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STRESZCZENIE

Chociaz zwigzek miedzy trescia stresu a powaznymi chorobami, takimi jak depresja,
nie jest oczywisty, mechanizmy lezace u ich podstaw sktaniajg coraz wieksza liczbe
autoréw do definiowania syndromu cywilizacyjnego jako wypadkowa naszego wspot-
czesnego stylu zycia, cywilizacji, w ktérej zyjemy, oraz zaburzen psychosomatycznych.
W kontekscie syndromu cywilizacyjnego istnieje kilku nowych ,kandydatéw” oczeku-
jacych na naukowe opracowanie, takich jak: zespot wypalenia, nieptodnos¢ czy zja-
wisko samotnosci. Wszystkie te zjawiska wydaja sie obecnie narasta¢ epidemicznie
i wymagaja pilnych opracowan koncepcyjnych i terapeutycznych.

Podczas stosowania nowego programu redukcji stresu, innowacyjnego podejscia
psychoterapeutycznego, wykorzystujgcego réwniez czynniki zwigzane ze stylem zy-
cia: fizjoterapie, odzywianie, coaching zachowan, techniki komunikacji i uczestnictwa
w mediach spotecznosciowych oraz zdalnego monitoringu funkgji zyciowych, u wiek-
szosci pacjentéw obserwowano poprawe w zakresie emocjonalnych i behawioralnych
markeréw, w okresie krétko-, srednio- i dtugoterminowych obserwacji. Program ten,
oddziatujacy na relacje miedzy stresem a problemami zdrowia psychicznego, otwie-
ra nowe mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne ukierunkowane na wyzwania
cywilizacyjne, przede wszystkim zas otwiera mozliwosci profilaktyczne w przypadku
choréb zwigzanych ze stresem, ktére stanowig coraz wiekszy problem zdrowotny we
wspotczesnym spoteczenstwie.

Stowa kluczowe: redukgcja stresu, stres cywilizacyjny, wypalenie, nieptodnos¢, samot-
nos¢

NAJWAZNIEJSZE

Program redukgji stresu skutecznie zmniejszyt poziom zaburzen zwigzanych z wypa-
leniem, nieptodnoscia i poczuciem osamotnienia oraz doprowadzit do redukcji ryzyka
nawrotow.

HIGHLIGHTS
Stress reduction program effectively reduced the level of disorders related to
burnout, infertility and solitude, and reduced risk of relapse.
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ABSTRACT

Although the relationship between the content of stress and serious diseases, such as depression, is not obvious,
underlying mechanisms encourage more and more authors to define a civilization syndrome as a link between our
modern lifestyle, civilization we live in and psychosomatic disorders. With regard to the civilization syndrome, there
are several new "candidates” waiting for psychiatric research, like burnout syndrome, infertility or solitude. All these
phenomena seem to increase epidemically and require urgent conceptual and therapeutic studies.

Using the new stress reduction program, innovative psychotherapeutic approach, engaging also several lifestyle fac-
tors, like physiotherapy, nutrition aspects, behavioral coaching, communication and social media contact and multi-
media monitoring, most of patients improved in terms of emotional and behavioral markers, in short-, medium-, and
long-term follow-up observations. This program interplays between stress and mental health problems and opens
up new possibilities for diagnosis and therapy, focusing on the challenges of civilization, and especially opens up

preventive options in stress-related diseases, which represent a growing health problem in the modern society.
Key words: stress reduction, civilization stress, burnout, infertility, solitude

WSTEP

Polacy naleza do najbardziej zapracowanych narodéw
$wiata (2. miejsce w Unii Europejskiej, 6. miejsce na
$wiecie) [1]. Nowy styl zycia wigze sie z dogtebnymi
zmianami w cafoksztatcie funkcjonowania jednostki
i jej spotecznego usytuowania oraz zmieniajagcymi sie
statystykami choréb - odnotowuje sie i przewiduje co-
raz wiecej choréb: krazeniowych, metabolicznych, on-
kologicznych oraz neuropsychiatrycznych. Niektdrzy
autorzy proponuja termin ,zesp6t cywilizacyjny”, aby
podkreslic odrebny, specyficzny wptyw obecnej cy-
wilizacji (a nie tylko mechanizmu stresu jako takiego)
w ksztattowaniu tych choréb [2, 3]. Nowe, mniej znane
czy wrecz skryte konsekwencje stresu cywilizacyjnego
to: wypalenie, nieptodnosc i rozpad zwigzkéw spo-
tecznych prowadzacy do osamotnienia. O zjawiskach
tych wprawdzie rozmawia sie czesto, jednak traktuje sie
je niestusznie jako zagadnienia niemedyczne, a w szcze-
golnosci niepsychiatryczne. Tak jednak nie jest lub nie
jest w catosci [4].

