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Style radzenia sobie ze stresem u os6b
z chorobami dermatologicznymi

Wprowadzenie

Niewatpliwie, najcenniejsza wartoscig dla kazdego czlowieka jest zdrowie. Czlowiek zdrowy
pomimo réznych trudnosci potrafi cieszy¢ si¢ zyciem i dobrze funkcjonuje. Ale kiedy stan jego zdrowia
ulega powaznemu pogorszeniu, kiedy pojawia si¢ jaka§ choroba, jego funkcjonowanie osobiste,
intelektualno-psychiczne i spoleczne ulega powaznemu zakldceniu. Czesto tacy ludzie izoluja si¢ od
otoczenia walczac ze soba samym i z otoczeniem.

Kazda choroba przewlekla a w tym takze choroba skéry w znacznym stopniu wplywa na
codzienne funkcjonowanie cztowieka. Objawy towarzyszace schorzeniom skory sa zrédlem negatywnych
reakgji spoteczenistwa. Chorzy na choroby skéry czesto narazeni sa na zlosliwe uwagi ze strony otoczenia.
W takim przypadku choroba skéry staje si¢ Zrédlem nieustannego stresu. Stres ten moze byé
spowodowany albo przebiegiem samej choroby, albo réznymi sytuacjami spolecznymi. Pojawiajace si¢ na
skorze zmiany czesto sa przyczyna negatywnej oceny wilasnego obrazu siebie i mniejszej atrakcyjnosci.
Taka sytuacja moze 1 czg¢sto wplywac na jakos¢ zycia chorego.

Majac na uwadze stres, jaki pojawia si¢ u 0séb chorych na choroby skérne, jak 1 negatywna oceng
jako$ci swego zycia, pragniemy w tym artykule odpowiedzie¢ na pytanie, czy osoby chore na choroby
dermatologiczne r6znig si¢ od 0s6b zdrowych pod wzgledem styléw radzenia sobie ze stresem.

W tym celu zostalo przebadanych 50 chorych na choroby dermatologiczne oraz 50 oséb
zdrowych. Badania mialy charakter indywidualny.

Do zbadania styléw radzenia sobie ze stresem wykorzystano Kwestionariusz Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych CISS N. S. Endlera i J.D.A. Parkera w polskiej adaptacji Piotra Szczepaniaka,

Jana Strelaua i Kazimierza Wrzesniewskiego (Strelau, Jaworowska, Wrzesniewski, Szczepaniak, 2005).
1. Charakterystyka choréb skornych
Kazda choroba w wigkszym lub mniejszym stopniu zaburza funkcjonowanie czlowieka. Dzieje si¢

tak szczegdlnie gdy mamy do czynienia z choroba przewlekla. Objawy towarzyszace chorobom

przewleklym w spos6b istotny wplywaja na psychike osoby i staja si¢ przyczyna wielu probleméw
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psychologicznych. Choroby skéry o charakterze przewleklym — takie jak np. tuszczyca czy atopowe
zapalenie skory, wplywaja istotnie na funkcjonowanie i jako$¢ Zycia osoby chorej. Przewlekla choroba
skory jest niewatpliwie dla chorego sytuacja trudna. W takiej sytuacji zostaja uruchomione mechanizmy
radzenia sobie ze stresem. Jednak istotna role w takich sytuacjach odgrywaja cechy osobowosci chorego,
takie jak np. procesy obronne, temperament, odpornos¢ emocjonalna czy poziom tolerancji (por. Kmie¢,
Broniarczyk-Dyta, 2009, s. 238.) W radzeniu sobie z choroba przewleka wielkie znaczenie ma rowniez
budowa, wiek i funkcjonowanie organizmu. Choroby skoéry, ktérych objawy manifestuja si¢ w sposob

widoczny maja istotny wplyw na komfort zycia chorej osoby.

1.1. Yuszczyca

Jedna z najczescie] wystepujacych choréb skory jest tuszezyca. Szacuje sig, ze dotyka 2% polskiej
populacji. Czgstos¢ jej wystgpowania jest mniej wigcej taka sama u kobiet jak 1 u mezczyzn. Luszczyca
nalezy do choréb przewleklych, ktérej przebieg ma charakter nawrotowy. Obraz morfologiczny tuszczycy
1 nasilenie towarzyszacych jej zmian moga by¢ bardzo rézne, poczawszy od pojedynczych ognisk az do
obejmujacych calgq powierzchni¢ skory (Jabtonska, Chorzelski, 2002, s. 206). Przyczyna tuszczycy nadal do
kofica nie zostaje wyjasniona. Istota tego schorzenia tkwi w nadmiernej liczbie podzialu komoérek
naskorka do ktérej dochodzi w jego warstwie podstawowej a takze charakterystyczny dla tego procesu
zbyt szybki 1 nieprawidlowy cykl dojrzewania keratynocytéw.

