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Streszczenie Cel: Praca dotyczy roli optymizmu w radzeniu sobie ze stresem oraz emocji pojawiajacych sie u rodzicéw dzieci z moczeniem nocnym.
Celem badania bylo ustalenie relacji miedzy strategiami zaradczymi a emocjami odczuwanymi przez rodzicow dzieci z moczeniem
mocnym, z uwzglednieniem moderujacej roli optymizmu. Material i metoda: W badaniu wzieto udziat 70 0séb - rodzicow dzieci
z problemem moczenia nocnego bedacych pacjentami Poradni Nefrologii Dziecigcej i Poradni Zaburzen Oddawania Moczu u Dzieci
przy Klinice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej Wojskowego Instytutu Medycznego — Paristwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie. Uczestnicy udzielili odpowiedzi na pytania w ankiecie socjodemograficznej oraz w kwestionariuszach oceniajacych:
poziom dyspozycyjnego optymizmu (Test Orientacji Zyciowej - Life Orientation Test-Revised, LOT-R), strategie radzenia sobie
w sytuacji stresowej zwigzanej z choroba dziecka (Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych — Coping Inventory for
Stressful Situations, CISS-S), poziom emocji pozytywnych i negatywnych (Skala Uczu¢ Pozytywnych i Negatywnych, SUPIN, S30).
Rezultaty badan pozwolily na cze$ciowe potwierdzenie hipotez. Wyniki: Wykazano zwigzek miedzy poziomem optymizmu, emocjami
i stosowaniem strategii radzenia sobie ze stresem skoncentrowanych na zadaniu. Relacji migdzy poziomem optymizmu a pozostatymi
strategiami nie udalo sie potwierdzi¢. Nie udowodniono réwniez powigzania wszystkich sposobow radzenia sobie ze stresem z emocjami
negatywnymi i pozytywnymi. Wbrew zalozeniom optymizm nie moderowatl zwiazku radzenia sobie ze stresem z emocjami —
poza jednym przypadkiem, mianowicie strategiami skoncentrowanymi na emocjach z poziomem emocji negatywnych. Wnioski:
Otrzymane rezultaty pozwalaja wnioskowac o istotnej roli kontekstu sytuacyjnego - choroby dziecka.

Stowa kluczowe: optymizm, radzenie sobie ze stresem, emocje pozytywne, emocje negatywne, moczenie nocne

AbS’[ra ct Introduction and objective: The subject of the article concerns the role of optimism in coping with stress and the emotions
experienced by the parents of children suffering from nocturnal enuresis. The aim of the study was to determine the relationship
between coping strategies and emotions experienced by the parents of children with nocturnal enuresis, taking into account the
moderating role of optimism. Materials and methods: The study included 70 parents of children experiencing nocturnal enuresis,
who were patients of the Department of Paediatrics, Paediatric Nephrology and Allergology of the Military Institute of Medicine —
National Research Institute in Warsaw. The participants completed a sociodemographic survey and questionnaires measuring the
level of dispositional optimism (Life Orientation Test-Revised, LOT-R), strategies for coping with a stressful situation related to the
child’s illness (Coping Inventory for Stressful Situations, CISS-S) and the level of positive and negative emotions (Skala Uczu¢
Pozytywnych i Negatywnych, SUPIN, S30 — Polish adaptation of the Positive and Negative Affect Schedule, PANAS). The results
of the research partially confirmed the assumed hypotheses. Results: A relationship was found between the level of optimism and
emotions, and the use of task-focused coping strategies. The relationship between the level of optimism and other strategies could
not be confirmed. Also, it has not been proven that all stress coping strategies are associated with negative and positive emotions.
Contrary to the assumptions, optimism did not moderate the relationship between coping with stress and emotions, except for one
case, namely coping strategies focused on emotions and the level of negative emotions. Conclusions: The obtained results allow to
conclude about the prevailing role of the situational context - the child’s illness over personality variables.
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WSTEP

oczenie nocne, polegajace na nieswiadomym od-
Mdawaniu moczu (Tkaczyk et al., 2012), to choro-

