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Zmeczenie zyciem codziennym

a strategie radzenia sobie

ze stresem oplekunow rodzinnych osob
wentylowanych mechanicznie w domu

Dalily life fatigue and coping strategies in family
caregivers of home mechanically-ventilated individuals

Streszczenie

Wstep. Domowa wentylacja mechaniczna stanowi podstawowa metode leczenia niewydolnosci oddecho-
wej prowadzong z zastosowaniem respiratora w domu. Celem badania byto okreslenie zwigzku pomiedzy
zmeczeniem zyciem codziennym a strategiami radzenia sobie ze stresem opiekunéw oséb wentylowanych
mechanicznie w domu z uwzglednieniem sposobu i czasu prowadzenia wentylacji.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono u 61 opiekunéw w wieku 29-74 lat. Zastosowano Kwe-
stionariusz Zmeczenia Zyciem Codziennym, Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem i ankiete
wiasnego autorstwa.
Wyniki. Wraz ze wzrostem poczucia: ogdlnego, fizycznego, psychicznego i spotecznego zmeczenia zyciem
codziennym, badani opiekunowie stosowali w gtéwnej mierze strategie radzenia sobie ze stresem unikowe
i manifestujgce bezradnos¢. Sposob oraz czas prowadzenia wentylacji mechanicznej u chorych istotnie mo-
dyfikowat zwigzek zmeczenia zyciem codziennym ze strategiami radzenia sobie ze stresem ich opiekunow.
Whioski. Badani opiekunowie chorych istotnie roznili sie w zakresie analizowanych zmiennych. Rozpoznanie
poczucia zmeczenia i stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem w sytuacji opieki moze odgrywac
istotng role w opracowaniu programu pomocy psychologicznej nieformalnym opiekunom chorych wen-
tylowanych mechanicznie w domu.
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Abstract
Background. Home mechanical ventilation is a form of long-term nursing intervention over people with
chronic respiratory failure. The aim of this research was to determine the connections between daily life
fatigue and coping strategies in caregivers of people supported by home mechanical ventilation, consid-
ering the role of objective medical factors of the ill (ventilation method and time).
Material and methods. The study included 61 caregivers aged 29-74. The variables were measured with
Daily Life Fatigue Questionnaire, Inventory to Measure Coping Strategies with Stress Mini-COPE and survey.
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Results. Higher level of: general, physical, psychological and social fatigue contributes to increased avoid-
ance behaviour and manifestation of helplessness among the caregivers of home mechanically-ventilated
individuals. The method and time of mechanical ventilation application significantly differentiate the
relation between daily life fatigue and coping strategies.

Conclusions. The results acquired showed that the caregivers were significantly differentiate in measured
variables. Diagnosing the fatigue and coping strategies is very important matter in creation of psychological
support programmes for caregivers of home mechanically-ventilated individuals.

Palliat Med Pract 2018, 12, 2: 86-96
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Wstep

Rodzina, jako naturalne $rodowisko cztowieka,
spetnia liczne funkcje, w tym opiekunczg, zwtaszcza
wobec chorych i niepetnosprawnych cztonkéw rodziny
[1]. Jest to wyjatkowo istotne zadanie zwazywszy na
fakt, ze dane statystyczne potwierdzajq wzrost liczby
zachorowan na choroby przewlekte, ktorym sprzyja
proces starzenia sie spoteczenstwa [2].

Opiekunowie rodzinni, poza czynnosciami pie-
legnacyjnymi, organizujg wiele czynnosci dnia co-
dziennego, przez co zmieniajg czesto sposob do-
tychczasowego funkcjonowania, takze spotecznego.
Niejednokrotnie doswiadczajg trudnosci finansowych
zwigzanych ze zwiekszonymi wydatkami na leki, $rod-
ki pielegnacyjne i opatrunkowe, przy jednoczesnym
ograniczeniu aktywnosci zawodowej lub catkowitej
rezygnacji z zatrudnienia [1, 3]. Sprawowanie opieki
nad osobag przewlekle chorg wymaga zatem umie-
jetnosci radzenia sobie z réoznymi trudnosciami, co
w dalszej perspektywie czasowej bywa obcigzajace
zaréwno fizycznie, jak i psychicznie [3, 4].

Postep w zakresie technologii medycznych pozwala
obecnie zapewni¢ bezpieczne i komfortowe warunki
leczenia w naturalnym otoczeniu, jakim jest sSrodowisko
domowe, takze chorym z zaawansowanymi choro-
bami, zaréwno dorostym, jak i dzieciom [5-8]. Dobry
przykfad stanowi domowa wentylacja mechaniczna,
czyli metoda leczenia za pomoca respiratora, ktére-
go rolg jest wspomaganie lub zastepowanie oddechu
ograniczonego w wyniku przebiegu choroby podsta-
wowej. Prowadzona jest w sposob nieinwazyjny za
pomocg masek twarzowych, nosowych czy ustnikdéw
lub w sposob inwazyjny poprzez sztuczng droge od-
dechowa — tracheotomie. Do choréb prowadzacych
do przewlektej niewydolnosci oddechowej zaliczane sg
choroby nerwowo-miesniowe miedzy innymi stward-
nienie zanikowe boczne rdzenia kregowego (SLA, sc-
lerosis lateralis amyotrophica), rdzeniowy zanik miesni
(SMA, spinal muscular atrophy), dystrofia miesniowa
Duchenne’a/Beckera (DMD/BMD, dystrophia progressiva
pseudohypertrophica), miopatie, choroby ptuc miedzy

