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Streszczenie

Znaczenie psychologicznych aspektow chordb somatycznych jest coraz czesciej dostrzegane w litera-
turze naukowej. Aktualno$¢ biopsychospotecznego modelu zdrowia i choroby sprawia, ze zrozumienie
etiologii choroby, sposob leczenia powinny by¢ uwarunkowane wieloma czynnikami: psychologicznymi,
Srodowiskowymi, a takze spotecznymi.

Pierwsza cze$¢ artykutu ma charakter przegladowy. W drugiej czesci tekstu, na podstawie badan
wiasnych, pokazano role stresu psychologicznego na przyktadzie choroby kardiologicznej. Celem
artykutu jest przyblizenie tematyki stresu psychologicznego, umiejscowienie go w biopsychospotecz-
nym modelu zdrowia i choroby, ze szczegdlnym uwzglednieniem choroby nadcisnieniowej.

Stowa kluczowe: stres, model biopsychospoteczny, zdrowie, choroba nadci$nieniowa.

Abstract

The importance of psychological aspects of somatic diseases is increasingly discussed in the scientific
literature. The current state of biopsychosocial model of the health and disease means that under-
standing the etiology of the disease, the treatment method should be conditioned by many factors:
psychological, environmental and social.

The first part of the work is a review. In the second part of the article, based on own research, au-
thor presented the role of psychological stress on the example of a cardiological disease. The aim of
the article is to present the topic of psychological stress, place it in the biopsychosocial model of health
and disease, with particular emphasis on hypertensive heart disease.

Keywords: stress, biopsychosocial model, health, hypertension.
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Wprowadzenie

Stowo ,,stres” nalezy niewatpliwie do tych, ktorych uzywa si¢ wyjatkowo czesto, za-
réwno w piSmiennictwie naukowym, jak i mowie potocznej. Dla jednych badaczy
stres jest stanem, ktory przebiega mniej wigcej w ten sam sposob u kazdego cztowie-
ka, ma charakter niespecyficzny. Zwracajg na to uwage zwlaszcza modele biologicz-
ne. W psychologicznych koncepcjach jednostka ma wigksza autonomie w zakresie
konfrontowania si¢ ze stresem, w mniejszym stopniu zwraca si¢ Uwage na procesy
wewnatrz organizmu czlowieka. Zainteresowanie badaczy dotyczy interpretacji stresu
jako przyczyny, skutku, relacji pomiedzy podmiotem a $rodowiskiem, autonomii
w zakresie odczytywania sytuacji stresowe;.

Stres jako sytuacja trudna, reakcja, transakcja

Perspektywa psychologii stresu oparta na bodzcach koncentruje si¢ przede wszystkim
na wlasciwosciach stresora. Kazdy krytyczny epizod moze by¢ traktowany jako rola,
zadanie. Moze mie¢ rowniez unikalne wymagania, spoteczne, fizyczne. Koncepcja
stresu jako sytuacji trudnej zaktada, Zze najwazniejszym ogniwem jest krytyczny epi-
zod, ktory ma swoje unikalne wymagania fizyczne, spoleczne, szczegdlnie angazuje
zasoby radzenia sobie jednostki, wywotujac okreslong reakcje na stres. Protoplastami
badan w tym kierunku byli Thomas Holmes i Richard Rahe (1967), ktérzy probowali
mierzy¢ stres poprzez przypisanie numerdow okreslonym zmianom zycia jednostki,
tworzac teori¢ opartg na 43 krytycznych wydarzeniach zyciowych, ktora zostata usze-
regowana przez wolontariuszy wedhug kryterium poziomu przystosowania jednostki
do danego wydarzenia. Badania przeprowadzone przez Bruce’a Dohrenwenda (2000)
byty kolejnym krokiem milowym w rozumieniu stresu jako bodzca. W koncepcji tego
autora stres rowniez odnosit si¢ do okreslonych zdarzen zewnetrznych lub warunkow,
z ktoérymi dana osoba musi si¢ zmierzy¢, co czgsto przekracza jej zdolnosci radzenia
sobie z dang sytuacjg i moze prowadzi¢ do wywotania choroby psychicznej lub soma-
tycznej. Najczestszg choroba moze by¢ depresja (Oginska-Bulik, 2006). Z wystepo-
waniem depresji wigzg si¢ te wydarzenia, ktorych konsekwencje dotyczag kilku
roéznych a nie jednego wybranego obszaru zycia (Checkley, 1996).

Teoria zdarzen zyciowych, oparta na niej metodologia, miata swoich licznych
zwolennikow, ktorym udato si¢ wykry¢ wystepowanie zwigzkow miedzy liczbg zda-
rzen, ich wagg a symptomami natury psychicznej. Obecnie nadal prowadzone sg ba-
dania w tym nurcie, ale taka interpretacja wydarzen stresowych stwarza wiele
probleméw. Podstawowa jej wadg sa: negowanie roznic indywidualnych, blad subiek-
tywnego szacowania, a takze kontrowersyjnos¢ momentu, w ktorym nalezy przepro-
wadzi¢ badanie. Dodatkowym problemem zwigzanym z perspektywa stresu jako
bodZca sg procesy radzenia sobie, procesy i zmiany w pomocy spolecznej — czgsto
niedostatecznie badane. Stwierdzono rowniez, ze z ostatniego pélrocza przechowuje
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si¢ w pamigci siedemdziesigt procent zdarzen zwigzanych z sytuacjami stresowymi,
z biegiem czasu wskaznik ten ulega znacznemu obnizeniu (Plopa i in., 2010, Kowal-
czyk iin., 2014).