Wszystkie te zjawiska maja w istocie wspélna przyczy-
neg, tj. nieradzenie sobie ze stresem. Krétkotrwaly stres,
jako czynnik mobilizujacy, pozostaje zjawiskiem proroz-
wojowym, natomiast w sytuacji stresu przewleklego
dochodzi do niekorzystnych zmian adaptacyjnych -
spotecznych i zdrowotnych. Wspdlna etiopatogeneza
oznacza przede wszystkim, ze mozliwa jest tez wspélna
profilaktyka tych choréb (profilaktyka | stopnia). Me-
chanizm ten zostat precyzyjnie opisany w ksiazce pod
red. A. Mamcarza ,Zesp6t metaboliczny” [5]. Dochodzi
w nim do zespolenia niekorzystnych czynnikéw choro-
bowych, behawioralnych, somatycznych i psychicznych,
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ktdre staja sie szczegdlnie niebezpieczne, kiedy zaczyna-
ja sie kumulowac i wzajemnie nasila¢.

Niepokojace jest, ze nie oferuje sie dzisiaj w Polsce sku-
tecznych metod profilaktycznych ukierunkowanych na
schorzenia psychosomatyczne. Jakkolwiek praktycznie
kazdy schemat leczenia zaktada osiaggniecie dobrostanu
zdrowia, to faktycznie nikt nie oferuje zintegrowanych,
uzasadnionych naukowo, okreslonych metodologicznie
technik profilaktyki schorzerr psychosomatycznych. Za-
lecenia, by zmieni¢ tryb Zzycia, zy¢ bez stresu, odstapic
od ztych nawykoéw etc., sa powszechnie formutowane
w gabinetach lekarskich i praktycznie réwnie czesto nie-
wykonywane. Profilaktyka i rehabilitacja to sztuka row-
nie ztozona jak medycyna naprawcza. W zasadzie nie
jest mozliwa zmiana trybu zycia pozostajacego w tym
samym zestawie behawioralnych schematéw. W przy-
padku wypalenia, terapii nieptodnosci czy kryzysu wiezi
podstawe stanowig zmiana srodowiska, redukcja stresu
i nabycie prozdrowotnych nawykéw. Zadaniem tera-
pii jest zapoczatkowanie uswiadomionej zmiany trybu
zycia.

Prezentowany program redukcji stresu (PRS) to kom-
paktowy zestaw narzedzi w celu przeciwdziatania skut-
kom stresu cywilizacyjnego. To program innowacyjny
w zakresie celéw i stosowanych narzedzi terapeutycz-
nych. Unikalno$¢ projektu polega na integracji czynni-
kéw profilaktycznych i interwencyjnych. Obecnie do-
swiadczamy kryzysu dostepu do skutecznych metod
profilaktycznych. Jest to kryzys prawdziwy, to znaczy,
ze nie ma faktycznego systemu prewencji zaburzen cy-
wilizacyjnych, w tym odpowiednich o$rodkéw terapii.
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Oferuje sie fikcyjne poradnictwo, w ramach ktérego
terapeuci i lekarze zlecaja ,odstresowanie sie’, ,zmiane
trybu zycia’, ,wyciszenie”, ,zdystansowanie” etc. W rzeczy-
wistosci zalecenia te maja niewielkie szanse na realiza-
cje, a nawet sa nieskuteczne. Praktycznie powszechnie
dostepna jest jedynie ,medykalizacja” stresu (przyjmo-
wanie lekéw objawowych).

Funkcjonujemy wiec miedzy wielkimi potrzebami
a ograniczonymi zasobami. Pojawiaja sie nowe wyzwa-
nia cywilizacyjne, takie jak: wypalenie, nieptodno$¢ oraz
rozpad relacji partnerskich, w przypadku ktérych pod-
stawowym sposobem prewencji jest gruntowna i prze-
myslana zmiana trybu zycia. Te wiasnie sprzecznosci
i wyzwania legly u podstaw prezentowanego programu.

CZYM JEST STRES CYWILIZACYJNY?

