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UWAGI WPROWADZAJACE

Dokonujace si¢ w obszarze socjologii medycyny przesuniecie zainteresowan
badawczych w kierunku kategorii ,,zdrowie”, znajdujace odzwierciedlenie w ewo-
lucji nazwy dyscypliny okreslanej obecnie jako ,,socjologia zdrowia, choroby
i medycyny”, pociaga za soba wyodrebnianie nowych pol badawczych, do kté-
rych nalezy wspolny dla medycyny i nauk o zachowaniu obszar badan nad jako-
scig zycia (quality of life), jej korelatami i psychospotecznymi uwarunkowania-
mi. Zrodet iinspiracji dla takiego podejscia badawczego upatrywaé nalezy
w ewolucji kluczowego dla obu dyscyplin pojecia ,,zdrowie”, ktéra doprowadzi-
fa do definiowania zdrowia nie tylko w kontekscie braku patologii, ale — jak za-
pisano w 1948 roku w tekscie konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia

“ Skrécona wersja pracy zostata przedstawiona w formie referatu podczas 11" European
Symposium of Somatotherapy, 4™ European Symposium on Psychosomatic Education, CM UJ,
Krakow, 26-28.10.2001. Streszczenie publikowane w materiatach zjazdowych.
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(WHO) — petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu.! Zdrowie
w takim ujeciu ma charakter ,,pozytywny” i jest ujmowane jako ,wartosé [...]
subiektywna i wzgledna, posiadajaca rozmaite znaczenia dla konkretnych jedno-
stek, zajmujacych zréznicowane miejsca w strukturze spotecznej i wyposazo-
nych wrézne cechy i doswiadczenia kulturowe”.? Jak podaje W. Piatkowski,
nowe reinterpretacje definicji WHO podkreslaja, ze zdrowie stwarza mozliwosci
wszechstronnego rozwoju cztowieka i mozna je utozsamia¢ z umiejetnosciami
adaptacyjnymi i zdolnoscia podotania wyzwaniom zyciowym.? Wieloaspektowa
definicja zdrowia WHO, akcentujaca jego szeroki psychospoteczny kontekst
z uwzglednieniem aspektdw subiektywnych, stanowi dogodny punkt wyjscia do
interdyscyplinarnych badan nad zdrowiem, w ktdérych uzasadniony jest nacisk na
kategorie radzenia sobie ze stresem (coping), jako jeden z kluczowych deter-
minantdw zdrowia. Pojecie coping, uzyte po raz pierwszy przez Z.Freuda
w roku 1933 w kontekscie problematyki mechanizméw obronnych, rozumiane
jest obecnie w psychologii jako ,,swiadome, wybierane przez podmiot sposoby
radzenia sobie ze stresem”.* Radzenie sobie zaliczane jest w $wietle dominuja-
cego we wspotczesnej psychologii ujecia stresu — teorii relacyjnej R. Lazarusa,
do procesdéw posredniczacych pomiedzy stresem a jego skutkami i definiowane
jest jako ,,nieustannie zmieniajace si¢ poznawcze i behawioralne wysitki osoby
zmierzajacej do tego, by sprosta¢ (ograniczy¢, zminimalizowaé, opanowaé lub
wytrzymac¢) wewnetrznym lub zewnetrznym wymaganiom, ktore wynikaja
z relacji osoba—srodowisko, ocenianej jako wymagajaca wysitku lub przekracza-
jaca osobiste srodki zaradcze”.” R. Lazarus i S. Folkman wyréznili dwa rodzaje
strategii radzenia sobie: strategie zorientowane problemowo (problem-orien-
ted strategies) oraz strategie zorientowane emocjonalnie (emotion-oriented
strategies). Strategie zorientowane problemowo petnia funkcje instrumentalna
i obejmuja aktywnosé ukierunkowana na konfrontacje z problemem, prébe jego
rozwiazania, atakze racjonalne postepowanie iopanowywanie emocji, na-
tomiast strategie zorientowane emocjonalnie maja za zadanie samoregulacje
przykrych emocji, a ich zadanie polega na ,,kierowaniu somatycznymi i subiek-
tywnymi sktadnikami emocji zwiazanych ze stresem tak, aby nie wymknely sie
spod kontroli i nie uszkodzity ani nie zatamaty odpornosci psychicznej ani spo-

1 Zob. Z. Stofiska, M. Misiuna, Promocja zdrowia. Stownik podstawowych terminéw, War-
szawa 1993, s. 68-69.

2 W. Piatkowski, Zdrowie w socjologii, [w:] T. B. Kulik, I. Wronska [red.], Zdrowie w medy-
cynie i naukach spotecznych. Stalowa Wola 2000, s. 127-159.

% 1d., Socjologia medycyny czy socjologia zdrowia? Referat wygtoszony na XI Ogélnopol-
skim Zjezdzie Socjologicznym w Rzeszowie, Sesja nr 35, Rzeszow-Tyczyn 2000.

* P. Oles, Z problematyki interwencji kryzysowej i radzenia sobie ze stresem, Studia z Psy-
chologii w KUL, t. 8, 1996, 249-265.

51d., Zagadnienie stresu, kryzysu i radzenia sobie, ,,Roczniki Filozoficzne” 1993, nr 4, s. 5-22.
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tecznego funkcjonowania”.® Zdaniem R. Lazarusa, dla przystosowania osiaga-

nego przez cztowieka w efekcie stresowych transakcji decydujace znaczenie ma
radzenie sobie itej problematyce powinno si¢ poswigcaé szczegdlna uwage
w badaniach nad ludzkim funkcjonowaniem.” W takiej perspektywie badawczej
centralne miejsce zajmuje aktywnosé¢ podejmowana przez cztowieka w sytuacji
stresu, a mniej miejsca poswieca si¢ charakterystyce stresora, gdyz to wiasnie
aktywnos¢ cztowieka (w tym przede wszystkim radzenie sobie) w gtéwnej mie-
rze decyduje zaréwno o bezposrednich, jak i odlegtych skutkach stresu, wsrdd
ktérych centralne miejsce zajmuje zdrowie somatyczne i psychiczne.

