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Rodzina w sytuacji wyznaczonej chorobg
zagrazajgeq zyciv dziecka

Family in the face of a life-threatening disease of a child
Abstract

Nowadays children still face a large number of diseases, that even—despite
achievements of the modern medicine, lead small patients to death. Incurable
illness puts in test not only the child and its parents but also the intensive care
unit personnel, predominantly nurses. The aim of the nurse duties is not only
care about dying child, but also help for the infant patient family.
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Rodzing mozna zdefiniowa¢ jako grupg oséb polaczonych stosunkiem mat-
zenskim/partnerskim i rodzicielskim. Petni ona najwazniejsza role w rozwoju
dziecka, w jego wychowaniu i ksztaltowaniu osobowosci. Daje poczucie bez-
pieczenistwa, otacza mifo$cia oraz uczy szacunku, ksztaltuje postawy wobec
$wiata i uczy podstawowych interakeji spotecznych [1].

Wielkim szczg$ciem w rodzinie jest czas oczekiwania na narodziny dziec-
ka, jego przyjécie na $wiat. Sa to chwile niezapomniane, ale tez zarazem chwile
napigcia i niepewnosci. Niestety, wiadomo$¢ o ciezkiej chorobie zagrazajacej
zyciu dziecka czgsto staje si¢ szokiem dla wszystkich cztonkéw rodziny. To,
czy rodzina przystosuje si¢ do silnie obcigzajacej sytuacji, czy tez nie bedzie
w stanie si¢ w niej odnalez¢, zalezy od wielu czynnikéw, miedzy innymi takich
jak: aktualny stan zdrowia dziecka, przebieg choroby, rokowania, sytuacja ma-
terialna, ale takze otrzymane wsparcie spofeczne, stosunki panujace w matzen-
stwie, umiejetno$¢ komunikacji w rodzinie, wiek rodzicéw czy skuteczno$¢
metod leczenia choroby dziecka [2].
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Reorganizacja zycia w rodzinie w gtéwnej mierze zalezy od tego, w jakim
stopniu dziecko jest chore, jakiej wymaga pomocy, czy jest zdolne uczestni-
czy¢ w zajeciach w przedszkolu lub szkole integracyjnej i czy rodzice sprawuja
opicke samodzielnie, czy tez moga liczy¢ na pomoc innych.

Choroba zagrazajaca zyciu dziecka lub nieuleczalna choroba, zmienia wigc
obraz calej rodziny i kazdego z jej cztonkéw z osobna. Czesto w rodzinach
pojawia si¢ poczucie winy, niezaleznie od ich obicktywnej niewinnosci. Zna-
lezienie winnych przynosi chwilowg ulge, poniewaz pozwala w pewien sposdb
wytlumaczy¢ niewyttumaczalne — zagrozenie zdrowia i zycia dziecka. Poszu-
kiwanie winy w sobie lub w rodzinie moze jednak prowadzi¢ do zachwiania
jej spdjnosci. Choroba nieuleczalna bolesnie dotyka tez poczucia tozsamosci
rodzicéw (,jakimi jestesmy rodzicami, ze nasze dziecko jest »takie«?”). Do-
tyczy to szczegdlnie chordb o podlozu genetycznym [3, 4, 5].

W silnie traumatycznej sytuacji znajduja si¢ szczegdlnie rodzice umieraja-
cego dziecka — do$wiadczajg $mierci, cho¢ nie umieraja. Kochaja bezgranicz-
nie odchodzace dziecko, a nie moga go ocalié. Sprzeciw wobec jego $mierci jest
wpisany w ich rodzicielskq milo§¢, czasami przekracza granice rozsadku, aby
nastgpnie eksplodowaé gwattownie w formie buntu wobec Boga. W istocie
nie jest to bunt, ale doznanie glebokiej krzywdy z powodu cierpienia i utraty
ukochanej osoby. Przepetnia ich gorycz, ktéra moze towarzyszy¢ przez dhugi
czas zatoby, a w niektdrych sytuacjach nawet do konca zycia [6].

