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Ksigzka W poszukiwaniu znaczenia choroby nowotworowej jest zwienczeniem moich
kilkuletnich badan nad radzeniem sobie ze stresem i jego konsekwencjami w kontekscie
czynnikow religijnych 1 niereligijnych. Byly one zwigzane z ogdélnym nurtem moich
zainteresowan badawczych, ktory dotyczyl problematyki psychologicznych aspektow
religijno$ci, jakosci zycia i radzenia sobie. W ich ramach dazylem do catosciowego ujgcia
problematyki religijnego i niereligijnego radzenia oraz jego konsekwencji dla przystosowania
psychicznego. Proces ten przebiegal w trzech zasadniczych etapach: (1) uporzadkowanie
wiedzy teoretycznej dotyczacej religijnego 1 niereligijnego radzenia (bazujacego gléwnie na
kategorii znaczenia) oraz jego konsekwencji dla przystosowania psychicznego; (2)
przeprowadzenie badan empirycznych wsrdéd osob chorych na nowotwory; (3) empiryczna
weryfikacja zatozonego modelu badawczego.

Powyzszy projekt badawczy byt kontynuacja wczesniejszych eksploracji naukowych
w zakresie psychologii religii, osobowosci i zdrowia. Od czasu pracy doktorskiej, napisanej
pod kierunkiem prof. dr hab. Zdzistawa Chlewinskiego i dotyczacej przetwarzania i recepcji

informacji religijno-moralnych, moje zainteresowania naukowe na gruncie psychologii (obok



3
Zatgcznik B do wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego

zainteresowan badaniami z zakresu teologii) koncentrowaly si¢ wokot zagadnien relacji
miedzy religijno$cig a psychospotecznym funkcjonowaniem osdb. Wynikiem tego byly m.in.
artykuty: Krok, D. (2007). Psychologiczna analiza perswazji w przekazie informacji religijno-
moralnych. Roczniki Psychologiczne, 10, 1, 71-92 czy Krok, D. (2008). The role of
spirituality in coping: Examining the relationships between spiritual dimensions and coping
styles. Mental Health, Religion and Culture, 11, 7, 643-653. Zwienczeniem prowadzonych
badan w obszarze teologii pastoralnej, uwzgledniajacej jednak mocno wyniki badan
psychologicznych, byla moja ksigzka wydana w 2009 r.: Religijnos¢ a jakos¢ Zycia w
perspektywie mediatorow psychospotecznych. Opole: Redakcja Wydawnictw WT UO
(przedstawiona zostala jako podstawa do przewodu habilitacyjnego z teologii).

W ostatnich 8 latach, po uzyskaniu stopnia doktora habilitowanego z teologii, moje
badania naukowe z psychologii koncentrowaty si¢ gtéwnie w dwoch obszarach: (1) relacji
religijno$ci z osobowoscig i zdrowiem psychicznym oraz (2) uwarunkowaniach dobrostanu
psychicznego 1 jakosci zycia. Byly one teoretycznym i empirycznym rozwini¢ciem
wczesniejszych badan w obszarze religijno$ci, zdrowia 1 jakos$ci zycia. ROdwnoczesnie
wpisywaly si¢ one wyraznie w obszerny nurt badan analizujgcych powigzania migdzy
czynnikami religijnymi a zdrowiem (Koenig, King, Carson, 2012; Paloutzian, Park, 2013)
oraz dobrostanem psychicznym i jako$cig zycia (Diener, 2013; Lopez, Snyder, 2009).
Powyzsze dwie S$ciezki wytyczaly kierunek podejmowanych przeze mnie badan
empirycznych.

W ich trakcie zauwazylem, ze kategoria psychologiczna, obecna zar6wno w
czynnikach religijnych, jak i niereligijnych, a odgrywajaca istotna role w zdrowiu fizycznym i
psychicznym o0sob jest znaczenie. Mys$l ta znajduje swoje uzasadnienie w perspektywie
transakcyjnej teorii stresu, gtoéwnie w zmodyfikowanym transakcyjnym modelu radzenia
(Folkman, Moskowitz, 2007) i modelu tworzenia znaczen (Park, 2010, 2013b, 2017; Park,
Folkman, 1997). Znaczenie wystepuje zard6wno na poziomie zasobow osobistych, np.
religijny system znaczen czy poczucie sensu zycia, jak i poziomie radzenia sobie, np. radzenie
skoncentrowane na znaczeniu, silnie wplywajac na przystosowanie psychiczne jednostek
(Baumeister, 2005; George, Park, 2013a; Steger i in., 2015). Badajac rolg znaczenia w
funkcjonowaniu osobowos$ci 1 przystosowaniu psychicznym, zauwazylem, ze jest ono
szczegoOlnie wazne dla 0osob chorych, ktore zmagajg si¢ z powaznymi i silnie stresogennymi
chorobami. Spostrzezenie to doprowadzito mnie do podjgcia szeroko zakrojonych badan nad
funkcjg znaczenia w radzeniu sobie ze stresem u 0sOb chorych na nowotwory, czego

rezultatem jest ksigzka: Krok, D. (2017). W poszukiwaniu znaczenia choroby nowotworowej.
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Opole: Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego. Problematyka znaczenia stanowi jeden z
najbardziej interesujacych, ale 1 zarazem zlozonych obszaréw badawczych obecnych w
ostatnich latach w wielu dziedzinach psychologii, m.in. psychologii pozytywnej, stresu,
zdrowia czy emocji.

Prezentowana ksigzka opiera si¢ na dwoch zasadniczych zatozeniach, ktore
wyznaczaja jej strukture. Po pierwsze, choroba nowotworowa jest zbiorem wydarzen
krytycznych, z ktérymi chory zmaga si¢ na przestrzeni czasu (diagnoza, leczenie). Choroba
staje si¢ zrodtem stresu, z czym wigze si¢ zaburzenie i dezorganizacja dotychczasowego
funkcjonowania, co prowadzi do podj¢cia szeregu dziatan, tj. radzenia sobie. Po drugie,
procesy zachodzace w trakcie zmagania si¢ z chorobg mozna zrozumie¢ w perspektywie
transakcyjnej koncepcji stresu (Lazarus, Folkman, 1984), a szczego6lnie zmodyfikowanego
transakcyjnego modelu radzenia (Folkman, Moskowitz, 2007) i modelu tworzenia znaczen
(Park, 2007, 2010, 2013b, 2017; Park, Folkman, 1997). Ponizej przedstawi¢ krotko mdj
wktad do rozwoju wiedzy na temat roli znaczenia w radzeniu sobie ze stresem u chorych
onkologicznie i jego konsekwencjach dla przystosowania psychicznego, przy uwzglednieniu

czynnikow religijnych 1 niereligijnych.

1. Czes$¢ teoretyczna ksiazki

W czesci teoretycznej najpierw zaprezentowalem medyczng i psychologiczng
charakterystyke choroby nowotworowej, skupiajac si¢ na jej cechach klinicznych i
objawowych oraz wskazujac na jej stresogenny charakter (rozdziat 1). Aktualnie nowotwory
stanowig druga, po chorobach uktadu krazenia, najbardziej rozpowszechniong chorobg¢ oraz
najczestszg przyczyng zgondw. Rownoczesnie wskazuje sie, ze w ciggu najblizszych kilku
dekad choroby nowotworowe maja sta¢ si¢ najczestszg przyczyng $miertelnosci na swiecie
(Meder, 2014). U podstaw powstawania nowotworow leza nieprawidlowosci w informacji
genetycznej, w wyniku ktorych komorki organizmu dzielg si¢ bez ograniczen w sposob
niekontrolowany, a nowo powstajgce komorki nowotworowe nie spetniajg odpowiednich dla
ich pochodzenia czynnos$ci. Konsekwencja jest pojawienie si¢ struktur organicznych, ktére
stanowig zagrozenie dla jego prawidlowego funkcjonowania i uruchamiajg szereg reakcji na
poziomie fizjologicznym, psychicznymi i spotecznym.

Z tego wzgledu choroba nowotworowa wywiera silny wpltyw na psychike osoby
chorej i wymaga od niej wielkiej sily oraz determinacji w pokonywaniu ograniczen i
trudnosci dnia codziennego. Wyraznie pokazatem tutaj, ze choroba nowotworowa dotyka

catego cztowieka we wszystkich sferach zycia: fizycznej, psychicznej i1 spotecznej,
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powodujac szereg dramatycznych zmian w mysleniu, odczuwaniu i zachowaniu. Bedac
silnym zrodtem stresu, choroba nowotworowa uruchamia szerokie spektrum reakcji,
determinujacych myslenie, regulacj¢ emocji oraz mechanizmy zachowania na roéznych
etapach jej diagnozy i leczenia (de Walden-Gatuszko, 2011; Carr, Sosa, 2013). Powoduje nie
tylko zagrozenie zycia, ale wydatnie destabilizuje 1 blokuje ludzkie dazenia i cele, wymusza
modyfikacje dotychczasowego stylu zycia, ogranicza pelienie rdl spotecznych i zaburza
relacje interpersonalne. Nie jest zatem niczym zaskakujagcym, ze osoba chora uruchamia
szereg strategii radzenia, majacych na celu opanowanie obcigzajacych wymagan zwigzanych
z chorobg i obnizenie do§wiadczanych negatywnych stanéw emocjonalnych.

Nastepnie omowilem kategorie znaczenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli
systemu znaczen w psychospotecznym funkcjonowaniu jednostki oraz przedstawitem funkcje
czynnikow religijnych oraz niereligijnych na poziomie zasobdw osobistych (rozdziat 2).
Psychologiczne rozumienia znaczenia (meaning) bazuje na zalozeniu, ze ludzie w
funkcjonowaniu indywidualnym i spolecznym postuguja si¢ osobistymi przekonaniami i
teoriami o sobie samych, innych osobach, otaczajagcym $wiecie 1 zachodzacych w nim
zjawiskach. D3aza do poznania gltéwnych cech powyzszych elementéw, aby zrozumieé
przyczyny i moc przewidywaé potencjalne skutki w przysztosci (Baumeister, 2005; Schlegel,
Hicks, 2017). Uwzglednienie znaczenia w badaniach psychologicznych wynika z obserwaciji,
ze dla cztowieka w ostatecznej interpretacji rzeczywistosci wazne sg nie tylko obiektywne
cechy danego zjawiska, ale rowniez jego subiektywne rozumienie i1 pojmowanie w
kategoriach umystowej reprezentacji.

