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Rozdziat

Charakterystyka zmeczenia zyciem
codziennym opiekundw 0sob

Z paraplegia ze wzgledu na zmienne
spoteczno-demograficzne 1 bytowe

Wprowadzenie

Jednym z najwazniejszych probleméw wspotczesnej cywilizacji jest wzrost liczby wypadkow,
aw tym przede wszystkim urazéw rdzenia kregowego (URK). W konsekwencji chorzy czesto
doznajg wielu powik}an, w tym szczeg6lnie poprzecznego porazenia konczyn dolnych, tzw.
paraplegii, a w jej nastepstwie sg uzaleznieni od pomocy i opieki innych osob.

Sprawowanie opieki nad osobg z paraplegia moze przyczynia¢ sie do zwigkszonego zme-
czenia zyciem codziennym jej opiekunéw. Jak wynika z badan, wsréd predyktoréw zmeczenia
najistotniejsze znaczenie majg czynniki socjodemograficzne i indywidualne zasoby, ktére
jednostka wykorzystuje w codziennym zmaganiu sie z sytuacjami trudnymi (Sek, Pasikowski,
2001). Wydaje sie zasadne sprawdzenie, jakie jest ich znaczenia dla poziomu zmeczenia zyciem
codziennym w grupie opiekunéw os6b z paraplegia.

Zmeczenie zyciem codziennym

Zjawisko zmeczenia zyciem codziennym ma zwigzek z wydtuzeniem wieku zycia ludzi, cze-
go konsekwencja jest wzrost liczby oséb starszych cierpigcych na zaburzenia zdrowia (Schwid
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iin., 2002), czestsze wystepowanie chordb przewlektych, a co za tym idzie - wieksza zalezno$¢
od oséb trzecich i potrzeba opieki (Chojnacka-Szawtowska, 2009).

Zmeczenie nalezy do zjawisk bedacych przedmiotem poznania wielu dziedzin naukowych,
definiowanych na réznych poziomach ogoélnosci i z kilku perspektyw badawczych (Jethon,
1977). Wielowymiarowa natura zmeczenia, przez integralne powigzanie w tym zjawisku pro-
cesow somatycznych i psychicznych, umozliwia jednak wyréznienie dwdéch gtéwnych ijakze
odmiennych sposob6w jego definiowania: fizjologicznego i psychologicznego (Chojnacka-
Szawitowska, 2009).

Zgodnie z nurtem fizjologicznym, zmeczenie definiowane jest w kategoriach obiektywnych,
jako stan wyczerpania organizmu lub przejsciowego zmniejszenia zdolnosci do aktywnosci
jednostki na skutek podjetego przez nig wysitku fizycznego badz tez psychicznego (Jethon,
1977), okreslonego obcigzenia organizmu (praca, dziataniem, zadaniami) (Marek, 2000), a takze
w wyniku réznych zmian natury biologicznej zachodzacych w organizmie, np. niedotlenienia
tkanek lub wyczerpania sie rezerw energetycznych (Dec, Gieremek, 1990). Psychologiczne
definicje zmeczenia zaktadajg z kolei, ze jest to zjawisko subiektywne. Zmeczenie w nurcie
psychologicznym jest uznawane za poczucie dyskomfortu potgczone z obnizeniem dobro-
stanu jednostki, pojawiajgce sie w wyniku aktywnos$ci poznawczo-emocjonalnej oraz réznych
okolicznosci zewnetrznych (Chabowski, 2005). Podejscie to nie wyklucza takze udziatu wysitku
fizycznego badz dtugotrwatej bezczynnosci w doprowadzeniu do wystgpienia w $wiadomosci
jednostki stanu zmeczenia, ktory negatywnie wptywa na jej dalszg prace zarbwno umystowa,
jak i fizyczng (Eliasz, 1981; Martynowicz, 2004; Wojdyto, 2004).

Zatem zmeczenie zyciem codziennym to zjawisko psychologiczne, definiowane jako
subiektywny stan og6lnego zmeczenia cztowieka, przejawiajacy sie w niecheci do wszel-
kiej aktywnos$ci dnia codziennego (bez wzgledu na jej rodzaj), pojawiajacy sie na skutek
niedopasowania wymagan codziennego zycia do psychofizycznych mozliwosci jednostki
(Urbanska, 2010).

Nalezy zwrécic¢ uwage, izzmeczenie zyciem codziennym moze by¢ przejawem prawidtowego
reagowania, gdyz jako naturalny, pozyteczny i mozliwy do zredukowania stan petni funkcje
regulacyjng w sytuacji niedopasowania wymagan zycia codziennego do mozliwosci cztowieka
(Urbanska, 2010).

