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Choroba nowotworowa dziecka jest dla rodzicéw wydarzeniem o wysokim potencjale
obcigzajacym, co mozna rozpatrywaé z perspektywy krytycznego wydarzenia Zyciowego.
Statystyki wskazuja, ze kazdego roku na §wiecie 300 000 dzieci i nastolatkéw w wieku
ponizej 19 lat ma stawiane rozpoznanie choroby nowotworowej, ktora stanowi jedng z
gléwnych przyczyn zgonow w tej grupie wiekowej. W Europie stwierdza sig rocznie okolo 15
tysiecy nowych diagnoz nowotworéw ztodliwych w grupie wiekowej 0-14 lat, natomiast
wsrod adolescentéw i miodych dorostych statystyki wskazujg na kolejne dodatkowe 20
tysigcy nowych zachorowan. Wspétczynnik zapadalnoéci na chorobe nowotwo.rowq w Polsce
wynosi od kilku lat okoto 145 nowych zachorowas na 1 milion dzieci i adolescentéw w wieku
0-17 lat.

Choroba nowotworowa dziecka wywoluje dystres oraz zaktéca funkcjonowanie catego
systemu rodzinnego i pociaga za sobg liczne zmiany w Zyciu rodziny.

Sytuacja choroby dziecka w trakcie pandemii COVID-19 z pewnoscia prowadzi do kumulacji
obcigzenia stresowego, gdzie stresor specyficzny, czyli choroba dziecka, wspdlistniat ze
stresorem niespecyficznym, dotyczacym calej populacji. Nadzwyczajne okolicznosci
pandemii COVID-19 oraz jej dugofalowe skutki spoleczne i ekonomiczne, w tym zwigzane z
dostepem do placéwek ochrony zdrowia wzmacnialy juz do§wiadczany poziom stresu u
rodzicéw. Podejmowanie zagadnienia dotyczacego kontekstu naktadania sig stresoréw:
jednego o charakterze specyficznym dia grupy (choroby nowotworowej dziecka), drugiego o
charakterze powszechnym (pandemii COVID-19), w wyjasnianiu rdznic w zakresie
dobrostanuy hedonistycznego i eudaj monistycznego oraz radzenia sobie ze stresem, z
uwzglednieniem posredniczacej roli religijnych i niereligijnych strategii zaradczych jest

innowacyjne pod kilkoma wzgledami.
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Badania dotychczas prezentowane w literaturze przedmiotu dotyczace radzenia sobie z
chorobg somatyczna ujmuja proces radzenia sobie wylgcznie indywiduaiistycznie. Ponadto
ujgcie dwu aspektow dobrostanu- hedonistycznie i eudajmonistycznie wydaje sig spojne i
adekwatne do doswiadczanych sytuacji choroby dziecka. Dokonujgc analizy religijnych i

niereligijnych strategii radzenia sobie poszerzono wiedz¢ na temat strategii zaradczych.

Podjetym przez Doktorantke celem badaf bylo poszukiwanie réznic w zakresie
dobrostanu eudajmonistycznego i hedonistycznego oraz religijnego i niereligijnego radzenia
sobie ze stresem w obszarze nadawania znaczenia pomigdzy grupa rodzicéw dzieci choruj acych
na nowotwor w warunkach pandemii COVID-19 w poréwnaniu do analogicznej grupy w
wearunkach przed pandemis oraz rozpoznanie mechanizméw obserwowanych réznic.

Autorka dysertacji zaprojektowata interesujace badanie, w ktorym w sposob
zaplanowany ujmowane zostalo zagadnienie kumulacji stresoréw- stresora specyficznego,
jakim jest choroba nowotworowa dziecka, oraz stresora ogolnego, czyli pandemii COVID-19.
W literaturze polskiej brak jest aktualnych badafi na ten temat, stad projekt badawczy

Doktorantki stanowi cenne uzupetnienie dotychczasowego stanu badan.

.Przedlozona praca doktorska sktada si¢ z o$miy rozdziatoéw, liczy 185 stron, zawiera 20
tabel, 12 rysunkéw, zatgeznik z zastosowanymi narzedziami badawczymi. Rozprawe wieficzy
obszerne pi$miennictwo (ze znaczacy przewaga anglojezycznych pozycji naukowych) oraz
streszczenia pracy w jezyku polskim i angielskim. Brakuje za$ spisu skrotéw oraz
syntetycznych wnioskéw wynikajacych z zaprezentowanych wynikéw badan.

