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Streszczenie

Wstep: Celem niniejszej pracy byla analiza stylow radzenia sobie ze stresem w populacyi
chorych hospitalizowanych z powodu ostrego zawatu serca.

Metody: Badang grupe stanowilo 144 kolejnych pacjentow leczomych metodg pierwotnej
angioplastyki wiencowej z powodu ostrego zawatu serca. Badanie przeprowadzono na podsta-
wie kwestionariusza stylow radzenia sobie ze stresem.

Wyniki: W badanej populacyi u nieco ponad 40% chorych w wieku ponizej 55 lat oraz u okolo
50% o0sob starszych nie stwierdzono jednego dominujgcego stylu radzenia sobie ze stresem.
Wsrod pozostatych osob w grupie mlodszej najczesciej wystepowat styl skoncentrowany na
zadaniu, a wsrod starszych — na unikaniu. W obu grupach najrzadziej stwierdzano styl
skoncentrowany na emocjach.

Whioski: U wigkszosci chorych nie zaobserowano jednego dominujqcego stylu radzenia sobie
ze stresem. Dominacje stylu skoncentrowanego na zadaniu rokujgcq dobrq wspolprace
z pacjentem stwierdzono u okoto 30% miodszych 0sob i u okolo 10% starszych. Dominacja
stylu skoncentrowanego na unikaniu zwiqzana z ryzykiem gorszej wspoltpracy z pacjentem
wystepuge u ponad 20% miodszych 0sob i u ponad 15% starszych. Przydatnosc badan stylow
radzenia sobie ze stresem u 0sob z zawalem serca nalezy poddac weryfikacyi. (Folia Cardiologica
Excerpta 2009; 4, 1: 18-22)
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Tabela 1. Wyniki kwestionariusza CISS — statystyki opisowe dla wynikéw surowych

Srednia -95%
SSz 144 57,97 56,44
SSE 144 41,2 39,64
SSuU 144 45,9 44,48
ACZ 144 18,43 17,54
PKT 144 18,08 17,43

59,49
42,76
47,32
19,32
18,73

Mediana
59,0 27,0 76,0 9,33
41,5 21,0 66,0 9,56
48,0 24,0 66,0 8,67
18,0 8,0 35,0 5,43
18,0 8,0 25,0 3,96

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach;
SSU — styl skoncentrowany na unikaniu; ACZ — angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze; PKT — poszukiwanie kontaktow towarzyskich

Wstep

Pacjenci w rézny sposob radzg sobie ze stre-
sem towarzyszacym zawalowi serca, czego wyra-
zem sg odmienne postawy wobec zupelnie nowej sy-
tuacji zdrowotnej, ktora gwaltownie zmienia ich
zycie. Utrata zaufania do wlasnego organizmu oraz
niepewnoS¢ co do przysztoSci powoduja zachwianie
podstaw dotychczasowego funkcjonowania w zyciu
rodzinnym i zawodowym [1, 2].

Celem niniejszej pracy byla analiza stylow ra-
dzenia sobie ze stresem w populacji chorych hospi-
talizowanych z powodu ostrego zawatu serca.

Metody

Badana grupe stanowilo 144 kolejnych pacjen-
tow leczonych metoda angioplastyki wiencowe;j
z powodu ostrego zawalu serca w Klinice Kardio-
logii 1 Chorob Wewnetrznych Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersy-
tet Mikolaja Kopernika w Toruniu. Sredni wiek ba-
danych wynosit 57,3 = 7,1 roku. W badanej grupie
byto 45 kobiet (Sredni wiek 58,9 = 6,2 roku) 199 mez-
czyzn (Sredni wiek 56,5 + 7,3 roku).

Zastosowano nastepujace kryteria wylaczenia
chorych z badania:
brak §wiadomej pisemnej zgody pacjenta;
wiek powyzej 70 lat;
stwierdzone wczesniej zaburzenia psychiczne;
inne uwarunkowania zdrowotne uniemozliwiaja-
ce $wiadome 1 samodzielne wypelnianie ankiet.
W trzeciej dobie hospitalizacji przeprowadzo-
no badanie na podstawie Kwestionariusza Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS, Coping In-
ventory of Stressful Situations).

