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Jak dzieci radzą sobie z chorobą nowotworową
rodziców
Davida Kornreich, BA, Harriet Mannheim, BA, MS, LCSW-R, Deborah Axelrod, MD, FACS

Streszczenie
Rozpoznanie choroby nowotworowej u rodzica może mieć ogromny wpływ na psychikę
dziecka. Chociaż reakcje istotnie różnią się w zależności od wieku dziecka, często obejmują
niepewność, obawę, poczucie winy i lęk. Rodzice i zespół medyczny powinni być świadomi
tego narastającego problemu i właściwie nań reagować. Rodzice mogą minimalizować stres
dziecka, utrzymując otwartą komunikację podczas diagnostyki, leczenia i powrotu
do zdrowia. Ponadto, wsparcie multidyscyplinarnego zespołu, obejmujące informacje
odpowiednie i udzielone we właściwym czasie, może z powodzeniem pomóc w zmniejszeniu
czynników stresu i w przeprowadzeniu dziecka przez doświadczenie choroby nowotworowej
rodzica. Ponieważ choroby nowotworowe mają w coraz większym stopniu przewlekły
charakter, coraz ważniejsze staje się rozwiązywanie przez lekarzy problemu ich wpływu
na pacjenta i rodzinę w celu poprawy jakości życia podczas trwania choroby, jak
również zmniejszenia jej odległych negatywnych skutków.

Wprowadzenie
Zgodnie z danymi amerykańskiego Natio-

nal Cancer Institute jedna na dwie osoby
w okresie swojego życia zapadnie na raka,
a 22,2% rozpoznań zostanie postawionych
między 20 a 54 rokiem życia.1 Chociaż całko-
wita liczba przypadków już nie wzrasta, Ame-
rican Cancer Society szacuje, że tylko w 2008
roku w Stanach Zjednoczonych wystąpi-
ło 1 437 180 nowych zachorowań.2 Chociaż
rak pojawia się przede wszystkim u starszej
populacji (w latach 2000-2004 mediana wie-
ku w chwili rozpoznania wynosiła 67 lat),
ryzyko rozwinięcia się choroby przed 60 r.ż.
zarówno u mężczyzn, jak i kobiet wynosi
w przybliżeniu 1:10.1,2 Choroby nowotworo-
we w wyjątkowy sposób wpływają na tę wła-
śnie młodszą populację, co jest częściowo
związane z tym, że nie tylko dotykają one
pacjenta, ale też wpływają na jego najbliższą
rodzinę (krewnych, domowników oraz czę-
sto młodsze dzieci).3 Według danych amery-

kańskiego Centre for Disease Control kobie-
ty coraz częściej decydują się na urodzenie
dziecka dopiero w wieku trzydziestu lub
czterdziestu lat, co wiąże się z wzrostem ryzy-
ka rozwoju choroby nowotworowej w czasie,
gdy w domu jest jeszcze małe dziecko lub na-
stolatek.4 Rozpoznanie choroby nowotworo-
wej u rodzica uderza w życie dziecka przez
zmianę rytmu życia rodzinnego, modyfiko-
wanie interakcji między rodzicem a dziec-
kiem, nakładanie na dzieci dodatkowych
obowiązków, wywoływanie obaw związanych
z możliwą śmiercią i zwiększoną wrażliwością
rodzica oraz zaostrzanie i tak trudnych pro-
blemów związanych z rozwojem dziecka.5-7

Ponieważ dzieci odmiennie reagują na streso-
ry związane z chorobą rodziców, zrozumie-
nie możliwych reakcji w celu antycypowania
ich potrzeb jest ważne zarówno dla lekarza,
jak i dla rodziców.

Powoli rośnie zrozumienie konieczności
rozwiązywania problemów związanych z po-
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• Rozumienie choroby przez dzieci
oraz ich możliwe reakcje na choro-
bę różnią się w zależności od wie-
ku i osoby.

• Rodzice mogą na wiele sposobów
łagodzić stres dzieci związany
z chorobą.

• W redukowaniu czynników stresu
u dzieci rodziców cierpiących
na chorobę nowotworową może po-
móc koordynowanie świadczeń
przez zespół multidyscyplinarny.
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gą prowadzić do dużego niepokoju upośle-
dzającego zachowanie dziecka i zaburzające-
go jego emocje.13,16 Należy upewnić się, że
dziecko wie, że robi się wszystko, co możli-
we, aby pomóc rodzicowi, pozwalając jedno-
cześnie rodzicom ocenić, jak wiele informa-
cji ich dziecko będzie w stanie przyjąć
i zrozumieć, ponieważ to rodzic najlepiej zna
swoje dziecko. Zakres przekazywanych infor-
macji będzie różny w zależności od dziecka.
Rolą rodziców, zespołu leczącego i terapeu-
tów jest dostrzeżenie tego indywidualizmu
i uszanowanie instynktów dziecka i jego naj-
głębszych lęków. Jeśli rodzina jest religijna,
obecność osoby duchownej może wpływać
kojąco zarówno na rodziców, jak na dziecko.
Rodzice mogą próbować rozwiać obawy
dziecka zapewniając je, że najważniejsze ele-
menty w ich życiu nie ulegną zmianie (takie
jak pokój dziecka czy przyjaciele) lub organi-
zując nieformalną wizytę w gabinecie lekar-
skim (pokazując, że nie jest to straszne miej-
sce). Rodzice mogą też pozyskać pomoc
przyjaciela, który przeszedł chorobę nowo-
tworową i może porozmawiać z dzieckiem,
stanowiąc przykład możliwości przeżycia.
Ogólnie rzecz biorąc rodzice powinni pamię-
tać, by przekazać dziecku podstawowe infor-
macje o chorobie, nawet jeśli nie odpowie
pytaniami. Szczegóły są zbędne. Dziecku nie
jest potrzebna wiedza o tym, że matka ma
raka z ekspresją receptora estrogenowego lub
że u ojca będzie podjęta próba leczenia z wy-
korzystaniem nowego inhibitora czynnika
wzrostu śródbłonka naczyń.

Radzenie sobie
Rozpoznanie choroby nowotworowej

inaczej sposób wpływa na dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym niż na dzieci
w wieku dorastania i dorosłych. Po rozpozna-
niu choroby nowotworowej u rodzica dzieci
często nie są w stanie zwerbalizować swoich
obaw ani lęków i zamiast tego mogą reago-
wać zmianami zachowania. Dzieci, które ni-
gdy nie płakały, mogą zacząć płakać, mogą
też stać się bardziej przylepne, rozproszone
lub agresywne.13,16 Co więcej, mogą u nich
wystąpić objawy psychosomatyczne lub za-
burzenia koncentracji w szkole.16,17

Compas i wsp. przeprowadzili badanie,
w którym wykazali, że dzieci i nastolatki ma-
ją poczucie małej kontroli nad chorobą ro-
dzica. Dzieci w wieku wczesnego dorastania
wykorzystywały jednak mniej strategii radze-
nia sobie niż nastolatki i dorośli.4 W innym
badaniu wykazano, że dzieci w wieku 7-12 lat
radzą sobie z chorobą przez formalne i emo-
cjonalne „wchodzenie i wychodzenie z pro-
blemu”. Poziom niepokoju u badanych dzie-
ci był wyższy niż u rówieśników, choć często
wydawał się on spowodowany czynnikami
niezwiązanymi z chorobą rodzica. Dzieci te
radziły sobie z niepokojem przez rozdzielenie

swojego życia na dwie sfery – sferę zdomino-
waną przez chorobę nowotworową i wolną
sferę, w której mogły zapomnieć o chorobie
i uciec od niej. W ten sposób dzieci mogły
odzyskać równowagę i ostatecznie odtworzyć
rytm życia, który zaburzyć mógł jedynie po-
stęp choroby lub jej dramatyczna zmiana.16

Ogólnie rodzice muszą próbować podtrzy-
mywać rytm życia jak tylko jest to możliwe,
dbając o szczegóły ważne dla osiągnięcia te-
go celu, tzn. pytać o banalne szczegóły doty-
czące życia dziecka, np. takie jak wynik me-
czu lub udział dziecka w zabawie.

Zdolność radzenia sobie przez dzieci
w wieku szkolnym zależy częściowo od ich
sytuacji rodzinnej. W jednym z badań oce-
niających wpływ czynników społeczno-demo-
graficznych i charakterystyki rodziny na
funkcjonowanie dziecka w rodzinie z choro-
bą nowotworową wykazano, że dzieci mają
większe trudności z radzeniem sobie w rodzi-
nach z jednym rodzicem, rodzicem z mniej-
szej rodziny i tam, gdzie chory rodzic jest
młodszy. Ponadto ważna wydaje się liczba
dzieci i pozycja dziecka w rodzinie, gdyż
dzieci mające rodzeństwo mają mniejsze kło-
poty z radzeniem sobie niż jedynacy, a naj-
starsze dziecko ma większe problemy niż
młodsze rodzeństwo. Choć nie przeprowa-
dzono badań określających wpływ czynników
socjoekonomicznych na dzieci rodziców
z chorobą nowotworową, badania populacji
ogólnej wykazują, że niższy status socjoeko-
nomiczny wiąże się z większym ryzykiem wy-
stąpienia problemów u dzieci.11 Trudno oce-
nić, na ile te wyniki mają znaczenie dla dzieci
rodziców z chorobą nowotworową, ponieważ
liczba badań dotyczących wpływu czynników
społecznych, ekonomicznych i demograficz-
nych na te dzieci jest ograniczona. W do-
świadczeniu choroby nowotworowej w ro-
dzinie ważny wydaje się wpływ wsparcia
społecznego przez silną sieć przyjaciół,
współwyznawców i tym podobnych. Osta-
tecznie, wpływ choroby nowotworowej na ro-
dzinę jest też związany z tym, jak rodzina
funkcjonowała przed chorobą. Jeśli przed wy-
stąpieniem choroby była prawidłowa komu-
nikacja i wsparcie, jest bardziej prawdopo-
dobne, że będą one nadal obecne także
po rozpoznaniu.

