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STRESS APPRAISAL IN TERMS OF CHALLENGE IN MI PATIENTS
—ANATTEMPT AT SYNTHESIS BASED ON EMPIRICAL DATA

Abstract. The aim of the paper 1z to present the results of studies on one type of stress
appraisal — stress appraisal in terms of challenge. The starting point of theoretical
considerations was a critical analysis of the transactional theory of stress and coping
by Lazarus and Folkman. The effect of this analysis is the interactional model of stress
and coping that includes a new conceptualization of stress appraisal. This new ap-
proach diztinguizhes dispositional and situational stress appraisal.

In the paper an original questionnaire measuring stress appralsal 1s presented, az well
az empirical data justifying the separation into two different kind= of appraisal in
terms of challenge: “challenge-activity” and “challenge-passivity”. It was shown, that
each of the mentioned tvpes of challenge appraisal has a different impact on functio-
ning.

Results of analyses seeking for some personality correlates that may be related to each
of the distinguished types of dispositional appraizal in terms of challenge are also pre-
sented.

Conclusions drawn from the presented study concern a selected group of subjeets,
namely patients after their first myoecardial infarction (MI), who participate in sanato-
rium rehabilitation. As it seems, verification of the obtained results in different groups
of zubjectz may have a significant meaning for theorv and practice.
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Akademi Medyczne), ul. Trojdena 2, 02-10% Warszawa.
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Celem pracy jest zapoznanie Czytelnika z rezultatami badan dotyvezacyvch jed-
nego z rodzajow oceny stresu, jakim jest wyzwanie (zagadnienia dotyczace
innych rodzajow oceny stresu zostaly oméwione w innvm miejscu — zob. Wlo-
darezvk, 2003; 2004). Wiekszoéé z nich bvla realizowana w ostatnich latach
pod kierunkiem Kazimierza Wrzesniewskiego w ramach szerokiego programu
badawczego na temat radzenia =obie ze stresem u chorych po zawale serca.

Punktem wyjscia rozwazan teoretyeznych byla kryvtvezna analiza tran-
sakevijnej koncepeji stresu i radzenia sobie R. Lazaruza i 5. Folkman. Rezulta-
tem tej analizy jest interakcyjny model radzenia sobie ze stresem (Wrzesniew-
ski. 2004). W modelu tym. podobnie jak w teorii Lazarusza i Folkman. zasadni-
cza role odgrywa sposob oceny stresu (Wlodarczyk, 1999; 2003; Wrzesniewski,
2004; Wrzesniewski. Wlodarczylk, 2001).

Ponizej przedstawione sa gléwne tezy dotyczace oceny stresu w ujeciu La-
zarus=a 1 Folkman (1984), a takze nowe podejscie do tego problemu w interak-
cyjnym paradygmacie radzenia sobie ze stresem. Oméwiono pokrotee sposdh
konstrulkeji orvginalnego narzedzia do pomiaru oceny stresu. Przytoczono row-
niez badania choryvch po zawale serca. ktorych wyniki sklaniaja do wyodreb-
nienia dwach typéw oceny stresu w kategoriach wyzwania. We wnioskach
wzkazano na poznaweze 1 aplikacyjne znaczenie otrzymanych wynikéw.

WYZWANIE JAKO JEDEN Z RODZAJOW OCENY POZNAWCZEJ
W TEORII STRESU LAZARUSA | FOLKMAN

Transakeyjna teoria stresu i radzenia sobie Lazarusa i Folkman (1984) nalezy
do najbardziej znanyvch i najezesciej cytowanych teorii stresu zarowno w swia-
towej. jak i polskiej literaturze przedmiotu (por. Heszen-Niejodel. 1996; 2000;
Terelak, 1995). Z tego wzgledu w niniejszym artykule zostaly wyeksponowane
tvlko te jej elementy. ktore dotyeza oceny poznawezej i sa niezbedne dla dal-
szego wywodu.

Ocena poznawecza rozumiana jest jake proces oceniajacy (ewaluacyjny).
ktory wplywa na to. dlaczego 1 w jakim stopniu dana relacja pomiedzy jednost-
ka a érodowiskiem jest dla niej stresowa. Autorzy wyrdzniaja dwa funkejo-
nalnie rézne rodzaje ccen: ccene pierwotna 1 wtorna. niezbedne do pelnego
zdefiniowania istotnosci adaptacyinej danej transakeji. Celem oceny pierwot-
nej jest oszacowanie tego. co sie dzieje lub dzialo oraz jakie to ma znaczenie
dla czlowieka. W przypadku occeny wtdornej wartosciowaniu podlegaja mozli-
wosci 1 zasoby radzenia sohie. Dana relacja moze byé potraktowana jako bez
znaczenia. sprzyjajaca (pozytywna) lub stresujaca. W ocenie sytuacji jako
stresujacej wyroznione trzy podiypy: (1) krzywda-strata (dotyezy poniesionych
szkod 1 strat zwiazanyeh z waznyvmi obiektami i przedmictami); (2) zagrozenie
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(odnosi sie do podobnych szkad. ktore jednak jeszeze nie wystapily 1 =a prze-
widywane); (3) wyzwanie. Ocena o charakterze wyzwania wskazuje na mozli-
wosé opanowania trudnej sytuacji i zvzskania czegos. Waznym elementem jest
przekonanie o wlasnych kompetencjach 1 mozliwosciach radzenia =zchie. Jed-
nostka doswiadeza wowezas mniej emocjonalnego obeiazenia 1 moze w wiek-
szym stopniu czerpaé z dostepnych zasobdow!. Towarzysza jej zaréwno emocje
pozytywne, jak 1 negatywne.

W swoich pracach Lazarus kilkakrotnie podkreslal, ze mimo pewnej su-
gestil w okresleniach . pierwotna 1.wtdrna nie nalezy przyjmowaé, ze ktoras
z tvch ocen jest bardziej lub mniej wazna (por. Lazarus, 1991; 2000; Lazarus,
Folkman, 1984). Pozostaja one we wzajemnej interakeji i wspdlnie wplvwaja
na sile i tresé reakeji emocjonalnych (Lazarus, Folkman. 1984).

