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RESILIENCY AND WELL-BEING IN CHRONIC DISEASES
—MEDIATING ROLE OF EMPOWERMENT AND COPING

Summary. Maintaining high levels of well-being in the face of a chronic disease
requires utilization of many psychosocial resources in the coping process. The ef-
ficacy of this process depends on using coping strategies that fit to the specificity
of a particular chronic disease. The aim of this study was to show the relationships
between well-being and coping strategies, and less studied constructs such as re-
siliency and personal empowerment among people with diabetes and rheumatoid
arthritis. The study comprised 100 participants (59 with type I diabetes and 41
with rheumatoid arthritis) who completed a set of questionnaires measuring well-
being, strategies of coping with stress, resiliency and personal empowerment. As
expected, there was a significant indirect effect of resiliency on well-being through
mediators such as personal empowerment and disease-specific coping strategies.
The results support the significant determinants of well-being among people with
chronic diseases. They also indicated a more complex structure of the variables in
which resiliency plays a major role for the well-being by the means of coping strat-
egies and personal empowerment.

Key words: resiliency, personal empowerment, coping strategies, chronic disease,
well-being

Adres do korespondencji: Helena Sgk, e-mail, shecel@amu.edu.pl

strona 327



Wprowadzenie
Psychologiczne aspekty chorob przewleklych

Do chordb przewlektych zalicza sie te, ktore wymagaja statego i dlugiego kon-
taktu z lekarzem, regularnego stosowania lekéw i wielu form aktywnosci nasta-
wionych na utrzymanie poziomu zdrowia (Heszen, Sek, 2007); s to miedzy in-
nymi reumatoidalne zapalenie stawdéw (RZS) i cukrzyca. Wigkszo$¢ tych chorob
ma niekorzystng prognoze lub istnieje niepewnos¢, co do dalszego ich przebiegu.
Wymagaja one w zwiazku z tym znacznego wysitku w radzeniu sobie z objawami
choroby, a takze z ich psychologicznymi i spolecznymi konsekwencjami. Skutecz-
nos¢ w radzeniu sobie ze stresem choroby przewleklej stwarza jednak szanse na
przezywanie dobrostanu mimo choroby.

Choroby przewlekle maja wiele negatywnych nastepstw utrudniajacych funk-
cjonowanie cztowieka. Nalezg do nich: zagrozenie dla zycia i fizycznego dobrosta-
nu, utrata integralnosci ciata i poczucie dyskomfortu wynikajacego z choroby lub
stosowanego leczenia, zmniejszenie sie niezaleznosci, prywatnosci i poczucia kon-
troli, ograniczenie wypelniania rél spotecznych, mozliwosci realizowania celow zy-
ciowych i zadan rozwojowych. Obnizajg poczucie bezpieczenstwa ekonomicznego
i rzutuja na relacje spoteczne (Falvo, 2005). Wspolne dla choréb przewlektych jest
tez to, ze wymagaja one systematycznych badan kontrolnych, okresowego pobytu
w szpitalu oraz dtugotrwatego i bardzo regularnego stosowania lekow, ktére moga
powodowac wiele skutkéw ubocznych.

Od czasé6w wprowadzenia do nauk medycznych osiagnie¢ z badan nad ja-
koscia zycia w opiece medycznej nad pacjentami cierpigcymi na schorzenia chro-
niczne rozwija si¢ nowe podejscie do kompleksowej terapii (Sek, 1993; Pasikowski,
Sek, 1995; McGee, 2004; Wrzesniewski, 2006). Zespot lekarzy i terapeutow, w tym
psychologdw, jest nastawiony na rozwdj interwengji, ktore wspomagaja procesy
przystosowania pacjentow do przewlektych chorob i skutecznego radzenia sobie
ze stresem choroby. Ich celem jest utrzymanie i poprawa dobrostanu i zadowolenia
z réznych sfer zycia.

W prezentowanych badaniach ocenialiSmy dobrostan z perspektywy psycho-
logii pozytywnej (Trzebinska, 2008) jako poznawcza i emocjonalng ocene wtasnego
zycia i roznych jego sfer (por. Czapinski, 1992, 2004; Diener, Lucas, Oishi, 2004).
,,Ocena ta obejmuje emocjonalne reakcje na zdarzenia, jak i poznawcze sady doty-
czace zadowolenia i spetnienia” (Diener, Lucas, Oishi, 2004, s. 35). Tak pojmowany
dobrostan jest pojeciem szerokim, ale posiada tez, w odréznieniu od pojecia jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem (Wrzesniewski, 2006), jednoznaczny kontekst teore-
tyczny.

W tym nurcie prowadzi badania Czapinski (1992, 2004). Wywodzi on zatoze-
nia swoich decyzji, co do wyboru metod z cebulowej teorii szczescia. Zgodnie z ta
koncepcja najbardziej zewnetrzna warstwe szczescia stanowi zadowolenie zwiaza-
ne ze strategiami radzenia sobie w réznych sferach zycia. Do przedstawianych ba-
dan wybrano wigc taki pomiar, ktory jest spojny z teoria i jednoczesnie najbardziej
wrazliwy na biezace wymagania i strategie przystosowawcze.
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Badania wykazaly, Ze istnieja wieloczynnikowe uwarunkowania dobrosta-
nu, w ktorych istotna role odgrywajq strategie radzenia sobie i wykorzystywane
w tym procesie zasoby (Sarafino, 2006; Ziarko, Sek, 2009; Sek i in., 2010). W naszych
wczesniejszych badaniach wykazalismy, Ze pacjenci wykorzystuja w procesie przy-
stosowania do choroby przewlektej r6znorodne zasoby psychospoteczne (Ziarko,
Sek, 2009; Ziarko, Kaczmarek, 2011; Kaczmarek, Sek, Ziarko, 2011). Nowoscig tych
badan (Ziarko, Sek 2009) byto miedzy innymi to, ze uwzgledniano zasoby i kom-
petencje, ktore bezposrednio odnosza si¢ do radzenia sobie z choroba. Stwierdzono
takze odmienng konfiguracje wykorzystanych zasobéw u pacjentéw kardiologicz-
nych, onkologicznych i cierpiacych na schorzenia reumatyczne.

