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Streszczenie

Cel. Celem niniejszej pracy byto zbadanie zwigzku pomigdzy stylami radzenia sobie
ze stresem a poziomem satysfakcji z zycia wsrdd opiekunow o0sob chorych na chorobe Al-
zheimera. Metoda. Proba badawcza sktadata si¢ z 31 opickundw o0sob chorych na Alzheime-
ra. Zastosowano Kwestionariusz do Badania Stylow Radzenia Sobie ze Stresem — CISS En-
dlera i Parkera oraz Kwestionariusz Satysfakcji z Zycia — SWLS Dienera. Wyniki. Analiza
statystyczna pokazala, Ze style radzenia sobie ze stresem sa predyktorami satysfakcji z zy-
cia. Szczegolnie istotng role pehi styl skoncentrowany na emocjach. Rzadkie stosowanie
tego wyjasnia znaczny procent zmiennosci satysfakcji z zycia w badanej grupie opickunow.
Whioski. W badanej grupie opickundéw o0sob chorych na Alzheimera style radzenia sobie ze
stresem sg wyznacznikami satysfakcji z zycia.

Stowa kluczowe: opiekunowie osob z chorobg Alzheimera, satysfakcja z zycia, style ra-
dzenia sobie ze stresem.

Wprowadzenie

Sprawowanie dilugotrwatej opieki nad osoba z choroba Alzheimera (A!/-
zheimer's disease — AD), ktore najczesciej spoczywa na najblizszych chorego,
stwarza wysokie ryzyko obnizenia jakoS$ci zycia, przede wszystkim opiekunow
rodzinnych silnie zwigzanych emocjonalnie z chorym (Kaczmarek i in., 2010).
Satysfakcja z zycia (SWL) jako poznawczy komponent subiektywnego dobro-
stanu czlowieka stanowi przejaw jakos$ci zycia. Jest ona uwarunkowana przez
wiele czynnikow, a jedna z nich to wlasna aktywno$¢ jednostki, ktora — gdy jest
skuteczna — moze w znaczacy sposob obniza¢ poziom dos$wiadczanego stresu
1 podwyzszy¢ satysfakcje z zycia. Przy takim samym uktadzie obcigzen i stresu
mozna spodziewac si¢ réznych konsekwencji zdrowotnych w zaleznosci od sto-
sowanych stylow radzenia sobie (Dolinska-Zygmunt, 1996).
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Celem niniejszej pracy byto zbadanie zwiazku pomiedzy stylami radzenia
sobie ze stresem a satysfakcja z zycia opiekunow o0sob z choroba Alzheimera.

Choroba Alzheimera

Choroba Alzheimera jest najczestsza forma demencji (60% chorych), na
ktorg zapada coraz wigksza liczba 0sob na calym $wiecie (Hebert i in., 2001a;
Mahlberg, Niemann-Mirmehdi, 2006). Schorzenie to czesciej dotyczy ludzi po
65. roku zycia, istniejg jednak przypadki zachorowan osob mtodszych (Brook-
meyer i in., 1998). Wicksza cze$¢ osob z AD to kobiety (Plassman i in., 2007).
Jak pokazuja analizy badan (o wplywie ptci na wystepowanie tego schorzenia),
wynika to z faktu, ze zyja one dtuzej, a nie z wigkszej ich podatnosci na zachoro-
walno$¢ (Hebert i in., 2001b; Kukull i in., 2002; Barnes i in., 2003).

Podstawowym, cho¢ niespecyficznym objawem choroby Alzheimera sa po-
stepujace zaburzenia pamigci, ktore poczatkowo pojawiaja si¢ dyskretnie, z cza-
sem jednak ich czgstotliwos$¢ 1 zakres narasta. W miar¢ nasilania si¢ choroby
dochodzi do zaburzenia innych funkcji poznawczych, m.in. myslenia, funkcji
jezykowych 1 wzrokowo-przestrzennych. Osoba chora staje si¢ coraz bardziej
zalezna od otoczenia i pomocy opiekunow. W koncowym studium choroby do-
chodzi do rozpadu umiejetnosci i do degradacji osobowosci pacjenta, bedacego
zupehie bezradnym i uzaleznionym od innych osob (Brzyska, Elbaum, 2005).

Objawy neuropsychologiczne choroby Alzheimera sg skutkiem rozlegtego
uszkodzenia tkanki mozgowej. W wigkszosci przypadkoéw znacznie wigksze za-
niki wystepuja w korze ptatdow czotowych i skroniowych niz w okolicach cie-
mieniowo-potylicznych (Walsh, 2000). Wszystkie zmiany w moézgu powoduja,
ze osoba chora zmienia si¢ w sposob radykalny, przestaje by¢ samodzielna i wy-
maga coraz wigkszej pomocy i opieki ze strony opiekunow.