innymi przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),
mukowiscydoza (CF, cystic fibrosis), choroby restrykcyjne
(kifoskolioza), hipowentylacja otytych (OHS, obesity
hypoventilation syndrome) oraz zesp6t bezdechu [8, 9].
Opieka domowa sprawowana nad chorym wen-
tylowanym mechanicznie wigze sie ze zamiang stylu
zycia na rzecz zapewnienia pacjentowi cafodobowego
nadzoru i wykonywania licznych czynnosci pielegna-
cyjnych i leczniczych [10, 11]. Sytuacja ta jest wiec
obcigzajgca i stresogenna dla opiekunéw [12, 13],
a dtugi czas sprawowania opieki moze prowadzi¢
do odczuwania zmeczenia zyciem codziennym [14].
Zmeczenie jest pojeciem wielowymiarowym tacza-
cym procesy somatyczne i psychiczne, obejmujacym
wymiar fizjologiczny i psychologiczny [15]. Szczegdlny
rodzaj zmeczenia psychologicznego stanowi zmeczenie
zyciem codziennym. Urbanska traktuje zmeczenie zy-
ciem codziennym jako subiektywnie odczuwane ogdlne
zmeczenie, ktére wyrazane jest niechecig do podejmo-
wania codziennej aktywnosci fizycznej, psychicznej
i spotecznej [14]. Pojawia sie ono w skutek niedopa-
sowania wymagan do psychofizycznych mozliwosci
osoby w zyciu codziennym. Istotng role w odczuwanym
poziomie zmeczenia odgrywa interpretacja wiasnej
sytuacji. Mozna subiektywnie odczuwac¢ zmeczenie
0 znacznym nasileniu przy obiektywnie niewielkim
obciazeniu codziennymi czynnosciamii odwrotnie [14].
Zmeczenie moze réwniez petni¢ funkcje modyfikujgcg
wobec stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem,
jednak zaleznos¢ ta nie jest jednoznaczna. Wyzszy
poziom wyczerpania zwigzany z odczuwanym silnym
stresem w pracy i w srodowisku rodzinnym wigze sie
ze stosowaniem unikowych strategii radzenia sobie ze
stresem [16]. By¢ moze stosowanie aktywnego radzenia
sobie w sytuacji obcigzajacej moze zostac ograniczone
celem zachowania energii jednostki. Wydaje sie, ze
nizszy poziom zmeczenia zwigzany jest ze stylem radze-
nia sobie skoncentrowanym na emocjach, zas wyzszy
poziom zmeczenia istotnie taczy sie z radzeniem sobie
zorientowanym na zadaniu [17]. Ponadto, nie mozna
wykluczy¢ sytuacji, w ktérych stosowane strategie ra-
dzenia sobie warunkujg odczuwany poziom zmeczenia.
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Radzenie sobie ze stresem (coping) oznacza po-
znawcze i behawioralne wysitki podejmowane w celu
sprostania zewnetrznym i/lub wewnetrznym wyma-
ganiom, ocenianym przez osobe, jako obcigzajace
lub przekraczajace jej mozliwosci. Petni ono funkcje
instrumentalng, zwigzang z przywréceniem rownowa-
gi pomiedzy wymaganiami otoczenia a posiadanymi
zasobami, oraz samoregulacji emoc;ji [18, 19]. Carver
i wsp. [20], opierajac sie na transakcyjnym modelu
stresu Lazarusa i Folkman, zaproponowali kilkanascie
strategii radzenia sobie ze stresem. taczac radzenie so-
bie rozumiane jako styl i strategie, autorzy wyodrebnili
strategie skoncentrowane na problemie (np. aktywne
radzenie sobie i planowanie) zorientowane na emocje
(np. poszukiwanie wsparcia emocjonalnego i zaprze-
czanie) i ukierunkowane na unikanie (np. zajmowanie
sie czyms innym i zaprzestanie dziatan) [21]. Natomiast
Endler i Parker w nawigzaniu do koncepcji Lazarusa
i Folkman, wyodrebnili trzy style radzenia sobie skon-
centrowane na: zadaniu, emocjach i unikaniu [22].
Styl skoncentrowany na zadaniu charakteryzuje po-
dejmowanie wysitkdw celem rozwigzania problemu
za pomocg poznawczedo przeksztatcenia badz zmiany
sytuacji. Styl skoncentrowany na emocjach polega na
skupieniu sie na sobie i wtasnych przezyciach emocjo-
nalnych, celem zmniejszenia napiecia emocjonalnego
zwigzanego z trudng sytuacjg. Styl skoncentrowany na
unikaniu dotyczy stronienia od myslenia o problemie
i odczuwania sytuacji stresowej, a realizowany jest
przez angazowanie sie w czynnosci zastepcze lub
poszukiwanie kontaktéw spotecznych. Warto réwniez
wspomnie¢ o radzeniu sobie prewencyjnym i proak-
tywnym. Pierwsze polega na gromadzeniu zasoboéw
celem ochrony siebie przed przysztymi wydarzeniami,
za$ drugie dotyczy zdobywania i kumulowania zaso-
béw w celu samodoskonalenia sie [23]. W radzeniu
sobie ze stresem istotna okazuje sie takze elastycznos¢
zwigzana z efektywng modyfikacjg stosowanych stra-
tegii wskutek oceny ich skutecznosci [24].

Biorac pod uwage role zmeczenia w radzeniu sobie
z trudnosciami w kontekscie sprawowanej opieki przez
cztonkéw rodziny chorych, postanowiono uzyskaé
wglad w ich funkcjonowanie w tym zakresie. Celem
badania byto okreslenie zwigzku pomiedzy zmecze-
niem zyciem codziennym a strategiami radzenia so-
bie ze stresem opiekunéw chorych wentylowanych
mechanicznie w domu, z uwzglednieniem sposobu
i czasu prowadzenia wentylacji.

