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Abstract

Introduction. Stress is an intrinsic element of everyday life. Any new situation or task may cause stress. We
cannot live without it but we can cope with it in ways that may be more or less successful. There are various
strategies and styles of coping with stress. How can people — in this case patients of national health system
— cope with stress and what psychosomatic consequences coping with stress may have, this is the subject of this
study.

Material and methods. Endler and Parker (CISS) questionnaire and specially prepared, dedicated questionnaire
have been used in the study. The examined population covered two groups. 80 people suffering from hyperten-
sion arterialis and 74 people without hypertension arterialis. All examined persons were between 20 and
70 years old.

Results. The results of the examination showed that various forms of worse mood are a basic reaction to stress
in case of patients with hypertension arterialis. Whereas in case of patients not suffering from hypertension
arterialis an aggressive reaction is more common.

Conclusions. When coping with stress is concerned, the examination revealed that patients with hypertension
arterialis more often use a style focused on emotions. On the other hand, in the second group, without hyper-
tension arterialis, avoiding style was more often the method. Psychiatry 2008, 5: 83-90

Wstep jednoczesnie starajacy sie pogodzi¢ to z zyciem ro-
dzinnym moze doprowadzi¢ swoj organizm do zme-
Rozumienie stresu czenia, a nawet do catkowitego wyczerpania.

Cztowiek XXI wieku uczacy sie lub pracujacy pod Mowigc najkrécej, stres to stan wzmozonej goto-

presjg czasu, chcacy dotrzymywac termindw pomi-
mo nadmiaru obowiazkdw, sprosta¢ wymaganiom
przetozonych, by¢ zawsze perfekcjonista, obawiaja-
cy sie o porazki, utraty pracy lub jej nieotrzymania,
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wosci i pobudzenia naszego organizmu prébujace-
go adaptowac sie do ciggle zmieniajacego sie srodo-
wiska, by lepiej i efektywniej radzi¢ sobie w réznych
sytuacjach zyciowych. Nie jest to zjawisko wyfgcznie
negatywne. Bez stresu nie ma zycia i dlatego Selye
nazwat stres ,,solg zycia”. Wprowadzone w 1925 roku
przez niego pojecie stresu szybko zadomowito sie
w potocznym jezyku i jest dzis postrzegane niemal
zawsze jako zjawisko negatywne, co — jak wspo-
mniano — nie do konca jest prawda.
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Istniejg rézne definicje stresu zaréwno stricte nauko-
we, jak i popularnonaukowe. W opracowaniu zaty-
tutowanym ,Stres okietznany” Selye przytacza kilka
z nich.

Ostatecznie po latach intensywnych badan zdefinio-

wat on stres jako stan, ktdry przejawia sie swoistym

zespotem sktadajgcym sie ze wszystkich nieswoistych

zmian w uktadzie biologicznym [1].

Okredlit rowniez stres pozytywny jako eustres, a szko-

dliwy jako distres. Lazarus dodaje, ze stres wystepuje

wtedy, gdy napotkana sytuacja bedzie przez dana
osobe interpretowana jako przeszkoda do realizacji

zamierzenia [2].

Odczyn, ktory pojawia sie jako nieswoista reakcja

ustroju na dziatajacy nan czynnik, nie jest przy-

padkowym uktadem objawdw, lecz stanowi wy-
razny zespot. | ten wtasnie zespodt jest stresem lub,
moéwigc inaczej — stanem stresu. Przejawia sie
on wedtug Selyego ogdlnym zespotem adaptacji

(GAS, general adaptation syndrome), ktory w ty-

powych przypadkach przebiega przez trzy kolej-

ne fazy:

1. Stadium reakcji alarmowej. Poczatkowa, alarmo-
wa reakcja zaskoczenia i niepokoju z powodu
braku petnej gotowosci i konfrontacji z nowg
sytuacjg. Odpornosc jest w tym przypadku zmniej-
szona. W momencie zagrozenia pojawia sie faza
mobilizacji. Organizm musi w ciggu krétkiego
czasu przystosowac sie do odparcia zagrozenia
badz jego unikniecia. Ten moment dzieli sie na:
a) faze szoku — spadek cisnienia, temperatury;
b) faze przeciwdziatania szokowi;

) podjecie przez organizm aktywnych wysitkow
obronnych, czego wyrazem jest wzrost cisnienia
krwi i temperatury ciafa.