Niezaleznie od tego, w jakim momencie zycia dziecka rodzice dowiadu-
ja sie, ze jest ono przewlekle i nieuleczalnie chore, taka informacja wywotuje
i nich:

- szok, a wraz z nim przerazenie, lek i poczucie winy,

— buntizlo$¢, skierowane do losu, Boga, lekarzy, do siebie osobiscie i do sie-
bie wzajemnie za to, co si¢ zdarzylo,

— rozpacz polaczona z bezradnoscia, czasami prowadzaca do depresyjnego
wycofania si¢ z wszelkich aktywnosci, niekiedy ten proces adaptacji do sy-
tuacji koriczy si¢ akceptacja, ale zazwyczaj jest to bardzo diuga droga 3, 7].
Nalezy zaznaczy¢, ze emocje te nie ukladaja si¢ w proces liniowy, ,0d sta-

nu do stanu’, ale s3 chaotyczne, przeplatajg si¢, powtarzaja, czasami nawet bez

szczegdlnego zwigzku ze stanem dziecka i leczeniem [3]. Na emocje rodzicéw
ksztalttujace si¢ w okresie leczenia dziecka — poza jego stanem fizycznym —
maja bowiem wplyw takie czynniki, jak: stale towarzyszace poczucie zagroze-
nia zycia dziecka, poczucie bezradnosci — zwlaszcza niemozno$¢ ztagodzenia
jego bolu, czgste hospitalizacje wymagajace reorganizacji zycia calej rodziny

— facznie z rezygnacja z pracy i przejeciem obowiazkéw nad zdrowymi dzied-

mi przez dalszg rodzing. Poznanie i zrozumienie emocji rodzicéw dzieci le-

czonych z powodu choroby prowadzacej do $mierci jest szczegdlnie istotne
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nie tylko dla poprawy funkcjonowania emocjonalnego samych rodzicow, ale

takze pacjentéw i ich zdrowego rodzenstwa [7].

Pawelczak i wsp. [7] przeprowadzili badania, celem ktérych bylo poznanie
dynamiki i intensywnosci przezy¢ emocjonalnych rodzicéw w czasie i po le-
czeniu ich dziecka z chorobg nowotworowa. Badania pozwolily zdiagnozowa¢
silne przezycia emocjonalne, ktére wskazuja na koniecznos¢ objecia planows
i dlugoterminowg opicka psychologiczng rodzicéw dzieci — zaréwno w trakcie
leczenia, jak i po jego zakoriczeniu. Od razu nasuwa si¢ refleksja — réwnie ko-
nieczna bedzie taka opieka rodzinom, ktére stracily dziecko, gdyz leczenie nie
powiodto si¢. Opieka zespotu terapeutycznego nad rodzing dziecka chorego
terminalnie powinna uwzglednia¢ pomoc w zrozumieniu i zaakceptowaniu
fazy choroby, pomoc w przyjeciu pomocy hospicyjnej, nie tylko w aspekcie
medycznym, ale takze opiekuriczym, przywrdceniu réwnowagi w rodzinie
pomiedzy sprawami chorego dziecka a pozostalymi czlonkami rodziny (wia-
czenie pedagoga do kontaktdw z dzie¢mi zdrowymi), odbudowaniu sieci spo-
lecznej, pomoc w odbudowaniu wi¢zi pomiedzy rodzicami [3].

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze niezaleznie od tego, na ile rodzice szukaja
mozliwosci leczenia, to réwnolegle przezywaja proces zegnania i rozstawania
si¢ z chorym dzieckiem. Pomoc w dZwiganiu tej sprzecznosci jest rowniez ele-
mentem opicki psychologicznej [3].

