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Streszczenie

Choroba nowotworowa dziecka stanowi sytuacje silnie stresowa dla jego opiekunow,
zmieniajacg funkcjonowanie rodziny na wielu poziomach. Tym samym, stanowi przyktad
krytycznego wydarzenia zyciowego o duzym potencjale obcigzajagcym. Sytuacja choroby
dziecka w trakcie pandemii COVID-19 mogla prowadzi¢ do kumulacji obcigzenia
stresowego, gdzie stresor specyficzny dla opiekuna, czyli choroba dziecka, wspotistniat ze
stresorem niespecyficznym, dotyczacym catej populacji. Glownym celem pracy byta zatem
analiza r6znic w zakresie dobrostanu w ujeciu eudajmonistycznym i hedonistycznym oraz
w obszarze strategii religijnego i niereligijnego radzenia sobie ze stresem u rodzicéw dzieci
chorujacych onkologicznie w trakcie pandemii COVID-19 w poréwnaniu do rodzicow dzieci
chorujacych na nowotwor przed pandemia. Dodatkowo, celem pracy byta takze weryfikacja
posredniczacej roli religijnych i niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem w relacji
migdzy warunkami kumulacji stresorow a dobrostanem w obu ujeciach.

Badania zostaty przeprowadzone w dwoch wysokospecjalistycznych o$rodkach
medycznych. W badaniu uczestniczyto tacznie 310 rodzicéw dzieci chorujacych
onkologicznie w trakcie procesu leczenia. Po zastosowaniu kontroli zmiennych ubocznych
poprzez propensity score matching wyodrebniono 111 par opiekunow, ktore zostaty
uwzglednione w analizach wlasciwych. Wyniki wykazaly ograniczong rol¢ dodatkowego
stresora, jakim byta sytuacja pandemii COVID-19, w odniesieniu do dobrostanu i radzenia
sobie ze stresem u rodzicow dzieci chorujacych na nowotwdr. W wykonanej serii
wielowymiarowych analiz r6znic pomi¢dzy grupa z i bez kumulacji stresoro6w nie
zanotowano istotnych réznic. Analizy jednowymiarowe wskazaty takowe rdéznice w zakresie
afektu pozytywnego i pozytywnego przewarto$ciowania, jednak w kierunku przeciwnym od
zatozonego. Mianowicie wyzszy afekt pozytywny i wyzsze nasilenie pozytywnego

przewartosciowania obserwowano w grupie rodzicoOw dzieci chorujgcych na nowotwor



zbadanej w trakcie pandemii COVID-19 w poréwnaniu do grupy rodzicoOw dzieci chorujacych
onkologicznie zbadanej przed pandemig COVID-19. W analizach mediacyjnych uzyskano
posredniczaca rolg negatywnego religijnego radzenia sobie w relacji migdzy warunkami
sytuacyjnymi a dobrostanem zaré6wno w ujeciu eudajmonistycznym, jak i hedonistycznym.

W grupie rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie przebadanych w trakcie pandemii
COVID-19 nasilenie negatywnego religijnego radzenia sobie bylo nizsze, co wigzato si¢

z wyzszym dobrostanem. Wyniki nie potwierdzily zatem obciazajacego potencjatu kumulacji
stresorow dla badanej proby rodzicoéw, co moze by¢ podyktowane istotniejszg rolg raczej
centralno$ci kluczowego stresora niz samym wspotwystepowaniem stresorow.

Niniejsza praca dostarcza zatem nowej wiedzy w rzadko badanej kwestii radzenia
sobie i1 dobrostanu w konteks$cie wspotistnienia réznych Zrédet stresu mimo powszechnos$ci
takich okoliczno$ci w funkcjonowaniu w warunkach naturalnych. Tym samym, wyniki moga
tez przyczyni¢ si¢ do tworzenia interwencji dla rodzicow dzieci z chroniczng choroba
somatyczng, z adekwatnym zrozumieniem zlozonosci proceséw nadawania znaczenia

sytuacjom stresujacym.

Stowa kluczowe: radzenie sobie ze stresem, religijne radzenie sobie, radzenie sobie
skoncentrowane na znaczeniu, choroba nowotworowa dziecka, rodzice, pandemia COVID-19,

dobrostan hedonistyczny, dobrostan eudajmonistyczny

Nota: W opisie wynikow dotyczacych zastosowania metody propensity score matching
wykorzystano cz¢$¢ analiz, ktore wchodza w sktad jednego z opublikowanych przeze mnie
artykutéw (Ziotkowska i in., 2022). Uzyte w pracy narzedzia oraz procedura zostaty
zaakceptowane i uzyskaly pozytywna opini¢ Komisji Etyki Uniwersytetu SWPS (numer
decyzji: 5/2019, aneks: 43/2022).



Abstract

"A child's oncological disease can be a very demanding situation for parents, changing
family functioning on many levels. Thus, it is a critical life event with high stress potential.
The present study hypothesized that a child's oncological illness during the COVID-19
pandemic — in which a stressor specific to the caregiver (i.e., the child's illness) coexisted with
a non-specific stressor affecting the entire population (i.e., the COVID-19 pandemic) — would
be associated with even higher distress for parents. Therefore, the present study analyzed
differences in eudaimonic and hedonic well-being between parents of children with cancer
during the COVID-19 pandemic and parents of children with an oncological disease before
the pandemic. The study additionally examined the mediating role of religious and non-
religious coping strategies between stressor accumulation conditions and well-being in both
approaches.

The study was conducted in two high-reference public medical centers. In total, 310
parents of children with oncological diseases during the treatment process participated in the
study. After controlling for side variables through propensity score matching, 111 pairs of
caregivers were identified and included in the further analysis. The results showed a limited
role of an additional stressor, such as the COVID-19 pandemic situation, in relation to well-
being and coping with stress in parents of children with cancer. Specifically, in the series of
multivariate analyses of differences between the groups with and without cumulative
stressors, no significant differences were noted. One-dimensional analyses of variance
indicated such differences in the areas of positive affect and positive reappraisal. However, in
opposition to the hypothesis, higher positive affect and higher positive reappraisal were
observed in the group of parents of children with cancer examined during the COVID-19
pandemic in comparison to the group of parents of children with cancer examined before the

COVID-19 pandemic. Negative religious coping mediated the relationship between



situational conditions and both eudaimonic and hedonic well-being. In the group of parents of
children with cancer evaluated during the COVID-19 pandemic, negative religious coping
was lower, which was then associated with higher well-being.

As such, the results did not confirm the debilitating effect of stressor accumulation for
the studied sample of parents, which may be due to the more important role of the centrality
of a key stressor rather than the co-occurrence of stressors. The present work thus provides
new knowledge in the understudied area of coping and well-being in the context of dealing
with various sources of stress, despite the prevalence of such circumstances in natural
settings. The results can also contribute to the development of interventions for parents of
children with chronic somatic illness, accounting for the complexity of making meaning of

stressful situations.

Keywords: coping with stress, religious coping, meaning-focused coping, children with

cancer, parents, COVID-19 pandemic, eudaimonic and hedonic well-being
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Wprowadzenie

Choroba nowotworowa dziecka jest dla rodzicéw nieprzewidywalnym i niezwykle
trudnym wydarzeniem zyciowym o wysokim potencjale obcigzajacym (Perez i in., 2018).
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
gtéwnych przyczyn zgondéw w tej grupie wiekowej (Ahmadi i in., 2019; Burger, i in., 2020).
W Europie stwierdza si¢ rocznie okoto 15 tysigcy nowych diagnoz nowotworow zto§liwych
w grupie wiekowej 0-14 lat, natomiast wsrdd adolescentow 1 mlodych dorostych statystyki
wskazuja na kolejne dodatkowe 20 tysiecy nowych zachorowan (Kowalczyk, 2021).

Choroba nowotworowa dziecka wywotuje dystres oraz zaktoca funkcjonowanie catego
systemu rodzinnego i pociaga za sobg liczne zmiany w Zyciu rodziny, a szczegdlnie rodzicow
chorego dziecka (Gage-Bouchard i in., 2013). Z drugiej strony wyniki badan, wskazuja,
iz w obliczu choroby onkologicznej dziecka opiekunowie czgsto zmieniajg cele Zyciowe,
szukaja sensu i znaczenia (Carlsson i in., 2019; Dutta i in., 2020; Schweitzer, i in., 2012).
Nadzwyczajne okoliczno$ci pandemii COVID-19 oraz jej dtugofalowe skutki spoteczne
1 ekonomiczne, w tym zwigzane z dostgpem do stuzby zdrowia, mogly wzmacniaé juz
doswiadczany poziom stresu w tej grupie.

W czasie pandemii COVID-19, szczegdlnie na poczatku, badacze przede wszystkim
skupiali si¢ na psychologicznym funkcjonowaniu populacji ogdlnej. W niniejszej pracy
wyniki dotycza badania przeprowadzonego w warunkach naturalnych w grupie kliniczne;.
Badaniami objgci zostali rodzice dzieci chorujacych onkologicznie w trakcie aktywnego
procesu leczenia w klinice onkologii, gdzie dodatkowym zrodtem stresu byta sytuacja
pandemii COVID-19. Wyniki uzyskane w tej grupie zostaty porownane z wynikami w grupie
rodzicow dzieci z rozpoznaniem choroby nowotworowej przebadanej w klinikach przed

pandemia. Gtownym celem pracy, wpisujacej si¢ w nurt psychologii zdrowia i psychologii
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pozytywnej, bylo zbadanie r6znic i mechanizméw w zakresie dobrostanu eudajmonistycznego
oraz hedonistycznego rodzicéw dzieci chorujacych na nowotwér w odmiennych warunkach
sytuacyjnych, gdzie pandemia COVID-19 stanowita dodatkowe zrodto stresu o charakterze
niespecyficznym. Za istotny mechanizm powigzany z dobrostanem we wskazanych
warunkach w duzej mierze niekontrolowalnego stresu przyjmuje si¢ radzenie sobie

skoncentrowane na znaczeniu z uwzglednieniem strategii religijnych i niereligijnych.
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Rozdzial 1. Problematyka radzenia sobie ze stresem. Koncepcja religijnych i
niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem.

Poznawczo-transakcyjne ujecie Lazarusa i Folkman definiuje stres jako: ,,okreslong
relacje miedzy osobg a otoczeniem, ktdra jest oceniana przez osobg jako obcigzajaca lub
przekraczajgca jej zasoby oraz zagrazajaca jej dobrostanowi” (Folkman i Lazarus 1984, s.19
za: Heszen-Celinska 1 S¢k, 2020, s. 138). Kluczowe w tym uj¢ciu jest podkreslenie transakcji,
ktora taczy wzajemnie na siebie oddziatywujace skladowe. Autorzy opisujac stres,
sygnalizujg konieczno$¢ uwzglednienia jednostki oraz kontekstu sytuacyjnego (Heszen-
Celinska i Sek, 2020). Transakcja przebiega w dwoch kierunkach, a dodatkowo wazna rolg
w tym procesie odgrywa ocena poznawcza dokonywana przez osobe, a nie wytacznie
obiektywne aspekty okolicznos$ci potencjalnie stresujacych (Losiak, 2008). W definicji
Lazarusa i Folkman, Heszen (2013) wskazuje na konieczno$¢ zwrocenia uwagi na relacje
pomiedzy jednostka a sSrodowiskiem. Autorka podkresla, ze: ,,Elementem oceny poznawczej
przesadzajacym o uznaniu sytuacji za stresowa jest zagrozenie dla dobrostanu, czy raczej
poznawcze odzwierciedlenie tego zagrozenia” (Heszen, 2013, s. 29). Transakcja stresowa
w pierwotnej ocenie moze by¢ spostrzegana w trzech aspektach jako: ,,1. krzywda/strata
(harm/loss), 2. zagrozenie (threat) lub 3. wyzwanie (challenge)” (Lazarus i Folkman, 1984
za: Heszen, 2013, s. 29). Choroba przewlekta moze taczy¢ si¢ z kazda z wymienionych
transakcji. Ponadto wszystkim wyodrgbnionym ocenom towarzyszga charakterystyczne
emocje. Postrzeganie sytuacji jako krzywdy badz straty uruchamia zto$¢, smutek, rozpacz,
zal. Zagrozeniu czg¢sciej towarzyszy lek. Odbieranie sytuacji jako wyzwania powoduje
pojawienie si¢ zaroOwno emocji negatywnych, ale rowniez pozytywnych takich jak: nadzieja
czy zapal (Heszen-Celinska i S¢k, 2020). Metaanaliza wykazala, iz w przypadku osob
chorujacych na nowotwory ocena sytuacji jako krzywdy lub zagrozenia wigzala si¢ ze

wzrostem poziomu dystresu w czasie (Bigatti i in., 2012; Park 1 in., 2020). Ocena sytuacji
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choroby onkologicznej jako krzywdy byla rowniez powigzana z wyzszym nasileniem
doswiadczanego leku (Bjorck i in., 1999; Park i in., 2020). Z kolei ocena sytuacji choroby
nowotworowej jako zagrozenia wigzata si¢ ze wzrostem poziomu lgku, depresyjnosci,
ogo6lnego dystresu i dystresu zwigzanego z choroba (Bjorck i in., 1999; Hamama-Raz i in.,
2007; Lynch i in., 2008; Park i in., 2020). Natomiast spostrzeganie i ocena choroby
onkologicznej jako wyzwania uruchamiata poczucie wigkszej kontroli, co z kolei miato
istotne znaczenie dla obnizenia dystresu oraz byto buforem pomiedzy odpowiedzig na stres po
chemioterapii (Gabrys i in., 2018; Henselmans i in., 2009; Norton i in., 2005). Wyniki te
potwierdzaja zatem, iz ocena stresora jest istotna i moze przewidywac zroznicowang reakcje
emocjonalng oraz p6zniejsze podejmowane wysitki w celu radzenia sobie w tej sytuacji (Park
i1in., 2020). Ocena poznawcza jest kluczowa w ujeciu poznawczo-transakcyjnym. Emocje sa
nieodzowng sktadowg danej sytuacji, natomiast wskazuje si¢ na nadrz¢dne znaczenie
czynnikow poznawczych (Heszen, 2013). W transakcji stresowej zasadnicza funkcje spetnia
wlasnie ocena poznawcza, ktéra wptywa na stan emocjonalny, a nast¢pnie jako ocena wtdrna
rozpoczyna proces radzenia sobie. Ocena wtorna dotyczy przyczyn stresu, ale rowniez wigze
si¢ z zasobami jednostki.

Koncepcja Lazarusa i Folkman spotkala si¢ tez z krytyka. Oponenci zwracaja uwage
na slabsze elementy tego uj¢cia, m.in. przyjmowanie jako priorytetowej oceny poznawczej,
a takze przypisywanie emocjom drugorz¢dnego znaczenia. W oparciu o przeprowadzone
badania wtasne Heszen (2013) podkresla, iz ta zalezno$¢ moze zachodzi¢ w przeciwnym
kierunku, a zatem to emocje moga by¢ pierwotne w stosunku do oceny poznawczej sytuacji.
W tym wypadku radzenie sobie jest odzwierciedleniem emocji danej osoby, czyli przybieraja
one nadrzedna role wobec czynnikow poznawczych (Heszen, 2013).

Lazarus i Folkman definiuja, iz radzenie sobie ze stresem to: ,,stale zmieniajace si¢

poznawcze i behawioralne wysitki, majace na celu opanowanie zewngtrznych i wewnetrznych
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wymagan, ocenianych przez osobg jako obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby” (Lazarus
i Folkman, 1984, s.141). W tym ujeciu radzenie sobie jest procesem podejmowania wysitkow
w odpowiedzi na ocen¢ sytuacji. Autorzy wskazuja na dwie funkcje tego procesu, czyli
instrumentalng/ zadaniowa, ktdrej celem jest modyfikacja nieadaptacyjnej relacji pomiedzy
wymaganiami a mozliwo$ciami. Drugg wyodrgbniong funkcja jest samoregulacja
emocjonalna. Najczesciej podejmowane sg wysitki w celu obnizenia napigcia psychicznego
czy negatywnych emocji, ale warto pamigtaé, ze emocje petnig rowniez adaptacyjng role.
Radzenie sobie ukierunkowane na emocje moze sprzyja¢ wigkszemu pobudzeniu, a tym
samym mobilizowaniu do wysitku (Lazarus i Folkman, 1984). Badania Folkman rozwinely
ten kierunek, a takze spowodowatly wyodrebnienie i opisanie radzenia sobie
skoncentrowanego na znaczeniu (Folkman i Moskowitz, 2006). W pierwotnym ksztalcie
teorii autorzy przywiazywali wicksza wage do emocji negatywnych, natomiast rozwijajac
dalej teori¢ Folkman wykazata paralelng role emocji pozytywnych (Heszen-Celinska i S¢k,
2020).

Folkman i Moskowitz (2006) zapoczatkowaly konceptualizacje radzenia sobie
ukierunkowanego na znaczenie, ktora nawigzuje do tradycyjnego modelu, ale stanowi jego
znaczace rozszerzenie. Ten rodzaj radzenia sobie uwzglednia strategie poznawcze, ktore
pozwalaja na nadawanie znaczenia sytuacjom niekontrolowanego i przedtuzajacego si¢ stresu
(Park 1 Folkman, 1997). Autorki podkres$laja: ,,Znaczenie mozna rozpatrywac¢ na dwoch
poziomach: globalnym, odnoszacym si¢ do statych wartosci, przekonan na temat §wiata i
wlasnej osoby oraz celow wyzszego rzedu, a takze sytuacyjnym, czyli oceny konkretnej
sytuacji w relacji do bliskich celéw 1 wlasnego dobrostanu” (Folkman i Moskowitz, 2006, za:
Heszen, 2013, s. 51). Folkman 1 Moskowitz zwracaja uwage na waznos$¢ podtrzymywania

1 wyzwalania pozytywnych emocji w sytuacjach chronicznego stresu. Obejmuje to miedzy
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innymi: ,,pozytywne przewartosciowanie, radzenie sobie skoncentrowane na kontrolowalnych
aspektach problemu oraz kreowanie pozytywnych wydarzen” (Gruszczynska, 2007, s. 289).
W oryginalnej koncepcji Lazarus i Folkman (1984) zwracali juz uwage na istote
pozytywnego przewarto§ciowania, a wigc dostrzezenia elementow pozytywnych w sytuacji
trudnej. Podkres$la si¢ poszukiwanie sensu w doswiadczeniach obcigzajacych oraz
zauwazenie w tych wydarzeniach mozliwosci rozwoju (Gruszczynska, 2007). Pozytywne
przewarto$ciowanie jest strategia skoncentrowang na emocjach, ale zawierajacg komponent
poznawczy, czyli oddziatuje na zmian¢ emocji poprzez zmian¢ oceny poznawczej danej
sytuacji (Gruszczynska i Rzeszutek, 2020; Lazarus i Folkman, 1984). Strategie pozytywnego
przewarto$ciowania moga by¢ aktywowane zwlaszcza w sytuacji niekontrolowanej (Kamijo
1 Yukawa, 2018). Jest to strategia, ktora zaklada poszukiwanie znaczenia i sensu w tym, co si¢
wydarzylo, a jednoczesnie umozliwia zmiany w réznych obszarach: poglgbienie wiedzy o
sobie samym, zmian¢ w relacjach, przeformulowanie priorytetow czy celow zyciowych
(Folkman, 1997). Bussell i Naus (2010) wlaczyli pozytywne przewarto$ciowanie, religijne
radzenie sobie 1 akceptacj¢ do poznawczych strategii radzenia sobie i wykazali, iz ich
stosowanie wigzato si¢ z nizszym poziomem doswiadczanego dystresu, szczegolnie
w badaniach przekrojowych (Bussel i Naus, 2010; Sinnott i in., 2022). Stynne badania Taylor
(1983) prowadzone w grupie pacjentek chorujacych na nowotwor piersi oraz w mniejsze;j
grupie pacjentow kardiologicznych wykazaty, iz poznawcze przewarto§ciowanie jest
kluczowe w adaptacji do sytuacji zagrazajacej. Taylor opisuje ten proces jako trzyfazowy,
przy czym proces ten uruchamia wlasnie poszukiwanie znaczenia w tym, co si¢ wydarzyto,
a takze zmiang priorytetow w zyciu, co prowadzi do odzyskania poczucia sprawstwa
1 kontroli (Heszen-Celinska i Sek, 2020; Taylor, 1983). Cz¢$¢ badaczy zwraca uwage,
1Z procesowi przewartosciowania towarzyszg zmiany w dobrostanie eudajmonistycznym,

czyli przekonania o sensie zycia i mozliwo$ci rozwoju pomimo trudnej sytuacji
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(Gruszcezynska, 2007; Lyubomirsky i Tucker, 1998). W istocie pozytywne
przewartosciowanie stanowi proces poznawczy, podczas ktorego sytuacja stresowa jest
rekonstruowana jako warto$ciowa. Tym samym moze stanowi¢ okazje do rozwoju osobistego
1 poszerzenia zasobow, takich jak np. zmiana w relacjach interpersonalnych lub nabywanie
madro$ci zyciowe;.

Z kolei adekwatne stosowanie strategii skoncentrowanych na problemie oraz rewizja
celow nawet przy niskiej kontrolowalnosci stresora sprzyja poczuciu kontroli i sprawstwa.
Tym samym, mimo ze reakcje ukierunkowane na rozwigzywanie problemu nie sg
bezposrednig odpowiedzia na konieczno$¢ regulacji emocjonalnej, to moga mie¢ korzystny
wplyw na emocje poprzez modyfikacj¢ lub eliminacj¢ stresorow (Aldao i in., 2009).
Wskazuje sig, iz niski poziom orientacji na rozwigzywanie problemu lub stabe umieje¢tnosci
w tym obszarze moga prowadzi¢ do depresji 1 Igku (Chang i in., 2004; Nottingham i1 Faccinni,
1998). W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze radzenie sobie ukierunkowane na problem
jest jedna z najbardziej adaptacyjnych form radzenia sobie, chociaz w sytuacjach o niskiej
kontrolowalnosci, a wigc w przypadku powaznej choroby czy straty, moze okazac si¢
niewystarczajace (Aldwin, 2007; Park, 2022). W sytuacjach o niskiej kontrolowalnosci, czyli
gdy obiektywna zmiana sytuacji nie zalezy bezposrednio od aktywnosci osoby, to wlasnie
radzenie sobie ukierunkowane na znaczenie jest szczeg6lnie istotne i ma potencjalnie
najbardziej adaptacyjny charakter (Park i Folkman, 2001; Park, 2022). W kilku badaniach
prowadzonych w trakcie pandemii COVID-19 podkreslano, iz ludzie podejmuja okreslone
strategie radzenia sobie w celu tworzenia znaczen dotyczacych pandemii (Krok i in., 2023).
Najczgsciej wymienianymi strategiami byty: pozytywne przewarto$ciowanie (Park i in.,
2021), poszukiwanie potencjalnych korzysci oraz wzrostu (Yang i in., 2021) i akceptacja

sytuacji (Park, 2022; Umucu i Lee, 2020).
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Kolejna opisana forma, a wigc dziatanie na rzecz wzbudzania emocji pozytywnych,
umozliwia utrzymanie pozytywnego afektu mimo sytuacji dlugotrwatego stresu.
Poszukiwanie i nadawanie znaczenia zwyktym zdarzeniom oraz wzbogacanie ich o
optymistyczne akcenty sprzyja pojawieniu si¢ pozytywnych emocji (Heszen, 2013).

W klasycznych badaniach Folkman (1997) dotyczacych opiekundéw osob z AIDS, wykazano,
ze do$wiadczali oni nie tylko negatywnych emocji, ale rowniez i pozytywnych, w tym takze
stosunkowo krotko po §mierci swoich partneréw, co wskazuje na niezalezno$¢ doswiadczania
i regulowania pozytywnych oraz negatywnych stanéw afektywnych (Folkman, 2006). Mimo
ze powszechnie uwaza sie, iz to wylacznie negatywny afekt wigze si¢ ze stresem
chronicznym, wiele badan pokazato, ze pozytywny afekt rowniez pojawia si¢ podczas
chronicznego stresu (Folkman i Moskowitz, 2000). W badaniu os6b hospitalizowanych z
powodu cigzkiej przewlektej choroby pacjenci zglaszali znacznie wyzszy poziom emocji
pozytywnych niz grupa kontrolna oséb zdrowych (Viney, 1986 za: Folkman i Moskowitz,
2000). Silver i Wortman (1987 za: Folkman i Moskowitz, 2000) w swoich badaniach opisali,
iz osoby doswiadczajace ekstremalnego, chronicznego stresu (grupa rodzicéw w zatobie po
utracie dziecka czy grupa os6b z urazami krggostupa) doswiadczaty pozytywnych emoc;ji
znacznie czg¢$ciej niz negatywnych w krétkim czasie od wystgpienia negatywnego zdarzenia,
ktore wywotato przewlekty stres. Pokazuje to, iz osoby w sytuacji trudnej doswiadczaja
zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych stanéw emocjonalnych (Folkman, 2008). Wniosek
ten jest do wyprowadzenia takze z wynikow innych badan (Aldao i in., 2010; Fredrickson
2013; Fredrickson i in., 2001, 2003; Li, Loke, 2013; Tan i in. 2021).

Warto w tym miejscu nawigzaé réwniez do teorii poszerzajacej i budujacej funkcji
pozytywnych emocji (ang. broaden-and-build theory of positive emotions) Fredrickson (1998,
2008). Teoria ta zaktada, iz emocje pozytywne wplywaja na poszerzanie puli zachowan oraz

proceséw poznawczych, a tym samym w sytuacjach trudnych, dla ktorych nie obowigzujace
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gotowe wzorce reagowania wyzwalane przez emocje negatywne, ulatwiajg adaptacyjne
radzenie sobie. Badania prospektywne wykazaty, ze ludzie, ktérzy doswiadczali wigcej
emocji pozytywnych niz negatywnych, cechowali si¢ z czasem wyzZszym poziomem
optymizmu (Fredrickson i in., 2003), zdrowia psychicznego (Stein i in., 1997) oraz lepsza
jakoscia relacji interpersonalnych (Gable i in., 2006; Waugh i1 Fredrickson, 2006). Fredrickson
1in. (2001) w swoich badaniach przeprowadzonych po atakach z 11 wrze$nia 2001 roku
wykazali, ze pozytywne emocje (takie jak wdzigcznos¢, zainteresowanie, mito$¢) byty
mediatorem pomig¢dzy sprezystoscia psychiczng a poézniejszym rzadszym pojawieniem si¢
symptomow depresji. Zaobserwowano, iz emocje pozytywne po do§wiadczeniu kryzysu
stanowily ochrone przed jego negatywnymi skutkami psychologicznymi u 0s6b cechujacych
sie sprezystoscia (Fredrickson i in., 2001). Garland i in. (2011) réwniez empirycznie
zaobserwowali, iZ pozytywne przewarto$ciowanie i uwazno$¢ wzajemnie na siebie
oddzialywaty i wzmacnialy, tworzac dodatnie sprzgzenia zwrotne. Praktyka uwazno$ci
utatwiala reinterpretacje trudnych wydarzen zyciowych, co prowadzito do zmniejszenia
dystresu. Mocng strong tego badania byty implikacje kliniczne, a mianowicie wykazano,

iz terapia poznawcza wykorzystujaca elementy uwazno$ci, techniki restrukturyzacji
zorientowane na odnajdywanie korzysci i pozytywne przewarto§ciowanie w wypadku
stresujacych wydarzen zyciowych prowadzi do obnizenia poziomu dystresu i cierpienia
(Garland i in., 2011). W najnowszych badaniach (Don i in., 2021), w ktérych ttem
teoretycznym byla teoria poszerzajaca i budujaca funkcji pozytywnych emocji (ang. broaden-
and-build theory of positive emotions), wykazano znaczaca role pozytywnych emocji

w przypadku okresu wczesnego rodzicielstwa. Doswiadczanie emocji pozytywnych
przewidywato pdzniejsza wigksza satysfakcje ze zwigzku i wyzsze spostrzegane wsparcie ze
strony partnera. Autorzy sugeruja, Ze emocje pozytywne mogg by¢ zasobem, ktory sprzyja

adaptacji w trakcie chronicznie stresujacych okreséw w zyciu, takze zagrazajacych zwigzkom
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intymnym, wlaczajac czas przejscia do okresu rodzicielstwa (Don i in., 2021). Réwniez inne
badania wskazuja, iz w sytuacjach trudnych pozytywne przewarto$ciowanie, poszukiwanie
wsparcia i akceptacja wigzaty sie z dobrostanem, natomiast strategia obwiniania siebie byta
powiazana z wyzszym do$wiadczanym dystresem (Garrido-Hernansaiz i in., 2020; Kato,
2015). Podsumowujac, pozytywny afekt moze wspotwystepowaé z negatywnym podczas
trudnych zdarzen zyciowych. Pozytywny afekt w kontekscie stresu petni wazng role¢
adaptacyjng oraz mozna wyodrebni¢ strategie radzenia sobie, ktére sprzyjaja generowaniu

1 podtrzymywaniu tego afektu (Folkman i Moskowitz, 2000). Czg¢$¢ z nich lokuje si¢ w
obszarze zwigzanym z nadawaniem znaczenia sytuacjom trudnym.

Park i Folkman (1997) opisaty model tworzenia znaczen, ktory ostatecznie w
po6zniejszym czasie rozwingta Park (2007, 2022). Jak wskazuje Krok (2017): ,,Podstawa
modelu jest stwierdzenie, ze cztowiek przypisuje znaczenie kazdej sytuacji, ktora napotyka
W swoim zyciu, a szczegolnie sytuacji krytycznej i trudnej, np. chorobie. Wykorzystuje przy
tym posiadane wartosci, cele Zyciowe i przekonania na temat $wiata i wtasnej osoby, ktore
stanowig osobiste zasoby, pomagajace w radzeniu sobie” (Krok, 2017, s. 136). Gléwnymi
zatozeniami modelu tworzenia znaczen (ang. meaning-making model, Park, 1997, 2007,
2022) jest to, iz proces poznawczy dotyczacy rozumienia sytuacji krytycznej zachodzi na
dwoch poziomach: globalnym i sytuacyjnym. Poziom sytuacyjny dotyczy znaczenia
aktualnego wydarzenia i sktada si¢ z poznawczej oceny zdarzenia, ktéremu osoba stara si¢
nada¢ sens w konteks$cie wyznawanych warto$ci oraz przekonan (Krok, 2017). Natomiast
poziom globalny odnosi si¢ do rozumienia wlasnego zycia i zostal on zdefiniowany przez
Park i Folkman (1997) jako bardziej abstrakcyjny: zawiera w sobie wiedz¢ dotyczaca siebie,
$wiata 1 ich wzajemnej relacji. Poziom ten tworza przekonania cztowieka o tym, co wazne
oraz jego cele zyciowe (Park, 2010; Park i Folkman, 1997). Znaczenie globalne uwzglednia

komponent poznawczy, motywacyjny i afektywny, a wigc przekonania i cele globalne oraz
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poczucie sensu lub celu (Park, 2022). Doprecyzowujac, globalne przekonania koncentrujg si¢
wokot wartos$ci 1 poczucia tozsamosci, co buduje podstawowe schematy, za pomocg ktérych
ludzie interpretuja wtasne doswiadczenia zyciowe (Park, 2022). Cele globalne sa pewnego
rodzaju ideami, stanami, ktére jednostka chce osiggnac¢ badz utrzymac. Poczucie sensu
wynika za$ z postrzegania wlasnego zycia jako majacego sens, zawierajacego cele, ktore sg
dla jednostki wazne, jak réwniez z poczucia ciggtego rozwoju w kierunku realizacji waznych
przysztych celow. Globalne przekonania oraz cele, a takze wynikajace z nich poczucie sensu,
buduja system znaczen, ktory nastepnie jest kluczowy w ocenie oraz interpretacji
doswiadczen zyciowych (Park, 2022). Znaczenie ogdlne ksztaltuje si¢ we wczesnym rozwoju
1 nastgpnie podlega zmianom poprzez rézne dos§wiadczenia, ktére przyczyniaja si¢ do
nabywania wiedzy o sobie i §wiecie, 0 wyznawanych warto$ciach i celach (Krok, 2017; Park,
2010). Model tworzenia znaczen (Krok, 2017; Park, 2007; Park i Folkman, 1997,) opiera si¢
na zatozeniu, ze stres pojawia si¢, gdy jednostka dostrzega rozbieznosci pomigdzy globalnym
znaczeniem (czyli tym, w co wierzy i czego pragnie) a oceng znaczenia danej sytuacji.
Rozbieznos¢ ta motywuje jednostke do rozwigzania problemu i roztadowania towarzyszacych
mu emocji negatywnych (Park i in., 2016). Podkresla sie, iz konfrontacja z silnym stresorem
moze naruszy¢ system globalnego znaczenia (przekonan dotyczacych siebie, innych i $wiata
oraz kluczowych celow), a tym samym zapoczatkowuje poznawcze i emocjonalne wysitki
nadawania znaczenia w celu odbudowania systemu znaczen. Podejmowane wysitki
nadawania znaczen sprzyjaja zrozumieniu i konceptualizacji stresora w sposob zblizony do
lub zgodny z globalnym znaczeniem jednostki, a takze uwzglgdnienia tego rozumienia w
wiekszym systemie globalnego systemu znaczen poprzez procesy asymilacji i akomodacji
(Park 1 Folkman, 1997; Park, 2022). Podejmowanie dzialan zwigzanych z radzeniem sobie ze
stresujagcymi wydarzeniami wigze si¢ wiec z redukowaniem rozbiezno$ci pomiedzy

poziomem sytuacyjnym a poziomem globalnym systemu znaczen (Park, 2022).
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Radzenie sobie ukierunkowane na poszukiwanie znaczenia umozliwia takg redukcje
poprzez wzmocnienie zasobow osobistych 1 spotecznych jednostki, w tym i1 rozwijanie
nowych form radzenia sobie w sytuacjach trudnych (Park, 2010, 2022; Park i Boals, 2021;
Park i Folkman, 1997). W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage, iz struktury znaczenia
moga oddziatywaé na dobrostan jednostki poprzez strategie radzenia sobie ze stresem (Krok
i Telka, 2019). I tak na przyktad wykazano, ze radzenie sobie skoncentrowane na znaczeniu
mediowato zwigzek pomiedzy poczuciem wlasnej skutecznosci a jakos$ciag zycia pacjentow
chorujacych na nowotwory (Boehmer i in., 2007). Ponadto badania pokazaty takze, ze
strategie radzenia sobie takie jak obwinianie siebie oraz pozytywne przewarto$ciowanie
mediowaty zwigzek pomigdzy wsparciem spoltecznym a dobrostanem w grupie pacjentek
chorujacych na nowotwor piersi (Kim i in., 2010). Natomiast radzenie sobie ukierunkowane
na unikanie penito role posredniczaca w relacji migdzy stresem traumatycznym i dystresem
a jakoS$cia zycia pacjentoOw chorujacych onkologicznie (Yang i in., 2008). Pokazuje to, iz
efekty mediacyjne byty zalezne zaréwno od strategii radzenia sobie ze stresem stosowanych
przez pacjentow, jak rowniez od innych zmiennych psychologicznych (Krok i Telka, 2019).

W obecnym rozszerzonym ujeciu problematyki radzenia sobie ze stresem uwzglednia
si¢ rowniez duchowe badz religijne formy radzenia sobie w sytuacjach stresowych
(Pargament, 1997). Wspotczesnie badacze zwracajg uwage, iz religia moze pehic istotng role
na poszczeg6lnych etapach sytuacji stresowej, uwzgledniajac zarowno ocen¢ wydarzenia, jak
ijego skutki. Warto zauwazy¢, ze badacze zajmujg si¢ religijnym radzeniem sobie w
kontekscie stresu od 20 lat (Ano i Vasconcelles, 2005; Hudson, 2016; Krok, 2017; Pargament,
2013). Jedna z przelomowych teorii w tym obszarze jest koncepcja Pargamenta religijnego
radzenia sobie (ang. religious coping). Sam Pargament (2011) zwraca uwage, iz jego
koncepcja powstata w wyniku inspiracji publikacjami i badaniami Lazarusa i Folkman (Krok,

2017). Pargament okresla religi¢ jako ,,poszukiwanie znaczenia poprzez sposoby zwigzane ze
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swietoscig” (Pargament, 1997, s. 32 za: Krok, 2017, s. 72). W tych stowach mozna odnalez¢
odniesienie do procesu poszukiwania znaczenia, ale w przypadku teorii Pargamenta jest tutaj
wyrazne nawigzanie do sfery religijnosci. Przy czym nadawanie religijnego znaczenia w
kontekscie trudnych zyciowych doswiadczen okazato si¢ faktycznie istotne w reinterpretacji
1 dalszym procesie radzenia sobie (Park, 2008; Park 1 Gutierrez, 2013; Pomerleau i in., 2019).

Religijne radzenie sobie Pargament opisuje jako: ,,definiowane i mierzone w
kategoriach stopnia, w jakim religia jest czg$cig procesu rozumienia i radzenia sobie z
krytycznymi zdarzeniami zyciowymi” oraz jako ,,proces poszukiwania znaczenia poprzez
sposoby zwigzane ze swigtoscig” (Pargament i in., 2011, s. 52 za: Krok, 2017, s.149). Wedtug
Pargamenta (1997) religijne radzenie sobie realizuje pi¢¢ funkcji: szukanie sensu zycia,
sprawowanie wigkszej kontroli nad Zyciem, utrzymywanie bliskich relacji z innymi i z
Bogiem, otrzymywanie ukojenia od Boga oraz utrzymywanie z nim bliskosci, a takze proces
szukania zmian w zyciu (Jarosz, 2011). W tej koncepcji mozemy wyodrgbnié strategie
pozytywne i negatywne. Do pozytywnych strategii religijnego radzenia sobie nalezy migdzy
innymi poszukiwanie wsparcia duchowego, religijne przewarto$ciowanie, duchowe
pofaczenie, religijne nawrocenie. Do negatywnych strategii religijnego radzenia sobie
mozemy zaliczy¢ duchowe niezadowolenie, przewarto$ciowanie demoniczne czy uznawanie
tego, co si¢ wydarzylo, w kategorii kary za grzechy (Davis i Kiang, 2018; Jarosz, 2011;
Pargament i in., 2011). Pozytywne i negatywne strategie religijnego radzenia sobie nalezy
traktowac jako odrebne, tzn., mimo iz sg ze sobg powigzane, nie stanowig przeciwstawnych
biegunoéw tego samego wymiaru. To zalozZenie teoretyczne zostato potwierdzone w
dwuczynnikowej strukturze narzgdzia, ale tez w badaniach korelatow tych podskal w obrebie
r6znych wymiaréw zdrowia psychicznego (Pargament i in., 2011).