Pojecie ,,jakosci zycia” upowszechnito si¢ w naukach spotecznych w latach
40. XX w. w Stanach Zjednoczonych oraz krajach Europy Zachodniej i sto-
sowane byto poczatkowo do oceny poziomu rozwoju cywilizacyjnego, najpierw
w kategoriach obiektywistycznych, odnoszacych si¢ do wskaznikéw ekono-
micznych (ogdtu dostepnych ddébr), nastepnie za$ zastapionych podejsciem
przyjmujacym subiektywne oceny jako podstawe okreslania jakosci zycia,
uwzgledniajacym zréznicowane sposoby reagowania ludzi na zmiany cywiliza-
cyjne.® U poczatkow zainteresowania zagadnieniem ,jakosci zycia” w naukach
medycznych, rozwinietego w latach 70. XX w., spoczywa zatozenie, ze przed-
miotem badan beda determinanty jakosci zycia, ktdre sa bezposrednio zwiazane
ze zdrowiem: stad okreslenie ,jakos¢ zycia zalezna od stanu zdrowia” (health-
related quality of life, HRQOL). Zdaniem B. Tobiasz-Adamczyk, podstawy teo-
retyczne analiz problematyki jakosci zycia w medycynie opieraja sie na wielo-
wymiarowej koncepcji zdrowia WHO, obejmujacej pie¢ réznych koncepcji
zdrowia, z uwzglednieniem zdrowia fizycznego, psychicznego, spotecznego
funkcjonowania, petnienia rél i ogdlnego dobrostanu. W ujeciu jakosci zycia
przyjetym przez WHO z roku 1995 (WHOQOL GROUP), cytowanym przez tg
autorke, jakos$¢ zycia to ,,kompleksowy sposéb oceniania przez jednostke jej
zdrowia fizycznego, stanu emocjonalnego, samodzielnosci w zyciu i stopnia nie-
zaleznosci od otoczenia, atakze relacji ze srodowiskiem i osobistych wierzen
i przekonan”.? Intensyfikacja badan nad problematyka jakosci zycia w medy-
cynie miata miejsce w latach 90. XX w., kiedy dokonat sie znaczacy postep za-
rowno w konceptualizacji zdrowia, jak iw metodologii pomiaru zdrowia za
pomoca standaryzowanych kwestionariuszy surveyowych. W tym okresie miaty
miejsce intensywne dyskusje nad problematyka przektaddéw narzedzi badaw-

® R. Lazarus, Paradygmat stresu i radzenia sobie, przekt. B. tapinski, ,,Nowiny Psycholo-
giczne” 1986, nr 3—4, s. 2-39.

7 Ibidem.

8 B. Tobiasz-Adamczyk, Jakos¢ zycia w naukach spotecznych i medycynie, ,,Sztuka Leczenia”
1996, nr 2, s. 33-40.

® Ead., Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Krakéw 2000, s. 239 i n. Zob. takze:
ead, Jakos¢ zycia..., s. 33-40.
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czych do oceny jakosci zycia, ich standaryzacji iadaptacji transkulturowej.
Obecnie funkcjonuje na gruncie nauk medycznych wiele narzedzi badawczych
do oceny jakosci zycia, skonstruowanych na podstawie wielu réznych koncepcji
zdrowia, w tym m.in. ujmujacych zdrowie w kategoriach funkcjonalnych (co
ludzie moga robi¢) (functioning), w kategoriach samopoczucia (well-being),
a takze w kategoriach samooceny stanu zdrowia (self-rated health). Jednym z naj-
czesciej stosowanych na swiecie narzedzi do oceny jakosci zycia jest kwestiona-
riusz ,,The MOS 36-item Short-Form Health Survey”, w skrécie ,,.SF-36™ Heal-
th Survey”, skonstruowany na podstawie osmiu réznych operacyjnych definicji
zdrowia, wytonionych sposréd wielu innych badanych w ramach programu Me-
dical Outcomes Study (MOS). Realizacja przektadéw kwestionariusza SF-36,
ich walidacja i normalizacja w wielu krajach swiata (wedtug danych z roku 1998
w 45 krajach, wtym w Polsce), koordynowana i nadzorowana jest w ramach
zainicjowanego w roku 1991 International Quality of Life Assessment Project
(IQOLA).

Opierajac sie na zatozeniu, wedtug ktorego stan zdrowia i jakos¢ zycia, opi-
Sujaca ten parametr w ujeciu subiektywnym, sa istotnymi wskaznikami efektyw-
nosci radzenia sobie ze stresem, za cel pracy obrano prébe przeprowadzenia
analizy jakosci zycia studentéw w kontekscie stylu radzenia sobie ze stresem.
Podjecie tematyki radzenia sobie ze stresem stanowi w pewnym sensie kontynu-
acje badan realizowanych w ramach programu ,,Uczelnia promujaca zdrowie”
w latach 1993-1995 w Akademii Medycznej w Lublinie. Program, zainspirowa-
ny danymi opisujacymi zty stan zdrowia srodowiska studenckiego, miat na celu
»ustalenie zaleznosci pomigdzy warunkami studenckiego zycia i codziennymi
zachowaniami miodziezy a zaburzeniami zdrowotnymi [...] iwprowadzenie
w zycie optymalnego programu promociji zdrowia”.'> Wstepny etap realizacji
programu stanowita ankieta audytoryjna przeprowadzona w grupie 3500 studen-
tow pieciu wyzszych uczelni Lublina, uwzgledniajaca blok zagadnien dotycza-
cych stresu. Na pytanie ,,czy na studiach przezywasz stres?” blisko 90% bada-
nych studentéw odpowiedziato twierdzaco i byta to jedna z najbardziej jedno-
rodnych i jednoznacznych odpowiedzi, jaka uzyskano w badaniach.* Stwier-
dzono réwniez, ze studenci wykazuja wysoka swiadomos¢ zwiazku pomiedzy
stresem a zdrowiem: zdecydowana wigkszos¢ badanych (75%) uwazata, ze stres
istotnie negatywnie wptywa na zdrowie. Z uwagi na fakt, iz kategoria radzenia
sobie ze stresem nie byla w cytowanym programie przedmiotem szerszej
i pogtebionej eksploracji, podjeto w niniejszej pracy prébe pomiaru tej kategorii
badawczej za pomoca standaryzowanego narzedzia. Testowano gtéwna hipoteze

10 M. K. Klamut, Wstep, [w:] Z. Kawczynska-Butrym [red.], Uczelnia promujgca zdrowie,
Lublin 1995, s. 11-16.

1 W, Pigtkowski, Stres i formy jego przezwyciezania — aktywnos¢ fizyczna i wypoczynek [w:]
Z. Kawczynska-Butrym [red.], op. cit., s. 55-79.