Powszechnie uwaza sig, ze przedtuzajaca si¢ strata dziecka jest fatwiejsza do
przetrwania niz nagla strata. Jednak kiedy ten proces si¢ przedtuza, prowadzi
do kolejnych probleméw rodziny:

- pogorszenia sytuacji ckonomiczne;j,

- zmian wrelacjach rodzinnych, ktére moga powodowaé bél i by¢ powodem
do niecadekwatnego radzenia sobie podczas choroby dziecka. To z kolei
moze sta¢ si¢ przyczyng powaznych interpersonalnych probleméw, prowa-
dzacych do separacji lub rozwodu,

- moga zalamac¢ si¢ wiezi spoleczne — brak odwiedzin znajomych, brak czasu
dla innych, ktéry po stracie dziecka przeklada si¢ na brak wsparcia ze stro-
ny najblizszych,

- nastgpuje wyczerpanie fizyczne i psychiczne czlonkéw rodziny [8].
Uwaza sie, ze ojcowie uwalniajg si¢ od przezy¢ kryzysowych racjonalizujac

trudna sytuacje, stosujac negatywne mechanizmy obronne. Rola ojca sprowa-

dza si¢ do zapewnienia bezpieczenistwa i stabilizacji ekonomicznej rodziny

[9].

W badaniach Mart i wsp. [10], dotyczacych rodzicéw chorych $miertelnie
dzieci, byta podj¢ta préba oceny sposobdw radzenia sobie z chorobg nowo-
tworowg dziecka matek, w zaleznosci od ilo$ci zasobédw emocjonalnych, psy-
chicznych a poziomu poczucia sensu zycia. Badania wykazaly, ze osoby majace
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mniejsza ilo§¢ zasobéw deklaruja, ze w wickszym stopniu korzystaja z radzenia
sobie skoncentrowanego na emocjach. Dlatego matki posiadajace wysoki po-
ziom zasobdw osobistych, a koncentrujace si¢ na emocjach, majg mozliwos¢,
po obnizeniu negatywnego napigcia, zmienic styl na skoncentrowany na zada-
niu i lepiej radzi¢ sobie z problemem, jakim jest choroba ich dziecka. Autorzy
pracy sugeruja, ze badanie zasobéw osobistych powinno by¢ wykorzystywane
w udzielaniu efektywniejszej pomocy osobom zmagajacym sie z cigzka choro-
ba dziecka.

Nalezy pamigta¢, ze nic nie niesie ze soba tak totalnej dezorientacji rodzi-
ny, jak obserwacja umierajacego dziecka. Wspierajac w tych chwilach rodzicéw
konieczne jest, aby akceptowali oni swoje uczucia i nie osadzali ich. W obliczu
$mierci dziecka nie ma bowiem uczué ,wlasciwych” czy ,,niewlasciwych’, ,,sto-
sownych” czy ,,niestosownych’, sa tylko uczucia [11].

Wszyscy cztonkowie rodziny majg prawo do zaspokajania swoich potrzeb
i ekspresji emocji, jednakze sposéb zaspokajania potrzeb i ujawniania uczué
nie moze by¢ zrédlem kolejnych traumatycznych doswiadezen dziecka. Naj-
czgstszymi zaklceniami pojawiajacymi si¢ w procesie wychowania chorego
dziecka sa nadopiekuriczo$¢ i nadmierna pobtazliwo$¢. Podtozem takiego po-
stepowania jest ek o zdrowie, zycie i przyszlo$é dziecka, a takze cheé wynagro-
dzenia mu negatywnych do$wiadczen zwigzanych z choroba.

Do gtéwnych zadan stojacych przed rodzing przewlekle chorego dziecka
naleza: redukeja Ieku i poczucia chaosu u dziecka i wspétmatzonkéw nawza-
jem, reorganizacja zycia domowego i umacnianie wzajemnych wiezi. Szcze-
gdlnie istotne jest przeciwdzialanie osamotnieniu, bezradnosci i bezsilnosci
poprzez poszukiwanie nowych wartoéci i zmiang planéw zyciowych z jedno-
czesnym umacnianiem poczucia wplywu na zdarzenia.

