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PLEC A NATEZENIE | RODZAJ PSYCHOSOMATYCZNYCH REAKCJI NA STRES
EGZAMINACYJNY

Streszczenie

Podstawowym celem prowadzonych badan byto przeanalizowanie zwigzku
pomiedzy natezeniem i rodzajem reakcji psychosomatycznych doswiadczanych w
warunkach stresu egzaminacyjnego, a picig. Dodatkowo analizowano zwigzek
pomiedzy reakcjami psychosomatycznymi doswiadczanymi w sytuacji stresu
egzaminacyjnego a poziomem leku przedegzaminacyjnego oraz stosowaniem
strategii samokontroli emocjonalnej okreslonego rodzaju. Zatozono, ze pteC moze w
sposob posredni wigza¢ sie 2z doswiadczanymi w warunkach stresu
egzaminacyjnego reakcjami psychosomatycznymi, wywierajgc wptyw na sposob
spostrzegania i interpretowania sytuacji trudnych oraz wybér strategii radzenia sobie,
a takze rodzaj wykorzystywanych w sytuacjach trudnych strategii samokontroli
emocjonalnej. W prowadzonych badaniach udziat wzieto 300 oséb. W badaniu
wykorzystano cztery narzedzia badawcze majgce forme kwestionariuszows.
Stwierdzono, ze w warunkach stresu egzaminacyjnego natezenie reakc;ji
psychosomatycznych jest znaczgco wyzsze w grupie kobiet, w poréwnaniu do
mezczyzn. Réwnoczesnie kobiety znacznie cze$ciej doswiadczajg wszystkich
wyréznionych w prowadzonych badaniach rodzajow psychosomatycznych reakcji na
stres. W prezentowanym artykule podjeto probe wyjasnienia uzyskanych wynikéw
poprzez odwotanie sie do rezultatow innych badan oraz wynikdw dalszych analiz
statystycznych, z wykorzystaniem pozostatych zmiennych ujetych w omawianych

badaniach.

Stowa kluczowe: pte¢, reakcje psychosomatyczne, stres egzaminacyjny, lek

przedegzaminacyjny, strategie samokontroli emocjonalnej
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GENDER AND THE INTENSITY AND TYPE OF PSYCHOSOMATIC REACTIONS
OF PERSON SUBJECT TO EXAMINATION STRESS

Abstract

The aim of the study was to analyze the relationship between gender and the
intensity and type of psychosomatic reactions of person subject to examination
stress. The relationship between psychosomatic reactions to examination stress, the
intensity of pre-examination anxiety, and emotional self-control strategies applied
was also evaluated. It was assumed that gender can influence the way of perceiving
and interpreting stressful situation, choice of coping strategies and emotional self-
control strategies and thus can indirectly modify psychosomatic reactions to
examination stress. The sample consisted of 300 persons. The research was carried
using four questionnaires. It was proven that the average intensity of women’s
psychosomatic reaction to examination stress was much higher than men’s. It was
also demonstrated that under examination stress, women experience all types of
psychosomatic reactions listed much more often than men. The attempt to explain
the obtained results was undertaken. The author has referred to other research’s

results as well as to the results of other statistic analyzes conducted in this research.

Key words: gender, psychosomatic reactions, examination stress, pre-examination

anxiety, emotional self — control strategies
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WPROWADZENIE

Celem prowadzonych badan byto przeanalizowanie zwigzku pomiedzy
natezeniem i rodzajem reakcji psychosomatycznych doswiadczanych w warunkach
stresu egzaminacyjnego, a ptcig. Dodatkowo analizowano zwigzek pomiedzy

reakcjami psychosomatycznymi doswiadczanymi w sytuacji stresu egzaminacyjnego
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a poziomem leku przedegzaminacyjnego oraz stosowaniem strategii samokontroli
emocjonalnej okreslonego rodzaju. Zatozono, ze pte¢ moze w sposob posredni
wigza¢ sie z doswiadczanymi w warunkach stresu egzaminacyjnego reakcjami
psychosomatycznymi, wywierajgc wptyw na sposob spostrzegania i interpretowania
sytuacji trudnych oraz wybdr strategii radzenia sobie, a takze rodzaj

wykorzystywanych w sytuacjach trudnych strategii samokontroli emocjonalne;.

PLEC JAKO CZYNNIK MODULUJACY PSYCHOSOMATYCZNE REAKCJE NA
STRES

Jesli chodzi o pte¢ jako czynnik modulujgcy natezenie i rodzaj reakcji
psychosomatycznych doswiadczanych w sytuacji stresu egzaminacyjnego, to
mozliwe jest tu dziatanie trzech mechanizmdw. Po pierwsze dowiedziono, ze kobiety
réznig sie od mezczyzn w zakresie hormonalnych reakcji na stres (Claudell, Gallucci,
1995; Kirshbaum, Wurst, Hellhammer, 1992). Przypuszcza sige, ze przyczyng
obserwowanych réznic jest odmienne u obu pici poznawcze i emocjonalne
przetwarzanie bodzcédw Srodowiskowych, ktore nabierajgc réznego znaczenia,
indukujg rézne procesy fizjologiczne. Mozna sagdzi¢, ze skoro hormonalne reakcje
wywotane mobilizacjg stresowg stanowig jeden 2z podstawowych czynnikéw
biorgcych udziat w generowaniu psychosomatycznych reakcji na stres oraz w
genezie zaburzenh psychosomatycznych (Bachen, et al, 1992; Brosschot et al., 1992;
Kiecolt-Glassr, Cacioppo et al., 1992; Reykowski, 1966; Sosnowski, 2002; Terelak,
2002), to ich zréznicowanie zaleznie od ptci, moze wptyngé na natezenie i rodzaj
reakcji psychosomatycznych zwigzanych ze stresem egzaminacyjnym.