Korzystanie z pozytywnych strategii religijnego radzenia sobie wigze si¢ z poprawa

dobrostanu, a nawet postrzeganym wzrostem potraumatycznym w warunkach stresujacych
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sytuacji zyciowych (Chen i in., 2019; Counted i in., 2020; Pargament, 2008, Prati i
Pietrantoni, 2009; Smith i in., 2000). Z drugiej strony negatywne strategie religijnego
radzenia sobie wykazywaty w badaniach odwrotne zaleznosci, tj. sprzyjaly gorszemu
zdrowiu psychicznemu i nizszemu dobrostanowi (Pargament, 2001), a w badaniu podtuznym
prowadzonym wsrdd pacjentéw w starszym wieku stwierdzono nawet, iz niektore z
negatywnych strategii religijnego radzenia sobie wigzaly si¢ z wyzszym ryzykiem $mierci
(Pargament i in., 2001). Mozna zatem zauwazy¢, iz religijne radzenie sobie ma stuzy¢
regulacji napigcia emocjonalnego, ale takze ma znaczenie dla procesu przewartosciowania
oraz definiowania znaczen (Ano i Vasconcelles, 2005; Krok, 2017), gdyzZ mechanizmem
takiego regulowania emocji jest tutaj poznawczy proces zmiany znaczenia z wykorzystaniem
odniesien do religii.

Pargament (1990) wskazuje, ze przekonania religijne moga prowadzi¢ do umocnienia
poczucia kontroli oraz poszukiwania znaczenia. Religijno$¢ moze by¢ istotng sktadowa
procesu rozumienia i nadawania znaczenia w obliczu krytycznych wydarzen zyciowych.
Osoba wykorzystujac religijne strategie radzenia sobie, odwotuje si¢ do Boga jako oparcia
w tych trudnych zyciowych momentach i zrodta pomocy w przezwycigzeniu stresujagcego
doswiadczenia. Szczegolnie istotne jest to w sytuacjach stresowych o niekontrolowalnym
przebiegu. Religijne strategie radzenia sobie ze stresem moga by¢ zatem analogiczng i
pokrewna forma do radzenia sobie skoncentrowanego na znaczeniu, poniewaz obie te
struktury skupiajg si¢ w sposob istotny na poszukiwaniu sensu w do§wiadczeniach trudnych
(Heszen-Celinska i S¢k, 2020). Tym samym mamy tutaj do czynienia z tozsamos$cia
realizowanej funkcji radzenia sobie.

Warto w tym miejscu nawigza¢ do analizy tych zjawisk w obliczu katastrof
naturalnych, ktére stanowig wydarzenia o znikomej mozliwos$ci kontrolowania sytuacji,

zwlaszcza jednostkowej. W badaniach prowadzonych po katastrofach naturalnych, gdzie
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analizowano relacje pomig¢dzy religijnym radzeniem sobie a dobrostanem, depresyjnoscia,
zaburzeniami po stresie traumatycznym (PTSD) 1 wzrostem potraumatycznym (PTG) oraz
innymi zmiennymi uzyskano wyniki pokazujace interesujace zaleznosci. W grupie
mieszkancow stanu Missisipi po huraganie Katrina wyniki wskazywaty, iz negatywne
strategie religijnego radzenia sobie byly dodatnio powigzane z depresja oraz nizsza jakoscig
zycia. Natomiast pozytywne strategie religijnego radzenia sobie byly ujemnie zwigzane
z PTSD, depresja, jako$cia zycia i zwigkszonym spozywaniem alkoholu (Henslee i in., 2015).
Wyniki okazaty si¢ tym samym zaskakujace w kontekscie jakos$ci zycia, ktéra mimo
stosowanych pozytywnych strategii radzenia sobie nie okazata si¢ wyzsza. Autorzy
podkreslaja zatem, aby zachowac¢ ostrozno$¢ w przypadku jednoznacznej oceny roli
religijnego radzenia sobie w sytuacji doswiadczen katastrof naturalnych (Henslee i in., 2015).
W innym badaniu, gdzie uczestnikami byly osoby, ktére ocalaty podczas trzgsienia ziemi na
Haiti w 2010 roku, wykazano, ze objawy PTSD byly pozytywnie skorelowane zaréwno
z negatywnymi, jak i pozytywnymi strategiami religijnego radzenia sobie. Ponadto okazato
si¢, 1z najsilniejszym predyktorem wzrostu potraumatycznego byto pozytywne religijne
radzenie sobie, nastepnie aktywne radzenie sobie, postrzegane wsparcie spoteczne,
sprezysto$¢ psychiczna, za§ w dalszej kolejnosci symptomy PTSD i negatywne religijne
radzenie sobie (Mesidor i Sly, 2019). Pokazuje to, iz silny stres wywotuje u niektorych osob
cale spektrum ro6znych strategii radzenia sobie w sytuacji trudnej, co jest pochodna
przezywanego stanu emocjonalnego i niekoniecznie sprzyja jego efektywnej poprawie.
Niewiele jest badan prowadzonych bezposrednio po przezyciu doswiadczenia
traumatycznego oraz kryzysowego. Ich wiekszo$¢ z powodow organizacyjnych (i zapewne
tez etycznych) dotyczy okresu juz po dluzszym czasie od momentu wystapienia stresora, co
jednak sprawdza raczej adaptacje do wydarzenia niz reakcj¢ bezposrednio na jego

wystapienie (Park i in., 2019). Niezwykle interesujace sg w tym $wietle badania prowadzone
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przez Park i in. (2019), gdzie analizowano religijne radzenie sobie u 0s6b bezposrednio po
doswiadczeniu huraganu Katrina, tj. po 12-19 dniach od katastrofy. Wykazano, iz osoby
zglaszaty nasilone objawy ostrego zaburzenia stresowego oraz zaburzenia funkcjonowania,
a takze utraty zasobow. Negatywne religijne radzenie sobie, a w szczegdlno$ci postrzeganie
wydarzenia jako kary i porzucenia przez Boga, byto pozytywnie powigzane z objawami
ostrego zaburzenia stresowego oraz gorszym funkcjonowaniem. Z kolei relacja negatywnego
religijnego copingu i objawdw ostrej reakcji stresowej byla moderowana przez utrate
zasobow. Dodatkowo ani pozytywne religijne radzenie sobie, ani czestotliwo$¢ udziatu

w nabozenstwach przed huraganem, ani tez osobista modlitwa nie byly powigzane z ostrym
zaburzeniem stresowym i funkcjonowaniem psychospotecznym jednostek (Park i in., 2019).
Ponadto u 0sob, ktore przezyly huragan i doswiadczyly duzej straty lub przesiedlenia, ani
religijne nawyki, ani religijne radzenie sobie nie byly powigzane z nizszym doswiadczanym
dystresem. Natomiast takie strategie jak wiara w Bozg kontrolg czy duchowa walka wigzaty
sie z gorszg adaptacja i przystosowaniem (Park i in., 2019). Autorzy badania analizujac te
wyniki zaznaczaja, iz w szczytowym momencie stresujacego doswiadczenia zaobserwowano
stosunkowo niewiele dowodow wskazujacych na ochronne dzialanie religijnego radzenia
sobie. By¢ moze pojawienie si¢ tych efektéw wymaga jednak czasu. Te badania pokazaty
jednak tez, ze nie wszystkie osoby odnajduja w religii ukojenie i zasoby do radzenia sobie

w trudnych zyciowych sytuacjach, korzystaja zatem prawdopodobnie z innych zasoboéw

1 zrodel wsparcia oraz odmiennych strategii radzenia sobie (Park i in., 2019).

Religijne radzenie sobie pozwala rOwniez na analize¢ 1 pozytywnych, i negatywnych
aspektow religijnosci dla wielu mechanizméw psychologicznych (Paloutzian i Park, 2005).
Jednakze, jak zauwaza Park (2022), badania prowadzone w grupie osob zmagajacych si¢ z
chorobg nowotworowa nie wyodrgbniaja religijnego radzenia sobie opartego na znaczeniu

jako podskali oddzielnej w stosunku do pozytywnego i negatywnego religijnego copingu.
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Pokazuje to takze, dlaczego badan ukierunkowanych na zestawienie obu rodzajow radzenia
sobie ze stresem w sytuacji choroby onkologicznej (tj. religijnego i $wieckiego opartego na
strukturach znaczenia) jest wcigz bardzo niewiele.

Przeglad badan w obszarze religijnego radzenia sobie w konteks$cie pacjentow lub
opiekunow os6b chorujacych onkologicznie pokazuje migdzy innymi, ze depresyjnos¢ byta
dodatnio powigzana z negatywnymi strategiami religijnego radzenia sobie u opiekundéw dzieci
z choroba nowotworowg (Vitorino i in., 2018). Radzenie to wpisuje si¢ zatem w mechanizmy
zwigzane z powstawaniem i podtrzymywaniem objawdw depresyjnych w ujeciu poznawczo-
behawioralnym, czyli btednymi oraz dysfunkcjonalnymi przekonaniami dotyczacymi siebie,
$wiata oraz przyszlosci (Popiel i Pragtowska, 2008). Religijnos$¢ i zwigzane z nig strategie
radzenia sobie mogg jednak tez sprzyja¢ nadawaniu pozytywnego znaczenia w sytuacjach
trudnych (Pargament, 1997). Pokazaty to wyniki badan prowadzone wsrdd kobiet
chorujacych na nowotwor piersi, ktore czesciej stosowaly pozytywne niz negatywne strategie
religijnego radzenia sobie. Jak wida¢ zatem, dominacja danego typu strategii i jej ostateczne
skutki podlega zatem uwarunkowaniom typowym dla radzenia sobie w ogble (Rzeszutek i in.,
2017). I tak niektére badania wskazuja, iz pozytywne religijne radzenie sobie jest powigzane
z lepszym zdrowiem psychicznym i wzrostem potraumatycznym (Zeligman i in., 2020).
Natomiast badania ankietowe prowadzone w Szwecji wérdd pacjentéw chorujacych na
nowotwory pokazaty, ze religijne strategie sg rzadko stosowane w tej grupie chorych.
Czgstsze stosowanie tych strategii byto obserwowane u kobiet, starszych pacjentow oraz
mieszkancoOw mniejszych miejscowosci. Badacze wskazujg tym samym, iz czynnik
spoteczno-kulturowy moze odgrywaé w tym przypadku wazng rol¢ (Ahmadi i Ahmadi, 2017).
Inne badania z kolei wskazywaly, Ze religijne radzenie sobie byto uruchamiane wcze$nie
w procesie adaptacji do diagnozy i leczenia onkologicznego (Gall i in., 2009). W badaniach

Lucette i in. (2016) choroba przewlekta wigzata si¢ u pacjentow z wyzszym nasileniem
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objawow depresyjnych, natomiast wysoka religijno$¢ oraz duchowo$¢ pacjentow byta tutaj
czynnikiem ochronnym. Najistotniejszymi zmiennymi okazaty si¢ tu ogdlne nadawanie
znaczenia i1 nadzieja, a nastgpnie uczg¢szczanie do ko$ciota, nadawanie religijnego znaczenia
oraz pozytywny obraz Boga (Lucette i in., 2016).

Specyficznie juz w grupie rodzicéw dzieci chorujacych onkologicznie wykazano,
1z negatywne strategie religijnego radzenia sobie byly powigzane z wyzszym poziomem
dystresu. Efekt byt jednak najbardziej widoczny u rodzicow, ktorzy deklarowali wysoki
poziom religijnosci. Zaobserwowano takze, iz pozytywne strategie religijnego radzenia sobie
nie byly powiazane z poziomem doswiadczanego dystresu (Dolan i in., 2021). Inne zaleznos$ci
obserwowane byly w badaniu Abu-Raiya i in. (2015), gdzie wykazano, iz pozytywne strategie
religijnego radzenia sobie stosowane u rodzicéw dzieci chorujacych na nowotwor byty
skorelowane z wyzsza satysfakcja z zycia, za$ wsparcie spoteczne czesciowo mediowato
relacje migdzy tymi zmiennymi (Abu-Raiya i in., 2015).

Na podstawie przegladu badan mozna zauwazy¢, iz w przypadku oséb zmagajacych
si¢ z chorobg nowotworowa efekt pozytywnych i negatywnych strategii religijnego radzenia
sobie nie zawsze jest jednoznaczny. Park (2022) zwraca uwagg, iz pozytywne strategie
religijnego radzenia sobie nie sg automatycznie powigzane z adaptacja i dobrostanem (Krok
iin., 2019; Park, 2022; Thune-Boyle i in., 2006), natomiast bardziej konkluzywne sa wyniki
dotyczace powigzania negatywnych strategii religijnego radzenia sobie z nizszg jako$cig Zycia
oraz stabszg adaptacja do choroby nowotworowej (Davis i in., 2017; Krok i in., 2019; Park,
2022). Koresponduje to zatem ze znang tez z przegladu literatury asymetrig potwierdzenia
empirycznego dla obszaru adaptacyjnych i nieadaptacyjnych strategii radzenia sobie (Aldao
iin., 2010, 2012).

Na procesy tworzenia znaczen w duzym stopniu moze wpltywac religia (Park, 2010,

2013), ale nalezy pamigtac, iz obejmuje to rozne konstrukty, jak rowniez znaczenia, ktorych
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mozna doszukiwac si¢ w systemie danej religii lub poza systemem religijnym (Schnell

i Keenan, 2013; Van Uden i Zondag, 2016). Ludzie postrzegaja czesto dane zdarzenie lub
okolicznosci zyciowe jako stresujace, gdy oceniajg je i nadaja im znaczenie jako
wykraczajace i niezgodne z ich globalnym systemem znaczen (np. z postawa, ze Bog jest
kochajacy 1 ochraniajacy) (Park, 2020). Religia jest jedna z najczesciej wlaczanych ram do
nadawania znaczenia, poniewaz pomaga ludziom znalez¢ poczucie sensu, podtrzymywac
poczucie wyzszego celu i kierunku oraz stabilizowa¢ wyznawane wartosci (Davis 1 in., 2019;
Pargament, Cummings, 2010; Park, 2013). Model tworzenia osobistych znaczen zatem ma
czesto religijny lub duchowy charakter i wigze si¢ ze zmiang rozumienia znaczenia stresora
w celu wiaczenia go do globalnego systemu znaczen lub modyfikacji globalnego systemu
znaczen (np. zmiana obrazu Boga). Tworzenie znaczen, jak zauwaza Park (2020), moze
prowadzi¢ do lepszej adaptacji do stresora, gdy zostanie przywrocona spojnos¢ systemu
znaczen. Jednakze przedtuzajace si¢ wysilki na rzecz tworzenia znaczeh mogg uruchamiaé
procesy poznawcze nie sprzyjajace dobrostanowi, np. ruminowanie (Park, 2020).

Warto zatem wspomnie¢, iz teoria Pargamenta i sposoby jej weryfikacji maja
ograniczenia. Wskazuje si¢, iz badania sg przede wszystkim ilo§ciowe, brakuje poglebionego
kontekstu obecnego przy badaniach jakosciowych, co z kolei wedtug niektorych badaczy
mogloby stanowi¢ adekwatne podtoze do tratniejszego zrozumienia mechanizmow
religijnego radzenia sobie (Xu, 2015). Ponadto podkresla si¢ niedostateczne uwzglednianie
kontekstu kulturowego. Chociaz sam Pargament zwracat kilkukrotnie uwage na czynniki
kulturowe, to inni autorzy wskazuja, iz jednak nie zostalo to dostatecznie opracowane,
zwlaszcza empirycznie (Xu, 2015). W odpowiedzi Abu-Raiya i Pargament (2015) przywotuja
liczne badania, ktore dotyczyly religijnosci 1 w ktdrych stosowano narzedzie - Skale
Religijnego Radzenia sobie (RCOPE) - z drobnymi modyfikacjami lub bez u oséb bedacych

innego wyznania i spoza kregu kultury chrzescijanskiej, np. w badaniu Gardner i in. (2013)
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badano za pomoca RCOPE osoby wyznania muzutmanskiego w Nowej Zelandii. Istnieja
takze inne badania prowadzone wéréd muzulmandéw mieszkajacych w Stanach
Zjednoczonych (Abu-Raiya i Pargament, 2011). W nowszych badaniach rowniez z
powodzeniem korzystano z narz¢dzia Brief RCOPE, badajac zarowno ludno$¢ zydowska, jak
1 muzutmanska w Izraelu (Abu-Raiya i in., 2020). Pokazuje to zatem jednak pewna
uniwersalnos¢ tej koncepcji w odniesieniu do religii opartej na Bogu osobowym

1 potwierdzenie empiryczne roli religijnego radzenia sobie niezaleznie od kontekstu
kulturowego, co ostatecznie jest mocng strong teorii.

Jak wskazuja ponadto inni autorzy (Xu, 2015), religijne radzenie sobie jest znacznie
szersze od pojecia religijnos$ci i daje bardziej doglebny oraz pelny obraz znaczenia tych
strategii w radzeniu sobie z krytycznymi wydarzeniami zyciowymi. Pozwala tez na
uchwycenie subtelnosci i dynamiki tego aspektu radzenia sobie. Kolejnym argumentem
przemawiajacym na korzys$¢ teorii Pargamenta jest uwzglednienie dwoch wymiarow
religijnego radzenia sobie, a wigc strategii zarowno pozytywnych, jak i negatywnych.
Badania podtuzne prowadzone za pomocg Brief RCOPE w duzej grupie Afroamerykanow
w Stanach Zjednoczonych uwzgledniajace oba dwa wymiary religijnego radzenia sobie
wykazaly, iz pozytywne strategie religijnego radzenia sobie przewidywaty wskazniki
dobrostanu dwa i p6t roku pdzniej. Podobnie zaleznosci, tylko z przeciwnym znakiem,
obserwowano w przypadku negatywnych strategii religijnego radzenia sobie. Dodatkowo
negatywne religijne radzenie sobie bylo silniejszym predyktorem negatywnych aspektow
dobrostanu (depresyjnos¢, negatywny afekt) niz strategie pozytywne religijnego radzenia
sobie. Wyniki te podkreslajg zatem zréznicowang relacje pomiedzy dwoma wymiarami
religijnego radzenia sobie, jak i dwoma wymiarami dobrostanu (Park i in., 2018).

Przytoczony do tej pory obszerny przeglad badan uwidocznia jednak nadal istotng luke

badawcza, gdyz brakuje doniesien dotyczacych radzenia sobie skoncentrowanego na
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znaczeniu w sytuacji nakladania si¢ stresoréw. Istniejg bardzo nieliczne badania, ktore
dotykaja kumulacyjnego efektu doswiadczenia traum. Autorzy wskazuja, ze im wigcej
traumatycznych wydarzen, tym wyzszy poziom dystresu, depresji oraz wigksze nasilenie
objawoOw stresu potraumatycznego (Littleton 1 in., 2012; Park i in., 2014). W literaturze
przedmiotu wtasciwie brakuje doniesien dotyczacych kumulacyjnego efektu doswiadczenia
krytycznych wydarzen zyciowych. W badaniu podluznym, w ktérym analizowano zwigzek
zasobOw oraz stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem z adaptacja do sytuacji
doswiadczenia kilku krytycznych zdarzef zyciowych, wykazano mig¢dzy innymi, Ze to
doswiadczenie bylo powigzane ze stosowaniem wielu roznych strategii radzenia sobie oraz
gorszym dobrostanem (Jopp i Schmitt, 2010).

Pandemia COVID-19 jest zjawiskiem globalnym, ktére w niektdrych opracowaniach
jest okreslane jako nowy rodzaj traumy, réznigcy si¢ od epidemii o ograniczonym zasig¢gu, co
nadato temu pojeciu nowe znaczenie konceptualne (Kira i in., 2020, 2021). Autorzy opisujac
pandemi¢ COVID-19 i zestawiajac ja z innymi zdarzeniami traumatycznymi podkreslaja
szczegdlnie jej skale, nieprzewidywalno$¢ oraz niekontrolowalno$¢ (Kira i in., 2020, 2021).
Pandemia COVID-19 dodata zatem kontekst stresowy do Zycia wielu 0sob, lecz nie
spowodowata wykluczenia innych stresoréw niezaleznych od pandemii. Nie wykluczyta
bowiem na przyklad stresujacej roli innych chordb, a wrecz spowodowata wiele dodatkowych
wyzwan dla systemow opieki zdrowotnej na catym $wiecie (De Micco i in., 2021). Pacjenci
cierpigcy na rozne schorzenia i ich opiekunowie musieli zmagac¢ si¢ z kolejnymi obcigzeniami
(Binswanger i in., 2021), co stanowi kontekst pozwalajacy na uchwycenie zjawiska radzenia

sobie w obliczu naktadania si¢ stresorow.
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Rozdzial 2. Dobrostan psychologiczny w ujeciu eudajmonistycznym i hedonistycznym

Dobrostan psychiczny (ang. well-being) definiowany jest jako: ,,poznawcza i
emocjonalna ocena wlasnego zycia” (Diener i in., 2002, s. 35). Zgodnie z najbardziej
popularnym podej$ciem Dienera (2000) dobrostan subiektywny rozpatruje si¢, biorac pod
uwage dwa podstawowe elementy: komponent poznawczy, a wigc globalng pozytywna ocene
wlasnego zycia, oraz komponent afektywny, czyli wicksze nasilenie do§wiadczania afektu
pozytywnego niz negatywnego (Kaczmarek, 2016). Subiektywny dobrostan (Diener, 1999,
2000; Diener i in., 2002) operacyjnie sktada si¢ zatem z trzech niezaleznie ocenianych
sktadowych: satysfakcji z zycia, afektu pozytywnego i afektu negatywnego. Teoria ta catkiem
trafnie opisuje powigzania pomi¢dzy gtownymi sktadowymi szczescia, jednakze prezentuje
zawegzone spojrzenie na do§wiadczenia osoby w konteks$cie poczucia sensu i celu w zyciu
(Kaczmarek, 2016).

Rozumienie dobrostanu mozna zatem uszczegdtowi¢, uwzgledniajac przy tym dwa
systemy filozoficzne: hedonistyczny i eudajmonistyczny (Ole$ i Jankowski, 2018). Hedonizm
zostal stworzony przez Arystypa z Cyreny, ktory uwazat, ze szczgsécie to do§wiadczanie
przyjemnosci zmystowych, a dobre zycie polega na maksymalizowaniu tych doznan
(Waterman i in., 2008). Rozwazania te byly kontynuowane przez Epikura, ktory podkreslat,
ze dazenie do zwigkszenia doswiadczania przyjemnosci to glowny cel w zyciu (Peterson i in.,
2005). Niektorzy badacze zwracaja uwage, iz hedonistyczna perspektywa dobrostanu jest
niepetna, wskazujac, ze dobrostanu nie mozna zawezi¢ wytacznie do natychmiastowych
satysfakcjonujacych doswiadczen (Disabato i in., 2016; Ryff, 1989, Waterman, 1993).

W opozycji do hedonizmu stal eudajmonizm, ktdry zostat zapoczatkowany przez
Arystotelesa. Zaktadal, ze osiagnigcie prawdziwego szcze$cia wymaga znalezienia
1 zidentyfikowania zalet, ktore jednostka bedzie dalej kultywowac i rozwija¢ (Oles i

Jankowski, 2018; Peterson i in., 2005). Poj¢cie dobrostanu eudajmonistycznego odnosi si¢ do
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optymalnego ludzkiego funkcjonowania i dgzenia do osiggnigcia warto§ciowych celow

w zyciu (Huta 1 Waterman, 2014; Ryan i Deci, 2001; Ryff, 2014). Obecnie podejscie
eudajmonistyczne nawigzuje do zyskow i kosztéw funkcjonowania zwigzanego z
samorealizacjg (Ryff, 1989; Waterman i in., 2010). Jednostka dazy do samorealizacji

w zakresie rozwoju wlasnych unikalnych zalet oraz indywidualnego potencjatu, a to sprzyja
takze realizacji wlasnego celu w zyciu (Ani¢ i Tonci¢, 2013; Waterman i in., 2008).
Eudajmonizm podkresla rozumienie dobrostanu jako do§wiadczania sensu oraz przekonania
o wypelianiu warto$ciowych zamierzen.

W przeciwienstwie do perspektywy hedonistycznej i badan w tym zakresie,
wspotczesdni badacze sa jednak mniej zgodni, czym tak naprawde jest eudajmonia (Huta i
Waterman, 2014). Dodatkowo nie ma tutaj jednej, uwspdlnione;j teorii, jak réwniez brakuje
jednolitego podejscia metodologicznego (Disabato i in., 2016). Huta i Waterman (2014)
wyodrebnili 11 modeli pomiaru dobrostanu eudajmonistycznego, ktore obejmowaty sktadowe
odnoszace si¢ do orientacji, celéw, motywacji, jak rowniez zawieraly emocjonalne,
poznawcze i spoleczne komponenty dobrostanu. Jednakze, wedtug autoréw, to model
zaproponowany przez Ryff (2014) byt najbardziej inkluzywny i cato§ciowy (Huta i
Waterman, 2014; Huta, 2015).

Ryff (1989) dokonata obszernego przegladu literatury przedmiotu i korzystajac z
dorobku innych badaczy mig¢dzy innymi Rogersa, Frankla, Eriksona, Junga czy Maslowa
w swojej koncepcji dobrostanu wyodrebnita sze§¢ wymiarow: 1. autonomi¢ (ang. autonomy),
czyli niezaleznos$¢, samostanowienie; 2. samoakceptacje (ang. self-acceptance), co oznacza
mi¢dzy innymi akceptacj¢ wiasnych mocnych i stabszych stron. Kolejne wymiary to 3.
rozw0j osobisty (ang. personal growth), a wigc samorealizacja, 4. cel w zyciu (ang. purpose
in life), to prze§wiadczenie o posiadaniu sensu, celu zyciowego. Nastepnymi wymiarami sa:

5. panowanie nad $rodowiskiem (ang. environmental mastery), co oznacza poczucie
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sprawstwa, wptywu, a takze 6. pozytywne relacje z innymi (ang. positive relations with
others), czyli umiejetno$¢ tworzenia satysfakcjonujacych relacji spotecznych (Karas i
Cieciuch, 2017; Ryff, 2014). Sama autorka koncepcji wskazuje, ze jej atutem jest, iz
dobrostan traktuje holistycznie 1 calo$ciowo, a nie tylko jako przezywanie pozytywnych
emocji (Ryff, 1989). W zwiazku z tym, tak rozumiany dobrostan moze by¢ uznawany jako
wskaznik pozytywnego zaadaptowania si¢ do stresu pojawiajacego si¢ w zyciu jednostki
(Ryff, 2014). Jednakze trzeba wskazac, iz koncepcja nie jest wolna od stabosci. Glosy
krytyczne dotyczyly szczegélnie jej operacjonalizacji, gdzie kwestionuje si¢ replikowalnos¢
trafno$ci czynnikowej narzedzia pomiarowego zaproponowanego przez Ryff (Springer i
Hauser, 2006). Szerzej ten watek jest omOwiony w niniejszej rozprawie w czesci dotyczacej
metody.

Obok Ryff cze$¢ badaczy opisuje eudajmoni¢ jako zdolno$¢ do rozwijania si¢ poprzez
kultywowanie okreslonych cech osobistych, takich jak autonomia, samostanowienie,
pozytywne relacje interpersonalne oraz opanowanie w zarzadzaniu zyciowymi
okolicznos$ciami (Ruini i Cesetti, 2019; Ryan i in., 2008; Waterman i in., 2010). Inni
natomiast podkreslaja poczucie sensu nadawane codziennym dzialaniom (Ruini 1 Cesetti,
2019; Steger i in., 2006). Jeszcze inna definicja eudajmonii wywodzi si¢ z modelu ,,petnego
zycia”, gdzie wymiar sensu jest powigzany z wymiarem zaangazowania w zycie, co stoi
w opozycji do tzw. ,,pustego zycia”, w ktorym brakuje sensu i zaangazowania (Peterson i in.,
2005).

Doniesienia empiryczne wskazuja ponadto na trudnosci zwigzane ze $cistym
rozrdznianiem nurtu eudajmonistycznego 1 hedonistycznego. W literaturze przedmiotu
wyraznie obecna jest dyskusja, czy w ogole warto rozréznia¢ dobrostan w obu tych ujgciach,
tj. eudajmonistycznym i1 hedonistycznym. Jedno stanowisko wskazuje, ze mamy tutaj do

czynienia z odrebnymi konstruktami, za$ inne wskazuje, iz s3 to rézne wymiary tego samego
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og6lnego czy nadrzgdnego konstruktu (Blasco-Belled i Alsinet, 2022; Chen i in., 2013).
Przeprowadzone badania opisuja wspotzaleznos$¢ obu tych ujeé, na przyktad Waterman
(1993) wskazuje, iz wystgpuje umiarkowany do silnego (korelacja od 0,71 do 0,86) dodatni
zwigzek pomigdzy oboma wymiarami dobrostanu. Podobnie odrgbne badania prowadzone

w Wielkiej Brytanii opisywaty korelacje na poziomie 0,76 (Linley i in., 2009), a niektore
badania wskazywaty korelacje¢ rzedu nawet 0,92 (Gallagher i in., 2009). Inni badacze rowniez
zwracaja uwage na istot¢ rozumienia dobrostanu jako konstruktu taczacego oba te wymiary
(Bargiel-Matusiewicz, 2014; Kashdan i in., 2008). Jednakze w badaniach Keyesa i in. (2002)
konfirmacyjna analiza czynnikowa w reprezentatywnej grupie Amerykanéw wykazata, ze
wskazniki wymiaroéw hedonistycznego i eudajmonistycznego taduja dwa rdzne czynniki
latentne, ktore koreluja na poziomie 0,45 (Keyes i in., 2002; Pancheva i in., 2020). Podobnie
Chen i in. (2013) potwierdzili w badaniach moc predykcyjna niezaleznych czynnikow
hedonistycznego i eudajmonistycznego (Chen i in., 2013; Pancheva i in., 2020).
Rozstrzygnigcie w tym zakresie wymaga zatem wiaczenia obu ujec dla pozyskiwania
adekwatnego materialu empirycznego.

Istnieje natomiast zgoda co do tego, iz dobrostan jest wzglednie statg dyspozycja
(Lykken, Tellegen, 1996), jednak niepozbawiong pewnej wrazliwosci na sytuacje i
doswiadczenia zyciowo trudne oraz przetomowe (Diener i in., 2006; Lucas 1 in., 2004;
Lyubomirsky i in., 2005; Lyubomirsky i in., 2011), co zaobserwowano takze w pandemii
(Bojanowska i in., 2021). Wracajac do kwestii roli rodzicielskiej, na przyktad w modelu
opracowanym przez Nelson i in. (2014) stwierdzono empirycznie, iz moze ona by¢ powigzana
z doswiadczaniem nizszego dobrostanu. Z drugiej strony rowniez powigzane z zostaniem
rodzicem do$wiadczanie sensu zycia oraz pozytywnych emocji ma zwiazek z odczuwaniem
poczucia szczescia (Nelson i in., 2014). W badaniach Springer i in. (2011) wykazano, ze

wymiary dobrostanu w koncepcji Ryff, takie jak rozwdj osobisty oraz cel zyciowy, ulegaja
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obnizeniu si¢ wraz z wiekiem, za$§ pozostale wymiary w zaleznos$ci od kategorii wiekowej
0s6b badanych r6znig si¢. Ryff (2014) w obszernej publikacji, ktéra podsumowuje 25-lecie
badan, wskazuje, iz rodzicielstwo umacnia i zwigksza dobrostan rodzicéw, pod warunkiem,
ze dzieci nie przejawiaja powaznych problemoéw zdrowotnych lub rozwojowych (Ryff, 2014).
W metaanalizie (Ruini i Cesetti, 2019), bedacej podsumowaniem badan dotyczacych relacji
dobrostanu eudajmonistycznego i depresyjnosci wykazano, iz zardwno eudajmonia, jak i
depresyjnos¢ byly zwiazane z okreslonymi fazami zycia czlowieka, jak na przyktad
podejmowanie roli rodzicielskiej. Inng kwestig pozostaje trwato§¢ tych zmian, zar6wno
spontanicznych, jak i pod wptywem interwencji majacych na celu poprawe dobrostanu (Boyle
iin., 2019).

Ryff (2021) w swojej najnowszej publikacji analizuje powigzania mi¢dzy dobrostanem
eudajmonistycznym a religijno$cig oraz duchowoscia. Przywotuje prace, ktore wykazaly, iz
diagnoza choroby nowotworowej u pacjentoéw byla powigzana ze zwigkszong religijnoscia,
jak rowniez, ze osoby, u ktérych zdiagnozowano nowotwor we wczesniejszym wieku,
doswiadczaty najwigkszego wzrostu religijno$ci na przestrzeni czasu (McFarland i in., 2013
za: Ryff, 2021). Duchowe radzenie sobie u pacjentéw chorujacych onkologicznie wigze si¢
z ich osobistym rozwojem (Rudaz i in., 2018; Ryff, 2021). Inne badania wskazaty, iz u 0s6b
uznanych za wyleczone z choroby nowotworowej, duchowo$¢ zwickszata satysfakcje z zycia
w perspektywie czasu, mimo ze na poczatku badania osoby te prezentowaly dos¢ niski
poziom deklarowanej satysfakcji z zycia (Rudaz i in., 2019; Ryft, 2021). Pokazuje to, iz
dobrostan moze podlega¢ fluktuacjom pod wptywem roéznych sytuacji, kryzyséw czy zdarzen
zyciowych.

Literatura przedmiotu wskazuje jednak, ze zwigzki pomigdzy religijnym radzeniem
sobie a dobrostanem nie sg jednoznaczne i proste do wyjasnienia. Przeglad badan pokazuje,

ze zwigzek religijnego copingu i dobrostanu w sytuacji stresowej jest silniejszy u osob
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bardziej religijnych (Abu-Raiya i in., 2020; Krause i in., 1998; Pargament i in., 2001).
Ponadto religijne radzenie sobie ze stresem moze by¢ silniej zwigzane z dobrostanem na
przyktad w niektérych grupach religijnych (réznice pomigdzy kobietami katoliczkami

a ewangeliczkami) (Abu-Raiya i Pargament, 2015). Warto zaznaczy¢, iz badan dotyczacych
dobrostanu w ujeciu eudajmonistycznym w konteks$cie sytuacji stresu jest jednak znacznie
mniej niz dobrostanu w ujeciu hedonistycznym, dlatego niniejsza praca stanowi probe

podjecia odpowiedzi na te luke.
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Rozdzial 3. Psychologiczne i kliniczne aspekty funkcjonowania rodzicow w sytuacji
choroby nowotworowej dziecka.

Choroba nowotworowa dziecka jest czgsto dla rodzicow wydarzeniem o wysokim
potencjale obcigzajacym, co mozna rozpatrywac z perspektywy krytycznego wydarzenia
zyciowego. Przewlekla choroba somatyczna, w tym réwniez choroba onkologiczna dziecka,
wpisuje si¢ w koncepcje krytycznych wydarzen zyciowych, ktore wykraczaja poza rutynowe
mozliwosci zaradcze bezposrednich zasobow (Abu-Raiya i in., 2020; Abu-Raiya i Jamal,
2021; Krause, 1998; Wink 1 Dillon, 2001). Jest to wydarzenie, ktore wyrdznia si¢ znaczeniem
sposrod innych zdarzen zyciowych (Sek i1 Ziarko, 2017) i — ze wzgledu na specyfike choroby
przedstawiong ponizej - przeksztatca si¢ w sytuacje stresu chronicznego o zmiennym
nasileniu (Irie 1 in., 2019; Lemos i in., 2020).

Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, iz 100 na 1 milion dzieci ma stawiane
rozpoznanie choroby nowotworowej (Khanjari i in., 2018). Kazdego roku w Stanach
Zjednoczonych wykrywa si¢ i1 diagnozuje okoto 12 500 nowych zachorowan na nowotwory
w grupie dzieci i adolescentow (National Cancer Institute, 2013b; Kazak i Noll, 2015). W
Europie wspolczynnik zachorowalnosci w wigkszosci krajow oscyluje miedzy 120 a 160
nowych zachorowan w ciagu kazdego roku na 1 milion dzieci w grupie wiekowej 0-14 lat
(Kowalczyk, 2021).

W ciggu roku w Polsce diagnozuje si¢ okoto 1100-1200 nowych zachorowan na
nowotwory wsrdd dzieci 1 mtodziezy (Karwacki i in., 2015; Kowalczyk, 2021;
Samardakiewicz, 2011). Wspolczynnik zapadalno$ci w Polsce wynosi od kilku lat okoto 145
nowych zachorowan na 1 milion dzieci i adolescentow w wieku 0-17 lat (Kowalczyk, 2021).
W tej grupie wiekowej czesto$¢ wystepowania okreslonych typéw nowotworow jest inna niz
w przypadku osoéb dorostych. Przyktadowo takie typy nowotworow jak nowotwor phuca,

zotadka, jelita grubego wystepuja u dzieci rzadko, za$ najczgsciej wystepujace u dzieci
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biataczki dotykaja populacje dorosta znacznie w mniejszym stopniu (Kowalczyk, 2021).

W migdzynarodowej klasyfikacji nowotwordow wieku dziecigcego (ICCC) wyodrebnia si¢ 12
grup nowotworow i podtypy charakterystyczne dla danej grupy. Glowne grupy to biataczki z
wyszczegdlnionymi podtypami, na przyktad biataczki limfoblastycznej, ostrej biataczki
szpikowej. Druga grupe stanowig chtoniaki i nowotwory uktadu siateczkowo-
srodblonkowego, trzecia to nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego 1 inne nowotwory
wewnatrzczaszkowe oraz wewnatrzrdzeniowe. Kolejne wyszczegdlnione grupy to: nerwiak
zarodkowy wspotczulny i inne nowotwory uktadu wspotczulnego, siatkdwczaki, nowotwory
nerek, watroby, nowotwory ztosliwe kosci, migsaki tkanek migkkich i inne migsaki
pozakostne. Trzy ostatnie wyodrebnione grupy stanowig nowotwory z pierwotnych komorek
rozrodczych, guzy trofoblastu oraz nowotwory gonad, inne nowotwory ztosliwe pochodzenia
nabtonkowego oraz czerniak ztosliwy 1 inne nieokreslone nowotwory zto§liwe (Kowalczyk,
2021; Steliarova-Foucher i in., 2005).