Paraplegia

Paraplegia, czyli poprzeczne porazenia konczyn dolnych, wystepuje na skutek uszkodze-
nia rdzenia kregowego w odcinku ledzwiowym. Chorzy maja zachowane petne dziatanie rgk
i palcéw (Krélikowska, Slusarz, 2010).

Jak zauwaza Kiwerski (2001), urazy rdzenia kregowego, ze wzgledu na tgczgce sie z nimi
zaburzenia neurologiczne, powinny by¢ traktowane jako nierozerwalna cato$¢ problemow
diagnostycznych i leczniczych. Kazda osoba z paraplegig jest bowiem narazona na state prob-
lemy i liczne powiktania.

W Polsce liczbe uszkodzen kregostupa z urazem rdzenia kregowego szacuje sie¢ na ok.
600-800 rocznie. Uszkodzeniom tym 6-krotnie czesciej ulegajg mezczyzni niz kobiety, co
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wynika z ich wiekszej aktywnosci fizycznej i zawodowej, jak réwniez wiekszej sktonnosci do
podejmowania ryzyka (Kiwerski, 1997).

W nastepstwie porazenia chorzy wykazujg brak samodzielnosci w chodzeniu oraz wykony-
waniu wielu czynnosci zycia codziennego, przez co sg uzaleznieni od pomocy i opieki innych
0séb. Sprawowanie opieki nad chorym z paraplegig moze przyczyniaé sie do zwiekszonego
zmeczenia zyciem codziennym ich opiekundw.

Sytuacja psychospoteczna opiekundw oséb z paraplegia

Opieke nad chorymi najczesciej petnig kobiety. Grupe te stanowig z reguty zony, matki,
corki oraz synowe. Kazdy opiekun musi zabezpiecza¢ wiele potrzeb fizycznych i fizjologicznych
osoby niesprawnej, a takze zapewnic jej odpowiednie wsparcie psychiczne. Psychospoteczne
przystosowanie jednostki do zycia ze swojg niepetnosprawnoscia zalezy bowiem od stopnia
akceptacji zaistniatych utrudnien przez rodzine i spotecznosé, w ktérej zyje (Larkowa, 1986).
Choroba jest stawianym przed rodzing wyzwaniem, mobilizujacym do realizacji wielu zmian
i zadan adaptacyjnych (Bishop, 2000), ktérych zakres zalezy od miejsca osoby chorej zaréwno w
strukturze rodziny, jak tez w realizacji czynnosci zycia codziennego (Kawczynska-Butrym, 1987).

Dtugi okres rehabilitacji i usamodzielniania sie przy braku rokowan na catkowite ustapienie
niedowtadu, niosacy ze sobag niepewnos$¢ i nieokreslong przysztos¢, pozwala na spostrzeganie
paraplegii jako schorzenia przewlekiego.