Po drugie w prowadzonych badaniach przyjeto zatozenie, ze czynnikiem, ktory
moze modyfikowac¢ zwigzek pomiedzy, doswiadczeniem stresu egzaminacyjnego, a
reakcjami psychosomatycznymi na ow stres, jest umiejetnos¢ stosowania
adekwatnych do sytuacji strategii samokontroli emocjonalnej. W kilku badaniach
stwierdzono, ze pte¢ wigze sie z czestszym stosowaniem pewnych specyficznych
strategii samokontroli emocjonalnej (Larsen, 2000; Lee, Larson, 1986; Lok, Bishop,
1999; Tice, Bratslavsky, 2000), a wiec istnieje mozliwos¢, Zze czestsze
wykorzystywanie okre$lonych strategii przez kobiety i mezczyzn, wywrze wptyw na

doswiadczane przez nich psychosomatyczne reakcje na stres egzaminacyjny.
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Po trzecie dowiedziono, ze pte¢ stanowi istotny czynnik odpowiedzialny za
istnienie indywidualnych réznic w zakresie umiejetnosci regulacji stanow
afektywnych. Ekspresja emocjonalna kobiet oceniana jest inaczej niz ekspresja
mezczyzn; inaczej ocenia sie nie tylko site i jakoS¢ samej reakcji, ale takze rézne jest
przyzwolenie na okazywanie tej samej emocji przez kobiety i mezczyzn. Istnieje
wiele stereotypdw dotyczacych reakcji emocjonalnych obu pici. Zaktada sie, ze
kobiety czesciej i bardziej intensywnie przezywajg emocje, a takze tatwiej dajg sie im
opanowac¢ (Kelly, Hutson-Comeaux, 2000), ponadto inne stany emocjonalne
tradycyjnie przypisuje sie mezczyznom, a inne kobietom. Zgodnie ze stereotypem
kobiety czesciej doswiadczajg emocji strachu i radosci, natomiast mezczyzni ztosci
(Kelly, Hutson-Comeaux, 2000). Istniejg réwniez pewne stereotypowe zatozenia
dotyczgce reagowania emocjonalnego w specyficznych sytuacjach. Ot6z oczekuje
sie, ze kobiety, w poréwnaniu do mezczyzn, bedg przejawiaty wiecej pozytywnych
emocji w reakcji na cudzy sukces, natomiast mezczyzni zareagujg bardziej
pozytywnie niz kobiety na sukces wtasny (Kelly, Hutson-Comeaux, 2000). Nadmierne
reagowanie na radosne i smutne wydarzenia interpersonalne jest charakterystyczne
dla kobiet, jesli chodzi o mezczyzn, zaktada sie, ze bedg oni prezentowali bardzo
silne reakcje na przykre i radosne sytuacje, w kontekscie wtasnych osiggniec.
Nadmierne reagowanie ztoscig jest charakterystyczng cechg mezczyzn, niezaleznie
od kontekstu sytuacyjnego (Kelly, Hutson-Comeaux, 2000). Stereotypy zwigzane z
ptcig modyfikujg takze charakterystyczne dla kazdego spoteczenstwa reguty
okazywania emociji (Averill, 1999; Dolinski, 2002). Reguly te okreslajg jak i kiedy
okreslone emocje powinny lub nie powinny zosta¢ wyrazone. Jesli ekspresja pewnej
emocji zbyt odchyla sie od ilosciowych i jakosciowych standardéw obowigzujgcych w
pewnej kulturze, jednostka moze oczekiwaC spotecznych sankcji (Kelly, Hutson-
Comeaux, 2000). Zgodnie z koncepcjg C.E. lzarda napiecie miesni twarzy, ktére
zaangazowane sg w mimiczny aspekt ekspresji pewnej emocji, a takze przyjecie
pewnej charakterystycznej dla danej emocji postawy ciata, sg wystarczajgce do
wygenerowania owej emocji (Izard, 1989), mozna wiec przypuszczaé, ze jesli kobiety
rzeczywiscie odpowiadajg na spoteczne oczekiwania odnoszace sie do ich
emocjonalnej ekspresji, to rowniez bedg czesciej doswiadczac¢ okreslonych emoc;ji i

zwigzanych z nimi reakcji psychosomatycznych.
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DEFINICJA | PODZIAL PSYCHOSOMATYCZNYCH REAKCJI NA STRES

Na potrzeby prowadzonych badan przyjeto zatozenie, ze z
psychosomatycznymi reakcjami na stres mamy do czynienia wtedy, gdy fizjologiczne
reakcje charakterystyczne dla kazdej mobilizacji stresowej, utrzymujg sie na tyle
dtugo i sg na tyle silne, ze wywotujg szereg ogdlnych, lub ograniczonych do jednego
uktadu objawdéw somatycznych, powodujgcych nieraz znaczne pogorszenie
samopoczucia. Bezposrednig przyczyng powstawania psychosomatycznych reakciji
na stres, a w konsekwencji, w pewnych okolicznosciach, réwniez zaburzen
psychosomatycznych, jest wzmozenie i podtrzymanie czynnosci wydzielniczej
nadnerczy. Wydzielana adrenalina, dziatajgc na receptor presynaptyczny -2,
zwieksza wydzielanie noradrenaliny, co przyczynia sie do podtrzymania pobudzenia.
Dzieki opisanemu mechanizmowi, w ktérym zasadniczg role odgrywa oS
przysadkowo — podwzgdrzowo - nadnerczowa, oraz hormony:
adrenokortykotropowy, uwalniajgcy kortykotropine, adrenalina i noradrenalina,
zmiany fizjologiczne charakterystyczne dla krétkotrwatej mobilizacji stresowe;j
utrzymujg sie, powodujgc najpierw ilosciowe, a z czasem takze jakosciowe zmiany w
funkcjonowaniu danego uktadu, czego rezultatem jest szereg objawow, czyli reakcji
psychosomatycznych. O tym, jak dlugo utrzymuje sie pobudzenie fizjologiczne i jakie
jest silne, decydujg cechy sytuacji oraz cechy jednostki, z ktérych najwazniejszg jest
indywidualna umiejetnos¢ radzenia sobie z sytuacjg trudng oraz z wiasnymi
reakcjami na nia.

