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MłodzieÑcze idiopat�czne zapalenie stawów ȋM�Z�Ȍ deϐiniowa-
ne �est �a�o heterogenna grupa zapaleÑ stawówǡ �tóre� etiologia 
�est wci¦Ă nieznanaǡ choro�a w�stępu�e przed ͳ͸Ǥ ro�ie� Ă�-
ciaǡ trwa nieprzerwanie przez ͸ t�godni i w��luczone został� 
wsz�st�ie inne prz�cz�n� w�stępu�¦c�ch o��awów ȏͳȐǤ Przez 
wiele lat schorzenie ��ło róĂnie naz�wane i �las�ϐi�owaneǤ �o-
piero w ͳͻͻ͹ rǤ podczas cwiatowego �ongresu �eu�atologicz-
nego ���� w �ur�an prz��ęto nazwę Ƿ�łodzieÑcze idiopat�cz-
ne zapalenie stawówǳ i uznanoǡ Ăe choro�a ta �a ͸ �ani�estac�i 
�liniczn�chǣ

1. M�Z�� o pocz¦t�u uogólnion��Ǥ
2. M�Z�� o pocz¦t�u nielicznostawow��ǣ

Ȉ posta© przetrwałaǡ
Ȉ posta© rozszerza�¦ca sięǤ

3. M�Z� o pocz¦t�u wielostawow��ǣ
Ȉ �ez cz�nni�a reu�atoidalnego ȋ�	ǦȌǡ
Ȉ z cz�nni�ie� reu�atoidaln�� ȋ�	ΪȌǤ

4. Ouszcz�cowe zapalenie stawówǤ
5. Zapalenie stawów z towarz�sz¦c�� zapalenie� prz�cze-

pów äcięgienǤ
͸Ǥ Postacie nies�las�ϐi�owane ȏʹȐǤ

�a�i podział t�pów �liniczn�ch M�Z� o�owi¦zu�e do dzisia�ǡ 
chociaĂ nieznacznie został z�od�ϐi�owan� w ʹͲͲͳ rǤ w �d�on-
ton ȏ͵ȐǤ �liniczn� o�raz choro�� zaleĂn� �est od �waliϐi�ac�iǡ 
ale cecha�i wspóln��i dla wsz�st�ich �estǣ zapalenie stawówǡ 
zani�i �ięäniǡ szt�wnoä© porannaǡ guz�i pods�órneǡ zapalenie 
�łon� nacz�niowe� o�a ȏͶǡ ͷȐǤ

Prz�cz�n� choro�� wci¦Ă nie s¦ znaneǤ Choro�a uwarun�o-
wana �est genet�cznie i w�stępu�e rodzinnieǤ �ozwi�a się pod 
wpł�we� cz�nni�ów ärodowis�ow�chǡ urazów cz� teĂ in�e�c�iǤ 
Wäród cz�nni�ów genet�czn�ch ws�azu�e się na rolę ant�genu 
H�� �las� � i ��ǡ genów �odu�¦c�ch ȏ͸ȂͺȐǤ 

�ane epide�iologiczne dot�cz¦ce M�Z� s¦ róĂneǤ W �tanach 
Z�ednoczon�ch zachorowalnoä© w�nosi od ͸ǡ͸ do ͳͷ dzieci na 

SęėĊĘğĈğĊēĎĊ

�st¸�Ǥ MłodzieÑcze idiopat�czne zapalenie stawów ȋM�Z�Ȍ deϐinio-
wane �est �a�o heterogenna grupa zapaleÑ stawówǡ �tóre� etiologia �est 
wci¦Ă nieznanaǡ choro�a w�stępu�e przed ͳ͸Ǥ ro�ie� Ă�ciaǡ trwa nie-
przerwanie przez ͸ t�godni i w��luczone został� wsz�st�ie inne prz�-
cz�n� w�stępu�¦c�ch o��awówǤ 
�el �rac�Ǥ Ocena wpł�wu M�Z�� na �un�c�onowanie rodzin� oraz w �a-
�i� stopniu z�ieniło się nasilenie dolegliwoäci �ólow�ch u chor�ch na 
M�Z� po zastosowaniu leczenia �iologicznegoǤ
�ateriaÏ i �etod�Ǥ �adanie� o��ęto ͷͲ opie�unów dzieci z M�Z�Ǥ W �a-
daniu posłuĂono się �etod¦ sondaĂu diagnost�cznegoǡ realizowan¦ za 
po�oc¦ techni�i an�ietowe�Ǥ Narzędzie� �adawcz�� ��ł �westiona-
riusz an�iet� w opracowaniu własn�� oraz w�standar�zowane �we-
stionariuszeǡ Peds�� 	a�il� ��pact Moduleǡ ��ala ��� ȋz angǤ Visual 
Analogue ScaleȌǤ
��ni�iǤ Pozio� �un�c�onowania rodzin� w wię�szoäci �adan�ch s�er 
��ł ponadprzeciętn�ǡ w��¦te� stanowiła s�era z�artwieÑǡ w �tóre� w�-
ni� ��ł na�niĂsz� i w�nosił M α Ͷͺǡ͵Ͳ ȋ�� α ʹͳǡͲ͸ȌǤ Na�w�Ăsz� w�ni� 
uz�s�ano w s�erze poznawcze�ǡ gdzie w�nosił M α ͹ͺǡͶͲ ȋ�� α ͳͻǡ͵ͻȌ 
oraz w s�erze relac�i rodzinn�ch M α ͹ͺǡʹͲ ȋ�� α ʹͶǡ͹ʹȌǤ Nie odnoto-
wano istotne� zaleĂnoäci ȋp ε ͲǡͲͷȌ �iędz� wie�ie� dziec�a a ocen¦ 
terapii �iologiczne� w �adane� grupieǤ �zieci istotnie ȋp δ ͲǡͲͲͳȌ rza-
dzie� us�arĂał� się na dolegliwoäci �ólowe po zastosowaniu leczenia 
�iologicznegoǤ
SÏo�a �luc�o�eǣ dziec�oǡ �łodzieÑcze idiopat�czne zapalenie sta-
wówǡ leczenie �iologiczneǤ

