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Streszczenie

Celem badania byto okreslenie zwigzku pomiedzy poczuciem wiasnej skutecznosci i postrzeganym
wsparciem spofecznym a poziomem nasilenia stresu i diugoscig okresu remisji choroby u 0séb cier-
piacych na choroby psychosomatyczne. Ponadto, analizowano, czy poziom odczuwanego stresu jest
rozny w zaleznosci od fazy choroby psychosomatycznej (remisja vs zaostrzenie objawéw) oraz badano
zaleznosci pomiedzy poziomem stresu a dtugoscia czasu remisji choroby. Uzyskano wyniki nieistotne
statystycznie.

Abstract

The aim of the study was to determine the relationship between self-efficacy and perceived social support and the
level of stress intensity, as well as the length of remission of the disease in people suffering from psychosomatic
diseases. In addition, it was analysed whether the level of perceived stress is different depending on the phase of
psychosomatic disease (remission vs exacerbation of symptoms), as well as the relationship between stress levels
and the length of remission period of the disease was examined. The obtained results were not significant.

CHOROBY PSYCHOSOMATYCZNE

Pojecie zaburzen psychosomatycznych odzwierciedla grupe schorzen o zréznicowanej etiologii i pa-
togenezie, ktére charakteryzuje wzajemny wplyw czynnikéw somatycznych i psychicznych. Do za-
burzen psychosomatycznych, obok takich jednostek klinicznych, jak zaburzenia somatoformiczne czy
zespot fizycznej reakcji wobec stresu nalezg rowniez choroby psychosomatyczne [Mukharovskaya
iin., 2019; Wozniewicz, 2018]. Termin ,,choroba psychosomatyczna” stanowi potaczenie stow: psyche
i soma, co podkresla szczegdlna zaleznos¢ psychiki i ciata, swiadczac o swoistej nierozdzielnosci psy-
chofizycznej cztowieka [Madry-Kupiec, 2016]. Choroba psychosomatyczna jest zatem chorobg soma-
tyczna, przy ktérej powstaniu i przebiegu istotna role odgrywaja czynniki psychiczne, a w szczegol-
nosci dtugotrwate utrzymywanie si¢ niektoérych emocji, zwlaszcza negatywnych, nieuswiadomionych
i przewlektych [Madry-Kupiec, 2016; Namystowska, 2003; Szewczyk, 2001]. Emocje negatywne nie
sa same w sobie szkodliwe, jednakze sposob ich ekspresji i radzenia sobie z nimi moze si¢ r6zni¢ w za-
leznoéci od osoby, a szczegolne trudnosci w tej kwestii przejawiaja dzieci, ktére nie zdazyly jeszcze
opanowac skutecznych metod regulacji emocji. Przyktadowo, dziecko niepotrafigce zwerbalizowac
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doswiadczanej emocji ztosci moze skumulowana negatywna emocje wyrazac poprzez agresje werbal-
na badz fizyczna, skierowana wobec 0séb bliskich lub ulegtych, czyli tzw. , obiektow bezpiecznych”.
Jezeli dana osoba nie potrafi wyrazi¢ emocji negatywnych oraz thumi je w sobie, wéwczas moze w spo-
sOb bezzasadny laczy¢ przezywane emocje z roznymi osobami i sytuacjami z zewnatrz [Ekman, Da-
vidson, 2012].

Franz Alexander wyro6znil siedem podstawowych chordb psychosomatycznych, tj. nadcisnienie
samoistne, astme oskrzelowa, wrzodziejace zapalenie jelit, chorobe wrzodowa, nadczynnos¢ tarczy-
cy, atopowe zapalenie skdry i reumatoidalne zapalenie stawdw. Twierdzil on, ze objawy fizjologiczne
towarzyszace chorobom psychosomatycznym pojawiaja si¢ na skutek braku roztadowania emocjonal-
nego. Przyczyna trudnosci w roztadowaniu napiecia emocjonalnego byta w jego ocenie reaktywacja
wczesnodzieciecych konfliktéw [Basiriska, 2009; Szewczyk, 2001]. Alexander uwazat, ze do wystapienia
choroby psychosomatycznej potrzeba trzech czynnikéw: okreslonego uktadu cech osobowosci, zwiaza-
nego z wczesnodziecigcymi konfliktami psychicznymi; zdarzenia aktywujacego dawny konflikt, ktére
pojawito sie bezposrednio przed zachorowaniem oraz stabosci danego narzadu, ktory zostaje nastepnie
poddany procesowi chorobowemu [Wrzesniewski, 1998].