NOWA KONCEPTUALIZACJA OCENY STRESU:
OCENA DYSPOZYCYJNA | SYTUACYJNA

Transakeyjna teoria stresu i radzenia schie Lazarusa i Folkman (1984)
jest konecepcja. do ktorej badacze odwoluja sie najezeéciej i ktora daje najwiek-
sze mozliwoéci opisu i analizy problemu. Zdaniem niektérveh autoréw, trans-
akeviny charakter procesu radzenia =obie. implikujacy wzajemne oddzialvwa-
nie miedzy analizowanymi zmiennymi, stanowi powazng przeszkode w przy-
padku empirvezne] wervfikacji tej konecepeji (Schwarzer, Taubert, 1999 Wrzes-
niewski. 1996). Pierwsza modyfikacja umozliwiajaca unikniecie teoretyeznvch
i metodelegicznyeh trudnosei polegala na rozréznieniu trzech pojeé odnosza-
cveh sie do radzenia sobie: stylu (rozumianego jako trwala. csobowosciowa
dvspozyeja jednostki do okreslonego zmagania sie z sytuacjami stresowymi),
strategii (traktowane] jako poznawcze i behawioralne wysilki podejmowane
w konkretnej sytuacji) i procesu (rozumianego jako ciag zmieniajacyech sie
w czasie strategii) (Wrzesniewski, 1996). Jak zauwaza Heszen-Niejodek
(2000), stanowisko takie oznacza zgode na istnienie rodznic indywidualnych
w zakresie dyspozyeji do radzenia sohie. ale nie wykluecza mozliwozci elastyez-
nego dopasowywania zachowania do wymagan sytuacji.

! Lazarus (1991) przyrownuje wyzwanie do pojecia .eustres’ Zaproponowanego
przez Selye’'go. Selyve (1977) odroznia eustres (stres konstruktywny, bedscy pozyvtywns
silg motywujgca) od distresu (stresu destruktywnego, oslabiajacego 1 dezorganizujs-
cego).
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Wydaje sie, ze logiczna konsekwencja powyvzsze] modyfikacji teorii Laza-
rusa 1 Folkman bylo analogiczne zdefiniowanie ..drugie] zmiennej transalkeyj-
nej . jaka jest proces oceny poznawczej. Opierajac sie na obserwacjach klinicz-
nych oraz danych z literatury. wyodrebniono dyspozycyjna i sytuacyjna ocene
stresu (por. Wlodarczyk, 1999; Wrzesniewski. Wlodarczyk, 2001). Dyspozyeyj-
na ocena stresu rozumiana jest jako trwala sklonnosi¢ jednostki do oceniania
w okreslony sposob wlasnych relacji z otoczeniem, natomiast sytuacyjna ocena
stresu to ten aspekt oceny, ktory zalezy glownie od aktualnych cech sytuacji.
Drobna modyfikacja dotyezy rowniez przyjete] nazwy. Zrezyvgnowano z okre-
$lenia _poznawcza ocena stresu na rzecz ,ocena stresu . Jest to zgodne za-
rowno z intencjami Lazarusa (2000). jak i wspolezesnymi teoriami doty-
czacymil procesow oceniania, wartosciowania, sadow ewaluatywnych (Revkow-
ski. 1988; Wojciszke, 1988).

Prace nad wervfikacja konecepcji dyvspozyeyjnej 1 svtuacyjnej oceny stresu
rozpoczeto od konstrukeji Kwestionariusza Oceny Stresu — KOS (Wlodarczyk,
1999: Wrzesniewski. 2004; Wrzesniewski. Wlodarczyk. 2001). Zostal on opra-
cowany przez Wrzesniewskiego. Jakubowska-Winecka i Wlodarczyk na pod-
stawie dwdch niezaleznych badan oséb zdrowych (N1=612; N2= 367). Zawiera
on dwie tozsame pod wzgledem tresci czesei: czeié A (do badania oceny sytu-
acyjnej) i czesé B (do badania oceny dyspozyevinej). W obu czesciach znajduja
sie te same zestawy przyvmictnikowwvch okreslen uzywanych do opisu sytuac)i
stresowych (35 pozyejl). Zasadnicza roznice stanowl instrukcja. W czesel A
osoby badane proszone sa o ustosunkowanie sie do wskazane] sytuacji i za-
znaczenie na czteropunktowej skali (od 0 do 3) stopnia. w jakim kazde okre-
élenie odnosi sie do podanego zdarzenia, w czedci B zadaniem badanego jest
zaznaczenie, w jakim stopniu podane przymiotniki sa zgodne z tvm,. czego
najczesciej doswiadezaja w sytuacjach trudnych.

W swej podstawowe] wersji kwestionariusz zawiera trzy podskale odpeo-
wiadajace trzem roznyvm rodzajom oceny sytuacji. Wyodrebnione one zostaly
na podstawie eksploracyjnej analizv czynnikowej. z ograniczeniem do trzech
czynnikéw, zgodnie z teoretvezna propozycja Lazarusa i Folkman. Sposréd 35
okreslen uzgodnionych przez sedziow kompetentnyeh tyllo 21 zostalo zakwa-
lifikowanych do poszezegolnych podskal, pozostalyeh 14 pelnilo role buforowa.
Podskale zagrozenie tworzylo 11 stwierdzen. podskale krzywda/strata — 4.
a wyvzwanie — 6. Chociaz narzedzie to charaktervzowalo sie zadowalajacymi
parametrami psychometrveznymi (por. Wlodarczyk. 1999), to wskazane byly
dalsze analizy dotyeczace roznych aspektow jego trafnosci, w odniesieniu do
innych osdb badanych.
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Dwa typy oceny o charakterze wyzwania:
wyzwanie-aktywnosé i wyzwanie-pasywnosé

Dalsze prace nad weryfikacja koncepcji dyspozyeyjnej 1 svtuacyjnej oceny stre-
su byly prowadzone na podstawie badania oséb pe zawale serca na roznych
etapach rekonwalescencji. Niezbedne bylo ponowne wykonanie analiz psycho-
metryveznyeh (w tym analizy czynnikowej) w celu sprawdzenia. czy narzedzie
spelnia odpowiednie kryteria psychometryvezne przy zastosowaniu go w tej
wlasnie grupie. Krotki opis zastosowanej procedury i jej rezultaty zostaly
przedstawione ponizej.

