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Abstrake: Watgp: Diagnoza choroby nowotworowej u dziecka wywoluje silny stres, keory towarzyszy rodzicom podczas calego procesu leczenia. Dlugotrwaly
stres, niepewne rokowania, nicustanna dyspozycyjnos‘é powoduja, ze opickunowic chorcgo dziecka dos‘wiadczajq nicl{orzysmych zmianw obszarach zdrowia
fizycznego i psychospolecznego. Ich sytuacja zyciowa zalezy od wsparcia, jakic otrzymuja nic tylko od 0s6b bliskich, ale réwniez od personelu medycznego.
Znaczenia nabicrajg badania dotyczace oceny ich szezegolngj sytuacji zyciowej, co wymaga stosowania odpowicdniego narzedzia. Takic mozliwosci daje
Skala Sytuacji Zyciowcj przeznaczona dlarodzicéw dzieci cllorych onkologicznic (SSZ). W artykule przcdstawionc 'Lostaly kolcjnc ctapy aclaptacji tego
kwestionariusza. Metoda: Uczestnikami badania bylo 112 rodzicow dzicci chorych onkologicznic. Rodzice byli w wicku 0d 25 do 59 lac (M = 38,56 lat;
SD =671). Procedura adapracji The Life Situation Scale for Parents (LSS-P) obejmowala weryfikacje struktury czynnikowej oraz oceng wlasciwosci psycho-
mctrycznych polsl{icj wersji skali. W’]m’kl’: Analizy statystyczne potwicrdzily dobre whasciwosci psycllomctrycznc polsl(icj adaptacji Skali Sytuacji Zyciowcj
Rodzicow (SSZ-R). Obejmuije ona 20 ewierdzer i mierzy 3 rodzaje wsparcia: spoleczne, emocjonalne i instytucjonalne tj. otrzymywane bezposrednio od
jmuy ) j€ WS p ) ytuej J- otrzym, t
personclu medycznego, Waioski: Skala Sytuacji Zyciowej Rodzicéw okazala si¢ narzedziem trafnym i rzetelnym. Moze by¢ wykorzystywana w diagnozowaniu
otrzeb rodzicow w procesie choroby nowotworowej dziecka. Narzedzie to moze by¢ szczegélnie przydatne na Oddzialach Onkologicznych, gdzie wazna
p p ) ¢ g p gieznych, g
jest troska nie tyll{o o malcgo pacjenta, ale réwniez o jego rodzicow.

SiOWél klllCZ()\VC: choroba nowotworowa dziccl(a, l(VVCStiOI]a['lL]SZ, ocena sychomctrvczna, sytuacija rOleCC’)W4
ps) ) ytuac)

Abstract: Introduction: A childs cancer diagnosis causes severe stress for parents throughout the trearment process. Long-term stress, an uncertain prognosis
and constant disposal)ility cause the carers of a sick child to experience adverse clmngcs in the areas of physical and psychosocial health. Their living situation
dcpcnds on the support thcy receive from loved ones and from medical staft: Research on the assessment of their spcciﬁc living situation is gaining impor-
tance, which requires the use of an appropriate tool. Such possibilitics are providcd b_y the Life Situation Scale for Parents of children with cancer. The article
presents the next steps in the adaptation of this questionnaire. Methods: A total of 112 parents of children with cancer participatcd inthe stud}t Parents were
in the age range 25 to 59 years (M = 38.56 years; SD = 6.71). The procedure for adapting the Life Situation Scale for Parents (LSS-P) included verification of
the factor structure and assessment of the psychomctric properties of the Polish version of the questionnaire. Results: Statistical analyscs confirmed the good
psychometric propertics of the Polish adaptation of the Life Sicuation Scale for Parents (LSS-P). The adaptation includes 20 statements and measures 3 types
of support: social, emotional and institutional i.e. received dircctly from the medical staft: Conclusion: Life Situation Scale for Parents of children with cancer
provcd to be a valid and reliable tool. The scale can be used in diagnosing the needs of parents in the process of a child’s cancer. This tool can be particularly
useful in Oncology Dcpartmcnts, where itis important to care not only for the little patient, bur also for their parents.

