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Strategie radzenia sobie ze stresem a subiektywna ocena
stanu zdrowia os0b w wieku emerytalnym

1. Wprowadzenie

Od wiekow przedstawiciele roznych dziedzin nauki, medycyny, alchemii,
filozofii, religii, poszukiwali przyczyn starzenia si¢ czlowieka. Prébowano
rowniez odnalez¢ skuteczny sposob na wydluzenie zycia ludzkiego. Poprawa
warunkéw materialnych oraz postep medycyny pozwolily na czgSciowe zreali-
zowanie odwiecznych marzen ludzkosci o dlugim zyciu. Przecigtny czas trwania
zycia ludzkiego znacznie si¢ wydluzyl, obserwuje si¢ rowniez wzrost proporcji
0s0b starzejacych sig i starych w ogolnej populacji ludzi wielu krajow (por.
Finogenow, 2011a; Frackiewicz 2002; Stras-Romanowska, 2000;
Trafiatek, 2003). W obliczu tych zmian szczegodlnego znaczenia nabieraja
badania i poszukiwania w zakresie szeroko rozumianej jakosci zycia osob
starszych.

Wielu autoréw (np. Bryniewicz, 2007; Semk 6w, 2007) wskazuje na
potrzebg badan w tym obszarze w Polsce, co wynika z przemian, jakie wystapity
w spoteczenstwie polskim po transformacji systemowej. Zaistniatle po tym
okresie zmiany utrudniaja integracj¢ i utrwalenie pozycji spolecznej 0sob
starszych. Osoby starsze maja coraz wigcej trudnosci w dostosowaniu si¢ do
nowej struktury spotecznej, zmieniajacego si¢ systemu warto$ci — opartego na
indywidualizmie, kulcie pieniadza i konkurencji — oraz wprowadzanych licznych
nowych technologii (M o] s i in., 2007).

Przekroczenie progu starosci niejednokrotnie utozsamiane jest z osiagnig-
ciem przez czlowieka wieku emerytalnego i zaprzestaniem aktywnosci zawodo-
wej. PrzejScie na emeryturg traktowane jest jako jedno z najwazniejszych
wydarzen krytycznych w tym okresie zycia (por. Pinquart, Schindler,
2007; Stras-Romanowska, 2000), ktore moze wptywac na rézne aspekty
szeroko rozumianej jakosci zycia (P asik, 2007b).

Dla wielu os6b wiaze sig¢ ono z utrata dotychczasowego statusu zawodowe-
go 1 materialnego, a takze obnizeniem poczucia znaczenia, prestizu oraz wzro-
stem poczucia bezuzytecznosci. Zaliczenie do grona oséb w wieku ,,nieproduk-
tywnym” bywa dla niektérych réwnoznaczne z zaliczeniem do 0sob ,,niepo-
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trzebnych”. Istnieje takze grupa badaczy, ktorzy twierdza, ze zmiana ta moze
by¢ odbierana pozytywnie i powodowaé rozwoj nowych zainteresowan oraz
wiaza¢ si¢ z wyznaczaniem sobie nowych celow (por. Wu i in., 2005). Dla
czgsci 0sOb przejscie na emeryturg jest koniecznoscia, podczas gdy dla innych
stanowi dlugo wyczekiwana chwile (Finogenow, 2011b).

Jednak bez wzgledu na to, czy przejScie na emeryturg jest pozytywna czy
negatywna zmiang w zyciu czlowieka starszego, zawsze jest to sytuacja trudna,
wymagajaca przystosowania do nowych warunkow (Langlois, Cramer,
2005). Moment podejmowania decyzji i przechodzenia na emeryturg jest dla
wielu ludzi przelomowym okresem w Zyciu, zwigzanym ze zmiana pelnionej
dotychczas roli, przeorganizowaniem dotychczasowego stylu Zycia, zmiang
ilosci i1 jakosci kontaktow interpersonalnych. Wielu badaczy zajmujacych sig
emerytura (por. Beehr, 1986) podkresla takze, ze emerytura jest procesem
rozpoczynajacym si¢ planowaniem i podejmowaniem decyzji o przejsciu na
emeryture przed zakonczeniem zycia zawodowego i trwa jeszcze przez kilka lat
po przejsciu na emeryture.

