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Summary

Aim. The aim of the study was to examine the correlation between personal resources,
care burden and life satisfaction in carers of people with dementia of the Alzheimer type.

Material and method. The study involved 100 family and professional carers providing
care for individuals with dementia of the Alzheimer type. Participants answered survey ques-
tions and completed the following questionnaires: Orientation to Life Questionnaire — SOC-29,
General Self-Efficacy Scale (GSES), Social Support Questionnaire (F-SozU K-22), Depres-
sion Assessment Questionnaire (KPD), Perceived Stress Questionnaire (KPS), Involvement
Evaluation Questionnaire (IEQ) and Satisfaction with Life Scale (SWLS).

Results. Higher levels of a sense of satisfaction with life were observed among carers who
had higher education, were the sole carer of a person with the illness, and who spent less time
providing care. Higher levels of available resources and a lower sense of care burden (fewer
depressive symptoms, less involvement in care and lower stress levels) were associated with
a higher sense of life satisfaction. Higher levels of depressiveness and perceived stress reduce
the level of life satisfaction.

Conclusions. Personal resources play an important role among carers in reducing caregiv-
ing burden and maintaining adequate levels of life satisfaction. Proper management of the
resources available to carers is important to counteract the negative consequences of caring
for a person with dementia.

Stowa klucze: satysfakcja z zycia, zasoby osobiste, obcigzenie opieka
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Wstep

Dhugotrwata opieka nad osobg z ot¢pieniem typu Alzheimera wiaze si¢ z ryzykiem:
znacznego obnizenia poziomu funkcjonowania psychospotecznego, pojawienia sig¢
poczucia obcigzenia, izolacji spotecznej [ 1], depresji, leku oraz obnizenia si¢ poziomu
jakosci zycia [2]. Wraz z uplywem czasu oraz spadkiem sprawnosci podopiecznego
wzrasta poziom odpowiedzialno$ci opiekuna, co prowadzi do znacznego przecigzenia
oraz rozwoju objawow depresyjnych i1 lekowych. Badania wskazuja na pozytywny
zwiazek obcigzenia z depresja i lgkiem oraz negatywny zwiazek z samooceng zdrowia,
jakoScig zycia opiekuna oraz jego og6lnym dobrostanem [3]. Niektdre badania odnosza
si¢ do pozytywnych skutkow sprawowania opieki 1 wérdd ptyngcych z niego korzysci
wymieniaja: wzrost satysfakcji z zycia, rozwdj w wymiarze osobistym i duchowym
oraz poprawe wzajemnych relacji interpersonalnych [4].

Uwzglednienie w badaniach problematyki jako$ci zycia opiekundéw ma szcze-
gdlne znaczenie w procesie terapeutycznym. Opieka nad chorym staje si¢ zrodtem
przewlektego stresu, przekraczajac mozliwosci adaptacyjne opiekuna i modyfikujac
dotychczasowe sposoby jego funkcjonowania. Z tego wzgledu wielu opiekunow,
swiadomych swojej sytuacji, poszukuje wsparcia i pomocy w radzeniu sobie z trud-
nos$ciami wynikajagcymi z opieki [5]. Badanie jakosci zycia opiekunéw pozwala na
ocen¢ realnych mozliwosci sprawowania przez nich dtugoterminowej opieki nad
osobg chorg [6]. Staje si¢ ona wyznacznikiem jako$ci $wiadczonej opieki, a co za tym
idzie — ma istotne znaczenie dla poprawy stanu funkcjonalnego pacjenta oraz wigze
si¢ z mniejszym ryzykiem jego instytucjonalizacji [7].

Pojecie satysfakceji z zycia jest pojeciem wieloaspektowym, definiowanym w lite-
raturze przedmiotu poprzez poj¢cia bliskoznaczne, takie jak: ,,zadowolenie z zycia”,
»Szezescie”, ,,jakos¢ zycia”, ,,dobrostan psychiczny” [8]. Najogolniej satysfakcje
z zycia mozna okre$li¢ na podstawie dokonywanej przez jednostke pozytywnej oceny
swojego zycia jako catosci [9]. Satysfakcja z zycia taczy sie z mozliwoscig realizacji
waznych zyciowych celow [10]. Poznawcza ocena wlasnej sytuacji w odniesieniu do
przyjetych standardow wyznacza poziom subiektywnego do§wiadczania negatywnych
i pozytywnych uczué¢ wzgledem poziomu realizacji wyznaczonych sobie zadan [11].
Pozytywny wymiar opieki nie odnosi si¢ jedynie do braku negatywnych uczug, ale za-
wiera rowniez subiektywne poczucie osiggania korzysci i osobistego wzrostu w wyniku
sprawowania opieki [12]. Wérdd czynnikéw majacych wptyw na satysfakcje z zycia
wymienia si¢ zarowno te niezalezne od cztowieka, tj. stan zdrowia czy temperament,
jak i takie, ktore zalezg w znacznym stopniu od aktywnos$ci danej osoby [13].

Dlugoterminowa opieka nad pacjentem z ot¢pieniem wigze si¢ z coraz wigkszym
poczuciem bezradno$ci i beznadziejno$ci doswiadczanym przez opiekuna osoby cho-
rej. Dostrzeganie jedynie negatywnych aspektow swojej sytuacji oznacza stopniowy
spadek motywacji i obnizenie poziomu zdrowia psychicznego oraz pojawienie si¢
zaniedban w petieniu opieki [14]. Ucigzliwo$¢ opieki, przy jednoczesnym braku
wlasciwego wsparcia oraz pogarszajacym si¢ funkcjonowaniu w zyciu rodzinnym,
spotecznym i zawodowym, oddziatuje na psychiczne funkcjonowanie opiekundéw oraz
na ich subiektywng i obiektywna jakos$¢ zycia [15].
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Nizsza jako$¢ zycia faczy si¢ rowniez z doswiadczaniem przez opiekunow znaczne-
go obcigzenia w swoim zyciu nie tylko na skutek pelnionych rél zwigzanych z opieka,
ale tez z powodu ograniczenia w innych relacjach i aktywno$ciach pozaopiekunczych.
Utrate wigzi spotecznych oraz wsparcia spotecznego zalicza si¢ do najbardziej negatyw-
nych czynnikéw wptywajacych na jakos¢ zycia, warunkujacych wicksze ryzyko zgonu,
nizszg samooceng¢ stanu zdrowia oraz pogorszenie funkcjonowania psychicznego [16].