Leczenie i powrót do zdrowia
Rozpoznanie nie jest jedynym istotnym

momentem dla reakcji dziecka na chorobę
nowotworową rodzica. Dzieci w wieku laten-
cji przejawiają najwięcej objawów związanych
ze stresem, gdy stykają się z objawami fizykal-
nymi choroby rodzica (często dostrzegalnymi
podczas leczenia), takimi jak wymioty i ły-
sienie, oraz podczas komplikacji i nagłych
hospitalizacji zaburzających rytm życia ro-
dziny.9,14 Nawet przed rozpoczęciem długo-
trwałej terapii rodzic może wymagać hospita-

lizacji i zabiegu chirurgicznego. Powrót ro-
dzica do zdrowia po zabiegu może być szcze-
gólnie trudny dla małego dziecka, ponieważ
wiele szpitali zakazuje odwiedzin dzieciom
poniżej 14-18 r.ż. (minimalny wiek zależy
od lokalnych przepisów szpitalnych). Takie
zasady są jeszcze bardziej restrykcyjne tam,
gdzie leczenie obejmuje immunosupresję
(np. po przeszczepieniu szpiku). Nawet jeśli
takie zasady nie obowiązują, możliwość od-
wiedzin zawsze powinna być uzgodniona
przez personel medyczny i rodzinę.

Fizyczna separacja wymuszona hospitali-
zacją może być stresogenna dla dziecka.
W celu minimalizacji skutków tej separacji
chory rodzic powinien próbować podtrzymy-
wać komunikację z dzieckiem. Poza kon-
wencjonalnymi rozmowami telefonicznymi
kreatywna komunikacja może obejmować
kartki, faksy, listy przekazywane przez rodzi-
nę, przypominające dziecku, że rodzic o nim
myśli. W szkole nauczyciele, terapeuci, szkol-
ny psycholog i pielęgniarka powinni zachę-
cać dziecko do twórczego zaangażowania
w celu wyrażenia swoich emocji, a w domu
rodzice powinni dokładać starań o utrzyma-
nie normalnego rytmu życia dziecka i nie-
ustannie przypominać mu, że rodzic nie za-
pomniał o nim i że wróci do domu.13 Lekarz
powinien doradzić rodzicom przekazanie
dziecku jakiegoś przedmiotu, który będzie
kojarzony z rodzicem, np. kluczy, futerału
na okulary lub kubka. Takie działanie pozwo-
li dziecku niejako chronić domenę swojego
rodzica, oczekując na jego powrót. Po zabie-
gu operacyjnym, gdy choroba nowotworowa
staje się bardziej przewlekła, korzystne może
być spotkanie z terapeutą lub utworzenie sil-
nej sieci społecznej przyjaciół i krewnych,
którzy mogliby zapewnić ciągłe oparcie. Ta-
ka ciągłość budowania rodzinnej lub posze-
rzonej sieci społecznego oparcia może złago-
dzić czynniki stresu zarówno u rodzica, jak
i dziecka.

American Cancer Society proponuje wy-
korzystanie zestawów książek przeznaczo-
nych dla dzieci w tej grupie wiekowej, które
mogą stanowić dodatkowe informacje o cho-
robie rodzica.15 Istnieje także szereg progra-
mów interwencyjnych dla takich dzieci (np.
Quest, For Kids Only, The Komen Kids,
Kids Can Cope).10 Celem tych programów
jest poprawa nastroju, jakości życia, umiejęt-
ności radzenia sobie i rozwiązywania sytuacji
stresowych u tych dzieci. Większość prowa-
dzonych obecnie programów zawiera trzy
komponenty: edukację, normalizację (stwo-
rzenie bezpiecznego otoczenia) i budowanie
na mocnych stronach w celu pomocy w ra-
dzeniu sobie.10 Programy dla dzieci są także
prowadzone przez wiele organizacji społecz-
nościowych w Stanach Zjednoczonych (przy-
kładami takich programów są Noogieland at
Gilda’s Club i CancerCare for Kids). Część
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trzebami rodziny powstającymi po rozpo-
znaniu choroby u rodzica. Mimo postępu
w leczeniu chorób nowotworowych nadal na-
wet najnowsze metody terapii wiążą się często
z wystąpieniem działań niepożądanych po-
garszających stan somatyczny i emocjonalny
chorego. Działania zmierzające do poprawie-
nia jakości życia mogą przyjmować wiele
form. W celu zaspokojenia całego zakresu
potrzeb – nie tylko somatycznych, lecz rów-
nież emocjonalnych i duchowych aspektów
choroby – konieczna jest współpraca psychia-
trów, psychologów, psychoonkologów i tera-
peutów w ramach zespołu medycznego.
Ostatnio za kluczową część opieki nad pa-
cjentem uznaje się opiekę psychoonkologicz-
ną. Holland8 stwierdziła w przeprowadzonej
rozmowie opisującej powolny proces tworze-
nia wsparcia psychospołecznego, że „koniecz-
ne jest dostrzeżenie, jak choroba była po-
strzegana przez społeczeństwo przez wiele lat
oraz jaki może to mieć wpływ na sposób,
w jaki ludzie na nią reagują”.

Mówienie o raku jest trudne dla doro-
słych (nie wspominając o dzieciach i rodzi-
nach). Podczas kryzysowej sytuacji wystąpie-
nia choroby nowotworowej u rodzica,
zmiany środowiskowe i psychologiczne
u dziecka często pozostają niezauważone.6
Prawdopodobnie dlatego konsekwencje psy-
chiczne u dziecka jako wyraz choroby nowo-
tworowej rodzica rzadko analizowano lub
potwierdzano w badaniach, a wyniki wielu
z tych badań, które przeprowadzono, są
sprzeczne. Te sprzeczności wynikają także
z faktu stosowania przez badaczy różnych
sposobów zbierania danych, odmiennej me-
todologii i perspektywy badawczej.9 Z powo-
du tych rozbieżności wyników trudno jest
dokładnie stwierdzić, jaki jest wpływ choroby
nowotworowej rodzica na dziecko. Wydaje
się jednak, że choroba nowotworowa rodzica
wyzwala niekiedy liczne negatywne reakcje
u dziecka, takie jak zmiany nastroju i samo-
oceny, trudności szkolne, zaburzenia relacji
społecznych i międzyosobowych oraz obja-
wy somatyczne.10 Rodzice mogą zmniejszać
napięcie dziecka związane rozpoznaniem, le-
czeniem i powrotem do zdrowia, wykorzystu-
jąc wiele mechanizmów.

Większość przeprowadzonych badań do-
tyczyła obserwacji wpływu raka piersi u mat-
ki na dzieci, skupiając się szczególnie na
wpływie takiego rozpoznania na dorastające
dziewczęta.7 Trudno powiedzieć, na ile wyni-
ki tych badań można uogólniać na populacje
dzieci w większym przedziale wieku lub na
chłopców. Wpływ choroby nowotworowej
rodzica na dziecko wydaje się być zmienny
zależnie od wieku i płci dziecka, płci dotknię-
tego chorobą rodzica, warunków rodzinnych
i powikłań związanych z chorobą.11 Zależnie
od tych czynników (oraz od problemów roz-
wojowych) dzieci i nastolatki radzą sobie z ra-

kiem odmiennie, czasami w sposób, który
może być szkodliwy dla ich psychiki.

Chociaż rak jest nadal głównym zabójcą
młodych mężczyzn i kobiet, całkowita śmier-
telność z jego powodu znaczącą zmniejszyła
się w ciągu ostatnich 15 lat, sprawiając, że
choroba stała się raczej przewlekła niż ostra.1
Dlatego coraz ważniejsze staje się zagadnienie
dziecięcego stresu związanego z opieką me-
dyczną nad rodzicem i jego leczeniem. W ce-
lu rozwiązania tego narastającego problemu
zostały rozwinięte liczne programy interwen-
cyjne, zaproponowano też standardowe mo-
dele opieki.9 Dostrzegając wpływ choroby
nowotworowej na dzieci i młodzież, wiele or-
ganizacji społecznych rozwinęło programy
pomocy dzieciom oparte na terapii wykorzy-
stującej gry lub rozmowy. Programy te nie są
jednak wystarczające. Lekarze powinni uzy-
skać lepszy wgląd w sytuację w rodzinie, nie
ograniczając się do zebrania pełnego wywia-
du medycznego, ale także przeprowadzając
wywiad społeczny, służący lepszemu pozna-
niu pacjenta i jego dzieci. Do zadań rodzi-
ców, nauczycieli, zespołu medycznego i te-
rapeutów należy szybka odpowiedź na
potrzeby dziecka i zapewnienie właściwej
edukacji i oparcia dla dzieci i młodzieży prze-
chodzących przez trudny, emocjonujący pro-
ces radzenia sobie z rozpoznaniem choroby
nowotworowej u rodzica, zabiegiem chirur-
gicznym, leczeniem i powrotem do zdrowia.

Niniejszy artykuł stanowi przegląd pi-
śmiennictwa opisującego możliwy wpływ
choroby nowotworowej rodzica na dziecko
w wieku latencji i dorastania oraz przedstawia
przykłady reakcji dzieci pochodzące z osobi-
stego doświadczenia zawodowego autorów.
Dzieci podzielono na dwie grupy wiekowe
(dzieci w okresie latencji oraz w wieku dora-
stania), ponieważ zbliżony podział jest stoso-
wany w większości pozycji znalezionego pi-
śmiennictwa.3,6,11-14 Autorzy opisują, co
rodzice mogą uczynić dla zmniejszenia szko-
dliwych efektów choroby nowotworowej
na ich dzieci oraz przedstawiają wniosek
o konieczności współpracy zespołu medycz-
nego z terapeutami i psychoonkologami
w celu rozpoznania i zredukowania psycho-
logicznego wpływu choroby.