Materiat i metody
W badaniu wzieto udziat 61 opiekunéw rodzinnych

chorych wentylowanych mechanicznie, w tym 48 ko-
biet (79%) i 13 mezczyzn (21%) w wieku 29-74 lat

(M =50,03; SD = 12,27). Wiekszos¢ badanych miesz-

kata na wsi (n = 26; 43%), najmniej os6b w miescie

sredniej wielkosci (n = 7; 11%). Poziom wyksztatcenia
badanych opiekunow byt zréznicowany, przewazaty

osoby z wyksztatceniem srednim (n = 26; 43%),

najmniej posiadato wyksztatcenie wyzsze (n = 9;

15%). Zdecydowana wiekszos¢ badanych pozosta-

wata w zwigzku matzenskim (n = 46; 75%), nieliczne

deklarowaty zwigzki nieformalne (n = 4; 7%). Opieku-

nowie w wiekszosci nie pracowali zawodowo (n = 51;

84%), czes¢ korzystata ze Swiadczen emerytalnych lub

rentowych (n = 21; 34%). Prawie potowa opiekunéw

to rodzice chorych (n = 28; 46%), nieliczni to inni

cztonkowie rodziny (n = 2; 4%) (tab. 1).

WSsréd podopiecznych badanych byto 30 kobiet
(49%) i 31 mezczyzn (51%) w wieku od 6 miesiecy do
90 lat, srednia wieku wynosita 44 lata. Dtugos$¢ okresu
stosowania wentylacji domowej wynosita od 1 miesig-
ca do 8 lat. Blisko potowa chorych (n = 26; 43%) wy-
magata stosowania wentylacji przez catg dobe, 32%
(n = 16) w réznych okresach w dzien i w nocy, a 26%
(n = 16) wytacznie w godzinach nocnych. Wiekszos¢
chorych stosowato wentylacje inwazyjng (n = 38;
62%), pozostali nieinwazyjng (n = 23; 38%). Gtow-
nymi przyczynami zastosowania wentylacji domowej
u chorych byty stwardnienie zanikowe boczne rdzenia
kregowego, POChP, dystrofia miesniowa, rdzeniowy
zanik miesni, miopatia i dysplazja oskrzelowo-ptucna.

Badanie przeprowadzono wséréd opiekundw oséb
objetych programem domowej wentylacji mechanicz-
nej w miejscu zamieszkania (byto ono jednoczesnie
miejscem pobytu osoby chorej) po uzyskaniu swiado-
mej zgody osoby badanej. Badania byty anonimowe.

W badaniu zastosowano nastepujace metody ba-
dawcze:

1. Kwestionariusz Zmeczenia Zyciem Codziennym
(KZZC) autorstwa J. Urbanskiej sktadajacy sie ze
skali og6lnego zmeczenia (ZZC) i 3 podskal: zme-
czenia fizycznego (SFZ) — zwigzanego z codzienng
aktywnoscig fizyczng, zmeczenia psychicznego
(SPZ) — zwigzanego z aktywnoscig psychiczna (np.
obliczenia w pamieci czy zapamietywanie nume-
ru telefonu) oraz zmeczenia spotecznego (SS2),
dotyczacego aktywnosci spotecznej, na przyktad
planowanie czasu z bliskimi. Wynik ogélnego zme-
czenia zyciem codziennym stanowi sume punktow
uzyskanych we wszystkich 24 pozycjach trzech
podskal w zakresie od 0 do 24. Im wyzszy wynik,
tym wyzszy odczuwany poziom zmeczenia zyciem
codziennym [14].

2. Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem
Mini-COPE autorstwa C.S. Carvera, w polskiej ada-
ptacji Zygfryda Juczynskiego i Niny Oginskiej-Bulik
[19], to skrécona wersja Wielowymiarowego Inwen-
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Tabela 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna opiekunéw rodzinnych (n = 61) i ich podopiecznych pod
wzgledem aspektéw domowej wentylacji mechanicznej

Liczebnosé Odsetek ogétu (%)
Charakterystyka opiekunow
Pte¢
Mezczyzna 13 21
Kobieta 48 79
Wiek opiekuna
29-44 23 38
45-64 30 49
65-74 8 13
Stan cywilny
Zwigzek matzenski 46 75
Zwiazek nieformalny 4 7
Rozwod 7 11
Samotny 4 7
Wyksztatcenie
Podstawowe 10 16
Zawodowe 16 25
Srednie 26 44
Wyzsze 9 15
Aktywnosc¢ zawodowa
Praca 10 16
Bezrobocie 30 49
Renta/emerytura 21 35
Stopien pokrewienstwa wzgledem osoby chorej
Rodzic 28 45
Matzonek 21 35
Dziecko 10 16
Inny 2 4

Charakterystyka oséb wentylowanych mechanicznie z uwzglednieniem aspektéw wentylacji mechanicznej

Wiek podopiecznego

1-18 10 16
19-44 21 35
45-64 13 21
65-90 17 28

Metoda prowadzenia wentylacji mechanicznej

Inwazyjna 38 62
Nieinwazyjna 23 38
Czas stosowania wentylacji mechanicznej na dobe

Cata dobe 26 43
W dzien i w nocy (w réznych porach) 19 32
Wytacznie w nocy 16 25
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tarza Radzenia Sobie (COPE) skfadajacego sie z 28
stwierdzen wchodzacych w sktad 14 strategii. Stra-
tegie podzielono na 4 kategorie i odpowiadajace
im skale: aktywne radzenie sobie (zawiera: aktywne
radzenie sobie, planowanie, pozytywne przewar-
tosciowanie), bezradnos¢ (zazywanie substancji
psychoaktywnych, zaprzestanie dziatan, obwinia-
nie siebie), poszukiwanie wsparcia (poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego), zachowania unikowe (zajmowa-
nie sie czyms$ innym, zaprzeczanie, wytadowanie).
Strategie: zwrot ku religii, akceptacja, poczucie
humoru stanowig odrebne kategorie. Narzedzie
pozwala oceni¢, bazujac na dyspozycyjnym radze-
niu sobie, ktore z danych strategii sg najczesciej
stosowane w stresujgcej sytuacji.