Wyniki badan nad wplywem sytuacji trudnej, jaka jest przej$cie na emerytu-
re, na stan zdrowia, wskazuja, ze moze on pozostawac stabilny, a niekiedy nawet
polepsza¢ si¢ w pierwszym okresie emerytury. W badaniach T. L. Galla i in.
(1997) w poczatkowym okresie (od 2—4 miesi¢cy przed do 1 roku po wycofaniu
si¢ z aktywnos$ci zawodowej) emerytura doswiadczana byta pozytywnie w od-
niesieniu do wielu aspektow zdrowia (spadek zachorowalnosci, wzrost poziomu
energii, wysokie poczucie subiektywnego zdrowia). Wyniki te pozostaja
w zgodzie z sugerowang przez R. C. Atchleya (1976, za: Gall i in., 1997) faza
»miesigca miodowego” w poczatkowym okresie emerytury. W okresie tym
emeryt ma duzo energii, czuje si¢ zdrowy psychologicznie, uwaza, ze ma wptyw
na swoje zycie, ma satysfakcjonujaca ilos¢ pienigedzy i cieszy si¢ z relacji
z innymi. Dopiero pdzniejsze lata emerytury wiaza si¢ ze spadkiem fizycznego
1 psychologicznego zdrowia, co moze by¢ zwiazane z ogoélnym spadkiem
zdrowia u 0séb starszych (Palmore, 1986). Wyniki badan wskazuja rowniez
jednoznacznie na wazna rol¢ stanu zdrowia w procesie przystosowania do
emerytury. W prowadzonych badaniach wykazano, ze zdrowie fizyczne jest
jednym z najwazniejszych predyktorow przystosowania do emerytury (np.
Bosséiin., 1991; Hardy, Quadagno, 1995;Seccombe, Lee, 1986).

Wspotczesne zainteresowanie problematyka stresu skupia sig¢ jednak nie tyle
na przyczynach stresu, lecz gtoéwnie wokol sposobow radzenia sobie z nim.
W licznych badaniach autorzy zwracaja uwage na rolg réznych zasobow osobi-
stych i spolecznych w procesie przystosowywania si¢ do zachodzacych zmian
(np.: Finogenow, 2008; Pasik, 2007b; Pinquart, Schindler, 2007;
Swagler, Jome, 2005; Ward i in., 2004). Dzigki pewnym dyspozycjom
osobowosciowym, predysponujacym do pozytywnej badz negatywnej oceny
wlasnego zycia, zachodzace zmiany moga w wigkszym badz mniejszym stopniu
wplywacé na jako$¢ zycia i poziom doswiadczanego stresu w tym okresie zycia.
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Skuteczne radzenie sobie jest traktowane jako wazny wyznacznik dobrego
funkcjonowania psychologicznego i somatycznego (Heszen, S¢k, 2007).
R.S. Lazarus i S. Folkman (1984) definiuja radzenie sobie ze stresem
(coping) jako poznawcze i behawioralne starania zmierzajace do sprostania
specyficznym wymaganiom zewngtrznym i/lub wewngtrznym, ktore zostaly
przez jednostke ocenione jako wymagajace wielkiego wysitku lub przekraczaja-
ce jej zasoby. Funkcja radzenia sobie jest rozwiazanie problemu badZ zmiana
sytuacji trudnej oraz regulacja doswiadczen emocjonalnych, celem za$ przywro-
cenie rownowagi organizmu, uniknigcie lub zminimalizowanie niekorzystnych
skutkéw (Heszen, S ¢k, 2007).

Doswiadczany w obliczu sytuacji trudnych stres moze prowadzi¢ do zabu-
rzen stanu zdrowia zaréwno bezposrednio, jak i posrednio. Zmiany bezposrednie
wynikaja z zachodzacych w organizmie procesow fizjologicznych, natomiast
zmiany posrednie wyst¢puja na skutek podejmowania zachowan niekorzystnych
dla zdrowia. U o0s6b, u ktorych wystepuja deficyty w zakresie skutecznych
strategii radzenia sobie, sytuacje stresujace o duzym nasileniu, trwajace dosc
dtugo, czgsto przekraczaja mozliwosci adaptacyjne. To z kolei sprzyja zakloce-
niom w funkcjonowaniu jednostki, dezorganizacji zachowania oraz zaburzeniom
w zakresie stanu zdrowia (por. Kaflik-Pier6og, Zadworna-Cieslak,
2010). Zaleznosci te potwierdzane sa w licznych badaniach (np. Dudek, 1998;
Kaflik-Pierog, 2004; Oginska-Bulik, 2006).

