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Abstrake: Arcykul opisuje problematyke i przedstawia badania dotyczace postaw rodziciclskich matek wobec dzieci chorych somatycznie. Analiza zagad-
nicnia obcjmujc pcrspcktng matki, a takze punkt widzenia dziecka. Prchrowadzonc badania ukazujq zwi:;zck migdzy oceng postaw rodzicielskich matek
aich oceng wcdlug Synow, cic1‘piqcych na chorobg somatyczng Lcs’niowskicgo—Crohna. Wskazuj;; na roznice w postrzeganiu postaw rodzicielskich matck
z tych dwoch pcrspckty\\n Pokazujq réwniez zaleznosci miqdzy wickiem dziecka a postawa matki. Badaniami oquto 30 matek i ich 30 borykajqcych si¢
z choroba Lcéniowskicgo«(:rohna nastoletnich synow.

Slowa kluczowe: choroba Lcs‘niowskicgo»Crolma, macierzynsewo wobec chorcgo dziecka, postawy rodzicielskie matek

Abstract: The article describes the issues and presents rescarch on parcntal attitudes of mothers towards somatically ill children. The analysis of the issue
includes the mother’s point of view as well as the child’s point of view. The conducted research shows a rclationship between the assessment ofparcntal
attitudes of mothers and their assessment of their sons suffcring from Crohn’s somatic discase. Thcy point to the differences in the perception of mothers
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mothers and their 30 teenage sons suffering from Crohn’s discasc.
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Wprowadzenie

Fundamentalnym warunkiem prawidlowego rozwoju
dziecka i jego poczucia szczgécia jest doswiadczanie
miloéci (Blasiak, 2012). Jedna z pierwszych wigzi
spolecznych czlowieka staje si¢ jego wigZ z matka.
Macierzynstwo opiera si¢ na pelnej bezpieczenstwa
oraz akceptacji milosci bezwarunkowej i odnosi si¢
zaréwno do wymiaru biologicznego, psychologicz-
nego jak i spotecznego. Bezpieczny styl przywiazania
wplywa na zdolno$¢ budowania dobrych relacji
migdzyludzkich, jak i na og6lna jakos¢é zycia (Maty-
siak-Blaszczyk, Jankowiak, 2017). Matka, troszczac
si¢ 0 swoje dziecko, przekazuje mu pewne wielo-
pokoleniowe wartosci oraz wzorce postgpowania.
Mito$¢ macierzynska staje si¢ zrodlem wszystkiego, co

decyduje o istocie cztowieczenistwa (Blasiak, 2012).

Diagnoza choroby przewleklej u dzieci jest
dla ich rodzicéw sytuacja szokujaca oraz generu-
jaca wiele negatywnych stanéw emocjonalnych,
jak np.: spadek poczucia wlasnej wartosdci, stany
depresyjne, obwinianie si¢ za chorobe, rozpacz,
a takze wrogo$¢ do srodowiska zewnetrznego
(Maciarz, 2006). Choroba dziecka jest przyczyna
pojawienia si¢ u rodzica kryzysu psychologicz-
nego, ktéry staje si¢ podlozem zaburzenia relacji
pomiedzy opickunami dziecka. Ojcowie czgdciej
niz matki radzg sobie z ta trudna sytuacja poprzez
stosowanie mechanizméw obronnych, takich jak
np. ucieczka od problemdw, zaprzeczanie, oskarza-
nie matki o chorobg (tamze). Matki, bedac silniej

zwigzane ze swoimi dzie¢mi, zwykle mimo choroby
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akceptuja je i s3 aktywnie zaangazowane w proces
leczenia. Kazda matka inaczej przezywa chorobe
swojego dziecka, a to w jaki sposéb wypetnia ona
swoja role rodzicielskq zalezne jest od wsparcia,
ktére otrzymuje od swoich bliskich, gléwnie od
ojca dziecka (tamze). Najkorzystniejsze warunki
dla rozwoju i dojrzatoéci dziecka stwarza sytuacja
wspdlnej opicki matki i ojca (por. Wigclawska,
2017). Predyspozycje psychiczne osoby wraz z sil-
nymi wi¢ziami emocjonalnymi taczacymi matke
z ojcem oraz rodzicéw z dzieckiem staja si¢ nie-
zwykle wazne do prawidtowego zaangazowania
si¢ w opieke nad chorym dzieckiem. Rodzic ze
wzgledu na chorobe dziecka ma do wypelnienia
jeszcze trudniejsza role rodzicielsky (Zelichowska,
Zawadzka, 2019). Musi sprosta¢ obowiagzkom
opickuna i dodatkowo zmaga si¢ z wieloma rdz-
nymi wyzwaniami i trudno$ciami (Krecisz-Plis,
2020). Trudnosci te czgsto prowadza do zmiany
dotychczasowego sposobu dziatania i utracenia
kontroli, co w konsekwencji przyczynia si¢ do
sytuacji bezwladu i dezorganizacji (Szymanowska,
2014). Doroéli musza przewartos$ciowad swoje
dotychczasowe zycie i weiaz oczekuje si¢ od nich
wlasciwego wywiazywania si¢ z roli rodzica. Matka
dziecka chorego wypelnia swoja role opiekunki,
bedac w kryzysowej sytuacji, ktéra wymaga cia-
glych zmian z powodu pojawiajacych si¢ czesto
nowych, nienormatywnych zdarzen i okolicznosci
zyciowych (tamzg). Nawet po zaadaptowaniu sig
do tej kryzysowej sytuacji, u rodzicéw ponownie
moga wystapic epizody rozpaczy, lgki o przysziosé
dziecka czy poczucie wyczerpania i rezygnacji
(Zelichowska, Zawadzka, 2019).

W niniejszej pracy skupiono si¢ na postawach
rodzicielskich matek dzieci chorych somatycznie.
Analiza zagadnienia obejmuje perspektywe matek,
a takze punkt widzenia ich dzieci. Celem przedsta-
wionych w artykule badan byto sprawdzenie, czy
wystepuje zwigzek migdzy oceng postaw rodziciel-
skich matek a ich oceng wedlug synéw, cierpiacych
na chorobe somatyczna Lesniowskiego-Crohna.
Badaniami objeto 30 matek i ich borykajacych si¢
z chorobg Lesniowskiego-Crohna 30 synéw w wieku
13-17 lat, bedacych w okresie dorastania (Piotrowski,
Zidtkowska, Wojciechowska, 2014), razem 60 osdb.

1. Choroba Lesniowskiego-Crohna
(ChLC)

Choroba przewlekta zalicza si¢ do patologii o dtugim
czasie trwania oraz powolnym postepic (WHO, 2009,
za: Ziarko, 2014). Przyczyng jej pojawienia si¢ uznaje
si¢ za trudng do zidentyfikowania, za$ same symptomy
choroby opisuje si¢, jako takie, ktore moga utrzymywac
si¢ bez korica (Falvo, 2005, za: Ziarko, 2014). Oso-
by chorujace na choroby przewlekle z jednej strony
potrzebuja fachowej pomocy medycznej, z drugiej
innych specjalistycznych interwencji (np. pomocy
psychologicznej), dzigki ktérym moga szybciej zaada-
ptowac si¢ do nowej, czesto bardzo trudnej sytuacji
zyciowej. Pomoc psychologiczna powinna mie¢ miejsce
gléwnie w okresie remisji choroby i obejmowac takze
zycie pozaszpitalne chorego (Ziarko, 2014).