2. Stadium odpornosci (faza przystosowania). Na-
stepuje swoisty opor organizmu spowodowany
dtugotrwatym wystawieniem na dziatanie stre-
sora, ktérego sita daje sie pogodzi¢ z przystoso-
waniem. Jest to wtasciwa faza pokonywania trud-
nosci. Mechanizm alarmowy przygotowuje orga-
nizm badz do walki z zagrozeniem, badz do wy-
cofania sie (ucieczki). Jedno i drugie wymaga
duzej sprawnosci organizmu.

3. Stadium wyczerpania. W nastepstwie zbyt dtu-
gotrwatego oddziatywania tego samego streso-
ra, do ktérego organizm sie przystosowat, ener-
gia przystosowania w koncu sie wyczerpuje. Po-
jawiajg sie powtornie oznaki reakcji alarmowej,
tym razem jednak sg one nieodwracalne.

Lazarus definiuje psychologiczne rozumienie stresu

jako ,spostrzeganie przez jednostke istnienia znacz-

nej rozbieznosci pomiedzy wymaganiami srodowi-
ska a samooceng, mozliwosci ich spetnienia, w sytu-
agji, w ktdrej niepowodzenie w spetnianiu tych wy-
magan wigze sie z powaznymi dla niej konsekwen-
cjami (w postaci kary lub utraty okazji do zdobycia
nagrody).”
Zgodnie z ta definicjg stres, to dynamiczna relacja
miedzy cztowiekiem a otoczeniem, ktéra jest oce-
niana przez jednostke jako obcigzajaca lub przekra-
czajaca mozliwosci sprostania jej [3].
Uznanie sytuacji za stresowa pocigga za sobg poja-
wienie sie negatywnej relacji emocjonalnej. Przyj-
muje sie, ze dokonywana przez cztowieka ocena
trudnej, mogacej prowadzi¢ do stresu sytuacji, jest
ksztattowana z jednej strony przez rodzaj kierowa-
nych wobec niego zgdan, z drugiej strony przez
czynniki wptywajace na indywidualny proces radze-
nia sobie ze stresem, takie jak: wsparcie spoteczne,
zasoby mozliwe do wykorzystania w trakcie zma-
gania sie z problemem, a takze istniejace obiektyw-
ne ograniczenia [4].
Radzenie sobie ze stresem zostato zdefiniowane
przez Lazarusa i Folkmanna [3], jako stale zmienia-
jace sie poznawcze i behawioralne wysitki jednost-
ki, majace na celu opanowanie okreslonych ze-
wnetrznych lub wewnetrznych wymagan, ocenia-
nych przez osobe jako obciazajace lub przekracza-
jace jej zasoby. Gtdéwne funkcje mechanizmdw ra-
dzenia sobie to:

— uregulowanie emogji (zwykle intensywnych i ne-
gatywnych), préba utrzymania optymalnego ich
poziomu;

— uporanie sie z problemem, ktéry byt Zzrédtem
stresu [5].

Fizjologia stresu

Najwazniejsze procesy fizjologiczne, ktére urucha-

miajg sie podczas stresu, zostaty wyjasnione i do-

ktadnie opisane. Dziatajg one dwukierunkowo [6]:

1) droga nerwowa, ktdra stanowi uktad wspotczul-
ny oraz rdzen nadnerczy (faza uwalnianie kate-
cholamin);

2) droga endokrynng, szczegdlnie pod postacig nad-
nerczy i jej hormonéw, kortykoidosteroiddéw,
wsréd ktorych gtéwnym hormonem jest korty-
zol. Selye nazwat te hormony adaptacyjnymi.
Kazdy z hormondw nadnerczy ma do spetnienia
pewng swoistg funkgje, jednak, ogdlnie mdwiac,
sg one hormonami przygotowujgcymi organizm
na spotkanie z niebezpieczenstwem i pozwalaja
na adekwatne zachowanie w sytuacji zagroze-
nia: walke lub ucieczke (fight or flight).
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Stres wywotuje zwiekszenie stezenia glikokortykoiddw
w osoczu do duzych, ,farmakologicznych” stezen,
ktére w ciggu krétkich okreséw ratuja zycie, ale po
dtuzszym okresie wystepowania stajg sie wysoce szko-
dliwe i niszczace [7].

