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Jak pomag& rodzinom dzieci i mtodziezy leczonych na raka

Czym kieruje si personel medyczny (z uwzgdhieniem psychologéw, psychoterapeutow i
psychiatréw) w pracy z rodzinami dzieci chorych aka?

Jest oczywisteze w procesie leczenia trzeba uwalliac rodziny matych pacjentow [7]. Kiedy
rodzice nie mog by¢ obecni (z rénych powodow: w zwizku z jaks$ forma fobii, ze wzgédu na
stabe wgzi z dzieckiem, z przyczyn zawodowychdh administracyjnych, itd.), uwzgtiniamy fakt,
ze istniefi, ze s CZescia rzeczywistdci pacjenta, o czym ten dobrze wie; za ich zgpaponujemy
pewne formy zagpcze wobec rodzicielskiej opieki.

Rodzina

Rodzice Wszyscy rodzice majwtasry specyfile; spotkd mazna bardzo réne osoby, z ich
zaletami i wadami. Poniewaak nie wybiera dziecka wedtug kryteriow socjalny&ulturowych,
etnicznych, psychologicznych, edukacyjnych itdgiry zwykle wobec catej edmorodndgci i
wielosci przypadkéw. Powindmy uwzgkdnia® owe cechy specyficzne rodzicow i spréawby
stanowity raczej punkty oparcia dla nich samychch ichorego dziecka w zetkgiu z
rzeczywistdcia raka, anieli ich stabe punkty; cechy te mptpkie by przyczyr pojawienia si
nadmiernych rozbimosci jesli chodzi o oczekiwania wzegtlem leczenia, albo konfliktéw z
personelem leeazym.

Rodzice mog by¢ znerwicowani, depresyjni, paranoiczni, naguajacy, trwa w ciagtym
zwatpieniu, by pesymistami #dz optymistami, z mniejszym czy wkszym trudem stawana
wysokasci swojego rodzicielskiego zadania. Nasza rola gelea ocenie tych cech, bezdzania
samych rodzicéw.

Oceniamy ich punkty oparcia — rodzinne czy spotecznalbo ich izolagj ich ewentuala
krucha¢ psychologicza (depresja, pesymizm, poczucie winy, itd.), skglhmozycji zawodowej (czy
mog pozwoli sobie na nieobechd w pracy), finansowej (choroba dziecka stanova dich,
mimo darmowego leczenia izdych form wsparcia materialnego, rownggewien koszt finansowy)
[2], a take trwalc¢ | solidarnd¢ pary rodzicielskiej.

Oceniamy ich stosunek do chorego dziecka: chodzaiécie o to, co sami mowio dziecku, o
jego przeszigxri, o jego cechach i 0 jego chorobie. Rodzice greignowé autentyczne wsparcie dla
dziecka albo przeciwnie — pglowa’ jeszcze jego niepokdj i poczucie zagubienia preamierny
pesymizm, brak kontroli nad wlasnymi emocjami, brak amis& do lekarzy; niektérzy chc
nadmiernie chrowi dziecko przed wszedkagresj czy niebezpieczestwem, czy to zwazanym z
chorola, czy z lekarzami, chiby nawet miato to spowodowaegresi adolescenta do minionych lat
dziecihstwa. Zdarza gj ze & stale przy dzieckuzeby jak najlepiej wykorzystate bliskos¢ na
wypadek gdyby miato si przytrafic nieszcezscie’; tymczasem inni rodzice potrafi- tedac
wystarczaico obecni przy dziecku — uszandwgego potrzeb autonomii i dojrzewania do
dorostdci.