Wiadystawa Pilecka (2007, s. 16) chorobg prze-
wlekla definiuje na podstawie zachorowania na nig
przez dziecko i okresla ja jako ,,potencjalny stresor,
przeksztalcajacy dotychczasows sytuacje dziecka i jego
rodziny w odmienna, z okreslonymi wymaganiami
i ograniczeniami, ktérym ono samo i jego rodzina
musza sprosta¢’. Zaburzenie to moze zatem wplywaé
na funkcjonowanie calego systemu rodziny, poniewaz
pewna zmiana wprowadzona do tego systemu ,,rzutuje”
na wszystkich jego cztonkéw. Na schorzenia przewlekte
mozna zachorowa¢ na kazdym etapie zycia czlowieka,
trudniej jednak przechodza je dzieci. Malgorzata
Skérczyniska (2007) pisze, iz czgsto w wyniku choro-
by przewleklej niedostepne badz ograniczone staja
si¢ zabawy fizyczne, a takze zabawy z rowiesnikami.
Poza tym bywa, iz dziecko przewlekle chore nie jest
w stanie uczestniczy¢ w zajeciach szkolnych, spedzajac
duzo czasu z dorostymi opiekunami oraz personelem
medycznym, w wyniku czego moze czué si¢ izolowane
i odmienne od réwiesnikéw (tamze).

Choroba Le$niowskiego-Crohna (ChLC) kla-
syfikowana jest do grupy schorzen przewleklych
i nadal nieuleczalnych. Przebiega z okresami zaostrzen
i czgéciowej lub petnej remisji. Dotyka gléwnie ludzi
mlodych. Szczyt zachorowan przypada migdzy 15.
a 35. rokiem zycia, natomiast pierwsze objawy cho-
roby moga pojawi¢ si¢ w kazdym wieku. Choroba
ta stanowi duze obciazenie psychiczne, fizyczne,

jak i spoleczne ze wzgledu na przewleklo$¢, nieule-
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czalno$¢ oraz mozliwos¢ powstania réznorodnych
powiklan (Chrobak-Bieri, Gawor, Paplaczyk, Ma-
tecka-Panas, Gasiorowska, 2017).

Objawami charakterystycznymi dla choroby Le-
$niowskiego-Crohna sa bol brzucha, spadek masy ciata
i przewlekle biegunki. Bardzo czgsto u dzieci wystepuja
malo specyficzne objawy, takie jak ostabienie, nudnosci,
nawracajace goraczki, béle stawowe. Istnieje réwniez
wigksze ryzyko wystapienia objawow pozajelitowych:
niedob6r wzrostu i masy ciata, niedokrwistos¢, opdz-
nione dojrzewanie, ktére przyczyniaja si¢ do zaburzenia
funkcjonowania calego organizmu (Albrecht, 2016).

Dla dziecka jest to trudne doswiadczenie. Jest ono
uzaleznione od opieki najblizszych, jego rozwéj i funk-
cjonowanie rézni si¢ od przyjetych standardéw, niesie
wiele nieznanych i nieprzewidywalnych faktéw (Za-
sepa, Kuprowska-Stepieni, 2016). Doswiadczenie to
jest trudne takze dla rodziny, zwlaszcza dla rodzicéw,
keérzy podporzadkowuja swoje codzienne obowiaz-
ki chorobie dziecka. Niepelnosprawnos¢ obejmuje
wiele plaszczyzn zycia mlodego czlowieka, w sposéb
bezposredni i posredni determinujac jego jakosé. Mto-
dziez, bgdaca w nieporéwnywalnym z innymi okresie
rozwojowym (por. Kuty-Pachecka, Stefariska, 2015),
moze postrzega¢ chorobe przewlekts jako trudnos¢
szczeg6lnie uciazliwa, wstydliwa i niemozliwg do
zaakceptowania (Cepuch, Gniadek, Sreba, 2015).

Choroba charakteryzuje si¢ naprzemiennymi
okresami zaostrzen i remisji pod wplywem ztozonej
patogenezy, w ktérych kluczowa role odgrywa stan
zapalny (Petagna Antonelli, Ganini, Bellato, Campa-
nelli, Divizia, Efrati, Franceschilli, Guida, Ingallinella,
Montagnese, Sensi, Siragul, Sica, 2020). Diugos¢
fazy remisji u kazdego pacjenta trwa inaczej i bywa
zalezna od metody leczenia oraz stosowanej diety.

Mozliwosci leczenia choroby Le$niowskiego-Cro-
hna zalezne s3 od lokalizacji zmian, nasilenia choroby
a takze wystgpowania powiklan, natomiast poste-
powanie bywa zmieniane w zaleznosci od reakeji na
leczenie oraz zakresu tolerancji danego leczenia przez
chorego. Samo leczenie obejmuje nie tylko stosowanie
lekéw- tych na stale oraz podczas zaostrzen, ale takze
odpowiedni styl zycia chorego, diet¢ oraz leczenie
chirurgiczne (Wierciniska, 2022). Celem kazdej formy
leczenia jest szybka poprawa jakosci zycia pacjentéw,

indukcja remisji oraz jej jak najdluzsze utrzymanie.

Dzicki odpowiedniemu leczeniu dzieci i mlo-
dziez moga wlasciwie do swojego wieku rozwijaé
si¢, uczeszezaé do szkoly oraz angazowaé w kontakey
z réwiesnikami. W wyniku choroby pojawiaja si¢
jednak réznego rodzaju ograniczenia, szczegélnie
wtedy, gdy nie zostala jeszcze postawiona diagnoza.
Dzieci bowiem moga nie by¢ w stanie chodzi¢ na
zajecia szkolne oraz skupi¢ si¢ na nauce. Woweczas ich
kontakty z kolegami réwniez staja si¢ ograniczone
(Skérezynska, 2007).

2. Postawy rodzicéw wobec dzieci

przewlekle chorych

Macierzynistwo jest stanem, ktéry postrzegany jest
jako oczywisty i naturalny, a ktéry poddany jest
intensywnemu wartosciowaniu. Gléwnie jest to
warto$ciowanie w ujeciu pozytywnym (Bartkowiak,
2015). Macierzyristwo stanowi z jednej strony pigkny
okres w zyciu kobiety, za$ z drugiej moze by¢ dla
niej okresem obfitujacym w do$wiadczenia réznego
rodzaju. Czgsto kobiety ucza si¢ siebie samych, tego,
ile s3 w stanie znies¢ i ofiarowad swemu dziecku.
Czasem bowiem macierzynstwo nie jest okresem
szczg$liwym z réznych powoddéw. Jednym z nich
moze by¢ choroba dziecka, ktéra zmienia zycie calej
rodziny, wplywa na zmiang priorytetéw zyciowych,
a nierzadko prowadzi do odrzucenia dziecka czy
nawet jego krzywdzenia (Glaser, 2011).

