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Streszczenie

Gléwnym celem niniejszej pracy bylo okreslenie zwigzku pomig¢dzy poziomem doswiadczanego stresu a
postawami rodzicielskimi u rodzicow dzieci z przewlekla chorobg kardiologiczng. Badanie mialo
charakter jako$ciowy 1 zostato przeprowadzone wsrod 7 rodzicow dzieci objetych opieka specjalistyczna,
z zastosowaniem wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych: Skali Postaw Rodzicielskich,
Kwestionariusza Poczucia Stresu, Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych oraz
wywiadu. Analiza wynikow pozwolila nie tylko na identyfikacje poziomu stresu u badanych, ale takze na
uchwycenie preferowanych postaw wychowawczymi. Uzyskane dane wskazuja, ze rodzice dzieci z
przewlekta choroba serca nie doswiadczaja obecnie wysokiego poziomu stresu, co moze si¢ zwigzac z
aktualng stabilizacjg stanu zdrowia dziecka. Jednak przezywany stres bywa tlumiony lub odreagowywany
W inny sposéb, co moze wptywac posrednio na jako$¢ relacji z dzieckiem. Zaobserwowano réwniez
wyraznie tendencj¢ do przyjmowania postaw wspierajacych rozwoj dziecka, takich jak autonomia czy
akceptacja, cho¢ u czesci rodzicow pojawialy si¢ elementy niekonsekwencji lub nadmiernej ochrony.
Wyniki badan potwierdzajg znaczenie kompleksowego wsparcia psychologicznego i edukacyjnego dla
rodzicow dzieci przewlekle chorych, ktore uwzglednia zarowno mechanizmy radzenia sobie ze stresem,
jak 1 rozwdj kompetencji wychowawczych. Moze to pozytywnie wplywa¢ na funkcjonowanie catej
rodziny.

Slowa kluczowe

stres rodzicielski, postawy rodzicielskie, przewlekta choroba kardiologiczna u dzieci, rodzice dzieci
chorych przewlekle, psychologia rodziny, adaptacja do choroby dziecka, obcigzenie emocjonalne
rodzicow, relacja stres a postawy wychowawcze
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Abstract

The main aim of this thesis was to determine the relationship between the level of experienced stress and
parenting attitudes in parents of children with chronic heart disease. The study was qualitative in nature
and was conducted among 7 parents of children receiving specialist care, using standardized diagnostic
tools: the Parental Attitudes Scale, the Perceived Stress Questionnaire, the Coping Inventory for Stressful
Situations and structured interview. The analysis of the results allowed not only for the assessment of the
level of stress among the respondents but also for identyfying preferred parenting attitudes. The obtained
data indicate that parents of children with chronic heart disease do not currently experience a high level of
stress, which may be related to the current stabilization of child's health condition. However, the stress
experienced is often suppressed or redirected in another way, which may indirectly affect the quality of
the parent- child relationship. Clear tendencies were also observed towards adopting attitudes that support
the child's development, such as autonomy or acceptance, although some parents showed elements of
inconsistency or overprotection. The study results highlight the importance of comprehensive
psychological and educational support for parents of chronically ill children, which takes into account
both coping mechanisms and the development of parenting competences. This may positively influence
the functioning of the entire family.

Keywords

parental stress, parenting attitudes, chronic cardiac disease in children, parents of chronically ill children,
family psychology, adaptation to a child's illness, emotional burden of parents, stress parenting
relationship
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Wstep

Wspdtczesna psychologia coraz czesciej zwraca uwage na wpltyw chordb przewlektych
dzieci na funkcjonowanie catej rodziny. Rodzice dzieci z wrodzonymi wadami serca (CHD) sa
szczegblnie narazeni na silne i1 dlugotrwale obcigZenia emocjonalne w zwigzku ze stalym
leczeniem ich dzieci, ciaggla potrzeba monitorowania ich stanu zdrowia czy licznymi
ingerencjami kardiochirurgicznymi, co moze prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji dla
nich samych, takich jak objawy depresyjne, lek, chroniczny stres, a nawet zespol stresu
pourazowego (Jackson, 2020; Lisanti, 2018). W przypadku dzieci chorych przewlekle stres
rodzicielski utrzymuje si¢ przez wiele miesigcy, a nawet lat w konsekwencji czego rodzice
tychze dzieci doswiadczajg ograniczen w codziennym funkcjonowaniu oraz towarzyszy im
poczucie utraty kontroli i niepewnosci jutra (Murray & Harrison, 2022). Sytuacja ta nie jest
obojetna dla prezentowanych przez rodzicoOw dzieci chorych przewlekle postaw rodzicielskich.
Badania pokazuja, Zze zazwyczaj rodzice dzieci chorych przewlekle przejawiaja postawe
nadopiekunczosci, kontroli lub unikania, jako postawy majace wspiera¢ i chroni¢ nadmiernie
obcigzone zdrowotnie dzieci, a w konsekwencji ich postawy moga wywota¢ odwrotny skutek
prowadzac do zahamowania rozwoju ich dzieci, zwlaszcza w obszarze emocjonalnym
1 spotecznym (Weryszko, 2022; Gigbocka, 2021).

Istnieje wiele publikacji 1 badan naukowych dotyczacych stresu rodzicielskiego oraz
sposobow radzenia sobie w sytuacji choroby dziecka, jednak niewiele z nich analizuje
bezposrednig zaleznos$¢ tych korelatéw w kontekscie przewlektych chordb kardiologicznych.
Postawy rodzicielskie stanowig kluczowy determinant rozwoju emocjonalnego, spotecznego
1 psychicznego dzieci, niezaleznie czy przyjmiemy podejsScie klasyczne (Plopa, 2011) czy
wspotczesne (Bakiera, 2020) nie sposob ich poming¢ i nie uzna¢ za kluczowe dla rozwoju
dzieci. Nadmierny poziom stresu przeklada si¢ bezposrednio na prezentowanie postaw
unikajacych i1 kontrolujacych, co z kolei wptywa negatywnie na relacje w rodzinie oraz moze
prowadzi¢ do ograniczenia autonomii dziecka (Gajderowicz, 2024). Dodatkowo, coraz wigcej
uwagi poswieca si¢ badaniom nad strategiami radzenia sobie ze stresem u rodzicow dzieci
przewlekle chorych. Badania wskazuja, ze aktywne strategie radzenia sobie oraz wsparcie
spoteczne moga dziata¢ ochronnie, wptywajac na zlagodzenie stresu i sprzyjaja bardziej
wspierajagcym postawom wobec dziecka (Lisanti, 2018; Pawluk- Skrzypek, 2020).

W  Swietle powyzszego, podjecie tematu zalezno$ci pomiedzy poziomem
do$wiadczanego stresu a postawami rodzicielskimi u rodzicow dzieci z przewlekla chorobg

kardiologiczng wydaje si¢ nie tylko uzasadnione, ale wrecz konieczne. Badania w tym zakresie
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moga si¢ przyczyni¢ do lepszego zrozumienia mechanizmow psychologicznych wptywajacych
na funkcjonowanie rodziny i stanowi¢ podstawe do opracowania skutecznych form wsparcia
psychologicznego.

Celem niniejszej pracy jest zrozumienie, jak rodzice dzieci z rozpoznang przewlekta
chorobg serca doswiadczaja stresu oraz jak to do$wiadczenie rzutuje na ich postawy
rodzicielskie. Dodatkowym celem pracy jest uchwycenie subiektywnego sensu, jaki rodzice
nadaja swoim reakcjom emocjonalnym i wychowawczym, identyfikacja wspdlnych motywow
1 wzorcow.

Struktura pracy odzwierciedla kompleksowo$¢ podjetej problematyki. Praca sktada si¢
Z czesci teoretycznej 1 empirycznej, ktore razem tworza spojng analiz¢ doswiadczen rodzicow
dzieci z przewlekla chorobg kardiologiczng. W czg¢sci teoretycznej, zawartej w rozdziatach I-
III, przedstawiono kolejno: sytuacj¢ rodzin dzieci przewlekle chorych kardiologicznie,
uwarunkowania i mechanizmy stresu oraz sposoby radzenia sobie, a takze zagadnienia
zwigzane z postawami rodzicielskimi. Kazdy z tych rozdzialéw ukazuje istotne aspekty
funkcjonowania psychicznego i spotecznego rodzicow, ktore majg znaczenie dla rozumienia
ich zachowan wychowawczych w kontekscie przewleklej choroby dziecka.

Cze$¢ empiryczna pracy, zawarta w rozdziale czwartym i pigtym, zawiera opis przyjetej
metodologii badawczej oraz analiz¢ wynikow badan wtasnych. Wykorzystano narzedzia takie
jak Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS), Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych (CISS), Skale Postaw Rodzicielskich (SPR) oraz ustrukturyzowany wywiad
jakosciowy.

Rozdziat sz6sty zawiera omowienie wynikdw badan, udzielenie odpowiedzi na pytania
badawcze zawarte w pracy. Podjeto takze dyskusje wynikow w kontekscie literatury oraz
wynikéw badan w tym obszarze. Badania empiryczne przeprowadzone w niniejszej pracy
pozwalaja poglebi¢ rozumienie do$wiadczen emocjonalnych i wychowawczych rodzicow
dzieci przewlekle chorych kardiologicznie. Uzyskane dane moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju
praktyk wspierajacych rodziny w kryzysie zdrowotnym dziecka, w tym poprzez projektowanie
skuteczniejszych programow psychoedukacyjnych i1 interwencyjnych. Wnioski z pracy moga
znalez¢ zastosowanie zaroOwno w praktyce psychologicznej, jak 1 w dalszych badaniach
naukowych z zakresu psychologii rodziny, stresu i postaw wychowawczych.

Praca ma charakter interdyscyplinarny, taczy w sobie podejscie teoretyczne z badaniami
empirycznymi. Stanowi ona wklad w rozwdj wiedzy o funkcjonowaniu rodzin z dzie¢mi

przewlekle chorymi kardiologicznie oraz wskazuje praktyczne sposoby wsparcia tychze rodzin.
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Rozdzial 1. Sytuacja rodzin dzieci z przewlekla choroba kardiologiczna

Przewlekta choroba dziecka, zwlaszcza o charakterze kardiologicznym, stanowi
powazne wyzwanie dla catego systemu rodzinnego. Diagnoza wad serca burzy dotychczasowe
poczucie bezpieczenstwa i zmusza rodzing do przystosowania si¢ do nowej, czgsto dlugotrwatej
1 nieprzewidywalnej rzeczywisto$ci. Rodzice w jednej chwili staja si¢ opiekunami
medycznymi, koordynatorami leczenia, osobami wspierajagcymi emocjonalnie 1 jednocze$nie
pozostaja odpowiedzialni za codzienne funkcjonowanie catej rodziny.

Rozdziat ten ukazuje wielowymiarowa sytuacje rodzin wychowujacych dziecko
z przewlekla chorobg serca. Punktem wyjscia jest przedstawienie charakterystyki najczesciej
wystepujacych schorzen kardiologicznych u dzieci oraz ich wptywu na rozwo6j somatyczny,
emocjonalny i spoleczny dziecka. Zrozumienie specyfiki tych choréb pozwala uchwyci¢ skale
trudnosci z jakimi mierza si¢ zarowno mtodzi pacjenci, jak i ich opiekunowie.

W dalszej czeséci rozwazania koncentrujg si¢ na funkcjonowaniu dziecka w srodowisku
rodzinnym, jego potrzebach emocjonalnych, ograniczeniach wynikajacych z choroby oraz
konsekwencjach psychologicznych wynikajacych z dlugotrwalego leczenia i1 hospitalizacji.
Szczegdlng uwage poswigcono takze relacjom w obrebie rodziny oraz sposobom w jaki
przewlekta choroba dziecka wptywa na codzienng dynamike zycia domowego.

Choroba dziecka oddziatuje na caly system rodzinny, modyfikujac role i wzorce
komunikacji, prowadzac nierzadko do przecigzenia emocjonalnego lub kryzyséw relacyjnych.
Analizie poddano zatem réwniez zmiany zachodzace w strukturze rodziny, w relacjach
partnerskich, a takze w relacjach z rodzenstwem chorego dziecka. W ujgciu systemowym
choroba jednego czlonka rodziny traktowana jest jako czynnik wptywajacy na rdwnowage
catosci, dlatego zrozumienie tych mechanizméw ma kluczowe znaczenie dla kompleksowego
spojrzenia na funkcjonowanie rodzin w kryzysie zdrowotnym.

Zwienczeniem rozdziatu jest refleksja nad psychicznym i spotecznym obcigzeniem,
jakiego doswiadczaja rodzice dzieci przewlekle chorych. Przedstawiono tu wyniki badan
wskazujacych na wzmozony stres, objawy lekowe 1 depresyjne, poczucie wyczerpania oraz
trudno$ci w utrzymaniu stabilnosci ekonomicznej 1 zawodowej. Uwzgledniono takze
ograniczenia w dostepie do wsparcia instytucjonalnego oraz znaczenie sieci spotecznego
wsparcia 1 dzialan pomocowych.

Rozdzial ten stanowi podstawe do dalszych rozwazan nad wplywem przewlektej
choroby dziecka na kondycje psychiczng rodzicow oraz mechanizmy radzenia sobie z zaistniatg

sytuacja. Ujecie teoretyczne zaprezentowane w tej czesci pracy pozwala lepiej zrozumieé
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kontekst w jakim funkcjonuja badani rodzice, a tym samym stanowi fundament dla

przeprowadzenia analizy jako$ciowej w czg$ci empiryczne;.

1.1 Charakterystyka przewleklych chorob serca u dzieci

Przewlekle choroby sera u dzieci obejmuja réznorodne jednostki chorobowe, w tym
zarowno wrodzone wady serca (congenital heart defects, CHD), jak i1 nabyte schorzenia
kardiologiczne. Wrodzone wady serca to najczesciej diagnozowane przewlekle choroby uktadu
krazenia u dzieci- wedtug danych epidemiologicznych wystepuja u okoto 8-10 na 1000 zywo
urodzonych noworodkéw (Van der Linde i in., 2020). Do najczestszych wad nalezg: ubytek
przegrody migdzykomorowej, przetrwaty przewdd tetniczy, tetralogia Fallota oraz koarktacja
aorty.

Postgp medycyny, w tym kardiochirurgii dziecigcej 1 opieki perinatalnej, znaczaco
zwigkszyl przezywalno$¢ dzieci z powaznymi wadami serca. Szacuje si¢, ze obecnie ponad
90% dzieci z wrodzonymi wadami serca dozywa wieku dorostego (Freud i in., 2021). Mimo to,
wiekszos¢ z nich wymaga wieloetapowego leczenia, regularnych kontroli kardiologicznych,
a takze wsparcia psychologicznego z powodu przewlektego charakteru choroby.

Nabyte choroby serca, takie jak kardiomiopatie czy zapalenie mig$nia sercowego, sa
rzadsze, ale rowniez mogg mie¢ przewlekly przebieg i wptywac istotnie na jako$ zycia dziecka
ijego rodziny (Basu i in., 2023). Przewlektos¢ tych schorzen polega nie tylko na utrzymujacych
si¢ objawach fizycznych, ale réwniez na obcigzeniu psychicznym i spotecznym, jakie niesie za
sobg koniecznos¢ statego monitorowania stanu zdrowia i leczenia.

Dzieci z przewlektymi chorobami serca moga doswiadcza¢ ograniczen w codziennym
funkcjonowaniu- zaréwno w aktywnosci fizycznej, jak 1 spotecznej, co moze wplywac na ich
rozw0j emocjonalny i psychiczny (Macedo i in., 2021). Rodzice tych dzieci zmagaja si¢ nie
tylko z troska o zdrowie dziecka, ale roéwniez z niepewno$cia dotyczaca jego rokowan,
koniecznoscig czestych wizyt lekarskich i hospitalizacji.

W literaturze polskiej zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ interdyscyplinarnego podejscia
do opieki nad dzieckiem z wadg serca, obejmujgcego réwniez dziatania psychologiczne,
edukacyjne i spoleczne. Jak zauwaza Kolodziejczyk (2022), dzieci te wymagaja szczegodlnej
troski w zakresie integracji spolecznej i emocjonalnego wsparcia zarowno w rodzinie, jak
1 w $§rodowisku szkolnym. Z kolei Woynarowska i Oblacinska (2021) podkreslajag znaczenie
wcezesne] diagnostyki oraz cigglosci opieki kardiologicznej 1 psychopedagogicznej dla

utrzymania dobrej jakosci zycia dziecka.
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Choroba serca w dziecifistwie to nie tylko wyzwanie medyczne, ale takze
dhugoterminowy czynnik stresogenny dla calej rodziny. Z tego wzgledu konieczne jest
interdyscyplinarne  podejscie do opieki nad dzieckiem obejmujace takze aspekty

psychologiczne i spoteczne.

1.2 Funkcjonowanie dziecka chorego przewlekle w rodzinie

Funkcjonowanie dziecka z przewlekta chorobg serca w rodzinie stanowi ztoZzony proces
uwarunkowany zaréwno charakterem samej choroby, jak i strukturg oraz dynamika systemu
rodzinnego. Przewlekla choroba wptywa na wszystkie sfery zycia dziecka: fizyczna,
emocjonalng, poznawcza i spoleczng, a jej obecnos¢ czesto wymusza zmiany w codziennej
organizacji zycia rodziny (Glebocka, 2020; Szyndler, 2022).

Wymogi zwigzane z leczeniem, czgstymi wizytami u specjalistow, hospitalizacjami oraz
ograniczeniami wynikajacymi ze stanu zdrowia dziecka moga prowadzi¢ do op6znien w jego
rozwoju psychoruchowym oraz do trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym, w tym do izolacji
od rowiesnikow (Macedo i in., 2021; Switalska i in., 2020). Badania pokazuja, ze dzieci
przewlekle chore czesciej niz ich zdrowi rowiesnicy doswiadczaja obnizonego poczucia
wlasnej warto$ci, stanow lekowych oraz depresyjnych (Mielnik i in., 2023).

Relacje rodzinne, sposob organizacji zycia codziennego oraz podejs$cie rodzicow do
choroby dziecka odgrywaja kluczowa role¢ w jego funkcjonowaniu. W rodzinach, gdzie
dominuje otwarta komunikacja, akceptacja emocjonalna i zaangazowanie, dzieci funkcjonuja
lepiej emocjonalnie i spolecznie (Kotodziejczyk, Bielawska-Batorowicz, 2022). Z kolei
nadmierna opiekunczo$¢ i ograniczanie samodzielnos$ci dziecka moga prowadzi¢ do jego
zaleznosci 1 trudno$ci adaptacyjnych w srodowiskach pozarodzinnych, jak przedszkole czy
szkota (Oblascinska, Woynarowska, 2020).

Warto podkresli¢, ze reakcje dziecka na chorobg sa réwniez pochodng postawy, jaka
prezentuja wobec niej rodzice. Przekaz emocjonalny, jaki otrzymuje dziecko, moze ksztattowaé
jego sposob przezywania choroby, poziom Ieku oraz gotowos¢ do podejmowania wyzwan. Jak
wskazuje Kotodziejczyk 1 Wtodarczyk (2019), dzieci ktore sg wspierane przez bliskich
W przezwyciezaniu ograniczen wynikajacych z choroby, wykazuja wyzszy poziom
kompetencji spotecznych i adaptacyjnych.

Wspotczesna literatura psychologiczna 1 pediatryczna podkresla znaczenie
wieloaspektowego wsparcia dziecka chorego przewlekle, ktére powinno obejmowac nie tylko

interwencj¢ medyczng, ale rowniez pomoc psychologiczna, pedagogiczng oraz spoleczng
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(Glebocka, 2020; Majewska, Szafraniec, 2021). Wsparcie to powinno by¢ adresowane roéwniez
do rodziny jako cato$ci, poniewaz kondycja psychiczna opiekunow oraz ich zdolnos¢ do
radzenia sobie ze stresem majg bezposredni wptyw na jakos$¢ zycia chorego dziecka i jego
dalszy rozwo;j.

Rodzina dziecka przewlekle chorego staje si¢ zatem nie tylko jego glownym
srodowiskiem opiekunczym, ale réwniez systemem regulujgcym jego reakcje emocjonalne
1 sposob radzenia sobie z ograniczeniami. W niniejszej pracy te uwarunkowania bede
przedmiotem poglebionej analizy z perspektywy stresu rodzicielskiego i zwigzanych z nim

postaw wychowawczych.

1.3 Znaczenie choroby dziecka dla funkcjonowania rodziny

Choroba przewlekta dziecka jest jednym z najpowazniejszych stresoréw z jakimi moze
mierzy¢ si¢ rodzina. Jej obecnos¢ powoduje zmiany w strukturze i funkcjonowaniu systemu
rodzinnego, wptywajac na dynamike relacji miedzy jego cztonkami, role spoteczne, sposoby
komunikacji 1 hierarchi¢ wartos$ci. W literaturze podkresla si¢, ze przewlekla choroba dziecka
jest doswiadczeniem, ktore moze prowadzi¢ zardwno do dezintegracji rodziny, jak i do jej
wiekszej spdjnosci, w zaleznosci od indywidualnych zasoboéw oraz stylu funkcjonowania
rodziny (Kaczmarek, Trzcieniecka- Green, 2021).

Na poziomie strukturalnym choroba dziecka czg¢sto zaburza dotychczasowy podziat rol-
jeden z rodzicow (cze¢sciej matka) przejmuje funkcje gtownego opiekuna, co moze prowadzic¢
do przecigzenia fizycznego i emocjonalnego oraz wycofania si¢ z innych rol spotecznych
i zawodowych (Oblacinska, Woynarowska, 2020). W wielu rodzinach obserwuje si¢ asymetri¢
zaangazowania mi¢dzy rodzicami, co moze wywotywaé napigcia i konflikty (Skarzynska,
Kotakowska, 2022). Choroba dziecka wptywa rowniez na relacje malzenskie- moze je
zacie$nia¢ poprzez wspolne dazenie do celu, jakim jest ochrona dziecka, ale tez prowadzi¢ do
oddalenia, gdy r6éznice w podejsciu do opieki stajg si¢ zrodlem nieporozumien (Kowalewska
iin., 2019).

Obecnos¢ choroby przewlektej w rodzinie zaburza takze relacje migdzy rodzenstwem.
Dzieci zdrowe cz¢sto muszg dzieli¢ uwage rodzicéw z chorym bratem lub siostra, co bywa dla
nich zrodlem frustracji, zazdrosci lub poczucia odrzucenia. Moga czu¢ si¢ mniej wazne,

szczegodlnie gdy opieka nad chorym dzieckiem absorbuje wigkszo$¢ czasu i energii dorostych
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(Lis, Wrona, 2023). W takich sytuacjach kluczowe znaczenie ma umiej¢tno$¢ rownowazenia
uwagi 1 wsparcia emocjonalnego dla wszystkich dzieci w rodzinie.

Choroba przewlekta dziecka wplywa na funkcjonowanie calej rodziny jako systemu
emocjonalnego. Nasilony stres, poczucie bezradno$ci, zm¢czenie i1 przewlekte napigcie moga
prowadzi¢ do pogorszenia klimatu emocjonalnego w domu, zwigkszenia liczby konfliktow,
anawet do zaburzen psychosomatycznych u rodzicow (Majda i in., 2020). W literaturze
podkresla si¢ role mechanizméw adaptacyjnych rodziny, m.in. elastycznosci, zdolnosci do
reorganizacji, poczucia sensu oraz dostgpnosci wsparcia spotecznego jako czynnikow
chronigcych przed negatywnymi skutkami dtugotrwatego stresu (Nowak, Wasilewska, 2021).

Z punktu widzenia systemowego przewlekta choroba dziecka moze peni¢ funkcje tzw.
»czynnika redefiniujacego” tozsamos$¢ rodziny. Oznacza to, ze cata struktura rodzinna, jej cele,
rytuaty i wartosci mogg ulec zmianie w odpowiedzi na nowa sytuacj¢ zyciowa. Rodzina moze
przeorganizowaé swoja codzienno$¢ wokot potrzeb chorego dziecka, nadajac jego zdrowiu
nadrzedng wartos$¢ (Sek, 2020).

Warto jednak zaznaczy¢, ze choroba dziecka nie musi prowadzi¢ do dezorganizacji
zycia rodzinnego. W wielu przypadkach staje si¢ okazja do poglebienia wigzi,
przewartosciowania relacji, wzmocnienia komunikacji i wzrostu odpornosci psychicznej
rodziny. Wspotczesne badania wskazujg na istnienie tzw. pozytywnych efektéw opieki, takich
jak wzrost poczucia kompetencji rodzicielskich, rozw¢j duchowy, wzmocnienie wigzi
rodzinnych i wigksze docenienie zycia codziennego (Kaczmarek, 2023).

Z tego wzgledu opieka nad dzieckiem przewlekle chorym powinna obejmowac réwniez
wsparcie dla catego systemu rodzinnego- nie tylko psychologiczne, ale rowniez edukacyjne
1 organizacyjne. Interdyscyplinarne podejscie uwzgledniajace rodzing jako system moze realnie

zwiekszy¢ skutecznos¢ leczenia i jakos$ zycia wszystkich jej cztonkow.

1.4 Obciazenie psychiczne i spoleczne rodzicow dzieci chorych przewlekle

Rodzice dzieci z przewlekla chorobg kardiologiczng doswiadczaja znacznego
obcigzenia psychicznego 1 spolecznego, ktére czesto ma charakter chroniczny
i wielowymiarowy. Przewleklta opieka nad chorym dzieckiem wigze si¢ nie tylko
z codziennymi wyzwaniami organizacyjnymi, lecz takze z cigglym napigciem emocjonalnym,
lgkiem o zdrowie i1 zycie dziecka, a takze z konieczno$cig rezygnacji z wielu aspektow
wlasnego zycia zawodowego, spotecznego 1 osobistego (Kaczmarek, Trzcieniecka-Green,

2021).
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Najczesciej raportowanymi trudno$ciami sg: wysoki poziom stresu, objawy leku
1 depresji, zmegczenie, zaburzenia snu oraz obnizenie poczucia sprawstwa i kompetencji
rodzicielskich (Majda, 2020; Kotodziejczyk Bielawska-Batorowicz, 2022). Jak wskazuja
badania, matki dzieci chorych przewlekle czesciej doswiadczaja wypalenia opiekunczego
1 objawow depresyjnych, podczas gdy ojcowie, cho¢ rzadziej zglaszaja trudno$ci emocjonalne,
czesto odczuwajg frustracje wynikajacg z bezsilnosci 1 niemoznos$ci wsparcia partnerki
(Skarzynska, Kotakowska, 2022).

Pojawienie si¢ przewleklej choroby u dziecka wigze si¢ z konieczno$cia reorganizacji
catego zycia rodziny. Wielu rodzicow zmienia swoje plany zawodowe, ogranicza Zzycie
towarzyskie, porzuca hobby i inne aktywnos$ci na rzecz pelnoetatowej opieki nad dzieckiem.
To z kolei wplywa na poczucie izolacji spotecznej, a w wielu przypadkach rowniez na
pogorszenie sytuacji materialnej rodziny (Oblacinska, Woynarowska, 2020; Mielnik 1 in.,
2023). Zmniejszenie dochodow, wzrost kosztow leczenia oraz ograniczenia w dostepie do
wsparcia instytucjonalnego s3 dodatkowymi Zrédtami napiecia 1 frustracji.

Nie bez znaczenia pozostaje wplyw obcigzenia psychicznego na zdrowie fizyczne
opiekunéw. Liczne badania potwierdzaja wystepowanie u rodzicow dzieci przewlekle chorych
objawOw psychosomatycznych, m. in. b6low glowy, zaburzen trawienia, probleméw ze snem,
nadci$nienia tetniczego bedacego skutkiem dhlugotrwalego stresu i braku odpoczynku
(Glebocka, 2020; Nowak, Wasilewska, 2021).

W wielu przypadkach rodzice zmagaja si¢ z poczuciem winy, zar6wno wobec chorego
dziecka, jak 1 wobec rodzenstwa czy partnera. Dzieje si¢ tak zwlaszcza w rodzinach, gdzie
opieka nad dzieckiem pochtania niemal caly czas i energi¢ matki lub ojca, co prowadzi do
zaniedbania relacji rodzinnych i partnerskich. W rezultacie rodzice doswiadczaja takze
samotnos$ci 1 emocjonalnego wypalenia. Majewska i1 Szafraniec (2021) wskazuja, Ze obcigzenie
to moze prowadzi¢ do znacznego obnizenia jakos$ci zycia, a nawet do kryzysow rodzinnych.

Obcigzenie psychiczne i spoteczne czgsto jest rowniez skutkiem braku systemowego
wsparcia. Rodzice wskazuja na niewystarczajaca dostgpnos¢ opieki psychologicznej, dlugie
kolejki do specjalistow, brak elastycznosci w organizacji pracy zawodowej oraz trudno$ci
w pozyskaniu pomocy finansowej. Taka sytuacja poglebia poczucie osamotnienia
1 marginalizacji (Kaczmarek, 2023).

Jednak mimo trudnos$ci, wielu rodzicéw potrafi z czasem wypracowaé skuteczne
strategie radzenia sobie i znalez¢ Zrddla sity w relacjach rodzinnych, duchowosci, aktywnosci
spotecznej czy dziataniach na rzecz innych rodzin w podobnej sytuacji. W badaniach

Kotodziejczyk i Wiodarczyk (2019) zauwazono, ze aktywne poszukiwanie wsparcia oraz
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pozytywna reinterpretacja sytuacji sprzyjaja adaptacji 1 moga nawet prowadzi¢ do rozwoju
osobistego opiekunow. Z tej przyczyny kompleksowa opieka nad dzieckiem przewlekle chorym
powinna obejmowac réwniez diagnozg i wsparcie dla rodzicow. Uwzglednienie ich potrzeb
emocjonalnych i spotecznych stanowi warunek skutecznego leczenia i poprawy jakosci Zycia
catej rodziny. Niezbg¢dne jest rozwijanie systemowych form pomocy, takich jak elastyczne
formy pracy, wsparcie psychoterapeutyczne, programy edukacyjne oraz sieci samopomocy,

ktore bede realnie odpowiadac na potrzeby opiekunoéw dzieci przewlekle chorych.
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Rozdzial I1. Stres i strategie radzenia sobie u rodzicow dzieci przewlekle chorych

Rodzice dzieci z przewlektymi chorobami kardiologicznymi znajduja si¢ w sytuacji
dlugotrwatego, silnego stresu, ktory wynika zarowno z troski o zdrowie i zycie dziecka, jak
1z konieczno$ci organizacji codziennego funkcjonowania calej rodziny w nowych, czgsto
nieprzewidywalnych warunkach. Choroba przewlekta wptywa na wszystkie sfery zycia
rodzinnego- emocjonalng, spoteczng i ekonomiczng, a konsekwencja jej obecnosci jest
narastajace napigcie psychiczne, ktore wymaga aktywacji réznych mechanizméw radzenia
sobie.

Niniejszy rozdzial ma na celu omowienie charakterystyki stresu doswiadczanego przez
rodzicoéw dzieci z chorobami serca oraz przedstawienie strategii, jakie stosujg oni w odpowiedzi
na obcigzenia psychiczne. W pierwszej czgsci scharakteryzowane zostanie pojgcie stresu, jego
zrodta oraz mechanizmy powstawania w kontekscie przewlektej choroby dziecka. Nastepnie
przedstawione zostang wspoOlczesne modele teoretyczne radzenia sobie ze stresem,
m.in. koncepcje Lazarusa i Folkman oraz ujecie zasobow psychologicznych.

Szczegbdlng uwage poswigcono réznicom indywidualnym w reagowaniu na stres oraz
typowym strategiom adaptacyjnym stosowanym przez rodzicéw- zarowno konstruktywnym
(np. poszukiwanie wsparcia, pozytywna reinterpretacja), jak 1 niekonstruktywnym
(np. unikanie, wycofanie emocjonalne). W rozdziale omowione zostang rowniez czynniki
chronigce i ryzyka wplywajace na skuteczno$¢ radzenia sobie, w tym poziom wsparcia
spotecznego, dostepnos¢ opieki psychologicznej, cechy osobowosciowe oraz zasoby rodzinne.

Celem rozdziatu jest nie tylko teoretyczne ujgcie zjawiska stresu i mechanizmow
radzenia sobie, ale takze wskazanie implikacji praktycznych dla wsparcia psychologicznego

rodzin dzieci z przewlekta chorobg serca.

2.1 Pojecie stresu- definicje i ujecia teoretyczne

Stres jest jednym z kluczowych poje¢ w psychologii, medycynie i naukach spotecznych,
poniewaz odnosi si¢ do uniwersalnego doswiadczenia cztlowieka, ktore wptywa zarowno na
funkcjonowanie somatyczne, jak i psychiczne. Cho¢ termin ten jest powszechnie stosowany
w jezyku potocznym, jego definicje 1 ujgcia teoretyczne maja rdzne znaczenia w zalezno$ci od
kontekstu badawczego.

W klasycznym ujeciu biologicznym, Hans Selye (1956) jako jeden z pierwszych

badaczy opisat stres jako ,,niespecyficzng reakcje organizmu na wszelkie wymagania wobec
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niego stawiane”. Jego koncepcja ogdlnego zespotu adaptacyjnego (GAS) zaklada istnienie
trzech faz reakcji organizmu: alarmowej, odpornosci i wyczerpania. Model Selye’ego wskazuje
na fizjologiczny wymiar stresu i podkresla rol¢ osi podwzgdrze- przysadka- nadnercza
w procesach adaptacyjnych. W podzniejszych pracach Selye (1974) zaproponowal takze
rozroznienie migdzy eustresem (stresem pozytywnym), ktéry moze dziala¢ mobilizujaco,
a dystresem (stresem negatywnym), ktory prowadzi do wyczerpania 1 negatywnych
konsekwencji zdrowotnych.

W psychologii szczegdlne znaczenie ma transakcyjna teoria stresu zaproponowana
przez Richarda S. Lazarusa i Susan Folkman (1984), zgodnie z ktora stres jest wynikiem
interakcji migdzy jednostkg a jej otoczeniem. W tym ujeciu kluczowa jest subiektywna ocena
poznawcza sytuacji, ktéra decyduje o tym, czy dana sytuacja zostanie uznana za stresujaca.
Stres pojawia si¢ wowczas, gdy jednostka ocenia sytuacje jako obcigzajaca lub przekraczajaca
jej zasoby. Teoria ta uwzglednia rowniez znaczenie zasobow osobistych i spotecznych, ktore
wplywaja na efektywno$¢ strategii radzenia sobie ze stresem.

Koncepcja Hobfolla (1989) podkresla natomiast znaczenie zasobow. Stres pojawia si¢
wtedy, gdy jednostka traci zasoby, grozi jej ich utrata lub nie uzyskuje oczekiwanego zwrotu
w zamian za ich zainwestowanie. Zgodnie z tg teorig kluczowe jest poczucie bezpieczenstwa
1 mozliwo$¢ odbudowy zasobdéw w sytuacjach trudnych.

Wspoélczesne modele stresu czgsto opierajg si¢ na integracyjnym podejs$ciu
uwzgledniajagcym biologiczne, psychiczne i spoleczne uwarunkowania. Strelau (2020)
wskazuje, ze stres nalezy rozumie¢ jako relacje¢ migdzy wymaganiami $rodowiska
a mozliwo$ciami jednostki, co prowadzi do zaburzenia réwnowagi i1 uruchomienia
mechanizméw adaptacyjnych. W jego wujeciu kluczowe sa indywidualne roéznice
temperamentalne, ktére determinujg reakcje na stresory i efektywnos$¢ strategii radzenia sobie.

W literaturze polskiej Heszen (2021) akcentuje zlozono$¢ zjawiska stresu i1 jego
wielowymiarowy charakter. Wskazuje ona na réznice pomigdzy stresem eustatycznym
(mobilizujacym), a dystatycznym (ostabiajacym), a takze na znaczenie tzw. stresorow
chronicznych, ktére- jak w przypadku rodzicow dzieci z przewlekla choroba serca- moga
prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych 1 psychologicznych, takich jak
wyczerpanie, depresja czy zaburzenia lekowe.

W kontekscie niniejszej pracy szczegdlne znaczenie ma pojecie stresu rodzicielskiego.
Zgodnie z definicja Abidina (1995), stres rodzicielski to specyficzna forma stresu
doswiadczanego przez osoby pelnigce role rodzica, ktory wynika z postrzegania siebie jako

osoby nieefektywnej, przecigzonej lub pozbawionej wsparcia w realizowaniu zadan
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wychowawczych. W sytuacji opieki nad dzieckiem przewlekle chorym, ten rodzaj stresu jest
wzmozony 1 czgsto trwaly, przez co staje si¢ czynnikiem ryzyka dla zdrowia psychicznego
opiekunow.

Na gruncie polskiej psychologii warto przywota¢ definicj¢ stresu zaproponowang przez
Jozefa Plop¢ i Btazeja Makarowskiego (2011), ktérzy traktuja stres jako zjawisko ztozone
1 wielowymiarowe, majace zarowno komponent poznawczy, emocjonalny, jak 1 behawioralny.
Zgodnie z ich podej$ciem, stres rodzicielski jest subiektywnym odczuciem przecigzenia,
wynikajacym z codziennych obowiazkéw, wymagan opieki nad dzieckiem oraz osobistych
oczekiwan wobec roli rodzica. Podejscie to zostalo wykorzystane do opracowania
Kwestionariusza Poczucia Stresu (KPS), ktéry umozliwia oceng ogdlnego poziomu
doswiadczanego stresu oraz identyfikacje jego specyficznych zrodet w konteksScie
funkcjonowania rodziny. Kwestionariusz Poczucia Stresu opiera si¢ na zalozeniu, ze stres nie
jest tylko jednorazowa reakcja organizmu lecz trwalym stanem napigcia psychicznego
wynikajacym z kumulacji trudnos$ci zyciowych i braku skutecznych strategii radzenia sobie.
Autorzy podkreslajg znaczenie codziennych doswiadczen i ich wpltywu na psychike rodzicow,
szczegodlnie w sytuacjach chronicznego obcigzenia, takich jak opieka nad dzieckiem przewlekle
chorym (Plopa, Makarowski, 2011). Wiaczenie tego podejscia do badan nad rodzicielstwem
dzieci z choroba przewlekla pozwala lepiej zrozumie¢ specyfike stresu jakiego doswiadczaja
opiekunowie oraz jego potencjalny wplyw na ich postawy wychowawcze.

Kotodziej- Zaleska (2023) w przegladzie badan podkresla, ze stres rodzicielski
u opiekunéw rodzicow dzieci przewlekle chorych jest zjawiskiem wielowymiarowym
1 obejmuje m.in. emocjonalne przecigzenie, lgk o przysztos¢ dziecka, trudnosci w pogodzeniu
roli rodzica z innymi sferami zycia oraz poczucie osamotnienia. Stres ten moze wptywaé na
jakos¢ relacji z dzieckiem, a takze na przyjmowane postawy wychowawcze.

W psychologii rozwoju i zdrowia podkresla sie¢, ze skutki stresu sg zalezne nie tylko od
obiektywnej intensywnosci stresora, ale przede wszystkim od subiektywnej oceny sytuacji oraz
dostepnych zasoboéw radzenia sobie, takich jak: wsparcie spoteczne, poziom kompetencji
emocjonalnych czy wczesniejsze doswiadczenia. To sprawia, ze zrozumienie stresu wymaga
uwzglednienia indywidualnego kontekstu, zwlaszcza w badaniach jakosciowych, ktore
pozwalaja uchwyci¢ niuanse do§wiadczen jednostkowych.

Podsumowujac, pojecie stresu ewoluowato od rozumienia biologicznego do ztozonego,
psychologiczno- spotecznego ujecia, w ktorym uwzglednia si¢ zardwno obiektywne cechy
sytuacji, jak i subiektywng interpretacje jednostki. W przypadku rodzicow dzieci przewlekle

chorych na serce, stres przybiera forme chroniczng i dotyczy nie tylko troski o zdrowie dziecka,
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lecz takze wyzwan zwiazanych z funkcjonowaniem w dlugotrwatym kryzysie, ograniczeniem

zasobOw 1 przecigzeniem rolami.

2.2 Rodzaje i zrodla stresu u rodzicow dzieci przewlekle chorych

Rodzice dzieci przewlekle chorych, zwtaszcza tych z chorobami kardiologicznymi,
doswiadczaja specyficznego 1 wielowymiarowego stresu, ktory rozni si¢ od stresu
doswiadczanego przez rodzicow dzieci zdrowych. Stres ten nie ma charakteru incydentalnego
lecz przybiera form¢ chroniczng, co oznacza jego stata obecno$¢ i narastajace konsekwencje
dla zdrowia psychicznego i funkcjonowania rodzinnego (McCormick i in., 2021; Kotodziej-
Zaleska, 2023).

W literaturze psychologicznej wyrdznia si¢ rézne rodzaje stresu doswiadczanego przez
rodzicow. Jednym z kluczowych jest stres emocjonalny, ktory wigze si¢ z lgkiem o Zycie
1 zdrowie dziecka, niepewnoscig co do przysztosci, poczuciem winy, zalem oraz bezradnoscia.
Czesto pojawia si¢ rOwniez stres organizacyjny, wynikajacy z konieczno$ci nieustannego
planowania, obecnosci na wizytach lekarskich, dostosowania codziennego zycia do rytmu
leczenia, a takze rezygnacji z pracy zawodowej lub zycia towarzyskiego (Norberg, Boman,
2020).

Innym istotnym wymiarem jest stres spoteczny, ktory obejmuje poczucie izolacji,
wycofania z kontaktéw spotecznych, niezrozumienia ze strony otoczenia oraz ograniczenia
w korzystaniu z dostepnych form wsparcia. W przypadku rodzin z dzie¢mi kardiologicznymi
moze dochodzi¢ do utraty kontaktow z rowiesnikami, co negatywnie wplywa rowniez na
zdrowie psychiczne dziecka i relacje rodzinne (Jackson i in., 2022).

Nie sposob poming¢ stresu ekonomicznego, ktory dotyczy kosztow leczenia,
rehabilitacji, transportu do placéwek medycznych czy koniecznosci zrezygnowania z pracy
przez jednego z rodzicow. Wedlug badan przeprowadzonych w Polsce przez CBOS (2022), az
64% rodzin dzieci z chorobami przewlektymi do§wiadcza trudnosci finansowych wynikajacych
z opieki nad dzieckiem.

Szczegbdlnym rodzajem stresu, czgsto zgtaszanym przez rodzicow, jest stres poznawczy
wynikajacy z nieustannego przetwarzania informacji o stanie zdrowia dziecka, koniecznos$ci
podejmowania trudnych decyzji medycznych oraz proby zrozumienia ztozonej terminologii
1 procedur medycznych (Heszen, 2021).

Zrédta stresu rodzicielskiego mozna sklasyfikowaé¢ na zewnetrzne (np. hospitalizacje,

procedury medyczne, brak wsparcia spolecznego) i wewngtrzne (np. indywidualne cechy
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temperamentalne, wczesniejsze doswiadczenia traumatyczne, styl przywigzania). Badania
wskazuja, ze poziom stresu zalezy takze od pici- matki zwykle zgltaszaja wyzszy poziom stresu
niz ojcowie, co wigzane jest z wickszym zaangazowaniem w codzienng opieke (Pinquart,
2018).