Na potrzeby prowadzonych badan, oraz w celu skonstruowania adekwatnego
narzedzia badawczego, w oparciu 0 ujecia prezentowane w literaturze oraz
wykorzystane przy konstruowaniu podobnych narzedzi badawczych, zaproponowano
wiasny podziat reakcji psychosomatycznych. Pierwszym etapem dokonania owej
klasyfikacji byto przeanalizowanie poszczegolnych opisywanych w literaturze
fizjologicznych reakcji na stres (Bachen et al., 1992; Brosschot, 1992; Kiecolt-
Glasser, Cacioppo, 1992; Reykowski, 1966; Sosnowski, 2002; Terelak, 2002).
Kolejnym etapem dokonania podziatu doswiadczanych w sytuacji stresu reakcji
psychosomatycznych byto okredlenie, na poziomie ktérych ukfadéw organizmu

utrzymujg sie zmiany wywotane dlugotrwatg mobilizacjg stresowg. W trzeciej,
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ostatniej fazie klasyfikowania zwigzanych ze stresem reakcji psychosomatycznych,
wyszczegoélniono objawy zwigzane ze zmianami na poziomie poszczegolnych
uktadow. Nalezy zaznaczy¢, ze niektére objawy mogg by¢é wynikiem zaburzenia
rownowagi w obrebie wiecej niz jednego uktadu.

» Uktad oddechowy (brak tchu, dusznosci, omdlenia)

» Uktad krwionos$ny (zaburzenia akcji serca, zawroty gfowy, uczucie gorgca)

» Uktad pokarmowy (nudnosci, biegunki lub zaparcia, bole brzucha, wymioty,
brak lub wzmozenie apetytu)

= Uktad moczowo-piciowy (czeste oddawanie moczu, przejSciowe zaburzenia
seksualne)

= Osrodkowy ukiad nerwowy (bdle gtowy, problemy z zasypianiem, zaburzenia
snu - bezsennos$c¢ lub nadmierna sennosc¢, apatia, ospatosc, ciggte zmeczenie,
brak ochoty na seks)

= Obwodowy uktad nerwowy (dreszcze, drzenie rgk, napiecie miesni)

= Autonomiczny uktad nerwowy (odczucie zimna, gorgca, nadmierne pocenie
sie, potliwos¢ dfoni, sucho$c¢ w ustach)

» Uktad odpornosciowy (zmniejszenie liczebnosci limfocytow T i B, komorek NK,
oraz zmniejszenie wydzielania IgA, czego rezultatem jest wieksza
zapadalnos$c¢ na infekcje wirusowe i bakteryjne)

W prowadzonych badania przyjeto dwie hipotezy badawcze. Po pierwsze
zatozono, ze istnieje zwigzek pomiedzy natezeniem reakcji psychosomatycznych u
os6b znajdujgcych sie pod wptywem stresu egzaminacyjnego, a picig. Po drugie
przyjeto  zatozenie o istnieniu  zwigzku pomiedzy rodzajem  reakcji
psychosomatycznych doswiadczanych przez osoby bedgce pod wplywem stresu

egzaminacyjnego, a ptcig.

METODA BADAWCZA
Préba

Badania prowadzono wsrdéd uczniow klas maturalnych dwoéch poznanskich
licedw ogolnoksztatcgcych — LO nr 1 i LO nr 2 oraz wsrdd studentow trzeciego roku
gospodarki przestrzennej (Wydziat Geografii i Geologii UAM), pedagogiki (Wydziat
Studiow Edukacyjnych UAM) oraz informatyki (Wydziat Informatyki i Zarzgdzania
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Politechniki Poznanskiej). W prowadzonych badaniach udziat wzieto 346 oso6b,
jednak ze wzgledu na btedne lub niekompletne wypetnienie kwestionariuszy lub
obecnosc¢ u kilku oséb przewlektych schorzen mogacych wywrze¢ wptyw na wyniki,
dane uzyskane od 46 badanych nie zostaty wykorzystane do analizy statystycznej.

Charakterystyki oséb badanych przedstawiono w ponizszej tabeli:

Tabela 1. Wiek os6b w badanej grupie

ODCHYLENIE
PLEC LICZEBNOSC | ROZRZUT | SREDNIA | STANDARDOWE
Kobiety 150 18 - 30 20,17 1,07
Mezczyzni | 150 17 - 27 20,96 0,9

Narzedzia badawcze

W prowadzonych badaniach wykorzystano cztery narzedzia badawcze majgce
forme kwestionariuszowa. Jedno z narzedzi to polska adaptacja kwestionariusza
autorstwa badaczy amerykanskich, zas pozostate trzy narzedzia zostaty
skonstruowane przez autorke na potrzeby prowadzonych badan.

Pierwsze narzedzie badawcze to skonstruowana przez autorke ankieta
zawierajgca pytania dotyczgce ptci, wieku, aktualnych i przebytych przewlektych
schorzen somatycznych i psychicznych, przyjmowanych lekow oraz trybu zycia.

Narzedzie drugie to Inwentarz Reakcji Psychosomatycznych, skonstruowany
przez autorke w oparciu o Hopkins Symptoms Checklist — HSCL, The Pennebaker
Inventory of Limbic Longuidness — PILL, oraz Physical Symptoms Checklist.
Kwestionariusz sktada sie z 30 twierdzen, a ilos¢ twierdzen opisujgcych objawy
dotyczgce poszczegdlnych uktadéw waha sie od 1 — 7. Zadaniem osoby badanej jest
okreslenie czestosci doswiadczania opisanych w kolejnych twierdzeniach objawéw,
ktére obserwuje u siebie w sytuacjach stresujgcych. Swojg odpowiedz umieszcza na
pieciostopniowej skali szacunkowe;j.