W perspektywie poznawczej Spilka i wspotpracownicy (2003) definiujg znaczenie
jako ,,poznawczg wazno$¢ stymulacji sensorycznej 1 percepcyjnej oraz informacji dla nas” (s.
16). Wychodza oni z podstawowego zatozenia, ze czlowiek funkcjonuje w ramach trzech
glownych wymiaréw: poznania, motywacji 1 zycia spotecznego. Wymiar poznawczy wigze
si¢ ze znaczeniem; wymiar motywacyjny koncentruje si¢ na potrzebie jednostki do
sprawowania kontroli nad sobg samg 1 srodowiskiem, natomiast wymiar spoteczny wyraza
konieczno$¢ zycia w ramach relacji z innymi ludZzmi w celu przezycia i rozwoju. Zdaniem
Baumeistera (2005), znaczenie jest poznawcza reprezentacja relacji mogacych zaistnie¢
migdzy rzeczami, wydarzeniami i1 zachodzacymi zwigzkami. W tym rozumieniu znaczenie
stanowi konstrukt umozliwiajacy powigzanie umystowych reprezentacji rzeczywistosci
wewnetrznej (mysli, uczucia) z zewnetrzng (wydarzenie) w spojng i satysfakcjonujaca catosé.
Interesujaca propozycje okreslenia znaczenia podaje Steger (2009, 2012a), ktory traktuje je

jako istotny element psychiki umozliwiajgcy szeroko rozumiang adaptacje¢ do $rodowiska, a



6
Zatgcznik B do wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego

konkretnie identyfikacje, interpretacj¢ i zaangazowanie si¢ w dziatania z najwazniejszymi
cechami otaczajacego jednostke srodowiska.

Odwotujac si¢ do aspektow funkcjonalnych znaczenia wskazatem, ze moze by¢ ono
traktowane jako charakterystyka psychiczna, umozliwiajaca zrozumienie swiata, kierowanie i
organizowanie wszelkich napotykanych przez jednostk¢ bodzcow, poczawszy od prostych
elementow percepcyjnych do zlozonych pytan egzystencjalnych. Poglad ten rozwijany jest
przez Park (2010, 2013b, 2017) w ramach modelu tworzenia znaczen, ktory obecnie wywiera
bardzo silny wptyw na badania z zakresu psychologii stresu i radzenia sobie, dostarczajgc
wiele interesujacych rezultatéw i stymulujac kolejne prace badawcze. Park (2013a) traktuje
znaczenie funkcjonalnie jako element systemu poznawczego jednostki, ktory zapewnia
przewidywanie i wyjasnienie wszelkich zjawisk 1 wydarzen, zarowno o charakterze
psychicznych, jak i fizycznym. Znaczenie zwigzane jest z ludzkim dgzeniem do: (1)
posiadania §wiadomosci celu i kierunku dziatania; (2) poczucia, ze poszczeg6élne dzialania
majg jaki$ ostateczny cel (ultimate purpose) oraz (3) spostrzegania codziennych wysitkow i
staran w szerszym kontekscie (tzw. bigger picture).

Zaproponowane przez Park funkcjonalne ujecie znaczenia posiada duza warto$¢
eksplikacyjna, gdyz umozliwia zrozumienie i wyjasnianie ludzkich zachowan przez pryzmat
sensu i1 wartosci, ktore osoby nadaja swoim osobistym do$wiadczeniom, np. chorobie czy
radzenia sobie ze stresem. Widoczne jest to szczegodlnie w ramach dwoch czynnikow
posiadajacych bezposrednie odniesienie do znaczenia: religijnego systemu znaczen i poczucia
sensu zycia. Religijny system znaczen, obejmujacy sfery orientacji i sensu, spetnia funkcje
ram pojeciowych, ulatwiajacych radzenie sobie ze stresem poprzez dawanie nadziei,
dostarczanie wsparcia emocjonalnego i wskazywanie potencjalnych metod dziatania (Krok,
2014). Poczucie sensu zycia, oparte na spostrzeganiu znaczenia w zyciu i posiadaniu
istotnych celow, wiaze si¢ z konstruktywnym radzeniem sobie ze stresem 1 lepszym
przystosowaniem psychicznym.

W kolejnym etapie ukazatem specyfike radzenia skoncentrowanego na znaczeniu i
religijnego radzenia w konteks$cie zmodyfikowanego transakcyjnego modelu radzenia i
modelu tworzenia znaczen oraz jego konsekwencje dla przystosowania do choroby
nowotworowej (rozdziat 3). Jest to o tyle wazne i interesujace, gdyz decydujacy nurt badan w
psychologii stresu w ostatnich kilkunastu latach koncentrowat si¢ na analizie uwarunkowan i
konsekwencji transakcji stresowej w kontekScie rodzajow radzenia zorientowanych przede
wszystkim na problem, emocje czy unikanie (zob. Cooper, Quick, 2017; Folkman, 2013;

Heszen, 2013, 2017). Relatywnie mato badan dotyczylo radzenia skoncentrowanego na
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znaczeniu czy tez, szerzej, roli kategorii znaczenia w transakcji stresowej. Wyniki badan
wskazuja natomiast, ze ten rodzaj radzenia moze by¢ szczegodlnie istotny dla osob chorych na
nowotwory, u ktérych inne rodzaje radzenia mogg by¢ albo trudno do zastosowania, albo
niewystarczajace (Jaarsma i in., 2007; Park, 2013a).

W ramach zmagania si¢ z choroba nowotworowa, osoby podejmujg szereg dziatan o
charakterze poznawczym 1 behawioralnym, ktorych celem jest przywrdcenie réwnowagi
funkcjonowania organizmu w kontekscie skutkow leczenia, odzyskanie réwnowagi
emocjonalnej oraz osiggniecie indywidualnie satysfakcjonujacej jakosci zycia. W tym miejscu
podkreslitem, ze bardzo waznym czynnikiem w radzeniu sobie ze stresem w sytuacji choroby
jest znaczenie nadawane do$wiadczanej chorobie, ktore jednoczesnie jest wykorzystywane w
procesie przewartosciowywania aktualnie niezwykle trudnej 1 wymagajacej sytuacji zyciowe;.
Znaczenie choroby w istotnym stopniu warunkuje przebieg radzenia sobie, wplywa na
stosowane strategie oraz konsekwencje na poziomie przystosowania do choroby (Park,
2013a). Postuluja to wyraznie, opisane przez mnie szczegdtowo, transakcyjny model radzenia
(Folkman, Moskowitz, 2007) 1 model tworzenia znaczen (Park, 2010, 2013b, 2017). Ten
ostatni model jest relatywnie mato znany na gruncie polskim, dlatego jego przyblizenie
wydaje si¢ stanowi¢ wazny wktad prezentowanej pracy.

Nastepnie wskazalem, ze radzenie sobie ze stresem skoncentrowane na znaczeniu
moze mie¢ charakter zarowno niereligijny, jak i religijny (Pargament i in., 2013; Park,
2013b). Konsekwencja procesu radzenia jest przystosowanie do choroby rozumiane jako
wynik do§wiadczenia schorzenia 1 procesu adaptacji do niego. Jak wykazano, przystosowanie
do choroby zalezne jest od zasobow osobistych pacjenta, percepcji choroby oraz stosowanych
strategii radzenia sobie ze stresem. W tym sensie odzwierciedla ono nastgpstwa choroby
nowotworowej 1 efektywno$¢ radzenia sobie osoby, ktora — w konfrontacji z wymaganiami 1
obcigzeniami schorzenia — dazy do satysfakcjonujacej adaptacji do aktualnych warunkéw

zycia 1 wypracowania nowych sposobow funkcjonowania.

2. Czes¢ empiryczna ksiazki

Czeg$¢ empiryczna prezentuje metodologie badan, ich wyniki oraz dyskusje. W
rozdziale czwartym przedstawitem plan badan wlasnych obejmujacy problem badawczy, cel
badan, pytania i hipotezy badawcze, a takze opis uczestnikow badan, zastosowanych metod i
procedury badan. Glownym celem prezentowanych badan bylo poznanie 1 empiryczne
wyjasnienie przebiegu transakcji stresowej u osob chorych na nowotwory przewodu

pokarmowego w perspektywie kategorii znaczenia. Cel ten obejmowal cztery szczegotowe
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cele, ktore pozwalaja precyzyjniej ustali¢ funkcje znaczenia na poszczegdlnych etapach
transakcji stresowej oraz okresli¢ zwiazki zachodzace migdzy czterema czynnikami
uwzglednionymi w modelu badawczym: zasobami osobistymi, oceng choroby, radzeniem
sobie i przystosowaniem do choroby. Szczegétowymi celami badan byly: (1) ustalenie
zwigzkdéw zasobow osobistych bazujacych na znaczeniu i oceny choroby z radzeniem sobie;
(2) okreslenie relacji migdzy zasobami osobistymi bazujagcymi na znaczeniu a
przystosowaniem do choroby nowotworowej w mediacyjnej perspektywie radzenia sobie; (3)
zbadanie zwigzkow miedzy oceng choroby a przystosowaniem do choroby nowotworowej w
kontekscie mediacyjnej roli radzenia sobie; (4) okreslenie globalnej funkcji znaczenia w
transakcji stresowej w chorobie nowotworowej oraz stworzenie ogolnego modelu transakcji
stresowej uwzgledniajacego zasoby osobiste, oceng choroby, radzenie sobie i przystosowanie
do choroby w perspektywie kategorii znaczenia.