Reakcja uktadu wspdtczulnego jest natychmiastowa
— rozwija sie w ciggu 20-30 sekund i ustaje po oko-
to godzinie od momentu zadziatania stresora. Nato-
miast 0s podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowa
zaczyna dziata¢ pdzniej (minuty, godziny), ale to dzia-
tanie utrzymuje sie dniami, a nawet tygodniami [8].

Rola stresu w rozwoju nadcisnienia tetniczego
Roli stresu w patogenezie nadcisnienia tetniczego
poswiecono wiele badan klinicznych, doswiadczal-
nych i epidemiologicznych. Znaczenie stresu podkre-
Sla jego powigzanie z wieloma mechanizmami pato-
genetycznymi, zwtaszcza zaleznymi od uktadu ner-
wowego. Cisnienie tetnicze jest monitorowane przez
baroreceptory aorty i tetnic szyjnych, skad widkna
doprowadzajace prowadza do jadra pasma samot-
nego (wtdkna biegng nerwem jezykowo-gardiowym
i btednym). Jadro pasma samotnego kontroluje uner-
wienie wspdtczulne serca za posrednictwem jadra
tworu siatkowatego [9].

W sytuacji zagrozenia dochodzi do zwezenia naczyn
krwionosnych, wzrostu cisnienia tetniczego, przyspie-
szenia akgji serca z powodu aktywacji przedniej cze-
$ci podwzgdrza, hamujac w ten sposéb komérki jg-
dra samotnego, co w konsekwengji utrudnia wywo-
tanie odruchéw z baroreceptordw.

Wyniki licznych badan wykazujg, ze u 0séb narazo-
nych na dtugotrwaty stres psychiczny znacznie cze-
sciej rozwija sie nadcisnienie tetnicze w poréwnaniu
z osobami mniej narazonymi na stres [10, 11].
Stwierdzono, ze u ludzi zyjacych poza wptywem czyn-
nikéw wspdtczesnej cywilizacji, wystepuje niski po-
ziom cisnienia tetniczego oraz brak jego wzrostu
z wiekiem. Ta sytuacja zmienia sie, gdy osoby z tych
obszaréw zostajg przeniesione do regiondw wysoko
uprzemystowionych. W stosunkowo krétkim czasie
zauwazono zwiekszenie czestosci zachorowan na
nadcisnienie tetnicze [10-13].

Prowadzono tez badania w ramach programu Whi-
tehall Il, w ktdrych oceniano wptyw stresu zwigzane-
go z pracg zawodowg na rozwoj nadcisnienia tetni-
czego. Podkreslono w szczegdlnosci znaczenie su-
biektywnego wrazenia trudnosci w sprostaniu wy-
maganiom pracodawcy u pracownikdéw. Wyniki tych
badan wykazaty wyzsze cisnienie tetnicze u oséb
majacych poczucie, ze gorzej wywigzuja sie z powie-
rzonych im zadan. Autorzy konkluduja, ze stres zwig-

zany z pracg zawodowg moze by¢ waznym czynni-
kiem patogenetycznym nadcisnienia tetniczego.
W badaniu tym stwierdzono réwniez w grupie chorych
badania Framingham korelacje miedzy chwilowym
wzrostem cisnienia skurczowego w odpowiedzi na
stres psychologiczny a stopniem podwyzszenia cisnie-
nia skurczowego [14].