Kolejne wykorzystane w badaniu narzedzie to skonstruowany przez autorke

Kwestionariuszu Strategii Samokontroli Emocjonalnej. Kwestionariusz ten zawiera 30
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ponumerowanych twierdzen opisujgcych zachowania uznane na podstawie wynikow
badan pilotazowych, za charakterystyczne dla poszczegdlnych strategii samokontroli
emocjonalnej. Osoba badana proszona jest o zdecydowanie, do jakiego stopnia
poszczegolne twierdzenia charakteryzujg jej zachowania i dziatania w sytuacjach
trudnych i stresujgcych. Odpowiedzi udzielane sg na pieciostopniowej skali
szacunkowe;.

Ostatnie narzedzie badawcze to polska adaptacja Kwestionariusza State —
Trait Anxiety Inventory (STAI) C.D. Spielberger’a, R.L. Gorusch’a i R.E. Lushene’a.
Autorami polskiej adaptacji kwestionariusza sg C.D. Spielberger, J. Strelau, M.
Tysarczyk i K. Wrzesniewski. Inwentarz ma forme kwestionariusza skfadajgcego sie
z dwoch skal, z ktérych kazda zawiera 20 twierdzen dotyczgcych stanu i
samopoczucia osoby. Jako, ze w badaniu za zmienng istotng uznano poziom leku
przedegzaminacyjnego, pod uwage brano tylko rezultaty uzyskane w badaniu skalg
X-1, stuzgcg do badania leku - stanu. Zmodyfikowano réwniez poprzedzajgca te
skale instrukcje tak, by badani udzielali odpowiedzi w odniesieniu swojego stanu w

zwigzku z oczekiwanym egzaminem.

Organizacja badania

Badanie przeprowadzono w dwoch fazach. W fazie pierwszej przebadane
zostaty osoby majgce za sobg wczesniejsze doswiadczenia egzaminacyjne
(studenci). Badanie przeprowadzono w trakcie zimowej sesji egzaminacyjnej, gdy
osoby badane miaty za sobg przynajmniej jeden egzamin. W fazie drugiej badano
osoby nie majgce zadnych doswiadczen egzaminacyjnych. Tg czes¢ badania
przeprowadzono 1 — 5 dni po zakonczeniu prébnych egzamindéw maturalnych, przy
czym osoby udzielaty odpowiedzi w odniesieniu do ostatniego powaznego egzaminu,
jaki zdawaly, (czyli prébnego egzaminu maturalnego).

Przebieg badania byt w obu grupach jednakowy. Na poczatku zapewniono
osoby badane o petnej anonimowosci prowadzonych badan oraz zapowiedziano, ze
po wypetnieniu kwestionariuszy objasniony zostanie cel badania. Nastepnie rozdano
badanym ponumerowane koperty zawierajgce zestawy kwestionariuszy oraz
poproszono O wpisanie numeru umieszczonego na kopercie na kazdym arkuszu

odpowiedzi.
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Najpierw osoby badane uzupetnialy ankiete zawierajgcy pytania dotyczgce
aktualnych i przebytych schorzen, przyjmowanych lekéw oraz trybu zycia. Dalej
proszono badanych o wypetnienie Kwestionariusza Strategii Samokontroli
Emocjonalnej. Nastepnie badani ustosunkowywali sie do twierdzen zawartych w
Inwentarzu Stanu i Cechy Leku (ISL — STAI). Jako ostatni osoby badane wypetniaty

Inwentarz Reakcji Psychosomatycznych.

WYNIKI

Celem prowadzonych badan byto stwierdzenie, czy istnieje zwigzek pomiedzy
natezeniem oraz rodzajem reakcji psychosomatycznych doswiadczanych w
warunkach stresu egzaminacyjnego, a pitcig. Hipoteze o istnieniu takich zwigzkdéw
oparto na przestankach pochodzgcych z prowadzonych wczesniej badan, ktérych
wyniki omowiono we wprowadzeniu (Caudell, Gallucci, 1995; Kelly, Hutson-
Comeaux, 2000; Kirsbaum, Wurst, Hellhammer, 1992; Larsen, 2000; Lee, Larson,
1986; Lok, Bishop, 1999; Tice, Bratslavsky, 2000).

Pteé, a natezenie reakcji psychosomatycznych doswiadczanych w warunkach
stresu egzaminacyjnego

Zajmijmy sie najpierw  zwigzkiem pomiedzy natezeniem reakcji
psychosomatycznych w warunkach stresu egzaminacyjnego, a pitcig. O natezeniu
reakcji psychosomatycznych orzekano na podstawie catkowitego wyniku uzyskanego
przez osoby w badaniu Inwentarzem Reakcji Psychosomatycznych, informaciji o ptci
osoby badane udzielaty w ankiecie, ktdrg uzupetniaty przed wypetnieniem kolejnych
kwestionariuszy. Wyniki uzyskane przez osoby badane zostaty przedstawione
ponizej:

Tabela 2. Natezenie reakcji psychosomatycznych w grupie kobiet i mezczyzn

Natezenie reakcji psychosomatycznych w grupie kobiet i mezczyzn
ODCHYLENIE
PLEC LICZEBNOSC | ROZRZUT | SREDNIA | STANDARDOWE
Kobiety 150 5-100 42,31 17,41
Mezczyzni | 150 5-67 31,12 13,34
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Przedstawione dane pozwalajg stwierdzi¢, ze $rednie natezenie reakc;ji
psychosomatycznych doswiadczanych w warunkach stresu egzaminacyjnego jest
wyzsze w grupie kobiet niz mezczyzn. Aby zweryfikowaC postawiong hipoteze i
sprawdzi¢ czy otrzymane réznice sg istotne statystycznie przeprowadzono analize
danych wykorzystujgc test t dla danych niezaleznych. Otrzymany wynik okazat sie
istotne statystycznie (t=6,24; df=298; p=0,000), co oznacza, ze istniej silny zwigzek
pomiedzy natezeniem reakcji psychosomatycznych u osob znajdujgcych sie pod
wptywem stresu egzaminacyjnego, a ptcig. Natezenie owych reakcji jest znaczaco

wyzsze w grupie kobiet.