ba przewlekta, trwajaca latami, trudno kontrolo-
walna i ucigzliwa zaréwno dla dziecka, jak i dla opiekundw.
Diagnostyke i leczenie rozpoczyna sie po ukoniczeniu przez
pacjenta 5 lat. Uwaza sie, Ze moczenie nocne ma wplyw na
rozwdj zaburzen psychicznych i behawioralnych u dzieci -
przyczynia si¢ do braku umiejetnosci adaptacji, podwyz-
sza poziom stresu i leku (Castillo i Pham, 2022). Koniecz-
no$¢ mierzenia sie z chorobg dziecka jest réwniez sytuacjg
wyjatkowo stresogenng dla rodzicow. Podejmowane przez
nich dziatania wigza sie z wieksza odpowiedzialnosécig niz
w przypadku dzieci zdrowych, przecigzeniem codziennymi
obowigzkami, a takze odczuwaniem bezradnosci. Okolicz-
nosci wymagaja od opiekunéw adaptacyjnego radzenia sobie,
zadbania o sprawne i komfortowe funkcjonowanie rodziny.
W kontekscie reagowania na stres radzenie sobie zostalo
osadzone w transakcyjnym modelu Lazarusa i Folkman,
w ktérym w trakcie oceny pierwotnej nastepuje analiza da-
nego zdarzenia, ocena wtorna za$ kwalifikuje do przyjecia
strategii zaradczych, wybieranych w zaleznosci od cech in-
dywidualnych i sytuacji (Heszen-Niejodek, 2002). W oma-
wianej teorii wskazuje si¢ na dwie funkcje radzenia so-
bie: zorientowane na emocje i zorientowane na problem.
Celem pierwszej jest samoregulacja, druga wiaze si¢ z po-
dejmowaniem wysitkéw majacych na celu pokonanie trud-
noéci. Pojawiajgce si¢ emocje sg rezultatem radzenia sobie.
Endler i Parker (1990) wprowadzili trzecig funkcje - zo-
rientowang na unikanie, czyli niekonfrontowanie sie z pro-
blemem. Strategie unikowe (Heszen-Celinska i Sek, 2020)
moga chroni¢, chwilowo zabezpiecza¢ przed lekiem w sy-
tuacji choroby i pozwala¢ na kontynuowanie dotychczaso-
wego stylu zycia.
Regulacyjna teoria optymizmu Scheiera i Carvera zaklada
aktywnos$¢ ukierunkowang na osigganie celow uznanych
przez dang osobe za warto$ciowe. Do okreslonych wybo-
row sklania jednostke stata cecha osobowosci - dyspozy-
cyjny optymizm, ktdry znaczaco oddzialuje na wybor stra-
tegii zaradczej w obliczu sytuacji stresowej (Oginska-Bulik
i Juczynski, 2008).

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza relacji miedzy aktywnoscia zarad-
cza podejmowang w sytuacji stresowej wywolanej choroba
dziecka a stanem emocjonalnym rodzicéw w zaleznosci od
poziomu optymizmu.

PYTANIA BADAWCZE

1. Czy istnieje zwigzek miedzy poziomem optymizmu
a emocjami pozytywnymi i negatywnymi?

2. Czy istnieje zwiazek miedzy poziomem optymizmu
a strategiami radzenia sobie ze stresem (skoncentrowa-
nymi na zadaniu, unikaniu, emocjach)?

3. Czy istnieje zwigzek migdzy strategiami radzenia sobie
ze stresem (skoncentrowanymi na zadaniu, unikaniu,
emocjach) a emocjami pozytywnymi i negatywnymi?

4. Czy optymizm jest moderatorem strategii radzenia
sobie ze stresem (skoncentrowanymi na zadaniu, uni-
kaniu, emocjach) z emocjami pozytywnymi i nega-
tywnymi?

MATERIAL | METODA
Analiza statystyczna

Do analiz statystycznych zastosowano testy Shapiro-Wil-
ka i t Studenta dla prob niezaleznych, jednoczynnikowa
analize wariancji ANOVA, analize korelacji (r Pearsona),
analizy regresji liniowych i hierarchicznych. Pomimo bra-
ku rozkladéw normalnych czeéci zmiennych skorzystano
z testow parametrycznych (umozliwiaja to wyniki sko$no-
$ci i kurtozy) (Hair et al., 2010). Wszystkie analizy staty-
styczne przeprowadzono przy uzyciu programu IBM SPSS
Statistics (27.01.0).