W grupie wiekowej dzieci i mlodziezy najczesciej wystepuja biataczki i stanowig tym
samym 28% wszystkich nowotworow. W przypadku biataczek wspdtczynnik
zachorowalno$ci wynosi 43,1 nowych zachorowan na jeden milion dzieci, drugie pod
wzgledem czestos$ci wystepowania sg nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego
(wspotczynnik zachorowalno$ci wynosi 34,1/1 mln, co stanowi okoto 23%), a trzecie
chtoniaki (wspotczynnik wynosi 18,6/1 mln, co stanowi okoto 13%). Nowotwory watroby,
kosci, nerwiaki czy siatkowczaki pojawiaja si¢ z mniejsza czgstotliwoscia (Kowalczyk, 2021).
Poréwnujac dane epidemiologiczne polskie do danych w innych krajach europejskich
mozemy zauwazy¢, iz w przypadku nowotworow OUN wspotczynnik zachorowalnosci jest
podobny. Przyktadowo we Francji wynosi 28/1 mln, a w Niemczech 27/1 mln dzieci.
Natomiast w krajach skandynawskich czy na Wegrzech ten wspotczynnik jest wyzszy w

przypadku tej grupy nowotworéw (Dania 38,8/1 mln, Szwecja 41/1 mln, Wegry 35,2/1 mln).
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W odniesieniu do chtoniakow, a szczegdlnie nichodgkinowskich, dane wskazuja na wyzsza
zachorowalno$¢ w Polsce niz w innych krajach (Kowalczyk, 2021).

Warto podkresli¢, iz nowotwory wieku rozwojowego pojawiaja si¢ z r16zna
czestotliwoscig w zalezno$ci od wieku. Ostra bialaczka limfoblastyczna najczeséciej wystepuje
u dzieci migdzy 2 a 5 rokiem zycia, natomiast biataczka szpikowa ma szczyt zachorowan w
wieku niemowlgcym. Guzy zarodkowe diagnozuje si¢ najczgsciej okoto 1 roku zycia dziecka.
Najwiecej zachorowan na neuroblastome, retinoblastome¢ czy hepatoblastome obserwuje si¢
w pierwszym roku zycia dziecka. Z kolei migsak Ewinga czy chtoniak Hodgkina
diagnozowany jest czesto w okresie adolescencji (Karwacki i in., 2015; Kowalczyk, 2021).
Ple¢ nie wptywa w sposob znaczacy na zréznicowanie wystgpowania nowotwordw u dzieci,
jednakze nieco czegsciej wystepuja one u chtopcéw, jest to stosunek 4 do 3 (Karwacki i in.,
2015).

Warto wskaza¢, iz w trakcie pandemii COVID-19 nie zaobserwowano zmniejszonej
liczby diagnozowanych na nowotwor dzieci. Pojawiaty sie tego typu obawy w zwigzku z
utrudnionym dostgpem do stuzby zdrowia, ale dane wskazuja, iz nadal stwierdzano okoto
1200 nowych zachorowan na nowotwory w tej grupie wiekowej. W grupie osob dorostych
sytuacja wygladata odmiennie i zaobserwowano o 20% zmniejszong ilo$¢ diagnozowanych
nowotworow u osob dorostych (NIO, 2021). Statystyki wyleczalno$ci u dzieci sg do$¢
optymistyczne, zaktada si¢, ze mozliwe jest wyleczenie ponad 70% nowotwordw u dzieci,

a w wypadku niektorych typoéw nawet w ponad 90% (Kowalczyk i in., 2018). Jednakze
leczenie nowotwordw jest czgsto inwazyjne. W przypadku niektorych typéw wskazana jest
operacja albo przeszczep, za§ w wyniku zastosowania chemioterapii czy radioterapii
pojawiaja si¢ liczne skutki uboczne. Korzeniewska (2013) zauwaza, ze czesto skutkami
bardziej odleglymi sa dodatkowo trudnosci neuropsychologiczne, jak na przyklad: opdznienie

rozwoju, zaburzenia funkcji poznawczych, zwtaszcza w obszarze pamieci i uwagi. Badania
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pokazuja, ze az migdzy 40 do 100% dzieci, ktore zostaty wyleczone z powodu guzéw modzgu
1 byly uznawane za ozdrowiencow borykato si¢ z problemami neuropoznawczymi (Duftner,
2010). Tym samym, leczenie onkologiczne moze powodowaé negatywne konsekwencje
nawet po wyleczeniu (Cheung i Krull, 2015; de Ruiter i in., 2013; Marusak i in., 2018).
Doniesienia w literaturze wskazuja rowniez, ze radioterapia jako metoda leczenia
w przypadku guzéw u dzieci moze wigzaé si¢ dtugoterminowo z dysfunkcjami w rozwoju
poznawczym, deficytami w zakresie uwagi i pamigci oraz zaburzeniami funkcji
wykonawczych (Castellino i in., 2014; Mogavero i in., 2020). Inni autorzy oprdcz zaburzen
poznawczych wskazuja rowniez na mozliwe zaburzenia emocjonalne i behawioralne u dzieci,
ktore przeszly leczenie z powodu choroby nowotworowej (Mogavero i in., 2020).

Diagnoza choroby nowotworowej wywotuje zatem silny dystres oraz moze zaburzaé
w znaczacy sposob i dlugotrwale funkcjonowanie catej rodziny, zwtaszcza rodzicow chorego
dziecka (de Arruda-Colli i in., 2018; Gage-Bouchard i in., 2013; Mazhari i in., 2019). Badania
pokazuja, ze konsekwencja diagnozy choroby onkologicznej u dziecka moze by¢ wystapienie
u rodzicéw symptomow stresu potraumatycznego (Hoven i in., 2016; Kazak i in., 2005).
Zaobserwowano takze, iz rodzice dzieci chorujacych onkologicznie doswiadczaja
podwyzszonego poziomu leku, a w niektoérych badaniach nawet ponad 40% przejawiato
symptomy depresji (Digryte i Baniene, 2017). W polskich badaniach wykazano rowniez,
iz rodzice dzieci chorujacych onkologicznie uzyskuja podwyzszone wyniki na skalach
przesiewowych dotyczacych depresyjnosci (Burkiewicz i in., 2017). Co istotne, objawy
depresyjne u rodzicéw dzieci chorujacych onkologicznie moga wigzaé si¢ z jakoscia
sprawowanej opieki nad dzieckiem podczas jego leczenia (Burkiewicz i in., 2017; Rosenberg
i1in., 2014), jak rowniez wskazujg na trudnosci w dostgpnosci emocjonalnej rodzica
(Zalewska, 1998). Podkresla si¢ doswiadczanie dystresu u rodzicow w trakcie leczenia

onkologicznego ich dziecka (Carlsson i in., 2019; Ward i in., 2020), ale istnieja doniesienia
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ukazujace, ze znaczna podgrupa rodzicow zglasza podwyzszony poziom lgku, depresyjnosci
1 ogbélnego dystresu nawet do 10 lat po diagnozie choroby nowotworowej u dziecka (Carlsson
iin., 2019; Ljungman i in., 2014, 2015).

Dietzfelbinger 1 Dorfmuller (2011) wymieniajg wiele stresorow, jakie pojawiajg si¢
w sytuacji choroby nowotworowej dziecka, jak na przyktad: dos§wiadczanie objawow
choroby, ale 1 skutkéw leczenia, zmiany w obszarze funkcjonowania spotecznego, czeste
nieobecnosci w szkole. Ponadto dzieci oraz adolescenci chorujacy onkologicznie musza
mierzy¢ si¢ z wielokrotnymi hospitalizacjami, konieczno$cia przestrzegania zalecen lekarzy,
zaleznos$ci od opiekunéw i zmniejszenia autonomii, a takze wielu innych, ktore oddziatuja
réwniez na ich opiekunow (Hesselbarth i Grauber, 2011; Miniszewska, 2020). Choroba
nowotworowa dziecka czgsto wigze si¢ z czasowg lub stalg rezygnacja z pracy jednego z
rodzicow i opiekg nad chorym dzieckiem, co moze skutkowac nizszg jako$cia zycia tych
rodzin i czyni¢ kwestie finansowe dodatkowym Zrddlem stresu (Santacroce i Kneipp, 2020).
Inne badania wskazywaly, ze trudnos$cia relacjonowang przez rodzicow byta proba godzenia
zycia zawodowego 1 rodzinnego w sytuacji choroby dziecka (Carlsson i in., 2019). Pojawia
sie tez watek zmian doswiadczanych w reprezentacji dziecka, ale i siebie jako rodzica.
Reprezentacja definiowana jest jako: ,,wewngtrzny obraz dziecka, zawierajacy przekonania
o potrzebach, preferencjach, osobowosci dziecka oraz oceng spostrzeganych jego cech,
zachowan, emocjonalny stosunek do dziecka” (Gracka-Tomaszewska, 2006, s.193). W ten
obraz dziecka wlaczone sa rowniez pewne oczekiwania, fantazje czy wyobrazenia (Gracka-
Tomaszewska, 2006). Choroba nowotworowa zmienia te wyobrazenia, takze na skutek
wtornych konsekwencji choroby i leczenia. Pojawia si¢ poczucie braku kompetencji
rodzicielskich, trudnos$ci z samoregulacja emocjonalng, poczucie winy i niepewno$¢ zwigzana
z przysztoscia (Dietzfelbinger i Dorfmuller, 2011). U rodzicéw obecne sg rowniez obawy

dotyczace powodzenia leczenia, a takze poczucie niepewnos$ci zwigzane z zagrozeniem
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wznowg (Santos i in., 2018). Ponadto badania wskazuja, iz rodzicom towarzyszy poczucie
straty po wlasnych marzeniach o zyciu rodzinnym, jakie wczesniej planowali. Choroba
nowotworowa dziecka zmienia zatem te oczekiwania oraz wyobrazenia w sposdb znaczacy
(Verberne i in., 2019). Tym samym, w literaturze przedmiotu mozemy znalez¢ odniesienia do
procesu zaloby po dziecku zdrowym i adaptacji do sytuacji choroby dziecka (Cantwell-Bartl,
2018).

W badaniu jako$ciowym rodzice opisywali reakcje¢ na diagnoze choroby
nowotworowej u dziecka jako chaotyczng, niespodziewang, nacechowang emocjonalnym
dystresem (Carlsson i in., 2019). W badaniach ilosciowych wykazano z kolei obecno$¢
symptomOw zaburzenia po stresie traumatycznym (PTSD) (Karadeniz i in., 2017).
Przyktadowo w badaniu prowadzonym w Szwajcarii wykazano, iz az 51% matek
przebadanych w okresie okoto 5-6 tygodni od diagnozy choroby nowotworowej dziecka
spetnialo kryteria diagnostyczne PTSD (Landolt i in., 2012). W grupie ryzyka pojawienia si¢
symptomow PTSD znajdujg si¢ szczegdlnie matki (Masa’deh 1 Jarrah, 2017). Badania
prowadzone w grupie rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie zwracaja uwagg, iz rodzice
prezentuja czesto wysoki poziom do$wiadczanego lgku oraz depresyjnosci (Muscara i in.,
2014). W innych badaniach zaobserwowano, iz mtodszy wiek dziecka istotnie korelowat
z nasileniem depresyjnosci u rodzicéw (Mess 1 in., 2022). Z kolei opublikowana metaanaliza
wskazuje, ze rodzice dzieci chorujacych onkologicznie zdecydowanie w wiekszym stopniu
doswiadczajg leku, depresji i PTSD w poréwnaniu do rodzicow dzieci zdrowych (van
Warmerdam i in., 2019). W tej metaanalizie 58 badan, ktére obejmowaty grupe az 9262
rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie zbiorcze wyniki pokazaly, iz kryteria zaburzen
lgkowych spetniato 21%, depresji 28%, a zespotu stresu potraumatycznego 26% rodzicow
(van Warmerdan i in., 2019). W najnowszych doniesieniach, w ktérych badano

psychospoteczne i immunologiczne funkcjonowanie rodzicéw dzieci chorujacych
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onkologicznie, zaobserwowano w probkach krwi podwyzszone wyniki monocytéw

w porownaniu do rodzicow dzieci zdrowych. Dodatkowo zglaszali oni gorsze funkcjonowanie
psychospoteczne, a szczegdlnie wyzszy poziom odczuwanego stresu, leku oraz objawow
depresyjnych. Relacjonowali tez gorsze funkcjonowanie w rolach spotecznych i pogorszenie
og6lnego stanu zdrowia fizycznego oraz psychicznego (Agbayani i in., 2022).

Mimo tego, iz choroba onkologiczna dziecka pociaga za sobg liczne zmiany w zyciu
rodzicow, czemu towarzyszg silne emocje (McCarthy i in., 2012) i pytania natury
egzystencjalnej (Schweitzer i in., 2011), niewiele jest badan ilosciowych poswigconych
dobrostanowi rozumianemu w inny sposob niz przez wskazniki ujmujace go negatywnie
(objawy leku, depresji, PTSD) (por. metaanaliza van Warmerdan i in., 2019). Brakuje
réwniez badan w obszarze radzenia sobie skoncentrowanego na znaczeniu w tej grupie.
Rezultaty analiz, bazujace gtéwnie na badaniach jako$ciowych, wskazuja, iz w obliczu
choroby nowotworowej dziecka opiekunowie zmieniajg cele zyciowe, szukajg sensu
1 znaczenia (Cug, 2021; Schweitzer i in., 2011). Rodzice wskazywali na nowa perspektywe,
jak réwniez przeformulowanie priorytetow, a takze che¢ dbania o jako$¢ wspolnego
spedzania czasu w rodzinnym gronie. Ponadto zwracali wigksza uwage i doceniali zwykte
momenty oraz mate rzeczy w zyciu. Niektorzy twierdzili, ze to do§wiadczenie spowodowato
rozwinig¢cie nowych strategii radzenia sobie z wyzwaniami dnia codziennego (Clarke-Steffen,
1993). Wskazuje si¢ tez na umocnienie poczucia sensu zycia, docenianie drobnych
pozytywnych wydarzen (Zasepa, 2020). Obecny byl takze watek niskiej satysfakcji z pracy
zawodowej 1 kontemplacja zmiany (Carlsson i in., 2019). Inne badanie pokazato, iz rodzice
relacjonowali adaptacje do sytuacji choroby dziecka, zmiang w obszarze priorytetow, planéw
zyciowych, jak réwniez tworzenie ,,nowej normalnosci”, przy czym wyrazny byt wysitek
emocjonalny zwigzany z tymi procesami (Verberne i in., 2019). Ponadto rodzice w kontekscie

przewlektych chorob somatycznych dzieci, w tym rowniez z doswiadczeniem choroby
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nowotworowej dziecka, u ktorych leczenie zakonczyto si¢ niepomyslnie, wskazuja na
doswiadczenie swoistej transformacji wtasnej, wdzigcznosci czy poprawy relacji z innymi
(Dutta 1 in., 2020). W badaniu przeprowadzonym w Polsce analiza wykazata, ze prawie 45%
rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie do§wiadczalo potraumatycznego wzrostu, za$
najwigksze zmiany odnotowano w obszarze doceniania zycia (Oginska-Bulik, 2017).
Podsumowujac, badania pokazuja, iz w obliczu choroby nowotworowej dziecka rodzice
czesto doswiadczaja dystresu oraz prezentuja podwyzszony poziom lgku, depresyjnosci czy
obecno$¢ symptomow zaburzenia stresu pourazowego (Sharp, 2022; Wikman i in., 2017), co
sugeruje obnizony poziom dobrostanu hedonistycznego. Jednocze$nie w literaturze istnieja
doniesienia, ze rodzice dzieci chorujacych onkologicznie moga rowniez do§wiadczaé
pozytywnych zmian w réznych obszarach swojego zycia, a szczeg6lnie w obrgbie
poszukiwania znaczenia, sensu zycia oraz zmian w relacjach spotecznych (Cug, 2021;
Oginska-Bulik, 2017), co z kolei wskazuje na zmiany w obrgbie dobrostanu
eudajmonistycznego. Stosunkowo mato jednak wiadomo o mechanizmach radzenia sobie,

ktore wigza si¢ z tymi efektami.
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Rozdzial 4. Pandemia COVID-19 jako dodatkowe zrddlo stresu dla rodzicow dzieci
chorujacych onkologicznie.

Pod koniec grudnia 2019 roku pojawit si¢ raport, w ktorym przedstawiono grupe
pacjentow cierpiagcych na zapalenie pluc o nieznanej etiologii w miescie Wuhan. Nastepnie
pojawily si¢ informacje o mozliwym zwigzku nowego koronawirusa z tzw. mokrym targiem
w Wuhan. Pod koniec stycznia 2020 roku na tamach pisma The Lancet, Ghinai oraz
McPherson ze wspotpracownikami raportowali pierwsze doniesienia o transmisji nowego
wirusa z cztowieka na cztlowieka w USA (Chowell i Mizumoto, 2020; Ghinai i in., 2020).

W Europie zanotowano pierwszy przypadek zakazenia SARS-CoV-2 we Francji
w styczniu 2020 roku. W dniu 11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita
stan pandemii na $wiecie. Od tego momentu, koronawirus SARS-CoV-2 oraz choroba nim
wywotana COVID-19 stala si¢ momentem przelomowym i wyzwaniem dla calego
wspotczesnego $wiata (Golke 1 Dziecigtkowski, 2020). Ponadto WHO stwierdzita, iz nowy
koronawirus i choroba COVID-19 stanowi niewatpliwe zagrozenie zdrowia publicznego.
Doktadnie, 13 marca 2020 roku Europa wedtug WHO stata si¢ aktywnym ogniskiem wirusa,
gdyz w bardzo szybkim tempie liczba zakazen si¢ podwajata. W Polsce 4 marca 2020 roku
stwierdzono pierwszy przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u pacjenta, ktory wrocit
z Niemiec (Dziecigtkowski i Golke, 2020). Pierwszy hard lockdown zostal wprowadzony
w Polsce 16 marca 2020 roku, a wigc 5 dni po oficjalnym ogtoszeniu przez WHO stanu
pandemii. Na dzien przekazania pracy do recenzji statystyki w Polsce przedstawiajg si¢
nastepujaco: osoby zakazone od 4 marca 2020 stanowig 6 497 722, za$ liczba zgonow od
poczatku pandemii wyniosta 119 361.

Poczatkowo u dzieci zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 bylo znacznie rzadsze
niz u dorostych oraz u dzieci wystgpowat tagodniejszy przebieg w przypadku zakazenia.

Jednakze w kwietniu 2020 pojawily si¢ doniesienia o powigzaniu SARS-CoV-2 z
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pediatrycznym wielouktadowym zespotem zapalnym (ang. pediatric inflammatory
multisystem syndrome- PIMS), p6zniej nazywanym zespotem MIS-C (ECDC, 2020). Zespot
ten zostal opisany doktadniej w maju 2020 roku i z badan amerykanskich wynika, iz rozwija
si¢ mniej wiecej u okoto 1/1000 dzieci zakazonych wirusem SARS-CoV-2 (Golfred-Cato i
in., 2020; Napierata i in., 2020). Pomiedzy 20 a 40% dzieci spetniato kryteria choroby
Kawasakiego, natomiast §miertelno$¢ szacuje si¢ na 2% z zespotem MIS-C (Lukasik 1
Horvarth, 2020). Diagnostyka dotyczy wystepowania pewnej konfiguracji objawow
klinicznych wraz z potwierdzeniem nieprawidtowos$ci w badaniach laboratoryjnych po
wyeliminowaniu innej etiologii. Najczg¢sciej wymieniane powiktania to zaburzenia
kardiologiczne (jak na przyklad zapalenie mig$nia sercowego czy tetniaki tetnic wiencowych)
(Napierata i in., 2020). W pazdzierniku 2020 roku zesp6t ten znalazt si¢ w klasyfikacji ICD-
10 jako odregbna jednostka nazwana ,,wieloukladowym zespotem zapalnym powigzanym z
COVID-19, nieokreslonym” (Napierata i in., 2020).

Jak wskazuje Makara-Studzinska 1 in. (2021): ,,Kazda epidemia to rodzaj stresora
katastroficznego wywotujacego zagrozenie o charakterze ekstremalnym z powodu
nieograniczonego terytorialnie zakresu wystepowania oraz tatwego sposobu
rozprzestrzeniania si¢” (Makara-Studzinska i in., 2021, s. 140). Stowa te pokazuja,
iz pandemia COVID-19 moze mie¢ potencjal wydarzenia traumatycznego, gdyz sprzyja
zagrozeniu zdrowia i zycia w sposOb masowy, i niekontrolowany, a wigc prowadzi¢ moze do
zachwiania poczucia bezpieczenstwa i wlasnej wartosci jednostki, jak rowniez obnizenia
nadziei i optymizmu w stosunku do przysztosci (Fiorillo, Gorwood, 2020; Makara-Studzinska
iin., 2021).

Warto podkresli¢, iz dzieci z choroba nowotworowa stanowig szczegolng grupe
pacjentow, wiec w przypadku rodzicéw dzieci chorujacych onkologicznie doniesienia

o powigzaniu zakazenia koronawirusem oraz zespotu MIS-C mogly stanowi¢ dodatkowe
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zrdédlo stresu dla rodzicow. W badaniu, w ktorym analizowano potrzeby, doswiadczenia oraz
Igk u rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie w sytuacji pandemii COVID-19, wykazano,
ze zdecydowana wigkszo$¢ rodzicow byta zaniepokojona wirusem SARS-CoV-2 i ewentualng
transmisjg wirusa na dziecko. Dla 69,4% rodzicow szpital nie byt juz miejscem bezpiecznym,
rodzice opisywali lgk, a takze psychologiczny, spoteczny i ekonomiczny wptyw izolacji
(Darlington 1 in., 2021). Badanie prowadzone na poczatku pandemii COVID-19 w grupie
rodzicow dzieci chorujacych onkohematologicznie pokazato, iz rodzice prezentowali wysoki
poziom lgku. Wyniki badan potwierdzity, ze rodzice dzieci chorujacych na nowotwory
stanowig grupe wysokiego ryzyka dla wystapienia zintensyfikowanego lgku, dystresu oraz
pojawienia si¢ symptomow stresu potraumatycznego (Guido i in., 2021). Wigkszo$¢ badan
(McCarthy i in., 2022; Russell i in., 2021) wskazuje na dodatkowy w stosunku do opisanego
w poprzednim rozdziale negatywny efekt pandemii, przy czym nie sg to badania podtuzne.
Rodzice raportowali zintensyfikowany lgk 1 wigkszy dystres powigzany z dodatkowymi
zagrozeniami, jakie niosla pandemia. Relacjonowali rowniez obawy zwigzane z ryzykiem
rozwoju ciezkiej postaci COVID-19 oraz problemy finansowe, przy czym bardziej
specyficzne dla pandemii pozostaja ograniczenia zwigzane z funkcjonowaniem i dostgpem do
stuzby zdrowia, izolacjg spoleczng oraz ograniczenia w zakresie wizyt w szpitalu, co
rzutowato rOwniez na kwesti¢ wsparcia emocjonalnego i relacje partnerskie (McLoone i in.,
2022; Wimberly i in., 2021). Wyniki te pokazuja, iz w obliczu pandemii COVID-19 i
zmieniajacych si¢ warunkow rodzice mogli do§wiadcza¢ obnizenia komponentu afektywnego
dobrostanu oraz obaw zwigzanych z dalszym leczeniem dziecka, jak rowniez pandemia mogta
mie¢ dodatkowy wplyw na funkcjonowanie systemu rodzinnego, czyli oddziatywa¢ tez na
komponent satysfakcji z zycia i poczucia sensu zycia.

W trakcie pandemii COVID-19, a szczegolnie na poczatku, badania koncentrowaty si¢

jednak na funkcjonowaniu populacji ogoélnej i z powoddéw oczywistych najczgsciej byty



48

prowadzone online. Jednak, aby podkresli¢ interesujace zaleznosci pojawiajace si¢

w badaniach prowadzonych w populacji ogoélnej, warto nawigzaé takze do tych prac.

Park i in. (2021) przeprowadzita pomiary powtoérzone w kwietniu 2020 roku oraz nastgpnie
w odstepie 51 10 tygodni w grupie 674 Amerykanéw. Celem badania byto okreslenie
poziomu dystresu, a takze zidentyfikowanie zasoboéw oraz sposoboéw radzenia sobie, ktore
warunkowaty adaptacj¢ do aktualnej sytuacji pandemii. Wykazano, iz poziom dystresu
zmniejszat si¢ w kolejnych pomiarach, natomiast poziom dobrostanu byt stabilny i w normie
(Park i in., 2021). Ponadto wykazano, ze starszy wiek, wyzszy poziom uwaznosci 1 wsparcia
spolecznego, jak rowniez radzenie sobie skoncentrowane na znaczeniu byly korelatami
lepszej adaptacji i przystosowania. Radzenie sobie skoncentrowane na unikaniu byto
szczegollnie nieadaptacyjne (Park i in., 2021). Z kolei w modelach przewidujacych zmiany

w czasie wykazano, iz radzenie sobie skoncentrowane na znaczeniu, aktywne strategie
radzenia sobie ze stresem oraz poszukiwanie wsparcia spotecznego byty stabymi
predyktorami pozniejszej adaptacji (Park i in., 2021). Badanie przeprowadzone we Wioszech
wsrod populacji ogolnej podczas ogolnokrajowego lockdownu wykazato, ze zwigzek
pomiedzy satysfakcja z zycia a odczuwanym stresem jest cze§ciowo mediowany przez
aktywne i adaptacyjne strategie radzenia sobie ze stresem i pozytywne nastawienie (Gori i in.,
2020). Inne badanie prowadzone w Brazylii wérod grupy studentow wykazato, ze wigkszosé
uczestnikdw miata wysoki poziom lgku, depresji 1 dystresu. Ponadto objawy te byty ujemnie
zwigzane ze wszystkimi wymiarami dobrostanu psychologicznego w tej grupie. Predyktorami
depresji, leku i dystresu okazaty si¢: pte¢ (kobieta), wiek, obcigzenie chorobg przewlekla

1 nizsze wyniki w dwoch wymiarach dobrostanu eudajmonistycznego (pozytywne relacje z
innymi i samoakceptacja) (Lopes i Nihei, 2021). W badaniu w Wielkiej Brytanii wykazano

za$, ze w badanych grupach poziom depresyjnosci przed pandemia i w trakcie pandemii
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COVID-19 nie roznit si¢. Natomiast wykazano, iz poziom lgku znaczaco wzrdst podczas
pandemii (Kwong i in., 2020).

Warto tez uwzglednia¢ moment prowadzonych badan, poniewaz na samym poczatku
pandemii cala populacja po raz pierwszy mierzyta si¢ z nowym zrodtem stresu. W kolejnych
etapach pandemii COVID-19 nastepowalo rozluznianie restrykeji, ktore potem byly ponownie
zaostrzane w momencie wzrostu liczby zakazen i zgonow, ale tez w zwigzku z przecigzeniem
opieki medycznej i systemu ochrony zdrowia. Badania przeprowadzone w Polsce na poczatku
pandemii, a wigc w marcu 2020 roku, i nastepnie w czerwcu 2020 roku w grupie liczace;j,
odpowiednio, 1742 i 567 oséb, wykazaly, ze w pierwszym etapie badan 75% respondentow
deklarowato, iz sytuacja pandemii jest silnie stresujaca. Sposrod tych osob 43% wskazywato
na symptomy zaburzenia adaptacyjnego. Natomiast w kolejnym badaniu 52% uczestnikéw
deklarowato objawy zaburzenia adaptacyjnego. Ponadto opisano dodatnie korelacje mi¢dzy
Igkiem, depresja, a objawami zaburzenia adaptacyjnego (Juszczyk i in., 2021).

Reasumujac, wyniki te pokazuja jak silnie stresowa sytuacja okazata si¢ pandemia
COVID-19, cho¢ wyrazna jest tu takze rola r6znic indywidualnych, w tym
socjodemograficznych. Ponadto mozna zaobserwowac¢ powigzania sytuacji pandemii z
wyzszym poziomem lgku i depresyjnosci oraz objawami zaburzenia adaptacyjnego.

Zdecydowanie mniej jest badan prowadzonych w warunkach naturalnych dotyczacych
grup klinicznych, tj. pacjentdw z roznymi chorobami oraz ich opiekunéw, ktérzy w okresie
pandemii COVID-19 mogli do§wiadcza¢ dodatkowego zrodta stresu w stosunku do juz
wczesniej istniejacego w ich zyciu kontekstu stresu chronicznego. Wyniki badan
prowadzonych w grupach klinicznych sa niejednoznaczne. W badaniu prowadzonym
w Polsce, w grupie pacjentdw chorujacych na cukrzyce typu 1 w czasie pandemii
zaobserwowano, iz poziom doswiadczanego stresu byt wyzszy niz w populacji ogdlne;.

Pacjenci chorujacy na cukrzyce typu 1 dluzej niz 10 lat czg$ciej stosowali zadaniowe strategie



50

radzenia sobie ze stresem, za$ pacjenci chorujacy krdocej wigcej strategii skoncentrowanych na
unikaniu (Cyranka i in., 2021). Z kolei dunskie badanie, w ktérym uczestniczyli dorosli
pacjenci chorzy onkologicznie, nie wykazato istotnych réznic w jakosci zycia oraz
funkcjonowaniu emocjonalnym w poréwnaniu z wynikami ,,dunskiego barometru”, czyli
raportu dotyczacego jakosci zycia Dunczykéw. Jednakze lek przed zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 byt skorelowany z nizszym poziomem jako$ci zycia pacjentow (Jeppesen i in.,
2020). Natomiast inne badanie prowadzone w Australii wérdd pacjentéw z cukrzyca typu 2
wykazato negatywny efekt pandemii COVID-19 na jako$¢ zycia, powigzany z wiekiem
uczestnikdw badania (osoby mtodsze zgtaszaty nizsza jako$¢ zycia), za§ objawy lekowe i
depresyjne pozostaty wzglednie niezmienione (Sacre i in., 2021). Wyniki te sugeruja rézne
skutki pandemii COVID-19 dla negatywnych i dla pozytywnych komponentéw dobrostanu
(Ziotkowska 1 in., 2022) oraz odmienno$¢ obrazu analizowanego z perspektywy
porownywania $rednich w stosunku do analiz zwigzkow miedzy zmiennymi. Nadal wskazuje
to zatem na zrdéznicowanie indywidualnych skutkéw psychologicznych mimo podzielanego
obiektywnie kontekstu pandemii.

Badan dotyczacych pacjentéw chorujacych onkologicznie w trakcie pandemii
COVID-19 oraz ich opiekunow jest niewiele. W badaniu w formie online prowadzonym
w grupie pacjentow chorujacych onkologicznie w trakcie pandemii az 31,6% badanej grupy
zakwalifikowano do grupy ryzyka wystapienia stresu potraumatycznego. Stwierdzono, iz te
osoby prezentowaly objawy depresyjne, Igk, bol, zaburzenia snu oraz ostabienie funkcji
poznawczych (Miaskowski i in., 2020). Koresponduje to wynikami przegladu badan
prowadzonych w Chinach, gdzie wigkszo$¢ pacjentow chorujacych na nowotwor
prezentowala podwyzszony poziom dystresu, depresyjnosci oraz lgku. Powigzane z tymi
symptomami byly czynniki zwigzane z pandemig, takie jak na przyktad trudnos$ci

z kontynuowaniem leczenia czy obawa przed zakazeniem (Xu i in., 2021). Z kolei Foca i in.
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(2022) w swoich badaniach poréwnywali mi¢dzy innymi strategie radzenia sobie u pacjentow
zakazonych wirusem HIV i pacjentéw chorujacych onkologicznie w trakcie pandemii
COVID-19. Analiza wynikow nie wykazata r6znic w zakresie dystresu w obu grupach,
jednakze grupa pacjentéw chorujacych onkologicznie charakteryzowata si¢ wyzszym
poziomem emocji pozytywnych (o niskiej aktywacji) niz grupa pacjentow zakazonych
wirusem HIV (Foca i in., 2022).

Badanie prowadzone wsrdd pacjentdw chorujacych onkologicznie i ich rodzin
wykazalo, Ze grupa pacjentéw najbardziej obawiala si¢ ewentualnego zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 oraz konieczno$ci leczenia w oddziale intensywnej terapii. Rodziny pacjentow
zglaszaty z kolei obawy dotyczace zakazenia i ewentualnej mozliwej transmisji wirusa na
chorujacych bliskich. Obie grupy opisywaty takze samotno$¢ w zwigzku z wprowadzonymi
obostrzeniami w czasie pandemii (Schellekens i van der Lee, 2020). Celem innego badania
ilosciowego i jako$ciowego prowadzonego migdzy kwietniem 2020 roku a lipcem 2020 roku
telefonicznie z pacjentami chorujagcymi na nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego oraz
ich opiekunami byto okreslenie, czy pandemia COVID-19 moze intensyfikowaé
doswiadczany stres u tych osob, jak réwniez na ile mozna réznicowaé obcigzenie
spowodowane przez pandemi¢ w poréwnaniu z chorobg podstawowa, a wigc nowotworem
OUN. Ponadto w prowadzonych wywiadach celem bylo takze rozpoznanie obszarow
istotnych dla pacjentéw i ich opiekunow (Binswanger i in., 2021). Wyniki pokazaty, iz
poziom dystresu pacjentow zwigzanego z chorobg byt wyzszy niz poziom dystresu
dotyczacego pandemii COVID-19. Opiekunowie rowniez obserwowali wigkszy dystres
zwigzany z choroba nowotworowg swoich bliskich. Ponadto dostrzegali obcigzenie w
zwigzku z ograniczeniami w przestrzeni publicznej, izolacjg oraz ograniczeniem kontaktow
spotecznych, a takze zmiany w obszarze dobrostanu. Autorzy podkreslaja, iz zdecydowana

wigkszos$¢ przebadanych pacjentdw oraz ich opiekunow w dalszym stopniu postrzegata
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nowotwor mézgu jako sytuacje bardziej obcigzajaca niz pandemia (Binswanger i in., 2021).
Wskazuje to zatem, iz dla 0so6b chorych i ich opiekundéw choroba stanowita centralny stresor,
za$ pandemia COVID-19 byla uyjmowana raczej jako kontekst, ktory cho¢ nie byt obojetny,
ostatecznie nie intensyfikowal w sposob znaczacy do§wiadczanego juz dystresu.
Podsumowujac, przeglad badan sugeruje, iz w trakcie pandemii COVID-19 zar6wno
w populacji ogolnej, jak i w grupach klinicznych do§wiadczano zwigkszonego dystresu, leku
oraz objawow depresji, chociaz istotne pozostaja tu indywidualne czynniki modyfikujace
funkcjonowanie emocjonalne. Na trafnos$¢ tych wnioskdw wptywaé moga tez ograniczenia
metodologiczne prowadzonych badan. Dodatkowo istnieja doniesienia informujace, iz mimo
zagrozen, jaki niosta ze sobg pandemia, to nadal wiasnie choroba nowotworowa stanowita

gtéwne 1 centralne zrédlo stresu dla pacjentow oraz ich opiekundw.
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Rozdzial 5. Uzasadnienie podje¢tego zagadnienia i problematyka badan wlasnych.
Jak wyjasniono wczes$niej, choroba dziecka, w szczegolnosci przewlekla, jest

niewatpliwie sytuacjg kryzysowa dla rodzicow. Badania wskazuja, ze subiektywny dobrostan
rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie jest nizszy w poréwnaniu do grup kontrolnych,
jakie stanowili rodzice dzieci zdrowych (Crespo i in., 2016; Toffalini i in., 2014). Zwazywszy
na niska dostepng kontrolg tej sytuacji, istotng role moze odgrywac tu religijne i niereligijne
radzenie sobie realizujace funkcj¢ skoncentrowang na znaczeniu. Interesujacym
i niezbadanym w tym konteks$cie obszarem jest sytuacja interakcji stresorow w przypadku
rodzicow dzieci chorujacych przewlekle, czyli wlasnie na choroby nowotworowe. Choroba
onkologiczna dziecka jest przyktadem krytycznego wydarzenia zyciowego (Abu-Raiya i in.,
2020; Abu-Raiya i Jamal, 2021). Pandemia COVID-19 moze by¢ uznana za kolejne krytyczne
wydarzenie, ktore stanowi dodatkowy czynnik ryzyka dla pojawienia si¢ stresu chronicznego,
czy nawet zjawisko okres§lanego jako complex trauma (Cook i in., 2005; Gudio i in., 2021;
Van der Kolk, 2005). Pomijajac zatem dyskusje o krytycznym lub traumatycznym charakterze
tego wydarzenia, co moze by¢ tez podyktowane jego dynamika i lokalnym przebiegiem,
istotne pozostaje to, iz wymagato ono wysitku adaptacyjnego wychodzacego poza gotowe
indywidualne wzorce przystosowania. Ponadto nadzwyczajne okoliczno$ci pandemii COVID-
19 oraz zwigzane z nig zmiany w zakresie funkcjonowania i dost¢gpu do stuzby zdrowia mogly
wzmacnia¢ juz pierwotnie do§wiadczany stres w tej grupie poprzez pojawienie si¢
dodatkowych stresorow, nieobecnych przed pandemia. Zmiana kontekstu psychologicznego
polega tu zatem na pojawieniu si¢ dodatkowego zrodia stresu, tym razem o charakterze
ponadindywidualnym, obok istniejacego juz indywidualnego zrodta stresu w postaci choroby
dziecka. Problemem badawczym wartym dalszych analiz jest zatem zwigzek
eudajmonistycznego i hedonistycznego dobrostanu w okresie pandemii i przed jej

wystapieniem z religijnym oraz niereligijnym radzeniem sobie ze stresem, przy jednoczesne;j
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kontroli depresyjnosci i rozbudowanej kontroli zmiennych socjodemograficznych oraz
klinicznych. Ponadto poglebionej analizy wymaga rola religijnego radzenia sobie w
kontekscie dobrostanu (szczego6lnie w ujeciu eudajmonistycznym) u rodzicéw dzieci
chorujacych na nowotwor.

