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Summary

Aim. The assessment of the level of coping style and health locus of control in patients
with coronary heart disease and hypertension.

Method. The sample studied consisted of 112 patients (81 M, 31 F) at the age of 35-65
years. Two groups participated in the study; first with coronary heart disease and hypertension
and second with hypertension without other diseases. The Coping Inventory for Stressful
Situation and Multidimensional Health Locus of Control Scale were used in the study.

Results. Two groups of patients used the most frequent task-oriented coping style. The
significant differences were seen between groups in the external health locus of control
(t = 2.113; p < 0.05); patients with coronary heart disease and hypertension revealed the
strongest conviction that their health depended on other people.

Conclusion. Patients with coronary heart disease and hypertension choose the task-oriented
coping style. Patients with hypertension declare for internal health locus of control. Patients
with coronary heart disease and hypertension declare for external locus of control.

Stowa klucze: choroba wiencowa, nadci$nienie tgtnicze, stres, umiejscowienie kontroli zdrowia
Key words: coronary heart disease, hypertension, stress, health locus of control

Wstep

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (CVD, cardiovascular disease) pozostaja
nadal gtéwna przyczyna przedwczesnej umieralnosci wéréd mezezyzn i kobiet w Polsce
[1,2]. Jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka wystapienia chorob uktadu kraze-
nia jest nadci$nienie tetnicze, ktorego srednia czgstos¢ wystegpowania w naszym kraju
wynosi ok. 36% [3, 4, 5]. Obecnie w etiopatogenezie chordb serca i naczyn przypisuje



236 Katarzyna Opuchlik i wsp.

si¢ coraz wigksze znaczenie czynnikom psychospotecznym, wsrdd ktdrych najczesciej
wymienia si¢ przewlekly stres, niski poziom wsparcia spotecznego, okreslone cechy
osobowosci (typ osobowosci A, typ osobowosci D) oraz depresje [6, 7, 8, 9].

Wskazuje si¢ na trzy czynniki ryzyka chorob sercowo-naczyniowych zwigzane
ze stresem, tj. wzmozone napigcie wywolane podejmowaniem decyzji, zageszczenie
populacji oraz zmiana trybu zycia [ 10]. Czynniki stresogenne moga poza tym wplywaé
posrednio na rozwdj tych chorob, co zdarza si¢ w przypadku podejmowania zachowan
ryzykownych (np. palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, nieprawidlowe odzywianie
si¢), lub bezposrednio poprzez mechanizmy fizjologiczne [11, 12].

Istotna cecha regulujaca funkcjonowanie jednostki w trudnych sytuacjach jest
poczucie kontroli. Warunkuje ono przebieg procesu stresowego poprzez oceng stopnia
zagrozenia 1 podejmowania okre$lonych strategii radzenia sobie ze stresem [13, 14].
Wyrdznia si¢ dwa rodzaje poczucia umiejscowienia kontroli w odniesieniu do stanu
zdrowia: wewngtrzne umiejscowienie kontroli, ktore jest wyrazem przekonania jed-
nostki o jej bezposrednim wplywie na stan zdrowia, oraz zewngtrzne — gdy jest ona
przekonana, ze stan jej zdrowia uzalezniony jest od czynnikow zewngtrznych. Moga
one obejmowac szczgscie, przypadek, przeznaczenie lub tez innych ludzi [15].

W pracy zostanie dokonana ocena najczesciej preferowanych stylow radzenia sobie
ze stresem oraz poczucia umiejscowienia kontroli zdrowia w zaleznosci od badanej
grupy, ptci, wieku i czasu trwania choroby.

Material

Badaniami obj¢to grupg 112 oséb (81 mezezyzn i 31 kobiet) w wieku 35-65 lat
(x = 51,05 roku; s = 10,1). W badaniu uczestniczyly dwie grupy pacjentéw. Grupe
pierwsza tworzyto 60 osob (43 mezczyzn i 17 kobiet) z rozpoznaniem choroby nie-
dokrwiennej serca oraz nadcié$nienia t¢tniczego ($redni wiek wynosit 54,2, odchyle-
nie standardowe — 7,2). Druga grupg stanowily 52 osoby (38 mgzczyzn i 14 kobiet)
z nadci$nieniem tgtniczym, u ktorych wykluczono inne jednostki chorobowe ($redni
wiek wynosit 47 lat, odchylenie standardowe — 9,2). Sredni czas trwania choroby
niedokrwiennej serca w grupie 1 wynosit 4,4 roku, odchylenie standardowe — 6,4.

Sredni czas trwania nadci$nienia tetniczego w grupie 1 wynosit 8,8 roku; odchylenie
standardowe — 6,3, a w grupie 2 — 7,9 roku,; odchylenie standardowe — 5,6.