Metody

Do pomiaru poziomu optymizmu uzyto Testu Orientacji
Zyciowej (Life Orientation Test-Revised, LOT-R) Scheiera
i wsp. w polskiej adaptacji (Juczynski, 2009). Alfa Cronba-
cha w badaniu wtasnym: 0,89.

| M | Me | D | Min. | Maks. | Skosnos¢ | Kurtoza | S-w | p
Optymizm mierzony za pomoca LOT-R
Optymizm mierzony za pomoca LOT-R | 1881 | 175 | 49 | 5 | 24 | —069 | -0126] 094 | 0003
Radzenie sobie w sytuacji stresowej mierzone za pomoca CISS-S
Radzenie sobie skoncentrowane na zadaniu 27,45 28 4,69 1 35 —1,05 15 0,93 <0,001
Radzenie sobie skoncentrowane na emocjach 18,5 17,5 6,03 8 34 0,58 0,01 0,96 0,035
Radzenie sobie skoncentrowane na unikaniu 16,44 16 5,62 7 28 0,33 —0,71 0,96 0,039
Emocje pozytywne i negatywne mierzone za pomoca SUPIN
Emocje pozytywne 43,87 45 11,23 20 65 —0,25 —0,51 0,98 0,19
Emocje negatywne 24,81 22 10,08 8 34 1,45 1,54 0,83 <0,001

Tab. 1. Statystyki opisowe badanych zmiennych
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Strategie radzenia sobie z sytuacja stresowg oceniano Kwestio-
nariuszem Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (Coping
Inventory for Stressful Situations, CISS-S) autorstwa Endle-
ra i Parkera w polskiej adaptacji Wrzesniewskiego (2002). Alfa
Cronbacha w badaniu wlasnym: strategie skoncentrowane na
zadaniu - 0,83, na emocjach - 0,85, na unikaniu - 0,77.

Do pomiaru emocji postuzyta Skala Uczué¢ Pozytywnych
i Negatywnych (SUPIN) w wersji S30 — polska adaptacja
(Brzozowski, 2010) skali PANAS (Positive and Negative Af-
fect Schedule) Watsona i wsp. (1988). Alfa Cronbacha w ba-
daniu wlasnym: dla emocji pozytywnych - 0,92, dla nega-
tywnych - 0,94.

Rozklady zmiennych: optymizm, strategie radzenia sobie,
emocje zaprezentowano w tab. 1.

W badaniu wzielo udziat 50 kobiet i 20 mezczyzn, rodzicow
dzieci z moczeniem nocnym. Ankieta socjodemograficzna
zawierata 11 pytan, ktére dotyczyly: wieku i plci osoby ba-
danej, liczby posiadanych dzieci, wyksztalcenia, stanu cy-
wilnego, aktywnosci zawodowej, sytuacji materialnej, miej-
sca zamieszkania, wieku i plci dziecka oraz czasu leczenia
moczenia nocnego (tab. 2-4).

Procedura

Badanie prowadzono od czerwca do grudnia 2021 roku
w Poradni Nefrologii Dziecigcej i Poradni Zaburzen Od-
dawania Moczu u Dzieci przy Klinice Pediatrii, Nefrolo-
gii i Alergologii Dziecigcej Wojskowego Instytutu Medycz-
nego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie.
Otrzymano zgode komisji ds. prowadzenia badan w okre-
sie ogloszonego stanu epidemii (SWPS Uniwersytet Huma-
nistycznospoteczny). Uczestnicy wyrazili pisemng zgode na
udzial w badaniu.

WYNIKI

W celu udzielenia odpowiedzi na pytania badawcze prze-
prowadzono analizy uwzgledniajace kontrole zmiennych
ubocznych. Wykazano, ze:

o im wyzszy byl poziom optymizmu u badanych, tym czesciej
wystepowaly u nich emocje pozytywne (p < 0,05; beta = 0,30)
(tab. 5), a rzadziej — negatywne (p < 0,001; beta = —0,36), przy
uwzglednieniu zmiennej ubocznej: ple¢ rodzica (tab. 6);