Specyfika obciazen zalezna od typu schorzenia na przykladzie cukrzycy
i reumatoidalnego zapalenia stawow!

W cukrzycy oraz RZS wystepuje proces autoimmunizacji zwigzany z utratg
zdolnosci do rozrézniania antygenow wilasnych i obcych. Organizm wytwarza
przeciwciata skierowane na wtasne komorki i tkanki, powodujac ich niszczenie,
na skutek utraty tolerancji immunologicznej na wlasne antygeny. Procesy autoim-
munizacji sa uruchamiane u 0séb z predyspozycja genetyczng i na skutek czynni-
kéw zagrazajacych zdrowiu (np. wiruséw lub czynnikéw chemicznych). Do tego
procesu, na réznych etapach choroby, moga wiaczac sie takze czynniki stresowe
(Jakobisiak i in., 2005; Basinska, 2009).

Cukrzyca typu I jest spowodowana przewleklym procesem autoimmuno-
logicznym (Kretowski, 2006). Przeciwciata sa skierowane przeciwko antygenom
komorek 8 wysp trzustkowych, w ktorych syntetyzowana jest insulina — gtéwny
hormon trzustkowy, odpowiadajacy za regulacje poziomu glukozy we krwi. Na
skutek braku endogennej insuliny dochodzi do hiperglikemii. Leczenie cukrzycy
i zapobieganie powaznym powiklaniom w tej chorobie polega na wstrzykiwaniu
insuliny w odpowiednich dawkach i z odpowiednia czestotliwoscia. Z psycholo-
gicznego punktu widzenia kluczowa jest konieczno$¢ samodzielnego dokonywa-
nia pomiaréw stezenia glukozy we krwi i codziennego podawania insuliny oraz
umiejetnos¢ modyfikowania jej dawek. Choroba ta wymaga od pacjenta wiedzy,
umiejetnosci oraz podmiotowej motywacji do stalego monitorowania stanu zdro-
wia i samoopieki. Te trudne zadania regulacji poziomu glukozy wymagaja jeszcze
uzupelniania odpowiednia dietg i specjalnym programem aktywnosci fizyczne;j.
Oprocz tego istotne jest planowanie aktywnosci w celu pogodzenia obowigzkéw
wynikajacych z leczenia z codziennymi wymaganiami zycia zawodowego, rodzin-
nego i wlasnego rozwoju.

Osobowosc¢ i zasoby odgrywaja szczegdlna role w radzeniu sobie z cukrzyca
(Basiniska, 2009). Efektywne zarzadzanie stanem zdrowia w cukrzycy stanowi duze
codzienne obciagzenie i bywa szczegdlnie skomplikowane w sytuacjach stresu oraz

1Zarowno cukrzyce, jak i reumatoidalne zapalenie stawow zalicza sie do chordb au-
toimmunologicznych (autoagresywnych), co ma istotne znaczenie dla badania czynnikow
stresowych.
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dodatkowych zagrozen i pokus tamania prozdrowotnego trybu zycia. Takze spo-
feczne otoczenie wspierajace zachowania zdrowotne w cukrzycy dajace oparcie,
pomoc i poczucie bezpieczenstwa sprzyja efektywnosci radzenia sobie z choroba.
Kluczowa role odgrywa otwarta relacja z lekarzem oparta na zasadach wspotpracy.
Szczegolnie wazne moze by¢ podtrzymanie poczucia podmiotowego umocnienia
pacjenta (empowerment) (Bolton, Brookings, 1996, 2000), o ktérym piszemy bardziej
szczegdtowo w dalszej czesci pracy. O te wlasciwosci wzbogaca sie wspotczesnie
programy edukacyjne dla pacjentéw z cukrzyca i ich rodzin (np. http://www/chi-
rurgia-pomorska.edu.pl).

W etiologii RZS réwniez wystepuja procesy autoimmunizacyjne (Zimmer-
mann-Gorska, 1998). W tej chorobie leukocyty atakuja stawy, w ktorych powstaje
stan zapalny btony maziowej. Stanom zapalnym i zaburzeniom strukturalnym sta-
woéw towarzyszy przewlekly bdl i pogorszenie funkcjonalnej sprawnosci ruchdw.
Choroba cechuje si¢ okresami zaostrzen i remisji, ma jednak charakter postepujacy
i moze prowadzi¢ do niepetlnosprawnosci (Basinska, 2006). Wykazano, ze funkcjo-
nalna niepelnosprawnos¢ jest najistotniejszym czynnikiem wptywajacym na jakos¢
zycia chorych z RZS (Olewicz-Gawlik, Hycaj, 2007). RZS nie zagraza bezposrednio
zyciu — w odrdznieniu od niektérych standw cukrzycy. Jednakze choroba ingeruje
w dobrostan, gdyz powoduje state cierpienie spowodowane bélem i zmniejszona
sprawnoscia.

Leczenie RZS ma charakter kompleksowy i sklada sie z rownolegltych elemen-
tow obejmujacych zlozong farmakoterapig, fizykoterapig, rehabilitacje nastawiona
na ruchowe usprawnianie, leczenie zabiegowe (ortopedyczne) i psychoterapie.
Wymaga si¢ od pacjentéw istotnej zmiany trybu zycia i aktywnego wiaczenia sig
do aktywnosci rehabilitacyjnej. Rehabilitacja jest szczegolnie trudna, gdyz pacjent
musi jednoczesnie przezwycieza¢ bol, zmeczenie i nieche¢ do aktywnosci rucho-
wej. W opiece nad ta grupa pacjentéw potrzebne sa oddziatywania motywujace do
aktywnosci radzenia sobie z chorobg i wzbudzania pozytywnych stanéw emocjo-
nalnych (Sek, Frydrychiewicz, 2009). Dane empiryczne o roli zasobdw w skutecznej
adaptacji do RZS, podobnie jak w przypadku cukrzycy, moga stanowi¢ podstawe
modyfikacji opieki zdrowotnej i tworzenia grup samopomocy pacjentéw z RZS
i ich rodzin. Przyktadem moze by¢ program pomocy pod hastem Poruszy¢ Swiat
(http://www.poruszycswiat.pl).