Trzeba zauwazy¢, iz w wyniku postepu w zakresie diagnostyki i leczenia (Montin i in.,
2020) statystyki wyleczalnosci choréb onkologicznych u dzieci sg raczej optymistyczne. Nie
jest to jednak rbwnowazone przez analogiczny przyrost wiedzy na temat dobrostanu rodzicéw
1ich radzenia sobie ze stresem. Przezywany przez rodzicéw poziom stresu, a nawet bardziej
efektywnos¢ radzenia sobie z nim, moze by¢ kluczowy nie tylko dla komfortu psychicznego
dziecka, ale takze dla wspotpracy z personelem medycznym i tym samym oddziatywaé na
proces leczenia (Kazak i in., 2011, 2015). Tymczasem badacze zajmuja si¢ zagadnieniami
dobrostanu, stresu i radzenia sobie ze stresem przede wszystkim u pacjentow chorujacych na
choroby przewlekte, zdecydowanie mniej miejsca poswigca si¢ opiekunom tych osob, w tym
szczegollnie rzadko wlasnie rodzicom chorych dzieci. O ile w wypadku dorostych os6b
chorujacych ma to przynajmniej uzasadnienie wynikajace z okreslonego etapu rozwojowego,
to w wypadku dzieci brak tej wiedzy pomija istotne kwestie rzutujace na adaptacje i radzenie
sobie z chorobg przez tych pacjentow oraz utrudnia opracowanie skutecznych, i
weryfikowalnych interwencji.

W przeprowadzonym przegladzie literatury z uzyciem bazy EBSCO (Web of Science,
PsyARTICLES, MedLine) w algebrze boolowskiej w odpowiedzi na wyszukiwanie wedtug
stow kluczowych: religious coping, parents of children with cancer, well-being pojawia si¢
jedynie pi¢¢ wynikow, nie do konca oddajacych poszukiwany zwigzek migdzy zmiennymi.
Tylko jeden artykut dotyczy rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie (Abu-Raiya i in.,
2015) i wyniki z tych badan zostaty juz wczesniej oméwione (por. s. 27). Przy kombinacji

religious coping i eudaimonic well-being baza wskazuje jedynie na siedem rekordéw,
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a wiekszo$¢ z nich to prace dyplomowe i/lub publikacje nie odnoszace si¢ wprost do relacji
pomiegdzy tymi zmiennymi. Dodatkowo po wpisaniu jeszcze stowa kluczowego pandemic lub
covid-19 lub coronavirus wraz z religious coping 1 eudaimonic well-being nie pojawia si¢
zaden rekord. Ponadto, warto zaznaczy¢, iz jest w ogole tylko kilka badan opublikowanych

z okresu pandemii dotyczacych dobrostanu rodzicéw dzieci chorujacych onkologicznie. Po
uzyciu hasel: parents of children with cancer, well-being lub happiness lub life satisfaction,
pandemic lub covid-19 lub coronavirus pojawia si¢ 29 wynikow, w tym trzy sg zdublowane

1 nie opisujg badan. Jeden artykut jest z badan pilotazowych prowadzonych do niniejsze;j
pracy mojego autorstwa wraz z wspotautorkami, czgs$¢ prac dotyczy za$ dzieci uznawanych za
wyleczone z choroby nowotworowej, a wigc takich, u ktérych mingto juz 5 lat od momentu
diagnozy i nie pojawita si¢ wznowa, co stanowi inng grup¢ uczestnikow badania. Pozostate
prace dotycza jakosci zycia u dzieci chorujacych onkologicznie lub innych zmiennych
bezposrednio nieoddajacych wyszukiwanych zaleznosci.

W zwigzku z tym, jak wida¢, temat nadal pozostaje stabo eksplorowany, mimo
przytoczonych wcze$niej danych epidemiologicznych i wynikajacej z tego znaczace;j
spotecznie roli rzetelnej wiedzy psychologicznej w tym obszarze. Glownym celem pracy bylo
zatem zbadanie r6znic w zakresie dobrostanu eudajmonistycznego 1 hedonistycznego oraz
religijnego 1 niereligijnego radzenia sobie ze stresem w obszarze nadawania znaczenia
pomiedzy grupa rodzicéw dzieci chorujacych na nowotwdr w warunkach pandemii COVID-
19 w poréwnaniu do analogicznej grupy w warunkach przed pandemia oraz rozpoznanie
mechanizmoéw obserwowanych réznic. W ramach wspomnianych mechanizméw
przeprowadzono szczegdlowy analize radzenia sobie ze stresem skoncentrowanego na
znaczeniu z uwzglednieniem posredniczacej roli religijnych i niereligijnych strategii radzenia
sobie ze stresem w relacji dobrostanu w dwoch ujeciach i grupy rodzicow dzieci chorujacych

onkologicznie w r6znych warunkach sytuacyjnych. Istota badan byto poszukiwanie
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odpowiedzi na pytanie, czy opisywane mechanizmy sg uniwersalne, czy tez i w jakim stopniu
zaleza od warunkoéw sytuacyjnych, stanowigcych dodatkowe Zrodto stresu.

Zgodnie z przyjetymi zaloZeniami teoretycznymi opartymi na modelu Lazarusa
1 Folkman (1984) oraz koncepcji Pargamenta tzw. pozytywnego i negatywnego religijnego
radzenia sobie (Pargament, 1997, 2008, 2011) dobrostan u rodzicow dzieci chorujacych
onkologicznie powinien by¢ zalezny od radzenia sobie ze stresem. Perspektywa rozwijana
przez Pargamenta odnosita si¢ do funkcji, jaka religia moze petni¢ w procesie radzenia sobie
z trudnos$ciami pojawiajacymi si¢ w zyciu. Literatura przedmiotu wskazuje, iz kontekst
znaczenia religijnego copingu w trudnych zyciowych do§wiadczeniach moze by¢ wazny
w procesie reinterpretacji zdarzen (Park, 2008; Park i Gutierrez, 2013; Pomerleau i in., 2019).
Religijnos¢ moze oferowac takze $ciezki radzenia sobie z negatywnymi emocjami (David i
in., 2022). Rozpatrywana jako zasob zapewnia specyficzne formy radzenia sobie ze stresem,
a mianowicie dziatania odnoszace si¢ do Boga lub Sity Wyzszej w celu adaptacji do
stresujacej sytuacji i trudnych wydarzen zyciowych. Ponadto religijno$¢ umozliwia
doswiadczenie przynalezno$ci do wspolnoty, spotecznosci religijnej (David i in., 2022).

Mimo istniejacych badan problematyka ta nadal pozostaje nowatorska. Weryfikacji
wymagajg zarowno zwigzki religijnego radzenia sobie z dobrostanem w wymiarze
eudajmonistycznym i1 hedonistycznym, jak i uwzglednienie kontekstu naktadania si¢
stresorOw o niskim stopniu kontrolowalnos$ci: choroby onkologicznej dziecka i pandemii
COVID-19. Dodatkowo, religijne radzenie sobie mozna wpisa¢ w radzenie sobie oparte na
znaczeniu, co obejmuje szersze spektrum strategii poznawczych, ktore pozwalajg na
nadawanie znaczenia sytuacjom niekontrolowanego i przedtuzajacego si¢ stresu (Park i
Folkman, 1997). Radzenie sobie skoncentrowane na znaczeniu umozliwia nadawanie
znaczenia sytuacjom chronicznego stresu (Park i Folkman, 1997; Krok i in., 2023). Wobec

tego strategie pozytywnego przewarto§ciowania oraz obwiniania siebie mogg by¢ traktowane
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jako odpowiedniki pozytywnych i negatywnych strategii religijnego radzenia sobie w sytuacji
kryzysow zyciowych (Heszen-Celinska i S¢k, 2020). Warto zaznaczy¢, iz walorem badan jest
to, iz w jednym badaniu analizowany jest religijny, jak i1 niereligijny aspekt radzenia sobie
skoncentrowanego na znaczeniu, co umozliwia uzyskanie efektow specyficznych,
wychodzacych poza wariancj¢ wspdlng tych konstruktow (Park, 2022). Wydaje sie, ze
mechanizmy dziatania §wieckiego i religijnego radzenia sobie moga by¢ podobne, gdyz sa
oparte o atrybucje poznawcza w sytuacji stresu w celu poszukiwaniu sensu (Heszen-Celinska
1 S¢k, 2020). Badan zestawiajacych oba copingi w sytuacji ztozonej interakcji stresorow jest
wcigz bardzo niewiele. W niniejszych badaniach skoncentrowano si¢ na trzech gldéwnych
obszarach i1 pytaniach badawczych dotyczacych pordwnan migdzy analizowanymi grupami
oraz powigzan pomi¢dzy zmiennymi.

Pierwsze pytanie badawcze dotyczy tego, czy wystepuja roznice w zakresie
dobrostanu eudajmonistycznego oraz hedonistycznego pomigdzy grupa rodzicéw dzieci
chorujacych onkologicznie w warunkach pandemii COVID-19 a grupa rodzicoéw dzieci
chorujacych na nowotwory przebadanych przed epidemia. Przypuszczaé¢ mozna, iz dobrostan
rodzicoéw w warunkach kumulacji stresorow powinien by¢ nizszy. Choroba nowotworowa
dziecka jest dla rodzicow sytuacja niezwykle trudng i obcigzajaca (Khoury i in., 2013; Pariseu
iin., 2019; Pierce i in., 2016). Zmienia dotychczasowe funkcjonowanie rodziny na wielu
r6znych wymiarach (de Arruda-Colli i in., 2018; Hoven i in., 2016,). Te wysoce
zindywidualizowane procesy moga by¢ dodatkowo modyfikowane przez kontekst
doswiadczenia kolektywnego stresu, jakim jest pandemia COVID-19 (Luszczynska i in.,
2009). Warto zaznaczy¢, iz zagrozenie zdrowia publicznego, a wigc epidemie oraz pandemie,
sg traktowane jako eskalujace zagrozenia (Luszczynska i in., 2009). Wybuch pandemii
COVID-19 moze by¢ traktowany jako kolejne krytyczne wydarzenie, ktdre stanowi czynnik

ryzyka dla pojawienia si¢ nowego zrddla stresu chronicznego (Cook i in., 2005; Guido i in.,
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2021; Van der Kolk, 2005). Zmiana kontekstu psychologicznego polega tu zatem na
pojawieniu si¢ dodatkowego nie dajacego si¢ unikna¢ stresora, tym razem o charakterze
ponadindywidualnym. Opiekunowie dzieci chorujacych onkologicznie stanowig wigc
specyficzng grupe, w ktdrej moze wystapi¢ interakcja réznych stresorow zarowno w wyniku
samego faktu diagnozy i leczenia dziecka, jak i problemoéw oraz trudno$ci powigzanych

z sytuacjg pandemii COVID-19 (Parambil i in., 2021).

W przypadku omawianej grupy rodzicow pojawity sie zatem dwa kryzysowe
wydarzenia, po pierwsze choroba nowotworowa dziecka, a wigc stresor o charakterze
indywidualnym oraz pandemia COVID-19, czyli stresor o charakterze kolektywnym, co moze
skutkowac nizszym dobrostanem zaréwno hedonistycznym, jak i eudajmonistycznym.
Zagrozeniu podlega bowiem zaréwno funkcjonowanie afektywne i satysfakcja z zycia, jak
1 poczucie sensu tego zycia. Wyniki badan w poczatkowej fazie pandemii COVID-19
potwierdzity, ze rodzice dzieci chorujacych na nowotwory sg grupa zwigkszonego ryzyka dla
intensyfikacji leku czy dystresu (Guido i in., 2021) i tak juz wyzszego niz w populacji
rodzicéw dzieci zdrowych (Ward i in., 2020). Biorac to pod uwage, mozna oczekiwad
wyraznie nizszego dobrostanu hedonistycznego w okresie pandemii w porownaniu do okresu
sprzed pandemii. Z kolei uwzgledniajac przede wszystkim badania jako$ciowe w grupie
rodzicéw dzieci chorujacych onkologicznie (Dutta i in., 2020; Schweitzer i in., 2012),
wskazujace na zmiany o charakterze sensotworczym mozna oczekiwac, iz te okolicznos$ci
oddzialuja réwniez na dobrostan eudajmonistyczny, cho¢ ze wzgledu na wynikajace
z przegladu literatury wspotwystepowanie czynnikdéw zardwno obnizajacych, jak
i chronigcych ten dobrostan oczekiwany efekt catkowity jest mniej jednoznaczny niz dla
dobrostanu w uje¢ciu hedonistycznym.

Drugie pytanie badawcze dotyczy réznic w obrgbie stosowanych strategii religijnego

1 niereligijnego radzenia sobie pomig¢dzy analizowanymi grupami rodzicéw. Zaklada sig, iz
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w zwiazku ze wzrostem dystresu wzrasta sktonno$¢ do stosowania roznych strategii radzenia
sobie w tej sytuacji (Heszen-Celinska i S¢k, 2020; Jopp 1 Schmitt, 2010). W literaturze
wskazuje sie, iz zasobem wspierajacym dobrostan osoby w obliczu trudnych zyciowych
doswiadczen moze by¢ wilasnie religijne radzenie sobie (Aten i in., 2019; Chen i in., 2019).
Przewlekta choroba somatyczna dziecka uruchamia u rodzicéw rozne strategie radzenia sobie,
réwniez religijne. Wyniki badan pokazuja, iz religijne radzenie sobie jest dostgpne
w poczatkowej fazie adaptacji do choroby nowotworowej (Gall i in., 2009) oraz powigzane
z wskaznikami dobrostanu rodzicow (Abu-Raiya i in., 2015; Vitorino i in., 2018). Liczne
doniesienia wskazuja, iz w obliczu stresujacych zdarzen zyciowych ludzie odwotuja si¢ do
religijnosci, ktora stanowi odpowiedz i probe odbudowy zasobow po do§wiadczeniach
katastrof, powaznych problemow zdrowotnych, epidemiach i wielu innych stresoréw (Aten i
in., 2019; David i in., 2022; Park i Slattery, 2021). Wobec tego zaktada sie, iz rodzice dzieci
chorujacych onkologicznie w trakcie pandemii COVID-19 beda prezentowaé wyzsze wyniki
w zakresie stosowanych strategii religijnego radzenia sobie ze stresem niz rodzice dzieci
chorujacych onkologicznie zbadani przed pandemia. W literaturze przedmiotu wskazuje sie,
iz w obliczu trudnych wydarzen zyciowych jednostki czgéciej jednak korzystaja z
pozytywnych strategii religijnego radzenia sobie (Pargament i in., 1998; Park i in., 2018).
Natomiast nie ma badan dotyczacych stosowania religijnego copingu w sytuacji kumulacji
stresorow. Mozna jednak, wobec tego przypuszczaé, ze osoby doswiadczajace wigcej niz
jednego niekontrolowanego wydarzenia krytycznego begde prezentowaé wyzsze nasilenie obu
rodzajow strategii religijnego radzenia sobie ze stresem.

Istotnym watkiem i pytaniem pozostaje tez to, czy grupy rodzicéw dzieci chorujacych
onkologicznie przebadanych w warunkach przed epidemig oraz w trakcie pandemii COVID-
19 réznig si¢ w zakresie niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem (pozytywne

przewartosciowanie, obwinianie siebie oraz zwrot ku religii celem kontroli). Dotychczasowe
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wyniki badan moga wskazywac, ze zagrazajaca zyciu choroba dziecka oraz stres zwigzany
z pandemig sprzyjaja poszukiwaniu znaczenia oraz radzeniu sobie ukierunkowanym na
znaczenie (Folkman i Moskowitz, 2000; Pargament, 2001; Park i in., 2008; Park, 2017).
Literatura przedmiotu wskazuje, ze pozytywne przewartosciowanie jest szczegdlnie
adaptacyjng strategia regulacji emocji, jak rowniez czynnikiem ochronnym przed
wystapieniem dystresu oraz symptoméw depresji czy PTSD (Dolcos i in., 2021; Resick i in.,
2013). Ta adaptacyjnos¢ jest widoczna w sytuacjach niekontrolowanych, a wigc
charakterystyka sytuacji modyfikuje jej efektywnos¢ (Finkelstein-Fox i1 Park, 2019; Park 1 in.,
2021). Z kolei jako strategi¢ przeciwstawng do pozytywnego przewarto$ciowania
zdecydowano si¢ wybrac strategi¢ obwiniania siebie. Strategia ta moze niejako stanowié
lustrzane odbicie strategii negatywnego religijnego radzenia sobie, z tym, ze odnosi si¢ do
atrybucji wewnetrznej, a nie zewngtrznej. Warto zauwazy¢, iz jedng z powszechnych
atrybucji, ktdra pojawia si¢ czgsto szczegdlnie po stresujacych zdarzeniach i
doswiadczeniach, i moze mie¢ negatywne rezultaty jest wtasnie obwinianie siebie (Resick i
in., 2017; Schacter i Juvonen, 2015; Straud i McNaughton-Cassill, 2019). Strategia
obwiniania siebie polega na przypisywaniu sobie odpowiedzialnosci, przyczynowosci i/lub
intencjonalnosci tego, co si¢ wydarzyto. Czgsto takie obwinianie siebie w kryzysowych
sytuacjach jest bezzasadne i1 znieksztatcone, gdyz jednostka nie ma wylacznego wptywu na
bieg wydarzen. Tym samym obwinianie siebie moze by¢ powigzane z postrzeganiem
czynnikow stresowych jako niekontrolowanych i niestabilnych, ale przy jednoczesnym
zinternalizowaniu przyczynowos$ci w postaci wlasnych negatywnych cech (,,To moja wina, bo
jestem ...”). Takie atrybucje koreluja z nizsza samooceng i negatywnym afektem (Straud
1 McNaughton-Cassill, 2019).

Dodatkowo zdecydowano si¢ na kontrolowanie zmiennej zwrot ku religii,

uwzglednionej w wykorzystanym narz¢dziu. Zmienna ta opisuje strategi¢ rozumiang jako



61

poszukiwanie pocieszenia, wsparcia w religii (Boga lub innej Sity Wyzszej) (Carver i in.,
1989; Ziotkowska i in., 2020) i moze petnié rézne funkcje w procesie radzenia sobie (Ano

1 Vasconcelles, 2005). Metaanaliza (Krageloh, 2011) wykazata, Ze na poziomie podskali
zwrot ku religii ma wspdlng wariancj¢ z aktywnym radzeniem sobie oraz pozytywnym
przewartosciowaniem, podczas gdy na poziomie pozycji jest bardziej zwigzany z takimi
strategiami jak zaprzeczanie lub zaprzestanie dziatan. Trudno zatem przypisac jej nawet na
gruncie teoretycznym rol¢ zwigzang z nadawaniem znaczenia, gdyz moze dotyczy¢ regulacji
emocji rowniez poprzez unikanie lub dystrakcje.

Jak wida¢ zatem, radzenie sobie ze stresem jest wielowymiarowym konstruktem, ktory
obejmuje wiele réznych strategii, jakie wykorzystuja ludzie w sytuacjach stresu (Cheng i in.,
2014; Rzeszutek 1 in., 2017; Straud i McNaughton-Cassill, 2019). Uwzgledniajac brak badan
dotyczacych problematyki kumulacji krytycznych wydarzen zyciowych mozna przypuszczac,
iz osoby mogg korzysta¢ z wielu, r6znych strategii radzenia sobie. Zaktada si¢ zatem, ze
w sytuacji dodatkowego stresora rodzice moga prezentowaé wigksze nasilenie zar6wno
pozytywnych, jak i negatywnych niereligijnych strategii radzenia sobie. Warto tez zauwazy¢,
iz w jednym badaniu analizowany jest religijny, jak i niereligijny aspekt radzenia sobie
skoncentrowanego na znaczeniu, co stanowi rzadko$¢ w badaniach (Park, 2022).

Trzecie pytanie badawcze odnosi si¢ do tego, jaka jest rola religijnych
i niereligijnych strategii radzenia sobie w sytuacji kumulacji stresor6w w odniesieniu do
dobrostanu. W badaniu proponuj¢ analiz¢ dobrostanu w dwoch ujgciach: z perspektywy
hedonistycznej (Diener, 2000) oraz eudajmonistycznej (Ryff, 2014). Jest to zatem pytanie
dotyczace stopnia podobienstwa mechanizméw radzenia sobie w odniesieniu do dobrostanu
w wymiarze eudajmonistycznym i hedonistycznym. Pargament ze swoimi
wspoOtpracownikami w licznych publikacjach (Pargament, 2008, 2011; Smith i in., 2000)

wykazali, iz strategie pozytywnego religijnego radzenia sobie sg dodatnio powigzane z



62

dobrostanem. Inne badania rowniez wskazuja na podobne zwigzki (Dolcos i in., 2021; Park
iin., 2017; Trevino i in., 2012). Z drugiej strony, strategie negatywnego religijnego radzenia
sobie wykazywaty odwrotne zaleznosci (np. Abu Raiya i in., 2020; Chan i Rhodes, 2013).
Powstaje tez pytanie dotyczace regulacyjnej roli strategii radzenia sobie wychodzacych poza
obszar regulacji skoncentrowanej na emocjach, mianowicie skoncentrowanej na znaczeniu.
W niniejszej pracy w odniesieniu do pozytywnych i negatywnych strategii radzenia sobie ze
stresem dopasowano $wieckie strategie radzenia sobie oparte na znaczeniu. Do$wiadczanie
dhugotrwatych sytuacji niekontrolowalnych najczesciej wymaga uruchomienia dziatan
zwigzanych z poprawg funkcjonowania emocjonalnego, prawdopodobnie gtéwnie poprzez
tworzenie znaczen (Park, 2022). Wobec tego zaktada si¢ posredniczacg role religijnych

i niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem w relacji migdzy warunkami sytuacyjnymi
a dobrostanem. Wyniki badan sg niejednoznaczne, dlatego trudno zatozy¢ przewage efektow
posredniczacych jednej grupy strategii nad drugimi (. religijnych lub niereligijnych),

w zwiazku z tym przyjmuje si¢ hipotetyczne zatozenie o ich rownosci.

Tak jak wspomniano wczesniej, istota zagadnienia byta tez proba odpowiedzi na
pytanie, czy opisywane mechanizmy sg uniwersalne, czy tez i w jakim stopniu zaleza od
warunkow sytuacyjnych, stanowigcych dodatkowe zrodlo stresu. Specyficzno$¢é mechanizmu
powinna polega¢ na tym, ze w sytuacji kumulacji stresorow obserwuje si¢ przyrost nasilenia
jedynie wybranych, a nie wszystkich badanych strategii radzenia sobie, oraz przyrost ten
odpowiada za rdznice w dobrostanie mi¢dzy warunkami sytuacyjnymi (Krohne, 1993).
Zagadnienie to ma status eksploracyjnego pytania badawczego.

W odpowiedzi na pozostate pytania badawcze postawiono nastgpujace hipotezy badawcze:
1. Dobrostan w dwoch warunkach sytuacyjnych
1.1. Wystepuja réznice w dobrostanie w uj¢ciu eudajmonistycznym pomig¢dzy badanymi

grupami w warunkach pandemii COVID-19 oraz przed pandemia. Rodzice dzieci
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chorujacych onkologicznie w trakcie pandemii COVID-19 prezentujg nizsze wyniki
w zakresie dobrostanu eudajmonistycznego.

Wystepuja roznice w zakresie dobrostanu w ujeciu hedonistycznym (tj. satysfakcji
z zycia, afektu pozytywnego i afektu negatywnego) pomiedzy badanymi grupami
rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie w warunkach pandemii COVID-19 oraz
przed pandemia. Rodzice dzieci chorujacych onkologicznie w trakcie pandemii

COVID-19 prezentuja nizsze wyniki w zakresie dobrostanu hedonistycznego.

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

2.1.

2.2.

Wystepuja roznice w zakresie stosowanych religijnych (pozytywnych i negatywnych)
strategii radzenia sobie ze stresem pomig¢dzy grupa rodzicoOw dzieci chorujacych na
nowotwor w warunkach pandemii COVID-19 w poréwnaniu do grupy rodzicow
dzieci chorujacych onkologicznie zbadanych przed pandemia COVID-19. Rodzice
dzieci chorujacych onkologicznie w trakcie pandemii COVID-19 prezentujg wyzsze
wyniki w zakresie stosowanych strategii religijnego radzenia sobie ze stresem.
Wystepuja roznice w zakresie stosowanych niereligijnych strategii radzenia sobie
(pozytywne przewartosciowanie, obwinianie siebie) pomigdzy grupa rodzicow dzieci
chorujacych na nowotwor w warunkach pandemii COVID-19 w pordwnaniu do
grupy rodzicéw dzieci chorujacych onkologicznie zbadanych przed pandemia
COVID-19. Rodzice dzieci chorujacych onkologicznie w trakcie pandemii COVID-
19 prezentuja wyzsze wyniki w zakresie stosowanych strategii niereligijnego radzenia

sobie ze stresem.

3. Posredniczaca rola strategii radzenia sobie ze stresem w relacji mi¢gdzy warunkami

sytuacyjnymi a dobrostanem

3.1.

Religijne radzenie sobie ze stresem pelni posredniczacg role w relacji miedzy

warunkami sytuacyjnymi (tj. przynalezno$cia do grupy rodzicéw dzieci chorujacych



64

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 wicksze w warunkach
pandemii COVID-19, co przeklada si¢ na nizszy dobrostan eudajmonistyczny.
3.1.2. Nasilenie pozytywnego religijnego radzenia sobie jest wicksze w warunkach
pandemii COVID-19, co przeklada si¢ na wyzszy dobrostan eudajmonistyczny.
3.2. Religijne radzenie sobie ze stresem pelni rol¢ posredniczacg w relacji miedzy
warunkami sytuacyjnymi (tj. przynalezno$cia do grupy rodzicéw dzieci chorujacych
onkologicznie badanych w trakcie pandemii COVID-19 vs przed pandemig)
a dobrostanem hedonistycznym, w ten sposob, ze:
3.2.1. Nasilenie negatywnego religijnego radzenia sobie jest wicksze w warunkach
pandemii COVID-19, co przeklada si¢ na nizszy dobrostan hedonistyczny.
3.2.2. Nasilenie pozytywnego religijnego radzenia sobie jest wicksze w warunkach
pandemii COVID-19, co przeklada si¢ na wyzszy dobrostan hedonistyczny.
3.3. Niereligijne radzenie sobie ze stresem peini posredniczaca role w relacji miedzy
warunkami sytuacyjnymi (tj. przynalezno$cia do grupy rodzicéw dzieci chorujacych
onkologicznie badanych w trakcie pandemii COVID-19 vs przed pandemia)
a dobrostanem eudajmonistycznym, w ten sposéb, ze:
3.3.1. Nasilenie obwiniania siebie jest wigksze w warunkach pandemii COVID-19,
co przektada si¢ na nizszy dobrostan eudajmonistyczny.
3.3.2. Nasilenie pozytywnego przewarto$ciowania jest wicksze w warunkach
pandemii COVID-19, co przeklada si¢ na wyzszy dobrostan eudajmonistyczny.
3.4. Niereligijne radzenie sobie ze stresem peini posredniczaca role w relacji miedzy

warunkami sytuacyjnymi (tj. przynalezno$cia do grupy rodzicéw dzieci chorujacych
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onkologicznie badanych w trakcie pandemii COVID-19 vs przed pandemia)

a dobrostanem hedonistycznym, w ten sposob, ze:

3.4.1. Nasilenie obwiniania siebie jest wigksze w warunkach pandemii COVID-19,
co przektada si¢ na nizszy dobrostan hedonistyczny.

3.4.2. Nasilenie pozytywnego przewarto$ciowania jest wicksze w warunkach
pandemii COVID-19, co przeklada si¢ na wyzszy dobrostan hedonistyczny.

3.5. Efekty posredniczace religijnych i niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem
w odniesieniu do dobrostanu eudajmonistycznego lub hedonistycznego sg sobie

rowne.

Proponowany model badawczy dotyczacy posredniczacej roli religijnych
i niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem w relacji dobrostanu w ujeciu
eudajmonistycznym i hedonistycznym z dos§wiadczeniem kumulacji stresoréw (tj.
przynaleznoscia do grupy rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie badanych w trakcie
pandemii COVID-19 vs przed pandemia) zaprezentowano ponizej na Rysunku 1. Jak widac,
jest to model korelacyjno-regresyjny (Brzezinski, 1989; Rydzewski, 2010), bazujacy na
modelu mediacyjnym (Baron i Kenny, 1986), z zalozonym efektem posredniczacym (Hayes,

2013) religijnego 1 niereligijnego radzenia sobie.



Rysunek 1. Hipotetyczny model badawczy dotyczacy zaleznosci pomi¢dzy analizowanymi zmiennymi
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Nota. Grupa 0- rodzice dzieci chorujacych onkologicznie badani przed pandemia; Grupa 1- rodzice dzieci
chorujacych onkologicznie badani w warunkach pandemii COVID-19. SWLS- satysfakcja z zycia, NA —

negatywny afekt, PA — pozytywny afekt
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Rozdzial 6. Metoda
6.1. Osoby badane
W badaniach uczestniczyto facznie 310 rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie
w trakcie aktywnego procesu leczenia w klinikach onkologii. W pomiarze przed pandemia
COVID-19 zebrano wypetnione kwestionariusze od 197 rodzicoéw, zas§ w trakcie pandemii

COVID-19 w badaniu wzigto udziat 113 rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie.

Tabela 1. Statystyki opisowe ostatecznej proby osob badanych

Zmienna Rozklad

Rodzice

Pte¢ kobiety 79,7% mezezyzni 20,3%
Wyksztatcenie wyzsze 57,2% bez wyzszego 42,8%
Zwiazek tak 93,2% nie 6,8%
Wyznanie katolickie 92,3% niewierzacy 4,1%

Opieka w szpitalu
Zamieszkanie

Praca zawodowa
Sytuacja ekonomiczna

jeden rodzic 72,1%
> 50 km od kliniki 69,8%
tak 40,5%
ponizej przecigtnej 70,3%

oboje rodzice 27,9%
<=50km 30,2%
nie 59,5%
powyzej przecietnej 29,7%

Dzieci
Pte¢ chlopcy 58,6% dziewczynki 41,4%
Nowotwory guzy lite 75,3%, uktad krwiotworczy/chtonny
24,7%.
Stopien zaawansowania I 23,3% I 14,5% 11T 20,3% 1V 41,9%.
Wznowa TAK 21,9% NIE 78,1%
Metoda leczenia:
Operacja (przygotowanie) NIE 95,5% NIE 4,5%

Przeszczep (przygotowanie) NIE 94,5% NIE 5,4%
Aktualna hospitalizacja NIE 61% TAK 39%
Rodzenstwo TAK 75,7% NIE 24,3%

Leczenie gtowne

chemioterapia 67,5% leczenie wspomagajace 26,5%
radioterapia 12%

Nota. Operacja (przygotowanie) — dziecko przygotowywane do operacji; Przeszczep (przygotowanie) —
dziecko przygotowywane do przeszczepu

Uwzgledniajac mozliwe roznice w charakterystykach obu grup, w celu zmniejszenia
ich oddziatywania na wynik poréwnan migdzygrupowych zostata przeprowadzona analiza
PSM (ang. propensity score matching; Rosenbaum i Rubin, 1985). Dzi¢ki zastosowane]

metodzie 111 par zostato wyodrebnionych do dalszych analiz. Szczeg6ly tej analizy znajduja
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si¢ w rozdziale dotyczacym analizy wynikow. Tabela 1 zawiera statystyki opisowe dla
ostatecznej proby uzytej do weryfikacji hipotez.
6.2. Procedura badan

Badanie uzyskato pozytywna opini¢ Komisji Etyki SWPS Uniwersytetu
Humanistycznospotecznego w Warszawie (numer: 5/2019, aneks: 43/2022). Badania byty
realizowane w ramach otrzymanych dwoch grantéw wewngtrznych Instytutu Psychologii
SWPS Uniwersytetu Humanistycznospotecznego w Warszawie (nr WP/2018/B/40 i nr SZ81-
84-04 ISD). Wyniki badan pilotazowych zostaly opublikowane w czasopismach o zasiegu
mi¢dzynarodowym (Ziotkowska i in., 2020, 2022).

Badania zostaty przeprowadzone w dwoch wysokospecjalistycznych o$rodkach
klinicznych o wysokim stopniu referencyjnosci: Klinice onkologii dziecigcej Instytutu
,ZPomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie oraz w Oddziale hematologii i onkologii
dziecigcej Szpitala Klinicznego nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Badanie w ramach drugiego pomiaru w warunkach pandemii
COVID-19, zostato przeprowadzone w Oddziale dziennym chemioterapii Instytutu ,,Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie. Zgody na przeprowadzenie badan w obu
os$rodkach zostaty uzyskane w ramach procedury wewnetrznej szpitali. Badania w catosci, tj.
w obu osrodkach oraz w obu etapach, byly prowadzone wylacznie przez autorke rozprawy.
Pierwszy etap badan przed pandemiag COVID-19 byl prowadzony od stycznia 2019 roku do
konca lutego 2020 roku. Natomiast w trakcie pandemii COVID-19 po spetieniu warunkéw
dopuszczenia do kontynuowania, badania w osrodku byty prowadzone od lipca do konca
wrzesnia 2020 roku. Przy obowigzujacym rezimie sanitarnym z zachowaniem wszystkich
zasad bezpieczenstwa oraz kazdorazowo po wykonaniu testu na obecno$¢ SARS-CoV-2

dopuszczono mnie do kontynuowania badan w oddziale dziennym chemioterapii.
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Osoby badane w obu pomiarach byty rekrutowane podczas pobytu z dzieckiem
w klinikach. Przedstawiano szczeg6lowo rodzicom cel badania, procedure i metodg.
W przypadku pojawienia si¢ pytan ze strony 0sob badanych wszelkie watpliwosci byty
wyjasniane. Zaznaczono, iz badani mogg si¢ wycofa¢ w kazdym dowolnym momencie,
a udziat w badaniu jest dobrowolny. Osoby badane wypetnialy swiadoma zgode na udziat
w badaniach, w ktdrej zostaty opisane szczegély prowadzonych badan. Badania w obu
etapach byly prowadzone w warunkach naturalnych w formie papier - otdéwek. Osoby badane
otrzymywaty komplet kwestionariuszy w kopercie, ktora po wypehieniu mogtly zaklei¢
1 przekaza¢ osobie prowadzacej badanie. Ta procedura stuzyta maksymalizowaniu
zachowania poufnosci i anonimowosci. Przecigtny czas wypetniania kwestionariuszy wynosit
25-30 minut.

Uczestnicy nie otrzymywali wynagrodzenia za udziat w badaniach. Osoby badane
wykazywaty zaangazowanie i ch¢¢ udziatu w badaniu. Problemem byly jedynie trudnosci
ze zwrotem wypeknionych ankiet, gdy preferowano zwrot w innym niz proponowany terminie
lub ch¢¢ wysyltki wypetionych ankiet poczta. Nie monitorowano jednak takich przypadkow
jako systematycznego zrddta btedu doboru proby, gdyz ich ilo$¢ byta znikoma.
6.3. Pomiar zmiennych

6.3.1. Pomiar dobrostanu
6.3.1.1. Dobrostan eudajmonistyczny

Do pomiaru dobrostanu w aspekcie eudajmonistycznym wykorzystano Skale
Dobrostanu Psychicznego (Ryff, 1989) w polskiej adaptacji Kroka (2009; zatacznik 1).
Sktada si¢ ona z 42 sformutowan pogrupowanych w sze$¢ wymiaréw: 1. autonomig; 2.
samoakceptacje; 3. rozwdj osobisty; 4. cel zyciowy; 5. panowanie nad srodowiskiem 1 6.
pozytywne relacje z innymi (Ryff, 1989; Krok, 2009). Osoby badane oceniajg stwierdzenia na

7 stopniowej skali od 1 = ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢” do 7 = ,,zdecydowanie zgadzam
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si¢”. Nastepnie wskaznik ogdlny liczony jest jako usrednienie wszystkich odpowiedzi osoby
badanej. Wyzsze wartosci wskazuja na wigksze nasilenie dobrostanu eudajmonistycznego.
W oryginalnej wersji Skali Dobrostanu Psychicznego (Ryff, 1989) alfa Cronbacha dla
poszczegolnych podskali wynosita od 0,86 do 0,93. W polskiej adaptacji (Krok, 2009)
warto$ci te miescily si¢ od 0,72 do 0,86.

Warto jednak zwréci¢ uwage, iz Skala Dobrostanu Psychicznego w wersji oryginalne;j
powstata w 1989 roku (Ryff, 1989). Z powodu pojawiajacej si¢ refleksji krytyczne;j
kwestionujacej zatozong strukture tego kwestionariusza, w tym takze dlatego, iz teoretyczne
wymiary ujete w podskalach sa mato specyficzne, powstaje pytanie, o trafnos¢ czynnikowsa
tego narzedzia (Springer 1 Hauser, 2006; Springer i in., 2006). Springer i Hauser (2006)
wykazywali, ze az cztery z sze§ciu wymiarOw mogtyby by¢ jednym wspdlnym wymiarem.
Ponadto zwracali uwagg na wysokie korelacje pomigdzy podskalami, zwlaszcza rozwoju
osobistego, celu w zyciu, samoakceptacji i panowania nad §rodowiskiem oraz na brak
spdjnych réznic empirycznych pomigdzy wymiarami (Springer i in., 2006). Inni badacze
sugerujg za$, ze Skala Dobrostanu Psychicznego powinna raczej zawierac trzy zamiast
sze$ciu wymiardéw, gdzie panowanie nad §rodowiskiem, samoakceptacja, cel zyciowy
1 rozw0j osobowy sa grupowane w jeden czynnik (Abbott i in., 2006; Burns i Machin, 2009).
Ryff i Singer (2006) po krytyce narzedzia bronili jednak istnienia sze§ciu wymiarow
dobrostanu, uwzgledniajac takze dyskryminacyjny aspekt korelatow socjodemograficznych
1 psychologicznych. I tak panowanie nad srodowiskiem wykazuje tendencj¢ wzrostowa wraz
z wiekiem, za$ cel w zyciu 1 rozw0j osobisty z wiekiem moze si¢ zmniejsza¢ (Chen i in.,
2013). Nadal jednak staboscia tego kwestionariusza jest to, iz podczas testowania mocy
wyjasniajacej skal, wariancja kazdego wymiaru jest ,,zanieczyszczona” wspdlng wariancja
dzielong z innymi wymiarami, co obniza ich wariancje¢ specyficzng. Uwzgledniajac wysokie

korelacje pomiedzy szescioma wymiarami, kluczowe jest zatem oddzielenie specyficznego
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wktadu kazdego wymiaru od zasoboéw wariancji wspolnej dla wszystkich komponentéw
(Vitterso, 2003; Chen i in., 2013).