Celem podjetych badan byto:

— wykrycie zwiazkow wystepujacych migdzy strategiami radzenia sobie ze
stresem a subiektywna oceng stanu zdrowia 0s6b w okresie zmian emerytalnych;

— ustalenie predyktoréw subiektywnej oceny stanu zdrowia osob w wieku
emerytalnym sposrod stosowanych strategii radzenia sobie;

— sprawdzenie, czy sytuacja zawodowa i pte¢ stanowia zrodlo zmiennosSci
wynikoéw uzyskiwanych w zakresie subiektywnej oceny stanu zdrowia.

2. Metoda

Kryterium w doborze badanej grupy stanowit wiek, w ktorym wigkszos¢
0s0b wycofuje si¢ z aktywnosci zawodowej. W badaniach uczestniczyto 240
0s6b w wieku 55-70 lat (Srednia wieku 60,1 lat) z wojewodztwa lodzkiego,
w réwnej liczebnosci kobiet i mgzczyzn. Grupa byta réwniez zréznicowana pod
wzgledem sytuacji zawodowej: polowa 0s6b przeszta juz na emeryturg, potowa
weciaz kontynuowata aktywnos¢ zawodowa w pelnym wymiarze godzin.

W badaniach zastosowano nastgpujace techniki badawcze:

— Wielowymiarowy Inwentarz Radzenia Sobie (COPE; C. S. Carver, M. F.
Scheier, J. K. Weintraub) w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego (Juczynski,
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Oginska-Bulik, 2009). Technika ta zawiera 60 stwierdzen wchodzacych
w sktad 15 strategii radzenia sobie ze stresem.

— Lista Objawoéw Somatycznych L. Cofty (za: Golinska, 2003). Lista
shuzy do badania subicktywnej oceny stanu zdrowia. W oparciu o podana przez
badanych czgstotliwos¢ i1 intensywnos¢ doswiadczanych dolegliwo$ci somatycz-
nych pozwala na okreslenie zakresu i nasilenia objawdw somatycznych.

3. Wyniki

3.1. Strategie radzenia sobie ze stresem a subiektywna ocena stanu zdrowia

Na wstepie sprawdzono, czy strategie radzenia sobie ze stresem koreluja ze
wskaznikami stanu zdrowia osob starszych. Wyniki przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1

Wspotczynniki korelacji liniowej (r-Pearsona) migdzy strategiami radzenia sobie ze stresem
a subiektywna ocena stanu zdrowia

Subiektywna ocena stanu zdrowia
Strategia radzenia sobie ze stresem zakres objawow nasilenie objawow
somatycznych somatycznych

Aktywne radzenie sobie -0,10 -0,11
Planowanie -0,12 -0,08
Poszukiwanie instrumentalnego wsparcia -0,04 —0,01
Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia -0,00 0,05
Unikanie konkurencyjnych dziatan 0,11 -0,07
Zwrot ku religii 0,25%%* 0,29%%*%*
Pozytywne przewarto$ciowanie —0,19%* —0,23%%*
Powstrzymywanie si¢ od dziatania -0,08 -0,04
Akceptacja —-0,09 —0,01
Koncentracja na emocjach i ich wyladowanie 0,11 0,21**
Zaprzeczanie 0,21** 0,19%*
Odwracanie uwagi 0,10 0,11
Zaprzestanie dziatan 0,18%* 0,23%%%*
Uzywanie alkoholu/narkotykow 0,12¢ 0,15*
Poczucie humoru 0,04 -0,03

* p<0,05; ** p<0,01; *** p <0,001; “ tendencyjne p <0,1.
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Analiza korelacyjna wykazata istnienie istotnych pozytywnych (cho¢ sta-
bych) zwiazkéw migdzy zakresem i nasileniem dolegliwosci somatycznych
a strategiami emocjonalnymi 1 unikowymi (zwrot ku religii, zaprzeczanie,
zaprzestanie dziatan, uzywanie alkoholu/narkotykdéw) oraz zwiazek negatywny
ze strategia polegajaca na pozytywnym przewartosciowaniu. Z nasileniem obja-
wow somatycznych pozytywnie wiaze si¢ takze strategia polegajaca na koncen-
tracji na emocjach i ich wytladowaniu. Im czestsze stosowanie strategii uniko-
wych i emocjonalnych, tym gorsze wskazniki stanu zdrowia.