Autorami oryginalnej wersji kwestionariusza sg
Endler i Parker. Stosowana w niniejszej pracy pol-
ska wersja kwestionariusza CISS zostala przygoto-
wana przez Szczepaniaka, Strelaua i WrzeSniew-
skiego [3]. Zawiera ona 48 zadan, ktore opisujg re-
akcje ludzi na trudne, przykre, stresujace sytuacje.

www.fce.viamedica.pl

Zgodnie z zaleceniami autoro6w, na podstawie uzy-
skanego wyniku, kwalifikowano pacjentéw do jednej
z trzech grup charakteryzujacych sie odmiennymi
stylami radzenia sobie w sytuacjach stresowych:
— styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ);

— styl skoncentrowany na emocjach (SSE);

— styl skoncentrowany na unikaniu (SSU).

Styl skoncentrowany na unikaniu moze przyj-
mowac dwie formy, dla ktérych wyodrebniono dwie
podskale:

— podskala angazowanie sie w czynno§ci zastep-
cze (ACZ);

— podskala poszukiwanie kontaktow towarzys-
kich (PKT).

Surowe wyniki kwestionariusza CISS odnoszo-
no do przyjetych norm w skali stenowej oraz porow-
nywano wyniki uzyskane w poszczegolnych skalach
w celu okreslenia dominujacego stylu radzenia so-
bie ze stresem [3].

Kazdego badanego przypisywano do jednej
Z 5 grup:

A — styl dominujacy:

* Al — dominuje SSZ;

* A2 — dominuje SSE;

* A3 — dominuje SSU;

B — dwa style dominujace;

C — trzy style rownowazne.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycz-
nej z wykorzystaniem pakietu Statistica.

Wyniki

Zgodnie z zaleceniami Pracowni Testow Psy-
chologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego podzielono badang populacje na 3 przedzia-
ty wiekowe: 16-24 lat (n = 0); 25-54 lat (n = 48);
55-79 lat (n = 96).

Surowe wyniki uzyskane poprzez sumowanie
wag w poszczegolnych skalach i podskalach przed-
stawiono w tabeli 1. Na podstawie porownania wy-
nikdéw (odniesionych do norm) w poszczego6lnych
skalach okreslono dominujacy styl radzenia sobie
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Tabela 2. Czesto$¢ wystepowania dominacji réznych styléw radzenia sobie ze stresem (85-procentowy

przedziat ufnosci)

Grupa SSZ/SSE S§SZ/SSU SSE/SSU
A1 R (SSZ > SSE) R (SSZ > SSU) NS

A2 R (SSZ < SSE) NS R (SSE > SSU)
A3 NS R (SSZ < SSU) R (SSE < SSU)
B Dwie grupy istotnie roznigce sie od trzeciej

lub

grupa rézni sie istotnie od tylko jednej podgrupy,

a miedzy kolejnymi grupami nie ma istotnej roznicy

C NS NS NS

Wiek (lata) N Czestosé (%)
25-54 14 29,17
55-79 10 10,42
25-54 3 6,25
55-79 3] 3,18
25-54 11 22,92
55-79 16 16,67
25-b4 17 35,42
55-79 36 37,5
25-54 3 6,26
55-79 21 21,88

NS — brak istotnej réznicy; R — rdznica istotna; SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach;

SSU — styl skoncentrowany na unikaniu

Tabela 3. Poréwnanie struktury czestosci wystepowania dominacji réznych styldw radzenia sobie
ze stresem w grupie badanej i grupie wzorcowej (85-procentowy przedziat ufnosci)

Grupa  Wiek (lata) N populaciji Udziat w populacji N populacji  Udziat w populacji
wzorcowej wzorcowej (%) badanej badanej (%)

A1l 25-54 151 22,5 48 29,17 NS
55-79 173 17,3 96 10,42 0,0648

A2 25-54 151 20,5 48 6,25 0,0117
55-79 173 11,0 96 3,13 0,0125

A3 25-54 151 11,3 48 22,92 0,0226
55-79 173 11,6 96 16,67 NS

B 25-54 151 6,6 48 35,42 < 0,0001
55-79 173 17,9 96 3145 0,0002

© 25-54 151 39,1 48 6,26 NS
55-79 173 42,2 96 21,88 0,0005

NS — brak istotnej réznicy

ze stresem dla kazdego pacjenta. Wyniki tej anali-
zy przedstawiono w tabeli 2. Postepujac zgodnie
z zasadami przyjetymi przez autorow polskiej wersji
kwestionariusza CISS, poréwnano czesto§é wyste-
powania dominacji roznych stylow radzenia sobie ze
stresem przy 85-procentowym przedziale ufnoSci
(CI, confidence interval). Minimalna istotna roznica
wartoSci stenu przy takim CI wynosi 1 w grupie
wiekowej 25-54 lat (n = 48) oraz 2 w grupie wie-
kowej 55-79 lat (n = 96). W badanej przez autorow
populacji u nieco ponad 40% chorych w wieku po-
nizej 55 lat oraz u okoto 50% oso6b starszych nie
stwierdzono jednego dominujacego stylu radzenia
sobie ze stresem. Wérod pozostatych osob w gru-
pie mlodszej najczeSciej wystepowal SSZ, a wsrod

starszych — SSU. W obu grupach najrzadziej
stwierdzano SSE (tab. 2).