Czynniki ochronne opiekunow o0séb chorych przewlekle

Adaptacja jako sposéb przystosowania sie do nowej sytuacji, w tym przypadku choroby
przewlektej, wymaga odpowiednich zachowan zaréwno ze strony chorego, jak ijego opie-
kunéw (toboda, 2010). Skuteczne zapobieganie wystepujagcym problemom, zredukowanie
ujemnego wpltywu choroby oraz przywrocenie poczucia normalnosci i rownowagi dokonuje
sie dzieki zasobom, ktérymi dysponuje rodzina. To, w jaki sposéb rodzina zdota sobie poradzi¢
i zrealizowa¢ wyznaczone cele, w duzej mierze uzaleznione jest réwniez od jej opiekunczej
wydolnosci. Cechy majace znaczenie dla realizacji opieki moga jednak utatwiac¢ badz znacznie
ogranicza¢ mozliwosci rodziny w petnieniu roli opiekunczej (Kawczynska-Butrym, 2008). Do
cech tych naleza: 1) Struktura rodziny: petnos$¢/niepetnosé, wielkosc, liczba pokolen; pozycja
w rodzinie osoby uzyskujacej pomoc oraz pozycja osoby realizujgcej opieke. 2) Wiek: ludzie
starsi sg obiektywnie w nieco gorszej sytuacji od ludzi mtodych. Ich stan zdrowia na ogot
juz nie jest taki dobry, a po przejsciu na emeryture majg czesto nizsze dochody. Osoby star-
sze cechujg nizsze aspiracje oraz duzo mniejsza rozhiezno$¢ miedzy celami a osiggnieciami.
Niewielu sposrod nich pozostaje takze w zwigzku matzenskim. 3) Stan zdrowia i sprawno$é
osoby sprawujgcej opieke oraz pozostatych cztonkéw rodziny. 4) Dysponowanie czasem na
opieke, role domowe i pozadomowe cztonkéw rodziny. 5) Motywacja do opieki oraz stopien
akceptacji czesto wieloletniej roli opiekuna. 6) Matzenstwo. Stwierdza sie, ze matzenstwo
jest jednym z najsilniejszych korelatéw adaptacji. Ludzie zyjacy w zwigzku matzenskim badz
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w konkubinacie odznaczajg sie bowiem lepszym zdrowiem psychicznym i fizycznym niz osoby,
ktére zyjg samotnie. 7) Wyksztatcenie jest $cisle zwigzane z dochodem, pozycjg zawodowa
i spoteczna. 8) Praca wptywa z kolei na poczucie wilasnej warto$ci i przydatnosci. 9) Sytuacja
materialna rodziny. Wyzszy dochod wiaze sie z lepszym poziomem ijakoscig zycia, posiada-
nymi dobrami materialnymi oraz lepszym dostepem do ustug medycznych. Wplywa takze na
10) warunki mieszkaniowe, obejmujgce: standard techniczny, metraz na osobe, wyposazenie
mieszkania, w tym udogodnienia i sprzet wspierajacy rehabilitacje. 11) Czas wolny, ktory sprzyja
regeneracji psychofizycznej, rozwijaniu swoich zainteresowan oraz spotkaniom towarzyskim.
12) Wiedza i umiejetnosci sprawowania opieki, wykonywania zalecen lekarzy i rehabilitantow;
umiejetno$¢ zastosowania innych, sprawdzonych i wypracowanych przez siebie sposobdéw
usprawniania, uaktywnianie chorego oraz wykonywanie poszczeg6lnych czynnosci w opiece
nad nim (Czapinski, 2001, 2004; Kawczynska-Butrym, 2008). A takze 13) religijnos¢, gdyz
wiara w Boga pomaga osobie odnalez¢ sens i nadanie znaczenia wydarzeniu, jakim jest cho-
roba. Dzieki przekonaniu, ze Bog wspiera wierzacego w jego wiasnych wysitkach i zmaganiu
sie z problemami opiekun odzyskuje poczucie przewidywalnosci, kontroli i wtasnej wartosci.
Religijnos¢ utatwia réwniez dostepno$¢ wsparcia spotecznego pochodzacego od pozostatych
cztonkéw wspdlnoty religijnej (Janowski, 2006).

Podsumowujac, osobg najmniej narazong na przecigzenie jest osoba mtoda, zdrowa, do-
brze wyksztatcona, dobrze zarabiajgca, ekstrawertywna, optymistyczna, beztroska, religij-
na, zamezna/zonata, o wysokiej samoocenie, etyce zawodowej, umiarkowanych aspiracjach
i wszechstronnej inteligencji (Wilson, 1967).

Metoda badawcza

Cel badan

Gtownym celem badan byto:
okreslenie stopnia zmeczenia zyciem codziennym w grupie opiekunéw 0séb z paraplegia
oraz czynnikow go réznicujagcych przy uwzglednieniu miejsca rezydowania podopiecznych
(dom/szpital).
Cele szczego6towe:
analiza stopnia zmeczenia zyciem codziennym w grupie opiekunow os6b z paraplegig przy
uwzglednieniu miejsca rezydowania 0s6b z paraplegia objetych opieka (dom/szpital).
- okreslenie zwigzku wieku z poziomem zmeczenia w grupie opiekunéw o0s6b z paraplegia.
- zbadanie, czy zmienne socjodemograficzne, takie jak: pte¢, wyksztatcenie, stan cywilny
oraz sytuacja materialna, réznicujg poziom zmeczeniu u opiekunéw oséb z paraplegig
przy uwzglednieniu miejsca rezydowania podopiecznych (dom/szpital),
sprawdzenie, czy stan zdrowia badanych wyrazony przez subiektywng ocene wiasne-
go stanu zdrowia réznicuje nasilenie zmeczenia opiekundw os6b z paraplegig przy
uwzglednieniu miejsca rezydowania podopiecznych (dom/szpital).
- zweryfikowanie, czy ocena uzyskiwanej pomocy w opiece nad chorym réznicuje poziom
zmeczenia opiekunéw 0s6b z paraplegia przy uwzglednieniu miejsca rezydowania podo-
piecznych (dom/szpital).
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Narzedzia

Zastosowano nastepujgce narzedzia badawcze:

1. Kwestionariusz Zmeczenia Zyciem Codziennym (KZZC). KZZC skfada sie z trzech pod-
skal: skali fizycznego zmeczenia (SFZ), skali psychicznego zmeczenia (SPZ) oraz skali spotecz-
nego zmeczenia (SSZ). Na kazda skale przypada 8 stwierdzen, na ktore osoba badana odpowiada
»Tak” na stwierdzenie jej dotyczace lub ,,Nie” w przypadku stwierdzenia jej niedotyczacego.
Na wynik og6lnego zmeczenia zyciem codziennym sktada sie suma wynikéw uzyskanych we
wszystkich 24 pozycjach trzech podskalach, ktéra miesci sie w granicach 0-24 punktéw. Wysoki
poziom zmeczenia zyciem codziennym stwierdza sie u osdb, ktére uzyskaty wysokie wyniki,
natomiast niski poziom zmeczenia zyciem codziennym u tych z niskim wynikiem.

Wsp6tczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha dla catej skali wynosi 0,89, a w odniesieniu do
prezentowanych badan - 0,88. Na podstawie wartosci psychometrycznych mozna uznaé, iz
KZZC jest narzedziem rzetelnym, a wyniki w poszczegélnych skalach korelujg na wysokim
poziomie z wynikiem og6lnym (Urbanska, 2010).

2. Ankieta osobowa. Zastosowana celem zgromadzania danych socjodemograficznych oraz
informacji na temat sprawowania opieki nad chorym.

Grupa badana

Grupa badana liczyta 60 opiekunow 0s6b z paraplegia, w tym 25 kobiet i 5 mezczyzn spra-
wowato opieke nad swoimi bliskimi (rodzic, wsp6tmatzonek, dziecko, rodzenstwo) z paraplegia,
przebywajacymi na oddziale rehabilitacji w szpitalu oraz 25 kobiet i 5 mezczyzn sprawujgcych
opieke nad osobami przebywajacymi w domu.

Srednia wieku w badanej grupie opiekunéw oséb przebywajacych w szpitalu (N = 30) wy-
nosita 45,07 lat + 12,35, najnizszy wiek to 21 lat a najwyzszy - 64. W grupie opiekunéw 0séb
przebywajacych w domu (N = 30) $rednia wieku to 50,30 + 15,74, najmtodsza osoba liczyta 24
lata, a najstarsza - 78. W przypadku wszystkich opiekunéw 0s6b z paraplegia $rednia wieku
wynosita 47,68 £ 14,27, najmtodsza osoba miata 21 lat, a najstarsza - 78.

Ze wzgledu na wyksztatcenie w grupie opiekundw osdb przebywajacych w szpitalu wigkszo$¢
badanych prezentowata wyksztatcenie wyzsze, a najmniej - wyksztatcenie zawodowe. W grupie
opiekundw os6b przebywajacych w domu najwiecej byto jednostek z wyksztatceniem $rednim,
anajmniej zwyksztatceniem podstawowym. W grupie wszystkich opiekundw os6b z paraplegia
(N = 60) przewaza wyksztatcenie wyzsze, a mniejszos$¢ stanowi wyksztatcenie zawodowe.

Analizujac stan cywilny opiekundw oséb z paraplegig w calej grupie jak i przy uwzgled-
nieniu miejsca sprawowania opieki, wiekszo$¢ badanych pozostawato w zwigzku matzenskim,
a najmniej oséb byto w zwiazku nieformalnym.

Wyniki

Srednie wyniki Kwestionariusza Zmeczenia Zyciem Codziennym (KZZC) opiekunéw
0s0b z paraplegia

W grupie opiekunéw os6b przebywajgcych w szpitalu (N = 30) $rednia arytmetyczna
(M) zmeczenia zyciem codziennym wynosita 7,333 (SD = 5,797). W grupie opiekunéw os6b
przebywajacych w domu (N = 30) $rednia arytmetyczna (M) byla nieco nizsza i wynosita
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6,933 (SD =5,112). W przypadku wszystkich badanych opiekunéw oséb z paraplegig (N = 60)
$rednia arytmetyczna (M) zmeczenia zyciem codziennym wynosita 7,133, (SD = 5,423). Nie
stwierdzono statystycznie istotnych réznic w poziomie nasilenia zmeczenia zyciem codzien-
nym miedzy opiekunami oséb przebywajacych w szpitalu a opiekunami oséb przebywajacych
w domu (z = -0,185; p = 0,853). Miejsce pobytu podopiecznego nie byto zatem zmienng
réznicujagca nasilenie zmeczenia zyciem codziennym w badanej grupie opiekunow.