Poruszajac zagadnienie rodziny w obliczu $mierci dziecka, szczeg6lng uwa-
ge nalezy zwrdci¢ na rodzenistwo, ktére traci brata lub siostre. Jest to problem
niezwykle istotny, gdyz rodzenstwo spedza ze sobg ogromna ilo$¢ czasu oraz
zaspokaja nawzajem wiele waznych potrzeb. Przybywajac ze sobg uczy sie
wzajemnej komunikacji, nabywa umiejetno$ci kompromisu. Stad wystapienie
ciezkiej choroby przewleklej, ktéra zagraza zyciu brata badz siostry moze mie¢
wplyw na zachowanie, a dlugofalowo nawet na prawidlowy rozwéj zdrowego
rodzenstwa [5].

Problemy zdrowych dzieci zawierajg si¢ zwykle w kilku sferach zycia: ro-
dzinnej, osobowosciowej, kontaktdw spotecznych, aktywnosci szkolnej i obja-
wach psychosomatycznych. Dzieci te, pozbawione z dnia na dzieri wezesniej-
szej opieki rodzicow, czuja si¢ zagubione, a nastepnie opuszczone i ,zepchnigte
na drugi plan”. Odczuwajg brak zainteresowania rodzicéw, ktérzy nie zauwa-
zaja juz czy to ich dobrych ocen w szkole, czy osiagni¢é sportowych.
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Maja poczucie wyraznego braku nie tylko fizycznej, ale i emocjonalnej do-
stepnosci swoich rodzicow.

Trzeba zauwazy¢, ze dzieci nie okazuja emocji tak, jak dorodli. Wazne jest,
aby pamigta¢, ze zal moze wplyna¢ na rézne aspekty zycia dziecka i moze by¢
okazywany przez zmiany w jego zachowaniu takie, jak: zaburzenia snu, brak
apetytu, pogorszenie wynikéw w nauce, problemy w relacjach z rowie$nikami
irodzing objawy somatyczne: bol brzucha, glowy [12].

Samardakiewicz i wsp. [S] przeprowadzili badania, w ktérych pokazali
problemy psychospoleczne zdrowego rodzenstwa dzieci leczonych z powo-
du choroby nowotworowej. Wyniki pokazaly, ze przewazajaca cz¢é¢ zdrowe-
go rodzenstwa czesto znajduje oparcie w rodzinie i przyjaciotach. Dzieci te
potwierdzaja, ze s3 osoby, na ktére zawsze moga liczy¢, rodzina i przyjaciele
nigdy ich nie zawodza. Ponad polowa dzieci twierdzi, ze o wszystkim moga
porozmawia¢ z rodzicami. Jednak cz¢$¢ zdrowych dzieci ma poczucie, ze nike
si¢ nimi nie przejmuje. Pomoc, jaka zdrowe rodzeristwo otrzymuje od otocze-
nia, nie chroni tej grupy dzieci przcd poczuciem osamotnienia i opuszczenia,
ktérego czesto doswiadcza prawie potowa badanych. W reakcjach emocjonal-
nych przewaza niepokdj o chore rodzenistwo [5].

Szczepaniak [2] i Antonowicz [11] zauwazaja, ze u zdrowego rodzeristwa
pojawia si¢ poczucie winy o chorobe brata lub siostry, wynikajace z wezesniej-
szych kl6tni i nieporozumien rodzinnych. Zatem nalezy z dzieckiem rozma-
wia¢ na temat choroby, jak réwniez wystucha¢ jego obaw i lekéw, ktdre wyni-
kaja z braku informowania go na temat stanu zdrowia brata lub siostry. Autor
(2] podkresla réwniez, ze w najtrudniejszej sytuacji znajduja si¢ dzieci pozba-
wione opieki swoich rodzicédw i pozostawione pod nadzorem dalszej rodziny.
Towarzyszy temu poczucie odrzucenia i przekonanie, ze rodzice kochaja tylko
dziecko chore.