Analiza danych socjodemograficznych wskazuje, ze wigkszos¢ badanych (86%)
pozostawata w sformalizowanym zwiazku matzenskim, 10% deklarowato stan wolny,
a pozostale osoby byly rozwiedzione lub owdowiale. Ponad 60% badanych pochodzito
z miast liczacych powyzej 100 tys. mieszkancow, prawie co piata osoba mieszkata na
wsi. Blisko 40% badanych deklarowato wyksztatcenie srednie, wyzsze — prawie co
piata osoba, pozostali mieli wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe. Ponad 60%
pacjentow uczestniczacych w badaniu bylo aktywnych zawodowo, ok. 35% byto
emerytami lub rencistami, tylko 4 osoby byly bezrobotne.

Wszyscy pacjenci uczestniczacy w badaniu byli hospitalizowani w Klinice Choréb
Wewngtrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej UM. Badani mieli zdolno$¢ prawna do
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wyrazania zgody na wzigcie udziatu w procedurach badawczych. Zgodg na przepro-
wadzenie badan wyrazita Komisja Bioetyki UM.

Metoda

W badaniach wykorzystano dwa narzedzia badawcze. Pierwsze z nich stanowita
polska wersja Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych — CISS
(autorzy: Norman S. Ender, James D. A. Parker; adaptacja: Jan Strelau, Aleksandra
Jaworowska, Kazimierz Wrzesniewski, Piotr Szczepaniak) [16]. Kwestionariusz ten
zawiera 48 stwierdzen, ktore dotycza réznych zachowan w sytuacjach stresowych.
Pozwala on na dokonanie oceny pozioméw okreslonych stylow radzenia sobie ze
stresem, t]. stylu skoncentrowanego na zadaniu (CZ), emocjach (CE) i unikaniu (CU).
W ramach stylu skoncentrowanego na unikaniu wyodrgbniono dwie podskale: anga-
zowanie si¢ w czynnosci zastepcze (CZAS) 1 poszukiwanie kontaktow towarzyskich
(PT). W kazdej ze skal mozna uzyska¢ od 16 do 80 punktow, w przypadku podskali
angazowania si¢ w czynnosci zastgpcze od 8 do 40 punktow, a w podskali poszuki-
wanie towarzystwa 5-25 punktoéw. Interpretacja wynikow odbywa si¢ oddzielnie dla
kazdego parametru przez sumowanie wag [17].

W pracy wykorzystano rowniez polska wersj¢ Wielowymiarowej Skali Umiejsco-
wienia Kontroli Zdrowia (MHLC) (autorzy: Kenneth A. Wallston, Barbara S. Wallston,
Robert de Vellis; adaptacja: Zygfryd Juczynski) badajaca przekonania jednostki o trzech
typach kontroli zdrowia, tj. wewngtrznym (przekonanie, ze kontrola nad wiasnym zdro-
wiem zalezy ode mnie samego), wptywu innych (przekonanie, ze stan wlasnego zdrowia
jest skutkiem oddziatywania innych, gldwnie personelu medycznego) oraz przypadku
(stan zdrowia uzalezniony jest od przypadku lub innych czynnikow zewnetrznych).
W kazdej ze skal MHLC mozna otrzymac od 6 do 36 punktow. Im wyzszy wynik, tym
silniejsze przekonanie, ze dany czynnik ma wplyw na stan zdrowia [18].

W analizie statystycznej dokonano porownania uzyskanych wynikéw w zaleznosci
od badanej grupy, plci, wieku badanych ($redni wiek w grupie 1 wynosil 54,2 roku;
w grupie 2 — 47 lat) oraz czasu trwania choroby.

Do opracowania danych zastosowano metody opisowe i metody wnioskowania
statystycznego. Przed dokonaniem poréwnania $rednich w badanych grupach spraw-
dzono zgodno$¢ rozktadéw analizowanych cech mierzalnych z rozktadem normal-
nym za pomoca testu A-Kotmogorowa. Rozktady analizowanych cech nie odbiegaly
istotnie od rozktadu normalnego, zatem do pordwnania $rednich zastosowano testy
do poréwnania $rednich z duzych grup, a w mato licznych grupach kobiet — test do
poroéwnania $rednich z matych prob.

Wyniki

Badani pacjenci z obu grup najczgsciej radzili sobie ze stresem w sposob zadaniowy,
a najrzadziej w sposob unikowy. Pte¢ miata wptyw na czgstos¢ podejmowania kontak-
tow towarzyskich w grupie 1 (t = 3,752; p < 0,001); kobiety chetniej niz mgzczyzni
w sytuacjach stresowych poszukiwaly kontaktoéw towarzyskich (tabela 1). W grupie
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1 wykazano rowniez zwiazek miedzy omawiana podskalg a czasem trwania choroby
(t=2,043; p<0,001); stwierdzono, Ze czas trwania nadci$nienia tgtniczego w tej grupie
warunkuje zwigkszong czesto$¢ kontaktow towarzyskich (tabela 5). Wiek pacjentow
nie miat istotnego wptywu na wybor sposobu radzenia sobie ze stresem (tabela 3).