Wsrod badanych najwyzszy poziom zmeczenia zyciem codziennym deklarowali mez-
czyzni opiekujacy sie osobami z paraplegig przebywajgcymi w domu (M = 9,600; SD = 3,286),
a najnizszy kobiety opiekujgce sie osobami chorymi przebywajgcymi w domu (M = 6,400;
SD = 5,291). Poréwnujac natomiast poziom zmeczenia wszystkich badanych kobiet (N = 50)
z poziomem zmeczenia wszystkich badanych mezczyzn (N = 10), kobiety wykazaty nizszy
poziom zmeczenia zyciem codziennym (M = 6,860; SD = 5,474) niz mezczyzni (M = 8,500;
SD = 5,212), jednak nie byla to réznica istotna statystycznie (p = 0,387).

Biorgc pod uwage wyniki w poszczegdlnych wymiarach zmeczenia zyciem codziennym
w grupie wszystkich badanych opiekunéw o0séb z paraplegiag (N = 60) najwyzsza $rednig arytme-
tyczng (M = 2,800, SD = 2,349) uzyskano w wymiarze zmeczenia fizycznego. Najnizsza $rednig
(M = 2,050, SD = 2,037) otrzymano za$ w wymiarze zmeczenia psychicznego (tabela 1).

Tabela 1. Srednie wyniki w poszczegdlnych skalach KZZC w grupie opiekunéw oséb
z paraplegig (M = $rednia; SD = odchylenie standardowe)

KzzC N M SD Minimum Maksimum
Skala Fizycznego Zmeczenia (SFZ) 60 2,800 2,349 0,000 8,000
Skala Psychicznego Zmeczenia (SPZ) 60 2,050 2,037 0,000 8,000
Skala Spotecznego Zmeczenia (SSZ) 60 2,283 1,887 0,000 6,000

Zrédto; Opracowanie wthasne.

Zrbéznicowanie nasilenia zmeczenia zyciem codziennym opiekunéw o0sdb z paraplegia przy
uwzglednieniu zmiennych socjodemograficznych.

Zbadano zwigzek nasilenia zmeczenia zyciem codziennym z wiekiem w grupie opiekunéw
0s0b z paraplegig przy zastosowaniu wspotczynnika korelacji R-Spearmana.

Tabela 2. Wspotczynnik korelacji R-Spearmana miedzy zmeczeniem zyciem
codziennym a wiekiem opiekundw os0b z paraplegia

Opiekunowie 0s6b Opiekunowie 0s6b R
azem
przebywajacych przebywajacych (N=60)
Pary zmiennych w szpitalu (N=30) w domu (N=30) -
R P R P R p
Wiek a KzzC 0,342 0,054 0,099 0,601 0,186 0,155

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Zmeczenie zyciem codziennym nie ujawnito istotnego statystycznie zwigzku z wiekiem
zarébwno w grupie opiekunéw os6b przebywajacych w szpitalu, z wiekiem opiekunédw oséb
przebywajacych w domu, jak réwniez z wiekiem wszystkich opiekunéw oséb z paraplegia
(tabela 2).

Zbadano istotno$¢ réznic w nasileniu zmeczenia zyciem codziennym ze wzgledu na czyn-
niki socjodemograficzne, tj. pte¢, wyksztatcenie, stan cywilny i sytuacje materialng opiekunéw
0s0b z paraplegia. W tym celu zastosowano dwuczynnikowg analize wariancji z interakcjg
pierwszego stopnia. W modelu opisujagcym zmienno$¢é KZZC uwzgledniano zawsze wptyw
miejsca opieki oraz jednego z pozostatych czynnikéw, a takze interakcje miedzy tymi dwoma
czynnikami.

Tabela 3. Istotnos$¢ réznicy miedzy czynnikami socjodemograficznymi a zmeczeniem
zyciem codziennym oraz ich interakcji z miejscem opieki

Czynnik | Fip z* M” MZ** *
Ptec¢ F 0,743 0,672 0,080
0,393 0,416 0,780
Wyksztatcenie F 3,100 3,932 0,094
P 0,050 0,026 0,760
Stan cywilny F 0,400 0,368 0,079
P 0,530 0,546 0,780
Sytuacja materialna F 4,606 0,209 0,084
P 0,036 0,649 0,773
*Z = prawdopodobiefistwo zwigzku miedzy pierwszym czynnikiem (Czynnik 1) wigczonym do modelu
analizy wariancji a poziomem nasilenia zmeczenia;
"M = prawdopodobieristwo interakcji pierwszego czynnika w modelu i miejsca sprawowania opieki
nad chorym;