Koncepcja jednolitej odpowiedzi na stres zostata rozwi-
nieta przez Hansa Selye, ktory jako pierwszy postawit hi-
poteze, ze zrédtem wielu réznych choréb somatycznych
jest patologiczny w swoim nasileniu stres. Choroby mia-
ty by¢ skutkiem nieprawidtowej adaptacji do stresorow.
Zjawisko to Selye nazwat zespotem uogodlnionej adapta-
¢ji (GAS, general adaptation syndrome) i opisat je w swo-
jej pierwszej ksigzce na temat stresu w 1956 r. (The Stress
of Life).

Powyzszy model, silnie zwigzany z koncepcja osi pod-
wzgorze-przysadka-nadnercza (Selye byt endokry-
nologiem), nie w petni juz odpowiada wspdtczesnym
obrazom klinicznym. Nowy model wymagatby przede
wszystkim uwzglednienia specyficznego wptywu cywili-
zacji. Podkresla sig, ze nie wystarczy usuna¢ cukier z die-
ty, by zapobiec otytosci, czy sél, by zapobiec nadcisnie-
niu, konieczne jest bowiem zapobiezenie pierwotnej
przyczynie, tj. przewlektemu, specyficznemu stresowi
[3]. Oile Hans Selye postulowat pét wieku temu, ze rézne
formy stresoréw prowadzg do podobnego typu odpo-
wiedzi, o tyle wspotczesnie mozemy miec¢ do czynienia
ze znacznie bardziej skomplikowana sytuacja: nowego
typu stresoréw i nowego typu odpowiedzi. Tak powsta-
ta w literaturze koncepcja zespotu stresu cywilizacyj-
nego albo koncepcja zespotu cywilizacyjnego [2, 3].
W pordéwnaniu z zespotem uogdlnionej adaptacji Hansa
Selye w nowej koncepcji postuluje sig, ze patologiczny
stres nie jest wspotczesnie wyjatkiem w codziennym zy-
ciu, lecz z powodoéw cywilizacyjnych oddziatuje prak-
tycznie stale. Ciezko$¢ stresu jest wiec przede wszystkim
funkcja jego dtugotrwatosci. W tym modelu przedtuza-
jacy sie czas zycia staje sie swoistg putapka — przedtuza
okres oddziatywania stresu.
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Te nowe okolicznosci powodujg zaburzenia, ktére do
tej pory traktowano raczej jako stany psychologiczne
czy socjologiczne — niemajace charakteru scisle patolo-
gicznego. Ich gtéwnymi cechami sg — zgodnie z gene-
ralnym zatozeniem koncepcji — przewlektos¢ przyczyn
i przewlektos¢ zaburzen. Jawne choroby psychoso-
matyczne poprzedzone sg trwajacymi wiele lat sta-
nami i zaburzeniami poznawczymi, emocjonalnymi
i spotecznymi, obecnymi w zyciu zwykle subklinicz-
nie, ale réwnoczeénie - oddziatujacymi niezwykle
destruktywnie [6]. Do stanéw tych naleza: zesp6t wy-
palenia, nieptodnosc i zaburzenia relacji partnerskich. Sa
one psychicznymi skutkami stresu, ale tez toruja droge
do klasycznych choréb psychosomatycznych. Odle-
gta konsekwencje tych wzajemnych powigzan stano-
wi rozwdj zespotu metabolicznego. Jego mechanizmy
sg juz jednak odmienne od poczatkowej, stosunkowo
prostej zaleznosci od stresu; w zasadzie sg one mecha-
nizmami autonomicznymi, wtérnymi do samego stresu.

CELE ODDZIALYWANIA PROGRAMU
REDUKCJI STRESU

Wybér celéw terapeutycznych programu wynikat z ob-
serwacji zmian i faktycznych potrzeb zgtaszajacych sie
pacjentéw. Rekrutacja odbyta sie w latach 2013-2015.
Pomiar efektywnosci PRS objat 3 zjawiska powigzane ze
stresem, dominujgce w praktyce klinicznej: wypalenie,
problemy zwigzane z nieptodnoscia oraz zaburzenia re-
lacji partnerskich, prowadzace do poczucia wykluczenia
i osamotnienia.