Keywords: child cancer, parental situation, psychometric evaluation, questionnaire.

Wprowadzenie

W Polsce choroby nowotworowe s3 druga przy- nek oraz 579 chlopcédw) oraz zmarlo 187 dzieci
czyng zgondw wiréd dorostych, ale takze u dzieci. (74 dziewczynki i 113 chlopcéw), (Didkowska,
Ostatnie dane wskazuja, ze 2019 roku zachoro- Wojciechowska, Olasek, Caetano Dos Santos,
walo 1117 oséb w wieku 0-19 lat (538 dziewczy- Michalek, 2021).
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Choroba nowotworowa dziecka jest trudnym
wydarzeniem dla calej rodziny, a szczegélnie dla
rodzicow. Juz diagnoza choroby, a nawet jej podejrze-
nie wywoluje silny stres kedry towarzyszy rodzicom
podczas calego procesu leczenia (Compas, Bemis,
Gerhardt, Dunn, Rodriguez, Desjardins, Preacher,
Manring, Vannatta, 2015; Malpert, Kimberg, Luxton,
Mullins, Pui, Hudson, Krull, Brinkman, 2015).

W czasie choroby dziecka rodzina staje si¢ czgécia
opieki zdrowotnej. Wiaze si¢ to z nowymi zadania-
mi, na ktdre zwykle nie jest gotowa. Dotycza one
codziennej, a bywa, ze nawet calodobowej obecno-
$ci w szpitalu i opieki nad malym pacjentem oraz
wspolpracy z personelem medycznym (Zavagli,
Miglietta, Varani, Pannuti, Brighetti, Pannuti, 2016),
aprobowania proponowanych przez lekarzy zmian
leczenia czy ryzykownych zabiegéw operacyjnych.
Bywa, ze takie decyzje musza by¢ podejmowane
pod presja czasu, co stanowi duze obcigzenie dla
rodzicéw. Badania jednak wskazuja, ze wickszo$¢
rodzicoéw akeeptuje decyzje lekarzy. Ich postawa, w tej
kwestii, czgsciej ma charakeer bierny i pasywny, niz
aktywny (Salvador, Crespo, Roberto, Barros, 2020;
Sisk, Kang, Mack, 2020).

Kazdy etap zmagania si¢ z choroba dziecka budzi
wiele obaw. Najwigcej rodzicéw (83,9%) ocenilo,
ze najtrudniejszy byl, dla nich, czas oczekiwania na
diagnozg, diagnoza nowotworu (65,6%) i podjecie
decyzji o sposobach jego leczenia (68,3%). Znaczacy
i zblizony udzial badanych wskazywal na trudnosci
zwigzane z rozpoczeciem leczenia (63,5%), hospi-
talizacja (61,4%) i koniecznoscig zmiany leczenia
(64,4%) (Wiener, Battles, Zadeh, Pelletier, Arruda-
-Colli, Muriel, 2017). Potwierdzono, ze nawet nawrdt
choroby nie jest tak stresujacy dla opickundw, jak
poczatkowa diagnoza (Carlsson, Kukkola, Ljungman,
Hovén, von Essen, 2019).

Dtlugotrwaly stres, niepewne rokowania, nie-
ustanna dyspozycyjnos$¢ powoduja, ze opickunowie,
chorego dziecka, do$wiadczaja niekorzystnych zmian
w obszarach zdrowia fizycznego i psychospotecznego
(Agbayani, Tucker, Nelson, Martinez, Cortes, Kho-
ury, Kain, Lin, Torno, Fortier, 2022; Klassen, Klaas-
sen, Dix, Pritchard, Yanofsky, O’ Donnell, Scott, Sung,
2008). Do najczestszych dolegliwoéci somatycznych

naleza: zaburzenia snu, ostabienie, problemy uktadu

pokarmowego, utrata apetytu, zawroty glowy, a do
psychicznych: problemy emocjonalne, I¢k, depresja
(Agbayaniiin., 2022; Northouse, Williams, Given,
McCorkle, 2012; Zavagli, Varani, Samolsky-Dekel,
Brighetti, Pannuti, 2012).