Dysertacj¢ doktorskg opracowano na podstawie analizy dostgpnej literatury przedmiotu
oraz w oparciu o wyniki przeprowadzonych badah i dyskusje wynikéw na tle literatury
przedmiotu. Niniejsza praca ma uklad klasyczny i sklada sie z czeici teoretycznej i czgdci

empirycznej.



W czesci teoretycznej Doktorantka uméwita problematyke radzenia sobie ze stresem z
uwzglednieniem koncepcji religijnych i niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem.
Dokonata wnikliwej analizy zagadnienia dobrostanu psychologicznego w ujeciu
eudajmonistycznym i hedonistycznym. Na szczegdlna uwage zashugujg rozwazania
Doktorantki dotyczace psychologicznych i klinicznych aspektéw funkcjonowania rodzicéw w
sytuacji choroby nowotworowej dziecka oraz zagadnienie Pandemii Covid-19 jako
dodatkowego Zrodia stresu dla rodzicéw dziec chorujgcych onkologicznie.

Cze$¢ teoretyczna rozprawy jest obszerna i w peini umozliwia postawienie
probleméw i hipotez badawczych, oraz opracowanie zalozes o wzajemnych zaleznosciach,
wskazujge na kierunki wnioskowania. W tej czgici Autorka przeprowadzila rozwazania

definicyjne, opisala problematyke badan. Dokonala takze obszernej analizy stanu badan.

Rozwazania Doktorantki sy merytoryczne, charakteryzujy si¢ wnikliwoscis,
szczegblowosciy oraz swiadezy o duzej znajomosci problematyki: Ta czesé rozprawy
doktorskiej napisana jest poprawnie pod wigledem jezykowym i co jest niezmiernie
waine W sposéb komunikatywny. Wywéd teoretyczny jest poprowadzony w sposéb

logiczny i uporzgdkowany.

W kolejnej czgéci rozprawy doktorskiej empirycznej Doktorantka zaprezentowata
projekt badawczy, opisata uzasadnienie podj¢tego zagadnienia i problematyki badan wiasnych,
Autorka dysertacji w jasny sposéb opisata opis metod oraz 0séb badanych. Dokonano
operacjonalizacji zmiennych, przedstawiono organizacj¢ i przebieg badad wiasnych. Opisano
narzedzia badawcze oraz dokonano takze starannego opisu zastosowanych do analiz metod
statystycznych. Zaprezentowano wyniki, dokonano weryfikacji hipotez oraz przeprowadzono
dyskusje wynikéw na tle literatury.



W nawigzaniu do zatozet teoretycznych Doktorantka sformutowata dziewigé gtoéwnych
hipotez badawczych. Cztery dotyczyly poréwnan dobrostanu w ujeciu eudajmonistycznym i
hedonistycznym oraz religijnych i niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem pomigdzy
grupami rodzicéw dzieci chorujacych onkologicznie badanych przed i w trakcie pandemii
COVID-19.

Nastepnie zatozono posredniczaca rolg religijnych i niereligijnych strategii radzenia
sobie ze stresem w relacji miedzy warunkami sytuacyjnymi a dobrostanem w obu ujeciach, co
ujgto w pigciu hipotezach dotyczacych efektu mediacyjnego.

W badaniach Doktorantka skoncentrowata sie na trzech glownych obszarach i pytaniach
badawczych dotyczacych poréwnan migdzy analizowanymi grupami oraz powigzanh pomiedzy
zmiennymi. Proponowany model badawczy dotyczyl posredniczacej roli religijnych i
niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem w relacji dobrostanu w ujeciu
eudajmonistycznym i hedonistycznym z do$wiadczeniem kumulacji stresoréw (4.
przynaleznoscig do grupy rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie badanych w trakcie
pandemii COVID-19 vs przed pandemia).

Pierwsze pytanie badawcze dotyczy tego, czy wystepujg roznice w zakresie dobrostanu
eudajmonistycznego oraz hedonistycznego pomi¢dzy grups rodzicow dzeci chorujgcych
onkologicznie w warunkach pandemii COVID-19 a grups rodzicow dzieci chorujacych na
nowotwory przebadanych przed epidemig?

