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Streszczenie rozprawy doktorskiej pt. „Wdzięczność a poczucie jakości życia w chorobie nowotworowej” 

STRESZCZENIE
Celem badań było wykazanie związków między skłonnością do doświadczania wdzięczności a jakością życia w wymiarze psychofizycznym, psychospołecznym, podmiotowym, metafizycznym i globalnym, w grupie pacjentów cierpiących na choroby nowotworowe. Postulowano, że powyższy związek zachodzi przy udziale zmiennych pośredniczących w postaci strategii radzenia sobie ze stresem, oceny choroby, akceptacji życia z chorobą i poczucia wsparcia społecznego. Zakładano również, że powyższe związki mediacyjne będą moderowane przez płeć. 

Osoby badane to pacjenci oddziału radioterapii w trakcie 5-7 tygodniowej hospitalizacji. Do analiz zakwalifikowano wyniki badania 96 pacjentów, 48 kobiet i 48 mężczyzn, głównie osób z diagnozą raka piersi albo raka prostaty. Dokonano pomiaru wdzięczności (Kwestionariusz Wdzięczności GQ-6 McCullough, Emmonsa i Tsang, 2002, 
w adaptacji Kossakowskiej i Kwiatka, 2013), strategii radzenia sobie ze stresem (MiniCOPE Carvera w adaptacji  Juczyńskiego i Ogińskiej-Bulik), strategii radzenia sobie ze stresem choroby nowotworowej (MiniMAC Watsona i współpracowników, 1994, w adaptacji Juczyńskiego, 2009), oceny choroby (Skala Oceny Własnej Choroby Janowskiego, Steuden, Kuryłowicz i Nieśpiałowskiej-Steuden, 2009), akceptacji życia z chorobą (Skala Akceptacji Życia z Chorobą w wersji eksperymentalnej Janowskiego i Steuden, 2007), poczucia wsparcia społecznego (Skala Wsparcia Społecznego Kmiecik-Baran, 1995) i jakości życia (Kwestionariusz Poczucia Jakości Życia, Straś-Romanowskiej, Oleszkowicz i Frąckowiak, 2004). Analizy mediacji moderowanej dokonano za pomocą równań strukturalnych i techniki bootstrap.

Mediatorem związku wdzięczności z globalną, psychofizyczną, psychospołeczną 
i podmiotową sferą jakości życia okazała się strategia bezradności/beznadziejności. Dla związku wdzięczności z wymiarem globalnym, psychospołecznym, podmiotowym 
i metafizycznym, mediatorem okazała się także strategia pozytywnego przewartościowania. Dla związku wdzięczności z psychospołeczną i metafizyczną sferą jakości życia, zmienną pośredniczącą była też strategia aktywnego radzenia sobie ze stresem. Ocena choroby w kategorii krzywdy była zmienną pośredniczącą w zakresie zależności między poczuciem wdzięczności 
a wszystkimi mierzonymi wymiarami jakości życia: obszarem globalnym, psychofizycznym, psychospołecznym, podmiotowym oraz metafizycznym. W zakresie powyższych związków, moderowane przez płeć okazały się dwie mediacje. Pierwsza mediacja moderowana przez płeć wystąpiła w związku wdzięczności z podmiotową sferą jakości życia i była to strategia bezradność/beznadziejność. Ten wynik oznacza, że strategia bezradności/beznadziejności pełni funkcję zmiennej pośredniczącej w związku wdzięczności z podmiotową sferą jakości życia tylko u kobiet. Druga mediacja moderowana przez płeć wystąpiła w związku wdzięczności z metafizycznym wymiarem jakości życia, a funkcję zmiennej pośredniczącej w tej zależności pełni ocena choroby jako krzywdy. Oznacza to, że ocena choroby w kategorii krzywdy jest mediatorem relacji wdzięczności z metafizyczną sferą jakości życia tylko u kobiet.

Wyniki przeprowadzonych badań wskazują na związki skłonności do doświadczania wdzięczności z poczuciem jakości życia u osób cierpiących na choroby nowotworowe i rolę radzenia sobie ze stresem i oceny choroby w powyższym związku. Uzyskane wyniki mają znaczenie aplikacyjne, gdyż wskazują na możliwość poprawy jakości życia pacjentów dzięki interwencjom psychologicznym ukierunkowanym na wzmacnianie poczucia wdzięczności, zmiany w zakresie oceny choroby oraz rozwijanie strategii radzenia sobie ze stresem.