SĚĒĒĆėĞ

�ac��roundǤ 
u�enile idiopathic arthritis ȋ
��Ȍ is deϐined as a hetero-
geneous group o� arthritis whose etiolog� is still un�nownǤ �he disease 
occurs �e�ore the age o� ͳ͸ǡ lasts continuousl� �or ͸ wee�sǡ and all other 
causes o� s��pto�s are e�cludedǤ 
�b�ecti�esǤ �he ai� o� the stud� was to assess the i�pact o� the disease 
on the �unctioning o� the �a�il� and to what e�tent the se�erit� o� pain 
in children with 
�� changed a�ter �iological treat�entǤ
�aterial and �ethodsǤ �he stud� included ͷͲ caregi�ers o� children 
with 
��Ǥ �he research tool was a sel�Ǧde�eloped �uestionnaire and 
standardized �uestionnairesǡ Peds�� 	a�il� ��pact Moduleǡ �isual 
�nalogue �cale ���Ǥ
ResultsǤ �he le�el o� �a�il� �unctioning in �ost o� the e�a�ined do-
�ain was a�o�e a�erageǡ the e�ception was the worr� do�ainǡ where 
the result was the lowest and a�ounted to M α ͶͺǤ͵Ͳ ȋ�� α ʹͳǤͲ͸ȌǤ �he 
highest result was o�tained in the cogniti�e do�ainǡ where it was M α 
͹ͺǤͶͲ ȋ�� α ͳͻǤ͵ͻȌ and in the do�ain o� �a�il� relations M α ͹ͺǤʹͲ ȋ�� 
α ʹͶǤ͹ʹȌǤ �here was no signiϐicant relationship ȋp ε ͲǤͲͷȌ �etween the 
childǯs age and the assess�ent o� �iological therap� in the stud� groupǤ 
Children signiϐicantl� ȋp δ ͲǤͲͲͳȌ less �re�uentl� co�plained o� pain a�-
ter using �iological treat�entǤ
�e� �ordsǣ childǡ �u�enile idiopathic arthritisǡ �iological treat�entǤ
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ͳͲͲ ͲͲͲǡ w �anadzie w �ue�ec Ȃ ͳ͹ǡͺ na ͳͲͲ ͲͲͲ dzieciǤ W Pol-
sce wci¦Ă �ra�u�e dan�ch epide�iologiczn�ch dot�cz¦c�ch 
te� choro��Ǥ �ziewcz�n�i choru�¦ częäcie�ǡ stanowi¦ ͸ͺΨ cho-
r�chǡ a äredni wie� pac�entówǡ u �tór�ch u�awnia się choro�a to 
ͻǡͺȂͶǡ͸ latǤ W 
aponii licz�a now�ch zachorowaÑ w�nosi Ͳǡͺ͵ 
na ͳͲͲ ͲͲͲ w ci¦gu ro�uǡ ale w �zwec�i �est to ͺ͸ǡͳ dzieci na 
ͳͲͲ ͲͲͲ w ci¦gu ro�uǤ O�ecnie �ustralia poda�e �ardzo w�so�¦ 
zachorowalnoä©ǡ �o ͶͶͲ dzieci na ͳͲͲ ͲͲͲǤ �chorzenie w�stępu-
�e na cał�� äwiecieǡ nieznacznie częäcie� wäród �iesz�aÑców 
�iast ȏͳǡ ʹȐǤ 

�iagnost��a choro�� opiera się na chara�ter�st�czn�ch o��a-
wach �liniczn�ch popart�ch diagnost��¦ la�orator��n¦ǡ diagno-
st��¦ o�razow¦ i diagnost��¦ pato�or�ologiczn¦Ǥ �iagnost��a 
la�orator��na polega na w��onaniuǣ �or�ologii �rwi z roz�a-
ze�ǡ O�ǡ C�Pǡ proteinogra�uǡ �	ǡ aCCPǡ przeciwciał przeciw�¦-
drow�chǡ i��unoglo�ulin� �las� 
ǡ M i �ǡ pozio�u �reat�nin�ǡ 
pró� w¦tro�ow�chǡ enz��ów �ięäniow�chǡ ant�genu H��Ǧ�ʹ͹ǡ 
�ar�erów serologiczn�ch za�aĂeÑ Salmonella, Yersinia entero-
colitica, Borrelia burgdorferiǡ HC�ǡ H��ǡ H��ǡ CM�ǡ ���ǡ posiewu 
�rwiǤ �onieczne �est równieĂ w��onanie �adania ogólnego �o-
czu i posiewu �oczuǤ �o�onu�e się ta�Ăe analiz� la�orator��ne� 
pł�nu stawowego i za�łada pró�ę tu�er�ulinow¦ ȏͻȐǤ �iagno-
st��a o�razowa to w��onanie ��
 narz¦dów wewnętrzn�chǡ 
��
 stawówǡ ewentualnie ��
ǡ �� lu� M�� stawówǡ ��
 �lat�i 
piersiowe�ǡ �cho sercaǤ We wczesne� �azie choro�� z�ian� o�o-
łostawowe �og¦ ��© niewidoczne w �adaniu ��
ǡ dlatego �ar-
dzie� prz�datne �est ��
 o duĂe� rozdzielczoäci lu� M��Ǥ Proces 
choro�ow� pocz¦t�owo za��u�e często t�an�i �ię��ieǡ z�ian� 
w o�rę�ie �oäci uwidacznia�¦ się zw��le w póĀnie�sz�� o�re-
sieǤ �la całoäciowe� diagnoz� niez�ędne �est �adanie o�ulist�cz-
ne i ��
 ȏͷȐǤ 

�eczenie zaleĂ� od prze�ieguǡ podt�pu �linicznego i nasilenia 
procesu zapalnegoǤ Musi ��© zind�widualizowane i w��aga 
współprac� wielu spec�alistówǤ �eczenie rozpocz�na się na-
t�ch�iast po ustaleniu rozpoznaniaǤ �o czasu postawienia dia-
gnoz� stosu�e się niesteroidowe le�i przeciwzapalne ȋN�PZȌǡ 
�tóre uä�ierza�¦ �ól i stan zapaln�Ǥ �eczenie �ar�a�ologiczne 
�usi ��© intens�wneǡ poniewaĂ choro�a �est na�a�t�wnie�sza 
w pierwsz�ch ͵  latach od u�awnienia sięǤ W leczeniu M�Z� stosu-
�e się le�i �od�ϐi�u�¦ce postęp choro�� ȋ�MPCHȌǡ le�i i��uno-
supres��neǡ ta�ie �a� �etotre�sat ȋM��Ȍǡ sul�asalaz�na ȋ���Ȍǡ 
arechinaǡ c��lospor�na � ȋCs�Ȍǡ azatiopr�na oraz gli�o�ort�-
�osteroid� ȋ
��ȌǤ �o chwili o�ecne� nie �oĂna �ednoznacznie 
stwierdzi©ǡ �a�i le� �est na�lepsz� w leczeniu M�Z� ȏͷǡ ͻȐǤ