M Me sD Min. Maks. Skosnos¢ | Kurtoza S-W p
Wiek 36,56 37 515 26 50 —0,72 —0,29 0,99 0,556
Wiek dziecka 6,59 6,00 1,56 5 13 13 2,8 0,86 <0,001
(zas leczenia 1,89 2,00 1,15 1 6 1,65 2,68 0,75 <0,001
Tab. 2. Statystyki opisowe zmiennych: wiek, wiek dziecka i czas leczenia (w latach)
Liczebno$¢ Procent obserwowany
Pte¢ badanych Kobieta 50 714
Mezczyzna 20 28,6
Liczba posiadanych dzieci 1dziecko 22 314
2 dzieci 39 55,7
3 dzieci 8 11,4
4 dzieci 1 14
Wyksztatcenie Podstawowe 0 0
Zawodowe 3 43
$rednie 17 243
Wyisze 50 74
Stan cywilny Samotna/samotny 1 14
W zwiazku nieformalnym 9 12,9
W zwiazku matzenskim 60 85,7
Aktywnosc¢ zawodowa Pracuje 64 91,4
Nie pracuje 6 8,6
Sytuacja materialna Bardzo dobra 16 22,9
Dobra X} 614
Srednia 10 14,3
Ua 1 14
Bardzo zta 0 0
Miejsce zamieszkania Wies 2 2,9
Miasto do 250 tys. mieszkarcow 21 30,0
Miasto powyzej 250 tys. mieszkancow 47 67,1

Tab. 3. Zmienne socjodemograficzne
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Liczebnos¢ Procent obserwowany
Pte¢ chorego dziecka Dziewczynka 30 42.90
Chtopiec 40 57.10
Tab. 4. Ple¢ dziecka chorujgcego na moczenie nocne
Emocje pozytywne (zmienna zalezna)
B SE, Beta t F R
Optymizm (predyktor) 0,68 0,26 0,30 2,59*% 6,70 0,09
% p < 0,001, ** p < 0,01, % p < 0,05.
Tab. 5. Wyniki analizy regresji prostej obrazujgcej relacje miedzy optymizmem a emocjami pozytywnymi
B SE, Beta t R F AR
Model 1
Stata 34,38 3,45 9,977**
Plecrodzica —744 2,53 —0,34 —2,94%*
0,113 8,64**
Model 2
Stata 46,22 4,73 9,777%**
Plec rodzica —6,99 2,36 —0,32 —2,96**
Optymizm 074 0,22 —0,36 —3,40%*
0,244 10,78%** 0,131**

*xx ) < 0,001, % p < 0,01, * p < 0,05.

Tab. 6. Wyniki analizy regresji hierarchicznej obrazujqcej relacje migdzy optymizmem a emocjami negatywnymi z uwzglednieniem plci rodzicow

B SE, | Beta |t R F |
Model 1
Stata 18,12 3,61 5,02%**
Wyksztatcenie 2,54 0,97 0,30 2,61*
0,09 6,83**
Model 2
Stafa 11,82 3,99 2,96**
Wyksztatcenie 2,81 0,92 0,33 3,04%*
Optymizm 0,32 0,10 0,33 3,04%*
0,20 8,44%* 0,11**

*xx ) < 0,001, % p < 0,01, * p < 0,05.

Tab. 7. Wyniki analizy regresji hierarchicznej obrazujgcej relacje migdzy optymizmem a strategiami skoncentrowanymi na zadaniu

z uwzglednieniem wyksztalcenia rodzicéw

| B SE, | Beta t R F |
Model 1
Stata 25,49 518 4,92%**
Wiek —0,36 0,12 —0,33 —2,95%*
Ptec dziecka 2,60 1,26 0,23 2,06%
0,18 7,58%*
Model 2
Stata 25,22 5,54 4,55%%*
Wiek —0,36 0,12 —0,33 —2,93%*
Pte¢ dziecka 2,59 1,27 0,23 2,04*
Optymizm 0,02 0,13 0,02 0,15
0,19 4,99%* 0,001
#5000, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Tab. 8. Wyniki analizy regresji hierarchicznej obrazujqgcej relacje miedzy optymizmem a strategiami radzenia sobie ze stresem skoncentro-
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| 8 | s | Bta | ¢ | m | F AR
Model 1
Stata 34,02 519 6,55%**
Wiek —3,42 1,50 —0,26 —2,28*
Plecrodzica —0,30 0,13 —0,26 —-2,29%
0,14 545%*
Model 2
Stata 36,18 5,58 6,49%**
Wiek —3,34 1,50 —0,25 —2,22%
Plecrodzica —0,30 0,13 —0,26 —2,25%
Optymizm —0,15 0,14 —0,12 -1,06
0,15 4,01* 0,014

w3 < 0,001, % p < 0,01, * p < 0,05.