Postrzeganie sytuacji $wiadczenia opieki jako trudnej i trwalej wigze si¢ z ne-
gatywng oceng swojego zycia. Wieksze poczucie satysfakcji ze sprawowanej opieki
koreluje z lepszym stanem funkcjonowania chorego oraz wyzszym poziomem
spostrzeganego wsparcia spotecznego. Niskie poczucie satysfakcji z zycia wigze
si¢ z przezywanym przez opiekuna lgkiem o przysztos¢, pogarszajacym si¢ stanem
zdrowia chorego oraz odczuwaniem wickszego stresu. Mozna wigc uznac jako$é
zycia opiekuna za predyktor oceny jakos$ci 1 zdolno$ci sprawowania przez niego
opieki. Im wigksze poczucie satysfakcji z pelnionej roli, tym lepsze samopoczucie
i stan funkcjonalny osoby chorej [17].

Ilos¢ wyzwan, przed jakimi staja opiekunowie, ma kluczowe znaczenie dla ich
oceny swojego zycia. Dostrzeganie zyskoéw ptynacych z opieki wigze si¢ ze wzrostem
poczucia satysfakcji z petnionej roli i wlasnego zycia jako calo$ci. Jedng z istotnych
zmiennych posredniczacych migdzy stresem a poczuciem satysfakcji okazata si¢
nadzieja. Odczuwany przez opiekunow stres wynikajacy ze sprawowania opieki miat
mniejszy negatywny wptyw na poczucie satysfakcji z zycia w sytuacji, gdy pojawiala
si¢ nadzieja [18].

Jednym z modeli wyjas$niajacych stres opiekundéw jest model procesu stresu.
Gtownym zrodtem stresu opiekunéw sg doswiadczane przez nich problemy wynika-
jace bezposrednio z petnienia roli opiekunczej. Stres przezywany przez opiekunow
jest konsekwencja procesu, na ktory sktada si¢ wiele elementow, takich jak: cechy
spoteczno-ekonomiczne i posiadane przez opiekundéw zasoby radzenia sobie, napigcia
powstajace w wyniku pehienia roli opiekuna, ilo$¢ aktywnos$ci pozaopiekunczych,
zmeczenie opieka, poziom zaleznosci chorego, konflikt miedzy wtasng aktywnos$cia
a opieka, ilo$¢ otrzymywanego wsparcia. Czynniki te stanowig kluczowe stresory
pozwalajace na przewidywanie gorszego samopoczucia opiekunoéw i nizszej satys-
fakcji z zycia [19].

Ujmowanie problematyki opiekunéw w konteks$cie negatywnych aspektow spra-
wowania opieki skutkuje niedostateczng wiedza na temat mocnych stron opieki, w tym
réwniez brakiem wystarczajacej ilosci danych dotyczacych satysfakcji z zycia. Dlatego
tez celem tego badania bylo okreslenie: (1) czy istnieje zwiazek migdzy zasobami
osobistymi a poziomem satysfakcji z zycia opiekunow 0séb z chorobg Alzheimera,
(2) czy obciazenie opiekg wyjasnia mechanizm lezacy u podstaw satysfakcji z zycia
oraz (3) czy posredni zwigzek migdzy zasobami osobistymi a poczuciem satysfak-
cji z zycia jest mediowany przez obciazenie opieka. Zgodnie z dotychczasowymi
doniesieniami postawiono nastepujgce hipotezy: istnieje zwigzek miedzy zasobami
osobistymi a poczuciem satysfakcji z zycia opiekunow osob z chorobg Alzheimera
(hipoteza 1); obcigzenie opieka wyjasnia mechanizm satysfakcji z zycia (hipoteza 2);
obcigzenie opieka mediuje site zwigzku miedzy zasobami osobistymi a satysfakcja
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z zycia (hipoteza 3). Dokonano rowniez oceny roznic miedzy grupami pod wzgledem
oszacowan $ciezkowych. Wszystkie hipotezy i relacje miedzy zmiennymi przedsta-
wiono na rysunku 1.

Zasoby osobiste: Hipoteza 1 .
+ poczucie koherencji X
* uogdlnione poczucie wiasnej Poczucie satysfakcji z zycia

skuteczno$ci
+ postrzegane wsparcie spoteczne

Hipoteza 3 Hipoteza 2

Obciazenie opieka:
+ depresyjnos¢
*+ poczucie stresu

+ Zaangazowanie W sprawowanie
opieki

Rysunek 1. Teoretyczny model zalezno$ci miedzy zmiennymi

Material

W badaniu wzigto udziat 50 opiekunéw rodzinnych i 50 opiekunéw zawodo-
wych (posiadajacych odpowiednie przygotowanie zawodowe) sprawujacych opieke
nad osobami z otgpieniem typu Alzheimera. Sredni wiek opiekunéw wynosit 55 lat
(M = 55,84 lat; SD = 13,36 lat). Sredni czas sprawowania opieki nad chorym wynosit
5 lat (SD = 4,25 lat). Z wielu zrédet dodatkowego wsparcia, takich jak: pracownik
socjalny, terapeuta zajeciowy, spoteczna grupa wsparcia, psycholog, oddziat dzienny
dla chorych, korzystato 47% chorych, 37% korzystato tylko z jednego zrodta pomocy,
a 16% chorych nie korzystato z zadnych dodatkowych form pomocy. Wérod opiekunow
rodzinnych 46% stanowity doroste dzieci 0sob chorych, a 34% stanowili matzonkowie/
partnerzy. Mniejszy odsetek opiekunoéw rodzinnych stanowili inni krewni chorego,
przyjaciele oraz rodzenstwo. Opiekunowie poswigcali na opieke $rednio 29 godzin
tygodniowo (M = 28,82 h; SD = 6,39 h). Najwicksza grupe — 64% podopiecznych —
stanowili chorzy w drugim stadium zaawansowania choroby, 19% stanowili chorzy
w trzecim stadium zaawansowania, a 17% chorzy w pierwszym stadium choroby.
Stadium zaawansowania choroby zostato okreslone przez neurologa w wyspecjalizo-
wanym os$rodku badawczym. Wsrod badanych wigkszos¢ stanowity kobiety (78%),
mezczyzni stanowili 22% grupy.