Aby zrealizowaé zalozone cele, przeprowadzitem badania empiryczne wsérdd osob
chorych na nowotwory przewodu pokarmowego leczonych radykalnie, tj. z intencja
wyleczenia, za pomoca chemioterapii, radioterapii lub leczenia skojarzonego. Wybdr grupy
badawczej wynikal z dwoch zasadniczych przyczyn wigzacych sie¢ z uwarunkowaniami
choroby nowotworowej. Po pierwsze, nowotwory przewodu pokarmowego stanowig
poréwnywalng 1 spdjng kategori¢ chorob onkologicznych pod wzgledem medycznym (objawy
kliniczne oraz biologia i przebieg nowotworéw). Po drugie, w wielu opracowaniach
naukowych nowotwory przewodu pokarmowego sg traktowane jako samodzielna kategoria
chorob nowotworowych pod wzgledem klinicznym, co wynika z budowy i funkcji uktadu
pokarmowego (Cassidy i in., 2015; Jeziorski, 2015). W badaniach wzig¢to udziat 317 osob
chorych na nowotwory przewodu pokarmowego. Grupa badawcza obejmowata 160 kobiet
(50,5%) i 157 mezczyzn (49,5%). Srednia wieku osob badanych wynosita M = 57,72 lat (SD
= 12,30); minimalny wiek osoby byt 27 lat, a maksymalny — 83 lata.

Badania mialy charakter kwestionariuszowy. Zastosowano dziesi¢¢ narzedzi do
badania nastepujacych zmiennych: (1) zasoby osobiste — Skala Religijnego Systemu Znaczen
i Kwestionariusz Poczucia Sensu Zycia, (2) ocena choroby — Skala Oceny Wtasnej Choroby i
Skala Zmiany Przekonan i Celow w Chorobie, (3) radzenie sobie — Skala Religijnego
Radzenia Sobie (Brief RCOPE) i Kwestionariusz Radzenia Sobie, (4) przystosowanie do
choroby — Skala Akceptacji Zycia z Choroba, Skala Dobrostanu Psychicznego, Szpitalna
Skala Leku i Depresji HADS-M i Kwestionariusz Oceny Jako$ci Zycia QLQ-C30. Warto
nadmieni¢, ze w celu oszacowania stopnia, w jakim choroba wplywa na modyfikacje

posiadanego przez chorych systemu przekonan i celow, skonstruowatem Skale Zmiany
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Przekonan i Celéw w Chorobie. Teoretyczng podstawg i inspiracjg dla zbudowania skali byt
model tworzenia znaczen Park (2010, 2013b, 2017; Park, George, 2013).

Aby uzyska¢ precyzyjny, a zarazem adekwatny do modelu badawczego, obraz
zaleznosci migdzy zmiennymi, zdecydowatem si¢ ustrukturyzowaé sposob statystycznych
analiz danych. Uwzgledniajac przyjety model badawczy, wydzielitem nastepujace obszary
opracowywania wynikow badan: (1) okreslenie zwigzkow migdzy uwarunkowaniami
przebiegu radzenia sobie (zasoby osobiste i ocena choroby) a radzeniem sobie (rozdziat 5);
(2) zbadanie relacji zasobow osobistych z przystosowaniem do choroby w kontekscie
mediacyjnej perspektywy radzenia sobie (rozdziat 6); (3) okreslenie powigzan migdzy ocena
choroby a przystosowaniem do choroby przy uwzglednieniu radzenia jako mediatora
(rozdziat 7); (4) zbadanie globalnej funkcji znaczenia w ramach zaleznosci: zasoby osobiste —
ocena choroby — radzenie sobie — przystosowanie do choroby (rozdziat 8). Ponizej
przedstawi¢ gldwne osiggniecia w ramach kolejnych rozdziatow.

W rozdziale 5. wykazalem, Ze istniejg strukturalne powigzania migdzy zasobami
osobistymi bazujacymi na znaczeniu a oceng choroby. Ich charakter uwarunkowany jest
wewnetrzng strukturg religijnego systemu znaczen i poczucia sensu zycia, jak i1 specyfika
wymiardw subiektywnej oceny choroby i oceny zmiany systemu znaczen w chorobie.
Niniejsze wyniki pokazaly, ze im silniejsza jest religijno$¢ oso6b chorych bazujaca na sferze
orientacji 1 sensu, tym bardziej oceniajg oni swoja chorobe w kategoriach wartosci wyzszej,
ktdéra, pomimo trudnos$ci w zrozumieniu i akceptacji, posiada jednak gl¢bszy sens. U takich
0sOb choroba jest spostrzegana jako potencjalno$¢ rozwojowa, bedaca szansg na docenienie
warto$ci zycia 1 otwierajacg nowe perspektywy zyciowe. Co interesujace, chorzy ci w
mniejszym stopniu oceniajg wtasng chorobg jako ograniczenie dotychczasowych mozliwosci,
planéw 1 celow oraz jako niesprawiedliwos$¢ 1 krzywde zyciowa. Rezultaty te zgodne s3 z
wczesniejszymi wynikami badan pokazujacych religijno$¢ jako czynnik utatwiajacy jednostce
orientacj¢ w aktualnie przezywanych do$wiadczeniach oraz zrozumienie wlasnego zycia
(Pargament i in., 2013; Park, 2013b).

Nastepnie wykazalem, ze religijny system znaczen i obecno$¢ sensu zycia dodatnio
wigzg si¢ ze stosowaniem pozytywnego religijnego radzenia oraz radzenia skoncentrowanego
na problemie i na znaczeniu. Wynika to z motywacyjnego charakteru tych zasobow
osobistych, ktoére w istotnym stopniu bazujag na kategorii celow, umozliwiajacych
konstruowanie wzorcow ludzkich zachowan i aktywizowanie dziatan podejmowanych w
sytuacji choroby (Emmons, Schnitker, 2013). Relacje religijnego systemu znaczen i poczucia

sensu zycia z religijnymi 1 niereligijnymi rodzajami radzenia rzucajag nowe $wiatlo na
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mechanizmy funkcjonowania oséb chorych na nowotwory, gdyz wskazuja na istotng rolg
znaczen w ich zmaganiu si¢ ze stresem. Zaréwno religijny system znaczen, jak i poczucie
sensu zycia odzwierciedlaja, w duzej czesci, sposoby, w jaki jednostki rozumiejg wilasne
zycie, spostrzegaja znaczenie w swoim zyciu 1 dgza do waznych zyciowych celow.

Ponadto rezultaty moich badan wskazaty, ze ocena choroby nowotworowej jako
sytuacji krzywdzacej i ograniczajacej realizacj¢ dazen jest zwigzana z wykorzystywaniem
przez osoby chore na nowotwory religijnego negatywnego radzenia oraz radzenia
skoncentrowanego na: problemie, emocjach i znaczeniu. Wyjasnitem, ze wynika to z procesu
oceny pierwotnej transakcji stresowej, w ramach ktorej osoby poszukuja rozumienia sytuacji
stresowej, co nastepnie pociaga za soba stosowanie wlasciwych strategii radzenia. Jesli chodzi
o niereligijne radzenie, to wymiary wyzwania, wartosci i znaczenia wigzaty si¢ dodatnio ze
stosowaniem radzenia skoncentrowanego na problemie, emocjach i znaczeniu. Mozna zatem
stwierdzié, ze spostrzeganie przez osoby swojej choroby nowotworowej jako trudnej sytuacji,
ktéra nalezy wytrwale pokonywaé, wartosci wyzszej 1 potencjalnosci rozwojowej oraz
istotnego wydarzenia zyciowego wigze si¢ ze stosowaniem radzenia ukierunkowanego na
rozwigzanie problemow, regulowanie przezywanych stanow emocjonalnych oraz
poszukiwanie znaczenia aktualnych sytuacji.

W rozdziale 6. wykazatlem, Zze zasoby osobiste bazujgce na znaczeniu wigzg si¢ z
przystosowaniem do choroby nowotworowej. Jednak co wazne, charakter tych zwigzkow
uzalezniony jest od specyficznych cech zasobdw 1 przystosowania. Religijny system znaczen i
obecno$¢ sensu zycia dodatnio wigzaly si¢ z akceptacja choroby, dobrostanem psychicznym
oraz wybranymi wymiarami jakos$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem, natomiast ujemnie — z
reakcjami  emocjonalnymi Igku, depresji 1 rozdraznienia/agresji oraz reakcjami
fizjologicznymi nudnosci i wymiotow. Odwrotnie byto w przypadku poszukiwania sensu
zycia, ktore charakteryzowato si¢ ujemnymi relacjami z akceptacja choroby, dobrostanem
psychicznym 1 funkcjonowaniem emocjonalnym jakosci zycia. Interpretujac te wyniki
podkreslitem, ze w badaniach nad poczuciem sensu zycia nieodzownym jest uwzglednienie
r6éznych jego wymiardw.

Interesujacym wynikiem w tym rozdziale bylo pokazanie, ze tylko religijne negatywne
radzenie ujemnie wigzato si¢ z akceptacja choroby, dobrostanem psychicznym oraz
wiekszoScig wymiarow jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Sposrod niereligijnych
rodzajow radzenia, przede wszystkim radzenie skoncentrowane na znaczeniu i
skoncentrowane na problemie wigzaly si¢ z przystosowaniem do choroby. Wyniki te

uszczegdtawiajg dotychczasowe rezultaty (Koenig, King, Carson, 2012; Tarakeshwar i in.,
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2006), pokazujac, ze osoby chore na nowotwory, chcac uzyskac satysfakcjonujacy poziom
przystosowania do choroby, koncentruja si¢ bardziej na unikaniu negatywnych strategii
religilnego radzenia takich jak napigcia 1 konflikty z Bogiem czy negatywne
przewartosciowania danego zdarzenia jako kary Bozej niz pozytywnych strategiach opartych
na ufnosci 1 poczuciu bezpieczenstwa w relacjach z Bogiem lub poszukiwaniu wsparcia
duchowego. Rownoczesnie, w przeciwienstwie do niekorzystnej roli religijnego negatywnego
radzenia, korzystanie w sytuacji choroby ze strategii bazujacych na pozytywnym
przewartosciowaniu, adaptacyjnym przeksztalcaniu celow i znajdowaniu korzysci w aktualne;j
sytuacji oraz strategii ukierunkowanych na popraw¢ niekorzystnej relacji miedzy
wymaganiami a mozliwosciami poprzez konkretne dziatania i rozwigzywanie problemow
sprzyja przystosowaniu do choroby.

