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STRESZCZENIE

WSTEP. Stres moze by¢ czynnikiem wywotujacym potrzebe jedze-
nia, a jedzenie ze wzgledu na swojg dostepnosc jest prostym sposo-
bem zmniejszenia napigcia. Celem badan jest analiza doswiadcza-
nia stresu przez osoby z otytoScig.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 117 pacjentéw leczonych
z powodu otytosci (Sr. wieku: 50 lat, ér. BMI = 34,5) oraz 107 os6b
w grupie kontrolnej. Badani wypetniali Kwestionariusz Oceny Stresu
analizujgcy sytuacyjng i dyspozycyjng oceng stresu.

WYNIKI. W grupie badanej sytuacja leczenia (sytuacyjna ocena stre-
su) jest postrzegana jako bardziej zagrazajgca (12,2 vs. 6,7; p < 0,000)
i krzywdzgca (5,9 vs. 3,3; p < 0,000), stanowigca wieksze wyzwanie
do aktywnosci (9,5 vs. 7,6; p < 0,000), lecz z malymi szansami na
zmiang (4,0 vs. 8,2; p < 0,000) w poréwnaniu z grupg kontrolng.
Podobnie, w zakresie oceniania réznych trudnych sytuacji, osoby
otyle bardziej postrzegajg je jako zagrazajgce (11,9 vs. 7,2;
p < 0,000), krzywdzace (6,3 vs. 4,6; p < 0,000) i mniej optymistycz-
ne (4,4 vs. 6,1; p < 0,000) niz grupa kontrolna.

WNIOSKI. W doswiadczaniu sytuacii stresu osoby otyfe sg bardzo
obcigzone psychicznie, a jedzenie moze by¢ formg zmniejszenia
napiecia. Dlatego programy leczenia otyto$ci powinny mie¢ charak-
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ter kompleksowej terapii, uwzgledniajacej ksztattowanie umiejgtno-
$ci efektywnego radzenia sobie ze stresem.
Stowa kluczowe: ocena stresu, emocje, otylos¢, leczenie

ABSTRACT

INTRODUCTION. Stress may trigger the desire to eat and eating
may be a simple form of reducing psycho-vegetative tension. The
purpose of the study was to analyze stress experience of obese
people.

MATERIAL AND METHODS. The study population consisted of
117 patients (mean age: 50 years, mean BMI: 34.5) treated for
obesity and 107 control subjects. The participants filled out a stress
questionnaire (KOS) to evaluate situational (SOS) and dispositional
(DOS) stress appraisal.

RESULTS. Obese people had a greater tendency to interpret
treatment-related stress in the category of threat (12.2vs. 6.7, p
< 0.000), harm/loss (5.9 vs. 3.3, p < 0.000) and challenge/ac-
tivity (9.5 vs. 7.6, p < 0.000), and a weaker tendency to inter-
pret such a situation in the category of challenge/passivity (4,0
vs. 8.2, p < 0.000) as compared with the control group. Similar-
ly, obese people perceive a variety of stress situations as more
threatening (11.9 vs. 7.2, p < 0.000), more harmful (6.3 vs. 4.6,
p < 0.000) and less optimistic (4.4 vs. 6.1, p < 0.000) than the
control group.

CONCLUSIONS. Stress experience of obese people makes them
feel psychologically overburdened and eating may reduce ten-
sion. That is why, obese patients require complex therapy that
includes teaching them to cope with stress effectively.

Key words: stress appraisal, emotions, obesity, treatment
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Wstep

Odczuwanie gtodu jest sygnatem informujacym, ze
organizm wymaga dostarczenia sktadnikéw odzyw-
czych dla prawidtowego rozwoju i funkcjonowania.
Jedzenie, oprdcz funkcji biologicznej, spetnia takze
funkcje psychologiczne i spofeczno-kulturowe [1, 2].
Nadmierne jedzenie prowadzi do nadwagi i otytosci,
ktére stanowig ogromny problem zdrowotny réwniez
w Polsce.