Warto réwniez zwréci¢ uwage na roznice wynikajace z etapu rozwoju dziecka oraz
momentu rozpoznania choroby. Poczatkowy okres po diagnozie wigze si¢ zazwyczaj
Z intensywnym stresem szokowym, natomiast dlugoterminowe funkcjonowanie w chorobie
moze prowadzi¢ do wyczerpania emocjonalnego i wypalenia opiekunczego (Zebracki i in.,
2020).

Niektére badania sugerujg rowniez istnienie stresu wtornego, ktory pojawia si¢
u rodzicow jako reakcja na cierpienie dziecka 1 zwigzany jest z ryzykiem wystgpienia objawow
zespotu stresu pourazowego (PTSD; Berant i in., 2008). W badaniach jako$ciowych rodzice
czesto podkreslaja, ze najbardziej obcigzajace sa nie tyle same procedury medyczne, ile
przedtuzajace si¢ okresy niepewnosci diagnostycznej i brak jednoznacznych rokowan.

Z1ozono$¢ 1 roznorodnos¢ stresu doswiadczanego przez rodzicow dzieci przewlekle
chorych wskazuje na konieczno$¢ holistycznego podejscia w analizie ich potrzeb
psychologicznych. Dhlugotrwate funkcjonowanie w warunkach chronicznego stresu moze
prowadzi¢ do pogorszenia jako$ci zycia, zaburzen psychicznych i trudnosci w relacjach
rodzinnych, a takze wptywac¢ na postawy wychowawcze oraz sposob sprawowania opieki nad

dzieckiem.

2.3 Strategie i style radzenia sobie ze stresem

Radzenie sobie ze stresem to zespdt poznawczych i behawioralnych wysitkow
podejmowanych przez jednostke w celu poradzenia sobie z wymaganiami ocenianymi jako
przekraczajace jej zasoby lub zagrazajace dobrostanowi (Lazarus, Folkman, 1984). Proces ten
moze mie¢ charakter adaptacyjny lub nieadaptacyjny i1 zalezy od szeregu czynnikéw
indywidualnych, sytuacyjnych oraz spotecznych. W przypadku rodzicow dzieci przewlekle
chorych, w tym z chorobami kardiologicznymi, umiejetnos$¢ skutecznego radzenia sobie ma
istotne znaczenie dla zdrowia psychicznego, jakosci relacji rodzinnych i postaw rodzicielskich.

W klasycznym ujeciu Lazarus i Folkman (1984) wyr6znili dwa podstawowe style
radzenia sobie: skoncentrowany na problemie (problem-focused coping) oraz skoncentrowany
na emocjach (emotion-focused coping). Styl skoncentrowany na problemie obejmuje dziatania

ukierunkowane na zmiang sytuacji stresowej, np. poszukiwanie informacji, planowanie czy
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szukanie wsparcia instrumentalnego. Styl emocjonalny natomiast skupia si¢ na regulacji emocji
1 redukcji napigcia psychicznego, np. przez unikanie, reinterpretacj¢ poznawcza lub wyrazanie
emocji.

Wspotczesne badania (Compas 1 in., 2017; Heszen, 2021) wskazuja na istnienie
dodatkowych strategii, takich jak radzenie sobie oparte na uwazno$ci, duchowos$ci czy
aktywacji zasobow spotecznych. U rodzicéw dzieci przewlekle chorych czesto obserwuje si¢
rowniez tzw. radzenie sobie zorientowane na sens (meaning-ficused coping), w ktorym
jednostka stara si¢ odnalez¢ znaczenie lub cel w trudnej sytuacji zyciowej. Strategie te sprzyjaja
lepszemu przystosowaniu psychologicznemu, zmniejszeniu objawdéw lekowych i depresyjnych
oraz wzrostowi poczucia wptywu na sytuacje (Pakenham, Cox, 2020).

W psychologii wyrdznia si¢ takze styl radzenia sobie, ktory jest wzglednie stalg
dyspozycja jednostki do preferowania okreslonych strategii. Jednym z najczgs$ciej stosowanych
narzgdzi do badania stylow radzenia sobie jest Kwestionariusz COPE (Carver, Scheier,
Weintraub, 1989) oraz jego modyfikacje, np. Mini-COPE. Badania pokazuja, ze osoby
preferujace styl skoncentrowany na problemie wykazuja wyzszy poziom przystosowania
i mniejsze nasilenie objawow psychosomatycznych niz osoby stosujace styl unikania lub
wycofania (Sawatzky i in., 2021).

Uzupetnieniem powyzszych klasyfikacji jest koncepcja trzech stylow radzenia sobie ze
stresem zaproponowana przez Endlera 1 Parkera (1990), zastosowana w Kwestionariuszu CISS
(Coping Inventory for Stressful Situations). Wyr6znili oni:

- Styl Skoncentrowany na Zadaniu (task-oriented coping)- polega na podejmowaniu
dziatan majacych na celu rozwigzanie problemu lub zmniejszenie skutkéw stresora. Styl ten
jest najbardziej adaptacyjny i sprzyja lepszemu funkcjonowaniu psychospotecznemu;

- Styl Ekoncentrowany na emocjach (emotion-oriented coping)- obejmuje reakcje
emocjonalne takie jak zto$¢, lek, poczucie winy, ktére czgsto nie przyczyniajg si¢ do
rozwigzania problemu, a jedynie do regulacji wewngtrznego napigcia;

- Styl Unikania (avoidance-oriented coping)- wyraza si¢ w unikaniu myslenia
o problemie poprzez dziatania zastgpcze (np. aktywnos$¢ towarzyska, rozrywka) lub bierne
wycofanie si¢ z sytuacji stresowe;j.

Styl zadaniowy jest uznawany za najbardziej adaptacyjny 1 skuteczny, zwtaszcza
w sytuacjach, w ktorych jednostka ma realny wplyw na rozwigzanie problemu. Styl
emocjonalny i unikowy moga przynosi¢ kréotkotrwata ulge, jednak w dluzszej perspektywie

bywaja mniej efektywne.
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W kontekscie rodzicow dzieci chorych przewlekle wazng role odgrywaja takze strategie
zwigzane z poszukiwaniem wsparcia spolecznego, zaréwno instrumentalnego (np. pomoc
materialna, informacyjna), jak i emocjonalnego (np. rozmowy, empatia). Wsparcie spoteczne
ma potwierdzony ochronny wplyw na zdrowie psychiczne i pozwala lepiej radzi¢ sobie
z chronicznym stresem (Kotodziej-Zaleska, 2023).

Nalezy jednak pamigtac, ze skuteczno$¢ strategii radzenia sobie zalezy nie tylko od ich
rodzaju, ale rowniez od dopasowania do sytuacji oraz mozliwosci ich wdrozenia. Strategie,
ktore sa efektywne w jednej sytuacji, moga okazac si¢ nieadekwatne w innej. Dlatego tak wazne
jest rozwijanie elastycznosci psychologicznej oraz zdolnosci do refleksji nad wiasnym stylem

reagowania na stres.

2.4 Znaczenie wsparcia spolecznego i odpornosci psychicznej

Wsparcie spoteczne oraz odporno$¢ psychiczna to dwa istotne czynniki, ktore
odgrywajg kluczowa role w radzeniu sobie ze stresem, szczegdlnie w sytuacjach dtugotrwatego
obcigzenia, jakim jest opieka nad dzieckiem przewlekle chorym. Ich obecno$¢ moze znaczaco
redukowac¢ negatywne skutki stresu i przeciwdziata¢ jego chronicznemu charakterowi.

Wsparcie spoteczne definiowane jest jako system relacji migdzyludzkich, ktory
zapewnia jednostce emocjonalne, informacyjne lub praktyczne zasoby niezb¢dne do radzenia
sobie w sytuacjach trudnych (Thoits, 2011). Moze ono pochodzi¢ od cztonkéw rodziny,
przyjaciot, specjalistow (np. psychologdéw) oraz od organizacji spotecznych i instytucji.
W literaturze wyrdznia si¢ cztery podstawowe rodzaje wsparcia: emocjonalne, informacyjne,
instrumentalne 1 wartosciujgce (House, 1981).

Badania potwierdzaja, ze wysoki poziom wsparcia spotecznego koreluje z nizszym
poziomem leku, depresji oraz objawoéw psychosomatycznych u rodzicéw dzieci przewlekle
chorych (Jackson 1 in., 2022; Kotodziejska-Zaleska, 2023). Jest ono takze czynnikiem
buforujacym wptyw stresu- tagodzi jego natezenie 1 wplywa na skutecznos$¢ stosowanych
strategii radzenia sobie. W szczeg6lnosci wsparcie emocjonalne, polegajace na obecnosci
bliskich oséb oferujacych empatie, akceptacje 1 zrozumienie, jest uznawane za najwazniejsze
dla dobrostanu psychicznego (Garcia i in., 2020).

W przypadku rodzin dzieci z przewlekla chorobg serca istotne znaczenie ma réwniez
dostep do wsparcia instytucjonalnego- np. programoéw psychoterapeutycznych, grup wsparcia

czy poradnictwa rodzinnego. Systemowe ujecie wsparcia zaktada, ze nie tylko jednostkowe
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relacje, ale réwniez struktury spoteczne powinny wspiera¢ rodzing w procesie adaptacji do
choroby dziecka (Heszen, 2021).

Roéwnolegle z pojeciem wsparcia spotecznego analizuje si¢ odpornos¢ psychiczng
(resilience), czyli zdolno$¢ jednostki do adaptacyjnego funkcjonowania mimo przeciwnos$ci
losu. Resilience nie oznacza braku cierpienia, lecz zdolno$¢ do jego przezwyci¢zania
1 odbudowy zasobow psychicznych (Masten, 2001).

W badaniach nad rodzinami dzieci chorych przewlekle wykazano, ze wysoki poziom
odpornosci psychicznej u rodzicéw pozwala na skuteczniejsze radzenie sobie ze stresem,
zachowanie rownowagi emocjonalnej oraz lepsze funkcjonowanie w rolach opiekunczych
(Rosenberg i in., 2020). Odpornos¢ psychiczna obejmuje cechy osobowosciowe, takie jak
optymizm, poczucie koherencji, elastyczno$¢ poznawczg, a takze dostgpnos$¢ zasobow
spotecznych i duchowych (Ungar, 2019).

W konteks$cie psychologii pozytywnej coraz wigkszy nacisk ktadzie si¢ na wspieranie
rozwoju odpornosci psychicznej poprzez interwencje profilaktyczne i terapeutyczne. Programy
takie ucza m.in. technik relaksacyjnych, strategii poznawczej reinterpretacji, budowania relacji
oraz pracy nad postawg akceptacji i nadziei (Southwisk, Charney, 2018).

Potaczenie wsparcia spotecznego i odpornosci psychicznej tworzy system wzajemnie
wzmacniajacych si¢ mechanizméw obronnych. Wsparcie moze wzmacnia¢ odpornosé
psychiczng, a osoby odporne psychicznie sg bardziej sktonne do szukania i korzystania
z pomocy spotecznej. Tym samym obydwa te czynniki maja ogromne znaczenie w procesie
adaptacji psychicznej rodzicow dzieci chorych przewlekle i1 stanowia podstawe do

projektowania skutecznych programoéw wsparcia.
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Rozdzial I11. Postawy rodzicielskie w kontekscie choroby dziecka

Rodzicielstwo w obliczu przewleklej choroby dziecka stanowi wyjatkowe i wymagajace
doswiadczenie, ktore nierzadko wplywa na podstawowe aspekty funkcjonowania dorostych
opiekunow. Choroba dziecka, zwtaszcza o charakterze kardiologicznym, moze zaburzaé
rOwnowage emocjonalng rodzicow, destabilizowac codzienne zycie rodzinne oraz wymuszaé
reorganizacj¢ 1ol 1 obowigzkéw. W takim kontekscie postawy rodzicielskie, rozumiane jako
wzglednie trwate sposoby odnoszenia si¢ do dziecka, wyrazajace si¢ w przekonaniach,
emocjach i dzialaniach, nabieraja szczegdlnego znaczenia. To wiasnie one moga wspierac
adaptacje dziecka do choroby lub ja utrudniaé, wpltywac na jego rozwoj emocjonalny, poczucie
bezpieczenstwa oraz obraz samego siebie.

Celem niniejszego rozdzialu jest omowienie zlozonej problematyki postaw
rodzicielskich w sytuacji, gdy dziecko zmaga si¢ z przewlekla chorobg serca. W pierwszej
kolejnosci zostang zaprezentowane definicje oraz klasyfikacje postaw rodzicielskich, ze
szczegolnym uwzglednieniem typologii zaproponowanej przez Mari¢ Ziemskg oraz rozwinigtej
przez wspotczesnych badaczy psychologii wychowania. Nastepnie zaprezentowane zostang
czynniki warunkujace ksztaltowanie si¢ postaw rodzicielskich, takich jak cechy osobowosci
rodzica, styl przywiazania, wlasne doswiadczenia z dziecinstwa, struktura rodziny oraz
aktualna sytuacja zyciowa.

Waznym aspektem poruszanym w rozdziale bedzie wplyw przewlektej choroby dziecka
na modyfikacje lub utrwalenie okreslonych postaw wychowawczych. Wielu autoréw wskazuje,
ze chroniczna choroba dziecka moze prowadzi¢ do nadmiernej kontroli, nadopiekunczosci lub
przeciwnie- do wycofania si¢ rodzica z relacji, co moze wynika¢ z wyczerpania psychicznego
lub bezradnosci wobec cierpienia dziecka. Zostang omowione rowniez zaleznosci pomi¢dzy
przezywanym stresem a stylem wychowania, a takze znaczenie postaw rodzicielskich dla
przebiegu procesu leczenia i adaptacji psychicznej dziecka.

W rozdziale zostang uwzglednione zaréwno podejscia teoretyczne, jak 1 wyniki
aktualnych badan empirycznych z zakresu psychologii rozwojowej 1 klinicznej, co pozwoli na
poglebione zrozumienie specyfiki funkcjonowania rodzicow w sytuacji przewlektej choroby
dziecka. Analiza tych zagadnien ma istotne znaczenie nie tylko dla praktyki klinicznej
1 terapeutycznej, ale rowniez dla formutowania skutecznych interwencji wspierajacych rodziny,

ktérych dzieci znajdujg si¢ w dtugotrwalym procesie leczenia.
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3.1 Definicje i klasyfikacja postaw rodzicielskich

Postawy rodzicielskie stanowig istotny komponent systemu wychowawczego i sa
przedmiotem wieloletnich badan w psychologii rozwojowej, wychowawczej oraz kliniczne;.
Ich rozumienie jest nieodzowne dla analizy relacji rodzic-dziecko, zwlaszcza w sytuacjach
trudnych, takich jak przewlekta choroba dziecka. Postawy te wyrazajg si¢ w emocjonalnym
stosunku rodzicow do dziecka, ich przekonaniach, ocenach, a takze w konkretnych
zachowaniach i decyzjach wychowawczych.

W literaturze psychologicznej postawy rodzicielskie definiowane sg jako wzglednie
trwale dyspozycje do reagowania w okreslony sposéb wobec dziecka. Zgodnie z klasyczng
definicja Ziemskiej (1986), postawa rodzicielska to ,,utrwalona dyspozycja rodzica do
okreslonego sposobu odnoszenia si¢ do dziecka, przejawiajaca si¢ w uczuciach, przekonaniach
1 zachowaniach wobec niego”. Jest to wigc struktura ztozona z trzech komponentow:
poznawczego (przekonania), emocjonalnego (uczucia) i behawioralnego (zachowania), ktore
wzajemnie na siebie oddziatuja (Sikorska, 2022).

Stownik psychologiczny APA (American Psychological Association, 2023) definiuje
postawe rodzicielska jako ,,staty sposob, w jaki rodzic reaguje na potrzeby dziecka, ktory
wplywa na jego rozwoj emocjonalny, spoteczny i poznawczy”. Z kolei Brzezinska (2019)
okresla postawy rodzicielskie jako ,,system przekonan, emocji i dziatan ukierunkowanych na
dziecko, uwarunkowanych zaréwno cechami osobowosciowymi rodzicow, jak i czynnikami
kontekstualnymi, takimi jak sytuacja rodzinna, zdrowie dziecka czy wsparcie spoteczne”.

Jedng z najbardziej znanych i szeroko stosowanych typologii postaw rodzicielskich jest
klasyfikacja Marii Ziemskiej (1986), ktora wyroznila nastgpujace postawy:

- Akceptacja- odrzucenie- zakres miedzy bezwarunkowa mitoscig a niechgcig 1 brakiem
akceptacji;

- Wspéldzialanie- unikanie kontaktu- odnosi si¢ do stopnia zaangazowania emocjonalnego
1 fizycznego rodzica;

- Dawanie swobody- nadmierne wymagania- dotyczy poziomu kontroli i samodzielno$ci
przyznanej dziecku;

- Uznanie praw dziecka- brak uznania praw dziecka- odnosi si¢ do poszanowania autonomii
dziecka;

- Postawa nadmiernie chronigca- postawa odtracajgca- granica migdzy troska

a nadopiekunczoscig lub zaniedbywaniem potrzeb dziecka.
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Inna klasyfikacja zaproponowana przez Schaefera (1965) opiera si¢ na dwoéch
wymiarach: akceptacji- wrogosci oraz kontroli- braku kontroli. Na ich podstawie wyodrebnia
si¢ styl autorytatywny, autorytarny, pobtazliwy (permisywny) oraz zaniedbujacy. Model ten byt
podstawa dla pdzniejszej typologii Baumrind (1991), ktéra takze wyrdznia styl autorytarny,
autorytatywny 1 permisywny, a pozniej zostal rozszerzony o styl zaniedbujacy (Maccoby,
Martin, 1983).

Interesujace ujecie zaproponowal réwniez Jozef Plopa (2011), ktory opracowat
Kwestionariusz Postaw Rodzicielskich. Wyr6znit on pie¢ podstawowych postaw:

- akceptacje-odrzucenie;
- nadmierne wymagania;
- nadmierne ochranianie;
- niekonsekwencje;

- uznanie autonomii.

Plopa zaktada, ze kazda z tych postaw w skrajnej formie moze przyjmowac charakter
destrukcyjny lub wspierajacy rozwoj dziecka, w zaleznosci od kontekstu i1 nasilenia cech
(Plopa, 2011).

Z kolei Bakiera (2019) podkresla znaczenie dojrzatosci rodzicielskiej jako warunku
ksztattowania konstruktywnych postaw wychowawczych. Wedtug niej postawy rodzicielskie
s nie tylko wynikiem przekonan i emocji rodzicow, ale takze ich zdolnosci do refleksji, empatii
oraz uwzgledniania potrzeb dziecka w dhuzszej perspektywie. Bakiera wyr6znia postawy
zwigzane z odpowiedzialno$cig, konsekwencja, elastycznoscig i zdolnos$ciag do wspierania
dziecka w rozwoju autonomii, uznajac je za szczeg6lnie pozadane w obliczu wyzwan, jakie
niesie ze sobg choroba przewlekla.

W ostatnich latach coraz wigkszg uwage zwraca si¢ na elastyczno$¢ postaw
wychowawczych oraz ich uwarunkowania kontekstualne, np. wpltyw sytuacji choroby
przewlektej dziecka, stresu rodzicielskiego czy dostgpnosci wsparcia spotecznego. Badania
wskazuja, ze postawy rodzicielskie moga ulega¢ zmianie pod wplywem trudnych doswiadczen,
co moze prowadzi¢ zaré6wno do adaptacyjnych przeksztatcen, jak 1 do dysfunkcyjnych stylow
wychowania (Kotodziej-Zaleska, 2023; Putko, 2021).

Z psychologicznego puntu widzenia, postawy rodzicielskie majg istotne znaczenie dla
ksztaltowania si¢ obrazu siebie dziecka, jego poczucia bezpieczenstwa, relacji
interpersonalnych oraz zdrowia psychicznego. W konteks$cie przewleklej choroby dziecka ich
rola staje si¢ jeszcze bardziej widoczna- wptywajg bowiem nie tylko na samopoczucie dziecka,

ale rowniez na jego podejscie do leczenia i adaptacje do sytuacji chorobowej (Piskorz, 2020).
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Podsumowujac, postawy rodzicielskie to wielowymiarowe i dynamiczne zjawisko
psychologiczne, ktoérego analiza wymaga uwzglednienia nie tylko cech osobowosci rodzica, ale
takze szerszego kontekstu sytuacyjnego. Ich zrozumienie jest kluczowe dla skutecznego

wspierania rodzin dzieci przewlekle chorych.

3.2 Czynniki ksztaltujace postawy wychowawcze

Postawy wychowawcze rodzicow nie powstaja w oderwaniu od kontekstu, lecz sa
wynikiem ztozonego splotu czynnikéw indywidualnych, rodzinnych i spoteczno- kulturowych.
Wspotczesne badania psychologiczne podkreslaja, ze ksztaltowanie si¢ postaw rodzicielskich
to dynamiczny proces, ktéry zmienia si¢ w czasie, pod wptywem dos§wiadczen zyciowych,
relacji z dzieckiem oraz wyzwan zwiazanych z jego rozwojem i zdrowiem (Sikorska, 2022).

Jednym z podstawowych czynnikéw wplywajacych na postawy wychowawcze sa
indywidualne cechy osobowosci rodzicow. Badania wskazuja, ze osoby o wysokim poziomie
neurotyczno$ci sg bardziej sktonne do przejawiania postaw nadmiernie kontrolujacych lub
lgkowych, natomiast rodzice o wysokiej otwartosci i sumienno$ci czesciej prezentujg postawy
wspierajace 1 demokratyczne (Capaldi i in., 2022). Osobowo$¢ ksztattuje nie tylko sposob
postrzegania dziecka, ale rowniez reakcje emocjonalne w sytuacjach trudnych.

Drugim istotnym czynnikiem s3 doswiadczenia wyniesione z wlasnej rodziny
pochodzenia. Teorie przywigzania (Bowlby, 1988; Mikulicner, Shaver, 2019) zaktadaja, ze
wzorce relacji z opiekunami ksztattuja wewnetrzne modele robocze, ktore wplywaja na styl
wychowania wilasnych dzieci. Rodzice, ktorzy doswiadczyli bezpiecznego przywigzania
czgsciej przejawiaja postawy akceptujace 1 wspierajace, podczas gdy osoby z doswiadczeniami
przemocy czy zaniedbania mogg nieswiadomie powiela¢ dysfunkcyjne schematy
wychowawcze.

Kolejnym czynnikiem sg uwarunkowania rodzinne, w tym struktura rodziny (petna,
niepetna), jako$¢ relacji migdzy matzonkami czy partnerami, wsparcie spoteczne czy liczba
dzieci. W rodzinach z duzym wsparciem emocjonalnym i partnerska komunikacja obserwuje
si¢ czescie] postawy wspierajace, podczas gdy konflikty 1 brak stabilizacji zwigkszaja ryzyko
postaw ambiwalentnych lub wycofanych (Kotodziej-Zaleska, 2023).

Kontekst spoteczno- kulturowy réwniez odgrywa znaczaca role w ksztattowaniu postaw
rodzicielskich. Normy spoteczne, warto$ci kulturowe, tradycje religijne, a takze poziom
wyksztalcenia i status ekonomiczny determinujg oczekiwania wobec roli rodzica oraz sposoby

reagowania na trudnosci wychowawcze (Brzezinska, 2019). W kulturach kolektywistycznych
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wiekszy nacisk kladzie si¢ na postuszenstwo 1 kontrole, natomiast w kulturach
indywidualistycznych preferowane sa postawy wspierajace autonomi¢ dziecka (Kagitcibasi,
2007).

Szczegdlnym przypadkiem wplywajacym na postawy rodzicielskie jest obecno$é
choroby przewlektej u dziecka. Rodzice dzieci przewlekle chorych czgsto doswiadczaja
chronicznego stresu, niepokoju o przysztos¢ dziecka i wyzwan zwigzanych z organizacja opieki
medycznej. W takich sytuacjach czesciej obserwuje si¢ postawy nadopiekuncze, kontrolujace
lub wycofane, co moze stanowi¢ mechanizm obronny wobec trudnych emocji (Piskorz, 2020;
Reupert i in., 2021).

Na ksztattowanie si¢ postaw wptywaja roéwniez czynniki sytuacyjne, takie jak aktualny
stan zdrowia dziecka, zmiany zyciowe w rodzinie, do$wiadczenia kryzysowe, np. $mierc
bliskiej osoby, utrata pracy czy tez czas pandemii COVID-19, ktoéra znaczaco wplyneta na
wzrost poziomu stresu u rodzicow i zmienita charakter interakcji rodzinnych (Spinelli i in.,
2020).

Nie mozna takze poming¢ wplywu edukacji rodzicielskiej 1 dostepu do wiedzy
psychologicznej. Programy psychoedukacyjne oraz poradnictwo rodzinne majg potencjat
modyfikowania postaw rodzicielskich poprzez zwigkszenie samoswiadomosci, umiejetnosci
komunikacyjnych i regulacji emocji (Zubrzycka-Maciag, 2022).

Podsumowujgc, postawy rodzicielskie sg rezultatem oddzialywania wielu
wspotwystepujacych czynnikéw. Ich zrozumienie ma kluczowe znaczenie dla opracowania

skutecznych form wsparcia rodzin, szczeg6lnie w kontekscie przewleklej choroby dziecka.

3.3 Choroba dziecka a styl wychowania i postawy rodzicow

Choroba przewlekta dziecka stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan dla systemu
rodzinnego, znaczaco wplywajac na funkcjonowanie emocjonalne, spoteczne i wychowawcze
jego cztonkow. Sytuacja ta zmusza rodzicow do przedefiniowania codziennych rdl,
obowigzkow oraz priorytetOw, co nie pozostaje bez wptywu na ich postawy wychowawcze
1 styl sprawowania opieki. W literaturze psychologicznej podkresla si¢, ze stres wynikajacy
z dlugotrwatego leczenia, niepewnosci rokowan oraz konieczno$ci podejmowania trudnych
decyzji medycznych moze prowadzi¢ do istotnych zmian w sposobie wychowywania dziecka
(Sikorska, 2022).

Badania wykazuja, Ze rodzice dzieci z chorobami przewleklymi, w tym

kardiologicznymi, czeSciej wykazuja postawy nadopiekuncze i kontrolujace, co bywa proba
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zrekompensowania dziecku cierpienia oraz zapewnienia mu maksymalnego bezpieczenstwa
(Piskorz, 2020). Tego rodzaju postawy, mimo ze wynikajg z troski, mogg ogranicza¢ rozwoj
autonomii dziecka, prowadzac do jego zaleznosci oraz trudnosci w adaptacji do sytuacji
spotecznych. Inni rodzice moga z kolei reagowac¢ wycofaniem emocjonalnym lub bezradnoscia,
co moze by¢ skutkiem wypalenia opiekunczego i chronicznego stresu (Kotodziej-Zaleska,
2023).

Styl wychowania, definiowany jako zespodt statych wzorcoOw reagowania na potrzeby
dziecka i1 sposobu sprawowania kontroli, takze ulega modyfikacjom pod wplywem
doswiadczenia choroby dziecka. W szczegodlnosci obserwuje si¢ przesunigcie od stylu
demokratycznego w kierunku stylu autorytarnego lub pobtazliwego. W zaleznosci od
osobowosci rodzicow oraz dostgpnych zasobow wsparcia, zmiany te mogg przyjmowac roézny
kierunek. Na przyklad u rodzicow z wysokim poziomem wsparcia spotecznego
i emocjonalnego czegSciej utrzymuje si¢ styl autorytatywny, uznawany za najbardziej
adaptacyjny (Baumrind, 1991).

Rodzice dzieci chorych przewlekle czesto doswiadczajg ambiwalencji, gdyz z jednej
strony pragng wychowywac¢ dziecko w sposdb wspierajacy jego rozwoj, z drugiej za§ czuja
silng potrzebe ochrony przed zagrozeniami zwigzanymi z chorobg. Takie wewnetrzne konflikty
moga powodowac niestabilno$¢ postaw wychowawczych, co z kolei wplywa na jakos¢ relacji
rodzic- dziecko. W badaniach jakosciowych podkresla si¢ rowniez, ze moment diagnozy oraz
kryzysy zdrowotne dziecka czgsto staja si¢ punktami zwrotnymi w postawach rodzicielskich,
prowadzac do ich poglebienia, usztywnienia lub przewarto$ciowania i zmiany na bardziej
refleksyjne (Reupert i in., 2021).

Waznym czynnikiem modelujacym wptyw choroby dziecka na postawy rodzicielskie
jest takze poczucie kompetencji rodzicielskich. Badania sugeruja, ze rodzice lepiej
wyksztatceni, posiadajacy wiedz¢ o chorobie oraz dostep do wsparcia (np. konsultacji
psychologicznych, grup wsparcia) cze$ciej przyjmuja postawy adaptacyjne oparte na empatii
1 wspOtpracy (Zubrzycka-Maciag, 2022). Jednocze$nie raporty empiryczne z ostatnich lat
wskazuja, ze pandemia COVID-19 nasilita objawy stresu 1 leku u rodzicow dzieci przewlekle
chorych, co przetozylo si¢ na wzrost postaw nadmiernie kontrolujacych 1 legkowych (Spinelli
iin., 2020).

Nowe badania prowadzone w Europie Srodkowo- Wschodniej pokazuja, ze rodzice
dzieci z chorobami przewlektymi czgsto przyjmuja bardziej protekcyjny styl wychowania,
nawet jesli wczesniej preferowali styl demokratyczny (Turska, Kaczan, 2021). Wskazuje si¢

rowniez na zwickszong sklonnos¢ do ograniczania kontaktow spotecznych dziecka oraz
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nadmiernego angazowania si¢ w jego codzienne obowigzki, co cho¢ pozornie wspierajagce moze
ostabia¢ jego samodzielno$¢ 1 poczucie sprawczosci.

Dodatkowo, coraz czgéciej zwraca si¢ uwage na role tzw. uwaznego rodzicielstwa (ang.
mindful parenting), ktore opiera si¢ na akceptacji emocji, regulacji stresu oraz obecnosci
w relacji z dzieckiem. Badania wykazuja, Ze rozwijanie postawy uwazno$ci wérdd rodzicow
dzieci chorych przewlekle moze sprzyja¢ redukcji zachowan nadopiekunczych 1 wspieraé
bardziej zrbwnowazony styl wychowania (Lo 1 in., 2022).

Podsumowujac, przewlekta choroba dziecka oddziatuje na postawy wychowawcze i styl
sprawowania opieki rodzicielskiej w sposob wieloaspektowy. Zmiany te moga mie¢ charakter
zaroOwno pozytywny prowadzac do poglebienia wiezi i rozwoju postaw refleksyjnych, jak
1 negatywny generujac ryzyko nadopiekunczosci, niestabilnosci lub wycofania. W zwigzku
z tym kluczowe jest wspieranie rodzicoéw w rozwijaniu elastycznych i swiadomych postaw,

ktore uwzgledniajg potrzeby zarowno dziecka, jak i ich samych.

3.4 Postawy rodzicielskie a funkcjonowanie dziecka chorego przewlekle

Postawy rodzicielskie odgrywaja kluczowa role w rozwoju dziecka, a ich znaczenie
wzrasta w sytuacji choroby przewleklej. W przypadku dzieci przewlekle chorych, zwlaszcza
z chorobami kardiologicznymi, sposéb w jaki rodzice reagujg na diagnoze, wspieraja dziecko
i adaptuja si¢ do trudnej sytuacji zdrowotnej, wplywa bezposrednio na jego funkcjonowanie
emocjonalne, spoteczne i poznawcze (Kotodziej-Zaleska, 2023; Sikorska, 2022).

Badania pokazuja, ze dzieci wychowywane przez rodzicow wykazujacych postawy
akceptujace, wspierajace 1 oparte na empatii, charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem
samooceny, wiekszg odpornoscig psychiczng oraz lepsza adaptacja do choroby (Zubrzycka-
Maciag, 2022). Wspierajace postawy rodzicow, szczegdlnie te zblizone do stylu
autorytatywnego, pomagaja dziecku w rozwijaniu poczucia sprawczo$ci, co jest szczeg6lnie
wazne w procesie leczenia, wymagajacym systematycznos$ci i wspotpracy ze stuzba zdrowia
(Baumrind, 1991).

Z drugiej strony, postawy nadopiekuncze, nadmiernie kontrolujace lub Igkowe moga
prowadzi¢ do ostabienia autonomii dziecka i wzrostu objawow lekowych, depresyjnych czy
psychosomatycznych. Dzieci w takich warunkach czgsto internalizuja niepokdj rodzicow, co
moze prowadzi¢ do negatywnego obrazu wtasnego ciala i zycia z chorobg (Piskorz, 2020). Styl

wychowawczy w ktorym dominuje nadmierna ochrona 1 ograniczanie samodzielnosci
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ogranicza rozwoj kompetencji spolecznych dziecka i moze wplywa¢ na jego trudnosci
w relacjach rowiesniczych (Putko, 2021).

Wspotczesna literatura podkresla rowniez znaczenie postaw refleksyjnych
1 elastycznych, ktore uwzgledniaja zmieniajace si¢ potrzeby dziecka w trakcie trwania choroby.
Rodzice, ktorzy potrafia dostosowaé swoje zachowania i komunikacje do sytuacji dziecka,
sprzyjaja jego lepszemu funkcjonowaniu psychicznemu i spotecznemu (Reupert i in., 2021).
Rozwijanie przez rodzicoOw postawy uwaznosci (mindful parenting) wspiera lepsza regulacje
emocjonalng zar6wno u dziecka, jak i u opiekundéw, co znajduje potwierdzenie w badaniach
empirycznych (Lo i in., 2022).

Nie bez znaczenie pozostaje rowniez aspekt poznawczy. Dzieci przewlekle chore, ktore
sg wychowywane w atmosferze zaufania i otwartosci, wykazujg wieksza motywacje¢ do nauki,
radzenia sobie z ograniczeniami fizycznymi i rozwijania zdolno$ci poznawczych, pomimo
trudnosci zdrowotnych (Brzezinska, 2019). Wptyw postaw rodzicielskich na funkcjonowanie
dziecka obserwuje si¢ réwniez w sferze zdrowotnej. Badania pokazuja, ze dzieci ktorych
rodzice prezentujg postawy wspierajace rzadziej opuszczaja wizyty kontrolne 1 lepiej
przestrzegaja zalecen medycznych (Turska, Kaczan, 2021).

Zgodnie z koncepcja systemowa, dziecko chore przewlekle funkcjonuje w $cistej
interakcji z rodzing, a zwlaszcza z rodzicami, ktorzy staja si¢ jego gtownym Zrddlem wsparcia
emocjonalnego i organizacyjnego. W tym konteks$cie postawy rodzicielskie nie sg jedynie ttem
wychowawczym, ale pelnig funkcje aktywnego czynnika wplywajacego na jako$¢ zycia
dziecka (Minuchin, 1974). Ich znaczenie ro$nie zwlaszcza w sytuacjach pogorszenia stanu
zdrowia dziecka, hospitalizacji czy konieczno$ci podejmowania trudnych decyzji
terapeutycznych.

Warto réwniez podkresli¢, ze wptyw postaw rodzicielskich na dziecko ma charakter
dynamiczny i dwustronny. Dziecko, reagujac na postawy rodzicow, moze wzmocni¢ lub ostabi¢
okreslone wzorce zachowan. W przypadku dzieci z chorobg kardiologiczna, ktére doswiadczaja
dlugotrwatego leczenia i ograniczefh w codziennym funkcjonowaniu, istotne jest budowanie
relacji opartej na dialogu, zrozumieniu 1 akceptacji. Tylko wtedy mozliwy jest rozwoj dziecka
mimo obecnych barier zdrowotnych.

Podsumowujac, postawy rodzicielskie odgrywaja zasadnicza role w funkcjonowaniu
dziecka chorego przewlekle. Ich wptyw wykracza poza aspekt wychowawczy. Ksztaltuja one
obraz siebie u dziecka, jego emocjonalno$¢, relacje spoteczne i podejscie do choroby.

W zwigzku z tym wspieranie rodzicow w rozwijaniu konstruktywnych, elastycznych
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i refleksyjnych postaw moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jako$ci zycia zarowno dziecka, jak

1 catej rodziny.
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Rozdzial IV. Badania wlasne

W niniejszym rozdziale przedstawiono empiryczng cze$¢ pracy, ktorej celem jest
pogtebione poznanie doswiadczen rodzicow dzieci z rozpoznang przewlekla chorobg
kardiologiczng. Badania skoncentrowane zostaly na sposobie przezZywania stresu oraz na tym,
jak wpltywa on na ksztattowanie si¢ postaw wychowawczych. Zaprezentowano tutaj
zastosowang metode badawcza, opisano przedmiot i cel badan, sprecyzowano problematyke
badawcza oraz wykorzystane techniki i narzedzia badawcze.

Zasadniczym zaloZeniem bylo zrozumienie indywidualnej perspektywy rodzicow,
dlatego zdecydowano si¢ na metode jako$ciowg oraz technike¢ wywiadu uzupeiniong
kwestionariuszami psychologicznymi, co pozwolito uchwyci¢ zarowno subiektywny, jak

1 zobiektywizowany obraz badanych zjawisk.

4.1 Metoda badawcza, przedmiot i cel badan

Metodologia badan naukowych jest podstawowym filarem umozliwiajacym
planowanie, przeprowadzanie oraz interpretacje wynikow badan w sposob rzetelny
i powtarzalny. Stanowi ona zbior regul, zasad i1 technik, ktore pozwalaja badaczowi
uporzadkowaé dziatania poznawcze oraz uzyska¢ wiarygodng wiedz¢ o badanym zjawisku
(Babbie, 2009). Jak wskazuje Bauman i Pilch (2010) metodologia to $wiadome
i uporzadkowane dazenie do poznania rzeczywistosci spotecznej, ktdre opiera si¢ na logicznych
regutach myslenia naukowego, za$ technika to logiczny i uporzadkowany zbidr czynnos$ci
proceduralnych. Flick (2011) podkresla, ze metodologia to systematyczna refleksja nad
procedurami badawczymi, ich adekwatno$cig oraz znaczeniem dla generowania wiedzy, z kolei
technika badawcza to ustandaryzowany sposob pozyskiwania informacji od badanych, jak np.
wywiad, obserwacja czy analiza dokumentdw.

W psychologii rozréznia si¢ dwa podstawowe podejscia metodologiczne: iloSciowe
1 jakosciowe. Podejscie ilosciowe pozwala na identyfikacje prawidlowosci w badanym
zjawisku dzieki standaryzacji pomiaréw 1 analizie duzych prob, podczas gdy podejscie
jakosciowe koncentruje si¢ na zrozumieniu znaczenia danego zjawiska z perspektywy
uczestnikdw badania. Badania jako$ciowe opieraja si¢ na opisach, studiach przypadkow
1 wywiadach, ktore dostarczaja doglgbnej wiedzy o badanych jednostkach, cho¢ trudniej je
replikowa¢ (Czarnik, 2020). W niniejszej pracy zastosowano podejscie jakosciowe,

ukierunkowane na poglebione zrozumienie indywidualnych do$wiadczen rodzicow dzieci
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z przewlekla choroba kardiologiczng, ze szczegblnym uwzglednieniem poziomu
doswiadczanego stresu oraz postaw wychowawczych.

Przedmiot badawczy to konkretna sfera rzeczywistosci, zjawisko lub proces, ktory
podlega bezposredniemu badaniu i analizie w celu poznania jego istoty, mechanizmow,
dynamiki oraz skutkéw. Jak podkresla Pilch i Bauman (2021) przedmiot badah wyznacza
granic¢ zainteresowania badacza, wskazujac ,,czemu badacz przyglada si¢ w sposob celowy
1 uporzadkowany” (s. 45). Wedtug Lobockiego (2020) przedmiot badan wyraza ,,bezposrednig
tres¢ poznania naukowego- to, co badacz zamierza zbada¢ i opisa¢ w §wietle okreslonych
zatozen teoretycznych oraz celow badania” (s. 89). W nurcie psychologii stosowanej przedmiot
badania czesto dotyczy problemow osobistych, rodzinnych lub klinicznych. Jak zauwaza
Brzezinska (2019) przedmiot w badaniach psychologicznych nie jest jedynie naturalnym
opisem faktow, jest interpretacja ukierunkowang na zrozumienie subiektywnych do§wiadczen
0s0b badanych, ich emocji, przekonan, relacji i sposobu funkcjonowania. Przedmiotem
niniejszej pracy jest funkcjonowanie psychiczne rodzin dzieci z przewlekla choroba
kardiologiczng w konteks$cie doswiadczanego stresu oraz ksztaltowania si¢ ich postaw
wychowawczych.

Cel badan to nadrzedne zatozenie, ktére okres$la po co badanie jest prowadzone i co
badacz pragnie osiggna¢ w wyniku eksploracji wybranego problemu. Zgodnie z definicja
Tadeusza Pilcha 1 Teresy Bauman (2021), ,,cel badania to okreslenie intencji badacza
zwigzanych z poznaniem zjawiska i jego funkcjonowania w rzeczywistosci, wskazujace na
spodziewany rezultat dziatan badawczych” (s. 47). Cel stanowi zatem punkt wyjscia dla doboru
metod, technik i1 narzedzi, a takze dla formutowania pytan i hipotez badawczych. Gtéwnym
celem pracy jest zrozumienie, jak rodzice dzieci z rozpoznang przewlekla choroba serca
doswiadczaja stresu oraz w jaki sposob to do§wiadczenie rzutuje na ich postawy rodzicielskie.
Dodatkowym celem pracy jest uchwycenie subiektywnego sensu, jaki rodzice nadaja swoim
reakcjom emocjonalnym i wychowawczym, identyfikacja wspdlnych motywow 1 wzorcow.

W badaniu zastosowano metode¢ wielokrotnego studium przypadku, ktdre, jak zaznacza
Yin (2015) pozwala na gleboka analize przypadkow w ich realnym kontekscie oraz umozliwia
integracje danych z r6znych zrodel: wywiadow, obserwacji oraz testow psychologicznych.

W badaniu wykorzystano dwa typy technik badawczych: wywiad ustrukturyzowany
oraz standaryzowane kwestionariusze psychologiczne. Wywiad ustrukturyzowany opiera si¢ na
ustalonym zestawie pytan i1 stuzy pordwnywalnosci odpowiedzi miedzy uczestnikami

(Silveran, 2018). W niniejszej pracy wykorzystano trzy narzedzia psychometryczne:
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1. Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) autorstwa Plopy 1 Makarowskiego stuzacy do
oceny subiektywnego poczucia stresu i jego zrodet;

2. CISS- Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (Endler i Parker,
adaptacja: Wrzesniewski, Strelau, Jaworowska) mierzacy dominujace strategie radzenia
sobie ze stresem,;

3. Kwestionariusz Postaw Rodzicielskich (SPR) Plopy identyfikujacy pie¢ podstawowych
typodw postaw rodzicielskich.

Zastosowanie powyzszych metod i technik pozwolito uchwyci¢ subiektywny obraz
przezywanych trudnosci przez rodzicéw, a takze umozliwito poréwnanie ich reakcji

w kontekscie stresu oraz styloéw wychowawczych.