Analiza jakos$ci zycia studentow w kontekscie stylu radzenia sobie ze stresem... 265

badawcza, ze strategie i sposoby radzenia sobie ze stresem wiaza sie z jakoscia
zycia studentow. Ten gtéwny problem badawczy stanowit punkt wyjscia do
opisania jakosci zycia i stylu radzenia sobie ze stresem wsrdd studentdéw réznych
Kierunkéw studidéw, atakze zbadania powiazanh miedzy tymi kategoriami
a wybranymi cechami socjodemograficznymi opisujacymi badana grupe.

GRUPA BADANA | METODYKA

Badaniami objgto 173 studentow wybranych kierunkéw medycznych
i humanistycznych, w tym 129 kobiet i 44 mezczyzn, wiek $redni — 21,5, min. —
18 lat, max. — 38, odchylenie standardowe 2,8. Osoby w stanie cywilnym wol-
nym stanowity 91,32% badanych. Badaniami objeto 119 studentéw Akademii
Medycznej (69% badanych), w tym z kierunkdw analityka — 23 osoby, wydziat
lekarski — 57 os6b, farmacja — 39 oséb, oraz 54 studentéw uniwersytetu (31%
badanych), w tym socjologia dzienna — 21 os6b, socjologia zaoczna — 19 o0s6b,
filozofia — 14 os6b. Rozklad badanej grupy ze wzgledu na rok studiéw przed-
stawia sie nastepujaco: rok pierwszy — 62 osoby, drugi — 58 0séb, trzeci — 24
0soby, czwarty — 27 0s6b i piaty — 2 osoby. Szczeg6towa charakterystyke bada-
nej grupy z uwzglednieniem wybranych cech socjodemograficznych zaprezen-
towano w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem wybranych cech socjodemogra-
ficznych i stanu zdrowia

wiek srednio 21,5
min. / max. 18/38
odch. stand. 2,8

pte¢ kobiety 129 (75%)
mezczyzni 44 (25%)

stan cywil- | wolny/wolna 158 | (91,32%)

ny zonaty/zamezna 15 (8,67%)

uczelnia Akademia Medyczna, w tym: 119 (69%0)
analityka 23 | (13,29%)
wydz. Lekarski 57 (32,94%)
farmacja 39 | (22,54%)
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej —w tym: 54 (31%)
socjologia st. dzienne 21 | (12,13%)
socjologia st. zaoczne 19 | (10,98%)
filozofia 14 (8,09%)

rok studiow | pierwszy 62 | (35,83%)
drugi 58 | (33,52%)
trzeci 24 | (13,87%)
czwarty 27 | (15,60%)
piaty 2 (1,18%)
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pochodze- | chlopskie 17 | (10,05%)
nie robotnicze 53 | (31,36%)
rzemieslnicze 10 (5,91%)
inteligenckie 89 | (52,68%)
miejsce wies 35 | (20,23%)
statego miasto do 20 tys. 29 | (16,76%)
zamieszka- | miasto 20-100 tys. 39 | (22,54%)
nia miasto 101-500 tys. 62 | (35,83%)
miasto 501 tys. i wigcej mieszk. 8 (4,62%)
dochdd srednio 574 z4
0-500 zt 84 | (55,26%)
501 - 1000 zt 60 | (39,47%)
1001 - 1500 z4 3 (1,97%)
1501 - 2000 z4 3 (1,97%)
2001 — 2500 z¢ 2 (1,31%)
ocenawa- |dobre 63 | (36,41%)
runkow srednie 97 | (56,06%)
material- zte 12 (6,93%)
nych
choroby tak 11 (6,35%)
przewlekie | nie 162 | (93,64%)
przyjmo-
wanie le- | tak 15 (8,67%)
kow stale | nie 158 | (91,32%)

Do oceny strategii i Sposobow radzenia sobie ze stresem zastosowano Skale
Sposobow Radzenia Sobie ze Stresem S. Folkman i R. Lazarusa (Ways of Coping
Checklist), w przektadzie i adaptacji P. Olesia z Katolickiego Uniwersytetu Lubel-
skiego.'? Skala jest operacjonalizacja relacyjnego ujecia stresu R. Lazarusa. Skia-
da sie z 80 stwierdzen, opisujacych rdzne sposoby radzenia sobie ze stresem. Kaz-
de ze stwierdzen ma forme zdania twierdzacego z czterema mozliwosciami odpo-
wiedzi, dotyczacymi tego, jak czesto osoba badana stosuje dany sposéb: nigdy -0,
rzadko — 1, czesto — 2, bardzo czesto — 3. Skala zawiera 13 podskal szczegdto-
wych, ujmujacych nastepujace sposoby radzenia sobie ze stresem: 1) opanowanie
(Op) - sklonno$¢ osoby do rozwaznego postepowania i opanowywanie emaocji
W sytuacji stresowej, 2) poszukiwanie rozwiazania (Ro) — zdolnos¢ do aktywnego
radzenia sobie ze stresem, 3) mobilizacja do dziatania (Mo) — stopien, w jakim
jednostka mobilizuje sie do dziatania w sytuacji stresowej, 4) poszukiwanie in-
formacji (Pi) — stopien, w jakim jednostka poszukuje informacji o samej sytuacji
i sposobach jej rozwiazania, 5) poszukiwanie wsparcia (Ws) — stopien, w jakim
jednostka poszukuje wsparcia w srodowisku, kiedy znajduje sie w stresowej sytu-