Jedna z mozliwych struktur czynnikowych w tym wypadku jest struktura podwdjnego
czynnika (ang. bifactor) (Highhouse i in., 2017; Mcabee i in., 2014). Analiza podwdjnego
czynnika jest zazwyczaj uzywana do modelowania struktury czynnikowej konstrukcji
wielowymiarowych, w ktorych zaktada si¢ na podstawie teorii wystepowanie ogolnego
czynnika wyzszego rzedu oraz specyficznych czynnikdéw nizszego rzedu. W tej strukturze
pozycje jednoczes$nie tadujg wspolny czynnik ogodlny i ortogonalne czynniki nizszego rzedu,
odpowiadajace podskalom.

Modele podwdjnego czynnika byly wykorzystane na przyktad w analizie inteligencji
(Gustafsson i1 Balke, 1993), osobowosci (DeYoung i in., 2008) oraz og6lnego dobrostanu
subiektywnego (Chen i in., 2013). Model ten jest odpowiedni, jesli istnieje ogdlny czynnik
odpowiadajacy za wspdlng wariancj¢ pomiedzy itemami, a takze wystgpuje wiele
powiazanych, lecz odrgbnych specyficznych czynnikow, jak rowniez wtedy, gdy badacze sa
zainteresowani zarowno czynnikiem ogoélnym oraz specyficznymi dla danej domeny, w tym
przypadku dobrostanu (Chen i in., 2006; Zhang i Renshaw, 2020). Chen i in. (2013)
opublikowali interesujace wyniki badan, w ktdrych celem byta eksploracja dwoch
konkurencyjnych pogladéw na dobrostan przy wykorzystaniu modelu podwojnego czynnika.
Pozwolito to na zbadanie wspodlnej wariancji dzielonej przez dwa typy dobrostanu oraz
wariancji specyficznej dla kazdego z nich (Chen i in., 2013). Wyniki tych analiz
przeprowadzone na reprezentacyjnej probie pokazatly, iz model podwojnego czynnika ujawnit
silny ogolny czynnik wspdlny dla obu dobrostanéw, jak rowniez cztery specyficzne czynniki
dobrostanu psychicznego (ujecie Ryff) i trzy specyficzne czynniki dobrostanu subiektywnego
(ujecie Dienera) (Chen i in., 2013). Nastepnie autorzy zbadali relacje tak wyodrgbnionych

poszczegolnych czynnikow dobrostanu z innymi zmiennymi. Wykazano, iz specyficzne
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czynniki cechowaty sie przyrostowa moca predykcyjng w stosunku do ogdlnego czynnika
dobrostanu. Wyniki te pokazuja, iz oba ujecia dobrostanu sg silnie powigzane ze sobg na
poziomie ogdlnego konstruktu, ale ich poszczegdlne komponenty sg jednak odrgbne (Chen i
in., 2013). Badacze s3 zgodni, iz model Ryff daje trafng konceptualizacj¢ ogdlnego
dobrostanu psychicznego (ujecie eudajmonistyczne), ale wykazuje stabo§¢ w identyfikowaniu
szesciu konkretnych wymiaréw (Blasco-Belled 1 Alsinet, 2022).

Uwzgledniajac powyzsze watpliwosci, potwierdzone empirycznie, zdecydowano si¢
na weryfikacje¢ struktury narzedzia w odniesieniu do zbadanej grupy oséb. Na potrzeby
niniejszej pracy przeprowadzono zatem konfirmacyjng analize czynnikowa dla pieciu modeli
opisanych ponizej, przy czym szczeg6élnie wskazane ze wzgledu na cele pracy jest
przetestowanie modelu podwdjnego czynnika (Pokropek, 2015). Warto przy tym wskazad, iz
dla N=310, spetniony warunek 5 osob na kazda pozycje kwestionariusza (Hatcher, 1994).
Testowano:

e Model 1. Model czynnikéw skorelowanych, w ktorym wariancja wszystkich pozycji
skali jest wyjasniana przez 6 skorelowanych czynnikéw latentnych odpowiadajacych
poszczegdlnym podskalom (autonomia, panowanie nad srodowiskiem, cel zyciowy,

rozwoj osobisty, samoakceptacja, pozytywne relacje z innymi); por. Rysunek 2.

Rysunek 2. Analiza konfirmacyjna Skali Dobrostanu Psychicznego: Model czynnikéw skorelowanych
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e Model 2. Model z jednym czynnikiem: wszystkie pozycje skali s3 wyjasniane poprzez

jeden czynnik latentny; por. Rysunek 3.

Rysunek 3. Analiza konfirmacyjna Skali Dobrostanu Psychicznego: Model z jednym czynnikiem

e 91 5 e e e e e s o s g s o e o o o 8 ] o o ]

e Model 3. Model podwdjnego czynnika A - kanoniczny: czynnik ogdlny i ortogonalne

czynniki specyficzne (ang. bifactor restricted; Chen, 2011); por. Rysunek 4.

Rysunek 4. Analiza konfirmacyjna Skali Dobrostanu Psychicznego: Model podwojnego czynnika A

) e e e e e s

e Model 4. Model podwdjnego czynnika B - czynnik og6lny i nieortogonalne czynniki

specyficzne (ang. bifactor unrestricted, np. Hyland, 2015); por. Rysunek 5.
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Rysunek 5. Analiza konfirmacyjna Skali Dobrostanu Psychicznego: Model podwdjnego czynnika B

e Model 5. Model hierarchiczny — czynnik og6lny jako zmienna latentna drugiego rzedu

oraz czynniki specyficzne jako zmienne latentne pierwszego rzedu; por. Rysunek 6.

Rysunek 6. Analiza konfirmacyjna Skali Dobrostanu Psychicznego: Model hierarchiczny

e e e s gt o s o o e e o o e o s o e e e o o s o et o

Do analiz wykorzystano oprogramowanie Mplus (Muthén, et al., 2017). Uzyto metody
najwickszej wiarygodnos$ci (ang. maximum likelihood robust estimation). Wstepna inspekcja
macierzy korelacji ujawnila negatywne korelacje miedzy jedng z rekodowanych pozycji skali
(pozycja 5: Zyje dniem dzisiejszym i nie zastanawiam sie wiele nad przysztoscig) a dwiema

pozycjami nierekodowanymi (pozycje 4 1 7, por. Tabela 3), co moze by¢ wynikiem sposobu
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udzielania odpowiedzi, np. sktonnos$ci 0s6b badanych do potakiwania, niezrozumienia tej
pozycji skali lub jej nietrathosci (Cronbach, 1946; Posten i Steinmetz, 2022). Z kolei
znaczace korelacje zaobserwowano pomiedzy pozycjami skali, ktére w zalozeniu powinny
naleze¢ do r6znych podskal, np. pozycja 32 1 33, (304) = 0,6, p <0,001, podczas gdy pozycje
wewnatrz tych podskal byly stabiej skorelowane. Obecno$¢ negatywnych korelacji moze
utrudni¢ ogolne dopasowanie modelu, podczas gdy silne korelacje migdzy pozycjami
przypisanymi do réznych wymiaréw mogg utrudni¢ wytonienie wymiaréw. Z ta wiedza
wstepng przystapiono do estymacji modeli.

Wskazniki dopasowania modelu do danych zamieszczono w Tabeli 2. Oszacowanie
dopasowania oparto na wskaznikach rekomendowanych w literaturze dotyczacej rownan
strukturalnych: RMSEA (ang. Root Mean Square Error of Approximation), CFI (ang.
Comparative Fit Index), SRMR (ang. Standardized Root Mean Square Residual) oraz Chi-
kwadrat (Kline, 2016). RMSEA odnosi si¢ do poziomu dopasowania modelu do macierzy
kowariancji, przy uwzglednieniu liczby stopni swobody i wielkos$ci proby. Warto§ci RMSEA
nizsze niz 0,08 przyjmuje si¢ za podstawe akceptacji modelu (Hu i Bentler, 1999). Podobnie,
SRMR takze jest indeksem dopasowania, dla ktérego wigksze wartosci sygnalizujg gorsze
dopasowanie danych do testowanego modelu. Przyjmuje si¢, ze wartosci SRMR nizsze niz
0,08 sa podstawa do akceptacji modelu (Hu i1 Bentler, 1999). Kolejny wskaznik to CFI bedacy
wskaznikiem wzglednej dobroci dopasowania modelu testowanego w pordwnaniu do
hipotetycznego modelu zerowego, w ktérym nie zaktada si¢ zadnych zalezno$ci. Wartosci
CFI powyzej 0,9 uznaje si¢ za podstawe akceptacji modelu (Hu i Bentler, 1999). Ostatni
wskaznik to wynik testu Chi-kwadrat, por6wnujacego testowany model z danymi. Nieistotny
wynik testu oznacza, ze model nie odbiega istotnie od danych obserwowanych. Jednakze,

jako ze wynik tego testu jest uzalezniony od wielko$ci proby, zaleca si¢ alternatywne uzycie
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proporcji x*/df jako wskaznika dopasowania, uznajac za podstawe akceptacji modelu warto$ci

<2 (Ullman, 2001) lub <5 (Schumacker i Lomax, 2004).

Tabela 2. Parametry dobroci dopasowania

Model v*(df) ¥2 /(df) RMSEA  CFI SRMR
Model 1 brak konwergencji i/lub identyfikacji, model nieestymowany
Model 2 2113,06 (819) 2,58 0,07 0,66 0,08
Model 3 brak konwergencji i/lub identyfikacji, model nieestymowany
Model 4 brak konwergencji i/lub identyfikacji, model nieestymowany
Model 5 brak konwergencji i/lub identyfikacji, model nieestymowany
Model 6

(model 576,54 (170)"™" 3,39 0,08 0,80 0,07

ostateczny)

Nota. Wyjaénienie skrotow w tekécie. ** p < 0,001

Jak wida¢ w Tabeli 2, model jednego czynnika okazat si¢ wzglgdnie akceptowalnie
dopasowany do danych. Stabos$cig tego modelu jest jedynie niska korelacja miedzy pozycjami
(niski CFI). Nie udalo si¢ natomiast estymowac wspotczynnikow pozostatych modeli ze
wzgledu na brak konwergencji i/lub identyfikacji. Ujawniono nast¢pujace nieprawidtowosci:
(1.) w modelach 1 1 5 zaobserwowano wysoka korelacj¢ pomigdzy latentnymi wymiarami
samoakceptacji i panowania nad srodowiskiem (» > 1,00), czyli tzw. Heywood case —
niemozliwa wartos$¢ korelacji, ktora tu wskazuje na empiryczny brak identyfikacji modelu
(por. Chen i in., 2001), (2) w modelu 5 zaobserwowano negatywng wariancj¢ resztowa
zmiennej latentnej panowanie nad §rodowiskiem (Heywood case, por. Chen i in., 2001), (3)
w modelach 3 i1 4 uzyskano negatywne tadunki czynnikowe dla czynnika ogdlnego oraz (4)
w modelu 4 - negatywny zwigzek migdzy czynnikiem og6lnymi i czynnikami specyficznymi.
Aby rozwigza¢ powyzsze nieprawidtowosci, podjeto nastepujace dziatania: 1. skorelowanie
btedow, 2. uwzglednienie czynnika wspdlnej metody, 3. uwolnienie estymacji pierwszych
pozycji wymiaréw. Zaden z tych krokéw nie pozwolil na poprawng estymacje. Tym samym,
podjeto decyzje o odrzuceniu modelu 1, 3,41 5.

Ladunki czynnikowe uzyskane w modelu czynnika ogolnego (model 2) przedstawia

Tabela 3. Jak wida¢, warto$ci tadunkow czynnikowych na jednym wspolnym czynniku
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wahaja si¢ od 0,05 do 0,75. Do ostatecznej wersji skali wybrano wytacznie te itemy, ktore

uzyskatly tadunki o wartosciach powyzej 0,5 (wyboldowane w Tabeli 3). Przestanka byto

zwigkszenie trafno$ci pomiaru, a wigc lepsza operacjonalizacja zmiennej, jaka jest dobrostan

eudajmonistyczny. W ten sposéb utworzono jednowymiarowa skale sktadajaca si¢ z 20

itemow, w tym 12 rekodowanych. Strukturg tej skali ponownie sprawdzono za pomoca

konfirmacyjnej analizy czynnikowej, uzyskujac akceptowalne dopasowanie do danych (por.

ostatni wiersz Tabeli 2), w tym CFI wyzszy niz w wypadku modelu z jednym czynnikiem

latentnym obejmujacym wszystkie itemy oryginalnej skali. Skala cechuje si¢ tez wysoka

spdjnoscia wewnetrzng, a Cronbacha = 0,92. Obejmuje ona itemy ze wszystkich podskal,

przy czym tylko jedna pozycja nalezy do podskali autonomii. Najsilniej fadowat item ,,Mam

trudnosci z ulozeniem sobie zycia w satysfakcjonujacy dla mnie sposob” (rekodowany),

a najstabiej ,,Czuje si¢ czg¢sto przyttoczony przez moje obowiazki” (rekodowany), oba z

podskali panowania nad §rodowiskiem. Analiza tre$ci wskazuje, ze narzedzie odzwierciedla

zatozenia teoretyczne stojace za konstruktem dobrostanu eudajmonistycznego. W zwigzku

z tym, iz nie uzyskano potwierdzenia alternatywnych struktur czynnikowych, zmodyfikowana

skala zostala uznana za wystarczajaco dobre narzgdzie do operacjonalizacji ogdlnego

dobrostanu eudajmonistycznego w analizach testujacych hipotezy niniejszej pracy.

Tabela 3. Ladunki czynnikowe w rozwigzaniu z jednym czynnikiem, wybor pozycji do skali wlasciwej

Pozycja Podskala - . . Ladunki
4 . Tre$¢ pozycji skali .

skali w oryginale czynnikowe

DP 32 panowanie nad Mam trudnosci z ulozeniem sobie zycia w 0.75
= srodowiskiem satysfakcjonujacy dla mnie sposob. ’

DP_12 akceptacja siebie ~ Na ogo6t, czuje si¢ pewny i zadowolony z siebie. 0,71

DP_17 cel zyciowy Na dobra sprawe nie wiem, co probuje osiagnaé w zyciu. 0,68

DP 33 rozwé; osobisty Zrezygnowa{.em z prob Wprpwadzanla duzych zmian lub 0,68
- udoskonalania swojego zycia.

DP 30 akeeptacja siebie qu Wlielolmaiwzglt;d.aml Czuj¢ si¢ rozczarowany moimi 0,65
= osiggnigciami w Zyciu.

DP_11 cel zyciowy Posiadam kierunek i cel w zyciu. 0,64

DP 16 pozytywne relacje z  Czujg si¢ czgsto samotny, poniewaz mam niewielu 0.64
- innymi przyjaciot, z ktérymi mogg szczerze porozmawiac. ’

DP 20 panowanie nad Dobrze radze sobie z wieloma wymaganiami codziennego 0.62
- srodowiskiem zycia. K
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Pozycja Podskala Tre&é pozveii skali Ladunki
skali w oryginale pozy¢] czynnikowe
DP 21 rozwéj osobisty i/:zzl;;, ze bardzo rozwinatem swoje mozliwosci jako 0,61
DP 38 panowanie nad Potrafitem wytworzy¢ sobie srodowisko i styl zycia, ktory 0.61
= srodowiskiem mi odpowiada. >
DP_24 akceptacja siebie ~ Lubi¢ wigkszo$¢ swoich cech charakteru. 0,60
DP 10 pozytywne relacje z  Utrzymywanie bliskich relacji z innymi osobami jest dla 0.60
- innymi mnie trudne i stresujace. ’
DP_18 akeeptacja siebie Mysle, ze w%elu. lud.z.l3 ktorych znam, dostalo wigcej 0,58
dobrego od zycia niz ja.
DP 29 cel zyciowy Czerpie rado'sc z twor.zenlla plandéw na przysztosé i 0,57
wprowadzania ich w zycie.
panowanie nad . . . . .
DP_8 srodowiskiem Wymagania codziennego zycia czgsto mnie przyttaczaja. 0,57
DP_36 akeeptacja siebie MO_]a po§t§1\fva wobec s1§ble nie jest tak pozytywna, jak u 0,53
wigkszo$ci innych ludzi.

DP 34 pozytywne relacje z  Jak dotad, nie doswiadczytem wielu cieptych i bliskich 0.53
- innymi relacji z innymi ludzmi. ’
DP 22 pozytywne relacje z  Czerpi¢ przyjemnos¢ ze spotkan i rozméw z cztonkami 0.53
- innymi rodziny i przyjaciotmi. ’
DP_31 autonomia Czgsto martwig si¢ tym, co inni ludzie mys$la o mnie. 0,52

panowanie nad . . L
DP_26 trodowiskiem Czuje si¢ czgsto przytloczony przez moje obowiazki. 0,50
. . Kiedy mysle o swoim osobistym rozwoju, to uwazam, ze
DP_15 rozwoj osobisty nie byl on duzy w ostatnich latach. 0,50%
DP 6 akeeptacja siebie Kiedy patrz¢ na moje do'fychgzasowe zycie, to jestem 0.49
zadowolony z rzeczy, ktére si¢ wydarzyly.
DP 25 autonomia Trudno jest mi zabiera¢ gltos w kontrowersyjnych 0.48
- sprawach.

DP 2 panowanie nad Na og6t mam poczucie, ze panuj¢ nad sytuacja, w ktorej 0.48
= srodowiskiem si¢ znajduje. ’
DP 14 panowanie nad Uwazam, ze nie pasuj¢ do ludzi i grupy spolecznej, w 0.47
- srodowiskiem ktorej zyje. ’
pozytywne relacjez Wiem, ze mogg¢ zaufa¢ moim przyjaciotom, i oni wiedza,

DP 40 . . . . . 0,45

- innymi ze moga mi zaufac.
DP 1 autonomia Nie obawiam si¢ wyrazaé syv01.ch opini, nawet wtedy, gdy 0.43
- sg one sprzeczne z opiniami wiekszo$ci ludzi.
DP 13 autonomia Czgsto ulegam ludziom majacym silne przekonania. 0,42
DP 7 autonomia Na moje .decyZJe nie ma duzego wptywu to, jak postepuja 0.41
- inni ludzie.
Mysle, ze wazne jest posiadanie nowych doswiadczen,
DP 9 rozwdj osobisty ktore stanowia wyzwanie dla dotychczasowego myslenia o 0,41
sobie samym i §wiecie.
DP 42 akceptacja sicbic Kledy.pOI."OWIlu_]Q siebie do mowh ptzyjacmi i znajomych, 0.41
to czuje¢ si¢ zadowolony z tego kim jestem.
DP 41 cel zyciowy Czasaml czujg sie, jakbym zrobit juz w zyciu wszystko, co 0.38
jest do zrobienia.
DP 23 cel Zyciowy C0d21§n1}e Sprawy, ktére wykonuje, czesto wydaja mi si¢ 0.38
btahe i niewazne.
DP 3 rozwéj osobisty Nie interesuj¢ sig fiZlalamaml, ktore rozszerzaja moje 0.37
horyzonty myslenia.

DP 28 pozytywne relacje z  Ludzie okreslili by mnie jako osobg, ktora chetnie 0.36
- innymi poswigca czas innym. ’
DP 19 autonomia Jestem przekonany dol wlasqych 0p1n11,.nawet wtedy, gdy 0.35

- s one sprzeczne z og6lnymi pogladami.
DP 37 autonomia Osadzam siebie na podstawie tego, co sam uwazam za 0.32

wazne, a nie tego, co mysla inni.
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Pozycja Podskala . . . Ladunki
4 . Tre$¢ pozycji skali .
skali w oryginale czynnikowe
Nie lubi¢ przebywa¢ w nowym otoczeniu, ktore oczekuje
DP 39 rozwoj osobisty ode mnie zmiany moich starych przyzwyczajen i 0,30
nawykow.
DP 4 pozytywne relacje z  Wigkszo$¢ ludzi spostrzega mnie jako kochajacg i czula 0.27
- innymi osobg. ’
DP 27 rozwoj osobisty Moje zycie polega na nieustannym uczeniu si¢, zmianach i 0.26
roZwoju.
DP 35 cel zyciowy Nle nalezg¢ do ludzi, ktorzy wedruja przez zycie bez 0.25
- zadnego celu.
DP 5 cel zyciowy Zyje dn1§n.1 dzisiejszym i nie zastanawiam si¢ wiele nad 0.05
- przysztoscia.
Nota. #0,496

6.3.1.2. Dobrostan hedonistyczny

Dobrostan hedonistyczny operacjonalizowany byl za pomoca dwu narzgdzi.

W badaniach wykorzystano Skale Satysfakcji z Zycia SWLS (Diener i in., 1985) w adaptacji
Juczynskiego (2009) !. Kwestionariusz ocenia 0golng satysfakcje z zycia. Zawiera 5
sformutowan, do ktorych odnosi si¢ osoba badana na 7-punktowej skali: od 1=
,zdecydowanie nie zgadzam si¢”, do 7= ,,zdecydowanie zgadzam si¢”. Dla oryginalnej wersji
SWLS rzetelno$¢ wynosita 0,87, w polskiej adaptacji osiggnieto podobng warto$¢ narzedzia
réwng 0,81 (Juczynski, 2009). W niniejszym badaniu wykazuje rowniez wysoka rzetelnos¢,
a=0,81.

Do badania pozytywnego i negatywnego afektu zostal wykorzystany Kwestionariusz
Emocji KSE (Gruszczynska i in., 2017, zatacznik 2). Jest on zbudowany na podstawie
kolowego modelu emocji (ang. circumplex model of affect), opierajacego si¢ na wymiarach
walencji i aktywacji (Larsen i Diener, 1992; Russell, 1980). Skala sktada si¢ z 16
sformutowan, odnoszacych si¢ do emocji, jakich osoba badana do$wiadczata w ciagu
ostatnich 4 tygodni. Osoba badana zaznacza odpowiedzi na skali 5-stopniowej (od

stwierdzenia 0 = ,,w ogole” do 4 = ,,bardzo silnie’). W niniejszym badaniu zdecydowano o

! Ze wzgledu na prawa autorskie, ktore sg przypisane Pracowni Testow Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, nie zamieszcza si¢ oryginalnego narzedzia w zatacznikach. Narzedzie do
badania w wymagane;j ilo$ci egzemplarzy zostato tamze zakupione przez autorke rozprawy.
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wybraniu emocji, ktore odnoszg si¢ bardziej do walencji (np. zadowolona/y, smutna/y) niz do
aktywacji (np. cicha/y, aktywnal/y), stad do dalszych analiz i wskaznikow wybrano 5 emocji
pozytywnych (szcz¢sliwa/y, zadowolona/y, zrelaksowana/y, spokojna/y, entuzjastyczna/y)
oraz 5 emocji negatywnych (nerwowa/y, smutna/y, markotna/y, drazliwa/y, ospala/y).
W niniejszych badaniach wskaznik dla afektu pozytywnego ma wysoka rzetelnos¢, a = 0,83,
podobnie dla negatywnego a = 0,80. W badaniu nie zdecydowano si¢ na zastosowanie
popularnego narzedzia do badania emocji pozytywnych i negatywnych, jakim jest PANAS
(Watson i in., 1988), uwzgledniajac krytyke narzedzia (Diener i in., 1995). Krytycy wskazuja,
iz kwestionariusz zawiera pozycje, ktore nie do konca okreslajag emocje, jak na przyktad
stwierdzenia ,,czujny” lub ,,aktywny” (Diener i in., 1995; Egloff i in., 2003). Takze oficjalna
polska adaptacja zawiera okreslenia nieodnoszace si¢ bezposrednio do afektu.
6.3.2. Pomiar religijnych strategii radzenia sobie ze stresem

Wykorzystano Skalg Religijnego Radzenia Sobie w wersji skroconej (Brief RCOPE,
Pargament, 1997, 2011) w polskiej adaptacji Jarosza (2011, zatacznik 3). Skala ztoZona jest
z 14 sformutowan, ktére odnoszg si¢ do tego, w jakim stopniu osoba badana stosuje strategie
pozytywnego i negatywnego religijnego radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Osoba
badana zaznacza odpowiedzi na 5-stopniowej skali, gdzie 1= ,,zdecydowanie nie”, za§ 5 =
,zdecydowanie tak”. W wersji oryginalnej uzyskano dobre wlasciwosci psychometryczne
(Pargament i in., 2011). Rzetelnos$¢ okreslana alfa Cronbacha w grupie studentoéw dla
pozytywnych strategii religijnego radzenia sobie wynosita 0,90, a dla negatywnych strategii
religijnego radzenia sobie 0,87, za$ dla 0séb hospitalizowanych odpowiednio 0,81 1 0,69.
W polskiej wersji uzyskano wskazniki rzetelnosci dla pozytywnego religijnego copingu 0,86,
za$ dla negatywnego religijnego copingu 0,74. W omawianych badaniach wtasnych skala
okazata si¢ rzetelna, alfa Cronbacha dla pozytywnego copingu religijnego wynosita o = 0,95,

a dla negatywnego o = 0,91. Skala byta stosowana z sukcesem w réznych populacjach (Abu-
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Raiya i Pargament, 2015). W instrukcji kierowanej do rodzicow dzieci chorujacych
onkologicznie podkreslano, iz osoby sa proszone, aby przy wypekianiu kwestionariusza
uwzgledni¢ obecng sytuacje¢ choroby dziecka.
6.3.3. Pomiar niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem

Do pomiaru wybranych niereligijnych strategii radzenia sobie wykorzystano trzy
podskale: ,,pozytywne przewartosciowanie”, ,,zwrot ku religii” oraz ,,obwinianie siebie”
z Mini-COPE (Carver i in., 1989) w polskiej adaptacji Juczynskiego i Oginskiej-Bulik
(Juczynski, 2009, zatacznik 4). Kazda z podskali zlozona jest z 2 itemow ocenianych przez
osobg¢ badang na skali 4-stopniowej (od 0 = ,,prawie nigdy tak nie postepuj¢” do 3 = ,,prawie
zawsze tak postepuje”. Wskazniki rzetelno$ci w wersji oryginalnej dla wigkszos$ci skal maja
warto$¢ zblizong do 0,70, w wersji polskiej wskazniki rzetelno$ci sg zblizone do wersji
oryginalnej (od 0,62 do 0,89 dla poszczegolnych strategii). W niniejszym badaniu wskazniki
dotyczace pozytywnego przewarto$ciowania i obwiniania siebie majga zadowalajaca
rzetelno$¢ (odpowiednio: o = 0,65 1 o = 0,78), za$§ wskaznik podskali zwrot ku religii wysoka
rzetelno$é: o = 0,90.

6.3.4. Pomiar depresyjnosci

Nasilenie objawow depresji oceniano za pomocg skali Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale CES-D (Radloff, 1977) w polskiej adaptacji Jankowskiego (2016,
zalacznik 5). Kwestionariusz zlozony jest z 20 sformutowan dotyczacych odczué lub
zachowan w trakcie minionego tygodnia (Jankowski, 2016). Osoby badane oceniaja
stwierdzenia na 4-stopniowej skali (od 0 = ,,rzadko lub wcale” do 3 = ,,przewaznie lub caly
czas”). Wskaznik powstaje jako $rednia itemow. W polskiej adaptacji alfa Cronbacha

wynosita 0,90, za§ w niniejszym badaniu o = 0,82.
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6.3.5. Pomiar wybranych zmiennych socjodemograficznych i klinicznych

Na potrzeby niniejszych badan zostala przygotowana i wykorzystana ankieta
socjodemograficzna oraz kliniczna (zatgcznik 6), zawierajaca dane dotyczace sytuacji
zachorowania i leczenia dziecka (pte¢ 1 wiek dziecka chorego w momencie rozpoznania
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 (pte¢ rodzica,
wyksztalcenie, wiek, wyznanie, sytuacja ekonomiczna rodziny, zwigzek malzenski/partnerski,
opieka nad dzieckiem w szpitalu, odlegto§¢ miejsca zamieszkania od kliniki, praca
zawodowa). Zdecydowano si¢ na pomiar wyzej wymienionych zmiennych na podstawie
literatury ze wzgledu na ich mozliwa role dla funkcjonowania rodzicéw w sytuacji choroby
nowotworowej dziecka.
6.4. Strategia analiz statystycznych

Analizy statystyczne zostaly opracowane i przeprowadzone z uzyciem
oprogramowania R: pakietow RMatchlt (Ho 1 in., 2011), 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).

Na poczatku, w celu dopasowania grup oséb badanych, zostata przeprowadzona
analiza propensity score matching (Rosenbaum i Rubin, 1985), ktora ,,zastgpujac”
w warunkach naturalnych randomizacje, pozwala dobra¢ grupe kontrolng tak, by byta ona
mozliwie jak najbardziej podobna do grupy eksperymentalnej. Zaktada si¢, ze grupa rodzicéw
dzieci chorujacych onkologicznie przebadanych przed pandemig COVID-19 stanowi grupe
porownawcza do grupy rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie przebadanych w trakcie
pandemii COVID-19. Na podstawie literatury (Ye i in., 2019) oraz przestanki maksymalizacji

wylonionej liczby par wérdd osob badanych zostaly zidentyfikowane nastgpujace kluczowe
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zmienne doboru: wiek rodzica, wiek dziecka, pte¢ rodzica, pte¢ dziecka. Zastosowano dwie
najpopularniejsze metody dopasowania: doktadne dopasowanie (exact) i dopasowanie
najblizszego sasiada (nearest neighbour) (Randolph i in., 2014). Procedura doktadnego
dopasowania (exact) ujawnita tylko 10 par obserwacji, podczas gdy druga, tj. metoda
najblizszego sasiada (nearest neighbour), wytonita 111 par. Wyniki przedstawiono w Tabeli 4
ponize;j.

Tabela 4. R6znice migdzy grupami os6b badanych przed i po dopasowaniu obserwacji metodag PSM

Zmienna Grupa 0 Grupa 1 SMD p
M SD M SD
Przed dopasowaniem
Wiek rodzica 36,31 6,45 38,00 6,41 0,26 0,028
Ptec¢ rodzica 0,22 0,41 0,20 0,40 0,04 0,761
Wiek dziecka (msc) 86,60 65,72 97,35 53,08 0,09 0,142
Pte¢ dziecka 0,63 0,48 0,58 0,50 0,18 0,432
Po dopasowaniu
Wiek rodzica 37,77 591 38,05 6,42 0,05 0,736
Ptec¢ rodzica 0,20 0,40 0,21 0,41 0,02 0,868
Wiek dziecka (msc) 97,97 68,60 97,35 53,08 0,04 0,786
Pte¢ dziecka 0,58 0,50 0,59 0,49 0,01 0,941

Nota. Pte¢ kodowana jako: 0 - kobieta, dziewczynka, 1- mezczyzna, chtopiec. M - §rednia, SD — odchylenie
standardowe, SMD - standaryzowana $rednia r6znic, Grupa 0 — grupa rodzicow przebadanych przed pandemia,
Grupa 1 — grupa rodzicéw przebadanych w trakcie pandemii

Kolejnym krokiem w analizach statystycznych byta analiza zmiennych ubocznych.
Postuzono si¢ statystyka chi-kwadrat dla zmiennych nominalnych, a dla zmiennych ciaglych
wyrazonych na skali ilo$ciowej przeprowadzono seri¢ testow t-Studenta dla prob
niezaleznych. Nast¢pnie wykonano analiz¢ brakoéw danych. Rubin (1976) stworzyl podwaliny
do wspotczesnego podejscia do analizy brakow danych oraz opracowal metody radzenia sobie
z ewentualnym ich wystgpieniem (Pokropek, 2018). Zgodnie z podejsciem Rubina i innych
badaczy mozemy wyodrgbni¢ trzy typy mechanizmdéw generujacych braki danych: 1.
mechanizm catkowicie losowy (ang. missing completely at random, MCAR), 2. mechanizm
losowy (ang. missing at random, MAR), 3. mechanizm nielosowy (ang. missing not at

random, MNAR) (Pokropek, 2018, s. 292). Mechanizm catkowicie losowy, a wiegc MCAR
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oznacza, iz braki danych sg zupetnie losowe. W przypadku mechanizmu losowego MAR
przyczyna brakow danych zalezy od obserwowalnych zmiennych, za§ w odniesieniu do
mechanizmu losowego MNAR mamy do czynienia wtedy, gdy proces powstania brakow
danych jest spowodowany przez nieobserwowalne zmienne (Graham, 2009; Pokropek, 2011,
2018). W sytuacji wystapienia brakéw danych o mechanizmie losowym MAR efektywnym
rozwigzaniem jest zastosowanie metod bazujacych na wielokrotnych imputacjach
bayesowskich (Graham, 2009; Pokropek, 2018; Rubin, 1976).

Nastepnie etapem jest weryfikacja hipotez. Jednym z celow badania byty poréwnania
w zakresie dobrostanu eudajmonistycznego i hedonistycznego oraz radzenia sobie ze stresem
grup rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie w warunkach pandemii COVID-19 do
analogicznej grupy rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie w warunkach normalnych.
W tym celu postuzono si¢ w pierwszej kolejnosci wielowymiarowa analiza kowariancji
(MANCOVA). W kolejnym kroku przystapiono do jednowymiarowych analiz kowariancji
(ANCOVA), w ktorych kazdy wskaznik byt analizowany odrebnie. Kolejnym etapem byto
wykonanie analiz korelacji r-Pearsona w celu analizy relacji migdzy badanymi zmiennymi.
Nastepnie testowano hipotezy o posredniczacej roli religijnych i niereligijnych strategii
radzenia sobie ze stresem. W tym celu uzyto modelu réwnolegtych efektow posrednich (ang.
parallel indirect effects; Hayes, 2018). Model ten jest wskazany, gdy zaktadamy, ze zwigzek
migdzy predyktorem a zmienng zalezng moze by¢ zaposredniczony przez wigcej niz jedng

zmienng, poniewaz pozwala poréwnac site efektow posrednich.



7.1. Statystyki opisowe

Rozdzial 7. Wyniki
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Tabela 5 przedstawia $rednie oraz odchylenia standardowe badanych zmiennych oraz

wyniki testow normalnos$ci rozktadu w grupach. W przypadkach wigkszo$ci zmiennych

odbiegat on istotnie od rozktadu normalnego, jednakze warto$ci skosnosci i1 kurtozy swiadcza,

ze wielko$¢ tych odchylen pozostaje na poziomie umozliwiajagcym wykonanie testow

parametrycznych (Gravetter i Wallnau, 2014; Trochim i Donnelly, 2006).

Tabela 5. Statystyki opisowe badanych zmiennych

Test Kotmogorova-
Zmienne Grupa M SD Sko$nos¢  Kurtoza Smirnova
D p
Dobrostan hedonistyczny

0 4,02 1,14 -0,09 -0,38 0,07 0,20

SWLS 1 4,26 0,99 -0,27 -0,42 0,09 0,03

Afekt pozytywny 0 1,20 0,75 0,33 -0,60 0,08 0,07

1 1,65 0,79 0,12 0,14 0,10 0,01

Afekt negatywny 0 2,02 0,86 0,02 -0,47 0,08 0,07

1 1,68 0,84 0,12 -0,44 0,07 0,20

Dobrostan eudajmonistyczny
Dobrostan 0 4,72 0,98 -0,70 0,99 0,08 0,16
eudajmonistyczny 1 4,84 0,94 -0,15 -0,27 0,08 0,07
Radzenie sobie

Pozytywne religijne 0 3,26 1,20 -0,50 -0,85 0,14 <0,001
radzenie sobie 1 3,02 1,24 -0,32 -1,10 0,12 <0,001

Negatywne religijne 0 2,40 0,99 0,13 -0,96 0,09 0,03
radzenie sobie 1 2,11 1,01 0,72 -0,24 0,13 <0,001
Pozytywne 0 1,65 0,76 -0,50 -0,32 0,21 <0,001
przewarto$ciowanie 1 1,79 0,75 -0,16 -0,57 0,13 <0,001
Obwinianie sicbie 0 1,07 0,90 0,69 -0,32 0,21 <0,001
1 1,08 0,81 0,35 -0,66 0,15 <0,001
Zwrot ku religii 0 1,71 1,10 -0,26 -1,32 0,18 <0,001
1 1,56 1,08 -0,10 -1,37 0,15 <0,001

Nota. Grupa 0 — grupa rodzicéw przebadanych przed pandemia, Grupa 1— grupa rodzicow przebadanych w

trakcie pandemii

Ponizszy rysunek przedstawia $rednie 1 odchylenia standardowe dla pokategoryzowanych

zmiennych. Jak wida¢, istniejg deskryptywne roéznice w poziomie wskaznikow pomiedzy

grupami os6b badanych, w zadnym z przypadkéw jednak nie przekraczaja one jednego

odchylenia standardowego. Réznice te beda dalej weryfikowane w ramach testowania

hipotez.



86

Rysunek 7. Srednie i odchylenia standardowe w grupach oséb badanych. Grupa 0 — grupa rodzicow
przebadanych przed pandemia, grupa 1— grupa rodzicéw przebadanych w trakcie pandemii.
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7.2. Analiza zmiennych ubocznych
Przeprowadzono seri¢ testow chi-kwadrat w celu poréwnania rozktadu odpowiedzi w

zmiennych kategorialnych pomi¢dzy grupami. Dane zostaty przedstawione w Tabeli 6.

Tabela 6. Poréwnanie rozktadu zmiennych kategorialnych pomiedzy grupami (df = 1).

Zmienna e P N

Wyznanie 0,57 0,449 222
Praca zawodowa 0,30 0,585 222
Sytuacja ekonomiczna 0,78 0,378 222
Sprawowanie opieki w szpitalu 1,43 0,231 222
Odleglos¢ miejsca zamieszkania od kliniki 0,02 0,884 222
Wyksztatcenie 0,17 0,684 222
Status zwigzku 0,07 0,789 222
Rodzenstwo 0,10 0,754 222
Przygotowanie do przeszczepu 3,17 0,075 220
Przygotowanie do operacji 1,68 0,196 222
Wznowa 1,70 0,192 215
Hospitalizacja 60,00 <0,001 218
Leczenie wspomagajace 1,13 0,287 166
Radioterapia 0,15 0,696 166
Chemioterapia 1,71 0,191 166
Stopien zaawansowania 2,47 0,116 172
Typ nowotworu 12,717 < 0,001 219

Nota. ™ p <0,001
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Rozktad okazat si¢ nierownomierny dla dwoch zmiennych: hospitalizacja i typu nowotworu.
Czgstos$¢ odpowiedzi dla tych zmiennych ilustruje Tabela 7. Jak wida¢, wigcej hospitalizacji
wystepowato w grupie rodzicow badanej przed pandemia. Ogodlnie, w obu grupach osob
badanych najczgstszym typem nowotworu byty guzy. Wystepowaly one jednak czegsciej

w grupie badanej podczas pandemii, natomiast nowotworu uktadu krwiono$nego i chtonnego
- cze$ciej w grupie badanej przez pandemig.