Najczgsciej jednak bywa tak, ze matki przebywaja
w szpitalach z ich chorymi dzie¢mi, a ich obecno$¢
zapobiega negatywnym skutkom pobytu takich dzieci
podczas hospitalizacji. Matka jest cennym zrédtem
wiedzy o nawykach swojej pociechy, a takze staje
si¢ dla niej wsparciem, gdyz pomaga przy zabiegach
higienicznych oraz organizuje wolny czas dziecku.
Jej stata obecnos¢ zaspokaja jedna z najwazniejszych
potrzeb, jaka jest potrzeba bezpieczenstwa, majac
jednoczesnie pozytywny wplyw na stan emocjonalny
mlodego pacjenta. Obecno$¢ matki przy dziecku
wspomaga jego rozwdj (Bogusz, Mazurek, Koparski,
Brukwicka, Chajneta, Urjin, 2020).

Kazda choroba, ktéra dotyka dziecko jest silnym
przezyciem emocjonalnym dla rodzicéw. Z pewnoscia

staje si¢ ona traumatycznym do$wiadczeniem zarazem
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dla samego dziecka, jak tez jego opickunéw. Moze de-
strukcyjnie wplyna¢ na funkcjonowanie calej rodziny.
Przyczyni¢ si¢ z jednej strony do zmian strukturalnych
rodziny, ktore dotycza podziatu rél i obowigzkow, ale tez
stanowi¢ zrodlo konflikeéw miedzy rodzicami, a w skraj-
nych sytuacjach doprowadzi¢ do rozpadu rodziny (Sta-
wecka, 2016). Trudna sytuacja spowodowana choroba
dziecka, zdaniem Leokadii Szymezyk (2016), moze wrecz
przeciwnie: sprzyja¢ zwickszeniu si¢ spdjnosci rodziny,
poszerzeniu umiejetnosci wspoldziatania i porozumie-
wania si¢ jej cztonkéw. Nie ulega jednak watpliwosci, ze
choroba dziecka zwiazana jest z odczuwaniem silnego
stresu przez rodzicéw. Moze to prowadzi¢ do zachowan
dezadaptacyjnych lub irracjonalnych (Maciarz, 1998).
Zdarza si¢, ze rodzice, ktdrzy pozornie przystosowali si¢
do choroby dziecka, $wiadomie, aczkolwiek nieracjo-
nalnie nie wypetniaja zalecen lekarzy. Ignoruja je, np.
zmieniajac dawki przyjmowanych przez dzieci lekéw,
gdyz uwazaja, ze s3 w stanie samodzielnie poradzi¢ sobie
z choroba dziecka. Te przejawy irracjonalnego zachowa-
nia rodzicéw, dziatajacych w tzw. dobrej wierze, moga
skrzywdzi¢ dzieci i pogorszy¢ ich stan zdrowia (tamze).

Choroba dziecka moze prowadzi¢ do powaznych
konfliktéw w rodzinie, gdyz rodzice moga obwinia¢
siebie nawzajem o to, ze dziecko jest chore. Schorzenie
moze zatem stanowi¢ czynnik wywolujacy niewlasci-
we zachowania rodzicéw, ktére moga przeksztalei¢ sie
w aktywne odrzucenie i bierne zaniedbanie dziecka
(Iwaniec, Szmagalski, 2002).

Odnoszac si¢ do zjawiska aktywnego odrzucenia,

mozna wskaza¢ na pewne charakterystyczne jego

przejawy:

- z}0s¢ i agresja okazywana dziecku, keére np. placze
z powodu bélu;

- wrogo$¢ rodzicéw wobec dziecka — zdarza si¢, ze
rodzice, nie mogac poradzi¢ sobie ze stresem i lg-
kiem o chore dziecko, winia je za to, ze jest chore;

- dystans fizyczny—choroba stanowi barier¢ w kon-
taktach fizycznych z dzieckiem, zaburzona zostaje
bliskos¢ migdzy dzieckiem a rodzicami;

- nadmierne krytykowanie dziecka, niecieszenie si¢
z jego osiagnie¢ — rodzice czgsto maja za wysokie
oczekiwania wobec chorego dziecka, ktére nie
jest w stanie im sprostaé, co wzbudza w rodzicach

negatywne emocje;

- brak pozytywnego wzmacniania dziecka, ktére
potrzebuje akceptacji i motywacji do dziatania;

- nadmierna surowos$¢ wobec dziecka — ogranicza-
nie dziecka i nadmierna kontrola moze prowadzi¢
do jego niesamodzielnosci;

- dziecko chore jako obiekt wylgcznie czynnosci
pielegnacyjno-opickuriczych — zapominanie, ze
dziecko potrzebuje zabawy, wlaczania go do réznych
aktywnosci, by moglo si¢ prawidfowo rozwija¢;

- izolowanie dziecka od rodziny i réwie$nikdw,
co moze by¢ konsekwencja albo leku rodzicéw
o zdrowie dziecka, albo obawy przed reakcjami
spotecznymi, albo tez nadmiernej opickuriczosci
rodzicéw (Glaser, 2011).

atomiast o biernym zaniedbaniu, zarazem fizycznym
Nat to bierny. db fizyczny

jak i emocjonalnym, mozna méwié, gdy dziecko nie
jest odpowiednio zaopickowane przez rodzicéw —

rodzice nie dbajg o:

- odpowiedni ubidr dziecka;

- utrzymanie higieny;

- zapewnienie podstawowych potrzeb takich jak:
jedzenie czy odpowiednia ilo§¢ snu;

- bezpieczenstwo dziecka, jest ono pozostawione
samo sobie;

- potrzeby emocjonalne dziecka, nie interesuja si¢
jego problemami;

- whadciwy rozwdj dziecka (Pilecka, 2002).

Krzywdzenie dziecka przewlekle chorego moze
by¢ réwniez efektem pewnej niewiedzy rodzicéw,
np. w sytuacji, gdy rodzice nie maja dostatecznej
wiedzy na temat schorzenia ich dziecka lub gdy sa
nie$wiadomi ograniczen, ktére moze powodowaé
choroba i wymagaja od dziecka zbyt wicle (Iwaniec,
Szmagalski, 2002). Zbyt wysokic wymagania, ktére
stawiajg rodzice przed dzieckiem chorym, moga
doprowadzi¢ do pojawienia si¢ lub nasilenia stresu
lub frustracji, gdyz dziecko z ograniczeniami ma
ogromne trudnosci, by sprosta¢ tym wymaganiom
(Maciarz, 1998).

Znaczacym zagrozeniem dla wlasciwych relacji
migdzy rodzicami a dzie¢mi chorymi jest kryzys poja-
wiajacy si¢ po okresie przyzwyczajania si¢ do choroby.