Empirvezna weryfikacja koncepcji oceny stresu — rezultaty analizy
czyvnnikowej. Zbadano 170 mezezyzn po pierwszym zawale serca. w wieku od
21 do G0 lat (M =49.19; 5D = 5.33). ktorzy przebywali na poszpitalnej rehahi-
litacji sanatoryvine] w oérodkach w Lodzi i Inowroclawiu. W trakeie pobytu
w sanatorium =zostali oni poproszeni o wypelnienie kwestionariusza KOS
Wersje A (ocena aktualnej sytuacji zwiazanej z przebytym zawalem serca)
wypelniali dwukrotnie: na poczatku rehahbilitacji i tuz przed jej zakonczeniem,
tj. okolo 20 dni po badaniu pierwszym. Wersje B (do badania dvspozyeyinej
oceny stresu) wypelniali jeden raz. w drugim tygodniu pobytu w sanatorium.
Uzyskane wyniki poddano eksploracyjne] analizie czynnikowej bez ogra-
niczania liezhy czynnikéw. Do wyodrebnienia czynnikéw zastosowano metode
czynnika gléwnego® z rotacja ukoéna Oblimin, ktéra uwzglednia zwiazki kore-
lacyjne pomiedzy utworzenymi czynnikami (por. Brzezinski. 2003; Zakrzew-
ska, 1994) Wykonano trzy niezalezne analizy czynnikowe: dla dyspozyeyjnej
oceny stresu (DOS) i dla dwach pomiardw sytuacyjnej cceny stresu (SOS).
W przypadku analizy czynnikowej DOS i drugiego pomiaru 508 uzyskano po
cztery czynniki. a w przypadku pierwszego pomiaru S0S — pieé¢ czynnikow.
Szezegolowa analiza pozyeji zawartych w poszezegalnych ezynnikach wykaza-
la. iz mozna wyodrebnié cztery ogdlne czynniki. ktérych sklad jest bardzo po-
dobny we wszystkich przeprowadzonych pomiarach (a wiec 1 dla DOS, 1 S05).
Kolejnym krokiem bylo przeprowadzenie eksploracyjnej analizy czynni-
kowej z ograniczeniem do czterech czynnikéw (ponownie zastosowano metode
czynnika gléwnego i rotacje Oblimin). Dla kazdego pomiaru ceeny stresu uzy-
skano w konsekwencji po cztery czyvnniki. do ktéryeh wlaczone zostaly wszyst-
kie pozyveje kwestionariusza. Poszezegdlne pozyeje kwestionariusza byly wia-
czane do danego czynnika. jezeli wartosé ladunku czynnikowego byla wieksza

I Podstaws tworzenia czynnikéw jest tu tylko wariancja wspélna badanych zmien-
nvch, przy eliminacji juz na wsteple wariancji swoistej. Ostateczna liczba czynnikow
jest redukowana w stosunku do zmiennych wyjsciowych; dopuszezalne jest wyodreh-
nienie czynnikdow skorelowanych i nieskorelowanych.
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niz 0.40 przy jednoczesnie niskich lub ujemnych wartosciach ladunkow czyn-
nikowych w pozostalych czynnikach.

Nastepnym etapem bylo wyodrebnienie . zbioru pozyeji wspolnych™ dla da-
nego czynnika, a wiec wyodrebnienie tych pozyeji kwestionariusza. ktore
w danym czynniku we wszystkich pomiarach mialy zadowalajaca wartosc la-
dunkow czyvnnikowych. Powyzej opisana procedura doprowadzila do uzyska-
nia nastepujacych rezultatow. W sklad czynnika I weszly pozycje: 4. 6. 8, 9,
14.15.16. 17, 18, 21, 23, 25, 26, 27, 28, 31. 34. 35; w sklad czynnika Il — pozy-
cje: 1. 5. 10, 11, 13, 32, 33; w sklad czynnika III — pozyeje: 19, 20, 22, 24 29,
30; w sklad czynnika IV — pozyeje: 2. 3, 7. 12.

Zastosowana powyvzej metoda doprowadzila do identyfikacji struktury
czyvnnikowej kwestionariusza KOS i przygotowania czteroczynnikowego mode-
lu wyjsciowego, ktory nastepnie zostal poddany weryfikacji za pomoca kon-
firmacyjne] analizv czynnikowej. Metoda ta pozwala na oszacowanie dobroci
dopasowania hipotetyeznego modelu do danyeh empirveznych (por. Zakrzew-
ska, 1994

Przedstawiony powyvzej model ezteroczynnikowy byl testowany za pomoca
konfirmacyjnej analizv czyvnnikowej trzvkrotnie. tzn. oddzielnie dla kazdego
pomiaru kwestionarinuszem KOS. Przyjeto zalozenie. ze czynniki gléwne moga
(nie musza) byé ze soba skorelowane. Nastepnie eliminowano te pozycje kwe-
stionariusza, ktorych zwiazki z danym czynnikiem byly nieistotne staty-
styeznie badz mialy charakter slaby. Ponadto. opierajac sie na wartoéciach
wskaznikéw modyfikacji (modification index), dolaczano sciezki obrazujace
zaleznosei korelacyjne pomiedzy resztami regresji. Celem kazdej analizy bylo
uzyskanie modelu o najlepszych wskaznikach dopasowania. Analizie poddano
zalecane w literaturze przedmiotu wskazniki dopasowania. takie jak GFI.
AGFI. CFI. dla ktorvch pozadane wartosci wahaja sie od 0,90 do 0,99 (Ar-
buckle, 1997).

Ostatecznym rezultatem analiz bylo uzyskanie modelu czynnikowego, kto-
rv zostal potwierdzony we wszyvstkich trzech konfirmacyjnych analizach czyn-
nikowych, tzn. dla DOS i dwéch pomiaréw S0OS. Jezeli pojawialy sie rozbiez-
nosci dotyczace zawartosci danego czynnika, to podstawa decyzji o pozosta-
wieniu lub usunieciu danej pozyeji z modelu byly rezultaty uzyskane w kon-
firmacyjne] analizie czyvnnikowej dla pomiaru DOS. W celu podkreslenia spe-
evfiki kwestionariusza KOS przygotowanego na podstawie badania oséb po
zawale serca jest on dalej nazywany KOS-MI°. Ostateczny sklad poszcze-
golnych czynnikow zostal przedstawiony w tabeli 1.

3 Zaréwno kwestionariusz KOS, jak 1 KOS-MI =1 dostepne u autorow: dwlodarczyvk
@poczta.onet.pl oraz kazw@engram. psyveh uw . edu.pl
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Tabela 1.
Pozyecje kwestionariusza KOS-MI, wlaczone do poszezegolnyeh czynnikow na
podstawie trzech niezaleznych konfirmacyjnych analiz czynnikowych

Czynnik I 6, 8, 16, 17, 21, 25, 26, 27, 23
Czynnik II 2.3.7,12

Czynnilk 11T 1, 5,11, 13, 32
Czynnik IV 19, 20, 24, 29, 30

Rezultaty analizv dotvezace] dyspozyveyjne] oceny stresu pozwolily na
stwierdzenie, ze dopasowanie testowanego modelu do danych empirveznych
jest zadowalajace; wskazniki GFI. AGFI. CFI wyvnosily odpowiednio: 0.90,
0.87. 0,99, Natomiast w analizach dotyczacych sytuacyjne] oceny stresu
wskazniki te wynosily: w pomiarze pierwszym — 0.90; 0.86; 0.98, a w drugim —
0.91; 0.87: 0.98. Uzyskane wskazniki mozna okreslié jako dobre (GFI, CFI) lub
dosé dobre (AGFI).