Druga perspektywa przedstawia stres jako reakcje dyskomfortu, wystepujaca
u osoby znajdujacej si¢ w okreslonej sytuacji. David Mechanic (1962), prominentny
przedstawiciel tego podejscia, podkresla, ze stres to wewngtrzna reakcja czlowieka
o charakterze emocjonalnym, do$wiadczana w postaci okreslonego przezycia. Ten
sposob definiowania jest kompatybilny z rozumieniem stresu jako stanu napigcia,
poczucia zagrozenia lub Igku. Atutem jego koncepcji jest jej uniwersalno$¢ — unikanie
egzemplifikacji laboratoryjnych. Spostrzezenia Davida Mechanica stanowiag dalszy
rozw0j waznego trendu, w ktorym stres jest postrzegany w szerokim kontekscie dzia-
fan ludzi w zyciu codziennym, a nie jako zjawisko stricte laboratoryjne. Autor — psy-
cholog spoleczny z Uniwersytetu Wisconsin — opisuje, jak radza sobie ludzie
w odpowiedzi na trudne sytuacje i uwaza, ze ich procesy radzenia sobie sg zawarte
w zakresie normalnego ludzkiego do$wiadczenia (Heszen, 2013). Innym wielkim
badaczem, ktorego teori¢ mozna potraktowac jako bardziej interdyscyplinarng (na
pograniczu biologii i psychologii) jest Hans Selye. Jego najwickszym sukcesem nau-
kowym bylo opracowanie koncepcji GAS — ogolnego zespotu adaptacyjnego — mode-
lu, ktory uwzglednial reakcje organizmu na sytuacje stresujace w perspektywie
krotko- 1 dlugoterminowej. Efektem silnego odziatywania stresoréw jest szereg reakcji
organizmu: powigkszenie nadnercza, zanik grasicy, §ledziony i innych tkanek limfoi-
dalnych, owrzodzenie zotadka. Koncepcja GAS uwzglednia trzy etapy adaptacji: po-
czatkowy krotki etap reakcji alarmowej, dtuzszy okres odpornosci oraz terminalny
etap wycienczenia i $mierci. Selye podkreslat, ze ten proces zachodzi u wszystkich
ludzi w ten sam sposob — sg to niespecyficzne zmiany w organizmie spowodowane
przez roézne funkcje lub uszkodzenia (Selye, 1960). Niektorzy badacze zaliczaja kon-
cepcje GAS do nurtu badawczego — stres jako reakcja. Wspolczesnie rowniez mozna
spotkac si¢ z takim ujgciem stresu, cho¢ wickszo$¢ badaczy uwaza, ze jest to podejscie
niewystarczajace i jednostronne. Irena Heszen-Niejodek (2002) konstatuje, ze we-
wnetrzne reakcje, ktore sa utozsamiane z pojgciem stresu psychologicznego, moga
powsta¢ w odpowiedzi na dziatanie szkodliwych bodzcow biologicznych, takich jak
zbyt wysoka czy niska temperatura.

Stres jako relacja. Poglad na temat stresu przechodzit stopniowa ewolucje.
W poprzednich podej$ciach stres wydawal si¢ by¢ zagadnieniem uniwersalnym,
a podejscie cztowieka do sytuacji stresowej byto nadto reaktywne. Ograniczenie stresu
do przyczyny badz skutku stato si¢ niewystarczajace. Wspotczesnie stres psycholo-
giczny to proces, interakcja pomiedzy jednostka a otoczeniem. W poznawczej teorii
stresu kluczowe sg dwie ekspertyzy: pierwotna i wtorna (Lazarus, 1991). W pierwot-
nej ocenie czlowiek podejmuje decyzje, czy nowa sytuacja, w jakiej si¢ znajduje, wy-
maga jego dalszego udzialu, czy jest jaki§ osobisty udzial w danej konfrontacji
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iw jakim stopniu oddziatywanie danej sytuacji dziala na jednostke motywacyjnie.
Ocena wtdrna obejmuje przeglad dostgpnych zasobéw w celu pokonania pojawiaja-
cych si¢ trudnosci. Wedtug Richarda Lazarusa (1991) indywidualne postrzeganie mo-
ze moderowa¢ odpowiedz na stres. Takie podejscie dostarczylo podstaw do
opracowania skutecznych terapii kognitywnych, aby zmniejszy¢ niekorzystne wptywy
stresu na indywidualne interpretacje tych wydarzen oraz wzmocni¢ zdolnos$ci radzenia
sobie. Nurt poznawczy podkresla, ze cztowiek dokonuje oceny, czy bodziec stanowi
niebezpieczenstwo lub zagrozenie. Ze wzgledu na roznice w do$wiadczeniach, oso-
bowosci 1 innych czynnikach psychologicznych, nie wszyscy doswiadczajg tego sa-
mego stresu — nie wszystkie zdarzenia sg dla nich rownie awersyjne. Model Richarda
Lazarusa przetrwal do dnia dzisiejszego, badania prowadzone w tym nurcie koncen-
truja si¢ na elementach tego modelu, wykazuja liczne wspolzaleznosci badz koniecz-
nos¢ jego rozbudowy.

Rozbudowang reinterpretacjg teorii Lazarusa jest wielopoziomowy model se-
kwencji Klausa Scherera (2001). Autor wyr6znit $cisle uporzadkowane kontrole oce-
ny w ramach procesu transakcyjnego. Pierwsza kontrola dotyczy krystalizacji
znaczenia danego zdarzenia, druga to ocena implikacji, za$ trzecia opisuje determina-
cje czlowieka w celu poradzenia sobie z sytuacjg trudng. Ostatnia, normatywna kon-
trola znaczenia, bierze pod uwage zarOwno wewnetrzne, jak i zewngtrzne kontrole
norm. Efekty oddziatywania sytuacji stresowej moga si¢ pojawi¢ w roznych etapach
modelu, a oceny poznawcze takze mogg wplywaé zardwno na psychofizjologiczne
reakcje, jak i sposoby radzenia sobie (Goh 1 in., 2010). Koncepcja zachowania zaso-
bow COR Stefana Hobfolla jest rowniez zaliczana do teorii relacyjnych w literaturze
przedmiotu. Hobfoll wyroznia nastepujace cele aktywnos$ci czlowieka: poszukiwanie,
uzyskiwanie oraz ochrona cenionych obiektow nazwanych przez niego zasobami.
Natomiast sytuacja stresowa dotyczy trzech konkretnych okolicznosci zyciowych: gdy
istnieje zagrozenie utrata zasobow netto, gdy dochodzi do utraty zasobow netto, nie
dostrzega si¢ wzrostu zasobow nastgpujacych po ich zainwestowaniu. Tak wiec su-
biektywna i obiektywna ocena utraty zasobow moze by¢ katalizatorem stresu psycho-
logicznego (Hobfoll, 1989).

Wspolczesnie, powotujac si¢ na modele transakcyjne, podkresla si¢ réwniez
istotno$¢ czynnikéw natury fizjologicznej i spotecznej. W rozbudowanej wersji czyn-
nikéw psychologicznych mozna wyr6znic¢: czynniki osobowosciowe, istnienie alterna-
tywnych sposobow radzenia sobie, hierarchi¢ potrzeb, systemy przekonan, cenionych
warto$ci, inteligencje, do§wiadczenie. Do czynnikow spoteczno-kulturowych mozna
zaliczy¢: grupy odniesienia, normy spoteczne, system wartosci kulturowych, takie jak
rodzina oraz zwigzane z tym wsparcie spoteczne (Plopa i in., 2010).

Ogolnie rzecz biorac, badacze zainteresowani perspektywa psychologiczng na ogot
definiujg stres jako doswiadczenie, ktore wystepuje, gdy cztowiek jednoczes$nie ocenia
zdarzenia jako grozne lub w inny sposob szkodliwe, a ich zasoby radzenia sobie z nimi
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— jako nieodpowiednie. Podobnie jak obiektywne miary zdarzen, miary postrzeganego
stresu byly rowniez przydatne w przewidywaniu pozniejszego ryzyka zachorowalnosci
i umieralno$ci (Keller i in., 2012; Nielson i in., 2008; Wisnivesky i in. 2010).