Badani byli rekrutowani z O$rodka Badan Klinicznych w Szczecinie oraz Domu
Pomocy Spotecznej. Warunkiem przyjecia do grupy byto kryterium petnienia roli gtow-
nego opiekuna osoby chorej. Uczestnictwo w badaniu byto dobrowolne. Waznym kry-
terium wigczenia do badan byl czas §wiadczenia opieki — wynoszacy minimum 2 lata,
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co najmniej 8 godzin tygodniowo, a kluczowym — sprawowanie opieki nad chorym
z otgpieniem typu Alzheimera. Wykluczeni z udziatu w badaniach byli opiekunowie,
ktérych podopieczny zmart, bedacy osobami niepelnoletnimi oraz peliacy opieke
nad chorymi z innymi chorobami otgpiennymi. Badanie uzyskato pozytywna oceng
Komisji Etycznej Instytutu Psychologii Uniwersytetu Szczecinskiego (KB 2/2017).

Metoda

Badani wypetniali przygotowang specjalnie ankiete socjodemograficzng. Zasoby
osobiste opiekundéw zostaty zbadane za pomoca Kwestionariusza orientacji zZyciowej
(SOC-29), Skali uogolnionej wlasnej skutecznosci (GSES) oraz Kwestionariusza
wsparcia spotecznego (F-SozU K-22). Do oceny obcigzenia opieka poshuzyty: Kwe-
stionariusz do pomiaru depresji (KPD), Kwestionariusz poczucia stresu (KPS) oraz
Kwestionariusz oceny zaangazowania (IEQ). Satysfakcje z zycia sprawdzano z uzyciem
Skali satysfakcji z zycia (SWLS).

Ankieta uwzgledniala takie zmienne socjodemograficzne, jak: wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia, stadium zaawansowania choroby, czas trwania choroby, liczba godzin
opieki, relacja z chorym. Kwestionariusz orientacji Zyciowej jest narzedziem stuzg-
cym do badania globalnego poczucia koherencji i jego trzech sktadowych: poczucia
zrozumiato$ci, poczucia zaradno$ci i poczucia sensownoS$ci. Kwestionariusz wsparcia
spotecznego jest wykorzystywany do oceny spostrzeganego wsparcia spotecznego,
a wiec subiektywnego przekonania danej osoby o istnieniu i dostepnosci wsparcia.
Komponentami wsparcia sg: wsparcie emocjonalne, wsparcie praktyczne i integra-
cja spoleczna. Skala uogolnionej wiasnej skutecznosci pozwala na pomiar poczucia
wiasnej skutecznosci, a wige przekonania danej osoby o posiadaniu przez nig zasobéw
pozwalajacych na radzenie sobie z trudno$ciami. Kwestionariusz do pomiaru depresji
umozliwia ocen¢ objawdw zwigzanych z wystepowaniem zaburzen nastroju i diag-
nozg¢ depresji. Kwestionariusz sktada si¢ z pigciu skal odnoszacych si¢ do zachowan,
mysli i uczu¢ istotnych dla obrazu depresji oraz skali samoregulacji. Kwestionariusz
poczucia stresu stosuje si¢ do pomiaru doznan stresowych. Wyniki wskazujg na po-
ziom uogodlnionego stresu oraz jego trzech wymiaréw: napigcia emocjonalnego, stresu
zewngtrznego oraz stresu intrapsychicznego. Kwestionariusz oceny zaangazowania
bada stopien zaangazowania w sprawowanie opieki nad osobg z zaburzeniami otgpien-
nymi. Wyniki kwestionariusza pomagajg ustali¢ poziom obcigzenia subiektywnego
oraz obiektywnego. Okreslenie subiektywnego poczucia obcigzenia pozwala na oceng
wzajemnej relacji miedzy opickunem a osobg chorg oraz oceng nasilenia odczuwanych
przez opieckuna obaw zwigzanych z chorym. Z kolei okreslenie obiektywnego poczucia
obcigzenia wskazuje na nasilenie trudnosci, jakich do§wiadcza opiekun w zwigzku
z podejmowanymi dziataniami, oraz nasilenie przejawdw przejmowania przez opie-
kuna kontroli nad chorym. Skala satysfakcji z Zycia mierzy ogolny wskaznik poczucia
zadowolenia z zycia. Osoba badana odnosi stwierdzenia zawarte w kwestionariuszu
do swoich dotychczasowych doswiadczen.
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Wyniki

W celu ustalenia zwiazku mi¢dzy badanymi zmiennymi przeprowadzono anali-
7¢ statystyczng 1 zastosowano wspotczynnik korelacji » Pearsona. Przeprowadzono
rowniez modelowanie rownan strukturalnych metoda czgstkowych najmniejszych
kwadratéw (SEM-PLS) w programie WarpPLS 6.0 [20]. Analiza statystyczna wspot-
czynnikow korelacji migdzy poczuciem satysfakcji z zycia a czynnikami demogra-
ficznymi wykazata istotne statystycznie zwigzki wyksztatcenia (» = 0,329; p < 0,01),
czasu poswiecanego na opieke nad chorym (r = 0,249; p < 0,05) oraz korzystania
zr6znych zrodet pomocy przez chorych (r=-0,268; p <0,01) z poczuciem satysfakcji
z zycia. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia opiekunow wzrasta
poziom poczucia satysfakcji. Im wigcej czasu opiekunowie poswiecaja na opieke nad
chorym, tym mniejsze jest ich poczucie satysfakcji. Korzystanie przez chorych z wielu
zrédel pomocy i instytucji takze wigze si¢ z mniejszym poczuciem satysfakcji z zycia
opiekunow. Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wspoélczynniki korelacji miedzy poczuciem satysfakeji z Zycia a czynnikami
socjodemograficznymi i zwiazanymi z opieka