Z perspektywy psychologicznej jedzenie czesto
jest efektem kompensacji takich potrzeb cztowie-
ka, ktorych nie potrafi on zaspokoi¢ w sposob ade-
kwatny. Czynno$ci zwigzane z jedzeniem moga by¢
traktowane jako pewne formy aktywnosci: jedzenie
z powodu nudy, braku umiejetnosci zagospodaro-
wania wolnego czasu w inny sposob. Jedzenie pet-
ni funkcje w komunikacji interpersonalnej — czesto-
wanie jedzeniem w podzigkowaniu lub w nagrode
czy jako wyraz troski. Ponadto jedzenie jest formg
radzenia sobie ze stresem w codziennych sytu-
acjach w celu redukcji napiecia psychowegetatyw-
nego. Dlatego tez niezwykle waznym zagadnieniem
badawczym, istotnym z perspektywy klinicznej, sg
analizy dotyczace sposobu doswiadczania stresu,
w tym stresu pacjentéw zwigzanego z leczeniem ich
otytosci.

W badaniach dotyczgcych relacji miedzy do-
Swiadczaniem trudnych sytuacji a zachowaniami
zwigzanymi z jedzeniem czesto korzysta sig z para-
dygmatu stresu. Na podstawie analizy wptywu co-
dziennego stresu na ilo§¢ pokarmu spozywang poza
regularnymi positkami wykazano, ze liczba codzien-
nych trudnosci (daily hassles) korelowata dodatnio
z liczbg spozywanych przekasek (snacks). Dodatko-
wo zaobserwowano, ze badani spozywali wiecej
nieregularnych positkbw w tych dniach, w ktérych
musieli radzi¢ sobie z wiekszg liczbg problemow [3].
W badaniu eksperymentalnym zaobserwowano, ze
uczestnicy doswiadczajgcy stresu spozywali znacza-
co wiecej czekolady niz uczestnicy przydzieleni do
grupy kontrolnej [4]. W koncepciji ,falszywego gfo-
du” przyjmuje sie, ze osoba siegajgca po jedzenie
w sytuaciji stresu myli poczucie zagrozenia z gtodem
[2]. Wyniki badan wskazuja, ze przezywanie rozla-
nych, trudnych do nazwania emociji i brak poczucia
kontroli nad wiasnym pobudzeniem emocjonalnym
sg istotnymi determinantami siggania po jedzenie [5,
6]. Stwierdzono, ze emocje z kategorii lgku/depresji
i gniewu sprzyjajg sigganiu po jedzenie w grupie
0s6b otytych [7]. Do$wiadczanie stresu moze byc¢
czynnikiem wywotujgcym potrzebe jedzenia. Jedze-
nie ze wzgledu na swojg dostepnos¢ jest prostym

sposobem zmniejszenia napiecia. Moze stanowi¢
strategie radzenia sobie z sytuacjami poprzez od-
wracanie uwagi od zrddta stresu czy kompensowac
przezywane trudnosci.

Teoretyczng osnowg omawianej problematyki jest
interakcyjny model radzenia sobie ze stresem, wyod-
rebniajgcy style, strategie oraz proces radzenia sobie
[8]. Stanowi on rozwiniecie teorii stresu Richarda La-
zarusa, W ujeciu ktorej stres ma charakter relacji mie-
dzy osobg a otoczeniem. Relacja ta zostata oceniona
przez cztowieka jako obcigzajgca lub przekraczajgca
jej zasoby, zagrazajgca jej dobrostanowi. Percepciji
stresu towarzyszy przezywanie emocji. Oceniajgc sy-
tuacje jako stresows, cztowiek moze doswiadczac jej
jako zagrozenie, jako krzywde-strate lub w kategoriach
wyzwania. Woéwczas podejmuje proces radzenia so-
bie z tg sytuacja.

Uwzgledniajgc charakterystyczny dla danego czto-
wieka sposob oceniania roznorodnych sytuacji, wyod-
rebniono dyspozycyjng ocene sytuacji odpowiadajgca
wzglednie statemu stylowi radzenia sobie. Strategie
dotyczg behawioralnych i poznawczych dziatanh, ktore
osoba podejmuje w okreslonej sytuacji. Charakter sy-
tuaciji, jej zmiennos¢, stopien kontroli, przewidywalno-
Sci staly sie podstawag do wyodrebnienia sytuacyjne;j
oceny stresu.