Mozliwe przyczyny zwigzanych z plcig réznic w zakresie natezenie
psychosomatycznych reakcji na stres egzaminacyjny

Mozna przypuszczaé, ze podiozem zaobserwowanych réznic sg zaréwno
procesy fizjologiczne, jak i psychologiczne. Po pierwsze, jak wspomniano wczesniej,
w licznych badaniach dowiedziono, ze kobiety i mezczyzni roéznig sie w zakresie
hormonalnych reakcji na stres (Caudell, Gallucci, 1995; Kirshbaum, Wurst,
Hellhammer, 1992), zas reakcje te sg podstawowym czynnikiem zaangazowanym w
powstawanie objawdéw psychosomatycznych. Przypuszcza sie, ze podiozem owych
roznic sg nie odmienne u obu pici predyspozycje do okreslonego fizjologicznego
sposobu reagowania, ale raczej pewne charakterystyczne wzorce przetwarzania i
interpretowania bodzcéw s$rodowiskowych i emocjonalnych. By¢ moze kobiety
traktujg sytuacje egzaminacyjne bardziej powaznie, przywigzujg wiekszg wage do
uzyskanych rezultatow i bardziej koncentrujg sie na potencjalnych konsekwencjach
nie zdania, czy uzyskania stabej oceny. Jesli rzeczywiscie tak jest, to mozna
przypuszczac, ze w sytuacjach egzaminacyjnych sg one bardziej zestresowane, a
poziom leku przedegzaminacyjnego jest u nich wyzszy. Aby zweryfikowaé to
zatozenie przeprowadzono dodatkowg analize — poréwnano poziom leku
przedegzaminacyjnego w grupie kobiet i mezczyzn wykorzystujgc test t dla danych

niezaleznych. Uzyskane wyniki przedstawiono ponize;j:
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Tabela 3. Pte¢, a poziom leku przedegzaminacyjnego

Pte¢, a poziom leku przedegzaminacyjnego
ODCHYLENIE
PLEC N | SREDNIA | STANDARDOWE
Kobiety 150 | 51,52 10,47
Mezczyzni | 150 | 48,68 10,77

Jak wida¢ powyzej, srednie natezenie leku przedegzaminacyjnego jest
wyzsze w grupie kobiet, niz wsrod mezczyzn. Wynik analizy danych testem t dla grup
niezaleznych potwierdzit, ze zaobserwowane roznice sg istotne statystycznie (t=3,05;
df=298; p=0,022). Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze kobiety odczuwajg silniejszy
lek przedegzaminacyjny niz mezczyzni, i moze to stanowi¢ jedng z mozliwych
przyczyn wiekszego natezenia reakcji psychosomatycznych wsrod kobiet bedgcych
pod wptywem stresu egzaminacyjnego, w poréwnaniu do mezczyzn znajdujgcych sie
w sytuacji trudnej posiadajgcej identyczne cechy.

Mozna réwniez sagdzi¢, ze przyczyng tego, ze kobiety w sytuacji stresu
egzaminacyjnego doswiadczajg reakcji psychosomatycznych o wiekszym natezeniu
jest rodzaj wykorzystywanych przez nie strategii samokontroli emocjonalnej. W wielu
badaniach dowiedziono, ze w sytuacjach stresowych (réwniez egzaminacyjnych)
kobiety uruchamiajg inne strategie samokontroli emocjonalnej niz mezczyzni (Lee,
Larson, 1986; Lok, Bishop, 1999; Tice, Bratslavsky, 2000). By¢ moze wiec kobiety
korzystajg ze strategii, kitore wigzg sie z wiekszym natezeniem objawow
psychosomatycznych, mezczyzni natomiast czesciej wykorzystujg te, ktére zwigzane
sg z wystepowaniem stabszych reakcji. Zanim jednak przejdziemy do przedstawienia
wynikow analiz statystycznych, nalezy zdefiniowaC strategie samokontroli
emocjonalnej oraz przedstawi¢ ich przyjety na potrzeby prowadzonych badan
podziat.

Samokontrole emocjonalng definiuje sie jako wzglednie statg dyspozycje
osobowosciowg, okreslajgcg czestos¢ i natezenie przezywanych emocji, mysli i
zachowan z nimi zwigzanych, ktére sg zgodne z normami spotecznymi i standardami
akceptowanymi przez jednostke (Dolinski, 2002). Czynnosci samokontroli to

zachowania zgodne ze wspomnianymi standardami i normami. Procesy samokontroli
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natomiast, to dziatania podmiotu, ktorych celem jest osiggniecie zbieznosci pomiedzy
odczuciami, myslami i reakcjami emocjonalnymi, a standardami wewnetrznymi lub
normami spotecznymi.

Na potrzeby prowadzonych badan oraz celem skonstruowania narzedzia
badawczego, zaproponowano wtasny podziat strategii samokontroli emocjonalnej. W
literaturze funkcjonuje kilka podziatéw strategii samokontroli emocjonalnej (Bryant,
1989; Forgas, 2000; Gross, 1998, 2000; Kofta, 1979). Kazde z tych uje¢ akcentuje
inne elementy opisywanych zjawisk, jednak wszyscy autorzy zgadzajg sie, ze
generalnie pewne strategie samokontroli emocjonalnej okazujg sie byc¢
skuteczniejsze niz inne. Skutecznos¢ rozpatrujg przez pryzmat efektywnosci
redukowania negatywnych odczué, pobudzenia fizjologicznego, a takze wplywu
stosowanych strategii na natezenie stresu, przebieg proceséw poznawczych oraz
jakos¢ relacji spotecznych. Zgodnie z propozycjg J. Grossa dokonano podstawowego
podziatu na strategie samokontroli emocjonalnej stosowane we wczesnym i w
poznym etapie procesu emocjonalnego (Gross, 1998, 2000). Autor przyjmuje
zatozenie, ze strategie stosowane we wczesnych etapach procesu emocjonalnego,
zazwyczaj wigzg sie z lepszym przystosowaniem do sytuacji trudnej. Po dokonaniu
0golnego podziatu na strategie samokontroli emocjonalnej stosowane we wczesnych
i poznych etapach procesu emocjonalnego, kolejnym etapem byto
przyporzagdkowanie typow strategii samokontroli emocjonalnej opisywanych w
literaturze (Gross, 2000; Kofta, 1979; Tice, Bratslavsky, 2000) do jednej z
wyréznionych kategorii.