U o0s6b majacych predyspozycje genetyczne do zachorowania na luszczyce zaréwno
zapoczatkowanie procesu chorobowego jak i kolejne jej nawroty nastepuja w wyniku pojawienia si¢
czynnika endogennego badz egzogennego majacego charakter czynnika spustowego zapoczatkowujacego
chorobg lub powodujacego jej nawrét. Wsrdd czynnikéw wewnatrzpochodnych najezesciej wymienia sig
niektére infekcje bakteryjne, wirusowe, pasozytnicze, zaburzenia hormonalne, wahania poziomu
hormonéw a takze przyjmowania niektorych lekow. Natomiast do czynnikéw zewngtrznych zalicza sig
réznego rodzaju czynniki fizyczne, chemiczne a takze choroby skéry o charakterze zapalnym.

Niektérzy autorzy podkredlaja znaczenie czynnika psychologicznego np. stres, napiecie
psychiczne, konflikty emocjonalne, czy specyficzne cechy osobowosci, ktére moga mie¢ wplyw na
powstanie tuszczycy jak i jej przebieg.

Wyréznia si¢ cztery typy tuszczycy:

1. Tuszczyca zwykla — pierwotny wykwit stanowi drobna grédka, ktéra rozszerzajac si¢
obwodowo tworzy blaszke luszczycowa. Wystepuje najczesciej na skorze glowy owlosionej, kolanach,
tokciach, okolicy krzyzowej oraz na wyprostowanych powierzchniach koniczyn. W przypadku zajecia
ponad 90% skory calej powierzchni ciata cztowieka dochodzi do tzw. erytrodermii.

2. Fuszczyca krostkowa — moze wystgpowaé jako osobna postaé tuszczycy, towarzyszyé
zmianom typowym dla tuszczycy zwyklej lub rozwinaé si¢ w wyniku silnego stanu zapalnego w przebiegu
tuszczycy zwyklej. Ten typ czeiciej wystepuje u kobiet 1 pojawia si¢ w pézniejszym wieku. Najczestsza

lokalizacja zmian skérnych to rece i stopy.
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3. Fuszczyca stawowa — wystepuje u 5-30% chorych ze zmianami na skérze. Dolegliwosci
ze strony stawoéw moga wyprzedzi¢ zmiany skérne, co ma miejsce u 10-15% pacjentow. Zapaleniu stawéw
nie musza towarzyszy¢ zmiany na skorze i odwrotnie. Odmiana stawowa tuszczycy moze prowadzi¢ nawet
do inwalidztwa.

4. Erytrodermia luszczycowa — ma miejsce w przypadku zajecia przez zmiany ponad 90%

skory calej powierzchni ciata (F.uczkowska, Zaba, 2011, s. 168).

W przebiegu kazdej z wymienionych odmian luszczycy zmianom skérnym moga towarzyszyc
zmiany w obrebie paznokci, ale moga one stanowi¢ rowniez jedyny objaw choroby. Luszczyca paznokci
wystepuje u okolo 1/3 oséb chorych na tuszezyce. Paznokcie zmienione chorobg posiadaja napatstkowe
wglebienia, bruzdy, podpaznokciowe rogowacenie, zgrubienie i zmatowienie plytki paznokciowej oraz

krucho$¢ i zolte zabarwienia (Jabloniska, Chorzelski, 2002, s. 210).

1.2. Atopowe zapalenie skory

Atopowe zapalenie skory jest przewlekla, wrodzona i nawrotows choroba skory. Towarzysza jej
charakterystyczne zmiany skorne oraz uporczywy §wiad. Istota tej choroby jest nieprawidlowa reakcja
immunologiczna w odpowiedzi na rézne bodzce wystgpujace w $rodowisku. Jest to choroba o podtozu
dziedzicznym, ktéra daje o sobie znaé juz w dziecidstwie. Czgsto§é wystgpowania atopowego zapalenia
skory wéréd osob dorostych zamieszkujacych miasta szacuje si¢ na okoto 1,5% (Bartoszek, 2010, s. 68).