W analizie porownawczej struktury czesto$ci
wystepowania dominacji r6znych stylow radzenia
sobie ze stresem w grupie badanej i grupach nor-
malizacyjnych prezentowanych w podreczniku za-
taczonym do polskiej wersji kwestionariusza CISS
wykazano wiele istotnych réznic miedzy tymi po-
pulacjami (tab. 3).

Dyskusja

Radzenie sobie ze stresem jest wyktadnikiem
ciaglego wzajemnego oddzialywania miedzy pacjen-
tem a sytuacja, w jakiej sie znalazt [4-7]. Na tworzong
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przez chorego subiektywna ocene sytuacji wplywaja
zaréwno zmiany stanu zdrowia (przebieg kliniczny
choroby, wystepowanie ewentualnych powiklan), jak
1 zmiany nastepujace w jego Swiadomosci pod wply-
wem kontaktu z personelem medycznym, pacjenta-
mi oraz rodzing [8]. Radzenie sobie ze stresem to-
warzyszacym chorobie jest wypadkowg relacji mie-
dzy tymi zmiennymi, na ktore oddziatujg dodatkowo
cechy psychiki pacjenta, a takze inne czynniki, takie
jak: wiek, ptec chorego, jego sytuacja rodzinna i eko-
nomiczna, status zawodowy 1 spoleczny [6-8].

W interakcyjnym modelu radzenia sobie ze
stresem wyroznia sie trzy aspekty: strategie, style
1 proces. Strategie rozumiane jako konkretne spo-
soby zaradcze, poznawcze i behawioralne odgrywaja
kluczowa role. Sg one wynikiem oddzialywania
wszystkich czynnikow charakteryzujacych pacjen-
ta oraz sytuacji, w ktorej sie znajduje [4, 7]. Wyroz-
nia sie 8 roznych kategorii strategii radzenia sobie
z sytuacja stresowg [4]: konfrontacja, dystansowa-
nie sie, samokontrola, poszukiwanie wsparcia Spo-
tecznego, przyjmowanie odpowiedzialno$ci, uciecz-
ka, planowe rozwigzywanie problemu oraz pozytyw-
ne przewartoSciowanie problemu [8].

Kazdy cziowiek ma sklonno§¢ do reagowania
na stres wedlug charakterystycznego dla siebie,
powtarzalnego wzorca, ktory okreslany jest mianem
stylu radzenia sobie ze stresem. Osobnicza skion-
no$¢ do okreslonych zachowan nie oznacza bynaj-
mniej, ze zastosowane w konkretnej sytuacji sposo-
by zaradcze sa uwarunkowane tylko i wylacznie ta
cechg [8]. Styl radzenia sobie ze stresem jest jed-
nym z wielu czynnikow determinujacych zachowa-
nie w konkretnych okolicznoSciach [4, 9, 10].

W piSmiennictwie [3, 4] wyrdznia sie 3 style
radzenia sobie w sytuacjach stresowych: styl skon-
centrowany na zadaniu, styl skoncentrowany na
emocjach oraz styl skoncentrowany na unikaniu.
Osoby cechujace sie SSZ zwykle podejmuja plano-
we dzialania majace na celu rozwiazanie lub ko-
rzystng modyfikacje sytuacji stresowej. Chorzy pre-
zentujacy SSE zazwyczaj daza do zmniejszenia na-
piecia emocjonalnego towarzyszacego stresowi
poprzez skupianie sie na wiasnych przezyciach.
Moze sie to odbywac zarowno z ekspresja, jak 1 thu-
mieniem emocji, Z przezywaniem emocji negatyw-
nych oraz z myS$leniem zyczeniowym i fantazjowa-
niem. Osoby, dla ktorych charakterystyczny jest
SSU, maja tendencje do unikania myS$lenia o choro-
bie, co owocuje brakiem jakichkolwiek dzialan zwia-
zanych z sytuacja, w jakiej sie znajduja. Natomiast
dla odwrocenia uwagi od problemu bardzo chetnie
angazuja sie w roznego rodzaju aktywnosci zastep-
cze lub poszukuja kontaktow towarzyskich [4, 8].