Ten dhugi czas, w ktorym rodzice przystosowuj si¢ do
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nowego stylu zycia — Zycia z choroba dziecka jest dla
nich tak bardzo wyczerpujacy, ze zyskat w literaturze
miano zespolu ,wypalania si¢” (tamze). Jest on efektem
nadmiernego i dtugotrwalego obciazenia rodzicéw
opieka nad dzieckiem chorym, kontrola jego leczenia
i odpowiedzialnoscia za wychowanie. Stan wypalenia
mozna pozna¢ po niskiej motywacji rodzicéw do walki
o dziecko. S oni zniecheceni, a jednoczesnie kochaja
swoje dziecko i boja si¢ o jego stan zdrowia. W takiej
sytuagji czesto rodzice dystansuja si¢ emocjonalnie od
dziecka, co moze przyczyni¢ si¢ do spadku zaangazo-
wania w leczenie i wychowanie dziecka. Wszystkie
te czynniki moga spowodowa¢ przejawianie przez
rodzicoéw dziecka chorego postawy zbytniej tolerancii,
co moze doprowadzi¢ do nieprawidlowosci w zakresie
ogolnego rozwoju dziecka (tamze).

Postawa nadmiernie pobfazliwa wobec dziecka
chorego moze doprowadzi¢ do tego, iz dziecko nie
nauczy si¢ pozadanych norm spoteczno-moralnych.
Bedzie wykazywalo réwniez braki w zakresie kon-
trolowania swego zachowania czy reakcji emocjonal-
nych - jego zachowanie moze by¢ nieodpowiednie
do sytuacji, np. $miech w sytuacji dramatycznej czy
wymagajacej zachowania powagi. Poza tym, niepra-
widlowo moze przebiegaé proces usamodzielniania
si¢ dziecka oraz moze zostaé zaburzone jego poczucie
bezpieczenstwa (Iwaniec, Szmagalski, 2002).

Choroba przewlekla stanowi czynnik, ktdry
zagraza rodzinie i jej prawidlowemu funkcjono-
waniu. Zazwyczaj bowiem rodzice bardzo mocno
koncentruja si¢ na walce z choroba, zapominajac
o zaspokajaniu potrzeb psychofizycznych dziecka.
Dlatego tez czesto w takiej sytuacji konieczne jest
wsparcie rodziny z zewnatrz, zarazem innych czlon-
kéw rodziny, jak i specjalistéw. Pozwoli to uniknaé¢
zagrozen, ktdre wynikaja z choroby (jak niewlasciwe
zachowania i postawy rodzicéw wobec dziecka),
a ktére nierzadko prowadza do krzywdzenia i do
deficytéw emocjonalnych w rodzinie. Szczegélnie
wazne jest wsparcie specjalistéw, ktore pozwala na
uniknigcie zagrozen, ale réwniez powoduje, ze proces
przystosowania si¢ rodzicéw do choroby dziecka
konczy si¢ wypracowaniem efektywnych metod
radzenia sobie w sytuacji dla nich bardzo trudne;.
Pomaga przyja¢ aktywna tworcza postawe wobec
choroby dziecka (Stawecka, 2016).

Wrdd postaw, kedre prezentuja rodzice chorych
dzieci, wymienia si¢ takze postawe nadmiernie chro-
nigca. Cechuje ja obawa o stan zdrowia dziecka, o jego
bezpieczer'lstwo, iwynikaja‘ce Z niej ograniczanie jego
aktywnosci, uczestnictwa w réznych sytuacjach zycia
spolecznego i angazowania si¢ w kontakty z réwiesnika-
mi. Poza tym opiekunowie stwarzaja dziecku nadmierny
komfort w zaspokajaniu jego potrzeb (Janion, 2007).

Nicktorzy rodzice dzieci chorych moga przejawiaé
wobec nich postawe unikania lub odtracania. Polega
ona na ubogiej wi¢zi emocjonalnej opickuna z dziec-
kiem. Dorosty bywa obojetny na potrzeby psychiczne
pociechy i gtéwnie koncentruje si¢ na zaspokajaniu jej
potrzeb materialnych, np. poprzez obdarowywanie
drogimi prezentami. Kontakty miedzy dorostym
a dzieckiem moga wydawa¢ si¢ poprawne, jednak
w rzeczywisto$ci zaréwno dla jednego jak i drugiego
sa zrodlem nieprzyjemnosci oraz braku zadowolenia.
Rodzic czuje si¢ rozczarowany tym, iz jego dziecko jest
chore, a chléd i dystans emocjonalny dorostego bywa
odczuwany przez dziecko, ktdre w wyniku tego czuje
si¢ mniej akceptowane. Konsekwencja powyzszego
zachowania sa zaburzenia rozwoju emocjonalnego
i spolecznego mlodego czlowicka (tamze). Prowadzi
ono do chtodu uczuciowego u dzieci, nieumiejgtnosci
nawiazywania trwalych relacji oraz do przejawiania
nieufnosci wobec ludzi (Juroszek, 2017).

Ewa Janion (2007) wskazuje réwniez, iz rodzice
dzieci chorych rzadko prezentuja wobec nich posta-
we zbyt wymagajaca. Podkresla jednak wyraznie, iz
najczesciej wobec dzieci chorych przejawiaja posta-
we nadmiernie chroniaca, a w stosunku do swoich
zdrowych dzieci postawe zbyt wymagajaca. Dzieci
zdrowe obarczone s3 wicloma obowigzkami, w tym
takze opieka nad swoim chorym rodzenistwem (Glac,
2020). Wymagania rodzicéw wzgledem swoich
zdrowych pociech bywaja czgsto rekompensatg braku
wymagan do chorego dziecka (Janion, 2007).

Wyrdznia si¢ trzy gléwne postawy rodzicéw, kedre sa
odpowiedzia na pojawienie si¢ choroby dziecka: nadmier-
ne ochranianie, nadmierna pobtazliwos¢ oraz odrzucenie
chorego dziecka, przy czym ta ostatnia charakteryzuje
gléwnie rodziny o zaburzonych wigziach emocjonalnych
idotknietych patologia. Choroba bowiem rzadko kiedy
staje si¢ wyzwalaczem do odrzucenia dziecka przez
opickunéw (Obuchowska, 2005, za: Zi6tkowska, 2010).
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Nadopiekuriczo$¢ pojawia si¢ gtéwnie wtedy,
gdy choroba dziecka jest powazna, a rodzice, prze-
jawiajac symbiotyczna wi¢z z dzieckiem, prébuja je
ochroni¢ przed ewentualnym nawrotem choroby,
czy pogorszeniem stanu zdrowia. Nadmierne ochra-
nianie pociechy bywa przejawem braku akceptacji
dla jego autonomii i niezaleznosci. Rodzice czuja,
iz dziecko jest w petni bezpieczne tylko przy nich,
a obraz choroby dziecka w ich oczach bywa czgsto
nierealistyczny i niestety taka wizj¢ choroby czesto
prezentuja swojej pociesze. Zachowanie rodzicéw
staje si¢ bodzcem dla dziecka do rezygnacji przez
nie z radzenia sobie ze swoja sytuacja. Dziecko bo-
wiem wycofuje si¢ z podejmowania jakichkolwiek
dziatan poprawiajacych jakos¢ swojego zycia. Staje
si¢ bezradne, ma nizsza samoocen¢ i ma poczucie
bycia innym od réwiesnikéw (Zidtkowska, 2010).