Wspolczesnie w etiologii chorob psychosomatycznych uwzglednia sie¢ wpltyw czynnikéw biopsycho-
spotecznych oraz innych uwarunkowan na pojawienie sie i rozwoj choroby [Czuba, 2021; Michalak,
2006]. Wptyw danego czynnika zalezy jednak od indywidualnej podatnosci i rodzaju choroby [Dolinska-
-Zygmunt, 2001].

STRES W CHOROBACH PSYCHOSOMATYCZNYCH

Wedtug H. Eysencka [1983] na powstanie choroby psychosomatycznej maja wptyw Iacznie dwa czyn-
niki: niektore cechy osobowosciowe, w szczegdlnosci neurotyzm i psychotyzm oraz skrajne nasile-
nie ekstrawersji lub introwersji, a takze staba odpornos¢ organizmu na stres. Przedtuzajacy sie stres
psychologiczny wptywa negatywnie na dziatanie uktadu immunologicznego, co prowadzi do zwiek-
szonej podatnosci na zachorowanie [Heszen, Sek, 2007]. Zalezno$¢ pomiedzy stresem a chorobg jest
dwukierunkowa; z jednej strony wydarzenia stresowe przyczyniaja si¢ do wystapienia choroby, a gdy
choroba ostatecznie wystapi — sama staje sie zrddlem stresu. W obliczu choroby mozna rozpozna¢
dwa gléwne sposoby radzenia sobie: ukierunkowane na regulacje stanu emocjonalnego oraz zorien-
towane na rozwiazaniu problemu, co w efekcie prowadzi do poprawy stanu zdrowia.

Choroba przewlekla powoduje zmiany we wszystkich sferach zycia cztowieka, przewaznie o cha-
rakterze negatywnym, jednakze nie nalezy zapominac¢ o wtérnych zyskach z choroby pod postacia
zainteresowania ze strony otoczenia badz zwolnienia z uciazliwych obowiazkéw. Mimo wszystko bi-
lans choroby jest zazwyczaj ujemny, stanowiac silne zrédlo stresu. Chorobie towarzysza rézne emocje,
zazwyczaj o znaku negatywnym, a kazda z osob chorych moze prezentowac rézny sposob postrze-
gania przyczyn, leczenia i przebiegu swojej choroby. Czesto poczatkowej fazie choroby towarzyszy
reakcja zaprzeczania, polegajaca na odrzuceniu informacji o chorobie, ktére ma zasadniczo chroni¢
przed poczuciem zagrozenia zwigzanym z diagnoza. Innym przykltadem radzenia sobie z doswiad-
czeniem choroby jest adaptacja poznawcza, ktora polega na przewartosciowaniu dotychczasowego
zycia, dazeniu do uzyskania przynajmniej czesciowej kontroli nad sytuacja oraz odzyskania poczucia
wlasnej wartosci. Z kolei instrumentalne radzenie sobie z chorobg obejmuje poszukiwanie wszelkich
mozliwych informacji o chorobie oraz podejmowanie czynnosci stuzacych poprawie zdrowia, w tym
powstrzymywanie sie od dziatan szkodliwych. Czynnikiem odgrywajacym istotna role w przebiegu
i skutecznosci radzenia sobie z choroba jest indywidualny styl radzenia sobie, ktéry nalezy uwzgled-
ni¢ w trakcie udzielania choremu pomocy w opanowywaniu stresu zwiazanego z doswiadczeniem
choroby. Efekty radzenia sobie zaleza jednak w duzym stopniu od rodzaju samej choroby i jej przebie-
gu, co czesto pozostaje poza kontrolg chorego [Heszen, 2016].
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ZASOBY PSYCHOLOGICZNE W RADZENIU SOBIE Z CHOROBA
Poczucie wiasnej skutecznosci