W celu przeanalizowania znaczenia stosowanych strategii radzenia sobie dla
subiektywnej oceny stanu zdrowia poréwnano osoby deklarujace dobry stan
zdrowia z osobami deklarujacymi zly stan zdrowia. W tym celu, ze wzgledu na
brak norm stenowych, wyniki (obu wskaznikow stanu zdrowia) zostaly podzie-
lone na trzy poziomy metoda percentyli, z ktorych dwie skrajne grupy zostaty
poddane analizie. W pierwszej grupie, deklarujacej dobry stan zdrowia (niski
zakres i niskie nasilenie), znalazty si¢ 63 osoby (24 kobiety i 39 mezczyzn).

Tabela 2
Strategie radzenia sobie u 0s6b z dobrym i ztym stanem zdrowia
Stan zdrowia
Strategia radzenia sobie dobry zly t P
M SD M SD

Aktywne radzenie sobie 11,63 2,76 11,16 2,27 1,016 ni
Planowanie 11,56 2,83 11,29 2,91 0,512 ni
Poszukiwanie instrumentalnego

wsparcia 10,70 2,76 10,75 2,33 -0,109 ni
Poszukiwanie emocjonalnego

wsparcia 10,13 3,26 10,20 2,453 -0,130 ni
Unikanie konkurencyjnych

dziatan 11,35 2,280 10,80 2,00 1,381 ni
Zwrot ku religii 8,52 4,10 10,88 3,39 -3,385 0,001
Pozytywne przewarto$ciowanie 11,65 2,33 10,54 2,30 2,620 0,01
Powstrzymywanie si¢ od

dziatania 10,76 2,01 10,43 1,83 0,943 ni
Akceptacja 10,48 2,68 9,80 2,16 1,497 ni
Koncentracja na emocjach i ich

wyladowanie 10,48 2,74 11,30 2,07 -1,842 | tend.
Zaprzeczanie 6,84 1,89 7,73 2,29 -2,325 0,05
Odwracanie uwagi 8,35 2,53 9,16 2,14 -1,878 | tend.
Zaprzestanie dziatan 6,81 1,88 7,91 2,69 -2,608 0,01
Uzywanie alkoholu/narkotykow 4,63 1,83 5,29 2,46 -1,649 ni
Poczucie humoru 6,21 2,27 6,46 2,50 —-0,589 ni

tend. — p tendencyjne.
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W grupie drugiej, deklarujacej zly stan zdrowia (wysoki zakres i wysokie
nasilenie), znalazto si¢ 56 osob (43 kobiety i 13 mgzczyzn). W tab. 2 przedsta-
wiono wyniki analizy porOwnawczej.

Wyréznione ze wzgledu na stan zdrowia grupy rdéznia si¢ tylko niektérymi
strategiami radzenia sobie ze stresem. Istotne réznice wystapity zaroOwno w przy-
padku strategii zaliczanych do unikowych (zaprzeczanie, odwracanie uwagi,
zaprzestanie dzialan), jak i skoncentrowanych na emocjach (zwrot ku religii,
koncentracja na emocjach). Jedyna roznica wsrdd strategii aktywnych dotyczy
pozytywnego przewartosciowania. Osoby deklarujace dobry stan zdrowia, w sy-
tuacjach stresowych rzadziej koncentruja si¢ na emocjach i w mniejszym stopniu
korzystaja ze strategii unikowych. Cze$ciej za$ potrafia odnalez¢é w sytuacjach
trudnych warto$ci korzystne dla swojego rozwoju, spostrzec je w bardziej
pozytywnym $§wietle.

Nastepnym etapem byto wylonienie predyktoréw subiektywnej oceny stanu
zdrowia sposrod wszystkich stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem.
W tym celu przeprowadzono analizg regresji wielokrotnej krokowej oddzielnie
dla zakresu i nasilenia objawow somatycznych (tab. 3 i 4). Do analizy wtaczono
tylko te strategie, ktorych zwiazek z danym aspektem miat charakter monoto-
niczny oraz byt istotny statystycznie.