Oceniamy ich stosunek do rodstwa: mate dziecko albo niesforny adolescent aqrimg dla
nich przyczyma dodatkowego strapienia. Podobnie jest z icl rodzicielsk: chodzi o miejsce
dziecka w ichzyciu, o stosunek do niego (czy to jedynak, dziemenlizowanezle tolerowane,
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jedyny syn wréd rodzéstwa skfadajcego st wytacznie z siostr, itd.); czy majpoczucie,ze &
‘kompetentni’, zarbwno w zwyktych okoliczdach, jak i w obecnym kontégie choroby?
Szczegolnie istotna jest ocena relacji do ich wtakrrodzicéw gyjacych adz nie): czy ich wlasna
adolescencja pozwolita im agimé dojrzaldé w wystarczajcej mierze, podf sie w
wystarczaicym stopniu wtasnych zaflaodzicielskich, czy te pozostaj w relacji zalenosci czy
konfliktu z wiasnymi rodzicami (czy majtendencje do przerzucania na swoich rodzicow
odpowiedzialnéci za chore dziecko, albo powiedaj stosunku do dziecka jakielawne konflikty,
ktére mog w ten sposdb jakorozegra&’ na nowo z personelem medycznym).

Moga tez szczerze troszczysie 0 wkasnych rodzicéw (starzglych sk, chorupcych, itd.) albo
pozostawé od niedawna czy od lat ugzieni w stanie przeggajacej st zatoby, ktéra uniemdiwia
im zachowanie odpowiedniej dyspozycyynowobec oczekiwia i potrzeb chorego dziecka. Warto
jest pozna dzieje rodziny, nieraz z uwzginieniem kilku pokol&, aby lepiej zrozumiemiejsce i
znaczenie choroby dziecka w ich historii osobistejdzinnej, ale take po to, by lepiej rozwizad
jakies trudndgci istniegce w relacji do personelu medycznego i do choreg®cila (kiedy
postrzegaj obecmn sytuacg w swietle obrazéw minionych sytuaciji).

W kazdym przypadku, bez wzglu na to, czy wykazuaj sii dobrymi zdolnéciami
adaptacyjnymi [1] czy przejawigpznaki stabgci, ich sytuacja pozostaje trudna.

Rodzdastwo nie powinno by zaniedbywane, nawetsjejest rozgdne i wyrozumiate [9]. Trzeba
unikat tego, by si ‘poswigcato’ na rzecz chorego dziecka, by zaniedbywatesmdasprawy, aby &i
nie nasilata banalna zazdégjesli to rodzeéistwo ma poczucieze zostato opuszczone i zaniedbane
przez rodzicow. Warto wystrze@asie tego, by sami rodzice stawaligsibyt pobtaliwi wobec
chorego dziecka. Funkcja rodzicielska rodzicow pmai by dalej petniona wobec wszystkich ich
dzieci, przez czas leczenia i po nim [4].

Rodzina Trzeba zwracgabaczm uwag; na rbwnowag cataici, jaka stanowi rodzina, a nie tylko
na poziom relacji rodzice — chore dziecko, bo debtacja jednego elementu mm pociagnaé za
soly destabilizagj catcici, i to nieraz w sposéb trwaly, co wikmowym efekcie odbija siréwniez
na chorym dziecku.

Dziadkowie Zawsze warto ginimi zainteresow& Moga odgrywa — zaréwno dla rodzicéw, jak
i wobec dziecka — relpozytywrs (pomoc w zakresie zgj codziennych, wsparcie emocjonalne,
rady, itd.) albo negatyven(jako zbyt znaczy element wzgdem pary rodzice — dziecko, z postaw
relacyjra czy wychowawca rozbiena czy wrcz konfliktujaca wobec postawy rodzicéw, z
systematycznym pesymizmem, brakiem kontroli emociji ,itthpgr byé punktem oparcia albo
dodatkowym zmartwieniem. Kiedy stosunek rodzicow d@cka jest trudny albo znajdujec s
impasie, whnie dziadkowie mag pomac lepiej zrozuméepochodzenie, nieraz odlegte w czasie,
postawy rodzicow i omig blokad:. Ale jednak, za wyjtkiem niezwykle rzadkich przypadkow
(maltretowanie dziecka, wystawianie go na niebezgestwo), to rodzice powinni zachowgw
razie potrzeby z pomacz zewntrz) swe miejsce przy dziecku, cyy nawet sami byli bardzo
ostabieni i nie d& skuteczni w jego obronie.