”*MZ = prawdopodobienistwo zwigzku pomigedzy miejscem opieki (druga zmienng wtgczong do modelu
analizy wariancji) a zmeczeniem zyciem codziennym.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W wyniku przeprowadzonej dwuczynnikowej analizy wariancji stwierdzono wystepowanie
istotnych statystycznie réznic pomiedzy poziomem wyksztatcenia i sytuacjg materialng a zme-
czeniem zyciem codziennym. Stwierdzono réwniez istotng interakcje stopnia wyksztatcenia
i miejsca sprawowania opieki nad chorym. Mozna zatem wnioskowaé, ze wyzszy poziom
wyksztatcenia i lepsza sytuacja materialna opiekunow osdb z paraplegig sprzyjajg mniejsze-
mu nasileniu zmeczenia zyciem codziennym (tabela 3). Istotno$¢ réznicy miedzy nasileniem
zmeczenia w poszczegblnych stopniach wyksztatcenia i rodzajem sytuacji materialnej zbadano
zapomocg testu Duncana (tabela 4).



238 Czes$¢ V.Wspotczesny wymiar niepetnosprawnosci

Tabela 4. Istotno$¢ réznicy miedzy nasileniem zmeczenia zyciem codziennym
w poszczegblnych poziomach wyksztatcenia (p $ 0,05)

) Miejsce pobytu podopiecznego Wszyscy opiekunowie
Wyksztatcenie

Dom (N=30) Szpital (N=30) (N=60)
Podstawowe N 5 4 9
i zawodowe M 5,40 1475 056
SD 3,36 5,38 6.39
Srednie N 13 10 ”
M 8,31 8,10 8,22
SD 5,28 5,11 5,09
Wyzsze N 12 16 ’8
M 6,08 5,00 5.46
SD 5,50 4,76 5,02

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Przeprowadzony test Duncana wykazat, ze opiekunowie z podstawowym i zawodowym
wyksztatceniem charakteryzujg sie najwiekszym nasileniem zmeczenia i r6znig sie istotnie
od opiekunow z wyzszym wyksztatceniem, ktérych cechuje najmniejsze nasilenie zmeczenia
(tabela 4).

Wiegkszym nasileniem zmeczenia zyciem codziennym charakteryzowaty sie osoby okre-
Slajace swoja sytuacje jako dostateczng, réznigc sie tym samym istotnie statystycznie od oséb
okres$lajacych swojg sytuacje materialng jako dobrg i odczuwajagcych mniejsze zmeczenie
(tabela 5).

Tabela 5. Istotno$¢ roznicy miedzy nasileniem zmeczenia zyciem codziennym
w poszczegdblnych rodzajach sytuacji materialnych (p ~ 0,05)

Sytuacja Miejsce pobytu podopiecznego Wszyscy opiekunowie
materialna Dom (N=30) Szpital (N=30) (N=60)
Dostateczna N 12 16 28
M 8,25 9,06 8,71
SD 4,56 5,73 5,18
Dobra N 18 14 32
M 6,06 5,36 5,75
SD 5,40 5,40 5,32

Zrédto: Opracowanie wihasne.
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Przeprowadzono réwniez analizy okreslajace réznice w nasileniu zmeczenia w odniesie-
niu do pici i stanu cywilnego. Nie zauwazono istotnych réznic w nasileniu zmeczenia miedzy
kobietami i mezczyznami oraz miedzy osobami bedgcymi w zwigzku a osobami wolnymi.

Stan zdrowia opiekundéw o0sOb z paraplegig a nasilenie
zmeczenia zyciem codziennym

Aby zweryfikowa¢ istotno$¢ réznic miedzy $rednimi w poziomach nasilenia zmeczenia
w poszczegdlnych kategoriach subiektywnego stanu zdrowia, przeprowadzono analize wariancji,
ktdra wykazata wystepowanie istotnych statystycznie r6znic w zmeczeniu zyciem codziennym ze
wzgledu na subiektywng oceng wiasnego stanu zdrowia (ANOVA F = 6,526; p = 0,001). Dalsze
analizy za pomoca testu Duncana pozwolity na stwierdzenie wystepowania ogdlnej tendencji
polegajacej na spadku zmeczenia opiekundw wraz z wyzsza, a zarazem lepszg ocena swojego
zdrowia. Osoby oceniajgce swoj stan zdrowia jako zty réznity sie wysoko istotnie od oséb, ktére
ocenity swoj stan zdrowia jako dostateczny, dobry i bardzo dobry. Analizy wykazaty rowniez,
ze opiekunowie oceniajacy swoj stan zdrowia jako dostateczny réznili sig istotnie z opiekunami
oceniajgcymi swoj stan zdrowia jako dobry i bardzo dobry (tabela 6).