Powyvze] opisana procedura pozwolila na przyjecie czteroczynnikowej
struktury kwestionariusza KOS-MI 1 wyodrebnienie czterech podskal. ktorych
sklad zostal przedstawiony w tabeli 2. Podskala pierwsza, nazwana _zagro-
zenie . sklada sie z dziewieciu pozyeji opisujacvch sposch spostrzegania stre-
su, druga, skladajaca sie z czterech pozycji, zostala okreslona jako krzyw-
da/strata. Podskale trzecia i czwarta to: wyzwanie-akiywnosé 1 wyzwanie-
-pasywnosé, na ktore sklada sie po pieé okreslen. Pozostale pozyveje (12) pelnia
role buforowa.

Podstawowe nazwy podskal zostaly zachowane zgodnie z klasyfikacja ro-
dzajow oceny wprowadzona przez Lazarusa i1 Folkman. Jednakze w przypadku
kategorii . wyzwanie konieczna byla modyfikacja i utworzenie dwaéch réznych
okreslen. Podstawowym elementem réznicujacym jest tu gotowosé do dziala-
nia i wlasnej aktywnosci lub jej brak.

Wartosci wspolezynnikow o Cronbacha uzyskanych w trzech kolejnych
analizach wahaly sie: dla podskali wyzwanie-aktywnosé od 063 do 0,79
dla wyzwanie-pasywnosé od 0,75 do 0.83. dla zagrozenia od 0.81 do 0,93, dla
krzywdy/straty od 0.74 do 0.82. Rzetelnos¢ podskal. okreslona na podstawie
zgodnoscl wewnetrznej. mozna wiec uznac za zadowalajaca.
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Tabela 2.
Nazwy podskal kwestionariusza KOS-MI i okreslenia wchodzace w ich sklad

MNazwa podskali Okreslenia

lekowa, przerazajaca. zatrwazajaca, budzaca obawe, wwozaca,

Zagrozenie ! t . .
tragiczna. urazows, grozna, nichezpleczna

Erzywda/strata krzywdzaca, niezasluzona, powodujaca zal. niesprawiedliwa

mobilizujaca, aktywizujaca, prowokujaca do walki, wyzwanie,

Wyzwanie-aktywnosd _ _ RLo
pobudzajaca do szukania wijscia

oblecujaca, szansa na zmiane, interesujaca, ciekawa,

Wyzwanie-pasywnosc ]
optymistyczna

Jak wspomniano wezesniej, przy tworzeniu modelu teoretycznego przyjeto
zalozenie. ze czynniki ogdlne moga ze soba korelowac. Jest to zwiazane z prze-
konaniem. ze celem analizv czynnikowej nie jest marzucanie (wymuszanie)
nieskorelowanych czynnikow, ale adekwatne odzwierciedlenie badanej rzeczy-
wistoscl. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze istniejg dodatnie zwiazki po-
miedzy podskalami DOS zagrozenie i krzywda/strata (risey = 0.57; p<0.01)
oraz wyzwanie-aktywnosé 1 wyzwanie-pasywnosé (rissn = 0,29, p=0.01). a tak-
ze ujemne zwiazki pomiedzy podskalami zagrozenie 1 wyzwanie-aktywnoscd
(rassy, = -0.16; p<0.05) oraz krzywda/strata i wyzwanie-aktywnosé¢ (rass =
= -0.25, p=0.01). Szczegdlna uwage zwraca dos¢ silny zwiazek pomiedzy pod-
skalami zagrozenie 1 krzyvwda/strata. Byé moze wskazane byloby poszukiwa-
nie modelu. w ktérym tworzylyby one jedna kategorie, jednak zarowno wzgle-
dy empiryczne, jak i teoretyczne przemawiaja za zachowaniem odrebnych
podskal z uwzglednieniem zaleznoseci zachodzacych pomiedzy nimi.

Podsumowujac, eksploracyjne i konfirmacyjne analizy czynnikowe pozwo-
lily na wylonienie dwach odrebnych podskal o charakterze wyzwania. ktore
pozostaja ze soba w umiarkowanym dodatnim zwiazku Mozna wiec mowié
o dwoch typach oceceny o charakterze wyzwania: wyzwanie-aktywnosé 1 wy-
zwanie-pasywnoscé. Oba tvpy oceny ujawniaja sie zarowno w jej aspekeie dys-
pozyveyvjnym. jak i sytuacyjnym. Wobec tego nasuwa sie pytanie. czy takie zraz-
nicowanie w strukturze czynnikowej wiaze sie z jakimis roznicami w zakresie
funkcjonowania czlowieka?
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W kolejnej czezci artykulu zostaly zaprezentowane dane. ktore ukazuja
odmienne znaczenie funkejonalne poszezegélnyeh typow oceny stresu w kate-
goriach wyzwania.

Roznice w zakresie funkecjonowania w zaleznosci od typu wyzwania.
Badania majace na celu weryvfikacje koncepeji oceny stresu byly prowadzone
W grupie mezezyzn po pierwszym niepowiklanym zawale serce (Wlodarezyk
2003; 2004). Mialy one na celu okreslenie zaleznosei miedzy poszezegélnymi
rodzajami dyspozyeyjne] 1 svtuacyjne] oceny stresu a wybranymi chszarami
psvchologicznezo funkcjonowania u osdh, ktore przezyly specyficzna sytuacje
stresowa. jaka byl zawal serca. Sprawdzano. jak rodzaj oceny stresu wplywa
na cztery wyodrebnione wskazniki funkecjonowania: emocje pozytywne. emocje
negatywne. subiektywne poczucie choroby i adaptacje do chorohy. badane na
roznych etapach rekonwalescencji (na poczatku i pod koniec rehabilitacji sa-
natorvjnej oraz pol roku pe zawale serca). W pierwszych dwoch etapach bralo
udzial 170 mezeczyzn. natomiast w etapie trzecim — 75. We wszystkich anali-
zach uwzgledniano oba aspekty ocen stresu: dyspozyeyjny i sytuacyjny.

Przv uzyciu metody meodelowania strukturalnego testowano zaleznodci
miedzy poszezegdlnymi rodzajami oceny a psychologicznym funkejonowaniem
chorvch na kazdym z analizowanvch etapow. Okazalo sie. ze przed rozpocze-
ciem rehahbilitacji dyspozyeyina i syvtuacyjna ocena wyzwanie-aktywnosé wia-
zaly sie dodatnio z emocjami pozytywnymi, natomiast dyvspozyveyjna ocena
wyzwanie-pasyvwnosé byla powiazana. réwniez dodatnio, z subiektywnym po-
czuciem choroby. Pod koniec rehabilitacji dyspezyveyina i sytuacyina ccena
wyzwanie-aktvwnosé wiazaly sie z wysckim poziomem emecji pozvtywnyveh
i niskim poziomem emocji negatywnych (wspolezynniki sciezek odpowiednio:
0.391-0,22). Natomiast dyspozyveyjna i sytuacyjna ocena wyzwanie-pasywnosé
wiazalv sie z wysokim poziomem emocji negatywnych (wspolezynnik sciezli
0.27). Pél rolku po zawale serca niekorzystna rola oceny o charakterze wyzwa-
nie-pasywnosé wydaje zie najwieksza — wplywala na wysoki poziom emocji ne-
gatywnych i1 niski poziom adaptacji do choroby (wspolezynniki sciezek odpo-
wiednio: 0,24 1 -0.22). Na tym etapie ocena wyzwanie—aktywnosé byla zwiaza-
na dodatnio z adaptacja do choroby (wspolezynnik sciezki: 0.29).