Innym problemem, z jakim musi zmierzy¢ si¢ zdrowe rodzeristwo umie-
rajacego dziecka jest poczucie, ze nie moga dzieli¢ swoich obaw z rodzicami,
gdyz nie chcg dodatkowo psychicznie ich obcigzal. To zagadnienie u$wiada-
mia po raz kolejny, jak wazna jest rozmowa z takimi dzie¢mi. Nie nalezy lekce-
wazy¢ ich odczué, obaw, lekéw, niewiedzy. Wydaje sig, ze istotng role odgrywa
tutaj pielegniarka, ktdra majac kontakt z rodzicami chorego dziecka, powinna
w delikatny sposob zacheci¢ ich do szczerej rozmowy z pozostalymi dzie¢mi.
Oszotomieni bowiem rodzice, przejeci losem odchodzacej pociechy, niejed-
nokrotnie nie zdaja sobie sprawy, ze réwniez ich zdrowe dzieci potrzebuja
cho¢by ich minimalnego zainteresowania.

Trudno jednak wymaga¢ od rodzicéw zdruzgotanych zblizajaca si¢ $mier-
cig swojego dziecka, aby przychodzili do domu u$miechnieci i z nadziejg
w oczach. Dziecko, nawet to najmlodsze, podobnie jak i dorosli, ponosi kon-
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sekwencje choroby terminalnej i $mierci swojego brata lub siostry. Przezycia te
moga wplynaé negatywnie na jego rozwéj lub wzmocnié jego psychike. Zalez-
ne jest to od wezesniejszego wychowania, relacji pomigdzy nim a rodzicami,
stopniowego przygotowania do trudnych sytuacji zyciowych. W tych najtrud-
niejszych chwilach nie moze zabrakna¢ bliskosci, szczerej rozmowy i zaintere-
sowania uczuciami dziecka [1, 2].

Mozna zatem przypuszczad, ze nie sama $mier¢, pojmowana jako przemi-
janie i zwigzany z nig bol utraty, niszczy $wiat dziecigcych przezyé. Czyni to
gléwnie subicktywnie odbierany przez dziecko brak miloéci ze strony rodzi-
cdw, kedrzy pochtonigci swoimi przezyciami nie maja dla niego czasu. W ta-
kiej sytuacji pielegniarka jest w stanie cho¢by w minimalnym stopniu wptyna¢
na zmiang tego zachowania, a przynajmniej powinna prébowaé. Majac kon-
takt z rodzicami dziecka chorego, trzeba im w subtelny sposéb u$wiadamiad,
ze problemy zdrowych dzieci nie mogg zosta¢ przez nich zlekcewazone.

Nadzieja, wiara i czas sa jedynym lekarstwem na cierpienie rodzicéw. Cho¢
w ocenie psychologicznej, protest przeciw cierpieniu dziecka i jego $mierci jest
lepszy niz bierno$¢, jest bowiem wyrazem zachowania autonomii i postawy
krytycznej wobec tragicznych zdarzen, to jednak Viktor E. Frankl widzi tylko
jedna droge w przezwyci¢zeniu niezawinionego cierpienia, ktdrego nie mozna
unikngé. Droga tg jest przyjecie i bierne tolerowanie cierpienia. Tylko taka
postawa daje nadzieje na zycie wykraczajace poza granice ludzkiej egzystencji.
Oczywiscie nadzieja i wiara nie uchroni od cierpienia, lecz pomoze go przezy¢
i dojrzewa¢. Zaréwno dziecko, jak i cata rodzina musi do§wiadczy¢ koniecz-
nosci przezycia bélu i udreki, smutku i osamotnienia. Nalezy przestrzegaé
przed ucieczka od stawienia czota rzeczywistosci, przyjecia lekow, ktére od-
biorg mozliwo$¢ pelnego przezywania i tylko pozornie powstrzymajg cierpie-
nie niepozwalajac krzyczed z bolu ani plakaé. Cierpienie jest szkota madrosci,
wspolczucia i autentycznosci. ,Nadzieja, kedrg wynosimy z cierpienia, zwigza-
najest z tym wszystkim, czego mozemy si¢ nauczy¢ z otaczajacego nas Swiata —
z do$wiadczeniami, kedre nas inspiruja do tego, alby zy¢ bardziej autentycznie;
z codziennymi zdarzeniami, dajacymi nam mozliwo$¢ uczestniczenia w przy-
godzie, ktdra jest zycie; a co najwazniejsze, z przezyciami, kedre nas stymulujg
do tego, by dzieli¢ si¢ mitoécig, naszymi talentami i specjalnymi uzdolnienia-
mi ze wszystkimi ludZzmi, ktérzy moga ich potrzebowa¢” [13].