Do strategii stosowanych we wczesnym etapie procesu emocjonalnego zaliczono:

» Strategie typu wtdrna ocena bodzca emotogennego

= Strategie typu uspokajajgce autowerbalizacje

= Strategie typu aktywne unikanie bodzcow wywotujgcych negatywne emocje

» Strategie typu aktywne radzenie sobie z problemem.

» Strategie typu zajmowanie sie czymS$ innym

= Strategie typu przektadanie dziatan

Do strategii stosowanych w p6Znym etapie procesu emocjonalnego zaliczono:

» Strategie typu tlumienie __behawioralnych i fizjologicznych _reakcji

emocjonalnych
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= Strategie typu gwaftowne roztadowanie negatywnych emocji w _celu redukcji

pobudzenia
Dodatkowo wyrdzniono dwie strategie samokontroli emocjonalnej, ktére mogg byc¢

stosowane na dowolnym etapie procesu emocjonalnego. Sg to:

» Strategia typu wykorzystywanie wsparcia spotecznego

» Strategia typu ttumienie emotogennych werbalizacji.

Aby zweryfikowaC to dodatkowe zatozenie o zwigzanym z picig wyborze
strategii samokontroli emocjonalnej stosowanych w warunkach stresu
egzaminacyjnego, przeprowadzono analize statystyczng testem chi?, poréwnujgc
czestos¢ wykorzystywania poszczegodlnych strategii samokontroli emocjonalnej w

grupie kobiet i mezczyzn. Uzyskano nastepujgce wyniki:

Tabela 4. Wyniki analizy testem chi?

Ptec, a korzystanie ze strategii samokontroli emocjonalnej okreslonego typu
Typ strategii samokontroli emocjonalnej: chi? | df p

WTORNA OCENA 0,00 |1 | 1,000
USPOKAJAJACE AUTOWERBALIZACJE 9,62 |1 |0,001
AKTYWNE UNIKANIE 0,35 |1 | 0,552
AKTYWNE RADZENIE SOBIE 3,73 |1 |0,053
ZAJMOWANIE SIE CZYMS INNYM 1,23 |1 | 0,266
PRZEKLADANIE DZIALAN 1,58 |1 |0,207
TLUMIENIE REAKCJI EMOCJONALNYCH 1,36 |1 |0,242
GWALTOWNE ROZLADOWANIE 13,90 | 1 | 0,000
WYKORZYSTYWANIE WSPARCIA SPOLECZNEGO |7,25 |1 | 0,007
TLUMIENIE EMOTOGENNYCH WERBALIZACJI 1,95 |1 |0,161

Wyniki analiz statystycznych pozwolity stwierdzi¢, ze kobiety i mezczyzni
réznig sie pod wzgledem czestosci wykorzystywania czterech strategii samokontroli
emocjonalnej: strategii typu uspokajajgce autowerbalizacje, aktywne radzenie sobie z
problemem, gwaltowne roztadowanie negatywnych emocji w celu redukcji

pobudzenia oraz wykorzystywanie wsparcia spotecznego. Czestos¢ wykorzystywania
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powyzszych strategii w grupie kobiet i mezczyzn zostata przedstawiona w ponizszej
tabeli:

Tabela 5. Czesto$¢ stosowania wybranych strategii samokontroli emocjonalnej w

grupie kobiet i mezczyzn

Czestos$c¢ stosowania wybranych strategii samokontroli emocjonalnej w grupie kobiet i mezczyzn

Ptec Kobiety Mezczyzni Razem
Strategia samokontroli : N % N % N %
USPOKAJAJACE niestosuje | 90 | 60% 115 | 76,67% | 205 68,33%
AUTOWERBALIZACJE | stosuje 60 | 40% 35 23,33% | 95 31,67%
AKTYWNE RADZENIE | niestosuje | 89 |59,33% | 105 |70% 194 64,67%
SOBIE stosuje 61 |40,67% |45 30% 106 35,33%
GWALTOWNE niestosuje | 69 | 46% 101 | 67,33% | 170 56,67%
ROZt ADOWANIE stosuje 81 | 54% 49 32,67% | 130 43,33%
WYKORZYSTYWANIE | niestosuje | 51 | 34% 74 49,33% | 125 41,67%
WSPARCIA stosuje 99 |[66% 76 | 50,67% | 175 58,33%
SPOLECZNEGO

W prowadzonych badaniach nie stwierdzono istnienia ogdlnego zwigzku
pomiedzy natezeniem reakcji psychosomatycznych ~w  sytuacji  stresu
egzaminacyjnego, a stosowaniem strategii samokontroli emocjonalnej typu
uspokajajgce autowerbalizacje. Jesli chodzi o trzy pozostate strategie tj. aktywne
radzenie sobie z problemem, wykorzystywanie wsparcia spotecznego oraz
gwattowne roztadowanie negatywnych emocji w celu redukcji pobudzenia, to wyniki
przeprowadzonych analiz statystycznych pokazaty, ze ich stosowanie wigze sie z
wiekszym natezeniem reakcji psychosomatycznych w warunkach stresu
egzaminacyjnego. Powyzsza tabela pokazuje, ze kobiety rzeczywiscie stosujg te
strategie czesciej niz mezczyzni, a réznice w czestosci ich stosowania pozostajg na
poziomie istotnosci statystycznej. ByC moze jest to jedna z przyczyn tego, ze
natezenie reakcji psychosomatycznych w warunkach stresu egzaminacyjnego jest
wieksze w grupie kobiet, w poréwnaniu do mezczyzn.