Analiza statystyczna ujawnila istotne zréoznicowanie wynikow w zaleznosci od
badanej grupy w zakresie zewngtrznego umiejscowienia kontroli zdrowia (t =2,113;
p <0,05); osoby z grupy 1 wykazywaly silniejsze przekonanie o wptywie innych oséb
na stan ich zdrowia (tabela 4). Pte¢, wiek badanych oraz czas trwania choroby nie miat
istotnego wplywu na poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia (tabela 2, 4, 6).

Tabela 1. Analiza poziomu okreslonych stylow radzenia sobie ze stresem
w zalezno$ci od rozpoznania i plci

. ‘ Grupa
Styl Zr:dszt:egzéobm Grupa 1 Grupa 2 Wartos¢ testu t p
X s X s
Styl zadaniowy 56,8 8,9 56,1 72 0,476 > 0,05
Styl emocjonalny 43,0 10,4 454 8,6 1,328 >0,05
Styl unikowy 354 77 354 7,3 0,034 > 0,05
Poszukiwanie towarzystwa 16,1 4,1 15,7 3,7 0,578 >0,05
Czynnosci zastepcze 19,4 54 19,8 51 0,424 > 0,05
Grupa 1 — Plet - Warto$¢ testu t p
Mezczyzni Kobiety
Styl zadaniowy 56,5 84 57,7 10,5 0,449 > 0,05
Styl emocjonalny 43,3 10,5 41,8 10,3 0,493 > 0,05
Styl unikowy 34,4 75 38,5 78 1,831 > 0,05
Poszukiwanie towarzystwa 15,0 3,7 19,2 3,7 3,752 < 0,001
Czynnosci zastepcze 19,4 51 19,3 6,3 0,027 > (0,05
Grupa 2 —— Plet - Warto$c¢ testu t p
Mezczyzni Kobiety

Styl zadaniowy 56,6 75 55,1 6,6 0,684 > 0,05
Styl emocjonalny 45,0 8,1 46,2 10,0 0,455 > 0,05
Styl unikowy 354 73 354 74 0,006 > 0,05
Poszukiwanie towarzystwa 15,4 38 16,3 35 0,772 >0,05
Czynnosci zastepcze 20,0 5,1 19,3 51 0,507 > 0,05

Grupa | — pacjenci z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca i nadci$nienia tgtniczego
Grupa 2 — pacjenci z nadci$nieniem tgtniczym
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Tabela 2. Analiza poczucia umiejscowienia kontroli zdrowia w zaleznosci
od rozpoznania i plci
o Grupa 3
Egﬁ,ﬁg e kontrol Grupa 1 Grupa 2 VY:;:SS;C p
X s X S
Kontrola wewngtrzna 25,5 5,0 26,7 51 1,331 > 0,05
Whptyw innych 26,7 54 24,4 6,1 2,113 <0,05
Przypadek 19,7 5,6 19,2 6,8 0,453 > 0,05
Grupa 1 . Pte¢ . Warto$é 0
Mezczyzni Kobiety testu t
Kontrola wewnetrzna 26,0 438 23,7 54 1,608 >0,05
Wptyw innych 27,1 5,2 254 6,0 1,061 > 0,05
Przypadek 19,1 5,7 215 4.8 1,494 > 0,05
Ple¢ Warto$é
Grupa 2 Mezczyzni Kobiety testu t P
Kontrola wewngtrzna 271 49 26,0 57 0,680 > 0,05
Wptyw innych 245 54 24,1 7,7 0,203 > 0,05
Przypadek 19,9 6,3 17,6 7,8 1,131 >(,05

Grupa | — pacjenci z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca i nadci$nienia tgtniczego
Grupa 2 — pacjenci z nadci$nieniem tgtniczym

Tabela 3. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a sposobem radzenia sobie ze stresem
w zaleznosci od rozpoznania

Wiek a: Ws%‘;fszt{) ’l‘irr‘ji'(‘w';‘;ﬁ'acﬁ Wartos¢ testu t b
Grupa 1
Styl zadaniowy -0,11 0,871 > 0,05
Styl emocjonalny 0,02 0,122 > 0,05
Styl unikowy 0,05 0,369 > 0,05
Poszukiwanie towarzystwa 0,001 0,011 >0,05
Czynnosci zastepcze 0,07 0,566 > 0,05
Grupa 2
Styl zadaniowy 0,01 0,096 > 0,05
Styl emocjonalny 0,12 0,902 > 0,05
Styl unikowy -0,06 0,413 >0,05
Poszukiwanie towarzystwa -0,03 0,242 > 0,05
Czynnosci zastepcze -0,07 0,521 >0,05

Grupa 1 — pacjenci z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca
Grupa 2 — pacjenci z nadci$nieniem tgtniczym



240

Katarzyna Opuchlik i wsp.