Tabela 6. Istotnos$¢ réznicy miedzy nasileniem zmeczenia zyciem codziennym
w poszczegodlnych kategoriach subiektywnej oceny witasnego stanu zdrowia

Subiektywny Miejsce pobytu podopiecznego Wszyscy opiekunowie
stan zdrowia Dom (N=30) Szpital (N=30) (N=60)
Zly N 6 3 9
M 11,33 13,67 12,11*
SD 5,92 9,45 6,75
Dostateczny N 6 10 16
M 7,33 10,20 9,13**
SD 5,35 5,37 5,38
Dobry N 9 u 20
M 511 5,27 5,20 **
SD 3,72 3,88 3,71
Bardzo dobry N 9 6 15
M 5,56 3,17 4,60 **
SD 4,53 2,56 3,94

*P? 0,01 (wynik wysoko istotny statystycznie)
** p* 0,05 (wynik istotny statystycznie)

Zrédto: Opracowanie wiasne.



240 Cze$¢ V. Wspbtczesny wymiar niepetnosprawnosci

Ocena mozliwosci uzyskania pomocy ze stronny innych
przy sprawowaniu opieki nad chorym a nasilenie zmeczenia
zyciem codziennym opiekundw os6b z paraplegia

W wyniku przeprowadzonej analizy wariancji stwierdzono wystepowanie statystycz-
nie istotnych réznic pomiedzy oceng pomocy a zmeczeniem zyciem codziennym (ANOVA
F =4,188; p = 0,045). Stwierdzono réwniez istotng interakcje oceny pomocy i miejsca sprawo-
wania opieki nad chorym (F = 6,650; p = 0,013) oraz wysoko istotng interakcje czasu opieki
nad chorym wyrazonym w latach i miesigcach z miejscem sprawowanej opieki (F = 7,050;
p = 0,001) Zastosowany w dalszym etapie analiz test Duncana wykazat, ze opiekunowie, mogacy
tylko czasami liczy¢ na pomoc innych w opiece nad swoim podopiecznym, charakteryzowali
sie wyzszym nasileniem zmeczenia i roznili sie istotnie od opiekunéw mogacych czesto liczy¢
na pomoc innych, ktérych cechowato najmniejsze nasilenie zmeczenia (tabela 7).

Tabela 7. Istotno$¢ réznicy w nasileniu zmeczenia zyciem codziennym ze wzgledu
na ocene uzyskiwanej pomocy (p ~ 0,05)

Miejsce pobytu podopiecznego

Wszyscy opiekunowie
Ocena pomocy

Dom Szpital (N=60)
(N=30) (N=30)

czasami moge liczy¢ N 5 9 14
na pomoc innych

M 5,40 11,89 9,57

SD 5,68 6,29 6,69
czesto moge liczy¢ N 25 21 46
na pomoc innych

M 7,24 5,38 6,39

sD 5,06 4,42 4,48

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Whnioski

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze:

1. Nie ma zwigzku pomiedzy zmeczeniem zyciem codziennym a wiekiem opiekundw oséb
z paraplegia.

2. Stwierdzono istotne réznice w poziomie nasilenia zmeczenia zyciem codziennym pomie-
dzy opiekunami z réznym stopniem wyksztatcenia. Opiekunowie z wyzszym wyksztat-
ceniem cechujg sie mniejszym nasileniem zmeczenia niz opiekunowie z wyksztatceniem
podstawowym i zawodowym.
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3. Stwierdzono r6znice w poziomie nasilenia zmeczenia zyciem codziennym pomiedzy
opiekunami deklarujgcymi rézng sytuacje materialng. Osoby, okres$lajace swojg sytuacje
jako dobrg, odczuwajg mniejsze zmeczenie niz osoby okreslajagce swojg sytuacje material-
ng jako dostateczng.

4. Zmienne socjodemograficzne, takie jak: pte¢ i stan cywilny, nie réznicujg poziomu zme-
czenia opiekunow oséb z paraplegia.

5. Stwierdzono wysoko istotne réznice miedzy zmeczeniem zyciem codziennym a subiek-
tywng oceng wiasnego stanu zdrowia. Osoby oceniajgce wyzej, a tym samym lepiej swoj
stan zdrowia charakteryzujg sie mniejszym nasileniem zmeczenia niz osoby oceniajgce
swoj stan zdrowia nizej.

6. Stwierdzono istotne réznice pomiedzy poziomem nasilenia zmeczenia zyciem codzien-
nym a oceng pomocy innych ludzi w opiece nad chorym. Opiekunowie, mogacy czesto
liczy¢ na pomoc innych, cechujg sie mniejszym nasileniem zmeczenia niz opiekunowie
mogacy tylko czasami liczy¢ na pomoc innych.