Tabela 7. Czgstosci dla hospitalizacji i typu nowotworu. Grupa 0 — grupa rodzicow przebadanych przed
pandemia, grupa 1— grupa rodzicéw przebadanych w trakcie pandemii.

Zmienna Grupa 0 Grupa 1 Razem

N % N % N %
tak 70 64,8 15 13,6 85 39,0
Hospitalizacja nie 38 35,2 95 86,4 133 61,0
Razem 108 100,0 110 100,0 218 100,0
0 38 35,2 16 14,4 54 24,7
Typ nowotworu 1 70 64,8 95 85,6 165 75,3
Razem 108 100,0 111 100,0 219 100,0

Nota. Typ nowotworu: 0 - nowotwory uktadu krwiotworczego i chtonnego; 1 - nowotwory lite (guzy).

W zakresie zmiennych cigglych wyrazonych na skali ilo§ciowej przeprowadzono seri¢
testow t-Studenta dla prob niezaleznych w celu porownania zmiennych w dwoch grupach.
Istotne r6znice zaobserwowano dla zmiennej czas od momentu zachorowania oraz
depresyjnosci, co zostato przedstawione w Tabeli 8. Dzieci rodzicow badanych podczas
pandemii miaty §rednio prawie dwukrotnie dtuzszy czas (w miesigcach) od zachorowania niz
dzieci rodzicéw badanych przed pandemia. Rodzice w grupie badanej podczas pandemii
wykazali nizszg depresyjno$¢ niz rodzice badani przed pandemia. Czas leczenia nie

réznicowal istotnie obu grup.

Tabela 8. Porownanie §rednich pomigdzy zmiennymi ciggtymi w dwoch grupach. Grupa 0 — grupa rodzicow
przebadanych przed pandemia, grupa 1— grupa rodzicéw przebadanych w trakcie pandemii.

Zmienna Grupa M SD t df p
0 19,73 32,56 -3,94 203 <0,001

Czas od zachorowania

1 38,60 36,11
. 0 5,49 5,05 - 1,88 96 0,06
Czas leczenia 1 7.53 6.95
o 0 1,09 0,68 2,85 218 0,01
Depresyjnos¢ 1 0.85 0,58




88

Na podstawie powyzszych wynikéw zmienne uboczne, dla ktérych wykazano istotne rdéznice
pomiedzy grupami, zostang uwzglgdnione jako kowarianty w czgsci analiz dotyczacej
poréwnywania grup.
7.3. Braki danych

Dla nastgpujacych zmiennych odsetek brakéw danych byt wyzszy niz 5% (4;.
obejmowat 10 obserwacji): typ leczenia, stopien zaawansowania choroby, czas od momentu
zachorowania i czas trwania leczenia. W Tabeli 9 zostaly przedstawione wyniki testow
poréwnujacych rozktady brakéw danych miedzy grupami. W przypadku zmiennych typ
leczenia i czas trwania leczenia brakujace warto$ci nie byty rownomiernie roztozone
pomiedzy grupami. Czgstosci brakéw danych dla tych dwoch zmiennych ilustruje Tabela 10.
Jak wida¢, w grupie badanej przed pandemig dla obu zmiennych wystgpowalo mniej brakow
danych niz w grupie badanej podczas pandemii.

Tabela 9. Poréwnanie rozktadu brakujacych danych miedzy grupami.

Zmienna 1 df p N
Stopien zaawansowania 1,65 1 0,199 222
Typ leczenia 21,49 1 <0,001 222
Czas od momentu zachorowania 1,08 1 0,299 222
Czas leczenia 10,09 1 0,001 222
Tabela 10. Czgstosci brakujacych danych dla zmiennych typ leczenia i czas trwania leczenia
Zmienna Grupa 0 Grupa 1 Razem
N % N % N %
tak 13 11,7 43 38,7 56 25,2
Typ leczenia nie 98 88,3 68 61,3 166 74,8
Razem 111 100,0 111 100,0 222 100,0
tak 31 27,9 54 48,6 85 38,3
Czas trwania leczenia nie 80 72,1 57 514 137 61,7
Razem 111 100,0 111 100,0 222 100,0

Aby zatem zweryfikowa¢ catkowitg losowo$¢ brakow danych (MCAR),
przeprowadzono test Little’a, uwzgledniajac nastepujace zmienne ciggte: czas od diagnozy,

czas trwania leczenia, depresyjnos¢, dobrostan eudajmonistyczny, SWLS, afekt pozytywny,
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afekt negatywny, pozytywny religijny coping, negatywny religijny coping, pozytywne
przewartosciowanie, zwrot ku religii, obwinianie siebie; oraz zmienne jako$ciowe: stopiefn
zaawansowania nowotworu, typ leczenia: chemioterapia, radioterapia, leczenie
wspomagajace. Zatozenie o catkowitej losowosci brakow danych (MCAR) nie zostato
spetnione, ¥(73) = 125,15; p < 0,001. Nastepnie, aby przetestowaé czgsciowa losowosé
brakow danych (MAR), przeprowadzono seri¢ testow t, ktora wykazata zalezno$¢ miedzy
zmiennymi obserwowanymi a brakami danych. Stwierdzona na tej podstawie, ze:

— badani, ktorzy odpowiedzieli na pytanie o czas leczenia, deklarowali mniejsze
nasilanie pozytywnych emocji (p = 0,032) 1 krétszy czas od momentu zachorowania
dziecka (p <0,001);

— badani, ktérzy odpowiedzieli na pytanie o czas od momentu zachorowania dziecka,
deklarowali mniejsze nasilenie depresyjnosci (p = 0,045);

— badani, ktorzy odpowiedzieli na pytanie o typ leczenia, deklarowali mnie;j
pozytywnych emocji (p = 0,002), wyzsza depresyjnos¢ (p = 0,006) i krotszy czas od
momentu zachorowania (p <0,001).

Braki danych w odpowiedzi na pytanie o poziom zaawansowania nowotworu nie byly zalezne
od poziomu innych wskaznikow.

W sytuacji wystgpienia brakow danych o mechanizmie losowym MAR efektywnym
rozwigzaniem jest zastosowanie metod bazujacych na wielokrotnych imputacjach
bayesowskich (Pokropek, 2018; Rubin, 1976). W celu uzupetnienia brakow danych
zastosowano metod¢ zatem wielokrotnych imputacji. Metoda ta zaktada trzy etapy: (1)
wygenerowanie zestawow imputacji, w ktorych kazdemu brakowi danych przypisano warto$¢
imputowang na podstawie rOwnania regresji stochastycznej; (2) przeprowadzenie testow
statystycznych na kazdym z zestawow imputacji; (3) agregacje wyestymowanych parametrow

1 btedow standardowych zgodnie z algorytmem Rubina (Pokropek, 2018). W zgodzie z
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powyzszym w niniejszej pracy wygenerowo pi¢¢ zestawoéw wyimputowanych danych,
stanowiacych ztozong bazg¢ dla dalszych obliczen. Analizy przeprowadzono uzywajac
oprogramowania R, pakietu miceadds (Robitzsch i in., 2022). Dalsze analizy przeprowadzono
dla danych po imputacji.
7.4. Weryfikacja hipotez dotyczacych roznic pomi¢dzy grupami

Analizy przeprowadzono uzywajac oprogramowania R - pakietow miceadds
(Robitzsch i in., 2022) i mice (van Buuren, 2021) - oraz oprogramowania IBM SPSS 27.
Celem tych analiz byta weryfikacja Hipotez 1 i 2 dotyczacych tego, czy dobrostan i radzenie
sobie rodzicéw dzieci chorujacych onkologicznie roéznity si¢ przed i podczas pandemii
COVID-19. Hipoteze te testowano w odniesieniu do trzech obszaréw funkcjonowania: (1)
dobrostanu eudajmonistycznego, (2) dobrostanu hedonistycznego, (3) strategii radzenia sobie.
Wskaznikiem dobrostanu eudajmonistycznego byt globalny wskaznik dobrostanu
eudajmonistycznego. Dobrostan hedonistyczny operacjonalizowano poprzez SWLS, afekt
pozytywny oraz afekt negatywny. Jako wskazniki radzenia sobie wykorzystano miary
negatywnego religijnego copingu, pozytywnego religijnego copingu, pozytywnego
przewartosciowania, obwiniania siebie i zwrotu ku religii. Jako wspotzmienne wprowadzono
wskaznik depresyjnosci, hospitalizacje, czas od momentu zachorowania oraz typ nowotworu,
czyli zmienne zidentyfikowane w analizie zmiennych ubocznych jako istotnie roznigce si¢
migdzy grupa doswiadczajaca kumulacji stresoroOw a grupa porOwnawcza.

7.4.1. Weryfikacja hipotezy 1.1: dobrostan eudajmonistyczny

Aby przetestowac réznice w poziomie wskaznikow dobrostanu eudajmonistycznego
mig¢dzy rodzicami dzieci chorych onkologicznie przed i podczas pandemii przeprowadzono
jednowymiarowg analiz¢ kowariancji. Jako zmienne niezalezne wprowadzono grupg¢ (0 —
przed pandemia, 1 — podczas pandemii) oraz kowarianty. Zmienng zalezng byt globalny

wskaznik dobrostanu eudajmonistycznego. Analizy wykonano dla sumy kwadratow typu II,
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ktéra pozwala kontrolowaé wptyw innych efektow, np. kowariantow, oraz nie zaktada
interakcji.

Dla tego wskaznika nie zaobserwowano istotnych réznic pomiedzy grupami. Oznacza
to, ze zgromadzone dane nie potwierdzaja hipotezy dotyczacej réznic w zakresie dobrostanu
eudajmonistycznego pomi¢dzy analizowanymi grupami. Szczegoélowe wyniki
zaprezentowano w Tabeli 11.

Tabela 11. Srednie i odchylenia standardowe w ANCOVA z uzyciem wielokrotnych podstawien dla dobrostanu
eudajmonistycznego

Grupa 0 Grupa 1 F i’ pooled

Zmienna
M SD M SD

0,001 0,0001
Dobrostan eudajmonistyczny 4,76 0,08 4,78 0,08

Nota. Statystyki opisowe po kontroli kowariantow. Wszystkie wartosci podano jako wartosci skonsolidowane.
Grupa 0 — grupa rodzicéw przebadanych przed pandemig, grupa 1— grupa rodzicéw przebadanych w trakcie
pandemii.

7.4.2. Weryfikacja hipotezy 1.2: dobrostan hedonistyczny
Aby przetestowac réznice w poziomie wskaznikow dobrostanu hedonistycznego
w grupie rodzicéw badanych przed pandemia z grupa badang podczas pandemii, w pierwszej
kolejnosci przeprowadzono wielowymiarowg analiz¢ kowariancji. MANCOVA nie wykazata
istotnych efektow (por. Tabela 12), co oznacza, ze grupy nie rdznity si¢ pod wzgledem

dobrostanu hedonistycznego.

Tabela 12. Wielowymiarowa analiza kowariancji MANCOVA funkcjonowania rodzicéw dzieci chorujacych
onkologicznie w obszarach dobrostanu hedonistycznego. Wartosci skonsolidowane.

Zmienna B SE p
Stata 2,59 1,68 0,146
Grupa (0 vs. 1) 0,08 0,19 0,691

Wspotzmienne

Typ nowotworu -0,06 0,13 0,637
Czas od momentu zachorowania 0,001 0,002 0,303
Hospitalizacja 0,02 0,14 0,885
Depresyjnosé¢ -0,14 0,81 0,867

Nota. Grupa 0 — grupa rodzicéw przebadanych przed pandemia, grupa 1— grupa rodzicéw przebadanych w
trakcie pandemii.
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W kolejnym kroku przystapiono do jednowymiarowych analiz kowariancji, w ktorych
kazdy wskaznik byt analizowany odrgbnie. W zwiazku z tym, ze MANCOVA jest analizg
bardziej restrykcyjng pod wzgledem liczebno$ci proby oraz wielowymiarowej normalnosci
rozktadéw, odkrycie stabych zalezno$ci migdzy zmiennymi jest bardziej prawdopodobne przy
uzyciu analiz jednowymiarowych (Aranowska i Rytel, 2010). Analogicznie do analizy
MANCOVA, w analizach jednowymiarowych jako zmienne niezalezne wprowadzono grupe
(0 — przed pandemia, 1 — podczas pandemii) oraz kowarianty. Analizy ponownie wykonano
dla sumy kwadratow typu II.

Analizy wykazaty istotne réznice w poziomie afektu pozytywnego miedzy
poréwnywanymi grupami. Srednia skonsolidowana dla tego wskaznika byla istotnie wyzsza
w grupie rodzicéw badanych podczas pandemii niz w grupie przed pandemig. Dla
pozostatych zmiennych - SWLS oraz afektu negatywnego - nie zaobserwowano réznic
migdzygrupowych. Hipoteza dotyczaca nizszych wskaznikow dobrostanu hedonistycznego
w grupie rodzicéw dzieci chorujacych onkologicznie w trakcie pandemii COVID-19 nie
zostala zatem potwierdzona, ponadto zanotowano nieoczekiwany efekt dla afektu

pozytywnego. Szczegdtowe wyniki zaprezentowano w Tabeli 13.

Tabela 13. Srednie i odchylenia standardowe w ANCOVA z uzyciem wielokrotnych podstawien dla dobrostanu
hedonistycznego

Grupa 0 Grupa 1 F i’ pooled
Zmienna
M SD M SD
SWLS 4,10 0,10 4,18 0,109 0,21 0,001
Afekt pozytywny 1,31 0,66 1,54 0,66 5,49%* 0,03
Afekt negatywny 1,90 0,65 1,81 0,65 0,75 0,004

Nota. Statystyki opisowe podano przy kontroli kowariantow. Wszystkie warto$ci podano jako wartosci
skonsolidowane; “p < 0,05. Grupa 0 — grupa rodzicow przebadanych przed pandemis, grupa 1— grupa rodzicow
przebadanych w trakcie pandemii.
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7.4.3. Weryfikacja hipotezy 2 (2.1 i 2.2.): radzenie sobie ze stresem

Aby przetestowac réznice w poziomie wskaznikow radzenia sobie ze stresem przed
1 podczas pandemii, wykonano w pierwszej kolejnosci wielowymiarowa analiz¢ kowarianc;ji.
Nie wykazata ona istotnych efektéw (por. Tabela 14). W kolejnym kroku przystapiono do
jednowymiarowych analiz kowariancji. Przeprowadzono seri¢ takich analiz, w kazdej z nich
jako zmienne niezalezne wprowadzajac grupe (0 — przed pandemig, 1 — podczas pandemii)
oraz kowarianty. Zmiennymi zaleznymi w analizach byly kolejno miary negatywnego
religijnego copingu, pozytywnego religijnego copingu, pozytywnego przewartosciowania,
obwiniania siebie i zwrotu ku religii. Analizy wykonano dla sumy kwadratow typu II.

Analizy wykazaty istotny zwigzek sytuacji kumulacji stresoréw i pozytywnego
przewartosciowania. Mianowicie, §rednia skonsolidowana dla tego wskaznika byta istotnie
wyzsza w grupie podczas pandemii niz w grupie przed pandemia. Dla pozostatych zmiennych
nie zaobserwowano istotnych efektow grupy. Oznacza to, ze zgromadzone dane nie
potwierdzaja hipotezy dotyczacej rdznic w zakresie nasilenia religijnych strategii radzenia
sobie ze stresem pomigdzy badanymi grupami. Cze$ciowo potwierdzila si¢ natomiast hipoteza
dotyczaca rdéznic w zakresie niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem pomig¢dzy
analizowanymi grupami (pozytywne przewarto$ciowanie). Szczegoétowe wyniki

zaprezentowano w Tabeli 15.

Tabela 14. Wielowymiarowa analiza kowariancji MANCOVA radzenia sobie ze stresem przez rodzicéw dzieci
chorujacych onkologiczni. Warto$ci skonsolidowane

Zmienna B SE p
Stata 1,81 1,004 0,084
Grupa (0 vs. 1) 0,08 0,19 0,684
Wspotzmienne
Typ nowotworu -0,11 0,17 0,522
Czas od momentu zachorowania 0,001 0,002 0,750
Hospitalizacja -0,20 0,20 0,298

Depresyjnosé¢ 0,31 0,40 0,441
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Tabela 15. Srednie i odchylenia standardowe radzenia sobie ze stresem w ANCOVA z uzyciem wielokrotnych
podstawien

Grupa 0 Grupa 1 F i’ pooled
Zmienna
M SD M SD

Pozytywny religijny coping 3,15 0,13 3,14 0,13 0,002 0,00002
Negatywny religijny coping 2,28 0,10 2,23 0,10 0,17 0,001
Pozytywne przewartosciowanie 1,61 0,77 1,84 0,77 4,03%* 0,02
Obwinianie siebie 0,99 0,08 1,16 0,08 2,16 0,01
Zwrot ku religii 1,60 0,11 1,67 0,11 0,11 0,001

Nota: Statystyki Opisowe podano przy kontroli kowariantow. Wszystkie wartosci podano jako wartosci
skonsolidowane; “p < 0,05. Grupa 0 — grupa rodzicow przebadanych przed pandemia, grupa 1— grupa rodzicow
przebadanych w trakcie pandemii.

7.5. Analiza korelacji mi¢dzy badanymi zmiennymi

Przed wykonaniem analiz mediacji (weryfikacja hipotez 3.1.-3.5.) w celu sprawdzenia
zwigzkow pomiedzy analizowanymi zmiennymi, w tym szczeg6lnie takze powigzan miedzy
dwoma rodzajami dobrostanu, wykonano analiz¢ korelacji. Macierz korelacji przedstawiono
w Tabeli 16. Prezentuje ona skonsolidowane wspotczynniki korelacji r-Pearsona dla
zmiennych ciagtych.

Wigkszo$¢ korelacji pozostaje istotna statystycznie. W obrebie dobrostanu
hedonistycznego zgodnie z oczekiwaniami satysfakcja z zycia byta pozytywnie powigzana z
afektem pozytywnym i negatywnie z afektem negatywnym, oba te wymiary afektywne
pozostawaly w istotnej umiarkowanej (Cohen, 1988) korelacji negatywnej. Dobrostan
eudajmonistyczny korelowal istotnie ze wszystkimi wymiarami dobrostanu hedonistycznego,
relacje te nie wykraczaty jednak poza ok. 30% wspdlnej wariancji, co wskazuje na
podobienstwa miedzy tymi wymiarami, ale tez na wyrazny obszar ich odbrebnosci.

W zakresie relacji dobrostanu hedonistycznego ze strategiami radzenia sobie widaé
prawidtowos$¢ polegajaca na zblizonych co do sity korelacjach SWLS, afektu negatywnego

1 pozytywnego z negatywnym religijnym radzeniem sobie i obwinianiem siebie. Pozytywny
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relgijny coping wigze si¢ stabo i dodatnio wylacznie z afektem negatywnym, natomiast
pozytywne przewartosciowanie najsilniej koreluje z afektem pozytywnym.

Roéwniez dobrostan eudajmonistyczny przejawia silniejsze zwigzki negatywne
z obwinianie siebie i negatywnym religijnym radzeniem sobie, stabszy dodatni zwigzek
z pozytywnym przewarto$ciowaniem i pozostaje bez zwigzku z radzeniem sobie poprzez
zwrot ku religii.

W obrebie relacji migdzy strategiami radzenia sobie wystgpuja co najwyzej zwiazki
umiarkowane, poza silng relacja zwrotu ku religii i pozytywnego religijnego radzenia sobie
(0,83). Relacje istotne sa wylacznie dodatnie, co potwierdza wniosek z czg$ci teoretycznej,
iz ludzie stosuja w procesie radzenia sobie rdzne strategie radzenia sobie, strategie te jednak
poza wariancja wspolng maja tez wariancj¢ specyficzna.

Reasumujac, wyniki analiz potwierdzajg istnienie zwigzkOw migdzy strategiami
radzenia sobie a dwoma rodzajami dobrostanu, co uzasadnia testowania hipotez mediacyjnych
(3.1.-3.5.). Wazng obserwacja z analizy korelacji jest rowniez kolinearnos¢ strategii.
Wskazuje ona na stuszno$¢ przeprowadzenie analiz mediacji w schemacie mediacji
réwnoleglej, tj. testujac wptyw wszystkich potencjalnych mediatoréw jednoczes$nie w celu

wzajemnej kontroli powigzan mi¢dzy nimi (Hayes, 2018).



Tabela 16. Macierz korelacji migdzy badanymi zmiennymi
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Zmi SWLS Afekt Afekt PS;%"Z;Y Nfegli;yij‘:;y Pozytywne Obwinianie  Zwrot ku

mienne ) . i o
pozytywny negatywny coping coping przewartosciowanie siebie religii

Afekt pozytywny 0,48

Afekt negatywny -0,277" 0,42

Pozytywny religijny 0.09 -0.04 0.15°

coping ’ ’ i

Negatywny rehgl_]ny -0 25*** -O 29*** O 32*** O 33***

coping ’ ’ ’ ’

Pozyywne = 013" 033" 018" 0,12 -0,08

przewartosciowanie

Obwinianie siebie ~ -0,26" -0,30""  0,44™ 0,15° 0,40"" -0,12

Zwrot ku religii 0,06 -0,04 0,14" 0,83""" 0,15" 0,10 0,15"

DObrlostan. 0,56*** 0’47*** _0’55*** _0509 _0741*** 0’24*** -0,56*** -0’07

eudajmonistyczny

Nota. Skonsolidowane wspotczynniki korelacji. “p < 0,05; “p < 0,01; **p < 0,001.
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7.6. Weryfikacja hipotez 3.1-3.5: analizy mediacji

W celu weryfikacji hipotez dotyczacych posredniczacej roli religijnego
1 niereligijnego radzenia sobie ze stresem dla zwigzku migdzy kumulacja stresorow
a dobrostanem eudajmonistycznym i hedonistycznym, przeprowadzono analizy w modelu
mediacyjnym. Precyzujac, zgodnie z przyjetymi hipotezami i strategig analityczng zmiennymi
posredniczacymi w relacji miedzy kumulacja stresoréw a dobrostanem eudajmonistycznym
1 hedonistycznym byty wskazniki religijnego radzenia sobie (negatywne i pozytywne religijne
radzenie sobie) oraz §wieckiego radzenia sobie ze stresem w obszarze nadawania znaczenia
(pozytywne przewartosciowanie i obwinianie siebie), takze celem kontroli zwrot ku religii.

Model analizowano zgodnie z zaleceniami Barona i Kenny’ego (1986; por. Rysunek
8), tj. Sciezka pomiedzy grupa a zmienng posredniczaca reprezentowana jest przez
wspotczynnik regresji liniowej jednopredyktorowej (sciezka a), §ciezka pomigdzy zmienng
posredniczaca a zmienng wynikowa reprezentowana jest przez wspotczynnik regresji dla
zmiennej posredniczacej przy kontroli grupy (Sciezka b). Zgodnie z logika testowania modelu
wskazang przez Barona i Kenny’ego $ciezka pomigdzy grupa a zmienng wynikowg obliczona
jest na dwa sposoby: jako efekt catkowity (ang. fotal effect) tj. wspotczynnik regresji
jednopredyktorowej (sciezka c), oraz efekt bezposredni (ang. direct effect) tj. wspdtczynnik
regresji przy kontroli zmiennej posredniczacej (Sciezka c¢’). Stosunek efektu posredniego do
catkowitego okresla, jaki procent zwigzku miedzy predyktorem a zmienng zalezng wyjasnia
zmienna posredniczaca (Kenny i in., 1998). Z mediacja mamy do czynnika wowczas, gdy
przy wilaczeniu mediatora do modelu regresji istotnie zmniejsza si¢ lub zanika efekt zmienne;j
niezaleznej. W literaturze przedmiotu dyskusji podlegata kwestia konieczno$ci istotnosci
sciezki c dla dalszych analiz opartych na modelu mediacyjnym. Obecnie uznaje si¢, Ze nie

zachodzi taka konieczno$¢ (Hayes, 2013).
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Rysunek 8. Oznaczenie $ciezek w modelu mediacji wedtug Barona i Kenny’ego (1986)

Zmienna
posredniczaca

c Zmienna

Predyktor .
wynikowa

Warto$¢ poszczegdlnych Sciezek dla modeli regresji (rysunki 9-12) obliczono za pomoca
programu IBM SPSS Statistics technikg agregacji do wyniku skonsolidowanego. Z kolei ze
wzgledu na niedostgpnos¢ techniki umozliwiajacej obliczenia wartosci efektu posredniego
poprzez agregacj¢ wynikow uzyskanych z baz danych imputowanych (wyniki
skonsolidowane) dla modelu mediacji rownoleglych, w biezacym badaniu efekty posrednie
obliczono w kazdej z pigciu baz imputowanych osobno. W tym celu postuzono si¢ pakietem
robmed w $rodowisku R (Alfons i Ates, 2022). Zastosowano 5000 probek bootstrapowych.
Wybrang metoda estymacji efektu byta regresja, za§ w metodzie najwigkszego
prawdopodobienstwa zatozono normalny rozktad btgdu. Do okreslenia przedziatéw ufnosci
zastosowano metode bootstrapu przyspieszonego i skorygowanego (ang. bias-corrected and
accelerated, BCA,), ktorej zaleta jest korekta ze wzgledu na sko$no$¢ szacowanego
parametru w rozktadzie probek (Carpenter i Bithell, 2000).

Ponadto korzystajac z wezesniejszych wynikow ANCOVA i MANCOVA
dotyczacych kowariantéw, gdzie dla znaczacej czgsci zmiennych zaleznych nie zanotowano
ich istotnego efektu, zdecydowano si¢ na odejscie od ich uwzgledniania w badanych
modelach.

7.6.1. Dobrostan eudajmonistyczny

W modelu dla dobrostanu eudajmonistycznego nie zaobserwowano efektu
catkowitego (Sciezka c). Nastgpnie przy kontroli wszystkich innych zmiennych
posredniczacych zaobserwowano zwigzek negatywnego religijnego radzenia sobie z grupa

(Sciezka a) oraz poziomem dobrostanu eudajmonistycznego (Sciezka b). Pozytywne
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przewartosciowanie i obwinianie siebie takze okazaty si¢ istotnie zwigzane z dobrostanem
eudajmonistycznym (Sciezka b), ale nie byly istotnie zwigzane z grupa. Szczegdtowe wartosci
$ciezek przedstawia Rysunek 9.

Rysunek 9. Model mediacji rownoleglych dla dobrostanu eudajmonistycznego — skonsolidowane
niestandaryzowane wspotczynniki regresji. Grupa 0 — grupa rodzicéw przebadanych przed pandemia, grupa 1—
grupa rodzicéw przebadanych w trakcie pandemii.

Pozytywne religijne
radzenie sobie

Negatywne religijne v
radzenie sobie KN

Pozytywne
Przewartosciowanie

Obwinianie siebie

Zwrot ku religii

Efekt calkowityB=0.11; SE=0,13
i fe . Dobrostan

Eudajmonistyczny

Efekt bezposredni grupy na dobrostan po Im‘:glgdnieniﬂ éféi%ru
posredniego pr-ez Negatvwny Coping Religijny
B=-0.004: SE=0.12

Nota. " p <0,05; *'p < 0,001

W przypadku analizy efektow posrednich, dla wszystkich pigciu baz danych
zaobserwowano ten sam wzorzec wynikdw: istotny pozytywny efekt posredni grupy na
dobrostan eudajmonistyczny poprzez negatywny religijny coping. Jak juz wspomniano, dla
tego uktadu zmiennych nie zaobserwowano jednak istotnego efektu catkowitego (Sciezka c)
ani bezposredniego (Sciezka c’). Oznacza to, ze o ile kumulacja stresorow, reprezentowana
w badaniu poprzez przynalezno$¢ do grupy badanej, nie miata bezposredniego przetozenia na
poziom dobrostanu eudajmonistycznego, oddziatywala ona jednak na jego poziom posrednio.
Ogodlnie zatem, negatywny religijny coping jest zwigzany z nizszym dobrostanem

eudajmonistycznym na zasadzie nast¢pujacej: grupy badanych rodzicow rdznig si¢ nasileniem
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negatywnego religijnego radzenia sobie, a jego wyzsze nasilenie taczy si¢ z nizszym
dobrostanem eudajmonistycznym. Na uwagg zastuguje to, ze nasilenie tego copingu jest
nizsze u rodzicow badanych podczas pandemii, w konsekwencji zatem ich poziom dobrostanu
eudajmonistycznego jest wyzszy. Wyniki analiz zaprezentowano w Tabeli 17 (efekty
posrednie) oraz na Rysunku 9 (efekt catkowity i bezposredni).

Na uwage zastuguje tez to, ze u badanych rodzicéw chorych dzieci dobrostan
eudajmonistyczny jest istotnie powigzany z trzema z pi¢ciu badanych strategii radzenia sobie,
mianowicie negatywnym religijnym copingiem (ujemnie), pozytywnym
przewartosciowaniem (dodatnio) i obwinianiem siebie (ujemnie).

Tabela 17. Efekty posrednie w modelu mediacji rownolegtych dla dobrostanu eudajmonistycznego

Efekt posredni
Imputacja Zmienna posredniczaca
efekt 95% CI p
PRC -0,02 -0,11 0,01 0,25
NRC 0,06 0,01 0,14 0,02
1 PP 0,03 -0,004 0,09 0,09
Obwinianie siebie -0,002 -0,12 0,12 0,98
Zwrot ku religii. 0,01 -0,01 0,09 0,30
PRC -0,02 -0,11 0,01 0,25
NRC 0,06 0,01 0,15 0,02
2 PP 0,03 -0,01 0,09 0,11
Obwinianie siebie -0,002 -0,11 0,12 0,99
Zwrot ku religii. 0,01 -0,01 0,09 0,34
PRC -0,01 -0,11 0,02 0,30
NRC 0,07 0,01 0,15 0,02
3 PP 0,03 -0,01 0,09 0,11
Obwinianie siebie -0,002 -0,12 0,12 0,98
Zwrot ku religii. 0,01 -0,01 0,08 0,39
PRC -0,02 -0,11 0,01 0,24
NRC 0,07 0,01 0,15 0,02
4 PP 0,03 -0,01 0,10 0,10
Obwinianie siebie -0,002 -0,11 0,11 0,99
Zwrot ku religii. 0,01 -0,01 0,08 0,33
PRC -0,02 -0,11 0,01 0,26
NRC 0,06 0,01 0,14 0,02
5 PP 0,03 -0,005 0,09 0,10
Obwinianie siebie -0,002 -0,12 0,12 0,96
Zwrot ku religii. 0,01 -0,01 0,09 0,36

Nota. PRC — pozytywny religijny coping; NRC — negatywny religjny coping; PP — pozytywne
przewartosciowanie. Pogrubieniem zaznaczono istotny efekt posredniczacy.
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7.6.2. Dobrostan hedonistyczny
7.6.2.1. Aspekt poznawczy: Satysfakcja z zycia
W modelu dla wskaznika SWLS nie zaobserwowano istotnego efektu catkowitego,
natomiast przy kontroli pozostatych strategii zaobserwowano istotny zwigzek negatywnego
religijnego copingu z grupg (Sciezka a) oraz poziomem SWLS (Sciezka b). Obwinianie siebie
takze okazato si¢ istotnie zwigzane z SWLS (sciezka b), ale nie byto zwigzane z grupa.

Szczegbdtowe wartosci tych Sciezek przedstawia Rysunek 10.

Rysunek 10. Model mediacji réwnolegtych dla SWLS — skonsolidowane niestandaryzowane wspotczynniki
regresji. Grupa 0 — grupa rodzicow przebadanych przed pandemia, grupa 1— grupa rodzicéw przebadanych w

trakcie pandemii.

Pozytywne religijne
radzenie sobie

Negatywne religijne
radzenie sobie

Pozytywne
Przewartosciowanie

Obwinianie siebie

Zwrot ku religii

Efekt calkowitv B =0.24;: SE=0.14
Grupa SWLS

Efekt bezposredni grupy na dobrostan po uwzglednieniu efektu
posredniego przez Negatvwny Coping Religijny
B=0,17:SE=0.14

Nota. * p <0,05;""p < 0,001

W przypadku analizy efektow posrednich, dla wszystkich pigciu zestawow

zaobserwowano ten sam wzorzec wynikéw: istotny pozytywny efekt posredni do§wiadczenia
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kumulacji stresoréw dla SWLS przez negatywny religijny coping. Jak juz wspomniano, dla

tego uktadu zmiennych nie zaobserwowano istotnego efektu catkowitego (sciezka c) ani

bezposredniego (Sciezka ¢’). Oznacza to, ze doswiadczenie kumulacji stresoro6w nie miato

bezposredniego przetozenia na poziom SWLS, wigzalo si¢ jednak z jego poziomem

posrednio, poprzez negatywny religijny coping. Ogoélnie, negatywny religijny coping jest

zwigzany z nizszym poziomem SWLS, czyli niZszy poziom tego copingu podczas pandemii

wigzal si¢ wowczas z wyzszym SWLS. Wyniki analiz zaprezentowano w Tabeli 18 (efekty

posrednie) oraz na Rysunku 10 (efekt catkowity 1 bezposredni).

Tabela 18. Efekty posrednie w modelu mediacji rownolegtych dla SWLS

Efekt posredni
Imputacja Zmienna posredniczaca
efekt 95% CI p
PRC -0,06 -0,22 0,01 0,077
NRC 0,07 0,01 0,20 0,017
1 PP 0,01 -0,01 0,07 0,234
Obwinianie siebie -0,001 -0,06 0,06 0,947
Zwrot ku religii. 0,02 -0,01 0,15 0,251
PRC -0,06 -0,23 0,01 0,077
NRC 0,07 0,01 0,19 0,026
2 PP 0,01 -0,01 0,07 0,244
Obwinianie siebie -0,001 -0,06 0,06 0,931
Zwrot ku religii. 0,02 -0,02 0,15 0,259
PRC -0,06 -0,21 0,01 0,095
NRC 0,07 0,01 0,19 0,025
3 PP 0,01 -0,01 0,07 0,242
Obwinianie siebie -0,001 -0,06 0,06 0,933
Zwrot ku religii. 0,02 -0,02 0,13 0,277
PRC -0,06 -0,22 0,01 0,073
NRC 0,07 0,01 0,20 0,019
4 PP 0,01 -0,01 0,07 0,251
Obwinianie siebie -0,001 -0,06 0,06 0,955
Zwrot ku religii. 0,02 -0,02 0,14 0,276
PRC -0,06 -0,23 0,01 0,083
NRC 0,07 0,01 0,19 0,020
5 PP 0,01 -0,01 0,08 0,243
Obwinianie siebie -0,001 -0,07 0,05 0,918
Zwrot ku religii. 0,02 -0,02 0,14 0,270

Nota. PRC — pozytywny religijny coping; NRC — negatywny religjny coping; PP — pozytywne

przewartosciowanie. Pogrubieniem zaznaczono istotny efekt posredniczacy.
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7.6.2.2. Aspekt afektywny: Afekt pozytywny
W modelu dla wskaznika afektu pozytywnego zaobserwowano istotny efekt
bezposredni. Nastepnie, przy kontroli pozostatych strategii zaobserwowano zwigzek
negatywnego religijnego radzenia sobie z dos§wiadczeniem kumulacji stresoréw (Sciezka a)
oraz poziomem afektu pozytywnego (sciezka b). Pozytywne przewarto$ciowanie i obwinianie
siebie takze okazatly si¢ istotnie zwigzane z afektem pozytywnym (Sciezka b), ale okolicznosci
kumulacji stresoréw pozostaty nieistotne dla nasilenia tych strategii (Sciezka a). Szczegdtowe

wartosci tych $ciezek przedstawia Rysunek 11.

Rysunek 11. Model mediacji réwnoleglych dla afektu pozytywnego — skonsolidowane niestandaryzowane
wspotczynniki regresji. Grupa 0 — grupa rodzicow przebadanych przed pandemia, grupa 1— grupa rodzicow

przebadanych w trakcie pandemii.

Pozytywne religijne
radzenie sobie

(S;.'«- Negatywne religijne oo/
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Efekt calkowity B = 0.45***;: SE=0.10
Grupa Afekt Pozytywny

Efekt bezposredni grupy na n’obmst&nr Az}o wwzglednieniu qfekm
posredniego przez Negatvwny Coping Religijny
B =0739*** SE=0,10

Nota. " p <0,05; *'p < 0,001



104

W przypadku analizy efektow posrednich dla wszystkich pigciu zestawoéw baz danych
zaobserwowano ten sam wzorzec wynikow: istotny pozytywny efekt posredni kumulacji
stresorow taczy sie z afektem pozytywnym poprzez negatywny religijny coping. Dla tego
uktadu zmiennych zaobserwowano takze istotny efekt catkowity (sciezka c) oraz bezposredni
(Sciezka c¢’). Oznacza to, ze obserwowany catkowity efekt do§wiadczenia kumulacji stresorow
na poziom pozytywnych emocji moze by¢ wyjasniony zarowno poprzez efekt bezposredni,
jak 1 posredni poprzez negatywny religijny coping. Ogolnie, negatywne religijne radzenie
sobie jest zwigzane z nizszym poziomem afektu pozytywnego. To, Ze poziom tego radzenia
sobie jest nizszy si¢ podczas pandemii, tj. rodzice dzieci chorujacych onkologicznie
w sytuacji kumulacji stresoroOw raportuja jego nizsze nasilenie niz rodzice wylacznie w
sytuacji choroby dziecka, wigze si¢ z kolei z wyzszym poziomem afektu negatywnego.
Istotny efekt catkowity oznacza, ze inne dodatkowe czynniki takze moga wyjasnia¢ roznice
migdzy grupami w poziomie tego afektu. Sam negatywny religijny coping wyjasnia okoto
13% zwiazku migedzy kumulacjg stresoréw a afektem pozytywnym. Wyniki analiz
zaprezentowano w Tabeli 19 (efekty posrednie) oraz na Rysunku 11 (efekt catkowity
1 bezposredni).