Grupa 1 — pacjenci z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca i nadci$nienia t¢tniczego

Tabela 4. Zalezno$¢ migdzy wiekiem a umiejscowieniem kontroli zdrowia
w zalezno$ci od rozpoznania

cowia |Gl provolmowejr | Verossesut ;
Grupa 1

Kontrola wewnetrzna -0,10 0,009 > 0,05

Whptyw innych 0,16 0,027 > 0,05

Przypadek 0,10 0,011 > 0,05
Grupa 2

Kontrola wewnetrzna -0,01 0,064 > 0,05

Wptyw innych 0,25 1,819 > 0,05

Przypadek 0,08 0,568 > 0,05

Grupa 1 — pacjenci z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca i nadci$nienia t¢tniczego

Grupa 2 — pacjenci z nadci$nieniem tgtniczym

Tabela 5. Zalezno$¢ miedzy czasem trwania choroby a sposobem radzenia
sobie ze stresem u badanych pacjentéw

Czas trwania choroby a: WSpp‘)rigsztm:'iEﬁﬁlaq' Warto$c¢ testu t p
Grupa 1
Choroba niedokrwienna serca
Styl zadaniowy 0,03 0,224 > 0,05
Styl emocjonalny 0,02 0,152 > 0,05
Styl unikowy 0,17 1,346 >0,05
Poszukiwanie towarzystwa 0,15 1,182 > 0,05
Czynno$ci zastepcze 0,13 1,004 > 0,05
Nadcisnienie tetnicze krwi
Styl zadaniowy 0,01 0,727 >0,05
Styl emocjonalny 0,09 0,713 >0,05
Styl unikowy 0,18 1,428 > (0,05
Poszukiwanie towarzystwa 0,26 2,043 < 0,001
Czynno$ci zastepcze 0,07 0,520 > 0,05
Grupa 2
Nadcisnienie tetnicze krwi

Styl zadaniowy 0,03 0,217 > 0,05
Styl emocjonalny 0,13 0,940 > (0,05
Styl unikowy -0,15 1,071 > 0,05
Poszukiwanie towarzystwa 0,02 0,172 > 0,05
Czynnosci zastepcze 0,24 1,753 > 0,05

Grupa 2 — pacjenci z nadci$nieniem tgtniczym
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Tabela 6. Zalezno$¢ migdzy czasem trwania choroby
a umiejscowieniem kontroli zdrowia u badanych pacjentéw

Wspotczynnik
Poczucie kontroli zdrowia korelapji pnjostoli- Warto$¢ testu t p
niowej r
Grupa 1
Choroba niedokrwienna serca
Kontrola wewnetrzna -0,04 0,283 >0,05
Whptyw innych 0,24 1,935 >0,05
Przypadek 0,19 1,453 > 0,05
Nadcisnienie tetnicze krwi
Kontrola wewnetrzna 0,002 0,020 >0,05
Wplyw innych 0,02 0,184 > 0,05
Przypadek 0,20 1,581 > 0,05
Grupa 2
Nadcisnienie tetnicze krwi
Kontrola wewngtrzna 0,06 0,454 >0,05
Wplyw innych 0,12 0,872 >0,05
Przypadek -0,10 0,722 >0,05

Grupa 1 — pacjenci z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca i nadci$nienia t¢tniczego
Grupa 2 — pacjenci z nadci$nieniem tgtniczym

Omowienie

Analiza literatury poruszajacej problematyke chorob uktadu sercowo-naczyniowego
wskazuje na istotna rolg¢ czynnikow psychospotecznych w etiopatogenezie choroby
niedokrwiennej serca oraz nadcis$nienia tetniczego, a fakt czgstego wspotwystepowania
tych chordb sugeruje istnienie wspdlnego podtoza psychologicznego i sSrodowiskowego
[14, 19, 20, 21].