4.2 Problematyka badawcza

Problematyka badawcza stanowi centralny element procesu badawczego i obejmuje
identyfikacj¢ obszaru niewiedzy, niejasnosci lub sprzecznosci w dotychczasowym stanie
wiedzy, ktorg badacz poddaje probie wyjasnienia w oparciu o zebrane dane empiryczne (Dylak,
2021). Jak podkresla Konecki (2020), dobrze sformutowany problem badawczy pozwala na
ukierunkowanie catego procesu badania, umozliwiajac wyboér odpowiedniej metodologii,
narzedzi oraz interpretacji wynikow. Problem badawczy powinien by¢ istotny poznawczo,
odnosi¢ si¢ do rzeczywistego zjawiska spolecznego, a jednoczesnie by¢ mozliwy do
rozwigzania na gruncie nauk spotecznych. Jak zauwaza Babbie (2021), problem badawczy to
pytanie lub zbior pytan, ktére wskazuja na obszar niewiedzy lub niepeinej wiedzy naukowe;j
i stanowig podstawe do sformutowania hipotez badawczych oraz zaprojektowania procedury
badawczej. Podobnie Czakon (2020) definiuje problem badawczy jako luke poznawcza lub
zjawisko wymagajace wyjasnienia, ktore powinno by¢ jasno i precyzyjnie sformutowane
w kontekscie teoretycznym 1 metodologicznym.

W niniejszej pracy problem badawczy wynika z potrzeby poglebionego zrozumienia
funkcjonowania rodzicéw dzieci z przewlekla choroba kardiologiczna, zwlaszcza w obszarze
do$wiadczania stresu oraz sposobow jego przezywania i regulowania, a takze w kontekscie
ksztaltowania si¢ postaw rodzicielskich. Przewlekta choroba dziecka to do§wiadczenie o duzym
potencjale stresogennym, wplywajace na funkcjonowanie psychiczne rodzicow oraz dynamike
zycia rodzinnego. Tym samym, sformutowany problem badawczy przyjal forme¢ pytania

gléwnego oraz pigciu szczegdélowych pytan badawczych.

30

34 / 141



0d7542426c72565£cdbb8935a1484706
Celem niniejszego badania byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie:
W jaki sposob rodzice dzieci z przewlekla choroba kardiologiczng doswiadczaja

stresu i jak rzutuje on na ksztaltowanie si¢ ich postaw rodzicielskich?
Na tej podstawie sformulowano nastepujace pytania szczegodtowe:

1. Czy rodzice dziecka z przewlekla chorobg kardiologiczng do$wiadczajg stresu 1 jakie
zrodia najczesciej wskazujg ?

2. W jaki sposob rodzice opisuja swoje reakcje emocjonalne i strategie radzenia sobie ze
stresem?

3. Jakie postawy wychowawcze przejawiaja rodzice w kontek$cie opieki nad chorym
dzieckiem?

4. Czyiw jaki sposob rodzice dostrzegaja zwigzek miedzy przezywanym stresem a swoim
zachowaniem wobec dziecka?

5. Jakrodzice postrzegaja zmiany w swoich postawach wychowawczych w czasie trwania
choroby dziecka?

Analizowano nastepujace zmienne jakosciowe:

e Doswiadczany stres rodzicielski- rozumiany jako subiektywne poczucie napigcia oraz
zrodia stresu 1 ich interpretacja przez rodzicéw dzieci z diagnoza przewlektej choroby
kardiologicznej (Hobfoll, S. E., Camfield, L. (2021; Plopa, M., Makarowski, R., 2022);

e Strategie radzenia sobie ze stresem- interpretowane w kontekscie subiektywnego
opisu stylow i1 sposobdéw radzenia sobie ze stresem przez rodzicéw dzieci u ktorych
zdiagnozowano przewlekla chorobe kardiologiczng (Wrze$niewski, K. i in., 2020);

e Postawy wychowawcze- subiektywna refleksja rodzicow na temat wlasnych strategii
wychowawczych i warto$ci rodzinnych (Plopa, M., Makarowski, R., 2022);

e Relacja rodzic- dziecko- oceniane poprzez narracje rodzicow dotyczace
emocjonalnego kontaktu, bliskos$ci i zmian w relacjach (Bojanowska, A., Zalewska,
A. M., 2020);

e Wilasna interpretacja zmiany postaw wychowawczych w przebiegu choroby-
analizowana poprzez refleksje rodzicow nad ewolucja ich podejscia do wychowania

pod wptywem sytuacji kryzysowej (Creswell, J. W., Poth, C. N., 2021).
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4.3 Charakterystyka badan jakosciowych i metoda studium przypadku

Badania jakosciowe stanowig jedno z podstawowych podejs¢ metodologicznych
w naukach spotecznych 1 psychologii, koncentrujac si¢ na poglebionej analizie znaczen,
doswiadczen 1 subiektywnych perspektyw badanych jednostek (Creswell, Poth, 2021).
W przeciwienstwie do badan ilosciowych, ktére operujg na danych liczbowych i uogolnieniach,
metodologia jakoSciowa umozliwia wnikliwe poznanie zjawisk psychologicznych w ich
naturalnym konteks$cie spotecznym.

Cechg charakterystyczng badan jakosciowych jest ich eksploracyjny i interpretatywny
charakter. Badacz pelni tu rolg aktywnego uczestnika procesu poznawczego, a zbierane dane
maja zwykle forme narracji, opisow 1 wypowiedzi uczestnikow. Analiza danych opiera si¢ na
interpretacji znaczen, wzorcéw 1 powigzan, ktoére ujawniaja si¢ w wypowiedziach
respondentéw (Denzin, Lincoln, 2018).

Jedng z powszechnie stosowanych metod w badaniach jako$ciowych jest studium
przypadku (case study). Jest to strategia badawcza, ktéra pozwala na doglebng analizg
jednostkowego zjawiska- osoby, rodziny, grupy lub instytucji w jego kontekscie zycia
codziennego i spotecznego. Studium przypadku jest szczegoélnie uzyteczne w badaniach
klinicznych, pedagogicznych i1 psychologicznych, gdy celem jest uchwycenie ztozonosci
przezy¢, zachowan jednostki w relacji do okreslonego problemu (Yin, 2018; Stake, 1995).

W niniejszym badaniu zastosowano podejscie jakosciowe z wykorzystaniem metody
wielokrotnego studium przypadku, co umozliwia skoncentrowanie si¢ na do$wiadczeniach
konkretnych rodzicéw dzieci z przewlekla choroba kardiologiczng. Takie podejscie pozwala
nie tylko opisa¢ zjawiska (np. stres rodzicielski czy postawy wychowawcze), ale rowniez
zrozumie¢ ich psychologiczne znaczenie oraz powigzania miedzy nimi, w kontekscie zycia
rodzinnego i opieki nad chorym dzieckiem.

Studium przypadku jako metoda badawcza jest szczegdlnie cenna w sytuacjach,
w ktorych badane zjawiska sg silnie ukierunkowane kontekstem i unikalnymi doswiadczeniami
osob badanych (Czarnik, 2020). Zastosowanie ustrukturyzowanego wywiadu, w potaczeniu
z kwestionariuszami psychologicznymi, zapewnia bogaty material empiryczny umozliwiajacy
triangulacje danych i ich pogtebiong interpretacije.

Wybdr tej metody byt podyktowany zarowno specyfika problemu badawczego
(ztozonym 1 intymnym charakterem przezy¢ rodzicow, jak i potrzeba ukazania relacji pomiedzy
stresem rodzicielskim a przyjmowanymi przez nich postawami wychowawczymi

w konkretnych przypadkach rodzin wychowujacych chore kardiologicznie dzieci.
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4.4 Narzedzia badawcze

W badaniu zastosowano cztery narzedzia diagnostyczne: Kwestionariusz Poczucia
Stresu (KPS) autorstwa Plopy i Makarowskiego, Kwestionariusz Radzenia sobie w Sytuacjach
Stresowych (CISS) autorstwa Endlera i Parkera w polskiej adaptacji Wrzesniewskiego,
Trzebinskiego i Jaworskiej, Skale Postaw Rodzicielskich opracowang przez Mieczystawa Plope
oraz autorski ustrukturyzowany wywiad jakosciowy dostosowany do celow badania. Wybor

tych narzedzi pozwala na wieloaspektowe ujecie analizowanych zjawisk i triangulacje danych.

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)

Kwestionariusz Poczucia Stresu (Plopa, Makarowski, 2010) jest standaryzowanym
narzedziem stuzacym do oceny subiektywnego poczucia stresu u oséb dorostych, niezaleznie
od Zrédta 1 rodzaju stresora. Jego konstrukcja uwzglednia zar6wno komponenty emocjonalne,
jak i poznawcze oraz behawioralne, co sprawia, ze moze by¢ z powodzeniem wykorzystywany
w badaniach nad funkcjonowaniem 0s6b w sytuacjach trudnych zyciowo, jak np. u rodzicéw
dzieci z przewlekta chorobg kardiologiczna.

Sktada si¢ z 27 twierdzen, na ktére badany odpowiada zaznaczajac stopief, w jakim
dane stwierdzenie odnosi si¢ do jego aktualnych doswiadczen 1 przezy¢ ocenianych
w pigciostopniowej skali Likerta (,,prawda”, ,raczej prawda”, ,trudno powiedzie¢”, ,raczej
nieprawda”, ,,nieprawda”). Narzgdzie bada poziom stresu w trzech gtdéwnych wymiarach:

1. Napiecie emocjonalne (okresla poziom wewnetrznego niepokoju, napigcia, leku;
trudno$ci w odprezaniu si¢ w codziennych sytuacjach, poczucie nadmiernej
nerwowo$ci 1 niepokoju, brak energii do dzialania, tendencja do rezygnacji
z zalozonych planéw, nieche¢ do podejmowania préb, nadmierna drazliwos¢
w relacjach interpersonalnych, nieuzasadnione poczucie zmgczenia);

2. Stres zewnetrzny (odnosi si¢ do stresorOw wynikajacych z otoczenia spotecznego
1 srodowiska; poczucie bycia niesprawiedliwie ocenianym, poczucie bezradnosci,
poczucie bycia wykorzystywanym przez innych, niepokdj, poczucie frustracji, poczucie
stawiania przez innych wyzwan poza posiadane zasoby);

3. Stres intrapsychiczny (wigze si¢ z wewnetrznymi konfliktami psychicznymi
1 przezywaniem braku kontroli; obnizone poczucie sensu, zamartwianie si¢, odczuwanie
posiadania zbyt matych zasobdéw, osamotnienie, poczucie utraty czego$ lub kogos,

pesymizm w ocenie siebie 1 Swiata).
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Dodatkowo w narzgdziu zawarto skale kontrolng, tzw. skale klamstwa, ktora
umozliwia ocen¢ autentyczno$ci odpowiedzi i1 identyfikacj¢ tendencji do prezentowania
siebie w sposob spotecznie aprobowany (Plopa, Makarowski, 2010). Poznaje to na
rozpoznanie 0sOb stawiajacych siebie w wyzszym S$wietle, osob ktore przypisuja sobie
wysoko pozadane spotecznie cechy, ktorych naprawde nie posiadajg. Dziatanie takie moze
by¢ swiadome i celowe, badz wynika¢ ze stabego krytycyzmu czy wgladu w siebie.

Normy opracowane dla narzedzia opierajg si¢ na duzej probie populacyjnej (N=8618),
co zwigksza jego trafnos$¢ diagnostyczng i umozliwia odniesienie wynikow indywidualnych
do danych referencyjnych. Narzgdzie pozwala takze na obliczenie wyniku ogdlnego, ktory
wskazuje na uogo6lniony poziom stresu (Plopa, Makarowski, 2010).

Wskazniki rzetelnosci psychometrycznej sg na satysfakcjonujgcym poziomie. Dla
catego narzedzia wspodtczynnik alfa Cronbacha wynosi o= 0,87, a dla poszczegdlnych skal
oscyluje miedzy 0,70 a 0,81, co $wiadczy o dobrej spdjnosci wewnetrznej (Plopa,
Makarowski, 2010).

W kontekscie niniejszej pracy magisterskiej KPS bedzie petit kluczowa funkcje
w ocenie poziomu stresu doswiadczanego przez rodzicéw dzieci z przewlekta choroba
kardiologiczng. Pozwoli to okresli¢, w jakim stopniu czynniki emocjonalne
1 intrapsychiczne wplywaja na ich postawy wychowawcze oraz strategie radzenia sobie
w sytuacjach kryzysowych.

Poniewaz kwestionariusz mierzy subiektywne poczucie stresu, istotnym elementem
bedzie zestawienie jego wynikow z danymi uzyskanymi w ustrukturyzowanym wywiadzie
jako$ciowym, co umozliwi szersza analiz¢ badanych zalezno$ci. Zebrane dane postuza
poglebieniu interpretacji w wywiadzie jakoSciowym, co odpowiada zatozeniom podejscia

triangulacyjnego, sprzyjajacego poglebieniu analizy (Flick, 2020).

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Kwestionariusz CISS (Coping Inventory for Stressful Situations), opracowany przez
Normana S. Endlera i Jamesa D.A. Parkera (1990), a w polskiej adaptacji opracowany przez
Wrzes$niewskiego, Trzebinskiego i Jaworska (2011). Narzedzie stuzy do diagnozowania
dominujacych stylow radzenia sobie jednostki w sytuacjach stresowych, opierajac si¢ na
koncepcji trzech podstawowych strategii radzenia sobie wyodrgbnionych w oparciu o zatlozenia

teorii stresu Lazarusa 1 Folkmana (1984).
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Narzedzie sktada si¢ z 48 twierdzen, ktére respondenci oceniaja na pigciostopniowe;j

skali Likerta (od ,,wcale” do ,,bardzo czgsto”), odnoszac si¢ do swoich zachowan w sytuacjach

stresowych. Badany odnosi si¢ przy tym do realnych zachowan, co pozwala na uzyskanie

profilu styléw radzenia sobie. Kwestionariusz identyfikuje trzy gtéwne style radzenia sobie ze

stresem:

1. Styl Skoncentrowany na Zadaniu (Task-Oriented Coping)- polega na podejmowaniu
dzialan majacych na celu rozwigzanie problemu, planowanie, analiz¢ sytuacji oraz
aktywne poszukiwaniu rozwigzan. Ten styl traktowany jest jako najbardziej
konstruktywny i adaptacyjny;

2. Styl Skoncentrowany na Emocjach (Emotion-Oriented Coping)- polega na
przezywaniu emocji negatywnych zwigzanych z sytuacja stresowa, takich jak zal,
napigcie, frustracja, a takze na tendencji do zamartwiania si¢ czy obwiniania siebie. Styl
ten moze nasila¢ przezywanie stresu i utrudnia¢ konstruktywne dziatanie;

3. Styl Skoncentrowany na Unikaniu (Avoidance-Oriented Coping)- obejmuje strategie
dystansowania si¢ od problemu poprzez odwracanie uwagi lub angazowanie si¢
W czynnosci zastepcze, niezwigzane z sytuacja stresowa.

Styl unikania dzieli si¢ na dwa podtypy:

a) Angazowanie si¢ w CzynnoSci Zastepcze (dystrakcja- distraction)- np. podejmowanie
aktywnos$ci niezwigzanych z problemem, takich jak ogladanie telewizji, robienie
zakupow, przebywanie poza domem;

b) Poszukiwanie Kontaktéw Towarzyskich (dywersja spoteczna- social diversion)-
np. zwracanie si¢ ku innych ludziom w celu uzyskania wsparcia emocjonalnego lub
odwrdcenia uwagi od stresora.

W polskiej adaptacji narzedzie to wykazuje bardzo dobrg trafno$¢ i1 rzetelnosé
psychometryczng. Wskazniki rzetelnosci (alfa Cronbacha) dla poszczegoélnych skal
oscyluja wokot 0,78-0,90, co potwierdza stabilno$¢ pomiaru (Wrzesniewski, Trzebinski,
Jaworska, 2011).

W niniejszej pracy magisterskiej kwestionariusz CISS zostanie wykorzystany jako
narze¢dzie wspierajgce analize jakosciowg. Wyniki postuza jako kontekst do interpretacji
narracji rodzicéw uzyskanych podczas wywiadow ustrukturyzowanych. W szczegdlnosci
odpowiedzi umozliwig identyfikacj¢ dominujacych styléw radzenia sobie z sytuacjami
stresowymi zwigzanymi z opiekg nad dzieckiem z przewlekta choroba kardiologiczng.
Dane z tego narzedzia pozwolg lepiej zrozumie¢, w jaki sposéb strategie radzenia sobie

wplywaja na postawy wychowawcze rodzicéw oraz jaka pelnig rolg w regulacji napiecia
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emocjonalnego, ktore towarzyszy dlugotrwatej opiece nad chorym dzieckiem. Dodatkowo,
analiza odpowiedzi umozliwi okreslenie, czy styl radzenia sobie ma charakter
konstruktywny czy unikajacy, co moze mie¢ znaczenia dla planowania wsparcia

psychologicznego dla rodzin dzieci z chorobami przewlektymi.

Skala Postaw Rodzicielskich Mieczystawa Plopy

Skala Postaw Rodzicielskich autorstwa Mieczystawa Plopy (2006) to
wystandaryzowane narz¢dzie shuzace do diagnozy postaw wychowawczych rodzicow
w odniesieniu do dziecka. Kwestionariusz ten zostal opracowany na podstawie klasyfikacji
postaw rodzicielskich zaproponowanej przez Mari¢ Ziemska (1986) 1 opiera si¢ na koncepcji,
wedhug ktoérej postawy wychowawcze wyrazaja si¢ w relacjach emocjonalnych rodzica wobec
dziecka, sposobie komunikacji oraz w zakresie stosowanej kontroli wychowawczej. Narze¢dzie
to umozliwia oceng pigciu podstawowych wymiaréw postaw rodzicielskich, ktore maja istotne
znaczenie dla funkcjonowania rodziny oraz dobrostanu dziecka:

1. akceptacja- odrzucenie- ocenia stopien emocjonalnego przywigzania do dziecka i jego
akceptacji jako osoby;

2. wspotdziatanie- unikanie kontaktu- dotyczy poziomu zaangazowania rodzica w zycie
dziecka oraz gotowosci do podejmowania wspdlnych aktywnosci;

3. dawanie swobody- nadmierna kontrola- odnosi si¢ do zakresu wolno$ci i autonomii,
jaka rodzic pozostawia dziecku;

4. uznanie praw dziecka- brak uznania- mierzy poziom respektowania podmiotowosci
1 praw dziecka;

5. nadmierna ochrona- zaniedbywanie- diagnozuje tendencje do nadmiernego
zabezpieczania dziecka lub przeciwnie, niedostatecznego zaangazowania i opieki.
Kwestionariusz zawiera 50 twierdzen ocenianych przez rodzica w czterostopniowej

skali (od ,,zdecydowanie taki jestem” do ,,zdecydowanie taki nie jestem’). Respondent
odpowiada na pytania odnoszac si¢ do swojego aktualnego zachowania i1 postaw wobec
dziecka. W zaleznos$ci od uzyskanych wynikow mozliwe jest okreslenie dominujacego stylu
wychowawczego oraz identyfikacja ewentualnych obszaréw wymagajacych interwencji lub
wsparcia psychologicznego.

Narzedzie wykazuje wysokie parametry psychometryczne- rzetelno$¢ mierzona

wspotczynnikiem alfa Cronbacha dla poszczeg6lnych skal wynosi powyzej 0,75, co swiadczy
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0 jego spdjnosci wewnetrznej 1 przydatnosci w diagnozie indywidualnej oraz w badaniach
naukowych (Plopa, 2006).

W konteks$cie niniejszej pracy magisterskiej narzedzie to postuzy do analizy drugiej
zmiennej jakos$ciowej, jaka sa postawy wychowawcze rodzicow dzieci z przewlekla choroba
kardiologiczng. Szczegolny nacisk zostanie polozony na ocen¢ sposobu w jaki postawy te
wspotwystepuja z przezywaniem stresu rodzicielskiego oraz w jaki sposob wplywaja na
funkcjonowanie rodziny w sytuacjach przewlektego obcigzenia zdrowotnego dziecka.
Zastosowanie kwestionariusza pozwoli réwniez na zestawienie profili postaw z narracjami
uzyskanymi w trakcie wywiadu jako$ciowego, co umozliwi triangulacj¢ danych i wzbogacenie

interpretacji wynikow badan.

Ustrukturyzowany wywiad jakoSciowy

Ostatnim narzedziem zastosowanym w badaniu jest ustrukturyzowany wywiad
jakosciowy, opracowany w oparciu o gtowne i1 szczegoétowe pytania badawcze oraz na
podstawie klasycznych zasad tworzenia wywiadow jakos$ciowych, zgodnie z koncepcja
przedstawiong przez Kvale i Brinkmanna (2015). Narzgdzie to ma na celu zgromadzenie
pogtebionych, jako$ciowych danych na temat subiektywnych do$wiadczen rodzicow dzieci
przewlekle chorych kardiologicznie, w kontek$cie przezywanego stresu oraz postaw
wychowawczych.

Wywiad zostal podzielony na sze$¢ glownych obszardw tematycznych, Scisle
odpowiadajacych gléwnemu pytaniu badawczemu 1 pigciu szczegélowym pytaniom
badawczym. Dodatkowo zawiera metryczke obejmujaca dane demograficzne 1 ogdlne
informacje o rodzinie. Pytania obejmowaty m.in. kwestie emocjonalnych reakcji na diagnoze,
zrodet stresu, strategii radzenia sobie, zmian w relacjach rodzinnych oraz wychowawczych
postaw rodzicielskich.

Struktura wywiadu byta zorganizowana tak, aby kazdy uczestnik badania odpowiadat
na jednakowy zestaw pytan gidéwnych, z mozliwoscig ich pogiebienia w zaleznosci od toku
wypowiedzi. Dzigki temu zachowana zostala porownywalnos¢ danych przy jednoczesnym
uwzglednieniu indywidualnego kontekstu rodzinnego kazdego respondenta.

Wstepna czes¢ wywiadu zawierala metryczke socjodemograficzng, w  ktorej
zgromadzono podstawowe informacje o respondencie, takie jak wiek, pte¢, liczba dzieci, wiek

dziecka chorego, czas od diagnozy oraz pelniona rola opiekuncza. Czes¢ gtowna obejmowata
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pytania otwarte 1 poOlotwarte, ktére umozliwialy badanym swobodne dzielenie si¢
doswiadczeniami oraz nadawanie wypowiedziom znaczenia wedtug wiasnej perspektywy.

Taka forma badawcza, zgodnie z podejsciem jakosciowym, umozliwila nie tylko
rekonstrukcj¢ subiektywnych przezy¢ i znaczen przypisywanych przez rodzicoOw stresowy
rodzicielskiemu, ale rowniez ukazata kontekst spoteczny i emocjonalny, w jakim funkcjonuja
jako opiekunowie dziecka przewlekle chorego. Wypowiedzi pozwolity roéwniez na
wnioskowanie o postawach wychowawczych, ich ewentualnych zmianach pod wptywem
diagnozy oraz stylach radzenia sobie z obcigzaniem psychicznym i organizacyjnym.

Narzedzie to zostato przygotowane w sposob zgodny z zasadami etycznymi badan
naukowych. Respondenci przed rozpoczeciem wywiadu otrzymali formularz $wiadomej zgody,
informacj¢ o anonimowosci, mozliwosci wycofania si¢ z badania na kazdym etapie oraz celach
pracy magisterskiej. Wywiady byly rejestrowane za zgoda badanych, a nastepnie
transkrybowane i poddane analizie jako$ciowe;.

Zastosowanie ustrukturyzowanego wywiadu jakosciowego w niniejszym badaniu
umozliwito doglebne poznanie doswiadczen rodzicow, uwzgledniajac zarowno wspolne
elementy, jak i indywidualne narracje, co stanowi istotng warto$¢ dla analizy jako$ciowej
zjawiska stresu rodzicielskiego w kontekscie opieki nad dzieckiem z przewlekla choroba

kardiologiczna.

4.5 Grupa badana i przebieg badan

Badanie zostato przeprowadzone w$rod siedmiorga rodzicow (5 kobiet i 2 mezczyzn),
petiagcych funkcje opiekunéw dzieci, u ktorych zdiagnozowano przewlekta chorobe
kardiologiczng. Wiek dzieci chorujgcych na przewlekta chorobe kardiologiczng miescit si¢
w przedziale do 8. roku zycia, natomiast diagnozy mialy miejsce gléwnie w okresie
okotourodzeniowym lub we wczesnym dziecinstwie. Uczestnicy badania zostali wytonieni
w sposob celowy, na podstawie wczesniejszych kontaktéw badacza z rodzicami dzieci
z diagnoza przewleklej choroby kardiologicznej, z uwzglednieniem kryteriow zgodnych
z tematyka pracy badawcze;.

Celem doboru byto uzyskanie maksymalnie pogtebionych i zréznicowanych danych
jakosciowych, ktére umozliwia uchwycenie indywidualnych do$wiadczen rodzicow
zwigzanych z dlugotrwala opieka nad dzieckiem chorym kardiologicznie, przezywanym

stresem oraz ewoluujacymi postawami wychowawczymi. W badaniu zastosowano dobor
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celowy z elementami doboru kuli §niegowej, co oznacza, ze czg$¢ uczestnikéw polecita innych
rodzicéw znajdujacych si¢ w podobnej sytuacji zyciowej, spetniajacych zatozone kryteria.

Rodzice zostali szczegdtowo poinformowani o celu, przebiegu i charakterze badania,
atakze o zasadzie dobrowolnosci uczestnictwa oraz zapewnieniu pelnej anonimowosci
i poufnosci danych. Uzyskano od wszystkich uczestnikow $§wiadoma zgod¢ na udziat
w badaniu. Respondenci otrzymali rowniez mozliwo$¢ zadania pytan dotyczacych metodologii
1 sposobu przetwarzania danych, co miato na celu zbudowanie relacji opartej na zaufaniu.

Kazdy z wywiadoéw przeprowadzono osobi§cie w miejscu i terminie dogodnym dla
respondenta, przy zachowaniu warunkow sprzyjajacych poczuciu bezpieczenstwa i komfortu
psychicznego. Rozmowy odbywaty si¢ w spokojnym otoczeniu domowym, co mialo istotne
znaczenie dla swobody wypowiedzi 1 naturalnosci interakcji badawcze;.

Wywiady trwaty od 60 do 90 minut i byly prowadzone w okresie od lipca do
pazdziernika 2025r. Dla zapewnienie rzetelnoSci analizy, wszystkie rozmowy
zostaly zarejestrowane na dyktafonie, za zgoda badanych, a nast¢pnie doktadnie
transkrybowane w celu przygotowania materiatu do analizy tresci. W badaniu wykorzystano
ustrukturyzowany wywiad jakosciowy, ktory obejmowal zestaw gloéwnego pytania
badawczego, pieciu pytan szczegdtowych oraz metryczke socjodemograficzng. Narzedzie to
pozwolito uzyska¢ zardowno poroéwnywalnos$¢ odpowiedzi migdzy uczestnikami, jak i ujawnié
indywidualny charakter doswiadczen rodzicoéw, co jest szczegdlnie wazne w badaniach
jakos$ciowych.

Dodatkowo badacz prowadzil dziennik refleksyjny, w ktorym notowano pierwsze
obserwacje, reakcje emocjonalne badanych oraz potencjalne watki wymagajace glebszej
eksploracji. Umozliwito to petniejsze zrozumienie kontekstu wypowiedzi i1 zachowanie
wysokiej wrazliwosci badawczej na prezentowane przez uczestnikow tresci.

W odrgbnym terminie (w okresie od wrze$nia do grudnia) rodzice wypehiali trzy
wystandaryzowane kwestionariusze psychologiczne:

1. Kwestionariusz Poczucia Stresu (Plopa i Makarowski, 2010);
2. Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS (Endler i Parker, adapt.

Wrzesniewski 1 in., 2011);

3. Skale Postaw Rodzicielskich (Plopa, 2006).

Celem zastosowania tych narze¢dzi byto uzupetnienie danych jakosciowych o elementy
ilosciowe 1 umozliwienie poglebionej interpretacji indywidualnych przypadkéw z perspektywy
zmiennych psychologicznych, takich jak poczucie stresu, strategie radzenia sobie oraz

dominujace postawy wychowawcze. Kazde z wypelnien miato miejsce w innym dniu niz
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przeprowadzony wywiad, aby nie obcigza¢ uczestnikow 1 umozliwi¢ im skupienie si¢ na
poszczegoOlnych etapach badania. Respondentom zapewniono ponownie komfortowe
i bezpieczne warunki, zblizone do tych, w ktoérych odbywaly si¢ rozmowy jakoSciowe.
Wypehienie kwestionariuszy odbywalo si¢ w domu uczestnika lub innym dogodnym miejscu,
a badacz w razie potrzeby byt obecny, aby udzieli¢ wyjasnien dotyczacych instrukcji i zapewnic
wsparcie bez ingerowania w sposob odpowiadania.

Wszystkie dane pozyskane za pomocg narzgdzi kwestionariuszowych zostaly nastepnie
opracowane zgodnie z wytycznymi zwartymi w podrecznikach narzgdzi, z uwzglednieniem
zalecen dotyczacych analizy wynikéw indywidualnych w konteks$cie badania jako$ciowego

1 poddane interpretacji.
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Rozdzial 5. Wyniki badan wlasnych- wielokrotne studium przypadku

5.1 Indywidualne wyniki badan

Rodzina 1: ojciec Mariusz, corka Lena

Mariusz: 42 lata

Stan cywilny: Zonaty

Miejsce zamieszkania: Sredniej wielkosci miasto

Status zatrudnienia: pracujacy

Wyksztatcenie: §rednie

Liczba dzieci: 1

Dziecko z przewlekta chorobg kardiologiczng: Lena, 6 lat

Diagnoza przewleklej choroby kardiologicznej, okres od diagnozy: w okresie prenatalnym,
6 lat; VSD, ASD, TGA, hipoplazja tuku aorty, hipoplazja prawej komory serca; zaburzenia
SI, jednostronny niedostuch ucha prawego, padaczka;

Osoba najczescie] zajmujaca si¢ dzieckiem: ojciec

Poczucie doswiadczanego stresu a prezentowane postawy rodzicielskie

W momencie otrzymania diagnozy Pan Mariusz odczuwal strach 1 niepewnosc.
Najwigksze przecigzenie emocjonalne wywoluje u niego konieczno$¢ pozostawienia dziecka
wnowym S$rodowisku oraz moment wystapienia przecigzenia sensorycznego u corki.
W trudnych chwilach zwigzanych z opieka nad dzieckiem Pan Mariusz dla roztadowania
napigcia stosuje rozmowe oraz zastosowanie systemu kar 1 nagrod. Choroba corki sprawita, ze
Pan Mariusz cze$ciej mysli o emocjach i odbiera mito$¢ i troske¢ intensywniej niz przed
diagnoza. W okresach zwigkszonego stresu badany byt bardziej wrazliwy na potrzeby corki,
czesciej ustepowat dla zaspokojenia jej potrzeb. Obrany styl wychowawczy nie zmienit si¢ pod
wplywem diagnozy z uwagi na fakt, ze zostala ona postawiona w okresie prenatalnym.
W tagodzeniu stresu pomocne byto wsparcie 1 obecno$¢ zony, nabywanie wiedzy na temat
choroby. co przektadato si¢ na wigksze poczucie kontroli, wiara i modlitwa. Poglady na temat
roli rodzica ulegly zmianie pod wplywem choroby corki. Choroba uswiadomita badanemu fakt
bycia rodzicem na pelen etap, koniecznos$¢ stalej uwaznosci 1 wsparcia. Cztonkowie rodziny sg

stale zainteresowani sytuacjg zdrowotng Leny, udzielaja wsparcia badanemu. W sytuacji
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zaostrzenia choroby corki u badanego pojawia si¢ zmeczenie fizyczne, bardzo duzy stres,
podjadanie, zaburzenia snu, staly niepokoj, napigcie, czarnowidztwo. Poczucie sprawczos$ci
i kontroli badany ocenia u siebie na wysokim poziomie z uwagi na analityczny umyst

1 zglebianie wiedzy w danym aspekcie.

Doswiadczany stres rodzicielski- subiektywna ocena

W sytuacji konieczno$ci pozostawienia corki pod opieka innych osob, gdy jest ona
przecigzona psychofizycznie badany odczuwa najwigksze napigcie emocjonalne. Podobne
stany powoduje koniecznos$¢ wizyty u kardiologa, choroby corki, ktére moga spowodowac
dhugofalowe konsekwencje dla jej zdrowia badz pominigcie dawki lekéw. Przewlektly
i intensywny stres objawia si¢ u Pana Mariusza stalym poczuciem Igku, brakiem energii,
zaburzeniami snu. Dodatkowo odczuwa zmeczenie, izoluje si¢ spotecznie, nieregularnie je, nie
ma czasu na zaspokojenie wlasnych potrzeb. W najwiekszym stopniu na poziom stresu
wpltywaja u badanego czynniki emocjonalne i finansowe. Ewentualne pogorszenie stanu
zdrowia coérki powoduje u badanego drastyczne pogorszenie samopoczucia, wzrost stresu,
polepszenie wplywa na ustabilizowanie samopoczucia. Szczegolnie stresujace jest przebywanie
w duzych skupiskach ludzi, wyjazdy zagraniczne z uwagi na obawg o zdrowie corki. Fizycznie
badany reaguje na stres wzrostem masy ciata 1 chronicznym zmeczeniem. Najwigkszy stres
towarzyszy okresom hospitalizacji, pozyskaniu informacji o koniecznym inwazyjnym leczeniu.
Informacje o pogorszeniu stanu zdrowia powoduja u badanego wzrost poczucia bezradnosci
1 niepokoju. Szczegolnie silne emocje w kontakcie z personelem medycznym pojawiajg si¢
podczas wizyt kontrolnych, konsultacji w okresach pooperacyjnych, w momencie oczekiwania

w dtugich kolejkach do specjalistow.

Strategie radzenia sobie ze stresem- subiektywny opis

Emocjami towarzyszacymi rodzicowi w chorobie dziecka sg strach i niepewnosS¢.
W sytuacji zaostrzenia objawdw lub hospitalizacji badany tak samo przezywa silne emocje:
duzo rozmysla, analizuje, jest bardziej wrazliwy na emocje corki i jej potrzeby. Szczeg6lny
rodzaj wsparcia stanowita modlitwa, zawierzenie sytuacji Bogu, pomoc duchowa. W ocenie
badanego najlepszym sposobem na poradzenie sobie ze stresem jest spedzanie czasu z rodzing.
Swoja zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem Pan Mariusz ocenia na poziomie przeci¢tnym.

Pogorszenie stanu zdrowia corki sprawia, ze ojciec jest bardziej pobtazliwy, czesciej ustepuje.
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Badany nie uczyt si¢ nigdy technik radzenia sobie ze stresem. W samotnosci rozmysla
1 analizuje, a w obecno$ci rodziny maskuje problemy, by nie obarcza¢ swoimi emocjami
najblizszych. Rodzina jest wsparciem dla badanego, wykazuje duze zaangazowanie
1 zainteresowanie. Emocje zwigzane ze stresem przektadaja si¢ na inne aspekty zycia badanego,
tj. nie ma czasu na zajecie si¢ soba, rozwijanie pasji 1 zainteresowan, spotkania z przyjacidtmi,
badany jest mniej energiczny i zaangazowany w czynno$ci domowe, szybciej frustruje si¢
w pracy. Panu Mariuszowi trudno przyzna¢ si¢ do bezradno$ci, ma poczucie, ze wszystkie

problemy powinien rozwigza¢ sam, jednak ma $wiadomos¢, Ze jest to niemozliwe.

Postawy wychowawcze- subiektywne odczucia

Swoje podejscie wychowawcze badany okresla jako aktywne, wspierajace, opiekuncze.
Nie zauwaza zmiany podej$cia do wychowania dziecka w wyniku diagnozy z uwagi na fakt, ze
zostala ona postawiona w okresie prenatalnym. W sytuacjach przecigzenia Pan Mariusz stosuje
postawe bardziej kontrolujaca, a na co dzien wspierajacg. Choroba dziecka spowodowata, ze
rodzicom trudniej bylo stawia¢ granice i egzekwowaé zasady, poniewaz nie mozna byto
doprowadza¢ do sytuacji stresowych dla dziecka. Obecnie rodzice starajg si¢ postgpowac
elastycznie i uwzglednia¢ w stosowanych metodach trudnos$ci corki. Lena jest jedynaczka, wiec
ojciec nie ma mozliwosci pordwnania swojego postgpowania wychowawczego wzgledem
pozostalych dzieci. Ojciec stawia w wychowaniu na przekazanie wartosci takich jak szacunek
do innych, kulturalne zachowanie na co dzien, wiara w siebie, mitos¢ do natury, cickawos¢.
Ojcu najtrudniej zaakceptowa¢ u corki wybuchy zto$ci nad ktérymi nie panuje, co
w konsekwencji prowadzi do utraty kontroli takze u niego. W ocenie Pana Mariusza rozwojowi
Leny najbardziej sprzyjaja postawy wspierajace, opiekuncze, zwigkszona wrazliwos¢ na jej
potrzeby, uwaznos$¢, skupienie na rozmowie. Choroba dziecka znaczaco wptyneta na zmiang
postrzegania roli rodzica przez badanego. Konieczne jest poswigcenie si¢ w petni dziecku,

czesto kosztem siebie.

Relacja rodzic- dziecko- subiektywna narracja

W wyniku stresu badany jest wzgledem dziecka mniej cierpliwy, czgs$ciej podnosi glos.
Poczucie winy lub frustracji wywotuja u Pana Mariusza sytuacje, gdy zdarza mu si¢ podnies¢
glos, zadziata¢ emocjonalnie. Aby minimalizowa¢ wptyw wiasnego stresu na dziecko badany

stara si¢ duzo rozmawiaé z corka, przekazac opieke innej osobie, by w tym czasie si¢ uspokoié
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1 wréci¢ do neutralnych emocji. Badany nie dostrzega sytuacji w ktorych stres uniemozliwia
mu postgpowanie zgodne z wilasnymi przekonaniami wychowawczymi. Nasilenie stresu
powoduje u badanego zmniejszenie cierpliwosci 1 podnoszenie glosu na cérke. Reakcje
emocjonalne badanego wplywaja negatywnie na atmosfer¢ w domu, stanowig podtoze do
ktétni. Ojciec rozmawia z corka o swoich emocjach, dostosowujac poziom rozmowy do
mozliwosci psychofizycznych dziecka. Lena wspolodczuwa emocje taty, zdarza jej si¢
powiela¢ zachowania takie jak krzyk, zdenerwowanie, stara si¢ pocieszy¢ rodzica, zrozumieé
towarzyszace mu emocje. Pan Mariusz zatuje sytuacji w ktorych krzyknal na cérke badz miat
trudnosci w zapanowaniu nad sobg. Potrafi zatrzymywac¢ impulsy i $wiadomie reagowac, cho¢
w silnych emocjach nie zawsze stosuje znane sobie mechanizmy. W ramach naprawienia relacji

spedza z corka czas, rozmawia, przeprasza za swoje zachowanie.

Wilasna interpretacja zmiany postaw wychowawczych w przebiegu choroby

Badany nie zauwaza zmian w podejsciu wychowawczym z uwagi na fakt, ze diagnoza
zostata postawiona w okresie prenatalnym i jest to jego jedyne dziecko. W zwiazku z chorobg
dziecka wypracowal w sobie wigksza opiekunczo$é, rozwingt kompetencje medyczne
1 psychologiczne. Tak samo postrzega siebie obecnie, jak i przed chorobg dziecka. Choroba
corki zblizyta rodzing do siebie. Przelomowymi wydarzeniami w kontekscie przewleklej
choroby dziecka byty operacje kardiochirurgiczne, diagnoza zaburzen integracji sensorycznej
oraz padaczki. Trwale zmiany w postgpowaniu wychowawczym badany wprowadzil po
otrzymaniu diagnozy zaburzen SI. Pan Mariusz nieustannie poszukuje rozwigzan na sytuacje
przecigzenia emocjonalnego 1 psychofizycznego corki. Najwazniejsze cechy postawy
rodzicielskiej, ktore docenia obecnie to cierpliwos¢ 1 wytrwato$¢, a wczesniej zrozumienie,
opiekunczo$¢, wsparcie. Badany dodaje, ze cérka ma wspdlistniejace problemy takie jak
padaczka, niedostuch, glebokie zaburzenia SI, powstate jako powiktania pooperacyjne

1 stanowig one réwnie duze wyzwanie oraz znaczaco determinujg funkcjonowanie dziecka.
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Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) autorstwa Plopy i Makarowskiego

Tabela 1

Wyniki Mariusza, Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)

Skala Wynik Norma Norma Norma Norma Poziom
surowy | uogélniona | stenowa- | stenowa- stenowa- stresu
pleé wiek wyksztalcenie
Napiecie
emocjonalne 23 6 5 5 5 Przecietny
Stres
zewnetrzny 17 3 3 3 3 Niski
Stres
intrapsychiczny 14 2 3 2 2 Bardzo
niski-
niski
Skala ktamstwa 24 9 10 9 9 Bardzo
wysoki
Skala ogblna 54 4 4 4 3 Niski

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Zgodnie z podrgcznikiem Kwestionariusza Poczucia Stresu (Plopa, Makarowski, 2010),
skala ktamstwa pelni funkcje kontrolng i stuzy do oceny, czy badany udziela odpowiedzi
W sposob szczery, czy tez prezentuje si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle, minimalizujac
trudno$ci 1 negatywne do$wiadczenia. W analizowanym przypadku wynik skali ktamstwa
znajduje si¢ powyzej normy (9-10 sten, bardzo wysoki), co wedtug autoréw oznacza tendencje
do zanizania zglaszanych trudnosci 1 napig¢ oraz styl autoprezentacyjny polegajacy na
ukazywaniu siebie jako osoby radzacej sobie dobrze, odpornej, niewymagajacej pomocy.
Osoba uzyskujgca tak wysoki wynik w skali klamstwa ma tendencj¢ do wybielania sig,
ukrywania swoich wad, niedostrzegania swoich stabych stron. Przyczyna takiego stanu rzeczy
moze by¢ celowa ch¢¢ wprowadzenia innych w btad, staby krytycyzm 1 wglad w siebie. Tym
samym wiarygodno$¢ odpowiedzi jest obnizona i1 wymaga szczego6lnej ostroznosci
interpretacyjnej (Plopa, Makarowski, 2010). Wyniki osiggnigte przez badanego
w poszczegOlnych skalach stresu nie moga by¢ interpretowane dostownie, lecz
z uwzglednieniem mechanizmu zaprzeczania lub minimalizowania stresu.