Wyszczegélnienie Poczucie satysfakcji z zycia
Wiek 0,143

Ple¢ 0,148

Poziom wyksztatcenia 0,329*

Czas opieki (w latach) 0,001

Pomoc dla chorego -0,268*

Czas poswiecony choremu (liczba godzin/tydzien) -0,249*

Stadium choroby -0,041

Oznaczenie poziomu istotnosci: * p < 0,05; ** p < 0,01

Analiza statystyczna wspotczynnikow korelacji migdzy poczuciem satysfakcji
Z 7ycia a zasobami osobistymi opiekunow wykazala istotne statystycznie zwigzki
ogolnego poczucia koherencji (r = 0,577; p <0,01) i jej wymiarOw: poczucia zrozu-
miato$ci (r = 0,440; p < 0,01), poczucia zaradnosci (r = 0,550; p < 0,01) i poczucia
sensownosci (= 0,520; p <0,01) z poczuciem satysfakcji z zycia. Oznacza to, ze wraz
ze wzrostem ogdlnego poczucia koherencji i wszystkich jej wymiaro6w wzrasta poziom
poczucia satysfakcji z zycia. Dalsza analiza wykazata istotne statystycznie zwigzki
spostrzeganego wsparcia spotecznego (»=0,439; p <0,01) 1 jego wymiardw: wsparcia
emocjonalnego (= 0,438; p <0,01), wsparcia praktycznego (»=0,216; p <0,05) i in-
tegracji spotecznej (r = 0,385; p <0,01) z poczuciem satysfakcji z zycia. Im wigkszy
jest poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego i wszystkich jego wymiardw, tym
wieksze poczucie satysfakcji z zycia. Zaobserwowano rowniez istotny statystycznie
zwigzek miedzy poczuciem wiasnej skutecznosci (» = 0,318; p < 0,01) a poczuciem
satysfakcji z zycia. Opiekunowie, ktorzy mieli wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci,
przejawiali wyzszy poziom satysfakcji z Zycia. Analiza statystyczna wspotczynnikow
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korelacji migdzy poczuciem satysfakcji z zycia a obcigzeniem opieka wykazata istot-
ne statystycznie zwiazki depresyjnosci (r = —0,244; p < 0,05), odczuwanego stresu
(r=-0,486; p <0,01) i zaangazowania w sprawowanie opieki (» =—0,235; p < 0,05)
z poczuciem satysfakcji z zycia. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem depresyjnosci, po-
czucia stresu 1 zaangazowania w sprawowanie opieki zmniejsza si¢ poziom poczucia
satysfakcji z zycia. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wspoélezynniki korelacji miedzy poczuciem satysfakeji z zycia
a zasobami osobistymi opiekunow

Wyszczegdlnienie Poczucie satysfakcji z zycia
0gélne poczucie koherencji 0,577*
Poczucie zrozumiato$ci 0,440*
Poczucie zaradnosci 0,550*
Poczucie sensownosci 0,520*
Spostrzegane wsparcie spoteczne 0,439
Wsparcie emocjonalne 0,438
Wsparcie praktyczne 0,216*
Integracja spoteczna 0,385™
Uogolnione poczucie wlasnej skutecznosci 0,318*
Depresyjnosé -0,244*
Poczucie stresu -0,486™
Zaangazowanie w sprawowanie opieki -0,235*

Oznaczenie poziomu istotnosci: * p <0,05; ** p <0,01

Analiza wspotczynnikdw dopasowania danych do modelu wykazata, ze model byt
wolny od przecietnej i catkowitej wspotliniowosci (AVIF = 1,39; AFVIF = 1,73), a takze
charakteryzowat si¢ silng zdolnoscia predykcyjng (GoF = 0,57). Analiza ujawnita, ze
znaki 1 nasilenie niezaleznych wspotczynnikow korelacji byty podobne do znakéw
inasilenia warto$ci testowanych wspotczynnikdéw sciezkowych w modelu (SPR = 0,87;
SSR = 0,80). Statystyki dopasowania danych do modelu przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Statystyki dopasowania danych do modelu

Wspétczynnik Wartosé
AVIF 1,39
AFVIF 1,73
Tenenhaus GoF 0,57
SPR 0,87
SSR 0,80

AVIF — przecigtny poziom inflacji wariancji (akceptowany, jesli AVIF < 5,00; idealnie, jesli
AVIF < 3,30); AFVIF — catkowity poziom inflacji wariancji (akceptowany, jesli AVIF < 5,00;



240 Anna Sottys

idealnie, jesli AVIF < 3,30); GoF — dobro¢ dopasowania wyrazona w zgeneralizowanej mocy
predykcyjnej modelu (niska, jesli GoF <0,10; przecigtna, jesli GoF > 0,25; wysoka, jesli GoF > 0,36);
SPR — wspolczynnik paradoksu Simpsona (akceptowany, jesli SPR <0,70; idealnie, jesli SPR < 1,00);
SSR — wspoélczynnik statystycznej supres;ji (akceptowany, jesli SSR < 0,70; idealnie, jesli < 1,00).

Analiza wspotczynnikow Sciezkowych dla modelu wykazata, ze wraz ze wzrostem
wynikéw pomiaru poczucia koherencji wzrastaty wyniki pomiaru satysfakcji z zycia
oraz malaty wyniki depresyjnosci, poczucia stresu oraz zaangazowania w Sprawo-
wanie opieki. Dalsza analiza dowiodla, ze wzrost wynikow pomiaru spostrzeganego
wsparcia spotecznego wigzat si¢ ze spadkiem wynikow poczucia stresu i ze wzrostem
wynikow satysfakceji z zycia. Zaobserwowano rowniez, ze wraz ze wzrostem wynikow
zgeneralizowanego poczucia skuteczno$ci wzrastaly wyniki pomiaru zaangazowania
w sprawowanie opieki. W dalszej czesci modelu analiza ujawnita, ze depresyjnosé
oraz poczucie stresu obnizaty wyniki pomiaru satysfakcji z zycia. Nie zaobserwo-
wano zadnych innych istotnych zaleznos$ci miedzy badanymi zmiennymi. Nasilenie
wspotczynnikow $ciezkowych w testowanym modelu przedstawia tabela 4. Analiza
wspotczynnikow wyjasnionej wariancji wykazata, ze najsilniej zmienne wyjasniaty
poziom satysfakcji z zycia (R? = 0,42), a najstabiej zaangazowanie w sprawowanie opie-
ki (R*=0,13). Wyniki analizy wyjasnionej wariancji pomiarow przedstawia tabela 5.