Jeden z celéw pracy dotyczyt oceny poziomu okreslonego sposobu radzenia sobie
ze stresem wsrod pacjentdow z choroba wiencowa oraz nadcisnieniem tgtniczym — stylu
skoncentrowanego na zadaniu, ktory polega na rozwiazywaniu problemu na drodze
przeksztatcania poznawczego lub proby zmiany sytuacji, stylu skoncentrowanego na
emocjach, charakterystycznego dla oséb o sktonno$ciach depresyjnych i lgkowych
[22, 23, 24], oraz wypierania mysli o sytuacji stresowej (stylu skoncentrowanego na
unikaniu), przejawiajacego si¢ w dwoch formach — jako angazowanie si¢ w czynnosci
zastepcze (np. ogladanie telewizji, objadanie si¢) lub poszukiwanie towarzystwa (np.
rozmowy przez telefon, spotkania towarzyskie) [22, 25, 26].

Badania przeprowadzone przez nasz zespot wykazaty, ze najczgséciej wybieranym
sposobem radzenia sobie ze stresem przez wigkszo$¢ chorych z obu grup byt styl skon-
centrowany na zadaniu. Reakcje biernego reagowania na stres, tj. koncentrowanie si¢
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na emocjach i unikaniu, byly wybierane rzadziej. Wiek badanych nie miat istotnego
wplywu na wybor okreslonego sposobu radzenia sobie ze stresem. Pte¢ oraz czas trwa-
nia choroby miaty jedynie dodatni wptyw na czegsto$¢ kontaktow towarzyskich w grupie
0sOb ze wspotwystepujaca choroba wiencowa oraz nadci$nieniem tgtniczym. Wyniki
te sktaniaja do przypuszczen, ze osoby z badanymi chorobami sercowo-naczyniowymi
w sytuacjach stresowych najcze¢sciej koncentruja si¢ na zadaniu i podejmuja dziatania
ukierunkowane na rozwigzanie problemu. Dla poréwnania, z badan innych autorow wy-
nika, iz pacjenci po zawale mig$nia sercowego charakteryzuja si¢ wysokim nasileniem
stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanego na emocjach. Pacjenci po zawale
migsénia sercowego stosujacy styl zadaniowy radzenia sobie ze stresem, w pordwnaniu
z chorymi stosujacymi styl emocjonalny, korzystniej adaptuja si¢ w obliczu choroby,
a takze rzadziej doswiadczaja takich emocji jak lek i depresja [19].

Kolejna cecha osobowosci wykazujaca zwiazek ze sposobem radzenia sobie ze
stresem jest umiejscowienie kontroli zdrowia. Zewngtrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia §wiadczy o przekonaniu jednostki, ze jej stan zdrowia zalezy od czynnikdéw
zewngtrznych. Osoby o tym poczuciu umiejscowienia kontroli zdrowia gorzej radza
sobie z sytuacjami stresowymi i ujawniaja przekonanie o braku wptywu na przebieg
radzenia sobie ze stresem. Zewngtrzne umiejscowienie kontroli zdrowia predysponuje
réwniez do negowania objawdw choroby 1 pomniejszania konieczno$ci przestrzegania
zachowan mogacych mie¢ istotny wptyw na przebieg leczenia i rehabilitacji [15, 27].
Osoby o wewngtrznym umiejscowieniu kontroli zdrowia daza do poprawy i utrzymania
zdrowia oraz skuteczniej korzystaja ze wsparcia spotecznego [15].

Stwierdzili$my takze istotne zréznicowanie wynikow w zalezno$ci od badanej
grupy w zakresie zewngtrznego umiejscowienia kontroli zdrowia; osoby ze wspolistnie-
jaca choroba wiencowa oraz nadci$nieniem tgtniczym wyrazaty silniejsze przekonanie
o wptywie innych osob na stan ich zdrowia, w tym gldwnie personelu medycznego.
Pacjenci z rozpoznanym jedynie nadci$nieniem tgtniczym najczgsciej deklarowali
wewngtrzne umiejscowienie kontroli zdrowia.

Dla porownania — z badan innych autoréw wynika, iz m¢zczyzni po zawale mig$nia
sercowego charakteryzuja si¢ zewng¢trznym umiejscowieniem kontroli zdrowia [18].

Podsumowujac, przeprowadzone przez nas badania ujawnity, ze najczesciej wy-
bieranym stylem radzenia sobie ze stresem przez pacjentdéw z chorobami sercowo-
-naczyniowymi jest styl skoncentrowany na zadaniu, ktory uznany jest za skuteczny
sposob radzenia sobie z procesem chorobowym. Badania innych autorow wskazuja
rowniez, ze w przypadku tej grupy chorych wybieranie zadaniowego sposobu radze-
nia sobie ze stresem sprzyja lepszemu przystosowaniu si¢ do przewleklej choroby
[8]. Istotne roznice migdzy badanymi grupami stwierdzono w zakresie zewngtrznego
umiejscowienia kontroli zdrowia. Wspotwystegpowanie choroby wiencowej oraz
nadci$nienia tgtniczego determinuje przekonanie, ze wiasne zdrowie jest wynikiem
oddziatywania innych osob. Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym, u ktorych wyklu-
czono inne jednostki chorobowe, przypisywali wigksze znaczenie wewngtrznemu
umiejscowieniu kontroli zdrowia.
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Whioski

1. Osoby z rozpoznaniem choroby wiencowej i nadcis$nienia tetniczego oraz z nadcis-
nieniem tgtniczym, u ktorych wykluczono inne jednostki chorobowe, najczescie;j
radza sobie ze stresem w sposob zadaniowy.