Drugie pytanie badawcze dotyczy réznic w obrebie stosowanych strategii religijnego i
niereligijnego radzenia sobie pomigdzy analizowanymi grupami rodzicéw. Zakiada sig, iz~ w
zwigzku ze wzrostem dystresu wzrasta sklonnoéé do stosowania réznych strategii radzenia
sobie w tej sytuacji.

Trzecie pytanie badawcze odnosi sie do tego, jaka jest rola religijnych i niereligijnych strategii
radzenia sobie w sytuacji kumulacji stresoréw w odniesieniu do dobrostanu. W badaniu
dokonano analizy dobrostanu w dwéch ujeciach: z perspektywy hedonistycznej oraz

eudajmonistycznej.



Doktorantka postawila nastepujace hipotezy badawcze:

1. Dobrostan w dwoch warunkach sytuacyjnych

1.1.

Wystepujg rdznice w dobrostanie w ujeciu eudajmonistycznym pomiedzy badanymi
grupami w warunkach pandemii COVID-19 oraz przed pandemia. Rodzice dzieci
chorujgcych onkologicznie w trakcie pandemii COVID-19 prezentujg nizsze wyniki w

zakresie dobrostanu eudajmonistycznego.

1.2. Wystepuja réznice w zakresie dobrostany w ujeciu hedonistycznym (4. satysfakeji =z

zycia, afektu pozytywnego i afektu negatywnego) pomiedzy badanymi grupami
rodzicdw dzieci chorujacych onkologicznie w warunkach pandemii COVID-19 oraz
przed pandemiy. Rodzice dzieci chorujgcych onkologicznie w trakcie pandemii
COVID-19 prezentuja nizsze wyniki w zakresie dobrostanu hedonistycznego.

2. Religijne i niereligijne strategie radzenia sobie w dwéch warunkach sytuacyjnych

21.

22

Wystepujg réznice w zakresie stosowanych religijnych (pozytywnych i negatywnych)
strategii radzenia sobie ze stresem pomiedzy grupg rodzicoéw dzieci chorujacych na
nowotwor w warunkach pandemii COVID-19 w poréwnaniu do grupy rodzicéw dzieci
chorujgcych onkologicznie zbadanych przed pandemig COVID-19. Rodzice dzieci
chorujacych onkologicznie w trakcie pandemii COVID-19 prezentujg wyzsze wyniki
w zakresie stosowanych strategii religij nego radzenia sobie ze stresem.

Wystepuja roznice w zakresie stosowanych niereligijnych strategii radzenia sobie
(pozytywne przewarto$ciowanie, obwinianje siebie) pomiedzy grupa rodzicéw dzieci
chorujacych na nowotwédr w warunkach pandemii COVID-19 w poréwnaniu do grupy
rodzicéw dzieci chorujacych onkologicznie zbadanych przed pandemig COVID-19,
Rodzice dzieci chorujgcych onkologicznie w trakcie pandemii COVID-19 prezentujg
wyzsze wyniki w zakresie stosowanych strategii niereligijnego radzenia sobie ze

stresem.

3. Pofredniczgca rola strategii radzenia sobie ze stresem w relacji miedzy warunkami

sytuacyjnymi a dobrostanem
3.1. Religijne radzenie sobie ze stresem pelni posredniczacy role w relacji miedzy

warunkami Sytuacyjnymi (g. przynaleznoscia do grupy rodzicéw dzieci chorujgcych
onkologicznie badanych w trakcie pandemii COVID-19 vs przed pandemia) a

dobrostanem eudajmonistycznym, w ten sposéb, ze:



3.1.1. Nasilenie negatywnego religijnego radzenia sobie jest wigksze w warunkach
pandemii COVID-19, co przeklada si¢ na nizszy dobrostan eudajmonistyczny.

3.12. Nasilenie pozytywnego religijnego radzenia sobie jest wigksze w warunkach
pandemii COVID-19, co przektada si¢ na wyZszy dobrostan eudajmonistyczny.

3.2 Religijne radzenie sobie ze stresem pelni rol¢ poéredniczgcg w relacji miedzy
warunkami sytuacyjnymi (. przynaleznoscig do grupy rodzicéw dzieci chorujacych
onkologicznie badanych w trakcie pandemii COVID-19 vs przed pandemig) a
dobrostanem hedonistycznym, w ten sposéb, ze: .