Tab. 9. Wyniki analizy regresji hierarchicznej obrazujgcej relacje miedzy optymizmem a strategiami radzenia sobie ze stresem skoncentro-
wanymi na emocjach z uwzglednieniem zmiennych ubocznych: wiek i ple¢ rodzica

| B | s | Beta | ¢ R | F AR
Model 1
Stafa 22,24 735 3,03%*
Miejsce zamieszkania 8,10 2,71 0,34 2,99%*
0,12 8,94%*
Model 2
Stafa 3,59 9,00 0,40
Miejsce zamieszkania 6,44 2,59 0,27 2,48%
Koncentracja na zadaniu 0,84 0,26 0,35 3,22%*
0,24 10,27%** 0,12%*

***p<0,001,**p<0,01,%p<0,05.

Tab. 10. Wyniki analizy regresji hierarchicznej obrazujqgcej relacje miedzy strategiami radzenia sobie ze stresem skoncentrowanymi na za-

daniu a emocjami pozytywnymi z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

| B | s | Beta | ¢ R | F AR
Model 1
Stata 3438 3,45 9,97***
Ptec rodzica —7,44 2,53 —0,34 —2,94%*
0,113 8,64**
Model 2
Stafa 36,94 7,29 5,07***
Ptec rodzica -7,31 2,57 -0,33 —2,85%%
Koncentracja na zadaniu —-0,10 0,25 —0,05 —-0,40
0,115 4,35% 0,002

***p<0,001,**p<0,01,%p<0,05.

Tab. 11. Wyniki analizy regresji hierarchicznej obrazujgcej relacje miedzy strategiami radzenia sobie ze stresem skoncentrowanymi na zadaniu
a emocjami negatywnymi z uwzglednieniem plci rodzica

| B | s | Beta t R F AR?
Model 1
Stata 34,38 3,45 9,97***
Ptec rodzica —744 2,53 —0,34 —2,94**
0,1 8,64**
Model 2
Stata 24,49 5,09 4,81%%%
Ptec rodzica —6,30 2,47 —0,28 —2,55%
Koncentracja na unikaniu 0,51 0,20 0,29 2,56*
0,19 7,95%* 0,08**

*x ) < 0,001, % p < 0,01, * p < 0,05.

Tab. 12. Wyniki analizy regresji hierarchicznej obrazujgcej relacje miedzy strategiami radzenia sobie ze stresem skoncentrowanymi na uni-

kaniu a emocjami negatywnymi z uwzglednieniem plci dziecka
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o im wyzszy byt poziom optymizmu, tym czesciej badani
stosowali strategie radzenia sobie skoncentrowane na za-
daniu (p < 0,01); na podstawie poziomu optymizmu nie
mozna za to wnioskowaé o wyborze strategii unikowych
ani skoncentrowanych na emocjach (tab. 7-9);

o im czedciej rodzice chorych dzieci stosowali strategie
skoncentrowane na zadaniu, tym wyzszy byl poziom
emocji pozytywnych (p < 0,01); nie jest natomiast moz-
liwe okreslenie czestosci wystepowania emocji nega-
tywnych (tab. 10, 11);

« im czgsciej rodzice wybierali strategie oparte na unika-
niu, tym bardziej wzrastal poziom emocji negatywnych;
rola ptci w modelu réwniez okazata sie istotna (p < 0,05)
(tab. 12);

o im czesciej rodzice wybierali strategie oparte na emo-
cjach, tym bardziej wzrastal poziom emocji negatywnych
(p < 0,001) (tab. 13).

Ponadto wykazano brak zwiazku miedzy strategiami skon-

centrowanymi na unikaniu i na emocjach a poziomem

emocji pozytywnych.

Udowodniono, ze poziom optymizmu jest moderatorem

zwigzku miedzy radzeniem sobie skoncentrowanym na

emocjach a poziomem emocji negatywnych. Przy nizszym
poziomie optymizmu dodatnia zalezno$¢ miedzy strategia-

mi radzenia sobie ze stresem skoncentrowanymi na emo-

cjach a poziomem emocji negatywnych jest niewiele silniej-

sza (beta = 0,685) niz przy wyzszym poziomie optymizmu

(beta = 0,666) (tab. 14).

Analizy wykazaly réwniez, ze poziom optymizmu nie mo-
deruje pozostalych zaktadanych relacji.