Tabela 19. Efekty posrednie w modelu mediacji réwnolegtych dla afektu pozytywnego

Efekt posredni
Imputacja Zmienna posredniczaca
efekt 95% CI P
PRC -0,02 -0,09 0,01 0,213
NRC 0,04 0,003 0,11 0,029
1 PP 0,04 -0,01 0,11 0,135
Obwinianie siebie -0,001 -0,04 0,05 0,967
Zwrot ku religii. 0,01 -0,01 0,07 0,292
PRC -0,02 -0,09 0,01 0,219
NRC 0,04 0,002 0,11 0,033
2 PP 0,04 -0,01 0,11 0,135
Obwinianie siebie -0,001 -0,04 0,05 0,963
Zwrot ku religii. 0,01 -0,01 0,07 0,325
PRC -0,02 -0,09 0,01 0,215
NRC 0,04 0,003 0,11 0,026
3 PP 0,04 -0,01 0,11 0,129
Obwinianie siebie -0,001 -0,04 0,05 0,984

Zwrot ku religii. 0,01 -0,01 0,07 0,279
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PRC -0,02 -0,09 0,01 0,205
NRC 0,04 0,003 0,11 0,032
4 PP 0,04 -0,01 0,11 0,144
Obwinianie siebie -0,001 -0,04 0,05 0,970
Zwrot ku religii. 0,01 -0,01 0,07 0,301
PRC -0,02 -0,09 0,01 0,218
NRC 0,04 0,003 0,11 0,031
5 PP 0,04 -0,01 0,11 0,134
Obwinianie siebie -0,001 -0,04 0,05 0,993
Zwrot ku religii. 0,01 -0,01 0,07 0,317

Nota. PRC — pozytywny religijny coping; NRC — negatywny religjny coping; PP — pozytywne

przewartosciowanie. Pogrubieniem zaznaczono istotny efekt posredniczacy.

7.6.2.3. Aspekt afektywny: Afekt negatywny

W modelu dla afektu negatywnego zaobserwowano istotny efekt catkowity. Nastepnie

przy kontroli pozostatych strategii radzenia sobie zaobserwowano zwigzek negatywnego

religijnego copingu z do§wiadczeniem kumulacji stresoréw (sciezka a) oraz poziomem afektu

negatywnego (Sciezka b). Pozytywne przewarto$ciowanie i obwinianie siebie takze okazaty

si¢ istotnie zwigzane z negatywnym afektem (Sciezka b), ale niezwigzane z doswiadczeniem

kumulacji stresordéw (Sciezka a). Szczegdtowe warto$ci tych Sciezek przedstawia Rysunek 12.

Rysunek 12. Model mediacji rownoleglych dla afektu negatywnego — skonsolidowane niestandaryzowane

wspotczynniki regresji. Grupa 0 — grupa rodzicow przebadanych przed pandemia, grupa 1— grupa rodzicow

przebadanych w trakcie pandemii.
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W przypadku analizy efektow posrednich, dla wszystkich pigciu zestawdw baz
imputowanych zaobserwowano ten sam wzorzec wynikow: istotny negatywny efekt posredni
doswiadczenia kumulacji stresorow na negatywny afekt przez negatywny religijny coping.
Dla tego uktadu zmiennych zaobserwowano takze istotny efekt catkowity (Sciezka c) oraz
bezposredni (Sciezka ¢’). Oznacza to, ze obserwowany catkowity efekt do§wiadczenia
kumulacji stresoréw na poziom negatywnego afektu moze by¢ wyjasniony poprzez efekt
bezposredni i efekt posredni poprzez negatywne religijne radzenie sobie. Ogolnie, negatywny
religijny coping jest zwigzany z wyzszym nasileniem afektu negatywnego. Tym samym to, ze
poziom tego copingu jest nizszy si¢ podczas pandemii, taczy si¢ z nizszym nasileniem afektu

negatywnego. Ten efekt posredni wyjasnia 21% catkowitego zwiazku migdzy kumulacja
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stresorow a afektem negatywnym. Wyniki analiz zaprezentowano w Tabeli 20 (efekty

posrednie) oraz na Rysunku 12 (efekt catkowity 1 bezposredni).

Tabela 20. Efekty posrednie w modelu mediacji réwnoleglych dla afektu negatywnego

Efekt posredni
Imputacja Zmienna posredniczaca
efekt 95% CI p
PRC 0.01 -0.03 0.07 0,574
NRC -0.03 -0.10 -0.002 0,036
1 PP -0.02 -0.07 0.002 0,083
Obwinianie siebie 0.002 -0.09 0.08 0,965
Zwrot ku religii. -0.01 -0.08 0.01 0,268
PRC 0.01 -0.03 0.08 0,506
NRC -0.03 -0.10 -0.002 0,033
2 PP -0.02 -0.07 0.003 0,100
Obwinianie siebie 0.002 -0.09 0.08 0,971
Zwrot ku religii. -0.01 -0.09 0.01 0,270
PRC 0.01 -0.03 0.07 0,527
NRC -0.03 -0.10 -0.001 0,043
3 PP -0.02 -0.07 0.003 0,095
Obwinianie siebie 0.002 -0.10 0.08 0,990
Zwrot ku religii. -0.01 -0.08 0.01 0,272
PRC 0.01 -0.03 0.07 0,542
NRC -0.03 -0.10 -0.002 0,035
4 PP -0.02 -0.06 0.004 0,110
Obwinianie siebie 0.002 -0.09 0.08 0,977
Zwrot ku religii. -0.01 -0.08 0.01 0,254
PRC 0.01 -0.03 0.08 0,515
NRC -0.03 -0.10 -0.001 0,046
5 PP -0.02 -0.07 0.004 0,115
Obwinianie siebie 0.002 -0.09 0.08 0,972
Zwrot ku religii. -0.01 -0.09 0.01 0,231

Nota. PRC — pozytywny religijny coping; NRC — negatywny religjny coping; PP — pozytywne
przewartosciowanie. Pogrubieniem zaznaczono istotny efekt posredniczacy.

7.6.3. Model skonsolidowany
W celu pehiejszego zbadania relacji miedzy grupa a dobrostanem eudajmonistycznym
1 dobrostanem hedonistycznym z posredniczaca rolg negatywnego copingu religijnego,
wykorzystano technike agregacji wynikdéw uzyskanych z zestawow imputacyjnych (wyniki
skonsolidowane). Ze wzgledu na niedostgpnos¢ techniki umozliwiajacej taka analize dla
modelu réwnolegtych efektow posrednich, wykorzystano uproszczony model z jedng zmienng

posredniczaca. Analiz¢ wykonano w programie R, uzywajac pakietu mediation, funkcji
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mediations 1 amelidiate (Tingley i in., 2013). Uzyskano istotne efekty posrednie
doswiadczenia kumulacji stresorow dla dobrostanu eudajmonistycznego poprzez negatywny
religijny coping (estimate = 0,11; 95% CI [0,03; 0,20]) i dla dobrostanu hedonistycznego
odpowiednio: dla SWLS (estimate = 0,07; 95% CI [0,01; 0,15]), afektu pozytywnego
(estimate = 0,06; 95% CI [0,01; 0,11]) 1 afektu negatywnego (estimate = -0,07; 95% CI [-
0,14;-0,017).

Tym samym mozna stwierdzi¢, iz niezaleznie od rodzaju dobrostanu konsekwentnie
uzyskano posredniczaca rolg negatywnego religijnego radzenia sobie. Hipotezy jednak
zaktadaly inny kierunek tej zaleznosci. Mianowicie spodziewano si¢ wigkszego nasilenia
negatywnego religijnego copingu, a nie mniejszego, wigc tym samym nie mozna uznac,
ze hipotezy 3.1.113.1.2 oraz 3.2.1 1 3.2.2. zostaly potwierdzone. Jednocze$nie oznacza to, ze
zgromadzone dane nie potwierdzaja hipotez zaktadajacych posredniczaca rolg innych niz
religijne strategii radzenia sobie (hipotezy 3.3. 1 3.4.). W konsekwencji zatem odrzucono
takze hipotezg 3.5. zaktadajaca, ze efekty posredniczace religijnych i niereligijnych strategii
radzenia sobie ze stresem w odniesieniu do dobrostanu eudajmonistycznego

1 hedonistycznego sg sobie rowne.
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Rozdzial 8. Dyskusja wynikow

Nowotwor jest choroba, ktora zagraza zyciu, a wigc uwaza sie, iz jest krytycznym
wydarzeniem zyciowym o wysokim potencjale obcigzajacym (Cieslak i in., 2022; Krok,
2017; Pietnoczko i Steuden, 2020). Ponadto szczeg6lng sytuacje stresowa dla rodzicow
stanowi choroba nowotworowa dziecka, co moze wigza¢ si¢ z ryzykiem wystgpienia u nich
zaburzen emocjonalnych i poznawczych oraz mie¢ istotne znaczenie dla roli i relacji
rodzicielskich (Kazak i in., 2005; Oginska-Bulik i Socha, 2017; Pietnoczko i1 Steuden, 2020).
Literatura przedmiotu wskazuje, iz choroba dziecka to jedno z najwigkszych zrddet stresu dla
rodzicow (Khoury i in., 2013; Pariseu i in., 2019), a gdy zagraza zyciu i jest przewlekta to
wigze si¢ z do§wiadczeniem stresu chronicznego i1 uruchamia rézne strategie radzenia sobie
(Santos i in., 2018; Zidtkowska i in., 2020).

Niniejsza praca w tym konteks$cie podejmuje bardzo rzadko w sposoéb zaplanowany
ujmowane zagadnienie kumulacji stresoréw, a mianowicie stresora specyficznego, jakim jest
choroba nowotworowa dziecka, oraz stresora ogdlnego, czyli pandemii COVID-19. Pytania
badawcze dotyczyly roznic w zakresie dobrostanu eudajmonistycznego i hedonistycznego
oraz religijnego 1 niereligijnego radzenia sobie ze stresem w obszarze nadawania znaczenia
pomiedzy grupa rodzicéw dzieci chorujacych na nowotwdr w warunkach pandemii COVID-
19 w poréwnaniu do analogicznej grupy w warunkach przed pandemia, a takze potencjalnych
mechanizmow tych réznic. Zgodnie z teorig Lazarusa i Folkman (1984) radzenie sobie ze
stresem jest aktywowane jako odpowiedz na stresujace zdarzenie Zyciowe, a wigc
posredniczy w procesie i powinno wyjasnia¢ zréznicowanie indywidualne dobrostanu
pomimo analogicznego kontekstu sytuacyjnego (Baron i Kenny, 1986; Bryden i in., 2015;
Folkman i Moskowitz, 2000b; Grant i in., 2003). Opiekunowie sg grupa szczegdlnie narazong
na ryzyko stresu i wypalenia (Maslach i in., 2001; Russell i in., 2021; Sottys i in., 2021),

a obcigzenia zwigzane z tg rola maja charakter zardwno subiektywny, jak i obiektywny,
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prowadzac do inter — i intraindywidualnego zréznicowania kosztow tej roli (Christie i in.,
2019; Russell 1 in., 2021).

W niniejszej pracy postawiono dziewig¢ gtownych hipotez badawczych. Cztery
dotyczyly porownan dobrostanu w ujeciu eudajmonistycznym i hedonistycznym oraz
religijnych i niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem pomigdzy grupami rodzicOw
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 pieciu
hipotezach dotyczacych efektu mediacyjnego.

Wyniki przeprowadzonych w ramach tej pracy badan okazaly si¢ jednak w sporym
zakresie inne od przewidywanych, w tym takze zaobserwowano relacje nicoczywiste,
aczkolwiek nadal dajace si¢ wyjasni¢ w ramach teorii psychologicznych. W wykonanej serii
analiz r6znic pomiedzy grupa z i bez kumulacji stresor6w w poziomie dobrostanu w ujeciu
eudajmonistycznym i hedonistycznym oraz stosowanych strategii religijnego i niereligijnego
radzenia sobie zaobserwowano, iz grupy rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie roznity
si¢ w zaleznosci od wspomnianych warunkow sytuacyjnych w zakresie dos§wiadczanego
afektu pozytywnego oraz pozytywnego przewarto$ciowania. Grupa rodzicow dzieci
chorujacych na nowotwor zbadana w trakcie pandemii COVID-19 prezentowata wigksze
nasilenie w zakresie afektu pozytywnego w porownaniu do grupy rodzicéw dzieci
chorujacych onkologicznie zbadanej przed pandemig COVID-19. W obszarze stosowanych
strategii religijnego i niereligijnego radzenia sobie ze stresem istotne roznice pomig¢dzy
grupami wykazano w przypadku pozytywnego przewarto§ciowania. Oznacza to, iz grupa
rodzicéw dzieci chorujacych onkologicznie w trakcie pandemii COVID-19 prezentowata

wyzsze nasilenie w zakresie tej strategii w poréwnaniu do grupy rodzicow dzieci chorujacych
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na nowotwor w warunkach przed pandemia. Niemniej jednak nalezy zauwazy¢, iz réznice
w analizie wariancji nie potwierdzity si¢ w analizie mediacji.

Trzeba tu zatem podda¢ dyskusji kwestie metodologiczne. Warto zaznaczy¢, ze
w wielowymiarowej analizie kowariancji (MANCOVA) uwzgledniono wszystkie zmienne
objasniane zgodnie z wskazywang przewaga wielowymiarowych analiz wariancji nad
jednowymiarowymi, szczeg6lnie ,,w kontek$cie obserwowania wielu zmiennych objetych
siecig r6znych relacji” (Aranowska i Rytel, 2010, s.138). W przypadku zastosowania tej
metody nie zanotowano istotnych réznic pomigdzy badanymi grupami. Podj¢to jednak
decyzj¢ o wykonaniu dodatkowo jednowymiarowych analiz wariancji, gdzie ujawnily si¢
roéznice w zakresie dwoch zmiennych zaleznych, tj. afektu pozytywnego i pozytywnego
przewartosciowania. Catosciowo daje to szans¢ na uzyskanie bardziej pogtebionego obrazu
relacji. Mianowicie, na poziomie analizy r6znic w obrebie poszczegdlnych wymiardw rodzice
dzieci chorujacych onkologicznie badani w sytuacji kumulacji stresordw raportuja wyzszy
afekt pozytywny w obszarze dobrostanu hedonistycznego oraz wyzsze nasilenie pozytywnego
przewartos$ciowania, co samo w sobie stanowi wynik niezgodny z oczekiwaniami. Natomiast,
gdy nastegpuje przejscie do analizy bardziej ztozonych relacji wynik ten po pierwsze przestaje
by¢ istotny, co moze wynika¢ z podzielanej przez te zmienne wariancji z innymi zmiennymi
oraz stabej sity tego efektu. Faktycznie, jak wida¢ z analiz korelacji, relacje mi¢dzy
zmiennymi zaleznymi byly istotne i wielowymiarowa analiza kowariancji brata to pod uwagg.
Silng korelacj¢ zanotowano na przyktad dla zmiennych zwrot ku religii i pozytywne religijne
radzenie sobie, znaczace byly tez zwigzki w obrebie wymiaréw dobrostanu hedonistycznego.
Tym samym, faktycznie wielowymiarowe analizy kowariancji moga si¢ r6zni¢ od analiz
jednowymiarowych. Ponadto jeszcze inne informacje uzyskano na podstawie analiz mediacji.

Uzyskane relacje w stosunku do testowanego modelu w ramach podsumowania

przedstawiaja ponizsze rysunki. Jak wida¢ na Rysunku 13, w serii analiz mediacji dla
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wszystkich zmiennych zwigzanych z dobrostanem zaobserwowano przede wszystkim istotny
efekt posredni kumulacji stresor6w na dobrostan zaposredniczony przez negatywne religijne
radzenie sobie ze stresem. Pokazuje to, iz potwierdzono posredniczaca rol¢ negatywnego
religijnego radzenia sobie w relacji migdzy warunkami sytuacyjnymi a dobrostanem zaréwno

w ujeciu eudajmonistycznym i hedonistycznym.

Rysunek 13. Podsumowanie dla posredniczacej roli strategii negatywnego religijnego radzenia sobie. Wylacznie
relacje istotne. Strzatki w kolorze oznaczaja, odpowiednio: zielone - dodatni istotny efekt, czerwone- ujemny

istotny efekt.
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Religijne radzenie sobie
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eudajmonistyczny AN

Dobrostan /
hedonistyczny
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Grupa 0 vs Grupa 1
(warunki sytuacyjne)

Ciekawym wynikiem pozostaje tez to, ze mozemy zaobserwowac wiecej istotnych
relacji migdzy zmiennymi posredniczacymi a dobrostanem, co ilustrujag dodatkowo Rysunek
14 1 Rysunek 15. Uzyskano zatem takie relacje dla trzech z pigciu analizowanych strategii:
negatywne religijne radzenie sobie, pozytywne przewarto$ciowanie i obwinianie siebie.
Istotny w tym $wietle jest takze brak jakichkolwiek relacji tego typu dla pozytywnego
religijnego radzenia sobie. Podobne wnioski zaobserwowano w badaniu przeprowadzonym
w grupie opiekunow pacjentdw z chorobg Alzheimera, gdzie wykazano, ze pozytywne

religijne radzenie sobie nie miato ani posredniego, ani bezposredniego wptywu na dobrostan
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psychiczny (Gonyea, O’Donnell, 2021). Konkluzje z tego obszaru analiz sg zatem
nastepujace. O ile badane strategie niereligijnego radzenia sobie wigza si¢ z dobrostanem
eudajmonistycznym i hedonistycznym, to nie zanotowano ich zwigzku z sytuacja kumulacji
stresorow, gdyz ich nasilanie wowczas ani nie ro$nie, ani nie spada, przy wzajemnej kontroli
relacji miedzy nimi. Natomiast zaobserwowany ostatecznie efekt posredni polega zatem na
tym, ze rdwniez po kontroli innych badanych strategii radzenia sobie, w sytuacji kumulacji
stresorOw rodzice przejawiaja nizsze nasilenie negatywnego religijnego copingu, co wigze si¢
z wyzszym poziomem dobrostanu.

Rysunek 14. Podsumowanie istotnych relacji dla strategii pozytywnego przewarto$ciowania. Strzatki w kolorze

oznaczaja, odpowiednio: zielone - dodatni istotny efekt, czerwone- ujemny istotny efekt.
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Rysunek 15. Podsumowanie istotnych relacji dla strategii obwiniania siebie. Strzatki w kolorze oznaczaja,

odpowiednio: zielone - dodatni istotny efekt, czerwone- ujemny istotny efekt.
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Analizy przeprowadzone w niniejszej pracy pokazuja, ze nie mozemy stwierdzi¢
przyrostowego efektu stresu dla nasilenia strategii radzenia sobie w obliczu pandemii
COVID-19. Zakladano na podstawie bardzo nielicznych badan dotyczacych zjawiska
kumulacji stresorow, ze ta kumulacja moze zwielokrotni¢ subiektywne doswiadczanie stresu,
a tym samym mie¢ znaczenie dla intensyfikacji radzenia sobie i dobrostanu. Zjawisko
empirycznego powigzania dystresu i nasilenia radzenia sobie jest bowiem obecne literaturze
przedmiotu (Heszen, 2013; Kato, 2013; Rzeszutek i in., 2017). W badanej grupie ostatecznie
jednak zaobserwowano posredniczaca rolg zwigzang z nizszym nasileniem strategii
negatywnego religijnego radzenia sobie w sytuacji potencjalnie uwazanej za bardziej
stresujaca. Wynik ten jest nieoczywisty nie tylko w sensie zatozen teoretycznych, ale takze
1 $wietle dominujacego dyskursu o negatywnych skutkach pandemii.

Pandemia jako sytuacja nadzwyczajna o charakterze nieprzewidywalnego, nowego
1 trudnego do kontrolowania stresora o charakterze uniwersalnym powinna bowiem zwigkszaé

do$wiadczany stres w grupie os6b badanych bedacych w sytuacji, ktora juz sama w sobie ma
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potencjat krytycznego wydarzenia zyciowego (choroba onkologiczna dziecka). Badania
wlasne nie ujawnity tego efektu. Prawdopodobnie pomimo tego, ze rodzice w obu warunkach
sytuacyjnych faktycznie uruchamiali strategie radzenia sobie ze stresem, co pokazuja srednie
w badanych grupach, to pandemia COVID-19 nie spowodowata efektu przyrostowego

w grupie rodzicéw dzieci chorujacych onkologicznie w obliczu trwajacego zagrozenia
epidemiologicznego, jakim byta pandemia. Analiza §rednich mi¢dzy grupami oséb badanych
pokazuje tez, iz nie mamy do czynienia z ,,efektem podlogi”, poniewaz $rednie nie prezentuja
si¢ na wyjatkowo niskim poziomie, ale tez nie uwidocznia si¢ ,,efekt sufitu”, gdzie sama
sytuacja choroby nowotworowej dziecka stanowitaby sytuacje tak nasilonego radzenia sobie,
iz nie pozostawialaby miejsca na dodatkowa jego intensyfikacje. Pokazuje to, iz zostaly
zapewnione warunki, aby mozliwe byto zaobserwowanie ewentualnych réznic pomigdzy
grupami w zakresie religijnych i niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem oraz
dobrostanu. Wyjasnienia dla uzyskanego w badaniu stanu rzeczy nalezy zatem poszukiwac

w dwu perspektywach: teoretycznej oraz metodologicznej zwigzanej z ograniczeniami badan
wlasnych.

Zaczynajac od pierwszej, warto otrzymany wynik zestawi¢ z juz dostgpnymi
badaniami na temat funkcjonowania ludzi podczas pandemii COVID-19. Badacze zajmujacy
sie wowczas grupa pacjentdéw chorujacych na nowotwor mozgu i ich opiekundow rowniez
zaobserwowali, iz to wlasnie choroba nowotworowa stanowila centralne zrodto stresu,

a pandemia COVID-19 byta ttem i kontekstem zewn¢trznym, ale nie powodowata
doswiadczenia intensyfikacji dystresu (Binswagner i in., 2021). Z kolei szczeg6lnie

w populacji ogolnej wykazywano natomiast, iz pandemia wigzata si¢ z obnizeniem
dobrostanu (Kachanoff i in., 2020; Xiang i in., 2020). Z drugiej strony dane z letniej edycji
Eurobarometru 2020 obejmujace grupe ponad 30 tysiecy 0osob w 34 krajach zbadanych przed

pandemia (wrzesien-grudzien 2019) i w trakcie pandemii COVID-19 (lipiec- sierpien 2020)
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wykazaly bardzo male zmiany w zakresie satysfakcji z zycia, a wrecz obserwowano niewielki
wzrost zadowolenia z zycia (Aknin i in., 2022; European Commission, 2020). Pokazuje to,

iz warto zachowac¢ ostrozno$§¢ w wysuwaniu jednoznacznych wnioskdéw na temat skutkow
pandemii, gdyz prawdopodobnie mamy tu do czynienia z duzg stratyfikacja populacji, zalezng
od warunkow wyjsciowych, stosowanych mechanizméw radzenia sobie oraz kontekstu
sytuacyjnego.

Jak wida¢ z badan wlasnych, taki wysoce specyficzny kontekst moze modyfikowac
inne doswiadczenia. Mimo skrajnie trudnego czasu dla rodzicow dzieci chorujacych
onkologicznie, okres pandemii COVID-19 rowniez dla populacji ogdlnej stanowit czas
niepewnosci 1 licznych zagrozen. W istocie, wiele osob, zwlaszcza w okresie poczatkowym,
na calym §wiecie odczuwato zintensyfikowany lgk w zwigzku z sytuacja pandemii (McGinty
iin., 2020; Wang i in., 2020). Zmagano si¢ bowiem woéwczas na duzg skale z zachorowaniem
na nowa zakazng chorobe, ktérej zarowno krotko-, jak i dtugofalowe skutki nie byty znane,

a takze nie byto skutecznych metod leczenia. Jak wskazuja statystyki, w Polsce mimo tych
okolicznosci naktadajacych nadzwyczajny rezim sanitarny dzieci chorujace onkologicznie
mialy mozliwos$¢ kontynuacji leczenia na oddziatach onkologicznych (NIO, 2021). Wszystko
to sktada si¢ na uniwersalno$¢ pandemii w zakresie podzielanego kontekstu spotecznego, ale
tez 1 na specyfike jej oddzialywania na indywidualne konteksty sytuacyjne. Prawdopodobnie
rodzice dzieci chorujacych onkologicznie koncentrowali si¢ jednak szczego6lnie na sytuacji
choroby dziecka, a pandemia COVID-19, tak jak wskazano wcze$niej, stanowila okolicznos$ci
zewnetrzne, utrudniajace, ale nie kluczowe — jej obecno$¢ nie zmieniata podstawowego faktu
choroby dziecka. Pozostaje to zgodne z teorig ograniczonej puli zmartwien (ang. finite pool
of worry, Weber, 2006; Smirnov, Hsieh, 2022), ktora wskazuje, iz ludzie nie s3 w stanie
poznawczo zajmowac si¢ wieloma negatywnymi wydarzeniami w tym samym czasie.

Zgodnie z ta teorig wynika to z ograniczonych zasobow poznawczych, z ktorymi powigzane
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s takze ograniczone mozliwo$ci emocjonalne (Sisco i in., 2020). Martwienie si¢ o jedno
zagrozenie moze spowodowaé wyczerpanie zasobéw do martwienia si¢ innymi wydarzeniami
1— tym samym — sprzyja¢ koncentracji na stresorze centralnym w danym momencie. By¢
moze podobny mechanizm wystepowat w badanej grupie rodzicéw dzieci chorujacych
onkologicznie. Ograniczone zasoby zar6wno poznawcze, jak i emocjonalne rodzicow mogty
ostabia¢ to, aby w podobnym lub jeszcze wigkszym stopniu martwic si¢ rOwniez o zagrozenie
zewnetrzne, jakie stanowita pandemia COVID-19. Innymi stowy, to choroba nowotworowa
dziecka stanowita dla nich gléwne zrodto stresu, za$ pandemia COVID-19 spowodowata
zmiang kontekstu zewnetrznego, ale nie przyczynita si¢ do intensyfikacji dystresu

1 zwigzanego z tym radzenia sobie. Mechanizm ten musi zosta¢ jednak poddany osobnemu
badaniu i ma tu status jedynie probabilistyczny.

Nie wyjasnia on takze, dlaczego doszto do obnizenia nasilenia jednego typu strategii
radzenia sobie zwigzanego z obszarem nadawania znaczenia, mianowicie negatywnego
religijnego radzenia sobie. Prawdopodobnie mozna to probowaé wytlumaczy¢ w kategoriach
stosowanych atrybucji. Atrybucje do woli Boga czy przekonania religijne w sytuacjach
trudnych moga pomagac¢ jednostce w utrzymywaniu wiary w porzadek i sensowno$¢ §wiata,

a takze stanowi¢ ramy dla rozumienia wlasnych do§wiadczen (Pargament i Hahn, 1986).
Wyjasnienia w ramach atrybucji z odwotaniem do Boga czg¢sto zawieraja rozne koncepcje
Boga, jak na przyktad w badaniach Cook i Wimberly (1983), w ktérych rodzice po $mierci
dziecka z powodu choroby nowotworowej przypisywali Bogu r6zne znaczenie, w tym
pozytywne (Bog chroniacy i1 kochajacy, takze odnajdywanie w $mierci dziecka wigkszego
celu boskiego), jak 1 negatywne (karzacy Bog) (Cook i Wimberly, 1983; Pargament i Hahn,
1986). Z kolei w badaniach 0sob z niedawng diagnoza choroby nowotworowej i na wczesnym
etapie leczenia przypisanie Bogu kontroli nad rakiem wigzalo si¢ z nizszym poziomem

dystresu powigzanego z chorobg (Carney i Park, 2018). Réwniez w innych badaniach mozna
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zauwazy¢ przypisywanie pozytywnego znaczenia religijnego w interpretowaniu kryzysu
poprzez ide¢ dobrotliwego czy kochajacego Boga (Ai i in., 2010; Smith 1 in., 2000; Unser
i Riegel, 2022). Jednakze wyniki badan w tym obszarze sg niespojne (Unser i Riegel, 2022).

Aby odnies¢ to do uzyskanego w badaniu wtasnym wyniku, warto uwzgledni¢ tresci
stwierdzen opisujacych negatywne radzenie sobie ze stresem w Brief RCOPE (Zatacznik 3).
O ile zatem w sytuacji specyficznej, czyli jednostkowej konieczne jest poszukiwanie
znaczenia w zindywidualizowanej relacji Bog-ja, o tyle te procesy moga przebiegac inaczej,
gdy ta sama sytuacja obejmuje wigksza grupe ludzi. O ile ma by¢ to zatem ,,kara za grzechy”,
to juz nie indywidualne. Jesli zatem przyja¢, ze choroba dziecka stanowita dla rodzicow
gléwny stresor, to uniwersalny kontekst pandemii obnizal wrgcez te indywidualne negatywne
atrybucje religijne. Badan w obszarze atrybucji i nadawania religijnego znaczenia pandemii
COVID-19 jednak praktycznie nie ma. Jedyne znalezione koresponduje z wcze$niejsza
konkluzja, gdyz wskazuje, ze w kontekscie pandemii religijno$¢ byta powigzana raczej z ideg
Boga zyczliwego, a stabo z ujeciem Boga karzacego (Unser 1 Riegel, 2022).

Warto réwniez zaznaczy¢, iz badania wlasne byly prowadzone w grupie kliniczne;,
a nie populacji ogdlnej, co dodatkowo moglo rdwniez mie¢ istotne znaczenie dla uzyskanych
wynikow. Nalezy nadmienié, iz wczesniejsze badania prowadzone po katastrofach i
kataklizmach czy po atakach terrorystycznych w populacji ogdlnej wykazaly potencjalne
ochronne czynniki zmniejszajace ich skutki psychologiczne, obejmowaly one zmienne
socjodemograficzne (ple¢ meska, starszy wiek, zasoby finansowe), zasoby psychospoteczne
(zdolnosci regulacji emocji, wsparcie spoteczne, uwaznosc€), a takze stosowanie strategii
radzenia sobie ze stresem ukierunkowanych na aktywne proby rozwigzywania problemow
(Bell i in., 2017; Bonanno i in., 2007; Park i in., 2021). Jednakze nie mozna bylo przewidzie¢,
czy wyniki te okazg si¢ predykcyjne w kontekscie pandemii COVID-19, kiedy typowe

zachowania spoleczne byly w znaczacym stopniu utrudnione, a szereg zakazdw ograniczato
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swobodne funkcjonowanie, takze fizycznie (Park i in., 2021). Park i Blake (2020) zauwazaja,
iz w kontekscie katastrof, ktore charakteryzuje niski stopien kontrolowalnos$ci wiele réznych
strategii radzenia sobie moze sprzyjac lepszej adaptacji i zmniejsza¢ poziom dystresu.

Religijne radzenie sobie czy pozytywne przewarto§ciowanie nie zawsze okazuja sie
pomocne, ale po katastrofach naturalnych czesto wigza si¢ z nizszym poziomem
prezentowanego dystresu (Park i Blake, 2020; Park 1 in., 2021). Z kolei w niniejszych
badaniach wykazano, iz rodzice dzieci chorujacych onkologicznie w czasie pandemii
COVID-19 prezentowali nizsze nasilenie negatywnych strategii religijnego radzenia sobie.
Mozna przypuszczac, iz w sytuacji kumulacji stresu, gdzie dla rodzicow to sytuacja choroby
dziecka stanowi gléwny i centralny stresor, okoliczno$ci zewnetrzne nie powoduja
intensyfikacji w zakresie uruchamiania negatywnego religijnego copingu. By¢ moze tak jak
wskazano wcze$niej zagrozenie zewnetrzne nie wzmacnia mechanizmu ukierunkowanego na
negatywne strategie religijnego radzenia sobie, a wiec dziatan doszukujacych si¢ dzieta
szatana, kary Bozej czy walki z Bogiem. W tym aspekcie mozna uznac¢, iz sytuacja pandemii
COVID-19 stanowigca dodatkowy stresor byta okoliczno$ciami o charakterze uniwersalnym
dla wszystkich, a nie skierowanymi na okreslong grupe.

Dochodzimy w ten sposob do mozliwych kwestii metodologicznych. Uzyskany wynik
moze by¢ bowiem artefaktem wynikajacym migdzy innymi z tego, iz mamy do czynienia
z badaniem poprzecznym, a nie podtuznym. Rodzice badani przed i w trakcie pandemii to
inne osoby. Mimo zastosowania metod statystycznych, ktére maja te grupy upodabnia¢ do
siebie, nie da si¢ jednak wykluczy¢, Ze ten zaobserwowany wynik ma charakter
przypadkowy. Faktem pozostaje jednak to, ze w grupie badanej w trakcie pandemii po
kontroli innych strategii radzenia sobie uzyskano wynik wskazujacy na nizsze nasilenie
negatywnego religijnego radzenia sobie. W samym sktadzie tych grup trudno wskazaé

czynniki, ktore moglyby sprzyjac¢ uzyskaniu w sposéb przypadkowy tego wyniku.



120

Zaskakujace wowczas pozostaje nadal jednak to, iz ewentualne oddziatywanie miatoby
dotyczy¢ tylko tej jednej kategorii strategii sposrod analizowanych pigciu.

Bardzo waznym wynikiem uzyskanym w niniejszych badaniach jest tez to, ze
pozytywne przewarto§ciowanie nie jest tym samym, co pozytywne religijne radzenie sobie.
Strategie te mimo przyjetych podobienstw funkcjonalnych nie opisuja tozsamych
konstruktow. I tak na przyktad relacja pomigdzy pozytywnym przewarto§ciowaniem
a pozytywnym religijnym radzeniem sobie okazala si¢ nieistotna. Powstaje zatem pytanie
teoretyczne czy obie te strategie petnig faktycznie funkcje zorientowana na znaczenie
w procesie radzenia sobie ze stresem. W $wietle teorii wskazuje sie, ze taka funkcje na pewno
powinno petni¢ pozytywne przewarto$ciowanie. Jak podkresla Park (2022), pozytywne
przewarto$ciowanie, a wiec szukanie pozytywnych aspektow danego zdarzenia oraz skupienie
sie na identyfikacji pozytywnych cech sytuacji i odnajdywanie korzysci, to powszechne
sposoby tworzenia znaczen (Park, 2010, 2022). Inne strategie tworzenia znaczen
uwzgledniajg na przyktad poszukiwanie korzystnych wyjasnien danej sytuacji oraz
porownania w dot z osobami w gorszej sytuacji zyciowej (Gerber i in., 2018; Park, 2022).
Tym samym, istota pytania dotyczy tego, czy pozytywne religijne radzenie sobie pelni
funkcje¢ nadawania znaczenia, czy raczej jest strategia skoncentrowana gldwnie na emocjach.
Wyniki badan sg niejednoznaczne, wymaga to dalszej eksploracji i poszerzenia analiz w tym
zakresie.

Analizujac jednak tre$¢ poszczegolnych iteméw dotyczacych pozytywnych strategii
religijnego radzenia sobie mozemy dostrzec, iz zawieraja w sobie komponent poszukiwania
wsparcia od Boga ,,Szukalem silniejszej tacznosci z Bogiem”, prosby o odpuszczenie
grzechéw ,,Prositem o odpuszczenie grzechow”, szukanie tgcznosci i zwrot ku Bogu
,,Poszukiwatem Bozej mitosci i opieki”, ale rowniez koncentrowanie si¢ na religii w celu

unikania myslenia o aktualnym problemie ,,Koncentrowalem si¢ na religii, aby przestac si¢
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martwi¢ moimi problemami” (Jarosz, 2008). By¢ moze jest tu rowniez komponent unikania

1 traktowania religii bardziej jako Zrddla obnizenia napigcia niz tylko nadawania znaczenia.
Warto rowniez zaznaczy¢, iz badacze podkreslaja, ze czgsto wiek wplywa na przesunigcie si¢
w kierunku religijno$ci oraz istotne znaczenie mozna przypisa¢ takze czynnikom spoteczno-
kulturowym (Krause, 2008; Krok, 2017).

W tym $wietle, co wazne, w badaniu wlasnym grupa oséb badanych byta stosunkowo
homogeniczna pod wzgledem deklarowanego wyznania. Zdecydowang wickszos¢ (92,3%)
stanowity osoby o wyznaniu katolickim, zgodnie z przewidywaniem. Dost¢gpne dane GUS
wskazuja, ze przynalezno$¢ do Kosciota rzymskokatolickiego deklarowato 91,9% Polakow
(GUS, 2018). Najnowsze dane ze spisu powszechnego s jeszcze w trakcie opracowywania.
Natomiast ograniczenie badania w tym konteks$cie stanowi brak poszerzonej ankiety
socjodemograficznej o bardziej szczegdtowe aspekty zwigzane z religijnoscia, a odnoszace
sie na przyktad do czestotliwo$ci uczestnictwa w nabozenstwach, udziatu we wspolnotach
wyznaniowych, praktykowania religii. By¢ moze dodatkowe odpowiedzi na te pytania
pozwolilyby na identyfikacj¢ moderatorow dla uzyskanego wyniku. Niemniej jednak, badania
wlasne pokazaty, iz religijne radzenie sobie jest czym$ odmiennym od pozytywnego
przewartosciowania, a wiec w tym kontek$cie Pargament mial racj¢ rozwijajac dodatkowy
konstrukt.

Dodatkowo trzeba tez zauwazy¢, ze rzetelno$¢ pozytywnego przewarto§ciowania jest
niezadowalajgca (alfa Cronbacha 0,65). Strategia ta byta mierzona dwoma itemami z
Inwentarza do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini- COPE (Carver i in., 1989)

w polskiej adaptacji Juczynskiego 1 Oginskiej-Bulik (Juczynski, 2009), czyli ,,Staram si¢
zobaczy¢ to w pozytywnym $wietle” 1 ,,Szukam pozytywnych stron w tym, co si¢
wydarzylo”, analogicznie, jak w innych badaniach (Park i in., 2021; Rzeszutek i in., 2017;

Sinnott i in., 2021). Ta niesatysfakcjonujaca spdjnos¢ wewngtrzna w badaniu wiasnym jest
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jednak zaskoczeniem i moze sugerowac, ze itemy maja jednak inne znaczenie ze wzgledu na
specyfike badanych osob. Na uwage w tym kontekscie zastuguje mozliwe zro6znicowanie
temporalnych aspektéw obu stwierdzen. Pierwszy item dotyczy bardziej koncentracji na ,,tu
iteraz”, a drugi odnosi si¢ wydarzenia ,,w przeszio$ci”. Mozna przypuszczaé, iz dla badanych
rodzicow dzieci chorujacych na nowotwor ta roznica jest wyrazna. Szukanie pozytywow
w aktualnych okoliczno$ciach jest bowiem czym innym niz przypisywanie pozytywnego
znaczenia wystapieniu choroby nowotworowej u dziecka. Ten drugi proces jest tez mozliwy,
jednak wysoce wymagajacy emocjonalnie w sytuacji leczenia dziecka, by¢ moze takze wrecz
blokowany ze wzgledu na inne pojawiajace si¢ wéwczas emocje (np. poczucie winy). Te
aspekty wskazujg na ztozono$¢ procesu nadawania znaczenia.