Dzieci w okresie latencji
(4–11 lat)

Rozpoznanie choroby nowotworowej
Wbrew temu, w co wierzy wielu rodziców,

rozpoznanie u nich choroby nowotworowej
dotyka małe dziecko niezależnie od tego, czy
jest ono jasno poinformowane o tym rozpo-
znaniu. Dzieci mogą wyczuwać niepokój bi-
jący z działań i rozmów rodziców. Rozpozna-
nie może także zaburzyć rytm życia rodziny,
wpływając na życie dziecka.12,13,15 Badania

wskazują, że poziom niepokoju u dzieci nie-
poinformowanych o chorobie rodziców jest
znacznie wyższy niż poziom niepokoju
u dzieci wiedzących o chorobie rodzica.10,16

Na podstawie doświadczenia można powie-
dzieć, że dzieci martwią się bardziej, gdy ta-
jemnice są przed nimi ukrywane niż wtedy,
gdy znają prawdę, oraz że zawsze gorzej jest
podsłuchać złą wiadomość niż ją usłyszeć.
Gdy 12-letni syn jednego z pacjentów dowie-
dział się o raku swojego ojca od przyjaciela,
był zły na rodziców, że nie podzielili się tą in-
formacją najpierw z nim. Rodzice zamierzali
poinformować dziecko o chorobie po zapew-
nieniu sobie pomocy rodziny i przyjaciół
i rozwiązaniu wszystkich spraw, kiedy już
„wszystko będzie jak powinno”. Okazało się
jednak, że zajmuje to zbyt wiele czasu. Dzie-
sięcioletnia dziewczynka uświadomiła sobie,
że rak płuca jej ojca jest w zaawansowanym
stadium, gdy weszła do pokoju pełnego zde-
nerwowanych członków rodziny, których roz-
mowy nagle się urwały. Ponieważ rodzice nie
byli świadomi wiedzy swojej córki, nie mogli
udzielić jej wsparcia, którego potrzebowała.
Dla uniknięcia zaostrzenia i tak napiętej sytu-
acji rodzice powinni informować dziecko
o swojej chorobie w krótkim czasie po posta-
wieniu rozpoznania.

Dzieci w okresie latencji (czyli przedszko-
laki i dzieci w wieku szkolnym) działają
w świecie konkretów. Mogą mówić o tym, co
dzieje się wokół nich i wyrażać w prosty spo-
sób swoje uczucia i myśli, jednak ich możli-
wości posługiwania się symbolami i językiem
abstrakcji są ograniczone.14 Małe dziecko nie
zdoła pojąć wielu szczegółów związanych
z chorobą, stąd American Cancer Society za-
leca rodzicom przekazywanie tylko najważ-
niejszych informacji dotyczących choroby,
takich jak nazwa nowotworu, dotknięta cho-
robą część ciała, schemat leczenia oraz wpływ
choroby na życie dziecka.15 Po poinformowa-
niu dziecka o tych podstawowych faktach
ważne jest przewidywanie myśli i obaw, jakie
mogą się pojawić. Dzieci w tym wieku będą
martwić się takimi sprawami, jak śmierć ro-
dzica i to, kto się nimi zajmie, jednak często
nie będą w stanie wyrazić tych obaw.13 Sze-
ścioletni chłopiec zareagował na wiadomość
o rozpoznaniu u swojej mamy pytaniami
„Czy będę musiał się przeprowadzić? Czy bę-
dę musiał zmienić pokój?” Małe dziecko uży-
je języka konkretów do wyrażenia abstrakcyj-
nych pojęć, mówiąc np. o swoim pokoju czy
o przyjaciołach i w ten sposób wyrażając swo-
je obawy.

Dzieci mogą także przejawiać irracjonal-
ny niepokój dotyczący swojej roli w chorobie
rodzica lub natury samej choroby, np. wie-
rząc, że to one są powodem choroby lub że
może ona być zaraźliwa.13,15 Dla rodziców
i specjalistów ważne jest odniesienie się
do tych obaw, ponieważ tego typu lęki mo-
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gą prowadzić do dużego niepokoju upośle-
dzającego zachowanie dziecka i zaburzające-
go jego emocje.13,16 Należy upewnić się, że
dziecko wie, że robi się wszystko, co możli-
we, aby pomóc rodzicowi, pozwalając jedno-
cześnie rodzicom ocenić, jak wiele informa-
cji ich dziecko będzie w stanie przyjąć
i zrozumieć, ponieważ to rodzic najlepiej zna
swoje dziecko. Zakres przekazywanych infor-
macji będzie różny w zależności od dziecka.
Rolą rodziców, zespołu leczącego i terapeu-
tów jest dostrzeżenie tego indywidualizmu
i uszanowanie instynktów dziecka i jego naj-
głębszych lęków. Jeśli rodzina jest religijna,
obecność osoby duchownej może wpływać
kojąco zarówno na rodziców, jak na dziecko.
Rodzice mogą próbować rozwiać obawy
dziecka zapewniając je, że najważniejsze ele-
menty w ich życiu nie ulegną zmianie (takie
jak pokój dziecka czy przyjaciele) lub organi-
zując nieformalną wizytę w gabinecie lekar-
skim (pokazując, że nie jest to straszne miej-
sce). Rodzice mogą też pozyskać pomoc
przyjaciela, który przeszedł chorobę nowo-
tworową i może porozmawiać z dzieckiem,
stanowiąc przykład możliwości przeżycia.
Ogólnie rzecz biorąc rodzice powinni pamię-
tać, by przekazać dziecku podstawowe infor-
macje o chorobie, nawet jeśli nie odpowie
pytaniami. Szczegóły są zbędne. Dziecku nie
jest potrzebna wiedza o tym, że matka ma
raka z ekspresją receptora estrogenowego lub
że u ojca będzie podjęta próba leczenia z wy-
korzystaniem nowego inhibitora czynnika
wzrostu śródbłonka naczyń.

Radzenie sobie
Rozpoznanie choroby nowotworowej

inaczej sposób wpływa na dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym niż na dzieci
w wieku dorastania i dorosłych. Po rozpozna-
niu choroby nowotworowej u rodzica dzieci
często nie są w stanie zwerbalizować swoich
obaw ani lęków i zamiast tego mogą reago-
wać zmianami zachowania. Dzieci, które ni-
gdy nie płakały, mogą zacząć płakać, mogą
też stać się bardziej przylepne, rozproszone
lub agresywne.13,16 Co więcej, mogą u nich
wystąpić objawy psychosomatyczne lub za-
burzenia koncentracji w szkole.16,17

Compas i wsp. przeprowadzili badanie,
w którym wykazali, że dzieci i nastolatki ma-
ją poczucie małej kontroli nad chorobą ro-
dzica. Dzieci w wieku wczesnego dorastania
wykorzystywały jednak mniej strategii radze-
nia sobie niż nastolatki i dorośli.4 W innym
badaniu wykazano, że dzieci w wieku 7-12 lat
radzą sobie z chorobą przez formalne i emo-
cjonalne „wchodzenie i wychodzenie z pro-
blemu”. Poziom niepokoju u badanych dzie-
ci był wyższy niż u rówieśników, choć często
wydawał się on spowodowany czynnikami
niezwiązanymi z chorobą rodzica. Dzieci te
radziły sobie z niepokojem przez rozdzielenie

swojego życia na dwie sfery – sferę zdomino-
waną przez chorobę nowotworową i wolną
sferę, w której mogły zapomnieć o chorobie
i uciec od niej. W ten sposób dzieci mogły
odzyskać równowagę i ostatecznie odtworzyć
rytm życia, który zaburzyć mógł jedynie po-
stęp choroby lub jej dramatyczna zmiana.16

Ogólnie rodzice muszą próbować podtrzy-
mywać rytm życia jak tylko jest to możliwe,
dbając o szczegóły ważne dla osiągnięcia te-
go celu, tzn. pytać o banalne szczegóły doty-
czące życia dziecka, np. takie jak wynik me-
czu lub udział dziecka w zabawie.

Zdolność radzenia sobie przez dzieci
w wieku szkolnym zależy częściowo od ich
sytuacji rodzinnej. W jednym z badań oce-
niających wpływ czynników społeczno-demo-
graficznych i charakterystyki rodziny na
funkcjonowanie dziecka w rodzinie z choro-
bą nowotworową wykazano, że dzieci mają
większe trudności z radzeniem sobie w rodzi-
nach z jednym rodzicem, rodzicem z mniej-
szej rodziny i tam, gdzie chory rodzic jest
młodszy. Ponadto ważna wydaje się liczba
dzieci i pozycja dziecka w rodzinie, gdyż
dzieci mające rodzeństwo mają mniejsze kło-
poty z radzeniem sobie niż jedynacy, a naj-
starsze dziecko ma większe problemy niż
młodsze rodzeństwo. Choć nie przeprowa-
dzono badań określających wpływ czynników
socjoekonomicznych na dzieci rodziców
z chorobą nowotworową, badania populacji
ogólnej wykazują, że niższy status socjoeko-
nomiczny wiąże się z większym ryzykiem wy-
stąpienia problemów u dzieci.11 Trudno oce-
nić, na ile te wyniki mają znaczenie dla dzieci
rodziców z chorobą nowotworową, ponieważ
liczba badań dotyczących wpływu czynników
społecznych, ekonomicznych i demograficz-
nych na te dzieci jest ograniczona. W do-
świadczeniu choroby nowotworowej w ro-
dzinie ważny wydaje się wpływ wsparcia
społecznego przez silną sieć przyjaciół,
współwyznawców i tym podobnych. Osta-
tecznie, wpływ choroby nowotworowej na ro-
dzinę jest też związany z tym, jak rodzina
funkcjonowała przed chorobą. Jeśli przed wy-
stąpieniem choroby była prawidłowa komu-
nikacja i wsparcie, jest bardziej prawdopo-
dobne, że będą one nadal obecne także
po rozpoznaniu.

Leczenie i powrót do zdrowia
Rozpoznanie nie jest jedynym istotnym

momentem dla reakcji dziecka na chorobę
nowotworową rodzica. Dzieci w wieku laten-
cji przejawiają najwięcej objawów związanych
ze stresem, gdy stykają się z objawami fizykal-
nymi choroby rodzica (często dostrzegalnymi
podczas leczenia), takimi jak wymioty i ły-
sienie, oraz podczas komplikacji i nagłych
hospitalizacji zaburzających rytm życia ro-
dziny.9,14 Nawet przed rozpoczęciem długo-
trwałej terapii rodzic może wymagać hospita-

lizacji i zabiegu chirurgicznego. Powrót ro-
dzica do zdrowia po zabiegu może być szcze-
gólnie trudny dla małego dziecka, ponieważ
wiele szpitali zakazuje odwiedzin dzieciom
poniżej 14-18 r.ż. (minimalny wiek zależy
od lokalnych przepisów szpitalnych). Takie
zasady są jeszcze bardziej restrykcyjne tam,
gdzie leczenie obejmuje immunosupresję
(np. po przeszczepieniu szpiku). Nawet jeśli
takie zasady nie obowiązują, możliwość od-
wiedzin zawsze powinna być uzgodniona
przez personel medyczny i rodzinę.