Model biopsychospoleczny zdrowia i choroby

Model biopsychospoteczny, nazywany zamiennie holistycznym, jest postrzegany jako
najbardziej zaawansowany ewolucyjnie, koncentruje si¢ na sferach funkcjonowania
czlowieka. Model biopsychospoteczny stanowil zalagzek rozwoju psychologii zdrowia
(Friedman 1 in., 2007). Jest postrzegany jako model opozycyjny wzgledem modelu
biomedycznego, w ktorym liczg si¢ czynniki czysto biologiczne, marginalizujac przy
tym wptywy psychologiczne, srodowiskowe oraz spoteczne. W tym modelu uwzgled-
nia si¢ cztery ptaszczyzny: fizyczna, psychiczna, spoleczna, duchowa. Zaktada sie, ze
inspiracjg dla tego modelu jest teoria systemow, ktorej autorem jest Ludwig von Ber-
talanffy (1975). Mozna to mniej wigcej wyjasni¢ w nastepujacy sposob: na wyzszych
poziomach organizacji sposobow dziatania nie mozna objasni¢ w kategoriach sumo-
wania poszczegolnych sktadowych. Jest to zwlaszcza dostrzegalne wérod organizmow
zywych, gdzie pozycja cztowieka jest taksonomicznie uprzywilejowana. Ujecie holi-
styczne podkresla, ze zdrowie to proces rOwnowazenia wpltywow 1 wzajemnych wy-
magan w relacji czlowiek — otoczenie. Teorie biopsychospoteczne maja szczegodlne
implikacje praktyczne w systemach ochrony zdrowia, gdzie coraz bardziej dostrzega
si¢ znaczenie ztozonosci problemow zdrowotnych (Matlow i in., 2006). W modelu
biopsychospotecznym koncepcje zdrowia i choroby nie wykluczajg si¢ wzajemnie.
Zdrowie znajduje si¢ na kontinuum stanéow posrednich — pomiedzy hipotetycznym
optimum zdrowia i klinicznym stadium choroby. Do pozytywnych wskaznikow zdro-
wia 1 jego ,zaplecza funkcjonalnego” zalicza si¢ rezerwe zdrowia pozytywnego
i potencjal zdrowotny jednostki (Ostrzyzek, 2012).

Rozpatrujac paradygmat biopsychospoteczny z punktu widzenia psychologii, nale-
zy zaznaczy¢, ze poziom zdrowia jest zdeterminowany przez uogoélnione zasoby odpor-
nosciowe, cztowiek traktowany jako podmiot zdrowia dzigki poczuciu sensownosci
zycia, zrozumiato$ci 1 zaradno$ci moze uruchamiac i rozwijaé te potencjaly. Moze wigc
wplywaé na stan swojego zdrowia. Powyzsze opisy obrazujg wspdtzaleznos¢ modelu
holistycznego z koncepcja salutogentyczng Aarona Antonovsky’ego (1995). Domeng tej
koncepcji jest elastyczno$é, a nie sztywne wymiary poczucia zdrowia. Gwarancjg zdro-
wia jest kompleksowe pielegnowanie triady — poczucia zrozumiato$ci, zaradnosci, sen-
sownosci. Koncepcja salutogenetyczna moze mie¢ rézne wymiary: jednostkowy,
grupowy oraz spoteczny — fluktuacyjnie dynamiczne na przestrzeni zycia (Eriksson i in.
2007). W koncepcji holistycznego modelu zdrowia wedhug Coleen Saylor (2004)
uwzglednia si¢ czynniki z dwoch grup. Pierwsza z nich odnosi si¢ do ciata cztowieka,
druga natomiast nawigzuje do mysli i duszy. W pierwszej grupie czynnikéw znajduja
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miedzy innymi aktywno$¢ fizyczna i osiggniecia zawodowe cztowicka, podczas gdy
wypoczynek i regeneracja zaliczane sg do grupy drugie;.

Podejscie holistyczne uznaje odrgbnos¢ psychospoteczng cztowieka chorego, za-
grozonego choroba, poszukuje sposoboéw leczenia najbardziej optymalnych w kontek-
scie indywidualnych potrzeb. Przyjmuje teze¢ o wyjatkowosci kazdego zycia przy
zwyczajno$ci przezywanej choroby. Model biopsychospoleczny proponuje ztozony
i interdyscyplinarny proces diagnostyczny, uwzgledniajacy czynniki natury biologicz-
nej, psychologicznej, spotecznej, sSrodowiskowe;.

Miegjsce stresu w paradygmacie biopsychospotecznym

Znaczenie i rola psychologicznych aspektow chorob somatycznych, a zwlaszcza
w konteksScie chordb przewlektych jest coraz czesciej opisywane w literaturze nauko-
wej. W literaturze naukowej w XX wieku funkcjonuje réwniez pojecie chorob psy-
chosomatycznych, wybranych zaburzen, wzgledem ktorych postuluje si¢ cato$ciowe
ujmowanie problemoéw czlowieka chorego. Tutaj jednak jednostki chorobowe trakto-
wane sa zerojedynkowo i selektywnie. Model biopsychospoteczny traktuje problem
szerzej, nie ogranicza si¢ tylko do dychotomicznych rozwigzan.

Stres psychologiczny to jeden z najwazniejszych elementow modelu biopsycho-
spotecznego. Tendencja do doswiadczania i komunikowania odczuwanego stresu
psychicznego w formie fizycznych objawdw oraz poszukiwanie pomocy medycznej
jest powszechnym zjawiskiem klinicznym, ktore moze obejmowac ok. 40% pacjentow
oraz zwickszac koszty leczenia (Fava, Sonino, 2008).

Do istotnych czynnikéw w kontekscie tego modelu nalezy zaliczy¢: podatno$é na
depresje, poczucie beznadziei, zmaganie si¢ sytuacja trudna, izolacj¢ spoteczng, brak
odpowiedniego wsparcia w radzeniu sobie ze stresem. Wskazane powyzej czynniki
negatywnie wptywaja na zdrowie cztowieka. Choroba psychosomatyczna w tym mo-
delu jest opisywana w kategoriach nieprzystosowania si¢ cztowieka do zmienno$ci
srodowiska. Przedstawiona we wczesniejszych podrozdziatach ztozono$¢ terminu
,,stres psychologiczny”, sprawia, ze w ramach modelu biopsychospotecznego to za-
gadnienie powinno zajmowa¢ wysokie miejsce w hierarchii czynnikéw budujacych
ten model. W modelu biopsychospotecznym rézne plaszczyzny sa ze sobg Scisle po-
wigzane. Przyktadowo, czynniki biologiczne osiggng status integralnego elementu
modelu biopsychospotecznego, jesli beda funkcjonowaé w kontekscie psychospotecz-
nym. Oznacza to, ze uczucia, mysli, zachowania sg $cisle zintegrowane z czynnikami
biologicznymi. Rolg poziomu psychologicznego jest zapobieganie przed stresorami
ptynacymi z obszaru spotecznego, pelni wige rolg filtra. Model stresu psychospotecz-
nego przewiduje zwigzek pomiedzy stresem a zdrowiem, zaktadajac, ze choroba so-
matyczna jest spowodowana interakcjg biologiczng, psychologiczng oraz
socjokulturowa, ktore determinuja model odpowiedzi na stres. Plaszczyzny sa ze soba
powiazane, ale nie nalezy ich utozsamia¢, zachowuja bowiem odr¢bnos¢. Zaleznosci