Interesujgce wyniki daty badania prowadzone przez
Pickeringa i wsp. [15] przeprowadzone w ramach
Cornell Worksite Study. Wptyw stresu w miejscu pracy
oceniano na podstawie subiektywnego poczucia pra-
cownika, ze nie moze on sprosta¢ wymaganiom pra-
codawcy. Wykazano, ze u 0séb narazonych na stres
W miejscu pracy ryzyko rozwoju nadcisnienia tetni-
czego zwieksza sie 3-krotnie. Podczas 3-letniej ob-
serwacji stwierdzono u tych oséb wzrost cisnienia
krwi o 11,7 mm Hg w poréwnaniu z osobami nieob-
cigzonymi stresem psychicznym. Stwierdzono réw-
niez zwiekszenie czestosci wystepowania przerostu
lewej komory serca.

Whyniki innych badan wykazaty, ze stres spowodo-
wany pracg zawodowa wigze sie z wyzszymi warto-
sciami cisnienia tetniczego w pomiarze catodobo-
wym z okresu dnia [16, 17].

W pismiennictwie czesto cytowane sg badania prze-
prowadzone u kontroleréw ruchu lotniczego, pra-
cujacych w warunkach duzego stresu, u ktérych do
rozwoju nadcisnienia tetniczego w ciggu roku do-
chodzito 5-6 razy czesciej, w pordwnaniu z grupa
pilotéw amatoréw [18].

Wyniki prospektywnych badan znanych pod akroni-
mem CARDYA (Coronary Artery Risk Development in
Young Adults), ktére obejmowaty 4100 osdb z pra-
widtowym cisnieniem tetniczym w wieku 18-30 lat,
wykazaty zwiekszong odpowiedz presyjng na bodz-
ce stresowe u mtodych oséb z prawidtowym cisnie-
niem krwi, zwigzang z ryzykiem rozwoju nadcisnie-
nia tetniczego w 13-letniej obserwacji [10].
Obserwowano wystepowanie nadcisnienia u zakon-
nic przebywajacych w klasztorach o regule nakazu-
jacej izolacje od swiata zewnetrznego (zyjace w klasz-
torze przez 30 lat). Okazuje sie, ze ich cisnienie skur-
czowe byto srednio 0 30 mm Hg nizsze od ich ré-
wiesnic zyjacych poza zakonem. Przypuszcza sie za-
tem, ze u 0s6b o odpowiednim podfozu genetycz-
nym nadcisnienie tetnicze rozwija sie w odpowiedzi
na okreslone warunki srodowiska [19].

Na podstawie obserwacji 0séb, ktére przezyty trze-
sienie ziemi we Wtoszech wykazano wzrost cisnienia
tetniczego skurczowego i rozkurczowego odpowied-
nio 0 20% i 40%, a takze przyspieszenie czynnosci
serca 0 79%. Zmiany te miaty charakter przejsciowy
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i byty obserwowane przez okoto 60 minut, natomiast
w poézniejszym okresie u tych oséb stwierdzono
zwiekszong zmiennos¢ cisnienia krwi i brak nocnego
spadku cisnienia tetniczego [1].

Przezycie kataklizmu, jak trzesienie ziemi lub wielka
eksplozja, wigzato sie ze wzrostem cisnienia, ktéry
moze utrzymac sie przez miesigce [20].

Wyniki wielu badan wykazaty rowniez, ze zmiana
srodowiska, w tym pracy, na mniej wymagajaca pro-
wadzi do zmniejszenia cisnienia tetniczego bez uzy-
cia lekow.

Zespot naukowcdw z University of British Columbia
w Vancouver w Kanadzie przeprowadzit badanie,
w ktérym wzieto udziat 60 oséb z nadcisnieniem tetni-
czym, czyli cisnieniem krwi wyzszym niz 140/90 mm
Hg. Wszyscy badani zostali poddani psychoterapii,
ktérej celem byto zmniejszenie ich podatnosci na
stres. Wyniki badania opublikowano na tamach ,Ar-
chives of Internal Medicine”. Wsrod oséb, ktére pod-
dano terapii, zaobserwowano zmniejszenie napiecia
emocjonalnego. Badani pozytywnie oceniali wptyw
leczenia na swoje samopoczucie. Wykazano réwniez
obnizenie cisnienia tetniczego o srednio o 7 mm Hg.
Powyzszy efekt utrzymywat sie w czasie 6 miesiecy
obserwacji.