Sprezystos¢ psychiczna (resiliency) i podmiotowe umocnienie (empowerment)
jako zasoby uczestniczace w procesie radzenia sobie z obciazeniami
przewleklej choroby

W przystosowaniu do zycia z cukrzyca typu I i RZS korzystna role odgry-
wac moga cechy osobowosci i osobiste przekonania oraz nastawienia do choroby
(Heszen, Sek, 2007). W dotychczasowych badaniach nad adaptacja do choroby nie
sprawdzano potencjalnej roli kluczowych dla zdrowia zasobow zwiazanych z ela-
stycznoscig doboru czynnosci zaradczych, rowniez tych, ktére wiaza si¢ ze wzbu-
dzaniem pozytywnych standéw psychicznych oraz poczucia wlasnej kompetencji
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w zarzadzaniu choroba. Do tych zasobow ochronnych nalezy zaréwno sprezystosc¢
psychiczna (resiliency) (Block, Kremen, 1996, Kaczmarek, 2011), jak i podmiotowe
umocnienie (empowerment) (Bolton, Brookings, 1996, 2000).

Sprezystosc psychiczna to pojecie, ktore w srodowisku polskich psychologéw
zdrowia? przyjeto jako ttumaczenie terminu resiliency w rozumieniu zgodnym z te-
orig Blocka i Kremena (1996)°. Teoria ta skoncentrowana jest podmiotowo, okresla-
jac sprezystosc¢ psychiczna jako zespdt wiasciwosci podmiotowych warunkujacych
zdolnos¢ elastycznego dostosowania poziomu samokontroli do warunkéw sytua-
cyjnych (Block, Kremen, 1996). Osoba o wysokim poziomie sprezystosci psychicznej
jest zdolna zaréwno do uzyskania silnej samokontroli, gdy sytuacja tego wymaga,
jak i zdolna jest do jej istotnego obnizenia, gdy sytuacja na to pozwala. Oba krarice
kontinuum samokontroli opisuja wzorce funkcjonowania, ktore w niektérych sytu-
acjach moga prowadzi¢ do skutecznego radzenia sobie z przewlekta choroba. Zdol-
nos¢ do ostabienia samokontroli i zachowywania sie w sposob spontaniczny przy
zywej emocjonalnosci moze by¢ na przyktad wazna w sytuadji relaksacji, rozrywki
lub zabawy. Z drugiej strony bardzo wysoka kontrola nad wtasnymi impulsami
moze by¢ istotna w trakcie wykonywania zadan waznych, takich jak te zwiaza-
ne z elementami leczenia cukrzycy i RZS. Ponadto wykazano, Ze sprezystosc psy-
chiczna jest kluczowa dla wzbudzenia pozytywnych emocji w sytuacjach trudnych
i skutecznego odrywania sie od negatywnych doswiadczen (bounce-back) (Tugade,
Fredrickson, 2004). Emocje pozytywne powiazane sg funkcjonalnie z szeregiem
procesow fizjologicznych i zachowan warunkujacych lepsze rezultaty zdrowot-
ne (Pressman, Cohen, 2005). Dzieki temu mozna oczekiwac¢, ze u oséb o wysokim

2 W trakcie konferencji nt. Psychologia zdrowia w poszukiwaniu pozytywnych inspiracji (Za-
kopane, 18-20.05.2007; organizator: Sekcja Psychologii Zdrowia PTP oraz Szkota Wyzsza
Psychologii Spotecznej) odbyta sie dyskusja panelowa nt. Tfumaczenie na jezyk polski termindw
z zakresu psychologii pozytywnej. Jej uczestnicy (w kolejnosci alfabet.: Irena Heszen, Barbara
Mroziak, Helena Sek, Ewa Trzebinska, Kazimierz Wrzesniewski) wybrali termin ,sprezy-
stos¢ psychiczna”, jako polski odpowiednik terminu resiliency. W literaturze polskiej stoso-
wany byl réwniez termin ,, preznos$¢ osobowa” (Uchnast, 1998).

* Pojecie resiliency, sprezystos¢ psychiczna, pomimo podobienstwa leksykalnego jest
czyms$ innym niz pojecie resilience, czyli rezyliencji. Pojecia te odnosza si¢ do réznych teo-
rii i proceséw psychologicznych (Kaczmarek, 2011). Pojecie resiliency w rozumieniu Blocka
i Kremena (1996) stanowi ceche osobowosci. Natomiast termin resilience odnosi si¢ do wy-
niku proceséw optymalnej adaptacji do trudnych warunkéw srodowiskowych. W obrebie
koncepdiji resiliency podstawowy problem brzmi: jak przektada si¢ ona na poziom funkcjono-
wania ludzi, podczas gdy w teorii resilience poszukuje sie czynnikéw utatwiajacych optymal-
na adaptacje (np. Cicchetti i in., 1993; Borucka, Ostaszewski, 2008).

Przedstawiane badania dotycza konkretnej cechy osobowosci, jaka jest sprezystosc psy-
chiczna warunkujaca dostosowywania poziomu kontroli do wymogdéw sytuacji. Przedmio-
tem hipotez sa zas$ konsekwencje posiadania tej cechy osobowosci wérdd oséb przewlekle
chorych. Badania te sa w swej istocie odmienne od perspektywy resilience, w ktérej dopiero
probuje sie szuka¢ pewnych cech osobowosci, ktére miatyby wyjasnia¢ znany juz rezultat,
tj. skuteczng adaptacje pomimo niesprzyjajacych warunkéw (np. Oginiska-Bulik, Juczynski,
2008).
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poziomie sprezystosci psychicznej zaobserwujemy rowniez wyzszy poziom dobro-
stanu.