72 COLLOQUIUM WNHiS



STRES PSYCHOLOGICZNY W PARADYGMACIE BIOPSYCHOSPOLECZNYM ...

pomiedzy zdrowiem/choroba majg charakter obustronny. Stres jest tu rozpatrywany
zarOwno jako przyczyna, jak réwniez nastgpstwo problemoéw zdrowotnych. W kli-
nicznej psychologii zdrowia wyst¢pujg dwa kierunki badan:

- skoncentrowane na zaleznosciach psychosomatycznych — roli czynnikow psy-

chicznych w powstawaniu, przebiegu chorob i dysfunkcji somatycznych;

- dotyczace psychologicznych nast¢pstw choroby (reakcji emocjonalnej, two-

rzenia jej reprezentacji poznawczej, organizacji zachowania ukierunkowanego
na pokonanie choroby) (Heszen-Niejodek, 2007).

Jedna z klasycznych teorii, podkreslajacych rolg stresu w modelu biopsychospo-
tecznym, jest propozycja George’a Engela (1977). Autor w swojej pracy uwzglednia
konglomerat czynnikow biologicznych, psychologicznych, spotecznych, ktore deter-
minujg dwa dychotomiczne rozwigzania — promocj¢ zdrowia albo rozwdj choroby
(Keefe, Blumenthall, 2004). Wg tego modelu ciato i umyst sg wspotzalezne i dobrze
potaczone. Koncepcja Engela moze by¢ uznana jako rozwini¢cie modelu Hansa Se-
lye’go, co oznacza, ze stres jest wywotany przez rdzne psychospoleczne bodzce za-
grazajace homeostazie.

Inng teori¢ stresu w ujeciu biopsychospotecznym stworzyl James Allen (Macha-
cova, 1999). Teoria Allena odnosi si¢ do wcze$niej opisywanej triady stresu psycho-
logicznego: stres jako bodziec, stres jako reakcja, stres jako relacja. Teoria ma
charakter stadialny. W psychosomatycznym modelu stresu w pierwszym etapie poja-
wia si¢ bodziec, ktory jest interpretowany przez jednostke. Stres ulega procesowi ko-
gnitywnej obrobki, nie ma statusu w petni obiektywnego czynnika. Takie wlasciwosci
stresorow, jak ich sifa i liczba, sa marginalizowane (Machacova, 1999). Dzi¢ki ocenie
sytuacji cztowiek moze oszacowaé dany czynnik jako zagrazajacy, przekraczajacy
zasoby jednostki. Autor koncepcji podkresla, Ze nie liczba czy tez jakos¢ stresorow sg
najwazniejsze. W modelu biopsychospotecznym powinno si¢ zwraca¢ uwage przede
wszystkim na interpretacj¢ na poziomie poznawczym. W nastepnym etapie pojawia
si¢ pobudzenie emocjonalne, ktore prowadzi do réznego typu reakcji — gniewu, leku,
nienawisci, ekstazy, radosci, euforii lub niepokoju. Podstawa tego podejscia jest zato-
zenie, ze ciato 1 umyst sa ze soba $cisle polaczone. Pobudzenie emocjonalne prze-
ksztalca si¢ potem w pobudzenie fizyczne, co skutkuje zintensyfikowana pracg
organéw wewngtrznych. Niekorzystne zjawisko ma miejsce wtedy, gdy pobudzenie
fizyczne ma charakter permanentny, rozstrojeniu ulega praca kilku narzagdéw. Efektem
tego moze by¢ wigksza podatno$¢ na choroby kardiologiczne (Tuszynska-Bogucka,
2005).

W latach 90. Larry Bernard i Edward Krupat (1994) przedstawili model stresu
psychospotecznego, ktory koncentruje si¢ na zrozumieniu charakteru niektorych
bodzcow psychospotecznych, interpretowanych w rezultacie jako zagrozenie dla ho-
meostazy, podobnie jak u Engela (1977). Autorzy tej koncepcji uznali, ze biopsycho-
spoteczny model stresu zbudowany jest z trzech komponentéw: komponentu
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zewngtrznego, komponentu wewngtrznego oraz interakcji migdzy elementami ze-
wnetrznymi i wewnetrznymi. Element zewnetrzny modelu biopsychospotecznego
stresu dotyczy wydarzen stresowych poprzedzajacych odczuwanie stresu i moze wy-
wota¢ reakcje stresowa. Reakcja na stres jest zainicjowana przez bodzce psychospo-
feczne, ktore majg charakter fizjologiczny lub emocjonalny — stanowig zagrozenie dla
homeostazy. Czlowiek jest zazwyczaj $wiadomy stresogennych oddziatywan, trafnie
rozpoznaje moment, w ktorym odczuwa konflikt, dziata pod presja, jest sfrustrowany.
Stresory w tej koncepcji zostaly podzielone na cztery kategorie: osobiste, spolecz-
ne/rodzinne, zawodowe i ochrony $rodowiska. Autorom udato si¢ empirycznie powig-
zac stresory z réznymi dolegliwosciami fizycznymi. Szczegodlnie trudnym stresorem
jest zatoba. Badania autoréw wykazaly zwigzek migdzy poczuciem straty i obnizonym
funkcjonowaniem uktadu odpornosciowego. Problemy zdrowotne, liczba wypadkow
s silnie powigzane z pracg zawodowa, niepewnoscia w kontekscie realizacji wia-
snych potrzeb, jak rowniez zmian wynikajacych z obowigzkow stuzbowych. We-
wnetrzny element modelu obejmuje zestaw fizjologicznych i neurologicznych reakeji
na stres, kompatybilnych z opisywanym wczesniej modelem stresu Hansa Selye’go.
Trzeci komponent modelu biopsychospotecznego stresu to interakcja migdzy elemen-
tami zewnetrznymi i wewngetrznymi, z udziatem procesow poznawczych jednostki, na
kanwie przedstawionej wczesniej teorii Lazarusa. Stresory roznig si¢ takze czasem
trwania. Silne stresory sg ograniczone czasowo, i na 0got nie s uwazane za zagroze-
nie dla zdrowia. Przewlekle stresory trwajg stosunkowo dluzej i moga stanowié po-
wazne zagrozenie dla zdrowia.