Trzeba te uwzgkdni¢ rozwdj kontekstu rodzinnegowiele rodzin przybylo do Francji
stosunkowo niedawno, a ich dzieci starpyierwsze lub drugie pokolenie, ktére sve Francii
urodzito. Dziadkowie przewaie pozostali w kraju, z ktérego pochadodzice, wec ci nie mog
znalez¢ w nich oparcia kiedy stajwobec powanej choroby dziecka. Czasem nie m&jniatosci
zawiadomé dziadkdw o chorobie czy o niepowodzeniu leczeniabawie przed zbyt znagzym
rozziewem mgdzy poghdem dziadkéw na przyczyrchoroby i metody leczenia a ogelekarzy —
lub z kku przed wyrzutami ze strony dziadkéw: ,Trzeba bylie ufa tej medycynie i tym
lekarzom”. Te rozbignosci pomkdzy ‘tu’ a ‘tam’, midzy przesziécia a teraniejszcGcia, mogy
ujawni¢ sie rowniez w sprawie wyboru miejsca pochowku. Naleby¢ wyczulonym na tego typu
trudnadci i star& sig omawi& je z rodzicami i ewentualnie z dzieckiem czy adaesem. Poza tym




dzieci coraz ogciej pochoda z par ‘mieszanych’ (pod wzglem pochodzenia, narodoyed
wyznania, itd.). Niektorzy czajduny i czerph korzysci wynikajace z tej ranorodndci, skoro
kazdy z rodzicéw przekazat w sposob jak najbardzieszhy elementy dziejow keej z rodzin i
punkty odniesienia dla ukonstytuowanigdamdci; tymczasem inni czajsig rozrywani mgdzy
réznymi tozsamdaciami, ktore wydaj im sig nie do pogodzenia albo bezekézej wartdci, a ten
zamgt ‘tozsamdaciowy' stawia ich w konteicie raka w sytuacji ostabienia, czasem nawet
niebezpiecznego §k to powoduje brak zgody na leczenie czyea jego odrzucenie.

Kilka trudnych sytuaciji

Stan gtbokiego zagubienia rodzicowNalery uwzgkdniaé wzrastajca ztozonds¢ sytuacii
zwigzanych z leczeniem, ktore jestesto trudno rodzicom zrozundie nawet jéli znaja jezyk
francuski i 9 wyksztatceni. Sytuacje zwdane z leczeniemgsbowiem bardzo rinorodne, nawet
jesli z pozoru wydaj si¢ podobne; przyczyny decyzji i samo rozumowanie medgaiie zawszeas
oczywiste czy zrozumiate dla rodzicow, ¢by nawet niektdrzy z nichadzili, iz sa na tyle
kompetentni,ze mog dyskutowa@ czy nawet podwa¢ niektore decyzje lekarzy na podstawie
wiadomdaci zaczerpnritych z Internetu (z artykutdow czy dyskusji na fdracPoza tym liczne
badania kliniczne, w ktérych uczestniodzieci (whczapc w to wstpne proby nowych lekéw) [8]
w celu poprawy samego leczenia, co przegist wspolnym celem lekarzy i rodzicow, wymagaj
od tych ostatnich wytania po wielokré swiadomej zgody [5], co mi@ poggbi¢ poczucie nieraz
zbytnio na nich aizacej odpowiedzialnéri, a przez to poczuciegpokiego zagubienia [12].

Podobnie zdarzajsie sytuacje, nieliczne ale za to niezwyklezzdoe i trudne, kiedy choroba ma
przyczyre genetycza. Trzeba woéwczas ldyszczegolnie czujnym §8 chodzi o wptyw takich
okolicznaci na cah rodzire w aspekcie jej funkcjonowania psychologicznegdaagnego i
etycznego [13].