OMOWIENIE

W literaturze naukowej nie poswieca si¢ aspektom psycho-
logicznym moczenia nocnego zbyt wiele miejsca. Roccella
iwsp. (2019) wskazuja na wysoki poziom stresu rodzicielskie-
go w przypadku moczenia nocnego i konieczne wsparcie -
szczegolnie dla matek — w celu adaptacyjnego poradzenia so-
bie z sytuacja. Niewiele jest jednak publikacji dotyczacych
strategii radzenia sobie ze stresem, uwarunkowan osobistych
oraz emocji pojawiajacych sie w nastepstwie podejmowanych
dzialan w omawianej jednostce chorobowej. Latwej znalez¢
prace traktujgce o radzeniu sobie w kontekscie choréb zwia-
zanych z mozliwoscia utraty zycia i opieka paliatywng (Chra-
pek, 2016) czy innych chorob przewleklych.

Wyniki podobne do uzyskanych w badaniu wlasnym przed-
stawili Esteve i wsp. (2018). Odnotowali oni dodatnie zwigz-
ki optymizmu z pozytywnym afektem, a pesymizmu —
z afektem negatywnym. Wykazali, Ze emocje pozytywne
przekladaly si¢ na dzialania zwigzane z wytrwaloscig w sta-
wianiu sobie nowych wyzwan i zaangazowaniem, co w kon-
tek$cie przebiegu leczenia jest wnioskiem istotnym. Moze si¢
to przekladac na czestsze wybieranie strategii skoncentro-
wanych na zadaniu. Wskazujg na to rowniez Carver i wsp.
(2010) oraz Scheier i wsp. (1986). Takze w badaniu Muho-
nen i Torkelson (2011) wyzszy poziom optymizmu korelowat

B S, | Beta | ¢t | B | F | m
Model 1
Stata 34,38 3,45 9,97%**
Plecrodzica —7,44 2,53 —0,34 —2,94%*
0,11 8,64%*
Model 2
Stata 10,76 4,50 2,39*
Plecrodzica -3,79 2,06 -0,17 -1,83
Koncentracja na emocjach 1,02 0,16 0,61 6,57%**
0,46 25,59%** 0,35%**
**¥*p <0,001,**p<0,01,*p<0,05.

Tab. 13. Wyniki analizy regresji hierarchicznej obrazujgcej relacje miedzy strategiami radzenia sobie ze stresem skoncentrowanymi na emo-

cjach a emocjami negatywnymi z uwzglednieniem plci rodzica

| B | SE, Beta t
Niski poziom optymizmu
Stata 0,01 524 0,002
Radzenie sobie ze stresem skoncentrowane na emocjach 1,41 0,26 0,69 5,40%**
R*=0,47; F(1,34) = 29,20; p < 0,001
Wysoki poziom optymizmu

Stata 8,41 2,91 2,90%*
Radzenie sobie ze stresem skoncentrowane na emocjach 0,79 0,15 0,67 5,12%*%*

R*=0,44; F(1,34) = 26,26; p < 0,001

*x < 0,001, % p < 0,01, * p < 0,05.