Nadmierna poblazliwo$¢ opiekunéw w stosunku
do chorego dziecka najczgéciej objawia si¢ tym, iz
dziecku nie sa stawiane zadne ograniczenia. Dorosli
probuja wynagrodzi¢ dziecku jego trudng sytuacje
zyciows, co niestety bywa niekorzystne dla otoczenia,
gdyz dziecko czgsto manipuluje ludzmi w celu zdobycia
tego, czego oczekuje. Taka postawa rodzica powoduje
w przyszlosci u dziecka problemy z okazywaniem
empatii do innych, z przystosowaniem do $rodowiska
pozarodzinnego oraz ma niekorzystny wplyw na roz-
wdj jego zdrowego rodzenistwa (tamze). Nadmierne
ograniczanie swobody dziecka za$ prowadzi¢ moze
do jego buntu, agresji oraz wystapienia zaburzen na
tle emocjonalnym (tamze). Zbytnia opickuniczos¢,
pobtazliwoé¢ i ochranianie dziecka uniemozliwia mu
doznawanie pozytywnych przezy¢ doswiadczanych na
skutek pokonywanych trudnosci, a tym samym géro-

wania nad wlasnymi stabo$ciami (Antoszewska, 2011).

3. Opis zastosowanych metod
i sposobu zbierania danych

W badaniach wykorzystano Skale Postaw Rodziciel-
skich (SPR), wersja dla mlodziezy - ,,Moja Matka”
Mieczystawa Plopy oraz Skal¢ Postaw Rodzicielskich
(SPR- M), wersja dla matki Mieczystawa Plopy. Grupe
0s6b badanych stanowito 30 matek w wicku od 31 do 53

lat iich 30 syndw cierpiacych na chorobe Lesniowskie-

go-Crohna w wicku od 13. do 17. roku zycia. Chlopcy
bioracy udzial w badaniu, po wezesniejszym stosowa-
niu réznych form terapii, uczgszczali co 2 miesigce na
leczenie biologiczne. Niektorzy z nich znajdowali si¢
w fazie remisji chorobowej, a terapia dawata im szan-
s¢ utrzymania takiego stanu, inni natomiast poprzez
leczenie biologiczne do tej remisji dazyli. Wickszos¢
przebadanych matek pracowata zawodowo. Na czas
wizyt w szpitalu, gdzie ich synowie byli poddawani
leczeniu biologicznemu, kobiety te towarzyszyly dzie-
ciom, spedzajac okreslony czas (zwykle kilka godzin)
na oddziale. Badanie zostalo przeprowadzone w formie
papierowej, na terenie szpitala. Podczas trwania kuracji
nastolatkowie wraz z ich matkami zostali poproszeni

o wypelnienie kwestionariuszy.

4. Wyniki badan

4.1. Zréinicowanie w poziomie oceny
postawy rodzicielskiej matek

mi¢dzy ocenami dzieci i ocenami matek

W pierwszym kroku sprawdzono czy ocena postaw
rodzicielskich matek rézni si¢ miedzy dzie¢mi i mat-
kami. W tym celu wykorzystano test -Studenta dla
préb zaleznych (tabela 1).

Analiza wykazala istotne statystycznie réznice
w zakresie postawy akceptacji-odrzucenia, autonomii,
ochraniania, wymagania i niekonsekwencji. Dzieci
ocenily wyzej akceptacje matek, i dawang przez nie
autonomi¢. Uznaly matki za bardziej ochraniajace,
bardziej wymagajace i bardziej nickonsekwentne, niz
zrobily to kobiety we wlasnej ocenie.

4.2. Zwiazek pomi¢dzy ocenami postaw
rodzicielskich matek dokonywanych

przez matki i dzieci

W celu sprawdzenia czy oceny matek dotyczace
postaw rodzicielskich byly zwigzane z tymi posta-
wami w ocenie dzieci wykonano analiz¢ korelacji
7 Pearsona (tabela 2).

Analiza wykazala istotny statystycznie i pozytyw-
ny zwigzek pomiedzy autonomia jaka daje matka w jej

ocenie a akceptacja i autonomia w ocenie dziecka.
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Tabela 1. Poréwnanie srednich dla oceny postawy rodzicielskiej matek miedzy ocenami dzieci i ich matek

(Dnzf%o) Matka (n = 30)
M SD M SD t p d Cohena
Akceptacja-Odrzucenie 59,87 5,47 44,97 2,31 12,49 <0,001 2,28
Autonomia 49,50 9,10 33,33 6,85 1,85 <0,001 2,16
Ochranianie 57,60 6,72 40,67 5,66 21,70 <0,001 3,96
Wymaganie 41,70 8,54 30,30 6,53 10,67 <0,001 1,95
Niekonsekwencja 33,47 6,01 20,73 5,74 784 <0,001 1,43

Tabela 2. Zwigzek pomiedzy ocenami postaw rodzicielskich matek dokonywanych przez matki i dzieci

Akcgz:iqa— Autonomia Ochranianie Wymaganie  Niekonsekwencja
(dziecko) (dziecko) (dziecko) (dziecko) (dziecko)

r Pearsona -0,29 -0,07 -0,19 0,21 0,02
Akceptacja-Odrz (matka)

istotnos¢ on4 0,695 0,316 0,256 0,933

r Pearsona 0,47 0,59 -0,38 -0,46 -0,72
Autonomia (matka)

istotnos¢ 0,009 <0,001 0,037 0,010 <0,001

r Pearsona -0,08 -0,19 0,78 0,17 -0,05
Ochranianie (matka)

istotnos¢ 0,663 0,316 <0,001 0,364 0,777

r Pearsona -0,50 -0,65 0,51 0,73 0,56
Wymaganie (matka)

istotnos¢ 0,005 <0,001 0,004 <0,001 0,001

r Pearsona -0,06 -0,21 0,48 0,26 -0,15
Niekonsekwencja (matka)

istotnosc 0,755 0,269 0,007 0,165 0,441

Oznacza to, ze im wigcej matki we wlasnej ocenie dajg
autonomii dzieciom, tym te dzieci czujg si¢ bardziej
akceptowane i bardziej autonomiczne.

Autonomia w ocenie matki natomiast jest ne-
gatywnie zwiazana z ochranianiem, wymaganiem
i nickonsekwencjg w ocenie dziecka. Oznacza to, ze
im wigcej matki dajg autonomii w swojej ocenie, tym
dzieci czuja, ze matki sa mniej ochraniajace, mniej
wymagajace i bardziej konsekwentne.