Przez caly czas, trwania choroby dziecka, rodzi-
ce skarzg si¢ na zmeczenie fizycznie i psychicznie.
Okazuje sig, ze cierpienie i trudnosci, w zakresie
funkcjonowania psychicznego, wyst¢puja nawet 5
lat po zakoriczeniu leczenia (Al-Gamal, Long, She-
hadeh, 2019; Vrijmoet-Wiersma, van Klink, Kolk,
Koopman, Ball, Maarten Egeler, 2008). U 26%
rodzicéw stwierdza si¢ objawy wskazujace na zesp6t
stresu pourazowego (Post Traumatic Stress Disorder
— PTSD). Jego skutki moga utrzyma¢ si¢ nawet do
10 lat po zdiagnozowaniu choroby nowotworowej
u dziecka (Carlsson i in.,2019; Wakefield, McLoone,
Butow, Lenthen, Cohn, 2011).

Zmaganie si¢ z choroba dziecka stwarza problemy
w codziennym funkcjonowaniu—w sferze rodzinnej,
zawodowej i spolecznej (Compasiin., 2015; Van Scho-
ors, De Mol, Morren, Verhofstadt, Goubert, Van Parys,
2018). Dlugotrwala i obciazajaca, rodzicéw, choroba
dziecka wplywa niekorzystnie na ich zwigzek mat-
zeniski/ partnerski (Wiener, Battles, Zadeh, Pelletier,
Arruda-Colli, Muriel, 2017). Powoduje trudnosci w go-
dzeniu obowiazkéw domowych, rodzinnych i w pracy
zawodowej z opieka nad chorym dzieckiem. Okazuje
sie, ze tego rodzaju trudnosci zglasza az 70% rodzicéw
(Peikert, Inhestern, Krauth, Escherich, Rutkowski,
Kandels, Bergelt, 2020). Czgsto wymagana jest reor-
ganizacja pracy zawodowej, a nawet rezygnacja z niej,
co skutkuje spadkiem zasobéw finansowych rodziny
przy jednoczesnym wzroécie wydatkéw zwigzanych
zleczeniem, opieka i rehabilitacja. Najwigksze zmiany,
w zatrudnieniu, zaobserwowano u rodzicéw malych,
niesamodzielnych dzieci, cierpigcych na nowotwory
hematologiczne. Czgdciej pojawialy sie wéwezas, gdy
rodzina mieszkala w duzej odleglosci od szpitala. Trud-
nosci finansowe nie pozostajg obojetne na rokowania
dotyczace powrotu do zdrowia dziecka. Nickiedy mali
pacjenci musza zosta¢ poddani kosztownym operacjom,
ktére znacznie przekraczaja zasoby finansowe rodzi-
cdw, a organizowanie zbiérek pienigdzy jest obarczone
ogromnym strachem i niepewnoscia (Roser, Erdmann,
Michel, Winther, Mader, 2019).

2 | KwaRTALNIK NAUKOWY FIDES ET RaTIO 1(53)2023



Skala Sytuacji Zyciowej Rodzicéw Dzieci Chorych Onkologicznie — polska adaptacja

Sytuacja zyciowa rodzicéw dziecka chorego on-
kologicznie, zalezy od wsparcia, jakie otrzymuja nie
tylko od 0s6b bliskich, przyjaciol, kolegéw z pracy,
ale réwniez od personelu medycznego, w szpitalu.
Jest ono istotne w aspekecie relacji z partnerem, stano-
wi bufor w zakresie dobrostanu i zdrowia psychicz-
nego, przyczynia si¢ do lepszego radzenia sobie ze
stresem i kryzysem spowodowanym chorobg dziecka
(Carlsson i in., 2019; Peikert i in., 2020).