Na podstawie wynikow rownan strukturalnych pokazalem, ze religijne negatywne
radzenie oraz radzenie skoncentrowane na znaczeniu, i cz¢sciowo radzenie skoncentrowane
na problemie, okazaly si¢ mediatorami w zwigzkach zasobéw osobistych z przystosowaniem
do choroby. Wynik ten nalezy uzna¢ za interesujacy i cenny, gdyz wskazuje na bardziej
posredni niz bezposredni charakter relacji migdzy zasobami a przystosowaniem w chorobie
nowotworowej. Wykazanie mediacyjnej funkcji religijnego negatywnego radzenia, radzenia
skoncentrowanego na znaczeniu i na problemie wpisuje si¢ w nurt badan podkreslajacych
waznos$¢ posrednich relacji miedzy zasobami osobistymi a przystosowaniem do choroby
(Schmidt i in., 2012; Thuné-Boyle i in., 2013). Jak mocno podkreslitem w interpretacji tych
wynikéw, znajduje to uzasadnienie w modelu tworzenia znaczen (Park, 2010) zaktadajacym,
Ze istotng role w przebiegu adaptacji do choroby odgrywaja zasoby osobiste oraz procesy
radzenia bazujgce na znaczeniu.

W rozdziale 7. wykazatem, Ze pozytywna subiektywna ocena choroby wiaze si¢
dodatnio z przystosowaniem do choroby, natomiast negatywna ocena choroby charakteryzuje
si¢ uyjemnymi zwigzkami z przystosowaniem do choroby nowotworowej. Ponadto, im wyzsza
byla ocena zmiany sytemu znaczen (przekonania 1 cele), tym nizszy byl poziom
przystosowania do choroby. Wyniki te potwierdzaja wczesniejsze dane, ze sposob myslenia o
chorobie 1 formutowane oceny odno$nie roznych aspektow schorzenia odgrywaja
fundamentalng role¢ w poznawczych, emocjonalnych i spotecznych procesach adaptacji do
choroby. Nowym elementem moich badan bylo zwrdcenie uwagi na powigzania mig¢dzy
oceng choroby dokonywana w perspektywie znaczenia a szczegdtowymi wskaznikami

przystosowania do choroby nowotworowej.
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Wartosciowym rezultatem prezentowanych badan bylo wykazanie, w oparciu 0
metode rownan strukturalnych, mediacyjnej roli radzenia sobie w relacjach oceny choroby i
przystosowania do choroby nowotworowej. Sposrod rodzajow religijnego radzenia, role
mediatorow speiniaty negatywne i1 pozytywne radzenie, natomiast wsrdéd niereligijnych
rodzajow mediatorami byty radzenie skoncentrowane na znaczeniu i skoncentrowane na
problemie. Niniejsze wyniki poszerzaja wezesniejsze badania (Cha, Han, 2016) wskazujac, ze
zaleznos$ci miedzy oceng choroby a przystosowaniem do choroby nowotworowej sg ztozone i
wymykajg si¢ prostym zwigzkom bezposrednim. W przystosowaniu psychicznym u chorych
na nowotwory liczy si¢ nie tylko sposob myslenia i oceny wiasnej, lecz, w istotnym stopniu,
charakter zastosowanych strategii radzenia.

W rozdziale 8., na podstawie analizy skupien i testow ANOVA, wykazatem, Ze osoby
chore o wysokim poziomie przystosowania do choroby charakteryzuja si¢ wyzszym
poziomem zasobow osobistych oraz bardziej pozytywna oceng choroby niz osoby o niskim i,
W przewazajacej mierze, umiarkowanym przystosowaniu. Ponadto osoby wysoko
przystosowane w porownaniu z nisko 1 umiarkowanie przystosowanymi charakteryzowaty si¢
czestszym stosowaniem radzenia skoncentrowanego na problemie i skoncentrowanego na
znaczeniu, tj. uznawanych za adaptacyjne formy radzenia, natomiast rzadszym — religijnego
negatywnego radzenia, tj. obejmujacego nieadaptacyjne strategie. Brak rdéznic miedzy
grupami wystgpil w zakresie religijnego negatywnego radzenia i radzenia skoncentrowanego
na emocjach. Wyniki te uszczegdtawiaja wczesniejsze analizy korelacyjno-regresyjne
zastosowane w poprzednich rozdziatach, wskazujac, ze w sytuacji choroby nowotworowe;j,
0soby polegaja na zasobach osobistych bazujacych na znaczeniu i stosujg adaptacyjne
strategie radzenia, uwzgledniajace znaczenie.

Interesujagcym wynikiem uzyskanym w tym rozdziale bylo wykazanie, ze w transakcji
stresowej osOb chorych na nowotwory, kategoria znaczenia odgrywa centralng rolg, co
widoczne jest w charakterze relacji migdzy zasobami osobistymi, oceng choroby, radzeniem
sobie 1 przystosowaniem do choroby, a takze w roli radzenia skoncentrowanego na znaczeniu
w tej transakcji. Rezultaty rownan strukturalnych pokazaly, Zze uwarunkowania procesu
radzenia (tj. zasoby osobiste 1 ocena choroby) wigzaly si¢ z wybranymi rodzajami radzenia
(religijne negatywne, skoncentrowane na problemie i skoncentrowane na znaczeniu) w
relacjach do poszczegdlnych wymiarow przystosowania do choroby: akceptacji choroby,
dobrostanu psychicznego, reakcji emocjonalnych i jakos$ci Zycia zwigzanej ze zdrowiem.
Pewnym poznawczym ,zdziwieniem” byt brak udzialu radzenia skoncentrowanego na

emocjach w powyzszych relacjach. Uwzgledniajac silne natezenie emocji u chorych na
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nowotwory mozna bylo bowiem przypuszcza¢ jego wystgpienie. Zinterpretowalem ten
niespodziewany wynik w ramach modelu tworzenia znaczen jako tendencj¢ do wzbudzania
emocji pozytywnych posrednio poprzez korzystanie ze strategii skoncentrowanych na
znaczeniu. Interesujgcym wynikiem bylo stwierdzenie lgcznego wystepowania czynnikéw
religijnych 1 niereligijnych bazujacych na znaczeniu, zaréwno na poziomie zasoboéw
osobistych, jak i rodzajow radzenia.

Whioski te uwazam za jedne z najciekawszych rezultatéw mojej pracy, gdyz wskazuja
one na niezwykle istotng rol¢ znaczenia w procesie radzenia sobie z chorobg nowotworowa.
W pewnym sensie rzuca to nowe $wiattlo na rozumienie proceséw radzenia w chorobie
nowotworowej 1 potwierdza wysoka uzytecznos¢ modeli akcentujgcych radzenie
skoncentrowane na znaczeniu (Folkman, Moskowitz, 2007; Park, 2010, 2013b) dla badan nad
przystosowaniem psychicznym u chorych onkologicznie. Wykorzystanie tego typu radzenia
w znaczgcym stopniu ulatwia czlowiekowi choremu pomysing adaptacje do choroby.

Innym interesujagcym wynikiem uzyskanym w pracy byta rola drugiego mediatora:
radzenia skoncentrowanego na problemie w relacjach zasobow, oceny choroby i
przystosowania. Jak pokazaly ostateczne modele strukturalne, jego funkcja wyrazata sie¢
gléwnie we wzmocnieniu efektow radzenia skoncentrowanego na znaczeniu. Swiadczy to, ze
aktywnos$¢ chorego ukierunkowana na rozwigzanie problemu poprzez zmian¢ zagrazajacego
otoczenia lub wlasnego, niekorzystnego zachowania, jest pomocna w aktywizacji zmagania
zorientowanego na znaczenie (Folkman, 2013; Heszen, 2013). Podkreslitem, ze pomimo tego,
ze konceptualnie 1 empirycznie sg one odrgbnymi rodzajami radzenia sobie, to jednak tacza
si¢ one na plaszczyznie praktycznego wykorzystania przez osoby w sytuacjach stresujacych,
np. dazenie do wypracowania planu okreslajagcego, co nalezy robi¢ w chorobie nowotworowej
(strategia skoncentrowana na problemie) moze ulatwia¢ pozytywne przewarto§ciowanie
celow i dziatan jednostki (strategia skoncentrowana na znaczeniu), w konsekwencji czego
prawdopodobienstwo przystosowania do choroby wzrasta.

W ostatnim rozdziale 9. dokonatem syntezy wynikow 1 przeprowadzitem dyskusje
podsumowujaca badania. Odwolujac si¢ do teoretycznych podstaw badan, glownie
transakcyjnego modelu radzenia i modelu tworzenia znaczen, Wwskazalem, ze w
przystosowaniu do choroby nowotworowej, znaczenie odgrywa istotng rol¢ zarOwno na
poziomie zasobow osobistych (religijny system 1 poczucie sensu zycia), jak i radzenia sobie
(radzenie skoncentrowane na znaczeniu, religijne negatywne radzenie). Wydaje si¢ to
uzasadnione, jesli wezmiemy pod uwage stresogenny charakter nowotworu, wymuszajacy

multilateralne zmiany, zarbwno w przekonaniach i celach osoby, jak 1 jej zachowaniach.
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Nowotwor jest zdarzeniem o duzym wskazniku niekontrolowalno$ci 1 nieprzewidywalno$ci
(Carr, Sosa, 2013). W takiej sytuacji stosowanie strategii zadaniowych, samoregulacji emocji
czy unikowych stanowi znaczny problem dla chorych, gdyz moze przekracza¢ ich mozliwosci
dziatania 1 nadmiernie obcigza¢ organizm. Pomocna moze by¢ wowczas koncentracja i
siggniecie do tych zasobow i strategii, ktore sa mniej wyczerpujace i obejmujg dluzsza
perspektywe czasowa, oparta na motywacyjnej roli celow, sensu i wartosci tj. odnoszacych si¢
do kategorii znaczenia.