3.2.1. Nasilenie negatywnego religijnego radzenia sobie jest wieksze w warunkach
pandemii COVID-19, co przektada sie na nizszy dobrostan hedonistyczny.

3.2.2. Nasilenie pozytywnego religijnego radzenia sobie jest wigksze w warunkach
pandemii COVID-19, co przektada sie na wyzszy dobrostan hedéilistycmy.

3.3. Niereligijne radzenie sobie ze stresem petni posredniczacy role w relacji miedzy
warunkami sytuacyjnymi (tj. przynaleznoscia do grupy rodzicéw dzieci chorujacych
onkologicznie badanych w trakcie pandemii COVID-19 vs przed pandemig) a
dobrostanem eudajmonistycznym, w ten sposab, ze:

3.3.1. Nasilenie obwiniania siebie jest wieksze w warunkach pandemii COVID-19, co
przekiada sig na nizszy dobrostan eudaj monistyczny.

3.3.2. Nasilenie pozytywnego przewarto$ciowania jest wigksze W warunkach
pandemii COVID-19, co przektada sie na wyzszy dobrostan eudajmonistyczny.

3.4. Niereligijne radzenie sobie ze stresem pelni posredniczacg role w relacji miedzy
warunkami sytuacyjnymi (tj. przynaleznoscia do grupy rodzicéw dzieci chorujgcych
onkologicznie badanych w trakcie pandemii COVID-19 vs przed pandemig) a
dobrostanem hedonistycznym, w ten sposéb, ze:

3.4.1. Nasilenie obwiniania siebie jest wieksze w warunkach pandemii COVID-19, co
przekiada si¢ na nizszy dobrostan hedonistyczny.
3.4.2. Nasilenie pozytywnego przewarto$ciowania jest wieksze w warunkach
pandemii COVID-19, co przeklada sie na wyzszy dobrostan hedonistyczny.
35, Efekty posredniczace religijnych i niereligijnych strategii radzenia sobi¢ ze stresem w

odniesieniu do dobrostanu eudajmonistycznego lub hedonistycznego sa sobie réwne.
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.Projekt badan uzyskat pozytywns opinie Komisji Etyki SWPS Uniwersytetu
Humanistycznospolecznego w Warszawie (numer: 5/2019, aneks: 43/2022). Badania byly
realizowane w ramach otrzymanych dwoch grantéw wewnetrznych Instytutu Psychologii
SWPS Uniwersytetu Humanistycznospolecznego w Warszawie (nr WP/2018/B/40 i nr SZ381-
84-04 ISD).

W badaniach uczestniczylo tacznie 310 rodzicéw dzieci chorujgcych onkologicznie w

trakcie aktywnego procesu leczenia w klinikach onkologii. W pomiarze przed pandemia
COVID-19 zebrano wypetnione kwestionariusze od 197 rodzicéw, za§ w trakcie pandemii
COVID-19 w badaniu wzieto udziat 113 rodzicéw dzieci chorujgcych onkologicznie.
Badania zostaty przeprowadzone w dwoch wysokospecjalistycznych osrodkach klinicznych o
wysokim stopniu referencyjnosci: Klinice onkologii dziecigcej Instytutu , Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie oraz w Oddziale hematologii i onkologii dziecigcej Szpitala
Klinicznego nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach. Badanie w ramach drugiego pomiaru w warunkach pandemii COVID-19, zostato
przeprowadzone w Oddziale dziennym chemioterapii Instytutu , Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie.

Zgody na przeprowadzenie badah w obu oSrodkach zostaly uzyskane w ramach

procedury wewnetrznej szpitali. Badania w catosci, fj. w obu oérodkach oraz w obu etapach,
byly prowadzone wylgcznie przez autorke rozprawy.
Pierwszy etap badaf przed pandemia COVID-19 byt prowadzony od stycznia 2019 roku do
kofica lutego 2020 roku. Natomiast w trakcie pandemii COVID-19 po spetnieniu warunkéw
dopuszczenia do kontynuowania, badania w ofrodku byly prowadzone od lipca do konca
wrzesnia 2020 roku.