2'p_ Oles, Kryzys ,,potowy zycia” u mezczyzn. Psychologiczne badania empiryczne, Lublin
1995, s. 69-72 oraz 233-234. Na zastosowanie skali w badaniach uzyskano zgodg P. Olesia.
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acji, 6) rezygnacja i biernos¢ (Rg) — pasywne sposoby radzenia sobie, poprzez
rezygnacje z wysitku ibierne oczekiwanie, 7) autoagresja i negatywne emocje
(Au) — sktonnos¢ osoby do reagowania na sytuacje stresowa negatywnymi uczu-
ciami skierowanymi ku sobie, jak autoagresja i samoobwinianie sie, 8) dezorgani-
zacja i ucieczka od rzeczywistosci (De) — tendencje do unikania stresowej kon-
frontacji oraz do ucieczki od rzeczywistosci w zwiazku z dezorganizacja dziatania
pod wptywem stresu, 9) bagatelizowanie (Ba) — sktonnos¢ do umniejszania zna-
czenia i bagatelizowania stresowej sytuacji, 10) kompensowanie (Ko) — sktonnos¢
osoby do wynagradzania sobie przykrosci zwiazanych ze stresowa sytuacja i po-
dejmowania dziatan, ktére daja mozliwos¢ kompensacji, 11) strategie religijne
(Re) — stopien, w jakim osoba odwotuje sie do wiary religijnej w radzeniu sobie ze
stresem, 12) optymizm (Oo) — sklonnos¢ do optymistycznej interpretacji sytuacji
stresowej i oczekiwania pozytywnego jej rozwiazania, 13) dojrzewanie (Do) —
przekonanie osoby o tym, ze trudne, stresowe sytuacje sprzyjaja ksztattowaniu jej
osobowosci, nabywaniu doswiadczenia i dojrzatosci.® Trzy pierwsze sposoby
sktadaja sie na ogblna strategi¢ zorientowana problemowo (PFS = Op + Ro +
Mo), ktéra obejmuje aktywne metody radzenia sobie ze stresem, natomiast siedem
dalszych (EFS = Pi + Ws + Rg + Au + De + Ba + Ko) wchodzi w sktad og6lnej
strategii zorientowanej emocjonalnie, ktora polega na redukowaniu emociji,
zmniejszaniu przykrego napigcia, atakze biernosci w sytuacji stresowej. Trzy
ostatnie podskale (Re, Oo, Do) nie wchodza w sktad dwdch ogblnych strategii
radzenia sobie i rozpatrywane sa odrebnie w stosunku do dwdéch gtéwnych strate-
gii radzenia sobie. Radzenie sobie ze stresem rozpatrywane byto w niniejszej pra-
cy w kategoriach stylu (trwatej dyspozycji)**: od oséb badanych uzyskiwano oce-
ne tego, jak na ogdt postepuja w stresowej sytuacji. Przyjeto definicje stylu radze-
nia sobie podana przez I. Heszen-Niejodek jako ,,bedacego w dyspozycji jednostki
i charakterystycznego dla niej zbioru strategii czy sposobOw radzenia sobie,
z ktdrych cze$¢ uruchamiana jest w procesie radzenia sobie z konkretna konfron-
tacja stresowa”.®

Do oceny jakosci zycia zastosowano narzedzie ,,The MOS 36-item Short-
Form Health Survey”, w skrdcie SF-36™ Health Survey, w ttumaczeniu M. Ja-
remy (Inst. Psych. i Neurol., Warszawa).’® Ten wypetniany przez osoby badane
kwestionariusz, sk¥adajacy sie z 36 pytan, przeznaczony do badania 0s6b po ukon-
czeniu 14 roku zycia, skonstruowany zostat w USA przez badaczy J. E. Ware oraz

'3 Ibidem.

1% K. Wrzesniewski, Pomiar radzenia sobie ze stresem — wybrane zagadnienia, ,,Promocja
Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna” 1996, nr 8-9, s. 34-46.

15 |. Heszen-Niejodek, Podstawowe zagadnienia psychologicznej teorii stresu i radzenia so-
bie, ,,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna” 1996, nr 8-9, s. 7-20.

18 Narzedzie stosowane byto na podstawie licencji International Quality of Life Assessment
Project (IQOLA), Boston, Massachusets, USA uzyskanej przez M. Skrzypka.
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C. D. Sherbourne®’ dla celéw miedzynarodowych badan nad jakoscia zycia. Pod-
skale kwestionariusza reprezentuja rézne operacyjne definicje zdrowia, z ktérych
kazda testowana jest odrebnie w stosunku do pozostatych. Sa to: 1. podskala —
»funkcjonowanie fizyczne” (Physical Functioning, PF), ujmujaca ograniczenia
wydolnosci wysitkowej spowodowane stanem zdrowia, 2. podskala — ,,ograni-
czenia w realizacji rol zwigzane ze stanem zdrowia fizycznego” (Role Functio-
ning — Physical, RP), ujmujaca ograniczenia w realizacji codziennych aktywnosci,
w tym zawodowych, spowodowane stanem zdrowia fizycznego, 3. podskala — bol
somatyczny (Bodily Pain, BP), ujmujaca nasilenie b6lu somatycznego i jego
wptyw na codzienne czynnosci domowe i zawodowe, 4. podskala — ,,0g6Ina oce-
na stanu zdrowia” (General Health Perceptions, GH), ujmujaca samoocene stanu
zdrowia, 5. — podskala ,,funkcjonowanie spoteczne” (Social Functioning, SF),
ujmujaca wptyw zdrowia na aktywnosci spoteczne (health-related effects on social
activities), 6. podskala — ,,ograniczenia w realizacji rol zwigzane z problemami
emocjonalnymi” (Role Functioning—Emotional, RE), 7. podskala — ,,0g6Ine
zdrowie psychiczne” (Mental Health, MH), oparta na samoocenie samopoczucia
psychologicznego, 8. — podskala ,witalnosé¢” (Vitality, VT), ujmujaca poziom
energii i zmeczenia. Wynik taczny w pierwszych czterech podskalach (PF + RP +
BP + GH) tworzy sumaryczny wskaznik ,,zdrowie fizyczne” (Physical Compo-
nent Summary, PCS), natomiast zliczona suma wynikéw w pozostatych trzech
podskalach (SF + RE + MH + VT) tworzy wskaznik ,,zdrowie psychiczne”
(Mental Component Summary, MCS).