3. Ankieta osobowa zawierajaca pytania o dane spo-
teczno-demograficzne opiekuna i osoby chorej
oraz charakterystyke stanu jej zdrowia w kontek-
$cie wentylacji mechanicznej, miedzy innymi czas
trwania choroby, sposéb prowadzenia wentylacji,
liczbe godzin wentylacji na dobe i pore stosowania
wentylacji.

Wyniki

Rola obiektywnych czynnikéw medycznych
dla zmeczenia zyciem codziennym

Wyniki testu U Manna-Whitneya wskazujg, ze
wbrew przewidywaniom sposob wentylacji pacjentow
(inwazyjny vs. nieinwazyjny) nie réznicowat ogdlnego
poziomu zmeczenia badanych (Z = 1,428; p = 0,153)
ani zadnej z jego podskal. Wartosci $rednie w zakresie
badanych zmiennych byty zblizone w grupie opieku-
néw chorych wentylowanych mechanicznie w sposéb
inwazyjny i nieinwazyjny. Rdwniez wyniki jednoczyn-
nikowej analizy wariancji dla rang Kruskala-Wallisa nie
wykazaty istotnych statystycznie réznic pomiedzy porg
wentylacji: w dzien i w nocy, w nocy oraz przez cata
dobe, w zakresie ogdlnego poziomu zmeczenia opie-
kunéw (H = 1,351; p = 0,509), ani w zadnym z jego
podskal. Natomiast sposéb wentylacji mechanicznej
istotnie r6znicowat liczbe godzin na dobe korzystania
z respiratora przez chorych (Z = -5,022; p < 0,001).
Zatem, chociaz sposéb wentylacji pacjentow istotnie
réznicuje liczbe godzin stosowania respiratora, to
obiektywne czynniki medyczne nie réznicujg ani nie
pozostajg w zwigzku ze zmeczeniem zyciem codzien-
nym ich opiekunow.

Zwiazek zmeczenia zyciem codziennym

i strategii radzenia sobie ze stresem
Przeprowadzona analiza korelacji rang Spearmana

wskazafa na obecnosc istotnych korelacji pomiedzy

Tabela 2. Analiza korelacji miedzy ogélnym zme-
czeniem zyciem codziennym a strategiami radzenia
sobie ze stresem w badanej grupie (n = 61)

Para zmiennych R Spearmana

ZZC vs. aktywne radzenie sobie -0,085
ZZC vs. planowanie -0,201
zzC vs. pozytywne przewartoscio- —0,343*
wanie

ZZC vs. akceptacja —0,254**
ZZC vs. poczucie humoru -0,028
ZZC vs. zwrot ku religii -0,106
ZZC vs. poszukiwanie wsparcia emo- -0,117
cjonalnego

ZZC vs. poszukiwanie wsparcia in- -0,151
strumentalnego

ZZC vs. zajmowanie sie czyms innym 0,150
ZZC vs. zaprzeczanie 0,076
ZZC vs. wytadowanie 0,138
ZZC vs. zazywanie substancji psy- 0,100
choaktywnych

ZZC vs. zaprzestanie dziatan 0,400*
ZZC vs. obwinianie siebie 0,266**

*p < 0,01; **p < 0,05; ZZC — skala og6lnego zmeczenia zyciem
codziennym

poziomem ogdlnego zmeczenia a strategiami radzenia
sobie ze stresem (tab. 2). Ujawniono zwigzki o cha-
rakterze negatywnym pomiedzy poziomem ogolnego
zmeczenia a strategig pozytywnego przewartosciowa-
nia oraz strategig akceptacji. Wykazano takze dodatnie
zwigzki pomiedzy poziomem ogdlnego zmeczenia
a strategig zaprzestania dziatan, oraz strategig ob-
winiania siebie.

W zakresie relacji zmeczenia fizycznego ze stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem uzyskano istotng
statystycznie zaleznos¢ pomiedzy poczuciem zmecze-
nia fizycznego a strategiami radzenia sobie ze stresem
(tab. 3). Wyniki analiz wykazaty zwigzki o charakterze
negatywnym pomiedzy poziomem fizycznego zmecze-
nia a strategia pozytywnego przewartosciowania oraz
strategig akceptacji. Natomiast korelacja pomiedzy
poziomem fizycznego zmeczenia a strategig zaprze-
stania dziatan okazata sie dodatnia.

Analiza zwigzku zmeczenia psychicznego ze stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem wykazata dodatnie
istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy poczuciem
zmeczenia psychicznego a strategiami radzenia sobie
ze stresem: zajmowania sie czyms innym, zaprzesta-
niem dziatan oraz obwiniania siebie (tab. 4).