Tabela 3
Predyktory zakresu objawow somatycznych
Strategie radzenia sobie R? Skory]%gwane Zn};ﬂna s t P
Zwrot ku religii 0,064 0,060 0,064 0,214 | 3,464 | 0,001
Zaprzeczanie 0,095 0,087 0,031 0,173 | 2,814 | 0,005
Pozytywne przewarto$ciowanie 0,120 0,109 0,025 -0,160 |-2,607 | 0,010

Analiza regresji dla zakresu objawdw somatycznych ujawnita trzy predykto-
ry odpowiedzialne za 11% wariancji catkowitej (tab. 3). Model okazat si¢ dobrze
dopasowany do danych F(3, 236) = 10,755; p < 0,001. Najwigkszy udziat
w predykcji zakresu odczuwanych dolegliwo$ci posiada strategia zwigzana z po-
szukiwaniem w religii emocjonalnego wsparcia, drogowskazu do pozytywnej
reinterpretacji sytuacji trudnej. Pozostate strategie oznaczone jako istotne w ana-
lizie regresji (zaprzeczanie, odrzucanie faktu zaistnialej sytuacji trudnej oraz
pozytywne przewarto$ciowanie) odgrywaja juz mniejsza rolg.

Przeprowadzona analiza regresji dla nasilenia objawdéw somatycznych
ujawnita cztery predyktory, wyjasniajace tacznie 16% wariancji wynikow
(tab. 4). Takze ten model w istotnym stopniu wyjasnial zmienno$¢ w poziomie
zmiennej zaleznej F (4, 235) = 12,088; p < 0,001. Najwazniejsza rolg w przewi-
dywaniu nasilenia odczuwanych dolegliwos$ci somatycznych odgrywa (tak jak
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Tabela 4
Predyktory nasilenia objawdéw somatycznych
Strategie radzenia sobie R’ Skory}gg) wane Z“;i‘“a p t p
Zwrot ku religii 0,086 0,082 0,086 0,238 | 3,924 | 0,000
Zaprzestanie dziatan 0,128 0,120 0,042 0,149 | 2,405 | 0,017
Pozytywne przewarto$ciowanie 0,151 0,141 0,024 -0,163 |-2,657 | 0,008
Zaprzeczanie 0,171 0,157 0,019 0,142 | 2,337 | 0,020

w przypadku zakresu dolegliwo$ci somatycznych) poszukiwanie w religii zrodta
emocjonalnego wsparcia w sytuacjach trudnych. Istotng rol¢ pelni takze zaprze-
stawanie dzialan, rezygnowanie z podejmowania wysitkow osiagnig¢cia pozada-
nego rezultatu. Istotne okazaly sig takze strategie pozytywnego przewartoscio-
wania oraz zaprzeczania zaistniatej sytuacji (cho¢ ich udzial w predykcji tej
zmiennej nie jest duzy).

3.2. Subiektywna ocena stanu zdrowia oraz strategie radzenia sobie
ze stresem w zaleznoSci od sytuacji zawodowej i plci badanych

Kolejnym etapem analizy bylo sprawdzenie, czy sytuacja zawodowa (eme-
rytura badz kontynuowanie pracy zawodowej), pte¢, a takze wystepujaca miedzy
nimi interakcja stanowia zrédto zmiennosci subiektywnej oceny stanu zdrowia.
Ze wzgledu na réznice wieku oraz poziomu dochodow migdzy grupa emerytow
a grupa oséb pracujacych uwzgledniono te dwa czynniki jako zakltocajace.
Przeprowadzono dwuczynnikowa analiz¢ kowariancji z wiekiem i dochodami
jako czynnikami zaktocajacymi. Dla okreslenia szczegotowych réznic migdzy
wyréznionymi podgrupami wykonano oceng efektow prostych. Istotne rdznice
wykazano w obu wskaznikach subiektywnej oceny stanu zdrowia.