2. Istotne réznice migdzy badanymi grupami ujawniono w zakresie zewngtrznego
umiejscowienia kontroli zdrowia; chorzy ze wspotistniejaca choroba niedokrwienng
serca oraz nadci$nieniem te¢tniczym wykazywali silniejsze przekonanie o wptywie
innych oséb na stan ich zdrowia.

OneHka coco00B Mpeo0IeHHsI CTpecca M HanpaBJeHHsl JTOKAINU3aIHH KOHTPOJIHPOBAHUS
310pPOBbA Yy JIIOJEH ¢ MIIeMHYeCKOli 00JIe3HbIO cepAla U aPTePUAIBLHON rHnepToHUeH

Conepixanue

3ananmue. [IpoBeneHne ONEHKH MPEOAOTICHHUS CTpecca, a TAKKEe HANPABIEHMS JIOKATN3AINU
KOHTPOJISL 37I0POBBSI y JIONEH ¢ UIIEeMUYeCKON OOJIC3HBIO Cepila W apTepHalbHOI TMIepTOHHEH.
Mertox. UccnenoBanuem oxsaueHo 112 venoBek (81 myxuuH u 31 sxeHIIMH) B Bo3pacte 35-65
net. B nccinenoBanny npuHUMAaNK ydacTre ABE TPYMIBI HAlMEHTOB, @ UMEHHO, C COITyTCTBYIOIICH
KOpOHAapHOI 0OJEe3HBIO M apTepuaIbHOW THIEPTOHHUEH, a BTOpas IpyIna ¢ apTepHalbHON
TUTICPTOHHUCH C HCKITFOYCHUEM HHBIX 00JIC3HEHHBIX enuHuUIL. B paboTe ncnons3osan roccapuii CISS
u [TommdaxTopHyo IIKaTy JTOKaIU3aMN KOHTPOIHU 30POBBSI.

Pesyabratel. [lanueHTsr 000MX TPyNIT Yalie BCErO CHPABISUINCE CO CTPECCOM II0 CIIOCOOY
IOCTAHOBJICHHOTO 3aaaHusi. OTMEUeHa CyLIECTBEHHAs] pa3HHMLA PEe3yJIbTaTOB B 3aBHCUMOCTH
OT HCCIJICIOBAaHHOW T'PYyNIbI B Paglyce BHEIIHEW JOKaIM3aluU KOHTPOIU 340poBhs (t = 2,113,
p <0,05). boxpHBIE ¢ cOMyTCTBYIONIEH KOPOHAPHON OOJIE3HEIO M apTePHATBLHOI THITEPTOHUEH ObIIH
GoJiee YBEpEHHBIMH, YTO UX COCTOSIHHUE 3/I0POBbS 3aBUCHT OT BIIHSHUS HHBIX JIIOJCH.

BuiBoabl. [lanmeHTs! ¢ IMarHO30M KOPOHAPHOH 00JIE3HH U apTepUaIbHON TUIIEPTOHUEH Jale
BCETO CIIPABISIOTCSA CO CTPECCOM II0 CrIoco0y ITOCTaBICHHOTO Iepes coboi 3amanus. boibHble
C apTepualibHOM THIIEPTOHKEH 0€3 COMYTCTBYIOMIMX OOJIC3HEH MPOABIISIOT TCHCHIINH 10 BHEIITHEH
JIOKaJIM3aIui KOHTPOJIMPOBAHNMS COCTOSIHUA 310poBha. CocyliecTBOBaHNE O0NE3HEl HIIEMUIECKOTO
COCTOSIHUS Cep/lia U apTepHalIbHOM THIICPTOHUH BIHSIOT Ha Xy/AIIYIO aJalTaIHI0 K O0JIe3HCHHOMY
mporeccy.

Beurteilung der Art und Weise der Selbsthilfe im Stress und Richtung der Lokalisierung
der Gesundheitskontrolle bei Personen mit Herzischiimie und Bluthochdruck

Zusammenfassung

Ziel. Die Beurteilung der Art und Weise der Selbsthilfe im Stress und Richtung der Lokalisierung
der Gesundheitskontrolle bei Personen mit Herzischdmie und Bluthochdruck.