Wyniki korelacji rang Spearmana wskazujg na
obecnos¢ istotnych statystycznie korelacji pomiedzy
poziomem spofecznego zmeczenia a strategiami
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Tabela 3. Analiza korelacji miedzy fizycznym zme-
czeniem a strategiami radzenia sobie ze stresem
w badanej grupie (n = 61)

Para zmiennych R Spearmana

Tabela 5. Analiza korelacji miedzy spotecznym zme-
czeniem a strategiami radzenia sobie ze stresem
w badanej grupie (n = 61)

Para zmiennych R Spearmana

SFZ vs. aktywne radzenie sobie -0,038 SSZ vs. aktywne radzenie sobie -0,170
SFZ vs. planowanie -0,126 SSZ vs. planowanie -0,354*
SFZ vs. pozytywne przewartoscio- -0,319** SSZ vs. pozytywne przewartoscio- -0,415*
wanie wanie

SFZ vs. akceptacja —0,268** SSZ vs.akceptacja -0,107
SFZ vs. poczucie humoru 0,066 SSZ vs. poczucie humoru -0,196
SFZ vs. zwrot ku religii -0,137 SSZ vs. zwrot ku religii -0,150
SFZ vs. poszukiwanie wsparcia emo- -0,106 SSZ vs. poszukiwanie wsparcia emo- -0,231

cjonalnego cjonalnego

SFZ vs. poszukiwanie wsparcia in- -0,163 SSZ vs. poszukiwanie wsparcia -0,326*
strumentalnego instrumentalnego

SFZ vs. zajmowanie sie czym$ innym 0,034 SSZ vs. zajmowanie sie czyms innym -0,005
SFZ vs. zaprzeczanie 0,044 SSZ vs. zaprzeczanie -0,069
SFZ vs. wytadowanie 0,158 SSZ vs. wytadowanie -0,014
SFZ vs. zazywanie substancji psy- 0,144 SSZ vs. zazywanie substancji psy- -0,059
choaktywnych choaktywnych

SFZ vs. zaprzestanie dziatan 0,406 SSZ vs. zaprzestanie dziatan 0,348~
SFZ vs. obwinianie siebie 0,245 SSZ vs. obwinianie siebie 0,103

*p < 0,01; **p <0,05; SFZ — skala fizycznego zmeczenia

Tabela 4. Analiza korelacji miedzy psychicznym zme-
czeniem a strategiami radzenia sobie ze stresem
w badanej grupie (n = 61)

Para zmiennych R Spearmana

SPZ vs. aktywne radzenie sobie -0,062
SPZ vs. planowanie -0,137
SPZ vs. pozytywne przewartoscio- -0,251
wanie

SPZ vs. akceptacja -0,222
SPZ vs. poczucie humoru 0,010
SPZ vs. zwrot ku religii -0,072
SPZ vs. poszukiwanie wsparcia emo- -0,011
cjonalnego

SPZ vs. poszukiwanie wsparcia -0,006
instrumentalnego

SPZ vs. zajmowanie sie czyms innym 0,288**
SPZ vs. zaprzeczanie 0,181
SPZ vs. wytadowanie 0,195
SPZ vs. zazywanie substancji psy- 0,105
choaktywnych

SPZ vs. zaprzestanie dziatan 0,299**
SPZ vs. obwinianie siebie 0,317**

*p <0,01; ** p < 0,05; SPZ — skala psychicznego zmeczenia

*p < 0,01; SPZ — skala spotecznego zmeczenia

radzenia sobie ze stresem (tab. 5). Ujawniono zwigz-
ki o charakterze negatywnym pomigdzy poziomem
spofecznego zmeczenia a strategiami planowania,
pozytywnego przewartosciowania oraz poszukiwania
wsparcia instrumentalnego. Natomiast zaleznos¢ po-
miedzy poziomem spotecznego zmeczenia a strategia
zaprzestania dziatan byfa dodatnia.

Rola obiektywnych czynnikow medycznych
dla zwiazku zmeczenia zyciem codziennym
ze strategiami radzenia sobie ze stresem

Przeprowadzone analizy pozwalaja stwierdzi¢, ze
obiektywne czynniki medyczne istotnie modyfikujg
zwigzek zmeczenia zyciem codziennym ze strategiami
radzenia sobie ze stresem. Istotne statystycznie zalez-
nosci zaprezentowano w tabelach 6-10.

Dyskusja

Sytuacja psychospoteczna opiekunéw chorych
wentylowanych mechanicznie w domu bardzo rzadko
stanowi przedmiot badan naukowych w Polsce [10,
11]. Szczegdlnie interesujgcy wydat sie sposob, w jaki
osoby sprawujace taki rodzaj opieki radza sobie z wy-
stepujgcym zmeczeniem oraz sytuacjami trudnymi.
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Tabela 6. Rola inwazyjnego sposobu wentylacji dla
zwigzku zmeczenia zyciem codziennym ze strate-
giami radzenia sobie ze stresem w badanej grupie
(n = 38)

Para zmiennych R Spearmana

ZZC vs. obwinianie siebie 0,563*
SFZ vs. obwinianie siebie 0,603*
SPZ vs. wytadowanie 0,420*
SPZ vs. obwinianie siebie 0,639*

*p < 0,01; ZZC — skala ogo6lnego zmeczenia zyciem codziennym; SFZ
— skala fizycznego zmeczenia; SPZ — skala psychicznego zmeczenia;
SSZ — skala spotecznego zmeczenia

Tabela 7. Rola nieinwazyjnego sposobu wentylacji
dla zwigzku zmeczenia zyciem codziennym ze stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem (n = 23)

Para zmiennych R Spearmana

ZZC vs. obwinianie siebie 0,563*
SFZ vs. obwinianie siebie 0,603*
SPZ vs. wytadowanie 0,420*
SPZ vs. obwinianie siebie 0,639*

*p < 0,01; ZZC — skala ogdlnego zmeczenia zyciem codziennym; SFZ
— skala fizycznego zmeczenia; SPZ — skala psychicznego zmeczenia

Tabela 8. Rola wentylacji w nocy dla zwigzku zme-
czenia zyciem codziennym ze strategiami radzenia
sobie ze stresem (n = 16)