Osoby badane w obu pomiarach byly rekrutowane podczas pobytu z dzieckiem w
klinikach. Przedstawiano szczeg6towo rodzicom cel badania, procedurg i metode. W przypadku
pojawienia si¢ pytan ze strony oséb badanych wszelkie watpliwosci byly wyjaéniane.
Zaznaczono, iz badani mogg sie wycofaé w kazdym dowolnym momencie, a udziat w
badaniu jest dobrowolny. Osoby badane wypetniaty §wiadomg zgode na udziat w badaniach, w
ktorej zostaly opisane szczegéty prowadzonych badaf. Badania w obu etapach byly
prowadzone w warunkach naturalnych w formie papier - ofdwek. Osoby badane otrzymywaty
komplet kwestionariuszy w kopercie, ktéra po wypelnieniu mogty zaklei¢ i przekazaé osobie
prowadzacej badanie. Ta procedura shuzyla maksymalizowaniu zachowania poufnosci i
anonimowosci. Przecigtny czas wypelniania kwestionariuszy wynosit 25-30 minut,



Doktorantka zastosowata nastgpujgce narzedzia badawcze:

1. Do pomiary dobrostanu w aspekcie eudajmonistycznym wykorzystala:
Skal¢ Dobrostanu Psychicznego w polskiej adaptacji Kroka 2009r.

2. Dobrostan hedonistyczny operagjonalizowany byt za pomocg dwu narzedzi.

Skali Satysfakcji z Zycia SWLS (Diener i in,, 1985) w adaptacji Juciy'ﬁskiego (2009r)
natomiast do badania pozytywnego i negatywnego afektu zostat wykorzystany Kwestionariusz
Emocji KSE (Gruszezyhska i in.,, 2017)

3. Do pomiaru religijnych strategii radzenia sobie ze stresem wykorzystano:
Skalg Religijnego Radzenia Sobie w wersji skréconej (Brief RCOPE, Pargament, 1997
w polskiej adaptacji Jarosza (201 1).

4. Do pomiaru wybranych niereligijnych strategii radzenia sobie wykorzystano trzy podskale:
»POZYytywne przewartociowanie”, | zwrot ku religii” oraz ,,obwinianie siebie” z Mini-COPE
(Carveri in., 1989) w polskie] adaptaciji Juczynskiego i Oginskiej-Bulik (Juczyfiski, 2009)

3. Nasilenie objawéw depresji oceniano za pomoca skali Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale CES-D (Radloff, 1977) w polskiej adaptacji Jankowskiego (2016)

6. Do pomiaru wybranych Zmiennych socjodemograficznych i klinicznych uzyto autorskg
ankiet¢ socjodemograficzng oraz kliniczng, zawierajgca dane dotyczace sytuacji zachorowania
i leczenia dziecka (ple¢ i wiek dziecka chorego w momencie Tozpoznania oraz obecnie, typ
nowotworu, stopien zaawansowania choroby, rodzaj leczenia, czas leczenia obecng metoda,
hospitalizacja, wznowa, przygotowanie do operacji, przygotowanie do przeszczepu) oraz
informacje dotyczace danych socjoekonomicznych rodziny (pleé rodzica, wyksztatcenie, wiek,
Wwyznanie, sytuacja ekonomiczna rodziny, zwigzek matzefiski/partnerski, opieka nad dzieckiem

w szpitalu, odlegtosé miejsca zamieszkania od kliniki, praca zawodowa).
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Analizy statystyczne wynikéw zostaly opracowane i przeprowadzone z uzyciem
oprogramowania R: pakietéw RMatchlt (Ho i in., 201 1), miceadds (Robitzsch i in., 2022), mice
(van Buuren, 2021) i robmed (Alfons i Ates, 2022) oraz oprogramowania IBM SPSS Statistics
(Version 27) z macro PROCESS (model 4; Hayes, 2018).

Zastosowane przez Doktorantke narz¢dzie badaweze oraz metodologia i metodyka badan
w ocenie Recenzentki zostaly uzyte prawidlowo, odpowiednio i adekwatnie. Zastosowane
testy analizy statystycznej sy poprawne, innowacyjne i wskazuja na bardzo duze

umiejetnoéci Doktorantki w tym obszarze.