Sposo6b radzenia sobie przez jedzenie, gdy jest
reakcjg wyuczong juz w dziecihstwie i mocno utrwa-
long, moze sig przyczyni¢ do nadmiernego jedzenia
i otytosci. Z drugiej strony sytuacja bycia osobg otytg
i ograniczenia zwigzane z otyloscig sg zrodtem stresu.
Gdy osoba nie znajac alternatywnych form radzenia
sobie ze stresem wywotanym otytoscig redukuje na-
piecie poprzez jedzenie, tworzy sie mechanizm bted-
nego kota. Ponadto, stosowanie takiego sposobu ra-
dzenia sobie ze stresem samo w sobie moze wzma-
gac napiecie, a to z kolei moze wzbudza¢ poczucie
bezradnosci, niekompetenciji i niedostrzeganie szan-
sy pozytywnych zmian w sferze jedzenia.

Proby zmiany niekorzystnych dla zdrowia nawykéw
zywieniowych wymagajg podjecia aktywnosci: odpo-
wiedzialnej decyzji o rozpoczeciu procesu zmian do-
tyczacych sposobu odzywiania, nieustannego zmaga-
nia sie z nawykami i kontrolowania nowych zachowan
az do momentu ich utrwalenia. Podsumowujac, sytu-
acje zwigzane z otytoScig oraz jej leczeniem stanowig
stres dla wielu odchudzajgcych sig oséb.

Powyzsze teoretyczne przestanki uzasadniajg sfor-
mufowanie celu badan, ktérym jest analiza doswiad-
czania stresu przez osoby z otytoécig w perspektywie
dyspozycyjnej i sytuacyjnej oceny stresu. Oczekuije sie,
ze uzyskane wyniki umozliwig sformutowanie wska-
zowek istotnych dla leczenia otytosci.
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Tabela 1. Réznice w sytuacyjnej (SOS) i dyspozycyjnej (DOS) ocenie stresu pomiedzy grupg oséb z otytoscig a grupg kontrolng

(test ANOVA)
Parametry oceny stresu Grupa badana (n = 117) Grupa kontrolna (n = 107) P
Srednia SD Srednia SD

SOS Zagrozenie 12,2 7,5 6,7 6,6 0,00000
Krzywda/strata 5,9 3,4 3,3 3,4 0,00000
Wyzwanie—-aktywno$c¢ 9,5 3,7 7,6 2,9 0,00004
Wyzwanie—-pasywnos¢ 4,0 3,4 8,2 3,7 0,00000
DOS Zagrozenie 11,9 6,7 7,2 6,1 0,00000
Krzywda/strata 6,3 3,0 4,6 3,3 0,00003
Wyzwanie-aktywnosé 9,6 3,0 9,0 2,3 ns
Wyzwanie—-pasywnos$¢ 4,4 3,1 6,1 3,4 0,00008

Material i metody

Badaniem objeto grupe 117 pacjentéw ($r. wieku
50 lat, przedziat: 18-71 lat) Poradni Leczenia Zaburzen
Lipidowych i Otytosci przy Zaktadzie Biochemii Klinicz-
nej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
leczonych z powodu otytosci (107 os6b — 91%) i nad-
wagi (10 0s6b — 9%) w latach 2005-2006. Srednia
warto$¢ wskaznika masy ciata (BMI, body mass index)
w grupie wyniosta 34,5 (25-55). W grupie badanej byto
88 (67%) kobiet i 29 (33%) mezczyzn; 24 (21%) osoby
z wyksztatceniem zawodowym, 40 (34%) ze Srednim
i 53 (45%) z wyzszym.

Grupa kontrolna obejmowata 107 oséb ($r. wieku
40 lat, przedziat: 18-79 lat), ktére kolejno zgtaszaty sie
do poradni stomatologicznej na kontrolne badanie.
W grupie byto 49 (46%) kobiet i 58 (54%) mezczyzn;
26 (24%) osob z wyksztatceniem zawodowym, 52
(49%) ze Srednim i 29 (27%) z wyzszym.