Wyniki badania wskazujg zatem wyraZnie, ze sytu-
acje stresowe moga by¢ przyczyng nadcisnienia tet-
niczego [21].

Po eksplozji samolotu transportujgcego materiat
wybuchowy w Texas City w 1947 roku, co spowodo-
wafo podmuch réwny sile bomby atomowej na Biki-
ni, lekarze zaobserwowali wyrazny wzrost cisnienia
tetniczego u mieszkancéw w pierwszych dniach po
wybuchu. Takie zjawisko opisano réwniez u miesz-
kancéw Leningradu i zotnierzy, podczas Il Wojny Swia-
towej w trakcie przygotowan do walki oraz wsrdd nie-
mieckich jencéw wojennych [22].

Osobowosciowe uwarunkowania

nadcisnienia tetniczego

Aleksander w 1939 roku podjat prébe psychosoma-
tycznego wyjasnienia mechanizmu nadcisnienia tet-
niczego w $wietle nieuswiadomionego konfliktu mie-
dzy wrogoscig a zaleznoscig i pragnieniem podpo-
rzadkowania sie. Wedtug tej teorii sttumiona wro-
gos¢, nieujawniona agresja moze prowadzi¢ do leku
i przejsciowego wzrostu cisnienia, co moze by¢ me-
chanizmem wywotujgcym nadcisnienie tetnicze, je-
zeli czesto sie powtarza [22, 23]. Dane z 16-czynni-
kowego Kwestionariusza Cattela wskazuja, ze pacjen-
ci z nadcisnieniem tetniczym sg bardziej lekliwi i na-
pieci, mniej ustabilizowani. Na podstawie badania

130 chorych z nadcisnieniem tetniczym, postugujac
sie Skalg Leku i Gniewu Spielbergera, stwierdzono,
ze lek — zaréwno stan, jak i cecha — byt wyzszy
U mezczyzn z nadcisnieniem tetniczym. U chorych
z nadci$nieniem wyzszy byt tez poziom gniewu [23].
Celem badania byto wykazanie ewentualnych réznic
w sposobie radzenia sobie ze stresem oraz w reak-
cjach na stres u chorych z nadcisnieniem tetniczym
w poréwnaniu z osobami bez nadcisnienia. Wyniki
licznych badan w tym zakresie potwierdzajg, ze u
znacznej czesci 0séb narazonych na dtugotrwaty stres
psychiczny czesciej rozwija sie nadcisnienie tetnicze
[10, 11, 24-27]

Materiat i metody

Do badan przeprowadzonych w Przychodni lekarskie;
Chylonia | w Gdyni zakwalifikowano 154 pacjentow
(80 z nadcisnieniem i 74 bez nadcisnienia) w grupie
wiekowej 20-70 lat (mniej wiecej tyle samo kobiet
i mezczyzn). Wszystkim chorym rozdano ankiete,
w ktorej pytano o: wiek, zawdd, wyksztatcenie, stan
cywilny, relacje w matzenstwie, relacje w domu, re-
lacje w pracy, sytuacje zawodowg, wptyw rodziny
na zdrowie, wptyw pracy na zdrowie, wydarzenia
ostatniego roku oraz ostatnich 10 lat, kontakty to-
warzyskie oraz o pierwszg i najczestsza reakcje
w sytuadji stresowej. Ankieta zawierata réwniez pyta-
nia dotyczace zachorowalnosci na nadcisnienie, cho-
robe wiencowg, zawat serca, czynnosciowe zaburze-
nia ze strony gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego, chorobe wrzodowa oraz wystepowania tych
choréb w rodzinie. Ponadto w ankiecie (do wyboru)
wymieniono nastepujace rodzaje reakcji na stres:
Ogromny smutek, do ptaczu wigcznie;

Ztos¢, gniew;

Zagubienie, totalna pustka;

Poszukiwanie pomocy u najblizszych;

Che¢ bycia samemu, izolacja;

Siegniecie po alkohol;

Siegniecie po jaki$ farmakologiczny Srodek
uspokajajacy;

H. Potrzeba modlitwy;

[ Inny sposéb (jaki?).