Drugim kluczowym zasobem ochronnym dla 0sob przewlekle chorych wydaje
sie by¢ podmiotowe umocnienie (empowerment). Odnosi sie ono do zdolnosci ak-
tywnego uczestnictwa w wydarzeniach istotnych dla zycia jednostki (Bolton, Bro-
okings, 1996, 1998, 2000). W odniesieniu do 0sob chorych somatycznie wyrézniono
cztery komponenty podmiotowego umocnienia: kompetencje osobiste, nastawienie
grupowe, samostanowienie i pozytywna tozsamos¢ osoby niepetnosprawnej (prze-
wlekle chorej). Wymiar kompetencji osobistych obejmuje zdolnosci osoby chorej
do stawiania przed soba wyzwan i dazenia do ich realizacji. Zwigzany jest réw-
niez z braniem odpowiedzialnosci za swoje dziatania i ich dobra organizacja. Drugi
z komponentéw podmiotowego umocnienia, tj. nastawienie grupowe, przejawia
sie zdolnoscig do uczestnictwa w grupach i dziatania z korzyscig dla siebie oraz
grupy. Wymiar samostanowienia w teorii podmiotowego umocnienia nalezy rozu-
miec jako charakterystyke osob bronigcych swoich praw, swobodnie wyrazajacych
swoje opinie i dokonujace swiadomych wyboréw. Ostatni wymiar, tj. pozytywna
adaptacja do choroby lub niepelnosprawnosci, przejawia sie realistyczna akceptacja
wlasnych ograniczen przy jednoczesnym przekonaniu, ze choroba nie jest w stanie
zdominowac catego zycia. Wysoka pozycja jednostki na tym wymiarze $wiadczy
rowniez o tym, Ze nie wykorzystuje ona choroby do usprawiedliwienia sie (Bolton,
Brookings, 1998).

Podmiotowe umocnienie moze by¢ z jednej strony pochodne wzgledem sprezy-
stosci psychicznej, a z drugiej strony blisko zwigzane z dobrostanem osob chorych.
Podmiotowe umocnienie mogtoby stanowi¢ mediator pomiedzy sprezystoscia psy-
chiczna i jakoscia zycia 0sob przewlekle chorych. Sprezystos¢ psychiczna warunku-
je elastyczno$¢ adaptacyjna, z ktorej wyplywa szereg pochodnych, np. pozytywna
emocjonalnos¢. W referowanych badaniach oczekiwaliSmy, ze jedna z takich po-
chodnych sprezystosci psychicznej moze by¢ podmiotowe umocnienie i jego cztery
komponenty. I tak sprezystos¢ psychiczna moze pomaga¢ w budowaniu kompe-
tengji osobistych (komponent podmiotowego umocnienia), poniewaz wiele z nich
wymaga kontroli impulsow. Sprezysto$¢ psychiczna moze réwniez petni¢ funkcje
ochronng dla poczucia samostanowienia, ktore jest zagrozone w obliczu choroby
(Sek, Kaczmarek, 2009). Poprzez zwiazki z pozytywna emocjonalnoscig sprezystos¢
psychiczna moze takze pomagaé¢ w budowaniu pozytywnego nastawienia do gru-
py oraz pomodc w ksztaltowaniu bardziej pozytywnej tozsamosci siebie, jako osoby
przewlekle chorej.

Podsumowujac, celem przeprowadzonych przez nas badan byto okreslenie,
czy strategie radzenia sobie i podmiotowe umocnienie posrednicza w relacji pomie-
dzy sprezystoscia psychiczna a dobrostanem pacjentdw zmagajacych sie z choroba
przewlekla. W szczegélnosci chceieliSmy wykazacd, ze sprezystos¢ psychiczna nie
polega na sztywnym stosowaniu pewnych niezmiennych strategii radzenia sobie.
Oczekiwalismy, ze pacjenci zmagajacy sie z réznymi chorobami przewlektymi, ce-
chujacy sie wyzszym poziomem sprezystosci beda stosowali strategie uwzglednia-
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jace specyficzne wymagania danej choroby przewlektej. W zwiazku z tym do badan
zostali zaproszeni pacjenci chorujacy na cukrzyce typu I oraz pacjenci z RZS.
Na podstawie powyzszych rozwazan teoretycznych sformutowano nastepuja-
ce hipotezy:
1. Typ choroby przewlektej (cukrzyca typu I i RZS) réznicuje zastosowanie
strategii zaradczych i wykorzystanie zasobdw.
2. Podmiotowe umocnienie i strategie radzenia sobie petnia funkcje mediacyj-
na pomiedzy sprezystoscia psychiczng a dobrostanem u pacjentow z cuk-
rzyca i RZS.

Metoda
Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 100 oséb w wieku pomiedzy 19 a 75 lat (M = 44,00;
SD =15,87). Cukrzyca wystepowata u 59 osob a RZS u 41. Osoby chore na cukrzyce
byly leczone w Poradni Diabetologicznej, natomiast osoby chorujace na RZS byty
pacjentami szpitalnych oddziatéw reumatologicznych. Badanie przeprowadzono
w okresie pogorszenia stanu zdrowa chorych i wynikajacej z niego koniecznosci
hospitalizacji. W przypadku osob cierpiacych na cukrzyce byt to stan hiperglikemii,
wymagajacy natychmiastowej redukcji poziomu glukozy we krwi. Pacjenci chorzy
na RZS byli hospitalizowani z powodu kolejnego rzutu choroby. Badani nie choro-
wali na inne choroby przewlekle oraz nie wystepowaty u nich powiktania charakte-
rystyczne dla danej choroby. Pacjenci z RZS byli starsi, co jest typowe dla tej choroby
(M =36,95; SD ., = 12,44; M, = 55,62; SD,,.= 14,05; t = -6,57; p < 0,001). Poréwny-
wane grupy chorych byty heterogeniczne pod wzgledem pici, A*(1) = 6,50; p =0,011.
W grupie osob cierpiacych na RZS bylo znaczaco wigcej kobiet (n = 33; 80,5%) niz
w grupie 0sob chorujacych na cukrzyce (n = 33; 55,9%), co réwniez jest typowe dla
tych chordb.