Na podstawie wywiadu z chorymi z grupy badanej
wiadomo, ze 11 (9%) pacjentdéw podjeto leczenie, kie-
rujgc sie wytacznie checig zmniejszenia dolegliwosci
zdrowotnych, bedgcych konsekwencjg otytosci,
u 25 (21%) osbb nie odnotowano motywaciji zdrowotnej
tylko potrzebe poprawy samopoczucia, sprawnosci fi-
zycznej i wygladu. Dwie (2%) osoby, redukujac mase
ciata, chciaty tylko i wytgcznie zwigkszy¢ swojg atrak-
cyjnos¢ fizyczna, natomiast pozostate 79 (68%) oséb
deklarowato motywacje do obnizenia masy ciata z kil-
ku powodéw: poprawy stanu zdrowia, wygladu ze-
wnetrznego oraz poprawy sprawnosci fizycznej i sa-
mopoczucia. W zakresie wczesniejszych prob odchu-
dzania okazafo sig, ze 95 oséb (81%) podejmowato
dziafania w celu zmniejszenia masy ciata w przeszto-
Sci. Efekt ,jo-jo” wystgpit u 53 0sdb (45%) z tej grupy.

Prezentowane badania przeprowadzono w warun-
kach ambulatoryjnych. Warunkiem kwalifikacji do ba-
dania psychologicznego byta zgoda pacjenta. Pacjenci

byli informowani o celu i rodzaju planowanego bada-

nia, a takze po badaniu mieli mozliwos¢ omoéwienia

wynikéw badan.
Zastosowano nastepujace narzedzia:

1. Kwestionariusz Oceny Stresu [9], ktory sktada sie
z dwoch czesci: sytuacyjnej oceny stresu (SOS)
i dyspozycyjnej oceny stresu (DOS). Kazda czgs¢
zawiera cztery podskale badajgce rodzaj oceny po-
znawczej. Pierwsza podskala to ,zagrozenie”, dru-
ga — ,krzywda/strata”, trzecia — ,wyzwanie—aktyw-
nos¢”, a czwarta — ,wyzwanie—pasywnos$c¢”. W cze-
8ci sytuacyjnej oceny stresu badani pacjenci odnosi-
li sie do sytuacji zwigzanej z otytoscig i jej leczeniem,
a badani z grupy kontrolnej do leczenia stomatolo-
gicznego.

2. Czesciowo strukturalizowany wywiad przeprowa-
dzany w grupie badanej zawierat, obok danych oso-
bowych, informacje dotyczgce otytosci, liczby prob
redukcji masy ciafa ich efektow, motywacji do le-
czenia oraz trudnosci z nim zwigzanych.

Wyniki

Wyniki badania parametrow percepciji stresu charak-
teryzujacych grupe osob leczonych z powodu otytosci
zaprezentowano w tabeli 1. Przedstawiono w niej zarow-
no wartosci sytuacyjnej, jak i dyspozycyjnej oceny doko-
nanej przez obie badane grupy. Kwestionariusz Oceny
Stresu nie posiada jeszcze norm dla populaciji polskiej,
dlatego w celu oszacowania wynikow poréwnano $red-
nie wartosci parametrow sytuacyjnej i dyspozycyjnej oce-
ny stresu, charakteryzujgce grupy badang oraz kontrolng.

Zaprezentowane wyniki wskazujg na bardzo duze
réznice w zakresie oceny stresu, zarébwno konkretnej
sytuaciji, jak i stylu oceniania réznorodnych sytuaciji sta-
nowigcych stres. W grupie badanej sytuacja zwigzana
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z otytoscig (sytuacja oceny stresu) jest postrzegana
jako silniej zagrazajgca (12,2 vs. 6,7; p < 0,000), bar-
dziej krzywdzgca (5,9 vs. 3,3; p < 0,000), stanowigca
wigksze wyzwanie do aktywnosci, mobilizacji do podjecia
dziatania ukierunkowanego na rozwigzanie problemu (9,5
vs. 7,6; p < 0,000). Ponadto osoby z tej grupy takze
w radzeniu sobie z konkretng sytuacjg leczenia spostrze-
gaja ja mniej optymistycznie w zakresie mozliwosci jej
zmiany (4,0 vs. 8,2; p < 0,000) niz w grupie kontrolnej.
W zakresie stylu oceniania réznych trudnych sytuaciji
(DOS) osoby z otytoscig zdecydowanie bardziej spostrze-
gaja je jako zagrazajace i budzace lek (11,9vs. 7,2; p <
< 0,000) oraz niezastuzone, krzywdzgce, niesprawiedli-
we (6,3 vs. 4,6; p < 0,000). W zestawieniu z grupg kon-
trolng w sytuacjach stresowych nie dostrzegajg szansy
na zmiang i podchodzg do niej mniej optymistycznie (4,4
vs. 6,1; p < 0,000). Na tym samym poziomie pozostajg
wyniki obu grup w zakresie oceny sytuacji stresowych
w kategoriach gotowosci do dziatania w celu rozwigzania.