Tab. 14. Wyniki analizy regresji liniowej z podziatem na dwie grupy wynikéw poziomu optymizmu jako moderatora
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dodatnio z aktywnym radzeniem sobie w sytuacji trudnej:
optymisci akceptowali negatywne zdarzenia i podejmowali
dzialania skoncentrowane na problemie, pesymisci za$ sto-
sowali zaprzeczanie i wycofywali si¢ z rozpoczetych czyn-
nosci. W metaanalizie badan naukowych Nes i Segerstrom
(2006) stwierdzily, ze z optymizmem wiazg si¢ strategie skon-
centrowane na zadaniu, natomiast strategie skoncentrowane
na unikaniu i na emocjach sa z nim skorelowane ujemnie.
Z wynikami badania wlasnego koresponduja dane dotycza-
ce chorych na astme (Lewandowska et al., 2009), w ktérych
przypadku udalo si¢ udowodni¢, iz sposoby radzenia sobie
ze stresem skoncentrowane na zadaniu i unikaniu moga by¢
korzystne w zaleznosci od kontekstu sytuacyjnego. Rodzice
dzieci chorujacych na astme tez skupiali si¢ na dziataniu i ak-
tywnych strategiach zmierzajacych do zrozumienia choroby,
a optymizm tagodzit u nich sytuacje stresowa (Garro, 2011).
Analizujac z kolei badania nad opiekunami chorych na AIDS
(Ashrafi Sitwat, 2016), zauwazono, ze osoby skoncentrowane
na zadaniu wykazywaly mniej negatywnych emocji niz oso-
by stosujace strategie unikowe czy stuzace obnizeniu emo-
cji negatywnych. Jak wskazaty Kroemeke i Kwissa-Gajewska
(2011), w badaniach prowadzonych wsréd pacjentéw z cu-
krzycg typu 2 strategie oparte na unikaniu prowadzity do
wzrostu emocji pozytywnych i w konsekwencji mogly zosta¢
uznane za skuteczne metody radzenia sobie ze stresem. Nato-
miast strategie oparte na emocjach, majace na celu minimali-
zowanie emocji negatywnych, przynosily efekt niekorzystny.
W badaniach nad opiekunami chorych na AIDS (Ashraf
i Sitwat, 2016) odnotowano, ze osoby skoncentrowane na za-
daniu wykazywaly mniej negatywnych emocji, ktérych wyz-
szy poziom byl powiazany ze strategiami zaradczymi opar-
tymi na emocjach. Jak wskazuje Heszen (2016), strategie te
bywaja adaptacyjne.

W badaniach nad bolem towarzyszacym pacjentkom z reu-
matoidalnym zapaleniem stawow Kwissa-Gajewska i Grusz-
czynska (2018) stwierdzily moderujacy efekt optymizmu.
Udowodniona relacja byla istotna w kontekscie niskiego po-
ziomu optymizmu, ktéry wigzal si¢ z emocjami negatyw-
nymi. Pozwala to na wyciagniecie wniosku, ze w przypad-
ku choroby niski poziom optymizmu moze by¢ czynnikiem
sprzyjajacym odbieraniu sytuacji jako trudnej.

W badaniu wlasnym analiza zmiennych ubocznych wyka-
zala, iz kobiety czeéciej stosowaly strategie radzenia sobie
skoncentrowane na emocjach. Moze to by¢ zwigzane z fak-
tem, ze to kobiety sg zwyczajowo bardziej zaangazowa-
ne w opieke. Jak zauwazyla Folkman (Heszen, 2016), oso-
by zajmujace si¢ bliskimi radzily sobie z sytuacja stresowa
przez pozytywne przewartosciowanie, kreowanie pozytyw-
nych wydarzen, a takze radzenie sobie skoncentrowane na
problemie w zakresie kontrolowanych aspektow. Przezywa-
ne emocje negatywne moga sie wigzac ze zmeczeniem opie-
ka, trudnosciami z kontrolg przypadtosci i nieprzewidywal-
noscia objawow (Walker, 2019). Mniej skuteczne mogg by¢
czynnosci prowadzace jedynie do wsparcia emocjonalne-
go, relaksacji czy nauki technik odwracania uwagi od wy-
darzen stresujacych. Powyzsze metody wydaja si¢ bardziej
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przydatne w przypadku mierzenia si¢ z opieka nad osoba-
mi $miertelnie chorymi (Gruszczynska, 2007).

WNIOSKI

Udowodnione zalezno$ci moga swiadczy¢ o istotniej-
szej roli czynnikow sytuacyjnych niz osobowosciowych -
dyspozycyjnego optymizmu - w obliczu choroby osoby
bliskiej. Koniecznos¢ zadbania o zdrowie dziecka i zapew-
nienia mu bezpieczenstwa jest niezalezna od osobowosci
rodzica i uwarunkowan materialnych czy zawodowych.
Wazng kwestig wydaje sie zatem wsparcie, ktérego moga
udzieli¢ pracownicy ochrony zdrowia, a wérdd nich psycho-
logowie. W kontekscie moczenia nocnego istotne jest roz-
wijanie u rodzicoéw kompetencji zaradczych, pozwalajacych
na podejmowanie konkretnych dziatan. Podotanie opiece
nad chorujacym dzieckiem w obliczu wysokich wymagan
stawianych rodzicom nie jest zadaniem tatwym, moze rzu-
towa¢ na inne aspekty zycia i codzienne funkcjonowanie
rodziny.

Konflikt intereséw

Autorki nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzan
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngé na tres¢ publikacji oraz roscic¢ sobie prawo do tej publikacji.
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