Rodzice zglaszaja, iz najwigksze wsparcie otrzy-
muja zaraz po postawieniu diagnozy, jednakze
maleje ono wraz z czasem trwania choroby. Zwykle
doswiadczaja mniej wsparcia spotecznego i emo-
cjonalnego (Christen, Mader, Baenziger, Roser,
Schindera, Tinner, Michel, 2019). Natomiast
wsparcie ze strony personelu medycznego (wspar-
cie instytucjonalne) utrzymuje si¢ na podobnym
i korzystnym poziomie (Baenziger, Hethering-
ton, Wakefield, Carlson, McGill, Cohn, Michel,
Sansom-Daly, 2020). Kontakt ze specjalistami
moze wzbudza¢ niepokdj a nawet l¢k, ale tez daje
rodzicom poczucie bezpieczefistwa (John, Injodey,
2018). Wazna jest jako$¢ relacji rodzicéw z perso-
nelem medycznym. Badania (Baenziger i in., 2020)
dokumentuja, ze jego dostepnosé, wspierajaca rola,
otwarto$¢, stuzenie pomoca moze by¢ zrédtem
pozytywnych do$wiadczen. Stanowi o lepszym
radzeniu sobie z sytuacja trudna zwigzana z prze-

biegiem leczenia dziecka.

1. Cel badan

Celem badania bylo opracowanie polskiej adaptacji
Life situation of parents of children with cancer Enskir,
Carlsson, von Essen, Kreuger i Hamrin (1997)".
Ocena sytuacji zyciowej zaklada pomiar szeroko
rozumianego wsparcia, w ramach ktérego autorzy
narzedzia (Enskir, i in.,1997) wyodrebnili, w pierw-
szej ocenie, dwanascie czynnikdw, ktdre ostatecznie
zredukowano do czterech: jako$¢ opicki medycznej;
samopoczucie; kontakty i wsparcie spoleczne; goto-
wos¢. Czwarty czynnik—gotowos¢ — zostal wylaczony

z powodu niskiej spéjnosci wewnetrzne;.

W psychologii istnicje wicle metod kwestiona-
riuszowych do badania wsparcia, jednakze ta ma
szczegblne znaczenie, poniewaz jest skierowana
wylacznie do rodzicéw/ opickundéw dzieci chorych

onkologicznie.

2. Metoda
2.1. Osoby badane

Uczestnikami badania byto 112 rodzicéw dzieci
chorych onkologicznie. Rodzice byli w wieku od 25
do 59 lat (M = 38,56 lat; SD = 6,71). Wick hospita-
lizowanych dzieci miescit si¢ w przedziale od 1 roku
do 17 lat (M = 9,10 lata; SD = 5,15). W szpitalu
mogt przebywad tylko jeden z rodzicéw i ten zostat
objety badaniem. Do badan wiaczono opiekunéw,
kedrych dzieci byly w poczatkowym etapie leczenia .
szes¢ miesiecy od diagnozy choroby nowotworowe;j.
Uznano za wazne, aby wszyscy badani rodzice byli na
podobnym etapie leczenia choroby dziecka.

W przeprowadzonych analizach nie uwzglednio-
no wieku i plci chorych dzieci, rodzaju zdiagnozo-
wanego nowotworu oraz metod leczenia, poniewaz
badania dokumentuja, ze nie wplywaja one istotnie
na funkcjonowanie rodzicéw (Phipps, Long, Willard,
Okado, Hudson, Huang, Zhang, Noll, 2015).

2.2. Procedura

Badanie trwalo od marca 2019 roku do czerwca 2022
izostalo przeprowadzone w Klinice Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii w Gdansku, Klinice Onkologii,
Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM im.
Karola Marcinkowskiego, w Poznaniu oraz Klinice
Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii
I Katedry Pediatrii Centralnego Szpitala Kliniczne-
go im. Marii Konopnickiej w Lodzi. Uczestnikéw
badania poinformowano o naukowym celu badania
i ze jest ono dobrowolne i anonimowe.

