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Recenzja rozprawy doktorskiej Natalii Zidtkowskiej, pt.:
Dobrostan eudajmonistyczny i hedonistyczny rodzicéw dzieci chorujacych
onkologicznie w dwéch warunkach sytuacyjnych: weryfikacja mediacyjnej roli
religijnych i niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem”

Prace doktorskg Natalii Zidtkowskiej mozna lokalizowaé na styku psychologii
zdrowia i psychologii rodziny ze znacznym udziatem psychologii pozytywnej, choé
Scisle biorgc miesci sig¢ w ramach psychoonkologii. Dotyczy religijnych i niereligijnych
sposob6w radzenia sobie ze stresem rodzicow dzieci chorych na chorobe
nowotworowg. W czesci teoretycznej, ktorg stanowig cztery rozdzialy, Autorka w
sposob kompetentny, zwigzly a zarazem informatywny przedstawita problematyke
radzenia sobie (z akcentem na strategie zorientowane religijnie), kwestie dobrostanu
eudajmonistycznego i hedonistycznego, psychologicznego funkcjonowania rodzicow
dzieci chorych na chorobe przewlektg jakg jest choroba nowotworowa, a takze
zagadnienia zwigzane ze stresujgcym oddziatywaniem pandemii Covid-19. Skad
takie rozproszenie tematyczne? Zasadniczo przedmiotem badan Natalii Zistkowskiej
byto psychologiczne funkcjonowanie rodzicow dzieci chorych na chorobe przewlekia,
chodzito zwlaszcza o radzenia sobie ze stresem z wykorzystaniem strategii
religijnych i niereligiinych oraz ich zwigzek z dobrostanem eudajmonistycznym i
hedonistycznym. A ponadto, badania byty wykonywane przed i w okresie pandemii
Covid-19, stgd obecnosé tej dodatkowej zmiennej kontekstowej i testowanie hipotez
dotyczacych kumulacji stresu zwigzanego z choroba (i leczeniem) dziecka oraz
zagrozeniem infekcjg wirusowg oraz obostrzeniami powodowanymi pandemig. Mamy
zatem do czynienia nie z rozproszeniem tematycznym, tylko dobrze przemyslanym i
precyzyjnie zaplanowanym badaniem skupionym na wielu powigzanych ze sobg
zmiennych. W tytule rozprawy — niekonwencjonalnie diugim — postarano sie oddaé
ztozong strukture projektu. Niemniej jako recenzent sgdze, iz w tytule nie trzeba
zawieraé wszystkiego co wazne, a jedynie to co najwazniejsze. Stad, jak sadze,
prace mozna bylo zatytutowaé krocej, na przyklad znaczenie religijnych i
niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem dla dobrostanu rodzicow dzieci

chorujgeych onkologicznie. Wprawdzie mniej precyzyjny tytut, ale istotnie krétszy.



W odniesieniu do czesci teoretyczne] mam tylko jedna uwage polemiczno-
krytyczng. Otéz Autorka nie pisze expressis verbis — choé to moze z kontekstu
wynika, ze relacja miedzy dobrostanem eudajmonistycznym i hedonistycznym jest w
znacznej mierze pochodng sposobu ujmowania tego drugiego. Subiektywny
dobrostan — jak pisze Diener — moze byé bowiem spowodowany nie tylko zyciem
przyjemnym, ale rownie dobrze Zyciem wartosciowym. A idac dalej, kto§, kto
doswiadcza hedonistycznego dobrostanu, moze wyzej oceniaé np. swa autonomie,

czy relacje z ludzmi korzystajac z dobrodziejstw pozytywnych emocii.

W zwigzku z podjeta tematykg badanh Autorka postawita trzy pytania
problemowe i sformufowata w odniesieniu do nich 9 hipotez ogoélnych w tym 5
dotyczacych mediacji oraz 8 szczeg&lowych, po cztery dotyczace mediacyjnej roli
religijnych i niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem w zakresie powigzan
migdzy warunkami sytuacyjnymi (przed i w trakcie pandemii) dla eudajmonistycznego
i hedonistycznego dobrostanu rodzicéw dzieci chorujgcych onkologicznie.