WYNIKI BADAN®®

ROZNICE W ZAKRESIE JAKOSCI ZYCIA | RADZENIA SOBIE ZE STRESEM A RODZA]
UCZELNI

Stwierdzono, ze studenci Akademii Medycznej réznia sie istotnie od studen-
tow uniwersytetu pod wzgledem ogolnej jakosci zycia oraz sposobdw radzenia
sobie ze stresem: studenci uczelni medycznej cechuja si¢ nizsza jakoscia zycia

173 E. Ware, C. D. Sherbourne, The MOS 36-item short — form health survey (SF-36), ,,Me-
dical Care” 1992, nr 6, s. 473-483; How to score the SF-36 health survey, Medical Outcomes
Trust, Boston 1994; J. E. Ware, B. Gandek, Overview of the SF-36 Health Survey and the Interna-
tional Quality of Life Assessment (IQOLA) Project, ,,JJournal of Clinical Epidemiology” 1998,
nr 11, s. 903-912. Zob. takze strone internetowa: www.sf-36.com

18 W obliczeniach statystycznych, po przetestowaniu normalnosci rozktadu badanych zmiennych
(wiekszos¢ zmiennych nie spetniata zatozenia o normalnosci), wykorzystano metody nieparame-
tryczne: test U Manna-Whitneya oraz korelacje rang R Spearmana. Stosowano réwniez regresje
wielokrotna krokowa. Obliczenia wykonano za pomoca komputerowego pakietu statystycznego
STATISTIKA 5.0. W tekscie pracy podano poziomy istotnosci, przy ktorych zachodzity testowane
zaleznosci oraz w wybranych przypadkach wielkos¢ wspétczynnika korelacji r Spearmana (rS).
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w aspekcie psychicznym (MCS SF-36, p<0,05) irzadziej stosuja strategie ra-
dzenia sobie zorientowana problemowo (PFS, p<0,05). Grupa studentéw kie-
runkéw medycznych wykazuje zréznicowanie w zakresie sposobow radzenia
sobie ze stresem: studenci wydziatu lekarskiego istotnie czesciej niz studenci
pozostatych kierunkéw medycznych stosuja ogolna strategie radzenia sobie
skoncentrowana emocjonalnie (EFS, p<0,05) oraz nalezace do niej szczegdtowe
sposoby radzenia sobie, takie jak rezygnacja i biernos¢ (RG, p<0,05) oraz auto-
agresja i negatywne emocje (AU, p<0,05), atakze przejawiaja nizszy poziom
optymizmu (OO, p<0,05).

ROZNICE W ZAKRESIE JAKOSCI ZYCIA | RADZENIA SOBIE ZE STRESEM A ROK
STUDIOW

Wsrdd studentéw starszych rocznikéw daje sig¢ zauwazy¢ tendencje zmian
w zakresie radzenia sobie: wzrasta czestos¢ stosowania strategii radzenia sobie
zorientowanej problemowo (PFS, p<0,05) oraz nalezacych do niej takich szczeg6-
towych sposobdw radzenia sobie, jak opanowanie (OP, p<0,05) i mobilizacja do
dziatania (MO, p<0,05), spada natomiast czgstos¢ stosowania strategii emocjonal-
nej (EFS, p=0,01). Wsrdd studentéw starszych rocznikow rzadsze jest stosowanie
religijnej strategii radzenia sobie (RE, p<0,05), rosnie natomiast poziom optymi-
zmu (OO, p<0,01). W zakresie jakosci zycia wraz z postepem studiow poprawia
si¢ jakos¢ zycia w aspekcie psychicznym (MCS SF-36, p<0,05). Biorac pod uwa-
ge poszczegblne podskale, wraz z postepem studiéw spada nasilenie dolegliwosci
bélowych (SF-36 BP, p=0,05), wzrasta witalnos¢ (SF-36 VT, p<0,05), poprawia
sie samoocena zdrowia psychicznego (SF-36 MH, p=0,05), atakze poprawie
ulega funkcjonowanie fizyczne (SF-36 SF, p<0,05). Opisany powyzej kierunek
zmian w zakresie radzenia sobie ijakosci zycia zwiazany z postepem studiow
obserwowano analogicznie w odniesieniu do wieku studentow.

ROZNICE W ZAKRESIE JAKOSCI ZYCIA | RADZENIA SOBIE ZE STRESEM A PLEC

Stwierdzono istotne réznice w zakresie radzenia sobie i niektérych wskazni-
kéw jakosci zycia zalezne od pici. Kobiety istotnie czesciej poszukuja wsparcia
W procesie zmagania si¢ ze stresem (WS, p=0,0001), atakze czesciej stosuja
takie, nalezace do strategii emocjonalnej sposoby radzenia sobie, jak: rezygnacja
i biernos¢ (RG, p=0,01), autoagresja i negatywne emocje (AU, p=0,01) oraz
kompensowanie (KO, p=0,01), co sprawia, ze og6lna strategia skoncentrowana
na emocjach jest w tej grupie istotnie czesciej wykorzystywana w procesie ra-
dzenia sobie (EFS, p<0,001). Biorac pod uwage roznice w zakresie jakosci zycia
zalezne od pici, w grupie kobiet stwierdzono nizsza jakos¢ zycia w aspekcie
psychicznym (MCS SF-36, p<0,05).
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RADZENIE SOBIE ZE STRESEM A JAKOSC ZYCIA