Procedura adaptacji Life situation of parents of
children with cancer (Enskir iin.,1997) obejmowala

thumaczenie narzedzia z jezyka angielskiego na polski,

1 Uzyskano zgode Karin Enskar oraz wspotpracownikow na polska adaptacje Life situation of parents of children with cancer
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przez dwoch psychologéw, biegle postugujacych sig
jezykiem angielskim. Nastepnie dokonane zostato
tlumaczenie odwrotne (back translation) wykonane
przez filologa angielskiego. Obie wersje, angielska
i polska, poréwnano w celu sprawdzenia ich réw-
nowaznosci. Przeprowadzono weryfikacje struktury
czynnikowej oraz oceniono wlasciwosci psychome-
tryczne ostatecznej wersji narzedzia. Badani wypet-
niali przettumaczong na jezyk polski Skale Sytuacji
Zyciowej, skladajaca sie z 39 pozycji, ktdre oceniali
korzystajac z pigciostopniowej skali odpowiedzi:
od 1- zdecydowanie nie, do 5-zdecydowanie tak.

Procedury przeprowadzone, w tym badaniu, byly
zgodne z obowiazujacymi normami etycznymi. Pro-
jekt badawczy zostat pozytywnie zaopiniowany przez
Komisj¢ ds. Bioetyki Badant Naukowych Uniwersy-
tetu £6dzkiego (Uchwata nr 3/KBBN-UL/1/2019
zdnia 11 lutego 2019 roku).

3. Rezultaty
3.1. Trafno$¢ Skali Sytuacji iyciowej

Weryfikacj¢ struktury czynnikowej, Skali Sytuacji
Zyciowej, oparto na uzyskanych wynikach, z badan,
polskiej grupy rodzicéw dzieci chorych onkolo-
gicznie. Do analiz statystycznych wykorzystano
oprogramowanie SPSS Statistics (PS Imago Pro
7.0, IBM SPSS Statistics 27, na licencji Uniwer-
sytetu Lédzkiego).

Przeprowadzono eksploracyjng analiz¢ czynniko-
wa metoda gtéwnych sktadowych z rotacja Oblimin
zaktadajac, Ze czynniki moga by¢ ze soba korelowac.
Po merytorycznej analizie danych statystycznych
uzyskano model sktadajacy si¢ z trzech czynnikéw,
do ktdrych zaklasyfikowano 20 twierdzert. W celu
sprawdzenia przydatnosci préby, do przeprowadzenia
analizy czynnikowej, zastosowano test KMO (Kaise-
ra-Meyera-Olkina — miar¢ adekwatnosci pobierania
prébek). W stworzonym modelu miernik ten wynosi
0,748. Zgodnie z propozycja Kaisera (1974) wartos¢
ta pozwala uznaé przydatno$¢ préby do przeprowa-
dzenia eksploracyjnej analizy czynnikowej. Wynik
testu sferycznosci Bartletta okazal sig istotny staty-
stycznie: chi 2 = 1209,002; df = 378; p < 0,0001.
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Tabela 1. tadunki czynnikowe dla poszczegdlnych
pozycji polskiej wersji SSZ

Pozycje Skali Sytuacji Zyciowej

Czynnik Czynnik Czynnik
1 2 3

1.

Otrzymuje wsparcie od
przyjaciot lub/i krewnych

. Otrzymuje wsparcie

od rodzicéw z dzie¢mi
w podobnej sytuacji

. Otrzymuje wsparcie od

personelu medycznego

. Mam zrozumienie w moim

miejscu pracy

. Poziom ekonomiczny

mojej rodziny pogorszyt sie

. Jestem pozytywnie

nastawiony/nastawiona
do przysztosci

. Czuje sie osamotniony/

osamotniona w braniu
odpowiedzialnosci za chore
dziecko

. Czasami musze by¢ sam/

sama

. Trudno jest zmierzyc¢ sie

z reakcjami innych ludzi na
wies¢ o chorobie mojego
dziecka

. Czesto czuje sie

samotny/samotna

. Czesto czuje sie

smutny/smutna

. Mam wystarczajaco

duzo informacji na temat
choroby mojego dziecka,
leczenia i radzenia sobie
ta sytuacja

W szpitalu czuje, ze:

19.

