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STRESZCZENIE

rozprawy doktorskiej
DOSWIADCZANIE RODZICIELSTWA W CHOROBIE NOWOTWOROWEJ

Cel. Nadrzednym celem pracy byto poznanie doswiadczania rodzicielstwa w chorobie
nowotworowej. Cel ten zostal zrealizowany za pomoca badania jakoSciowego
(Interpretacyjna Analiza Fenomenologiczna, IPA) i ilosciowego. W badaniach przyjeto
zalozenie, ze rodzicielstwo moze by¢ doswiadczane jako zrodio stresu i satysfakcji, a
nastepstwem sposobu do$wiadczania rodzicielstwa w trakcie choroby nowotworowej jest
stosowanie strategii radzenia sobie z wyzwaniami wynikajagcymi z lgczenia rol rodzica i
pacjenta, ktore moga by¢ adaptacyjne lub dezadaptacyjne. Podjeto probe sformutowania
odpowiedzi na sze$¢ gtownych pytan, ktore w ogolnej postaci sg nastepujace: 1) Jak jest
doswiadczane rodzicielstwo w chorobie nowotworowej? 2) Czy zdrowi i chorujacy na
nowotwor rodzice rdznig si¢ w zakresie sposobu do$wiadczania rodzicielstwa? 3) Czy
wystepuja zwigzki miedzy funkcjonowaniem rodzica, charakterystyka dziecka, zmiennymi
relacyjnymi i kontekstowymi a sposobem do$wiadczania rodzicielstwa w chorobie
nowotworowej? 4) Czy doSwiadczenie straty bliskiej osoby z powodu choroby nowotworowej
1 stresujacego wydarzenia w minionym roku réznicuje sposob doswiadczania rodzicielstwa w
chorobie nowotworowej? 5) Czy preznos¢ rodzinna jest nastgpstwem sposobu do§wiadczania
rodzicielstwa w chorobie nowotworowej? oraz 6) Ktore z wybranych zmiennych i w jakim

stopniu wptywajg na sposob doswiadczania rodzicielstwa w chorobie nowotworowe;j?

Metoda. Badanie miato charakter przekrojowy. Zostato przeprowadzone zgodnie z regutami
procedury korelacyjno-regresyjnej z udziatem osob z populacji klinicznej (rodzice w trakcie
leczenia choroby nowotworowej). Badanie jako$ciowe polegato na rozmowach czesciowo
ustrukturyzowanych z czterema matkami w trakcie chemioterapii z powodu raka piersi.
Badanie ilosciowe prowadzone bylo w wersji on-line. W badaniu wzie¢to udziat 145 rodzicow
dzieci ponizej 18. roku Zycia, rodzice byli w trakcie leczenia choroby nowotworowej. W celu
porownania zdrowych i chorujacych rodzicéw dopasowano grupe kontrolng i kryterialng 1
obie grupy liczyty 140 osob. Osoby badane wypelnialy komplet kwestionariuszy: Skala
doswiadczania rodzicielstwa (SDR) (opracowano polska adaptacje), Inwentarz stresu
rodzicielskiego — podskala Trudne dziecko (PSI-3-SF), Skala odczuwanego stresu (PSS-10),



Kwestionariusz obaw rodzicielskich (KOR) (opracowano polskg adaptacj¢), Kwestionariusz
dobranego matzenstwa (KDM-2), Berlinskie skale wsparcia spotecznego - Aktualnie
otrzymywane wsparcie (BSSS), Kwestionariusz oceny jakosci zycia w chorobie (SF-36) oraz
Skala preznosci rodzinnej (FRAS).

Wyniki. Na podstawie badania jakoSciowego wyrdzniono pi¢¢ nadrzednych tematow: 1.
Zmaganie si¢ z wyzwaniami wynikajagcymi z bycia mamag w trakcie chemioterapii; 2.
Minimalizowanie negatywnego wptywu choroby na dzieci; 3. Doswiadczanie choroby jako
lekcji; 4. Doswiadczanie macierzynstwa w chorobie nowotworowej ujete w ramy czasowe
oraz 5. Refleksje na temat bycia mamg w trakcie zaawansowanej choroby nowotworowej. W
badaniu iloSciowym wykazano, ze rodzice w chorobie nowotworowej majg nizszy poziom
satysfakcji rodzicielskiej niz rodzice z grupy kontrolnej. Nie odnotowano natomiast rdznic
miedzy tymi grupami pod wzgledem doswiadczania rodzicielstwa jako zrodla stresu.
Wigkszos$¢ hipotez dotyczacych zwigzku migdzy wybranymi zmiennymi a sposobem
dos$wiadczania rodzicielstwa w chorobie nowotworowej zostata potwierdzona. Analiza nie
wykazata statystycznie istotnych zwigzkéw miedzy wiekiem najmlodszego dziecka i wiekiem
rodzica a doswiadczaniem rodzicielstwa jako zrodta stresu i satysfakcja rodzicielska. Nie
wystapil rowniez zwigzek miedzy czasem od diagnozy choroby a doswiadczaniem
rodzicielstwa jako Zrdodla satysfakcji. Odnotowano natomiast staba dodatnig korelacj¢ migdzy
czasem od diagnozy choroby nowotworowe] a do$wiadczaniem rodzicielstwa jako zrdodla
stresu w chorobie nowotworowej. Rodzice, ktorzy stracili bliska osobe z powodu choroby
nowotworowej mieli nizszy poziom satysfakcji rodzicielskiej. Ponadto, osoby, u ktorych
wystapito wydarzenie stresujace w minionym roku zglaszaly nizszy poziom satysfakcji
rodzicielskiej niz rodzice, u ktérych nie bylo takiego wydarzenia. Przeprowadzone analizy
wykazaty, ze satysfakcja ze zwigzku intymnego 1 otrzymywane wsparcie spoleczne stanowig
czynniki ochronne dla dos$wiadczania rodzicielstwa jako zrodla satysfakcji. Natomiast
stresogennos$¢ funkcjonowania dziecka stanowi czynnik ryzyka dla satysfakcji rodzicielskie;.
W przypadku doswiadczania rodzicielstwa jako zrodta stresu w chorobie nowotworowej
czynniki ryzyka obejmuja: stresogenno$¢ funkcjonowania dziecka i obawy rodzicielskie, a
satysfakcja ze zwigzku intymnego jest czynnikiem ochronnym obnizajacym stres rodzicielski

w chorobie nowotworowej.

Dyskusja. Wyniki badania jako$ciowego pozwolily pozna¢ i1 zrozumie¢ subiektywne
doswiadczenia matek w chorobie nowotworowej, zobaczy¢ z jakimi wyzwaniami si¢ mierza i

jakie strategie radzenia sobie wypracowuja w odpowiedzi na te wyzwania. Natomiast w



badaniu ilosciowym zidentyfikowano czynniki, ktére przyczyniaja si¢ do nasilenia
doswiadczania rodzicielstwa jako zrodia stresu i satysfakcji w chorobie nowotworowej oraz
strategii adaptacyjnych i dezadaptacyjnych w radzeniu sobie z tgczeniem rdl rodzica i
pacjenta. Rezultaty niniejszego badania mogg znalez¢ swoje zastosowanie w profilaktyce i
interwencjach skierowanych do rodzin zmagajacych si¢ z chorobg nowotworowa rodzica,
szczegblnie w konteks$cie wspierania rozwoju adaptacyjnych strategii skladajacych si¢ na

preznos$¢ rodzinng, przyczyniajac si¢ do poprawy jakosci zycia pacjentéw i ich rodzin.
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