�lternat�w¦ do dot�chczas stosowanego leczenia M�Z� �est 
leczenie �iologiczneǤ �ziałanie le�ów �iologiczn�ch polega na 
�lo�owaniu c�to�in odpowiedzialn�ch za powstanie proce-
su zapalnegoǤ �e�i powsta�¦ dzię�i inĂ�nierii genet�czne�ǡ s¦ 
przeciwciała�i �ono�lonaln��i lu� receptora�iǡ �tóre wi¦Ă¦ 
się z �o�ór�a�i odpowiedzialn��i za odpowiedĀ i��unolo-
giczn¦ i w ten sposó� ha�u�¦ rea�c�ę zapaln¦Ǥ �e�i te działa�¦ 
�ardzo sz���oǡ prz�cz�nia�¦ się do z�nie�szenia dolegliwoäciǡ 
w�dłuĂa�¦ re�is�eǡ a przede wsz�st�i� nat�ch�iast redu�u�¦ 
�ól i t�� sa��� poprawia�¦ �a�oä© Ă�cia dziec�a ȏͻȐǤ W Polsce 
zare�estrowane s¦ le�i �iologiczne o nazwie etanercept i adali-
�u�a�ǡ �tóre �og¦ ��© stosowane u dzieciǤ �eczenie dziec�a 
chorego na M�Z� powinno ��© prowadzone w oärod�u reu�ato-
logii dziecięce� prz� współprac� z le�arze� rodzinn��Ǥ

Podstawow�� pro�le�e� zwi¦zan�� z �łodzieÑcz�� idio-
pat�czn�� zapalenie� stawów s¦ nawrot� choro��ǡ �tóre po-
�awia�¦ się po�i�o stosowanego leczenia oraz reha�ilitac�iǤ 
Choro�ie towarz�sz� �ólǡ �tór� ogranicza a�t�wnoä© dziec-
�aǡ niesie �ardzo prz��re doznaniaǤ Za�ęt� choro�¦ o�olał� 
i o�rzę�nięt� staw powodu�eǡ Ăe dziec�o często ustawia go 
w prz��urczuǡ �o w te� poz�c�i doznania �ólowe s¦ �nie�szeǡ ale 
to prowadzi do znie�ształcenia �ręgosłupaǡ nieprawidłowego 
ustawienia �iednic� ȏͳͲȐǤ

�ól �est �ardzo prz��r��ǡ su�ie�t�wn�� doznanie�ǡ �tóre-
go o�ecnoä© i natęĂenie �ardzo trudno �est zdiagnozowa©Ǥ 
uĂ 
w czasach staroĂ�tn�ch uwaĂanoǡ Ăe dziec�o �ardzie� inten-

s�wnie odczuwa �ól niĂ oso�a dorosłaǤ �la dziec�a �ól �est nie-
zrozu�iał�ǡ �ego o�ecnoä© utrudnia proces leczenia i zdrowie-
niaǤ

�Ċđ ĕėĆĈĞ

Cele� prac� ��ła ocena wpł�wu choro�� na �un�c�onowanie 
rodzin� oraz w �a�i� stopniu z�ieniło się nasilenie dolegliwo-
äci �ólow�ch u dzieci chor�ch na M�Z� po zastosowaniu leczenia 
�iologicznegoǤ

��is badania

�adania ��ł� przeprowadzone od grudnia ʹͲͳͻ do �arca ʹͲʹͲ rǤ 
w szpitalu spec�alist�czn��ǡ w oddziale pediatr�cznoǦreu�a-
tologiczn��ǡ wäród rodziców dzieciǡ u �tór�ch zdiagnozowano 
M�Z�Ǥ Wsz�sc� respondenci poddawani ��li leczeniu le�a�i 
�iologiczn��i o nazwie �n�relǡ Hu�iraǡ �o�cte�raǤ 
rupa zo-
stała s�o�pletowana na zasadzie do�oru celowegoǤ

�ĆęĊėĎĆő Ď ĒĊęĔĉĞ

�adanie� o��ęto ͷͲ opie�unów dzieci z M�Z�Ǥ W �adaniu po-
słuĂono się �etod¦ sondaĂu diagnost�cznegoǡ realizowan¦ za 
po�oc¦ techni�i an�ietowe�Ǥ Narzędzie� �adawcz�� ��ł �we-
stionariusz an�iet� w opracowaniu własn�� oraz w�standar�-
zowane �westionariuszeǡ Peds�� 	a�il� ��pact Moduleǡ ��ala 
��� ȋz angǤ Visual Analogue ScaleȌǤ

�westionariusz dot�cz¦c� wpł�wu stanu zdrowia dziec�a na 
rodzinę ȋPeds�� 	a�il� ��pact ModuleȌ Ȃ narzędzie s�łada się 
z ͺ pods�alǣ �un�c�onowanie opie�una w s�erze ϐiz�czne� ȋ͸ p�-
taÑȌǡ e�oc�onalne� ȋͷ p�taÑȌǡ społeczne� ȋͶ p�taniaȌǡ poznaw-
cze� ȋͷ p�taÑȌǡ porozu�iewanie się ȋ͵ p�taniaȌǡ z�artwienia ȋͷ 
p�taÑȌǡ codzienna a�t�wnoä© ȋ͵ p�taniaȌ i relac�i rodzinn�ch 
ȋͷ p�taÑȌǤ Na �aĂde z p�taÑ �oĂna udzieli© odpowiedzi w s�ali 
ͲȂͶǡ gdzie Ͳ Ȃ nigd�ǡ ͳ Ȃ prawie nigd�ǡ ʹ Ȃ czasa�iǡ ͵ Ȃ częstoǡ 
Ͷ Ȃ prawie zawszeǤ Po ze�raniu w�ni�ów �onieczne �est odpo-
wiednie za�odowanie w�ni�ów zgodnie z pięciostopniow¦ s�a-
l¦ �i�erta ȋodpowiednio Ͳ α ͳͲͲǡ ͳ α ͹ͷǡ ʹ α ͷͲǡ ͵ α ʹͷǡ Ͷ α ͲȌǤ 
W�Ăsz� w�ni� w �aĂde� z pods�al oznacza lepsze �un�c�onowa-
nieǤ Cał�owit� w�ni� s�ali �odułu Peds��̻ 	a�il� ��pact �est 
o�liczan� �a�o su�a ͵͸ w�ni�ów pun�tow�ch podzielona przez 
licz�ę otrz��an�ch odpowiedziǤ