Jako ludzie posiadamy zdolnos¢ tworzenia i kierujemy si¢ ambicja w stawianiu i osigganiu celow
zyciowych. Ta wewnetrzna wiara we wlasne mozliwosci, zwana poczuciem wiasnej skutecznosci, od-
grywa kluczowa role w ksztattowaniu mysli i dzialari danej jednostki. Pojecie poczucia wlasnej sku-
tecznosci (self-efficacy) stworzone przez Alberta Bandure w 1977 roku oznacza przekonanie jednostki
co do wlasnej sily sprawczej i posiadania zdolnosci wykonania danego zadania lub osiagniecia wy-
znaczonego sobie celu. Sktada si¢ z przekonania o wlasnych umiejetnosciach oraz wptywie wiasnych
dziatan na otoczenie. Kluczowe elementy poczucia wtasnej skutecznosci to m.in. doswiadczenia zwia-
zane z sukcesami i porazkami oraz wsparcie spoleczne. Poczucie wlasnej skutecznosci moze znaczaco
wplywac na motywacje do podejmowania dziatan mimo trudnosci, z jakimi si¢ one wiaza. Czlowiek
przekonany o powodzeniu swoich dziatar nie rezygnuje z celu, kiedy na drodze pojawia si¢ ograni-
czenia i przeszkody. Zwigzek poczucia wlasnej skutecznosci z osiggnigeciami jest istotny — im silniejsze
poczucie skutecznosci, tym chetniej jednostka podejmie trudne zadania i bedzie bardziej wytrwata
w dazeniu do celu. Badania pokazuja, Ze realizacja trudniejszych zadan i trwanie w swoich postano-
wieniach jest domeng 0s6b z wysokim poziomem poczucia wiasnej skutecznosci. Z kolei niski poziom
poczucia wlasnej skutecznosci sprzyja skupianiu sie¢ na porazkach, przeszkodach i niepowodzeniach
[Gasiul, 2020; Kulpa i in., 2016].

Wzmocnienie poczucia wiasnej skutecznosci to jeden z czynnikow psychologicznych, ktéry poma-
ga w lepszym przystosowaniu do choroby przewleklej. Poczucie wiasnej skutecznosci jest przedmio-
tem wielu badan, zwlaszcza dotyczacych pacjentow onkologicznych. Na podstawie wynikéw badan
przeprowadzonych wsérod pacjentéw z rakiem pluca we wezesnym stadium choroby zaobserwowano,
ze niskie poczucie wiasnej skutecznosci jest zwigzane z wigkszym nasileniem bdlu, zmeczenia, ob-
jawow depresji i leku [Porter i in., 2008]. W 2002 roku przeprowadzono szczegétowe badania na 85.
pacjentach z zaawansowana choroba nowotworowa. Okazuje sig, Ze istnieje dodatnia zaleznos¢ po-
miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci a dobrym samopoczuciem fizycznym. Pacjenci o wysokim
poczuciu wlasnej skutecznosci odczuwajq mniej negatywnych emogji [Hirai i in., 2002]. W 2019 roku
przebadano 700. pacjentow onkologicznych, wykazujac wystepowanie istotnych statystycznie dodat-
nich korelacji pomiedzy konstruktywnymi strategiami radzenia sobie ze stresem a wysokim poczu-
ciem wiasnej skutecznosci oraz strategiami destrukcyjnymi a niskim poczuciem wtasnej skutecznosci.
Zaobserwowano, ze postawy zaabsorbowania lekowego i bezradnosci ujemnie koreluja z poczuciem
wlasnej skutecznosci, a postawy walki i pozytywnego przewarto$ciowania dodatnio koreluja z poczu-
ciem wlasnej skutecznosci [Kulpa i in., 2016]. Wiele badan wykazato, ze poczucie wtasnej skutecznosci
wigze sie z zachowaniami prozdrowotnymi, takimi jak: uczestnictwo w regularnych badaniach profi-
laktycznych, aktywnos¢ fizyczna, kontrola masy ciata i nawykéw zywieniowych oraz zachowania
profilaktyczne [Juczynski, 2000].