Ochranianie w ocenie matki jest pozytywnie
zwigzane z ochranianiem w ocenie dziecka.

Z kolei wymaganie w ocenie matki jest nega-
tywnie zwigzane z akceptacja i autonomia w ocenie
dzieci. Oznacza to, ze im bardziej wymagajace sa
matki w swojej ocenie, tym dzieci czuja mniejsza
akceptacje i dostaja mniejsza autonomie w ich ocenie.
Wymaganie w ocenie matki jest takze pozytywnie

zZwijzane z ochranianiem, wymaganiem i niekonse-

KwARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(51)2022

kwencja ze strony dziecka. Wynika z tego, ze im bar-
dziej wymagajace sa matki, tym dzieci czuja wigksze
wymaganie z ich strony, wicksza ochrone i wigksza
niekonsekwencje.

Poza tym brak konsekwencji ze strony matki
jest zwiazany pozytywnie z ochranianiem. Wynika
z tego, ze im bardziej matki sg nickonsekwentne, tym
bardziej nadmiarowo chronia swoje dzieci. Wszystkie

powyzsze zwigzki sg silne lub umiarkowanie silne.

4.3. Zwiazek pomie¢dzy wiekiem matki i dziec-

ka a postawami rodzicielskimi matek

W ostatniej analizie wykonano analiz¢ korelacji
7 Pearsona, by sprawdzi¢, czy zachodzi relacja
pomigdzy wiekiem matki i dziecka a postawami
rodzicielskimi matek w ocenie dziecka i w ocenie

matki (tabela 3).
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Tabela 3. Zwigzek pomiedzy wiekiem matki i dziecka
a postawami rodzicielskimi matek

Wiek Wiek
dziecka matki

r Pearsona -0,13 -0,01
istotnos¢ 0,493 0,945
r Pearsona -0,18 0,05
istotnos¢ 0,348 0,786
r Pearsona  -0,02 0,05
istotnos¢ 0,916 0,793
r Pearsona 0,09 -0,07
istotnos¢ 0,648 0,702
r Pearsona -0,01 0,07
istotnos¢ 0,948 0,715
Akceptacja-Odrz r Pearsona 0,42 0,19
(matka) istotnos¢ 0,022 0,323
r Pearsona -0,15 0,10
istotnos¢ 0,418 0,617
r Pearsona  -0,08 -0,17
istotnos¢ 0,666 0,376
r Pearsona 0,09 -0,13
istotnos¢ 0,653 0,481
Niekonsekwencja r Pearsona -0,33 0,00

(matka) istotnos¢ 0,073 0,986

Akceptacja-Odrz
(dziecko)

Autonomia (dziecko)

Ochranianie (dziecko)

Wymaganie (dziecko)

Niekonsekwencja
(dziecko)

Autonomia (matka)

Ochranianie (matka)

Wymaganie (matka)

Analiza ukazata tylko jeden istotny statystycznie
zwiazek—pomigdzy postawa akceptacji matki w jej
ocenie a wiekiem dziecka. Oznacza to, ze im starsze

sa dzieci, tym matki stajg si¢ bardziej akceptujace.

5. Dyskusja wynikéw i wnioski

Jak wskazuje literatura (Szalowska, Pilarz, Tkaczyk,
2013), w Polsce nie prowadzi si¢ wielu badan dotycza-
cych tematyki choréb chronicznych u dzieci. Choroba
przewlekla, na ktdra cierpia najmlodsi, staje si¢ istotnym
problemem psychologiczno-lekarskim, gdyz nie dotyczy
tylko dziecka, ale réwniez oddzialuje na funkcjonowanie
jego najblizszego otoczenia, a wige jego rodziny (tamze).
Choroba moze przyczyni¢ si¢ do zmiany postaw rodzi-
cielskich prezentowanych przez rodzicéw. Najezgsciej
obserwuje sic dwa skrajne stanowiska- rodzic zbytnio
skupiajacy si¢ na dziecku z nadmiernym jego ochrania-

niem badz taki, kedry je odrzuca (tamze).

Wystgpowanie tendencyjnosci danej postawy
u rodzica chorego dziecka zalezne jest takze od cha-
rakteru choroby. Zdarza sig, iz rodzice wykazuja si¢
réznymi postawami rodzicielskimi ze wzgledu na
inne rodzaje choréb przewlektych u swoich dzieci
(tamze). W badaniach Marii Kézki, Mieczystawa
Pereka oraz Katarzyny Eudzik (2009), u rodzicéw
dzieci z rozpoznang wadg serca wystapily niepozadane
postawy—gorowania, bezradnosci i koncentracji. Z ko-
lei badania przeprowadzone przez Dorote Szatowska,
Elize Pilarz i Marcina Tkaczyka (2013) mierzace
postawy rodzicielskie u rodzicoéw dzieci z przewlekla
niewydolno$cia nerek, wykazaly, iz u matek takich
dzieci dominujaca postaws jest postawa ochronna.
Prowadzono takze badanie w Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie, ktére dotyczyto postaw ro-
dzicéw wobec dzieci chorych, cierpigeych na rézne
choroby przewlekle (Stawicka-Wasienko, 2008, za:
Szalowskaiin., 2013). Postawy mierzono, podobnie
jak w badaniach wlasnych, narzedziem M. Plopy.
Z badan tych wyniklo, iz matki dzieci przewlekle
chorych przejawialy bardziej autonomiczng postawe
oraz postawe nickonsekwencji wobec swoich chorych
dzieci (tamze).

Badania wiasne skupialy si¢ na zalezno$ciach po-
migdzy subicktywng oceng matek odnosnie ich postaw
wobec swoich chorych somatycznie dzieci a ocena
tych postaw przez ich chore dzieci. Badanie testem
#- Studenta wykazalo istotne statystycznie réznice
w zakresie akceptacji-odrzucenia, autonomii, ochra-
niania, wymagania i niekonsekwencji. Dzieci wyzej
niz same matki ocenily postawy rodzicielek, uznajac
je za bardziej akceptujace, ochraniajace, wymagajace,
nickonsekwentne oraz autonomiczne. Efekty te sa silne.

Na skutek choroby dziecka i sprawowanej nad
nim opieki, matki doznaja niekiedy tak zwanego
»wypalenia sil’, ktérego konsekwencja moze by¢
nieodpowiednie wypelnianie zadan rodzicielskich
(Janion, 2005). Dodatkowym problemem staje si¢
narastajace u rodzica poczucie winy. Wiaze si¢ ono
z kryzysem tozsamosci rodzicielskiej, gdyz w prze-
konaniu rodzica to dzigki niemu dziecko zyje i tak-
ze z jego powodu cierpi na chorobg (Theofanidis,
2007). Rodzice dzieci chorych moga nadmiernie
koncentrowa¢ si¢ na swoich pociechach poprzez

ograniczanie ich samodzielnosci, np. ofiarowujac
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im zbyt duzg pomoc w codziennych obowiazkach
(Janion, 2005). Prowadzi to do uzaleznienia chorych
dzieci od opickunéw (tamze). Niekiedy zdarza sig, iz
z powodu zmeczenia trudami wychowania dziecka,
dorodli odtracaja je poprzez przejawianie negatyw-
nych zachowan w stosunku do niego. Zachowania te
cechuje: demonstrowanie negatywnych uczu¢ wobec
dziecka, stowna oraz fizyczna agresja skierowana do
dziecka a takze przejawianie dezaprobaty w stosunku
do niego (tamze). Zdarza sig, iz opickunowie dzieci
chorych pozwalaja dziecku na to, co chce oraz sa
postuszni jego zadaniom, gdyz najczesciej bywa to
spowodowane potrzeba wynagrodzenia dziecku jego
trudnego zycia (Zidtkowska, 2010).