W kolejnych podrozdziatach Doktorantka zaprezentowala wyniki badad whasnych,
przeprowadzita ich dyskusje wraz z aplikacjami badan witasnych i ograniczeniami zastosowanej
procedury.

Grupa rodzicow dzieci chorujacych na nowotwér zbadana w trakcie pandemii COVID-19
prezentowata wigksze nasilenie w zakresie afekty pozytywnego w poréwnaniu do grupy
rodzicéw dzieci chorujgcych onkologicznie zbadanej przed pandemig COVID-19. W obszarze
stosowanych strategii religijnego i niereligijnego radzenia sobie ze stresem istotne rbznice
pomiedzy grupami wykazano w przypadku pozytywnego przewartoéciowania: Oznacza to, iz
grupa rodzicoéw dzieci chorujacych onkologicznie w trakcie pandemii COVID-19 prezentowata
Wyzsze nasilenie w zakresie tej strategii w poréwnaniu do grupy rodzicéw dzieci chorujgeych
na nowotwoér w warunkach przed pandemig. Niemniej jednak nalezy zauwazy¢, iz roznice w
analizie wariancji nie potwierdzily sie w analizie mediac;ji.

Wyniki przeprowadzonych w ramach tej pracy badan okazaly sie w sporym zakresie inne od
przewidywanych, w tym takze zaobserwowano relacje nieoczywiste, aczkolwiek nadal dajgce
si¢ wyjasni¢ w ramach teorii psychologicznych. W wykonanej serii analiz roznic pomigdzy
8rupa z i bez kumulacji stresoréw w poziomie dobrostanu w ujeciu eudajmonistycznym i
hed‘()nistycznym oraz stosowanych strategii religijnego i niereligijnego radzenia sobie
zaobserwowano, iz grupy rodzicéw dzieci chorujacych onkologicznie roznily si¢ w zaleznosci
od wspomnianych warunkow sytuacyjnych w zakresie doswiadczanego afekty pozytywnego

Oraz pozytywnego przewarto$ciowania,
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Na’ podstawie przeprowadzonych analiz statystycznych uzyskanych wynikéw badan
Doktorantka dokonala weryfikacji postawionych hipotez.

Hipoteza 1 i 2 dotyczyly tego, czy dobrostan i radzenie sobie rodzicéw dzieci
chorujgcych onkologicznie réznily si¢ przed i podczas pandemii COVID-19. Hipoteze te
testowano w odniesieniu do trzech obszaréw funkcjonowania: (1) dobrostanu
eudajmonistycmego, (2) dobrostanu hedonistycznego, (3) strategii radzenia sobie.

1. Zgromadzone dane nie potwierdzajg hipotezy dotyczacej réznic w zakresie dobrostanu
eudajmonistycznego pomiedzy analizowanymi grupami.

2. Hipoteza dotyczgca nizszych wskaznikéw dobrostanu hedonistycznego w grupie rodzicow
dziéci chorujacych onkologicznie w trakcie pandemii COVID-19 nie -zostata zatem
potwierdzona, ponadto zanotowano nieoczekiwany efekt dla afektu pozytywnego.

3. Zgromadzone dane nie potwierdzaja hipotezy dotyczacej réznic w zakresie nasilenia
religijnych strategii radzenia sobie ze stresem pomigdzy badanymi grupami. Czeéciowo
potwierdzita si¢ natomiast hipoteza dotyczaca réznic w zakresie niereligijnych strategii
radzenia sobie ze stresem pomigdzy analizowanymi grupami (pozytywne przewarto§ciowanie).