Opieka nad osoba z chorobg Alzheimera

Opieka nad osobg chorg na AD jest stresujaca i obcigzajaca pod wzgledem
psychicznym, zdrowotnym i finansowym (Schulz i in., 1995; Schwarz, 2002).
Spetnia ona wlasciwie wszystkie kryteria sytuacji trudnej, gdyz dochodzi w niej
do nier6wnowagi migdzy potrzebami i zadaniami a sposobami i warunkami ich
realizacji (Tomaszewski, 1978). Gtowny, a czgsto jedyny cigzar opieki spoczy-
wa na najblizszych: wspétmatzonku, dzieciach lub innych krewnych (Schwarz,
2002; Schulz, Martire, 2004; Kaczmarek i in., 2010), co nie pozostaje obojetne
dla ich funkcjonowania.

W wielu badaniach udokumentowano negatywny wplyw stresu wynikajace-
go z dtugotrwatej opieki na zdrowie i dobre samopoczucie opiekundéw oséb z AD
1 ich rodzin (Anthony-Bergstone i in., 1988; Kiecolt-Glaser i in., 1991; Schulz
11in., 1995). U 0s6b opiekujacych si¢ tymi chorymi stwierdzono zwickszong za-
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padalno$¢ na choroby somatyczne i psychiczne, znacznie gorsze funkcjonowanie
uktadu immunologicznego oraz gorsze zdrowie fizyczne (Kiecolt-Glaser i in.,
1991; Schwarz, 2002; Damjanovic i in., 2007; Gouin, Hantsoo, Kiecolt-Glaser,
2008). Bardzo czesto u 0sob opiekujacych sie pacjentami z AD wystepuje takze
poczucie bezradnos$ci, Igk o przyszios¢, wyczerpanie fizyczne, bezsennos$¢ oraz
trudnosci z koncentracja uwagi (Schwarz, 2002).

Opiekunowie 0sob chorych, zwtaszcza mtodzi, gorzej funkcjonuja w pracy,
a czgsto zmniejszaja sie ich mozliwosci dodatkowego zarobkowania. U starszych
opiekunow, ktorzy czesto sami cierpia na rézne schorzenia, zaostrzeniu ulegaja
istniejace juz choroby oraz zaczynajg wystepowac nowe (np. nadcisnienie tetni-
cze, choroba wiencowa). Spowodowane jest to nichigienicznym trybem zycia,
brakiem regularnego odzywiania si¢ i snu, nieregularnym przyjmowaniem lekow
(Kiecolt-Glaser, 1995; Schwarz, 2002). Osoby zajmujace si¢ swoimi najblizszy-
mi zmuszone sa do po§wiecenia opiece znacznej czesci swojego zycia. Bardzo
czesto zaniedbuja swoje zainteresowania i kontakty z przyjaciotmi, co prowadzi
do izolacji spoteczne;.

Opiekujac sie osoba z choroba Alzheimera, najblizsi musza wykonywac
czynno$ci pielgegnacyjne, do ktorych nie sg przygotowani. Poza tym traca uko-
chang osobe i staja przed konieczno$cia pokonania zwigzanego z tym smutku.
Wywolujacym czesto przygnebienie oraz dezorientacje problemem jest takze
fakt, ze zachowania chorego bywaja gwaltowne, trudne do przewidzenia i nie-
wspotmierne do wywotujacych je czynnikdéw (np. chory czesto oskarza opie-
kuna o kradziez w momencie, gdy nie moze znalez¢ portfela, pieniedzy czy
ubrania).

Dodatkowy problem to brak wiedzy o chorobie Alzheimera w spoteczen-
stwie, co powoduje, iz opiekunowie wstydza si¢ prosi¢ o pomoc. Ponadto maja
poczucie winy za brak umiejetnos$ci opiekowania si¢ bliska osoba. U opiekunow
0sOb chorych stwierdza si¢ wyzszy poziom hormondow stresu, stanowiacych in-
formacje o ich niekorzystnym stanie psychicznym (Kiecolt-Glaser i in., 1996;
Damjanovic i in., 2007). Ten trud oraz liczne stresujace sytuacje i obcigzenia
wynikajace z opieki nad osoba chorg z AD moga w znacznym stopniu obnizac
poziom satysfakcji z zycia ich opiekunow.

Satysfakcja z zycia

Satysfakcja z zycia (SWL) to poznawczy komponent subiektywnego dobro-
stanu cztowieka, odnosi si¢ do sposobu osadzania, w ktérym jednostka ocenia
jako$¢ swojego zycia na podstawie wlasnego unikalnego zestawu kryteriow. Jest
to $wiadomy, poznawczy proces orzekania o wlasnym zyciu w odniesieniu do
osobistych kryteriow. Ludzie maja zréznicowane standardy dla sukcesu w roz-
nych jego ptaszczyznach, dlatego tez istotna jest globalna ocena wtasnego zycia
przez jednostke, a nie satysfakcja ze specyficznych dokonan czy sfer zycia. SWL
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stanowi rezultat refleksji w dtugiej perspektywie czasowej, a nie w krétkim od-
cinku czasu (Pavot, Diener, 1993). To ocena zycia jako catosci i jako taka jest
wzglednie trwata.