Methode. An die Studie wurden 112 Personen (81 Ménner und 31 Frauen) im Alter von 35
bis 65 Jahren eingeschlossen. An der Studie nahmen zwei Gruppen der Patienten teil, dh. mit
komorbider Koronarkrankheit und Bluthochdruck und Bluthochdruck ohne andere Krankheiten.
Bei der Studie wurden der Fragebogen CISS und die Mehrdimensionale Skala der Lokalisierung
der Gesundheitskontrolle angewendet.

Ergebnisse. Die Patienten aus beiden Gruppen halfen sich beim Stress auf aufgabeorientierte Art
und Weise. Es zeigte sich signifikante Differenzierung der Ergebnisse abhéngig von der untersuchten
Gruppe im Bezug auf die duflere Lokalisierung der Gesundheitskontrolle (t = 2,113; p < 0,05); die
Personen mit komorbider Koronarkrenkheit und Bluthochdruck zeigten stirkere Uberzeugung, dass
ihr Gesundheitszustand vom Einfluss anderer Personen abhéngt.
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Schlussfolgerungen. Die Patienten mit der Diagnose Koronarkrenkheit und Bluthochdruck helfen
sich im Stress am hdufigsten auf aufgabeorientierte Weise. Die Kranken mit Bluthochdruck ohne
andere Krankheiten zeigten die Tendenz zur duferen Lokalisierung der Gesundheitskontrolle. Die
Komorbiditdt der Koronarkrenkheit und des Bluthochdruckes hat einen Einfluss auf die schlechtere
Anpassung zum Krankheitsprozess.

L’estimation des styles de se débrouiller du stress et du lieu du contréle de la santé des
patients souffrant de la cardiopathie coronarienne et de I’hypertension

Résumé

Objectif. Estimer les styles de se débrouiller avec le stress et du lieu du contréle de la santé des
patients souffrant de la cardiopathie coronarienne et de 1’hypertension.

Méthode. On examine 112 patients (81 hommes et 31 femmes) agés de 35-65 ans. IIs sont
divisés en deux groupes : premier — patients souffrant de la cardiopathie coronarienne et en méme
temps de ’hypertension, second — souffrant seulement de 1’hypertension, sans d’autres maladies.
Cet examen est fait avec les questionnaires : CISS (the Coping Inventory for Stressful Situation) et
le Multidimensional Health Locus of Control Scale.

Résultats. Les patients de ces deux groupes se débrouillent du stress avec le style orienté a
la tache. On constate que ces groupes différent fortement quant au lieu du contrdle de la santé
(t=2,113; p <0,05); les patients souffrants de la cardiopathie coronarienne et de I’hypertension sont
plus convainquis que leur état de santé dépend d’autres personnes.

Conclusions. Les patients souffrant de la cardiopathie coronarienne et de I’hypertension se
débrouillent avec le stress avec le style orienté a la tache. Les patients avec I’hypertension seulement
placent leur contrdle de la santé a I’intérieur d’eux-mémes. La coexistence de la cardiopathie
coronarienne et de I’hypertension rend leur adaptation a la maladie plus difficile.

PiSmiennictwo

1. Sulicka J, Fornal M, Gryglewska B, Wizner B, Grodzicki T. Wybrane czynniki ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych u pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej. Nadcisn. Tetn. 2006; 10
(5): 370-376.

2. Aalto AM, Heijmans M, Weinman J, Aro AR. [llness perceptions in coronary heart disease.
Sociodemographic, illness-related, and psychosocial correlates. J. Psychozom. Res. 2005; 58
(5): 393-402.

3. Rembek M, Goch A, Posénik-Urbanska A, Jankowski P. Wczesne i odlegte rokowanie u cho-
rych z ostrymi zespotami wienicowymi i nadcisnieniem tetniczym. Nadci$n. Tetn. 2007; 11 (1):
60-65.

4. Kawecka-Jaszcz K, Posnik-Urbanska A, Jankowski P. Rozpowszechnienie nadcisnienia tetniczego
w zaleznosci od plci w swietle badan epidemiologicznych w Polsce. Nadcisn. Tetn. 2007; 11 (5):
377-383.

5. Tykarski A, Posadzy-Mataczynska A, Wyrzykowski B. Rozpowszechnienie nadcisnienia tetni-
czego oraz skutecznosc jego leczenia u dorostych mieszkancow naszego kraju. Wyniki programu
WOBASZ. Kardiol. Pol. 2005; 63: 614-619.

6. Pakalska-Korcala A, Zdrojewski T, Piwonski J, Radziwittowicz P, Landowski J, Wyrzykowski B.
Stres i niskie wsparcie spoleczne jako spoleczne czynniki ryzyka chorob sercowo-naczyniowych.
Kardiol. Pol. 2006; 64: 80-86.