Tabela 4. Nasilenie wspolczynnikow $ciezkowych w testowanym modelu

. | Spostrzegane . . . | Zaangazowanie
Poczucie f Poczucie wlasnej ... | Poczucie .
B " wsparcie . . | Depresyjnos¢ W sprawowanie
koherencji skutecznosci stresu L
spoteczne opieki
Poczucie
satysfakcji 0,41 0,17 0,11 -0,31 -0,31 -0,10
zzycia
Depresyjno$¢ -0,44 -0,11 -0,13 - - -
Poczucie stresu -0,47 -0,21 -0,06 - - -
Zaangazowanie
W sprawowanie -0,40 0,06 0,28 - - -
opieki
Poczucie Spostrzeqane Poczucie wlasnej ... | Poczucie Zaangazowan!e
p " wsparcie .. . | Depresyjnos¢ W sprawowanie
koherencji skutecznosci stresu s
spoteczne opieki
Poczucie
satysfakcji <0,001 0,036 0,127 <0,001 <0,001 0,161
z zycia
Depresyjnosc¢ <0,001 0,138 0,096 - - -
Poczucie stresu <0,001 0,015 0,271 - - -
Zaangazowanie
W sprawowanie <0,001 0,288 0,002 - - -
opieki

S — wspotczynnik standaryzowany Beta; p — istotno$¢ statystyczna
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Tabela 5. Wyjasniona wariancja wymiarow zaangazowania w opieke,
depresyjnoSci, poczucia stresu oraz satysfakcji z zycia

Pomiar R? AR? (eg
Poczucie satysfakcji z zycia 0,45 0,42 0,45
Depresyjnos¢ 0,30 0,28 0,30
Poczucie stresu 0,38 0,36 0,38
Zaangazowanie w sprawowanie opieki 0,15 0,13 0,16

R? — wspotczynnik wyjasnionej wariancji; AR? — skorygowane AR?* Q? — nieparametryczny
odpowiednik R?

W celu weryfikacji posredniczacej roli wymiardw zaangazowania w opieke, depre-
syjnosci i poczucia stresu migdzy wymiarami poczucia koherencji, zgeneralizowanego
poczucia wlasnej skutecznosci oraz spostrzeganym wsparciem spotecznym a satysfak-
cja z zycia wykonano analize mediacji w programie WarpPLS [21]. Wprowadzenie
mediatoréw w relacje migdzy poczucie koherencji, zgeneralizowane poczucie skutecz-
nos$ci 1 postrzegane wsparcie spoteczne a satysfakcje z zycia nie wykazato zadnych
istotnych efektow posredniczenia migdzy badanymi zmiennymi. Wyszczegolnione
zmienne mediujace okazaty si¢ nieistotne. Wyniki przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Wyniki analizy mediacji wymiaréw obciaZenia opieka miedzy poczuciem
koherencji, zgeneralizowanym poczuciem skutecznos$ci oraz spostrzeganym wsparciem
spolecznym a satysfakcja z zycia

. . Spostrzegane Poczucie wlasnej
B Poczucie koherencji . . .
wsparcie spoteczne skutecznosci
P(.)cz.ume satysfakgji 0,05 0,03 0,05
z zycia
. " Spostrzegane Poczucie wlasnej
p Poczucie koherencji . . .
wsparcie spoteczne skutecznosci
chzyme satysfakcji 0,309 0,393 0,317
z zycia

S — wspodtezynnik standaryzowany Beta; p — istotno$¢ statystyczna

W celu oceny réznic migdzy grupami opiekunéw (formalni vs. nieformalni) pod
wzgledem oszacowan $ciezkowych przeprowadzono analiz¢ technika MGA (Multi-
-group Analysis) [22]. Analiza MGA wykazata istotng réznice miedzy grupami pod
wzgledem nasilenia relacji migdzy spostrzeganym wsparciem spotecznym a zaanga-
zowaniem w sprawowanie opieki. W grupie opiekunéw nieformalnych (rodzinnych)
WZzrost spostrzeganego wsparcia spotecznego wigzat si¢ ze spadkiem wynikow zaan-
gazowania w sprawowanie opieki (f =—0,21). Natomiast odwrotny wzorzec wynikow
zaobserwowano w grupie opiekunoéw formalnych (zawodowych) (f = 0,38) — w tej
grupie wzrost wynikdw spostrzeganego wsparcia spotecznego wigzat si¢ ze wzrostem
wynikéw zaangazowania w sprawowanie opieki. Dalsza analiza wykazala ostatnia
istotng roznicg miedzy oszacowaniami $ciezkowymi w obu grupach pod wzgledem
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relacji miedzy uogdlnionym poczuciem wiasnej skutecznosci a poczuciem satysfakceji
z zycia. Zaobserwowano, ze w grupie opiekunéw formalnych wzrost wynikéw pomiaru
poczucia wiasnej skutecznosci wigzat si¢ silniej ze wzrostem wynikow poczucia sa-
tysfakcji z zycia ( = 0,44) niz w grupie opieckunéw formalnych (f = 0,11). Rezultaty
analizy MGA przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Réznice miedzy grupami opiekunow (formalni vs. nieformalni)
pod wzgledem oszacowan $ciezkowych

Opiekunowie nieformalni
. Spostrzegane Poczucie . | Zaangazowanie
Poczucie ’ . ... | Poczucie .
B " wsparcie wlasnej Depresyjnos¢ W sprawowanie
koherencji - stresu -
spoteczne | skutecznosci opieki
Poczucie
satysfakcji 0,32 0,17 0,11 0,10 -0,35 -0,08
z zycia
Depresyjno$¢ -0,50 0,00 -0,02 - - -
Poczucie stresu -0,30 -0,39 -0,04 - - -
Zaangazowanie
W sprawowanie -0,46 -0,21 0,36 - - -
opieki
Opiekunowie formalni
. Spostrzegane Poczucie . Zaangazowanie
Poczucie d ) vy Poczucie )
B K " wsparcie wiasnej Depresyjno$¢ W sprawowanie
oherencji - stresu o
spoteczne skutecznosci opieki
Poczucie
satysfakcji 0,24 0,33 0,44 0,19 -0,17 -0,22
zzycia
Depresyjno$¢ -0,58 -0,19 -0,05 - - -
Poczucie stresu -0,53 -0,13 -0,06 - - -
Zaangazowanie
W sprawowanie -0,27 0,38 0,26 - - -
opieki
. Spostrzegane Poczucie . Zaangazowanie
Poczucie g ] ... | Poczucie .
p " wsparcie wlasnej Depresyjnos¢ W sprawowanie
koherencji - stresu L
spoteczne skutecznosci opieki
Poczucie
satysfakcji 0,329 0,175 0,035 0,308 0,164 0,232
zzycia
Depresyjno$¢ 0,303 0,160 0,442 - - -
Poczucie stresu 0,086 0,078 0,466 - - -
Zaangazowanie
W sprawowanie 0,136 <0,001 0,287 - - -
opieki