��ala ��� ȋz angǤ Visual Analogue ScaleȌ Ȃ �est standar�zowa-
n¦ǡ wiar�godn¦ oraz s�uteczn¦ s�al¦ stosowan¦ powszechnie 
w diagnost�ce �ólu i �ego nasileniaǤ ��ala ��� �est narzędzie� 
prost��ǡ �o �est t�l�o ͳͲ c� lini��¦ǡ na �tóre� pac�ent palce� lu� 
suwa�ie� �oĂe zaznacz�© nasilenie �ólu u niego w dane� chwili 
w s�ali od ǷͲǳ do ǷͳͲǳǡ gdzie ǷͲǳ oznacza �ra� �óluǡ nato�iast 
ǷͳͲǳ Ȃ na�silnie�sz� �ólǤ ��ala ��� �est zrozu�iałaǡ cz�telna 
i �oĂe ��© często stosowanaǤ ��� uz�s�a© prawidłowe w�ni�iǡ 
naleĂ� się �ed�nie upewni©ǡ cz� pac�entǡ zwłaszcza �ał�ǡ zro-
zu�iałǡ co oznacza�¦ wartoäci s�ra�neǤ ��ala ��� �oĂe ��© sto-
sowana równieĂ u dzieciǤ Zaleca się w��orz�stanie �e� u dzieci 
pow�Ăe� ͶǤ ro�u Ă�cia ȏͳͳȐǤ

An�ieta �Ïasna

�n�ieta s�ierowana do rodziców chorego dziec�a s�ładała się 
z �etr�cz�i oraz z p�taÑ dot�cz¦c�ch �o�entu zachorowaniaǡ 
t�pu �linicznego M�Z�ǡ dolegliwoäci �liniczn�ch po leczeniu 
�iologiczn��ǡ a ta�Ăe ind�widualn�ch potrze� dziec�aǤ

�etoda stat�st�c�na


a�o pozio� istotnoäci prz��ęto p α ͲǡͲͷǤ Pozio� istotnoäci to 
�a�s��alne dopuszczalne prawdopodo�ieÑstwo �łęduǡ pole-
ga�¦cego na odrzuceniu prawdziwe� hipotez� zerowe� H0ǡ �tóra 
za�ładaǡ Ăe �adane grup� nie róĂni¦ się pod względe� intere-
su�¦ce� nas cech�Ǥ 
est to więc stopieÑ w��agaÑǡ prz� �tór�� 
pode��u�e się dec�z�ę o odrzuceniu lu� pozostawieniu hipote-
z�Ǥ Zgodnie z pow�Ăsz�� w�ni�i p δ ͲǡͲͷ oznacza© �ęd¦ w�-
stępowanie istotn�ch zaleĂnoäci �iędz� z�ienn��iǤ Z�ienne 
w�raĂone na pozio�ie porz¦d�ow�� lu� no�inaln�� anali-
zowano z w��orz�stanie� testów opart�ch o roz�ład chiǦ�wa-
dratǤ W prz�pad�u ta�el ʹ � ʹ stosowano popraw�ę na ci¦głoä©ǡ 

4



5

Wpływ biologicznego leczenia młodzieńczego idiopatycznego zapalenie stawów na funkcjonowanie rodzinyPaulina Mazur, Klaudia Kabała, Anna Rozensztrauch

nato�iast gd� nie został� spełnione warun�i stosowania testu 
chiǦ�wadratǡ w��orz�st�wan� ��ł do�ładn� test 	ishera z roz-
winięcie� dla ta�el wię�sz�ch niĂ ʹ � ʹǤ 

�est prz���u�e hipotez�ǣ 

H0ǣ z�ienne nie s¦ zaleĂneǡ 
H1 ȋalternat�wnaȌǣ w�stępu�¦ istotne zaleĂnoäci �iędz� z�ien-
n��iǤ 

�o analiz� z�ienn�ch iloäciow�ch przedstawian�ch w podzia-
le na grup� w��orz�st�wane ��ł� test� para�etr�czne ȋtest  
tǦ�tudenta lu� analiza warianc�i �NO��Ȍ lu� ich niepara�e-
tr�czne odpowiedni�i ȋtest � MannaȂWhitne�a lu� test �ru-
s�allaȂWalisaȌǤ W w��ienion�ch testach prz���owane s¦ na-
stępu�¦ce hipotez�ǣ 

H0ǣ ärednieȀ�edian� s¦ �edna�owe w �adan�ch grupachǡ 
H1 ȋalternat�wnaȌǣ ärednieȀ�edian� s¦ istotnie róĂne w �ada-
n�ch grupachǤ 

W��oru testów do�on�wano na podstawie roz�ładu z�ien-
n�chǡ �tór� to wer�ϐi�owano teste� �hapiroȂWil�aǤ 

O�liczenia w��onano w ärodowis�u stat�st�czn�� � werǤ ͵ Ǥ͸ǤͲǡ 
progra�ie P�PP oraz M� O�ϐice ʹͲͳͻǤ 

W ninie�sze� prac� zident�ϐi�owanoǣ
Ȉ z�ienne zaleĂneǣ zdiagnozowane �łodzieÑcze idiopat�cz-

ne zapalenie stawówǡ 
Ȉ z�ienne niezaleĂneǣ płe©ǡ wie�ǡ t�p �liniczn� choro��ǡ 

�ie�sce za�iesz�aniaǤ

�ĞēĎĐĎ

�hara�ter�st��a badane� �ru��

Wäród respondentów ȋn α ͷͲȌ przewagę stanowił� �o�iet�  
Ȃ ͸ʹΨǡ �ęĂcz�Āni to ͵ͺΨǤ �o�iet� �iał� głównie w��ształce-
nie w�Ăsze ȋͶͺΨȌǤ crednie w��ształcenie w grupie �o�iet osi¦-
gnęło ͶͲΨǡ zawodowe Ȃ ͳͲΨǡ a podstawowe �iało t�l�o ʹΨ �o-
�ietǤ W grupie �ęĂcz�zn zdec�dowana wię�szoä© legit��owała 
się w��ształcenie� äredni� Ȃ ͶͶΨǤ W�Ăsze w��ształcenie po-
siadało ͵͸Ψ �ęĂcz�znǡ a zawodowe Ȃ ʹͲΨǤ Wię�szoä© an�ieto-
wan�ch �iesz�a w �ieäcie Ȃ ͸ͺΨǡ na wsi Ȃ ͵ͺΨǤ �naliza �adaÑ 
własn�ch w��azałaǡ Ăe ͻͺΨ rodziców ��ła zorientowan�ch co 
do choro�� dziec�a i t�pu M�Z�Ǥ 