Niektérzy rodzice mato siangauja w proces leczenialch przyjazdy do szpitala mady¢
utrudnione zaréwno z przyczyn praktycznychzawdlegtd¢, brak samochodu, itd.), w zazku z
trudrg sytuaci w pracy, ale i z kruchigi psychologicznej (fobie, obawa przed spowodowanie
cierpienia u dziecka swym nadmiernym zaniepokojeniggnw momencie opuszczania szpitala,
itd.). Niektdrzy czuy niemoc wobec choroby dziecka, albo uaja, ze ich obecn& jest zlgdna.
Inni wyrazaja w ten sposb swdj pesymizm co do finatu leczenlac@go mieliby ryzykowa
utrat pracy, zaniedbywapozostate rodZestwo, ostabié wiez ze wspotmatonkiem, podejmowa
tyle wysitkdw czy nawet piaviecen skoro dziecko i tak umrze?), albo jakigiebokie odrzucenie
samych lekarzy - czego nie zawszgwiadomi - albo wreszcie niepokoj i poczucte,ich pozycja
spofeczna, znajondé jezyka, wzorce kulturalneaszbyt skromne w poréwnaniu ze statusem lekarzy.

Rzadka obecrig rodzicow mae tez by¢ przejawem braku dojrzatoi i odpowiedzialnéci (nie
zdap sobie sprawy z potrzeb dziecka i oczekiweobec nich) albo zaniedbaniem, ktorezmdoy¢
pewry forma naduzycia. W sytuacji kiedy mdiwe jest,ze rodzice sprowadmiebezpieczestwo na
dziecko, czy to bezgeednio, czy pérednio (np. gdy ich nieobecfib powoduje zaburzenia
zachowania, ktére powvrmie utrudniag leczenie), &d dla nieletnich mze na pewien konieczny czas
zdja¢ z ich barkdéw odpowiedzial§é rodzicielsk. W kazdym przypadku, zamiast ocetiich w
kategoriach moralnych, warto jest starsic zrozumi€ mazliwe przyczyny takiej postawy i
sprobowa znalezé jakies rozwiazanie, albo przynajmniej jakiekompromisy, ktére bytyby do
przyjecia dla rodzicow, dla dziecka i z punktu widzenigmogow leczenia. Istotne jest to, by méc
wyjasni¢ dziecku przyczyny tych rozaian kompromisowych, a @i rodzice nie g w stanie
zmienic swego pospowania — wytlumaczyto dziecku w sposdb wystarczey i sprawé, by sk
pogodzito z postawrodzicow, chéby nawet miatlo wskutek niej ciergieNieobecné¢ rodzicow
bowiem, niezrozumiata albo nieakceptowana i nietoVarta, mae stanowd przyczyr rozpaczy i
zalu, poczucia dramatycznego opuszczenia, nieragothwatego, lub niezgodyaldz sprzeciwu



wobec leczenia. Przy czym niezgoda na leczenieemuoeraz u dziecka oznaczaiecke¢ czy
sprzeciw wobec pogbowania rodzicow.

Formy pomocy, ktére nalery wprowadzié. Moga to by formy indywidualne, zbiorowe dolz
instytucjonalne, o funkcji profilaktycznej atiz terapeutycznej. Skierowanea, sw sposob
zréznicowany, do wszystkich podmiotow uczestamygh w leczeniu — dziecka, rodzicéw,
rodzeistwa, ale take do personelu legzego (pogtego jako pojedyncze osobydi zespoty ludzi);
nie naley bowiem zapoming ze trudndci relacyjne mog mie¢ swezrédio w jednych czy drugich,
a zwtaszcza w interakcji pogazy nimi.

W przypadku rodzestwa swobodny wsfp na teren oddzialu pod warunkiepe mate dziecigw
towarzystwie dorostego opiekuna; wsparcie psychotog, zarbwno indywidualnie jak i grupowe,
stuzenie odpowiedaina zadawane przez rodsévo pytania.