W skali napigcie emocjonalne badany uzyskat wynik surowy 23, co w odniesieniu do
normy plasuje si¢ na 5-6 stenie. Na poziomie formalnym wynik ten sugeruje przeci¢tne napiecie
emocjonalne, jednak w kontekscie podwyzszonej skali ktamstwa interpretacja ta ulega istotnej
modyfikacji. Przy bardzo wysokim wyniku skali ktamstwa nalezy zatozy¢, ze deklarowane

napigcie emocjonalne moze by¢ zanizone, badany moze nie ujawnia¢ w petni przezywanego
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niepokoju, drazliwosci lub zme¢czenia psychicznego, a emocjonalne koszty funkcjonowania
moga by¢ wieksze, niz wynika to z odpowiedzi kwestionariuszowych. W efekcie napiecie
emocjonalne badanego nalezy traktowaé jako co najmniej przeci¢gtne, a potencjalnie
podwyzszone, szczegdlnie w warunkach przewleklego obcigzenia, jakim jest opieka nad
dzieckiem z chorobg przewlekls.

W skali stresu zewnetrznego badany uzyskal wynik surowy 17, co odpowiada 3 stenowi
1 niskiemu poziomowi stresu w tym obszarze. Na poziomie deklaratywnym Pan Mariusz nie
postrzega srodowiska jako obcigzajacego, nie zglasza presji spoltecznej, nadmiaru wymagan ani
konfliktéw z otoczeniem. Zgodnie z interpretacja autoréw KPS niski stres zewngtrzny przy
wysokiej skali klamstwa czgsto oznacza tendencje do umniejszania trudnosci relacyjnych,
przekonanie, ze ,,trzeba sobie radzi¢ samemu”, mozliwe niedopuszczanie do §wiadomosci
frustracji i przecigzenia rolami spotecznymi. W kontekscie rodzicielstwa dziecka chorego
przewlekle taka konfiguracja moze wskazywa¢ na silne mechanizmy kontroli
1 samowystarczalno$ci, ktore krotkoterminowo s3a adaptacyjne, lecz dlugofalowo moga
zwiekszac ryzyko przecigzenia.

W obszarze stresu intrapsychicznego badany uzyskat wynik surowy 14, co
w odniesieniu do normy odpowiada 2-3 stenowi, a wigc poziomowi bardzo niskiemu
i niskiemu. Stres intrapsychiczny dotyczy poczucia winy, niepokoju egzystencjalnego,
wewnetrznych napigé 1 konfliktow. W potaczeniu z wysoka skalg ktamstwa moze oznaczad
zaprzeczanie wlasnym stabosciom 1 watpliwosciom, trudno$¢ w przyznaniu si¢ do
ambiwalentnych emocji, sktonno$¢ do racjonalizacji i intelektualizacji przezy¢. Autorzy KPS
podkreslaja, Zze niski stres intrapsychiczny przy wysokiej skali klamstwa nie oznacza braku
konfliktow, lecz czesto ich nieuswiadamianie lub nieujawnianie (Plopa, Makarowski, 2010).

Analiza wynikow Pana Mariusza wskazuje na profil obnizonej wiarygodnos$ci
samoopisu, wynikajacy z bardzo wysokiej skali klamstwa. Oznacza to, ze deklarowane niskie
1 przecietne poziomy stresu nie moga by¢ uznawane za w petni obiektywne, prawdopodobne
jest zanizanie rzeczywistego poziomu obcigzenia psychicznego, badany moze funkcjonowaé
w oparciu o mechanizmy kontroli i nadmiernej samodzielnos$ci oraz zaprzeczania.

W kontekscie niniejszej pracy o zaleznosci migdzy stresem a postawami rodzicielskimi
ten wynik jest bardzo wazny, poniewaz sugeruje rozbiezno$¢ migdzy deklarowanym
a rzeczywistym przezywaniem stresu, moze thumaczy¢ okreslone postawy wychowawcze (np.
nadmierng kontrolg, dystans emocjonalny, sztywno$¢) oraz pokazuje, ze niski poziom stresu

w kwestionariuszu nie zawsze oznacza dobre funkcjonowanie psychiczne.
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Bardzo wysoki wynik w skali klamstwa wskazuje na mozliwa tendencje do
prezentowania siebie w lepszym S$wietle, co obniza wiarygodno$¢ pozostatych wynikow.
Konieczne jest bazowanie na pozostatych narzedziach, ktére majg zwickszong odpornos¢ na
efekt autoprezentacji (np. wywiad jakoSciowy, obserwacja).

Wyniki w skalach stresu klasyfikujg si¢ jako bardzo niskie, co budzi watpliwosci
diagnostyczne, poniewaz s3 one niespdjne z sytuacjg zyciowa badanej osoby (opieka nad
przewlekle chorym dzieckiem). Istnieje podejrzenie zanizonego zglaszania objawow stresu, co
moze Swiadczy¢ o nieSwiadomo$ci wlasnych napigé, mechanizmie obronnym,
zinternalizowanej presji do radzenia sobie za wszelka ceng, trudnosci w dostgpie do wlasnych
emocji. Wskazane jest objecie Pana Mariusza programem psychoedukacyjnym dla rodzicéw
dzieci z chorobami przewlekltymi, w ktorym omoéwione sg mechanizmy stresu ukrytego
1 niewyrazonego, uczestnicy uczg si¢ rozpoznawania wczesnych objawdw obcigzenia
emocjonalnego, kladzie si¢ nacisk na normalizacj¢ przezywania trudnych emocji
i przyzwolenie na szukanie pomocy. Istotne jest takze zachecenie Pana Mariusza do udzialu
w grupie wsparcia dla ojcow lub rodzicow dzieci przewlekle chorych celem zmniejszenia
poczucia osamotnienia, umozliwienie identyfikacji z innymi ojcami w podobnej sytuacji,
pomoc w rozpoznawaniu wlasnych potrzeb i granic. Z uwagi na brak zgtaszanego stresu mimo
wysokiego obcigzenia zyciowego, istnieje ryzyko powolnego, ukrytego wypalenia
rodzicielskiego, ktére moze objawia¢ si¢ wycofaniem z relacji, impulsywnoscig, objawami
psychosomatycznymi (bole, napigcia, bezsennos¢). Zaleca si¢ krotkoterminowe wsparcie
terapeutyczne o charakterze integratywnym lub poznawczo- behawioralnym z uwzglgdnieniem
pracy nad §wiadomo$cig emocji, trening uwaznosci lub inne formy pracy nad regulacja emocji,
koncentracj¢ w terapii na budowaniu adekwatnego obrazu siebie jako ojca, bez potrzeby

udowadniania ,,sity za wszelka cen¢”.
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Kwestionariusz Radzenia sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) autorstwa Endlera

i Parkera w polskiej adaptacji Wrzesniewskiego, Trzebinskiego i Jaworskiej

Tabela 2
Wyniki Mariusza, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Skala Wynik Sten Przedzial Przedzial Interpretacja
surowy ufnosci 95% ufnosci
w stenach
(95%)
SSZ (Styl
Skoncentrowany na 67 7 61-73 6-9 Wysoki
Zadaniu)
SSE (Styl
Skoncentrowany na 45 6 38-52 5-8 Przecigtny
Emocjach)
SSU (Styl
Skoncentrowany na 33 3 25-41 2-5 Niski
Unikaniu)
ACZ (Angazowanie
si¢ w Czynnosci 19 6 14-24 4-7 Przecigtny
Zastepcze)
PKT (Poszukiwanie
Kontaktow 9 2 6-12 1-3 Bardzo niski
Towarzyskich)

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analiza wynikow kwestionariusza CISS wskazuje na zréznicowany, lecz wzglednie
stabilny profil preferowanych styléw radzenia sobie ze stresem badanego rodzica, z wyrazna
dominacjg Stylu Skoncentrowanego na Zadaniu. Uzyskany wynik surowy 67, odpowiadajacy
7 stenowi, lokuje si¢ w obszarze wysokiego nasilenia tego stylu. W odniesieniu do przedziatow
ufno$ci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale wynikow
wysokich z prawdopodobienstwem 95%.

Zgodnie z koncepcja Endlera i Parkera Styl Skoncentrowany na Zadaniu wigze si¢
z podejmowaniem dziatan ukierunkowanych na rozwigzanie problemu, planowanie, analize¢
sytuacji oraz aktywne poszukiwanie strategii zaradczych. W kontekscie opieki nad dzieckiem
przewlekle chorym moze to oznaczac relatywnie konstruktywne podejscie do stresu, oparte na
kontroli poznawczej i organizowaniu dziatan wokét wymagan sytuacyjnych.

W Stylu Skoncentrowanym na Emocjach badany uzyskat wynik surowy 45,
odpowiadajacy 6 stenowi, mieszczacemu si¢ w zakresie przecigtnym. W odniesieniu do
przedzialow ufnosci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale

wynikow przecigtnych z prawdopodobienstwem 95%. Styl emocjonalny, w ujeciu Endlera
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1 Parkera, wigze si¢ z koncentracja na wlasnych reakcjach emocjonalnych, napieciu, poczuciu
winy lub bezradnosci. Uzyskany wynik sugeruje, ze emocjonalne reagowanie na stres jest
obecne, lecz nie dominuje w strukturze radzenia sobie badanego. Moze ono peti¢ funkcje
wtorng wobec bardziej zadaniowego sposobu reagowania.

W Stylu Skoncentrowanym na Unikaniu badany uzyskat wynik surowy 33,
odpowiadajacy 3 stenowi, co wskazuje na niski poziom tego stylu. W odniesieniu do
przedziatow ufnos$ci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale
wynikoéw niskich z prawdopodobienstwem 95%. Niski poziom stylu unikowego sugeruje, ze
badany rzadko reaguje na stres poprzez zaprzeczanie, odsuwanie problemu czy wycofywanie
si¢ z konfrontacji ze stresorem. W literaturze przedmiotu taki profil uznawany jest za wzglednie
adaptacyjny, zwlaszcza w sytuacjach dlugotrwatego stresu, jakim jest choroba przewlekia
dziecka.

Podskala Angazowania si¢ w Czynno$ci Zastepcze (wynik surowy 19, 6 sten) miesci si¢
w przecigtnym zakresie. W odniesieniu do przedziatow ufnosci wynik prawdziwy uzyskany
przez badanego miesci si¢ w przedziale wynikdéw przecigtnych z prawdopodobienstwem 95%,
co oznacza umiarkowang sktonno$¢ do czasowego odwracania uwagi poprzez inne aktywnosci.
Moze to peli¢ funkcje regulacyjng i ochronng, jednak nie stanowi dominujacej strategii
radzenia sobie.

Najnizszy wynik uzyskano w podskali Poszukiwania Kontaktéw Towarzyskich (wynik
surowy 9, 2 sten). W odniesieniu do przedziatéw ufnosci wynik prawdziwy uzyskany przez
badanego miesci si¢ w przedziale wynikow bardzo niskich z prawdopodobienstwem 95%.
Oznacza to, ze badany rzadko korzysta z radzenia sobie poprzez kontakt spoteczny i wsparcie
towarzyskie. W konteks$cie stresu rodzicielskiego moze to wskazywa¢ na tendencje do
samodzielnego radzenia sobie z obcigzeniem, przy ograniczonym si¢ganiu po zasoby
interpersonalne.

Catosciowy profil CISS wskazuje na dominacj¢ Stylu Skoncentrowanego na Zadaniu,
przy jednoczes$nie niskim nasileniu Stylu Unikowego oraz ograniczonym korzystaniu ze
wsparcia spolecznego. Przewaga umiejetnosci radzenia sobie ze stresem w sposob zadaniowy,
koncentrujgc si¢ na rozwigzaniu problemu, analizie, konstruktywnym planowaniu
1 podejmowaniu dziatan $§wiadczy o wzglednej stabilnosci tego profilu. Badany ma tendencje
do samodzielnego mierzenia si¢ ze stresem, ceni sobie kontrole poznawcza i aktywnos¢, co
stanowi zasob adaptacyjny, zwlaszcza w obliczu chronicznych obcigzen emocjonalnych
zwigzanych z chorobg dziecka. Jednoczes$nie jednak ograniczone korzystanie ze wsparcia

spotecznego oraz umiarkowany poziom stylu emocjonalnego moga wskazywaé na pewne
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deficyty w zakresie ekspresji emocji oraz budowania relacji wspierajacych. Brak otwartego
zwracania si¢ do innych, nawet w sytuacjach trudnych, moze skutkowa¢ stopniowym
przecigzeniem psychicznym oraz zwigksza¢ ryzyko wyczerpania zasobow osobistych
w dluzszej perspektywie. Taka postawa moze takze ogranicza¢ dost¢p do zewnetrznych form
wsparcia 1 pomocy, ktére bywaja kluczowe w procesie adaptacji do dtugotrwalej choroby
dziecka.

W kontekscie funkcjonowania jako rodzic dziecka przewlekle chorego, profil ten moze
oznacza¢ duza odpowiedzialno$¢ i1 zaangazowanie w praktyczne aspekty opieki, przy
jednoczesnym ryzyku izolacji emocjonalnej oraz braku roéwnowagi miedzy aktywnoscia
a regeneracja psychiczng. Tym samym, mimo wielu zasobow, wskazane moze by¢ wspieranie
badanego w rozwijaniu umiejetnosci proszenia o0 pomoc oraz otwierania si¢ na emocjonalne
wsparcie innych osob, co moze zwigkszy¢ jego odpornos¢ psychiczng i poprawi¢ jakos¢ zycia

catej rodziny.

Skala Postaw Rodzicielskich opracowana przez Mieczystawa Plope

Tabela 3
Wyniki Mariusza, Skala Postaw Rodzicielskich (SPR)

Postawa Wynik Norma Norma Norma Interpretacja
rodzicielska surowy stenowa- stenowa- stenowa-
liczba dzieci | wyksztalcenie pleé
iich wiek
Akceptacja- 45 7 8 8 Bliski,
Odrzucenie uczuciowy
kontakt
Wymaganie 33 5 5 6 Postawa
umiarkowanie
wlasciwa
Autonomia 43 8 8 8 Wysoce
pozadane
traktowanie
dziecka
Niekonsekwencja 22 4 4 5 Postawa
pozadana
Ochranianie 36 7 7 7 Postawa
nadmiernie
ochraniajaca

Opracowanie: Zrodto wiasne.

Pan Mariusz w postawie Akceptacja- Odrzucenie osiggnat wynik surowy 45, co

w odniesieniu do normy daje 7-8 sten i oznacza bliski, ciepty, uczuciowy i emocjonalny kontakt
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z dzieckiem. Tym samym Pan Mariusz z duzym zaangazowaniem emocjonalnym taktuje corke,
wyraza mitos$¢ 1 aprobatg. Postawa ta jest szczego6lnie istotna w przypadku dzieci przewlekle
chorych, gdyz wzmacnia ich poczucie bezpieczenstwa i daje im emocjonalne oparcie.

W postawie Nadmiernie Wymagajacej badany uzyskal poziom przecigtny (wynik
surowy 33, sten 5-6), co oznacza brak tendencji do nadmiernego kontrolowania lub stawiania
wygorowanych wymagan.

W obszarze Autonomii badany uzyskal wynik surowy 43, co odpowiada stenowi 8
1 oznacza dawanie dziecku wysokiej niezaleznosci, ojciec respektuje potrzebe samodzielnosci
dziecka. Jest to postawa szczegdlnie korzystana, gdyz uczy dziecko odpowiedzialno$ci za
siebie pomimo choroby. U dziecka przewlekle chorego takie wsparcie rozwoju autonomii moze
przeciwdziata¢ wyuczonej bezradnosci.

Jednocze$nie Pan Mariusz uzyskat wyniki $§wiadczace o wysokim nasileniu postawy
Nadmiernie Chronigcej (wynik surowy 36, sten 7). Nadmierna ochrona nie jest postawag
optymalng, mimo iz czegsto bywa mylona z troska i zaangazowaniem. Jest to postawa w ktore;j
rodzic ,,nadmiernie ochrania dziecko, bezwzglednie je kontroluje i nie pozwala mu na
samodzielnos¢”. Dziecko jest pozbawione mozliwosci doswiadczania konsekwencji wiasnych
dziatan, co hamuje rozwo6j jego autonomii, odpowiedzialnosci i odpornosci psychiczne;j.
W przypadku dziecka przewlekle chorego taka postawa moze wydawaé si¢ zrozumiata,
chociazby z powodu leku przed pogorszeniem stanu zdrowia rodzic moze ograniczaé
aktywno$¢ dziecka i jego samodzielno$¢, jednak w dhuzszej perspektywie nadmierna kontrola
moze nasila¢ w dziecku poczucie zaleznosci, bezradnos$ci oraz przekonanie ze nie poradzi sobie
bez pomocy dorostych. Moze to utrudnia¢ prawidlowy rozwdj emocjonalny i poznawczy
dziecka oraz ostabia¢ jego poczucie sprawczosci.

Badany nie wykazuje istotnych oznak niekonsekwentnego zachowania wobec dziecka
(wynik surowy 22, sten 4).

Pan Mariusz prezentuje silne wigzi emocjonalne z corka, co przejawia si¢ w bardzo
wysokim poziomie akceptacji oraz duzym zaufaniu i wspieraniu autonomii dziecka. Sa to
postawy sprzyjajace adaptacji do sytuacji przewlektej choroby. Jednak rownolegle obserwuje
si¢ podwyzszong postawe nadmiernej ochrony, co moze $wiadczy¢ o trudnosci w rozréznieniu
troski od kontroli i ograniczaniu samodzielnosci dziecka. Nalezy zachowac¢ czujnos¢, aby nie

przekroczy¢ granicy, za ktdrg troska staje si¢ nadmierna i nieadaptacyjna.
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Rodzina 2: ojciec Dawid, corka Laura

Dawid: 35 lat

Stan cywilny: Zonaty

Miejsce zamieszkania: sredniej wielkosci miasto

Status zatrudnienia: pracujacy

Wyksztatcenie: wyzsze

Liczba dzieci: 1

Dziecko z przewlekta chorobg kardiologiczng: Laura, 6 lat

Diagnoza przewleklej choroby kardiologicznej: przetoka wiencowa do prawej komory serca,
zespot Loey'a Dietsa, 6lat- diagnoza w okresie prenatalnym

Osoba najczesciej zajmujaca si¢ dzieckiem: matka

Poczucie doswiadczanego stresu a prezentowane postawy rodzicielskie

Pan Dawid, pozyskawszy informacj¢ o diagnozie choroby kardiologicznej corki
odczuwat strach, niedowierzanie, rozgoryczenie. Poczucie strachu i silnego napigcia
emocjonalnego utrzymuja si¢ u niego kazdorazowo podczas wizyt kontrolnych z cérka
u kardiologa. Za najskuteczniejsze sposoby radzenia sobie z napi¢ciem uznaje mozliwo$¢
odciecia sig¢, pobycia samemu ze sobg. Sytuacja zdrowotna dziecka sprawita, ze na wigcej
pozwala swojej corce. W okresach zwigkszonego stresu wynikajacego z choroby dziecka stara
si¢ by¢ z Laurg blizej, poswigcac jej wiecej czasu. Choroba corki zostata zdiagnozowana
w okresie prenatalnym, co wigcej Laura jest jedynym dzieckiem swoich rodzicéw, wigc
W ocenie ojca sytuacja ta nie wptynela na obrany styl wychowawczy. Pan Dawid docenia
wsparcie 0s0b najblizszych 1 ocenia je jako skuteczne. Uwaza, ze dobrze kontroluje swoje

emocje, ma dobre poczucie sprawstwa w obliczu choroby swojego dziecka.

Doswiadczany stres rodzicielski- subiektywna ocena

Gtownym zrédtem stresu, w konteks$cie przewleklej choroby kardiologicznej dziecka,
sg dla Pana Dawida regularne wizyty kontrolne u kardiologa. Sytuacja wizyty kontrolnej
powoduje u badanego brak poczucia kontroli, emocjonalne rozstrojenie, przyspieszone bicie
serca, niepewno$¢, bezradno$¢, obawg o przysztos¢ corki. Dodatkowym czynnikiem

obcigzajacym jest obawa przed kolejnymi nieprawidiowosciami i diagnozami. W ocenie Pana
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Dawida czynniki emocjonalne sa glownym determinantem do$wiadczanego stresu
rodzicielskiego. Poziom stresu zmienia si¢ wraz z otrzymang diagnozg- zwigksza si¢ w sytuacji,
gdy informacje sg negatywne, a zmniejsza w sytuacji gdy otrzymane informacje sg pozytywne
badZz nie wprowadzaja nowych czynnikow do diagnozy kardiologicznej. W ocenie ojca
stresujacymi sytuacjami sg wyjazdy na urlop, poniewaz wigze si¢ to z konieczno$cig pamigtania
o lekach i obawa czy nie wystgpi zdarzenie wymagajace interwencji medycznej wobec corki,
co powoduje, ze gldwnym miejscem spedzania czasu wolnego jest kraj pochodzenia.
W sytuacjach stresu Pan Dawid odczuwa przyspieszone bicie serca i bole brzucha. Ojciec Laury
ocenia swoj stres jako przewlekty. Podkresla, ze w kontek$cie zdrowia corki odczuwa
permanentny stres, zmienia si¢ jedynie jego natezenie. W kontakcie z personelem medycznym
Pan Dawid podkresla, ze nie zawsze rozumie kierowane do niego sformutowania i1 potrzebuje

czasu, zeby zapoznac¢ si¢ z postawiong diagnoza.

Strategie radzenia sobie ze stresem- subiektywny opis

Pan Dawid odczuwa silne poczucie odpowiedzialnosci za dziecko. Okresy hospitalizacji
dziecka wywotuja u niego stres i poczucie niepewnosci. Najbardziej pomocng formg radzenia
sobie sg dla niego rozmowy z przyjacidotmi- zarowno w formie profilaktycznej, jak
1 terapeutycznej. Swoje zasoby 1 mozliwosci radzenia sobie ze stresem ocenia jako dobre,
stanowi oparcie zaréwno dla corki, jak i dla zony. Emocje towarzyszace Panu Dawidowi
przektadaja si¢ na wigksza ostroznos$¢, stara si¢ nie ograniczac corki, jednak zauwaza, ze jest
bardziej opiekunczy i przewidujacy. Badany nie ma do$wiadczen edukacyjnych w zakresie
technik radzenia sobie ze stresem. Uwaza siebie za osobe¢ zadaniowa, nastawiong na
poszukiwanie rozwigzan. Ma wsparcie osOb najblizszych. Zdarza mu si¢ przenosi¢ trudne
emocje na funkcjonowanie w pracy, jednak réwniez jest to dla niego srodowisko wspierajace.

Emocja z ktora trudno mu sobie poradzié jest bezradnos¢ w kontekscie aspektu medycznego.

Postawy wychowawcze- subiektywne odczucia

Pan Dawid dostosowuje swoje postepowanie wychowawcze do corki, gdy choruje to
zdarza mu si¢ pozwalac jej na wigcej. Jego styl postepowania nie ulegt zmianie z uwagi na fakt,
ze diagnoza medyczna zostala postawiona juz w okresie prenatalnym. Swoja postawe
rodzicielskg okresla jako kontrolujaca, co uzasadnia poczuciem troski o dziecko i obawag

o wptyw jej zachowania i funkcjonowania na sytuacj¢ zdrowotng. Uwaza, ze w zwigzku
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z chorobg corki jest mniej konsekwentny, nie zawsze potrafi stawia¢ jasno granice.
W wychowaniu istotne jest dla niego przekazanie corce wiary w siebie, w swoje umiejgtnosci
oraz w mozliwo$¢ normalnego funkcjonowania, pomimo choroby. Sytuacja zdrowotna corki
przetozyta si¢ na czeste nagradzanie jej, nie zawsze uzasadnione. Ma problem
z zaakceptowaniem faktu, Zze corka nie zawsze go stucha, stara si¢ z nig duzo rozmawiaé
1 thumaczy¢. Pan Dawid uwaza, ze cierpliwo$¢ 1 wsparcie sprzyjaja rozwojowi dziecka. Jego
wyobrazenie funkcjonowania w roli ojca nie zmienito si¢ pod wptywem diagnozy medycznej

dziecka.

Relacja rodzic- dziecko- subiektywna narracja

W ocenie Pana Dawida stres nie wptywa na jego podejscie do dziecka. Poczucie winy
pojawia sie, gdy nie poswigca corce wystarczajacej ilosci czasu. Kontroluje swoje emocje na
tyle, by nie przekladaly si¢ na funkcjonowanie jego corki. W wyniku stresu jest mniej
konsekwentny 1 pozwala corce na wigcej. Ponadto szybciej traci cierpliwo$¢, tatwiej sig
denerwuje i podnosi glos. W efekcie przektada si¢ to negatywnie na atmosfer¢ w domu. Pan
Dawid rozmawia z Laurg o swoich emocjach, dostosowuje jezyk i sposéb komunikacji do
mozliwos$ci dziecka, stara si¢ pracowac nad sobg. Wie, ze corka odczuwa jego emocje, zauwaza,
ze sama rowniez podnosi gtos 1 jest zdenerwowana. W sytuacji, gdy nie zapanuje nad swoim
zachowaniem ma poczucie bycia stabym. Stara si¢ zastanowi¢, uspokoi¢ zanim zareaguje na
niewlasciwe zachowanie dziecka, gdy mu si¢ to nie uda, to przeprasza, przytula corke,

rozmawia z nig.

Wilasna interpretacja zmiany postaw wychowawczych w przebiegu choroby

Z uwagi na wczesng diagnoze przewlektej choroby kardiologicznej u corki, Pan Dawid
nie zauwaza zmian w swoim postgpowaniu wychowawczym. Sytuacja choroby wymusita na
nim nauczenie si¢ wickszej cierpliwosci. Postrzega siebie jako dobrego rodzica, dbajacego
0 swoja rodzing¢ 1 warto$ci. Choroba dziecka nie zmienita jego relacji z bliskimi. Przetomowym
wydarzeniem byty badania genetyczne, ktore przetozyly si¢ na podjecie decyzji o nieposiadaniu
wiekszej ilosci potomstwa. Nadrzedng wartoscig dla Pana Dawida jest ochrona swojego
dziecka. Ma problem z zaufaniem dziecku, co jest konsekwencja troski i permanentnego strachu
o zdrowie 1 dobro dziecka. Najwazniejsza jest dla niego troska i wsparcie, zbudowanie w domu

harmonii i spokoju.

54

58 / 141



0d7542426c725e5fcdbb8935a1484706
2026-02-08 20:26:53

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) autorstwa Plopy i Makarowskiego

Tabela 4

Wyniki Dawida, Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)

Skala Wynik Norma Norma Norma Norma Poziom
surowy | uogélniona | stenowa- | stenowa- stenowa- stresu
pleé wiek wyksztalcenie
Napiecie Bardzo
emocjonalne 11 2 2 2 2 niski
Stres Bardzo
zewngtrzny 14 2 3 2 2 niski-
niski
Stres Bardzo
intrapsychiczny 9 1 1 1 1 niski
Skala ktamstwa 16 4 4 4 4 Niski
Skala ogblna 50 3 3 3 3 Niski

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W skali klamstwa badany uzyskat wynik surowy 16, co odpowiada 4 stenowi, tj.
niskiemu poziomowi. Wynik ten znajduje si¢ w normie, co oznacza, ze badany odpowiadat
w sposOb szczery, nieskupiony na autoprezentacji. Nie wystgpita tendencja do zanizania
trudnosci lub przedstawiania siebie w nienaturalnie korzystnym swietle. Dzigki temu pozostate
wyniki mogg by¢ interpretowane w sposob bezposredni i wiarygodny, bez koniecznos$ci
uwzgledniania znieksztatcen.

W skali ogodlnej badany uzyskat wynik surowy 50, co w kazdej z norm odpowiada
stenowi 3 1 oznacza niski poziom stresu. Badany ogo6lnie nie doswiadcza wysokiego poziomu
stresu w zyciu codziennym. W poréwnaniu z populacja ogélng wynik ten miesci si¢ ponizej
przecigtnej, co sugeruje dobra adaptacje do aktualnych wymagan $rodowiskowych oraz
efektywne strategie radzenia sobie z obcigzeniami.

W skali napigcia emocjonalnego Pan Dawid uzyskat wynik surowy 11, co w odniesieniu
do wszystkich norm przektada si¢ na 2 sten i1 bardzo niski poziom stresu. Badany nie deklaruje
objawOw napiecia emocjonalnego, takich jak: niepokdj, drazliwo$¢, zmeczenie psychiczne czy
poczucie przytloczenia. Tak niski wynik $wiadczy o stabilno$ci emocjonalnej, poczuciu
wewnetrznego spokoju, a takze moze wskazywac¢ na dobre wsparcie emocjonalne lub dobrze
rozwinigte strategie samoregulacji.

W skali stresu zewnetrznego badany uzyskal wynik surowy 14, co w odniesieniu do
wszystkich norm oznacza bardzo niski poziom stresu (sten 2). Badany nie do§wiadcza presji

ani nadmiernych wymagan ze strony otoczenia. Nie odczuwa duzych obcigzen wynikajacych
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z sytuacji spotecznych, zawodowych lub rodzinnych. Wynik wskazuje na poczucie kontroli nad
wymaganiami srodowiska 1 prawdopodobnie adekwatne granice interpersonalne.

W skali stres intrapsychiczny Pan Dawid uzyskat wynik surowy 9, co dopowiada
stenowi 1 dla wszystkich norm i oznacza poziom bardzo niski. Tym samym badany nie zglasza
konfliktéw wewnetrznych, rozterek emocjonalnych, ambiwalencji czy poczucia winy. Wynik
wskazuje na dobrg spojnos¢ psychiczng, poczucie sensu i brak dominujacych watpliwosci
natury osobistej. W $wietle psychologii stresu sugeruje to wewnetrzng rownowage 1 niski
poziom napigcia egzystencjalnego.

Catosciowy obraz wynikéw wskazuje na osobe, ktora deklaruje bardzo niski poziom
stresu we wszystkich obszarach, funkcjonuje stabilnie emocjonalnie i z duzym poczuciem
spojnosci wewnetrznej, nie doswiadcza znaczacych presji ze strony otoczenia, nie ujawnia
objawOw obcigzenia psychicznego czy konfliktéw intrapsychicznych, udziela odpowiedzi
W sposob wiarygodny, bez znieksztatcen.

Badany wydaje si¢ dobrze radzi¢ sobie z wyzwaniami zwigzanymi z opiekg nad chorym
dzieckiem, przynajmniej na poziomie deklaratywnym. Nie wystepujg oznaki przecigzenia czy
kryzysu adaptacyjnego. Wysoka odpornos¢ emocjonalna moze by¢ uznana za czynnik
ochronny w dlugoterminowej opiece nad dzieckiem przewlekle chorym. Mimo niskich
wynikow warto pamigta¢, ze u niektérych oséb stres moze by¢ thumiony badz

nieuswiadomiony, jednak w tym przypadku skala ktamstwa nie wskazuje na takie zjawisko.

Kwestionariusz Radzenia sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) autorstwa Endlera

i Parkera w polskiej adaptacji Wrzesniewskiego, Trzebinskiego i Jaworskiej

Tabela 5
Wyniki Dawida, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Skala Wynik Sten Przedzial Przedzial | Interpretacja
surowy ufnosci 95% ufnosci
w stenach
(95%)
SSZ (Styl
Skoncentrowany na 49 3 43-55 2-4 Niski
Zadaniu)
SSE (Styl
Skoncentrowany na 25 2 18-32 1-4 Bardzo niski
Emocjach)
SSU (Styl
Skoncentrowany na 30 3 22-38 1-4 Niski
Unikaniu)
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ACZ (Angazowanie si¢

w Czynnosci 13 4 8-18 1-5 Niski
Zastepcze)

PKT (Poszukiwanie

Kontaktéw 12 3 9-15 2-4 Niski

Towarzyskich)

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

W skali Stylu Skoncentrowanego na Zadaniu (SSZ) osoba badana uzyskata wynik
surowy rowny 49, co odpowiada stenowi 3 1 §wiadczy o niskim poziomie stosowania tego stylu.
W odniesieniu do przedzialdw ufnosci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢
w przedziale wynikow niskich z prawdopodobienstwem 95%. Nalezy go zatem interpretowac
jako niska tendencj¢ do rozwigzywania problemoéw poprzez planowanie i dziatania zadaniowe.

W skali stylu skoncentrowanego na emocjach (SSE) badany uzyskat wynik surowy 25,
co daje sten 2 i $wiadczy o bardzo niskim nasileniu tego stylu radzenia sobie. W odniesieniu do
przedzialow ufnosci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale
wynikow bardzo niskich z prawdopodobienstwem 95%, co potwierdza interpretacj¢ bardzo
niskiego poziomu reagowania emocjonalnego (takiego jak zto$¢, napigcie czy zal) w sytuacjach
stresowych.

W skali Stylu Skoncentrowanego na Unikaniu (SSU) respondent uzyskat wynik surowy
30, co odpowiada 3 stenowi i §wiadczy o niskim poziomie stosowania stylu unikowego.
W odniesieniu do przedzialéw ufnosci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢
w przedziale wynikow niskich z prawdopodobienstwem 95%.

W podskali Angazowanie si¢ w Czynnosci Zastgpcze (ACZ) osoba badana uzyskata
wynik surowy 13, co odpowiada stenowi 4, wskazujac na niska tendencj¢ do stosowania
zastepczych dziatan w celu redukcji stresu (np. sprzatanie, wykonywanie prac fizycznych).
W odniesieniu do przedzialéw ufnosci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢
w przedziale wynikow niskich z prawdopodobienstwem 95%, co pozwala interpretowa¢ wynik
jako niskie uzycie tej strategii.

W podskali Poszukiwania Kontaktow Towarzyskich (PKT) uzyskano wynik surowy 12,
co odpowiada stenowi 3 1 $wiadczy o niskim poziomie tendencji do szukania wsparcia
spotecznego w sytuacjach stresowych. W odniesieniu do przedziatow ufnosci wynik
prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale wynikéw niskich
z prawdopodobienstwem 95%.

Wszystkie uzyskane przez Pana Dawida wyniki mie$city si¢ w zakresie niskich lub

bardzo niskich stenow z 95% prawdopodobienstwem, co moze wskazywa¢ na ogdlnie niska
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aktywno$¢ zaradcza w sytuacjach stresowych. Brak wyraznie dominujacego stylu sugeruje
trudnosci w aktywnym przetwarzaniu stresu, co w kontekscie funkcjonowania jako rodzica
dziecka przewlekle chorego moze mie¢ znaczenie dla kondycji emocjonalnej, podejmowanych
decyzji wychowawczych i ogdélnego dobrostanu psychicznego.

Profil radzenia sobie Pana Dawida wskazuje na brak preferencji jakiejkolwiek
skutecznej strategii radzenia sobie ze stresem. Nie podejmuje aktywnych dziatan zmierzajacych
do rozwigzania problemu, nie roztadowuje emocji w sposob naturalny, a jednoczesnie nie
korzysta z zasobow spolecznych. Mozna przypuszczaé, ze odczuwa napiecie wewngtrzne, ale
brakuje mu narzg¢dzi lub gotowosci, by je konstruktywnie roztadowac. To moze prowadzi¢ do
chronicznego przecigzenia, zmeczenia psychicznego, a w dalszej perspektywie nawet do
wypalenia rodzicielskiego. Brak otwartosci na relacje spoteczne moze dodatkowo potegowac
poczucie samotnosci, braku wsparcia, co szczegdlnie w sytuacji choroby dziecka moze ostabiaé
odporno$¢ psychiczng i zdolnos$¢ adaptacyjng.

W kontekscie opieki nad przewlekle chorym dzieckiem, taka konfiguracja strategii
moze prowadzi¢ do trudnosci w podejmowaniu decyzji zdrowotnych, przecigzenia
obowigzkami opiekunczymi oraz braku emocjonalnej dostepnosci dla dziecka. Moze rowniez
ogranicza¢ skuteczno$¢ wspolpracy z personelem medycznym, innymi cztonkami rodziny

1 instytucjami pomocowymi.

Skala Postaw Rodzicielskich opracowana przez Mieczystawa Plope

Tabela 6
Wyniki Dawida, Skala Postaw Rodzicielskich (SPR)
Postawa Wynik Norma Norma Norma Interpretacja
rodzicielska surowy stenowa- stenowa- stenowa-
liczba dzieci | wyksztalcenie pleé
i ich wiek
Akceptacja- 40 5 6 7 Przecigtne nasilenie
Odrzucenie postawy akceptacji/
wysokie
Wymaganie 32 5 5 6 Postawa
umiarkowanie
wlasciwa
Autonomia 37 5 6 6 Przecietne nasilenie
Niekonsekwencja 26 5 5 6 Postawa
umiarkowanie
wlasciwa
Ochranianie 26 4 5 4 Postawa wtasciwa/
przecietne nasilenie

Opracowanie: Zrodto wilasne.
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Pan Dawid wykazuje umiarkowanie wysoki poziom akceptacji wobec dziecka (wynik
surowy 40, sten 5, 6, 7), co $wiadczy o pozytywnym nastawieniu emocjonalnym. Ojciec
prawdopodobnie okazuje dziecku ciepto, wsparcie, zainteresowanie i czutos¢, a jednoczesnie
nie wykazuje tendencji do emocjonalnego dystansu czy odrzucenia. Taka postawa sprzyja
tworzeniu bezpiecznej wigzi 1 prawidlowemu rozwojowi emocjonalnemu dziecka, co jest
szczegoOlnie wazne w przypadku dziecka przewlekle chorego, ktére wymaga stabilnosci
1 bezwarunkowej akceptacji.

W obszarze Wymaganie ojciec wykazuje umiarkowany poziom stawiania dziecku
wymagan (wynik surowy 32, sten 5-6), co oznacza wzglednie prawidtowy poziom oczekiwan
rodzicielskich. Pan Dawid najprawdopodobniej stosuje wywazony poziom kontroli, nakazéw
1 zakazoéw, dostosowany do wieku dziecka. W przypadku dziecka przewlekle chorego taka
postawa moze dziata¢ korzystnie, pod warunkiem elastyczno$ci w reagowaniu na ograniczenia
wynikajace z choroby. Utrzymanie wlasciwego poziomu wymagan sprzyja rozwojowi norm
1 zasad, a takze moze wspiera¢ dziecko w zachowaniu codziennej rutyny i przewidywalnosci,
waznej dla jego poczucia bezpieczenstwa.

W zakresie Autonomii (wynik surowy 37, sten 5-6) ojciec w umiarkowanym stopniu
pozwala dziecku na podejmowanie decyzji, wyrazanie wtasnych opinii i dos$wiadczanie
samodzielno$ci. Takie podejscie sprzyja u dziecka ksztaltowanie poczucia sprawstwa
1 odpowiedzialnos$ci za siebie. Wtasciwa postawa autonomii stanowi fundament dla rozwijania
dojrzatosci emocjonalne;j.

Ojciec wykazuje przecigtny poziom spojnosci wychowawczej, co oznacza, ze reakcje
1 decyzje podejmowane przez niego sa umiarkowanie przewidywalne i stabilne (wynik surowy
26, sten 5-6). Przecietny poziom niekonsekwencji nie wptywa znaczaco negatywnie na relacje
wychowawczg, ale w sytuacjach kryzysowych, takich jak choroba dziecka, moze zwigkszac
poczucie dezorientacji i niepewnosci u dziecka. Wskazane byloby dazenie do wigkszej
konsekwencji w dzialaniach i komunikatach wychowawczych, aby stworzy¢ dziecku poczuciu
stabilno$ci emocjonalnej 1 porzadku w codziennosci.

W skali Nadmierna Ochrona ojciec wykazuje ograniczong tendencj¢ do nadmierne;j
troski 1 kontrolowania dziecka (wynik surowy 26, sten 4-5), co moze oznaczac, ze nie przejawia
nadmiernego leku o zdrowie dziecka ani potrzeby jego nieustannego asekurowania. Taka
postawa moze wynika¢ z przekonania, ze dziecko powinno samodzielnie mierzy¢ si¢
z trudnos$ciami, nalezy jednak zachowa¢ rownowage, gdyz przewlekta choroba dziecka czgsto

wymaga dodatkowego wsparcia i zwigkszonej uwagi ze strony rodzica.
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Pan Dawid wykazuje wzglgdnie zrownowazony i umiarkowanie wtasciwy profil postaw
rodzicielskich. Charakteryzuje si¢ przecigtnym poziomem akceptacji, wymagan 1 wspierania
autonomii, a takze umiarkowang konsekwencja i niska tendencja do nadopiekunczosci.
W kontek$cie wychowywania dziecka przewlekle chorego profil ten mozna oceniaé
pozytywnie, nalezy jednak zwrdci¢ uwage na balansowanie poziomu ochrony i wymagan, by
nie doprowadzi¢ ani do przecigzenia, ani do nadmiernego pozostawiania dziecku samemu

sobie.

Rodzina 3: matka Monika, syn Albert

Monika: 47 lat

Stan cywilny: zamg¢zna

Miejsce zamieszkania: miasto powyzej 100 000 mieszkancoéw

Status zatrudnienia: pracujacy

Wyksztalcenie: wyzsze magisterskie

Liczba dzieci: 3

Dziecko z przewlekla chorobg kardiologiczng: Albert, 6 lat

CAVC - ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej, ubytek  przegrody
miedzyprzedsionkowej, dextrokardia, niedomykalno$¢ zastawek trojdzielnej 1 mitralnej,
obecnie wszczepiona po raz trzeci zastawka mitralna mechaniczna (wczesniej dwie
biologiczne). Obecnie -powiklanie pooperacyjne — obustronne porazenie strun glosowych
1 krtani — operacja korekcyjna zaplanowana na styczen 2026; wada zdiagnozowana w okresie
prenatalnym, 6 lat od diagnozy; porazenie strun gtosowych i krtani, jednooczno$¢;

Osoba najczesciej zajmujaca si¢ dzieckiem: matka

Poczucie doswiadczanego stresu a prezentowane postawy rodzicielskie

Diagnoza postawiona w okresie prenatalnym wywotata u matki poczucie Igku i obawy
co do przysztosci w kontekscie zycia dziecka i rodziny z chorobg przewlekta. Najwigksze
napi¢cie emocjonalne u matki powoduje nieprzewidywalno$¢ co si¢ wydarzy w zwigzku
z chorobg dziecka. Sposobem na poradzenie sobie z biezaca sytuacja jest dla Pani Moniki
wsparcie najblizszych 1 koncentracja na doraznych zadaniach. Choroba dziecka sprawita, ze
Pani Monika czgéciej i uwazniej dba o wyrazanie emocji wzgledem dzieci, okazuje im czutos¢
1 troske, stara si¢ poswigca¢ dzieciom wigcej czasu i1 spedza¢ go efektywniej. W okresach

zwiekszonego stresu matka obdarza syna wigksza czutoScig 1 troska, ale tez nadmiernie go
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rozpieszcza. Diagnoza wplynela na zmiang podejscia wychowawczego, matka znacznie
bardziej skupia si¢ na obserwacji zachowan dziecka, jego reakcjach, czego nie robita
w stosunku do starszego rodzenstwa. Wsparcie psychiczne i obecno$¢ bliskich stanowita
najbardziej pomocny czynnik w fagodzeniu stresu. Do§wiadczenie choroby dziecka sprawito,
ze Pani Monika docenia kazdy zdrowo przezyty i1 bezstresowy dzien. Choroba nie wptyne¢ta na
komunikacje w rodzinie, spowodowata natomiast wicksza wsparcie od najblizszych i scalenie
rodziny. W sytuacji zaostrzenia objawdéw Pani Monika dziata zadaniowo, spina si¢ w sobie,
natomiast po czasie odczuwa znaczne zmeczenie fizyczne i psychiczne. Pani Monika ma duze
zaufanie do personelu medycznego, przekazuje mu niejako poczucie sprawczosci i kontroli nad
sytuacje zdrowotng swojego dziecka, co pozytywnie przekltada si¢ na jej poczucie

bezpieczenstwa.