Mo�ent rozpoznania choro�� z pun�tu widzenia wie�u dziec�a 
�est istotn�Ǥ �poäród �adan�ch wię�szoä©ǡ �o ͶʹΨ dzieciǡ zacho-
rowała �iędz� ͶǤ a ͺǤ ro�ie� Ă�ciaǤ �o ͵Ǥ ro�u Ă�cia choro�a 
po�awiła się u ͵ͶΨ dzieciǤ W ta�eli ͳ dla �adane� grup� przed-
stawiono stat�st��i opisoweǡ uwzględnia�¦ce wartoäci ärednie 
oraz �ini�alne i �a�s��alne dla z�ienn�chǣ wie� dziec�aǡ 

wie� zachorowania oraz nasilenie �ólu przed i po leczeniu �io-
logiczn��

Tabela ͳǤ Wie� dziec�a o�ecnieǡ w chwili zachorowaniaǡ �ól przed i po 
leczeniu 

 n � SD �in �a�s �e
Wie� dziec�a  ͳͳǡͶ͸ 4,22 3 18 11,00
Wie� zachorowania 50 ͸ǡ͵ͺ 4,33 1 ͳ͸ 5,50
�ól przed leczenie� 50 ͹ǡͳ͸ ʹǡͶ͹ 0 10 ͹ǡͷͲ
�ólu po leczeniu 50 1,84 ʹǡͲ͹ 0 8 1,50

n Ȃ licze�noä©ǡ M Ȃ äredniaǡ �� Ȃ odch�lenie standardoweǡ Min Ȃ �ini-
�u�ǡ Ma�s Ȃ �a�si�u�ǡ Me Ȃ �edianaǤ 

W �adane� grupie ͹͸Ψ dzieci chorowało t�l�o na M�Z�Ǥ � ͳʹ 
osó� ȋʹͶΨȌ w�stępował� �eszcze inne choro�� o chara�terze 
przewle�ł��Ǥ Na�częäcie� w�stępu�¦c¦ choro�¦ współtowarz�-
sz¦c¦ ��ła łuszcz�ca oraz zapalenie o�aǤ

Anali�a dan�ch na �odsta�ie Peds�� 	a�il� I��act �odule

Pozio� �un�c�onowania rodzin� w wię�szoäci �adan�ch s�er ��ł 
ponadprzeciętn�ǡ w��¦te� stanowiła s�era z�artwieÑǡ w �tóre� 
w�ni� ��ł na�niĂsz� i w�nosił M α Ͷͺǡ͵Ͳ ȋ�� α ʹͳǡͲ͸ȌǤ Na�w�Ă-
sz� w�ni� uz�s�ano w s�erze poznawcze�ǡ gdzie w�nosił on  
M α ͹ͺǡͶͲ ȋ�� α ͳͻǡ͵ͻȌ oraz w s�erze relac�i rodzinn�ch M α ͹ͺǡʹͲ 
ȋ�� α ʹͶǡ͹ʹȌ ȋta�Ǥ ʹȌǤ

Tabela ʹǤ �tat�st��i opisowe Ȃ Peds�� 	a�il� ��pact Module

 Do�en� 	a�il� 
I��act �odule 

n � SD �in �a�s �e

��era ϐiz�czna 50 ͸͸ǡͶͶ 24,44 0,00 100,00 ͸͵ǡͲͲ
��era e�oc�onalna 50 ͸ͷǡʹͲ ʹ͵ǡ͸ͷ 20,00 100,00 ͸ͷǡͲͲ
��era społeczna 50 ͹Ͷǡ͵͸ 23,44 13,00 100,00 ͹ͺǡͲͲ
��era poznawcza 50 ͹ͺǡͶͲ 19,39 25,00 100,00 80,00
Porozu�iewanie 
się

50 ͹ͲǡͷͲ 25,01 ͳ͹ǡͲͲ 100,00 ͹ͷǡͲͲ

Z�artwienia 50 48,30 ʹͳǡͲ͸ 0,00 100,00 50,00
Codzienna a�t�w-
noä©

50 ͸͹ǡͳ͸ ʹ͹ǡͳͺ 0,00 100,00 ͹ͷǡͲͲ

�elac�e rodzinne 50 ͹ͺǡʹͲ ʹͶǡ͹ʹ 0,00 100,00 85,00
W�ni� ogóln� 50 ͸ͺǡ͵ʹ ͳͺǡ͸ͺ 28,00 99,00 ͹ʹǡͲͲ

n Ȃ licze�noä©ǡ M Ȃ äredniaǡ �� Ȃ odch�lenie standardoweǡ Min Ȃ �ini-
�u�Ǣ Ma�s Ȃ �a�si�u�ǡ Me Ȃ �edianaǤ 

�adania nie w��azał� istotnego wpł�wu wie�u dziec�a na Ăad-
n¦ z �adan�ch s�er w �un�c�onowaniu rodzin� ȋta�Ǥ ͵ȌǤ

Tabela ͵Ǥ Wpł�w wie�u dziec�a na �adan¦ s�erę w �un�c�onowaniu rodzin�

 Pr�ed�iaÏ �ie�o�� d�iec�a F dfͳ dfʹ p � SD

��era ϐiz�czna do 9 lat Ͳǡͷ͸ 2 Ͷ͹ Ͳǡͷ͹͸ ͹ͲǡͻͶ 22,34

ͳͲȂͳ͵ lat ͸ͷǡ͹ͷ ʹ͵ǡͲ͹

pow�Ăe� ͳ͵ lat ͸ʹǡͲ͸ 28,45

��era e�oc�onalna do 9 lat ͳǡ͹ͳ 2 Ͷ͹ 0,192 ͸͸ǡ͸͹ 20,44

ͳͲȂͳ͵ lat ͹ͳǡͺͺ 25,09

pow�Ăe� ͳ͵ lat ͷ͸ǡͺͺ 24,49

Z�artwienia do 9 lat ͳǡͳ͹ 2 Ͷ͹ 0,321 Ͷ͵ǡͲ͸ ͳ͹ǡ͹ͷ

ͳͲȂͳ͵ lat ͷͶǡͲ͸ 24,03

pow�Ăe� ͳ͵ lat 48,44 21,11

W�ni� ogóln� do 9 lat 0,23 2 Ͷ͹ Ͳǡ͹ͻͺ ͸ͻǡ͸ͳ ͳ͹ǡ͹͹

ͳͲȂͳ͵ lat ͸ͻǡͷͲ ͳͻǡ͸ͷ

pow�Ăe� ͳ͵ lat ͸ͷǡ͸ͻ ͳͻǡ͸ͳ
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 Pr�ed�iaÏ �ie�o�� d�iec�a χ2 df p �in �a�s �e