Aby poméc rodziconw radzeniu sobie z ich rpl z wypetnianiem zadarodzicielskich, wskazany
jest dobry przeptyw informacji, co sprzyjaedzie tworzeniu i relacji zaufania i ograniczy ryzyko
nieporozumié i konfliktu [11]. Istotne § réwniez zebrania informacyjne i dyskusyjne z udziatem
ordynatora oddziatu, tworzenie miejsc spdtkavymiany informacji (tzw. ERI: Espace Rencontre
Information), swobodny wep na oddzial, wikciwe rozwhzania praktyczne (Dom Rodzicow w
poblizu oddziatu), stowarzyszenie rodzicow, pomoc socjalveparcie lub pomoc psychologiczna,
ktéra mae polegé na poradnictwie, kompleksowej pomocy rodzicom, roznadwisspotkaniach o
charakterze psychoterapeutycznym, itd.

W_stosunku do personelu lecego psycholog, psychoterapeutaadh psychiatra pomagaj
personelowi w zachowaniu vélgiwej pozycji wobec rodzicow i dziecka; chodzi ohpejsze
zrozumienie — przy zachowaniu odpowiedniej dyskrddpra rodzinom s nalery - ich reakciji,
oczekiwa, obaw, trudnéci, nieraz paradoksalnych czy agresywnych zackhowa take o
ominiecie, tak dla jednych, jak i dla drugich, putapeknikgjacych z przeniesienia i @i, ktérym
sprzyjap ztozongs¢ i intensywnd@¢ sytuacii.

Smieré¢ dziecka W dzisiejszych czasach, akiszai¢ dzieci wraca do zdrowia (okoto 75%), eoi
smier¢ malego pacjenta jest dla rodziny i rofigeva tym trudniejszym przgciem. Pomoc
rodzicom i rodzéstwu oznacza przede wszystkim towarzyszenie im weaenasgu dziecka przez
caly okres leczenia i w zachowaniu r6l rodzica bzgta i siostry. Chodzi réwnieo pomoc w
stawieniu czofta kicu zycia tego dziecka, co wymaga kompetentnych zabieggnzniczych,
pielegnacyjnych i wsparcia psychologicznego. Mgleéez ich wesprzé w odnalezieniu wixiwej
réwnowagi mgdzy pokug zamknicia sk w najblizszej teraniejszacei a zbyt wezesnym czy zbyt
mocnym koncentrowaniemesina tym, co bdzie pé&niej; miedzy pokug odpychania od siebie
najdiwzej, jak tylko s¢ da, myli o jego smierci a popadrciem w przedwczesny staratoby;
miedzy pokug wziecia na siebie calego poczucia winy a przerzucenighma lekarzy; midzy
tendenci do oczekiwania uporczywej terapii a pokpszedwczesnego zakezeniazycia. Poza tym
chodzi o pomoc, o ile sobie teggcza, w trakciezatoby; pomoc taka polegataby na rozmowach
indywidualnych czy w grupach rodzicéw [14], nie Etbupc zatoby rodzéstwa, ktora réwnie
bywa bardzo intensywna, chmato widoczna.

Po leczeniuOkres pierwszego roku po zdkazeniu leczenia nie zawsze jest fatwy, ani dladzie
ani dla ich bliskich. Oczywtie ciesz sig z ulgi, jaka wize skt z opuszczeniemwiata choroby
(ktéry mogt stanowd pewnesrodowisko ochronne, jednorodne, wgtone ze spotecéstwa), ale
musz si¢ jakas na nowo przystosowado codziennegaycia, do jego urokéw ale i do trud$w i
wymogow. Odczuwaj brak ochrony zwizanej z leczeniem i opiekpersonelu leeego, podczas
gdy trwa nadal niepokdj zazany z niebezpiecistwem nawrotu choroby. Nate odnaleg
wiasciwa réwnowag, przy udziale lekarzy, rodzicow i samego dzieckemidzy nadmiera
ostraznaoscia i kontrok, ktére mogtyby doprowadé&ido utrwalenia sirelacji uzalénienia rodzicow i



dziecka od lekarzy i medycyny w ogdle, a przegsadmdenci do zamknicia tego rozdzialu w
ZYCiu.