Wsparcie spoteczne

Nasze miejsce w spoteczenstwie oraz relacje z ludzmi odgrywaja znaczaca role w ksztaltowaniu samo-
poczucia i zdrowia psychicznego, co potwierdzaja naukowcy badajacy to zjawisko [Kawachi, Berkman,
2001]. Literatura podaje dwa najczestsze rodzaje wsparcia spotecznego. Pierwsze z nich to wsparcie
strukturalne, definiowane przez H. Sek i R. Cieslaka jako: , obiektywnie istniejgce i dostepne sieci spoteczne,
ktora wyrézniajq sie od innych sieci tym, Ze poprzez fakt istnienia wiezi, kontaktéw spotecznych, przynaleznosci,
petniq funkcje pomocng wobec 0s6b znajdujacych sie w trudnej sytuacji” [Sek, Cieslak, 2006, s. 14]. Natomiast
w ujeciu funkcjonalnym, wsparcie spoteczne traktuje sie jako ,,rodzaj interakcji spotecznej, ktora zostaje pod-
jeta przez jednego lub obu uczestnikow w sytuacji problemouwej, trudnej, stresowej lub krytycznej” [Sek, Cieslak,
2006, s. 18]. Celem wspomnianej interakgji jest zmniejszenie stresu oraz opanowanie kryzysu poprzez za-
pewnienie poczucia przynaleznosci, bezpieczenstwa i nadziei. Analizujac konstrukt wsparcia spotecz-
nego nalezy uwzglednic¢ kwestie zZrddel wsparcia, ktére dzieli si¢ zwykle na: rodzinne, przyjaciel-
skie i towarzyskie oraz sasiedzkie. Wyrdznia sie takze wsparcie pochodzace od wspotpracownikow lub
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przetozonych, grup wyznaniowych, instytugji i osoéb profesjonalnie udzielajacych pomocy, tj. lekarzy,
pracownikéw socjalnych i terapeutéw. Biorac pod uwage funkcje wsparcia, nalezy réwniez wymieni¢
wsparcie spostrzegane i otrzymywane. Wsparcie spostrzegane wynika z wiedzy, gdzie i w jaki sposob
mozna uzyskad niezbedng pomoc w sytuagji trudnej, a takze przekonania o dostepnosci sieci wsparcia.
Z kolei wsparcie otrzymywane jest realnie uzyskiwanym w ocenie odbiorcy rodzajem wsparcia.
Efektywno$¢ wsparcia spolecznego zalezy od wtasciwosci sytuacji trudnej, potrzeb i zasobow osobi-
stych jednostki w kryzysie oraz od dostepnosci i zaangazowania podmiotéow udzielajacych pomocy.
Z jednej strony wydaje si¢, ze wsparcie sprzyja zdrowiu, poczuciu dobrostanu i radzeniu sobie ze stre-
sem, jednakze nie kazda forma wsparcia jest zawsze korzystna dla danej osoby. Okazuje si¢ bowiem,
ze przyktadowo zbyt duza pomoc moze odbiera¢ poczucie autonomii i kompetencji. Dzieje sie tak
u 0sOb zewnatrzsterownych, ktore potrzebuja wiecej wsparcia, jednoczesnie wykorzystujac go w spo-
sOb mniej efektywny. Z drugiej strony, osoby wewnatrzsterowne maja mniejsza potrzebe otrzymy-
wania wsparcia, jednak gdy juz je otrzymaja, potrafia z niego w pelni skorzystac [Sek, Cieslak, 2006].

W podsumowaniu autorskiego rozdzialu dotyczacego zaleznosci miedzy wsparciem spolecznym,
stresem i zdrowiem N. Knoll i R. Schwarzer [2006] zwrdcili uwage na zwiazek miedzy wsparciem spo-
fecznym a nizszym poziomem spostrzeganego stresu, co swiadczy o buforowym dziataniu wsparcia
w obliczu sytuacji trudnej lub kryzysowej, ktdre przyczynia si¢ do ostabienia negatywnych skutkow
stresu.

METODOLOGIA BADAN
Cel i hipotezy badawcze

Choroby psychosomatyczne powstaja i rozwijaja si¢ poprzez czynniki psychiczne, ktérych stres jest
nieodlaczng czescig. Niniejsze badanie ma na celu okreslenie znaczenia czynnikdéw psychologicznych
w przebiegu chordb psychosomatycznych. W badaniu jako czynniki psychologiczne uwzglednio-
no subiektywnie postrzegany stres oraz zasoby podmiotowe w postaci poczucia wlasnej skutecznosci
i spostrzeganego wsparcia spolecznego. W niniejszej pracy podjeto probe odpowiedzi na pytanie, czy
wyzej wymienione czynniki psychologiczne determinuja remisje badz zaostrzenie choroby psychoso-
matycznej.