Doswiadczany stres rodzicielski- subiektywna ocena

Najwieksze napigcie emocjonalne pojawia si¢ u matki w sytuacji regularnej kontroli
medycznej, a takze w sytuacji gdy konieczna jest kolejna operacja oraz zagrozenie
wynikajacych z niej powiktan. Zestawienie funkcjonowania syna z innymi dzie¢mi uwidacznia
matce roznice, co poteguje doswiadczenie stresu. Ponadto przewlekte napiecie i obawa, ze
wydarzy si¢ sytuacja krytyczna w ktdrej matka nie bedzie obecna przy synu, badz nie zdazy
dotrze¢ na czas. Wsrdd objawdw fizycznych Pani Monika odczuwa bole glowy i ucisk
w zotadku, a wérod objawow psychicznych leki nie majace racjonalnego podioza, leki przed
tym co wydarzy si¢ w przyszto$ci. Czynniki emocjonalne w najwigkszym stopniu wptywaja na
poziom stresu matki. Pogorszenie zdrowia dziecka powoduje i matki gwaltowne reakcje
emocjonalne, jednak Pani Monika podkresla, ze poczucie stresu wynikajace z obawy przed
pogorszeniem stanu zdrowia jest u niej przewlekte i nie mija nawet w sytuacji stabilnej sytuacji
zdrowotnej badz polepszenia. Pogorszenie mobilizuje ja do dziatania i powoduje poszukiwanie
rozwigzan. Wakacje to okres, ktory powinien kojarzy¢ si¢ z beztroska, jednak z uwagi na
trudnosci zdrowotne syna poteguja poczucie stresu u matki, chociazby z uwagi na brak
mozliwo$ci uczestnictwa syna w rdznych aktywnosciach. Najwigkszy stres kumuluje si¢
u matki w okresach przed operacjami, utrzymuje si¢ po operacji w zwiazku z silnymi obawami
co do efektow i1 skutkdw ubocznych. Jest on przewlekty, ale z réznym nasileniem. Poczucie
leku 1 niepokoju nasilaja u matki odczucia, ze syn zawsze bedzie miat w zyciu trudniej niz inne

dzieci, niepewnos¢ co do jego przysztosci, kolejnych interwencji chirurgicznych. Szczegdlne
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napigcie w kontekscie kontaktu z personelem medycznym wystgpuje u matki w trakcie rozmow

przed 1 po operacjach, podczas szacowania ryzyka i omawiania powiktan.

Strategie radzenia sobie ze stresem- subiektywny opis

Emocjami towarzyszacymi matce w zwigzku z chorobg dziecka sg Igk o przysztosc,
smutek, bezradno$¢. W sytuacji zaostrzenia objawdéw badz hospitalizacji dziecka matka
przezywa emocje wewngtrznie, kumuluje je w sobie, jednak mozliwo$¢ rozmowy z bliskimi
1 ich wsparcie ocenia jako bezcenne. Pani Monika nie korzysta ze wsparcia instytucjonalnego,
radzi sobie sama z napigciami, wystarczajagcym dziataniem jest dla niej wsparcie osob bliskich.
Podczas wzmozonego stresu pomagaja jej rozmowy, spacery, sporadycznie leki uspokajajace.
Wiasng zdolno$¢ do radzenia sobie w sytuacjach trudnych ocenia jako dobra. Stara si¢
umozliwiaé¢ dziecku pelne funkcjonowanie, jednak pod statym nadzorem. Nie stosuje strategii
radzenia sobie ze stresem 1 nie miala sposobnosci by je pozna¢. W samotno$ci stara si¢
rozchodzi¢ stres wychodzac na spacery, a wsrod cztonkéw rodziny kieruje emocje do wewnatrz,
ceni tez znaczenie rozmowy z bliskimi. Przed bliskimi czesto maskuje emocje, chcae chronié¢
najblizszych. Pani Monika zauwaza, ze emocje zwigzane ze stresem przekladaja si¢ na inne
aspekty zycia, ma problemy ze skupieniem z pracy, z tempem jej wykonywania, stroni od ludzi,
koncentruje si¢ na najblizszej rodzinie. Wéréd emocji do ktorych trudno przyznaé sie przed
innymi wskazuje: zazdro$¢ (o zdrowie innych dzieci), zto§¢ (dlaczego mnie to spotkato?),

bezradno$¢ i niemoc (bycie zdanym na fachowos$¢ specjalistow).

Postawy wychowawcze- subiektywne odczucia

Pani Monika zauwaza, ze syn jest bardziej rozpieszczony niz jego rodzenstwo, ze na
wiecej mu pozwala oraz ze ma wigcej uwagi i czulo$ci niz pozostate dzieci. Jej podejscie
wychowawcze zmienilo si¢ w zwigzku z chorobg dziecka, a mianowicie jest bardziej skupiona
na synu i poswi¢ca mu wiecej uwagi. Matka podkresla, ze w jej wychowaniu wspoélgra ze sobg
postawa kontrolujgca i wspierajaca. Stawia synowi znacznie wigcej granic 1 ograniczen
w zwigzku z jego trudno$ciami w funkcjonowaniu fizycznym. W zwigzku z chorobg
najmtodszego syna przejawia wobec niego wigcej troski i czuto$ci. Pomimo choroby matka
stara si¢ budowac u syna silne poczucie wlasnej wartosci, rado$¢ z zycia, brak poczucia bycia
innym, mimo $wiadomosci choroby. Choroba sprawita, ze Pani Monika jest bardziej liberalna

wzgledem dzieci. Najtrudniej zaakceptowac jej u syna wpadanie w ztos¢. W ocenie matki
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najefektywniejsze postgpowanie wychowawcze to takie, ktore opiera si¢ na czutosci, uwadze,
pomocy, byciu przy dziecku. Choroba dziecka sprawita, ze Pani Monika dostrzegla site

psychiczng potrzebng do bycia rodzicem, by poradzi¢ sobie z ogromem emocji i stresu.

Relacja rodzic- dziecko- subiektywna narracja

Stres powoduje, ze Pani Monika jest znacznie bardziej skupiona na dziecku. Poczucie
frustracji powoduje u matki $wiadomos¢, ze syn nie moze przezywac z petni dziecinstwa. Aby
chroni¢ dziecko przed wtasnymi reakcjami emocjonalnymi matka kieruje emocje do wewnatrz,
zdarza jej si¢ takze odreagowywac na otoczeniu. Konsekwencja sg takze objawy somatyczne.
Nie dostrzega momentow w ktorych stres uniemozliwia jej postgpowanie zgodne z wlasnymi
wartosciami wychowawczymi. Nasilenie stresu wplywa na mniejsza cierpliwos¢ wobec
dziecka, szybsze wpadanie w zto§¢. Pani Monika stara si¢ nie obcigza¢ rodziny swoimi
emocjami, wigc ma poczucie, ze nie wptywaja one na atmosfer¢ w domu, jednak ma takze
swiadomos¢, ze nie zawsze jej si¢ to udaje. Matka rozmawia z dzieckiem o swoich emocjach,
syn ma $wiadomos¢, ze wynika to z troski o jego zdrowie i1 bezpieczenstwo. Albert wyczuwa
emocje mamy, wspiera ja przytuleniem i wyrazami milo$ci. Reakcjami ktorych zatuje jest
niepotrzebny krzyk na dziecko. Pani Monika nie potrafi $wiadomie stosowa¢ mechanizméw
zatrzymywania impulsow 1 §wiadomego reagowania- gtownie thumi emocje w sobie, odczuwa
objawy somatyczne, nie moze jes¢. Gdy stres przektada si¢ negatywnie na relacje z dzieckiem

matka stara si¢ okaza¢ mu troske, mitos¢.

Wilasna interpretacja zmiany postaw wychowawczych w przebiegu choroby

Matka zauwazyta zmiang w podejéciu wychowawczym do dziecka juz od momentu
otrzymania diagnozy, tj. w zyciu plodowym dziecka. Diagnoza wptyne¢ta na wigksza uwaznos¢
matki, potrzeb¢ posiadania kontroli. Przed narodzinami dziecka postrzegata siebie jako rodzica
spokojnego, obecnie jako zestresowanego co przeklada si¢ na czerpanie mniejszej radosci
z macierzynstwa. Pozostala dwodjka dzieci okazuje zrozumienie dla zaistnialej sytuacji,
wsparcie, jednak matka stara si¢, aby choroba najmtodszego syna nie determinowata
funkcjonowania catej rodziny. Przetomowe w kontekscie choroby bylo zrozumienie ulotnos$ci
zycia i jego kruchosci. Obrane postawy wychowawcze w ocenie matki nie zmienity si¢, jednak
istotne jest permanentne wystepowanie stresu. Trwalg zmiang wychowawcza jest wigksza

uwazno$¢ 1 wrazliwo$¢ na potrzeby dzieci. Pani Monika nieustannie d3azy do znalezienia
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sposobu na zapewnienie roéwnego traktowania 1 uwagi wszystkim swoim dzieciom.
Najwazniejsza jest dla niej uwaznos¢, trzymanie reki na pulsie 1 wrazliwo$¢. Nie zmienito si¢
to wraz z posiadaniem kolejnego dziecka, jednak w kontekscie choroby przewleklej wartosciom
tym towarzyszy nieustanny stres. Matka podkresla, ze ogrom powiktan i konsekwencji
przebytych operacji kardiochirurgicznych sprawily, Ze obecnie choroba kardiologiczna zeszla

na drugi plan, a stres spotggowal si¢ w innych obszarach zdrowotnych.

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) autorstwa Plopy i Makarowskiego

Tabela 7

Wyniki Moniki, Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)

Skala Wynik Norma Norma Norma Norma Poziom
surowy | uogélniona | stenowa- | stenowa- stenowa- stresu
pleé wiek wyksztalcenie
Napigcie
emocjonalne 28 7 7 8 7 Wysoki
Stres
zewnetrzny 19 4 4 4 3 Niski
Stres
intrapsychiczny 28 7 7 7 6 Przecigtny-
wysoki
Skala kltamstwa 15 3 3 3 3 Niski
Skala og6lna 90 8 8 8 7 Wysoki

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Zgodnie ze skalg klamstwa (wynik surowy 15, sten 3) badana nie wykazuje tendencji
do autoprezentacji, odpowiedzi sg wiarygodne, a wynik nie przekracza warto$ci granicznej
wskazujacej na potrzebe zafalszowania obrazu siebie. Pozwala to na rzetelng interpretacje
pozostatych wynikéw kwestionariusza.

W skali ogolnej (wynik surowy 90, sten 8-7) badana uzyskala wynik wskazujacy na
wysoki poziom odczuwanego stresu, zarowno w normach ogolnych, jak i1 zréznicowanych.
Moze to $wiadczy¢ o znacznym obcigzeniu psychicznym oraz wyraznie nasilonym poczuciu
przeciazenia sytuacyjnego, ktore moze mie¢ wptyw na codzienne funkcjonowanie.

W skali napiecie emocjonalne (wynik surowy 28, sten 7-8) Pani Monika uzyskata
poziom wysoki, co §wiadczy o wewnetrznej pobudliwosci, obnizonym nastroju, rozdraznieniu,
niepokoju. Osoba badana moze doswiadcza¢ trudnosci z relaksacja, a takze fatwo ulegaé presji
emocjonalnej. Taki stan moze wptywac na reaktywno$¢ emocjonalng w sytuacjach rodzinnych

1 opiekunczych.
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W skali stres zewnetrzny (wynik surowy 10, sten 4-3) badana osiagneta poziom niski,
co $wiadczy o tym, ze Pani Monika nie postrzega otoczenia jako zrodta silnych stresoréw. W jej
ocenie czynnik $rodowiskowe, takie jak presja spoleczna, zawodowa czy relacyjna, nie
stanowig nadmiernego obcigzania. Sytuacja stresowa nie jest wigc interpretowana jako nacisk
zewnetrzny, a raczej jako wewngtrzne napigcie.

W skali stresu intrapsychicznego wynik surowy wyniost 28, co odpowiada 7 stenowi
awigc wysokiemu poziomowi stresu, co wskazuje na nasilone konflikt wewngtrzne,
ambiwalencje, niepewno$¢ decyzyjng i silne poczucie odpowiedzialno$ci. Moze to takze
oznacza¢ przecigzenie wewnetrzne, trudnos¢ w pogodzeniu wlasnych potrzeb z wymaganiami
sytuacyjnymi. Taki stan bywa charakterystyczny dla oséb doswiadczajacych kryzysu
opiekunczego, zwtaszcza w kontekscie przewlektej choroby dziecka.

Profil badanej wskazuje na wysoki poziom uogoélnionego stresu, wynikajacy przede
wszystkim z nasilonego napigcia emocjonalnego i stresu intrapsychicznego. Pomimo niskiej
oceny presji zewnetrznej, badana moze doswiadcza¢ powaznych trudnosci zwigzanych
z wewngetrznym przezywaniem sytuacji stresowych. W konteks$cie rodzicielstwa taki profil
moze wskazywaé na osobe¢ silnie zaangazowang, emocjonalnie poruszong i jednoczesnie
obcigzong psychiczne, mimo ze nie obwinia otoczenia za swoja sytuacje.

Istotne jest udzielenie badanej wsparcia psychologicznego z uwagi na silne zagrozenie
wyczerpaniem. Warto skoncentrowa¢ dziatania na rozwijaniu umiej¢tnosci autorefleks;ji,
wyznaczania granic i racjonalnego planowania. Istotne bg¢dzie takze monitorowanie poziomu
zmeczenia i zapobieganie syndromowi chronicznego wyczerpania. Wynik skali klamstwa
miescil si¢ w normie, jednak bardzo wysoki poziom stresu moze sprawia¢, ze badana nie
w pelni uswiadamia sobie skal¢ swoich obcigzen, w przypadku nasilenia objawow

somatycznych lub psychosomatycznych konieczna bedzie pogtebiona diagnoza.
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Kwestionariusz Radzenia sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) autorstwa Endlera

i Parkera w polskiej adaptacji Wrzesniewskiego, Trzebinskiego i Jaworskiej

Tabela 8
Wyniki Moniki, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Skala Wynik Sten Przedzial Przedzial ufnosci Interpretacja
Surowy ufnosci w stenach (95%)
95%
SSZ (Styl
Skoncentrowany na 69 8 63-75 6-9 Wysoki
Zadaniu)
SSE (Styl
Skoncentrowany na 50 7 43-57 6-8 Wysoki
Emocjach)
SSU (Styl
Skoncentrowany na 44 6 46-52 6-7 Przecigtny
Unikaniu)
ACZ
(Angazowanie si¢ 20 6 15-25 4-8 Przecietny
w Czynnosci
Zastepcze)
PKT (Poszukiwanie
Kontaktow 14 4 11-17 3-5 Niski
Towarzyskich)

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W skali Stylu Skoncentrowanego na Zadaniu (SSZ) osoba badana uzyskata wynik
surowy 69, co odpowiada stenowi 8. Oznacza to wysokie nasilenie stylu zadaniowego, czyli
tendencj¢ do konstruktywnego radzenia sobie poprzez planowanie, analizowanie
1 rozwigzywanie problemow. W odniesieniu do przedzialow ufnosci wynik prawdziwy
uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale wynikow wysokich z prawdopodobienstwem
95%.

W skali Stylu Skoncentrowanego na Emocjach (SSE) respondentka uzyskata wynik
surowy 50, co daje sten 7. Wynik ten wskazuje na wysokie nasilenie tendencji do reagowania
emocjonalnego w sytuacjach stresowych (np. napigcie, zal, poczucie bezradnosci).
W odniesieniu do przedzialow ufnos$ci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢
w przedziale wynikow wysokich z prawdopodobienstwem 95%, co pozwala na interpretacje
wyniku jako wysokiego poziomu emocjonalnego reagowania na stres.

W skali Stylu Skoncentrowanego na Unikaniu (SSU) osoba badana uzyskata wynik

surowy 44, co przektada si¢ na sten 6, wskazujac na przecietny poziom tendencji do unikania
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sytuacji stresowych. W odniesieniu do przedziatow ufnos$ci wynik prawdziwy uzyskany przez
badanego miesci si¢ w przedziale wynikow przecietnych z prawdopodobienstwem 95%.

W podskali Angazowania si¢ w Czynno$ci Zastepcze (ACZ) respondentka uzyskata
wynik surowy 20, co odpowiada stenowi 6, czyli rOwniez przecigtnemu poziomowi tej strategii.
W odniesieniu do przedzialow ufnosci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢
w przedziale wynikéw przecigtnych z prawdopodobienstwem 95%, co potwierdza przecigtny
poziom stosowania czynnosci zastgpczych takich jak ogladanie telewizji czy wykonywanie
porzadkow.

W podskali Poszukiwania Kontaktow Towarzyskich (PKT) osoba badana uzyskata
wynik surowy 14, co przektada si¢ na 4 sten, interpretowany jako niski poziom tendencji do
poszukiwania wsparcia spotecznego. W odniesieniu do przedziatow ufnosci wynik prawdziwy
uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale wynikow niskich z prawdopodobienstwem
95%.

Pani Monika cechuje si¢ wysokim nasileniem zaré6wno stylu zadaniowego, jak
1 emocjonalnego, co moze $wiadczy¢ o aktywnym, ale rowniez silnie emocjonalnym
reagowaniu na stresujace sytuacje. Styl unikowy i jego podskale utrzymuja si¢ na poziomie
przecigtnym lub niskim, co sugeruje ograniczone stosowanie strategii unikania oraz rzadkie
korzystanie ze wsparcia spotecznego.

Wysokie nasilenie stylu zadaniowego moze wskazywac, ze matka dziecka przewlekle
chorego mobilizuje si¢ do dzialania: poszukuje informacji medycznych, organizuje leczenie,
kontaktuje si¢ z lekarzami i terapeutami, podejmuje inicjatywe w codziennym funkcjonowaniu
rodziny. To adaptacyjna strategia, mogaca chroni¢ przed bezradno$cig i wspiera¢ poczucie
sprawczosci. Takie podejscie sprzyja przejmowaniu kontroli nad sytuacja, co bywa niezwykle
wazne w kontekscie dlugotrwatej choroby dziecka.

Jednoczes$nie badana uzyskata wysoki wynik w Skali Skoncentrowanej na Emocjach,
co moze wskazywac na tendencj¢ do intensywnego przezywania napi¢cia emocjonalnego, leku,
zalu czy bezradnosci. W sytuacji choroby przewlektej dziecka, moze to oznacza¢, ze matka-
mimo aktywnosci zadaniowej- przezywa silne emocje wewngtrzne, ktore moga manifestowac
si¢ placzliwos$cig, rozdraznieniem lub zmegczeniem psychicznym. To wskazuje na wewngetrzny
koszt emocjonalny zwigzany z chorobg dziecka, mimo aktywnej postawy zewnetrznej.

Polaczenie wysokiego stylu zadaniowego i emocjonalnego jest czesto spotykane
urodzicow dzieci przewlekle chorych, ktérzy funkcjonuja aktywnie na zewnatrz, ale

jednoczesnie przezywaja silne obcigzenie psychiczne wewnatrz. Moze to doprowadzi¢ do
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przecigzenia emocjonalnego, jesli nie zostanie odpowiednio wsparte (np. poprzez interwencje

psychologiczne lub systemowe wsparcie rodziny).

Skala Postaw Rodzicielskich opracowana przez Mieczystawa Plope

Tabela 9
Wyniki Moniki, Skala Postaw Rodzicielskich (SPR)

Postawa Wynik Norma Norma Norma Interpretacja
rodzicielska Surowy stenowa- stenowa- stenowa-
liczba dzieci | wyksztalcenie pleé

iich wiek
Akceptacja- 42 7 7 7 Bliski
uczuciowy

kontakt
z dzieckiem
Wymaganie 29 5 6 6 Postawa
umiarkowanie
wlasciwa
Autonomia 40 8 7 7 Wysoce
pozadane
traktowanie
dziecka
Niekonsekwencja 22 3 5 5 Postawa
pozadana/
umiarkowanie
pozadana
Ochranianie 23 2 4 4 Postawa
wiasciwa

Odrzucenie

Opracowanie: Zrodto wiasne.

Matka przejawia silnie wyrazong postawe akceptujaca (wynik surowy 42, sten 7,
poziom wysoki), co oznacza, ze przyjmuje dziecko takim, jakie jest, otwarcie okazuje uczucia,
aprobuje jego potrzeby i wspiera rozw6j emocjonalny. Wysoki poziom akceptacji wskazuje na
pozytywny model relacji, ktory sprzyja tworzeniu glebokiej wigzi emocjonalnej oraz utatwia
identyfikacj¢ dziecka z rodzicem. W przypadku dziecka przewlekle chorego taka postawa pelni
funkcje ochronng i1 wspierajaca, kompensujaca ograniczenia wynikajagce z choroby oraz
wzmacniajacg poczucie bezpieczenstwa i samoocen¢ dziecka.

Pani Monika wykazuje przecigtny poziom wymagahn wychowawczych (wynik surowy
29, sten 5-6), stawia dziecku jasne granice i oczekiwania, jednak nie przekracza ich w sposob
nadmiernie restrykcyjny. Taki poziom kontroli wychowawczej jest zgodny z zaleceniami

dotyczacymi rodzicielstwa wspierajacego. W kontekscie dziecka przewlekle chorego moze to
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oznacza€, ze matka potrafi znalez¢ rownowage miedzy troska a wymaganiami, co wspiera
rozwo6j samodzielnosci 1 odpowiedzialno$ci mimo ograniczen zdrowotnych.

Badana wyraznie wspiera samodzielno$¢ dziecka i zacheca je do eksplorowania
otoczenia, podejmowania decyzji i wyrazania wlasnych opinii (autonomia wynik surowy 40,
sten 7-8). Tak wyraZnie zaznaczona postawa sprzyja rozwijaniu u dziecka poczucia sprawstwa
1 kompetencji. Wysoka autonomia moze przeciwdziata¢ wyuczonej bezradnosci i dawac
dziecku poczucie wptywu na wlasne zycie.

Matka wykazuje przecigtny poziom spojnosci wychowawczej, wskazane bytoby
wigksze ujednolicenie reakcji i regul. W przypadku dziecka przewlekle chorego stato$é¢
1 przewidywalnos¢ w relacji z rodzicem sg kluczowe, pozwalajg ograniczy¢ stres wynikajacy
z leczenia czy hospitalizacji. Nawet przecigtny poziom niekonsekwencji warto traktowac jako
sygnat do refleksji nad zwigkszeniem stabilnosci wychowawcze;.

W obszarze postawy nadmiernie chronigcej (wynik surowy 23, sten 2-4) badana
wykazuje brak przesadnej kontroli lub lekowej troskliwosci, co w kontekscie choroby
przewlektej jest wartoscig. Pani Monika nie wykazuje nadopiekunczosci, ktora mogtaby
ogranicza¢ rozwdj samodzielnos$ci u dziecka.

Matka Alberta prezentuje profil rodzicielski sprzyjajacy harmonijnemu rozwojowi
dziecka. Jej wysoki poziom akceptacji i autonomii, umiarkowane wymagania i brak nadmierne;j
ochrony wskazuja na dojrzaly, wspierajacy styl wychowawczy. Zachowanie przecietnej
konsekwencji w dziataniach wychowawczych moze wymaga¢ drobnej korekty. Cato§ciowo
jednak Pani Monika tworzy bezpieczne i rozwojowe Srodowisko, ktdére moze znaczaco

wspomagac dziecko chore przewlekle, zarowno emocjonalnie jak i spotecznie.

Rodzina 4: matka Katarzyna, syn Leon

Katarzyna: 35 lat

Stan cywilny: zam¢zna

Miejsce zamieszkania: wie$

Status zatrudnienia: pracujacy

Wyksztatcenie: $rednie

Liczba dzieci: 3

Dziecko z przewlekta chorobg kardiologiczng: Leon, 6 lat; VSD, ubytek miedzykomorowy
na btonie blisko aorty- po narodzinach; opo6znienia rozwoju mowy, ADHD, spektrum

autyzmu, zaburzenia SI;
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Osoba najczescie] zajmujaca si¢ dzieckiem: matka

Poczucie doswiadczanego stresu a prezentowane postawy rodzicielskie

W momencie diagnozy matka odczuwala strach, zatamanie, plakata. Najwigksze
napigcie emocjonalne wywotuje u matki problem komunikacyjny syna, ktory przeklada si¢ na
wzmozong konieczno$¢ opieki, poswiecanie mu wigkszej uwagi, trudno$ci w zrozumieniu
werbalizowanych potrzeb. Bardzo pomocne dla Pani Katarzyny jest, gdy kto$ zaufany przejmie
opieke nad dzie¢mi, chociaz na 15 minut, co pozwala jej na odetchnigcie, zmian¢ nastawienia,
uspokojenie si¢. Choroba dziecka sprawita, ze Pani Katarzyna jest w swojej ocenie nadmiernie
opiekuncza, wyrecza Leona w wielu rzeczach. Podczas nasilonego stresu matka jest bardziej
emocjonalna wzgledem dziecka, czgsciej go przytula. Styl wychowawczy ulegt
przewartosciowaniu- przed diagnoza Pani Katarzyna byla bardziej wymagajaca wzgledem
dzieci, obecnie zach¢ca ich do aktywnosci i obowigzkdéw domowych, ale nie naciska. Podkresla
znaczenie wspolnie spedzanego czasu. Badana docenia wsparcie meza, jako gwaranta poczucia
bezpieczenstwa. Zmiany w podejsciu do roli rodzica w zwigzku z chorobg dziecka, to
docenienie swojej roli, ale i podkreslenie roli odpowiedzialnosci i dojrzatosci w postgpowaniu
rodzicielskim. Pani Katarzyna nie dostrzega zmian w sposobie komunikowania si¢ w rodzinie.
W sytuacji zaostrzenia choroby dziecka reagowata ptaczem i zdenerwowaniem. Obecnie
sytuacja jest stabilna. Matka podkresla, ze ma §wiadomos$¢, ze na niektore aspekty nie ma

wplywu i nauczyta si¢ je odpuszczac.

Doswiadczany stres rodzicielski- subiektywna ocena

Najwieksze napigcie emocjonalne pojawia si¢ u badanej] w sytuacji, gdy lekarz
informuje ja o pogorszeniu staniu zdrowia dziecka, koniecznos$ci powtdrzenia operacji badz
innego rodzaju ingerencji w zdrowie dziecka. Kazda choroba dziecka wywotuje u matki
bezsilno$¢ 1 obawe, ze przerodzi si¢ w powazniejsze konsekwencje dla zdrowia. W sytuacji
wzmozonego stresu matka odczuwa Igk, ma problemy z koncentracja, dziala impulsywnie, ma
przyspieszone bicie serca 1 nogi jak z waty. Na poziom stresu najbardziej w ocenie Pani
Katarzyny wplywaja czynniki organizacyjne, obawia si¢ ze o czym$ zapomni, czemus$ nie
podota. Dobre samopoczucie dziecka dziata na nig kojaco. Okres wakacyjny i zwigzane z nim
wyjazdy wzbudzajg niepokdj u matki z uwagi na konieczno$¢ weryfikacji dostgpu do placowek

medycznych, wykupienia dodatkowego ubezpieczenia, pamigtania o lekach. Stres odreagowuje
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podjadajac. W sytuacji pojawiajacych si¢ komplikacji stres bardziej si¢ nasila, pojawia si¢
zawdd 1 rozczarowanie. Poczucie niepokoju i bezradnos$ci nasilajg sytuacje, gdy rokowania sg
niepewne. Z kolei w kontakcie z personelem medycznym Panig Katarzyne irytuje lekcewazace

podejscie pielggniarek.

Strategie radzenia sobie ze stresem- subiektywny opis

Najczestszymi emocjami pojawiajacymi si¢ w zwigzku z chorobg dziecka sg niepokdj
1 bezradnos$¢. Matka kompensuje stres podjadaniem. Pomoc duchowa i modlitwa stanowi dla
Pani Katarzyny najlepsza forme¢ wsparcia. Najbardziej skutecznym sposobem radzenia sobie ze
stresem jest wedtug Pani Katarzyny wsparcie innych, zajecie si¢ dzieckiem, co pozwala jej na
wyciszenie si¢ 1 ujarzmienie wtasnych emocji. Swoja zdolno$¢ do radzenia sobie w sytuacjach
trudnych Pani Katarzyna ocenia na dobrym poziomie. Badana uwaza, ze nie przektada swoich
emocji na decyzje podejmowane wzglgdem dziecka. Nie zna technik radzenia sobie ze stresem
1 ich nie stosuje. W samotnos$ci uzewng¢trznia emocje, mowi ze si¢ ,,rozkleja”, w obecnosci
innych stara si¢ by¢ bardziej opanowana i kontrolujaca. W sytuacji doswiadczania silnych
emocji rodzina badz przyjaciele starajg si¢ pocieszy¢ Panig Katarzyne argumentujac, ze ,,inni
maja gorzej”, co negatywnie wplywa na badang i powoduje wzrost poczucia frustracji
1 zdenerwowania. Emocje zwigzane ze stresem przekltadajg si¢ negatywnie na inne aspekty
zycia powodujac zaniedbania gléwnie w sferze zawodowej. Trudng do zaakceptowania emocja
jest poczucie bezradnosci wynikajace z obawy o przysztos¢ syna i trudnosci w przewidzeniu

jak rozwinie si¢ sytuacja.

Postawy wychowawcze- subiektywne odczucia

Podejscie wychowawcze wobec chorego dziecka Pani Katarzyna okresla jako zmienne:
bardziej kontrolujagce w okresie roku szkolnego, odpuszczajace w okresie wakacji. Diagnoza
wplyneta na fakt, ze Pani Katarzyna bardziej docenia codzienne momenty, stara si¢
wykorzystywa¢ nadarzajace si¢ sposobnosci 1 jest lepiej zorganizowana. Wobec wszystkich
dzieci badana przejawia postawe wspierajaca, zdarza jej si¢ wyreczaé dzieci w codziennych
czynno$ciach. Z uwagi na mnogo$¢ zaburzen dziecka matka jest wzgledem niego bardziej
konsekwentna, jasno wyznacza¢ granice. Pani Katarzyna zauwaza, ze argumentuje
odpuszczanie dziecku jego choroba, racjonalizuje sobie odmienne podejscie do dziecka troska

o nie. Matka wpaja dziecku potrzebe troszczenia si¢ o innych i szacunek. Badana stosuje

71

75 / 141



0d7542426c725e5fcdbb8935a1484706
2026-02-08 20:26:53

wzgledem dzieci system oceny zachowania z ktdérego wynikaja konsekwencje i nagrody.
Akceptuje wszystkie zachowania chorego syna 1 nauczyla si¢ sobie z nimi radzic.
Konsekwentne postgpowanie najbardziej sprzyja rozwojowi dziecka, bardzo istotnym
elementem jest takze korzystanie z terapii. Diagnoza przewlektej choroby kardiologicznej
u dziecka przewarto$ciowala sposdb postrzegania roli rodzica. Badana jeszcze bardziej

docenita funkcje, ktérag petni i trud rodzicielstwa.

Relacja rodzic- dziecko- subiektywna narracja

W sytuacji stresu badana mowi szybciej, glo$niej, wyraznie zaznacza, co dzieci mogg
robi¢, a czego nie. Poczucie winy powoduje u matki brak mozliwosci poswiecenia wszystkim
dzieciom takiej samej dozy uwagi. Pani Katarzyna stara si¢ pamie¢taé, ze nie na wszystko ma
wplyw, rozmawia¢ i ttumaczy¢ synowi, a nie odreagowywa¢ na nim zto$¢. Zdarza jej si¢
krzycze¢ na dzieci, czego potem zatuje. Nasilenie stresu wplywa negatywnie na jej
komunikacje¢ z dzieckiem, jest mniej cierpliwa, szybciej si¢ irytuje. Zauwaza, ze dzieci sg
swietnymi obserwatorami i odwzorowuja zachowania rodzicéw. Rozmawia z synem o swoich
emocjach, zwlaszcza w sytuacji, gdy zdarza jej si¢ straci¢ kontrole. Chce nauczy¢ syna, ze
kazdy popetnia btedy i nie ma ludzi idealnych. Zauwaza, zZe jej syn wyczuwa jej emocje, szuka
wowczas bardziej kontaktu z mama. Zatuje, Zze zdarza jej si¢ krzyknaé na dziecko. Dobrze
kontroluje swoje emocje, sporadycznie zdarza jej si¢ krzycze¢. Gdy wydarzy si¢ sytuacja
negatywnie wplywajaca na relacje z dzieckiem stara si¢ mu ja wynagrodzi¢, porozmawiac,

poswigci¢ synowi wigcej czasu.

Wilasna interpretacja zmiany postaw wychowawczych w przebiegu choroby

Diagnoza spowodowala, ze Pani Katarzyna jest bardziej uwazna na potrzeby dziecka,
stara si¢ poswigca¢ mu wiecej uwagi, korzysta¢ z kazdej wspolnej chwili. Z uwagi na wczesnie
postawiong diagnoze nie zauwaza zmian w sposobie wychowania dziecka obecnie i przed
chorobg. W sytuacji zapotrzebowania na nowg wiedze¢ lub wypracowania nowych rozwigzan
korzysta z Internetu. Choroba dziecka sprawita, ze nauczyta si¢ odpuszczac¢ kwestie nieistotne,
skupia si¢ na rodzinie i na wspolnie spedzanym czasie. Starsze dzieci bardzo wspieraja mame
w wychowywaniu mtodszego syna, s3 uwazne na jego potrzeby i problemy. Badana ma stale
metody postepowania wychowawczego, ktore nie ulegly przewartosciowaniu. Dostosowuje

postgpowanie wychowawcze do zaistnialych okolicznos$ci i biezacej sytuacji. Za najbardziej
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warto$ciowa cechg postgpowania wychowawczego uznaje asertywnos¢, potrzebe bycia razem,

okazywania mitosci dziecku 1 budowania jego poczucia wtasnej wartosci.

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) autorstwa Plopy i Makarowskiego

Tabela 10

Wyniki Katarzyny, Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)

Skala Wynik Norma Norma Norma Norma Poziom
surowy | uogélniona | stenowa- | stenowa- stenowa- stresu
pleé wiek wyksztalcenie
Napigcie
emocjonalne 22 5 5 5 5 Przecigtny
Stres
zewnetrzny 24 6 6 5 6 Przecietny
Stres
intrapsychiczny 19 4 4 4 4 Niski
Skala ktamstwa 9 1 1 1 1 Bardzo
niski
Skala og6lna 74 6 6 6 6 Przecietny

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Wyniki uzyskane przez Panig Katarzyne wskazujg na ogdlny przecietny poziom stresu
(wynik surowy 74, sten 6), co miesci si¢ w zakresie normy przeci¢tnej. Oznacza to, ze Pani
Katarzyna doswiadcza obcigzenia emocjonalnego w stopniu zblizonym do wigkszosci
populacji referencyjnej. Nie stwierdza si¢ znaczgcego przecigzenia stresem ani jego
chronicznego charakteru.

W skali napigcie emocjonalne badana uzyskata wynik surowy 22, co odpowiada 5
stenowi, co roéwniez $wiadczy o przecigtnym poziomie napigcia psychicznego. Pani Katarzyna
nie przejawia nadmiernej drazliwos$ci, labilno$ci emocjonalnej ani oznak wewngtrznego
pobudzenia. W codziennym funkcjonowaniu moze to przektadac si¢ na wzgledng réwnowage
emocjonalng, co jest szczegdlnie wazne w kontekscie opieki nad dzieckiem z chorobg
przewlekla.

W skali stres zewngetrzny badana osiggneta warto$¢ 24, co przektada si¢ na 5-6 sten.
Wynik miesci si¢ w zakresie wynikow przecigtnych. Oznacza to, ze badana relatywnie dobrze
radzi sobie z presja ptynaca z otoczenia, zewngtrznymi wymaganiami, trudno$ciami dnia
codziennego oraz sytuacjami spolecznymi. Pani Katarzyna nie przejawia szczegolnej
nadwrazliwosci na bodzce stresogenne, co moze sprzyja¢ konstruktywnemu funkcjonowaniu

w roli opiekunki dziecka.
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W skali stres intrapsychiczny wynik surowy wyniost 19 (sten 4), co lokuje ten wymiar
na nizszym poziomie niz dwa pozostate i miesci si¢ w wynikach niskich. Mozna zatem
przypuszczaé, ze Pani Katarzyna stosunkowo rzadko doswiadcza konfliktow wewnetrznych,
nadmiernych rozwazan, samokrytycyzmu czy poczucia winy. Jej obraz siebie i sposobu
funkcjonowania moze by¢ bardziej zintegrowany, a system przekonan mniej podatny na
dysonans poznawczy.

Dodatkowo wynik w skali ktamstwa wynosi 4 punkty (sten 1), co wskazuje na bardzo
niski poziom maskowania lub tendencyjnego odpowiadania. Taki wynik moze sugerowac
wysoka rzetelnos¢ 1 otwarto$¢ w udzielaniu odpowiedzi przez badang. Interpretacja pozostatych
wynikéw moze by¢ zatem uznana za wiarygodng psychomotorycznie.

Uzyskany profil stresu pozwala stwierdzi¢, ze Pani Katarzyna nie znajduje si¢ obecnie
w stanie silnego przecigzenia psychicznego. Wyniki plasujace si¢ w przedziale przecigtnym we
wszystkich glownych skalach moga $wiadczy¢ o wzglednie dobrym przystosowaniu do
trudnych warunkéw zycia, jakie niesie ze soba opieka nad dzieckiem przewlekle chorym.
Obcigzenie emocjonalne nie przekracza norm typowych dla dorostych Polakéw, co moze
wskazywac na adaptacje do stresujagcej sytuacji rodzinnej, funkcjonujace mechanizmy wsparcia
spotecznego lub wewngtrznego, realistyczne spostrzeganie wlasnych emocji i ograniczen.
Relatywnie niski wynik w obszarze stresu intrapsychicznego moze oznaczaé, ze Pani Katarzyna
nie ma tendencji do nadmiernej introspekcji czy nadawania duzego znaczenia wewngtrznym
przezyciom. Moze to jednak niekiedy utrudnia¢ zauwazenie wtasnych granic emocjonalnych
i prowadzi¢ do ich nieswiadomego przekraczania, zwtaszcza w roli matki i opiekunki.

Rekomenduje si¢ wzmocnienie $wiadomos$ci emocjonalnej poprzez regularne
monitorowanie wlasnych stanéw emocjonalnych. Pomocne moga by¢ techniki samoobserwacji
lub dziennik emocji. Obecny profil funkcjonowania wskazuje na dobrg adaptacje, jednak warto
profilaktycznie zadba¢ o zrownowazenie migdzy opieka nad dzieckiem a dbaniem o wtasne
zasoby psychiczne. Rekomendowane sa aktywnos$ci regenerujace, np. kontakt z przyroda,
hobby, ruch fizyczny. Istotne jest takze poglgbianie wiedzy na temat radzenia sobie ze stresem,
udziat w krétkich warsztatach lub webinariach dotyczacych zdrowego radzenia sobie
z obcigzeniami psychicznymi, zwlaszcza w kontekscie dlugotrwalej opieki nad dzieckiem

z problemami zdrowotnymi.
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Kwestionariusz Radzenia sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) autorstwa Endlera

i Parkera w polskiej adaptacji Wrzesniewskiego, Trzebinskiego i Jaworskiej

Tabela 11
Wyniki Katarzyny, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Skala Wynik Sten Przedzial Przedzial ufnosci Interpretacja
SUrowy ufnosci 95% | w stenach (95%)

SSZ (Styl
Skoncentrowany na 49 3 43-55 2-4 Niski
Zadaniu)
SSE (Styl
Skoncentrowany na 45 6 38-42 5-6 Przecietny
Emocjach)
SSU (Styl
Skoncentrowany na 44 6 36-52 4-7 Przecigtny
Unikaniu)
ACZ (Angazowanie
si¢ w Czynnosci 22 7 17-27 5-8 Wysoki
Zastepcze)
PKT (Poszukiwanie

Kontaktow 13 4 10-16 2-5 Niski
Towarzyskich)

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

W Stylu Skoncentrowanym na Zadaniu (SSZ) badana uzyskata wynik surowy 49, co
odpowiada stenowi 3 i 0znacza niski poziom stylu zadaniowego. W odniesieniu do przedziatow
ufnosci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale wynikow niskich
z prawdopodobienstwem 95%. Z wysokim prawdopodobienstwem mozna uznaé, ze osoba
badana rzadko podejmuje dziatania ukierunkowane na rozwigzanie problemu w sytuacjach
stresowych, nie planuje aktywnie ani nie analizuje sytuacji w sposob konstruktywny.

W Stylu Skoncentrowanym na Emocjach (SSE) Pani Katarzyna uzyskata wynik surowy
45, co odpowiada stenowi 6 1 oznacza przecigtny poziom emocjonalnego reagowania na stres.
Z 95% prawdopodobienstwem mozna zalozy¢, ze Pani Katarzyna umiarkowanie czgsto
przejawia reakcje emocjonalne w stresie, takie jak napigcie, lek, zto§¢ czy bezradnosé.

W Stylu Skoncentrowanym na Unikaniu (SSU) badana uzyskata wynik surowy 44, sten
6, co réwniez wskazuje na przecigtny poziom tendencji do unikania stresu. W odniesieniu do
przedziatow ufnosci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale
wynikow przecietnych z prawdopodobienstwem 95%. Oznacza to, ze osoba badana czasami
probuje uciekac od sytuacji stresowej przez odwracanie uwagi lub inne dziatania zastepcze, ale

nie jest to dominujaca strategia.

75




0d7542426c725e5fcdbb8935a1484706
2026-02-08 20:26:53

W podskali Angazowanie si¢ w Czynnos$ci Zastgpcze badana uzyskata wynik surowy
22, co odpowiada 7 stenowi, czyki wysokiemu poziomowi tej strategii. W odniesieniu do
przedzialow ufnosci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale
wynikéw wysokich z prawdopodobienstwem 95%, co potwierdza sktonno$¢ do odwracania
uwagi poprzez wykonywanie innych dziatan takich jak zakupy, ogladanie telewizji, np.