Narzedzia

Udzial w badaniach byt dobrowolny i anonimowy. Uczestnicy indywidualnie
wypehniali kwestionariusze mierzace: zadowolenie z réznych sfer zycia (Czapinski,
1992), strategie radzenia sobie ze stresem (Carver, 1997; Juczynski, Oginska-Bulik,
2009), sprezystos¢ psychiczna (Block, Kremen, 1996; Kaczmarek, 2011) oraz pod-
miotowe umocnienie (Bolton, Brookings, 1998, 2000; Lewicka, 2010).

Skala Zadowolenia z Zycia (Czapinski, 1992) stuzy do badania zewnetrznej
warstwy dobrostanu (wedtug cebulowej teorii szczescia), czyli zadowolenia z po-
szczegolnych dziedzin i aspektow Zzycia. Sklada sie ona z 16 pozycji odnoszacych
sie do réznych sfer zycia. Zadaniem osob badanych jest okreslenie na 6-punktowej
skali, jak bardzo zadowoleni sa z okreslonego aspektu zycia. Krance skali opisane
sa: 1 — bardzo niezadowolony, 6 — bardzo zadowolony (a = 0,85).

Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE autorstwa Car-
vera (1997) i w polskiej adaptacji Juczyniskiego i Oginiskiej-Bulik (2009). Sktada sie
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on z 28 pozydji testowych, umozliwiajacych pomiar czestotliwosci wykorzystania
14 strategii radzenia sobie ze stresem: Aktywnego Radzenia Sobie (a = 0,80), Plano-
wania (« = 0,75), Pozytywnego Przewarto$ciowania (« = 0,74), Akceptacji (o = 0,66),
Poczucia Humoru (a = 0,50), Zwrotu ku Religii (o = 0,88), Poszukiwania Wspar-
cia Emocjonalnego (« = 0,66), Poszukiwania Wsparcia Instrumentalnego (« = 0,63),
Czynnosci Zastepczych (@ = 0,59), Zaprzeczania (@ = 0,65), Ekspresji Przezy¢
(@ =0,13), Zazywania Substancji Psychoaktywnych (a = 0,73), Zaprzestania Dziatan
(a=0,59), Obwiniania Siebie (a =0,66). Zadaniem os6b badanych jest ustosunkowac
sie do kazdego z twierdzen na 4-punktowej skali, ktorej krarice opisano: 0 — prawie
nigdy tak nie postepujg; 3 — prawie zawsze tak postepuje.

Kwestionariusz Sprezystosci Psychicznej (Block, Kremen, 1996, Kaczmarek,
2011). Skala sktada si¢ z czternastu pozydji testowych pochodzacych z narzedzia
do opisu cech osobowosci California Adult Q-sort (,,Szybko dochodze do siebie, kie-
dy zostane przestraszony albo zaskoczony”, , Lubie mie¢ do czynienia z nowymi
i nietypowymi sytuacjami”). W badaniach walidacyjnych oryginatu okreslono, ze
pozycje te posiadajg warto$¢ diagnostyczng dla sprezystosci psychicznej rozumia-
nej jako zdolno$¢ dostosowywania poziomu kontroli nad impulsami do wymogow
sytuacji. Badani udzielaja odpowiedzi na 4-stopniowej skali, ktérej kranice opisane
sa: 1 — nie odnosi si¢ w ogole; 4 — odnosi sig¢ bardzo mocno (a = 0,82).

Kwestionariusz Podmiotowego Umocnienia (Personal Opinion Questionaire
— Empowerment) wersja dla oséb niepelnosprawnych (Bolton, Brookings, 1998, 2000;
Lewicka, 2010). Kwestionariusz Podmiotowego Umocnienia skiada si¢ z 64 pozycji
testowych, mierzacych: Kompetencje Osobiste (@ = 0,86), Nastawienie do Grupy
(a=0,72), Samostanowienie (a = 0,61) i Pozytywne Identyfikowanie Siebie jako Oso-
by Chorej (o« = 0,77). Dodatkowo mierzony jest wynik cato$ciowy. Badani maja za
zadanie ustosunkowac si¢ do kazdego twierdzenia poprzez okreslenie, czy odnosi
si¢ ono do nich, czy tez nie.

Zastosowane procedury statystyczne

W pierwszej kolejnosci obliczono statystyki opisowe dla mierzonych zmien-
nych oddzielnie dla grupy oséb chorych na RZS i cukrzyce. Postugujac si¢ testem
U Manna-Whitneya sprawdzono, czy osoby chore na RZS i cukrzyce réznia si¢ pod
wzgledem mierzonych zmiennych. Aby sprawdzi¢ hipoteze o mediujacej roli stra-
tegii radzenia sobie ze stresem i podmiotowego umocnienia w zwiazku pomiedzy
sprezystoscia psychiczng a dobrostanem, wykonano analize mediacji w sposob re-
komendowany przez Preachera i Hayesa (2004, 2008).