Badania pokazuja, ze satysfakcje z zycia w znacznym stopniu warunkujg
wiasciwosci osobowosciowe, gtdéwnie cechy osobowosci i poziom samoakcepta-
cji (Dieneriin., 2003). Najsilniejszy zwiazek ujawnia z neurotyzmem w aspekcie
tendencji do depresyjnych reakcji oraz z ekstrawersja w aspekcie pogody ducha
(Ramanaiah i in., 1997; Chico, 2006). Wedtug autoréw, znajomos$¢ tych cech oso-
bowosci pozwala przewidywac na ich podstawie satysfakcje z zycia (Schimmack
iin., 2004).

Emocjonalno$¢, w tym nastréj, w bardzo znaczacy sposoéb wpltywa na satys-
fakcje z zycia. Depresja, zaklopotanie i generalnie negatywny afekt sa predykto-
rami niskiej satysfakcji z zycia, za$§ wigor wyzszej (Pilcher, 1998). SWL zalezy
takze od przekonan o umiejscowieniu kontroli, a sprzyja jej wewnetrzna lokali-
zacja (Klonowicz, 2001). Badania osob w §rednim wieku pokazaty jej pozytywna
korelacje z dyspozycyjnym optymizmem i pozytywng emocjonalno$cia (Chang,
Sanna, 2001).

Chociaz osobowos$¢ moze wyjasni¢ znaczacy procent zmiennosci w poziomie
subiektywnego dobrostanu, to nie mozna nie zauwazac jego zwiazku z wydarze-
niami zyciowymi i obiektywnymi czynnikami, takimi jak majatek czy wlasciwo-
$ci kultury, w ktorej cztowiek zyje. Poznawczy komponent psychicznego dobro-
stanu szczegdlnie zalezy od czynnikéw kulturowych (Pilcher, 1998; Schimmack
i in., 2002; Diener i in., 2003). Jego stabilno$¢ w czasie jest ograniczona, gdyz
mogg si¢ zdarza¢ zmiany w poziomie satysfakcji z zycia w wyniku wystapienia
pozytywnych lub negatywnych zdarzen. Takze takie bezposrednie czynniki, jak
aktualny nastroj i kontekst sytuacyjny, maja wplyw na indywidualne odpowiedzi
badanego. Satysfakcja z zycia zalezy wigc od trzech elementow: dlugotermino-
wych (np. cechy osobowosci), srednioterminowych (np. wydarzenia zyciowe lub
schematy poznawcze) oraz krotkoterminowych, np. aktualny nastroj (Pavot, Die-
ner, 1993; Basinska, 2009). Generalnie wiek i ple¢ nie ujawniajg zwiazku z SWL
(Arrindell, Ettema, 1986, za: Pavot, Diener, 1993).

Do tej pory tylko niewielka czg$¢ badaczy brata pod uwagg role stosowanych
sposobow radzenia sobie w ocenie satysfakcji z zycia. Posiadanie skutecznych
sposobow radzenia sobie ze stresem moze by¢ natomiast jednym z najwazniej-
szych czynnikow dobrostanu jednostki (Dubey i Agarwal, 2007; Basinska, 2009).
Tym bardziej, ze negatywnie zorientowane radzenie sobie sprzyja wystapieniu
problemow zdrowotnych u opiekunow (Elliott, Shewchuk, Richards, 2001).

Style radzenia sobie ze stresem

Problematyka radzenia sobie ze stresem, podobnie jak problematyka stresu,
stanowi jedno z wazniejszych zagadnien psychologii zdrowia. Od konca lat sie-
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demdziesiatych mniej uwagi poswieca sie czynnikom wywotujacym stres, wiecej
za$ aktywnosci, jaka podejmuje jednostka w obliczu sytuacji stresowej. Wspot-
czesnie dominuje transakcyjne podejécie do zjawiska stresu (Lazarus, Folkman,
1986). Podkresla ono dwustronno$¢ dynamicznej interakcji miedzy cztowiekiem
i otoczeniem, zwanej transakcja. Stresujacy charakter danej transakcji cztowieka
ze $wiatem okreslaja dwa podstawowe psychologiczne procesy: ocene poznaw-
czg (cognitive appraisal) oraz radzenie sobie (coping).