W podskali Poszukiwanie Kontaktow Towarzyskich (PKT) wynik surowy wyniost 13,
co odpowiada 4 stenowi, a wigc niskiemu poziomowi tej strategii. W odniesieniu do
przedzialow ufnosci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale
wynikoéw niskich z prawdopodobienstwem 95%, co oznacza, ze Pani Katarzyna niechetnie
poszukuje wsparcia spotecznego w sytuacjach stresowych.

Wyniki Pani Katarzyny ukazujg interesujgcy profil radzenia sobie ze stresem, ktory ma
istotne znaczenie w kontek$cie funkcjonowania jako rodzic dziecka przewlekle chorego.
Z jednej strony niski poziom stylu zadaniowego sugeruje, ze osoba badana nie przejawia
tendencji do aktywnego 1 zorganizowanego dziatania w obliczu stresu, co moze $wiadczy¢
o braku przekonania co do wtasnej sprawczosci, trudno$ci w podejmowaniu decyzji, a takze
0 mniejszym zaangazowaniu w planowanie i rozwigzywanie problemoéw zwigzanych
np. z leczeniem dziecka. Taka strategia moze oslabia¢ skuteczno$¢ dziatan opiekunczych
1 utrudnia¢ adaptacj¢ do trudnej sytuacji zyciowej. Jednoczes$nie osoba ta przecigtnie reaguje
emocjonalnie na stres, co oznacza, ze doswiadcza napigcia psychicznego i emocji, ale potrafi
je w umiarkowany sposob kontrolowa¢. To wzglednie zrownowazony poziom, jednak
w potaczeniu z niskim stylem zadaniowym moze prowadzi¢ do wewnetrznego napigcia
1 poczucia braku wptywu.

Co ciekawe, styl unikania utrzymuje si¢ rowniez na poziomie przeci¢tnym, ale w jego
strukturze zauwazalna jest wysoka aktywno$¢ w podejmowaniu czynnosci zast¢pczych. Moze
to $wiadczy¢, ze w trudnych emocjonalnie momentach matka si¢gga po czynnosci, ktore
odwrdca jej uwage od sedna problemu. To strategia krotkoterminowa, ktéra czasowo przynosi
ulge, jednak dlugofalowo moze ogranicza¢ adaptacje.

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na niski poziom poszukiwania kontaktéw towarzyskich,
co moze oznaczac, ze osoba badana nie szuka wsparcia emocjonalnego w otoczeniu, nie dzieli
si¢ przezyciami z bliskimi, nie korzysta z pomocy spotecznej ani psychologicznej. Taka
postawa moze poglebia¢ poczucie izolacji i osamotnienia w opiece nad chorym dzieckiem.

Profil radzenia sobie matki wskazuje na strategie skoncentrowane na unikaniu problemu
1 wewnetrzne przezywanie stresu, przy braku aktywnego dziatania i ograniczonym korzystaniu

ze wsparcia. Moze to prowadzi¢ do przecigzenia emocjonalnego, chronicznego stresu
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1 pogorszenia kondycji psychicznej. Wskazane byloby wsparcie psychologiczne oraz trening
umiejetnosci radzenia sobie, z naciskiem na wzmacnianie stylu zadaniowego oraz otwieranie

si¢ na pomoc spoteczng.

Skala Postaw Rodzicielskich opracowana przez Mieczystawa Plope

Tabela 12
Wyniki Katarzyny, Skala Postaw Rodzicielskich (SPR)

Postawa Wynik Norma Norma Norma Interpretacja
rodzicielska Surowy stenowa- stenowa- | stenowa-
liczba dzieci | wyksztalc pleé
iich wiek enie

Akceptacja- 38 6 6 6 Przecietne nasilenie
Odrzucenie postawy akceptujacej

Wymaganie 24 3 5 3 Postawa wilasciwa
Autonomia 34 6 4 4 Przecigtne nasilenie

postawy/ postawa

wiasciwa

Niekonsekwencja 24 3 5 5 Postawa pozadana/
przecietne nasilenie

Ochranianie 32 4 6 6 Postawa wilasciwa/
przecietne nasilenie

Opracowanie: Zrodto wiasne.

Postawa Pani Katarzyny wskazuje na przecietny poziom akceptacji emocjonalnej wobec
dziecka (wynik surowy 38, sten 6). Matka nie odrzuca dziecka, jednak nie przejawia rowniez
szczegdllnie silnej ekspresji emocjonalnej czy glebokiej identyfikacji emocjonalnej. Dziecko
jest traktowane poprawnie, jednak moze brakowa¢ mu pelnej otwartosci uczuciowej 1 ciepta,
ktore stanowig podstawe glebokiej wiezi emocjonalnej. W przypadku dziecka przewlekle
chorego podwyzszony poziom akceptacji bylby szczegélnie wskazany, poniewaz dziecko
doswiadcza wielu trudnosci i potrzebuje bezwarunkowej blisko$ci. Pani Katarzyna moze zatem
rozwazy¢ $wiadome wzmacnianie komunikatow emocjonalnych wobec dziecka, zaréwno
stownych, jak 1 niewerbalnych.

Matka przejawia umiarkowany poziom stawiania wymagan (wynik surowy 24, sten 3-
5), nie narzuca dziecku nadmiernej dyscypliny ani nie stawia zbyt wysokich wymagan. Taki
poziom jest odpowiedni dla zachowania rownowagi mi¢dzy troska a kontrola wychowawcza.
Dla dziecka przewlekle chorego umiarkowana postawa wymagajagca moze by¢ korzystna,

poniewaz nie wywoluje dodatkowego stresu, a jednocze$nie pomaga ksztaltowac
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odpowiedzialnos$¢ 1 poczucie wptywu. Wazne, by wymagania byly realistyczne, dostosowane
do mozliwosci psychofizycznych dziecka.

W obszarze autonomii wynik Pani Katarzyny wskazuje na przecigtny poziom
wspierania samodzielnos$ci dziecka (wynik surowy 34, sten 4-6). Matka nie wykazuje
nadmiernej kontroli, ale tez nie stymuluje aktywnie rozwoju niezaleznosci dziecka. Postawa ta
wskazuje na neutralne podejscie. W wychowaniu dziecka przewlekle chorego postawa ta moze
by¢ niewystarczajaca. Dziecko zmagajace si¢ z chorobg potrzebuje wsparcia w budowaniu
poczucia kompetencji i autonomii, ktére sg czesto zagrozone przez nadopiekuncze zachowania.
Z tego wzgledu zaleca si¢ wigksze zachgcanie dziecka do samodzielnych decyzji
1 eksplorowania otoczenia w miar¢ jego mozliwosci zdrowotnych.

Badana cechuje si¢ wzgledng konsekwencjg w dzialaniu. Nie przejawia ani chaosu
wychowawczego, ani sztywnosci (wynik surowy 24, sten 3-5). Dziecko moze przewidzieé
reakcje matki, co daje mu poczucie bezpieczenstwa i struktury. Dla dziecka przewlekle chorego
taka przewidywalno$¢ jest bardzo wazna, pozwala na redukcje leku i niepewnos$ci zwigzanych
z chorobg. Przeci¢tny poziom tej postawy warto uzna¢ za korzystny i go utrzymac.

W obszarze ochranianie postawa Pani Katarzyny miesci si¢ w normie i nie wskazuje na
nadmierng kontrolg, ani tez na catkowity brak troski. Rodzic zachowuje rownowage mi¢dzy
opieka, a zachecaniem dziecka do niezaleznosci.

Profil rodzicielski badanej wskazuje na zrdwnowazony i dojrzaty styl wychowawczy.
Przejawia postawy wlasciwe, zgodne z psychologicznymi potrzebami dziecka. Jej zachowania
wychowawcze sg spojne i adekwatne, cho¢ warto rozwazy¢é wzmacnianie emocjonalnej
otwarto$ci oraz wspieranie samodzielno$ci dziecka, co jest kluczowe w konteks$cie przewleklej

choroby.

Rodzina 5: matka Karolina, corka Maja

Karolina: 41 lat

Stan cywilny: zame¢zna

Miejsce zamieszkania: $redniej wielko$ci miasto
Status zatrudnienia: bezrobotna

Wyksztalcenie: wyzsze

Liczba dzieci: 2
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Dziecko z przewlekla choroba kardiologiczng: Maja, 8 lat; kardiomiopatia rozstrzeniowa
(dylatacyjna) zdiagnozowana w 2 miesigcu zycia; 8 lat od diagnozy; autyzm
wczesnodziecigcy;

Osoba najczesciej zajmujaca si¢ dzieckiem: matka

Poczucie doswiadczanego stresu a prezentowane postawy rodzicielskie

Pani Karolina doswiadczyta diagnozy choroby kardiologicznej corki jako czego$
przerazajacego, niepewnego, byta pelna obaw i strachu. Najwigksze napigcie emocjonalne
wywotuja u niej wizyty kontrolne, pdjscie corki do szkoty, choroby. Najskuteczniejsze wsparcie
stanowi dla badanej rozmowa z m¢zem, jego obecnos¢ badz wsparcie przyjaciotki. Choroba
dziecka sprawita, ze Pani Karolina w bardziej otwarty sposdb wyraza uczucia, cze$ciej mowi
corce, ze ja kocha, poswigca jej wigcej uwagi i1 jest bardziej zaangazowana. W okresach
zwigkszonego stresu Pani Karolina poswigca jeszcze wigcej uwagi corce, jest jej w pelni
oddana. Od momentu postawienia diagnozy matka uwazniej stucha corki, efektywnie spedza
Z nig czas, podaza za nig. Najbardziej pomocne w tagodzeniu stresu zwigzanego z chorobg corki
jest dla badanej wsparcie najblizszych, rozmowy, ich obecno$¢. Zmienity si¢ takze poglady
Pani Karoliny na rodzicielstwo. Przestata ocenia¢ innych, zaczela postrzegac¢ rodzica jako
opiekuna dziecka, osobe wspierajaca, czesto kosztem rezygnacji z siebie samego. Komunikacja
w rodzinie nie ulegla zmianie- badana otwarcie mowi o swojej sytuacji i otrzymuje pozytywne
feedback od cztonkow rodziny. W sytuacji zaostrzenia choroby dziecka badana odczuwa silny
stres, bole glowy, reakcje ptynace z ciata, zmartwienie, ma negatywne mysli co do przysztosci.
Swoje poczucie sprawczosci 1 kontroli ocenia na dobrym poziomie, czuje si¢ bezpiecznie

z uwagi na zaufanie do otrzymywanej opieki medyczne;.

Doswiadczany stres rodzicielski- subiektywna ocena

Najwigksze napigcie emocjonalne wywotujg u Pani Karoliny operacje corki i wizyty
kontrolne na kardiochirurgii, na co dzien nauczyla si¢ zy¢ z chorobg dziecka. Przewlekia
konsekwencja zdrowotng matki s3 migreny, ktore znacznie nasilajg si¢ w okresach
hospitalizacji 1 po. Stres objawia si¢ silnymi bolami glowy, izolacja spoteczna, negatywnym
mysleniem o przyszto$ci, zamartwianiem si¢. Istotnym stresorem jest aspekt finansowy,
poniewaz badana nie pracuje, a koszty leczenia i rehabilitacji dziecka sg wysokie. Swoj poziom

stresu Pani Karolina okresla jako wysoki 1 przewlekly, nawet w okresach dobrego
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samopoczucia dziecka. Pani Karolina nie zauwaza istotnych czynnikéw dnia codziennego,
ktore sg szczegolnie stresujace w kontekscie choroby jej dziecka. Badana zauwaza u siebie bole
brzucha, chroniczne zmeczenie, bole glowy, zaburzenia snu. Poczucie stresu zwicksza sie
W sytuacji pogorszenia stanu zdrowia dziecka, wowczas pojawia si¢ obawa przed rokowaniami,
lek, niepewno$¢. Poczucie bezradno$ci wystepuje u badanej, gdy otrzymuje zte wiadomosci
dotyczace stanu zdrowia corki, analogicznie badana do§wiadcza silnego stresu podczas rozmow
z personelem medycznym co do rokowan, jednak podkre$la, ze zazwyczaj ma dobre

doswiadczenia 1 wsparcie od lekarzy i pielegniarek.

Strategie radzenia sobie ze stresem- subiektywny opis

Emocjami, ktore najczesciej towarzysza badanej w kontekscie choroby corki sg Iek,
strach, niepewnos$¢, smutek, bezradno$¢, zlos¢. W sytuacji zaostrzenia objawoéw badz
hospitalizacji dziecka matka poswieca corce cala uwage, a konsekwencje silnego stresu
odczuwa zazwyczaj po powrocie z dzieckiem do domu (sg one odroczone w czasie). Pani
Karolina nie korzystata nigdy z zadnych form wsparcia, docenia pomoc przyjaciotki oraz istotg
modlitwy. Swoje sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych emocjonalnie Pani Karolina
ocenia jako dobre. Podchodzi do probleméw zadaniowo, potrafi zwrdci¢ si¢ po pomoc
1 wsparcie. Badana okresla siebie jako przewrazliwiong, obawa o zdrowie corki powoduje, ze
zbyt czgsto korzysta z kontroli pediatrycznych 1 kardiologicznych. Nie zna technik radzenia
sobie ze stresem i §wiadomie ich nie stosuje. Nie ma dla niej znaczenia czy jest sama czy z kims,
niezaleznie od okoliczno$ci podobnie reaguje na stres. W sytuacji trudnej pozostali cztonkowie
rodziny badz si¢ wycofuja badz wspolnie ptacza. Choroba corki sprawita, ze Pani Karolina
odizolowala si¢ od ludzi, ktorzy nie majg niepetnosprawnych dzieci 1 moga nie rozumie¢
sytuacji 1 potrzeb tego typu osob. Matka odczuwa bezradnos$¢ w zwigzku z tym, ze corka jest
zagrozona konieczno$cig przeszczepu serca 1 na stale musi przyjmowac silne leki

kardiologiczne w duzych ilo$ciach.

Postawy wychowawcze- subiektywne odczucia

Swoje podejscie wychowawcze Pani Karolina okresla jako wspierajace. Diagnoza
spowodowata, ze badana jest wzgledem corki bardziej troskliwa i1 poblazliwa. Pani Karolina
przyjmuje postawe kontrolujaca w kwestiach dbatosci o zdrowie corki, jednak w aspekcie

wychowawczym przejawia gléwnie postawe wspierajagca. Choroba corki 1 konieczno$é
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ograniczania stresorow powodowata, Zze badana nie byta konsekwentna w postgpowaniu, nie
stawiata jasnych granic. Obecnie stara si¢ rOwnowazy¢ swoje postgpowanie. Pani Karolina ma
dwojke dzieci ze zdiagnozowang przewlekta wada serca w zwigzku z czym stosuje wzgledem
nich jednolite postgpowanie wychowawcze. Warto$ci, ktore stara si¢ przekaza¢ dzieciom, to
aby byly odwazne, cierpliwe i odpowiedzialne za zdrowie. Choroba nie wplyn¢ta na kwestig
nagradzania 1 konsekwencji u badanej. W mtodszym wieku badanej trudno byto zaakceptowac
u corki brak wspotpracy podczas badan medycznych, obecnie wiekszo$¢ nieprawidlowych
zachowan Mai wynika ze sprzezonej niepetnosprawnosci, tj. autyzmu. W ocenie matki
najbardziej sprzyjajace rozwojowi postawy to akceptacja, aktywno$¢, nauka przez zabawg.
Choroba dziecka zmienita wyobrazenie Pani Karoliny o byciu rodzicem- stata si¢ bardziej
cierpliwa, poswiecita si¢ wychowaniu dzieci, zrezygnowala z pracy, spowodowata

wzmocnienie wigzi rodzinnych i zmiang priorytetow.

Relacja rodzic- dziecko- subiektywna narracja

Przewlekly stres powoduje u Pani Karoliny wzmozong drazliwos¢. Poczucie winy
1 frustracji powodujg u matki sytuacje, gdy nie moze poswieci¢ dziecku wystarczajacej ilosci
czasu badz, gdy corka lub matka nie skontroluja swoich emocji i dochodzi do napadéw ztosci
u ktorej$ z nich. Dla minimalizowania poczucia stresu badana spedza duzo czasu z dzie¢mi na
Swiezym powietrzu, spacerujac, spotykajac si¢ z osobami empatycznymi. Badana nie dostrzega
sytuacji, ktore uniemozliwiaja jej postgpowanie zgodne z wilasnymi warto$ciami
wychowawczymi, nie zauwaza takze aby stres wplywal na jej cierpliwo$¢ badz sposob
komunikowania si¢ z dzieckiem. Pani Karolina odreagowuje stres poza domem, stara si¢, aby
jej emocje nie rzutowaly na atmosfere domowa. Z uwagi na sprzgzone zaburzenia corki badana
nie rozmawia z nig o swoich emocjach. Zauwaza, ze corka wyczuwa jej emocje, reaguje na nie
nerwowoscig, ptaczem badz wspierajaco. Sporadyczne sytuacje krzyczenia na dziecko
powoduja u badanej wyrzuty sumienia. Dla zatrzymania impulsow badana potrzebuje zmieni¢
otoczenie, pooddycha¢, porozmawia¢ z inng osobg znaczgcg. Potrafi przeprosi¢ corke, przyznac

si¢ do btedu, naprawi¢ popelniony btagd wychowawczy.

Wilasna interpretacja zmiany postaw wychowawczych w przebiegu choroby

Badana podkresla, ze choroba dziecka sprawia, Ze rodzic staje si¢ bardziej uwazny na

jego potrzeby, przewarto$ciowuje priorytety, wymusza zmiang stylu zycia. Nie zauwaza roznic
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z podejs$ciu wychowawczym, poniewaz choroba dziecka zostala zdiagnozowana zaraz po jego
urodzeniu. Wérod nowych kompetencji wychowawczych wynikajacych z bycia mama dziecka
przewlekle chorego Pani Karolina wymienia: bycie opiekunka, a nie tylko mamg, dbanie
o przyjmowanie lekéw, pilnowanie wizyt kontrolnych. Przelomowymi momentami
w kontekscie choroby byty dtugoterminowe pobyty w szpitalach. Mama okresla siebie jako
nadmiernie opiekunczg. Trwate zmiany wychowawcze wprowadzone przez badang to: nauka
radzenia sobie ze stresem, organizowanie doswiadczen uczacych, tak aby corka umiata
poradzi¢ sobie w zyciu z chorobg. Pani Karolina nadal poszukuje réwnowagi pomigdzy
nadmierng opiekunczoscig, a dawaniem corce swobody, uczeniem jej samodzielnosci,
przygotowaniem do zycia. Najwazniejsze cechy postaw rodzicielskich w ocenie badanej to

cierpliwos$¢, wyrozumiatos$¢ 1 wsparcie.

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) autorstwa Plopy i Makarowskiego

Tabela 13
Wyniki Karoliny, Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)
Skala Wynik Norma Norma Norma Norma Poziom
surowy | uogélniona | stenowa- | stenowa- stenowa- stresu
pleé wiek wyksztalcenie
Napigcie
emocjonalne 22 5 5 5 5 Przecigtny
Stres
zewngetrzny 18 4 3 3 3 Niski
Stres
intrapsychiczny 18 4 3 3 3 Niski
Skala ktamstwa 16 4 4 4 4 Niski
Skala ogblna 74 6 6 6 6 Przecietny

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Pani Karolina uzyskata wynik ogo6lny rowny 74, co odpowiada 6 stenowi i miescie si¢
w przedziale przecietnym. Oznacza to, ze poziom doswiadczanego stresu jest umiarkowany
1 nie przekracza norm typowych dla populacji referencyjnej. Pani Karolina funkcjonuje zatem
w zakresie psychicznej rownowagi, jednak pozostaje w strefie ryzyka przecigzania
w warunkach zwiekszonych trudnosci.

W skali napigcia emocjonalnego badana uzyskata wynik surowy 22, co odpowiada 5
stenowi 1 miesci si¢ w przedziale wynikow przecietnych. Pani Karolina nie wykazuje oznak
chronicznego napigcia emocjonalnego. Umiarkowany wynik wskazuje na og6lng odpornos$¢ na

rozchwianie emocjonalne, drazliwo$¢ czy wybuchy emocji. Osoba ta raczej nie doswiadcza
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silnych, destabilizujacych emocji w sytuacjach trudnych, co sprzyja konstruktywnemu
funkcjonowaniu w roli matki dziecka przewlekle chorego.

W skali stres zewnetrzny badana uzyskata wynik surowy 18, co w poszczegdlnych
normach przektada si¢ na sten 3-4 i odpowiada poziomowi niskiemu. Moze to $wiadczy¢
o dobrym przystosowaniu do oczekiwan otoczenia, niskiej podatno$ci na spoteczng oceng lub
o tendencji do pomijania czy bagatelizowania wplywow zewngtrznych, co moze utrudniaé
dostrzeganie zewnetrznych zagrozen.

W skali stres intrapsychiczny badana uzyskala wynik surowy 18 (sten 3-4, poziom
niski), co sugeruje, ze Pani Karolina nie do§wiadcza nasilonych konfliktow wewngtrznych, nie
przejawia wyraznej samokrytyki czy poczucia winy. Moze to réwniez wskazywacé na dobre
zintegrowanie obrazu siebie. Jednoczesnie zbyt niski wynik moze sugerowac, ze trudnosci
wewngetrzne sg wypierane badz nieuswiadomione.

W skali kfamstwa badana uzyskata wynik surowy 16, co odpowiada 4 stenowi i stanowi
poziom niski. Wynik ten miesci si¢ w dolnych granicach normy i wskazuje na wzglgdna
otwartos¢ 1 rzetelno$¢ udzielanych odpowiedzi. Nie stwierdza si¢ istotnych tendencji do
znieksztatcen obrazu siebie.

Pani Karolina prezentuje przecig¢tny ogoélny poziom stresu psychicznego, przy niskich
wynikach w zakresie stresu zewnetrznego i intrapsychicznego oraz umiarkowanym napieciu
emocjonalnym. Mozna przypuszczaé, ze funkcjonuje stabilnie, wykazuje odpornos¢
emocjonalng oraz stosunkowo skutecznie radzi sobie z codziennymi obcigzeniami.
W kontekscie roli rodzicielskiej i koniecznosci sprawowania opieki nad dzieckiem przewlekle
chorym, taki profil moze wskazywac¢ na dobrg adaptacj¢ do trudnej sytuacji rodzinnej, jednak
nalezy rowniez uwzglednié, ze niskie wskazniki stresu moga $wiadczy¢ o mechanizmach
obronnych.

Wskazane jest cykliczne monitorowanie stanu emocjonalnego, poglebiona
psychoedukacja dla zwigkszenia $§wiadomos$ci ewentualnych, nieu§wiadomionych napigé
wewnetrznych, praca nad ekspresja emocji, ich rozpoznaniem i nazywaniem. Ewentualnie przy
pojawieniu si¢ objawow psychosomatycznych lub trudno$ci w komunikacji interpersonalne;j
wskazane jest rozwazenie konsultacji psychoterapeutycznej dla oceny czy nie wystepuja

mechanizmy obronne zakldcajace obraz sytuacji.
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Kwestionariusz Radzenia sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) autorstwa Endlera

i Parkera w polskiej adaptacji Wrzesniewskiego, Trzebinskiego i Jaworskiej

Tabela 14
Wyniki Karoliny, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Skala Wynik Sten Przedzial Przedzial | Interpretacja
surowy ufnosci 95% ufnosci
w stenach
(95%)
SSZ (Styl
Skoncentrowany na 46 2 40-52 1-4 Bardzo niski
Zadaniu)
SSE (Styl
Skoncentrowany na 37 5 30-43 3-6 Przecietny
Emocjach)
SSU (Styl
Skoncentrowany na 48 6 40-56 5-8 Przecietny
Unikaniu)
ACZ (Angazowanie
si¢ w Czynno$ci 22 7 17-27 5-8 Wysoki
Zastepcze)
PKT (Poszukiwanie
Kontaktow 24 9 21-27 8-10 Bardzo
Towarzyskich) wysoki

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

W Stylu Skoncentrowanym na Zadaniu (SSZ) Pani Karolina uzyskata wynik surowy 46,
co przektada si¢ na 2 sten, mieszczacy si¢ w wynikach bardzo niskich. W odniesieniu do
przedzialow ufnosci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale
wynikow bardzo niskich z prawdopodobienstwem 95%. Oznacza to, ze u osoby badanej
wystepuje bardzo niskie nasilenie stylu zadaniowego, preferowane sa inne strategie niz
planowanie i aktywne rozwigzywanie problemu. Pani Karolina moze mie¢ trudnosci z analiza
stresujacej sytuacji i podejmowaniem dziatan nakierowanych na jej kontrolg.

W Stylu Skoncentrowanym na Emocjach (SSE) badana osiggneta wynik surowy 37, co
odpowiada 5 stenowi 1 miesci si¢ w przedziale wynikdw przecigtnych. W odniesieniu do
przedzialow ufnosci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale
wynikow przecigtnych z prawdopodobienstwem 95%. Badana moze w umiarkowany sposob
przezywaé napigcie emocjonalne w sytuacjach stresowych, ale niekoniecznie jest to jej
dominujacy sposob reagowania.

Wynik surowy w Stylu Skoncentrowanym na Unikaniu (SSU) wyniost 48, co

odpowiada 6 stenowi, czyli rOwniez poziomowi przeci¢gtnemu. W odniesieniu do przedzialow
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ufno$ci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale wynikow
przecigtnych z prawdopodobienstwem 95%. Oznacza to, ze badana wykazuje umiarkowang
tendencj¢ do unikania stresu przez odwracanie uwagi lub angazowanie si¢ w inne czynnosci.

W podskali ACZ (Angazowanie si¢ w Czynno$ci Zastepcze) wynik surowy wynosi 22,
¢ odpowiada 7 stenowi, czyli poziomowi wysokiemu. W odniesieniu do przedzialow ufnosci
wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale wynikow wysokich
z prawdopodobienstwem 95%. Moze to wskazywac, ze badana czesto stosuje strategie
polegajace na zastepowaniu dziatan bezposrednich aktywnos$ciami rozpraszajacymi takimi jak
gotowanie, sprzatanie czy zakupy, aby nie konfrontowac si¢ z problemem.

W podskali PKT (Poszukiwanie Kontaktow Towarzyskich) wynik surowy wyniost 24,
co odpowiada 9 stenowi, a wigc poziomowi bardzo wysokiemu. Badana ma silng tendencj¢ do
poszukiwania wsparcia spotecznego, rozmdéw z innymi, dzielenia si¢ trudno$ciami i jest to jej
dominujaca strategia radzenia sobie w sytuacjach stresowych.

U Pani Karoliny dominuje strategia Poszukiwania Kontaktow Towarzyskich, co moze
swiadczy¢ o duzej potrzebie uzewngtrzniania emocji, dzielenia si¢ swoimi trudnos$ciami
z otoczeniem 1 szukania wsparcia spolecznego. Jest to potencjalnie zasobowa strategia,
zwlaszcza w kontekscie przewleklej choroby dziecka, poniewaz pozwala na redukcj¢ napigcia
emocjonalnego oraz sprzyja poczuciu wspolnoty. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢ bardzo niskie
nasilenie stylu zadaniowego, co oznacza, ze badana nie wykazuje sktonnosci do planowego
i aktywnego dziatania w sytuacjach trudnych. Moze to utrudnia¢ efektywne zarzadzanie
problemami zwigzanymi z opieka nad dzieckiem, prowadzac do poczucia bezradnosci i chaosu.

Umiarkowanie przecig¢tne wyniki stylu emocjonalnego i unikowego sugeruja, ze badana
nie jest nadmiernie emocjonalna, ale tez nie podejmuje wyraznych préb unikania problemow.
Wysokie wyniki w zakresie angazowania si¢ w czynnosci zastepcze moga swiadczy¢ o pewnej
ucieczce od trudnych emocji, np. poprzez intensywne angazowanie si¢ w codzienne obowigzki.

Profil ten wskazuje na osobg, ktora w obliczu stresu poszukuje wsparcia innych,
a jednocze$nie unika bezposredniej konfrontacji z problemem poprzez brak dziatan
zadaniowych 1 angazowanie si¢ w czynnos$ci zastepcze. W kontekscie przewlektej choroby
dziecka moze to skutkowa¢ wysokim poziomem zalezno$ci emocjonalnej od otoczenia, przy
ograniczone] zdolnosci do sprawczosci i rozwigzywania problemow. Wskazane byloby
wspieranie badanej w rozwijaniu kompetencji zadaniowych oraz wzmacnianie poczucia

wplywu na sytuacje.
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Skala Postaw Rodzicielskich opracowana przez Mieczystawa Plope

Tabela 15

Wyniki Karoliny, Skala Postaw Rodzicielskich (SPR)

Postawa Wynik Norma Norma Norma Interpretacja
rodzicielska Surowy stenowa- stenowa- stenowa-
liczba dzieci | wyksztalce- pleé
iich wiek nie
Akceptacja- 50 10 10 10 Bliski, uczuciowy
Odrzucenie kontakt
z dzieckiem
Wymaganie 10 1 1 1 Postawa wlasciwa
Autonomia 46 Wysoce pozadane
traktowanie
Niekonsekwencja 13 2 2 3 Postawa pozadana
Ochranianie 27 4 5 5 Postawa wlasciwa/
umiarkowanie
wiasciwa

Opracowanie: Zrodto wiasne.

Pani Karolina uzyskata najwyzszy mozliwy wynik stenowy, co jednoznacznie wskazuje
na bardzo silng emocjonalng wi¢z z dzieckiem, akceptacje jego indywidualnosci 1 petne
przyjecie go jako osoby. Taki rezultat §wiadczy o duzej dojrzatosci emocjonalnej matki, jej
zdolno$ci do empatycznego kontaktu. Tak wysoki wynik moze oznacza¢, ze dziecko czuje si¢
kochane i1 bezpieczne, co jest szczegélnie wazne w konteks$cie choroby przewleklej,
zwigkszajacej ryzyko lgku separacyjnego i poczucia odrzucenia. Badana stwarza klimat
emocjonalnego bezpieczenstwa, ktory wzmacnia odporno$¢ psychiczng jej corki Mai.

W obszarze wymagan matka przejawia postawe tagodna, tolerancyjng, nieopresyjna, co
moze sprzyjac rozwojowi samodzielnosci corki, ale moze takze prowadzi¢ co braku wyraznych
granic wychowawczych (wynik surowy 10, sten 1). W przypadku dziecka przewlekle chorego
taki wynik moze mie¢ dwojakie konsekwencje. Z jednej strony nizsze wymagania moga by¢
uzasadnione ograniczeniami wynikajacymi z choroby. Z drugiej strony moga sprzyjac
rozwojowi postawy zalezno$ciowej 1 obnizonemu poczuciu sprawstwa. Istotne jest znalezienie
réwnowagi mi¢dzy wsparciem, a stymulowaniem do samodzielnosci.

W obszarze autonomii (wynik surowy 46, sten 8-9) badana uzyskata bardzo wysoki
wynik, co sugeruje, ze matka wspiera rozwo6j niezaleznosci dziecka 1 respektuje jego
indywidualno$¢, poglady oraz mozliwosci. Takie podejscie sprzyja budowaniu wewnetrznego

poczucia wartosci u dziecka i rozwijaniu umiej¢tnosci podejmowania decyzji. Pani Karolina
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umozliwia dziecku aktywne uczestnictwo w codziennym zyciu i podejmowanie decyzji
adekwatnych do wieku.

Postawa niekonsekwencji miesci si¢ w normie (wynik surowy 13, sten 2-3), matka nie
przejawia chaosu wychowawczego, ani nadmiernej sztywnos$ci. Dziecko moze przewidywaé
zachowania matki. Dzi¢ki stabilno$ci emocjonalnej i konsekwencji wychowawczej mozliwe
jest budowanie odpornosci psychicznej u dziecka. Zagrozeniem moze by¢ pewna zmiennos$¢
reagowania, co moze prowadzi¢ do braku przewidywalnosci reakcji w oczach dziecka 1 budzi¢
niepewnos$¢ i chaos emocjonalny. Warto wzmocni¢ sp6jnos¢ reakcji wychowawczych i jasno$é
komunikatow.

Poziom nadopiekunczos$ci jest umiarkowany (wynik surowy 27, sten 4-5), co oznacza,
ze matka troszczy si¢ o dziecko, jednak nie przekracza granicy nadmiernej kontroli czy
wyreczania. To rownowaga pomiedzy opieka, a pozostawianiem przestrzeni do dzialania.

Pani Karolina prezentuje zrownowazony, dojrzaty i wspierajacy styl rodzicielstwa. Taki
profil sprzyja pozytywnemu funkcjonowaniu emocjonalnemu dziecka, buduje jego poczucie
wlasnej wartosci 1 bezpieczenstwa. W kontekscie przewlektej choroby daje silne wsparcie
emocjonalne, nie tworzac przy tym barier w rozwoju samodzielno$ci. Mozna zaleci¢ uwazno$¢
na konsekwencje w dzialaniu oraz dostosowanie wymagan do realnych mozliwosci dziecka,

nie rezygnujac jednak z ich stawiania.

Rodzina 6: matka Wioletta, corka Rozalia

Wioletta: 47 lat

Stan cywilny: zam¢zna

Miejsce zamieszkania: $redniej wielkos$ci miasto

Status zatrudnienia: na urlopie wychowawczym

Wyksztalcenie: wyzsze

Liczba dzieci: 4

Dziecko z przewlekla chorobg kardiologiczng: Rozalia, 7 lat; kardiomiopatia pozapalna,
zdiagnozowana w wieku 5 lat; 2 lata od diagnozy

Osoba najczesciej zajmujaca si¢ dzieckiem: matka

Poczucie doswiadczanego stresu a prezentowane postawy rodzicielskie

W momencie ustyszenia diagnozy matce towarzyszyt szok, niedowierzanie i strach.

Matce towarzyszy strach zwigzany z potencjalnym brakiem wiedzy dotyczacym sytuacji
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w ktorych musiataby udzieli¢ pomocy corce, obawia si¢, ze nie wiedzialaby co zrobié.
Najskuteczniejszym sposobem radzenia sobie ze stresem jest w ocenie badanej wspolny spacer
z corka. W zwigzku z chorobg dziecka matka zauwazyta u siebie wzrost empatii. Badana nie
zauwazyta zmian w relacjach z coérka w okresach zwigkszonego stresu. Postepowanie
wychowawcze matki nie zmienilo si¢ w zwigzku z diagnoza przewleklej choroby
kardiologicznej- wychowuje czworke dzieci 1 wzgledem wszystkich postepuje tak samo. Jako
skuteczny sposob tagodzenia stresu badana wskazuje rozmowy. Choroba dziecka nie wptyneta
na postrzeganie przez badang roli rodzica. Rodzina stata si¢ bardziej uwazna na potrzeby
badanej 1 jej corki, wspiera je, wigcej rozmawia. W sytuacji zaostrzenia choroby badana stara

si¢ zachowac¢ spokdj i1 nie panikowac. Uwaza, ze dobrze kontroluje swoje emocje i prawidtowo

je wyraza.

Doswiadczany stres rodzicielski- subiektywna ocena

Najwiegksze napigcie emocjonalne wywotuje u badanej pogorszenie sytuacji zdrowotnej
dziecka. Pani Wioletta stara si¢ nie stresowac, zachowuje dystans, rozumie ze na pewne
sytuacje zdrowotne corki nie ma wplywu. Najczesciej napiecie odczuwa w ciele, w sytuacjach
stresowych jest zdenerwowana. Na poziom stresu znaczaco wptywaja czynniki finansowe,
poniewaz z uwagi na diagnoze choroby przewleklej badana musiata zrezygnowac z pracy oraz
czynniki emocjonalne, poniewaz Pani Wioletta przez rok przebywata z corka w szpitalu
pozostawiajac trojke dzieci pod opieka pozostalych cztonkow rodziny. Poziom stresu zmienia
si¢ u badanej w zalezno$ci od sytuacji zdrowotnej corki. Pogorszenie sytuacji zdrowotnej
powoduje rozdraznienie, nerwowos¢, pobudzenie, a polepszenie sytuacji zdrowotnej wywoluje
u badanej spokoéj. Szczegoélnie stresujace w kontekscie choroby dziecka sg sytuacje, gdy
gromadzi si¢ wigksza liczba ludzi i pojawia si¢ obawa, czy corka nie ztapie jakiej$ choroby
badz infekcji. Najczgstszym objawem cielesnym na stres jest u badanej bol gtowy. Pani Wiola
stara si¢ mys$le¢ pozytywnie, tak by dziecko nie odczuwato jej negatywnych emocji. Poczucie
niepokoju 1 bezradno$ci wywotuje u badanej perspektywa braku dalszych mozliwosci leczenia,
wyczerpanie mozliwosci dziatania. W kontakcie z personelem medycznym szczeg6lnie silne
emocje wywoluja u badanej brak empatii i nieumiejetne podejécie specjalistow w trudnych

chwilach.
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Strategie radzenia sobie ze stresem- subiektywny opis

Badanej najczgs$ciej towarzysza strach i bezradnos$¢ w zwigzku z chorobg dziecka. Pani
Wioletta thumi emocje, by chroni¢ Rozali¢. Szczegdlnie istotng pomoc i wsparcie stanowity
rozmowy z osobami o podobnej sytuacji i tozsamych doswiadczeniach. Najbardziej skuteczne
sposoby radzenia sobie ze stresem to w ocenia badanej spacery i rozmowa z zaufang osobg.
Matka twierdzi, ze potrafi radzi¢ sobie ze stresem w sytuacjach trudnych emocjonalnie. Badana
twierdzi, ze emocje ktore odczuwa nie majg wptywu na jej postegpowanie wzgledem corki
i podejmowane decyzje. Nie miata okazji uczy¢ si¢ strategii radzenia sobie ze stresem.
W samotnosci stara si¢ wyciszy¢, a w obecnos$ci innych jest bardziej rozdrazniona. W sytuacji
silnych emocji u Pani Wioletty pozostali cztonkowie rodziny sg bardziej niespokojni, przektada
si¢ to na ich poczucie bezpieczenstwa. Emocje zwigzane ze stresem przektadajg si¢ na inne
aspekty zycia badanej, zwlaszcza na kontakty z m¢zem badz innymi osobami znaczacymi-
czgsciej dochodzi do ktotni. U badanej pojawiaja si¢ emocje takie jak ztos¢, zazdro$§¢

1 bezradnos¢, jednak Pani Wioletta potrafi o nich mowi¢, nazywac je, radzi¢ sobie z nimi.

Postawy wychowawcze- subiektywne odczucia

Pani Wioletta nie stosuje odrebnego postgpowania wychowawczego wzgledem chore;j
corki. Wychowuje corke analogicznie jak przed diagnozg. Stara si¢ zachowywac rownowage
w postepowaniu wychowawczym i by¢ elastyczng (wspiera¢ i kontrolowa¢ w zaleznosci od
potrzeb dziecka). Matka okresla siebie jako konsekwentng, choroba dziecka nie zmienita
podejscia badanej do kwestii stawiania granic badZz nagradzania. Pani Wioletta jednolicie
postepuje wzgledem wszystkich swoich dzieci. Warto$ci, ktére stara si¢ przekaza¢ swoim
dzieciom to szacunek do drugiego cztowieka, dobro¢, che¢ pomocy, ale takze egzekwowanie
szacunku innych do siebie samej. Matce najtrudniej zaakceptowaé sytuacje, gdy corka
przekracza ustalone granice, stara si¢ wowczas rozmawia¢ z coOrka. Najlepsza postawa
sprzyjajaca rozwojowi dziecka jest wedlug badanej obecno$¢ przy dziecku, zapewnianie mu

poczucia bezpieczenstwa. Choroba corki nie zmienita wyobrazenia matki o byciu rodzicem.

Relacja rodzic- dziecko- subiektywna narracja

Pani Wioletta stara si¢ zachowywa¢ normalnie wzgledem dziecka w sytuacji

odczuwanego stresu. Stara si¢ nie doprowadzac do sytuacji w ktorych odczuwa frustracje lub
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poczucie winy. W sytuacji silnego stresu matka podejmuje dziatania wyciszajace, korzysta
z rozmowy z kims bliskim, aby nie obcigza¢ dziecka swoimi emocjami. Badana nie dostrzega
sytuacji w ktorych stres uniemozliwialby jej postepowanie w zgodzie z wlasnymi wartosciami.
Nasilenie stresu nie wptywa u badanej na sposdb komunikacji z corka, jednak przektadajg sie
na atmosfer¢ w domu, poniewaz pozostale dzieci odczuwaja negatywne emocje matki,
rozdraznienie. Pani Wioletta nie rozmawia z corkg o swoich emocjach i trudnos$ciach. Stara si¢
zachowywac przy corce spokoj 1 by¢ cierpliwa. Panuje przy cérce nad emocjami, nie zatuje
zadnych reakcji wynikajacych z nadmiernego napigcia i stresu. Potrafi zatrzymywaé impulsy
1 Swiadomie reagowac. Gdy stres wptywa negatywnie na relacje z dzieckiem, to stara si¢ z nim

rozmawiac.

Wilasna interpretacja zmiany postaw wychowawczych w przebiegu choroby

Pani Wioletta nie zauwaza zmian w postepowaniu wychowawczym teraz i przed
diagnoza corki, nie zauwaza takze zmian w swoim podejsciu wychowawczym. W zwigzku
z chorobg corki rozwingta u siebie wigksza opiekunczosé. Tak samo postrzega siebie jako
rodzica teraz, jak i przed choroba. Ponad roczna obecnos$¢ z corka w szpitalu odbita si¢ na
poczuciu bezpieczenstwa pozostatych dzieci, sprawila takze, ze rodzina si¢ rozpadta w wyniku
odejscia meza, ktory nie poradzit sobie z sytuacja przewlektej choroby corki. Przetomowym
wydarzeniem w trakcie choroby corki byta ciagla obecnos$¢ przy niej, wsparcie, blisko$¢ bycia
z dzieckiem. Postawy wychowawcze prezentowane przez badang nie ulegly
przewarto$ciowaniu. Ma stale wartosci 1 metody oddzialywania. Za najwazniejsze uwaza, by

dawac¢ dziecku poczucie bezpieczenstwa i by¢ przy nim w kazdym momencie.

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) autorstwa Plopy i Makarowskiego

Tabela 16
Wyniki Wioletty, Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)

Skala Wynik Norma Norma Norma Norma Poziom
surowy | uogélniona | stenowa- | stenowa- stenowa- stresu
pleé wiek wyksztalcenie

Napigcie
emocjonalne 11 2 2 2 2 Bardzo
niski

Stres

zewnetrzny 18 4 3 3 3 Niski
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Stres Bardzo
intrapsychiczny 9 1 1 1 1 niski
Skala ktamstwa 26 10 10 10 10 Bardzo

wysoki
Skala og6lna 64 5 5 5 4 Niski-
przecietny

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

W skali klamstwa badana uzyskata wynik surowy 26, co w przetozeniu na norme daje
10 sten, a tym samym bardzo wysoki poziom, co wskazuje na niska rzetelno$¢ udzielanych
odpowiedzi i1 znaczne znieksztatcenie obrazu siebie. Badana najprawdopodobniej odpowiadata
zgodnie z oczekiwaniami spotecznymi, pomijajac lub ukrywajac objawy stresu. Tak wysoki
czynnik stanowi powazne ograniczenie trafho$ci interpretacji pozostatych skal i sugeruje, ze
rzeczywisty poziom stresu moze by¢ znacznie wyzszy, niz wynika z uzyskanych danych.