Wynik taczny w skali SF-36 jest skorelowany na wysokich poziomach istot-
nosci ze sposobami radzenia sobie ze stresem. Zaznaczaja si¢ w tym wzgledzie
znamienne prawidlowosci: oile czestos¢ stosowania strategii emocjonalnej
(EFS, p<0,0001, rS=-0,45) i nalezacych do niej sposobéw szczeg6towych (RG,
AU, DE, p<0,0001) wiaze si¢ z nizsza jakoscia zycia, to czestos¢ stosowania
strategii problemowej (PFS, p<0,0001, rS=0,38) i wspattworzacych ja sposobow
szczeg6towych (OP, p<0,0001, RO, p=0,05, MO, p<0,0001) zwiazana jest
z wyzsza jakoscia zycia. Warto odnotowac, ze zarbwno wyzszy poziom optymi-
zmu (OO0, p<0,0001), jak i tendencja do dojrzewania pod wptywem stresu (DO,
p<0,01) wiaza Sie z wyzsza jakoscia zycia. Biorac pod uwage jakosé zycia
w aspekcie psychicznym i fizycznym, nalezy stwierdzi¢, iz stosowanie emocjo-
nalnej strategii radzenia sobie jest predyktorem nizszej jakosci zycia w obu tych
aspektach (odpowiednio dla MCS p<0,0001, rS=-0,45 i PCS p=0,0001, rS=-
0,29), natomiast czestos¢ stosowania problemowej strategii radzenia sobie wiaze
sie¢ zwyzsza jakoscia zycia wobu tych aspektach (odpowiednio dla MCS
p<0,0001, rS=0,39 i PCS p<0,01, rS=0,21). Biorac pod uwage podskale szcze-
gbtowe SF-36, trzeba podkresli¢, iz czestos¢ stosowania strategii problemowej
(PFS) koreluje dodatnio na wysokim poziomie istotnosci z jakoscia zycia
w takich jej aspektach, jak: og6lna ocena stanu zdrowia (SF-36 GH, p<0,01),
witalnosé¢, (SF-36 VT, p<0,0001), aktywnos¢ spoteczna (SF-36 SF, p<0,0001),
realizacja codziennych aktywnosci zalezna od stanu emocjonalnego (SF-36 RE,
p<0,001), subiektywnie ocenione zdrowie psychiczne (SF-36 MH, p<0,0001),
oraz jest dodatnio skorelowana z poziomem codziennej aktywnosci zaleznym od
zdrowia fizycznego (SF-36 RP, p<0,05). Odwrotne zaleznosci zaobserwowano
w odniesieniu do strategii radzenia sobie ze stresem skoncentrowanej na emo-
cjach (EFS): wszystkie opisane powyzej korelacje maja w odniesieniu do wyni-
ku w skali EFS znak ujemny, co oznacza, ze czestos¢ stosowania emocjonalnej
strategii radzenia sobie ze stresem wiaze si¢ z nizsza jakoscia zycia w wy-
mienionych aspektach.

REGRESJA WIELOKROTNA JAKOSCI ZYCIA OCENIONEJ SKALA SF-36 WZGLEDEM
SPOSOBOW RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Za pomoca analizy regresji wielokrotnej dokonano wyboru podzbioru
zmiennych niezaleznych najlepiej objasniajacych jakos¢ zycia oceniona za po-
moca skali SF-36. Uwzgledniono trzynascie zmiennych objasniajacych — spo-
sobdw radzenia sobie ze stresem ocenianych skala Sposobéw Radzenia Sobie ze
Stresem S. Folkman i R. Lazarusa. Zastosowano regresje wielokrotng krokowa —
zmienne niezalezne usuwane byly z rownania regresji w kazdym kroku regresji,
az do uzyskania najlepszego réwnania regresji. Podzbior zmiennych objasniaja-
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cych, ktore weszty w sktad najlepszego réwnania regresji, przedstawiono w ta-
beli 2. Rownanie miato posta¢:

SF-36 = 117,56 - 0,57 X; — 1,05 X, + 0,99 X3

Wspétczynnik determinacji R® — stanowiacy wskaznik jakosci dopasowania
modelu do danych, wyniést — 0,4821, co oznacza, ze 48,21 % zmiennosci wyni-
ku wskali SF-36 zostalo wyjasnione przez regresje, a51,79 % pozostato
W zmiennosci resztowe;j.

Tabela 2. Regresja wielokrotna jakosci zycia ocenionej skala SF-36 wzgledem istotnego
podzbioru zmiennych niezaleznych — sposobéw radzenia sobie ze stresem (R?=0,4821
F°=11,3, p<0,0000)

zmienne wspotczynnik regresji t istotnos¢
niezalezne
stata 117,56
X4 AU -0,57 -1,99 0,04
X, DE -1,05 -3,76 0,0002
X3 BA 0,99 2,16 0,03

Skroty stosowane w tabeli: AU — autoagresja i negatywne emocje, DE — dezorganizacja
i ucieczka od rzeczywistosci, BA — bagatelizowanie

Stwierdzono, ze czesto$é stosowania trzech sposobow radzenia sobie ze stre-
sem, nalezacych do strategii emocjonalnej, to jest: autoagresja i negatywne emo-
cje, dezorganizacja i ucieczka od rzeczywistosci oraz bagatelizowanie, objasnia
48% zmiennosci w zakresie jakosci zycia studentow.