Charakterystyczna dla sytuacji stresowej jest obecno$¢ wymagan zewnetrz-
nych lub wewnetrznych bedacych na granicy mozliwosci przystosowawczych
cztowieka lub je przekraczajacych, czemu towarzyszy odpowiednia ocena po-
znawcza i przezycia emocjonalne. Sytuacja taka pobudza do aktywnosci majace;j
na celu odzyskanie rownowagi miedzy wymaganiami a mozliwo$ciami oraz po-
prawe stanu emocjonalnego. Ten typ aktywnos$ci nazywamy radzeniem sobie ze
stresem (Heszen-Niejodek, 1997).

Przy rozumieniu stresu jako transakcji, w ktorej doszto do zakldcenia rowno-
wagi pomiedzy wymogami a mozliwo$ciami ich spetnienia, sytuacje opieki nad
chorym z AD mozna potraktowac¢ jako taki rodzaj sytuacji stresowe;j.

W niniejszym artykule skupiono si¢ na stylu radzenia sobie ze stresem jako
czynniku, ktéry moze modyfikowa¢ wplyw stresu wynikajacego z trudnosci
zwigzanych z opieka nad osobg chora z AD na satysfakcje z zycia ich opiekunow.

Endler i Parker (1990b) rozumieja radzenie sobie ze stresem jako swiadoma
reakcje na zewngtrzne, przykre, obciazajace zdarzenia. Nawiazuja oni do klasycz-
nego ujecia procesu radzenia sobie ze stresem autorstwa Lazarusa. Endler i Parker
poszerzaja te teori¢, wyodrebniajac trzy style radzenia sobie ze stresem, omowione
w dalszej czesci niniejszego tekstu. Dzialania zaradcze, jakie cztowiek podejmuje
w danej sytuacji stresowej, sa efektem interakcji zachodzacej pomigdzy cechami
sytuacji a stylem radzenia sobie charakterystycznym dla danej jednostki. Wedlug
Endlera i Parkera (1990a) styl radzenia sobie ze stresem rozumiany jest jako ty-
powy dla danej jednostki sposéb zachowania w réznych sytuacjach stresowych.
Wyodrebnione style nie podlegaja bezwzglednej ewaluacji z punktu widzenia sku-
tecznos$ci, zalezy ona bowiem od ich adekwatnosci w odniesieniu do konkretne;j
sytuacji. Na ocene skuteczno$ci sposobéw radzenia sobie ze stresem ma wpltyw
kontekst, w jakim jej si¢ dokonuje oraz przyjmuje jej kryteria. Do takich kryteriow
naleze¢ moga: fizjologiczny, psychologiczny i spoteczny poziom skutkow, oczeki-
wane cele czy funkcje podjetych strategii, a takze temporalna perspektywa oceny
(Heszen-Niejodek, 2000; Kneebone, Martin, 2003).

Dokonujac zbiorczego przegladu badan na temat radzenia sobie ze stresem
u opiekundéw oso6b chorych na Alzheimera, Kneebone i Martin (2003) zauwazy-
li, ze wigkszo$¢ wynikow wskazuje, iz stosowanie stylu skoncentrowanego na
emocjach oraz skoncentrowanego na unikaniu moze prowadzi¢ do wystapienia
trudnosci adaptacyjnych (np. Neundorfer, 1991). Z kolei tendencja do stosowania
stylu skoncentrowanego na rozwigzaniu problemu oraz akceptacja sytuacji moze
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by¢ korzystna dla opiekundéw os6b z otepieniem (Kneebon, Martin, 2003). W li-
teraturze mozna znalez¢ rowniez wyniki badan podhuznych, ktore sugeruja, ze
stosowanie strategii skoncentrowanych na emocjach moze by¢ korzystne, gdyz
w przeciwienstwie do strategii skoncentrowanych na problemie pozwalaja regu-
lowa¢ emocje (Vitaliano i in., 1991). Wyniki te sg jednak sprzeczne z wynikami
badan przekrojowych (Kneebone, Martin, 2003).

Zaleznos$¢ pomiedzy oceng odczuwanego stresu oraz radzeniem sobie z nim
a poziomem satysfakcji z zycia wida¢ w kazdym wieku, szczegolnie zas§ zaznacza
sie u 0sob starszych (powyzej 66. roku zycia). To, czy jednostka osiagnie pozy-
tywny wynik w konfrontacji z sytuacja stresowa i utrzyma dobrostan biopsy-
chospoteczny, w duzej mierze zalezy od tego, jaki styl radzenia sobie ze stresem
wybierze (Hamarat i in., 2001).

Celem niniejszej pracy byto zbadanie zwigzku pomiedzy stylami radzenia so-
bie ze stresem a poziomem satysfakcji z zycia wérdd opiekundéw oséb z choroba
Alzheimera. Realizacja tego celu pozwoli na uzupehienie luki dotyczacej zalez-
no$ci miedzy stylami radzenia sobie ze stresem, a satysfakcja z zycia w grupie
opiekunow osob chorych na AD. Ze wzgledu na wielorakie uwarunkowania sa-
tysfakcji z zycia, ktora na przyktad u opiekundéw dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym jest bardzo niska (Basinska, Wedzinska, w druku), trudno zaktada¢
kierunkowe zaleznosci.