Dyskusja wynikow

Przeprowadzone analizy statystyczne wykazaty zaleznosci pomiedzy zmeczeniem zyciem
codziennym a poziomem wyksztatcenia, postrzeganiem przez osoby badane swojej sytuacji
materialnej, wiasnego stanu zdrowia i oceng uzyskiwanej pomocy w opiece nad chorym.
Oznacza to zatem, ze wyzszy poziom tych wiasciwosci moze petni¢ funkcje ochronng przed
nasileniem zmeczenia zyciem codziennych w grupie opiekunéw 0s6b z paraplegia.

Z racji, iz pojecie zmeczenia zyciem codziennym zostato wprowadzone stosunkowo nie-
dawno i w Polsce do tej pory nie prowadzono badan poswieconych problematyce zmeczenia
zyciem codziennym opiekunow sprawujacych opieke nad osobami z paraplegia, otrzymane
wyniki zostang odniesione do zblizonych grup badawczych. Generalnie konsekwencjg spra-
wowania opieki nad chorym przewlekle jest zwiekszone obcigzenie rozumiane jako negaty-
wne konsekwencje sprawowania opieki przez rodzine chorego (Grad, Sainsbury, 1966) lub
napiecie, powstate w wyniku reakcji opiekuna na uporczywe problemy w trakcie sprawowania
opieki (Pearlin, Schooler, 1978), przektadajace sie na stan zdrowia, finanse, zycie towarzyskie,
pogorszenie dobrostanu psychicznego i odczuwanie zmeczenia (Zarit, Reever, 1980). Istotny
zatem wydaje sie rezultat otrzymany w prezentowanych badaniach, wskazujacy, iz opiekunowie,
mogacy liczy¢ na otrzymanie pomocy ze strony innych w opiece nad chorym z paraplegia,
cechujg sie nizszym poziomem zmeczenia zyciem codziennym. W Badaniach Grabowskiej-
Fudali, Jaracz, Gornej (2009) wsparcie spoteczne uznano za jeden z predyktoréw obcigzenia
rodzin sprawujacych opieke nad chorym przewlekle. Mozliwos$¢ uzyskania pomocy ze strony
innych cztonk6éw rodziny w opiece nad chorym mozemy uzna¢ zajeden zelementéw wsparcia
spotecznego. Pomoc 0s6b z najblizszego otoczenia okazata sie czynnikiem chronigcym przed
nadmiernym zmeczeniem matki dzieci z ADHD (Basiniska, Kielnik, Grzankowska, w druku).
Co wiecej, w calej grupie rodzicdw oraz w grupie matek dzieci z mézgowym porazeniem
dziecigcym stwierdzono negatywny zwigzek istotny statystycznie miedzy zmeczeniem zyciem
codziennym a satysfakcjg z zycia (Basinska, Wedzinska, w druku). Wyniki uzyskane we wszyst-
kich trzech wcze$niej przywotanych grupach pozwalajg wnioskowa¢, iz pomoc uzyskiwana
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w opiece nad chorym jest uniwersalnym czynnikiem chronigcym przed nadmiernym zme-
czeniem opiekunow.

Ponadto w badaniach Grabowskiej-Fudali, Jaracz, Gornej (2009) nad obcigzeniem rodzin
sprawujacych opieke nad chorym przewlekle, wsréd predyktoréw obciazeniajako najistotniejsze
czynniki uznano stan zdrowia, czas przeznaczany na opieke i stan emocjonalny (Grabowska-
-Fudala, Jaracz, Gorna, 2009). Co stanowi potwierdzenie dla uzyskanego w prezentowanych
analizach rezultatu mowigcego, iz osoby oceniajgce swoj stan zdrowia jako lepszy cechuje
nizsze nasilenie zmeczenia zyciem codziennym. Do stanu zdrowia nawigzuje takze Swiderska
(1999), ktora podaje, ze dla bilansu zycia i samopoczucia istotne znaczenie odgrywa aktualna
sytuacja zyciowa. Wedtug autorki czynniki, ktére warunkujg pozytywny bilans zycia i dobre
samopoczucie, to: brak powazniejszych probleméw zdrowotnych, dobra sytuacja materialna
i stopien wyksztatcenia. Poza tym otrzymane w prezentowanych badaniach wyniki dotyczace
sytuacji materialnej i stopnia wyksztatcenia stanowig potwierdzenie tych rezultatow.

Prezentowane badania dowodzg istotnosci roli czynnikéw socjodemograficznych, stanu
zdrowia a takze mozliwego wsparcia ze strony innych os6b w opiece nad chorym jako funkcji
ochronnej przed stanem nadmiernego zmeczenia zyciem codziennym w zaistniatej trudnej
sytuacji, jaka jest choroba bliskiej osoby, a w konsekwencji konieczno$¢ sprawowania nad nig
opieki.
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