Wielokrotnie cytowana E. Kiibler-Ross méwi o konieczno$ci przezycia
bélu i udreki, smutku i osamotnienia. Przestrzega przed ucieczka od koniecz-
nosci stawienia czota rzeczywistoéci. Rodzice ,,musza doswiadczy¢ wszystkich
uczué, zeby méc powrdcei¢ do zycia po tym, co si¢ stato, dla wlasnego dobra,
jak réwniez dla dobra swoich rodzin” W calym ogromie cierpienia jednak
»nie wolno zapominaé, ze po kazdej zimie nadchodzi wiosna, a kazdy bdl, je-
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$li tylko na to pozwolicie, rodzi wielkie wspétczucie, zrozumienie, madro$¢

i miloé¢ dla innych ludzi, ktdrzy cierpia tak samo jak wy. Przyjmijcie te dary

i przekazujcie je innym” [13].

Pomimo faktu, ze zgony dzieci w Polsce stanowia okoto 2% wszystkich
przypadkéw zgonéw, nalezy zwrdci¢ na ten problem szczegdlng uwage ze
wzgledu na specyfike tego zagadnienia oraz dramat pojedynczych rodzin do-
tknigtych tragedia utraty dziecka. Niezaleznie od wieku czy plci, maty pacjent
powinien by¢ traktowany jak czlowiek majacy swoje prawa oraz by¢ otoczony
szczegolng troska i opiekg personelu pielegniarskiego.

Na podsumowanie nasuwa si¢ wniosek, ze nadal istnieje wiele schorzen
wicku dziecigcego, wobec ktdrych wspélezesna medycyna jest bezradna i keé-
re prowadza malego pacjenta do $mierci. Z drugiej strony nieuleczalna choro-
ba stawia wyzwania nie tylko dziecku, ale réwniez jego rodzicom oraz calemu
zespolowi medycznemu, w tym pielegniarkom. Zadaniem kazdego czlon-
ka zespotu terapeutycznego, zgodnie z kompetencjami jest nie tylko troska
o umierajace dziecko, ale takze pomoc rodzinie.

Po przeanalizowaniu problematyki dotyczacej opicki nad dzieckiem ter-
minalnie chorym w szpitalu mozna sformutowa¢ nast¢pujace wnioski:

1. Diagnoza choroby zagrazajacej zyciu dziecka narusza fundamentalng po-
trzebe kazdego z rodzicéw i calej rodziny, jakg jest potrzeba bezpieczen-
stwa.

2. Czlonkowie rodziny moga w rézny sposéb ujawniaé swoje emocje i w rdz-
ny spos6b uruchamia¢ mechanizmy obronne.

3. Zaréwno rodzice, jak i ich dziecko w obliczu choroby narazeni sa na lek,
depresje, agresje.

4. Kazda pielegniarka pracujaca w oddziale pediatrycznym powinna znaé za-
sady komunikacji nie tylko z dzieckiem chorym, ale i z jego rodzing. Wta-
$ciwe wykorzystanie tej umiejetnosci przyczynia si¢ do nawigzania kontak-
tu terapeutycznego.