Fizyczna separacja wymuszona hospitali-
zacją może być stresogenna dla dziecka.
W celu minimalizacji skutków tej separacji
chory rodzic powinien próbować podtrzymy-
wać komunikację z dzieckiem. Poza kon-
wencjonalnymi rozmowami telefonicznymi
kreatywna komunikacja może obejmować
kartki, faksy, listy przekazywane przez rodzi-
nę, przypominające dziecku, że rodzic o nim
myśli. W szkole nauczyciele, terapeuci, szkol-
ny psycholog i pielęgniarka powinni zachę-
cać dziecko do twórczego zaangażowania
w celu wyrażenia swoich emocji, a w domu
rodzice powinni dokładać starań o utrzyma-
nie normalnego rytmu życia dziecka i nie-
ustannie przypominać mu, że rodzic nie za-
pomniał o nim i że wróci do domu.13 Lekarz
powinien doradzić rodzicom przekazanie
dziecku jakiegoś przedmiotu, który będzie
kojarzony z rodzicem, np. kluczy, futerału
na okulary lub kubka. Takie działanie pozwo-
li dziecku niejako chronić domenę swojego
rodzica, oczekując na jego powrót. Po zabie-
gu operacyjnym, gdy choroba nowotworowa
staje się bardziej przewlekła, korzystne może
być spotkanie z terapeutą lub utworzenie sil-
nej sieci społecznej przyjaciół i krewnych,
którzy mogliby zapewnić ciągłe oparcie. Ta-
ka ciągłość budowania rodzinnej lub posze-
rzonej sieci społecznego oparcia może złago-
dzić czynniki stresu zarówno u rodzica, jak
i dziecka.

American Cancer Society proponuje wy-
korzystanie zestawów książek przeznaczo-
nych dla dzieci w tej grupie wiekowej, które
mogą stanowić dodatkowe informacje o cho-
robie rodzica.15 Istnieje także szereg progra-
mów interwencyjnych dla takich dzieci (np.
Quest, For Kids Only, The Komen Kids,
Kids Can Cope).10 Celem tych programów
jest poprawa nastroju, jakości życia, umiejęt-
ności radzenia sobie i rozwiązywania sytuacji
stresowych u tych dzieci. Większość prowa-
dzonych obecnie programów zawiera trzy
komponenty: edukację, normalizację (stwo-
rzenie bezpiecznego otoczenia) i budowanie
na mocnych stronach w celu pomocy w ra-
dzeniu sobie.10 Programy dla dzieci są także
prowadzone przez wiele organizacji społecz-
nościowych w Stanach Zjednoczonych (przy-
kładami takich programów są Noogieland at
Gilda’s Club i CancerCare for Kids). Część
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trzebami rodziny powstającymi po rozpo-
znaniu choroby u rodzica. Mimo postępu
w leczeniu chorób nowotworowych nadal na-
wet najnowsze metody terapii wiążą się często
z wystąpieniem działań niepożądanych po-
garszających stan somatyczny i emocjonalny
chorego. Działania zmierzające do poprawie-
nia jakości życia mogą przyjmować wiele
form. W celu zaspokojenia całego zakresu
potrzeb – nie tylko somatycznych, lecz rów-
nież emocjonalnych i duchowych aspektów
choroby – konieczna jest współpraca psychia-
trów, psychologów, psychoonkologów i tera-
peutów w ramach zespołu medycznego.
Ostatnio za kluczową część opieki nad pa-
cjentem uznaje się opiekę psychoonkologicz-
ną. Holland8 stwierdziła w przeprowadzonej
rozmowie opisującej powolny proces tworze-
nia wsparcia psychospołecznego, że „koniecz-
ne jest dostrzeżenie, jak choroba była po-
strzegana przez społeczeństwo przez wiele lat
oraz jaki może to mieć wpływ na sposób,
w jaki ludzie na nią reagują”.

Mówienie o raku jest trudne dla doro-
słych (nie wspominając o dzieciach i rodzi-
nach). Podczas kryzysowej sytuacji wystąpie-
nia choroby nowotworowej u rodzica,
zmiany środowiskowe i psychologiczne
u dziecka często pozostają niezauważone.6
Prawdopodobnie dlatego konsekwencje psy-
chiczne u dziecka jako wyraz choroby nowo-
tworowej rodzica rzadko analizowano lub
potwierdzano w badaniach, a wyniki wielu
z tych badań, które przeprowadzono, są
sprzeczne. Te sprzeczności wynikają także
z faktu stosowania przez badaczy różnych
sposobów zbierania danych, odmiennej me-
todologii i perspektywy badawczej.9 Z powo-
du tych rozbieżności wyników trudno jest
dokładnie stwierdzić, jaki jest wpływ choroby
nowotworowej rodzica na dziecko. Wydaje
się jednak, że choroba nowotworowa rodzica
wyzwala niekiedy liczne negatywne reakcje
u dziecka, takie jak zmiany nastroju i samo-
oceny, trudności szkolne, zaburzenia relacji
społecznych i międzyosobowych oraz obja-
wy somatyczne.10 Rodzice mogą zmniejszać
napięcie dziecka związane rozpoznaniem, le-
czeniem i powrotem do zdrowia, wykorzystu-
jąc wiele mechanizmów.

Większość przeprowadzonych badań do-
tyczyła obserwacji wpływu raka piersi u mat-
ki na dzieci, skupiając się szczególnie na
wpływie takiego rozpoznania na dorastające
dziewczęta.7 Trudno powiedzieć, na ile wyni-
ki tych badań można uogólniać na populacje
dzieci w większym przedziale wieku lub na
chłopców. Wpływ choroby nowotworowej
rodzica na dziecko wydaje się być zmienny
zależnie od wieku i płci dziecka, płci dotknię-
tego chorobą rodzica, warunków rodzinnych
i powikłań związanych z chorobą.11 Zależnie
od tych czynników (oraz od problemów roz-
wojowych) dzieci i nastolatki radzą sobie z ra-

kiem odmiennie, czasami w sposób, który
może być szkodliwy dla ich psychiki.

Chociaż rak jest nadal głównym zabójcą
młodych mężczyzn i kobiet, całkowita śmier-
telność z jego powodu znaczącą zmniejszyła
się w ciągu ostatnich 15 lat, sprawiając, że
choroba stała się raczej przewlekła niż ostra.1
Dlatego coraz ważniejsze staje się zagadnienie
dziecięcego stresu związanego z opieką me-
dyczną nad rodzicem i jego leczeniem. W ce-
lu rozwiązania tego narastającego problemu
zostały rozwinięte liczne programy interwen-
cyjne, zaproponowano też standardowe mo-
dele opieki.9 Dostrzegając wpływ choroby
nowotworowej na dzieci i młodzież, wiele or-
ganizacji społecznych rozwinęło programy
pomocy dzieciom oparte na terapii wykorzy-
stującej gry lub rozmowy. Programy te nie są
jednak wystarczające. Lekarze powinni uzy-
skać lepszy wgląd w sytuację w rodzinie, nie
ograniczając się do zebrania pełnego wywia-
du medycznego, ale także przeprowadzając
wywiad społeczny, służący lepszemu pozna-
niu pacjenta i jego dzieci. Do zadań rodzi-
ców, nauczycieli, zespołu medycznego i te-
rapeutów należy szybka odpowiedź na
potrzeby dziecka i zapewnienie właściwej
edukacji i oparcia dla dzieci i młodzieży prze-
chodzących przez trudny, emocjonujący pro-
ces radzenia sobie z rozpoznaniem choroby
nowotworowej u rodzica, zabiegiem chirur-
gicznym, leczeniem i powrotem do zdrowia.

Niniejszy artykuł stanowi przegląd pi-
śmiennictwa opisującego możliwy wpływ
choroby nowotworowej rodzica na dziecko
w wieku latencji i dorastania oraz przedstawia
przykłady reakcji dzieci pochodzące z osobi-
stego doświadczenia zawodowego autorów.
Dzieci podzielono na dwie grupy wiekowe
(dzieci w okresie latencji oraz w wieku dora-
stania), ponieważ zbliżony podział jest stoso-
wany w większości pozycji znalezionego pi-
śmiennictwa.3,6,11-14 Autorzy opisują, co
rodzice mogą uczynić dla zmniejszenia szko-
dliwych efektów choroby nowotworowej
na ich dzieci oraz przedstawiają wniosek
o konieczności współpracy zespołu medycz-
nego z terapeutami i psychoonkologami
w celu rozpoznania i zredukowania psycho-
logicznego wpływu choroby.

Dzieci w okresie latencji
(4–11 lat)

Rozpoznanie choroby nowotworowej
Wbrew temu, w co wierzy wielu rodziców,

rozpoznanie u nich choroby nowotworowej
dotyka małe dziecko niezależnie od tego, czy
jest ono jasno poinformowane o tym rozpo-
znaniu. Dzieci mogą wyczuwać niepokój bi-
jący z działań i rozmów rodziców. Rozpozna-
nie może także zaburzyć rytm życia rodziny,
wpływając na życie dziecka.12,13,15 Badania

wskazują, że poziom niepokoju u dzieci nie-
poinformowanych o chorobie rodziców jest
znacznie wyższy niż poziom niepokoju
u dzieci wiedzących o chorobie rodzica.10,16

Na podstawie doświadczenia można powie-
dzieć, że dzieci martwią się bardziej, gdy ta-
jemnice są przed nimi ukrywane niż wtedy,
gdy znają prawdę, oraz że zawsze gorzej jest
podsłuchać złą wiadomość niż ją usłyszeć.
Gdy 12-letni syn jednego z pacjentów dowie-
dział się o raku swojego ojca od przyjaciela,
był zły na rodziców, że nie podzielili się tą in-
formacją najpierw z nim. Rodzice zamierzali
poinformować dziecko o chorobie po zapew-
nieniu sobie pomocy rodziny i przyjaciół
i rozwiązaniu wszystkich spraw, kiedy już
„wszystko będzie jak powinno”. Okazało się
jednak, że zajmuje to zbyt wiele czasu. Dzie-
sięcioletnia dziewczynka uświadomiła sobie,
że rak płuca jej ojca jest w zaawansowanym
stadium, gdy weszła do pokoju pełnego zde-
nerwowanych członków rodziny, których roz-
mowy nagle się urwały. Ponieważ rodzice nie
byli świadomi wiedzy swojej córki, nie mogli
udzielić jej wsparcia, którego potrzebowała.
Dla uniknięcia zaostrzenia i tak napiętej sytu-
acji rodzice powinni informować dziecko
o swojej chorobie w krótkim czasie po posta-
wieniu rozpoznania.