Ze wzgledu na to. ze omawiane badania mialy charakter prospektywny,
istniala mozliwesc sprawdzenia wartosci predvktywnej poszezegolnyvch rodza-
jow oceny, tzn. tego, czy na podstawie oceny dyspozycyjne] i oceny sytuacyjnej
z etapOw wezesniejszych mozna przewidywacd funkcjonowanie chorych w olkre-
sie pozniejszym. Jesli chodzi o funkejonowanie choryveh pod koniec rehabilita-
cji. to wartoéc predyktywna miala jedynie ocena wyzwanie-aktywnose, zarow-
no dyspozyeyina. jak i sytuacyjna, na etapie plerwszym i drugim. Wiazaly sie
one dodatnio z emocjami pozytywnymi i ujemnie z emocjami negatywnymi



348 DOROTA WEODARCZYK, KAZIMIERZ WRZESNIEWSKI

(wspélezynniki Sciezek odpowiednio: 0.37 i -0.16). Natomiast pél roku po za-
wale serca oba typy oceny o charakterze wyzwania byly predyktorami adapta-
cji do choroby, przv czym dyspozyvevina ocena wyzwanie-aktvwnosd, poprzez
ocene sytuacyjna. wplywala korzystnie na przystosowanie do choroby. nato-
miast dyspozyeyjna ccena wyzwanie-pasywnosé wiazala sie z jego pogorsze-
niem (wspolezynniki sciezek odpowiednio: 0.29 1 -0.24) (Wlodarczyk, 2004).

Eolejne dane pochodza z badan prowadzonych w grupie 70 choryeh po za-
wale serce (wiek 34-39; M = 50; 8D = 6.11). w ktoryvch sprawdzano zaleznosci
miedzy rodzajami cceny stresu a aktualna satysfakeja z zycia. Zmienna ta
byla mierzona dwukrotnie, przed rozpoczeciem i pod koniec rehahbilitacji sana-
toryjnej (etap I i II). za pomoca Skali Satysfakeji z Zyecia (Juczynski. 2001).
Stwierdzono dodatnie zwiazki korelacyine miedzy dyspozyeyina ccena wyzwa-
nie-aktvwnosé a satvsfakeja z zyvcia, zarowno na I. jak i na II etapie (odpo-
wiednio: res = 0.30; p = 0.003 i rigsy = 0.38; p = 0.001). oraz zaleznosei miedzy
sytuacyvjna ocena wyzwanie-aktywnosé a satyvsfakeja z zycia pod koniec reha-
hilitacji (rigey = 0.26; p = 0.04). Ocena wyzwanie-pasywnos¢ nie wigzala sie
istotnie z omawiansg zmienns.

Podobne wyniki otrzymane w innych badaniach, w ktorvch sprawdzano
zaleznosci miedzy ocena stresu a jakoscia zycia w grupie 77 choryeh po zawale
serca przebywajacyeh w osrodku sanatoryvjnym; istotne zwiazki dotyvezyly tvl-
ko oceny wyzwanie-aktywnosc. Do pomiaru jakosci zyeia zastosowano polska
wersje kwestionariusza Mac New (Wroblewski, 2004). Umozliwia on okresle-
nie ogolnego wskaZznika jakosci zyeia oraz trzech jego wymiardow: emocjonal-
nego. fizveznego 1 spolecznego. W badanej grupie dyspozyveyjna ocena wyzwa-
nie-aktywnosé wiazala sie istotnie z ogdlnym wskaznikiem jakosei zycia oraz
z wymiarem emocjonalnym i fizyveznym (wspdélezynniki korelacji edpowiednio:
0.43; 0.30; 0.33). Réwniez ocena aktualnej sytuacji zwiazanej z zawalem serca
jako wyzwanie-aktywnosé korelowala dodatnic ze wskaznikami jakosei zycia
(odpowiednio: 0.45; 0.26; 0.39; 0.30). Zaleznosei dotyczace oceny wyzwanie-
-pasywnesé byly bliskie zeru (w przypadku oceny sytuacyjnej) lub bardzo nis-
kie (w przypadku oceny dyspozyeyinej).

Podsumowujac opisane badania. mezna mowié o wyrazne] spojnosci wyni-
kow dotyezacych dyspozyeyine] 1 sytuacyjne] oceny wyzwanie-aktywnosé.
Wszzystkie przytoczone badania potwierdzaja jej dodatnie zwiazki z pozyvtyw-
nymi wzkaznikami funkecjonowania chorveh (emocje pozytywne i adaptacja do
choroby). z wicksza satvsfakcja z zveia i lepsza jego jakoseia. Chociaz wyniki
dotyezace niekorzystnej roli oceny wyzwanie-pasywnosé sa bardzo interesuja-
ce, to dotveza one tylko niektdrveh wskaznikéw funkejonowania chorych.
W przvpadku pomiaru jakosci zycia i satysfakeji z zycia nie odnotowaneo istot-
nyvch zaleznosei.
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DWA TYPY
DYSPOZYCYJNEJ OCENY STRESU O CHARAKTERZE WYZWANIA
A WYBRANE ZMIENNE OSOBOWOSCIOWE

Problem podjety w tej czedel artvkulu dotvezy zwiazku wyodrebnionyeh dwéch
tvpow dyspozyeyjne] oceny stresu z innyvmi zmiennyvmi o charakterze podmio-
towym.

Z teoretycznego punktu widzenia powvzsze rozroznienie dobrze korespon-
duje z propozycja Schwarzera (1994: 1999) dotyvezaca optymizmu cbronnego
i funkecjonalnego (defensive and functional optimism). Optymizm obronny jest
(analogicznie do wyzwania-pasywnosé) wyrazem znieksztaleone] percepeji
zagrozenia (niedoszacowania) w celu poprawy samopoczucia i unikniecia ko-
niecznoscl zajmowania sie zagrazajacymi informacjami ( Jestem w bardzo
dobrej formie i nie widze powoddw. aby obchodzié sie ze =oba w jakis szczegdl-
ny sposob ). Natomiast optymizm funkcjonalny (analogicznie do wyzwania-
-aktywnosé) opiera sie na przekonaniu. iz jest sie w stanie poradzié sobie
z zagrozeniami 1 wyzwaniami (optyvmistyezne przekonania o sobie samym).
ijest konsekwencja ustanawiania i osiagania wlasnych celow. Przykladem
takiej dyspozyeji moze byé stwierdzenie pacjenta: . Wiem juz, co powinienem
zmienié w swolm zyciu 1 moge to zrobié bez problemu’™.