�ól przed leczenie� do 9 lat 0,99 2 Ͳǡ͸ͳͲ 0,00 10,00 ͹ǡͲͲ

ͳͲ Ȃͳ͵ lat 4,00 10,00 ͹ǡͲͲ

pow�Ăe� ͳ͵ lat 0,00 10,00 8,50

�ólu po leczeniu do 9 lat 0,94 2 Ͳǡ͸ʹͷ 0,00 8,00 1,00

ͳͲȂͳ͵ lat 0,00 3,00 2,00

pow�Ăe� ͳ͵ lat 0,00 8,00 1,50

��era społeczna do 9 lat Ͳǡʹ͸ 2 Ͳǡͺ͹ͻ 38,00 100,00 84,50

ͳͲȂͳ͵ lat 13,00 100,00 ͸ͻǡͲͲ

pow�Ăe� ͳ͵ lat 31,00 100,00 ͹ͺǡͲͲ

 Pr�ed�iaÏ �ie�o�� d�iec�a χ2 df p �in �a�s �e

��era poznawcza do 9 lat 0,41 2 0,814 35,00 100,00 80,00

ͳͲȂͳ͵ lat 50,00 100,00 ͹͹ǡͷͲ

pow�Ăe� ͳ͵ lat 25,00 100,00 80,00

Porozu�iewanie się do 9 lat 0,48 2 Ͳǡ͹ͺͺ 25,00 100,00 ͹ͳǡͲͲ

ͳͲȂͳ͵ lat 25,00 100,00 ͹ͳǡͲͲ

pow�Ăe� ͳ͵ lat ͳ͹ǡͲͲ 100,00 ͹ͻǡͲͲ

Codzienna a�t�wnoä© do 9 lat 1,02 2 0,599 ͳ͹ǡͲͲ 100,00 ͹ͷǡͲͲ

ͳͲȂͳ͵ lat 25,00 100,00 ͸ʹǡͷͲ

pow�Ăe� ͳ͵ lat 0,00 100,00 ͸ʹǡͷͲ

�elac�e rodzinne do 9 lat ͲǡͶ͸ 2 Ͳǡ͹ͻ͵ 15,00 100,00 85,00

ͳͲȂͳ͵ lat 40,00 100,00 95,00

pow�Ăe� ͳ͵ lat 0,00 100,00 ͹ͷǡͲͲ

F Ȃ stat�st��a testuǡ χ2 Ȃ stat�st��a testuǡ d� Ȃ stopnie swo�od�ǡ p Ȃ istotnoä© stat�st�cznaǡ M Ȃ äredniaǡ �� Ȃ odch�lenie standardoweǡ Min Ȃ w�ni� 
�ini�aln�ǡ Ma�s Ȃ w�ni� �a�s��aln�ǡ Me Ȃ �edianaǤ

�cena lec�enia biolo�ic�ne�oȀnasilenie dole�li�oäci b×lo-
��ch

Nie odnotowano istotne� zaleĂnoäci ȋp ε ͲǡͲͷȌ �iędz� wie�ie� 
dziec�a a ocen¦ terapii �iologiczne� w �adane� grupieǤ Co istot-
neǡ odnotowanoǡ iĂ w za�resie �ólu dzieci istotnie ȋp δ ͲǡͲͲͳȌ 
rzadzie� us�arĂał� się na dolegliwoäci �ólowe po zastosowaniu 
leczenia �iologicznego ȋta�Ǥ ͵ȌǤ �pad�i wartoäci nasilenia �ólu 
odnotowano w Ͷ͹ prz�pad�ach ȋrangi u�e�neȌǡ wzrostu nie od-
notowano w Ăadn�� z prz�pad�ów ȋrangi dodatnieȌǤ 
edna�o-
we wartoäci ȋwi¦zaniaȌ po�awił� się ͵ raz�Ǥ

Tabela ͶǤ Nasilenie �ólu przed i po terapii �iologiczne� 

Stat�st��i o�iso�e W p Min Maks Me
Nasilenie �ólu 1128,00 < 0,001    
�ól przed leczenie�   0,00 10,00 ͹ǡͷͲ
�ólu po leczeniu   0,00 8,00 1,50

W Ȃ stat�st��a testuǡ p Ȃ istotnoä© stat�st�cznaǡ Me Ȃ �edianaǡ 
Min Ȃ w�ni� �ini�aln�ǡ Ma�s Ȃ w�ni� �a�s��aln�Ǥ

W po�iarze pierwsz��ǡ przed leczenie�ǡ �ediana nasilenia 
�ólu ȋprz� rozpiętoäci s�ali od Ͳ do ͳͲȌ w�nosiła Me α ͹ǡͷͲǡ na-
to�iast w po�iarze drugi�ǡ po leczeniuǡ �ediana te� z�ienne� 
w�nosiła �ed�nie Me α ͳǡͷͲǤ Oznacza toǡ Ăe połowa osó� osi¦-
gnęła w�ni� nie wię�sz� niĂ ͹ǡͷͲǡ nato�iast w po�iarze dru-
gi� Ȃ połowa osó� w�ni� nie �nie�sz� niĂ ͳǡͷͲǤ �óĂnice te ��ł� 
istotne stat�st�cznie ȋp δ ͲǡͲͷȌǤ Odnotowano istotn� spade� na-
silenia �ólu po zastosowan�� leczeniu �iologiczn��Ǥ Wartoäci 
nasilenia �ólu zo�razowano na w��resie s�rz�n�ow�� ȋr�cǤ ͳȌǤ

Nie odnotowano istotne� zaleĂnoäci ȋp ε ͲǡͲͷȌ �iędz� �ie�sce� 
za�iesz�ania a ocen¦ terapii �iologiczne� w �adane� grupieǤ 
Oso�� �iesz�a�¦ce w �ieäcie na�częäcie� ȋ͸Ͷǡ͹ΨȌ �ardzo do�rze 
oceniał� terapięǡ podo�nie zreszt¦ �a� oso�� �iesz�a�¦ce na wsi 
ȋͷ͸ǡ͵ΨȌǤ 

