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Przedmiot i cel badan wraz z ich naukowym uzasadnieniem

Przedmiotem badan teoretyczno-eksploracyjnych przeprowadzonych w schemacie
badan jakosciowych byly sensy 1 znaczenia, jakie adolescenci nadawali swoim
doswiadczeniom zwigzanym z chorobg nowotworowg. Celem byl opis oraz interpretacja
sensOW 1 znaczen nadawanych przez adolescentow ich do$wiadczeniom zwigzanym z ta
choroba. Sformulowano takze pytanie badawcze: jakie sensy i znaczenia nadaja adolescenci
wspominanym do$§wiadczeniom. Definiowane w ten sposéb przedmiot i cel badan wpisujg si¢
w paradygmat interpretatywny, z ktérym spojny jest takze wybodr podejscia badawczego —
interpretacyjnej analizy fenomenologicznej (IPA).

Uzasadnieniem dla prowadzenia badan o takiej problematyce jest m.in. to, Ze choroba
nowotworowa jest uznawana za krytyczne wydarzenie zyciowe. Jej pojawienie si¢ wigze si¢ z
nieprzewidywalnoscia 1 nagla zmiang codziennego funkcjonowania. Dla dorastajacej
mlodziezy moze to by¢ szczegdlnie trudny czas, ze wzgledu na jednoczesne zmiany rozwojowe
zachodzagce w ich organizmach na wielu poziomach. Poza tym, przyj¢ta perspektywa
teoretyczna nie byla, jak dotychczas, wykorzystywana na gruncie polskim w kontekscie
badania sensOw 1 znaczen, jakie mtodziez nadaje swoim do§wiadczeniom zwigzanym z rakiem.
Rzadko bada si¢ rowniez doswiadczenia mtodziezy w tej mierze. W badaniach zagranicznych,
gdzie czesciej wykorzystuje si¢ podej$cia fenomenologiczne (w tym IPA), uwzglednia si¢
indywidualne interpretacje adolescentow dotyczace ich doswiadczen zwiazanych z choroba, co
wspiera planowanie skutecznych interwencji terapeutycznych i edukacyjnych. Badanie to

poszerza zatem wiedze¢ na temat polskich warunkow.



Metodyka badan

Ram¢ metodologiczng wyznaczajaca teoretyczne i praktyczne wskazowki dotyczace
konstruowania 1 realizacji prezentowanego projektu badawczego stanowita interpretacyjna
analiza fenomenologiczna. Z racji tego, ze gldownym zatozeniem IPA jest uzyskanie bogatych i
szczegbtowych narracji oraz ukazanie perspektywy kazdego z respondentow, badania zostaly
przeprowadzone na niewielkiej, celowo dobranej probie. Skladata si¢ ona z szeSciu
respondentow w wieku od 16 do 18 lat. Wsrod kryteridéw inkluzji wymieniono: posiadanie
doswiadczen zwigzanych z chorobg nowotworowa; bycie w fazie pdznej adolescencji (wiek 16-
20 lat); bycie pacjentem Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dziecigcej (KPHO) Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy; bycie w trakcie leczenia lub
maksymalnie do dwoch lat po leczeniu. Z kazdym z respondentow przeprowadzono
poglebiony, semistrukturalny wywiad w oparciu o przygotowane wczesniej dyspozycje. Praca
analityczna nad zebranym materialem badawczym polegata na: sporzadzeniu notatek
dotyczacych transkrypcji; wylonieniu tematéw ujawniajacych si¢ w obrgbie kazdego
przypadku; dokonaniu ich redukcji; poszukiwaniu wzoréw dla catej badanej grupy oraz réznic
1 podobienstw pomiedzy poszczegdlnymi przypadkami; przygotowaniu catoSciowego raportu

zawierajacego interpretacje i fragmenty wypowiedzi uczestnikow badan.