Rozdano réwniez Kwestionariusz Radzenia sobie
w Sytuacjach Stresowych Endlera i Parkera (CISS, Co-
ping Inventory for Stressful Situations) sktadajacy sie
z 48 stwierdzen dotyczacych réznych zachowan, ja-
kie ludzie moga podejmowac w sytuacjach streso-
wych. Badany okresla na 5-stopniowej skali czesto-
tliwos¢, z jaka podejmuje dane dziatanie w sytuacjach
trudnych i stresowych. Wyniki ujmowane sg na trzech
skalach: SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu; SSE

MmO N ® >
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Tabela 1. Wyniki kwestionariusza CISS u badanych oséb
Table 1. Results of CISS questionnaire in examined population

|

I SSZ/SSE 30 (37)
: (przewaga SSZ)

: SSE/SSZ 11 (13)
i (przewaga SSE)

- SSZ/SSU 24 (31)
I (przewaga SSZ)

- SSU/ssz 10 (13)
: (przewaga SSU)

i SSE/SSU 5 (6)

~ (przewaga SSE)

I SSU/SSE 0

: (przewaga SSU)

: Razem 74

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

— styl skoncentrowany na emocjach; SSU — styl
skoncentrowany na unikaniu [28].

W tabeli 1 przedstawiono tablice kontyngencji 2 x 5
utworzong z wynikéw kwestionariusza CISS. W celu
potwierdzenia zaleznosci miedzy reakcjami w obu
grupach wykonano test y2 Pearsona. Uzyskane p =
= 0,000259 pozwala z prawdopodobienstwem gra-
niczacym z pewnoscig przyjaé hipoteze o zaleznosci
danych w kolumnie 2. i 3. tabeli 1. Ze wzgledu na
dwie pozycje o niskiej liczebnosci w tabeli kontyn-
gencji, mogace prowadzi¢ do przektaman testu y?
Pearsona, zalezno$¢ te zweryfikowano testem doktad-
nym Fishera (dwustronnym). Otrzymane p = 0,0001303
pozwala rozwiac¢ wszelkie watpliwosci co do zalez-
nosci zmiennych.

Podczas obliczania testu Pearsona wyznacza sie refe-
rencyjng tablice kontyngencji, czyli taka, dla ktérej przy
zadanych prawdopodobienstwach brzegowych (od-
powiednio 4. kolumna i dolny wiersz tabeli 1) opisy-
wane zmienne sg niezalezne. Poréwnanie obu tablic,
pozwalajace na ocene, ktorymi parametrami réznig
sie zadane wielkosci, przedstawiono na rycinie 1.
Zaréwno w tabeli kontyngengji, jak i na rycinie 1 wi-
da¢, ze w obu grupach chorych przewaza SSZ, nato-
miast chorzy z nadcisnieniem tetniczym majg wiek-
sze tendencje do radzenie sobie ze stresem przez
skoncentrowanie sie na emocjach w poréwnaniu
z chorymi bez nadcisnienia tetniczego, u ktérych poza
SSZ sg duze sktonnosci do unikania.

20 27) 50
1(1) 12 3
47 (64) 71 3
‘

4 (5) 14 l

‘

23) 7 3
0 0 3
80 154 i

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Drugim omawianym elementem jest dominujaca re-
akcja na stres. Liczbowe zestawienie wynikéw ankie-
ty zawarto w tabeli 2. Ze wzgledu na mata liczbe
niektérych odpowiedzi, do testu zaleznosci Pearso-
na wybrano pozycje, gdzie minimalna liczba odpo-
wiedzi wynosita 5 dla obu grup badanych. Otrzyma-
no w ten sposéb p = 2,69585 107, co réwniez po-
zwala z prawdopodobienstwem graniczacym z pew-
noscig uznac zaleznos¢ odpowiedzi od przynalezno-
$ci do grupy z/bez nadcisnienia. Zestawienie rozkta-
du odpowiedzi poréwnanego z tablicg referencyjna
przedstawiono na rycinie 2.

