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arazenie na sytuacje stresowe w opinii kobiet

Women’s opinion on the exposure to stressful situations

STRESZCZENIE
Wstep. Wsrod licznych determinantdw zdrowia cztowieka wymienia sig grupe czynnikdw psychospotecznych, w ktorej istotng role odgry-
wa stres. Dtugotrwate utrzymywanie sie reakcji stresowych lub stres o duzym nasileniu (sile) jest jednym z wielu czynnikéw predysponuja-
cych do wystapienia réznorodnych stanéw chorobowych i zaburzen.
Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie opinii kobiet na temat narazenia na sytuacje stresowe.
Materiat i metody. W anonimowych i dobrowolnych badaniach uczestniczyto 210 kobiet w wieku 18-73 lat. Grupe badanych stanowity
kobiety hospitalizowane z powodu diagnozowania i/lub leczenia choréb w obrebie narzgdu rodnego. Terenem badan byty cztery oddzia-
ty ginekologiczne funkcjonujace w szpitalach na terenie miasta Kielce. W badaniach zastosowano sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem
autorskiej ankiety.
Wyniki. Narazenie na sytuacje stresowe w rodzinie zgtosito 80% badanych. Gtéwnym ich Zrédtem byty problemy finansowe i mieszkanio-
we. Wystepowanie sytuacji stresowych w zaktadzie pracy podato 61% respondentek, a w miejscu zamieszkania — 56,7% kobiet. Najwieksza
grupa badanych, tj. 37,1% kobiet, okreslita narazenie na sytuacje stresowe jako znaczace.
Whioski. W badanej populacji stwierdzono znaczne narazenie na sytuacje stresowe. Identyfikacja rodzaju i zakresu narazenia kobiet na
sytuacje stresowe warunkuje zastosowanie optymalnych metod dziatan profilaktycznych i terapeutycznych. Zmniejszenie nasilenia i czgsto-
Sci wystepowania negatywnych skutkdw zdrowotnych stresu nalezy upatrywac w propagowaniu prozdrowotnego stylu zycia, poprawy
warunkéw zycia oraz upowszechnienia skutecznych metod radzenia sobie w sytuacjach stresowych.
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ABSTRACT
Introduction. Quoted among the many determinants of human health are a group of psycho-social factors, stress playing an important role
in it. Long-lasting effects of stressful reactions or stress of high intensity (strength) is one of many contributing factors in the occurrence of
various diseases and disorders.
Aim of the study. The object of the study was to present the opinions of the women about the exposure to stressful situations.
Material and methods. The anonymous and voluntary research included 210 women aged from 18 to 73. The research included a group of
women hospitalized for the need to diagnose and/or treat diseases within their reproductive organ. The field of research was the four
gynaecological departments functioning in hospitals in the city of Kielce. In the research, the method of diagnostic survey was employed,
using the author’s original questionnaire. Results of the research: Exposure to stress situations was reported by 80.0% of the respondents, the
main cause being financial and housing problems. Occurrence of stress situations in the workplace was reported by 61.0% of the respon-
dents, and in the living place — by 56.7% of the women. The largest group of the respondents, i. e. 37.1%, described their exposure to stress
situations as meaningful.
Conclusions. In the research group exposure to stressful situations was significant. Identification of the type and extent of exposure of
women to stressful situations determines the use of optimal methods of prevention and treatment. Reduction of intensity and frequency of
occurrence of negative impact of stress on one’s health should result from promoting health-orientated lifestyle, improvement of living
conditions and popularization of effective methods of coping with stress situations.
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Wstep