Dzieci w okresie latencji (czyli przedszko-
laki i dzieci w wieku szkolnym) działają
w świecie konkretów. Mogą mówić o tym, co
dzieje się wokół nich i wyrażać w prosty spo-
sób swoje uczucia i myśli, jednak ich możli-
wości posługiwania się symbolami i językiem
abstrakcji są ograniczone.14 Małe dziecko nie
zdoła pojąć wielu szczegółów związanych
z chorobą, stąd American Cancer Society za-
leca rodzicom przekazywanie tylko najważ-
niejszych informacji dotyczących choroby,
takich jak nazwa nowotworu, dotknięta cho-
robą część ciała, schemat leczenia oraz wpływ
choroby na życie dziecka.15 Po poinformowa-
niu dziecka o tych podstawowych faktach
ważne jest przewidywanie myśli i obaw, jakie
mogą się pojawić. Dzieci w tym wieku będą
martwić się takimi sprawami, jak śmierć ro-
dzica i to, kto się nimi zajmie, jednak często
nie będą w stanie wyrazić tych obaw.13 Sze-
ścioletni chłopiec zareagował na wiadomość
o rozpoznaniu u swojej mamy pytaniami
„Czy będę musiał się przeprowadzić? Czy bę-
dę musiał zmienić pokój?” Małe dziecko uży-
je języka konkretów do wyrażenia abstrakcyj-
nych pojęć, mówiąc np. o swoim pokoju czy
o przyjaciołach i w ten sposób wyrażając swo-
je obawy.

Dzieci mogą także przejawiać irracjonal-
ny niepokój dotyczący swojej roli w chorobie
rodzica lub natury samej choroby, np. wie-
rząc, że to one są powodem choroby lub że
może ona być zaraźliwa.13,15 Dla rodziców
i specjalistów ważne jest odniesienie się
do tych obaw, ponieważ tego typu lęki mo-
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nie próbuje się im zaradzić, mogą prowadzić
do problemów emocjonalnych i psychicznych za-
równo pacjenta, jak i rodziny oraz do niemożności
realizacji etapów rozwojowych, takich jak osiąga-
nie celów edukacyjnych, nawiązywanie i podtrzy-
mywanie więzi społecznych oraz wykonywanie sa-
tysfakcjonującej pracy w rodzinie i poza nią.26

Problemy te można zmniejszyć, budując
sieć społecznego oparcia wśród rodziny i przy-
jaciół, mogącą pomóc w przejęciu części odpo-
wiedzialności związanych z chorobą rodzica.

Ponieważ leczenie trwa latami (a nowe
możliwości terapeutyczne sprawiają, że choro-
ba nowotworowa ma w coraz częściej przewle-
kły charakter), dla personelu medycznego i ro-
dziców ważne jest podjęcie próby normalizacji
życia dzieci w wieku dorastania w celu zmniej-
szenia poziomu lęku. Wyniki badań wskazują,
że nastolatki w takiej sytuacji wyrażają pragnie-
nie bycia „normalnymi” i spędzania czasu
z rówieśnikami, wyjazdu z domu podczas wa-
kacji i oderwania się od codziennej opieki
nad chorym rodzicem.19 Rodzice i doradcy
zdrowotni powinni zachęcać nastolatków
do kontynuowania normalnych aktywności
i relacji z rówieśnikami. Ważne jest upewnienie
się, że licealista nie czuje się przymuszony
do pozostania w domu po skończeniu szkoły
lub do podjęcia nauki w trybie eksternistycz-
nym lub wieczorowym lub do jej zaniechania
w ogóle. Rodzice powinni dać do zrozumienia
dziecku, że akceptują jego oddzielenie się
od domu. Jeśli nastolatek ma problemy w ra-
dzeniu sobie, może skorzystać z pomocy wie-
lu grup wsparcia dostępnych także dla młod-
szych dzieci, a działanie takich grup może
przyczynić się do zmniejszenia problemów be-
hawioralnych i poziomu lęku.10,19 Niestety licz-
ba grup oferujących wsparcie nastolatkom jest
zbyt mała. Stąd bardzo ważne jest, aby dziec-
ko w wieku dorastania poszukiwało w razie
potrzeby pomocy terapeuty lub psychiatry.
Ponadto pomocne w zmniejszaniu proble-
mów związanych z chorobą nowotworową ro-
dziców mogą być rodzinne mityngi prowadzo-
ne z udziałem specjalisty.

W kluczowym momencie zakończenia le-
czenia stosowny może być udział dziecka
w wizytach lekarskich. Nieformalne spotka-
nie z lekarzem lub innymi dostępnymi
członkami zespołu może pomóc w poradze-
niu sobie nastolatka z sytuacją i zmniejszeniu
napięcia związanego z rodzicem. Obdarzając
zespół medyczny zaufaniem, nastolatek mo-
że także mieć mniej długofalowych obaw
i może być bardziej chętny do pomocy
w procesie powrotu rodzica do zdrowia.

Terminalna choroba
nowotworowa/śmierć rodzica

Mimo przygotowania do śmierci rodzica
dzieciom jest bardzo trudno poradzić sobie
z takim doświadczeniem. W przystosowaniu
dziecka w tym okresie może pomóc oparcie

rodzinne i społeczne. Odwiedziny w hospi-
cjum powinny być uzgodnione z rodziną i te-
rapeutą. Mechanizmy zachowania pamięci
o rodzicu mogą obejmować nagrania wideo,
projekty książkowe lub albumy ze zdjęciami.
Tego typu pamiątki mogą stanowić coś na-
macalnego, na czym można się oprzeć.

Joelle dowiedziała się o przerzutach, ma-
jąc 34 lata, a mimo wielu wysiłków powstrzy-
mania choroby jej odpowiedź na leczenie by-
ła rozczarowująca. Jej 4-letnia córka Halle
lubiła w tym okresie czytać z mamą. Joelle
rozpoczęła tworzenie książki „Light One
Little Candle”, która miała być projektem
zachęcającym młode matki (i ojców) z cho-
robą nowotworową do wspólnego czytania
z dziećmi jako sposobu na wytworzenie wię-
zi i powstanie wspomnień. Podczas czytania,
matka może zapisywać notatki dla dziecka
w książce, nie tylko rozbudzając w ten spo-
sób pasję czytania, lecz także tworząc bardzo
szczególna pamiątkę dla dziecka. W ramach
programu Light One Little Candle rozpro-
wadzono dotychczas ponad 10 tysięcy ksią-
żek w wielu rejonach USA. Jest to z pewno-
ścią piękne dziedzictwo i dar, który jest nadal
kontynuowany, który z pewnością pomaga
wielu dzieciom przechodzić przez okres żalu.
Sama Joelle przygotowała wiele książek ze
swoimi notatkami dla Halle, część z nich
czytały razem, część została przygotowana
z myślą o nadchodzących latach. Dodatko-
wo Joelle przygotowała pamiątki dla Halle
w postaci nagrań wideo i upominków na
przyszłe urodziny i inne okazje.

Śmierć rodzica z powodu choroby nowo-
tworowej przynosi dziecku wiele odrębnych
problemów. Badania wykazują, że niezależnie
od wieku dzieci rzeczywiście potrafią odczu-
wać smutek, dlatego to uczucie będzie szcze-
gólnie silne po utracie rodzica. Smutek i od-
czucie żalu u dziecka znacząco różnią się
od analogicznych uczuć dorosłego.27 Śmierć
z powodu choroby nowotworowej jest z re-
guły przeciągnięta w czasie i bolesna, co czy-
ni ją szczególnie trudnym doświadczeniem
dla obserwujących ją dzieci.27 Ponieważ zgon
z powodu choroby nowotworowej jest z re-
guły przewidywalny, jest czas na przygotowa-
nie dzieci na utratę oraz czas dla pacjenta
i dziecka na wspólne rozwiązanie tego pro-
blemu. Badania wykazują, że ludziom łatwiej
jest poradzić sobie z żałobą w sytuacji śmier-
ci przewidywalnej niż nagłej.27

Zasadniczo dzieci mają trzy pytania na-
tychmiast po śmierci ukochanej osoby. Czy
stało się to z powodu czegoś, co zrobiły?
Czy stanie się to także im? Kto zaopiekuje
się nimi, gdy się to stanie? Na te pytania na-
leży możliwie szybko odpowiedzieć, niezależ-
nie od tego, czy zostały one wypowiedziane
przez dziecko.27 Dzieci mogą uzyskać in-
formacje, korzystając z adresowanych do ich
grupy wiekowej publikacji, takich jak
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Jak dzieci radzą sobie z chorobą nowotworową rodziców

tych programów oferuje grupy telefoniczne,
terapię oparta na zabawach i grach oraz spo-
tkania pomagające dziecku wyjść z izolacji,
jakiej często ono doświadcza. Wykorzystując
takie programy oraz komunikację z rodzi-
cami, zasoby szkolne i książki, możliwe jest
zmniejszenie niepokoju dziecka w okresie
rozpoznania choroby i jej leczenia.

Wiek dorastania (12–18 lat)

Rozpoznanie
Nastolatki bardzo różnią się umysłowo

i emocjonalnie od dzieci w wieku latencji,
ponieważ ich zdolności poznawcze i możli-
wości myślenia abstrakcyjnego i symbolicz-
nego są bardziej rozwinięte.16,18 Są też bardziej
świadome bólu podczas leczenia oraz możli-
wości utraty rodzica na skutek choroby no-
wotworowej.17 Badania wskazują, że nastolat-
ki lepiej reagują na szczegółowe informacje
na poziomie, jaki są w stanie zrozumieć,
przekazane wkrótce po rozpoznaniu choroby
u rodzica.19 Lepsze poinformowanie sprawia,
że nastolatkom łatwiej jest rozmawiać o cho-
robie z przyjaciółmi i rodziną, co daje im
możliwość wyrażenia swoich uczuć lub za-
przestania myślenia o problemie.7 Przekazy-
wane informacje powinny dotyczyć choroby,
możliwych działań niepożądanych związa-
nych z leczeniem i stopnia zaawansowania.
Wiele nastolatków wyrażało życzenie nie tyl-
ko otrzymania informacji z drugiej ręki, ale
też obecności podczas wizyt i informowania
ich o postępie choroby i jej zmianach.19 Ba-
dania wykazały też, że ważne są emocje wyra-
żane przez rodziców podczas informowania
dzieci o rozpoznaniu. Zdenerwowanie rodzi-
ców podczas wstępnej rozmowy sprawiało, że
również niepokój dzieci był większy.7 Dlate-
go ważne jest, żeby rodzice podczas przeka-
zywania informacji swoim dzieciom byli tak
spokojni, jak tylko jest to możliwe. Rozmo-
wa powinna odbyć się w znanym otoczeniu,
bez rozpraszania przez telefony lub przyja-
ciół. Atmosfera jest ważna, a pomoc w za-
pewnieniu dziecku poczucia bezpieczeństwa
może wpłynąć na jego reakcję. Niekiedy mo-
że być pomocne uznanie wagi uczuć dziec-
ka przez rodziców poprzez wyrażenie ich
własnych obaw, przy jednoczesnym zapew-
nieniu, że czynią wszystko, by pozbyć się
choroby.