Podczas przygotowania danych do analiz Autorka wykonata szereg zabiegdw
o charakterze psychometrycznym (np. imputowanie danych czy dopasowanie grup),
a podczas zasadniczych obliczel stosowata odpowiednio dobrane zaawansowane
statystyki (np. wielowymiarowa analiza kowariancji, analiza konfirmacyjna).
Metodologiczna perfekcja godna jest podkreslenia i docenienia, niemniej sprawia
wrazenie, jakby kwestie psychometryczne byly wazniejsze od nazwijmy
merytorycznych np. zamystu autorskiego, co do konstrukgji skali (Ryff), albo nawet
zdrowego rozsadku. Przywolujgc doéé liczne i merytorycznie powazne zarzuty wobec
struktury skali dobrostanu Carol Ryff — brak trafnogci czynnikowej — autorka
sprawdzita, ktory z branych pod uwage modeli jest najlepiej dopasowany do danych,
co w sumie doprowadzito do redukcji skali zawierajgcej 6 skal do jednego czynnika.
Mam tu trzy uwagi. Po pierwsze, w tabeli nr 3 te twierdzenie, ktére byty rekodowane
powinny byC jako$ oznaczone. Po drugie, wspdlny czynnik skiadajgcy sie z 20
twierdzen to moim zdaniem zachwiane poczucie kontroli, co by odpowiadato sytuagii
rodzicow zmagajacych sie@ przewlekta chorobg dziecka. Po trzecie, mozna
dyskutowag¢, czy lepiej mieé jedng ogdlng zmienng, czy 6 szczegdtowych, ktérych
zréznicowane nasilenie w danym przypadku moze wiele powiedzieé o tych
wiasciwosciach, ktére zblizajg osobg do optymalnege funkcjonowania oraz tych,

ktére majg odwrotne znaczenie. Natomiast w przypadku badari grupowych pozwalajg
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stwierdzi¢, ktéry aspekt dobrostanu jest w najwigkszym stopniu podatny na wpltyw
stresujacej sytuacji, a ktory jest wzglednie na nig odporny. | na koniec tego watku,
jesli chodzito o jedna spéjng miare eudajmonistycznego dobrostanu, to w zasadzie
mozna bylo od poczatku wybraé skale dobrostanu Alana Wartermana.

Analiza zmierzajaca do dopasowania dwu grup roéwniez $wiadczy o
metodologicznej perfekcji. Natomiast to, czego nie potrafie pogodzié ze zdrowym
rozsgdkiem, to jeden w wynikow czgstkowych tej analizy, poréwnanie grup ze
wzgledu na pte¢ dalo rezultat usrednionej ptci w grupach (0,20 — 0,22 dla rodzicow i
0,58 - 0,63 dla dzieci). Ple¢ byta zakodowana: kobieta, dziewczynka — 0, mezczyzna,
chiopiec — 1. Rozumiem, ze wéréd rodzicow przewazaly kobiety, a wéréd dziec
chlopcy, niemniej wskaznik np. 0,21 lub 0,59 w odniesieniu do pici zdaje sie

wychodzi¢ naprzeciw wspétczesnym tendencjom aprobowania transseksualnosci.