. - moge decydowac

o sytuacji dziecka

. - lekarz stosuje wtasciwe

leczenie

. - personel wie, co robi

. - personel rozumie mnie

i potrzeby mojego dziecka

. - personel dysponuje

czasem, ktérego
potrzebujemy

. - moge kontaktowac sie

z lekarzem tak czesto, jak
tego potrzebuje

W szpitalu jest sprzet, ktory
jest niezbedny i potrzebny

20.Jesli potrzebuje, moge

skontaktowac sie
Z pracownikiem socjalnym
i psychologiem

0,682

0,574

0,529

0,622

0,546

0,521

0,521

0,627

0,690

0,666

0,589

0,554

0,682

0,768
0,821

0,756

0,734

0,850

0,612

0,626

Zrédto: opracowanie wiasne

KwARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 1(53)2023



Skala Sytuacji Zyciowej Rodzicéw Dzieci Chorych Onkologicznie — polska adaptacja

Eadunki czynnikowe dla poszczegélnych pozycji
zostaly zaprezentowane w tabeli 1. Okazaly si¢ one
zadawalajace, tj. przewyzszajace wymagane kryterium
wagi na poziomie 0,5 (Thompson, 2008).

Polska wersja Skali Sytuacji Zyciowej obejmuje
20 twierdzen, wérdd keérych wyrdznione zostaly 3
czynniki. Czynnik 1 — wsparcie spoleczne obejmuje
6 pozycji dotyczacych otrzymywanego wsparcia od
rodziny, przyjaciél, krewnych, personelu medyczne-
go, rodzicéw, ktérych dzieci réwniez sg chore oraz
zrozumienia w miejscu pracy, co moze wigzac si¢
z sytuacja finansowg rodziny. Wsparcie spoleczne
moze okresla¢ ogdlne nastawienie rodzica. Czynnik
2—wsparcie emocjonalne uwzglednia 5 pozycji, ktére
okreslaja samopoczucie osoby badanej w sytuacji
braku wsparcia emocjonalnego. Efektem moze by¢
poczucie osamotnienia, braku zrozumienia, smu-
tek a nawet tendencja do izolowania si¢ od innych.
Do czynnika 3—wsparcie instytucjonalne—zakwali-
fikowano 9 pozycji, ktorych ocena pozwala okresli¢
zaufanie i dostgpnos¢ do personelu medycznego oraz
jego gotowo$¢ do udzielania informacji na temat
choroby dziecka, leczenia i mozliwosci radzenia
sobie z nig, a takze poczucie, ze szpital dysponuje
odpowiednia kadra medyczna i sprzgtem, co daje
nadziej¢ na powrét do zdrowia.

Nazwy czynnikéw, w polskiej wersji, nieco réz-
nig si¢ od tych w wersji oryginalnej. Uznano, ze ich
brzmienie wyrazniej oddaje rodzaje badanego wsparcia.

Podobnie jak w wersji oryginalnej, ocena poda-
nych twierdzen dokonywana jest poprzez zaznaczenie
odpowiedzi, na skali pigciostopniowej, gdzie 1 ozna-
cza ,zdecydowanie nie” a 5 — ,zdecydowanie tak” .

Sprawdzono korelacje (r Pearsona) pomigdzy
poszezegdlnymi czynnikami (tabela 2).