Dyskusja

Z analizy oceny stresu wynika, ze we wszystkich
kategoriach sytuacyjnej oceny stresu (SOS) obserwu-
je sie istotne réznice miedzy grupami badang a kon-
trolna. Osoby otyte sytuacje zwigzane z problemem
zdrowotnym zdecydowanie silniej doswiadczajg jako
lekotworeze i zagrazajgce, krzywdzace i niesprawie-
dliwe, ale takze mobilizujgce do dziatania niz osoby
z drugiej grupy. Jednoczesnie stabiej interpretuja te zda-
rzenia jako ciekawe, inspirujgce oraz dajgce szanse
na zmianeg. R6zna ocena sytuacji moze wynikaé z r6z-
nic w samym charakterze sytuacji. Problem otytosci
jest dtugotrwaty, jego konsekwencje sg widoczne
w wiekszosci sfer zycia, a zagrozenie dla zdrowia jest
wieksze niz w przypadku leczenia stomatologicznego,
stad silniejsza ocena sytuacji w kategoriach zagroze-
nia. Sytuacja otytosci wptywa negatywnie na obraz sie-
bie, a jej zmiana wymaga duzego wysitku oraz pono-
szenia kosztow rezygnacji z codziennych przyjemno-
Sci, na przyktad jedzenia stodyczy lub ttustych potraw,
stad moze wynikac stosunkowo silne poczucie krzyw-
dy i niesprawiedliwosci. Dziatania ukierunkowane na
problem otytosci wymagajg od osoby wigkszej aktyw-
nosci w dtuzszym okresie niz u osob leczacych sie sto-
matologicznie, a trudne sytuacje bedace skutkiem oty-
tosci wywotujg frustracje, ktéra mobilizuje do aktywne-
go przezwyciezania problemu, dlatego zaznacza sie
wiekszg skfonnos¢ otytych pacjentow do postrzega-
nia sytuacji stresowej jako silnie sktaniajgcej do dzia-
tania. Leczenie stomatologiczne zazwyczaj przynosi
szybkie efekty, natomiast leczenie otytosci przynosi

rezultaty w dtuzszej perspektywie. Dlatego osoby
z grupy kontrolnej bardziej postrzegajg sytuacije jako
optymistyczng, dajgcg szanse na zmiane. Dodatkowo,
az 81% badanych w przesztoéci podejmowato dziata-
nia w celu zmniejszenia masy ciata, ktére nie przynio-
sty oczekiwanych rezultatow, co prawdopodobnie ma
znaczenie dla oceny aktualnej sytuaciji.

W sytuacji zwigzanej z otytoscia, w przeciwienstwie
do sytuaciji leczenia stomatologicznego, wyraznie za-
znacza sie sposoéb oceny sytuacji jako wymagajgce;j
konkretnych dziatan, mimo ze w zakresie podejmowa-
nia aktywnosci w obliczu réznych sytuacji (DOS) wszy-
scy badani uzyskali podobne rezultaty. W konteks$cie
stabego oczekiwania na zmiane u oséb z otytoscig
wynik ten — wysoka aktywnos$¢ — jest zaskakujacy
i wymaga rozwazenia. Pierwszg nasuwajgcg sie inter-
pretacja jest to, ze osoby zamierzajg podja¢ dziatania
w celu zmniejszenia masy ciata, lecz pozostajg one
w sferze deklaracji. Przyczyna tego stanu moze by¢ na
przyktad niskie poczucie samoskutecznosci, ktéra jest
jednym z predyktorow zmian zachowan zdrowotnych
[10]. Drugie wyjasnienie moze by¢ takie, ze osoby te
podejmujg dziatania pozorne, ktére polegajg na zmniej-
szeniu napiecia, a nie na rozwigzaniu problemu, czyli
na zmniejszeniu masy ciata, na przyktad zakup ksigzki
0 zdrowym odzywianiu bez wprowadzania zawartych
w niej wskazowek do wtasnego sposobu jedzenia. Moz-
na takze przyjac, ze jest to faza przygotowywania sie
do podjecia dziatania. Zatrzymanie sie w tej fazie jest
nieefektywne z perspektywy obnizenia masy ciata.
Trzecia mozliwos¢ dotyczy samego charakteru zmian
koniecznych dla skutecznego leczenia otytosci. Bada-
ni moga dziata¢ doraznie, krotkookresowo, niekonse-
kwentnie, podczas gdy zmiany powinny by¢ wprowa-
dzane systematycznie, konsekwentnie, ze $wiadomo-
$cig odroczonej gratyfikacji w postaci nizszej masy cia-
ta. Negatywne emocje zwigzane z oceng otylosci
w kategoriach zagrozenia oraz krzywdy i straty mogg
petni¢ funkcje mobilizujgca, lecz tego typu motywacja
moze nie wystarcza¢ do podtrzymania dtugotrwatego
leczenia i utrwalania zmian w zachowaniach zwigza-
nych z jedzeniem.