Duza role w powstawaniu atopowego zapalenia skéry odgrywaja predyspozycje genetyczne oraz
czynniki $rodowiskowe. Poza uwarunkowana genetycznie zaburzong reakcja immunologiczng duze
znaczenie w powstawaniu tej choroby odgrywaja specyficzne cechy skory takie jak: tendencja do
rogowacenia mieszkowego oraz suchos$¢, tendencja do skurczu drobnych naczyfi objawiajaca si¢ w formie
linijnego zbladnigcia miejsca potarcia, a takze obnizenie progu odczuwanego s$wigdu i zbyt duza
wrazliwos¢ skory na dzialanie réznych nie swoistych bodzcow. Czestymi czynnikami wywolujacymi
réwniez to schorzenie sa alergeny wziewne a wsréd nich kurz, roztocza i pylki, pokarmy a takze niektére
drozdzaki i bakterie. Z kolei welna i detergenty to czynniki najczesciej powodujace podraznienia u 0oséb
chorych (Jabtonska, Chorzelski, 2002, s. 181).

Wyréznia si¢ dwie fazy atopowego zapalenia skory:

- typ wypryskowaty, dotyczacy niemowlat oraz matych dzieci. Zmiany zlokalizowane sa na
twarzy i dalszych czesciach schorzen. W ci¢zkich przypadkach mozliwe jest zajecie przez stany zapalne
calej skory ciata powodujace erytrodermie.

- typ liszajowaty, inaczej ogniskowy badz tez uogdlniony, wystepuje u dzieci, mlodziezy
1 0séb dorostych. Pojawia si¢ na ograniczonych powierzchniach skéry a zmiany zlokalizowane sq w
dotkach lokciowych 1 podkolanowych. Moze powodowal zajecie wigkszej powierzchni skéry
doprowadzajac do erytrodermi (Silny, Czarnecka-Operacz, Glinski, Samochocki, Jenerowicz, 2010, s. 372).
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2. Psychologiczne aspekty choréb skory

Choroby skory, czesto ze wzgledu na nieuleczalny 1 przewlekly charakter stanowia powazny
problem zaréwno natury medycznej jak i psychologicznej. Pomiedzy chorobami skéry a czynnikami
psychicznymi istnieja wzajemne powiazania. Czynniki psychologiczne np. silny stres moga stanowi¢ jedna
z przyczyn tworzenia si¢ 1 nasilania zmian skérnych towarzyszacych chorobie dermatologicznej. Choroby
skory mogg zaklocac funkcjonowanie psychologiczne osoby powodujac obnizenie u niej poczucie wlasnej
wartosci (Kie¢-Swierczyfiska, Dudek i inni, 2006 s. 553).

Choroby dermatologiczne w wickszosci przypadkéw nie stanowiaq bezposredniego zagrozenia
zycia czlowieka. Jednak czesto powoduja zmiang wygladu osoby chorej a tym samym wplywaja na
postrzeganie wlasnej osoby oraz jej odbidr przez otoczenie. Zmiany w wygladzie zewnetrznym staja si¢
czesto przyczyna leku innych oséb przed kontaktami z chorym. Sama osoba chora moze unikaé¢ kontaktu
z innymi ludzmi z obawy przed ich negatywnymi reakcjami, co moze wplywaé na jej stan psychiczny
(Pietrzak, Jankowski, Lechowska-Mazur, Krasowska, 2000, s. 15-16).

Wigkszo$¢ choréb skéry manifestuje swoje objawy w sposdb widoczny dla otoczenia, co moze
by¢ przyczynag zmiany dotychczasowego komfortu zycia chorego. Choroby dermatologiczne w
konsekwencji moga w pewnym stopniu uposledzaé jako$¢ zycia, zakldcajac pelnienie réznych 1dl
spolecznych (Korabel, Dudek, i inni, 2008, s. 248). Pojawiajace si¢ na skoérze kolejne zmiany wywotujq
u chorej osoby réznorodne reakcje psychologiczne, a przede wszystkim jak juz wyzej wspomnieliSmy Igk,
zto$¢ 1 zawstydzenie. Chory postrzega siebie jako osob¢ mniej atrakcyjna, co znajduje odbicie w jego
samoocenie. Odbierane ze strony otoczenia negatywne reakcje nieakceptacji, odrazy czy dystansu sg
przyczyna zmiany stosunku do otoczenia i powodujg wycofanie si¢ z dotychczasowej aktywnosci zaréwno
spolecznej jak 1 zawodowej. W wielu przypadkach choroba wymusza zmiang dotychczasowych
zainteresowanl, postaw czy celéow zyciowych. Niejednokrotnie utrudnia a nawet uniemozliwia
wykonywanie pracy zawodowej (por. Majkowicz, Bartosifiska, 2011, s. 24).