Przedstawiony wczesniej Richard Lazarus podkreslit znaczenie percepcji czto-
wieka jako glownej determinanty ludzkich reakcji na stres. Wedlug autora artykutu
mozna rowniez dostrzec wybrane implikacje biopsychospoteczne tej teorii. Zatozenie,
ze indywidualne postrzeganie moze moderowa¢ odpowiedz na stres, dostarczyto pod-
staw do opracowania skutecznych terapii kognitywnych, aby zmniejszy¢ niekorzystne
wplywy stresu na indywidualne interpretacje tych wydarzen oraz wzmocni¢ zdolnosci
radzenia sobie. W konteksScie np. chordb uktadu krgzenia, ktdére moga by¢ koncowym
ogniwem zadziatania sytuacji stresowej, wazne jest zbadanie, jak czlowiek indywidu-
alnie ocenia stres, a nie tylko koncentrowanie si¢ na obiektywnej reprezentacji streso-
réow w zyciu czlowieka. W transakcyjnym modelu Lazarusa i Folkman (1984) ujmuje
si¢ $cisty zwiazek pomiedzy do§wiadczanymi emocjami i przezywanym stresem. Jest
to poznawcza teoria, ktora nadaje szczegolng role procesom oceny sytuacji jako po-
sredniczagcym w powstawaniu reakcji stresowej. Emocje sa wynikiem okreslonej oce-
ny sytuacji 1 wspotwystepuja z fizjologicznymi komponentami reakcji stresowe;j. Z tej
perspektywy interesujaca jest indywidualna podatno$¢ na reagowanie negatywnymi
emocjami oraz procesy kontroli emocjonalnej. Pacjenci z objawami kardiologicznymi
moga wykazywa¢ wyzszg sktonno$¢ do intepretowania sytuacji w kategoriach zagroze-
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nia, straty lub krzywdy i w zwigzku z tym czesciej reagowa¢ emocjami leku, smutku,
niezadowolenia czy ztosci (Atroszko i in., 2012; Kowalczyk, 2017; Kowalczyk, 2019).

W kontekscie prewencji zdrowia wazne jest rowniez nawigzanie do koncepcji
stresu jako sytuacji trudnej. Interpretowanie czasowych réznic pomig¢dzy przewleklym
i ostrym stresem jest przydatne w zrozumieniu mozliwej roli stresu psychicznego
w chorobach uktadu krazenia. Do stresoréw przewleklych nalezg trwale warunki
zwigzane z pracg (wymagania w pracy), relacjami spotecznymi (malzenskie, konflikt
rodzinny) i srodowiskowymi (np. wysoka przestepczo$¢ w sasiedztwie). Ostry stres
obejmuje przemijajace zmiany, wynikajace z narazenia na awersyjne Srodowisko.
Wydarzenia krotkotrwale sg czesto gwattowne, majg charakter nieprzewidywalny
i niekontrolowany (np. ostry uraz, zywioly naturalne). Badania ostrego stresu przy-
czynity si¢ do zrozumienia harmonogramu klinicznych zdarzen wieficowych poprzez
okreslenie wptywu tych czynnikoéw srodowiskowych na wspomniane zdarzenia u 0s6b
z podwyzszonymi przewlekle Iub epizodycznie czynnikami ryzyka, a takze zdiagno-
zowang chorobg uktadu krazenia (Holmes i in., 2006; Kowalczyk i in., 2014).

Bardziej wspoélczesne spojrzenie na role stresu w biopsychospotecznym modelu
przedstawia Jim Blascovich. Biopsychospoteczny (BPS) model wyzwania i zagroze-
nia (teoria rozbudowywana przez okoto dekade) taczy perspektywy poznawcze, fizjo-
logiczne, behawioralne (Blascovich i in., 2001). Model BPS zaklada, ze w sytuacji
zadziatania ostrego stresora czlowiek najpierw dokonuje prewencyjnej oceny stresu
przed realizacjg zadania. Ocena polega na adekwatnym przegladzie wlasnych zaso-
bow (inteligencji, umiej¢tnosci, wiedzy) w kontek$cie wymagan sytuacji (tego, co jest
niezbedne, zeby osiggna¢ sukces). Osoby, ktore uwazaja, ze dysponujg wystarczaja-
cymi zasobami, aby sprosta¢ wymaganiom danej sytuacji, oceniajg jg jako wyzwanie.
Natomiast osoby, ktore oceniaja, ze nie majg wystarczajacych zasobow do radzenia
sobie, oceniajg sytuacj¢ jako zagrozenie (Seery, 2011). Ta wstegpna ocena ksztattuje
fizjologiczng odpowiedZ na stresujgcg sytuacje. W modelu BPS fizjologiczna reak-
tywnos¢ jest rozumiana jako efektywna odpowiedz autonomicznego uktadu nerwowe-
go na sytuacj¢ stresujacg. Odpowiedzi fizjologiczne wplywajg nast¢pnie na wyniki
sytuacyjne, odnoszac si¢ do tego, jak cztowiek skutecznie radzi sobie z zadaniem. Po
rozwigzaniu sytuacji czynniki te razem ksztattuja ocene poziomu odczuwanego stresu.
Ocena dotyczy stopnia, w jakim dana sytuacja byta postrzegana jako stresujgca (Men-
des i in., 2008, Quigley i in., 2002).

Radzenie sobie ze stresem w kontekscie zdrowia i choroby

Radzenie sobie to istotny komponent odpornos$ci na stres. Zgodnie z klasycznymi defi-
nicjami mozna rozumie¢ jako probe pokonania wymagan stawianych przez srodowisko
i wydarzenia, ktore mogg by¢ interpretowane jako wyzwanie, zagrozenie, szkoda, strata
lub korzysci osoby (Lazarus, 1991). Na potrzeby artykulu zostang selektywnie przed-
stawione koncepcje radzenia sobie zwigzane z tematyka zdrowia i choroby.
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Crystal Park i Susan Folkman (1997) wprowadzily forme¢ skoncentrowang na
znaczeniu. To od jednostki zalezy, w jaki sposob zinterpretuje sytuacj¢ — nada danym
sytuacjom znaczenie chronicznego stresu. Strategia skoncentrowana na znaczeniu jest
szczegolnie wazna w sytuacji choroby przewlektej. Dzigki poznawczemu przeksztal-
ceniu rzeczywisto$ci czlowiek posiada umiejetnos¢ przeformutowania posiadanych
wartosci, dostrzegania uzdolnien i zainteresowan w obszarach wcze$niej pomijanych.
Moze si¢ to tyczy¢ osob chorych i zdrowych. Typologia Ralfa Schwarzera (1999)
wydaje si¢ rowniez inspirujgca w aspekcie probleméw zdrowotnych. Radzenie sobie
antycypacyjne moze mie¢ miejsce w sytuacji przygotowania si¢ do uczestniczenia
w procedurach medycznych, a takze wtedy, gdy czlowiek spodziewa si¢ wynikow
warunkujgcych niepomyslng diagnoze. Przykladem prewencyjnego radzenia sobie
moga by¢ szczepienia oraz badania profilaktyczne. Prewencyjne radzenie sobie polega
na zabezpieczaniu jednostki przed chorobg oraz minimalizowaniu skutkéw choroby.
Créme de la créme tej koncepcji, czyli proaktywne radzenie sobie, polega na powigk-
szaniu zasobow gwarantujacych zdrowy tryb zycia. To roéwniez stosowanie mechani-
zmow umozliwiajagcych przewidywanie potencjalnych —stresoréw, dzialanie
z wyprzedzeniem w celu ich zapobiegania. Poczucie wlasnej skutecznos$ci oraz wspar-
cie spoleczne to przyktady proaktywnego radzenia sobie. W licznych konfiguracjach
prozdrowotnych proaktywna forma radzenia sobie odgrywa najwazniejsza rolg.
Przyjmuje si¢, ze najbardziej prozdrowotne sposoby radzenia sobie to: proaktywne,
prewencyjne, refleksyjne, jak rowniez strategiczne planowanie wspoltgrajagce z umie-
jetnoscia mobilizowania emocjonalnego wsparcia. Najkorzystniej, jesli wspomniane
sposoby radzenia sobie moga ze soba wspotgra¢ (Heszen, 2013).