W dalszej czgsci tego rozdzialu omoéwitem ograniczenia zwigzane @z
przeprowadzonymi badaniami, np. poprzeczny charakter badan czy rola inwazyjnos$ci
leczenia na mozliwe odpowiedzi badanych, a takze wskazalem na potencjalne, przyszte
projekty badawcze, np. zastosowanie badan podtuznych lub uwzglgdnienie koncepcji wzrostu
potraumatycznego u chorych onkologicznie. Nastepnie przedstawitem praktyczne implikacje
przeprowadzonych badan, ktére mogg by¢ pomocne zaréwno dla chorych na nowotwory i ich
rodzin, jak i personelu psychologicznego i medycznego, opiekujacego si¢ chorymi. Wynika z
nich, Ze radzenie sobie pacjenta z chorobg i jego przystosowanie mozna stymulowaé poprzez
odpowiednie metody pracy i interwencje terapeutyczne, ktore uwzglednia¢ beda system

znaczen osoby i specyfike zmagania si¢ z chorobg nowotworowa.

3. Aplikacyjna uzyteczno$¢ rezultatéw przeprowadzonych badan

Wyniki moich badan maja przede wszystkim warto$¢ poznawcza. Wskazuja one, ze W
procesie radzenia sobie i przystosowaniu do choroby nowotworowej niezwykle wazna jest
kategoria znaczenia, obecna zard0wno na poziomie zasoboOw osobistych, jak 1 strategii
radzenia. O ile istnieje spora liczba badan nad radzeniem skoncentrowanym na problemie,
emocjach i unikaniu, to relatywnie niewiele projektow empirycznych przeprowadzono
dotychczas w zakresie radzenia skoncentrowanego na znaczeniu. W tego wzgledu wyniki
prezentowanej pracy poszerzajg rozumienie tego typu radzenia, wskazuja na jego wazng
funkcje 1 stanowig bodziec do kontynuacji tego nurtu poszukiwan badawczych na gruncie
psychologii.

Aplikacyjna warto$¢ przedstawionych badan dotyczy oséb cierpigcych na nowotwory i
wskazuje na potencjalne mozliwosci oddzialywania w zakresie pomocy psychologicznej i
medycznej. Choroba nowotworowa uruchamia czesto u o0sob chorych dazenie do
poszukiwania 1 wyjasniania przyczyn swojej choroby jako rezultatu wlasnych cech
psychicznych oraz czynnikdw ryzyka zwigzanych ze stylem Zycia i Srodowiskiem. Wyraza si¢

to czgsto w pytaniach pojawiajacych si¢ po rozpoznaniu choroby: ,,Dlaczego ja?”, ,,Co
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zrobitem/am niewlasciwego, ze zachorowatem/am?”. Wyniki moich badan wskazuja, ze w
relacjach z pacjentami onkologicznymi wazne jest dostarczanie im takich informacji o
przyczynach choroby, ktore podkreslaja, ze choroba nie jest ,,karg” za przeszte zachowania, i
ze osoba nie powinna obwinia¢ sicbie za jej powstanie. Przeciwnie, wskazane jest
ukierunkowanie ich myS$lenia na mozliwosci przeformulowania 1 reorganizacji
dotychczasowych celéw, sposoby osiggania nowych celow, zdolno$ci realizacji cenionych
wartosci i rozwijanie umiejetnosci proaktywnego radzenia sobie.

Psychologowie i Klinicysci $§wiadczacy pomoc psychologiczng i medyczng rowniez
winni zwréci¢ uwage na istotng role celow i1 wartosci u 0sob chorych na nowotwory.
Istotnym wsparciem bytoby tutaj zachecanie chorych do celowego nadawania codziennym
wydarzeniom pozytywnego znaczenia i koncentrowania uwagi na tych zdarzeniach i
zachowaniach, ktére dostarczaja pozytywnych emocji i uczu¢. Tworzenie pozytywnych
znaczen choroby utatwia bowiem pacjentom akceptacje ograniczen wynikajacych z choroby,
pogodzenie si¢ ze stanem swojego zdrowia oraz przenoszenie uwagi z choroby na inne sfery
zycia zwigzane z pozytywnymi doznaniami.

Uzyskane wyniki wskazuja takze, ze w przebiegu transakcji stresowej u 0osob chorych
i ich przystosowaniu do choroby istotne jest kompleksowe traktowanie czynnikow religijnych
1 niereligijnych odnoszacych si¢ do sfery znaczen. W tym miejscu wazne jest rozroznienie na
dojrzate i niedojrzate formy religijnosci stosowane w radzeniu sobie z chorobg nowotworowa.
Podstawowym warunkiem tego, aby czynniki religijne spetniaty korzystng funkcj¢ w chorobie
jest wykorzystanie ich dojrzatych 1 pozytywnych form opartych na kategoriach sensu i
orientacji, mitosci Boga, autonomii motywacji religijnej oraz poszukiwaniu religijnego
wsparcia duchowego. Roéwnoczesnie dazy¢ nalezy do obnizania negatywnych form
religijnego radzenia, takich jak: relacje z Bogiem oparte na lgku, duchowe niezadowolenie
czy spostrzeganie wydarzen jako kary Bozej, ktére — jak wykazaly badania — ujemnie wiagza
si¢ z poziomem przystosowania do choroby, szczegbdlnie w zakresie akceptacji choroby.

Przeprowadzone przeze mnie badania nie przyniosty wyczerpujacych odpowiedzi na
wszystkie postawione pytania, tym niemniej ich wyniki przyblizyty nas do tych odpowiedzi, a
takze wskazaly na potencjalne S$ciezki przysztych eksploracji badawczych. Moga one
stanowi¢ inspiracj¢ zaréwno dla rozwijania dalszych badan nad radzeniem i przystosowaniem
psychicznym u chorych na nowotwory, jak i budowania praktycznych strategii niesienia
pomocy psychologicznej i terapeutycznej tym osobom i ich rodzinom w szerszym kontekscie.
Obecnie kontynuuj¢ nurt badan uwzgledniajacy kategori¢ znaczenia, rozpoczynajac nowy

projekt dotyczacy roli znaczenia w procesach radzenia sobie dla potraumatycznego wzrostu w
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dwoch grupach oséb chorych na: nowotwory oraz choroby wiencowe. Poroéwnanie specyfiki
tych form radzenia i ich konsekwencji w obydwoch grupach moze nas przyblizy¢é do

glebszego zrozumienia funkcji znaczenia w réznych trudnych kontekstach zycia cztowieka.

5. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO -
BADAWCZYCH

Moje pozostate osiggniecia naukowo-badawcze obejmujg badania w dwoch gtéwnych
obszarach: (a) psychologiczne badania nad religijnoscia oraz (b) badania nad jako$cig zycia w
zdrowiu i chorobie. W ich ramach opublikowatem 3 prace zbiorowe, ktorych bylem
wspotredaktorem oraz 62 artykuty naukowe w czasopismach zagranicznych i polskich oraz
pracach zbiorowych. Ponizej zaprezentuj¢ gtéwne kierunki i najbardziej istotne wyniki tych
badan.

A. Psychologiczne badania nad religijnoscia i duchowoscia
Moje badania nad religijno$ciag obejmuja cztery obszary tematyczne:
A.1. Rola religii w radzeniu sobie ze stresem u 0s6b zdrowych i chorych,
A.2. Relacje religijnosci 1 duchowosci z osobowoscig 1 zdrowiem,

A.3. Rola religijnosci w relacjach spotecznych,

A.4. Funkgcje religijnosci w obszarze zdrowia, dobrostanu psychicznego i jakos$ci zycia,

A.1. Rola religii w radzeniu sobie ze stresem u 0s6b zdrowych i chorych

Badania prowadzone w obrebie psychologii religii i psychologii zdrowia wskazujg, ze
religijno$¢ odgrywa istotng role w procesach radzenia sobie ze stresem (Koenig, King,
Carson, 2012; Pargament i in., 2013; Tarakeshwar i in., 2006). Rozwijajac ten nurt, w swoich
badaniach koncentrowalem si¢ na wskazaniu tych czynnikow obecnych w  strukturze
religijnosci, ktore mogg by¢ sprzyjajace Vs. niesprzyjajagce w zdrowiu 1 przystosowaniu
psychicznym zaré6wno u 0so6b zdrowych, jak i chorych. Uzyskane wyniki dostarczyty glebszej
wiedzy na temat specyfiki i wielowymiarowego charakteru zalezno$ci miedzy powyzszymi
czynnikami. Ponadto ukazaty, ze relacje migedzy religijnoscig a zdrowiem i przystosowaniem
psychicznym majg czesto charakter bardziej posredni (mediacyjny) niz bezposredni.
1) Krok, D. (2010). Rola religijnosci w procesie radzenia sobie ze stresem. Studia

Teologiczno-Historyczne Slgska Opolskiego, 30, 186-200.
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2) Krok, D., Rock, K. (2010). Religijne style poznawcze a radzenie sobie ze stresem u 0s6b
chorych na nowotwor. W: J. Dzierzanowska-Peszko (red.), Czlowiek chory w rodzinie.
Analiza problemow i formy pomocy (s. 195-217). Opole: Redakcja Wydawnictw WT
Uniwersytetu Opolskiego.

3) Krok, D. (2014). The mediating role of coping in the relationships between religiousness
and mental health. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 2, 5-13.

4) Krok, D. (2014). Religijny system znaczen i religijne radzenie sobie ze stresem a
eudajmonistyczny dobrostan psychiczny. Roczniki Psychologiczne, 17(4), 647-664.

5) Krok, D. (2014). Mediacyjna rola poczucia sensu zycia w relacjach religijnosci i radzenia
sobie ze stresem. W: K. Skrzypinska, H. Grzymata-Moszczynska, M. Jarosz (red.), Nauka
wobec religijnosci i duchowosci cztowieka (s. 147-167). Lublin: Wydawnictwo KUL.