Zaprezentowane ponizej rezultaty pochodza z badan os6b po zawale serca,
u ktdrveh okreslone zmienne osobowosciowe byly mierzone w tralkeie reha-
hilitacji sanatorvjne]. Wiekszosé z nich ma charakter wstepny (mala liczeb-
nosé grup). a wyniki opieraja sie na analizach korelacyjnych.

Ponizej (tabela 1) przedstawione zostaly zaleznosel miedzy dwoma typami
dyvspozyeyjnej oceny wyzwanie a wymiarami osobowosci mierzonymi za pomo-
ca piecioczvnnikowego kwestionariusza osobowosei Costy i MeCrae'a (NEO-
-FFI, Zawadzki i in., 1998). Dane pochodzg z badania, w ktérym wziely udzial
72 osoby po pierwszym zawale serca w wieku od 34 do 59 (M = 50.04; 5D =
=6.16). 55 mezczyvzn i 17 kobiet.

Przyvjmujac. zgodnie z intencjami autoréw narzedzia. wymienione wymia-
ry za podstawowe wymiary osobowodcl mozna stwierdziéd., ze wysokiemu po-
ziomowl neurotycznosci towarzyszy niski poziom dyspozyeji do oceny stresu
jako wyzwanie-aktywnosé. Wyscka ekstrawersja jest zwiazana z oboma typa-
mi wyzwania, jednak z wyzwaniem-aktywnoscia w znacznie wiekszym stop-
niu. Analizowane dyspozycje nie sa zwiazane z pozostalymi wymiarami oso-
bowosei.
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Tabela 3.
Wspolezynniki korelacji miedzy dyspozyeyvjna ocena stresu (DOS) wyzwanie-
-aktywnosc i wyzwanie-pasywnosc a wymiarami osobowosci wedlug NEO-FFI
(N=72)

. .. DOs Dos
Wimiary osobowosci . .. N .
wyzwanie-aktywnosc Wwyzwanie-pasywnosd
Neurotveznosé 0,457 -0.16
Ekstrawersja 0.42%* 0.23*
Otwartosé na doswiadczenie 0,16 0.09
Ugzodowosd 0,19 0,17
Sumisnnosc 0,20 0,03

*p<0,05; "Fp<0,01

Kolejne dane, jakie uzyskano w omawianvch badaniach. dotyeza trwalvch
podmiotowych tendencji do przezyvwania okreslonyveh stanéw emocjonalnych:
lelu. gniewu i ciekawosci (tabela 4), mierzonveh za pomoca kwestionariusza
Spielbergera STPI (Wrzesniewski, 1991).

Tabela 4.
Wspolezynniki korelacji miedzy dyspozyceyjna ocena stresu (DOS) wyzwanie-
-aktywnosc i wyzwanie-pasywnosc a wynikami kwestionariusza STPI - ezesc 11
(N=72)

Podskale STPT —czeé¢ IT 113'a1'am'I:‘-C;it:\'n'no &C “j-.'zwaniDe 22531\1103’6
Lek-cecha 0,367 0,027
Grniew-cecha -0.11 0,07
Ciekawosc-cecha 0,39+~ 0,14

Fp=0,05; FFp<0.01

Wyniki dotyvezace dvspozyevjne] oceny wyzwanie-aktywnos$é sa w pelni
spajne z danvmi przedstawionymi w tabeli 3. Koreluje ona dodatnio z podmio-
towo uwarunkowana ciekawoscia 1 ujemnie z lekiem-cecha DOS wyzwanie-
-pasvwnosé jest rdwniez powiazana ujemnie z tendencja do przezywania leku,
ale nieco slabiej niz ocena wyzwanie-aktywnosc.

Nastepne wyniki odnosza sie do zmiennveh. ktore czesto sa uwzgledniane
w problematyee radzenia sobie ze stresem i zdrowia. tj. poczucia koherencji
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(530C-29 — Antonovsky, 1993) i poczucia wlasnej skutecznosci (GSES — Ju-
czynzki, 2001). Dane te zostaly uzyskane w omowionych w poprzednie] czedei
badaniach 170 mezeczyzn po zawale serca (tabela 5).

Tabela 3.
Wspolezynniki korelacji miedzy dyspozyeyvjna ocena stresu (DOS) wyzwanie-
-aktywnose i wyzwanie-pasywnosc a poczuciem koherencji i poczuciem wlas-
nej skutecznosei (N =170)

Do Dos
Zkale ) .. . ..
wyzwanie-aktywnosc WyzZwanie-pasywnost
Poczucie koherenci 0,247 0.07
Poczucie zrozumialosci 0.14 0.12
Poczucle sensownoscl 0,28"* 0.02
Poczucie sterowalnosci 0,23 0.06
Poczucie wlasnej skutecznodei 0,37%* 0,22**

*p<0,05; **p<0,01

Dvspozyevjna ocena wyzwanie-aktvwnosé wiaze sie z ogdlnym poczuciem
koherencji i dwoma jege wymiarami: poczuciem sensownosci 1 poczuciem ste-
rowalnosei. Nieco silniej koreluje z poczuciem wlasnej skutecznosei. Z ta ostat-
nia zmienng powiazana jest rowniez DOS wyzwanie-pasywnosé.

Eolejna zmienna osobowosciowa, ktéra zgodnie z zalozeniami teoretyezny-
mi jest zwiazana z ocensa stresu, to stvl radzenia sohie ze stresem (tabela G).
W grupie 120 mezczyzn po zawale serca byla ona badana za pomoca kwes-
tionariusza CISS Endlera i Parkera (Szczepaniak, Strelau. Wrzesniewski,

1996).

Tabela 6.
Wspolczynniki korelacji miedzy dyspozyevijna ocena stresu (DOS) wyzwanie-
-aktywnosc i wyzwanie-pasywnose a stylami radzenia sobie (N = 120)

- DOS DOS

Eodzaj stylu . . . .

wryzwanie-aktywnoéd WyZwanie-pasywnosc

Skoncentrowany na zadaniu 0.60% 0.14
Skoncentrowany na emocjach 0.15 0.13
Skoncentrowany na unikaniu 0.09 0.20%
— odwracanie uwagi 0,06 0,05
— poszuldwanie kontaktow towarzyskich 0.26%* 027