W celu egzemplifikacji omawianych teorii autor postanowil zaprezentowac wy-
brane analizy badawcze uwzgledniajace stres psychologiczny, radzenie sobie ze stre-
sem w kontekscie choroby kardiologicznej. Poniewaz choroby uktadu krazenia
pozostaja gtdéwng przyczyng przedwczesnych zgonow mezczyzn i kobiet w Polsce,
uzasadnione jest poszukiwanie czynnikow chronigcych przed tymi schorzeniami (Go-
ralska, Basinska, 2019). Nadcis$nienie tetnicze stanowi istotny problem spoteczny od
kilku ostatnich dziesigcioleci. Przyjmuje si¢ powszechnie, ze w tym stanie chorobo-
wym skurczowe cisnienie przekracza wartos¢ 140 mmHg, a rozkurczowe ci$nienie
krwi jest wyzsze niz 90 mmHg.

Celem projektu badawczego byta ocena zwigzku pomigdzy odczuwanym stresem
psychologicznym, sposobami radzenia sobie ze stresem a wystgpowaniem choroby
nadci$nieniowe;.

Material badan

Do badania zakwalifikowano 179 pacjentow ze zdiagnozowanym nadci$nieniem tet-
niczym, ktorzy stanowili 59,9% wszystkich oso6b badanych oraz 120 os6b bez zdia-
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gnozowanego nadcisnienia oraz chorob towarzyszacych, ktorzy stanowili 40,1% ogo-
hu badanych, w przedziale wiekowym 5570 lat. W grupie os6b badanych znalazlo si¢
149 kobiet (49,8%) 1 150 me¢zezyzn, co oznacza, ze pod wzgledem plci grupy byty
prawie rownoliczne. W opisach statystycznych pojedyncze osoby zostaty pominigte ze
wzgledu na niekompletne dane. Wérdd pacjentow z nadcisnieniem tetniczym 109 osob
(60,89%) zadeklarowato, ze posiada wyksztatcenie podstawowe albo zawodowe, 70
(39,11%) wskazato, ze posiada wyksztatcenie co najmniej $rednie. W grupie kontrol-
nej 84 osoby (70%) zadeklarowaly, Zze posiadaja wyksztatcenie podstawowe lub za-
wodowe, natomiast 36 (30%) okreslito, ze posiada wyksztatcenie co najmniej $rednie.
W badanych grupach nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy pod wzgledem
wyksztalcenia (test Fishera, OR = 1,496, p = 0,111). W grupie badanych z nadcisnie-
niem tetniczym (61,45%) 110 oso6b zadeklarowato, Zze ich sytuacja materialna jest
przecigtna, zas$ 69 osob (38,55%) okreslito swoja sytuacje jako dobra. W grupie kon-
trolnej 67 0sob (55,83%) zadeklarowato, ze ich sytuacja materialna jest przecigtna,
a 53 osoby (44,17%) okreslity swa sytuacje materialng jako dobra. Nie stwierdzono
statystycznie istotnej roznicy pod wzgledem sytuacji materialnej w badanych grupach
pacjentéw z nadci$nieniem (test Fishera, OR = 0,794, p = 0,34).

Zastosowane metody badan

Kwestionariusz Poczucia Stresu M. Plopy, R. Makarowskiego

Kwestionariusz przeznaczony jest do pomiaru struktury doznan stresowych. Informuje
0 uogolnionym poziomie odczuwanego stresu w trzech wymiarach: napigcia emocjo-
nalnego, stresu zewnetrznego oraz stresu intrapsychicznego. Wspotczynniki zgodnosci
wewnetrznej dla trzech skal (wymiardow), stwierdzone w badaniach osob dorostych,
zawieraly si¢ w granicach 0,70-0,81. Potwierdzona zostata trafno$¢ czynnikowa KPS.
Trafno$¢ teoretyczng sprawdzano, korelujac wyniki KPS z wynikami kwestionariuszy
osobowosci (NEO-FFI), temperamentu (PTS), depresji (BDI), leku (STAI), postaw
rodzicielskich (SPR-2), stylow przywigzaniowych (KSP) i satysfakcji z malzenstwa
(KDM-2) (Plopa, Makarowski, 2010).

Kwestionariusz radzenie sobie ze stresem P. Olesia

Kwestionariusz ten opracowat P. Oles (1995) — i wykorzystal w swojej ksigzce pt.
,K1yzys potowy zycia u m¢zczyzn” — na podstawie metody Ways of Coping Check
List Folkman & Lazarus. Kwestionariusz wyroznia dwie strategie radzenia sobie:
strategie skoncentrowane na problemie oraz strategie skoncentrowane na emocjach.
Kwestionariusz cechuje si¢ wysoka rzetelnoscig (o = 0,86 dla skali — strategie skon-
centrowane na problemie, o = 0,87 dla skali — strategie skoncentrowane na emocjach)
(Oles, 1995).
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Procedura badania

Badanie w grupie 0s6b z nadci$nieniem przeprowadzono w Poradni Kardiologicznej
w 7 Szpitalu Marynarki Wojennej w Gdansku, we wspotpracy z lekarzami prowadza-
cymi. Badanie byto realizowane metoda kliniczno-kontrolng. Grupa kontrolna zostata
dobrana w taki sposob, aby nie roznifa si¢ pod wzglgdem plci, wieku, wyksztatcenia,
sytuacji materialnej od grupy pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym. Udzial w projek-
cie byl dobrowolny. Osoby poddane badaniu wyrazily na nie zgode¢ po uprzednim
poinformowaniu ich o wszystkich aspektach doswiadczenia, ktore moga ich dotyczyc¢,
oraz o prawie do odstgpienia w kazdym czasie od udziatu w badaniu. Przed przysts-
pieniem do wypetniania kwestionariuszy osoby badane informowane byty o tym, ze
badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg wylgcznie celom naukowym.
W badaniu postawiono dwie hipotezy:
1. HI. Pacjenci z choroba nadcisnieniowa przejawiaja wyzszy niz osoby zdrowe
poziom napigcia emocjonalnego, stresu intrapsychicznego, stresu zewnetrznego.
2. H2. Pacjenci z nadcisnieniem tetniczym stosujg czgsciej niz osoby zdrowe
strategie radzenia sobie ze stresem skoncentrowane na emocjach.
Zmienne niezalezne: choroba nadcisnieniowa vs brak choroby.
Zmienne zalezne: napi¢cie emocjonalne, stres intrapsychiczny, stres zewnetrzny,
strategie skoncentrowane na emocjach, strategie skoncentrowane na problemie.