W celu weryfikacji hipotezy 3 dotyczacej posredniczacej roli religijnego i niereligijnego
radzenia sobie ze stresem dla zwigzku migdzy kumulacjy stresoréw a dobrostanem
eudajmonistycznym i hedonistycznym, uzyskane wyniki analiz potwierdzajg istnienie
zwigzkéw miedzy strategiami radzenia sobie a dwoma rodzajami dobrostanu, co uzasadnia
testowania hipotez mediacyjnych (3.1-3.5.). W obrebie relacji miedzy strategiami radzenia
sobie wystepuja co najwyzej zwiagzki umiarkowane, poza silng relacjs zwrotu ku religii i
pozytywnego religijnego radzenia sobie (0,83). Relagje istotne sg wylacznie dodatnie, co
potwierdza wriosek z czedci teoretycznej, iz ludzie stosuja w procesie radzenia sobie roézne
strategie radzenia sobie, strategie te jednak poza wariancja wspolng maja tez wariancje
specyficzng. Na uwage zashiguje tez to, ze u badanych rodzicéw chorych dzieci dobrostan
eudajmonistyczny jest istotnie powigzany z trzema z pieciu badanych strategii radzenia sobie,
a  mianowicie: negatywnym religiinym  copingiem (yemnie),  pozytywnym
przewartosciowaniem (dodatnio) i obwinianiem siebie (ujemnie). Do$wiadczenie kumulagji
stresoréw nie miato bezposredniego przelozenia na poziom SWLS, wigzato si¢ jednak z jego
poziomem posrednio, poprzez negatywny religijny coping,



Ogélnie, negatywny religijny coping jest zwigzany z nizszym poziomem SWLS, czyli nizszy
poziom tego copingu podczas pandemii wigzat si¢ wowczas z wyzszym SWLS. niezaleznie od
rodzaju dobrostanu konsekwentnie uzyskano posredniczaca role negatywnego religijnego
radzenia sobie. Hipotezy jednak zakladaly inny kierunek tej zaleznogci.

Mianowicie spodziewano si¢ wigkszego nasilenia negatywnego religijnego copingu, a nie
mniejszego, wigc tym samym nie Jednoczednie oznacze 1o, ze zgromadzone dane nie
potwierdzajg hipotez zaktadajacych posredniczacy rolg innych niz religijne strategii radzenia
sobie (hipotezy 3.3.13.4.). W konsekwencji zatem odrzucono takze hipotez¢ 3.5. zakiadajgca,
ze efekty posredniczace religiinych i niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem w
odniesieniu do dobrostanu eudajmonistycznego i hedonistycznego sg sobie réwne.

Analizy przeprowadzone w niniejszej pracy pokazuja, ze nie mozemy stwierdzié
przyrostowego efektu stresu dla nasilenia strategii radzenia sobie w obliczu pandemii COVID-
19. Zaktadano na podstawie bardzo nielicznych badas dotyczgcych zjawiska kumulacji
stre's.oréw, Zze ta kumulacja moze zwielokrotnié subiektywne do$wiadczanie stresu, a tym
samym miec¢ znaczenie dla intensyfikacji radzenia sobie i dobrostany.

Pandemia jako sytuacja nadzwyczajna o charakterze nieprzewidywalnego, nowego i
trudnego do kontrolowania stresora o charakterze uniwersalnym powinna bowiem zwiekszaé
doswiadczany stres w grupie oséb badanych bedacych w sytuacji, ktora juz sama w sobie ma
potencjal krytycznego wydarzenia Zyciowego (choroba onkologiczna dziecka). Badania
Doktorantki nie ujawnity tego efektu. Prawdopodobnie pomimo tego, Ze rodzice w obu
warunkach sytuacyjnych faktycznie uruchamiali strategie radzenia sobie ze stresem, co
pokazuja $rednie w badanych grupach, to pandemia COVID-19 nie spowodowata efektu
przyrostowego w grupie rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie w obliczy trwajgcego

zagrozenia epidemiologicznego.

s



W ,,Podsumowaniu, ktére stanowi wrtioski koficowe Doktorantka stwierdzila:

Podejmowana problematyka ma charakter wychodzacy poza istnigjgca juz wiedze
z nastepujacych trzech powodéw:

1) Uwzglednienie szerszego kontekstu sytuacyjnego. Badania dotyczace radzenia sobie
z chorobg somatyczng pomijaja czesto ten aspekt, ujmujgc proces radzenia sobie wylacznie
indywidualistycznie mimo silnego aspektu kontekstualnego obecnego w modelu Lazarusa i

Folkman (1984);

2) Ujecie dwu aspektéw dobrostanu. Dobrostan w badaniu byl ujmowany nie tylko
hedonistycznie (Diener, 1984), ale i eudajmonistycznie (Ryff, 1989), adekwatnie do
doswiadczanych sytuacji, ktére wymagajg uruchomienia dziatah zwigzanych z popraws
funkcjonowania emocjonalnego, prawdopodobnie gléwnie poprzez tworzenie znaczen (Park,

2022).