Rozpoznanie choroby nowotworowej jest
trudne dla dziecka w okresie dorastania czę-
ściowo także dlatego, że rodzi liczne sprzecz-
ne uczucia. Nastolatki z natury chcą odłą-
czyć się od swoich rodzin i odnaleźć własną
niezależną tożsamość. W takiej sytuacji
uświadamiają sobie jednak ciężar śmierci ro-
dzica i chcą spędzać więcej czasu z chorym.7
Być może z tego powodu część nastolatków
i rodziców z rodzin dotkniętych chorobą no-

wotworową donosi, że ich rodziny były bar-
dziej spójne, ekspresyjne i mniej kłótliwe niż
zwykle.20 Ponadto w tym i innych badaniach
wykazano, ze niekiedy u nastolatków w tych
rodzinach poziom lęku i liczba problemów
behawioralnych są mniejsze niż u ich rówie-
śników ze zdrowych rodzin.20,21

Niestety przedstawiona analiza nie jest
spójna z innymi wynikami. Niedawno prze-
prowadzone badanie stresu pourazowego
u nastolatków z rodzicem chorym na raka wy-
kazało, że 1-5 lat po rozpoznaniu choroby
u 21% synów i 35% córek występowały istot-
ne klinicznie objawy odpowiedzi na stres.22

Wyniki te wskazują na duży wpływ rozpozna-
nia choroby nowotworowej u rodzica na
dziecko, ponieważ zwiększonemu stresowi to-
warzyszyły problemy behawioralne i psychicz-
ne. Badanie wykazało, że stres był wyższy
wśród dzieci rodziców z chorobą nowotworo-
wą niż wśród dzieci, które same były leczone
z powodu z choroby nowotworowej.22 Jedna
z osób, które przeżyły chorobę nowotworo-
wą, tak opisuje doświadczenie swojej 15-letniej
córki związane z rozpoznaniem:

Z pozoru wydawało się, że funkcjonuje doskonale.
W rzeczywistości zmagała się z tym doświadcze-
niem. Nie było wielu objawów. Przeniosła wszyst-
kie swoje rzeczy do naszej łazienki i używała wy-
łącznie jej, pochłonęło ją gotowanie i zestawianie
wymyślnych potraw kilka razy w tygodniu, opusz-
czała przyjaciół wcześnie wieczorem w piątki i wra-
cała do domu, żeby obejrzeć ze mną lekki film. Po-
jawiły się u niej zaburzenia jedzenia, które prawie
wymknęły się spod kontroli.
U córki tego pacjenta zaostrzeniu uległy

normalne emocje związane z wiekiem dora-
stania i z braku lepszego sposobu radzenia
sobie z nimi wyrażała swoje cierpienie po-
przez zachowania autodestrukcyjne.

Radzenie sobie
Zdolność dzieci w wieku dorastania do ra-

dzenia sobie w odpowiedzi na chorobę no-
wotworową rodziców jest wysoce zmienna.
Podobnie jak dzieci w wieku latencji, nasto-
latki odczuwają brak możliwości kontroli
nad chorobą rodzica. Te starsze dzieci odpo-
wiadają na to poczucie bezsilności, wykorzy-
stując mechanizmy radzenia sobie oparte
na emocjach. Jest to nieskuteczne, ponieważ
zakłada unikanie i brak zaangażowania w po-
wstające problemy. Taka strategia radzenia so-
bie jest związana z gorszą adaptacją i wyż-
szym poziomem lęku i depresji niż wśród
rówieśników, którzy jej nie stosują.5

Niektóre czynniki mogą łagodzić lęk dzie-
ci w wieku dorastania i pomóc im w radzeniu
sobie. Jednym z ważnych czynników jest
utrzymywanie komunikacji między rodzica-
mi a nastolatkami podczas choroby.10 Cho-
ciaż choroba nowotworowa w nieznacznym
stopniu zaburza komunikację między rodzi-
cami a dziećmi, nawracająca choroba i prze-

dłużające się leczenie mogą wpływać na nią
niekorzystnie.23 Dlatego jest bardzo ważne, by
rodzice starali się utrzymywać otwartą komu-
nikację w okresie swojej choroby, nawet jeśli
mogą to czynić wyłącznie korzystając z wia-
domości tekstowych lub maili. Jest też ważne,
by rodzice uświadomili sobie, że dziecko mo-
że podzielać ich uczucia, nawet jeśli nie wer-
balizuje współczucia ani niepokoju. Piętna-
stoletni syn jednej z pacjentek nie rozmawiał
z nią podczas jej zabiegu chirurgicznego, ra-
dioterapii i chemioterapii, mimo że matka
była wobec niego otwarta i mówiła mu
o wszystkim. Przez wiele lat kobieta wierzyła,
że jej choroba nie miała wpływu na syna.
Uświadomiła sobie ten wpływ dopiero
po skończeniu przez syna szkoły średniej,
gdy otrzymał on nagrodę za wiersz, który na-
pisał o niej i dedykował jej, opisujący, jak ją
kochał, szanował i podziwiał. Rodzice muszą
pamiętać, że problemy nastolatków z wyra-
żaniem bólu nie oznaczają, że tego bólu nie
doświadczają.

Innym ważnym czynnikiem wpływającym
na zdolność nastolatków do radzenia sobie
są powikłania związane z chorobą. Badania
wykazują, że dzieci w wieku dorastania mają
większe problemy z radzeniem sobie, gdy ro-
dzice doświadczają większej liczby powikłań
podczas leczenia. Przyczyna tego może być
większa zdolność do empatii wśród nastolat-
ków, powodująca zwiększone współodczuwa-
nie bólu i dyskomfortu rodziców.11 Jest to
niepoddający się kontroli aspekt choroby,
jednak rodzice powinni być świadomi wpły-
wu powikłań i niepowodzeń leczenia oraz na-
wrotów choroby na ich dziecko.

Leczenie i powrót do zdrowia
Jak wspomniano wcześniej, leczenie cho-

roby nowotworowej rodzica zmienia rytm ży-
cia rodzinnego, wpływając na dzieci i tych,
którzy je kochają. Te modyfikacje wpływają
odmiennie na dzieci w okresie latencji
i na dzieci w wieku dorastania, ponieważ do-
rastające dzieci doświadczają zmiany swoich
ról w rodzinie. Te starsze dzieci często mają
dodatkowe obowiązki obejmujące zarówno
prace domowe, jak również obowiązki związa-
ne z opieką nad chorym rodzicem, które mo-
gą prowadzić do problemów emocjonalnych
i behawioralnych.8,19,24 Problemy te mogą się
rozwinąć częściowo z powodu poświęcania
mniejszej ilości czasu na aktywności społecz-
ne i związane z wolnym czasem, dające moż-
liwości odprężenia, a częściowo z powodu
zmieniania przez te obowiązki normalnego
rytmu życia rodzinnego.19,25 Tak opisano to
w książce „As Cancer Care For the Whole Pa-
tient”,26 niedawno wydanej przez Institute of
Medicine of the National Academies:

... rak oraz jego leczenie i następstwa mogą ogra-
niczać zdolność chorych i rodzin do pełnienia ich
zwykłych ról społecznych. Ograniczenia te, jeśli
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nie próbuje się im zaradzić, mogą prowadzić
do problemów emocjonalnych i psychicznych za-
równo pacjenta, jak i rodziny oraz do niemożności
realizacji etapów rozwojowych, takich jak osiąga-
nie celów edukacyjnych, nawiązywanie i podtrzy-
mywanie więzi społecznych oraz wykonywanie sa-
tysfakcjonującej pracy w rodzinie i poza nią.26

Problemy te można zmniejszyć, budując
sieć społecznego oparcia wśród rodziny i przy-
jaciół, mogącą pomóc w przejęciu części odpo-
wiedzialności związanych z chorobą rodzica.

Ponieważ leczenie trwa latami (a nowe
możliwości terapeutyczne sprawiają, że choro-
ba nowotworowa ma w coraz częściej przewle-
kły charakter), dla personelu medycznego i ro-
dziców ważne jest podjęcie próby normalizacji
życia dzieci w wieku dorastania w celu zmniej-
szenia poziomu lęku. Wyniki badań wskazują,
że nastolatki w takiej sytuacji wyrażają pragnie-
nie bycia „normalnymi” i spędzania czasu
z rówieśnikami, wyjazdu z domu podczas wa-
kacji i oderwania się od codziennej opieki
nad chorym rodzicem.19 Rodzice i doradcy
zdrowotni powinni zachęcać nastolatków
do kontynuowania normalnych aktywności
i relacji z rówieśnikami. Ważne jest upewnienie
się, że licealista nie czuje się przymuszony
do pozostania w domu po skończeniu szkoły
lub do podjęcia nauki w trybie eksternistycz-
nym lub wieczorowym lub do jej zaniechania
w ogóle. Rodzice powinni dać do zrozumienia
dziecku, że akceptują jego oddzielenie się
od domu. Jeśli nastolatek ma problemy w ra-
dzeniu sobie, może skorzystać z pomocy wie-
lu grup wsparcia dostępnych także dla młod-
szych dzieci, a działanie takich grup może
przyczynić się do zmniejszenia problemów be-
hawioralnych i poziomu lęku.10,19 Niestety licz-
ba grup oferujących wsparcie nastolatkom jest
zbyt mała. Stąd bardzo ważne jest, aby dziec-
ko w wieku dorastania poszukiwało w razie
potrzeby pomocy terapeuty lub psychiatry.
Ponadto pomocne w zmniejszaniu proble-
mów związanych z chorobą nowotworową ro-
dziców mogą być rodzinne mityngi prowadzo-
ne z udziałem specjalisty.