S — wspotczynnik standaryzowany Beta; p — istotno$¢ statystyczna.
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Dodatkowo przeliczono efekty mediacji zmiennych: depresyjnos¢, poczucie stresu
i zaangazowanie w sprawowanie opieki mi¢dzy poczuciem koherencji, spostrzeganym
wsparciem spotecznym i poczuciem wilasnej skutecznos$ci a poczuciem satysfakcji
z zycia w obu grupach. Analiza tych efektow w obu grupach wykazala, ze depre-
syjnos¢, poczucie stresu i zaangazowanie w sprawowanie opieki nie byty istotnymi
mediatorami migdzy wymienionymi zmiennymi w obu badanych grupach opiekunéw.
Wyniki przedstawia tabela 8. Wyniki wspotczynnikéw wyjasnionej wariancji w obu
testowanych modelach przedstawia tabela 9.

Tabela 8. Réznice miedzy grupami opiekunow (formalni vs. nieformalni)
pod wzgledem oszacowan mediacji

Opiekunowie 8 Poczucie Spostrzegane Poczucie wiasnej
formalni koherencji wsparcie spoteczne skutecznosci
Poczucie 0,09 0,15 -0,02
satysfakcji z zycia
Poczucie Spostrzegane Poczucie wtasnej
P koherencji wsparcie spoteczne skutecznosci
Poczucie 0,250 0,133 0,456
satysfakcji z zycia
Opiekunowie B Poczucie Spostrzegane Poczucie wiasnej
nieformalni koherencji wsparcie spoteczne skutecznosci
Poczucie 0,04 0,10 0,05
satysfakcji z zycia
Poczucie Spostrzegane Poczucie wiasnej
P koherencji wsparcie spoteczne skutecznosci
Poczudie 0,392 0,245 0,348
satysfakcji z zycia

S — wspodtezynnik standaryzowany Beta; p — istotno$¢ statystyczna

Tabela 9. Wyjasniona wariancja wymiarow: zaangazowania w opieke, depresyjnosci,
poczucia stresu oraz satysfakcji z zycia w obu grupach opiekunow (formalni vs. nieformalni)

Grupa Pomiar R? AR? Q
Formalni Poczucie satysfakcji z zycia 0,54 0,48 0,57
Depresyjnosc¢ 0,26 0,21 0,26
Poczucie stresu 0,41 0,38 0,42
Zaangazowanie W sprawowanie opieki 0,37 0,33 0,38
Nieformalni Poczucie satysfakcji z zycia 0,48 0,41 0,49
Depresyjno$c¢ 0,47 0,43 0,47
Poczucie stresu 0,38 0,33 0,38
Zaangazowanie w sprawowanie opieki 0,17 0,12 0,18

R? — wspotczynnik wyjasnionej wariancji; AR? — skorygowane AR?;, Q? — nieparametryczny
odpowiednik R?
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Omowienie wynikéw

Sytuacja opiekunéw 0sob z chorobg Alzheimera stanowi obecnie przedmiot zain-
teresowania wielu badaczy. Wickszos$¢ badan wskazuje na negatywne konsekwencje
sprawowania opieki, w tym obnizenie si¢ poziomu satysfakcji z zycia opiekunow
w wyniku znacznego obcigzenia opiekg i narastajacego poczucia zmgczenia. Sytuacja
ta sktania do poszukiwania czynnikow, ktore mogg miec istotne znaczenie dla popra-
wy funkcjonowania opiekundw, obnizenia ich poziomu obcigzenia i poprawy jakosci
ich zycia. Uwzglednienie zasobdw osobistych opiekundw jako czynnikéw majacych
znaczenie dla ksztaltowania si¢ poziomu satysfakcji z zycia stanowito nadrzedny cel
niniejszej pracy.

Podsumowujac uzyskane rezultaty, mozna stwierdzi¢ brak bezposredniego zwiazku
migdzy wiekiem, plcia, czasem trwania opieki oraz stadium choroby a satysfakcja
z zycia. W prezentowanym badaniu wyzszy poziom wyksztatcenia, krotszy czas
poswiecany na opieke nad chorym w tygodniu oraz mniejsza ilo§¢ zrodet pomocy,
z ktorych korzysta chory, sg czynnikami przyczyniajagcymi si¢ do wzrostu poziomu
poczucia satysfakcji z zycia. Wtasciwa edukacja moze sprzyjac lepszemu rozumieniu
wilasnej sytuacji oraz moze si¢ wigza¢ z wyzszym poziomem kompetencji spotecznych,
ktore sprzyjajg niezaleznosci i wigkszej swobodzie w dokonywaniu wyborow. Wyzsza
satysfakcja z zycia opiekunow, ktorzy posiadaja wyzsze wyksztatcenie, moze si¢ ta-
czy¢ z wieksza zdolnoscia do interpretacji i oceny wtasnego stosunku do innych ludzi
1 otaczajgcego $wiata [23], a co za tym idzie — lepszego rozumienia siebie i petnionej
roli w sytuacji opiekunczej. Zgodnie z dotychczasowymi doniesieniami niski poziom
wyksztatcenia jest czynnikiem zwigzanym ze wzrostem objawow depresji i obcia-
zenia opieka [24] oraz z wigkszym poczuciem osamotnienia wérdd opiekunéw [25].
Mozliwe, ze w relacji migdzy wyksztalceniem a poczuciem satysfakcji posrednicza
jeszcze inne zmienne.