Warto dodac¢, ze dos¢ zaskakujgce jest to, ze kobiety o wiele czesciej niz

mezczyzni stosujg strategie samokontroli emocjonalnej typu gwattowne roztadowanie
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negatywnych emocji w celu redukcji pobudzenia. W wielu badaniach wykazano, ze
strategia ta czesciej stosowana jest przez mezczyzn (Larsen, 2000; Lee, Larson,
1986; Lok, Bishop, 1999; Tice, Bratslavsky, 2000). Wigze sie to w duzej mierze z
funkcjonujgcymi stereotypami dotyczgcymi reakcji emocjonalnych kobiet i mezczyzn.
Zaktada sie, ze mezczyzni czesciej doswiadczajg takich emociji jak gniew, czy ztosc,
a takze daje sie im wieksze przyzwolenie na gwattowng ekspresje owych emoc;ji
(Kelly, Hutson-Comeaux, 2000). Tymczasem wyniki prowadzonych badan pokazuja,
ze mezczyzni raczej starajg sie panowac¢ nad negatywnymi emocjami, natomiast

kobiety czesciej roztadowujg je w gwattowny sposéb.

Pteé¢, a rodzaj reakcji psychosomatycznych doswiadczanych w warunkach
stresu egzaminacyjnego

Kolejnym celem prowadzonych badan byto zbadanie zalezno$ci pomiedzy
rodzajem reakcji psychosomatycznych u oséb znajdujgcych sie pod wptywem stresu
egzaminacyjnego, a ptcig. O rodzaju reakcji psychosomatycznych doswiadczanych w
sytuacji stresu egzaminacyjnego wnioskowano na podstawie odpowiedzi udzielonych
przez osoby badane w Inwentarzu Reakcji Psychosomatycznych. Do analizy
statystycznej danych wykorzystano test chi®. Wyniki przedstawiono w ponizszej

tabeli:

Tabela 6. Wyniki analizy testem chi?

Rodzaje reakcji psychosomatycznych w warunkach stresu egzaminacyjnego, a ptec
Reakcje psychosomatyczne: chi? df p
UKLAD ODDECHOWY 8,49 1 0,00
UKLAD KRWIONOSNY 8,62 1 0,00
UKLAD POKARMOWY 17,29 1 0,00
UKLAD MOCZOWO - PLCIOWY 6,12 1 0,01
OSRODKOWY UKLAD NERWOWY 4,41 1 0,03
OBWODOWY UKLAD NERWOWY 27,04 1 0,00
AUTONOMICZNY UKEAD NERWOWY 22,46 1 0,00
UKLAD ODPORNOSCIOWY 6,87 1 0,00
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Istnieje istotny statystycznie zwigzek pomiedzy wszystkimi wyréznionymi w
prowadzonych badaniach rodzajami psychosomatycznych reakcji doswiadczanych w
sytuacji stresu egzaminacyjnego, a picig. Mozna, wiec stwierdzi¢, ze kobiety i
mezczyzni roznig sie pod wzgledem rodzaju reakcji psychosomatycznych, ktérych
doswiadczajg w warunkach stresu egzaminacyjnego. Czestos¢ doswiadczania
poszczegodlnych rodzajow reakcji psychosomatycznych w grupie kobiet i mezczyzn

przedstawiono w ponizszej tabeli:

Tabela 7. Czestos¢ wystepowania okreslonych rodzajow reakcji

psychosomatycznych w grupie kobiet i mezczyzn

Czestos¢ doswiadczania poszczegolnych rodzajow reakcji psychosomatycznych w grupie

kobiet i mezczyzn

Ptec: KOBIETY MEZCZYZNI RAZEM
Reakcje psychosomatyczne: N % N % N %
UKLAD brak 125 |46,99% | 141 |53,03% |266 |88,67%
ODDECHOWY obecne |25 73,53% |9 26,47% | 34 11,33%
UKLAD brak 119 | 46,48% | 137 |53,52% |256 |85,33%
KRWIONOSNY obecne | 31 70,45% |13 29,55% | 44 14,67%
UKLAD brak 124 | 4593% | 146 |54,07% |270 |90%
POKARMOWY obecne | 26 86,67% |4 13,33% | 30 10%
UKLAD brak 144 |48,98% | 150 |51,02% |294 |98%
MOCZOWO obecne |6 100% 0 0% 6 2%
PLCIOWY

OSRODKOWY brak 77 44,77% | 95 55,23% | 172 | 57,33%
UKLAD NERWOWY obecne |73 57,03% | 55 42,97% | 128 | 57,33%
OBWODOWY brak 93 41,33% | 132 |58,67% |225 |75%
UKLAD NERWOWY obecne | 57 76% 18 24% 75 25%
AUTONOMICZNY brak 58 36,94% | 99 63,06% | 157 | 52,33%
UKLAD NERWOWY obecne |92 64,34% | 51 35,66% | 143 | 47,67%
UKLAD brak 130 | 47,62% | 143 |52,38% |273 |91%
ODPORNOSCIOWY obecne |20 7407% |7 2593% |9 27%
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Jak widaé¢ powyzej, kobiety w sytuacji stresu egzaminacyjnego, znaczgco
czesciej doswiadczajg wszystkich wyréznionych w prowadzonych badaniach reakcji
psychosomatycznych. Rezultat ten nie jest zaskakujgcy, zwazywszy na fakt, ze
wyniki wczesniej przeprowadzonych analiz wykazaly, Zze natezenie reakcji
psychosomatycznych w grupie kobiet jest znacznie wyzsze niz w grupie mezczyzn
(odpowiednio: s = 43,31 i s = 31,12). W$réd wszystkich oséb badanych
doswiadczajgcych w warunkach stresu egzaminacyjnego reakcji
psychosomatycznych ze strony uktadu oddechowego 73,53% to kobiet, natomiast
26,47% to mezczyzni. Jesli chodzi o osoby, ktére obserwujg u siebie reakcje
psychosomatyczne na poziomie uktadu krwionosnego, to tylko 29,55% tej grupy
stanowig mezczyzni, reszta, 70,45%, to kobiety. W grupie oséb, ktére pod wptywem
stresu egzaminacyjnego doswiadczajg reakcji psychosomatycznych ze strony uktadu
pokarmowego az 86,67% to kobiety, pozostate 13,33% to osoby ptci meskiej. Jesli
chodzi o objawy ze strony uktadu moczowo — ptciowego, to 100% osob, ktére
deklarowaty, ze odczuwajg je w sytuacji stresu egzaminacyjnego to kobiety. W
przypadku objawow psychosomatycznych zawiadywanych przez osrodkowy uktad
nerwowy roznice pomiedzy ptciami sg nieco mniejsze — 57,03% o0s6b, ktére ich
doswiadczajg to kobiety, 42,97% to mezczyzni. Jednak w przypadku reakcji ze strony
obwodowego uktadu nerwowego rdznice znowu sg znaczne — az 76% o0sob, ktére
obserwujg u siebie te dolegliwosci to kobiety (mezczyzni to pozostate 24%). 64,34%
wszystkich oso6b badanych, ktére bedgc pod wptywem stresu egzaminacyjnego
obserwujg u siebie reakcje psychosomatyczne zwigzane =z pobudzeniem
autonomicznego ukfadu nerwowego to kobiety, mezczyzni stanowig 35,66% tej
grupy. Jesli chodzi o dolegliwosci zwigzane z ostabieniem funkcjonowania uktadu
odpornosciowego, to 74,07% grupy oséb ich doswiadczajgcych to kobiety, pozostate