*p=0,05; *Fp<0,01
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Okazuje sie. ze DOS wyzwanie-aktvwnosé jest silnie dodatnio powiazana
ze stylem skoncentrowanym na zadaniu. Natomiast DOS wyzwanie-pasyw-
nosé koreluje (choé w mniejszym nasileniu) z ogélnym wskaznikiem stylu
skoncentrowanego na unikaniu. Rezultaty te sa spdjne z podstawowym kry-
terium. jakie lezalo u podstaw zrdznicowania obu typdw wyzwania. tzn.
z obecnoseia lub brakiem elementéw aktvwnoéci i dzialania przy ocenie sytu-
acji. Oba typy wyzwania wiaza sie rowniez ze stylem skoncentrowanym na
unikaniu poprzez poszukiwanie kontaktow towarzyskich. Biorac po uwage
rozne funkecje, jakie moze spelniac taki styl. wynik ten rowniez wydaje sie
spojny. Zaleznosé miedzy DOS a stylami radzenia sobie okazala sie szezegadl-
nie istotna z punktu widzenia leku doswiadezanego przez choryveh w trakeie
rehabilitacji. Wykazano to w badaniu, w ktoryvm relacje te porownywano
w dwoch grupach choryveh: pierwszej, w ktorej nastapil spadek poziomu leku
w czasie pobytu w sanatorium (N = 86). 1 drugiej. w ktorej zachserwowano
jego wzrost w tym czasie (N = 54). Réznice polegaly przede wszystkim na tym.
ze w grupie pierwszej DOS wyzwanie-aktywnosé dodatnio wiazala sie ze sty-
lem skoncentrowanym na zadaniu i stylem skoncentrowanym na unikaniu
poprzez poszukiwanie kontaktéw towarzyskich. natomiast DOS zagrozenie
korelowala dodatnio ze stylem skoncentrowanym na emocjach i stylem skon-
centrowanym na unikaniu przez odwracanie uwagi. Grupa druga charaktery-
zowala =ie tym. ze DOS zagrozenie wigzala sie ujemnie ze stylem skoncentro-
wanym na zadaniu, a DOS krzywda/strata — dodatnio ze stylem skoncentro-
wanym na emocjach. Rola oceny wyzwanie-pasywnosé ckazala sie nieistotna
(Wlodarczyk. 2002).

Mowiac o stylach radzenia sobie ze stresem. warto rowniez wspomniec
o represyjnym stylu radzenia sobie. Zgodnie z interakeyinym meodelem radze-
nia sohie ze stresem, styl ten — jako przejaw dyspozycji do stosowania mecha-
nizmu wyparcia — jest zaliczany wlasnie do stvlow radzenia sobie (Wrzesniew-
ski. 2004; Wrzesniewski. Guzowska. 2002). Problemem jednak jest to, ze — jak
wykazala Guzowska (w druku) — rozne narzedzia uzvwane do pomiaru stoso-
wania mechanizmow obronnych mierza tak naprawde nieco inne konstrukty.
Autorka przeanalizowala trzv najczescie] stosowane narzedzia: metode Wein-
bergera polegajaca na stosowaniu kombinacji wynikéw uzyskanych na skali
aprobaty spolecznej i leku (Weinberger i in.. 1979). metode wykorzystywana
przez Ostrowskiego (1999). w ktérej stosuje sie jedno pytanie z kwestionariu-
sza Postaw Wobec Choroby Wrzesniewskiego (1980). oraz kwestionariusz
IBS-R/ED Spielbergera (1988) mierzacy wymiar okreslany jako racjonalnosc-
-antyemocjonalnosé. Okazuje sie jednak, ze checac wyloni¢ osoby z wyraina
tendencja do stosowania mechanizméw obronnych, za pomoca powyzszych
metod za kazdym razem uzyskuje sie inna grupe osob. Dlatego. mdwiac o za-
leznosciach miedzy ocena stresu a represyjnvm stylem radzenia sobie. nie
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mozna pominac¢ zagadnien metodologicznych z nim zwiazanych. Badania Gu-
zowskiej (2002) byly prowadzone w grupie 238 mezczyzn po zawale serca
w wieku 31-60 lat (M = 49.07; SD = 5.53). przebywajacych na poszpitalnej
rehahbilitacji sanatoryjnej. Przy zastosowaniu metody Weinbergera wskazni-
kiem represyjnego stylu radzenia sobie byl wysoki wynik (powvzej sredniej)
w skali aprobaty spolecznej 1 nizski wynik (ponizej sredniej) w skali leku (N =
= 49). Pozostale kombinacje wynikéw w tych skalach pozwalaja ponadto na
wylonienie osob: slabo lekowych nieobronnych (IV = 37). silnie lekowych nie-
obronnych (N = 41) i silnie lekowych obronnych (N = 27). Tak wyrdznione gru-
py zostaly pordownane pod wzgledem wszystkich rodzajéw dyspozyeyjnej
i sytuacyjnej oceny stresu. W tabeli 7 przedstawiono réznice dotyezace tylko
ocen wyzwanie-aktywnosé i wyzwanie-pasywnosé.

Tabela 7.
Grupy wyroznione za pomoca kryvterium Weinbergera a poziom oceny wvzwa-
nie-aktywnose i wyzwanie-pasvwnose

Ocona ctrec R LA HA DHA i
cena stesn (N=49) | =37 | (W=41 | V=27

DOS wyzwanie-aktywnosc 10.65 10,81 0.65 9.51 0,941
205 wyzwanie-akityomnosc I 954 9.28 8.67 7.5 g 72*
2058 wyzwanie-aktywmnosc IT 10,77 10,02 8.80 8,25 591"
DOS wyzwanie-pasywinosc 5.08 5.94 6.10 6.55 1.64
208 wyzwanie-pasywnosd I 3.85 431 3.95 4.00 0.17
208 wyzwanie-pasywnosc 11 414 5.00 4 65 5.00 0.61

s, 05 TFp<0,01; 1p = 0.08; DOS — dyspozycyina ocena stresu. S05 — sytuacyjna ocena stresu.
I — pomiar przed rozpoczeciem rehabilitacji, IT — pomiar pod koniec rehabilitacji; R — osoby ze
stylem represyjnym. LA — slabo lekowe niechronne, HA — zilnie lekowe niechronne, DHA — zilnie
lekowe obronne

Okazalo sie, ze grupy te sa zrdznicowane pod wzgledem poziomu poszeze-
golnych rodzajow ocen, z wyjatkiem oceny wyzwanie-pasywnosé. Tyvm, co cha-
rakteryvzowalo osoby z represyjnym stylem radzenia sobie, jest slabe nasilenie
ocen zagrozenie 1 krzywda/strata oraz wysckie oceny wyzwanie-aktywnosé.
Roznice dotyczace poziomu oceny wyzwanie-pasywnosé w poszezegolnych gru-
pach nie byly istotne statystyeznie. jednak biorac pod uwage wartosci érednie,
okazaly sie one najnizsze wlasnie w grupie ze stylem represyjnym.