Wyniki

Widoczne jest, ze w grupie bez nadcisnienia domi-
nujaca reakcja, odrdzniajaca te grupe od oséb z nad-
ci$nieniem, jest ztos¢. Grupa druga (pacjenci z nad-
cisnieniem) znacznie czesciej wybierajg odpowiedz:
,.smutek az do ptaczu”. Pozostate reakcje mozna
uznac za zblizone ze statystycznego punktu widze-
nia. Przewaga nieuwzglednionych reakgji, zakwalifi-
kowanych jako inne pozwala przypuszczac, ze oso-
by z nadcisnieniem majg szerszy wachlarz sposobow
radzenia sobie ze stresem.

W3réd pominietych reakcji na uwage zastuguje po-
zycja (zbiorcza) ,modlitwa”, ktéra praktycznie nie
pojawia sie wéréd oséb bez nadcisnienia tetnicze-
go. Liczba odpowiedzi nie pozwala bezposrednio
oceni¢ ich istotnosci statystycznej mozna natomiast
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[] Rzeczywista liczba
danej pozycji
z nadcisnieniem

[] Rzeczywista liczba
danej pozycji
bez nadcisnienia

[ Nadmiar w stosunku

B Brak w stosunku

do tablicy referencyjnej do tablicy referencyjnej

Rycina 1. Graficzne przedstawienie tablic kontyngencji dla kwestionariusza CISS
Figure 1. Graphic illustration analise of CISS questionnaire in examined population

Tabela 2. Zestawienie wynikdw ankiety: dominujgca reakcja na stres
Table 2. Results of specially prepared questionnaire: dominated reaction to stress

Che¢ bycia samemu, izolacja
Kontakt z rodzing

Motywacja do rozwiagzania problemu
Ogromny smutek, do ptaczu
Poszukiwanie pomocy

Poszukiwanie pomocy/ztos¢
Poszukiwanie pomocy/modlitwa
Poszukiwanie rozwigzan

Potrzeba modlitwy

Potrzeba modlitwy/ogromny smutek
Potrzeba modlitwy/poszukiwanie pomocy
Siegniecie po alkohol

Siegniecie po leki uspokajajace
Zagubienie, totalna pustka

Zto$¢, gniew

Ztos¢, gniew/izolacja

Ztos¢, gniew/poszukiwanie pomocy
Inny (dziatanie)

sformutowac problem nieco inaczej — czy osoby
z nadcisnieniem sg bardziej skfonne do préby ra-
dzenia sobie ze stresem przez modlitwe? Przy tak
postawionym pytaniu mozna skonstruowac tablice
kontyngencji widoczng w tabeli 3. Test dokfadny

6 8 |
0 0 w
1 0 l
26 9 |
15 16 1
1 0 |
2 0 |
0 1 1
3 1 !
5 0 l
1 0 |
1 0 ‘
1 3 }
7 6 w
7 29 |
2 0 |
1 0 ‘
1 1 |

Fishera daje dla tej tablicy p = 0,01849, co pozwa-
la przyja¢ hipoteze o zaleznosci obu rozktaddw. Po-
twierdzono zatem, ze osoby z nadcisnieniem sa
bardziej sktonne do préby opanowywania stresu
przez modlitwe.
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30
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0 ‘
Inne Ztod¢, Zagubienie, Poszukiwanie Ogromny Chec bycia
gniew totalna pomocy smutek samemu,
pustka do ptaczu izolacja

B Brak w stosunku
do tablicy referencyjnej

[ Nadmiar w stosunku
do tablicy referencyjnej

[] Rzeczywista liczba
danej pozycji
z nadcisnieniem

[] Rzeczywista liczba
danej pozycji
bez nadcisnienia

Rycina 2. Graficzne zobrazowanie wynikdw ankiet z zaznaczeniem odstepstw od rozktadu referencyjnego
Figure 2. Graphic illustration results of specially prepared questionnaire in examined population

Tabela 3. Sktonnos¢ do rozwigzywania sytuacji stresowej przez modlitwe
Table 3. Tendention to coping with stress by praying in examined pacjents