Tabela 5

Zakres objawow somatycznych w zaleznoS$ci od sytuacji zawodowe;j 1 plei

Efekt dfefekt | MS efekt dfbtad | MSbtad F p
1 Emerytura/Praca 1 9,357 234 15,712 0,596 0,441
2 Ple¢ 1 141,722 234 15,712 9,020 0,003
1x2 (Interakcja) 1 5,317 234 15,712 0,338 0,561
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Tabela 5a

Zakres objawow somatycznych u me¢zczyzn i kobiet, emerytow i pracujacych

Emeryci Pracujacy Efekty proste
Mgzczyzni 8,83 7,82 ni
Kobiety 10,47 10,00 ni
Efekty proste ni M<K* -
* p<0,05.
Tabela 6

Nasilenie objawdw somatycznych w zaleznosci od sytuacji zawodowej i plci

Efekt df efekt MS efekt dfbtad | MSbtad F p
1 Emerytura/praca 1 16,303 234 391,445 0,042 0,838
2 Pleé¢ 1 6296,661 234 391,445 16,086 0,000
1x2 (Interakcja) 1 125,071 234 391,445 0,320 0,572
Tabela 6a

Nasilenie objawow somatycznych u me¢zczyzn i kobiet, emerytéw i pracujacych

Emeryci Pracujacy Efekty proste
Megzczyzni 30,13 25,88 ni
Kobiety 42,23 35,98 ni
Efekty proste M<K ** M<K* -

*p<0,05; ** p < 0,01.

Przedstawione wyniki dowodza, ze sytuacja zawodowa wsrdd osob bada-
nych nie stanowi zrédla zmienno$ci zadnego ze wskaznikéw subiektywnej
oceny stanu zdrowia (tab. 5, 5a, 6, 6a). Osoby, ktore sa na emeryturze, nie r6znia
si¢ w tym zakresie od os6b w podobnym wieku kontynuujacych aktywnosé¢
zawodowa. Istotne znaczenie dla wariancji wynikow ma natomiast pte¢ osob
badanych. Kobiety deklaruja szerszy zakres oraz wigksze nasilenie doswiadcza-
nych dolegliwosci somatycznych niz mezczyzni, przy czym w przypadku
nasilenia réznice te sa istotne jedynie w grupie 0sob pracujacych.

Analogiczne analizy przeprowadzono w stosunku do stosowanych strategii
radzenia sobie ze stresem. Istotne réznice odnotowano jedynie w przypadku
czterech strategii: poszukiwania emocjonalnego wsparcia, zwrotu ku religii,
koncentracji na emocjach oraz uzywania alkoholu. W kazdym przypadku
zrédtem zmiennosci wynikow byla jedynie pte¢ 0osob badanych.
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W tab. 7-10 przedstawiono wyniki analizy kowariancji wymienionych stra-
tegii z wiekiem i dochodami jako czynnikami zaktocajacymi w zaleznosci od
sytuacji zawodowej i pici.

Tabela 7

Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia w zaleznosci od sytuacji zawodowej i plci

Efekt df efekt | MS efekt df'blad MS btad F p
1 Emerytura/Praca 1 0,681 234 7,085 0,096 0,757
2 Pleé¢ 1 60,245 234 7,085 8,503 0,004
1x2 (Interakcja) 1 2,606 234 7,085 0,368 0,545
Tabela 7a

Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia u m¢zczyzn i kobiet, emerytoéw i pracujacych

Emeryci Pracujacy Efekty proste
Mgzczyzni 9,75 9,37 ni
Kobiety 10,57 10,62 ni
Efekty proste ni M<K* -
* p<0,05.
Tabela 8
Zwrot ku religii w zaleznosci od sytuacji zawodowe;j i plci
Efekt dfefekt | MSefekt | dfbtad | MS btad F p
1 Emerytura/Praca 1 26,827 234 15,068 1,780 0,183
2 Pleé 1 136,566 234 15,068 9,063 0,003
1x2 (Interakcja) 1 7,520 234 15,068 0,499 0,481
Tabela 8a

Zwrot ku religii u me¢zczyzn i kobiet, emerytow i pracujacych

Emeryci Pracujacy Efekty proste
Megzczyzni 8,68 9,15 ni
Kobiety 10,93 10,73 ni
Efekty proste M<K* ni -