Zaréwno luszczyca jak i atopowe zapalenie skory zaliczane sa do choréb dermatologicznych,
w ktorych istnieja zaburzenia psychofizjologiczne. Czgsto obserwuje si¢ zalezno$¢ miedzy pojawieniem si¢
lub stopniem nasilenia zmian na skoérze a stanem psychicznym osoby chorej. Przezywany stres
1 wewnetrzne napigcia a takze przezywane konflikty prowadza do niesprzyjajacych zmian az do zmian
patologicznych skory (Pietrzak, Janowski, 1 inni, 2000, s. 14).

Chorzy na luszczyce czesto ukrywaja swoja chorobe przed otoczeniem, ktéra uniemozliwia
realizacje waznych potrzeb zyciowych (Pietrzak i inni, 20006, s. 15-16). Z tej racji choroby dermatologiczne
wyciskaja swoje pigetno na jakosci zycia osoby chorej. Sa to sytuacje bardzo trudne i wigza si¢ prawie
zawsze z frustracja, co jest zrédltem wielkiego stresu. Luszczyca 1 atopowe zapalenie skory zalicza si¢ do
choréb dermatologicznych, w ktérych istniejg zaburzenia psychofizjologiczne. Istnieje, zatem zalezno$c
pomiedzy pojawianiem si¢ zmian na skérze a stanem psychicznym osoby chorej. Doswiadczany stres oraz
wewnetrzne napiecia prowadza do zmian fizjologicznych organizmu do ktérych zalicza si¢ zmiany

patologiczne skory (Pietrzak i inni, 20006, s. 14). Te zmiany skoéry informuja o stanie zdrowia cztowieka co
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z kolei moze wyraza¢ jego stany emocjonalne 1 ksztaltowa¢ samoocene oraz spostrzeganie przez
otoczenie. Dlatego leczenie choréb skory powinno koncentrowac sig nie tylko na aspektach somatycznych
ale takze psychologicznych (Bogacewicz i inni, 2008, s. 223).

Problematyka zaleznosci pomiedzy chorobami skéry a czynnikami psychicznymi zajmowali sig
m.in. nastgpujacy autorzy: Kie¢-Swierczysiska (2006, 2008), B. Dudek (2006), Krecisz (2006, 2008),
Swierczyfiska-Machura (2006, 2008), W. Dudek (2006-2008), Granczarek (2006), Turczyn (2006). Badania
dotyczace jakosci zycia oséb chorych na tuszczyce prowadzili takze: Kowalewska (2010), Krajewska-
Kutak (2010), Wronska (2010), Niczyporuk (2010), Sobolewski (2010, s. 106-113) a takze: Hrehorow,
Reich i1 Szepietowski (2007, s. 19-21). Badania prowadzili rowniez: Jankowiak, Bartoszewicz, Borzecki
(2003, s. 21-27).

Badania nad zaleznoscia chorych na atopowe zapalenie skory a jako$cia zycia prowadzili takze
m.in. Teresiak, Czarnecka-Operacz, Janerowicz (2000, s. 250-257).

Basiniska, Kasprzak (2012, 692-697) przeprowadzily badania, ktorych celem byla analiza zwiazku
pomiedzy strategiami radzenia sobie ze stresem a akceptacja choroby chorych na tuszezyce.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze problematyka choréb skory jest wciaz aktualnym zagadnieniem,

ktérym zajmuja si¢ nie tylko lekarze, ale takze 1 psychologowie.
3. Charakterystyka stresu
3.1 Koncepcja stresu

Stres jest nieodlacznym elementem zycia ludzkiego. Towarzyszy cztowiekowi w réznych sferach
zycia. Dlatego sktania psychologéw do zajmowania si¢ tym zagadnieniem, ktéry ma ogromny wplyw na
funkcjonowanie czlowieka. Za pionieréw problematyki stresu uznaje si¢ Claude Bernarda oraz Waltera
Cannona, tworcg teorii homeostazy (Losiak, 2007, s. 8; Terelak, 2008 s. 22-25).