: Potrzeba modlitwy Tak
|
|

Dyskusja

Bazujgc na wynikach badan, mozna stwierdzi¢, ze
generalnie w obu grupach badanych pacjentéw
przewaza styl radzenia sobie ze stresem skoncen-
trowany na zadaniu (SSZ). Jest to w pewnym sensie
dobry prognostyk dla pacjentéw, gdyz styl skon-
centrowany na zadaniu generalnie uwazany jest jako
efektywny w radzeniu sobie z sytuacjami stresowy-
mi. Na drugim miejscu, w obu badanych grupach
plasuja sie rézne style radzenia sobie ze stresem.
W grupie chorych z nadcisnieniem tetniczym przewa-
za styl skoncentrowany na emocjach (SSE), podczas
gdy pacjenci bez nadcisnienia tetniczego chetniej
stosujg styl skoncentrowany na unikaniu (SSU). Styl
skoncentrowany na emocjach z kolei uwazany jest
generalnie za kosztowny emocjonalnie i mniej efek-
tywny. Stad prawdopodobnie w grupie pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym najczestszg reakcja na
stres jest obnizenie nastroju, czego wyrazem jest
smutek, do ptaczu wiacznie. Z kolei pacjenci bez
wyraznych cech nadcisnienia tetniczego, w sytu-

acjach stresowych czesciej reagujg ztodcig i gnie-
wem. Uzyskane w tych badaniach wyniki zasadni-
czo pokrywajg sie z wnioskami, do ktérych docho-
dzili autorzy wczesniej cytowanych w tym opraco-
waniu publikacji.

Whioski

1. Gtéwnag reakcjg na stres pacjentéow z nadcisnie-
niem tetniczym jest obnizenie nastroju, czego wy-
razem jest smutek, do ptaczu wiacznie.

2. U chorych bez nadcisnienia tetniczego dominuja
zto$¢ i gniew.

3. W obydwdch badanych grupach pacjentéw do-
minuje styl radzenia sobie ze stresem skoncen-
trowany na zadaniu.

4. Pacjenci z nadcisnieniem tetniczym majg wieksze
tendencje do radzenie sobie ze stresem przez skon-
centrowanie sie na emocjach.

5. Pacjenci bez cech nadcisnienia tetniczego cze-
sciej stosujg style skoncentrowane na unikaniu
problemu.
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Streszczenie

Wstep. Stres jest nieodfgcznym elementem zycia codziennego. Wywotujg go kazda nowa sytuacja i zadanie. Nie
mozemy zyc bez stresu, natomiast mozemy sobie z nim radzic lepiej lub gorzej. Rdzne sg strategie i style radzenia
sobie ze stresem. Przedmiotem badan tego opracowania byta analiza sposobu, w jaki ludzie — w tym przypadku
pacjenci lecznictwa otwartego — radzg sobie ze stresem i jakie bywajg psychosomatyczne nastepstwa zmagania
sie ze stresem.

Materiat i metody. W badaniu korzystano z kwestionariusza CISS (Endlera i Parkera) oraz ze specjalnie przygo-
towanej ankiety. Populacje badanych stanowity dwie grupy: 80 0s6b — pacjenci z nadcisnieniem tetniczym oraz
74 osoby — pacjenci bez nadcisnienia tetniczego. Wszyscy badani miescili sie w przedziale wieku 20-70 lat.
Wyniki. Na podstawie wynikow badari stwierdzono, Ze podstawowa reakcjg na stres u pacjentéw z nadcisnie-
niem tetniczym sg rozne formy obnizonego nastroju, podczas gdy u badanych bez nadcisnienia tetniczego
wystepuje przewaga reakgji agresywnych.

Whioski. Stwierdzono, Ze osoby z nadcisnieniem tetniczym w radzeniu sobie ze stresem czesciej stosujg sty
skoncentrowany na emocjach, natomiast badani bez nadcisnienia tetniczego zdecydowanie czesciej stosujg styl
unikowy. Psychiatria 2008; 5: 83-90
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