Wyniki okazaty sig niekoniecznie zgodne z hipotezami a w kilku przypadkach
réwniez kontr-intuicyjne. | tak, rodzice dzieci chorych onkologicznie badani w czasie
pandemii roznili sie wiekszym nasileniem afektu pozytywnego jak rowniez
pozytywnego przewartodciowania w poréwnaniu z rodzicami (dzieci chorych
onkologicznie) badanymi przed okresem pandemii. Kumulacja czynnikéw
stresujgcych: choroba dziecka i jej leczenie, pandemia i ryzyko infekcji, utrudnienia w
korzystaniu z opieki medycznej (uwidocznione nizszym wskaznikiem hospitalizacji)
miaty mobilizujgce znaczenie dla rodzicow? A moze konieczno$é przebywania
dziecka w domu i rzadsze hospitalizacje oddzialywaly pozytywnie na rodzine
zmagajgcq sie z chorobg nowotworowg dziecka? Wyniki te sg tym ciekawsze z dwu
powodow: po pierwsze zanikajg w ztozonych analizach, po drugie, sytuacja kumulagji
stresu nie wigze si¢ z wigkszym nasileniem strategii radzenia sobie. Sytuacja sie
zmienia na trudniejszg, tymczasem nie tgczy sie to wiekszg mobilizacjg w zakresie
radzenia sobie. Kumulacja kilku krytycznych wydarzei 2zyciowych moze wplywaé
mobilizujgco, a jednak - jak $wiadczg wyniki — tak nie jest, dlaczego? To jeden z
intrygujgcych watkéw znakomicie napisanej dyskusji wynikéw. Inny, réwnie ciekawy i
inspirujgcy wynik dotyczy mediacji. W analizach mediacji tylko negatywne religijne
radzenie sobie wystgpito jako jedyna istotha zmienna posredniczaca, tyle, ze istotne
okazato sie nie wigksze (jak postulowano) ale mnigjsze nasilenie tej zmiennej
(ujemna B). Wynik, podobnie jak pozostate, z pewnos$cig zastugujgcy na replikacje.




Praca doktorska Natalii Ziétkowskiej ma wiele zalet i mocnych stron. Sg wéréd
nich: mocne ugruntowanie teoretyczne, ztozony projekt badawczy, metodologiczna
perfekcja opracowania wynikéw, tym np. analizy ANCOVA i MANCOVA, testowanie
modeli, wywazona i przekonujgca interpretacja, wieloaspektowa dyskusja wynikéw,
bardzo obszerna i trafnie dobrana literatura, profesjonalna redakcja tekstu ..

Niemniej, praca ma réwniez kilka duzo mnigj istotnych mankamentéw.
Niejasny jest dla mnie status depresyjnosci, ktéra nie zostata wykorzystana w
analizach mediacji. Obliczanie a Cronbacha dla dwu pozycji testowych w skali
niereligijnego radzenia sobie uwazam za niewlasciwe — pozycji jest za mato. Inne
dotyczg kwestii jezyka: uzywanie okresleri wartoéciujgcych zamiast opisowych
(.gorsze funkcjonowanie”, s. 25; ,gorszy dobrostan’, s. 30), uzywanie slowa
Zaktadajg" zamiast ,postulujg” — w odniesieniu do hipotez, ktére co$ zaktadajg (np.
ze radzenie sobie mozna badaé kwestionariuszem) i co§ w swej tresci postulujg;
uzywanie stowa ,coping” i, co gorsza, ,copingu”, zamiast ,radzenie sobie” albo
~ZMmaganie” — w zaleznosci od kontekstu; mozna dodaé stabo czytelne rysunki 2-6,
kropki po tytutach i nieliczne literowki. To jednak drobiazgi. Powtérze jeszcze uwage,
ktorg juz formutowatem pod adresem doktoratu bronionego w Uniwersytecie SWPS:
praca mogia by¢ napisana tekstem o odleglosci 1,5 miedzy wierszami i wydrukowana

dwustronne, z uwagi na komunikatywno$§é i wzgledy ekologiczne.

Sadze, ze na nowatorstwo unikatowych badan — przeprowadzonych w okresie
pandemii i przed nig — skfada sie wykrycie powigzan miedzy takimi zmiennymi jak
stresujgca sytuacja (pandemia), radzenie sobie (religijne vs niereligijne), dobrostan
(eudajmonistyczny vs hedonistyczny); sprawdzenie mediacyjnej funkgji religijnego vs
niereligiinego radzenie sobie; oraz wplywu stresu i jego kumulacji na psychiczne
funkcjonowanie cztowieka. Szczegdlng wartosé stanowi uzyskanie kontr-intuicyjnych
wynikow, ktére wymagajg wszak replikacji. Badania Natalii Ziotkowskiej z pewnoécig
poszerzajg wiedze na temat radzenia sobie ze stresem i dobrostanu rodzicéw dzieci

leczonych z powodu choroby nowotworowej.

Podsumowujac, uwazam, ze praca doktorska Natalii Ziotkowskiej spetnia
akademickie i ustawowe wymagania stawiane rozprawom doktorskim, stad wnosze
do Wysokiej Rady o przystgpienie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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