Nie odnotowano istotne� zaleĂnoäci ȋp ε ͲǡͲͷȌ �iędz� wie�ie� 
dziec�a a szt�wnoäci¦ porann¦ po leczeniu �iologiczn��Ǥ Zao�-

serwowanoǡ Ăe dziecio� w wie�u do ͻ lat ȋͺͺǡʹΨȌ zdec�dowanie 
częäcie� łatwie� ��ło się �awi© po zastosowaniu leczenia �iolo-
gicznegoǤ Co istotneǡ w ocenie rodziców u ich dzieci po leczeniu 
�iologiczn�� szt�wnoä© poranna ust¦piła u ͷ͸Ψǡ z�nie�sz�ła 
się znacznie u ͵ʹΨǡ nie z�ieniła się t�l�o u ͸ΨǤ 

R�cina ͳǤ NatęĂenie �ólu przed i po leczeniu �iologiczn�� w ocenie 
chor�ch

�naliza �adaÑ ws�azu�eǡ Ăe rodzice ��li s�łonni ocenia© terapię 
�iologiczn¦ �ardzo do�rze w ͸ͶΨǡ do�rze Ȃ w ͳ͸Ψǡ racze� do-
�rze Ȃ w ͳ͸Ψǡ racze� Āle Ȃ w ͸ΨǤ Pociesza�¦c�� �est �a�tǡ Ăe we-
dług opinii dzieci leczenie �iologiczne prz�cz�niło się do popra-
w� za�aw� z rówieäni�a�iǡ ws�azała na to znaczna wię�szoä©ǡ 
�o ͺʹΨǤ ��l�o ͳͺΨ zaznacz�ło odpowiedĀ trudno powiedzie©Ǥ 
͹ͺΨ �adan�ch rodziców prz�zna�eǡ Ăe niechę© do �onta�tów 
z inn��i po leczeniu �iologiczn�� zupełnie nie w�stępu�e 
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wäród �adan�ch dzieciǤ ʹΨ z nich �est zdaniaǡ Ăe z�nie�sz�ła się 
znacznieǤ Nie z�ieniła się t�l�o u ͳ͸Ψ respondentówǤ

�z�oła to waĂne �ie�sce nie t�l�o w edu�ac�iǡ ale �ształcenia 
społecznegoǤ �zieci z reguł� de�laru�¦ǡ Ăe nie chc¦ chodzi© do 
sz�oł�Ǥ �stotn�� �a�te� �est �edna�ǡ Ăe po zastosowan�� lecze-
niu �iologiczn�� ͸͵ǡ͵Ψ �adan�ch de�larowało wię�sz¦ chę© 
chodzenia do sz�oł�Ǥ Z nauczania ind�widualnego z powodu 
choro�� �usiało �orz�sta© �ed�nie ͳ͸Ψ respondentówǤ

DĞĘĐĚĘďĆ

�odzina odgr�wa �ardzo waĂn¦ �un�c�ę w Ă�ciu dziec�aǤ Cho-
ro�a dziec�aǡ zwłaszcza choro�a przewle�łaǡ nieuleczalna de-
sta�ilizu�e stru�turę rodzin�Ǥ �odzice dzieci �artwi¦ się o ich 
prz�szłoä©ǡ o to �a� �ęd¦ so�ie radzi© w dorosł�� Ă�ciuǡ �a� 
�a�¦ prz�gotowa© ich do dorosłoäciǤ �naliza �adaÑ w��aza-
łaǡ Ăe rodzin� �un�c�onował� na pozio�ie ponadprzeciętn��ǡ 
co oznaczaǡ Ăe radził� so�ie z choro�¦ dziec�aǤ Na�niĂsz� w�-
ni� osi¦gnięto w s�erze za�artwiania sięǤ W s�erze poznaw-
cze� i w s�erze relac�i rodzinn�ch w�ni�i ��ł� na�w�ĂszeǤ �o-
dzin� rozu�iał� potrze�� dziec�a choregoǡ dawał� dziecio� 
wsparcieǡ opie�ował� się ni�ǡ a relac�e w rodzinie pozostał� 
poz�t�wneǤ Podo�ne dane uz�s�ali Mucz�Ñ i wspǤ ȏͳʹȐǡ �tórz� 
w ʹͲͳͶ rǤ przeprowadzili pilotaĂowe w Polsce �adanie �o��or-
tu Ă�cia opie�unów dzieci chor�ch na nowotwor�ǡ pod�reäla�¦cǡ 
Ăe �ra�u�e w Polsce w�standar�zowan�ch narzędzi do ta�ich 
po�iarówǡ a zwłaszcza narzędzi uwzględnia�¦c�ch spec�ϐi�ę 
choro��ǡ na �a�¦ dziec�o choru�eǤ Mucz�Ñ i wspǤ ȏͳʹȐ uz�s�ali 
na�niĂsz� w�ni� w s�erze cz�nnoäci codzienn�chǡ nato�iast 
w s�erze stosun�ów rodzinn�ch uz�s�ali w�ni� �ardzo w�so-
�iǤ �odat�owo 
awłowicz ȏͳ͵Ȑ w swoich �adaniach dowodziǡ 
Ăe w trosce o chore dziec�o rodzina na��ardzie� �artwi sięǡ cz� 
dziec�o stanie się sa�odzielne oraz o toǡ �� nie �iało trudnoäci 
w sz�oleǤ 
a�o na�wię�sze pro�le�� w�ni�a�¦ce z przewle�łe� 
choro�� w rodzinie w��ieniane s¦ �oszt� leczeniaǡ utrudnie-
nia w �onta�tach towarz�s�ichǡ a czasa�i �oniecznoä© z�ian� 
prac� lu� zwolnienia się z prac�Ǥ Z �adaÑ 
awłowicz w�ni�aǡ 
Ăe choro�a dziec�a w ͹ͶΨ prz�pad�ów w�wołała w rodzinie 
s�ute�ǡ u ʹͺΨ z�ęczenieǡ ͻΨ zaczęło cierpie© na �ezsennoä©ǡ 
a u pozostał�ch nic nie w�wołałaǤ 

Z�ian� nasilenia �ólu po zastosowaniu leczenia �iologicznego 
w ocenie rodziców zanotowano w Ͷ͹ prz�pad�achǡ w Ăadn�� 
prz�pad�u nie odnotowano wzrostu �óluǡ t�l�o w ͵ prz�pad-
�ach nic się nie z�ieniłoǤ

�tasz�iewicz i wspǤ ȏͳͶȐ w��azaliǡ Ăe chorz� na reu�atoidalne 
zapalenie stawów po zastosowaniu leczenia �iologicznego oce-
niali odczuwan� �ól �a�o niewiel�i lu� u�iar�owan�ǡ podczas 
gd� ciǡ u �tór�ch stosowano leczenie �od�ϐi�u�¦ce prze�ieg 
choro��ǡ swó� �ól o�reälali �a�o u�iar�owan� lu� siln�Ǥ