Poglady ww. badaczy wywarly duzy wplyw na fizjologa Hansa Selyego, ktory wnidst wielki wktad
do problematyki stresu. Selye podkreslal biologiczny charakter stresu rozumiejac go jako reakcje
organizmu na wymagania jakie spotyka. Stres rozumial jako zesp6! niespecyficznych zmian zachodzacych
w organizmie (Selye, 1960, s. 17-19). Selye wyrdznil:

— Lokalny Zesp6t Adaptacyjny (LAS — Local Adaptation Syndrome) do ktérego zalicza zmiany
specyficzne zachodzace w miejscu zadzialania stresora;

—  Ogdlny Zespot Adaptacyjny (GAS — General Adaptation Syndrome) do ktérego naleza zmiany
uogolnione, niespecyficzne, niezalezne bezposrednio od charakteru dzialajacego bodZca. Zespél

tych zmian stanowi istotg stresu opisywanego przez Selyego.

Obejmuje on trzy stadia:
— Stadium reakcji alarmowej w ktérym nastepuje mobilizacja sil obronnych organizmu do

zwalczenia czynnika szkodliwego. Wyréznia si¢ tutaj faze szoku podczas ktérej obserwuje sie
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wplyw czynnika dzialajacego na organizm, pojawienie si¢ sygnalow pobudzenia w celu
obrony albo wskaznikéw uszkodzenia organizmu. Druga faza tego stadium to faza
przeciwdziatania szokowi, do ktérej zalicza si¢ reakcje obronne i wspolwystepujace wraz z
nimi zmiany w funkcjach fizjologicznych organizmu. W przypadku bardzo silnego stresora
odpornosé organizmu moze obnizy¢ si¢ do zera i spowodowac jego $mierc.

— Stadium odpornosci to faza w ktérej organizm znajduje si¢ w stanie adaptaciji do dziatajacego
stresora. Organizm osiaga poziom odpornosci powyzej normy.

— Stadium wyczerpania nastgpuje w wyniku zbyt silnego badz dlugotrwalego dzialania
szkodliwego bodzZca, na skutek czego dochodzi do utraty zdolnosci obronnych. Moga tu
wystapi¢ reakcje patologiczne, prowadzace do $mierci w przypadku dalszego dzialania

stresora (tamze, s. 38-41; Oniszczenko, 1998, s. 13; Terelak, 2008, s. 27-28).

Selye dostrzegajac wszechobecno$¢ stresu w swoich podzniejszych pracach zmodyfikowal jego
definicje. Stres wg niego jest niespecyficzng reakcja organizmu na wymagania stawiane z zewnatrz (Selye,
1977, s. 25-27). Uwaza réwniez, ze nie zawsze dzialanie stresora na organizm musi powodowac negatywne
skutki. Pewien poziom stresu moze dzialaé korzystnie na organizm, moze powodowal motywacje

cztowieka do dziatania i zdobywania zamierzonych celéw (tamze, s. 29-30).

3.2 Odpornos$¢ na stres i radzenie sobie ze stresem

Problematyka stresu dotyczy adaptacji cztowieka do stresu za pomoca dwdch pojeé: odpornosé
na stres (resistance to stress) oraz radzenie sobie ze stresem (coping stress). Pojecie odpornos$é na stres
zostalo zaczerpnigte z biologii 1 jest pojeciem analogicznym do odpornosci immunologicznej
funkcjonujacej w naukach biologicznych. W zwiazku z tym mozemy wyrézni¢ odporno$é na stres
naturalng (gatunkowsa lub osobnicza) bedacq genetycznie uwarunkowana zdolnoscia organizmu do
radzenia sobie ze stresem oraz odporno$¢ nabyta rozumiang jako umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem,
rozumiang jako odporno$é nabyta czynna. Oba te rodzaje odpornosci wzajemnie si¢ uzupelniajg (Terelak,
2008, s. 289-294).