W kluczowym momencie zakończenia le-
czenia stosowny może być udział dziecka
w wizytach lekarskich. Nieformalne spotka-
nie z lekarzem lub innymi dostępnymi
członkami zespołu może pomóc w poradze-
niu sobie nastolatka z sytuacją i zmniejszeniu
napięcia związanego z rodzicem. Obdarzając
zespół medyczny zaufaniem, nastolatek mo-
że także mieć mniej długofalowych obaw
i może być bardziej chętny do pomocy
w procesie powrotu rodzica do zdrowia.

Terminalna choroba
nowotworowa/śmierć rodzica

Mimo przygotowania do śmierci rodzica
dzieciom jest bardzo trudno poradzić sobie
z takim doświadczeniem. W przystosowaniu
dziecka w tym okresie może pomóc oparcie

rodzinne i społeczne. Odwiedziny w hospi-
cjum powinny być uzgodnione z rodziną i te-
rapeutą. Mechanizmy zachowania pamięci
o rodzicu mogą obejmować nagrania wideo,
projekty książkowe lub albumy ze zdjęciami.
Tego typu pamiątki mogą stanowić coś na-
macalnego, na czym można się oprzeć.

Joelle dowiedziała się o przerzutach, ma-
jąc 34 lata, a mimo wielu wysiłków powstrzy-
mania choroby jej odpowiedź na leczenie by-
ła rozczarowująca. Jej 4-letnia córka Halle
lubiła w tym okresie czytać z mamą. Joelle
rozpoczęła tworzenie książki „Light One
Little Candle”, która miała być projektem
zachęcającym młode matki (i ojców) z cho-
robą nowotworową do wspólnego czytania
z dziećmi jako sposobu na wytworzenie wię-
zi i powstanie wspomnień. Podczas czytania,
matka może zapisywać notatki dla dziecka
w książce, nie tylko rozbudzając w ten spo-
sób pasję czytania, lecz także tworząc bardzo
szczególna pamiątkę dla dziecka. W ramach
programu Light One Little Candle rozpro-
wadzono dotychczas ponad 10 tysięcy ksią-
żek w wielu rejonach USA. Jest to z pewno-
ścią piękne dziedzictwo i dar, który jest nadal
kontynuowany, który z pewnością pomaga
wielu dzieciom przechodzić przez okres żalu.
Sama Joelle przygotowała wiele książek ze
swoimi notatkami dla Halle, część z nich
czytały razem, część została przygotowana
z myślą o nadchodzących latach. Dodatko-
wo Joelle przygotowała pamiątki dla Halle
w postaci nagrań wideo i upominków na
przyszłe urodziny i inne okazje.

Śmierć rodzica z powodu choroby nowo-
tworowej przynosi dziecku wiele odrębnych
problemów. Badania wykazują, że niezależnie
od wieku dzieci rzeczywiście potrafią odczu-
wać smutek, dlatego to uczucie będzie szcze-
gólnie silne po utracie rodzica. Smutek i od-
czucie żalu u dziecka znacząco różnią się
od analogicznych uczuć dorosłego.27 Śmierć
z powodu choroby nowotworowej jest z re-
guły przeciągnięta w czasie i bolesna, co czy-
ni ją szczególnie trudnym doświadczeniem
dla obserwujących ją dzieci.27 Ponieważ zgon
z powodu choroby nowotworowej jest z re-
guły przewidywalny, jest czas na przygotowa-
nie dzieci na utratę oraz czas dla pacjenta
i dziecka na wspólne rozwiązanie tego pro-
blemu. Badania wykazują, że ludziom łatwiej
jest poradzić sobie z żałobą w sytuacji śmier-
ci przewidywalnej niż nagłej.27

Zasadniczo dzieci mają trzy pytania na-
tychmiast po śmierci ukochanej osoby. Czy
stało się to z powodu czegoś, co zrobiły?
Czy stanie się to także im? Kto zaopiekuje
się nimi, gdy się to stanie? Na te pytania na-
leży możliwie szybko odpowiedzieć, niezależ-
nie od tego, czy zostały one wypowiedziane
przez dziecko.27 Dzieci mogą uzyskać in-
formacje, korzystając z adresowanych do ich
grupy wiekowej publikacji, takich jak
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Jak dzieci radzą sobie z chorobą nowotworową rodziców

tych programów oferuje grupy telefoniczne,
terapię oparta na zabawach i grach oraz spo-
tkania pomagające dziecku wyjść z izolacji,
jakiej często ono doświadcza. Wykorzystując
takie programy oraz komunikację z rodzi-
cami, zasoby szkolne i książki, możliwe jest
zmniejszenie niepokoju dziecka w okresie
rozpoznania choroby i jej leczenia.

Wiek dorastania (12–18 lat)

Rozpoznanie
Nastolatki bardzo różnią się umysłowo

i emocjonalnie od dzieci w wieku latencji,
ponieważ ich zdolności poznawcze i możli-
wości myślenia abstrakcyjnego i symbolicz-
nego są bardziej rozwinięte.16,18 Są też bardziej
świadome bólu podczas leczenia oraz możli-
wości utraty rodzica na skutek choroby no-
wotworowej.17 Badania wskazują, że nastolat-
ki lepiej reagują na szczegółowe informacje
na poziomie, jaki są w stanie zrozumieć,
przekazane wkrótce po rozpoznaniu choroby
u rodzica.19 Lepsze poinformowanie sprawia,
że nastolatkom łatwiej jest rozmawiać o cho-
robie z przyjaciółmi i rodziną, co daje im
możliwość wyrażenia swoich uczuć lub za-
przestania myślenia o problemie.7 Przekazy-
wane informacje powinny dotyczyć choroby,
możliwych działań niepożądanych związa-
nych z leczeniem i stopnia zaawansowania.
Wiele nastolatków wyrażało życzenie nie tyl-
ko otrzymania informacji z drugiej ręki, ale
też obecności podczas wizyt i informowania
ich o postępie choroby i jej zmianach.19 Ba-
dania wykazały też, że ważne są emocje wyra-
żane przez rodziców podczas informowania
dzieci o rozpoznaniu. Zdenerwowanie rodzi-
ców podczas wstępnej rozmowy sprawiało, że
również niepokój dzieci był większy.7 Dlate-
go ważne jest, żeby rodzice podczas przeka-
zywania informacji swoim dzieciom byli tak
spokojni, jak tylko jest to możliwe. Rozmo-
wa powinna odbyć się w znanym otoczeniu,
bez rozpraszania przez telefony lub przyja-
ciół. Atmosfera jest ważna, a pomoc w za-
pewnieniu dziecku poczucia bezpieczeństwa
może wpłynąć na jego reakcję. Niekiedy mo-
że być pomocne uznanie wagi uczuć dziec-
ka przez rodziców poprzez wyrażenie ich
własnych obaw, przy jednoczesnym zapew-
nieniu, że czynią wszystko, by pozbyć się
choroby.

Rozpoznanie choroby nowotworowej jest
trudne dla dziecka w okresie dorastania czę-
ściowo także dlatego, że rodzi liczne sprzecz-
ne uczucia. Nastolatki z natury chcą odłą-
czyć się od swoich rodzin i odnaleźć własną
niezależną tożsamość. W takiej sytuacji
uświadamiają sobie jednak ciężar śmierci ro-
dzica i chcą spędzać więcej czasu z chorym.7
Być może z tego powodu część nastolatków
i rodziców z rodzin dotkniętych chorobą no-

wotworową donosi, że ich rodziny były bar-
dziej spójne, ekspresyjne i mniej kłótliwe niż
zwykle.20 Ponadto w tym i innych badaniach
wykazano, ze niekiedy u nastolatków w tych
rodzinach poziom lęku i liczba problemów
behawioralnych są mniejsze niż u ich rówie-
śników ze zdrowych rodzin.20,21

Niestety przedstawiona analiza nie jest
spójna z innymi wynikami. Niedawno prze-
prowadzone badanie stresu pourazowego
u nastolatków z rodzicem chorym na raka wy-
kazało, że 1-5 lat po rozpoznaniu choroby
u 21% synów i 35% córek występowały istot-
ne klinicznie objawy odpowiedzi na stres.22

Wyniki te wskazują na duży wpływ rozpozna-
nia choroby nowotworowej u rodzica na
dziecko, ponieważ zwiększonemu stresowi to-
warzyszyły problemy behawioralne i psychicz-
ne. Badanie wykazało, że stres był wyższy
wśród dzieci rodziców z chorobą nowotworo-
wą niż wśród dzieci, które same były leczone
z powodu z choroby nowotworowej.22 Jedna
z osób, które przeżyły chorobę nowotworo-
wą, tak opisuje doświadczenie swojej 15-letniej
córki związane z rozpoznaniem:

Z pozoru wydawało się, że funkcjonuje doskonale.
W rzeczywistości zmagała się z tym doświadcze-
niem. Nie było wielu objawów. Przeniosła wszyst-
kie swoje rzeczy do naszej łazienki i używała wy-
łącznie jej, pochłonęło ją gotowanie i zestawianie
wymyślnych potraw kilka razy w tygodniu, opusz-
czała przyjaciół wcześnie wieczorem w piątki i wra-
cała do domu, żeby obejrzeć ze mną lekki film. Po-
jawiły się u niej zaburzenia jedzenia, które prawie
wymknęły się spod kontroli.
U córki tego pacjenta zaostrzeniu uległy

normalne emocje związane z wiekiem dora-
stania i z braku lepszego sposobu radzenia
sobie z nimi wyrażała swoje cierpienie po-
przez zachowania autodestrukcyjne.