Wsrdd licznych determinantéw zdrowia czlowieka
wymienia si¢ grupe czynnikéw psychospotecznych,
w ktorej istotng rolg odgrywa stres. W ocenie specjali-
stow dlugotrwale utrzymywanie si¢ reakcji stresowych
lub stres o duzym nasileniu (sile) jest jednym z wielu
czynnikéw predysponujacych do wystapienia réznorod-
nych zaburzen i stanéw chorobowych [1-7]. Podziatu
zdrowotnych skutkéw stresu psychospotecznego doko-
nat J. Bejnarowicz, ktory wyrdznil dwie podstawowe
kategorie. Pierwsza z nich obejmowala: chorobe wien-
cowa, nowotworowq i niemal kazda, czgsto wystepu-
jaca chorobe (poczawszy od choréb serca po grype).
Do drugiej kategorii, autor zakwalifikowal: bezpoSred-
nie nastepstwa zdrowotne i efekty blisko z nim skoja-
rzone (subiektywne, zdrowotne, wyrazajace si¢ okre-
§lonymi zachowaniami i organizacyjne) [7]. Natomiast
E. Kolarzyk do negatywnych skutkéw zdrowotnych dtu-
gotrwatego stresu zaliczyla: chorobe niedokrwienna
serca, zawal, zaburzenia rytmu serca, nadci$nienie tet-
nicze, chorob¢ wrzodowa zoladka i dwunastnicy oraz
wysokie stezenie cholesterolu we krwi [1]. Takze Hu-
ber opisala liczne nastgpstwa stresu z perspektywy fi-
zjologicznych, psychologicznych i emocjonalnych zmian
[2]. Chroniczny stres, w opinii autorki, w sposéb po-
$redni lub bezposredni wplywa na rozwéj choréb cywi-
lizacyjnych, tj. uzaleznien, depresji i innych chordb afek-
tywnych, przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, ano-
reks;ji i bulimii, otylosci, astmy oskrzelowej oraz innych
choréb [2].

Stres towarzyszy cztowiekowi we wszystkich sferach
jego zycia, a jego przykre nastepstwa sa odczuwane
przez wigkszo$¢ spoteczenstw na catym Swiecie. Z tego
wzgledu specjaliSci réznych dyscyplin podejmowali ba-
dania naukowe dotyczace uwarunkowan stanu zdrowia
fizycznego i psychicznego ludnosci, w tym takze nara-
Zenia na sytuacje stresowe. W praktyce klinicznej ana-
lizowano wplyw stresu psychospolecznego na rozwdj
choréb sercowo-naczyniowych, zaburzen ukladu tra-
wiennego, dolegliwoSci mi¢§niowo-szkieletowych,
zmniejszenia odporno$ci immunologicznej oraz innych
zmian i dolegliwosci [1, 6]. Nalezy tutaj zaznaczy¢, iz
w badaniach nad stresem istnieje konieczno$¢ trakto-
wania omawianego zjawiska w spos6b wielowymiaro-
wy. Dlatego w analizach naukowych wyodrebnia si¢ trzy
poziomy stresu: spoteczny, psychologiczny oraz fizjo-
logiczny (biologiczny) [4].

Réwnolegle do powyzszych probleméw sa podej-
mowane rowniez zagadnienia zwigzane z metodami
i mechanizmami radzenia sobie ze stresem [5, 8-10].
W literaturze przedmiotu sa prezentowane liczne kon-
cepcje specyficznej aktywnosci, majacej na celu zmia-
n¢ sytuacji bedacej Zrédtem stresu i poprawe dokuczli-
wych stanéw emocjonalnych [8, 11]. Waznym aspektem
uzyskania umiarkowanej skutecznosci wybranej strate-
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gii ,radzenia sobie” ze stresem jest ocena kosztow pod-
jetych dzialan i czynno$ci. W omawianym problemie
nalezy uznad interesujace podejscie, wedlug ktérego
zaniechanie aktywnoSci i tolerowanie zZrédta stresu
moze by¢ bardziej optacalne niz podjecie dziatan zwia-
zanych z przyjeta strategia radzenia sobie w sytuacjach
stresowych [11].

Dotychczas powstato wiele teorii wyjasniajacych
mechanizmy stresu i reakcji organizmu na stres [2, 3, §,
12]. W zwiazku ze stale zmieniajaca si¢ rzeczywistoscia
Swiata otaczajacego czlowieka istnieje réwniez potrze-
ba aktualizacji danych, w tym informacji o przyczynach
(zrédtach) stresu. Takie postepowanie wzbogaca i wa-
runkuje rozwdj wiedzy, nie tylko z zakresu psychologii
zdrowia.