Ujemne nasipstwa psychologiczne i relacyjne w rodzinidlaleey zwrac& uwag na
zapobieganie im i na ich leczenie kiedy gic pojawiap [6]. Wazny jest wic krétszy lub dhaszy
okres [3, 15, 16] monitorowania po leczeniu. W tyrasie, oboje rodzice ewoluyjkazdy z osobna
jak i para, ktég stanowd; ‘starzej si¢’ kiedy ich dzieci ‘rosa’. Nie zawsze fatwo jest odzdic to,
co wynika z psychologicznych nagstw déwiadczenia choroby od tego, co dzieje sbo i tak by
si¢ wydarzylo - w tej rodzinie. Trzeba uwedhi¢ doswiadczenie, jakie stanowi rak, ale takinne
elementy (choroba rodzicow czy dziadkéw, ktopoty eniatne i socjalne, itd.), nie zapomia@jo
czesciowym zwizku przyczynowym czy o efekcie pogorszenia, ktérezenjaka wiazad te ré&ne
trudnaici. Wazne jest, ché to trudne, by unikit zaréwno pokusy wypaiania wszystkiego chorab
i jej przebiegiem, jak i zaniedbywania jej pod pkstem,ze ‘to juz przeszié¢' i ze nie ma po niej
sladu. Istotne jest, by ldynadal czujnym na momenty, kiedy kruébgsychologiczna ktéregaz
cztonkdéw rodziny si zwigksza, w szczegdlgoi w okresie wchodzenia dzieci w adolescencj

Proba, jak stanowi rak, mge pocagma¢ za sol kryzys pary maienskiej albo trudnéci
relacyjne na linii rodzice — dzieci. Rodzice mogznawé&, ze dziecko jest nadal na@e na
niebezpieczéstwo i & wtedy nadopiekfczy. Mogy czut sig odpowiedzialni za jego chorel za jej
ewentualne nagpstwa, przeywac z tego powodu poczucie winy albozten zalenosci od pici
rodzica czy ideatow, jakie wyzrgjnie potrafi juz zywi¢ nadziei co do jego przys&d: matki, na
przyktad, bardziej cierpina myl o zagraeniu dla cdrki jéli chodzi o maliwos¢ dochowania si
dzieci, itd. Ze swej strony dziecko mal do rodzicow o toze nie wspierali go dostatecznie, ali®
nie zapobiegli pojawieniu gichoroby, albo teze nie stadi ‘na wysokdci zadania’ ize stracito do
nich zaufanie.

Ale ta préba mge rownie przynigé¢ pozytywne skutki: rodzice i dzieci utkali edizy sola
nowe wkzi, znacznie mocniejsze i bogatszezbyi to mialo miejsce w ‘normalnym’ czasie, itd.
Rodzaéistwo mae poczé sie jakas opuszczone, ‘niedoinwestowane’ alboeear przeciwnie,
‘przeinwestowane’ wszystkimi nadziejami, ktére radzivczéniej poktadali w chorym bracie czy
siostrze. Rodzestwo mae wtedy okazywd wzmazong zazdrdé, albo przeciwnie, mocniejsz
solidarng¢ bratersk; maze zywi¢ pretensje do rodzicéw, albo wkde wickszy szacunek i zaufanie
do nich, ktérzy potrafili wiéciwie wypetntt swoje rodzicielskie zadania w stosunku do wszghtki
dzieci.