Radzenie sobie
Zdolność dzieci w wieku dorastania do ra-

dzenia sobie w odpowiedzi na chorobę no-
wotworową rodziców jest wysoce zmienna.
Podobnie jak dzieci w wieku latencji, nasto-
latki odczuwają brak możliwości kontroli
nad chorobą rodzica. Te starsze dzieci odpo-
wiadają na to poczucie bezsilności, wykorzy-
stując mechanizmy radzenia sobie oparte
na emocjach. Jest to nieskuteczne, ponieważ
zakłada unikanie i brak zaangażowania w po-
wstające problemy. Taka strategia radzenia so-
bie jest związana z gorszą adaptacją i wyż-
szym poziomem lęku i depresji niż wśród
rówieśników, którzy jej nie stosują.5

Niektóre czynniki mogą łagodzić lęk dzie-
ci w wieku dorastania i pomóc im w radzeniu
sobie. Jednym z ważnych czynników jest
utrzymywanie komunikacji między rodzica-
mi a nastolatkami podczas choroby.10 Cho-
ciaż choroba nowotworowa w nieznacznym
stopniu zaburza komunikację między rodzi-
cami a dziećmi, nawracająca choroba i prze-

dłużające się leczenie mogą wpływać na nią
niekorzystnie.23 Dlatego jest bardzo ważne, by
rodzice starali się utrzymywać otwartą komu-
nikację w okresie swojej choroby, nawet jeśli
mogą to czynić wyłącznie korzystając z wia-
domości tekstowych lub maili. Jest też ważne,
by rodzice uświadomili sobie, że dziecko mo-
że podzielać ich uczucia, nawet jeśli nie wer-
balizuje współczucia ani niepokoju. Piętna-
stoletni syn jednej z pacjentek nie rozmawiał
z nią podczas jej zabiegu chirurgicznego, ra-
dioterapii i chemioterapii, mimo że matka
była wobec niego otwarta i mówiła mu
o wszystkim. Przez wiele lat kobieta wierzyła,
że jej choroba nie miała wpływu na syna.
Uświadomiła sobie ten wpływ dopiero
po skończeniu przez syna szkoły średniej,
gdy otrzymał on nagrodę za wiersz, który na-
pisał o niej i dedykował jej, opisujący, jak ją
kochał, szanował i podziwiał. Rodzice muszą
pamiętać, że problemy nastolatków z wyra-
żaniem bólu nie oznaczają, że tego bólu nie
doświadczają.

Innym ważnym czynnikiem wpływającym
na zdolność nastolatków do radzenia sobie
są powikłania związane z chorobą. Badania
wykazują, że dzieci w wieku dorastania mają
większe problemy z radzeniem sobie, gdy ro-
dzice doświadczają większej liczby powikłań
podczas leczenia. Przyczyna tego może być
większa zdolność do empatii wśród nastolat-
ków, powodująca zwiększone współodczuwa-
nie bólu i dyskomfortu rodziców.11 Jest to
niepoddający się kontroli aspekt choroby,
jednak rodzice powinni być świadomi wpły-
wu powikłań i niepowodzeń leczenia oraz na-
wrotów choroby na ich dziecko.

Leczenie i powrót do zdrowia
Jak wspomniano wcześniej, leczenie cho-

roby nowotworowej rodzica zmienia rytm ży-
cia rodzinnego, wpływając na dzieci i tych,
którzy je kochają. Te modyfikacje wpływają
odmiennie na dzieci w okresie latencji
i na dzieci w wieku dorastania, ponieważ do-
rastające dzieci doświadczają zmiany swoich
ról w rodzinie. Te starsze dzieci często mają
dodatkowe obowiązki obejmujące zarówno
prace domowe, jak również obowiązki związa-
ne z opieką nad chorym rodzicem, które mo-
gą prowadzić do problemów emocjonalnych
i behawioralnych.8,19,24 Problemy te mogą się
rozwinąć częściowo z powodu poświęcania
mniejszej ilości czasu na aktywności społecz-
ne i związane z wolnym czasem, dające moż-
liwości odprężenia, a częściowo z powodu
zmieniania przez te obowiązki normalnego
rytmu życia rodzinnego.19,25 Tak opisano to
w książce „As Cancer Care For the Whole Pa-
tient”,26 niedawno wydanej przez Institute of
Medicine of the National Academies:

... rak oraz jego leczenie i następstwa mogą ogra-
niczać zdolność chorych i rodzin do pełnienia ich
zwykłych ról społecznych. Ograniczenia te, jeśli
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Rekonstrukcja piersi po operacji z powodu raka:
problem nie tylko estetyczny
Daniel J. Ceradini, MD, Jamie P. Levine, MD

Streszczenie
Rak piersi często powoduje znacznego stopnia zmianę w wyglądzie ciała i zniekształcenie piersi.
Rekonstrukcja piersi może przywrócić jej kształt. Potencjalne korzyści wynikające z operacji
rekonstrukcyjnej to poprawa jakości życia pacjentki po operacji i zmniejszenie nasilenia
pourazowych zjawisk psychologicznych po operacyjnym leczeniu raka piersi. Ważnym
momentem, w którym pacjentki powinny być informowane o możliwości rekonstrukcji piersi,
jest postawienie rozpoznania raka. Dostęp do tych informacji i konsultacja z chirurgiem
plastycznym na wczesnym etapie diagnostyki ma duże znaczenie dla pacjentki
przy podejmowaniu decyzji o poddaniu się operacji rekonstrukcyjnej, ale obecnie w Stanach
Zjednoczonych nie jest to wykorzystywane w sposób wystarczający. Rekonstrukcja piersi to
złożony proces, w który powinien być zaangażowany wielospecjalistyczny zespół. Ten proces musi
rozpoczynać się od rozpoznania i leczenia problemów psychologicznych występujących
przed rozpoznaniem raka piersi lub towarzyszących temu rozpoznaniu. Tymi problemami
psychologicznymi należy się zająć natychmiast. Mogą one w istotny sposób wpłynąć na decyzję
pacjentki i stopień zadowolenia z rekonstrukcji piersi. Rekonstrukcja piersi nadal pozostaje
niezbędnym elementem pomagającym kobietom powrócić do prawidłowego funkcjonowania
po rozpoznaniu raka piersi i leczeniu chirurgicznym.

Wprowadzenie
Postęp w zakresie podejmowania decyzji

dotyczących chirurgicznego leczenia raka
piersi spowodował konieczność rozwiązywa-
nia różnych problemów związanych z rekon-
strukcją piersi. Rak piersi jest najczęściej roz-
poznawanym rakiem wśród kobiet. W 2007
roku był na drugim miejscu wśród przyczyn
zgonów z powodu chorób nowotworowych.
Aktualne dane wskazują na to, że rak piersi
zostanie rozpoznany u jednej na osiem ko-
biet w ciągu całego ich życia. Chociaż w Sta-
nach Zjednoczonych w ciągu ostat-
nich dwóch dekad częstość występowania
raka piersi stopniowo rosła, to śmiertelność
z tego powodu zmniejszyła się, głównie ze
względu na lepszą rozpoznawalność i udo-
skonalone metody leczenia.1 Rak piersi jest
wyjątkowy, ponieważ w przeciwieństwie
do przeważającej większości nowotworów

złośliwych, jego leczenie często prowadzi
do znacznego zaburzenia wyglądu ciała2,3

i zniekształcenia piersi, która jest uznawana
za najważniejszy symbol kobiecości i seksual-
ności.4,5 W ciągu ostatniego dziesięciolecia
obserwowano trend w kierunku rozwijania
metod leczenia, które oszczędzałyby jak naj-
więcej własnej piersi pacjentki, aby nie stwa-
rzać tego rodzaju problemów. W szczególno-
ści dotyczy to leczenia oszczędzającego pierś
(breast conserving therapy, BCT). Wraz z ty-
mi zmianami w podejściu do leczenia raka
piersi zmieniły się wskazania, możliwości
i ostateczne wyniki estetyczne rekonstrukcji
piersi. Szacuje się, że w 2007 roku wykona-
no 57 102 rekonstrukcje piersi w porównaniu
z 80 908 w 2000 roku.6 To zmniejszenie odset-
ka rekonstrukcji piersi odzwierciedla najpraw-
dopodobniej tendencję do wcześniejszego wy-
krywania małych guzów i stosowania BCT.
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Plastic Surgery, Institute of Reconstructive Plastic Surgery, NYU Langone Medical Center.
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Ocena potrzeb:
Rekonstrukcja piersi bardzo pomaga
pacjentkom w rekonwalescencji
po leczeniu raka piersi, ale jej
wykorzystanie w systemie opieki
zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych
jest niewystarczające. Ważne, aby
lekarze biorący udział w diagnostyce
wczesnych postaci raka rozumieli, jakie
czynniki mają znaczenie w rekonstrukcji
piersi i mogli udostępnić informacje lub
skierować do specjalistów, którzy
odpowiednio doradzą pacjentkom
przy podejmowaniu przez nie decyzji.

Cele szkoleniowe:
• Rozpoznanie czynników

praktycznych, psychologicznych
i klinicznych wpływających
na decyzję kobiety o poddaniu się
zabiegowi rekonstrukcji piersi
po operacji z powodu raka.

• Podsumowanie typów zabiegów
rekonstrukcyjnych piersi i ich zalet
oraz wad.

• Ocena dostępnych danych
dotyczących wpływu rekonstrukcji
piersi na psychikę i określenie,
w jaki sposób można to wykorzystać
przy udzielaniu pacjentkom porad.
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Jak dzieci radzą sobie z chorobą nowotworową rodziców

„I Know I Made it Happen” dla dzieci młod-
szych lub „How it Feels When a Parent Dies”
dla starszych.28 Ponadto należy zadbać o to,
by wszystkie kanały komunikacji pozostały
otwarte, żeby o niepokojach można było
otwarcie i uczciwie rozmawiać.

Podsumowanie
Co roku na choroby nowotworowe zapada

więcej osób i nie można liczyć na to, że prze-
stana one być problemem. Dla lekarzy i zespo-
łu medycznego istotne jest dostrzeżenie psy-
chospołecznych konsekwencji choroby nie
tylko dla pacjentów, lecz także dla członków
ich rodzin. Imperatywem stają się skierowania
do odpowiednich specjalistów, takich jak tera-
peuci, doradcy szkolni lub psychiatrzy.
W ośrodkach leczenia chorób nowotworo-
wych pracują obecnie wysoko wyspecjalizowa-
ni psychoonkolodzy potrafiący dostrzec psy-
chiczne, społeczne, środowiskowe i etyczne
aspekty choroby. Wsparcie psychospołeczne
miało dotychczas drugorzędne znaczenie prak-
tycznie w każdym aspekcie opieki onkologicz-
nej, skupionej na wykorzenieniu choroby. Po-
nieważ osoby z chorobą nowotworową
przeżywają coraz dłużej, czas już uzupełnić
komponent medyczny o humanistyczny ele-
ment i wesprzeć rodziny na co dzień dotknię-
te chorobą.
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