Para zmiennych R Spearmana

ZZC vs. wytadowanie 0,551**
ZZC vs. zaprzestanie dziatan 0,639*
ZZC vs. obwinianie siebie 0,663*
SFZ vs. zwrot ku religii -0,504**
SFZ vs. wytadowanie 0,531**
SFZ vs. zaprzestanie dziatan 0,621*
SFZ vs. obwinianie siebie 0,721*
SPZ vs. wytadowanie 0,585**
SPZ vs. zaprzestanie dziatan 0,544**
SPZ vs. obwinianie siebie 0,747*
SSZ vs. zaprzestanie dziatan 0,729*
SSZ vs. obwinianie siebie 0,513**

*p < 0,01; **p < 0,05; ZZC — skala ogdlnego zmeczenia zyciem co-
dziennym; SFZ — skala fizycznego zmeczenia; SPZ — skala psychiczne-
go zmeczenia; SSZ — skala spotecznego zmeczenia

Réwnie istotne byto sprawdzenie, czy obiektywne
wskazniki medyczne dotyczace wentylacji mecha-
nicznej osoby chorej réznicujg opiekunéw zaréwno
pod wzgledem zmeczenia zyciem codziennym, jak

Tabela 9. Rola wentylacji w dzien i w nocy dla
zwigzku zmeczenia zyciem codziennym ze strategia-
mi radzenia sobie ze stresem (n = 19)

Para zmiennych R Spearmana

SFZ vs. poczucie humoru 0,479*
SPZ vs. obwinianie siebie 0,476*
SSZ vs. planowanie —0,496*
SSZ vs. akceptacja -0,496*
SSZ vs. poszukiwanie wsparcia emo- —0,543*
cjonalnego

SSZ vs. poszukiwanie wsparcia -0,487*
instrumentalnego

SSZ vs. zazywanie substancji psy- -0,474*

choaktywnych

*p < 0,05; SFZ — skala fizycznego zmeczenia; SPZ — skala psychiczne-
g0 zmeczenia; SSZ — skala spotecznego zmeczenia

Tabela 10. Rola wentylacji catodobowej dla zwigzku
zmeczenia zyciem codziennym ze strategiami radze-
nia sobie ze stresem (n = 26)

Para zmiennych R Spearmana

ZZC vs. planowanie —-0,503*
ZZC vs. pozytywne przewartoscio- -0,674*
wanie

ZZC vs. poszukiwanie wsparcia -0,476%*
instrumentalnego

SFZ vs. planowanie -0,481**
SFZ vs. pozytywne przewartoscio- -0,756*
wanie

SFZ vs. poszukiwanie wsparcia in- —0,455**
strumentalnego

SFZ vs. zaprzeczanie —0,404*%*
SPZ vs. planowanie —0,452**
SPZ vs. pozytywne przewartoscio- —0,449*%*
wanie

SSZ vs. planowanie -0,559*
SSZ vs. pozytywne przewartoscio- -0,710*
wanie

SSZ vs. poszukiwanie wsparcia -0,621*
instrumentalnego

SSZ vs. zaprzeczanie —0,464**

*p < 0,01; **p < 0,05; ZZC — skala ogdlnego zmeczenia zyciem co-
dziennym; SFZ — skala fizycznego zmeczenia; SPZ — skala psychiczne-
go zmeczenia; SSZ — skala spotecznego zmeczenia

i zwigzku tego zmeczenia ze stosowanymi strategiami
radzenia sobie ze stresem.

Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze wraz ze
wzrostem poziomu ogélnego zmeczenia, opiekunowie
postrzegajg napotkane trudnosci w sposéb negatyw-
ny, trudniej sie do nich adaptuja, czesciej rezygnuja
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z podejmowania dziatan, by osiagnac cel oraz czesciej
krytykuja siebie za zaistniaty stan rzeczy. Co wiecej, im
bardziej nasilone odczuwaja zmeczenie fizyczne, tym
bardziej negatywny majq obraz oraz wieksza trudnosé
przyjecia zaistniatej sytuacji i podjecia dziatan na
rzecz jej poprawy. Natomiast wraz ze wzrostem po-
ziomu psychicznego zmeczenia, opiekunowie czesciej
podejmuja sie czynnosci odwracajgcych uwage od
aktualnych trudnosci, rezygnujac z dziatan mogacych
poprawic sytuacje, za co bardziej krytykuja siebie. Im
wieksze odczuwane zmeczenie spoteczne, tym mniej-
sza zdolnos¢ planowania dziatan, czestsze widzenie
sytuacji niekorzystnie oraz rezygnacja z poszukiwania
pomocy innych oséb i podejmowania dziatan w celu
pokonania trudnosci.

W zwigzku z faktem, ze pojecie zmeczenia zyciem
codziennym jest stosunkowo nowe w literaturze pol-
skiej i nie byty prowadzone dotychczas badania wsrod
opiekunéw chorych wentylowanych mechanicznie,
uzyskane wyniki mozna odnies¢ do badan opiekunéw
chorych przewlekle oraz do problematyki obcigzenia
opieka. Uzyskane rezultaty korespondujg z wynikami
badania prowadzonego przez Tsare i wsp. wsrdd
opiekunoéw chorych wentylowanych mechanicznie
w domu, w ktérych wykazano, ze nasilenie poczucia
obcigzenia opieka wigzato sie istotnie z rezygnacja,
pasywnoscig opiekunéw, ich poczuciem winy i bez-
nadziejnosci w sytuacji trudnej [25]. Interesujgce sg
wyniki badania Tramonti i wsp. [26], wedtug ktérych
stosowanie réwniez przez pacjenta unikowych stra-
tegii radzenie sobie ze stresem sprzyja fizycznemu
obcigzenia opiekuna. Z kolei opiekunowie skoncen-
trowani na emocjach w radzeniu sobie z trudno-
$ciami, doswiadczali wyzszego poziomu obcigzenia,
depres;ji i leku [27]. Warto zatem rozwazy¢ znaczenie
unikowego radzenia sobie w sytuacjach trudnych
przez opiekunéw.