DYSKUSJA

W badaniach nad radzeniem sobie konieczne jest precyzyjne odrdznienie
»radzenia sobie” od ,,poradzenia sobie”, czyli dziatania od wyniku tego dziata-
nia'®, co oznacza postawienie pytania o kryteria oceny efektywnosci radzenia
sobie ze stresem. W literaturze wskazywane sa réznorodne kryteria efektywno-
§ci radzenia sobie, m.in. realizacja podstawowych funkcji radzenia sobie, tj.
rozwiazanie problemu oraz poradzenie sobie z emocjami, utrzymanie poczucia
dobrostanu (well-being), redukcja napiecia i jego wyktadnikéw psychofizycz-
nych, utrzymanie normalnego funkcjonowania spotecznego, podtrzymanie co-
dziennej aktywnosci czy pozytywnej samooceny.” Cytowane kryteria odzwier-

¥ W. Wrzesniewski, op. cit.
2 D, Wiodarczyk, Efektywnos¢ radzenia sobie ze stresem — kryteria oceny i uwarunkowania,
,,Sztuka Leczenia” 1998, nr 1, s. 35-41.
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ciedlaja r6zne sposoby definiowania zdrowia, co oznacza, ze za kluczowe kryte-
rium oceny efektywnosci radzenia sobie ze stresem uzna¢ mozna skutecznosé¢
ochrony jednostki przed niekorzystnymi dla zdrowia skutkami stresu. Podejscie
takie zgodne jest ze stanowiskiem wielu badaczy uznajacych radzenie sobie za
kluczowy mediator zaleznosci stres — zdrowie somatyczne i psychiczne. R. La-
zarus podaje, ze stresu nie mozna uwazac¢ za jedyne zrédto nieprzystosowania
w takim wymiarze, jak zdrowie fizyczne, gdyz jest ono w réwnej mierze tyle
efektem oddziatywania stresoréw i wymagan otoczenia, ile niewfasciwego ra-
dzenia sobie. Zdaniem tego badacza, jezeli chce si¢ powiazac stres z nieprzy-
stosowaniem, nalezy ,,skoncentrowa¢ uwage nie tyle na stresorach, ile na po-
znawczych i zaradczych mechanizmach posredniczacych”.? Zdaniem H. Makow-
skiej i R. Poprawy, do natychmiastowych efektéw radzenia sobie naleza m.in.
emocje izwiazane z nimi zmiany fizjologiczne, do odlegtych natomiast stan
zdrowia somatycznego, wobec czego ,,wptyw stresu na zdrowie musi by¢ rozpa-
trywany z uwzglednieniem procesu radzenia sobie”.??

Stwierdzono, ze czestos¢ stosowania ogolnej strategii radzenia sobie zorien-
towanej emocjonalnie i nalezacych do niej szczegétowych sposob6éw radzenia
sobie jest predyktorem niskiej jakosci zycia studentéw, zardwno w wymiarze
somatycznym, jak i psychicznym, natomiast czestos¢ stosowania ogélnej strate-
gii radzenia sobie zorientowanej problemowo i nalezacych do niej szczegéto-
wych sposob6w radzenia sobie jest predyktorem wysokiej jakosci zycia studen-
tow, zarOwno w wymiarze somatycznym jak i psychicznym, a sposoby radzenia
sobie ze stresem, konceptualizowane w ujeciu relacyjnym, nalezace do strategii
radzenia sobie skoncentrowanej na emocjach, objasniaja blisko potowe zmien-
nosci w zakresie jakosci zycia studentéw. Odnoszac sie do uzyskanych wyni-
kow, stwierdzi¢ nalezy, ze w literaturze zaznaczaja si¢ powazne rozbieznosci
dotyczace tego, ktore ze strategii radzenia sobie sa bardziej adaptacyjne dla
cztowieka. F. Cohen na podstawie metaanalizy 30 réznych badan podaje, ze —
przyjmujac za kryterium adaptacyjnosci zdrowie fizyczne cztowieka — strategie
unikowe sa korzystniejsze na krotka mete, aktywne za$ dziatanie i poszukiwanie
informacji daja lepsze przystosowanie w diuzszej perspektywie czasowej.”®
P. Oles podaje, ze ,,na duzym poziomie ogolnosci [...] strategie zorientowane
problemowo sa bardziej korzystne od strategii zorientowanych emocjonalnie”,
a style radzenia sobie, polegajace na wycofywaniu sieg, zaprzeczaniu czy wypie-
raniu, nie tylko sa mniej skuteczne, ale przyczyniaja si¢ do powstawania zabu-

2L R, Lazarus, op. cit.

22 1, Makowska, R. Poprawa, Radzenie sobie ze stresem w procesie budowania zdrowia [w:]
G. Dolifiska-Zygmunt [red.], Elementy psychologii zdrowia, Wroctaw 1996, s. 69-100.

2 £ Cohen, Measurement of coping, [w:] S. V. Kasl. C. L. Cooper [red.], Stress and health:
issues in research methodology,. New York 1987, s. 282-305, Za: P. Oles, Zagadnienie stresu,
kryzysu i radzenia sobie.



Analiza jakos$ci zycia studentow w kontekscie stylu radzenia sobie ze stresem... 273

rzen zdrowia fizycznego.?* W pézniejszej publikacji P. Oles prezentuje poglad,
ze W 98% sytuacji ludzie stosuja zaréwno strategie zorientowane problemowo,
jak i emocjonalnie, oraz ze kwestia dyskusyjna jest nizsza w kategoriach przy-
stosowawczych wartosciowos¢ form radzenia sobie ukierunkowanych na emo-
Ccje, poniewaz zwiazane z nimi procesy intrapsychiczne moga znaczaco popra-
wia¢ funkcjonowanie jednostki w obliczu sytuacji trudnych.”® R. Lazarus pod-
kresla, ze optymalne funkcjonowanie wymaga zastosowania strategii ukierun-
kowanych na regulacje emocji szczegblnie w sytuacjach niekontrolowanych,
w ktdérych nie mozna zrobi¢ nic lub bardzo niewiele. Wedtug tego badacza, oso-
by skutecznie radzace sobie stosuja strategie zaradcze ukierunkowane zaréwno
na regulacje emocji, jak i na rozwiazanie problemu.?* Zdaniem D. Wiodarczyk,
aktywne radzenie sobie ukierunkowane na rozwiazanie problemu wiaze sie
z lepszym przystosowaniem psychologicznym i zdrowotnym, jednak w sytuac-
jach, ktérych kontrolowanie nie jest mozliwe, bardziej przydatne wydaja sie spo-
soby skoncentrowane na emocjach.”” G. Dolinska-Zygmunt podaje, ze obecny
stan badan nie pozwala na jednoznaczne stwierdzenie, czy strategie ucieczkowo-
wypierajace, a wiec skoncentrowane na emocjach, czy tez charakteryzujace sie
czujnoscia i gotowoscia do konfrontacji ze stresem, a wiec zorientowane pro-
blemowo, sa korzystniejsze dla zdrowia. Zdaniem tej autorki, najbardziej efek-
tywny i w najmniejszym stopniu zagrazajacy zdrowiu jest elastyczny styl radze-
nia sobie, polegajacy na stosowaniu réznych strategii w zaleznosci od czynni-
kéw sytuacyjnych i rodzaju stresowej transakcji.?®