Na podstawie zgromadzonej literatury postawiono nastepujace hipotezy badawcze:
H1. Wyzszy poziom stresu wigze si¢ z zaostrzeniem objawdw choroby psychosomatyczne;.
H2. Chorzy z wyzszym poziomem stresu zglaszaja krotsze okresy remisji choroby.
H3. Im wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci u 0séb chorych, tym nizszy poziom odczuwanego stresu.
H4. Chorzy cechujacy sie¢ wyzszym poziomem wlasnej skutecznosci zglaszajq dluzsze okresy remisji
choroby.
H5. Spostrzegane wsparcie spoleczne wiaze sie z nizszym poziomem odczuwanego przez chorych stresu.
H6. Osoby chore posiadajace wsparcie ze strony srodowiska maja dtuzsze okresy remisji choroby.

Narzedzia badawcze

W celu zbadania natezenia odczuwanego stresu zostala wykorzystana Skala Odczuwanego Stresu
PSS-10 autorstwa S. Cohena, T. Kamarcka i R. Mermelsteina, w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego i N.
Oginskiej-Bulik. Skala zawiera 10 pytan, dotyczacych subiektywnych odczuc¢ zwiazanych z problema-
mi i zdarzeniami osobistymi oraz sposobami radzenia sobie z trudnosciami na przestrzeni ostatniego
miesigca. Wyzszy wynik na skali $wiadczy o wigkszym natezeniu odczuwanego stresu. Wynik suro-
wy zostal przeliczony do skali stenowej; wynik w granicach 14 stena traktowany jest jako poziom ni-
ski, 5-6 stena jako przecietny, natomiast 7-10 stena jako wysoki. Rzetelnos¢ testu obliczona za pomoca
alfa Cronbacha wynosi 0,86 [Juczyniski, Oginska-Bulik, 2009].

Do pomiaru poczucia wilasnej skutecznosci zostata zastosowana Skala Uogdlnionej Wtasnej Sku-
tecznosci GSES (Generalized Self-Efficacy Scale) autorstwa R. Schwarzera i M. Jerusalema w polskiej
adaptadji Z. Juczynskiego, ktora sktada sie z 10 twierdzen, zawierajacych przekonania jednostki o wta-
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snej skutecznosci w radzeniu sobie z przeciwnosciami. Im wyzszy wynik, tym wyzsze poczucie wta-
snej skutecznosci. Wynik surowy przeliczono do skali stenowej, gdzie: wynik w granicach 1-4 stena
traktowany jest jako poziom niski, 5-6 stena jako przecietny, a 7-10 stena jako wysoki. Rzetelnos¢
analizowanych probek za pomoca o« Cronbacha wynosi od 0,82 do 0,93. Rzetelnos¢ metoda test-retest
wynosita 0,47 dla mezczyzn i 0,63 dla kobiet [Juczynski, 2001].

Kwestionariusz MSPSS (The Multidimensional Scale of Perceived Social Support), in. Wielowymia-
rowa Skala Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego autorstwa G. Zimeta i wspotpracownikoéw, w pol-
skiej adaptacji K. Buszman i H. Przybyty-Basisty to narzedzie badajace trzy gtéwne zrédta wsparcia:
osobe znaczaca, rodzine i przyjaciét. Osoba badana ustosunkowuje si¢ do podanych twierdzen, korzy-
stajac z siedmiostopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, a 7 — ,, zde-
cydowanie si¢ zgadzam”. Wyzszy wynik na skali $wiadczy o wigkszym natezeniu zaréwno catkowi-
tego wsparcia spolecznego, jak i wsparcia pochodzacego z trzech wyodrebnionych zZrédet wsparcia.
Wspotczynnik zgodnosci wewnetrznej a Cronbacha przeliczony zostat dla poszczegdlnych grup oraz
dla catosci testu. Wynik ogolny —0,88; osoba znaczaca — 0,91; rodzina — 0,87; przyjaciele — 0,85. Autorzy
potwierdzali dobre parametry psychometryczne skali w wielu badaniach [Buszman, Przybyta-Basista,
2017].

Charakterystyka osob badanych

Badanie zostato przeprowadzone w grupie oséb dorostych, a uczestniczyly w nim acznie 124 osoby
w przedziale wiekowym od 18 do 70 roku zycia, w tym 112 (90,3%) kobiet oraz 12 (9,7%) mezczyzn.
Srednia wieku wyniosta 37,39 lat (SD = 12).