Test mediacji pozwala okresli¢ bardziej ztozong strukture modelu, w ktérym
zmienna niezalezna (predyktor) wiaze sie ze zmienna zalezng (wynikowa) za po-
$rednictwem trzeciej zmiennej (mediator). Innymi stowy, mediacje mozna interpre-
towac jako zaleznos¢ dwodch zmiennych, ktéra zachodzi za posrednictwem trzeciej
zmiennej, tym samym wykazujac brak ich bezposredniego zwigzku (mediacja pet-
na) lub obecnos¢ zwiazku stabszego niz ten sugerowany przez korelacje (media-
cja czesciowa). Dokonujac analizy mediacji, wykorzystano procedure resamplingu
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z dwoma tysigcami powtorzen. Metoda ta polega na wielokrotnym obliczaniu tych
samych wspodtczynnikow dla kolejnych probek, ktore powstaja jako rezultat loso-
wania ze zwracaniem N elementow z pierwotnej puli tworzonej przez uczestnikow
badania. W ten sposdb wyniki niektérych oséb znajduja si¢ w pewnych prébkach
wielokrotnie, a inne nie trafiaja do nich w ogdle. Dzigki temu uzyskuje si¢ wspot-
czynniki mniej podatne na przypadkowe wartosci skrajne, a test istotnosci nie za-
ktada rozktadu normalnego mierzonych zmiennych. Rezultat resamplingu podaje
sig jako przedziat ufnosci, ktéry powstaje po odcigciu z kazdej strony rozkladu 2,5%
uzyskanych wartosci skrajnych. Za istotne uznaje si¢ te wspodtczynniki, ktérych
przedziatl ufnosci nie zawiera zera (Preacher, Hayes, 2004, 2008). Procedura me-
diacji pozwala na obliczenie: a — wspolczynnika wplywu predyktora na mediator,
b — wspolczynnika wptywu mediatora na zmienng wynikowa, ¢ — wspdtczynnika
calosciowego wplywu predyktora na zmienng wynikowaq (bez kontroli mediacji),
¢’ — wspdtczynnika bezposredniego wplywu predyktora na zmienna wynikowa
(rycina 1).

Metoda resamplingu jest bardziej wskazana w testowaniu mediacji (Preacher,
Hayes, 2008) niz powszechniejszy w naukach spotecznych test z Sobla. Badania sy-
mulacyjne wykazaty, Ze w poréwnaniu z testem z Sobla, metoda resamplingu oferuje
wieksza moc przy adekwatnej kontroli btedu typu I (MacKinnon i in., 2002; Mac-
Kinnon, Lockwood, Williams, 2004).

strategie
radzenia sobie/
podmiotowe
umocnienie
a b
s C
sprezystosé dobrostan
psychiczna
C b

Rycina 1. Hipotetyczny model mediacji prostej
a — wspdtezynnik wptywu predyktora na mediator, b — wspoétczynnik wpltywu
mediatora na zmiennag wynikowa, ¢ - wspodtczynnik catoSciowego wptywu
predyktora na zmienna wynikowa (bez kontroli mediacji), ¢’ — wspotczynnik
bezposredniego wplywu predyktora na zmienng wynikowa (pozostaty po odjeciu
wplywu posredniego poprzez mediator)
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Wyniki

Statystyki opisowe i roznice w funkcjonowaniu 0sob chorych na cukrzyce
typu I oraz RZS

W tabeli 1 przedstawiono statystyki opisowe z podziatem na grupe osob cho-
rych na RZS i cukrzyce. W pordwnaniu z chorymi na RZS osoby chore na cukrzyce
czesciej stosowaly aktywne strategie radzenia sobie ze stresem oraz planowanie.
Charakteryzuje je rowniez silniejsze podmiotowe umocnienie w wymiarze samo-
stanowienia, pozytywnej identyfikacji oraz nastawienia grupowego. Osoby chore
na RZS natomiast czesciej postugiwaly sie strategiami radzenia sobie ze stresem,
takimi jak zaprzeczanie i zwrot ku religii.

Tabela 1. Statystyki opisowe i réznice w poziomie wyréznionych zmiennych
pomiedzy pacjentami chorymi na cukrzyce typu I oraz RZS

Rodzaj choroby Statystyki testu U

Zmienna Manna-Whitneya
Cukrzyca RZS u 7 » .
M (SD) M (SD) “
Dobrostan 63,64 (11,6) 62,80 (13,15) 108550 -0,86 0,39 0,09
Sprezystosc psychiczna 43,32 (5,58) 41,07 (8,20) 1029,00 -1,26 021 0,13
Strategie radzenia sobie:
- aktywne radzenie sobie 4,41 (1,49) 3,39(1,66) 757,50 -3,24 <0,01 0,31
- planowanie 429(1,30) 3,56(1,70) 904,00 -2,19 0,03 0,21
- pozytywne przewartosciowanie 3,81 (1,68) 3,34 (1,81) 1033,00 -1,25 0,21 0,12
— akceptacja 415(1,47) 4,17(1,70) 1177,50 -0,23 0,82 0,02
— poczucie humoru 1,78 (1,31) 2,22(1,84) 109050 -0,85 0,39 0,08
— zwrot ku religii 2,07(1,98) 3,10(2,03) 85450 -253 0,01 024
- poszukiwanie wsparcia 3,83(1,49) 3,19(1,69) 939,00 -1,93 006 0,19
emocjonalnego
~ poszukiwanie wsparcia 359 (1,69) 3,32(1,72) 1087,00 -0,87 038 0,09
instrumentalnego
— czynnosci zastepcze 3,49 (1,75) 3,66 (1,68) 1136,00 -0,52 0,60 0,05
- zaprzeczanie 1,59 (1,60) 2,32(1,59) 863,500 2,47 0,01 0,24
- wyladowanie 2,98 (1,54) 2,98(1,40) 119550 -0,10 0,92 0,01
~ zazywanie substandji 036 (0,76) 0,63 (1,28) 115500 -0,53 0,59 0,05
psychoaktywnych
— zaprzestanie dziatan 1,52 (1,55) 1,73(1,67) 1130,00 -0,57 0,56 0,06
— obwinianie siebie 2,52(1,61) 2,39(1,74) 1171,00 -0,27 0,78 0,03
Podmiotowe umocnienie:
— kompetencje osobiste 17,15 (5,19) 16,15 (5,15) 1049,50 -1,12 0,26 0,11
—nastawienie grupowe 10,05 (2,9) 8,98 (2,60) 89850 -2,19 0,02 0,21
— samostanowienie 9,08 (2,28) 7,80 (2,64) 837,50 -2,62 <0,01 0,25
- pozytywna identyfikacja 6,81(249) 5,46(2,72) 870,00 -2,39 0,01 0,23