Analiza statystyczna

W celu zweryfikowania postawionych hipotez postuzono si¢ testami statystycznymi.
Na wstepie w odniesieniu do zmiennych ilosciowych przeprowadzono analiz¢ rozkta-
du zmiennych przy pomocy testu Kotmogorowa-Smirnowa. Postawiona hipoteza sta-
tystyczna o normalnos$ci rozktadoéw cech ilosciowych zostala odrzucona (na poziomie
istotno$ci rownym 0,05) i dlatego zdecydowano si¢ na podejScie nieparametryczne.
Decyzja o roznicy rozktadéw cech w grupach badawczych byta podejmowana na pod-
stawie testu rangowego Wilcoxona. Obliczenia zostaty wykonane z uzyciem $srodowi-
ska obliczen statystycznych R 3.1.1.

Wyniki

W obszarze subiektywnego odczuwania stresu — poczucia stresu psychologicznego
istotnie wyzsze wyniki uzyskali pacjenci kardiologiczni w poréwnaniu z grupg osob
bez rozpoznania tej choroby. Badane grupy roznig si¢ w bardzo istotny sposob pod
wzgledem trzech zmiennych: napigcia emocjonalnego, stresu intrapsychicznego oraz
stresu zewnetrznego.
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Tabela 1. Napiecie emocjonalne, stres intrapsychiczny, stres zewnetrzny — poczucie stresu psycholo-
gicznego wérdd pacjentéw kardiologicznych i 0séb zdrowych

Poczucie stresu Pacjenci kardiologiczni Osoby bez nadcisnienia Test
psychologicznego (n=179) (n=120) Wilcoxona
Srednia  odch. st. Q50 Srednia  odch. st. Q50
Napiecie W =14356,00
emocjonalne 21,87 5,93 22,00 18,47 6,11 17,00 0 < 0,0000
Stres W =12997,00
intrapsychiczny 18,51 514 19,00 16,91 5,56 16,00 0 < 0,0020
W =12795,00

Stres zewnetrzny 17,90 5,50 18,00 16,35 5,39 15,00 p < 0,0050

Zrodio: opracowanie wiasne

Dane w tabeli 2 wskazuja, Ze u pacjentow z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym
dominujacag metoda radzenia sobie ze stresem sg strategie skoncentrowane na emocjach.
Pacjenci kardiologiczni korzystaja z nich czesciej niz osoby bez takiego rozpoznania.
Roznice te sg istotne statystycznie. Pod wzglgdem strategii skoncentrowanych na pro-
blemie nie dostrzega si¢ réznic statycznych pomi¢dzy badanymi grupami.

Tabela 2. Strategie skoncentrowane na emocjach, strategie skoncentrowane na problemie — metody
radzenia sobie ze stresem wsrdd pacjentow kardiologicznych i osob zdrowych

Metody radzenia Pacjenci kardiologiczni Osoby bez nadcisnienia Test
sobie ze stresem (n=175) (n=120) Wilcoxona
Srednia  odch. st. Q50 $rednia  odch. st. Q50
Strategieskoncen- o) 55 1203 6500 5339 1380 5400 V1037500
trowane na emocjach p < 0,0000

- i W = 102920
Strategie skoncen- 4001 7e8 4000 3971 1052 41,00 )
trowane na problemie p = 0,3862

Zrodlo: opracowanie wilasne

Dyskusja wynikow badan

Hipotezy nr 1 i 2 zostaly pozytywnie zweryfikowane. Poziom odczuwanego stresu —
napigcie emocjonalne, stres intrapsychiczny, stres zewnetrzny sg to subiektywne wy-
miary stresu psychologicznego. W tych trzech wymiarach wyzsze wyniki osiagaja
pacjenci kardiologiczni w poréwnaniu z grupa 0s6b zdrowych od nadcisnienia t¢tni-
czego. Napiecie emocjonalne wystgpuje w roznych codziennych sytuacjach, gdy po-
jawiajg si¢ trudno$ci w odprezaniu si¢. Zwigzane jest to z brakiem energii do
dziatania, poczuciem zmeczenia bez wyraznej przyczyny, jak i z tendencjg do rezy-
gnacji z podejmowania roznych zadan, realizacji planow. Stres zewngtrzny pojawia
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si¢ wtedy, gdy jest si¢ niesprawiedliwie ocenianym przez inne osoby w roéznych kon-
tekstach spolecznych (w domu, pracy), gdy narasta poczucie bezradnosci, wyczerpa-
nia w obronie swojego punktu widzenia (swoich racji). Stres intrapsychiczny jest
zwigzany z nieumiejetnoscia radzenia sobie z przezyciami wewngtrznymi (Plopa, Maka-
rowski, 2010). Najnowsza metaanaliza dotyczaca relacji pomiedzy nadci$nieniem
a stresem psychologicznym wykazata, ze stres psychospoleczny jest zwigzany ze zwigk-
szonym ryzykiem nadci$nienia t¢tniczego (Liu i in., 2017). Nalezy podkresli¢, ze poczu-
cie stresu psychologicznego to wymiar subiektywny, podwyzszone wyniki
w opisywanych wymiarach nie muszg by¢ kompatybilne z obiektywnymi Zzroédtami stre-
su, interpretowaniem stresu jako sytuacji trudnej, co mogloby by¢ ciekawym uzupehie-
niem prezentowanych badan. Autorzy metody zakladaja, Zze w sytuacji kiedy potencjat
osobowosciowo-spoleczny okazuje si¢ niewystarczajaco uksztattowany, moze to pro-
wadzi¢ do odczuwania stanow lgkowych, depresyjnych, braku satysfakcji z codziennego
zycia (Plopa, Makarowski, 2010). W sytuacji kiedy system psychiczny jest peten napigé
i konfliktow, niepotrzebne sg zewngtrzne stresory, aby odczuwac lek i zagrozenie (Pea-
cock, 1993). Istniejaca choroba moze zmienia¢ rOwniez oceng wczesniejszych wyda-
rzen, poprzez dziatanie cho¢by mechanizméw obronnych (Thoits, 1983). Jak podkresla
nurt poznawczy, cztowiek dokonuje oceny czy bodziec stanowi niebezpieczenstwo lub
zagrozenie. Prawdopodobnie pacjenci kardiologiczni majg wigksze inklinacje do od-
czuwania subiektywnego stresu psychologicznego.