W niniejszym badaniu stwierdzono, ze w sytuacji, kiedy chory korzysta tylko
z pomocy gtdéwnego opiekuna, poziom satysfakcji z zycia wsrod opiekunow jest
wyzszy. Uzyskane wyniki trudno odnie$¢ do dotychczasowych badan. Moge one
jednak wskazywaé na poczucie wigkszej satysfakcji z zycia wsérdd opiekunow dzieki
przypisywaniu sobie korzysci ptynacych z petnienia roli opiekuna. Samodzielne spra-
wowanie opieki nad chorym moze stac si¢ przyczynkiem do nadania wtasnemu zyciu
wigkszej wartos$ci 1 wigkszego poczucia sensu. Dotychczasowe badania wskazuja, ze
jednym z predyktorow poczucia obcigzenia opiekg i pojawienia si¢ objawow depresji
u opiekunow jest czas codziennej opieki [26]. Sprawowanie opieki nad chorym wiaze
si¢ ze znacznym ograniczeniem czasu dla siebie i znacznym poczuciem obcigzenia
prowadzacym do poczucia bezradno$ci, niepewnosci i lgku [27]. Wraz z wydiuzaniem
si¢ czasu poswigcanego na opieke nad chorym zmniejsza si¢ poczucie satysfakcji
z 7ycia, co moze mie¢ zwigzek z wigkszym poczuciem obcigzenia, wzrostem poczucia
bezradnosci i wyczerpania si¢ mozliwo$ci radzenia sobie. Rozwdj depresji czy innych
probleméw ze zdrowiem przyczynia si¢ do obnizenia jako$ci zycia opiekundéw [28].
Zalezno$¢ ta dotyczy szczegdlnie opiekunow starszych wiekiem i umacnia si¢ wraz
z dtugos$cig trwania opieki [29]. Niektore badania wskazuja, ze mtodsi wiekiem opie-
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kunowie ujawniajg mniejsza satysfakcje z petnionej roli [30]. Moze to mie¢ zwigzek
z rodzajem relacji migdzy opiekunem a chorym.

Otrzymane wyniki pozwolity na potwierdzenie hipotezy mowiacej, ze istnieje
zwigzek migdzy zasobami osobistymi a poczuciem satysfakcji z zycia. Wzrost poziomu
zasobow osobistych, poczucia koherencji, poczucia wlasnej skuteczno$ci oraz spostrze-
ganego wsparcia spolecznego wigzat si¢ z wyzszym poziomem satysfakcji. Zasoby
osobiste stanowig zatem wazny predyktor poziomu satysfakcji z zycia opiekunow
0s6b z chorobg Alzheimera. Dotychczasowe doniesienia dowodza, ze opiekunowie,
ktérzy wykazuja niskie poczucie koherencji, doswiadczaja wigcej stresu [31], sg bar-
dziej obciazeni w wyniku sprawowania opieki [32] oraz przejawiaja wigcej objawow
depresyjnych [33]. Podobny zwigzek zachodzi w wypadku wsparcia spotecznego oraz
poczucia wiasnej skutecznosci. Wysoki poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego
prowadzi do zmniejszenia poziomu napigcia i Ieku [34], zmniejszenia depresji [35],
a takze do wzrostu samooceny oraz poczucia akceptacji ze strony innych osob [36].
Wsparcie odgrywa wigc wazng role w zmniejszaniu emocjonalnego stresu, co moze
by¢ istotne dla podtrzymywania poziomu jakos$ci zycia.

Wigksze poczucie whasnej skutecznosci wérdd opiekunow laczy sie z mniejszym
poziomem stresu 1 objawoéw depresyjnych [37] oraz mniejszym poczuciem obcigze-
nia [38]. Poczucie wlasnej skutecznosci, odnoszace si¢ do przekonania o mozliwosci
poradzenia sobie z trudno$ciami opieki, moze prowadzi¢ do poczucia wigkszej kon-
troli nad sytuacja i wzbudzaé¢ wigkszg motywacje do dziatania. Zgodnie z koncepcja
salutogenezy wysokie poczucie koherencji wigze si¢ ze wzrostem poczucia kontroli
nad zdarzeniami, z rozumieniem sytuacji opieki w sposob spojny, przewidywalny
i uporzadkowany oraz ze wzrostem wiary w sens i celowo$¢ podejmowanych przez
jednostke wysitkow [39]. Zasoby osobiste odgrywaja zatem istotng rol¢ w zmniejszaniu
obcigzenia oraz podtrzymywaniu wiasciwego poziomu satysfakcji z zycia. Pomimo
odczuwanego znacznego obcigzenia opiekunowie doswiadczajg poczucia satysfakcji
wynikajgcego z okazywanej im przez chorego wdzigcznosci, prowadzacego do prze-
konania, ze sg dla chorego najwazniejszg osobg [40].

Potwierdzono tez hipotez¢ moéwiaca, ze obcigzenie opicka wyjasnia mechanizm
satysfakcji z zycia. Znaczne obcigzenie opieka, charakteryzujace si¢ wigksza liczba
objawow depresyjnych oraz wigkszym poczuciem stresu wsrod opiekunow, wigzato
si¢ ze spadkiem poziomu satysfakcji z zycia. Opiekunowie, ktérzy ujawniali wysoki
poziom poczucia koherencji, wykazywali mniejsze poczucie obcigzenia w wyniku
sprawowania opieki, a ich poczucie satysfakcji z zycia byto wyzsze. Badania dobrostanu
psychologicznego opiekundéw wskazuja, ze opiekunowie zgltaszajacy zte samopoczucie
cechowali si¢ nizszg subiektywng oceng swojego zdrowia, a ich podopieczni gorszym
funkcjonowaniem oraz poczuciem braku zrozumienia przez najblizszych — czuli si¢
rozgoryczeni, zwickszat si¢ poziom ich niepokoju oraz poczucia izolacji [41].

Dokonany przez Erikssona i Lindstroma [42] przeglad badan wskazuje zarowno
na bezposredni wplyw poczucia koherencji na jako$¢ zycia, jak i jego posredni wplyw
na subiektywna ocene zdrowia. Badania wlasne dowodza, ze wzrost spostrzeganego
wsparcia spotecznego koreluje ze spadkiem poziomu stresu u opiekunow i wzrostem
satysfakcji z zycia. Z kolei wzrost poczucia wlasnej skutecznosci taczy sie z wickszym
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zaangazowaniem w sprawowanie opieki. Wedtug dotychczasowych badan poczucie
wlasnej skuteczno$ci i wsparcie spoteczne przyczyniajg si¢ do wzrostu poziomu
dobrostanu opiekunéw i jakosci ich zycia [43] oraz wzrostu ogdlnego samopoczucia
[19]. Natomiast opiekunowie ujawniajacy niski poziom jakos$ci zycia deklarujg brak
wsparcia przede wszystkim w wymiarze emocjonalnym [44].