Wiszystkie korelacje okazaly si¢ istotne. Wystapity
mig¢dzy wsparciem spolecznym a emocjonalnym
i instytucjonalnym oraz miedzy wsparciem emocjo-
nalnym i instytucjonalnym. Korelacje migdzy tymi
czynnikami okazaly si¢ slabe, co oznacza, ze mimo
prawdopodobnych podobienstw istnieja tez pewne
réznice miedzy tymi kategoriami. Wyniki, zamiesz-
czone w tabeli 2, potwierdzaja przyjete zalozenie
o wystepowaniu zalezno$ci migdzy czynnikami oraz
dopuszczalnej niezaleznosci, keéra wynika z przesta-

nek teoretycznych.

Tabela 2. Korelacje miedzy czynnikami Skali Sytuacji

Zyciowej
1 2 3
1- Wsparcie spoteczne - 0,126* 0,216
2- Wsparcie emocjonalne 0,126* - o,n3*

3- Wsparcie instytucjonalne 0,216* on3* -

*p<0,05
Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 3. Rzetelnos¢ trzech czynnikdw oraz wyniku
0gdlnego Skali Sytuacji Zyciowej

Alfa Liczba
Cronbacha pozycji
Wsparcie spoteczne 0,724 6
Wsparcie emocjonalne 0,718 5
Wsparcie 0,868 9
instytucjonalne
Wsparcie ogdtem 0,846 20

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 4. Macierz korelacji wynikéw Skali Sytuacji
Zyciowej (KSZ)-z wynikiem ogdlnym
spostrzeganego wsparcia (MSPSS).

Wsparcie spostrzegane -

Wsparcie KSZ wynik ogolny (MSPSS)

Spoteczne 0,384*

Emocjonalne 0,557***
Instytucjonalne 0,741%**
Wynik ogdlny 0,888***

***p < 0,001; *p<0,05
Zrédto: opracowanie wiasne.

3.2. Analiza rzetelnos$ci

Rzetelnos¢ Skali Sytuacji Zyciowej oszacowano za
pomoca wspotczynnika zgodno$ci wewnetrznej —
o Cronbacha. Okazata si¢ ona zadawalajaca dla kaz-
dego z trzech czynnikéw. Dopuszczajac zaleznosé
miedzy trzema czynnikami sprawdzono réwniez
rzetelno$¢ dla wyniku ogdlnego, ktéra réwniez
okazala si¢ satysfakcjonujgca. Uzyskane wartodci

alfa-Cronbacha zostaly przedstawione w tabeli 3.
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3.3. Trafno$¢ kryterialna Skali Sytuacji
Zyciowej Rodzicéw Dzieci Chorych
Onkologicznie

Trafno$¢ kryterialng sprawdzono stosujac analize
korelacji r-Pearsona miedzy wynikami Skali Sytu-
acji Zyciowej — SSZ a wynikiem ogélnym wsparcia
w Wielowymiarowej Skali Spostrzeganego Wsparcia
Spolecznego — MSPSS Buszman i Przybyty-Basisty
(2017). Whszystkie testowane korelacje okazaly si¢
istotne statystycznie i dodatnie (tabela 4). Najsilnicj-
szy okazal si¢ zwiazek migdzy wsparciem ogélnym
w MSPSS a wsparciem ogdlnym (r = 0,88) i insty-
tucjonalnym (r = 0,741) w SSZ. Z kolei korelacja
MSPSS ze wsparciem emocjonalnym okazala si¢
umiarkowana (r = 0,557), a ta ze wsparciem spolecz-
nym staba (r = 0,384). Uzyskane wyniki pozwalaja
ocenié trafno$¢ kryterialng Skali Sytuacji Zyciowej

jako satysfakcjonujaca.