Cel pracy
Celem pracy bylo przedstawienie opinii kobiet na
temat narazenia na sytuacje stresowe.

Materiat i metody

W anonimowych i dobrowolnych badaniach uczest-
niczyto 210 kobiet w wieku 18-73 lat. Srednia wieku
dla og6tu badanych wynosita 45,5 roku. Grupe bada-
nych stanowily kobiety hospitalizowane z powodu dia-
gnozowania i/lub leczenia choréb w obrgbie narzadu
rodnego. Terenem badan byly cztery oddzialy gineko-
logiczne funkcjonujace w szpitalach na terenie miasta
Kielce. W badaniach zastosowano sondaz diagnostycz-
ny z wykorzystaniem autorskiej ankiety. W kwestiona-
riuszu ankiety zawarto pytania dotyczace zjawiska na-
razenia na sytuacje stresowe w rodzinie, w pracy i miej-
scu zamieszkania.

Do wszystkich analiz i zaleznosci statystycznych
przyjeto cztery grupy wieku: 1 grupa w wieku < 35 lat
(21,9%); 2 grupa w wieku 3645 lat (24,8%); 3 grupa
w wieku 46-55 lat (37,6%) i 4 grupa w wieku = 56 lat
(15,7%). W strukturze wyksztatcenia badanych kobiet
wyodrgbniono nastepujace kategorie: podstawowe
i zawodowe (23,8%), Srednie i Srednie policealne
(52,4%) oraz wyzsze, w tym licencjat (23,8%). Ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania badana populacj¢ podzie-
lono na trzy grupy: mieszkanki wsi (36,7%), mieszkan-
ki miast do 100 tysiecy mieszkancow (< 100 tys. mieszk.)
— 27,6% oraz mieszkanki miast powyzej 100 tysiecy
mieszkancow (> 100 tys. mieszk.) — 36,7% kobiet.

Istotno$¢ réznic migdzy skategoryzowanymi (ze
wzgledu na miejsce zamieszkania, wiek i wyksztatcenie)
grupami oceniano testem niezaleznosci 2. Za istotne
statystycznie uznawano wartosci statystyk dla p < 0,05.

Wyniki

Do kobiet uczestniczacych w badaniach skierowa-
no pytania dotyczace zjawiska narazenia na sytuacje
stresowe w rodzinie, w pracy i miejscu zamieszkania.
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Tabela 1. Wystgpowanie sytuacji stresowych w rodzinie — badane kobiety wedtug wieku, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania

Table 1. Occurrence of stress situations in family — questioned women by age, education and place of residence
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Rycina 1. Gtéwne Zrddta sytuacji stresowych w rodzinie — badane
kobiety wedlug wieku, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania

Figure 1. Main sources of stress situations in family — questioned
women by age, education and place of residence

Z analizy uzyskanych od respondentek odpowiedzi wy-
nika, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych (80%), przy
zblizonym udziale we wszystkich kategoriach wieku,
wyksztalcenia i miejsca zamieszkania, potwierdzita na-
razenie na sytuacje stresowe wystgpujace w rodzinie
(tab. 1). Wiek, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania nie
réznicowaly udziatu badanych.

Informacje dotyczace gléwnych Zrddel narazenia na
sytuacje stresowe w rodzinach badanych zamieszczono
na rycinie 1. Z analizy tych danych wynika, ze respon-
dentki najczesciej wskazywaly kltopoty finansowe
i mieszkaniowe (49,4% os6b). W tej kategorii analizo-
wanej cechy udziat kobiet z wyksztatceniem podstawo-
wym i zawodowym byt blisko 2-krotnie wigkszy (61,0%)
niz wérdd kobiet z wyksztalceniem wyzszym (33,3%).
Dla 21,4% os6b przyczyna stresu byly problemy wycho-
wawcze z dzieémi i inne sytuacje konfliktowe wystepu-
jace w rodzinie. Dla 17,3% kobiet zZrodtem stresu byta
osoba niepetnosprawna lub chora w rodzinie. Tutaj
stwierdzono wielokrotnie wyzszy odsetek kobiet z wy-
ksztatceniem wyzszym (28,2%) niz podstawowym i za-
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Tabela 2. Wystgpowanie sytuacji stresowych w zaktadzie pracy — badane kobiety wedtug wieku, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania

Table 2. Occurrence of stress situations in workplace — questioned women by age, education and place of residence
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Rycina 2. Gléwne zZrddta sytuacji stresowych w zaktadzie pracy
— badane kobiety wedtug wieku, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania

Figure 2. Main sources of stress situations in workplace — questio-
ned women by age, education and place of residence

wodowym (2,4%). Dla 14,3% kobiet Zrédlem sytuacji
stresowych byt alkoholizm cztonka rodziny. Poniewaz nie-
ktére badane podaly wiecej niz jedno Zrodto, dane licz-
bowe i w odsetkach nie sumuja si¢ do wartosci ogétem.

Jak wynika z danych zaprezentowanych w tabeli 2,
61% respondentek potwierdzito wystgpowanie sytuacji
stresowych w zaktadzie pracy. Najwyzsze udzialy bada-
nych wystapity w grupie kobiet z wyksztalceniem wy-
zszym oraz wsrdd badanych w wieku 36-45 lat, w po-
réwnaniu ze zblizonym udziatem kobiet w pozostalych
kategoriach wieku, wyksztalcenia i miejsca zamieszka-
nia. Brak narazenia na stres w miejscu pracy podato
39% kobiet. W tej kategorii oceny roznice, jakie wy-
stapily w udziale badanych w poszczegdlnych katego-
riach wieku, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania, byly
statystycznie nieistotne.

Dane dotyczace gtéwnych Zrddet stresu w zaktadzie
pracy zamieszczono na rycinie 2. Z analizy tych danych
wynika, ze najwigcej pacjentek, czyli 46,1% kobiet,
obawiato si¢ utraty pracy. W tej kategorii analizowa-
nej cechy najmniejszy udziat wystapit wSréd kobiet
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cia braku bezpieczefistwa i aktéw wandalizmu na ulicy
— 41,2%. Uciazliwi sgsiedzi byli Zrédtem stresu dla
23,5% os0b, a brak bezpieczenstwa w domu odczuwa-
o 21,8% kobiet. Hatas z ulicy jako Zrddlo stresu byto
podane przez 16,8% os6b. Mate liczebnosci badanych
nie pozwolily tutaj na ocen¢ statystyczna.

Z analizy danych ujetych w tabeli 4 wynika, ze naj-
wigcej 0s6b (37,1%) okreslito narazenie na sytuacje stre-
sowe jako znaczace. W opinii 31,9% kobiet natezenie
stresu w zyciu codziennym bylo niewielkie lub nie bylo
go wcale. Na poziomie duzym lub bardzo duzym stres
odczuwato 31,0% kobiet. Wiek, wyksztatcenie i miejsce
zamieszkania nie réznicowaly tu udzialu badanych.

Dyskusja

Od wielu lat przedstawiciele roznych dziedzin i dys-
cyplin naukowych w specyficzny dla siebie sposéb ba-
daja zjawisko stresu. W praktyce klinicznej specjaliSci
podejmuja proby wyjasnienia roli sytuacji stresowych
w etiologii okreSlonych chordb i poszukuja praktycz-
nych mozliwo$ci wykorzystania zdobytej wiedzy w dzia-
faniach profilaktycznych i terapeutycznych. Waznym
elementem wdrozenia opracowanych koncepcji i teo-
rii jest poznanie przyczyn (zrédet) sytuacji stresowych.

W ocenie Mrozifskiej stres jako suma biologicznych
reakcji (zakt6cajacych homeostazg organizmu) jest
wynikiem dziatania niekorzystnych bodZcow cielesnych,
emocjonalnych, myslowych, wewnetrznych lub ze-
wnetrznych [5]. Natomiast wedlug Anczewskiej ,,zrodet
stresu mozna poszukiwa¢ w osobie, Srodowisku lub we
wzajemnych oddziatywaniach” [13]. Wsréd potencjal-
nych przyczyn stresu autorka wymienita: wazne wyda-
rzenia zyciowe, codzienne, powtarzajace si¢ utrudnie-
nia zwigzane z dziataniem oraz informacje plynace ze
Srodowiska spotecznego [13].