Wynik ogoélny Wioletty miesci si¢ w przecigtnym zakresie stanu psychicznego (wynik
surowy 64, sten 5 dla wiekszo$ci norm). Oznacza to, ze badana do$wiadcza stresu na poziomie
typowym dla populacji, bez wyraznych odchylen w kierunku przecigzenia ani nadmiernego
dystansu. W praktyce swiadczy to o wzglednie zrownowazonym funkcjonowaniu psychicznym
w sytuacjach trudnych. Nalezy jednak uwzgledni¢ bardzo wysoka skale ktamstwa i zatozy¢, ze
z réznych przyczyn poziom rzeczywistego stresu ogdlnego jest zafatszowany i faktycznie moze
by¢ wyzszy.

Bardzo niski poziom napigcia emocjonalnego (wynik surowy 11, sten 2) moze oznaczaé
wysoka odpornos¢ emocjonalng, brak drazliwosci i stabilno$¢ w obliczu przeciwnosci. Jednak
przy bardzo niskich warto$ciach 1 wysokiej skali kltamstwa istnieje ryzyko wypierania lub
nieu§wiadamiania sobie emocji, co moze utrudnia¢ adaptacje do silnie stresujacych sytuacji
zwigzanych z choroba dziecka. Taki profil moze §wiadczy¢ o trudno$ci w uzewnetrznianiu
emocji lub nadmiernym koncentrowaniu si¢ na zadaniowym radzeniu sobie.

W skali stres zewnetrzny (wynik surowy 18, sten 3-4, poziom niski) wynik wskazuje,
ze badana nie odczuwa silnego stresu zwigzanego z presja spoteczng, opinig otoczenia czy
oczekiwaniami innych. Moze to oznacza¢ wzglgdng niezalezno$¢ w ocenie sytuacji, ale
rowniez potencjalne niedocenienie wptywu $rodowiska 1 brak adekwatnego wsparcia
spotecznego.

Bardzo niski poziom stresu intrapsychicznego (wynik surowy 9, sten 1) moze oznaczaé
brak nasilonych konfliktow wewnetrznych, samokrytyki czy poczucia winy. Jednak warto

zauwazyC, ze przy jednoczes$nie niskich wynikach w pozostatych skalach moze to roéwniez
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Swiadczy¢ o zanizonej introspekcji 1 niedostatecznym kontakcie z wltasnymi emocjami. Osoba
taka moze nadmiernie racjonalizowaé swoje przezycia lub skupia¢ si¢ wylacznie na dziataniu.

Mimo, ze ogoélny poziom stresu psychicznego miesci si¢  Wioletty w zakresie
przecigtnym, bardzo wysokie wyniki w skali ktamstwa kazg zachowa¢ daleko idaca ostrozno$¢
w interpretacji wszystkich wynikéw. Mozna przypuszczaé, ze badana nie byta sktonna ujawnié¢
trudnosci emocjonalnych, co moze wynika¢ z leku przed oceng, braku gotowosci do
konfrontacji z problemami lub mechanizméw obronnych takich jak wyparcie czy zaprzeczenie.
Niskie wyniki w obszarach stresu moga by¢ artefaktem nieautentycznych odpowiedzi, a nie
rzeczywistym brakiem trudnosci. W kontekscie sytuacji rodzicielskiej, szczegodlnie przy
przewlektej chorobie dziecka, taki wzorzec moze prowadzi¢ do skumulowania obcigzenia
psychicznego bez adekwatnych strategii roztadowania napigcia.

Konieczna jest poglgbiona diagnoza z uwagi na bardzo wysoki poziom zaklamania,
objecie badanej indywidualnym wsparciem psychologicznym, aby moc pracowa¢ nad
rozpoznawaniem, nazywaniem i uznawaniem wilasnych przezy¢ i barier w wyrazaniu emocji.
Warto wdrozy¢ psychoedukacje na temat stresu i samopoznania, zwrdci¢ uwage na ewentualne
objawy somatyczne i psychosomatyczne, ktére moga swiadczy¢ o nierozpoznanym obcigzeniu

psychicznym.

Kwestionariusz Radzenia sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) autorstwa Endlera

i Parkera w polskiej adaptacji Wrzesniewskiego, Trzebinskiego i Jaworskiej

Tabela 17
Wyniki Wioletty, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Skala Wynik Sten Przedzial Przedzial | Interpretacja
Surowy ufnosci 95% ufnosci
w stenach
95%)
SSZ (Styl
Skoncentrowany na 58 5 52-64 4-6 Przecietny
Zadaniu)
SSE (Styl
Skoncentrowany na 31 3 24-38 2-5 Niski
Emocjach)
SSU (Styl
Skoncentrowany na 33 3 25-41 2-5 Niski
Unikaniu)
ACZ (Angazowanie si¢
w Czynnosci 15 4 10-20 3-6 Niski
Zastepcze)
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PKT (Poszukiwanie

Kontaktow 11 3 8-14 2-4 Niski
Towarzyskich)

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Wyniki uzyskane przez badang wskazuja na dominacj¢ Stylu Skoncentrowanego na
Zadaniu (SSZ), ktéry reprezentuje przecietny poziom nasilenia (wynik surowy 58, sten 5). Styl
ten odzwierciedla tendencj¢ do aktywnego rozwigzywania problemow, logicznej analizy
sytuacji stresowej 1 aktywnego planowania dziatan. W odniesieniu do przedziatéw ufnosci
wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesdci si¢ w przedziale wynikow przecigtnych
z prawdopodobienstwem 95%. Taki poziom moze $wiadczy¢ o umiarkowanym wykorzystaniu
strategii radzenia sobie opartych na mysleniu zadaniowym, ale nie stanowi jednoznacznej
przewagi ani silnej strony.

Zaréwno Styl Skoncentrowany na Emocjach (SSE, wynik surowy 31, sten 3), jak i Styl
Skoncentrowany na Unikaniu (SSU, wynik surowy 33, sten 3) osiagnety niskie poziomy.
W odniesieniu do przedziatow ufnosci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢
w przedziale wynikow niskich z prawdopodobienstwem 95%, co moze swiadczy¢ o wyraznie
ograniczonym korzystaniu przez badang z mechanizméw emocjonalnych oraz unikania jako
strategii radzenia sobie ze stresem. Oznacza to, ze osoba badana raczej nie reaguje na stres
impulsywnie, nie eskaluje napigcia emocjonalnego, ale takze nie wykorzystuje strategii
unikania poprzez odwracanie uwagi, zaprzeczanie, ktore w krotkiej perspektywie mogtyby
przynies¢ chwilowa ulgg.

Niskie wyniki w podskalach SSU takich jak Angazowanie si¢ w Czynnosci Zastepcze
(ACZ, wynik surowy 15, sten 4) oraz Poszukiwanie Kontaktow Towarzyskich (PKT, wynik
surowy 11, sten 3) wskazujg na niski poziom wykorzystania dziatan zastgpczych i wsparcia
spotecznego. Badany nie wykazuje tendencji do szukania kontaktow towarzyskich
w sytuacjach stresowych, ani do angazowania si¢ w czynnos$ci pozwalajace oderwac si¢ od
zrodta napiecia. W kontekscie dtugotrwatego stresu, jakim jest opieka na przewlekle chorym
dzieckiem, taki styl funkcjonowania moze prowadzi¢ do psychicznego izolowania si¢ oraz
przecigzenia emocjonalnego, szczegdlnie w warunkach braku wsparcia spolecznego.

Calosciowy profil radzenia sobie respondenta wskazuje na ograniczong réznorodnosé
strategii i skupienie si¢ glownie na podejsciu zadaniowym, cho¢ nie w sposob szczegdlnie
nasilony. Takie ukierunkowanie moze by¢ korzystne w przypadku sytuacji, ktére dajg si¢
kontrolowac 1 rozwigzywaé w sposob logiczny, jednak w sytuacjach chronicznych, takich jak

opieka nad dzieckiem z chorobg przewlekta, moze nie wystarcza¢. Niewielkie wykorzystanie
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strategii emocjonalnych 1 spolecznych moze wskazywaé na ryzyko nadmiernego obcigzenia
psychicznego, braku przestrzeni na odreagowanie emocji 1 niemozno$¢ zbudowania adekwatne;j
sieci wparcia. W praktyce oznacza to, ze badana moze przejawia¢ zewngtrzng kontrolg
1 aktywno$¢, jednak kosztem braku ekspresji emocjonalnej i niedostatecznego korzystania
z pomocy innych. Moze to zwigksza¢ podatno$¢ na wypalenie opiekuncze, a takze wplywac na

ogolne samopoczucie psychiczne i efektywnos¢ funkcjonowania w roli rodzica.

Skala Postaw Rodzicielskich opracowana przez Mieczystawa Plope

Tabela 18
Wyniki Wioletty, Skala Postaw Rodzicielskich (SPR)
Postawa Wynik Norma Norma Norma Interpretacja
rodzicielska surowy stenowa- stenowa- stenowa-
liczba dzieci | wyksztalcenie pleé
iich wiek
Akceptacja- 49 9 9 9 Bliski, uczuciowy
Odrzucenie kontakt
z dzieckiem
Wymaganie 12 1 1 1 Postawa wlasciwa
Autonomia 41 8 7 7 Wysoce pozadane
traktowanie
Niekonsekwencja 10 1 1 1 Postawa pozadana
Ochranianie 24 2 4 4 Postawa wlasciwa

Opracowanie: Zrodlo wilasne.

Pani Wioletta uzyskata bardzo wysoki wynik w skali akceptacji (wynik surowy 49, sten
9), co wskazuje na silne zaangazowanie emocjonalne, ciepto, empati¢ 1 otwartos¢ wobec
dziecka. Rodzic taki w pelni akceptuje dziecko, nie warunkuje mitosci i uwagi jego
zachowaniem czy wynikami. Dla dziecka przewlekle chorego, ktére moze doswiadczaé
ograniczen, dolegliwosci i trudnos$ci emocjonalnych, taka postawa jest wyjatkowo wspierajaca
1 stabilizujgca emocjonalnie.

W obszarze wymagan (wynik surowy 12, sten 1) matka nie przejawia tendencji do
stawiania dziecku nadmiernych oczekiwan ani presji, co moze $wiadczy¢ o duzym zrozumieniu
dla ograniczen dziecka i dostosowywaniu wychowawczych aspiracji do jego realnych
mozliwosci. Z drugiej strony bardzo niski poziom ten postawy moze oznacza¢ brak wyraznych
granic i wymagan, co moze wptywaé na obnizenie motywacji dziecka do podejmowania

wysitku i rozwijania samodzielnosci.
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Badana wspiera rozw¢j indywidualnosci corki Rozalii (wynik surowy 41, sten 7-8),
pozwalajac jej na wyrazanie siebie, podejmowanie decyzji i samodzielne dziatanie w granicach
jej mozliwosci. Wysoka autonomia koreluje z dojrzatym stylem wychowania, promujagcym
rozwoj osobisty dziecka.

U Pani Wioletty obserwuje si¢ znaczacy brak konsekwencji w oddzialywaniach
wychowawczych (wynik surowy 10, sten 1). Moze to prowadzi¢ do dezorganizacji
w zachowaniach dziecka, braku jasnych regut i niepewnosci co do reakcji dorostych. Tym
samym moze to zwigkszac stres i niepokdj, ostabiajac poczucie bezpieczenstwa.

Rodzic nie przejawia wyraznych tendencji do nadopiekunczosci (wynik surowy 24, sten
2-4). Mimo, ze dziecko jest przewlekle chore i moze wymaga¢ zwigkszonej troski, poziom
ochrony nie przekracza normy. Nie wystepuja oznaki nadmiernego kontrolowania czy
ograniczania dziecka, co sprzyja samodzielnos$ci, jednak wymaga czujnosci, by nie pomijaé
realnych potrzeb opiekunczych dziecka chorego.

Profil rodzicielski Pani Wioletty wskazuje na bardzo silng akceptacje emocjonalna,
wspieranie autonomii, ale tez bardzo niski poziom wymagan oraz wysoki poziom
niekonsekwencji wychowawczej. W przypadku dziecka przewlekle chorego taki uktad postaw
moze budowac¢ silne poczucie wigzi i bezpieczenstwa emocjonalnego, ale jednoczes$nie
ogranicza¢ jego rozwodj odpowiedzialno$ci, struktury 1 samodyscypliny. Zmniejszona
konsekwencja 1 niski poziom wymagan moga sprzyja¢ utrwalaniu postawy zaleznosSci

i trudnos$ci w radzeniu sobie z wymaganiami leczenia czy zycia codziennego.

Rodzina 7: matka Izabela, syn Alan

Izabela: 37 lat

Stan cywilny: zamg¢zna

Miejsce zamieszkania: duze miasto

Status zatrudnienia: bezrobotna, w trakcie powrotu do pracy

Wyksztalcenie: wyzsze

Liczba dzieci: 2

Dziecko z przewlekla choroba kardiologiczng: syn Alan,7 lat; HLHS, rozpoznanie w potowie

trwania cigzy;

Osoba najczescie] zajmujaca si¢ dzieckiem: matka
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Poczucie doswiadczanego stresu a prezentowane postawy rodzicielskie

Moment ustyszenia diagnozy badana poréwnuje do stanu ruiny, odczuwata smutek,
bezsilnos¢, bezradnos¢, smutek i strach. Najwieksze napigcie emocjonalne powstaje u badanej
w sytuacjach choroby syna. Wérdd najskuteczniejszych metod wsparcia podczas hospitalizacji
syna badana wskazuje rozmowy z mamg, pomoc w opiece nad dzieckiem oraz mozliwos¢
kontaktu z rodzicami dzieci o zblizonej sytuacji. Choroba syna sprawita, ze Pani Izabela
bardziej docenia kazda spedzong wspoélnie z dzie¢mi chwilg. W okresach zwigkszonego stresu
matka starala si¢ nie dawac po sobie pozna¢ odczuwanych emocji, byla bardziej niecobecna
myslami, smutniejsza. W ocenie badanej diagnoza choroby kardiologicznej dziecka nie
wptyneta na obrany przez nig styl wychowawczy. W tagodzeniu stresu w ocenie badane;j
najbardziej pomocne bylto wsparcie babci dziecka, matki Pani Izabeli oraz kontakt z rodzicami
dzieci o podobnej sytuacji zdrowotnej u dziecka. Badana nie dostrzega takze zmian
w pogladach na role rodzica od momentu postawienia diagnozy choroby przewlektej u dziecka.
Nie dostrzega zmian w sposobie komunikacji w rodzinie w zwigzku z postawiong diagnoza.
W sytuacji zaostrzenia choroby dziecka Pani Izabela odczuwa wyczerpanie psychiczne
i fizyczne, jednak stara si¢, aby dzieci nie byly §wiadkiem jej emocji, szuka pozytywnych stron
biezagcych wydarzen i1 koncentruje si¢ na wsparciu dziecka. Badana ocenia swoje poczucie

sprawczosci 1 kontroli na dobrym poziomie, skupia si¢ na faktach i na dziataniu.

Doswiadczany stres rodzicielski- subiektywna ocena

Najwigksze napiecie emocjonalnej pojawia si¢ u badanej w sytuacjach pobytow z synem
w szpitalu oraz w sytuacjach biezacych chordb, ktére moga spowodowac komplikacje dla serca.
Przewlekty lub intensywny stres przejawia si¢ u Pani Izabeli bolami gtowy, silnym poczuciem
zmeczenia zarowno w obszarze fizycznym, jak i psychicznym. Odczuwany stres przeklada si¢
u matki wigksza koncentracja na dzieciach, pielggnowaniem ich potrzeb zrozumieniem. Silne
emocje Pani Izabela kieruje do wewnatrz, co po opadni¢ciu emocji odczuwa w postaci bolow
glowy, silnego poczucia zmeczenia. Czynniki organizacyjne i finansowe wptywaja u badane;j
na zwickszenie odczuwanego stresu. Pani Izabela ma starszego syna z Zespotem Aspergera,
ktory rowniez wymaga wiele uwagi oraz licznych oddziatywan terapeutycznych. Poziom stresu
wzrasta wraz z pojawiajagcymi si¢ komplikacjami i pogorszeniem stanu zdrowia dziecka.
Szczegblnie stresujgcymi momentami zycia codziennego jest przebywanie w duzych

skupiskach ludzi z uwagi na ryzyko zarazenia si¢ jaka$ chorobg. Zite rokowania oraz
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perspektywa braku mozliwos$ci dalszego leczenia badz udzielenia synowi pomocy wywotuje
u badanej poczucie bezradnos$ci i niepokoju. W kontakcie z personelem medycznym nasilenie
emocji u badanej wynika z braku rzetelnego przekazania informacji przez lekarzy czy
pielegniarki, traktowanie rodzica jako eksperta bez poinstruowania co do wtasciwego sposobu

postgpowania z dzieckiem.

Strategie radzenia sobie ze stresem- subiektywny opis

W zwiazku z chorobg dziecka Pani Izabela odczuwa strach o jego przysziosé.
Zaostrzenie objawow lub hospitalizacja dziecka sprawia, ze Pani [zabela ttumi emocje w sobie,
stara si¢ chroni¢ dzieci, sporadycznie zdarza jej si¢ plakac¢. Najcenniejszg forma wsparcia byt
dla badanej kontakt z rodzicami dzieci o zblizonej sytuacji zdrowotnej. Pani Izabela ceni
spacery oraz aktywno$¢ fizyczng jako forme¢ roztadowania napigcia emocjonalnego. Swoja
zdolnos¢ do radzenia sobie w sytuacjach stresowych ocenia na bardzo dobrym poziomie.
Odczuwane emocje nie majg w ocenie badanej wptywu na decyzje podejmowane wzglgdem
dziecka. Matka Alana nie miata sposobnosci uczenia si¢ technik radzenia sobie ze stresem. Pani
Izabela nie zauwaza réznicy w sposobie wyrazania emocji w sytuacji gdy jest sama badz gdy
towarzyszy jej rodzina. Inni czlonkowie rodziny wspotodczuwaja emocje Pani Izabeli,
udzielajg im si¢ one. Emocje zwigzane z opiekg nad przewlekle chorym dzieckiem przektadajg
si¢ u badanej na zycie zawodowe, mozliwo$¢ realizacji wtasnych pasji. Pani Izabela poswigcita
si¢ opiece nad synem, musiata zrezygnowaé z pracy oraz wlasnych zainteresowan. Obecnie
z uwagi na ustabilizowanie sytuacji zdrowotnej syna wraca na rynek pracy. Badana twierdzi,
ze nie odczuwa emocji, ktére moga by¢ trudne do przyznania si¢ przed innymi, takie jak

zazdros$¢, bezradnosé, ztosé.

Postawy wychowawcze- subiektywne odczucia

Pani Izabela okresla swoje podejscie wychowawcze jako chronigce 1 mniej wymagajace.
Badana nie odnotowala zmiany w podejsciu wychowawczym do dzieci od momentu
postawienia diagnozy choroby przewleklej. Pani Izabela podkresla, ze wspiera swoje dzieci,
stara si¢ je zacheca¢ do dziatania, do samodzielnos$ci, by¢ dla nich opoka. Choroba dziecka nie
wplyneta u badanej na konsekwencje 1 sposob stawiania granic. Matka zauwazyta odmiennosé
postepowania wychowawczego wzgledem dzieci, jednak jej w ocenie wynika to z faktu

niepelnosprawnos$ci obu chtopcdw, koniecznosci dostosowywania podej$cia do ich mozliwosci
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1 wymagan. Pani Izabela stara si¢ uzmystowi¢ dzieciom, ze mimo choroby moga by¢ kim chca
1 osiggna¢ wszystko. W okresie hospitalizacji Pani Izabela zauwaza, ze pozwala synowi na
wiecej. Matce najtrudniej byto zaakceptowac cierpienie dziecka i swoja bezradno$¢ w obliczu
choroby. W ocenie matki najistotniejsza jest akceptacja dziecka, wsparcie, tolerancja. Choroba

dziecka w ocenie matki nie zmienita jej postrzegania roli rodzica.

Relacja rodzic- dziecko- subiektywna narracja

Pani Izabela nie zauwaza zmian w swoim zachowaniu wzgledem dziecka w sytuacji
silnego stresu. Poczucie winy powoduje u badanej sytuacja podniesienia gtosu na dziecko
zwigzana z nadmiernym przemeczeniem matki. Matka nie obcigza syna swoimi emocjami,
zachowuje si¢ przy nim zawsze tak samo, niezaleznie od poziomu odczuwanego stresu. Nie
dostrzega sytuacji w ktorych stres uniemozliwia jej postgpowanie w zgodzie ze swoimi
wartosciami wychowawczymi. Stres zwigzany z chorobg syna powoduje, ze Pani Izabela jest
bardziej uwazna, cierpliwa i czula. Reakcje emocjonalne matki wptywaja pozytywnie na
atmosfer¢ w domu, dajg dzieciom wicksze poczucie bezpieczenstwa i kontroli. Pani Izabela
rozmawia z synami o swoich emocjach, daje im poczucie, ze dorosli takze moga mie¢ problem
z kontrolg emocji oraz poczucie bezpieczenstwa poprzez wyjasnienie, ze jej zlos¢ nie wynika
z niewlasciwego postepowania dzieci tylko itp. z przemegczenia matki. W wyniku
wspotodczuwanego napigcia Alan jest bardziej poddenerwowany. Reakcje emocjonalne,
ktérych zatuje Pani Izabela, to podniesienie glosu na dzieci w sytuacji nadmiernego
przemeczenia. Badana podkresla, ze nie ma $wiadomych mechanizméw zatrzymywania

1 kontroli impulséw. Stres nie wplywa negatywnie na relacje badanej z dzieckiem.

Wilasna interpretacja zmiany postaw wychowawczych w przebiegu choroby

Z uwagi na diagnoz¢ w okresie cigzy badana nie zauwazyta zmiany w swoim podejsciu
wychowawczym. W zwigzku z chorobg dziecka Pani Izabela rozwingta u siebie umiejgtnosci
»pielegniarskie”, rozwingta kompetencje psychologiczne, medyczne w aspekcie choroby
kardiologicznej, wiedz¢ w zakresie metod i sposobow leczenia. Nie zmienilo si¢ roOwniez
postrzeganie siebie jako rodzica przez badang. Choroba miata wpltyw na relacje badanej
Z mezem, ojciec dziecka miat trudno$¢ z poradzeniem sobie z sytuacjg zdrowotng syna, obecnie
rodzina ma przepracowang trudng sytuacj¢ przewlektej choroby dziecka. Badana nie

odnotowata przetomowych wydarzen w trakcie trwania choroby dziecka w kontekscie
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wychowania. Zadne z postaw wychowawczych nie ulegly przewarto$ciowaniu, badana nie
wprowadzita trwatych zmian w obranym stylu wychowawczym. Pani Izabela nie poszukuje
réwnowagi pomi¢dzy obranymi stylami wychowawczymi. Wsréd najwazniejszych aspektow
wychowania wymienia wsparcie, zrozumienie, cierpliwos$¢, danie przestrzeni do wyrazania
emocji, nie bagatelizowanie probleméw dziecka. Badana podkreslita, ze bardzo dobrze radzi
sobie ze stresem, w kontekscie choroby dziecka odczuwa go gtdéwnie w okresach hospitalizacji,
wychodzi z zalozenia, ze postep medycyny jest tak duzy, ze wiele moze si¢ wydarzy¢ w ciggu
najblizszych 10-20 lat. Docenia czas spedzany wspdlnie, uwaza, ze jej rodzina funkcjonuje

normalnie i choroba nie determinuje jej funkcjonowania.

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) autorstwa Plopy i Makarowskiego

Tabela 19

Wyniki Izabeli, Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)

Skala Wynik Norma Norma Norma Norma Poziom
surowy | uogolniona | stenowa- | stenowa- stenowa- stresu
pleé wiek wyksztalcenie
Napigcie
emocjonalne 15 3 3 3 3 Niski
Stres
zewnetrzny 13 2 2 2 1 Bardzo
niski
Stres
intrapsychiczny 8 1 1 1 1 Bardzo
niski
Skala ktamstwa 19 6 6 6 6 Przecigtny
Skala og6lna 55 4 4 4 3 Niski

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W skali ogolnej Pani Izabela osiagneta wynik surowy 55, ktory odpowiada stenowi 4,
co zgodnie z normami oznacza niski poziom ogdlnego poczucia stresu. Pani [zabela generalnie
nie doswiadcza silnych przezy¢ stresowych, a poziom napigcia z ktérym si¢ zmaga znajduje si¢
ponizej przeci¢tnego dla populacji odniesienia (normy uogélnione, wiekowe i ptciowe). Ogolna
percepcja stresu w jej codziennym zyciu jest niska.

W skali napigcie emocjonalne wynik surowy wynosi 15, co odpowiada 3 stenowi
1 oznacza niski poziom napig¢cia emocjonalnego. Badana rzadko odczuwa emocje takie jak Igk,
frustracja czy rozdraznienie w zwigzku z trudnymi sytuacjami. Taki wynik sugeruje, zZe jej
reakcje emocjonalne sg spokojne i1 opanowane, a stres nie dominuje w jej codziennym

funkcjonowaniu emocjonalnym. Uzyskany wynik sugeruje niewielkie nasilenie subiektywnego
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napigcia emocjonalnego, w sytuacjach trudnych badana moze zachowa¢ wzgledng rownowage
emocjonalng 1 unika¢ przesadnych reakcji afektywnych.

W skali stresu zewnetrznego badana uzyskata wynik surowy 13, co odpowiada 1-2
stenowi, a wigc bardzo niskiemu poziomowi. Tym samym badana nie odczuwa presji ze strony
otoczenia, nie czuje si¢ nadmiernie przytloczona obowigzkami, relacjami spotecznymi lub
wymaganiami zewn¢trznymi. Moze cechowac jg wzgledna odpornos$¢ na stresory o charakterze
srodowiskowym.

W skali stres intrapsychiczny Pani [zabela uzyskata wynik surowy 8, sten 1 co przektada
si¢ na bardzo niski poziom stresu w tym obszarze. Swiadczy to o tym, Ze badana nie doswiadcza
silnych konfliktéw wewnetrznych, nie zmaga si¢ z poczuciem winy, zanizong samooceng czy
brakiem kontroli nad wiasnymi reakcjami. Jej postrzeganie siebie jest raczej spojne i stabilne.
Ma stabilne poczucie tozsamosci oraz kontroli nad wtasnymi mys$lami i emocjami.

W skali klamstwa badana uzyskata poziom przecigtny (wynik surowy 19, sten 6), co
oznacza, ze odpowiedzi badanej mozna uzna¢ za wiarygodne i niepodlegajace istotnemu
znieksztalceniu wizerunku siebie. Nie ma podstaw do kwestionowania rzetelnosci
przedstawionych przez nig informacji.

Profil stresu Pani [zabeli wskazuje na niski poziom napi¢cia emocjonalnego oraz bardzo
niski stres zarowno zewnetrzny, jak i intrapsychiczny, co razem sklada si¢ na ogdlny niski
poziom stresu. Nie wykazuje ona oznak silnego przecigzenia psychicznego. Moze to §wiadczy¢
o skutecznych sposobach radzenia sobie ze stresem oraz stabilno$ci emocjonalnej. Skala
ktamstwa potwierdza, ze wyniki mozna traktowac¢ jako wiarygodne.

Utrzymanie obecnego stylu zycia oraz strategii radzenia sobie ze stresem, ktore wydaja
si¢ by¢ skuteczne stanowi gléwne 1 najistotniejsze zalecenie dla badanej. Warto zachowac
czujno$¢ wobec ewentualnych przysztych stresoréw, poniewaz obecnie niski poziom stresu
moze sprzyja¢ nie§wiadomemu bagatelizowaniu realnych trudnos$ci. Regularna
psychoedukacja w zakresie radzenia sobie z trudno$ciami emocjonalnymi moze pomoc

w dalszym rozwijaniu zasobéw psychicznych.
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Kwestionariusz Radzenia sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) autorstwa Endlera

i Parkera w polskiej adaptacji Wrzesniewskiego, Trzebinskiego i Jaworskiej

Tabela 20
Wyniki Izabeli, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Skala Wynik Sten Przedzial Przedzial | Interpretacja
surowy ufnosci 95% ufnosci
w stenach
95%)
SSZ (Styl
Skoncentrowany na 60 5 54-66 4-7 Przecigtny
Zadaniu)
SSE (Styl
Skoncentrowany na 28 3 21-35 2-4 Niski
Emocjach)
SSU (Styl
Skoncentrowany na 36 4 28-44 3-6 Niski
Unikaniu)
ACZ (Angazowanie si¢
w Czynnosci 13 4 8-18 1-5 Niski
Zastepcze)
PKT (Poszukiwanie
Kontaktow 16 5 13-19 4-6 Przecigtny
Towarzyskich)

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Pani Izabela uzyskata wynik surowy 60 w skali Styl Skoncentrowany na Zadaniu (SSZ),
co odpowiada stenowi 5 i miesci si¢ w przecietnym zakresie natezenia. W odniesieniu do
przedziatow ufnos$ci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale
wynikow przecigtnych z prawdopodobienstwem 95%. Oznacza to, ze badana w sytuacjach
stresowych moze czasami podejmowac dziatania zorientowane na rozwigzanie problemu,
planowac i analizowac, jednak nie jest to jej dominujacy sposob funkcjonowania. Styl ten nie
jest silnie nasilony ani szczegdlnie wykorzystywany.

W skali Styl Skoncentrowany na Emocjach (SSE) badana uzyskata wynik surowy 28,
co odpowiada 3 stenowi 1 miesSci si¢ w zakresie wynikoOw niskich. W odniesieniu do
przedzialow ufnosci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale
wynikow niskich z prawdopodobienstwem 95%. Osoba ta nie przejawia tendencji do wyrazania
emocji, rozdraznienia, impulsywnosci ani nadmiernego zaangazowania emocjonalnego
w trudnych sytuacjach. Moze to oznacza¢ z jednej strony zachowanie réwnowagi
emocjonalnej, ale z drugiej pewne zahamowanie ekspresji emocji, co przy chronicznych

obcigzeniach moze prowadzi¢ do wewngtrznego napigcia lub ttumienia emocji.
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W zakresie Stylu Skoncentrowanego na Unikaniu (SSU) respondentka uzyskata wynik
surowy 36, sten 4, czyli poziom niski. W odniesieniu do przedzialéw ufnosci wynik prawdziwy
uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale wynikow niskich z prawdopodobienstwem
95%, co potwierdza, ze osoba badana rzadko sigga po strategie unikania jako sposoby radzenia
sobie ze stresem, nie unika problemoéw, nie wypiera ich ani nie ucieka od sytuacji stresowych,
itp. poprzez fantazjowanie, zaprzeczanie istnieniu problemu czy zajmowanie si¢ czyms innym.

Niskie wartosci uzyskano takze w podskali Angazowanie si¢ w Czynno$ci Zastepcze
(wynik surowy 13, sten 4), co sugeruje, ze badana rzadko angazuje si¢ w dziatania odwracajace
uwage od stresu, takie jak impulsywne robienie zakupow, nadmierna aktywno$¢ fizyczna,
jedzenie, itp. W odniesieniu do przedziatow ufnosci wynik prawdziwy uzyskany przez
badanego miesci si¢ w przedziale wynikéw niskich z prawdopodobienstwem 95%.

W podskali Poszukiwania Kontaktow Towarzyskich (PKT) respondentka uzyskata
wynik surowy 16, co odpowiada 5 stenowi, czyli poziomowi przecigtnemu. W odniesieniu do
przedziatow ufnos$ci wynik prawdziwy uzyskany przez badanego miesci si¢ w przedziale
wynikow przecietnych z prawdopodobienstwem 95%, co oznacza, ze w pewnym stopniu osoba
badana moze szuka¢ wsparcia w kontaktach spolecznych, ale nie jest to wyraznie nasilona
strategia.

Profil Pani Izabeli wskazuje na ograniczony repertuar strategii radzenia sobie ze
stresem. Styl Skoncentrowany na Zadaniu miesci si¢ w granicach przeci¢tnych, co oznacza, ze
Pani Izabela w pewnym stopniu stara si¢ rozwigzywac problemy w sposob logiczny, jednak nie
jest to jej wyraznie preferowana strategia. Style Skoncentrowane na Emocjach oraz Styl
Skoncentrowany na Unikaniu s3 na niskim poziomie, co oznacza, ze osoba raczej nie ucieka
si¢ ani do ekspresji emocji, ani do ucieczki od problemow. Mozna powiedzie¢, ze respondentka
unika zaré6wno emocjonalnej reaktywnos$ci, jak i1 dziatan odwracajacych uwage, co moze
prowadzi¢ do zinternalizowanego przezywania stresu bez skutecznych mechanizméw jego
roztadowania.

W kontekscie rodzicielstwa i opieki nad dzieckiem przewlekle chorym taka struktura
moze wskazywac na niebezpieczenstwo przecigzanie psychicznego, wynikajacego z braku
efektywnych, zdrowych sposobdéw radzenia sobie z trudnymi emocjami i1 dlugotrwatym
stresem. Osoba ta moze z zewnetrz wydawac si¢ opanowana i stabilna, jednak wewngtrznie
moze odczuwaé nieprzepracowane napigcie, ktore z czasem moze prowadzi¢ do obnizenia

dobrostanu psychicznego, zme¢czenia a nawet ryzyka zaburzen psychosomatycznych.
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Skala Postaw Rodzicielskich opracowana przez Mieczystawa Plope

Tabela 21
Wyniki Izabeli, Skala Postaw Rodzicielskich (SPR)

Postawa Wynik Norma Norma Norma Interpretacja
rodzicielska Surowy stenowa- stenowa- stenowa-
liczba dzieci | wyksztalcenie pleé
iich wiek
Akceptacja- 40 6 6 7 Przecietne
Odrzucenie nasilenie/bliski
kontakt
Wymaganie 18 3 3 3 Postawa wlasciwa
Autonomia 44 8 8 8 Wysoce pozadane
traktowanie
Niekonsekwencja 19 3 4 4 Postawa pozadana
Ochranianie 19 2 3 3 Postawa wlasciwa

Opracowanie: Zrodto wiasne.

Pani Izabela uzyskala wynik wskazujacy na przecigtny, z tendencja do wysokiego
poziom akceptacji emocjonalnej wobec dziecka (sten 6-7), co $wiadczy o tym, Ze matka traktuje
dziecko z cieptem i zyczliwos$cia, akceptuje jego cechy i potrzeby. Badana stwarza synowi
pozytywny klimat wychowawczy, co umozliwia budowanie bezpiecznej relacji, opartej na
zaufaniu i wsparciu emocjonalnym.

W obszarze wymagan wynik $wiadczy o obnizonym poziomie (wynik surowy 18, sten
3), co moze oznaczac, ze matka nie stawia dziecku wystarczajacych granic, nie egzekwuje regut
lub rezygnuje z formutowania oczekiwan. W przypadku dziecka przewlekle chorego taka
postawa moze wynika¢ z nadmiernej troski i checi ochrony, ale jednoczesnie moze hamowac
rozw0j samodzielnosci i kompetencji dziecka, co w dtuzszej perspektywie nie sprzyja jego
adaptacji do zycia z choroba.

Pani [zabela wykazuje wysoki poziom respektowania autonomii dziecka (wynik surowy
44, sten 8), pozwala mu na wyrazanie wlasnych opinii, podejmowanie decyzji i samodzielne
dziatania. Jest to szczegolnie cenne w przypadku dziecka przewlekle chorego, gdy sprzyja
roZwojowi poczucia sprawczosci 1 wzmacnia jego zaangazowanie w proces leczenia.

W postawie niekonsekwencji (wynik surowy 19, sten 3-4) matka uzyskata wynik
mieszczacy si¢ W nizszej czesci normy, co sugeruje pewne ryzyko braku konsekwencji. Cho¢
nie sg to wyniki patologiczne, moga wskazywac na niejednoznaczno$¢ zasad lub okazjonalne
wahania w reakcjach, co w dtuzszej perspektywie moze prowadzi¢ do niepewnosci dziecka

w zakresie obowigzujacych norm.
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W obszarze ochranianie uzyskany wynik miedcie si¢ w normie, ale po stronie
obnizonego nasilenia (wynik surowy 19, sten 2-3). Oznacza to, ze matka nie wykazuje tendencji
do nadmiernego ograniczania dziecka, ale tez moze brakowaé jej wickszej aktywnos$ci
opiekunczej. W przypadku dziecka przewlekle chorego, ktorego potrzeby sa zwigkszone, moze
by¢ to niekorzystne, wskazane byloby zwigkszenie zaangazowania w opieke przy
jednoczesnym poszanowaniu autonomii.

Profil wychowawczy Pani Izabeli przedstawia si¢ jako zréznicowany. Na szczegdlne
uznanie zastuguje bliski kontakt emocjonalny z synem Alanem oraz wysoki poziom wspierania
jego autonomii, co sprzyja ksztattowaniu silnych wigzi i budowaniu u dziecka poczucia
kompetencji. Niski poziom stawianych wymagan oraz nico obnizona konsekwencja mogag
sugerowa¢ ryzyko trudnosci w zakresie wyznaczania granic 1 struktury, co moze by¢
szczegllnie istotne w pracy z dzieckiem przewlekle chorym. Niezrownowazenie mi¢dzy
wsparciem emocjonalnym a strukturg moze prowadzi¢ do nadmiernego przeciazenia matki lub

nieadekwatnych oczekiwan wobec dziecka.
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5.2 Zbiorcza analiza wynikow

Tabela 22

Zbiorcze zestawienie wynikow z kwestionariuszy KPS, CISS, SPR

Rodzic Stres- KPS Style Radzenia Sobie- Postawy
CISS rodzicielskie- SPR
Mariusz Bardzo niski poziom Dominacja Stylu Dominuje postawa
stresu we wszystkich | Skoncentrowanego na | Akceptacji, Autonomii
skalach, bardzo Zadaniu i Ochraniajaca
wysoka skala
ktamstwa
Dawid Bardzo niski poziom Brak dominujacego | Umiarkowane postawy
stresu we wszystkich | stylu radzenia sobie ze rodzicielskie
obszarach stresem z niewielkim nasilenie
postawy Akceptacji
Monika Wysoki poziom Dominacja Stylu Dominuje postawa
napigcia Skoncentrowanego na Akceptacji
emocjonalnego i stresu Zadaniu i Stylu i Autonomii
ogdlnego Skoncentrowanego na
Emocjach
Katarzyna Przecigtny poziom Dominacja podskali Brak dominujacej
stresu Angazowanie si¢ postawy,
w Czynnosci zrownowazone
Zastepcze podejscie
wychowawcze
Karolina Niski i przecigtny Dominacja podskali Dominuje postawa
poziom stresu we Poszukiwanie Akceptacji
wszystkich obszarach Kontaktow 1 Autonomii, bardzo
Towarzyskich niskie wymagania
Wioletta Niski 1 bardzo niski Dominacja Stylu Dominuje postawa
poziom stresu we Skoncentrowanego na Akceptacji, bardzo
wszystkich skalach, Zadaniu niskie wymagania
bardzo wysoka skala i poziom konsekwencji
ktamstwa
Izabela Niski i bardzo niski Brak dominujacego Dominuje postawa
poziom stresu we stylu radzenia sobie ze Akceptacji
wszystkich obszarach stresem i Autonomii

Opracowanie: Zrodto wiasne.

Na podstawie zbiorczej analizy danych uzyskanych od siedmiu rodzicow dzieci
przewlekle chorych kardiologicznie mozna wskaza¢ na pewne prawidtowosci oraz udzieli¢
odpowiedzi na postawione pytania badawcze. Nalezy jednak podkresli¢, ze ze wzgledu na
ograniczong liczebno$¢ proby wyniki nie mogg by¢ uogdlnione na wszystkich rodzicow dzieci
przewlekle chorych kardiologicznie. Niemniej stanowig one istotng obserwacje oraz
dostarczaja wartosciowych spostrzezen na temat specyfiki funkcjonowania i do$wiadczen

rodzicielskich rodzicow dzieci z przewlekta chorobg kardiologiczna.
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Odpowiadajac na pierwsze pytanie badawcze dotyczace tego, czy rodzice dziecka
z przewlekla choroba kardiologiczng doswiadczajag stresu i jakie zrodta najczesciej wskazuja,
mozna stwierdzi¢, ze wyniki kwestionariuszowe wskazuja na niski poziom stresu, jednak dane
z wywiadow potwierdzaja, ze stres odczuwany przez rodzicéw dzieci przewlekle chorych ma
charakter chroniczny i jego najwigksze nasilenie nastgpuje w okresach pogorszenia stanu
zdrowia dziecka badz hospitalizacji. W sytuacji stabilno$ci zdrowotnej dziecka rodzice wielu
sytuacji nie postrzegaja jako stresogennych, umniejszaja znaczenie innych stresorow, jednak
ich organizm jest w stalym stanie napigcia i obaw przed pogorszeniem sytuacji zdrowotnej
dziecka. Obecnie 6 z 7 dzieci badanych rodzicow ma stabilng sytuacje zdrowotng pod
wzgledem kardiologicznym, co przektada si¢ na poczucie bezpieczenstwa rodzicéw i niski
poziom odczuwanego stresu. Jedno z dzieci jest zagrozone trachotomia, co przektada si¢ na
wysoki poziom stresu matki zardwno w aspekcie napigcia emocjonalnego, jak i stresu
og6lnego. Wszyscy rodzice podkreslaja, ze najwigksze napiecie emocjonalne wywotuja u nich
cykliczne kontrole kardiologiczne, zagrozenie pogorszenia stanu zdrowia dziecka, przekazanie
przez lekarza niepomysinych informacji o stanie zdrowia dziecka. Tym samym gléwnym
zroédtem stresu rodzicow dzieci przewlekle chorych jest fakt choroby dziecka i czynniki z nig
zwigzane. Na co dzien rodzice w mniejszym stopniu odczuwaja stres, mierza si¢
z konsekwencjami przewlektej choroby, koncentruja na realizacji zadan rehabilitacyjnych
1 terapeutycznych, jednak Igk uogolniony zwigzany z chorobg dziecka i stres do niej przypisany
sa z nimi caly czas i tak jak choroba dziecka majg charakter przewlekly. Dodatkowo stres
poteguja czynniki emocjonalne, spoleczne 1 finansowe, wspolistniejagce zaburzenia
1 niepelnosprawnosci, wizyty kontrolne u specjalistow, a takze obawy o przyszto$¢ dziecka.
Dwoje z rodzicow miato bardzo wysokie wyniki w skali klamstwa, co moze wynika¢ z niecheci
przed odstonigciem si¢, obawy przed oceng, wystepujacymi mechanizmami wyparcia lub
zaprzeczenia badz brakiem §wiadomosci tak silnych obcigzen emocjonalnych.