Stwierdzono istotne zréznicowanie w zakresie radzenia sobie i jakosci zycia
pomiedzy studentami réznych kierunkéw studidw: studenci kierunkéw medycz-
nych wykazuja nizsza jakos¢ zycia w wymiarze psychicznym w poroéwnaniu do
studentdw uniwersytetu, co moze wiazaé si¢ z rzadszym stosowaniem przez
studentow kierunkéw medycznych strategii radzenia sobie zorientowanej pro-
blemowo. W cytowanych wyzej badaniach zrealizowanych w ramach programu
,Uczelnia promujaca zdrowie” stwierdzono, ze studenci Akademii Medycznej
deklarowali najwyzszy sposrod pozostatych uczelni lubelskich poziom stresu,
upatrujac jego zrodet w mechanizmach dziatania samej uczelni, w stresorodnym
systemie egzaminow, zaliczen i kolokwioéw oraz w zbyt duzym obciazeniu na-
uka.” W swietle cytowanego pismiennictwa nie mozna wykluczyé, ze wysoki
poziom obciazenia stresem zwiazanym ze struktura i programem studidw, a wiec

24 p, Oles, Zagadnienie stresu, kryzysu i radzenia sobie.

% |d., Z problematyki interwencji kryzysowej i radzenia sobie ze stresem.

% R, Lazarus, op. cit.

21 D, Whodarczyk, op. cit.

% . Dolinska-Zygmunt, Psychologiczne uwarunkowania podatnosci na choroby, [w:]
G. Dolinska-Zygmunt [red.], op. cit., s. 137-157.

2 \W. Piatkowski, Stres i formy jego przezwyciezania...
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stabo poddajacym sie kontroli, wymusza w tej grupie stosowanie strategii radze-
nia sobie umozliwiajacej regulacje emocji, ktéra okazuje sie mie¢ mata wartosé
adaptacyjna, jesli wzia¢ pod uwage jakos¢ zycia studentdéw. Stwierdzono row-
niez, ze pte¢ jest czynnikiem réznicujacym sposoby radzenia sobie ze stresem
i jakos¢ zycia: kobiety czesciej stosuja 0g6lna strategie zorientowana emocjo-
nalnie, wykazuja rowniez nizsza jakos¢ zycia w aspekcie psychicznym. Sposoby
radzenia sobie studentéw zmieniaja sie z wiekiem i postepem studidéw: zaryso-
wuje sie w tym wzgledzie tendencja do czestszego stosowania strategii proble-
mowej radzenia sobie, co moze wiaza¢ si¢ z zaobserwowana poprawa jakosci
zycia w wymiarze psychicznym. Pordwnania sposobow percepcji stresu i radze-
nia sobie u studentéw poszczegdlnych lat studiéw dokonano w cytowanych ba-
daniach z roku 1995, w $wietle ktérych studenci Il i IV roku studiéw nie réznili
sie istotnie pod wzgledem subiektywnej oceny poziomu stresu i efektywnosci
radzenia sobie (w badaniach pytano opoziom radzenia sobie).®*® Uzyskane
w ramach niniejszych badan wyniki uzupetniaja te dane, wskazujac, ze podobnie
oceniana efektywnos$¢ radzenia sobie moze by¢ wynikiem skrajnie odmien-
nych strategii copingu, stosowanych przez studentdw poczatkowych i kon-
cowych lat studidw, na co wskazywa¢ moze dokonujaca sie w miare postepu
studiéw ewolucja stylu radzenia sobie ze stresem w kierunku czestszego stoso-
wania przez studentéw bardziej adaptacyjnej problemowej strategii radzenia
sobie.

Podsumowujac, stwierdzi¢ nalezy, ze w ramach przyjetego modelu ba-
dawczego nie jest mozliwe rozstrzygnigcie o kierunku oddziatywania w ramach
zaleznosci radzenie sobie ukierunkowane na emocje — niska jakos¢ zycia czy tez
radzenie sobie ukierunkowane na problem — wysoka jako$¢ zycia, ani tez o ist-
nieniu w tym wzgledzie zwiazku przyczynowo-skutkowego. Opierajac Si¢ na
uzyskanych wynikach i traktujac jakos¢ zycia jako kryterium przystosowania,
nie mozna jednak — jak sie wydaje — uzna¢ wzoru radzenia sobie ze stresem
ukierunkowanego na emocje za adaptacyjny.

SUMMARY

The objective of this study was to determine if the ways of coping are associated
with quality of life in medical, sociology and philosophy students (n=173, female — 29,
mean age 21.5). Methods. Subjects were approached with self-administered question-
naires. Ways and strategies of coping were assessed with the “Ways of Coping Check-
list” translated and adapted by P. Oles. Quality of life assessment was made by means of
the “SF-36 Health Survey”, under agreement from International Quality of Life As-
sessment Project (IQOLA). Results. Emotion-focus coping strategy was inversely corre-
lated with the total SF-36 score (p. < 0.001) while problem-focus strategy positively

%0 1hidem.
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correlated with quality of life (p. < 0.001). Essential differences of quality of life de-
pending on the year and type of studies were found, i.a. university students in compari-
son with medical ones more frequently used problem-focus coping strategy (p. — 0.02)
and show a higher quality of life score in the mental aspect (p. — 0.003). Conclusions.
Strategies of coping have an important measurable impact on quality of life scores in
students: problem-focus strategy predicts a higher quality of life while emotion-focus
strategy predicts a lower quality of life. The results obtained will be discussed on the
basis of Lazarus and Folkman stress theory, where quality of life will be conceptualized
as a measure of adaptation.