* p <0,05.
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Tabela 9
Koncentracja na emocjach w zaleznosci od sytuacji zawodowej i ptci
Efekt dfefekt | MSefekt | dfbtad | MSbtad F p
1 Emerytura/Praca 1 2,660 234 5,028 0,529 0,468
2 Pleé 1 49,962 234 5,028 9,937 0,002
1x2 (Interakcja) 1 0,611 234 5,028 0,122 0,728
Tabela 9a
Koncentracja na emocjach u mg¢zczyzn i kobiet, emerytéw i pracujacych
Emeryci Pracujacy Efekty proste
Megzczyzni 9,98 10,17 ni
Kobiety 11,05 10,97 ni
Efekty proste M<K* M <K tend. -
* p <0,05; tend. — tendencja statystyczna; p <0,1.
Tabela 10
Stosowanie uzywek w zaleznosci od sytuacji zawodowej i plci
Efekt dfefekt | MSefekt | dfbtad | MSblad F p
1 Emerytura/Praca 1 3,968 234 3,961 1,002 0,318
2 Pleé 1 37,318 234 3,961 9,421 0,002
1x2 (Interakcja) 1 0,218 234 3,961 0,055 0,815
Tabela 10a
Stosowanie uzywek u mgzczyzn i kobiet, emerytow i pracujacych
Emeryci Pracujacy Efekty proste
Megzczyzni 5,13 5,25 ni
Kobiety 4,48 4,68 ni
Efekty proste M>K* M>K* -
* p<0,05.

Uzyskane rezultaty dowodza, ze sytuacja zawodowa wsrod osob badanych
nie stanowi zrodla zmienno$ci zadnej ze strategii radzenia sobie ze stresem (tab.
7-10). Osoby, ktore sa na emeryturze, nie roznia si¢ w tym zakresie od osob
w podobnym wieku kontynuujacych aktywnos$¢ zawodowa. Istotne znaczenie
dla wariancji wynikoéw czterech strategii ma natomiast pte¢ osob badanych.
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Uzyskane rezultaty wskazuja, ze kobiety istotnie cze$ciej niz megzczyzni
stosuja strategie skoncentrowane na emocjach (poszukiwanie emocjonalnego
wsparcia, zwrot ku religii, koncentracja na emocjach), rzadziej za$ strategi¢
unikowa polegajaca na stosowaniu uzywek. Brak istotnych réznic wystapit
w przypadku wszystkich strategii aktywnych, skoncentrowanych na problemie.

4. Podsumowanie i wnioski

W literaturze brak jest danych, ktore jednoznacznie wskazywatyby na bar-
dziej skuteczne strategie radzenia sobie, cho¢ wielu autorow podkresla pozy-
tywna rolg strategii aktywnych (Heszen, S¢k, 2007). Z kolei podejmowanie
strategii unikowych oraz skoncentrowanych na emocjach traktowane jest jako
mniej efektywne radzenie sobie. Potwierdzaja to rezultaty przeprowadzonego
badania, w ktorym wykazano zwiazki strategii emocjonalnych i unikowych
z negatywna ocena stanu zdrowia. Ciekawym wynikiem jest z kolei brak
zwiazkéw migdzy wigkszo$cia strategii aktywnych (np. rozwigzywaniem pro-
blemow, planowaniem, ograniczaniem konkurencyjnych dziatan, poszukiwa-
niem wsparcia instrumentalnego) a subiektywna oceng stanu zdrowia o0séb
starszych. Strategie te uwazane sa bowiem za bardziej skuteczne, czg$ciej
pozwalaja na rozwiazanie problemu, a wigc sg tez czeSciej korzystne dla
zdrowia jednostki (Heszen, S¢k, 2007; Oginska-Bulik, 20006).

Z drugiej jednak strony kierunek zaleznos$ci migdzy strategiami radzenia
sobie a stanem zdrowia moze by¢ odwrotny. Zly stan zdrowia oséb starszych
wymusza, jako stresor o charakterze dlugoterminowym, stosowanie okreslonych
strategii zaradczych (Kossakowska, 2008). Osoby cierpiace na choroby
przewlekle, doswiadczajace wielu intensywnych dolegliwosci somatycznych,
maja czgsto poczucie braku kontroli nad swoim zdrowiem. W takich sytuacjach
stosowanie strategii aktywnych, skoncentrowanych na problemie staje si¢
trudne, a niekiedy nawet nicosiagalne dla osoby chore;.