Metoda badawcza

W badaniu zastosowano dwie metody, a do zebrania danych demograficz-
nych zastosowano ankiete osobowa.

1. Kwestionariusz do Badania Stylow Radzenia Sobie ze Stresem (7he Coping
Inventory for Stressful Situations — CISS) Endlera i Parkera. Autorzy testu rozumie-
ja styl radzenia sobie ze stresem jako typowy dla danej jednostki sposéb zachowa-
nia si¢ w réznych sytuacjach stresowych (Endler, Parker, 1990a) i wyodrebniaja
trzy style radzenia sobie ze stresem, ktorym odpowiadaja skale kwestionariusza:

— styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ),

— styl skoncentrowany na emocjach (SSE),

— styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) — w sktad tej skali wchodza dwie
podskale: angazowanie si¢ w czynno$ci zastgpcze (CZZ) oraz poszuki-
wanie kontaktow towarzyskich (PKT).

Kwestionariusz CISS sktada si¢ z 48 twierdzen dotyczacych roznych zachowan,
jakie cztowiek podejmuje w sytuacjach stresowych. Zadaniem osoby badanej jest
ustosunkowanie si¢ do kazdego z nich poprzez zakreslenie cyfry najtrafniej okresla-
jacej czestotliwos¢ podejmowanej aktywnosci (od 1 —nigdy — do 5 — bardzo czesto).

Kwestionariusz okazat si¢ narzedziem trafnym (Zawadzki i in., 1998) i rze-
telnym. Alfa Cronbacha dla polskiej wersji wynosi: dla skal SSZ i SSE od 0,82
do 0,88, za$ dla skali SSU — od 0,74 do 0,78 (Strelau i in., 2005).
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2. Skala Satysfakcji z Zycia (The Satisfaction with Life Scale — SWLS) prze-
znaczona jest do badania osob dorostych. Sktada si¢ z pieciu twierdzen. Przy
kazdym z nich osoba badana okresla, na ile dane twierdzenie odnosi si¢ do jej
dotychczasowego zycia, wykorzystujac w tym celu siedmiostopniowa skalg,
gdzie 1 oznacza zupely brak zgody, a 7 catkowita zgode. Oceny poszczego6l-
nych twierdzen sg nastgpnie sumowane, za$ uzyskany wynik wskazuje stopien
satysfakcji zyciowej (Diener i in., 1985).

Wspotczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha skali jest zadowalajacy i wyno-
si 0,81. Potwierdzona zostata takze trafnos$¢ narzedzia (Juczynski, 2001).

Badane osoby

Przebadano 31 opiekundéw 0so6b z choroba Alzheimera: w tym 24 (77%)
kobiety i 7 (23%) me¢zczyzn. Wszyscy opiekunowie byli spokrewnieni ze swo-
imi chorymi. Sredni wiek badanych wynosit 61,06 lat (SD = 9,58). Najmtod-
szy opiekun miat 44 lata, a najstarszy 79 lat. Wszyscy badani byli czlonkami
Stowarzyszenia Opieki nad Chorymi z Otgpieniem Typu Alzheimerowskiego
i uczestniczyli w organizowanych spotkaniach edukacyjno-wspierajacych dwa
razy w miesigcu. Badanie odbyto si¢ podczas takiego spotkania, byto dobro-
wolne i anonimowe.

Wyniki

Wszystkie analizy wykonano przy pomocy pakietu statystycznego STATI-
STICA 6,0 na wynikach surowych. Jednak w interpretacji uwzglgdniono tez
wyniki przeliczone, ktore pozwalaja na odniesienie wynikéw badanych osob do
polskiej grupy normalizacyjne;.

Badane osoby charakteryzuja si¢ przecigtnym nasileniem satysfakcji z zy-
cia (6 sten). Zréznicowanie wynikow jest bardzo duze, niektore osoby ocenity
ja bardzo nisko (1 sten), a inne bardzo wysoko (10 sten). W zakresie czesto-
tliwosci' stosowanych stylow radzenia sobie ze stresem mozna obserwowac
u nich przeci¢tnie nasilone stosowanie wszystkich stylow. Najczesciej jednak
stosujg styl skoncentrowany na zadaniu, a najrzadziej styl skoncentrowany
na emocjach. Rozrzut wynikoéw jest rOwniez maksymalny, od 1 do 10 stenow
(tabela 1).