Wiekszo$¢ badanych cierpi na choroby zapalne jelita grubego (n= 81; 65,3%), natomiast druga pod
wzgledem czestosci wystepujaca chorobg w badanej grupie jest reumatoidalne zapalenie stawow (n =
30; 24,2%). Inne rodzaje chordb dotyczyty niskiego odsetka badanych; byty to takie choroby jak: choroby
wrzodowe zoladka (3,2%), nadczynnos¢ tarczycy (3,2%), astma oskrzelowa (1,6%), atopowe zapalenie
skory (1,6%) oraz nadcisnienie tetnicze (0,8%).

Stan choroby a poziom odczuwanego stresu.

Aktualny okres remisji choroby deklaruje 65 (52,4%) badanych, zas stan zaostrzenia choroby podaje
59 (47,6%) badanych. Najwiecej badanych podato, ze ich najdtuzszy okres remisji trwat zaledwie kilka
miesiecy (n =43; 34,7%). Roczny okres remisji wystapit u 13 (10,5%) badanych, a dwuletni okres remi-
sji zadeklarowato 19 (15,3%) chorych. Okres remisji trwajacy od 3 do 8 lat wystapit u 25 (20,2%) osob,
a najdtuzszy okres remisji wynoszacy 11-15 lat zadeklarowato 6 (4,8%) badanych. W okresie remisji
niski i $redni poziom stresu odczuwato odpowiednio: 20% i 18,5% badanych, a wysoki poziom stresu
odczuwato az 61,5% badanych. Z kolei w okresie zaostrzenia objawow choroby niski i sredni poziom
stresu prezentowalo odpowiednio: 11,9% i 22% uczestnikow badania, a wysoki poziom odczuwanego
stresu zaobserwowano u 66,1% badanych chorych.

WYNIKI
Analiza normalnosci rozktadu zmiennych ilosciowych

Za pomoca pakietu statystycznego SPSS Statistics 29.0 dokonano obliczen na potrzeby analizy
statystycznej. W pierwszym etapie analizy wyliczono podstawowe statystyki opisowe wraz z testem
Shapiro-Wilka badajacym normalnos¢ rozktadu zmiennych ilosciowych. Podstawowe statystyki oraz
wyniki analiz przedstawia tabela 1.

Wynik testu Shapiro-Wilka dla zmiennych: odczuwalny stres oraz poczucie wiasnej skutecznosci
okazal si¢ nieistotny statystycznie. Wynik ten swiadczy o tym, ze rozklady tych zmiennych przypo-
minaja rozklad normalny. Nie odnotowano takich wnioskdéw dla pozostatych zmiennych, jednak ich
skos$nosc i kurtoza nie przekroczyly 121, tym samym wskazuja na nieznaczny poziom asymetrii tych
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rozkladow. Oznacza to, ze wyniki testow parametrycznych nie beda odbiega¢ od wynikow testow
nieparametrycznych [George, Mallery, 2010].

Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe wraz z wynikiem testu Shapiro-Wilka w catej badanej grupie

Zmienna M Me SD Sk. Kurt. Min. Maks. w 4
wiek 37,39 35,00 12,00 0,75 -0,14 18,00 70,00 0,94 <0.001
najdiuzszy czas remisji 3,10 1,00 3,30 1,38 0,55 0,00 11,00 0,70 <0.001
odczuwalny stres 22,35 23,00 8,14 -0,18 -0,37 1,00 38,00 0,99 0.255
poczucie wlasnej skutecznosci 27,19 27,50 6,35 -0,08 -0,11 10,00 40,00 0,99 0.248
wsparcie spoteczne 58,85 63,50 19,22 -0,66 -0,53 12,00 84,00 0,93 <0.001

Zrodto: opracowanie wiasne.

Weryfikacja hipotez badawczych

H1. Wyzszy poziom stresu wiaze sie z zaostrzeniem objawow choroby psychosomatycznej.

W celu weryfikacji hipotezy 1 zostata przeprowadzona analiza za pomoca testu t studenta dla préb
niezaleznych. Przeprowadzona analiza nie wykazata istotnych réznic statystycznych w zakresie od-
czuwanego stresu pomiedzy osobami w fazie remisji a osobami w fazie zaostrzenia objawdw choroby:
t (122) = -0,92, p = 0,36. Uzyskany wynik oznacza, ze niezaleznie od remisji lub zaostrzenia choroby
psychosomatycznej, poziom odczuwanego stresu nie rozni si¢ w obu badanych grupach.

H2. Chorzy z wyzszym poziomem stresu zglaszaja krotsze okresy remisji choroby.