6) Krok, D. (2015). Religious coping and well-being in middle adulthood: The mediational
role of meaning in life. W: V. Adkins (red.), Subjective well-being: Psychological
predictors, social influences and economical aspects (s. 21-38). New York: NOVA
Publishers.

7) Krok, D. (2015). Value systems and centrality of religiosity as predictors of non-religious
and religious coping with stress in early adulthood. Archives of Psychiatry and
Psychotherapy, 3, 21-31.

8) Krok, D. (2015). The role of meaning in life within the relations of religious coping and
psychological well-being. Journal of Religion and Health, 54(6), 2292-2308.

9) Krok, D. (2015). Religiousness, spirituality, and coping with stress among late
adolescents: A meaning-making perspective. Journal of Adolescence, 45, 196-203.

10) Krok D. (2016). Sense of coherence mediates the relationship between the religious
meaning system and coping styles in Polish older adults. Aging and Mental Health,
10(20), 1002—10009.

A.2. Relacje religijnosci i duchowosci z osobowoscig i zdrowiem

W ostatnich 20 latach w psychologii religii zauwaza si¢ wzrastajace zainteresowanie
problematyka duchowosci, ktéra nie koniecznie musi wigza¢ si¢ z religia (zob. Paloutzian,
Park, 2013). Wynika to z jednej strony z zachodzacych zmian kulturowych i spotecznych, a z
drugiej strony — z przeformutowania paradygmatu badan psychologii religii ze strukturalnego
na funkcjonalny. Wilaczajac si¢ w ten kierunek poszukiwan, staralem si¢ wskaza¢ na
podobienstwa i réznice migdzy religijno$cia a duchowoscia w kontekscie ich zwigzkow z

czynnikami osobowos$ciowymi i zdrowotnymi. Wyniki moich badan pokazaty, ze religijnos¢ i
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duchowos$¢ sg innymi, chociaz zblizonymi konstruktami, ktére wykazuja zroéznicowane
zwigzki z osobowo$cig i1 zdrowiem psychicznym. Rdznice te stawaly si¢ szczegdlnie
widoczne, gdy badatem powyzsze powigzania w perspektywie mediacyjnej, np.
wprowadzajac poczucie sensu zycia jako mediator. Wyniki ukazaly takze wyrazne
odniesienie tych zaleznosci do kategorii znaczenia, ktora wydaje si¢ leze¢ u podtoza struktury
religijnosci 1 duchowosci, i dzigki temu odgrywaé rolg w ich zwiazkach ze wskaznikami
zdrowia psychicznego.

1) Krok, D. (2009). Strukturalne powigzania religijnosci i duchowos$ci w kontekscie
czynnikow osobowosciowych. W: H. Gasiul, E. Wroctawska-Warchala (red.), Osobowos¢
i religia (s. 280-299). Warszawa: Wydawnictwo UKSW.

2) Krok, D. (2010). System wartosci a poznawcze i spoteczne wymiary religijnosci. Roczniki
Psychologiczne, 13(2), 161-182.

3) Krok, D. (2014). The mediational perspective in the relationship between spirituality and
subjective well-being. W: E. Maierova, R. Prochazka, M. Dolejs, O. Skopal (red.), Phd
existence 2014 (s. 239-247). Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

4) Krok, D., Jarosz, M. (2015). Religijnos¢ czy duchowo$¢? Poszukiwanie struktury
konstruktow. Przeglgd Psychologiczny, 58(4), 441-459.

5) Krok, D. (2015). Striving for Significance: The relationships between religiousness,
spirituality, and meaning in life. Implicit Religion, 18(2), 233-257.

6) Krok, D. (2016). Wspotzaleznos¢ religijnosci z poczuciem sensu zycia i nadzieja w
okresie poznej adolescencji. Psychologia Rozwojowa, 21(1), 65-76.

7) Krok, D. (2016). The importance of meaning in life as a mediator of religiousness and
hope in late adolescents. W: R. Cooper (red.), Religiosity: Psychological perspectives,
individual differences and health benefits (s. 15-30). New York: NOVA Publishers.

8) Krok, D. (2016). Relacje duchowosci i szczeScia w perspektywie mediacyjnej funkcji
poczucia sensu zycia. Polskie Forum Psychologiczne, 2(21), 238-254.

A.3. Rola religijnosci w relacjach spotecznych

Jedno z podstawowych zalozen psychologii religii stwierdza, Ze religia nie jest
wyizolowanym aspektem rzeczywistosci, lecz nierozerwalnie wigze si¢ z czynnikami
spolecznymi. Potwierdza to wiele badan pokazujacych wieloaspektowe powigzania
religijnosci z mechanizmami spotecznego funkcjonowania jednostek (Nielsen, Hatton,
Donahue, 2013; Spilka i in., 2003). Starajac si¢ zbada¢ w/w powigzania, w swoich badaniach

skoncentrowalem si¢ na analizie tych sfer zycia spotecznego, w ktorych udziat czynnikow
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religijnych moze modyfikowaé¢ zachowanie, np. autorytaryzm, relacje rodzinne czy spoteczny

wymiar sacrum. Rezultaty przeprowadzonych badan wskazaty m.in. na dwustronny charakter

zaleznosci religia — czynniki spoleczne, tj. z jednej strony religia moze posiada¢ korzystny i

niekorzystny wptyw na zachowania ludzi, a z drugiej — uwarunkowania spoteczne moga

modyfikowaé ujawnianie si¢ specyficznych cech religii. Jednym z czynnikiem, ktéry odgrywa

tutaj centralng role jest typ religijnosci, np. dojrzaty i konstruktywny Vvs. niedojrzaty i

destruktywny.

1) Krok, D. (2010). Religia: kryzysy i nadzieja (uj¢cie psychologiczne). W: R. Chatupniak
(red.), Wspolczesna katecheza: kryzysy i nadzieja (s. 19-34). Opole: Redakcja
Wydawnictw WT Uniwersytetu Opolskiego.

2) Krok, D. (2011). Zwiazek autorytaryzmu z zaangazowaniem religijnym i religijnymi
stylami poznawczymi. Polskie Forum Psychologiczne, 16(2), 123-140.

3) Krok, D. (2011). Skala Religijnego Systemu Znaczen (SRSZ). W: M. Jarosz (red.),
Psychologiczny pomiar religijnosci (s. 153—168). Lublin: Towarzystwo Naukowe KUL.

4) Krok, D. (2012). Psychologiczna koncepcja poszukiwania sacrum w religijnosci i
duchowosci. Analecta Cracoviensia, 44, 39-53.

5) Krok, D., Bronowicka, A. (red.) (2013). Jednostka i religia w relacjach spotecznych.
Opole: Redakcja Wydawnictw WT Uniwersytetu Opolskiego. ss. 400.

6) Krok, D. (w druku). Examining the role of religion in a family setting: Religious attitudes
and quality of life among parents and their adolescent children. Journal of Family Studies;
doi.org/10.1080/13229400.2016.1176589.  Published online: 03.06.2016.  Artykut
zaakceptowany do publikacji.

A.4. Funkcje religijno$ci w obszarze zdrowia, dobrostanu i jakosci zycia

Swoje badania nad funkcjonalnymi aspektami religijnosci realizowalem takze w
odniesieniu do sfery zdrowia, dobrostanu i1 jakosci zycia. Celem tych badan byta ocena
znaczenia poznawczego 1 motywacyjnego religijnosci dla takich wymiarow jak:
hedonistyczny i eudajmonistyczny dobrostan, ogélne zdrowie psychiczne i szczegdtowy
wskaznik pozytywnego funkcjonowania w postaci przebaczenia. Najbardziej istotnym
wynikiem tych badan jest wykazanie, ze warunkiem pozytywnej roli religijnosci w sferze
zdrowia 1 jako$ci Zycia jest oparcie na kategorii znaczenia, co wigze si¢ z motywacyjnym
charakterem celow i warto$ci, obecnymi w strukturze znaczenia. W przypadku, gdy
religijno$¢ nie bazuje na znaczeniu, mamy czesto do czynienia z szeregiem negatywnych

konsekwencji religii dla wskaznikow zdrowia, np. neurotyzm, brak satysfakcji z zycia czy



20
Zatgcznik B do wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego

obecno$¢ emocji negatywnych. Jako szczegdlnie interesujace chciatbym wskazaé wyniki

Swiadczace, ze relacje religijno$ci ze zdrowiem i jako$cig zycia majg przede wszystkim

charakter mediacyjny, co potwierdza ich ztozono$¢ i zakotwiczenie w czynnikach

psychologicznych.

1) Krok, D. (2011). Przebaczenie w ujgciu psychologii pozytywnej — istota i gtdwne funkcje.
W: K. Glombik (red.), Sakrament pokuty wobec problemow wspodtczesnosci (s. 37-54).
Opole: Redakcja Wydawnictw WT Uniwersytetu Opolskiego.

2) Krok, D. (2012). Poczucie sensu zycia jako mediator w zwigzkach duchowos$ci i
eudajmonistycznego dobrostanu psychicznego. Psychologia Jakosci Zycia, 11(2), 145—
162.

3) Krok, D. (2014). The religious meaning system and subjective well-being: The
mediational perspective of meaning in life. Archive for the Psychology of Religion, 36(2),
253-273.

4) Krok, D. (2014). Religiousness and social support as predictive factors for mental health
outcomes. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 4, 65-76.

5) Krok, D. (2014). Religijny system znaczen i poczucie sensu zycia jako predyktory
eudajmonistycznego dobrostanu psychicznego u o0sdb chorych na nowotwor. Studia
Psychologica, 14(2), 25-40.

6) Krok, D. (2016). Social support as a mediator of the relationship between the religious
meaning system and psychological well-being in older adults. W: C. Castillo (red.), Social
support: Gender differences, psychological importance and impacts on well-being (s.
121-141). New York: NOVA Publishers.