3) - Analiza odpowiednio dobranych par religijnych i niereligijnych strategii radzenia sobie,
W jednym badaniu analizowane byly oba rodzaje radzenia sobie uznawanego za
skoncentrowane na znaczeniu, co umozliwito uzyskanie efektéw specyficznych,

wychodzacych poza wariancje wspélng tych konstruktéw (Park, 2022).

Uzyskane wyniki ujawnily réznice w zekresie doSwiadczanego afektu pozytywnego
Oraz pozytywnego przewarto§ciowania pomi¢dzy badanymi grupami rodzicéw dzieci
chorujacych onkologicznie w zaleznosci od warunkow sytuacyjnych. Jednakze, réznice w
analizie wariancji nie potwierdzily si¢ w analizie mediacji. Ponadto, w badaniach potwierdzono
posredniczacy role negatywnego religijnego radzenia sobie w relacjii miedzy warunkami
sytuacyjnymi a dobrostanem zaréwno w ujeciu eudajmonistycznym, jak i

hedonistycznym.



"W niniejszej dysertacji Doktorantka zestawita zardwno religijne jak i §wieckie strategie
radzenie sobie. Ponadto niereligijne strategie radzenia sobie ze stresem zostaly bardzo
wnikliwie wybrane, aby mogly stanowié odpowiedniki funkcjonalne dla pozytywnych i
negatywnych religijnych strategii radzenia sobie. Dodatkows mocng strong przeprowadzonych
badan bylo uchwycenie stosunkowo Wczesnego czasu pandemii COVID-19. Badanie zostato
przeprowadzone praktycznie bezposrednio Po wycofaniu krajowego lockdownu, co powoduje,
iz prawdopodobnie nie mozna méwié o pelnej adaptacji do sytuacji pandemii COVID-19, gdyz
byt to poczatkowy jej okres oraz nie bylo w tym czasie skutecznej ochrony przed wirusem,
szczepionek czy nawet doniesien o terminie ich realnej dostgpndéci. Badanie zostalo
przeprowadzone w warunkach naturalnych w kontakcie bezposrednim z osobamj badanymi,
€O warto zaznaczyc jako walor tej pracy: osoby badane na pewno zatem byty rodzicami dzieci

chorujacych onkologicznie, nie bazowano te na retrospekc;i.

W ocenie Recenzentki na uwage zastuguje doskonale referowanie wynikéw badan,
wnikliwa analiza statystyczna zgromadzonych danych empiryeznych oraz ciekawa
dyskusja. Doktorantka §wietnie Poradzila sobie z bardzo duig liczbg szczegblowych
informacji zawartych w materiale badawczym, ktére zaprezentowala w syntetyczny
sposéb, co pozwolilo na wykrycie zasadniczych prawidlowodci wystepujacych w badanej
populacji. W dyskusji wynikéw Autorka odniosla si¢ do wynikéw innych badan starajgc
si¢ pokazaé na ich tle swoje rezultaty. Dyskusja przeprowadzona Jjest bardzo rzeczowo i
dokiadnie, co §wiadczy o dobrym warsztacie naukowym. Literatura przedmiotu, bedaca
Podstawg pracy jest obszerna i aktualna. Doktorantka dokonala krytycznej analizy

swoich badan, dowodzac $wiadomosci ich ograniczen.



Podstawy teoretyczne, plan badat i jego realizacja nie budza Zzadnych zastrzezefi, a wrecz
przeciwnie wskazuja na bardzo duze kompetencje Doktorantki. Natezy podkresli¢, iz w
realizacji programu badafi oraz redagowaniu tekstu Autorka dysertacji wykazata si¢
doskonatym rozeznaniem zastanej wiedzy oraz dojrzatodcig warsztaty badawczego. Badania
niewgtpliwie byly czasochtonne, wymagaty pracowitosci, dokladnosci i rzetelnoscei.
Zamierzony plan analiz zostat przeprowadzony konsekwentnie, z wykorzystaniem
roznorodnych, zaawansowanych i adekwatnych metod analizy statystycznej, co zostato

Zaprezentowane w rozprawie doktorskie;j.

Podsumowajac, rozprawa doktorska Pani mgr Natalii Zibtkowskiej
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