W celu weryfikacji hipotezy 2 zostala przeprowadzona jednoczynnikowa analiza wariancji. Badani
zostali podzieleni na 3 grupy: doswiadczajace niskiego, sredniego i wysokiego natezenia stresu. Oka-
zalo sie, ze niezaleznie od poziomu odczuwanego stresu, osoby chore nie wykazuja réznic w zakresie
dtugosci trwania okresu remisji choroby: F (2;121) =7,52, p = 0,55.

H3. Im wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci u 0sob chorych, tym nizszy poziom odczuwanego stresu.
W celu weryfikacji hipotezy 3 wykonano analize korelacji z uwzglednieniem wspdtczynnika r Pear-
sona. Analiza wykazatla, Zze poczucie wlasnej skutecznosci osoéb chorych nie jest istotnie powigzane
z poziomem odczuwanego stresu: r = -0,02; p = 0,871.

H4. Chorzy cechujacy sie wyzszym poziomem wlasnej skutecznosci zglaszaja dluzsze okresy remi-
sji choroby.

W celu weryfikacji hipotezy 4 zostala przeprowadzona jednoczynnikowa analiza wariancji. Badani
zostali podzieleni na 3 grupy: prezentujacy niski, sredni i wysoki poziom poczucia wiasnej skuteczno-
$ci. Okazato sig, ze niezaleznie od poziomu poczucia wilasnej skutecznosci, osoby chore nie wykazuja
roznic w zakresie dtugosci okresu remisji choroby: F (2;121) =1,72, p =0,87.

H5. Spostrzegane wsparcie spoleczne wiaze sie z nizszym poziomem odczuwanego przez chorych stresu.
W celu weryfikacji hipotezy 5 wykonano analize korelacji z uwzglednieniem wspodtczynnika r Pear-
sona. Analiza wykazata, Ze postrzegane wsparcie spoleczne oséb chorych nie jest istotnie powiazane
z poziomem odczuwanego stresu: r =-0,02, p = 0,85.

Hé6. Osoby chore posiadajace wsparcie ze strony srodowiska maja dluzsze okresy remisji choroby.
W celu weryfikacji hipotezy 6 wykonano analize korelacji z uwzglednieniem wspdtczynnika r Pearso-
na. Analiza wykazala, ze spostrzegane wsparcie spoteczne nie jest istotnie powigzane z czasem trwa-
nia remisji: r = 0,099, p = 0,276.
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DYSKUSJA WYNIKOW

Choroby przewlekte niosa ze soba szereg konsekwencji w praktycznie kazdej sferze zycia, a takze to-
warzyszy im wysoki poziom odczuwanego stresu. Jak wynika z przeprowadzonego badania, poziom
stresu nie wigze si¢ zaréwno ani z faza choroby, ani z dtugoscia okresu remisji.

Mozna przypuszczalnie zatozy¢, ze choroba przewlekta generuje tak duza ilos¢ stresu, ze nawet
w okresie remisji choroby znajduje si¢ on na wysokim poziomie. Wydaje si¢ wiec, ze okres remisji nie
jest beztroskim czasem zapominania o chorobie, nawet przy catkowitym uspieniu objawdéw, a pacjenci
stale odczuwajg dyskomfort psychiczny spowodowany nieustajgcym strachem, ze choroba wkrotce
powrdci. Nawet najmniejsze sygnaly ze strony organizmu powoduja nasilenie stresu i obawy przed
kolejnym nawrotem choroby. Planujac nastepne badania z tego obszaru, nalezatoby uwzglednic lek
jako zmienna towarzyszacg pacjentom cierpiacym na choroby przewlekle.