Zasadniczo odmienne rezultaty uzyskano przy uzyciu metody Ostrowskie-
go. W tym przypadku do grupy poslugujacej sie mechanizmem zaprzeczania
zaliczano te osoby. ktore na stwierdzenie .Tak naprawde to nie bardzo w to
wierze, ze mialem zawal serca” odpowiadaly: .zdecydowanie zgadzam sie” lub
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.zgadzam sie . Okazalo sie, ze biorac pod uwage rodzaj oceny stresu. osoby
zaprzeczajace (N = 71) réznia sie od 0séb niezaprzeczajacych (N = 95) gléwnie
pod wzgledem oceny wyzwanie-pasywnosé. Jej poziom jest istotnie wyzszy
w te] plerwsze] grupie zardowno przed rozpoczeciem rehahbilitacji (f1sy = 3.45;
p =10.,001), jak i pod koniec pobytu w osrodku (ti1s4 = 2.84; p = 0,005).

Stosujac kwestionariusz IB5-R/ED Spielbergera (1988) odnotowano z ko-
lei, ze osoby z wysokim poziomem dyspozyeyjnej oceny wyzwanie-aktywnosé
(wyodrebnione na podstawie kryterium déwiartkowego) maja wyzszy poziom
racjonalnosci-antyemocjonalnosci w pordownaniu z oscbami z nisks tendencja
do tego typu wyzwania (t;71 = 2.58; p = 0.01).

Jak sie ckazalo, uzyskane wyniki nie byly spojne. Rozne podejscia do po-
miaru represyjnego stylu radzenia schie znalazly odbicie w sprzecznych do
pewnego stopnia wynikach. Nie pozwolily one na sformulowanie jednoznacz-
nych, ogdlnych wnioskow dotyezacyeh zaleznosei miedzy ocena stresu a repre-
syjnym stylem radzenia sobie.

Ostatnia grupa danych dotyezy oschowosei stresowej. czyli tzw. osobowoseil
tvpu D. Jest to zmienna stosunkowo niedawno opisana i zaliczana do grupy
wlasciwosel psychologicznyeh sprzyjajacyeh etiopatogenezie choréb somatyez-
nych. Na oscbowosé¢ typu D skladaja sie dwa wymiary: negatywna emocjonal-
nos¢, czyli tendencja do przezywania negatywnych emocji. oraz hamowanie
spoleczne. czyli tendencja do powstrzymywania sie od wyrazania tych emocji
w kontaktach spolecznych (Oginska-Bulik. Juczynski. 2004). Z badan Jueczyn-
skiego 1 Oginskiej-Bulik (2004) przeprowadzonych w grupie 40 pacjentéw kar-
diologicznych wynika. ze oba typy oceny wyzwanie koreluja ujemnie z wymie-
nionymi wymiarami osobowosci typu D. a wiec z negatywna emocjonalnoscia
i hamowaniem spolecznym. W przypadku oceny wyzwanie-pasywnosé =a to
zwiazki silniejsze (odpowiednio: rag = -0.43; p<0.,05 i rizs = -0.52; p=<0,01) niz
w przypadku oceny wyzwanie-aktywnosé (odpowiednio: r@ey = -0.35; p<0.05
ir=-030; p<0.05). Jesli chodzi o ocene sytuacyjna. to wyzwanie-aktywnosé
wiaze sie ujemnie z negatywna emocjonalnoscia (rize = -0.33; p<0.05). a wvz-
wanie-pasywnos¢ — z hamowaniem spolecznym (rizg, =-0.41; p<0.05).

Wszystkie przedstawione powyze] badania dotyezyly okreslonej grupy
osoh, tj. choryveh po zawale serca w roznych fazach leczenia 1 rekonwalescencji.
Niewiele jest danych dotyezacych oceny stresu, mierzonej za pomoca kwestio-
nariusza KOS lub KOS-MI. prowadzonych w innych grupach klinicznych.
Jedne z nielicznych to badania Juczynskiego i Oginskiej-Bulik (2004). w kto-
rvch pomiar oceny stresu zostal prowadzony wsréd oséb zdrowvech. pacjentow
kardiologicznych i pacjentéow z choroba nowotworowa (po 40 oséh w kazdej
grupie). Wynika z nich. ze badani z tvch grup nie réznia sie pod wzgledem
dyvspozyeyjne] oceny stresu wyzwanie-aktywnosé., Stwierdzono natomiast is-
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totnie wyzszy poziom dyspozycyjne] oceny WyzZwanie-pasywnosc u pacjentow
z choroba nowotworowa w porownaniu z pacjentami kardiclogicznymi.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Przedstawione analizy teoretyezne i dane empirvezne wskazuja, ze zasadne
jest rozroznianie dwoch typow oceny stresu w kategorii wyzwanie. Kazdy
z wyodrebnionych typow pelni ocdmienne funkeje. Osoby oceniajace stres w ka-
tegorili wyzwanie-aktywnosé traktuja go jako mobilizacje 1 mozliwosé do podje-
cia aktywnego dzialania w celu uporania sie z trudnosciami. Natomiast te
osoby, ktore oceniaja stres w kategorii wyzwanie-pasywnosé, takze oczekuja.
ze dana syvtuacja moze dostarczyé pewnych zyskow. jednak zachowuja bier-
nosc. Ich myslenie ma charakter zyczeniowy, nie uruchamia konstruktywnych
dzialan. Otrzymane wyniki dotyczace chorvch po zawale serca wskazuja, ze
ocena sytuacji w kategorii wyzwanie-aktywnoéé sprzyja adaptacji do leczenia
i rehahbilitacji. natomiast wyzwanie-pasywnos¢ nie ma takich wlasciwosei.
Wymienione dwa typy wyvzwania zostaly wyvodrebnione na podstawie ba-
dan szezegolne) grupy: osch po pierwszym zawale serca, przebywajacych na
sanatoryjnej rehabilitacji poszpitalnej; w zwiazku z tvm uogdlnianie wnioskow
z tych badan byloby nieuzasadnione. Tvm niemniej otrzvmane wyniki. row-
niez te dotyczace osochowosciowych uwarunkowan obydwach typéow oceny stre-
su w kategoriach wvzwania, sa na tyle spojne w sensie psychologicznym. ze
zachecaja do dalszych badan. Potwierdzenie wnioskow, oparte na danych z in-
nych grup. moze mie¢ znaczenie poznawcze i praktyczne. Z jedne] strony moze
zmienié¢ dotychezasowy interakeyjny model radzenia sobie ze stresem (Wrzes-
niewski. 2004) i wyznaczyé nowe obszary badan. a z drugiej, w odniesieniu do
chorych po zawale serca. przedstawione wyniki moga juz obecnie byé wyko-
rzystvwane w przebiegu rehabilitacji. Chorzy. u ktéryveh stwierdzona zostanie
ocena sytuacji stresowe] zwiazane] z przebytym zawalem serca w kategorii
wyzwanie-pasywnos¢, wymagaja szezegolne] pomocy psychologicznej.
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