25,93% stanowig mezczyzni.

DYSKUSJA WYNIKOW

Co sprawia, ze kobiety w warunkach stresu egzaminacyjnego nie tylko
doswiadczajg reakcji psychosomatycznych o znacznie wiekszym natezeniu, ale
rowniez znaczgco czesciej obserwujg u siebie wszystkie wyszczegdlnione w

prowadzonych badaniach objawy? Jak wspomniano wczesniej, mozna
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przypuszcza¢, ze kobiety, w poréwnaniu do mezczyzn sg bardziej reaktywne
fizjologicznie, i dlatego tez, mobilizacja stresowa wigze sie u nich z silniejszym
pobudzeniem. Dowiedziono, ze kobiety roznig sie od mezczyzn w zakresie
hormonalnych reakcji na stres (Caudell, Gallucci, 1995; Kirshbaum, Wurst,
Hellhammer, 1992), a przyczyng obserwowanych réznic jest odmienne u obu ptci
poznawcze i emocjonalne przetwarzanie bodzcow srodowiskowych, ktére, poprzez
nadawane im znaczenia, inicjujg inne procesy fizjologiczne. Udato sie wykazac, ze
kobiety cechuje znacznie wieksza sktonnos¢ do ruminacji, wielokrotnego
analizowania swoich probleméw i rozpamietywania swoich niepowodzen, stgd tez
czestsze sg u nich zaburzenia depresyjne i psychosomatyczne (Ingram et al., 1988).
Mozna, wiec sadzi¢, ze w sytuacjach trudnych kobiety stosujg takie strategie
radzenia sobie ze stresem, ktore, ze wzgledu na fakt, ze utrudniajg zredukowanie
pobudzenia emocjonalnego, wigzg sie réwniez z wigkszym obcigzeniem
fizjologicznym. Czes$ciowym potwierdzeniem owego przypuszczania sg wyniki
uzyskane w prowadzonych badaniach. Otéz stwierdzono, ze kobiety, znaczgco
czesciej niz mezczyzni wykorzystujg te strategie samokontroli emocjonalnej, ktére
wigzg sie z wiekszym natezeniem reakcji psychosomatycznych w sytuacji stresu
egzaminacyjnego. Strategie te to: aktywne radzenie sobie 2z problemem,
wykorzystywanie wsparcia spotecznego oraz gwattowne roztadowanie negatywnych

emocji w celu redukcji pobudzenia.

Natezenie reakcji psychosomatycznych zalezny od wielu czynnikbw zaréwno
podmiotowych, jak i sytuacyjnych, m.in.: rodzaju sytuacji stresowej, jej
kontrolowalnosci [10], nowosci, zwigzku z dgzeniami i celami podmiotu (Lazarus,
1986), czy umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, a szczegodlnie z jego
fizjologicznymi korelatami. Wszystkie te czynniki w sposéb posredni decydujg o
nasileniu stresu (Lazarus, 1986), mozna, wiec przyjg¢ zatozenie, ze im wieksze jest
natezenie stresu (zaréwno w subiektywnym odczuciu podmiotu, jak i oceniane na
podstawie zobiektywizowanych narzedzi psychometrycznych), tym wieksze bedzie
natezenie psychosomatycznych reakcji nan (Kiecolt-Glasser, Glasser, 1991;
Reykowski, 1976; 1966; Terelak, 2002). W prowadzonych badaniach udato sie
dowies¢, ze poziom leku przedegzaminacyjnego jest znaczgco wyzszy w grupie

kobiet, co moze stanowi¢ jedng =z przyczyn wiekszego nasilenia reakcji
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psychosomatycznych w tej grupie. Z kolei rodzaj reakcji psychosomatycznych
doswiadczanych pod wptywem stresu, zalezy przede wszystkim od indywidualnych
charakterystyk podmiotu, zwigzanych gtéwnie ze sposobem fizjologicznego
reagowania, tj. koncentracjg na wtasnych reakcjach somatycznych czy wrazliwoscig
na pewng klase objawdw (Sosnowski, 2002). Mozna, wiec sadzi¢, ze kobiety, w
poréwnaniu do mezczyzn, sg bardziej skoncentrowane na wiasnych reakcjach
fizjologicznych, a co za tym idzie, sg w stanie zauwazy¢ objawy o niewielkim
nasileniu i nada¢ im okreslone znaczenie. Hipoteza ta jest zgodna z potocznymi
obserwacjami, jednak jej potwierdzenie wymaga dostarczenia odpowiednich

dowoddéw empirycznych.
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