5. Brak zrozumienia sytuacji rodziny i zaburzona komunikacja moga skutko-
wad naruszeniem autonomii dziecka, a wigc i jego godnosci. W przypadku
dziecka umierajacego moze ona zostaé naruszona przez stosowanie tzw.
uporczywej terapii, ktéra przyczynia si¢ do dodatkowego cierpienia i wy-
dluzenia agonii.

6. Niezwykle istotna jest pomoc rodzinom umierajacego dziecka, ktéra po-
winna opierac si¢ przede wszystkim na umacnianiu ich zdrowia psychicz-
nego.

7. Opicka roztoczona nie tylko nad dzieckiem umierajagcym w szpitalu, jak
i jego rodzina, wymaga od personelu piclegniarskiego szczegdlnych cech
osobowosci, pos$wiecenia i zaangazowania.



16

Grazyna Cepuch, Grazyna Debska, Zofia Forys

Bibliografia

(11]

(12]

(13]

Wilowski A., Wez, pokochaj smoka. Rzecz o umieraniu dzieci, Wydawnictwo Ksie-
zy Marian6w, Warszawa 2004.

Szczepaniak L., Granice informowania dziecka o jego chorobie, [za:] S. Olejnik, Po-
wolanie chrzescijariskie. Teologia moralna zycia spolecznego, t. 3, Wloclawek 2000.
Winch B., Opieka psychologiczna nad rodzing nieuleczalnie chorego dziecka, [w:)
Opieka paliatywna nad dzieémi. V kurs CMKP dla lekarzy, 11-16 patdziernika
1999, red. T. Dangel, Warszawa 1999, s. 52-61.

Buczynski F., Relacje pomigdzy dzieckiem zagrozonym smiercig a jego rodzesistwem,
(w:] Leczenie bélu i opieka paliatywna u dzieci. I kurs CMPK dla lekarzy i pielggnia-
rek, 19-23 marca 1996, red. T. Dangel, Warszawa 1996, s. 130-135.
Samardakiewicz M., Janowska M., Sobol G., Wo$ H., Kowalczyk J., Psychologiczny
obraz funkcjonowania zdrowego rodzenstwa dzieci leczonych z powodu choroby no-
wotworowej, ,Onkologia Polska” 2008, nr 11 (2), s. 59-64.

Szczepaniak L., Troska o dziecko umierajgce w szpitalu, Wydawnictwo Instytutu
Teologicznego Ksi¢zy Misjonarzy, Krakéw 2008.

Pawelczak M., Kajdas L., Szczepanski T., Sorita-Jakimczyk D., Emocje doswiad-
czane przez rodzicdw dzieci z chorobami nowotworowymi krwi, ,Pediatria Polska”
2008, nr 83 (5), 5. 477-483.

Hynson J., Gillis J., Collins J., Irving H., Trethewie S., The Dying Child: How is
Care Different?, ,Medical Journal of Australia” 2003, Vol. 179, s. 20-22.

Zych K., Stan zdrowia psychicznego i poczucie wiasnej skutecznosci u matek dzieci
gywionych parenteralnie, ,Pediatria Wspolczesna. Gastroenterologia, Hepatologia
i Zywienic Dziecka” 2007, nr 9 (1), s. 56.

Mart D.M., Samardakiewicz M., Sposoby radzenia sobie z chorobg nowotworowg
u matek a poziom posiadanych zasobéw, ,Onkologia Polska” 2008, nr 11 (2), s. 54~
-58.

Antonowicz M., Wsparcie rodziny dziecka terminalnie chorego, [w:] A. Biela, Eu-
tanazja a opicka paliatywna. Aspekty etyczne, religijne, psychologiczne i prawne, Wy-
dzial Nauk Spotecznych KUL, Akademia Medyczna, Lublin 1996.

Rudy C., When a patient dies, ,,Journal of Pediatric Health Care” 2008, Vol. 22,
s. 128-130.

Kibler-Ross E., Dzieci i Smieré. Jak dzieci i rodzice radzg sobie ze Smiercig, Media
rodzina, Poznan 2007.