! Mozemy mowic o czestotliwosci stosowania stylow, gdyz zadaniem osoby badanej byto ustosun-
kowanie si¢ do kazdego z twierdzen poprzez zakreslenie cyfry, ktora najtrafniej okreslata wasnie
czestotliwos¢ podejmowania okreslonej aktywnosci zaradcze;.
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Tabela 1. Statystyki opisowe dla wszystkich mierzonych zmiennych w grupie badanych

0sob
Anali‘z owane M-ws SD-ws Min Maks M-wp SD-wp
Zmienne
SWL 21,58 7,51 5,00 35,00 6,03 2,52
SSz 56,26 9,30 38,00 77,00 5,61 2,06
SSE 42,10 11,20 24,00 75,00 4,61 2,19
SSU 41,81 9,06 18,00 59,00 5,00 1,97
CZzZ 18,55 5,52 9,00 31,00 5,16 1,90
PKT 15,35 3,73 5,00 23,00 4,68 1,90

*ws = wynik surowy; wp = wynik przeliczony w stenach; SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu;
SSE - styl skoncentrowany na emocjach; SSU — styl skoncentrowany na unikaniu; CZZ — angazo-
wanie si¢ w czynnosci zastgpcze; PKT — poszukiwanie kontaktow towarzyskich

Nastepnie sprawdzono, czy wystepuje zwigzek migdzy stosowanymi stylami
radzenia sobie a satysfakcja z zycia. Styl skoncentrowany na emocjach ujawnit
negatywny zwiazek na poziomie istotnym statystycznie z satysfakcja z zycia (ta-
bela 2). Im osoby mniej zwracaty uwage na swoj stan emocjonalny i rzadziej sto-
sowaty emocjonalne sposoby radzenia sobie ze stresem, tym wigkszg satysfakcje
z zycia osiagaly. Pozostate style radzenia sobie ze stresem nie ujawniaty zwigzku
istotnego statystycznie z satysfakcjg z zycia.

Tabela 2. Wyniki analizy korelacji r-Pearsona mig¢dzy satysfakcja z zycia a stylami ra-
dzenia sobie ze stresem w badanej grupie opiekunow

Style radzenia sobie ze stresem iatysfakcja : iyci;l

Styl skoncentrowany na zadaniu -0,02 0,922
Styl skoncentrowany na emocjach -0,59 0,001
Styl skoncentrowany na unikaniu -0,13 0,497
Angazowanie si¢ w czynnoSci zastepcze -0,22 0,242
Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich 0,13 0,488

W kolejnym etapie analiz podjgto probe okreslenia predyktorow satysfak-
cji z zycia sposrod analizowanych gltéwnych stylow radzenia sobie ze stresem.
W wyniku zastosowania analizy regresji wielorakiej potwierdzono, ze wszystkie
style radzenia sobie ze stresem razem wyjasniaja okoto 30% zmiennosci SWL.
Szczegolnie istotng role pekni styl skoncentrowany na emocjach, ktory wyjasnia
najwiekszy procent zmiennosci satysfakcji z zycia (tabela 3).
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Tabela 3. Podsumowanie analizy regresji wielorakiej zmiennej zaleznej: satysfakcja z zycia

BL. std. Bl std. Korelacje
BETA  ppry B g Czqstk{
W. wolny 31,150 8,530 3,652 0,001
SSZ 0,081 0,155 0,065 0,125 0,522 0,606 0,100
SSE -0,674 0,172 -0,452 0,115 -3,917 0,001 -0,602
SSuU 0,167 0,170 0,139 0,141 0,982 0,335 0,186

R=0,61; R*=0,37; Skoryg. R*=0,30; F(3,27) = 5,344 p < 0,005;
Blad std. estymacji: 6,273
SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach; SSU — styl skon-

centrowany na unikaniu; CZZ — angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze; PKT — poszukiwanie
kontaktow towarzyskich

Omowienie wynikow

Wykonane badanie i przeprowadzone analizy pozwalaja na sformutowanie
nastepujacych wnioskow:

1. Badanych opiekunow osob z chorobg Alzheimera cechuje przecigtnie na-
silona satysfakcja z zycia i przecigtna czgstotliwos¢ w stosowaniu analizowanych
stylow radzenia sobie ze stresem: skoncentrowanym na zadaniu, skoncentrowa-
nym na emocjach i skoncentrowanym na unikaniu wraz z podstylami angazowa-
nie si¢ w czynno$ci zastgpcze i poszukiwanie kontaktow towarzyskich.