Najsilniej z negatywna ocena stanu zdrowia zwiazana jest strategia polega-
jaca na poszukiwaniu w religii zrodla emocjonalnego wsparcia, wskazowki,
w jaki sposdb postrzegaé wlasna sytuacje trudna. Osoby, ktore czgsto stosuja te
strategig, deklaruja wiele intensywnych dolegliwosci somatycznych, co zgodne
jest takze z wynikami innych badan (np. Kaflik-Pier6g, Zadworna-
-Cieslak, 2010; Oginska-Bulik, 2006). Religijne (duchowe) radzenie
sobie moze spetnia¢ jednak réwniez pozytywna rolg, co jest coraz czgsciej
akcentowane w literaturze (Folkman, Moskowitz, 2004; Heszen-
-Niejodek, 2003; Heszen, S¢k, 2007). Podejmowanie takich zachowan
moze by¢ proba nadania swojemu cierpieniu fizycznemu sensu religijnego.
Osoby stosujace t¢ strategie zyskuja nadziej¢ na mozliwos¢ poradzenia sobie,
czerpia sit¢ do zmagania si¢ z choroba, zaczynaja w innych kategoriach rozu-
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mie¢ swoja trudng sytuacj¢. Warto jednak pamigtac, ze religijne radzenie sobie
moze mie¢ negatywne strony. Dzieje si¢ tak wowczas, gdy religijnos¢ staje si¢
jedynym sposobem radzenia sobie z sytuacja choroby, a jednostka nie podejmuje
zadnych dziatan zwiazanych z poszukiwaniem profesjonalnej pomocy medycz-
nej (Sanderson, 2004).

Subiektywnie odczuwany zty stan zdrowia osob badanych wiaze si¢ takze
ze stosowaniem strategii polegajacych na zaprzeczaniu, ignorowaniu faktu
zaistnialej sytuacji trudnej, a takze wycofywaniu si¢ i rezygnowaniu z podejmo-
wania wysitkow poradzenia sobie. Rezultaty te sa zgodne z cytowanymi
w literaturze (np. O ginska-Bulik, 2006). Takie zachowania moga $wiadczy¢
o tym, ze osoby starsze, cierpiace na wiele intensywnych dolegliwosci soma-
tycznych, staraja si¢ odwroci¢ uwage od tego, co trudne i bolesne. Moze si¢ to
wiaza¢ z przekonaniem, ze w tym wieku zty stan zdrowia jest norma i nie mozna
juz go polepszy¢, a to przektada si¢ na brak aktywnosci skierowanej na ulepsze-
nie go.

Wisrdd strategii pozytywnych istotna rolg dla oceny stanu zdrowia peni tak-
ze umiejetnos¢ pozytywnego przewarto§ciowania sytuacji trudnej. Osoby sto-
sujace tg strategi¢ potrafia dostrzec w sytuacji trudnej mozliwosci dla rozwoju
osobistego, spostrzec ja w bardziej pozytywnym $wietle. Cho¢ strategia ta
zaliczana bywa do strategii aktywnych (O ginska-Bulik, 2006), to jej sens
bliski jest radzeniu sobie opartemu na znaczeniu (S. Folkman, J. T. Moskowitz,
za: Heszen, S¢k, 2008). Polega ono na nadawaniu znaczenia sytuacjom
trudnym i poszukiwaniu w nich sensu. Pozytywne przewarto$ciowanie moze by¢
szczegolnie cenna strategia w przypadku braku mozliwosci zmiany sytuacji,
ktora juz zaistniata. Osoby starsze czg¢$ciej niz inni doswiadczaja spadku swojej
wydolnosci fizycznej i umystowej, straty wsrdd najblizszych (§mier¢ wspdimat-
zonka, przyjaciot, rodzenstwa), a takze zostaja zmuszone do wycofania si¢
z aktywno$ci zawodowej, ktora niejednokrotnie chciatyby kontynuowac
(Finogenow, 2011b). Stosowanie pozytywnej interpretacji wydarzen trud-
nych moze by¢ wtedy najbardziej efektywna strategia radzenia sobie.
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Maria Finogenow

Coping Strategies and Subjective Health in Retirement Age

The aim of the study was to analyze the relationship between coping strategies and subjective
health in retirement age. The research sample consisted of 240 older people, aged 5570 (retirees
and those, who continue working, both sex). Following techniques were used: The COPE
Inventory (C. S. Carver, M. F. Scheier, J. K. Weintraub) and The Somatic Symptoms List
(L. Cofta).

The results show significant relationships between emotional and escape ways of coping and
negative rating of health status. Moreover significant differences in subjective health and coping
strategies were found between men and women. Retirees don’t differ from employees in subjective
health and ways of coping.

Keywords: retirement, subjective health, coping strategies (emerytura, subiektywna ocena

stanu zdrowia, strategie radzenia sobie ze stresem).