Ty warto$¢ wskaznika wielkosci efektu r M i SD odnosza sie do wartosci surowych

equivalent/
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Mediujaca rola strategii radzenia sobie oraz podmiotowego umocnienia
w relacji pomiedzy sprezystoscia psychiczna a dobrostanem

Zgodnie z oczekiwaniami (tabela 2), ta sama zmienna (sprezysto$¢ psychiczna)
wplywa na dobrostan, uruchamiajac mediatory dostosowane do wymagarn choroby
(rycina 2). Zwigzek pomiedzy sprezystosciag psychicznag a dobrostanem u pacjen-
tow chorych na RZS wyjasniajg strategie pozytywnego przewarto$ciowania oraz
humoru, podczas gdy u pacjentéw chorych na cukrzyce role mediatoréw petnia
strategie planowania i akceptacji.

Tabela 2. Wynikianalizy mediacji pomiedzy sprezystoscia psychicznaadobrostanem
w grupie oséb chorych na cukrzyce typu I oraz RZS

. ) Wspodtczynnik
Potencjalny mediator Y - z 95% CI
a C C
CUKRZYCA

Aktywne radzenie sobie 0,41** 0,27 0,272 0,16 1,55 -0,02; 0,32
Planowanie 0,55% 0,35  027¢ 008 1,88  0,01;0,39
Pozytywne . 058 029 0270 010 178  0,01;0,46
przewartosc10wan1e

Akceptacja 0,47 0,33* 0,27 0,11 1,92* 0,02; 0,38
Poszukiwanie wsparcia 033 024 027 019 137  -0,00;0,26
emocjonalnego ’ ’ ’ ’ ’ e
Umocnienie —kompetencje 450 g o7 011 1,89 0,02 0,34
osobiste ! ’ ! ! ! e

RZS

Pozytywne . 0,44** 028  042* 030 1,68 0,03 027
przewartosc1owan1e

Poczucie humoru 0,48** 0,26* 0,42**  0,30* 1,80 0,03; 0,23
Umocnienie —kompetencje yue  gsge e 018 270¢ 0411041
osobiste ’ ’ ! ’ ’ e

Umocnienie — pozytywna

*% %% *% * * .
identyfikaca 0,34 0,39 0,42 0,29 2,01 0,04; 0,33

*p<0,05*p<0,01;°p<0,10
95% CI — przedziat ufnosci 95% dla metody bootstrapping; opis wspdtczynnikéw a, b, ¢, ¢’ — patrz rycina 1

Wymiar kompetencji osobistych wchodzacy w sklad podmiotowego umocnie-
nia wyjasnial zwigzek sprezystosci psychicznej z dobrostanem pacjentow z RZS
(rycina 2) oraz pacjentow z cukrzyca. W przypadku pacjentéw z choroba reuma-
tyczna, istotna role odegrato réwniez posiadanie pozytywnej tozsamosc siebie jako
osoby chorujacej. Zmienna ta, jako mediator, wyjasniata czes¢ zwiazku sprezystosci
psychicznej z dobrostanem.
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Reumatoidalne zapalenie stawdw

kompetencje
osobiste
0,48 \2,50**
0,42
SP » dobrostan

0,18

z=2,70, p<0.01, 95% CI [0,11; 0,41]

pozytywna
identyfikacja
v
0,34* N,SQ“
0,42**
SP »  dobrostan
0,29

z=2,01; p=0,04; 95% CI [0,04; 0,33]

pozytywne
przewart.
0,44% \3,28*
0,42*
SP > dobrostan

0,30

z=1,68, p<0.09, 95% CI [0,03; 0,27]

poczucie
humoru
v
0,48* N,%*
0,42**
SP > dobrostan
0,30*

z=1,80; p=0,07; 95% CI [0,03; 0,23]

Cukrzyca

planowanie
0,55% \9,35*
0,272
SP > dobrostan
0,08

z=1,88; p=0,05; 95% CI [0,01; 0,39]

akceptacja
7
0,47% \2,33*
0,272
SP > dobrostan
0,11

z=1,92; p=0,05; 95% CI [0,02; 0,38]

pozytywne
przewart.
0,58* \2)29a
0,272
SP »  dobrostan
0,10

z=1,78; p=0,07; 95% CI [0,01; 0,46]

kompetencje
osobiste
0,33% \2,48**
0,272
SP > dobrostan
0,11

z=1,89; p=0,06; 95% CI [0,02; 0,34]

*p<0,01;** p<0,05°p<0,10

Rycina 2. Mediacyjny udzial strategii radzenia sobie i podmiotowego umocnienia w relacji
pomiedzy sprezystoscig psychiczng a dobrostanem w zaleznosci od rodzaju choro-

by. SP — sprezystos¢ psychiczna
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Dyskusja