B. Badania nad jakoscig zycia w zdrowiu i chorobie

Obok psychologicznej analizy religijnosci, w swoich badaniach naukowych
koncentruje si¢ na poszukiwaniu uwarunkowan 1 funkcji jakosci zycia u 0so6b zdrowych i
chorych. Sg one prowadzone w nurcie psychologii pozytywnej i klinicznej psychologii

zdrowia. Ponizej przedstawiam gtowne osiagnigcia tych badan.

Moje badania nad jakoscig zycia w zdrowiu i chorobie obejmujg pig¢ obszaréw
tematycznych:
B.1. Radzenie sobie ze stresem u 0s6b zdrowych oraz chorych
B.2. Relacje rodzinne a jako$¢ zycia — uwarunkowania i1 funkcje

B.3. Jakos¢ zycia 0séb chorych 1 uzaleznionych
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B.4. Psychospoteczne uwarunkowania jakosci zycia i dobrostanu psychicznego u oséb
zdrowych

B.5. Spoteczne funkcjonowanie cztowieka

B.1. Radzenie sobie ze stresem u 0sob zdrowych i chorych

Moje zainteresowania problematyka radzenia sobie ze stresem, obok obszaru

psychologii religii, realizowatem takze w obrebie niereligijnym, bazujgc na transakcyjnej
teorii stresu Lazarusa i Folkman. Koncentrowatem si¢ tutaj gldwnie na roli poczucia sensu
zycia, samooceny i nadziei w procesach radzenia u mtodziezy szkolnej i akademickiej,
radzeniu sobie z wypaleniem zawodowym oraz czynnikach utatwiajacych zmaganie si¢ z
chorobg nowotworowa. Wyniki tych badan ujawnity, ze wybrane cechy osobowosci moga
sprzyja¢ stosowaniu adaptacyjnych strategii radzenia sobie, a takze, ze waznym elementem
buforujgcym doswiadczanie stresu moze by¢ poczucie sensu zycia. Ten ostatni czynnik jest
niezbyt czesto uwzgledniany w obecnych badaniach nad radzeniem, a jak wykazaty moje
badania — odgrywa on wazng role w procesach zmagania si¢ z trudnymi i obcigzajacymi
wydarzeniami zycia.

1) Krok, D. (2010). Rola poczucia sensu zycia w radzeniu sobie ze stresem wsérod mtodziezy
akademickiej. W: D. Borecka-Biernat (red.), Sytuacje konfliktu w srodowisku rodzinnym,
szkolnym i rowiesniczym (s. 260-287). Warszawa: Difin.

2) Krok, D., Kluz, A. (2014). Doswiadczenie choroby nowotworowej jako sytuacji trudnej a
poziom religijnosci i poczucia sensu zycia u chorych. W: J. Dzierzanowska-Peszko, P.
Landwojtowicz (red.), Czlowiek wobec sytuacji trudnych. Poradnictwo i terapia (s. 17—
51). Opole: Redakcja Wydawnictw WT Uniwersytetu Opolskiego.

3) Krok, D., Kotodziej, S. (2015). Nadzieja i samoocena jako predyktory radzenia sobie ze
stresem u mlodziezy szkot srednich. W: M. Kornaszewska-Polak (red.), Wystarczajgco
dobre zycie. Konteksty psychologiczne (s. 39-59). Sosnowiec: Oficyna Wydawnicza
Humanitas.

4) Krok, D. (2016). Can meaning buffer work pressure? An exploratory study on styles of
meaning in life and burnout in firefighters. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 1,
31-42.

B.2. Relacje rodzinne a jakos$¢ zycia — uwarunkowania i funkcje
W obrebie moich zainteresowan badawczych nad jako$cig zycia wazna rola przypadta

sferze relacji rodzinnych. Byla to naturalna konsekwencja mojej pracy zawodowej w
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Instytucie Nauk o Rodzinie Uniwersytetu Opolskiego oraz prowadzenia zaje¢ na tym
kierunku. Rozwijajac psychologiczne zagadnienia zwigzkoéw miedzy relacjami rodzinnymi a
jakoscig zycia, bytem wspotredaktorem 2 ksigzek zbiorowych, odpowiedzialnym za ich czesci
psychologiczne oraz autorem/wspotautorem 11 artykutow naukowych. Ich wyniki ukazaty, ze
satysfakcja 1 zadowolenie w zwigzkach malzenskich oraz rodzinnych sa trafnymi
predyktorami globalnej jako$ci zycia. Za szczegdlnie wartoSciowe uwazam wykazanie
istotnej roli poznawczych i emocjonalnych wskaznikow dobrostanu w formowaniu relacji
rodzinnych oraz wydzielenie pozytywnych i negatywnych elementow komunikacji
interpersonalnej malzonkow dla hedonistycznego 1 eudajmonistycznych sktadnikow
dobrostanu.

1) Krok, D., Landwojtowicz, P. (red.) (2010). Rodzina w nurcie wspotczesnych przemian.
Studia interdyscyplinarne. Opole: Redakcja Wydawnictw WT Uniwersytetu Opolskiego.
ss. 454,

2) Krok, D., Rychtarczyk, K. (2010). Wptyw relacji z ojcem na percepcje wizerunku ciala u
kobiet w wieku poznej adolescencji. W: D. Krok, P. Landwojtowicz (red.), Rodzina w
nurcie wspolczesnych przemian. Studia interdyscyplinarne (s. 231-254). Opole: Redakcja
Wydawnictw WT Uniwersytetu Opolskiego.

3) Krok, D. (2010). Systemowe ujecie rodziny w badaniach dobrostanu psychicznego jej
cztonkéw. W: D. Krok, P. Landwojtowicz (red.), Rodzina w nurcie wspolczesnych
przemian. Studia interdyscyplinarne (s. 359-368). Opole: Redakcja Wydawnictw WT
Uniwersytetu Opolskiego.

4) Krok, D., Klejnowski-Rozycki, D. (red.) (2011). Relacje rodzinne i spoteczne w kulturze
srodkowoeuropejskiej i chinskiej. Opole: Redakcja Wydawnictw WT Uniwersytetu
Opolskiego. ss. 274.

5) Krok, D. (2011). Funkcjonowanie systeméw rodzinnych w tradycjach polskich i chinskich
w perspektywie koncepcji indywidualizm — kolektywizm. Analiza psychologiczna. W: D.
Krok, D. Klejnowski-Rozycki (red.), Relacje rodzinne i spoteczne w  kulturze
srodkowoeuropejskiej i chinskiej (s. 47-72). Opole: Redakcja Wydawnictw WT
Uniwersytetu Opolskiego.

6) Krok, D., Murlowska, M. (2011). Komunikacja interpersonalna mi¢dzy malzonkami a
poziom satysfakcji z matzenstwa. W: D. Krok, D. Klejnowski-Rozycki (red.), Relacje
rodzinne i spoleczne w kulturze Srodkowoeuropejskiej i chinskiej (s. 126—-149). Opole:

Redakcja Wydawnictw WT Uniwersytetu Opolskiego.
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7) Krok, D. (2011). Charakter relacji rodzinnych a dobrostan psychiczny. Family Forum, 1,
63-78.

8) Cyranka, K., Rutkowski, K., Krol, J., Krok, D. (2012). Roznice w komunikacji
matzenskiej 1 postawach rodzicielskich miedzy rodzicami dzieci zdrowych a rodzicami
dzieci chorych na cukrzyce typu 1. Psychiatria Polska, 46(4), 523—-538.

9) Krok, D., Kubiec, W. (2013). Dobrostan psychiczny i wizerunek ciata u kobiet po
mastektomii i ich cérek. W: D. Krok, A. Bronowicka (red.), Jednostka i religia w
relacjach spotecznych (s. 139—166). Opole: Redakcja Wydawnictw WT Uniwersytetu
Opolskiego.

10) Krok, D. (2015). Satysfakcja ze zwigzku malzenskiego a poziom hedonistycznego i
eudajmonistycznego dobrostanu psychicznego matzonkéw. Family Forum, 5, 141-160.
11) Krok, D. (2016). Marriage and psychological well-being: Examining the role of marital
relations and communication styles among Polish couples. W: R. Bowers (red.),
Psychological well-being: Cultural influences, measurement strategies and health

implications (s. 157-174). New York: NOVA Publishers.

12)Krok, D., Preis, A. (2016). Dopasowanie matzonkéw w zakresie inteligencji
emocjonalnej a style ich komunikacji i dobrostan psychiczny. W: P. Landwojtowicz
(red.), Matrimonio et familiae. Z problematyki matzenstwa i rodziny (s. 277-301). Opole:
Redakcja Wydawnictw WT Uniwersytetu Opolskiego.

13)Krok, D., Lewoska, 1. (2016). Ple¢ psychologiczna a zadowolenie ze zwigzku

matzenskiego i wlasnego zycia. Family Forum, 6, 59-78.

B.3. Jako$¢ zycia 0sob chorych i uzaleznionych

W  kontekécie jakoSci zycia w swojej pracy badawcze] zajmowatem si¢
funkcjonowaniem os6b chorych i1 uzaleznionych. Podkreslatem w nich, ze jakos$¢ Zycia osob
chorych 1 uzaleznionych jest mocno uwarunkowana, po pierwsze specyfikag doswiadczanych
trudnosci, oraz, po drugie, sposobem pomiaru poszczegoélnych sfer zycia. Za szczegolnie
warto§ciowe uwazam badania przeprowadzone we wspOlpracy z pracownikami Instytutu
Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach i Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
im. Jana Pawla II nad powigzaniami miedzy oceng zdrowia i choroby a jako$cig zycia
pacjentow onkologicznych 1 osob starszych, ktore zostaty opublikowane w prestizowym
wydawnictwie NOVA w Stanach Zjednoczonych w pracy zbiorowej: C. Carlson (red.)
(2017). Mental health services, assessment and perspectives. New York: NOVA Publishers.

Ich wyniki wykazaly, Zze kategoria znaczenia obecna na poziomie oceny choroby i cech
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osobistych w istotnym stopniu warunkuje przystosowanie psychiczne osob chorych oraz

starszych. Osoby bedace w trudnym potozeniu przywiazuja silng uwagg do posiadanych

przekonan i celéw oraz dokonuja ich poznawczej reorganizacji w celu podniesienia poziomu
przystosowania psychicznego i adaptacji do aktualnej sytuacji zyciowe;.