W dyspozycyjnej ocenie stresu zaobserwowano
podobne prawidtowosci jak w sytuacyjnej. Jedynie
w przypadku traktowania ogotu sytuacii stresowych jako
mobilizujgcych do aktywnosci nie ma réznic miedzy
grupami. Wskazuje to, ze w zakresie wzglednie state-
go sposobu percepciji stresu roznorodne sytuacje sg
silniej oceniane jako zagrazajgce, przynoszgce strate
oraz jako trudne do zmiany. Poniewaz dyspozycyjng
ocene stresu mozna ujmowac w kategorii predyspo-
zycji indywidualnej, to pojawia sie pytanie, na ile po-
pulacja 0sob, ktérych dotyczy problem nadmiernej masy
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ciata, stanowi odrebng grupe pod wzgledem statych
charakterystyk psychologicznych. Juz w latach 50.
XX wieku pojawity sig badania wskazujgce, ze osoby otyte
charakteryzujg sie wyzszym poziomem lgku i silniej
odczuwanym napieciem, a takze skfonnoscig do depre-
syjnych nastrojow. Sa one bardziej skoncentrowane na
wiasnych problemach wewnetrznych, a mniej na rela-
cjach z otoczeniem niz badani o prawidtowej masie ciata
[11]. W pdzniejszych badaniach stwierdzono, ze osoby
z nadmierng masg ciata sg mniej stabilne emocjonalnie,
bardziej bojaZliwe, z silniejszg tendencjg do martwienia
sig, wiekszym napieciem i frustracjg niz populacja ogol-
na [12]. Z innych badanh wynika, ze osoby otyte charak-
teryzujg sie zaleznoscig i poczuciem braku efektywnosci
w dziataniu oraz impulsywnoscig [13]. Wydaje sie, ze
roznice dotycza reagowania emocjonalnego zwigzane-
go z tendencjg do przezywania negatywnych emocji,
a emocije sg hieodigczng komponentg stresu.

Whnioski
1. Osoby z otytoscig w poréwnaniu z grupg kontrolna:

¢ silniej doswiadczajg sytuacji leczenia jako le-

Pismiennictwo

kotworczej, zagrazajgcej i krzywdzacej, ale tak-
Ze mobilizujgcej do dziatania;

e W mniejszym stopniu spostrzegajg te zdarze-
nia jako inspirujgce oraz dajgce szanse na
zmiane;

e w zakresie wzglednie statego sposobu percep-
cji roznych sytuacji stresowych silniej interpre-
tuja je jako zagrazajgce, przynoszace strate oraz
trudne do zmiany;

e zarowno w interpretowaniu konkretnej sytu-
acji, jak i sposobu oceniania stresowych sy-
tuacji w ogole intensywniej przezywajg ne-
gatywne emocje leku, smutku, zalu, ztosci,
a w mniejszym — ulgi czy radosci zwigzanych
z oczekiwaniem na zmiany niz osoby w gru-
pie kontrolne;j.

2. Napiecie i negatywne emocje zwigzane z doswiad-
czaniem stresu sg czynnikiem sprzyjajgcym nad-
miernemu jedzeniu.

3. Programy leczenia otytosci powinny mie¢ charak-
ter kompleksowej terapii, uwzgledniajgcej ksztaf-
towanie umiejetnosci efektywnego radzenia sobie
ze stresem oraz dostarczajgcego wsparcia emo-
cjonalnego.
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