Termin radzenie sobie ze stresem zostal wprowadzony do literatury w latach 60-tych
dwudziestego wieku. Najbardziej znana definicj¢ radzenia sobie ze stresem sformulowali Lazarus
i Folkman. Pod pojeciem tym kryje si¢ szereg wysitkow podejmowanych na skutek okreslonej oceny danej
sytuacji. Radzenie sobie ze stresem jest rozumiane jako celowa forma aktywnosci organizmu. Lazarus
i Folkman wyréznili dwie funkcje radzenia sobie ze stresem, zorientowang na problem i skoncentrowana
na emocjach. Moga one przyjmowal rézng forme, ale zawsze daza do zmiany sytuacji, usunigcia
przeszkody, wyeliminowania przyczyny lub do poprawy samopoczucia i uwolnienia si¢ od negatywnych
emocji wywolanych przez stres. Stosowanie réznych form radzenia sobie ze stresem zalezy od tego czego

dotyczy dana sytuacja oraz od jej oceny poznawczej (za: Losiak, 2008, s. 87-91).
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Radzenie sobie ze stresem moze by¢ ujmowane w kategorii procesu, strategii lub stylu. Pod
pojeciem radzenia sobie w kategorii procesu rozumie si¢ ciagla oceng¢ poznawcza sytuacji oraz
posiadanych przez jednostke mozliwosci. Ujecie radzenia sobie w kategoriach strategii oznacza stosownie
do obiektywnych cech sytuacji oraz wlasnych mozliwosci sposoby radzenia sobie ze stresem. Natomiast
radzenie sobie w kategorii stylu to utrwalona dyspozycja jednostki zwiazana z jej osobowoscig (Terelak,
2008, s. 347).

Poszukiwanie indywidualnych uwarunkowan zachowania w sytuacji stresowej doprowadzito do
sformutowania pojecia stylu radzenia sobie ze stresem. Wsrdd réznych koncepcii stylow radzenia sobie ze
stresem nalezy wspomnie¢ o dwoch poznawczo-behawioralnych stylach wyréznionych przez Suzanne
Miller. Zalicza si¢ do nich styl konfrontacyjny i unikowy. Pierwszy polega na dazeniu przez jednostke do
konfrontacji z sytuacja bedaca zrédlem stresu. Drugi styl unikowy skupia si¢ na odwracaniu uwagi od
stresora 1 reakcji cztowieka. Dochodzi do pomijania, odrzucania, wypierania, zaprzeczania informacjom
dotyczacych stresowego wydarzenia oraz chronienia przed nimi poprzez angazowanie si¢ w inne formy
aktywnosci nie bedace zrédiem stresu (za: Heszen, S¢k, 2008, s. 715-716).

Norman S. Endler i James D.A. Parker proponuja wprowadzenie trzeciego stylu
skoncentrowanego na unikaniu. Wyrdzniajg zatem:

— Styl skoncentrowany na zadaniu charakteryzujacy osoby, ktére w trudnej sytuacji podejmuja
wysitek majacy na celu rozwiazanie problemu na skutek przeksztalcenia poznawczego lub zmiang
sytuacji powodujacej stres.

— Styl skoncentrowany na emocjach polegajacy na koncentracji na wlasnej osobie i reakcjach
emocjonalnych zwigzanych z trudna sytuacja.

—  Styl skoncentrowany na unikaniu, oznacza osobg, ktéra w sytuaciji stresowej nie mysli o problemie
1 nie skupia na nim swojej uwagi. Moze on przyjmowaé dwie formy: angazowanie si¢ w czynnosci
zastepeze lub poszukiwanie kontaktéw towarzyskich (Endler, Parker, 1990, s. 845; Terelak, 2008,
s. 307).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze na stosowanie przez czlowieka styléw radzenia sobie ze
stresem maja wplyw strategie jakie on posiada. Im wigcej strategii réznego typu posiada jednostka tym

elastyczniej 1 skuteczniej bedzie stosowala style radzenia sobie ze stresem.

3.3. Kwestionariusz Radzenia Sobie ze Stresem (CISS)

Kwestionariusz CISS sklada si¢ z 48 stwierdzett dotyczacych zachowatt w sytuacjach stresowych.
Osoba badana ustosunkowuje si¢ do kazdego stwierdzenia na pigciostopniowej skali okreslajac
czestotliwo$é z jaka podejmuje dana aktywno$¢ w sytuacjach trudnych. Wyniki przedstawiane sq w trzech
skalach wyznaczajacych rézne style radzenia sobie ze stresem (Strelau, Jaworowska, Wrzesniewski,