7. Gil K, Radziwiltowicz P, Zdrojewski T, Piwonski J, Landowski J, Wyrzykowski B. Depresja
Jjako czynnik ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Kardiol. Pol. 2006; 64: 526-531.
8. Shen BJ, Myers HF, McCreary CP. Psychosocial predictors of cardiac rehabilitation quality —

of — life outcomes. J. Psychosom. Res. 2006; 60 (1): 3—11.



Style radzenia sobie ze stresem i poczucie kontroli zdrowia 245

10.
I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

. Strike PC, Steptoe A. Psychosocial factors in the development of coronary artery disease. Progr.

Cardiovas. Dis. 2004; 46: 337-347.

Tylka J. Psychosomatyka. Warszawa: Wydawnictwo Kardynata Stefana Wyszynskiego; 2000.

Oginska-Bulik N. Rola stresu w etiopatogenezie chorob. Zeszyty Naukowe WSHE w Lodzi
2001; 2 (15): 7-16.

Oginska-Bulik N. Rola stresu w etiopatogenezie chorob sercowo-naczyniowych. Zeszyty Na-
ukowe WSHE w Lodzi 2001; 2 (15): 8-25.

Wrze$niewski K. Psychologiczne uwarunkowania powstawania i rozwoju chorob somatycznych.
W: Strelau J, red. Psychologia. T. 3. Gdansk: GWP; 2000, s. 493—-512.

Morys J, Jezewska M, Rynkiewicz A. Znaczenie stresu w patofizjologii nadcisnienia tetniczego.
Czes¢ I1. Arter. Hipertens. 2005; 9 (5): 374-384.

Juczynski Z. Przekonania i oczekiwania wyznacznikami zachowan zwiqzanych ze zdrowiem. W:
Juczynski Z, Oginska-Bulik N, red. Zasoby osobiste i spoleczne sprzyjajqce zdrowiu jednostki.
Lodz: WUL; 2003, s. 49-61.

Kolorczuk T. Wybrane problemy pomiaru stylow radzenia sobie ze stresem. W: Dgbski W, red.
Profilaktyka psychologiczna w wojsku — materialy pomocnicze. Warszawa: MON; 1998, s.
66-78.

Strelau J, Jaworowska A, Wrzesniewski K, Szczepaniak P. CISS — Kwestionariusz Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych — podrecznik. Pracownia Testow Psychologicznych, Warszawa;
2007.

Juczynski Z. Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia — MHLC. W: Juczynski
Z, red. Narzedzia pomiaru w promocji zdrowia i psychologii zdrowia. Warszawa: Pracownia
Testow Psychologicznych PTP; 2001, s. 79-84.

Wrzesniewski K. Choroba niedokrwienna serca. Psychologiczne aspekty leczenia i zapobiegania.
Gdansk: GWP; 2004.

Walton KG, Schneider RH, Nidich SI, Salerno JW, Nordstrom CK, Bairey Merz CN. Psychoso-
cial stress and cardiovascular disease. Part 2: Effectiveness of the Transcendental Meditation
Program in treatment and prevention. Behav. Med. 2002; 28 (3): 106—123.

Macleod J, Smith GD, Heslop P, Metcalfe C, Carroll D, Hart C. Psychological stress and car-
diovascular disease: empirical demonstration of bias in a prospective observational study of
Scottish men. BMJ 2002; 324: 1247-1251.

Heszen-Niejodek 1. Teoria stresu psychologicznego i radzenia sobie. W: Strelau J, red. Psycho-
logia. Tom 3. Gdansk: GWP; 2000, s. 465-492.

Heszen-Niejodek 1. Psychologiczne problemy chorych somatycznie. W: Strelau J, red. Psycho-
logia. Tom 3. Gdansk: GWP; 2000, s. 513-531.

Sheridan ChL, Radmacher SA. Psychologia zdrowia. Wyzwanie dla biomedycznego modelu
zdrowia. Warszawa: IPZ; 1998.

Jachnis A. Cechy temperamentalne a style radzenia sobie ze stresem. Studia Psychol. 2000; 1:
53-58.

Terelak JF. Studia z psychologii stresu. Warszawa: ATJ; 1997.

Juczynski Z. Poczucie skutecznosci — teoria i pomiar. Acta Univers. £odz. 2000; 4: 11-24.
Adres: Katarzyna Opuchlik Otrzymano: 18.07.2008

Klinika Chorob Wewngtrznych Zrecenzowano: 1.09.2008

i Rehabilitacji Kardiologicznej Otrzymano po poprawie: 6.12.2008
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 5 Przyjgto do druku: 19.12.2008

90-647 L.6dzZ, pl. gen. J. Hallera 1