Powyzsze doniesienia znajdujg odzwierciedlenie
w wynikach metaanalizy Sulsa i Fletcher [28], w kto-
rej poréwnano strategie unikowe z nieunikowymi
w 43 badaniach. Autorzy zauwazaja, ze radzenie sobie
poprzez unikanie jest uzyteczne jedynie w sytuacji
krotkotrwatego stresu, natomiast w dtugofalowej per-
spektywie bardziej adaptacyjne okazujg sie strategie
nieunikowe. Szczegdlnie niekorzystnie oceniano uni-
kowe radzenie sobie w sytuacji dfugotrwatego stresu,
jakim moze by¢ na przyktad sprawowanie opieki nad
osobg przewlekle chorg. Rownie istotne okazuje sie
poczucie kontroli nad sytuacja trudna, w ktérej znaj-
duje sie jednostka. Im wieksze poczucie mozliwosci
kontrolowania danej sytuacji, tym czesciej stosowane
sq aktywne sposoby radzenia sobie ze stresem. By¢
moze w kontekscie tak specyficznej sytuacji, jaka
jest sprawowanie catodobowej opieki nad chorym

wentylowanym mechanicznie w domu, poczucie zme-
czenia jest na tyle silne, ze ogranicza poczucie kontroli,
co w konsekwencji prowadzi do odwracania uwagi
od trudnosci [29].

W przeprowadzonych w Polsce przez Stodulska
i Bitogan badaniach dowiedziono, ze niemal potowa
badanych opiekunéw deklarowata narastajagce po-
czucie zmeczenia i wyczerpania, w trudnosciach zas
poszukiwata wsparcia wsréd rodziny i znajomych [11].
Niewykluczone, ze sytuacja opieki nad chorym wenty-
lowanym mechanicznie w domu jest w takim stopniu
obcigzajaca, ze wymaga wykorzystania zasobow, za-
réwno spotecznych, jak i osobistych. Przyktadem tego
moga by¢ wyniki badania WozZniewicz i wsp., zgodnie
z ktérymi wyzszy poziom zasobdéw osobistych, ta-
kich jak poczucie koherencji, optymizm i preznos¢,
charakteryzowat opiekunéw oséb z paraplegig od-
czuwajgcych mniejsze zmeczenie zyciem codziennym
[30]. Opiekunowie o0séb z rozpoznaniem choroby
Alzheimera wraz ze wzrostem odczuwanego wsparcia
spotecznego, doswiadczali nizszego poziomu zmecze-
nia zyciem codziennym, zwfaszcza fizycznego [31],
a matkom dzieci z rozpoznaniem ADHD otrzymane
wsparcie pozwalato odczuwaé mniejsze zmeczenie
[32]. W badaniach Kézki i wsp. opiekunowie chorych
wentylowanych mechanicznie deklarowali stosowanie
stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na
zadaniu, co moze taczyc¢ sie z doswiadczanymi przez
nich trudnosciami finansowymi w zwigzku z niemoz-
noscig podjecia pracy zawodowej oraz ograniczeniem
kontaktéw spotfecznych [10].

Uzyskane wyniki badan wtasnych pozostajg
W pewnej sprzecznosci z innymi dotychczas prze-
prowadzonymi w Polsce, co zacheca do wnikliwszej
analizy sytuacji opiekundw z perspektywy posiadanych
zasobow, zaréwno osobistych, jak i spotecznych. Fakt
ten znajduje odzwierciedlenie w oficjalnych standar-
dach opracowanych przez American Thoracic Society
(ATS) w zakresie opieki paliatywnej sprawowanej
nad pacjentami z chorobami uktadu oddechowego,
ktére postulujg objecie pacjentéw i ich rodzin wielo-
kierunkowg pomocg, w tym wsparciem spotecznym
w roznych aspektach [33, 34]. Podobne postulaty
znajdujg sie w polskich wytycznych dotyczacych opieki
nad chorymi z rozpoznaniem POChP [35], jak rowniez
w niemieckich rekomendacjach dotyczgcych opieki
nad osobami wentylowanymi mechanicznie [36].

Wyniki przeprowadzonych badan wtasnych po-
twierdzity istotng role sposobu prowadzenia wen-
tylacji mechanicznej dla zwigzku zmeczenia zyciem
codziennym i strategii radzenia sobie ze stresem opie-
kunow. Opiekunowie os6b wentylowanych w sposéb
inwazyjny odczuwajac wieksze zmeczenie ogdlne,
nie przewartosciowujg trudnej sytuacji i zaprzestajq
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dziatan, by ja zmieni¢, a wraz ze wzrostem zmeczenia
fizycznego, w sposoéb bardziej negatywny postrzega-
ja obecng sytuacje oraz zaprzestajg dziatan w celu
jej zmiany. Co wiecej, im sg bardziej zmeczeni psy-
chicznie, tym mniej przewartosciowuja napotykane
trudnosci, a odczuwajgc wyzszy poziomu zmeczenia
spotfecznego, posiadaja negatywny obraz aktualnych
zdarzen, rezygnuja z aktywnego radzenia sobie, pla-
nowania dziatan oraz szukania wsparcia od innych
0s6b. Natomiast opiekunowie oséb wentylowanych
w sposéb nieinwazyjny wraz ze wzrostem poczucia
zmeczenia 0golnego, fizycznego i psychicznego, kryty-
kuja siebie za zaistniate sytuacje trudne, a im wieksze
odczuwajg zmeczenie psychiczne, tym bardziej wyra-
zaja negatywne emocje. Na role sposobu prowadze-
nia wentylacji zwracajg uwage Yotani i wsp., ktérzy
wskazujg na wyzszy poziom odczuwanego obcigzenia
opieka u rodzicow dzieci powyzej 15. roku zycia wen-
tylowanych inwazyjnie, w poréwnaniu z opiekunami
mtodziezy wentylowanej nieinwazyjnie [37]. Podobna
tendencja dotyczy opiekunéw chorych dorostych wen-
tylowanych inwazyjnie, u ktérych wraz z czasem trwa-
nia opieki istotnie wzrastato poczucie zmeczenia [38].