Wyniki okazaty si¢ zgodne z pierwsza hipoteza, ze w odmiennych chorobach
przewleklych wymagane jest postugiwanie si¢ odmiennymi strategiami radzenia
sobie. Osoby chore na cukrzyce typu I czesciej postugiwaty sie aktywnym radze-
niem sobie i planowaniem, natomiast osoby chore na RZS, radzac sobie ze swoja
chorobg czesciej stosowaly zaprzeczanie oraz zwrot ku religii. Wydaje sig, ze moze
to by¢ zwigzane ze specyficznymi wymaganiami, jakie choroba przewlekla stawia
przed chorymi. Osoby chore na cukrzyce przede wszystkim musza zmienic¢ swdj
styl zycia, a zwlaszcza diete. Ponadto pojawia si¢ przed nimi koniecznos¢ syste-
matycznego monitorowania stanu stezenia cukru we krwi, przyjmowania lekéw
oraz okresowych spotkan z lekarzem. Realizacji tych zadan sprzyjaja strategie re-
dukujace obcigzenie poprzez adekwatne planowanie. Cukrzyca jest choroba, ktora
jest mozliwa do opanowania dzieki aktywnej postawie osoby chorej we wspotpra-
cy zlekarzem prowadzacym. W przeciwienistwie do chorych na cukrzyce osoby
chore na RZS w mniejszym stopniu moga poprzez wlasna aktywnos¢ wplywac na
stan swojego zdrowia. Gléwnym objawem, z jakim zmaga si¢ osoba chora na RZS,
jest trudny do opanowania bol. Ponadto pojawia sie zagrozenie niepetnosprawnos-
cig wynikajaca z deformacji stawow. Sa to objawy, ktore sa trudniejsze, a czasami
wrecz niemozliwe do opanowania, dlatego tez osoby cierpigce na RZS radza sobie
z nimi: zaprzeczajac istnieniu problemu oraz poszukuja otuchy w religii. Wydaje
sie rowniez, ze ogdlne mniejsze zadowolenie ze stanu wlasnego zdrowia u pacjen-
tow chorych na RZS moze wigzac¢ si¢ z wieksza dokuczliwoscig doswiadczanych
objawdw.

Zaprezentowane badania pozwalaja réwniez lepiej zrozumie¢ mechanizm
dziatania sprezystosci psychicznej. Sprezysto$¢ psychiczna traktowana jest jako
cecha osobowosci utatwiajaca elastyczng adaptacje oraz aktywujgca réznorodne
strategie radzenia sobie wsrdd oséb chorych na odmienne choroby przewlekfe.
Zgodnie z teoriq sprezystosci psychicznej (Block, Kremen, 1996) wiele istotnych dla
0s0b badanych strategii radzenia sobie (np. pozytywne przewartosciowanie, hu-
mor) zwigzanych jest z pozytywnymi emocjami. Wyniki przeprowadzonych badan
wykazaty, Ze pacjenci z wysokim poziomem sprezystosci psychicznej majg wyz-
szy poziom dobrostanu, poniewaz sprezystos¢ psychiczna sprzyja podmiotowemu
umocnieniu, a w szczegolnosci pozytywnej identyfikacji. Sprezystos¢ psychiczna
moze zatem przyspieszac proces przechodzenia przez trzy fazy adaptacji poznaw-
czej do choroby (Taylor, 1983). Odzyskiwanie poczucia wilasnej wartosci, ktdrego
wskaznikiem moze by¢ obserwowana pozytywna identyfikacja z choroba, to ostat-
ni etap przystosowania do choroby. Uzyskane wyniki sugeruja, Ze osoby o wyso-
kim poziomie sprezystosci psychicznej by¢ moze sg rowniez zdolne do oderwania
sie od przedchorobowego sposobu funkcjonowania i zbudowania oparcia w sobie
uwzgledniajgcego zmieniong charakterystyke obrazu Ja. Dzieki temu poprawia sie
ich dobrostan.

W przeprowadzonych badaniach wykazana zostata ponadto zasadnos¢ wpro-
wadzenia do badan psychologicznych nad zdrowiem koncepcji podmiotowego
umocnienia (empowerment). Sadzimy zatem, ze tak szerokie pojecia moga pomoc
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w lepszym zrozumieniu trudnej sytuacji, w ktérej znajduja si¢ pacjenci doswiad-
czajacy problemow dotykajacych podstaw ich egzystencji. We wczesniejszych bada-
niach (Sek, Kaczmarek, 2009) ukazalismy, ze sytuacja hospitalizacji moze wptywac
na poczucie godnosci pacjentéw, w tym na ich podmiotowos¢. Wyniki uzyskane
w niniejszych badaniach stanowig dodatkowe wsparcie poprzednich rezultatéw,
wskazujac, ze podmiotowe umocnienie pacjentow, a w szczegolnosci pozytywna
identyfikacja oraz poczucie kompetencji osobistych, moga stanowic¢ przeciwwage
dla trudnych okolicznosci funkcjonowania.

Przeprowadzone badania posiadaja rowniez pewne ograniczenie, ktére nale-
zatoby uwzgledni¢ w wycigganiu wnioskdw praktycznych oraz przygotowywaniu
dalszych badan. Ze wzgledu na rézny wiek, w ktérym pojawia si¢ cukrzyca typu
I oraz RZS, nie udato si¢ w badaniach precyzyjnie kontrolowa¢ czynnika wieku.
W dalszych badaniach poréwnawczych chorob chronicznych nalezatoby wigc wy-
biera¢ réwniez jednostki chorobowe umozliwiajace kontrolowanie czynnika wieku
i plci.

Podsumowujac, celem przeprowadzonych badan bylo zglebianie pojecia ,,cho-
roby przewleklej” poprzez zbadanie mechanizméw posredniego oddziatywania
sprezystosci psychicznej na dobrostan pacjentéw. Zgodnie z naszymi oczekiwania-
mi wystapily zarowno podobienstwa pomiedzy chorobami, jak i elementy specy-
ficzne dla danej choroby. Wérdd elementéw wspolnych dostrzec mozna korzystna
role sprezystosci psychicznej jako cechy osobowosci warunkujacej wyzszy poziom
dobrostanu, natomiast o specyfice sytuacji psychologicznej oséb zmagajacych sig¢
z poszczegdlnymi chorobami $wiadcza rézne drogi, jakimi osoby o wysokim pozio-
mie sprezystosci psychicznej uzyskuja wyzszy dobrostan. A zatem wyniki badan
wskazuja na zasadnos¢ postugiwania sie ogdlnym pojeciem choroby przewleklej,
a jednoczesnie przestrzegaja przed uogdlnianiem na wszystkie choroby przewle-
kle wnioskéw z badan nad funkcjonowaniem osob zmagajacych sie z jedna z tych
chorob.
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