Analiza zwiagzku pomiedzy ocenami postaw rodzi-
cielskich matek dokonywanych przez matki i dzieci
chore na somatyczng chorobe Lesniowskiego-Cro-
hna wykazala pewne zaleznosci. Wszystkie zwigzki
okazaly si¢ silne lub umiarkowanie silne.

Zauwazono istotny statystycznie i pozytywny
zwigzek pomiedzy autonomia, jaka daje matka w swojej
ocenie a akceptacja i autonomia w ocenie dziecka.
Wynika z tego, iz im wigcej matki we wlasnej ocenie
dajg autonomii chorym dzieciom, tym te dzieci czuja
si¢ bardziej akceptowane i bardziej autonomiczne.
Dzieci przewlekle chore moga doswiadcza¢ Ieku, kedry
spowodowany jest bélem i cierpieniem, jaki wywoluje
choroba, a takze obawiajg si¢ osamotnienia i utracenia
bliskich 0séb (Pecyna, 2000). Z tego wzgledu czesto
martwig si¢ o pogorszenie kontaktu z matka, keéra staje
si¢ dla nich zrédlem poczucia bezpieczenistwa oraz
mitoéci. Poczucie bezpieczenistwa buduje sie w okresie
dziecinistwa, a osoby ktore wtedy go nie doswiadczyly,
w okresie dojrzewania odczuwajg Ik przed brakiem
akceptacji najblizszego otoczenia. Ksztaltuje si¢ u nich
postawa lekowa, a poczucie braku mozliwosci zaspo-
kajania wielu potrzeb i braku swobody wlasnej akeyw-
nosci rodzi u takich dzieci gniew i zachowania agresji
i autoagresji (tamze). Rodzina staje si¢ dla dziecka
pierwsza grupa, ktéra uczy go okreslonych zachowan
spolecznych, ukazuje mu pewne zasady oraz normy.
Na rozwdj i ksztattowanie si¢ osobowosci, przekonan
dziecka maja wplyw nastawienie cztonkéw rodziny
oraz to, w jaki spos6b radza sobie oni z sytuacjami
stresowymi (tamze). Wynikad z tego moze, iz badane

chore dzieci w okresie dzieciristwa mogly odczuwaé

poczucie bezpieczenistwa oraz bliskosci w kontakcie
ze swoimi matkami, dlatego nie interpretuja prezento-
wanej przez matki postawy autonomii jako przejawu
ich odrzucenia przez rodzicielki.

Przeprowadzone badania ukazaly takze, iz au-
tonomia w ocenie matki jest negatywnie zwigzana
z ochranianiem, wymaganiem i niekonsekwencja
w ocenie dziecka. Oznacza to, ze im wigcej matki
daja autonomii w swojej ocenie, tym dzieci czuja,
ze matki s3 mniej ochraniajace, mniej wymagajace
i bardziej konsekwentne. Ochraniajacy rodzice czesto
wyrgczaja swoje dziecko w réznych obowiazkach, by-
waja nickonsekwentni oraz ograniczaja jego swobode,
a takze samodzielno$¢ (Bochniarz, 2010). Wynika
z tego zatem, iz jesli rodzica cechuje postawa auto-
nomii, to dziecko adekwatnie moze czué, iz dorosly
nie wykazuje si¢ nadopickunczoscia, a w swoich
dziataniach bywa bardziej konsekwentny.

Analiza statystyczna pokazata takze, iz ochranianie
w ocenie matki jest pozytywnie zwigzane z ochrania-
niem w ocenie dziecka. Jesli matki bywaja bardziej
nadopickuncze to dzieci réwniez odczuwaj tg ochrone.
Nie jest wigc dziwne, iz nicktdre chore somatycznie
dzieci dostrzegaja to, iz rodzice bywaja w stosunku
do nich nadopiekunczy. Dzieci bedace nadmiernie
ochraniane przez swoich rodzicéow moga odczuwaé
frustracje, gdyz pragna niezaleznosci, dlatego tez
buntuja si¢ i wykazuja zachowania agresywne (Anto-
szewska, 2011). Dzieci dostrzegaja zachowania swoich
rodzicdw, nie zawsze reaguja na nie w taki sam sposéb.

Badania przedstawiane w niniejszej pracy ujawnily
takze, iz wymaganie w ocenie matki jest negatywnie
zwiazane z akceptacja i autonomia w ocenie dzieci.
Oznacza to, ze im bardziej wymagajace sa matki
we wlasnym postrzeganiu, tym dzieci odczuwajg
mniejsza akceptacje i dostaja mniejsza autonomie
w ocenie dzieci. W literaturze (Skdrczyniska, 2007)
podaje si¢, iz w wyniku choroby przewleklej dziec-
ka, wielu rodzicéw bywa niechetnych odnosnie
stawiania mu ograniczen, dlatego ze wzgledu na
chorob¢ nadmiernie je ochraniaja, rozpieszczaja,
ale takze izoluja od $wiata. Zdarza si¢ jednak tak,
iz rodzice dzieci przewlekle chorych moga prezen-
towaé negatywna postaw¢ wymagajaca, negatywna
postawe odrzucajacg oraz negatywna postawe libe-