Satysfakcja z zycia jako poznawczy komponent subiektywnego dobrostanu
cztowieka wskazujacego na sposob osadzania przez jednostke jakosci swojego
zycia na podstawie wlasnego indywidualnego zestawu kryteriow nie roznicuje
opiekunéw osob z AD od grupy normalizacyjnej. Cigzkie do$wiadczenia zy-
ciowe, jak wtasna choroba lub choroba bliskiego cztonka rodziny, ktore zwykle
wymuszajg zmiang stylu zycia, na pewno modyfikujg ocen¢ satysfakcji z zycia,
jednak wydaje si¢, ze charakterystyczny dla osoby wzorzec percepcji i interpre-
tacji doswiadczanych zdarzen ma bardziej znaczacy wptyw na sposéb oceny zy-
cia. Jak pokazuja inne badania, opiekunowie dzieci z mézgowym porazeniem
dziecigcym majg bardzo niskg satysfakcje z zycia — wynik przeliczony 2 sten dla
matek i | sten dla ojcow (Basinska, Wedzinska, w druku).

Takze pod wzgledem radzenia sobie ze stresem opiekunowie 0sob z chorobg
Alzheimera zachowuja si¢ podobnie do innych ludzi (poréwnanie z grupa nor-
malizacyjng). Sg tez podobni do opiekundéw chorych na Parkinsona w zakresie
stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem (Hooker i in., 2000). Natomiast
analiza zwigzkow pomigdzy stosowanymi stylami radzenia sobie ze stresem a sa-
tysfakcja z zycia w badanej grupie ujawnita swoiste zaleznosci.

2. Styl skoncentrowany na emocjach ujawnit istotny negatywny zwigzek
z satysfakcjg z zycia. Pozostate style nie ujawnity istotnego statystycznie zwigz-
ku z nig.
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Badania pokazuja, ze SWL w znacznym stopniu uwarunkowana jest wtasci-
wosciami osobowosciowymi, gtéwnie cechami osobowosci (Diener i in., 2003)
— style radzenia sobie ze stresem majg roOwniez status cechy osobowo$ciowe;.
Otrzymany wynik wskazuje, ze opiekunowie osob z AD, ktorzy nie stosuja stylu
skoncentrowanego na emocjach, maja wyzsza satysfakcje z zycia. Generalnie
jest to wynik podobny do otrzymanych wczesniej. Na przyktad skupianie si¢ na
emocjach podczas rozwigzywania trudnosci powodowato u wspdtmatzonkoéw
0sob z AD gorszy stan zdrowia oraz wzrost depresji i leku (Neundorfer, 1991),
a u ich krewnych przyczyniato si¢ do wystgpienia zespolu wypalenia (Almberg
iin., 1997).

Pozostale style radzenia sobie ze stresem nie ujawnity zwiazku z satysfakcja
z zycia i to jest wynik nietypowy dla tej grupy badanych. Wcze$niej wykonane
badania pokazaty, ze skupianie si¢ na problemie podczas radzenia sobie u opie-
kunéw osoéb z chorobg Alzheimera wiaze si¢ z wicksza SWL i mniejsza depresja
(Haley i in., 1996) oraz z brakiem zespotu wypalenia (Almberg i in., 1997).

3. Style radzenia sobie ze stresem sa predyktorami satysfakcji z zycia, razem
wyjasniajg okoto 30% zmiennosci SWL. Szczegdlnie istotna rol¢ petni styl skon-
centrowany na emocjach.

Rzadkie stosowanie stylu skoncentrowanego na emocjach wyjasnia znacz-
ny procent zmiennos$ci satysfakcji z zycia w badanej grupie opiekunow. Jest to
wynik typowy, gdyz wiekszos$¢ badan sugeruje negatywne znaczenie stylu skon-
centrowanego na emocjach dla funkcjonowania jednostki (np. Haley i in., 1996;
Almberg i in., 1997).

Indywidualne radzenie sobie i wktadany w nie wysitek ksztattuje skutki choroby
(Revenson, Felton, 1989), nie ma jednak jednoznacznych wynikéw co do wptywu
stylow radzenia sobie na stan zdrowia. Tradycyjnie teoretycy podkreslali pozytywne
efekty radzenia sobie ze stresem skoncentrowanego na problemie, negatywnie za$
oceniajac koncentrowanie si¢ na emocjach. Folkman i Lazarus (1980) wrecz okre-
$lali strategie odnoszace si¢ do emocji mianem ,,potsSrodkow”. Dostarczane sa ciagle
dowody $§wiadczace konsekwentnie, ze stosowanie tego rodzaju strategii wiaze si¢
ze zkym stanem zdrowia psychicznego, tj. z depresja, niska samoocena i psycholo-
gicznym dystresem (Lazarus, Folkman, 1986; Aldwin, Revenson, 1987; Vitaliano
iin., 1991). Stosowanie stylu skoncentrowanego na emocjach moze prowadzi¢ do
wystapienia trudnosci adaptacyjnych (np. Neundorfer, 1991). Mimo wszystko, ze
wzgledu na swa funkcje regulacyjna w stosunku do emocji, moze wskazywac takze
na pozytywne tendencje w radzeniu sobie ze stresem przez badanych opiekunow.
Wynik ten jednak wymaga sprawdzenia w dalszych badaniach.