Pora stosowania wentylacji mechanicznej u cho-
rych réwniez modyfikowata zalezno$¢ odczuwanego
zmeczenia ze stosowanymi strategiami radzenia sobie
w trudnych sytuacjach. Opiekunowie chorych wen-
tylowanych w nocy, odczuwajac wieksze zmeczenie
ogdlne i psychiczne, zaprzestajg dziatan, aby zmieni¢
trudng sytuacje, obwiniajg siebie oraz ujawniajg ne-
gatywne emocje. Im sa bardziej zmeczeni fizycznie
i spotecznie, tym czesciej krytykujg siebie, rezygnu-
ja z podejmowania wysitku, by poprawi¢ sytuacje,
a dodatkowo wraz ze wzrostem poziomu zmeczenia
fizycznego, czesciej ujawniajg negatywne emocje i rza-
dziej znajduja wsparcie wynikajace z praktyk religij-
nych. Natomiast opiekunowie chorych wentylowanych
w dzien i w nocy, im sg bardziej zmeczeni fizycznie,
tym czesciej zartujq z trudnosci, a wraz ze wzrostem
zmeczenia psychicznego, czesciej sie obwiniajg. Od-
czuwajac za$ wieksze zmeczenie spoteczne, trudniej
sie adaptuja, nie szukajg wsparcia i pomocy u innych
0s6b oraz rzadziej siegaja po Srodki psychoaktywne,
by ztagodzi¢ nieprzyjemne emocje. Z kolei, opieku-
nowie oséb wentylowanych catg dobe odczuwajac
wieksze zmeczenie fizyczne i spoteczne, uznajg fakt
zaistnienia danej sytuacji, postrzegajg ja negatywnie,
a jednoczesnie nie planujg dziatan zaradczych i nie
poszukujg pomocy u innych. Im s3g bardziej zmecze-
ni ogdlnie i psychicznie, tym spostrzegajg sytuacje
jako trudniejsze i rzadziej planujg dalsze dziatania,
a dodatkowo wraz ze wzrostem poziomu ogdélnego
zmeczenia, czesciej rezygnuja z poszukiwania pomo-
cy innych os6b. Wyniki te sq spdjne z doniesieniem

Kaub-Wittemer i wsp. [39], wedtug ktérych wyz-
szy poziom obcigzenia opiekg opiekunéw chorych
wentylowanych inwazyjnie jest zwigzany z dtuzszym
srednim okresem wentylacji mechanicznej na dobe
oraz ciezszym stanem ogdlnym pacjenta. Sundling
i wsp. wykazali, ze opiekunowie os6b wentylowanych
nieinwazyjnie w wymiarze 20-24 godzin na dobe zgta-
szajg wieksze poczucie obcigzenia opieka, zwtaszcza
w zakresie czynnosci zwigzanych z wentylacjg mecha-
niczng pacjenta, mimo ze postrzegajg respirator jako
bardzo pomocne urzadzenie zmniejszajace trudnosci
w oddychaniu [40].

WSsrdd aspektéw medycznych majacych znaczenie
dla poczucia obcigzenia opiekunéw wymieniane sg
takze pogorszenie sprawnosci, zwtaszcza ruchowej,
wiekszy stopien zaleznosci i narastajace trudnosci
zwigzane z oddychaniem, potykaniem, jedzeniem,
odkrztuszaniem [26, 41-45]. Rbwnie wazna jest rola
czasu sprawowania opieki oraz jej intensywnosc [13].

Nalezy zwroci¢ uwage, ze istotne ograniczenie
przeprowadzonego badania stanowi niska liczebnos¢
préby, co wigze sie z faktem, iz domowa wentylacja
mechaniczna jest prowadzona w Polsce od 17 lat
i obecnie obejmuje okoto 3 tysigce chorych [46].
Ograniczona dostepnos¢ opiekundw jest réwniez
zwigzana z charakterem sprawowanej opieki, zakfa-
dajacej petnienie catodobowego nadzoru nad osoba
wentylowang mechaniczng w domu. Aspekty te mogg
decydowac o utrudnionym okresleniu funkcjonowania
psychospotecznego opiekundéw. W kontekscie uzyska-
nych wynikéw badania, rozpoznanie poczucia zme-
czenia i stosowanych strategii radzenia sobie ze stre-
sem w sytuacji opieki moze odgrywac znaczacg role
W opracowaniu programu pomocy psychologicznej
nieformalnym opiekunom [47]. Nalezatoby rozwazy¢
poszerzenie przysztych badan o tematyke posiadanych
zasobow osobistych i spotecznych opiekunow.

Whnioski

Wraz ze wzrostem poczucia ogdlnego, fizycznego,
psychicznego i spofecznego zmeczenia zyciem co-
dziennym badani opiekunowie stosowali w gtownej
mierze strategie radzenia sobie ze stresem unikowe
i manifestujace bezradnos¢.

Sposdb i czas prowadzenia wentylacji mechanicz-
nej u chorych istotnie modyfikowat zwigzek zmeczenia
zyciem codziennym ze strategiami radzenia sobie ze
stresem ich opiekunéw.

Rozpoznanie poczucia zmeczenia i stosowanych
strategii radzenia sobie ze stresem w sytuacji opieki
moze odgrywac znaczacg role w opracowaniu progra-
mu pomocy psychologicznej nieformalnym opieku-
nom chorych wentylowanych mechanicznie w domu.
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