ralng w stosunku do swoich pociech (Mess, Kulpa,
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Jerczak, Ceglecka, Ornat, Sielski, Pirogowicz, 2014).
Wiréd matek dzieci chorych na nowotwor az 34%
przejawia nasilong postawe wymagajaca, za$ wsréd
matek dzieci z chorobami alergicznymi-38%. Postawa
odrzucajaca u matek dzieci z choroba onkologiczna
osiaga 15%, a u dzieci z chorobg alergiczng 30%.
Negatywna postawg liberalng prezentuje az 47%
matek dzieci chorujacych na nowotwér i 49% matek
dzieci cierpiacych na schorzenia alergiczne (tamze).
Wymaganie w ocenie matki jest takze pozytywnie
zwiazane z ochranianiem, wymaganiem i niekonse-
kwencja ze strony dziecka. Swiadczy to, ze im bar-
dziej wymagajace okazuja si¢ matki, tym dzieci czuja
wigksze wymaganie z ich strony, wi¢ksza ochrone
i wigksza niekonsekwencjg. W literaturze (Janion,
2007) prezentowana jest postawa poblazliwa jako ta,
keérg czgsto charakteryzuja si¢ matki dzieci chorych.
Najczgsciej postawe wymagajaca obserwuje si¢ w sto-
sunku do zdrowego rodzeristwa (tamze). Postawa
nadopickuriczosci rodzicdw bardzo czgsto taczy sie
z postawg niekonsekwencji (Bochniarz, 2010).
Brak konsekwencji ze strony matki jest zwiaza-
ny pozytywnie z ochranianiem. Oznacza to, ze im
bardziej matki s nickonsekwentne, tym bardziej
nadmiarowo chronia swoje dzieci. Postawa braku
konsekwencji czgsto zwigzana jest z postawa nad-
miernie chronigcg (tamze). Rodzic z jeden strony
daje przyzwolenie dziecku na wszystko, z drugiej na-
tomiast martwi si¢ o zycie i bezpieczeristwo dziecka,
dlatego stara si¢ ograniczy¢ jego autonomig (tamze).
Uzyskane wyniki wykazaly tylko jeden istotny
statystycznie zwiazek pomiedzy postawa matki w jej
ocenie a wickiem dziecka i dotyczyl postawy akcep-
tacji. Oznacza to, ze im starsze byly dzieci, tym matki
stawaly si¢ w stosunku do nich bardziej akceptujace.
W literaturze (Szatowska, Pilarz, Tkaczyk, 2013) moz-
na spotkac si¢ z okresleniem, iz czas trwania choroby
u dziecka nie wplywa na prezentowane przez rodzicéw
postawy rodzicielskie. Andrzej Twardowski (1991,
za: Doroszuk, 2017) natomiast podaje, iz aby rodzic
catkowicie méglt zaakceptowaé niepetnosprawnos¢
swojego dziecka, niezaleznie od rodzaju zaburzenia,
musi przejs¢ kilka okreséw reakeji emocjonalnych
spowodowanych choroba. Jego zdaniem proces ak-
ceptacji moze trwaé nawet kilka lat (tamze). Teza ta

jest spéjna z otrzymanymi rezultatami, kedre wskazuja,

ze im dzieci starsze, tym matki wykazujg sic wigksza
akceptacja w stosunku do nich, gdyz udato im si¢ bar-
dziej przepracowa¢ i pogodzi¢ si¢ z faktem zmagania
si¢ ich dzieci z chorobg. Dlugo$¢ chorowania dziecka
moze mie¢ zatem znaczenie dla przystosowania si¢

najblizszych do sytuacji oraz zaakceptowania jej.

Zakonczenie

Choroba dziecka jest dla rodzicéw trudnym do-
$wiadczeniem, ktdre w zyciu rodziny czgsto wywoluje
kryzys. Reakeje poszezegélnych cztonkéw rodziny
na wiadomo$¢ o chorobie dziecka bywaja odmien-
ne, gdyz zalezne sa od osobowosci danej osoby, jej
wrazliwosci czy poziomu zaangazowania w relacje
z chorym (tamze). Postrzeganie przez dziecko swojej
choroby zalezne jest od jego wicku rozwojowego,
dojrzalosci emocjonalnej, postaw rodzicielskich
oraz relacji, jakie panuja pomig¢dzy czlonkami ro-
dziny (tamze). Przewlekla choroba jest negatywnie
wplywajacym na cztowicka stresorem, ktéry zaburza
réwnowage wewnetrzng i zewngtrzna. Istotna role
w podejsciu dziecka do swojej choroby odgrywa
jego sytuacja spoleczna (por. Trebicka-Postrzygacz,
2017), czyli wigzi z osobami bliskimi oraz wsparcie
od nich otrzymywane (Maciarz, 2006).

Matka dziecka chorego czgsto odczuwa roz-
czarowanie, wynikajace z deprywacji jej oczekiwan
odnosnie zdrowia dziecka (tamze). Jedynie gleboka
analiza tych pragnien poprzez docenienie w dziecku
innych wartosciowych cech, umozliwia pogodzenie
sie z rozpacza i pozwala zaakceptowa¢ dziecko takim,
jakie jest. Poza tym, matka, ktdra posiada wsparcie
od innych, np. od swojego meza, jest w stanie lepiej
funkcjonowaé w rodzicielskich rolach wobec chore-
go dziecka. Wiezi rodzinne i pozarodzinne sa wigc
kluczowe w tagodzeniu kryzysu matki, ke6ry wynika
z niepelnosprawnosci jej dziecka (tamze).

Choroba przewlekla ma zasadniczy wplyw na
rozwdj psychiczny dziecka (Kieniewicz-Gdrska,
2002). Szczegdlnie starsze dzieci moga odczuwad
rdzne ograniczenia z niej wynikajalce, np. poczucie
uzaleznienia od oséb bliskich czy poczucie utraty
autonomii (Matkowska-Szkutnik, 2014). Dziec-

ko moze odczuwad strach przed swoja choroba,
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a dodatkowo odczuwa go bardziej, gdy dostrzega
przerazenie i bezradno$¢ spowodowane chorobg
u swoich rodzicéw. Dziecko zauwaza wszelkie zacho-
wania swoich opiekunéw, dlatego wazne jest to, aby
rodzic byt dla niego wsparciem, zapewnial mu mito$¢
i akceptacje (Kieniewicz-Goérska, 2002), kedra jest
podstawowa forma uznania (Senko, 2015). Czgstym
btedem rodzicielskim staje si¢ nadmierna ochrona
chorego dziecka. Taka postawa ksztaltuje w rodzinie
nienaturalng atmosfere, gdyz zycie sklada si¢ takze
z trudnych do$wiadczen i nie ma mozliwosci, aby
zawsze si¢ przed nimi uchroni¢. Z kolei nadmierna
pobtazliwos¢ w stosunku do chorego dziecka zaburza
w nim jego poczucie bezpieczenistwa poprzez brak
ograniczen (Kieniewicz-Gérska, 2002). Wazne, aby
rodzice dzieci chorych dostrzegali to, iz zmagajac
si¢ z choroba, ich dzieci nadal posiadaja prawo do
samorealizacji, do podejmowania wlasnych decyzji
oraz do aktywnosci fizycznej czy spolecznej. Poza tym,
dziecko ma prawo do aktywnego uczestnictwa we
wlasnym leczeniu, gdyz rozwija to w nim poczucie
odpowiedzialnosci. Rodzice powinni by¢ zatem
$wiadomi, iz to w jaki sposob ustosunkowujg si¢ do
choroby dziecka wplywa na to, jak dziecko samo
emocjonalnie poradzi sobie z wlasna choroba, bedaca
trudnym zyciowym do$wiadczeniem (tamze).

W niniejszej pracy skupiono si¢ na postawach
rodzicielskich matek wobec swoich chorych soma-
tycznie dzieci. Badania przeprowadzone w ramach
pracy prezentuja zachowania matek dzieci cierpia-
cych na przewlekta chorobe Lesniowskiego-Crohna.

Zauwazono zalezno$ci pomiedzy tym, jak matka
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