1) Krok, D. (2010). Indywidualny i spoteczny wymiar jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem.
W: J. Dzierzanowska-Peszko (red.), Cziowiek chory w rodzinie. Analiza problemow i
formy pomocy (s. 181-194), Opole: Redakcja Wydawnictw WT Uniwersytetu
Opolskiego.

2) Krok, D. (2013). Uzaleznienia behawioralne a zmiana jako$ci zycia w perspektywie
kontrowersji nad DSM-V. W: P. Morciniec (red.), Zniewoleni dziataniem. Uzaleznienia
behawioralne a rodzina (s. 9-26). Opole: Redakcja Wydawnictw WT Uniwersytetu
Opolskiego.

3) Krok, D., Galazewska, 1. (2016). Dylematy uzaleznienia — impulsywnos¢ i radzenie sobie
ze stresem U megzczyzn uczestniczacych w  terapii uzaleznien. Studia Socialia
Cracoviensia, 2(15), 206-230.

4) Krok, D., Brudek, P., Telka, E. (2017). Meaning and mental health: The relationships
between meaning structures and mental adjustment among cancer patients. W: C. Carlson
(red.), Mental health services, assessment and perspectives (s. 1-24). New York: NOVA
Publishers.

5) Brudek, P., Krok, D., Telka, E. (2017). The health assessment and the dimensions of
positive mental functioning among elderly people. W: C. Carlson (red.), Mental health
services, assessment and perspectives (s. 25-48). New York: NOVA Publishers.

6) Krok, D., Telka, E. (w druku). (2017). Meaning in life in cancer patients: relationships
with illness perception and global meaning changes. Health Psychology Report. Published
online: 06.12.2017; doi.org/10.5114/hpr.2018.71636. Artykul zaakceptowany do
publikacji.

B.4. Psychospoleczne uwarunkowania jakosci zycia 1 dobrostanu psychicznego u osob
zdrowych

Paralelnie, do powyzej opisanych eksploracji zagadnienia jakos$ci zycia u 0sOb
chorych, zajmowatem si¢ psychospolecznymi uwarunkowaniami jako$ci zycia 1 dobrostanu
psychicznego wsrdd osob zdrowych. Na ich podstawie wskazatem, Ze waznymi predyktorami
jakos$ci zycia i dobrostanu sg takie czynniki, jak: system warto$ci, poczucie sensu zycia,

nadzieja i poczucie koherencji. Poszerzylo to wiedze w zakresie czynnikow
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osobowosciowych sprzyjajacych globalnej jako$ci zycia i1 szczg$ciu, a takze pokazalo, ze w

badaniach nad dobrostanem konieczne jest rozroznienie na wymiar: hedonistyczny

(wyrazajacy satysfakcje 1 zadowolenie) oraz eudajmonistyczny (akcentujacy wartosci i cele

zyciowe). Najwazniejszym osiggnigciem w tym obszarze jest wykazanie mediacyjnego

charakteru optymizmu w relacjach poczucia koherencji z hedonistycznym i

eudajmonistycznym dobrostanem, co zostato opublikowane w czasopiSmie Personality and

Individual Differences.

1) Krok, D. (2011). Powigzania preferencji wartosci z dobrostanem psychicznym w ujeciu
hedonistycznym i eudajmonistycznym. Studia  Teologiczno-Historyczne — Slgska
Opolskiego, 31, 253-276.

2) Krok, D. (2011). Poczucie sensu zycia a dobrostan psychiczny. Psychologia Jakosci
Zycia, 10(2), 95-115.

3) Krok, D. (2012). Sport jako warto$¢ w psychologicznej perspektywie jakosci zycia. W: J.
Kostorz (red.), Euro 2012 — w poszukiwaniu wartosci (s. 29—49). Opole: Redakcja
Wydawnictw WT Uniwersytetu Opolskiego.

4) Krok, D. (2013). Nadzieja jako predyktor wymiaréw dobrostanu psychicznego. Polskie
Forum Psychologiczne, 18(2), 157-172.

5) Krok, D. (2013). Style poczucia sensu zycia i ich zwigzek z hedonistycznym i
eudajmonistycznym dobrostanem psychicznym. W: D. Krok, A. Bronowicka (red.),
Jednostka i religia w relacjach spofecznych (s. 53-83). Opole: Redakcja Wydawnictw
WT Uniwersytetu Opolskiego.

6) Krok, D. (2013). Jak mierzy¢ sens zycia w psychologii? Wielowymiarowe podejscie do
metod pomiaru. W: A. Bartkowiak (red.), Sens Zycia w teorii i badaniach naukowych (.
45-64). Leszno: Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Humanistyczne;.

7) Krok, D. (2015). The mediating role of optimism in the relations between sense of
coherence, subjective and psychological well-being among late adolescents. Personality
and Individual Differences, 85, 134-139.

8) Krok D. (w druku). When is search for meaning in life most beneficial to young people?
Styles of meaning in life and well-being among late adolescents. Journal of Adult
Development. Published online: 30.11.2017; doi.org/10.1007/s10804-017-9280-y. Artykut
zaakceptowany do publikacji.
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B.5. Spoteczne funkcjonowanie cztowieka
Ostatnim obszarem moich poszukiwan badawczych jest spoteczne funkcjonowanie

cztowieka, na ktéry to temat opublikowatem 4 artykuty dotyczace strategii manipulacji w

sektach, metod rozwigzywania konfliktow miedzygrupowych, psychologicznych aspektow

wystapien publicznych i osobowosciowych aspektow sukceséOw sportowych. Dwa z nich

Poznawcze 1 emocjonalne strategie psychomanipulacji perswazyjnej w sektach i

Psychologiczne metody konstruktywnego rozwigzywania konfliktow miedzygrupowych zostaty

napisane w ramach udziatu w miedzynarodowym grancie Komisji Europejskiej Jean Monnet

Chair: Ecumenical ways of reconciliation in Europe (154615 — LLP — 1 — 2009). Pokazaty

one, ze W sytuacjach trudnych (kontekst dziatania sekt oraz konflikty migdzygrupowe),

jednostki, bazujac na posiadanych schematach poznawczych, korzystaja gtownie z takich
strategii, ktore sg zgodne z posiadanymi postawami i1 ktére wzmacniaja samooceng.

Podejmowanie decyzji w tych sytuacjach obejmuje, m.in. ustalanie priorytetow spraw,

ocenianie prezentowanych propozycji czy uwzglednienie zyskow i kosztéw kazdej ze stron.

1) Krok, D. (2011). Poznawcze i emocjonalne strategie psychomanipulacji perswazyjnej w
sektach. W: M. Gajewski (red.), Kontrowersyjne grupy kultowe i sekty. Analiza
psychologiczna i prawna (s. 43—-66). Krakow 2011: Wydawnictwo WAM.

2) Krok, D. (2012). Psychologiczne metody konstruktywnego rozwigzywania konfliktow
miedzygrupowych. W: S. Rabiej (red.), Pojednanie w Europie zadaniem polskiej
prezydencji w Radzie Unii Europejskiej (s. 53-74). Opole: Redakcja Wydawnictw WT
Uniwersytetu Opolskiego.

3) Krok, D. (2014). Trema w méwieniu i dziataniu o charakterze publicznym. Perspektywa
psychologiczna. W: A. Zadlo (red.), Liturgia i psychologia (s. 116-134). Katowice:
Wydziat Teologiczny US.

4) Krok, D. (2015). Osobowos$¢ trenera a sukces sportowy zawodnikow. W: J. Kostorz, A.
Rogowska (red.), Osobowos¢ trenera — wychowawcy w kulturze fizycznej (s. 29-46).
Opole: Redakcja Wydawnictw WT Uniwersytetu Opolskiego.

Podsumowanie

W trakcie swojej pracy naukowej w latach 2009-2018 opublikowatem 31 artykutow w
czasopismach recenzowanych i 31 rozdziatow w pracach pod redakcja, ktore przedstawiam
do przewodu habilitacyjnego z psychologii. Z tej ogolnej liczby 62 prac, 20 zostato
opublikowanych w jezyku angielskim, w wiekszo$ci za granica w czasopismach i ksigzkach

pod redakcja. Wsréd artykutéw z czasopism recenzowanych, 8 znajduje si¢ na liscie A (tzw.
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Liscie Filadelfijskiej) (w takich czasopismach jak: Personality and Individual Differences,
Journal of Adolescence, Journal of Religion and Health, Archive for the Psychology of
Religion, Aging and Mental Health, Journal of Family Studies, Journal of Adult Development,
Psychiatria Polska) i 11 w czasopismach indeksowanych w bazie ERIH/ERIH+.

Bylem autorem 1 monografii, wspotredaktorem 3 prac zbiorowych oraz
autorem/wspotautorem 31 rozdziatow w pracach pod redakcja (w tym 7 w jezyku angielskim
= 6 opublikowanych w USA w uznanym wydawnictwie NOVA Publishers i 1 wydanego w
Czechach). W sumie moje publikacje majg 515 punktow MNiSW. Sumaryczny Impact Factor
wedtug listy Journal Citation Reports (JCR), zgodnie z rokiem opublikowania = 9,9. Liczba
cytowan publikacji wedtug bazy Web of Science (WoS) = 34, natomiast indeks Hirscha
wedlug bazy Web of Science (WoS) = 4.

W latach 2010-2018 wzigtlem udzial w 23 konferencjach mig¢dzynarodowych i
polskich, w ramach ktorych bylem autorem Iub wspoétautorem 25 wystgpien. Ponadto
wyglositem 10 wyktadow na uczelniach zagranicznych (Uniwersytet Londynski i Uniwersytet
Trnawski) jako zaproszony go$¢ oraz w ramach Programu Erasmus+. Sa one wymienione w
wykazie dorobku. Uprawianie nauki tacz¢ z dziatalnoscig organizacyjng i popularyzatorska,

co rowniez przedstawitem w wykazie dorobku habilitacyjnego.
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