Szczepaniak, 2005, s. 16).
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Skala pierwsza — styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) wyznacza styl radzenia sobie ze stresem
polegajacy na podejmowaniu zadan. Charakteryzuje on osoby, ktére trudna sytuacje rozwiazuja poprzez
podejmowanie zadan lub planowanie rozwigzania tej trudnosci. Skala druga — styl skoncentrowany na
emocjach (SSE) opisuje osoby, ktore w sytuacji stresowej koncentruja si¢ na przezywaniu emocji w danym
momencie. W ten sposdb osoby daza do zmniejszenia napigcia emocjonalnego. Skala trzecia — styl
skoncentrowany na unikaniu (SSU) charakteryzuje osoby, ktére w sytuacji trudnej staraja si¢ odwrocic
swoje mysli i przezycia od Zrédla stresu. Ten styl moze przyjmowaé dwie formy: angazowanie si¢ w
czynnosci zastepcze (ACZ) lub poszukiwanie kontaktow towarzyskich (PKT) (tamze, 2005, s. 17).
Kwestionariusz ten pozwala na oznaczenie stylu jakim badana osoba postuguje si¢ w sytuacji trudnej

(tamze, s. 18-19).

3.4. Grupa badawcza

Grupe badawcza stanowilo 50 0séb z chorobami dermatologicznymi z tego 40 0séb chorych na
tuszczyce oraz 10 oséb chorych na atopowe zapalenie skory. Grupa kontrolna wynosita 50 oséb
zdrowych. Wiek badanych miescil si¢ migdzy 25 a 29 rokiem zycia. Najwigcej badanych posiadato
wyksztalcenie $rednie a kilka oséb (5) zawodowe. Udzial w badaniu mial charakter dobrowolny

i anonimowy a badania byly przeprowadzone w sposob indywidualny.

4. Analiza psychologiczna wynikéw badan

Celem naszych badan i analizy jest udzielenie odpowiedzi na pytanie czy osoby chore na choroby
skory roznig si¢ pod wzgledem styléw radzenia sobie ze stresem od oséb zdrowych. W tym celu
dokonano poréwnania stylow radzenia sobie ze stresem tych dwoch grup. Na podstawie otrzymanych
wynikéw starano si¢ udzielic odpowiedZ czy istnieja réznice miedzy osobami z chorobami skéry i
zdrowymi w stylach radzenia sobie ze stresem. W obliczeniach zastosowano test ANOVA i U-Manna-

Whitneya. Wyniki badan przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 1a. Poréwnanie styléw radzenia sobie ze stresem 0oséb chorych dermatologicznie i 0s6b zdrowych

Zmienna Choroba skory Brak choroby skéry | Poréwnanie chorych | Poréwnanie AZS z
ze zdrowymi tuszczyca

Styl skoncentrowany | M=53,88; M=56,36; F(1; 98)=2,34, Z=-0,36;

na zadaniu (S§57) SD=§,11 SD=8,11 p=0,129 p=0,716
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Tabela 1b. Porownanie stylow radzenia sobie ze stresem 0s6b chorych dermatologicznie i 0s6b zdrowych

Zmienna Choroba skory Brak choroby skéry | Poréwnanie chorych | Poréwnanie AZS z
ze zdrowymi tuszczyca
Styl skoncentrowany | M=50,88; M=45,28; F(1; 98)=8,88; 7=-1,23;
na emocjach (SSE) SD=9,20 SD=9,59 p=0,004 p=0,219
Styl skoncentrowany | M=43,94; M=4322; F(1; 94,7)=0,17; 7=-0,22
na unikaniu (SSU) SD=7,99 SD=9,63 p=0,685 p=0,827
7=-0,17,
p=0,863
Angazowanie si¢ w | M=20,84 M=19,84; F(1; 98)=0,88; Z=-0,22
czynnos$ci zastepcze | SD=5,22 SD=5,44 p=0,350 p=0,827
(ACZ)
Poszukiwanie M=15,08 M=15,76; F(1; 98)=0,64; Z=-0,91;
kontaktéow SD=4,04 SD=4,43 p=0,424 p=0,361
towarzyskich (PKT)

Analizujac otrzymane wyniki na poziomie ufnosci 0,95 mozna powiedzie¢, ze osoby z chorobami

dermatologicznymi rézniq si¢ od 0séb zdrowych poziomem Stylu skoncentrowanego na emocjach

(F(1,98) = 8,88; p = 0,004; eta?> = 0,083), natomiast nie réznia si¢ w zakresie Stylu skoncentrowanego na
zadaniu (F(1; 98) = 2,34; p = 0,129) ani Stylu skoncentrowanego na unikaniu (F(1; 94,7) = 0,17; p = 0,685;
Z =-0,17; p = 0,63) i jego podskal (ACZ: F(1; 98) = 0,88; p = 0,350; PKT: F(1; 98) = 0,64; p = 0,424).