W omawianym zagadnieniu warto przedstawic tak-
ze opini¢ Huber, ktdéra podzielita stresory, czyli bodz-
ce wywolujace reakcje, na trzy typy: 1 typ — drobne
codzienne utrapienia, ktore zdarzaja si¢ jednostce naj-
czesciej (niemoznos¢ zdazenia w konkretne miejsce na
czas, poszukiwanie zaginionych rzeczy, drobne niepo-
rozumienia w rodzinie lub miejscu pracy); 2 typ
— powazne wyzwania i zagrozenia dotyczace jednostek
lub kilku oséb, wazne wydarzenia zyciowe, zdarzajace
si¢ jednak duzo rzadziej niz codziennie (np. $mierc
w rodzinie, rozwdd, utrata pracy); 3 typ — najrzadsze,
ale najbardziej obcigzajace — dramatyczne wydarzenia
o rozmiarach katastrof i kataklizmow, obejmujace cate
grupy ludzkie (wojny, epidemie, katastrofy na skale
globalna) [2].

Dla iloSciowej oceny ekspozycji na stres opracowa-
no list¢ okolicznoSci wyzwalajacych stres z przyporzad-
kowana liczba punktéw. Nalezy dodacd, ze wezesniej stu-
zyta ona do oceny ryzyka rozwoju choroby bedacej na-
stepstwem stresu. W wymienionej skali z najwicksza
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Tabela 4. Ocena narazenia na sytuacje stresowe — badane kobiety wedlug wieku, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania

Table 4. Assessment of exposure to stress situations — questioned women by age, education and place of residence

Ogoétem

Miejsce zamieszkania

Wyksztalcenie

Grupy wiekowe

Ocena narazenia na stres

2

Podstawowe Srednie

Miasto Miasto

< 100 tys.

Wie§

Wyisze,

36-45 46-55 =56

<35

>100 tys.
mieszk.

w tym

licencjat

dnie
policealne

2

i Sre

i zawodowe

mieszk.

67
31,9

20
26,7

25
43,1

22
28,6

13
26,0

40
36,4

14
28,0

12
36,4

16 13 26
25,0

34.8

N

Nie byla narazona

32,9

%K

inaraz. niewielkie

78
37,1

34
45,3

17
29,3

27
35,1

21
42,0

40
36,4

17
34,0

16
48,5

21 27
34,2

14
30,4

Znaczacy

40,4

0K
N

65
31,0

21
28,0

16
27,6

28
36,4

16
32,0

30
27,3

19
38,0

18 26

34,6

16
34,8

Duzy i bardzo duzy

15,2

32,9

0K

210

75
100,0

58
100,0

22 =6,75
4; p —nieistotne statystycznie

77
100,0

50
100,0

110
100,0

22 =324
4; p - nieistotne statystycznie

50
100,0

52 79 33

100,0

46

Razem

100,0

100,0

100,0

100,0

%K

=637
6; p —nieistotne statystycznie

DF =

DF =

DF =
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liczba punktéw (oczywiScie stopniowo malejaca) zawar-
to nastepujace zdarzenia: Smier¢ matzonka, rozwdd,
separacja matzonkéw, wiezienie, Smier¢ bliskiego czton-
ka rodziny, uraz ciata lub choroba [1, 5].