Kilka ré znic uzaleznionych od wieku dziecka

Male dzieci Inaczej jest, gdy rodzice majuz inne dzieci, a inaczej, gdy pacjentem jest ich
pierwsze dziecko. W takim przypadku mogzw si¢ szczegoélnie bezbronni wobec potrzeby
niesienia mu pomocy; sami mpdakze potrzebowé& pomocy ze strony dziadkéw i personelu
leczacego. Personel legzy powinien wéwczas dibao to, by nie pozbawéatakich rodzicéw ich
funkcji rodzicielskich (albo by nie odnosili takiegvrazenia). Gdy para rodzicielska jest staba, gdy
przerasta g4 zlozoncs¢ i trudna¢ sytuacji, gdy rodzice postrzegapamych siebie jako mato
kompetentnych do stawienia czota temu wyzwaniu, zyaletedy by szczegoélnie uwaym, aby
dziecko — swymi reakcjami sprzeciwu, ktére zwykle axzaj poczucie niepewrsgci — nie
‘denerwowato’ rodzicéw i nie wywotywato dodatkowegeozygrebienia ponad to, czegozwnie &

w stanie zni&. Wowczas mogtaby zosta uruchomiona niebezpieczna relacja ‘dziecka
przeladujacego’ i nadaywajacych rodzicow.

Adolescenci Adolescencja jest okreseigycia pasjonujcym ale trudnym, zaréwno dla samego
adolescenta, jak i dla jego rodzicow. Rak wprowadzan czas dorastania dodatkowe komplikacje
[10]. Miody czlowiek potrzebuje odnde wiasciwa rownowag migdzy odniesieniem do



réwiesnikéw a relaci z rodzicami, ktérych obojga potrzebuje. Szkoda o ,bgdyby potrzeba
autonomii doprowadzita go do przesadnego przeciwatdaa sé rodzicom i — analogicznie —
personelowi lecxemu (co mogtoby zagraziviasciwemu przebiegowi leczenia), albo gdyby strach
przed chorob i przed leczeniem, a tai& pewne rozczarowanie reakcjami kolegéw, sktonitydgo
zaniedbania stosunkéw z tymi kolegami i do regreski@runku dawnej relacji, zbytnio przezie
zawezonej, do rodzicow czy do jednego z nich. A jest, by pomdc nastolatkowi i jego rodzicom
w ominieciu tych putapek w ich wzajemnych relacjach, takstgch w tym okresie, oraz w
przebyciu nie tylko samej choroby, ale i okresulesicencji bez destabilizacji i cierpienia, w ramach
procesu dojrzewania.

Whiosek Pojawienie i raka, jego leczenie i okres ngsijacej po nim obserwacji, stanoyvi
trudny okres dla dziecka, ale fakdla jego rodzicow i rodastwa. Mae on zaréwno doprowadzi
do destabilizacji i skonfliktowania wzajemnych rglaw sposéb mniej lub bardziej trwaty, jak i
sprzyj& rozwojowi ich przymiotdw i jakéci ich wigzi. Aby wesprzé ten drugi kierunek nakgy
poméc rodzinie w przebyciu czasu choroby w jak emgkych warunkach, ktére zapewnilobra
jakos¢ udzielanych informacji; wsparcie socjalne, praktye i psychologiczne; kompetentny dobor
sposobu leczenia i zabiegéw leczniczych, tak byicedzachowali {dz odnalégli sie w swej roli
rodzicielskiej. Wane jest te pomaganie dziecku, by zachowalglh odnalazio zaufanie do samego
siebie, do rodzicéw, do spoledmtwa, a take — szczegdlnie §& chodzi o nastolatkbw — do
rowiesnikbw. Zaklada to, j@i chodzi o personel legey, do ktérego nale psychoonkolodzy,
wystarczaica znajomd¢ specyfiki funkcjonowania rodziny w jej aktualnégnorodndci (struktury
rodzinnej, rodzinnego otoczenia, odniésk@lturowych i religijnych, statusu spotecznegmrzpmu
integracji, sytuacji materialnej, poczucia spetréafinkcji rodzicielskich, itd.), ale tak specyfiki
konfrontacji dziecka czy nastolatka i jego bliskickhoroly i kurach.

< - - — 7| Sformatowane: Punktory i
numeracja