Choroba skéry tlumaczy 8,3% zréznicowania Stylu skoncentrowanego na emocjach. Rodzaj choroby

skory z prawdopodobienstwem 0,95 nie ma znaczenia dla stylu radzenia sobie ze stresem.

Wykres 1. Srednie wyniki w poszczegolnych skalach Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach

Stresowych CISS u 0séb z chorobami dermatologicznymi i u 0séb zdrowych

e=gmn1szczyca =l A7S Brak choroby skory
58,00
56,00 i
54,00 \
52,00 —
50,00
48,00 \
46,00 \
44,00
42,00
40,00 | | 1
Styl skoncentrowany na Styl skoncentrowany na Styl skoncentrowany na
zadaniu (SSZ) emocjach (SSE) unikaniu (SSU)
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Sredni wynik SSE jest wyzszy w grupie oséb chorych (M = 50,88; SD = 9,20) niz w grupie
kontrolnej M = 45,28; SD = 9,59). Chorzy uzyskali rowniez wyzszy §redni wynik SSU (M = 43,94; SD =
7,99) niz osoby zdrowe (M = 43,22; SD = 9,63), wyzszy $redni wynik ACZ (M = 20,84; SD = 5,22) w
poréwnaniu do zdrowych (M = 19,84; SD = 5,44), a takze nizszy wynik $redni SSZ (M = 53,88; SD =
8,11) niz w grupie kontrolnej (M = 56,36; SD = 8,11) oraz nizszy Sredni wynik PKT (M = 15,08; SD =
4,04) w poréwnaniu do oséb zdrowych (M = 15,76; SD = 4,43). Réznice istotne statystycznie pomiedzy
osobami z chorobg skory i zdrowymi otrzymano jedynie dla Stylu skoncentrowanego na emocjach (F(1;
98) = 8,88; p = 0,004), zas w pozostatych przypadkach réznic takich nie stwierdzono (SSZ: F(1; 98) =
2,34; p = 0,129; SSU: F(1; 94,7) = 0,17; p = 0,685; Z = -0,17; p = 0,863; ACZ: F(1; 98) = 0,88; p = 0,350;
PKT: F(1; 98) = 0,64; p = 0,424). Otrzymane wyniki pokazuja, ze w zakresie Stylu skoncentrowanego na
zadaniu, najwyzszy S$redni wynik uzyskaly osoby zdrowe za$§ najnizsze osoby chore na tuszczyce.
Natomiast w przypadku stylu skoncentrowanego na emocjach najwyzszy $redni wynik uzyskaly osoby
chore na luszczyce. Najnizszy za§ otrzymaly osoby z atopowym zapaleniem skory. Gdy idzie o Styl
skoncentrowany na unikaniu, to najwyzszy wynik $redni osiagnely osoby z atopowym zapaleniem skory,
za$ najnizszy osoby zdrowe. Swiadczy to o tym, Ze rodzaj choroby skéry w tym przypadku nie ma

znaczenia dla stylu radzenia sobie ze stresem.
Podsumowanie

Celem niniejszego opracowania bylo udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy osoby, ktére choruja
na choroby skoérne, réznia si¢ od oséb zdrowych pod wzgledem stylow radzenia sobie ze stresem. Na
podstawie otrzymanych wynikéw badan mozemy stwierdzi¢, ze obie grupy badawcze réznig si¢ istotnie
jedynie Stylem skoncentrowanym na emocjach. Oznacza to, ze w sytuacjach stresowych wykazujq
tendencj¢ do koncentracji na wlasnych przezyciach emocjonalnych np. na zlosci czy poczuciu winy.
Osoby koncentrujace si¢ na tym stylu radzenia sobie ze stresem maja tendencje do myslenia zyczeniowego
i do fantazjowania. Dzialania takie maja na celu zmniejszenie napigcia emocjonalnego zwigzanego
z sytuacja stresowa. Czasami jednak, moga powigkszaé¢ poczucie stresu i powodowaé wzrost napiecia lub
przygnebienie (Szczepaniak, Strelau, Wrzesniewski, 1996, s. 192-193). Natomiast wyniki badan nie

wykazaly istotnych réznic w innych stylach radzenia sobie ze sterem.
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