Dyskusja wynikéw i podsumowanie

Zmaganie sie rodzicéw z choroba nowotworo-
wa dziecka powoduje trudnosci funkcjonowania
fizycznego i psychospotecznego (Agbayani i in.,
2022; Klassen i in., 2008). Jest to konsekwencja
dlugotrwalego leku o zdrowie i zycie dziecka,
monitorowania samopoczucia malego pacjenta,
podejmowania trudnych decyzji dotyczacych pro-
ponowanych, przez lekarzy zabiegéw. Rodzice
nie radza sobie z nadmiarem zadan, obciazeniem
czasowym wynikajacym z ciaglego przebywania
w szpitalu, co ogranicza ich zycie rodzinne i zawo-
dowe (Peikert i in.,2020; Van Schoors i in.,2018;
Zavagli i in., 2016). Z kolei obecnos¢ i blisko$¢
rodzica jest nicodzowna dla dobrego samopoczu-
cia dziecka. Dlatego w procesie leczenia matego
pacjenta wazna jest rowniez troska o jego rodzicow.
Ich radzenie sobie z trudna, strsogenng sytuacja
zyciowa zalezy od wsparcia, jakie otrzymuja nie
tylko od oséb bliskich, ale réwniez od personelu
medycznego (Carlsson i in., 2019; Peikert i in.,
2020). Badania dotyczace percepcji sytuacji zyciowej
sa niezbedne, a do ich prowadzenia wymagane jest

stosowanie odpowiedniego narz¢dzia. Zostalo ono

skonstruowane przez szwedzkich badaczy (Enskir
1in.,1997). Prowadzenie badan w Polsce wymagato
przeprowadzenia jego adaptacji.

Procedura adaptacji Life situation of parents of
children with cancer obejmowata weryfikacje struktury
czynnikowej oraz ocen¢ wlasciwosci psychometrycz-
nych polskiej wersji Skali. Do badarn zakwalifikowano
rodzicoéw dzieci, ktére byly na podobnym-poczat-
kowym etapie, tj. sze$¢ miesiecy od diagnozy choro-
by nowotworowej. Kazdy z etapéw leczenia moze
wywolywa¢ inne nastawienie i emocje rodzicéw.
Okazuje si¢, ze najbardziej stresujacy jest etap wezesny
(Carlsson i in., 2019; Wiener i in.,2017).

Polska wersja Skali Sytuacji Zyciowej Rodzicéw
obejmuje 20 twierdzen i mierzy 3 rodzaje wsparcia:
spoleczne, emocjonalne i instytucjonalne tj. otrzy-
mywane bezposrednio od personelu medycznego.

Przyjgto, osobny pomiar poszczeg6lnych czyn-
nikéw oceny sytuacji zyciowej rodzicéw, ale réwniez
wskaznika ogélnego. Polska Skala Sytuacji Zycio-
wej okazala si¢ narzedziem trafnym i rzetelnym.
Moze by¢ wykorzystywana w badaniach naukowych,
diagnozowaniu sytuacji rodzicéw, zwigzanej z cho-
robg dziecka. Narzgdzie to moze by¢ szczegélnie
przydatne na oddziatach onkologicznych, gdzie
wazna jest troska o malego pacjenta, jak réwniez
o jego opickunéw. Ocena sytuacji zyciowej rodzi-
céw pozwala poznad ich potrzeby, zaproponowa¢
skuteczne oddzialywania terapeutyczne, ale takze
sprzyja budowaniu efektywnej komunikacji miedzy
opieckunami a personelem medycznym.

Przeprowadzone badania nie s3 pozbawione
ograniczen. Gtéwnym problemem bylo pozyskanie
uczestnikéw do badarn. Badanie bylo prowadzone
w okresie pandemii. W obawie przed zakazeniem
koronawirusem (SARS-CoV-2) wejscie do szpitala
bylo niemozliwe. Badanie oceny sytuacji zyciowej
rodzicéw dziecka chorego onkologicznie, wymagalo
bezposredniego kontaktu z rodzicem, a w celu ujed-
nolicenia grupy badanej zalozono, ze bedzie to okres
sze$ciu miesigcy od diagnozy choroby nowotworowe;.
Te trudnosci spowodowaly, ze grupa badana nie
okazala si¢ wystarczajaco liczna, aby przeprowadzi¢
analiz¢ konfirmacyjna, ktéra wspartaby eksploracyjna
analiz¢ czynnikowa. Wazne jest prowadzenie dalszych

badan weryfikujacych nowe narzedzie.
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