Mozna sprobowac zastanowi¢ sie, co to znaczy, ze koncentracja na wlasnych
emocjach obniza satysfakcje z zycia. Wydaje sig, ze w poczatkowym okresie ra-
dzenia sobie poprzez skupianie si¢ na emocjach pojawia si¢ ulga, ale w dtuzszej
perspektywie czasu (opieka trwa lata) koncentrowanie si¢ na swoich negatyw-
nych przezyciach najprawdopodobniej sprzyja nasileniu doswiadczanych nega-
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tywnych emocji. Ich ekspresja negatywnych emocji wtornie sprzyja pogorszeniu
relacji z chorym, ktéry zwykle bardzo wrazliwym na do$wiadczane i wyrazane
przez opiekuna emocje. W efekcie takie radzenie sobie w opiece nad chorym jest
nieskuteczne.

Niezwracanie uwagi na swoje emocje i przezycia pozwala ponadto na przy-
jecie postawy nieskupiania si¢ na trudzie wynikajacym z relacji z osoba bliska,
ktora kazdego dnia gorzej funkcjonuje. Pozwala rowniez na takie utozenie sobie
kontaktu z chorym, by moc utrzymac jak najdtuzej normalnos$¢ w tych relacjach
i to niezaleznie od ptci opiekuna. Badania pokazuja, ze w starszym wieku ple¢
nie byta istotnym faktorem ani dla dobrego psychologicznego samopoczucia, ani
nie réznicowata stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem (Borden, Berlin,
1990; Hooker, 2000).

Poniewaz wraz z wiekiem generalnie zmniejsza si¢ odporno$¢ na trudne zda-
rzenia, po ktorych u ludzi starszych wzrasta wyraznie odczuwalnos¢ dysstresu, to
mozna byto oczekiwaé w badanej grupie opiekunéw wystepowania negatywnego
zwigzku satysfakcji z zycia z ich wiekiem (Carr i in., 1995). Jednak wiek nie oka-
zat si¢ wyznacznikiem SWL w badanej grupie. Wydaje sie, ze jest to argument
potwierdzajacy fakt, iz satysfakcja z zycia to poznawczy komponent subiektyw-
nego dobrostanu cztowieka, i osiaggana jest na podstawie wlasnego unikalnego
zestawu kryteriow, ktore moga by¢ niezalezne od aktualnego stanu.

Otrzymane wyniki nalezy traktowa¢ bardzo ostroznie, gdyz byty wykonane
na stosunkowo matej grupie i to takiej, ktora jest zrzeszona w odpowiednim dla
siebie stowarzyszeniu. Dwa razy w miesigcu opiekunowie podejmuja wysitek, by
wraz ze swoim chorym przyby¢ na takie spotkanie, podczas ktérego otrzymuja
troch¢ nowych informacji o chorobie i radzeniu sobie z nia, ale przede wszyst-
kim otrzymuja duzo wsparcia i przekaz, ze nie sg sami z tym problemem. Nawet
wtedy, gdy rodzina ich nie wspiera, moga liczy¢ na stowarzyszenie i 0soby w nim
dzialajace.

Otrzymane wyniki pozwalaja na doprecyzowanie dzialan psychoeduka-
cyjnych skierowanych do tej grupy opiekunéw. Nalezatoby potozy¢ akcent na
uczenie ich technik redukcji napiecia, by jak najrzadziej uruchamiali styl skon-
centrowany na emocjach, oraz sposobéw odrywania si¢ od swojej codziennos$ci
zwigzanej z mozolng opieka nad bliskim z AD. Przydatna moze by¢ takze nauka
skutecznych sposobow komunikacji oraz umiejetnosci wyrazania potrzeb i prosb
o pomoc, w celu zapewnienia sobie mozliwosci otrzymywania jak najwigkszego
wsparcia.
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Styles of coping with stress and a satisfaction with life of
the caregivers of people with alzheimer’s disease

Abstract

Objectives. The aim of this work was to examine the relationship between the styles
of coping with stress and the satisfaction with life level among the caregivers of the rela-
tives with Alzheimer's disease. Methods. The research sample consisted of 31 caregivers
of people with Alzheimer’s disease. Endler and Parker’s The Coping Inventory for Stress-
ful Situations — CISS and Diner’s The Satisfaction with Life Scale — SWLS were used.
Results. The statistical analysis shows that coping strategy with stress are predictors of
satisfaction with life. The most important role plays emotion-focused style. Infrequent
use of emotion-focused coping style determine significant percent in the criterion variable
in the research group. Conclusions: In the testing group of caregivers of patients with
Alzheimer’s disease styles of coping with stress are predictors of satisfaction with life.

Key words: styles of coping with stress, satisfaction with life, caregivers of patients with
Alzheimer’s disease