Ten sam styl w polaczeniu z odmiennymi stra-
tegiami moze manifestowac sie roznorodnymi posta-
wami wobec problemu. Ponadto, w miare uptywu
czasu 1 postepu leczenia, w §lad za zmianami sytu-
acji zdrowotnej konfiguracje stylow i strategii radze-
nia sobie ulegaja dynamicznym modyfikacjom [7, 8].

Lek towarzyszy pacjentowi z zawalem serca
oraz jego rodzinie od momentu wystapienia obja-
wOw, wpisujac sie w obraz kliniczny tego zespoliu
chorobowego [11]. W takiej sytuacji mozna oczeki-
wac, ze style 1 strategie radzenia sobie w sytuacjach
stresowych prezentowane przez chorych beda mialy
znaczacy wplyw na postawy pacjentow, a zatem tak-
ze na efektywno$c dalszego leczenia. Dlatego wlas-
nie okreSlenie stylow radzenia sobie ze stresem
u 0so6b z zawalem serca moze sie okaza¢ wazng in-
formacja dla personelu medycznego.

Podjeta przez autorow niniejszej pracy proba
okreslania dominacji roznych stylow radzenia sobie
ze stresem pozwala u§wiadomic sobie obecnos¢ tej
waznej, a zazwyczaj nieuwzglednianej zmiennej,
ktora w istotny spos6b moze modyfikowac efektyw-
no$¢ procesu leczenia i1 dalszych dzialan profilak-
tycznych. Niezwykle wazng, praktyczng konse-
kwencja postawy pacjenta wobec choroby, bedaca
wykladnikiem relacji stylow 1 strategii radzenia so-
bie ze stresem, jest jego zaangazowanie we wdra-
zang od samego poczatku hospitalizacji prewencje
wtorna. Warunkiem jej skutecznosci jest wspolpra-
ca z chorym oparta na zrozumieniu celowosSci po-
dejmowanych dziatan [8]. O ile mozna spodziewaé
sie dobrej wspolpracy z pacjentem, u ktérego do-
minuje SSZ (w grupie mtodszej 29,17%, w grupie
starszej 10,42% chorych), to w grupie oséb z domi-
nacjag SSU (w grupie miodszej 22,92%, w grupie
starszej 16,67% chorych) wspotpraca moze by¢ duzo
gorsza, a do osiggniecia celow terapeutycznych naj-
prawdopodobniej konieczne bedzie znacznie wiek-
sze zaangazowanie personelu medycznego i rodzi-
ny. Przyjmujac bowiem poznawczy, interakcyjny
paradygmat radzenia sobie ze stresem, nalezy pa-
mietaé, ze stosowane przez chorego strategie oraz,
W znacznie mniejszym stopniu, style radzenia so-
bie ze stresem wynikajacym z ciezkiej choroby po-
tencjalnie moga ulega¢ korzystnym zmianom pod
wplywem przemyslanych, indywidualnie dostoso-
wanych dziatan psychoedukacyjnych [8]. Warto
zwroci¢ uwage, ze w badanej przez autorow popu-
lacji SSE wystepowal znamiennie rzadziej, a SSU
wérod miodszych pacjentow stwierdzano istotnie
czesciej niz w grupie wzorcowej. Nie mozna zatem
bez zastrzezen przyjmowac, ze stwierdzona przez
autorow struktura czestoSci wystepowania domi-
nacji roznych stylow radzenia sobie ze stresem
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odzwierciedla przecietng strukture wsrod osob z za-
watem serca w Polsce.

Podjete przez autorow zagadnienie nalezy do
nielicznych tego typu analiz. Badania majace na celu
ustalenie relacji miedzy strategiami a stylami radze-
nia sobie ze stresem u chorych po przebytym za-
wale serca bedacych w okresie rehabilitacji poszpi-
talnej przeprowadzila juz wczesniej Jakubowska-
Winecka [4]. Praktyczna przydatno$¢ badan tego
typu moze jest bardzo duza, jednak celowo$¢ ich
szerszego stosowania nalezy podda¢ weryfikacji.

Whioski

U wiekszosci chorych nie stwierdzono jednego
dominujacego stylu radzenia sobie ze stresem. Ro-
kujaca dobrg wspolprace z pacjentem, dominacja SSZ
wystepuje u okolo 30% mlodszych osob i u okoto
10% starszych. Dominacja SSU, zwiazana z ryzykiem
gorszej wspolpracy z pacjentem, wystepuje u ponad
20% mtodszych osob i u ponad 15% starszych.

Przydatno§¢ badan stylow radzenia sobie ze
stresem u 0so6b chorych nalezy zweryfikowac.
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