W tym miejscu nalezy si¢ zatem zastanowi¢ nad procesem nadawania znaczenia
w sytuacji stresujacej. Odwotujac sie do czotowych badaczek, a wigc Folkman (2008),
Moskowitz (2019) czy Park (2013), zazwyczaj ujmujemy nadawanie znaczenia sytuacji
stresowej w kategoriach pozytywnych. Caty nurt psychologii pozytywnej rowniez wskazuje
na istotne znaczenie czynnikow salutogenetycznych oraz ukierunkowanych na procesy
tworzenia znaczenia w odniesieniu do pozytywnych zmian w obrgbie systemu wartosci,
poczucia sensu zycia czy zmiany w relacjach interpersonalnych (Fredrickson, 2013;
Lyubomirsky i Layous, 2013; Seligman i in., 2005). Jednakze zastanawiajacy jest skapy
dorobek w odniesieniu do perspektywy nadawania znaczenia w kategoriach negatywnych.
Co prawda w psychologii egzystencjalnej mozna si¢ doszuka¢ rozpatrywania znaczenia w
kontekscie poczucia winy czy cierpienia, jednak uchwycenie tego zjawiska nie jest proste
1 pokazuje trudnosci z jednoznacznym definiowaniem terminu znaczenia (Krok, 2017).
Dodatkowo pomija si¢ czesto watek poznawczego nadawania znaczenia w kierunku
negatywnym, mimo obecnosci tych kwestii od lat w literaturze dotyczacej psychopatologii,

np. znieksztatcenia poznawcze w depresji znane jako triada depresyjna.
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Literatura przedmiotu jednoznacznie wskazuje, ze diagnoza choroby nowotworowe;j
dziecka czgsto jest dla rodzicow wydarzeniem niezwykle trudnym, ktore uruchamia
pojawienie si¢ wielu pytan natury egzystencjalnej, mogacych tez prowadzi¢ do obwiniania
siebie (Burkiewicz i in., 2017; Kazak i Noll, 2015; Ruiz-Frutos i in., 2021). Pokazuje to, ze
w sytuacji wydarzenia trudnego, szczego6lnie, gdy ulega on transformacji w kontekst
chroniczny, mozna odnalez¢ $cieranie si¢ zardbwno pozytywnych, jak i negatywnych tresci
znaczeniowych. W kontekscie badan wtasnych warto zwrdci¢ uwagg, iz pozytywne religijne
radzenie oraz negatywne religijne radzenie sobie ze stresem pozostaja dodatnio umiarkowanie
skorelowane ze sobg oraz istotnie wigza si¢ ze strategia obwiniania siebie. W przypadku
pozytywnego religijnego copingu obserwujemy korelacj¢ staba, ale pozytywna. Z kolei
relacja negatywnego religijnego copingu i obwiniania siebie jest umiarkowana i tez dodatnia.
Wyniki te sugeruja, iz w analizowanym kontekscie religijne radzenie sobie, bez wzgledu na
jego zatozong walencje, w jakims$ stopniu moze by¢ tez ukierunkowane wtasnie w strone
nadawania negatywnego znaczenia poprzez tego typu definiowanie relacji nie tylko
z Bogiem, ale z samym sobg jako rodzicem. Reasumujac, przewidywane w badaniach
wlasnych, iz religijne i niereligijne strategie radzenia sobie ze stresem w kompatybilny
sposob (pary: pozytywne religijne radzenie sobie — pozytywne przewarto$ciowanie oraz
negatywne religijne radzenie sobie — obwinianie siebie) realizujg t¢ sama funkcje, a wiec
radzenia sobie skoncentrowanego na znaczeniu, nie do konca si¢ zatem potwierdzity. By¢
moze cz¢$¢ z nich petni te funkcje, ale wlasnie w sposdb negatywny, co w literaturze
przedmiotu nie jest szeroko omawiane. Jak wskazuje Krok (2017), religia oprocz
pozytywnych moze dostarcza¢ takze negatywnych ram odniesienia dla funkcjonowania
jednostkowego i spotecznego: ,,mozemy takze dostrzec negatywne oddzialywanie tresci
religijnych, czego konsekwencja moga by¢ roznego rodzaju zachowania aspoteczne (...),

a takze negatywne konsekwencje psychiczne, takie jak nadmierne poczucie winy, skruputy
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religijno-moralne czy neurotyczny obraz Boga” (Krok, 2017, s. 86, por. tez Koening i in.,
2012; Park i Slattery, 2013). Uzyskany wynik stanowi zatem dobry punkt wyjscia do dalszej
eksploracji zagadnienia i badan w zakresie religijnego radzenia sobie ze stresem oraz procesu
nadawania znaczenia w kategoriach nie tylko pozytywnych, ale tez negatywnych.

Pomimo wielu ograniczen badan wtasnych, o ktérych juz wspomniano wcze$niej
1 ktore takze zostang szerzej omowione w dalszej czesci, warto uwzgledni¢ rowniez ich
mocne strony. Wiekszo$¢ badan prowadzonych w obszarze modelu tworzenia znaczen
posiada ograniczenia. Mianowicie, wiele z nich przeprowadzono retrospektywnie w
stosunkowo dtugim czasie po wyeliminowaniu stresora i prawie wszystkie ocenialy jeden lub
najwyzej dwa punkty czasowe, co powoduje, iz trudno uchwyci¢ dynamike zmian, gdyz
w pewnym momencie dochodzi do adaptacji do stresora (Boehmer i in., 2007; Lachnit i in.,
2019; Park i in., 2008). Ponadto w wielu tych badaniach oceniano tylko jeden z aspektow
modelu, np. pozytywne przewartosciowanie (Lachnit i in., 2019; Park i in., 2008).
W niniejszej pracy zestawiono, co bardzo rzadkie, zardwno, religijne jak i $wieckie strategie
radzenie sobie. Ponadto niereligijne strategie radzenia sobie ze stresem zostaty bardzo
wnikliwie wybrane, aby mogly stanowi¢ odpowiedniki funkcjonalne dla pozytywnych
1 negatywnych religijnych strategii radzenia sobie. Dodatkowg mocng strong
przeprowadzonych badan byto uchwycenie stosunkowo wczesnego czasu pandemii COVID-
19. Badanie zostato przeprowadzone praktycznie bezposrednio po wycofaniu krajowego
lockdownu, co powoduje, iz prawdopodobnie nie mozna mowic¢ o petnej adaptacji do sytuacji
pandemii COVID-19, gdyz byl to poczatkowy jej okres oraz nie bylo w tym czasie skutecznej
ochrony przed wirusem, szczepionek czy nawet doniesien o terminie ich realnej dostepnosci.
Badanie zostato przeprowadzone w warunkach naturalnych w kontakcie bezposrednim
z osobami badanymi, co warto zaznaczy¢ jako walor tej pracy: osoby badane na pewno zatem

byty rodzicami dzieci chorujacych onkologicznie, nie bazowano tez na retrospekc;ji.
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Ponadto warto zaznaczy¢, iz w pracy zastosowano zaawansowane metody statystyczne
z uwzglednieniem analizy propensity score matching (Rosenbaum i Rubin, 1985) oraz
szczegOlowej analizy brakéw danych wraz z zastosowaniem metod bazujacych na
bayesowskich imputacjach wielokrotnych (Graham, 2009; Pokropek, 2018; Rubin, 1976).
Analizy gtowne, a wigc seria wielowymiarowych i jednowymiarowych analiz kowariancji
oraz analiz mediacji, zostaty wykonane na bazach wyimputowanych i w odpowiednio
dobranych grupach badawczych. Metody te wykorzystano zatem w celu przezwycig¢zania
ograniczen typowych dla badan w warunkach naturalnych. Wnioski koncowe formutowano
zatem na podstawie serii obliczen, wskazujac takze transparentnie na istniejgce watpliwosci
w tym zakresie i doktadajac wszelkich staran, by je przezwyci¢za¢ dostgpnymi narz¢dziami
zgodnie z obowigzujacymi standardami (Pokropek, 2018).

Dodatkowa zaletg pracy jest tez zlozona weryfikacja struktury kwestionariusza do
badania dobrostanu w ujeciu eudajmonistycznym. Uwzgledniajac poglebiong refleksje nad
narzedziem oraz doniesienia krytyczne w literaturze przedmiotu zdecydowano si¢ na
przeprowadzenie konfirmacyjnej analizy czynnikowej, uzyskujac potwierdzenie zglaszanych
uwag co do watpliwej trafnosci czynnikowej narzedzia. Tym samym, wida¢ wyrazne, ze
dalsze badania nad dobrostanem, szczeg6lnie w ujeciu eudajmonistycznym, wymagaja dobrej
psychometrycznie operacjonalizacji tego konstruktu, obnizajacej redundancje ze wskaznikami
dobrostanu hedonistycznego. W badaniu wlasnym uzyskano bowiem ich korelacje, jednak
wyraznie stabsze niz przytaczane w literaturze przedmiotu (Gallagher i in., 2009; Linley i in.,
2009). Nawet zatem jesli przeprowadzona weryfikacja nie jest doskonata, to pokazuje, ze
w niektorych wypadkach ta uwspolniona wariancja moze wynika¢ z kontaminacji na
poziomie pomiarowym bardziej niz teoretycznym.

Natomiast, tak jak juz zaznaczono, badania wtasne nie s3 wolne od ograniczen.

Jak wskazuje na to tez przeprowadzona dyskusja, warto byto w modelu w uwzgledni¢
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indywidualng ocen¢ poznawczg sytuacji. Jednakze, trudno o jej dobra operacjonalizacje, ktora
nie jest tozsama z oceng stanu emocjonalnego. Warto zauwazy¢, iz w koncepcji Lazarusa

i Folkman (1984) mimo iz ocena poznawcza stanowila kluczowy konstrukt tej teorii, to
autorzy nie zaproponowali i nie opracowali narz¢dzia do jej kwestionariuszowego badania.

Z kolei proby podejmowane przez innych badaczy w celu opracowania narzg¢dzia i powstale
w ich wyniku skale czgsto kontaminuja ze stanem emocjonalnym (Wtodarczyk i
Wrzesniewski, 2010).

W obszarze procedury zrealizowane badania sg poprzeczne, co nie pozwala na
opisanie zwigzkoéw przyczynowo-skutkowych pomigdzy analizowanymi zmiennymi.

Mimo przyjetych zatozen teoretycznych jest tez mozliwe, iz to aktualny dobrostan rodzicow
oddziatywat na ich strategie radzenia sobie. Swiadomie unika sie zatem wszelkich
sfomutowan kauzalnych. Jednoczesnie, niezaleznie od kierunku zaleznosci w modelu
mediacyjnym, zaobserwowane zaleznosci dotyczace nizszego nasilenia wybranych
zmiennych w trakcie pandemii pozostajag w mocy.

Kolejne ograniczenie wynika z tego, iz nie jest to ta sama grupa rodzicéw dzieci
chorujacych onkologicznie badana w dwukrotnym pomiarze, a dwie rézne grupy, ktore
p6zniej zostaly za pomoca specjalnych metod statystycznych odpowiednio dopasowane.
Pozostajac przy kwestii doboru proby warto zaznaczy¢, iz zdecydowang wigkszo$¢ osob
badanych stanowity matki. Wigkszy udziat ojcéw stanowitby dodatkowy atut, warto jednak
zauwazy¢, iz w przypadku dzieci chorujacych przewlekte najczesciej gtbwnym opiekunem
w trakcie pobytu szpitalnego jest wiasnie matka (Kocaaslan i in., 2021). W badaniach
wlasnych zdecydowana wigkszo$¢ osob badanych byla w zwiagzku matzenskim lub
partnerskim, co samo w sobie nie jest oczywistym aspektem, w obliczu przewlektej choroby
dziecka czesto zdarzaja si¢ sytuacje oficjalnego rozpadu relacji migdzy rodzicami. W badanej

probie prawdopodobnie mamy raczej z podziatem rol w obliczu choroby i czgséciej na
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oddziale szpitalnym byty dostepne matki. Ponadto nalezy uwzgledni¢ takze pandemig
COVID-19, ktéra - cho¢ w pracy stanowita intencjonalnie ujety kontekst badawczy -
wptyneta jednak na mozliwosci opieki nad dzieckiem w oddziale. Najczg$ciej byty to
ograniczenia do jednej osoby przebywajacej w szpitalu z chorujagcym matym pacjentem.
Tym samym, kolejng okolicznos$cia moga mie¢ wplyw na wyniki jest zawezenie grupy
rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie w trakcie pandemii COVID-19 jedynie do
oddziatu dziennego chemioterapii.

W pomiarze wykonywanym przed pandemig byt dostgp do grupy rodzicow
przebywajacych stacjonarnie w klinice onkologii, natomiast w trakcie pandemii z racji
wprowadzonych restrykcji jedyng mozliwo$cig prowadzenia badan w tak specyficznej grupie
i w tak specyficznym czasie byt oddziat dzienny. Niewatpliwa zaletg byto to, iz kontynuacja
rozpoczetych badan okazata si¢ w ogole mozliwa. Wykonalne byto to jednak wytacznie
kosztem metodologicznym powodujacym réznice w zakresie sytuacji rodzicow dzieci
chorujacych onkologicznie, wynikajace z pobytu z dzieckiem w szpitalu, ktéry w przypadku
oddziatlu dziennego byt stosunkowo krotki (ograniczajacy si¢ czasem do trzech dni
hospitalizacji).

Ograniczenia badan w obszarze metodologicznym obejmuja tez trafnos¢ i rzetelnos¢
pomiaru, tj. omawiana juz stosunkowo niska rzetelno$¢ skali pozytywnego
przewartosciowania oraz niedoskonatosci psychometryczne uzytej do pomiaru dobrostanu
eudajmonistycznego Skali Dobrostanu Psychicznego. Kolejng istotng kwestia, z ktorg sie
transparentnie zmagano, jest takze nielosowy ubytek danych. Nie da si¢ przy tym okresli¢,
by taki jego charakter wynikal z bledow w procedurze. Wreszcie uzyskane w analizach
badaniach efekty sa stabe, wigc nie da si¢ wykluczy¢, iz wskazuja na skutki bardziej natury
metodologiczno-statystycznej niz faktyczny stan rzeczy. Z drugiej strony, macierz korelacji

wskazuje, ze uzyskane relacje migdzy zmiennymi sg spojne i dajg si¢ interpretowac zgodnie
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z wiedzg psychologiczng. Trzeba zatem tez zasygnalizowa¢ zbyt stabg moc statystyczna.
Natomiast, tak jak wcze$niej wspominano, wielko$¢ proby zarowno w odniesieniu do grup
badanych rodzicow dzieci chorujacych onkologicznie, jak i czgsto do badan w kontekscie
religijnego radzenia sobie i katastrof jest zblizona do omawianych doniesien w literaturze
przedmiotu (Guido i in., 2021; Mesidor i Sly, 2019; Park i in., 2019).

Konkludujac, niniejsze badania moga stanowi¢ punkt wyjscia do dalszej eksploracji
problematyki naktadania si¢ r6znych kontekstow stresujacych i radzenia sobie ze stresem
skoncentrowanego na znaczeniu, przy wyraznym odejsciu od jego a priori pozytywnych
konotacji dla efektywnosci w zakresie regulacji emocjonalnej. Watkiem wartym dalszej
uwagi sa wzajemne relacje dobrostanu w ujeciu eudajmonistycznym i hedonistycznym,

w tym ich operacjonalizacja, oraz weryfikacja synergistycznej lub antagonistycznej roli
badanych tacznie religijnych i niereligijnych strategii radzenia sobie ze stresem.
Nieoczywisto$¢ uzyskanych wynikéw, cho¢ wymaga potwierdzenia w badaniach podtuznych,
stanowi jednak inspiracj¢, podejmuje bowiem wyzwanie wobec jednoznacznego
przypisywania nawet zbiorowo do$wiadczanym sytuacjom trudnym okreslonych i takich

samych skutkéw psychologicznych dla wszystkich jej uczestnikow.
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Podsumowanie

W niniejszej pracy podjeto zagadnienie dotyczace kontekstu naktadania si¢ stresorow:
jednego o charakterze specyficznym dla grupy (choroby nowotworowej dziecka), drugiego
o charakterze powszechnym (pandemii COVID-19), w wyjasnianiu rdznic w zakresie
dobrostanu hedonistycznego i eudajmonistycznego oraz radzenia sobie ze stresem,
z uwzglednieniem posredniczacej roli religijnych i niereligijnych strategii zaradczych.
Podejmowana problematyka ma charakter wychodzacy poza istniejacg juz wiedze
z nastepujacych trzech powodow:
1) Uwzglednienie szerszego kontekstu sytuacyjnego. Badania dotyczace radzenia sobie
z chorobg somatyczng pomijaja czgsto ten aspekt, ujmujac proces radzenia sobie wylacznie
indywidualistycznie mimo silnego aspektu kontekstualnego obecnego w modelu Lazarusa
i1 Folkman (1984);
2) Ujecie dwu aspektéw dobrostanu. Dobrostan w badaniu byt uyymowany nie tylko
hedonistycznie (Diener, 1984), ale i eudajmonistycznie (Ryff, 1989), adekwatnie do
doswiadczanych sytuacji, ktére wymagaja uruchomienia dziatan zwigzanych z poprawa
funkcjonowania emocjonalnego, prawdopodobnie gldwnie 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 efektow specyficznych,
wychodzacych poza wariancj¢ wspdlng tych konstruktow (Park, 2022).

Uzyskane wyniki ujawnity réznice w zakresie dos§wiadczanego afektu pozytywnego
oraz pozytywnego przewarto§ciowania pomi¢dzy badanymi grupami rodzicéw dzieci
chorujacych onkologicznie w zalezno$ci od warunkéw sytuacyjnych. Jednakze, roznice

w analizie wariancji nie potwierdzily si¢ w analizie mediacji. Ponadto, w badaniach
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potwierdzono posredniczaca role negatywnego religijnego radzenia sobie w relacji miedzy
warunkami sytuacyjnymi a dobrostanem zaréwno w ujeciu eudajmonistycznym, jak
1 hedonistycznym.

Warto byltoby poszerzy¢ przyszte badania przede wszystkich o adekwatne modele
podtuzne z powtarzanymi pomiarami, uwzgledniajace najlepsze mozliwe operacjonalizacje
konstruktow. W dalszej pespektywie zasadne bytoby takze opracowanie na podstawie tak
uzyskanych wynikow interwencji dla rodzicéw dzieci z chroniczng chorobg somatyczna,

z adekwatnym zrozumieniem ztozonosci naturalnych proceséw nadawania znaczenia

sytuacjom stresujacym.
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SKALA DOBROSTANU PSYCHICZNEGO

Ponizej znajdujg sie twierdzenia dotyczace tego, co Pani/Pan mysli o sobie samym(ej) oraz
osobistym zyciu. Prosze uwaznie przeczyta¢ kazde z twierdzen i okresli¢, w jakim stopniu zgadza lub nie
zgadza sie Pani/Pan z nim, zakreslajac koétkiem wybrana cyfre sposréd znajdujacych sie obok

twierdzenia. Poszczegélne cyfry oznaczaja;:

1 - zdecydowanie nie zgadzam si¢
2 — nie zgadzam sie

3 - raczej nie zgadzam sie¢

4 — nie mam zdania

5 — raczej zgadzam si¢

6 — zgadzam si¢

7 — zdecydowanie zgadzam sie

Nie ma tutaj odpowiedzi dobrych, ani ztych. Prosze ustosunkowac si¢ do wszystkich stwierdzen.
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1. Nie obawiam si¢ wyraza¢ swoich opinii, nawet wtedy gdy sa one

sprzeczne z opiniami wigkszosci ludzi. Lz = o 2 0
2. Na ogd6t mam poczucie, ze panuj¢ nad sytuacja, w ktorej si¢ znajdujg. 1 2 3 4 5 6 7
3. Nie interesuj¢ si¢ dziataniami, ktére rozszerzaja moje horyzonty
e 1 2 3 4 5 6 7
myslenia.
4. Wigkszo$¢ ludzi spostrzega mnie jako kochajaca i czula osobg. 1 2 3 4 5 6 7
5. Zyije dniem dzisiejszym i nie zastanawiam si¢ wiele nad przysztoscia. 1 2 3 5 6 7
6. Kiedy patrz¢ na moje dotychczasowe zycie, to jestem zadowolony z
X 1 2 3 4 5 6 7
rzeczy, ktore si¢ wydarzyty.
7. Na moje decyzje nie ma duzego wptywu to, jak postgpuja inni ludzie. 1 2 3 4 5 6 17
8. Wymagania codziennego zycia cz¢sto mnie przyttaczaja. 1 3 5 6 7
9. Myslg, ze wazne jest posiadanie nowych doswiadczen, ktore
stanowia wyzwanie dla dotychczasowego myslenia o sobie samym i 1 2 3 4 5 6 7
Swiecie.
10. Utrzymywanie bliskich relacji z innymi osobami jest dla mnie trudne 1 2 3 4 5 6 7
i stresujace.
11. Posiadam kierunek i cel w zyciu. 1 2 3 4 5 6 7
12. Na ogot, czujg sig¢ pewny i zadowolony z siebie. 1 2 3 4 5 6 7
13. Czgsto ulegam ludziom majacym silne przekonania. 1 2 3 4 5 6 17
14. Uwazam, ze nie pasuj¢ do ludzi i grupy spotecznej, w ktorej zyje. 1 2 3 4 5 6 7
15. Kiedy myslg o swoim osobistym rozwoju, to uwazam, Ze nie byt on
. . 1 2 3 4 5 6 17
duzy w ostatnich latach.
16. Czujg si¢ czgsto samotny, poniewaz mam niewielu przyjaciot, z 1 2 3 4 5 6 7
ktérymi mogg szczerze porozmawiac.
17. Na dobra sprawg nie wiem, co probuj¢ osiagnaé w zyciu. 1 2 3 4 5 6 7
18. Myslg, ze wielu ludzi, ktérych znam, dostalo wigcej dobrego od 1 2 3 4 5 6 7

Zycia niz ja.
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19. Jestem przekonany do wilasnych opinii, nawet wtedy, gdy sa one

- : : 2 3 4 5 6 1
sprzeczne z og6lnymi pogladami.
20. Dobrze radzg sobie z wieloma wymaganiami codziennego zycia. 3 5 6 17
21. Mysle, ze bardzo rozwinatem swoje mozliwosci jako osoba. 2 3 4 5 6 7
22.Czerpig przyjemno$¢ ze spotkan i rozméw z czionkami rodziny i
S 2 3 4 5 6 17
przyjaciotmi.
23.Codzienne sprawy, ktore wykonuje, czesto wydaja mi si¢ btahe i 203 4 5 6 7
niewazne.
24. Lubig wigkszos$¢ swoich cech charakteru. 2 3 4 5 6 17
25. Trudno mi jest zabiera¢ glos w kontrowersyjnych sprawach. 2 3 4 5 6 17
26. Czuje si¢ czesto przyttoczony przez moje obowiazki. 2 3 4 5 6 7
27.Moje zycie polega na nieustannym uczeniu si¢, zmianach i rozwoju. 2 3 4 5 6 17
28.Ludzie okreslili by mnie jako osobg, ktéra chgtnie po§wigca czas 2 3 4 5 6 7
innym.
29. Czerpig rados¢ z tworzenia planéw na przysztos¢ i wprowadzania ich 2 3 4 5 6 7
w zycie.
30.Pod wieloma wzglgdami czujg sig rozczarowany moimi 2 3 4 5 6 7
osiagnigciami w zyciu.
31. Czgsto martwig si¢ tym, co inni ludzie mysla o mnie. 2 3 4 5 6 7
32.Mam trudno$ci z ulozeniem sobie zycia w satysfakcjonujacy dla
. . 2 3 4 5 6 17
mnie sposob.
33.Zrezygnowalem 2z préb wprowadzania duzych zmian Ilub
: z R 2 3 4 5 6 1
udoskonalania swojego zycia.
34.Jak dotad, nie doswiadczylem wielu cieptych i bliskich relacji z
. L 2 3 4 5 6 17
innymi ludzmi.
35. Nie nalezg do ludzi, ktérzy wedruja przez zycie bez zadnego celu. 2 3 4 5 6 17
36. Moja postawa wobec siebie nie jest tak pozytywna, jak u wigkszosci
. A 2 3 4 5 6 7
innych ludzi.
37. Osadzam siebie na podstawie tego, co sam uwazam za wazne, a nie
e 2 3 4 5 6 17
tego, co mysla inni.
38. Potrafitem wytworzy¢ sobie Srodowisko i styl Zzycia, ktory mi
. 2 3 4 5 6 17
odpowiada.
39. Nie lubig przebywa¢ w nowym otoczeniu, ktore oczekuje ode mnie
: - . = 2 3 4 5 6 17
zmiany moich starych przyzwyczajen i nawykow.
40. Wiem, ze mogg zaufa¢ moim przyjaciotom, i oni wiedza, Ze moga mi
. 2 3 4 5 6 17
zaufac.
41. Czasami czujg sig, jakbym zrobit juz w zyciu wszystko, co jest do
. 2 3 4 5 6 1
zrobienia.
42.Kiedy poréwnujg siebie do moich przyjacioét i znajomych, to czujg 2 03 4 5 6 7

sig¢ zadowolony z tego, ze kim jestem.




Prosze zaznaczy¢, w jakim stopniu
Pani/Pan tak sie czut/a podczas
ostatnich 4 tygodni:

w ogodle

troche

umiarko-
wanie

dos¢
mocno

bardzo
silnie

szczesliwaly

O

O

O

O

O

nerwowaly

cichaly

smutnaly

podekscytowanaly

znudzonaly

zadowolonaly

markotnaly

drazliwaly

zrelaksowanaly

aktywnaly

ospataly

spokojnaly

entuzjastycznaly

biernaly
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OO0O000O0O00O0O0O00O0a00

O00O0O0O0OO0O0O00000a0
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180



Pte¢: K M Wiek ........

Nastgpujace pytania odnosza si¢ do sposobow, w jaki radzisz sobie z negatywnymi wydarzeniami w Twoim zyciu.
Istnieje wiele sposobow w jaki czlowiek probuje rozwigzywac problemy. Nas interesuje to, w jaki sposob Ty radzisz sobie z
tymi wydarzeniami. Kazde pytanie mowi o jakim$ szczegdlnym sposobie radzenia sobie. Chcemy si¢ dowiedzie¢ w jakim
zakresie zrobites tak, jak moéwi dane pytanie, jak bardzo lub jak czgsto. Nie opieraj swojej odpowiedzi na tym, czy ten sposob
radzenia byl skuteczny, ale czy tak zrobile$, czy nie. Sprobuj oceni¢ kazde pytanie niezaleznie od pozostatych. Wybierz

odpowiedz jak najblizsze prawdzie. Wia$ciwg odpowiedz zakresl kotkiem.

Zdecydowanie Raczej nie Nie mam Raczej tak Zdecydowanie
nie zdania tak

1. Szukalem silniejszej

13cznosci z Bogiem ! 2 ) 4 2

2. Poszukiwalem Bozej milo$ci 1 2 3 4 5

i opieki.

3. Poszukiwalem pomocy od 1 2 3 4 5
| Boga, Zeby pozby¢ sie zloSci.

4. Prébowalem realizowaé 1 5 3 4 5

plany zgodnie z wola Boza.

5. Prébowalem dostrzec jak

Bég moze prébowaé 1 2 3 4 5

wzmocni¢ mnie w tej sytuacji.

6. Prosilem o odpuszczenie 1 2 3 4 5

grzechow.

7. Koncentrowalem si¢ na

religii, aby przesta¢ sie 1 2 3 4 5

martwi¢ moimi problemami.

8. Zastanawialem si¢ czy Bég

mnie opuscil. ! . 3 : 3

9. Czulem si¢ ukarany za brak

oddania si¢ Bogu. 1 2 3 4 3

10. Zastanawialem si¢, co

uczynilem, Zze Bég mnie 1 2 3 4 5

ukaral.

11. Kwestionowalem milosé

Boza do mnie. 1 - 3 & 3

12. Zastanawialem sig, czy 1 2 3 4 5

moj Kosciol opuscil mnie.

13. Uznalem, Ze szatan to 1 5 3 5

spowodowal.

14. Podwazalem moc Bozg. 1 2 3 5

©Copyright by Marek Jarosz
Katedra Psychologii Spolecznej i Psychologii Religii
Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta IT

Lublin 2008

Wersja eksperymentalna, wylgcznie do badan
p dzonych przez Katedre PSiPR
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Charles Carver

Mini-COPE

Adaptacja: Zygfryd Juczynski, Nina Oginska-Bulik

Ludzie réznie reaguja, gdy natrafiajg w swoim zyciu na trudne czy stresujace zdarzenia. Ze stresem mozna sobie
radzi¢ w rozny sposob. Kwestionariusz ma ustali¢, jak zazwyczaj zachowujesz si¢, gdy dos§wiadczasz tego typu
zdarzen. Jest zrozumiate, Ze rozne zdarzenia wywoluja rézne reakcje, lecz co Ty zazwyczaj robisz, gdy przezywasz

bardzo nieprzyjemne zdarzenie?

W kazdym wierszu nalezy zaznaczy¢ jedna, najbardziej wlasciwa dla siebie odpowiedz, otaczajac kotkiem

odpowiednig cyfr¢ (0—1-2-3). Nie nalezy opuszcza¢ zadnego stwierdzenia.

Poszczegodlne cyfry oznaczaja:

0 = prawie nigdy tak nie post¢puj¢ 2 = czgsto tak postepuje
1 = rzadko tak postgpuje 3 = prawie zawsze tak post¢puj¢

Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwyczaj:

Zajmuje si¢ pracg lub innymi czynno$ciami, zeby o tym nie mysle¢

Moje wysitki koncentruja si¢ na tym, aby co$ z tg sytuacjg zrobic¢

Moéwig do siebie ,,to nieprawda”

Pij¢ alkohol lub zazywam inne $rodki, aby poczuc si¢ lepiej

Uzyskuj¢ wsparcie emocjonalne od innych

Rezygnujg¢ z prob osiagnigcia celu

Podejmujg¢ dziatania, aby poprawi¢ t¢ sytuacje

Nie chcg uwierzy¢, ze to naprawdg si¢ zdarzyto

Mowig o rzeczach, ktore pozwalaja mi uciec od nieprzyjemnych uczué

10.

Szukam rady i pomocy u innych odnosnie tego, co nalezy zrobi¢

11.

Pij¢ alkohol lub zazywam inne $rodki, co pomaga mi przez to przejs¢

12.

Staram si¢ zobaczy¢ to w innym, bardziej pozytywnym $wietle

13.

Krytykuj¢ samego siebie

14.

Staram si¢ wypracowac strategi¢ czy plan okreslajacy, co nalezy robic¢

15.

Otrzymujg¢ otuchg i zrozumienie od innych

Wydanie polskie: copyright © 2009 by Pracownia Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego sp. z 0.0.,

ul. Belwederska 6A, 00-762 Warszawa
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Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwyczaj:

16. Rezygnujg z poradzenia sobie z tym 0 1 2 3
17. Szukam dobrych stron w tym, co si¢ zdarzyto 0 1 2 3
18. Zartuj¢ na ten temat 0 1 2 3

19. Robig cos, aby mniej o tym mysle¢, np. idg¢ do kina, ogladam TV, czytam,

$ni¢ na jawie, $pi¢ lub robi¢ zakupy 0 1 2 3
20. Akceptuje fakt, ze to si¢ juz stato 0 1 2 3
21. Ujawniam swoje negatywne emocje 0 1 2 3
22. Staram si¢ znalez¢ ukojenie w religii czy w swojej wierze 0 1 2 3
23. Otrzymuj¢ pomoc lub poradg od innych os6b 0 1 2 3
24. Uczg sig z tym zy¢ 0 1 2 3
25. Powaznie zastanawiam si¢ nad tym, jakie kroki nalezy podjac 0 1 2 3
26. Obwiniam siebie za to, co si¢ stato 0 1 2 3
27. Modlg si¢ lub medytuje 0 1 2 3

28. Traktujg t¢ sytuacj¢ jak zabawe 0 1 2 3
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Ponizej znajduje sig lista odczu¢ lub zachowan. Zaznacz jak czgsto czutes si¢ w dany sposob w minionym tygodniu.

Podczas minionego tygodnia

Czasem lub przez

Przez umiarkowany Przewaznie
Rzadko lub wcale  niedhugi czas okres lub caty czas
(mniej niz 1 dzien) (1-2 dni) (3-4 dni) (5-7 dni)
1. Przeszkadzaty mi rzeczy, ktore zazwyczaj 0 O 0 O
mi nie przeszkadzajg.
2. Nie mialem ochoty jes¢; moj apetyt byt 0 0 0 0
staby.
3. Czulem, Ze nie mogg otrzasnac si¢ z O O O O
chandry, nawet z pomocg rodziny lub
przyjaciot.
4. Czutem, Ze jestem tak samo dobry jak inni 0 0 0 0
ludzie.
5. Bylo mi cigzko skoncentrowac si¢ na tym co 0 O O O
robie.
6. Czutem si¢ przygngbiony.
7. Czutem, ze cokolwiek robig, wymaga O 0 0 0
wysitku.
8. Optymistycznie patrzylem w przysztosc. 0 0 0 0
9. Mialem poczucie, ze moje zycie to porazka. O 0 O [l
10. Czutem strach. 0 O O O
11. M¢j sen by} niespokojny. O Il ] Il
12. Bylem szczgsliwy. O 0 ] Il
13. Méwitem mniej niz zwykle. O O 0 O
14. Czutem si¢ samotny. 0 O 0 [l
15. Ludzie byli nastawieni nieprzyjaznie. 0 0 0 0
16. Czerpatem rados¢ z zycia. O Il O Il
17. Mialem napady ptaczu. O O 0 Il
18. Byto mi smutno. O O O O
19. Czutem, Ze ludzie mnie nie lubig. O O O O
20. Nie bylem w stanie si¢ za nic zabrac. O O 0 il

Radloff LS 1977. Appl Psych Meas. 1:385-401. Adaptacja: Jankowski KS 2016. J Affect Disord. 196:47-53



ANKIETA SOCJODEMOGRAFICZNA i KLINICZNA

Na potrzeby niniejszych badan chciatabym poprosi¢ Panig/ Pana o
wypetnienie ankiety dotyczgcej sytuacji zachorowania i leczenia dziec-
ka, jak réwniez informacji zawierajgcych podstawowe dane socjode-
mograficzne. Prosze zaznaczy¢ kwadracik lub wpisa¢ informacje.

Ponizej widnieje spersonalizowany identyfikator w postaci algorytmu,
ktory zapewnia anonimowos¢ i postuzy do identyfikowania kwestiona-
riuszy od jednej osoby. Prosze go uzupetni¢, zgodnie z instrukcja.

1. Identyfikator osoby badanej

Pierwsza | Pierwsza Druga Trzecia Czwarta | Pierwsza
litera cyfraroku | cyfra roku | cyfra roku | cyfra roku litera
imienia | urodzenia | urodzenia @ urodzenia | urodzenia | nazwiska

2. Ple¢ osoby badanej: O kobieta O mezczyzna

3. Wiek osoby badanej (w latach): ........

4. Wyksztatcenie:

0 podstawowe

O $rednie

0 zawodowe

0 wyzsze niepetne
0 wyzsze

14. Czy dziecko jest w trakcie przygotowan do operacji?

0 Tak
O Nie

15. Czy dziecko jest w trakcie przygotowan do przeszczepu:

0 Tak
O Nie

16. Czy dziecko ma rodzenstwo?

0 Tak
0 Nie

17. Czy obecnie jest Pani/ Pan w zwigzku matzenskim lub statym
zwigzku niesformalizowanym?

0 Tak
O Nie

18. Wyznanie, religia:

katolicyzm
prawostawie
protestantyzm
osoba niewierzaca
inne

oooood

-

9. Odlegto$¢ miejsca zamieszkania od Kliniki:

do 15 km

15-30 km

31-50 km

51-100 km
wigcej niz 100 km

ooooo

5. Wiek dziecka chorujgcego (w latach):

® W Mmomencie rozpoznania: ................cceuues
= obecnie: ........coeeiiiiiiiienins

6. Pte¢ dziecka chorujgcego: O cérka O syn

7. Typ nowotworu (rozpoznanie) u dziecka:

8. Stopierh zaawansowania choroby:

0 | stopient zaawansowania

O |l stopiert zaawansowania

O Il stopien zaawansowania

0 IV najwyzszy stopien zaawansowania

9. Prosze poda¢ w miesigcach czas, ktéry mingt od momentu zacho-
rowania: ..

10.Jesli nastgpita wznowa, to czas (w miesigcach), ktéry uptynat od
zakonczenia pierwszego leczenia to: .........

11. Jak dziecko jest obecnie leczone:

0 chemioterapia
O radioterapia
O leczenie wspomagajgce

12. Czas leczenia obecng metodg w miesigcach ......

13. Czy dziecko jest aktualnie hospitalizowane? Jesli tak, jak diugo?
O Tak, prosze poda¢ czas hospitalizacji w miesigcach........
O Nie

20. Kto najczesciej pozostawat z dzieckiem w czasie pobytu w szpita-
u?

matka

ojciec

i matka, i ojciec

rodzenstwo

dziadkowie

inna osoba

dziecko pozostaje najczes$ciej samo na oddziale

oDoooooo

21. Czy w trakcie leczenia dziecka pracuje Pani/ Pan zawodowo?

0 Tak
O Nie

22. Sytuacja ekonomiczna Pani/ Pana rodziny:

Znacznie powyzej przecietnej
Powyzej przecietnej
Przecigtna

Ponizej przecigtnej

Znacznie ponizej przecietnej

ooooo

Prosze sie upewnic, ze wszystkie punkty zostaly uzupetnione.
Bardzo serdecznie dzigkuje!
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