Dowiedziono, ze nieoptymalny sposob radzenia sobie w sytuacji choroby pogar-
sza samopoczucie chorego i wigze si¢ z wigkszg Smiertelnoscig (Kurowska, Dabrow-
ska, 2008). W porownywanych grupach dostrzega si¢ réznice pod wzglgdem strategii
radzenia sobie ze stresem. Pacjenci kardiologiczni czeSciej korzystaja z emocjonal-
nych strategii. Obie badane grupy nie r6znig si¢ pod wzgledem zadaniowego radzenia
sobie ze stresem. Emocjonalne strategie korelujg z wyzszymi wskaznikami dolegliwo-
$ci somatycznych, osoby przejawiajace je zachowuja si¢ obronnie, koncentrujg si¢ na
swoich emocjach. Podobnie jak w innych badaniach, stylem radzenia sobie ze stresem,
bardziej predysponujacym do rozwoju nadcisnienia, jest styl skoncentrowany na emo-
cjach (Ariff i in., 2011, Vitaliano i in., 1993). Sposob zorientowany na zadaniu jest
uwazany za bardziej funkcjonalny styl radzenia sobie (Terry, 1994; Opuchlik i in.,
2009). Mozna zatozy¢, ze osoby korzystajace z zadaniowego stylu radzenia sobie
potrafig efektywnie obniza¢ poziom Igku i stresu, co jednoczesnie wptywa na nizszy
poziom cisnienia tgtniczego.

Implikacje praktyczne

Czynniki psychologiczne, a zwlaszcza stres psychologiczny, ma wplyw na rozwoj
nadci$nienia te¢tniczego, wspotprace z lekarzem. Dzigki znajomosci profilu psycholo-
gicznego pacjenta mozna odpowiednio zoptymalizowac przebieg leczenia. Wspolcze-
sna psychologia jest istotnie zwigzana z medycyng. Sama wspéipraca z lekarzem
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moze by¢ zrodtem stresu, z ktorym pacjenci nie zawsze radzg sobie w sposob adapta-
tywny. Majg obawy, czy ich stan zdrowotny si¢ poprawi. W sposob $wiadomy lub
nieswiadomy nie przestrzegaja zalecen lekarskich. Aktualna wiedza z obszaru psycho-
logii klinicznej, psychologii rehabilitacji, psychologii zdrowia, psychologii medycznej
otwiera przed cztowiekiem ogromne perspektywy ingerencji diagnostycznej, terapeu-
tycznej w szeroko pojmowang jednos¢ biopsychospoteczng istoty ludzkiej (Kowal-
czyk, 2017).

W kontekscie zaprezentowanych badan warto rowniez si¢ zastanowi¢ nad ewentu-
alng wspdtpracg psychologdéw z pacjentami. Funkcjonowanie w chorobie przewleklej to
trudne wyzwanie, gdyz pacjent stoi w obliczu przeformutowania dotychczasowych ce-
16w zyciowych (Zychlinska, Stefanska, 2013). Pomimo licznych obciazen wynikajacych
z choroby, wazna jest praca nad specyficznymi wiasciwosciami jednostki — zasobami,
ktore mogg peti¢ funkcje ochronng (Goralska, Basinska, 2020). Zajecia grupowe
w formie warsztatow radzenia sobie ze stresem, elementy dialogu motywujgcego, ¢wi-
czenia relaksacyjne dla pacjentéw, ktorzy maja podwyzszone poczucie stresu psycholo-
gicznego, w sposob emocjonalny reagujg na sytuacje trudne, to wskazoéwka dla lekarzy,
psychologéw, jak rowniez menedzerow/dyrektorow zarzadzajacych shuzba zdrowia,
szpitalami. Po kilku takich sesjach pacjenci sami mogliby nauczy¢ si¢ wdraza¢ w zycie
proste techniki relaksacyjne, pracowa¢ nad swoimi przekonaniami, lepiej radzi¢ sobie
ze stresem — w mmniejszym stopniu odczuwac napiecie emocjonalne, stres zewngtrzny,
intrapsychiczny oraz ksztaltowac u siebie problemowe strategie radzenia kosztem emo-
cjonalnych. W bardziej ideowym zatoZeniu, pacjenci, ktorzy uzyskali wysokie wyniki
w radzeniu sobie skoncentrowanym na emocjach, powinni skorzystac z terapii poznaw-
czo-behawioralnej, ktdra docelowo moglaby wyjasni¢, ze strategia emocjonalna nie jest
jedyna i najbardziej efektywna droga radzenia sobie z sytuacjami stresowymi. Uksztal-
towanie optymalnych strategii radzenia sobie ze stresem oraz wzrost $wiadomosci
w zakresie zapobiegania sytuacjom stresujacym powinno gwarantowa¢ pacjentom kar-
diologicznym lepsza jakos¢ zycia (Kamoei, Meschi, 2016) — to wszystko w ramach
wspierania biopsychospolecznego modelu zdrowia i choroby.

Podsumowanie

Traktujac model biopsychospoteczny jako wyktadnig, nalezy zaznaczy¢, ze wzajemne
zaleznosci migdzy stresem psychologicznym interpretowanym jako sytuacja trudna,
reakcja, relacjg/transakcja, radzeniem sobie ze stresem a stanem somatycznym sg nie-
podwazalne. Wspotczesna wiedza neurobiologiczna, psychologia zdrowia, medycyna
kliniczna to potwierdzily. Zaleznosci te wystepuja w roznych okoliczno$ciach: w trak-
cie wystgpowania i przebiegu choroby somatycznej, reakcjach psychicznych na cho-
robe somatyczng, przebiegu zaburzenia czynno$ciowego, w odpowiedzi na sytuacje
psychospoteczne, podczas wspotwystepowania choroby somatycznej i zaburzenia
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psychicznego. Model biopsychospoteczny, wspolczesne jego adaptacje, powinien by¢
szczegolnie wrazliwe na problematyke roznorodnie interpretowanego stresu, nadac jej
szczegllny status w hierarchii czynnikéw psychologicznych odpowiedzialnych za
funkcjonowanie na kontinuum zdrowia i choroby.

Czynniki psychologiczne, a zwlaszcza poziom odczuwanego stresu psycholo-
gicznego, sposob radzenia sobie ze stresem, majg wpltyw na rozwoj i przebieg choroby
nadci$nieniowej. Moga rowniez determinowac jako$¢ wspotpracy z lekarzem. W roz-
woju choroby majg znaczenie zardwno czynniki genetyczne, jak rowniez aktywna
postawa pacjenta, co jest zgodne z zatozeniami paradygmatu biopsychospotecznego.
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