Obcigzenie opiekuna prowadzi do coraz wigkszej izolacji spolecznej, zaniechania
dotychczasowej aktywnosci oraz petnej koncentracji na chorym, co moze si¢ wigzac
z ryzykiem utraty posiadanych zasobow i ze spadkiem poziomu jakos$ci zycia. Bada-
nia wlasne wskazuja, ze depresyjnos¢ opiekundéw oraz wysoki poziom odczuwanego
stresu obnizajg poziom satysfakcji z zycia. Wlasciwe dysponowanie posiadanymi
przez opiekunoéw zasobami moze stanowi¢ ochrone przed negatywnymi konsekwen-
cjami zwigzanymi z petnieniem roli opiekuna. Pomimo znacznego obcigzenia opicksg
wysoki poziom poczucia koherencji, wysoki poziom poczucia wtasnej skutecznosci
oraz przekonanie o dostepnosci wsparcia stanowig istotny konstrukt psychologiczny
pozwalajacy na utrzymanie wlasciwego poziomu jakosci zycia.

Przy podziale badanej grupy na opickunéw formalnych i nieformalnych stwierdzo-
no, ze w grupie opiekunow nieformalnych wzrost spostrzeganego wsparcia spotecznego
prowadzi do spadku zaangazowania w sprawowanie opieki, a w grupie opiekunoéw
formalnych wiaze si¢ ze wzrostem zaangazowania. W literaturze przedmiotu wskazuje
si¢ przede wszystkim na pozytywne aspekty wsparcia, tj. mobilizacj¢ potencjatu danej
osoby, podnoszenie kompetencji osobistych oraz wzrost poczucia satysfakeji i dobro-
stanu. Wsparcie moze przyczyniac si¢ rowniez do obnizenia kompetencji jednostki,
obnizajac jej poziom samodzielnos$ci w radzeniu sobie z trudno$ciami [45]. Uzyskane
rezultaty sugeruja, ze wsparcie, jakie otrzymujg opickunowie rodzinni, pozwala im na
zmniejszenie ich osobistego zaangazowania w opieke, z kolei opiekunowie formalni,
otrzymujgc dodatkowe wsparcie, mogg bardziej angazowac si¢ w swoja prace, podno-
szac w ten sposob swoje kompetencje. Z kolei wzrost poczucia whasnej skutecznosci
wigze si¢ silniej ze wzrostem poczucia satysfakcji z zycia u opiekunéw formalnych
niz u opiekunéw nieformalnych. Dotychczasowe badania potwierdzaja, ze wysokie
poczucie wlasnej skutecznosci przyczynia si¢ do zmniejszenia poziomu odczuwanego
stresu 1 objawow depresyjnych, co moze si¢ taczy¢ z wyzszym poczuciem satysfakcji
[37]. Przekonanie o mozliwosci poradzenia sobie z wyzwaniami opieki, wyrazajace
si¢ wickszym zaufaniem do wtasnych kompetencji i wicksza motywacja do dziatania,
silniej koreluje z satysfakcja z zycia wsrod opiekunow zawodowych. Moze miec to
zwiazek z tym, ze opiekunowie zawodowi pehnia role opiekuncze z wlasnego wyboru,
natomiast opiekunowie rodzinni sa zmuszeni do przej¢cia opieki nad chorym.

W toku badan nie potwierdzono hipotezy méwiacej, ze obcigzenie opiekg posred-
niczy migdzy zasobami osobistymi a satysfakcja z zycia. Wigkszo$¢ badan skupia si¢
na zmiennych, ktore posrednicza migdzy stresem wynikajacym ze Swiadczenia opieki
ajego negatywnymi konsekwencjami. Brakuje doniesien na temat roli zmiennych po-
sredniczacych miedzy zasobami opiekunow a satysfakcja z zycia. Uzyskane rezultaty
ukazuja, jak wazng role w budowaniu poczucia satysfakcji z zycia oraz zmniejszaniu
poczucia obcigzenia odgrywaja posiadane przez opiekunow zasoby. Sprawowanie dtu-
gotrwatej opieki wigze si¢ ze znacznym obcigzeniem opiekundw, niemniej posiadane
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przez nich zasoby moga stanowi¢ wazny czynnik chronigcy przed utrata satysfakcji
z zycia. Niniejsze badanie, pomimo pewnych ograniczen, wnosi do dotychczasowej
wiedzy na temat satysfakcji z zycia opiekundéw nowe podej$cie, oparte na ich zasobach
osobistych, i moze stanowi¢ inspiracj¢ do dalszych badan w tym obszarze.

Whioski

1. Wyzszy poziom wyksztalcenia, krotszy czas poswigcany na opieke nad chorym
w tygodniu oraz mniejsza liczba zrodet pomocy, z ktorych korzysta chory, sg
czynnikami przyczyniajagcymi si¢ do wzrostu poziomu poczucia satysfakcji z zycia
opickunow.

2. Wzrost poziomu zasobow osobistych, poczucia koherencji, poczucia wtasnej
skutecznosci oraz spostrzeganego wsparcia spotecznego wigze si¢ z wyzszym
poziomem satysfakcji z zycia.

3. Znaczne obcigzenie opieka, charakteryzujace si¢ wigksza liczbg objawdw depre-
syjnych oraz wigkszym poczuciem stresu u opiekunéw, wigze si¢ ze spadkiem
poziomu satysfakcji z zycia.

4. Wysoki poziom zasobow osobistych stanowi istotny konstrukt psychologiczny
pozwalajacy na utrzymanie wlasciwego poziomu jako$ci zycia.

5. Wyzszy poziom wsparcia prowadzi do spadku poziomu zaangazowania u opieku-
néw nieformalnych i wzrostu poziomu zaangazowania u opiekunow formalnych.

6. Wzrost poczucia wilasnej skutecznosci wigze si¢ silniej ze wzrostem poczucia
satysfakcji z zycia u opiekunow formalnych niz u opiekunéw nieformalnych.

7. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze pomoc psychologiczna oparta
na wzmocnieniu zasobow osobistych opickunéw moze stanowi¢ wazny czynnik
chroniacy przed utrata poczucia satysfakcji z zycia.
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