Przeprowadzone badania nie wykazaty zwiazku pomiedzy czasem trwania remisji oraz wsparciem
spotecznym i poczuciem wtlasnej skutecznosci, a takze pomiedzy nasileniem stresu a powyzszymi
zmiennymi. Realizujac kolejne badania z tego obszaru, by¢ moze nalezatoby zwrdci¢ uwage rowniez
na inne strategie radzenia sobie ze stresem stosowane przez osoby chore. Literatura przedmiotu poda-
je, ze wsparcie spoteczne to zasdb osobisty, ale rowniez spoteczny. Czynnik ten modyfikuje przebieg
narazenia na stresor, poniewaz jest zwigzany z poznawczym spostrzeganiem sytuacji trudnej, stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem oraz powstawaniem obciazen psychicznych. Co prawda, badania
wlasne nie wykazaly zwiazku spostrzeganego wsparcia spotecznego z poziomem odczuwanego stre-
su, jednak zgodnie z dostepna literatura, wsparcie spoteczne otrzymywane przez osoby zmagajace sie
z chorobami przewleklymi jest istotne, poniewaz poczucie bliskosci, a co najwazniejsze zrozumienie
ze strony rodziny i catego srodowiska, sprzyja adaptacji do nowych warunkow funkcjonowania [Ziar-
ko, 2014]. Mimo, ze nie zaobserwowano zwigzku pomiedzy poczuciem wlasnej skutecznosci a prze-
biegiem choroby psychosomatycznej, zmienna ta jest niezwykle wazna w kontekscie choroby przewle-
klej z kilku kluczowych powodoéw. Znaczaco zwigeksza motywacje do podjecia dzialari prozdrowot-
nych, takich jak przestrzeganie zalecen lekarza, regularne przyjmowanie lekéw czy zmiana stylu zycia
(np. dieta, ¢wiczenia fizyczne). Osoby przekonane o swojej skutecznos$ci sa bardziej sktonne do ak-
tywnego uczestniczenia w procesie leczenia. Choroby przewlekle czesto wiaza si¢ z podwyzszonym
ryzykiem depres;ji i leku. Poczucie wiasnej skutecznosci moze dziatac jako czynnik ochronny, zmniej-
szajac ryzyko wystapienia tych zaburzen psychicznych. Osoby wierzace w swoja skutecznosc sa mniej
sktonne do popadania w bezradnosc i poczucie beznadziejnosci. Wzmacnianie tego przekonania moze
zatem prowadzi¢ do lepszych wynikéw leczenia, poprawy jakosci zycia, skuteczniejszego radzenia
sobie ze stresem i zmniejszenia ryzyka zaburzen psychicznych, w zwiazku z czym, interwencje majace
na celu zwigkszenie poczucia wtasnej skutecznosci moga by¢ niezwykle wartosciowym elementem
terapii i wsparcia pacjentow [Skrzynski, Lazar-Sito, Jedrzejczak, 2017].

WNIOSKI KONCOWE

Zmaganie si¢ z chorobami psychosomatycznymi, podobnie jak z innymi chorobami przewleklymi sta-
nowi niezaprzeczalne zrodio stresu. W zwiazku z tym, w niniejszym badaniu podjeto sie préby analizy
zwiazkow pomiedzy wybranymi zasobami psychologicznymi a poziomem stresu i dtugoscia trwa-
nia okresu remisji 0sob cierpiacych na choroby psychosomatyczne. Pomimo braku istotnych zaleznosci
pomiedzy analizowanymi zmiennymi, warto zwroci¢ uwage na trudnosci, z jakimi borykaja sie osoby
chore w celu poglebienia tematyki badawczej wraz z rownolegtym opracowywaniem skutecznych form
leczenia dla tych osdb.

Chorzy zmagajacy sie z chorobami psychosomatycznymi powinni zosta¢ objeci dwukierunkowym
sposobem dziatania. Szczegdlnie istotna jest pomoc medyczna, ktora stanowi podstawe w funkcjono-
waniu z chorobami, zwlaszcza przewlektymi. Stata kontrola lekarska i niezbedne badania pomagaja
ztagodzi¢ objawy choroby, a nawet utrzymac je w dtugich okresach wyciszenia, czyli remisjach dole-
gliwosci. Drugim torem dzialania powinno by¢ wsparcie psychologiczne. Zycie z choroba wprowa-
dza szereg destrukcyjnych zmian i czesto wymaga przewartosciowania w kazdej z jego sfer. Obszary



Rola czynnikéw psychologicznych w przebiegu chordb psychosomatycznych 73

rodzinne, zawodowe, a nawet dotychczasowe aktywnos$ci moga stac si¢ niemozliwe do dalszego pro-
wadzenia we wczesdniejszej formie. Dziatania wspierajace skuteczna adaptacje do choroby pozwalaja
odnalez¢ sie w nowej rzeczywistosci. Leczenie medyczne obejmuje najczesciej jedynie fazy nawrotéw
choroby, a w czasie ztagodzenia objawdw niezbedna wydaje sie pomoc psychologa [Ziarko, 2014].
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