Narazenie pracownikéw uniwersytetow medycznych
na rozne czynniki szkodliwe, w tym na czynniki psy-
chiczne, bylo przedmiotem badan Ziemskiej i Marcin-
kowskiego. Wedlug autoréw przewlekle zmeczenie
wystepowato u 50,5% ankietowanych, a duze obciaze-
nie stresem psychicznym stwierdzono u pracownikéw
medycznych pracujacych na kilku etatach [14]. Proble-
matyka stresu jako zagrozenia w pracy lekarzy zajmo-
wali si¢ réwniez Konodyba-Szymafiski i wsp. Z opisu
badan wynika, ze za najpowazniejsze zagrozenia leka-
rze uznali grupe czynnikdéw psychofizycznych (72%),
w ktorej stres odgrywal najwazniejsza role [15]. W oce-
nie autoréw za najbardziej stresogenne okazaly si¢ spe-
cjalizacje zabiegowe oraz anestezjologia z intensywna
terapia [15].

Warto jeszcze zaprezentowac wyniki badan Kola-
rzyk i wsp., ktorzy w ogdlnopolskich badaniach jakosci
zycia zwiazanej ze zdrowiem fizycznym i psychicznym
kobiet w wieku 45-60 lat wykazali, ze dla okoto potowy
badanej populacji zrédlem stresu byto Srodowisko pra-
cy (najnizszy odsetek zestresowanych kobiet stwierdzo-
no w wojewddztwie pomorskim, a najwyzszy — w wo-
jewddztwie zachodniopomorskim) [16]. Stwierdzono
réwniez, ze Srodowisko zycia poza praca bylo w mniej-
szym stopniu stresogenne dla badanych kobiet [16].

Natomiast Kawczyfnska-Butrym wspoétczesne czyn-
niki wywotujace stres psychospoteczny u ludzi podzie-
lita na trzy grupy. Pierwsza kategoria obejmowata bez-
robocie, liczne zwolnienia grupowe, poczucie zagroze-
nia utrata pracy i faktyczny bardzo wysoki poziom bez-
robocia w poszczeg6lnych regionach kraju. Do drugiej
grupy autorka zaklasyfikowata restrukturyzacje prze-
mystu, zmiany w gérnictwie, w stuzbie zdrowia, w rol-
nictwie, w tym takze rozwigzanie panstwowych gospo-
darstw rolnych, zagrozenie obejmujace poszczegdlne
kategorie zawodowe i grupy lokalne. W trzeciej klasie
zawarto: poczucie niepewnosci i lgki spoleczne zwia-
zane z reformami: administracji, ubezpieczef spotecz-
nych, oplat za leki, szczeg6lnie przez osoby przewlekle
chore oraz z nowa, niezalezng sytuacja, w jakiej zna-
leZli si¢ gtéwnie ludzie chorzy i ich rodziny [7].

Natomiast w badaniach wlasnych wykazano, ze na-
razenie na sytuacje stresowe w rodzinie zglosito 80%
badanych. Gléwnym ich Zrédlem byly problemy finan-
sowe i mieszkaniowe. Wystepowanie sytuacji streso-
wych w zaktadzie pracy podato 61% respondentek,
a w miejscu zamieszkania — 56,7% kobiet. Najwigksza
grupa badanych, tj. 37,1% kobiet, okreslito narazenie
na sytuacje stresowe jako znaczace.

W podsumowaniu powyzszych rozwazan warto
przedstawi¢ opini¢ Huber, wedlug ktdrej ,,znalezienie

zrédta sytuacji napigcia nerwowego, wlasciwa jego ana-
liza, wybor najefektywniejszych metod i srodkéw do
rozwiazania probleméw oraz aktywne podjecie dziata-
nia wydaja si¢ w najmniejszym stopniu obciazaé psy-
chike cztowieka, a w konsekwencji réwniez jego fizjo-
logie” [2].

Whioski

1. ‘W badanej populacji stwierdzono znaczne narazenie
na sytuacje stresowe.

2. Identyfikacja rodzaju i zakresu narazenia kobiet na
sytuacje stresowe warunkuje zastosowanie optymalnych
metod dziatan profilaktycznych i terapeutycznych.

3. Zmniejszenie nasilenia i czegstoSci wystepowania
negatywnych skutkéw zdrowotnych stresu nalezy
upatrywac¢ w propagowaniu prozdrowotnego stylu
zycia, poprawy warunkow Zycia oraz upowszechnie-
nia skutecznych metod radzenia sobie w sytuacjach
stresowych.
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