Wyniki i wnioski z badan

Efektem prowadzonych analiz bylo sformutowanie o§miu ujawniajacych si¢ tematow
nadrzednych (IV stopnia), wspolnych dla catej grupy, ktéra roznicowato wystepowanie
ujawniajacych si¢ tematéw III stopnia. Motywy te zostaly omoéwione z uwzglednieniem
idiograficznego skupienia si¢ na jednostce 1 z zachowaniem wrazliwos$ci na kontekst, w jakim
ujawniaty si¢ u poszczego6lnych respondentow. Sposob opisu i1 hierarchi¢ omawianych watkow
wyznaczaly nastgpujace tematy nadrzedne: ,,choroba nowotworowa jako egzystencjalne
wyzwanie: antagonista, kara i fundament bycia dla innych”; ,,chorowanie i leczenie prowadzace
do ograniczen w wielu obszarach”; ,,doswiadczenie straty 1 opuszczenia wpisane w proces
chorowania 1 leczenia”; ,,doswiadczanie wielowymiarowego cierpienia na réznych etapach
choroby i leczenia”; ,,leczenie drogg pomi¢dzy nienormalnym $§wiatem chorych a normalnym
$wiatem zdrowych”; ,,od sprzecznych, btednych informacji i stereotypdw na temat chorowania
i raka do wiedzy opartej na wtasnym doswiadczeniu i edukacji innych”; ,,przechodzenie przez
chorobe nowotworowg i sposoby radzenia sobie z nig — od szoku i wyparcia do pozytywnego’;

,pomiedzy oczekiwaniem, otrzymywaniem wsparcia a dawaniem go innym”. Wyniki



odczytano, wykorzystujac wybrane teorie 1 koncepcje, odniesiono je takze do aktualnego stanu
wiedzy, a takze sformutowano dodatkowe pytania badawcze, na ktoére odpowiedziano w
zakonczeniu pracy. Dotyczyty one tego, jakie znaczenie rozwojowe dla badanych os6b miato
ich doswiadczenie choroby; dlaczego respondenci interpretowali swoje do§wiadczenie choroby
w taki, a nie w inny sposob oraz jak ksztaltowala si¢ tozsamo$¢ u respondentow
doswiadczajacych choroby nowotworowej w okresie dorastania?

Badania wykazaly, ze nadawanie przez adolescentow sensOw i znaczen swojemu
doswiadczeniu choroby byto ksztaltowane przez normy kulturowe oraz indywidualne przezycia
zwigzane z chorobg wtasng i1 innych. Ponadto choroba nowotworowa odegrata wazng role w
ksztattowaniu si¢ tozsamosci badanych. Wielu z nich przechodzito przez kryzys tozsamosci,
probujac pogodzi¢ obraz siebie jako osoby chorej z checig bycia postrzeganym jako ,,normalny”
mtody czlowiek. Uczestnicy mierzyli si¢ ze zmianami w swoim wygladzie oraz z
ograniczeniami wynikajacymi z leczenia, co wptywato na ich samooceng¢ 1 sposob postrzegania
siebie. Dodatkowo musieli dokona¢ redefinicji swojej roli w grupie rowiesniczej i w
spoteczenstwie. Wielu z nich do§wiadczyto izolacji, odrzucenia, a nawet stygmatyzacji, co
dodatkowo komplikowato ich proces dojrzewania i ksztatltowania relacji interpersonalnych.
Zachorowanie na nowotwoOr przyczynito si¢ takze do glebokiej refleksji nad zyciem,
warto$ciami 1 priorytetami. Mozna powiedzie¢, ze adolescenci szybciej dojrzewali
emocjonalnie i intelektualnie, co niektorzy postrzegali jako pozytywna zmiang. Choroba stata
si¢ katalizatorem ich rozwoju osobistego, zmieniajgc ich podejscie do zycia, zwigkszajac ich
$swiadomos$¢ zdrowia oraz sktaniajgc do wyznaczania nowych celow zyciowych. Wsparcie od
rodziny, przyjaciot, personelu medycznego oraz innych chorych odgrywato kluczowa role w
procesie radzenia sobie z chorobg. Adolescenci szczeg6lnie cenili wsparcie emocjonalne i

praktyczne oraz mozliwos$¢ dzielenia si¢ swoimi doswiadczeniami z innymi pacjentami.
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