Odpowiadajac na drugie pytanie badawcze dotyczacego tego w jaki sposob rodzice
dzieci przewlekle chorych kardiologicznie opisuja swoje reakcje emocjonalne i strategie
radzenia sobie ze stresem nalezy zaznaczy¢, ze wigkszos$¢ rodzicOw zauwaza u siebie objawy
psychosomatyczne takie jak: bezradnos$¢, strach, smutek, lek, niepokoj, niepewnos¢, zaburzenia
snu, bole brzucha, chroniczne zmeczenie, bole glowy, stany napigcia. Dodatkowo czgsto izoluja
si¢ od otoczenia, maskuja swoje emocje nie chcac obarcza¢ nimi dziecka i1 pozostatych
cztonkéw rodziny, poswigcaja calg uwage i energi¢ dziecku, czegsto kosztem siebie samego,
swoich zasobdw, a nawet potrzeb. U dwojga z rodzicéw dominuje Styl Skoncentrowany na

Zadaniu, u jednego Styl Mieszany (SSZ i SSE), dwoje nie ma preferowanego Stylu Radzenia
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Sobie ze Stresem, natomiast dwie matki stosuja Podstyle Unikowe, tj. Angazowanie si¢
w Czynnosci Zastepcze, Poszukiwanie Kontaktow Towarzyskich. Tym samym kazdy
z rodzicéw radzi sobie na swoj sposob i wybiera dostosowany do siebie styl postepowania.
Laczy ich to, Ze czgsto internalizuja emocje, chronig bliskich, biorg na siebie caty ciezar
odpowiedzialno$ci za sytuacje zdrowotng rodziny. Radzenie sobie ze stresem w rodzinach
dzieci przewlekle chorych wydaje si¢ mie¢ charakter wewnetrzny, tlumiony, oparty na
przekonaniu o koniecznos$ci samodzielnego mierzenia si¢ z problemem. Rzadziej pojawiajg si¢
strategie oparte na aktywnym szukaniu wsparcia spolecznego, otwartym dzieleniu si¢ emocjami
czy korzystaniu z zasobow otoczenia. Taki sposob reagowania, cho¢ moze by¢ skuteczny
w krotkiej perspektywie, moze w dluzszym czasie negatywnie wptywac zar6wno na psychiczne
funkcjonowanie rodzicow, jak na atmosfere emocjonalng w rodzinie.

Odpowiadajac na trzecie pytanie badawcze dotyczace tego jakie postawy wychowawcze
przejawiaja rodzice w kontek$cie opieki nad chorym dzieckiem nalezy stwierdzi¢, ze
dominujacymi postawami sg Postawa Akceptacji i Postawa Autonomii. Tym samym rodzice
akceptuja dzieci takimi jakie one sg, ucza dzieci ufnosci do $wiata 1 ludzi, stwarzaja mu
bezpieczny klimat emocjonalny, sg oparciem dla dziecka, a dziecko czuje si¢ w tej relacji
bezpieczne i kochane. Rodzice uczg dzieci wyrazania uczué, emocji, nazywania ich i otwartego
komunikowania. Zwiekszaja autonomi¢ dziecka wraz z jego rozwojem, dostosowuja si¢ do jego
potrzeb, rozumiejg potrzebe bycia samodzielnym i niezaleznym, co jest szczegdlnie istotne
w kontekscie catozyciowej choroby dziecka. Szanujacy autonomi¢ dziecka dorosty to taki,
ktory stwarza mu alternatywy, daje mozliwo$¢ uczenia si¢ na biedach, wlacza w dyskusje,
szanuje jego poglady. Sa to postawy w pelni sprzyjajace adaptacji do choroby przewlekte;j.
Jednoczes$nie u trojga rodzicoOw pojawity si¢ Postawa Nadmiernie Ochraniajaca, bardzo niskie
wymagania 1 brak konsekwencji, co moze wynika¢ z sytuacji zdrowotnej dziecka, ale takze
stanowi¢ znaczne ograniczenie dla jego rozwoju, sprzyja¢ rozwojowi postawy zaleznosci
1 trudno$ci w radzeniu sobie z wymaganiami leczenia i Zycia codziennego.

Odpowiadajac na czwarte pytanie badawcze dotyczace tego czy 1 w jaki sposob rodzice
dostrzegaja zwigzek migdzy przezywanym stresem a swoim zachowaniem wobec dziecka to
czterech z rodzicow zauwaza bezposrednig korelacje stresu ze zmiang zachowania wobec
dziecka polegajaca badz na zwigkszonej drazliwosci, mniejszej cierpliwosci, podnoszeniu
glosu na dziecko, badZz wigkszym skupieniu si¢ na dziecku, natomiast troje rodzicoéw nie
zauwaza bezposredniego powigzania pomig¢dzy stresem a przejawianymi wzgledem dziecka
zachowaniami, jednak przy poglebieniu tej kwestii przyznaja, ze starajg si¢ thumi¢ emocje,

odreagowywacé je w inny sposob, tak by nie byly one odczuwalne dla dziecka. Tym samym
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wszyscy rodzice (w sposob bardziej lub mniej uswiadomiony) dostrzegaja zwiazek miedzy
stresem a prezentowanymi przez nich wzgledem dziecka zachowaniami czy postawami. Stres
przektada si¢ negatywnie poprzez wicksze rozdraznienie, podnoszenie gltosu na dziecko, badz
pozytywnie poprzez wigksze skupienie uwagi na dziecku, poswigcanie mu wigkszej ilosci czasu
czy byciem bardziej poblazliwym, zwlaszcza w sytuacjach, gdy wynika on z sytuacji
zdrowotnej dziecka. Rodzice dzieci chorych przewlekle majg silng potrzebe ochrony swoich
dzieci, ktore sg juz wystarczajaco obcigzone réznymi trudnos$ciami, wigc wigkszos¢ z nich ma
wypracowane mechanizmy zatrzymywania impulséw i wlasciwego reagowania na nie. Nie
zawsze jednak sg $wiadomi zachodzenia okreslonych procesow i nie zawsze potrafig je nazwac
czy przypisa¢ do okreslonego sposobu reagowania czy radzenia sobie z sytuacjg trudna.

Odpowiadajac na pigte pytanie badawcze dotyczace tego, jak rodzice postrzegaja
zmiany w swoich postawach wychowawczych w czasie trwania choroby dziecka, to wszyscy
rodzice zauwazaja, ze musieli rozwingé w sobie wigksze umiejetnosci opiekuncze, sta¢ si¢
bardziej uwaznymi na potrzeby dziecka, bardziej cierpliwymi, udoskonali¢ swoje kompetencje
psychologiczne 1 medyczne, poglebi¢ wiedze w obszarze choroby dziecka, by¢ w ciaglej
gotowosci 1 poniekad poswigci¢ si¢ dziecku. Sam moment diagnozy nie spowodowat zmiany
w podejsciu wychowawczym, poniewaz w szesciu na siedem przypadkéw nastapit on w okresie
cigzy badz krétko po narodzinach, tylko u jednej dziewczynki diagnoza miata miejsce w wieku
5 lat, jednak w ocenie matki takze nie wplyneta ona na zmian¢ stosowanego podejscia
wychowawczego.

Podsumowujac i odnoszac si¢ do gltéwnego pytania badawczego dotyczacego tego
w jaki sposob rodzice dzieci z przewlekla chorobg kardiologiczng do§wiadczaja stresu i jak
rzutuje on na ksztattowanie si¢ ich postaw rodzicielskich nalezy zaznaczy¢, ze analiza wynikow
badan wykazata, ze wiekszos$¢ rodzicow dzieci z przewlekla chorobg kardiologiczng aktualnie
doswiadcza niskiego poziomu stresu, zar6wno w wymiarze ogolnym, jak i w poszczegolnych
jego komponentach. Moze to wynika¢ z faktu, iz w czasie przeprowadzania badan stan zdrowia
ich dzieci byl stabilny, a rodziny przystosowaly si¢ do przewlektej sytuacji chorobowe;.
Obcigzenia typowe dla okresu bezposrednio po diagnozie lub hospitalizacji ulegly ostabieniu
dzigki uplywowi czasu oraz wdrozeniu przez rodzicow skutecznych mechanizmow
adaptacyjnych. Rodzice internalizujg stres, chronig najblizszych przed jego skutkami, gtéwnie
sa nastawieni zadaniowo do rozwigzywania biezacych problemow i zmagaja si¢ z nimi w duze;j
mierze sami, co moze prowadzi¢ do wypalenia i nadmiernego obcigzenia. Wigkszo$¢ z nich

odczuwa skutki stresu odroczone w czasie, po ustabilizowaniu sytuacji zdrowotnej dziecka,
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doznajac chronicznego zmegczenia 1 objawow takich jak bole brzucha, bole gtowy, zaburzenia
snu. Silny stres najczesciej pojawia si¢ w trakcie wizyt kontrolnych.

W zakresie postaw rodzicielskich ujawnila si¢ przewaga postaw pozadanych.
Najczgsciej obserwowano wysoki poziom akceptacji dziecka 1 bliskiego kontaktu
emocjonalnego oraz postawy wspierajacej autonomi¢, co sugeruje, ze rodzice mimo
wczesniejszych trudnych doswiadczen wspierajg niezaleznos$¢ dziecka i1 nie ograniczajg jego
samodzielnosci. Taki uktad postaw moze stanowic¢ istotny zasdb rozwojowy. Jednoczes$nie
u niektorych rodzicéw zauwazono obnizong konsekwencje wychowawcza oraz nasilone cechy
postawy ochronnej, co moze $wiadczy¢ o pewnej trudno$ci w utrzymywaniu stato$ci zasad
1 granic wychowawczych lub tendencji do nadmiernego zabezpieczania dziecka przed
potencjalnymi trudnosciami. W konteks$cie przewlektej choroby dziecka takie tendencje
bywaja zrozumiale i mogg mie¢ charakter kompensacyjny. Warto takze podkresli¢, ze w czesci
przypadkow odnotowano wysokie wyniki w skali ktamstwa, co moze §wiadczy¢ o potrzebie
prezentowania si¢ w bardziej pozytywnym S$wietle i niecheci do ujawniania trudnosci
emocjonalnych. Doswiadczany stres rzutuje znaczaco na prezentowane postawy rodzicielskie,
sprawia, ze rodzice modyfikuja swoje podejscie wychowawcze, sa bardziej elastyczni

i $Swiadomi w zakresie sprawowania opieki nad przewlekle chorym dzieckiem.
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Rozdzial 6. Dyskusja wynikow i wnioski z badan

W niniejszym rozdziale dokonano analizy uzyskanych wynikow w odniesieniu do
postawionych pytan badawczych zestawiajac je z istniejacymi badaniami naukowymi w tej

dziedzinie.

Doswiadczany stres u rodzicow dzieci przewlekle chorych kardiologicznie

Wyniki badan wtasnych wykazaty, Ze poziom odczuwanego stresu u rodzicow dzieci
z przewlekla chorobg kardiologiczng byt ogdlnie niski lub bardzo niski, co czgsciowo moze
wynika¢ ze stabilizacji stanu zdrowia dzieci w momencie badania oraz adaptacji rodziny do
wymagan choroby. Ta obserwacja rozni si¢ w pewnym stopniu od wielu doniesien w literaturze,
ktére wskazuja, ze rodzice dzieci z chorobami przewleklymi czesto doswiadczajg
podwyzszonego poziomu stresu rodzicielskiego w porownaniu z rodzicami dzieci zdrowych.

Metaanaliza przeprowadzona przez Cousino i Hazen (2013) wykazata, ze opiekunowie
dzieci z r6znymi chorobami przewlektymi zgtaszali znacznie wyzszy og6lny stres rodzicielski
niz rodzice dzieci zdrowych (Cousino, Hazen, 2013). Wynik ten sugeruje, ze samo
sprawowanie opieki nad dzieckiem z choroba przewleklta wiaze si¢ z dodatkowymi
obcigzeniami, niezaleznie od typu schorzenia. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze badania te nie
zawsze uwzglednialy aktualng stabilno$¢ stanu zdrowia dziecka, ktora jak wskazuje analiza
wlasna, moze istotnie redukowac odczucie stresu.

Badania systematycznie pokazuja réwniez, ze u opiekunow dzieci chorych przewlekle
stres moze by¢ zwigzany z codziennymi obowigzkami i wymaganiami leczenia, a jego nasilenie
ma zwigzek z obcigzeniem procedur medycznych i koniecznos$cig zarzadzania leczeniem
(Cousino, Hazen, 2013). To potwierdza fakt, Zze nawet jesli rodzice nie zglaszaja wysokich
poziomoéw stresu w badaniu kwestionariuszowym, to stres zwigzany z opieka medyczng
i odpowiedzialnos$ciag za zdrowie dziecka jest istotnym obcigzeniem. W wywiadach rodzice
podkreslali przewlekty charakter stresu i uogoélnione poczucie leku zwigzanego z przewlekla
chorobg dziecka.

Podobne wyniki wskazano w badaniach ogo6lnych nad stresem rodzicielskim- analizach
porownawczych, ktore wykazaly, ze rodzice dzieci z chorobami przewleklymi maja znacznie
wyzsze wyniki stresu rodzicielskiego niz rodzice dzieci zdrowych (Rami, Masa’deh, i in.,
2012). W badaniu tym potwierdzono, ze réznice w odczuwanym stresie zalezg od same;j

obecnosci choroby przewlektej, a nie tylko od jej ciezkosci lub diugosci trwania. Istotng
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zmienng moze by¢ tez fakt, Ze dzieci badanych rodzicow w wigkszosci sa po petnych korektach
kardiochirurgicznych 1 w oczach rodzicéw obecnie funkcjonujg jak dzieci zdrowe, a rodziny
mierzg si¢ w duzej mierze z konsekwencjami przebytych operacji i chordéb wtérnych bedacych
skutkiem ubocznym oddziatywan kardiochirurgicznych.

Badania jakosciowe podkreslaja, ze stres opiekunow moze przyjmowacé forme
przewlekla, obejmujacg zarowno emocjonalne obcigzenie, jak i poczucie przecigzenia oraz
koniecznos¢ dostosowania si¢ do nieprzewidywalnosci stanu zdrowia dziecka (Smith, 1 in.,
2022). Te ustalenia s zgodne z obserwacja, ze rodzice adaptuja si¢ do sytuacji chorobowej, co
moze przejawia¢ si¢ nizszymi poziomami zglaszanego stresu w badaniach ilo§ciowych, jest to
jednak bardziej proces adaptacyjny niz brak obecnosci stresorow. U szes$ciorga z siedmiu
badanych rodzicow mingto ponad 6 lat od momentu postawienia diagnozy choroby przewlektej,
u jednego rodzica minely 2 lata.

Ponadto, wyniki wlasne wskazujace na dominacj¢ postaw akceptacji 1 autonomii
rodzicielskiej, znajdujg czgsciowe odzwierciedlenie w literaturze, ktora podkresla rolg zasobow
psychospotecznych 1 wsparcia spotecznego w zmniejszaniu obcigzenia stresowego. Badania
wskazuja takze, ze wysoki poziom wsparcia moze sprzyjaé¢ skutecznemu radzeniu sobie ze
stresem u rodzicow dzieci przewlekle chorych, co przektada si¢ na ich funkcjonowanie
psychospoteczne (Rebisz, Mazur- Dejcz, 2018).

W literaturze dotyczacej chorob kardiologicznych réwniez zauwaza si¢, ze rodzice
doswiadczajg stresu i obcigzenia, ktére majg wplyw na ich funkcjonowanie psychospoteczne,
chociaz intensywno$¢ tych doswiadczen moze rézni¢ si¢ w zaleznosci od specyficznych
okolicznosci 1 wsparcia dostepnego w rodzinie (Lisanti, 2018).

Podsumowujac, porownanie wynikow badan wiasnych z literaturg naukowa sugeruje,
ze chociaz rodzice dzieci przewlekle chorych czesto doswiadczajg zwiekszonego stresu,
poziom tego stresu moze by¢ znacznie zmodyfikowany przez stabilno$¢ stanu zdrowia dziecka
oraz zasoby adaptacyjne rodziny. Oznacza to, ze stres w tej grupie nie jest jednorodny, a jego

natgzenie zalezy od szeregu czynnikdéw kontekstualnych.

Strategie radzenia sobie ze stresem

Badania wtasne wykazaly, ze u rodzicow dzieci z przewleklta choroba kardiologiczng
dominowaty strategie radzenia sobie skoncentrowane na zadaniu, tj. dziatania ukierunkowane

na rozwigzywanie problemow i aktywne radzenie sobie ze stresem oraz w mniejszym stopniu
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strategie oparte na emocjach i unikaniu. Wyniki te sa spdjne z wezesniejszymi obserwacjami
wsrdd rodzin dzieci z chorobami przewlektymi, ktore wskazywaly, ze style skoncentrowane na
zadaniu sg jednym z najczesciej stosowanych sposobow radzenia sobie w trudnych sytuacjach
opieki nad chorym dzieckiem. Strategia ta uznawana jest za najbardziej adaptacyjna
i konstruktywng forme¢ radzenia sobie z trudno$ciami, poniewaz sprzyja efektywnemu
przystosowaniu si¢ do sytuacji stresowej oraz reedukacji napigcia psychicznego (Endler,
Parker, 1990; Wrze$niewski, 2000).

Zgodnie z literaturg rodzice dzieci przewlekle chorych czg$ciej niz osoby z grupy
ogo6lnej wykazuja sktonno§¢ do stosowania strategii zadaniowej, co jest tlumaczone
koniecznoscig podejmowania dziatan organizacyjnych, opiekunczych i decyzyjnych w zwigzku
z chorobg dziecka (Lai 1 in., 2015; Masa’deh, Rayan, Younis, 2018). Potwierdzaja to takze
badania przeprowadzone przez Ramiego i wspotpracownikoéw (2018), w ktorych wykazano, ze
matki dzieci z wrodzonymi wadami serca stosowaty strategie zadaniowe jako dominujace,
traktujac opieke nad dzieckiem jako zadanie do wykonania, przy jednoczesnym ograniczeniu
emocjonalnych reakcji.

W  niniejszym badaniu zauwazono réwniez obecno$¢ pojedynczych strategii
emocjonalnych i unikowych. Strategia emocjonalna, polegajaca na wyladowaniu napigcia,
nadmiernym przezywaniu emocji i skupieniu si¢ na wtasnych reakcjach, moze prowadzi¢ do
przecigzenia psychicznego oraz obnizenia efektywnosci dziatan (Compas i in., 2012). Z kolei
strategia unikowa, czgsto opisywana jako ucieczka od problemu, unikanie konfrontacji lub
wdrazanie dziatan zastepczych bywa efektywna w sytuacjach krétkoterminowych, ale
w dluzszej perspektywie moze skutkowaé wzrostem napigcia i pogorszeniem funkcjonowania
psychicznego (Kato, 2015; Rnic, Dozois, Martin, 2016).

Wybdr strategii opartych na zadaniu przez wigkszo$¢ badanych mozna uzna¢ za wynik
sprzyjajacy zdrowiu psychicznemu rodzicow, a takze efektywnej opiece nad dzieckiem
z chorobg przewlekta. Jednocze$nie wskazane jest monitorowanie obecnosci emocjonalnych
1 unikowych stylow radzenia sobie, poniewaz ich nasilenie moze by¢ sygnalem przecigzenia

stresem 1 potrzeba wsparcia psychologicznego.

Postawy wychowawcze

Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze rodzice dzieci z przewlekla choroba

kardiologiczna najczgsciej prezentowali postawy akceptacji i autonomii, co jest ogdlnie
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uznawane w literaturze psychologicznej za postawy sprzyjajace zdrowemu funkcjonowaniu
dziecka 1 adaptacji rodziny. Ponadto u czg$ci badanych zauwazono pewne elementy postawy
ochronnej lub niekonsekwencji, jednak ich nasilenie nie dominowato profilu ogélnego.

Badania naukowe potwierdzaja, ze choroba przewlekta dziecka wptywa na
ksztaltowanie si¢ postaw rodzicielskich, jednak charakter tego wptywu jest zréznicowany
izalezy od wielu kontekstualnych czynnikéw. W badaniu przeprowadzonym przez Guz
1 wspotpracownikow w 2020r. wykazano, ze rodzice dzieci z chorobg chroniczng czgsto
przyjmuja specyficzne postawy dotyczace trudnej sytuacji zyciowej: dominowat strategiczny
sposob reagowania oraz postawy dzialaniowe, co jest zblizone do wynikéw badan wihasnych,
gdzie postawy akceptacji i aktywnego zaangazowania rodzicéw bytly relatywnie wysokie (Guz
iin., 2020).

Podobnej obserwacji dokonano w badaniach dotyczacych postaw rodzicielskich matek
wobec dzieci somatycznie chorych. Badania te wykazuja, ze postawy opiekuncze i adaptacyjne,
cho¢ z perspektywy czesto trudne, sg aktywnie stosowane w kontekscie chronicznej choroby,
a percepcja rodzicéw co do wiasnych zachowan jest zalezna od wieku dziecka i do§wiadczen
rodzinnych (Weryszko, Rejmer, 2022).

Literatura naukowa podkresla réwniez, ze postawy rodzicielskie majg istotne
konsekwencje dla funkcjonowania dziecka oraz dynamiki rodzinnej. Na przyktad w literaturze
dotyczacej wptywu postaw rodzicielskich na dzieci z chorobami przewlektymi wskazuje sie,
ze postawa akceptacji 1 wsparcia wigze si¢ z lepszym funkcjonowaniem psychospotecznym
1 mniejszym stresem adaptacyjnym u dzieci (Albinska, 2022).

W badaniach dotyczacych postaw rodzicéw wobec choroby dziecka czgsto pojawia si¢
réwniez rola postawy ochronnej, ktora z jednej strony moze wynika¢ ze strachu o zdrowie
dziecka, a z drugiej ze sktonnosci do kontroli 1 minimalizowania ryzyka (Bartoszuk- Popko,
2020). W badaniach wiasnych postawa ochronna nie byla dominujaca, jednak pojawila si¢
u jednego z badanych rodzicéw na poziomie wysokim, co moze by¢ interpretowane jako
reakcja adaptacyjna na chroniczng sytuacje zyciowa. Ponadto w kontekscie uje¢ jakosciowych
inne prace podkreslaja, ze postawy rodzicielskie s3 powigzane z kontekstem spolecznym,
doswiadczeniem rodzinnym 1 charakterem choroby dziecka (Michalak, 2025). W odniesieniu
do badan wilasnych moze to ttumaczy¢, dlaczego wsréd badanych rodzicow, ktorych stan
zdrowia dzieci byt wzglednie stabilny dominowaly postawy akceptacji i autonomii, a nie
nadmiernej ochrony czy kontroli.

Podsumowujgc wyniki badan wtasnych znajdujg potwierdzenie w literaturze naukowe;.
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Relacja rodzic- dziecko: stres a zachowanie wobec dziecka

W badaniach wtasnych zaobserwowano, ze wigkszo$¢ rodzicow dostrzega bezposrednia
korelacj¢ pomiedzy doswiadczanym stresem a zmianami w zachowaniu wobec dziecka, takimi
jak: zwigkszona drazliwo$¢, mniejsza cierpliwo$¢, czestsze podnoszenie glosu oraz wigksze
skupienie na opiece, Jednoczesnie trzech rodzicéw poczatkowo nie zauwazato bezposredniego
zwigzku, jednak przy pogtebieniu wywiadu ujawnili, Ze starajg si¢ ukrywac emocje, by nie byty
one odczuwalne dla dziecka. Tym samym u wszystkich badanych widoczny byt zwigzek
pomiedzy stresem a zachowaniami wobec dziecka, co oznacza, ze stres moze rzutowac zar6wno
negatywnie, jak 1 adaptacyjnie na zachowania rodzicielskie.

W literaturze naukowej z ostatnich lat wystgpuje wiele dowodow na to, ze stres
rodzicielski ma istotny wpltyw na sposdb zachowania si¢ rodzicow wobec dzieci oraz na ich
relacje z dzie¢mi. Analiza badan wykazata, ze wyzszy poziom stresu wiaze si¢ z wigkszym
ryzykiem wystapienia probleméw emocjonalnych i behawioralnych u dzieci, a jednoczesnie
koreluje z reakcjami zachowan rodzicielskich takimi jak drazliwo$¢ czy mniejsza
responsywnos$¢ wobec potrzeb dziecka (Ribas i in., 2024). Badanie to wykazato istotne
statystycznie powigzania pomi¢dzy poziomem stresu rodzicielskiego a problemami zachowan
zarbwno wewnetrznych, jak i zewnetrznych u dzieci, co potwierdza, ze stres ma realne
konsekwencje dla dynamiki rodzinnej i zachowan opiekunow (Ribas i in., 2024).

Badania empiryczne zwracaja roOwniez uwage, ze zwigzek pomiedzy stresem
a zachowaniami rodzicéw sprzyjajacymi lub niekorzystnymi wobec dziecka moze byc¢
warunkowany przez styl radzenia sobie, postawy rodzicielskie oraz strategie adaptacyjne.
W analizie r6znych modeli zauwazono, ze stres zwigzany z rolg rodzica czesto prowadzi do
stosowania bardziej emocjonalnych strategii radzenia sobie, a te z kolei sprzyjaja negatywnym
zachowaniom wobec dzieci, takim jak impulsywne reagowanie czy mniejsza cierpliwos¢ (Cho
11in., 2025). Jednoczesnie strategie zadaniowe byly powiazane z bardziej pozytywnymi stylami
wychowawczymi 1 zmniejszeniem negatywnych zachowan, co oznacza, ze zdolno$¢
efektywnego radzenia sobie ze stresem moze tagodzi¢ wptyw stresu na zachowania rodzicow
(Cho i in., 2025).

Podobne wnioski wynikaja takze z badan jakos$ciowych, ktore wskazuja, ze
intensywno$¢ 1 charakter stresu zwigzany z opieka nad dzieckiem przewlekle chorym sa
powiazane z zachowaniami rodzicielskimi oraz z poczuciem kompetencji w roli rodzica.
W badaniu Smith 1 wspotpracownikdéw uczestniczacy rodzice wskazywali na sytuacje, ktore

prowadzity do bardziej reaktywnych zachowan, takich jak zwickszone napiecie w relacjach
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domowych czy konflikty, a jednocze$nie opisywali strategie adaptacji, ktore miaty a calu
minimalizowanie negatywnego wplywu stresu na dziecko poprzez swiadome tlumienie emocji
lub poszukiwanie wsparcia spotecznego (Smith i in., 2022).

Tym samym wyniki badan wlasnych znajduja potwierdzenie w literaturze naukowe;j.
Zarowno badania ilosciowe, jak i jakosciowe wykazuja, Ze stres rodzicielski jest powigzany
z zachowaniami rodzicielskimi, szczegolnie z reaktywnymi, negatywnymi zachowaniami
w warunkach chronicznego obcigzenia, ale rowniez, ze istniejg mechanizmy adaptacyjne, ktore

mogg tagodzi¢ jego negatywne skutki.

Zmiany w postawach wychowawczych w trakcie choroby dziecka

W badaniach wtasnych zaobserwowano, ze u czgéci rodzicOw zmiana sytuacji
zdrowotnej dziecka prowadzita do modyfikacji postaw wychowawczych 1 stylow
rodzicielskich, zaréwno w kierunku wigkszej uwagi 1 troski (akceptacji, kontroli dopasowane;j
do potrzeb), jak i adaptacyjnego dostosowania zachowan, co potwierdza, ze przewlekta choroba
dziecka moze wptywac na relacje rodzinne oraz role rodzicielskie.

Badania naukowe z ostatnich lat wskazuja, ze obecnos¢ choroby przewlektej w rodzinie
istotnie wptywa na ksztalttowanie si¢ postaw rodzicielskich, prowadzac do adaptacyjnych
zmian, ktére wynikajg z koniecznos$ci radzenia sobie z trudng sytuacjg ora zapewnienia opieki
1 bezpieczenstwa dziecku. Przyktadowo Celik i wspdtpracownicy wykazali, ze rodzice dzieci
przewlekle chorych czesciej prezentuja postawe nadmiernej ochrony, co bezposrednio wigze
si¢ z obawa o zdrowie dziecka 1 proba minimalizowania ryzyka, przy jednoczesnym
zachowaniu stabilnych postaw demokratycznych i autorytatywnych wzglednie statych w czasie
choroby (Celik 1 in., 2024). Ponadto badania Alves 1 wspotpracownikéw pokazuje, ze
przewlekta choroba dziecka wywiera wielowymiarowy wptyw na funkcjonowanie rodziny, co
jest powigzane z ich percepcja, postawami wobec codziennych wyzwan oraz adaptacja do
nowych rol i obowigzkow. W tym kontekscie rodzice musza negocjowaé swoje wartosci,
oczekiwania 1 praktyki wychowawcze, by zachowa¢ rownowage pomiedzy zapewnieniem
dziecku bezpieczenstwa, a wspieraniem jego autonomii i samodzielnos$ci (Alves 1 in., 2024).

Literatura podkre§la réwniez, ze postawy wychowawcze moga ewaluowaé wraz
z czasem trwania choroby 1 adaptacjg rodziny do nowej sytuacji, co jest zgodne z obserwacja
wlasna, ze cze$¢ rodzicow modyfikuje swoje zachowania 1 sposob podej$cia do wychowania
w reakcji na narastajgcg wiedze o chorobie, nabyta kompetencj¢ opiekuncza oraz emocjonalne

wsparcie spoleczne. Takie elastyczne dostosowanie postaw jest elementem procesu
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adaptacyjnego, ktory obejmuje zardwno zmiany w emocjonalnym funkcjonowaniu rodzica, jak
1 w sposobie realizacji jego 161 wychowawczych (Alves 1 in., 2024).

Badania wykazuja takze, ze zaangazowanie rodzicow w opieke nad dzieckiem
przewlekle chorym moze prowadzi¢ co zwigkszonej §wiadomosci jego potrzeb, ale tez obcigzen
psychospotecznych, ktore w efekcie wplywaja na ich style wychowawcze, czg¢sto wzmacniajac
ochrong, reagowanie emocjonalne i potrzebe kontroli (Celik 1 in., 2024).

Tym samym wyniki badan wilasnych sg spojne z wynikami wspoétczesnych badan
naukowych, ktoére wskazuja, ze choroba przewlekta dziecka wiaze si¢ z adaptacyjnymi
zmianami w postawach rodzicielskich, a proces adaptacji jest dynamiczny i zalezny od wielu

czynnikow kontekstualnych.

Na podstawie przeprowadzonych badan jakosciowych mozna stwierdzi¢, ze rodzice
dzieci z przewlekla chorobg kardiologiczng doswiadczajg stresu w sposob zréznicowany, przy
czym jego nasilenie jest czg¢sto uzaleznione od aktualnego stanu zdrowia dziecka oraz
dostepnych zasobow wsparcia spolecznego 1 emocjonalnego. Cho¢ u wiekszosci badanych
poziom odczuwanego stresu miescil si¢ w normach niskich, to niemal wszyscy respondenci
wskazywali na wyrazny wplyw napigcia emocjonalnego na ich zachowania wobec dzieci,
w tym przej$ciowe trudnosci z cierpliwoscia, wzmozong kontrolg lub emocjonalne wycofanie.
Jednoczesnie zaobserwowano, ze stres moze zaroOwno ostabia¢, jak 1 wzmacnia¢ pozytywne
postawy wychowawcze, u niektorych rodzicow prowadzit do wigkszego zaangazowania
i troski, u innych do okresowej niespdjnosci w postepowaniu wychowawczym. Ostatecznie
uzyskane wyniki potwierdzaja, ze migedzy poziomem do§wiadczanego stresu, a ksztattowaniem
si¢ postaw rodzicielskich istnieje istotna relacja, ktora zalezy nie tylko od nat¢zenia stresu, lecz
takze od sposobow jego regulowania 1 wewngtrznych zasobdw psychicznych rodzicow.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze ze wzgledu na niewielka liczebno$¢ proby badawczej
wyniki badan maja charakter eksploracyjny i nie moga by¢ uogolniane na calg populacje.
Mozna jednak wyciagna¢ kilka wnioskow z przeprowadzonych badan jakosciowych:

1. Wigkszo$¢ rodzicow doswiadcza niskiego lub przecigtnego poziomu stresu, co moze
by¢ zwigzane ze stabilizacjg stanu zdrowia ich dzieci.
2. Rodzice prezentujg gtownie postawy pozytywne- szczegOlnie postawe akceptacji

1 autonomii, ktore sprzyjaja prawidtowemu rozwojowi emocjonalnemu dziecka.

3. Wystepuja pewne trudnosci w zakresie konsekwencji 1 nadmiernej ochrony, co moze

swiadczy¢ o napieciu emocjonalnym i potrzebie wsparcia wychowawczego.
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Stres wptywa na zachowanie rodzicow wobec dziecka, powodujac drazliwose,
zmniejszong cierpliwos¢ lub nadmierne skupienie si¢ na dziecku, nawet jesli nie zawsze
jest to przez nich §wiadomie zauwazane.

5. Wszyscy badani dostrzegaja zwigzek miedzy wlasnym stanem emocjonalnym,
a postepowaniem wobec dziecka, niezaleznie od tego, czy skutki stresu sg bezposrednie,
czy ttumione.

6. Rodzice najczegsciej stosuja styl radzenia sobie skoncentrowany na zadaniu, co moze
swiadczy¢ o adaptacyjnych mechanizmach przystosowawczych.

7. Skala klamstwa w kwestionariuszu stresu wskazuje na rzetelno$¢ uzyskanych
odpowiedzi, co zwigksza wiarygodnos$¢ danych jakosciowych.

8. Zachowania i postawy rodzicielskie zmieniaty si¢ w trakcie trwania choroby dziecka,
co potwierdza elastyczno§¢ funkcjonowania rodzin w obliczu przewlektej sytuacji
kryzysowe;.

9. Potrzebne s3 dziatlania wspierajace rodzicow w zakresie profilaktyki stresu
1 psychoedukacji, zwlaszcza w obszarze wychowania 1 wzmacniania kompetencji
emocjonalnych.

10. Wyniki badan wpisuja si¢ w aktualne doniesienia naukowe, ktore podkreslaja wplyw

stresu rodzicielskiego na funkcjonowanie dziecka przewlekle chorego.
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Zakonczenie

Przeprowadzone badania miaty na celu zglebienie sposobu w jaki rodzice dzieci
przewlekle chorych kardiologicznie do§wiadczaja stresu oraz jak to doswiadczenie wptywa na
ksztattowanie si¢ ich postaw rodzicielskich. W oparciu o metod¢ jakosciowa 1 wykorzystanie
standaryzowanych narzedzi psychometrycznych oraz ustrukturyzowanego wywiadu uzyskano
poglebiony obraz emocjonalnego 1 wychowawczego funkcjonowania rodzicow w obliczu
choroby dziecka.

Wyniki badan ukazaty, Zze cho¢ poziom stresu w$rod badanych byt ogolnie niski, nalezy
go analizowa¢ w kontekscie aktualnej stabilizacji zdrowotnej dzieci, ktora mogta wptywac na
obnizenie napi¢cia emocjonalnego. Co istotne, rodzice- §wiadomie lub nie- przyznawali, ze
stres wptywa na ich zachowanie wzgledem dziecka, zaréwno poprzez zwigkszong drazliwos¢,
obnizong cierpliwo$¢, jak i wzmozong potrzebe kontroli lub ochrony.

Postawy wychowawcze badanych rodzicoOw najczesciej miescity si¢ w zakresie normy,
wykazywali akceptacj¢ dziecka oraz wspierali jego autonomie. Zdarzaty si¢ takze przejawy
niekonsekwencji, umiarkowanej nadopiekunczosci czy ostabionej stanowczosci, co moze by¢
interpretowane jako konsekwencja zmiennych napi¢¢ emocjonalnych oraz wieloletniego
obcigzenia psychicznego wynikajacego z opieki nad chorym dzieckiem.

Analiza wynikdéw pokazata, ze strategia radzenia sobie z trudno$ciami koncentrowata
si¢ gtownie na stylu zadaniowym, co moze $wiadczy¢ o dobrej adaptacji psychiczne;.
Jednoczesnie niektorzy rodzice korzystali réwniez z elementow stylu emocjonalnego
i unikowego, co moze wskazywa¢ na zmienno$¢ podejmowanych dziatan i konieczno$¢
dostosowywania si¢ do dynamicznej sytuacji zdrowotnej dziecka.

Wyniki pracy jednoznacznie wskazuja, ze choroba dziecka, nawet jes§li obecnie
ustabilizowana, nie pozostaje bez wpltywu na rodzicow. Stres, cho¢ czesto ttumiony lub
racjonalizowany, ujawnia si¢ w codziennych reakcjach i moze rzutowac na sposob w jaki rodzic
postrzega dziecko, wyznacza granice i komunikuje emocje. Ostateczny obraz pokazuje, ze cho¢
rodzice wykazuja si¢ duzg dojrzatoscig 1 zaangazowaniem, to dlugofalowe obcigzenia moga
prowadzi¢ do subtelnych, ale znaczacych zmian w postawach wychowawczych. Z perspektywy
badawczej 1 praktycznej wyniki te potwierdzaja zasadno$¢ dalszych analiz nad
funkcjonowaniem rodzicéw dzieci przewlekle chorych, z uwzglednieniem wigkszych préob
badawczych, badan ilosciowych oraz rozszerzeniem zmiennych kontekstowych (np. sytuacji

ekonomicznej, sieci wsparcia, ptci rodzica). Prezentowane badanie, mimo swego jakosciowego
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charakteru i ograniczonej liczby uczestnikow, wnosi istotng warto$¢ diagnostyczng i stanowi

punkt wyjscia dla dalszych analiz w obszarze psychologii rodziny i wychowania.

Mozliwosci praktycznego wykorzystania wynikow badan

Rekomendacje dla rodzicéw dzieci przewlekle chorych:

1. Korzystanie z psychologicznego wsparcia indywidualnego lub grupowego.
Udzial w spotkaniach z psychologiem moze pomoc lepiej zrozumie¢ wlasne reakcje
emocjonalne, obnizy¢ poziom stresu i poprawi¢ jako$¢ relacji z dzieckiem. Warto
rozwazy¢ uczestnictwo w grupach wsparcia dla rodzicow dzieci z podobnymi
problemami zdrowotnymi.

2. Poglebianie Swiadomosci wlasnych postaw wychowawczych.
Regularna autorefleksja dotyczaca stylu wychowania oraz udziat w warsztatach lub
konsultacjach pedagogicznych moze sprzyja¢ bardziej §wiadomemu 1 spdjnemu
rodzicielstwu.

3. Balans miedzy opiekunczoscig a wspieraniem autonomii dziecka.
Dazenie do tego, by nie wyrecza¢ dziecka nadmiernie, a jednoczes$nie stwarzal
bezpieczne warunki do rozwoju jego samodzielnosci 1 odpowiedzialno$ci, jest
kluczowe w wychowywaniu dzieci przewlekle chorych.

4. Uczenie si¢ adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem.
Wskazane jest, aby rodzice rozwijali konstruktywne sposoby reagowania na stres,
unikali unikania i thumienia emocji i uczyli si¢ identyfikowa¢ momenty napigcia.

5. Wzmacnianie umiejetnosci komunikacyjnych w rodzinie.
Otwarta, empatyczna i nieagresywna komunikacja z dzieckiem oraz innymi cztonkami
rodziny moze znaczaco poprawi¢ funkcjonowanie calego systemu rodzinnego.

6. Dbanie o wlasne potrzeby emocjonalne i fizyczne.
Rodzic nie powinien rezygnowa¢ z wlasnych zasobow psychicznych, pasji czy
wypoczynku. Regeneracja emocjonalne jest niezbedna dla trwatego petnienia roli
opiekuna.

7. Korzystanie ze wsparcia instytucjonalnego i informacyjnego.
Znajomos¢ swoich praw, dostgpnych $wiadczen, rehabilitacji oraz mozliwo$ci pomocy

instytucjonalnej moze znaczaco zmniejszy¢ stres i zwigkszy¢ poczucie kontroli.
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8. Wspolpraca z personelem medycznym i edukacyjnym.
Budowanie partnerskiej relacji z lekarzami, terapeutami, nauczycielami wspiera
bardziej spojne podejscie do opieki nad dzieckiem i minimalizuje poczucie chaosu

1 izolacji.

Rekomendacje dla specjalistow (psychologéw, pedagogow, lekarzy, terapeutow):

1. Systematyczna diagnoza potrzeb emocjonalnych rodzicéw.

W placowkach opieki zdrowotnej i edukacyjnej nalezy uwzglednia¢ regularng oceng
poziomu stresu, zmeczenia psychicznego i postaw rodzicielskich za pomoca narzedzi
psychometrycznych.

2. Indywidualizacja wsparcia rodziny.

Specjalisci powinni elastycznie dobiera¢ formy wsparcia do rzeczywistych potrzeb
konkretnej rodziny, uwzgledniajac wiek dziecka, przebieg choroby i zasoby
psychospoteczne rodzicow.

3. Wzmacnianie kompetencji wychowawczych rodzicow.

Prowadzenie warsztatow psychoedukacyjnych lub krétkoterminowych interwencji
moze pomdce rodzicom zrozumie¢ wptyw stresu na ich zachowanie wobec dziecka oraz
rozwija¢ bardziej adaptacyjne postawy.

4. Edukowanie rodzicow w zakresie stylow radzenia sobie ze stresem.

Pomoc w rozpoznaniu dominujacych stylow radzenia sobie i ich wptywu na relacje
z dzieckiem oraz zachowania wychowawcze jest kluczowa dla zmniejszenia
negatywnych konsekwencji stresu.

5. Wspieranie rownowagi pomi¢dzy funkcja opiekuna a byciem rodzicem.
Konieczne jest budowanie w rodzicach przekonania, ze nie muszg by¢ doskonali, ale
konsekwentni, czuli 1 otwarci na wlasne emocje 1 potrzeby dziecka.

6. Promowanie dialogu miedzy instytucjami.

Koordynacja dziatan migdzy systemem zdrowia, edukacji i opieki spotecznej zwicksza
poczucie bezpieczenstwa rodzicoOw i sprzyja bardziej skutecznemu wsparciu.

7. Zbieranie danych i prowadzenie dalszych badan.

Konieczne jest kontynuowanie badan nad psychologicznymi aspektami opieki nad
dzie¢mi przewlekle chorymi oraz tworzenie baz danych wspierajacych rozwdj

skutecznych interwencji.

120




0d7542426c725e5fcdbb8935a1484706
2026-02-08 20:26:53

Przeprowadzone badania dostarczaja cennych wnioskoéw, ktore moga zostac
wykorzystane w roznych obszarach wsparcia rodzicow dzieci przewlekle chorych
kardiologicznie. Wnioski z pracy wskazuja nie tylko na potrzebe dalszych, pogiebionych badan
w tym obszarze (takze z wykorzystaniem metod ilosciowych i na wigkszych prébach), ale
réwniez na konieczno$¢ rozwoju kompleksowych programéw wsparcia dla rodzin dzieci
przewlekle chorych. Tym samym niniejsza praca stanowi zaréwno probe zrozumienia
rzeczywistosci psychologicznej tych rodzin, jak i1 punkt wyjscia dla przyszitych dziatan

diagnostycznych, terapeutycznych i edukacyjnych.
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