�ardzo t�pow¦ cech¦ zapalenia stawów �est szt�wnoä© po dłuĂ-
sz�� spocz�n�u i szt�wnoä© porannaǤ �zt�wnoä© prowadzi do 
upoäledzenia codziennego �un�c�onowaniaǤ �trudnia udział 
w za�ęciach ϐiz�czn�chǡ uprawianie sportuǤ W �adaniach wła-
sn�ch w��azano poz�t�wn� wpł�w leczenia �iologicznego na 
ust¦pienie szt�wnoäci i szt�wnoäci poranne�Ǥ �częszczanie do 
sz�oł� �est �ardzo waĂne dla prawidłowego rozwo�u dziec�aǤ 

O choro�ie naleĂ� poin�or�owa© naucz�cieliǤ �o�rze �estǡ �e-
äli sz�oła posiada odpowiedni¦ in�rastru�turę u�oĂliwia�¦-
c¦ poruszanie sięǡ ergono�iczne �e�leǡ narzędzia do pisania 
�asz�nowegoǤ �zieci chore na M�Z� �og¦ uczestnicz�© w za-
�ęciach w�chowania ϐiz�cznegoǡ z uwzględnienie� ograniczeÑ 
w�ni�a�¦c�ch z choro��Ǥ Zalecane s¦ sport�ǡ �tóre nie o�ci¦Ăa�¦ 
stawówǡ cz�li �azda na rowerze i pł�wanieǤ Wäród an�ietowa-
n�ch zdec�dowana wię�szoä© pre�eru�e pł�wanieǤ �z�oła �est 
�ie�sce�ǡ gdzie dziec�o nie t�l�o się ucz�ǡ ale równieĂǡ gdzie 
sta�e się twórcz��ǡ sa�odzieln��Ǥ �częszczanie do nie� tworz� 
więzi z rówieäni�a�iǡ ucz� Ă�cia w grupieǡ w�twarza s�tuac�ę 
a�ceptac�iǡ docenienia ȏͳͷȐǤ Z przeprowadzon�ch �adaÑ w�ni-
�aǡ Ăe a�senc�a w sz�ole z�nie�sz�ła się znacznie u ͶͲΨ an�ie-
towan�chǤ Z nauczania ind�widualnego w do�u �usiało �edna� 
s�orz�sta© ͳ͸Ψ chor�ch dzieciǤ

�tasz�iewicz i wspǤ ȏͳͶȐ w w�ni�u swoich �adaÑ uz�s�ali �edno-
znaczn¦ odpowiedĀǡ Ăe po zastosowaniu leczenia �iologicznego 
szt�wnoä© poranna ust¦piła lu� trwała �róce�ǡ z�nie�sz�ł� się 
o�rzę�i i chorz� swó� stan zdrowia oceniali �a�o do�r� lu� äred-
niǡ podczas gd� w grupie �ontrolne� leczone� le�a�i �od�ϐi�u-
�¦c��i prze�ieg choro�� i stan zdrowia przez chor�ch ocenian� 
��ł �a�o äredni lu� zł�Ǥ

�adania Miedzia� i �rze�iÑs�ie� ȏͳ͸Ȑ dowodz¦ǡ Ăe na szt�w-
noä© porann¦ w choro�ach reu�at�czn�ch s�arĂ� się ͷͲΨ cho-
r�chǤ Po terapii �iologiczne� ten o��aw nie w�stępował wcale 
u ʹͺΨ �adan�chǡ a u ͷͶΨ po�awiał się sporad�cznieǤ Nato�iast 
w �adaniach własn�ch w��azanoǡ Ăe szt�wnoä© poranna ust¦-
piła u ͷ͸Ψ an�ietowan�chǤ

M�Z� niew¦tpliwie stanowi w�zwanie dla całe� rodzin� i odpo-
wiednia tros�aǡ ta�a a�� nie doprowadzi© do s�tuac�i nadopie-
�uÑczoäciǡ �est �ardzo poĂ¦danaǤ NaleĂ� d¦Ă�© do u�oĂliwie-
nia dziec�u stawania się sa�odzieln��ǡ ta� a�� �ogło sa�o 
�ształtowa© swo�¦ oso�owoä© oraz w prz�szłoäci �ogło wieä© 
nor�alne Ă�cieǡ sprawdza© się w rolach społeczn�chǡ rodzin-
n�chǡ zawodow�ch ȏͳ͹ǡ ͳͺȐǤ �latego oprócz terapii waĂna �est 
reha�ilitac�aǡ �tóra �est uzupełnienie� leczeniaǤ NaleĂ� �¦ od-
powiednio wczeänie wprowadzi© i �ont�nuowa© ci¦gleǡ cele� 
poprawienia i utrz��ania sprawnoäci stawów oraz �ięäniǤ �e-
ha�ilitac�a o�e��u�e odpowiednie ©wiczeniaǡ a czasa�i sprowa-
dza się do zastosowania sz�nǡ a�� staw utrz��a© w w�godne� 
poz�c�i zapo�iega�¦ce� szt�wnoäciǡ prz��urczo� i de�or�ac�i 
oraz z�nie�szenia �óluǤ

�odzin�ǡ �tór�ch dziec�o dot�nięte �est choro�¦ przewle-
�ł¦ǡ doäwiadcza�¦ wielu pro�le�ówǣ w�ni�a�¦ one z leczenia 
dziec�aǡ sprawowanie� opie�i nad inn��i człon�a�i rodzin�ǡ 
zapewnienie� �oĂliwoäci edu�ac�i dziec�uǡ a całe� rodzinie 
względnie sta�iln� status e�ono�icznoǦϐinansow�Ǥ �odzin� po-
trze�u�¦ wsparcia z zewn¦trzǡ ale wiele z nich nie potraϐi o nie 
prosi©Ǥ Wsparcie rodzin�ǡ w �tóre� u dziec�a zdiagnozowano 
choro�ę przewle�ł¦ǡ zapewni© powinni �rewniǡ prz��acieleǡ ale 
przede wsz�st�i� personel �ed�czn�ǡ inst�tuc�e soc�alne oraz 
placów�i pedagogiczneǤ
Źródło finansowania: Praca sfinansowana ze środków własnych autorek.
Konflikt interesów: Autorki nie zgłaszają konfliktu interesów.
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