1. Wypalenie

Wypalenie to stan chorobowy kodowany w Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 jako Z73.0 (,problemy
w zarzadzaniu trudnosciami wystepujacymi w zyciu”).
Wypalenie z reguty rozpatruje sie w kontekscie zawodo-
wym (wypalenie zawodowe), ale moze ono tez wyste-
powac w zwiagzku z trudnosciami w szkole, na studiach,
w rodzinie czy innymi przewlektymi, niedajacymi satys-
fakcji czynnosciami i srodowiskami. Wypalenie ma tez
wiele wspdélnego z depresja (zgodnie z pogladami twor-
cy pojecia Herberta Freudenbergera), chociaz zarazem
traktuje sie je jako zjawisko odrebne.

Wiaze sie ono z wieloma niekorzystnymi, wymiernymi
ekonomicznie konsekwencjami dla pracownika i dla pra-
codawcy [7]. Nalezg do nich:

Absentyzm - nieobecnos¢ w pracy, nie tylko w postaci
formalnego zwolnienia chorobowego. Osoby z wypale-
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niem praktykuja np. przychodzenie pézniej i wychodze-
nie wczesniej, a takze mnoza w ciggu dnia pracy krétkie
przerwy.

Prezentyzm - pozorna obecnos¢ w pracy, bez faktycz-
nego, produktywnego spedzania czasu.

Utrata produktywnosci - wigze sie z absentyzmem
i prezentyzmem, ale tez innymi skutkami niezaangazowa-
nia lub pozornego zaangazowania. Dla pracodawcy kosz-
ty bezposrednie i posrednie wypalenia sa wysokie [7].

Wypalenie to zjawisko powszechne — w petni uksztat-
towane wystepuje u ok. 5% populacji, natomiast w réz-
nych, mniej jednoznacznych postaciach, np. w po-
taczeniu z pracoholizmem, jest znacznie czestsze,
poniewaz dotyka 1/4 populacji [8] i ma zwiazek z wielo-
ma patologiami spotecznymi i psychiatrycznymi.

2. Nieptodnos¢

W 1999 r. w Polsce pierwszy raz w nowozytnej historii
odnotowano ujemny przyrost naturalny, z tendencja
do dalszego pogtebiania [9]. Tymczasem zaktada sie, ze
nawet potowa przypadkow nieptodnosci moze miec
charakter psychosomatyczny [10], obcigzajacy w przy-
blizeniu po réwno oboje partneréw. Okoto 1/5 par ma
trudnosci z uzyskaniem potomstwa. 48% kobiet i 15%
mezczyzn uwaza przezywanie nieptodnosci za najbar-
dziej traumatyczne przezycie [10, 11]. Kobiety opisu-
ja ten stan jako analogiczny do raka lub zawatu serca,
jako wstrzas, zatobe, depresje, ztos¢, frustracje, utrate
zaufania do siebie i brak kontroli nad wasnym zyciem.
Ustalono, ze okres starania sie o dziecko wydtuza sie
o potowe w przypadku stresu w relacjach partneréw
[12]. Oczywiste rozwigzanie — program redukgji stresu —
w polskich warunkach jest w zasadzie jedynie teorig. Za-
stepuje je przypadkowe doradztwo, ktére moze przyno-
si¢ tyle samo pozytku co szkéd. Tymczasem wykazano,
ze depresja po pierwszym niepowodzeniu leczenia nie-
ptodnosci redukuje szanse na cigze do 13%, natomiast
brak depresji zwieksza to prawdopodobienstwo ponad
2-krotnie (do 29%) [11]. Podobnie aktywne, wielotygo-
dniowe programy redukcji stresu zwiekszaja szanse na
cigze ok. 2,5-krotnie [11].

Potencjalnie skuteczne dziatania miescityby sie w po-
radnictwie zwigzanym z zarzadzaniem prokreacja,
tj. polegatyby na udzielaniu wsparcia i porad w zakresie
mozliwosci zajscia w cigze (Z31.61 wedtug klasyfikacji
ICD-10). Ewentualne rozpoznanie kliniczne, np. epizodu
depresyjnego, odpowiednio uzupetniatoby ten opis.
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3. Kryzys relacji, osamotnienie

Od 1989 r. w Polsce stale wzrasta liczba rozwodow,
a réwnoczesnie zwieksza sie proporcja rozwodéw do za-
wieranych zwigzkéw (1 : 3). W istocie jest to tylko wyraz
gtebszego kryzysu ostabienia relacji miedzy partnerami,
braku gotowosci do pozostawania w diugotrwatej rela-
¢ji, a przede wszystkim braku umiejetnosci przeciwdzia-
tania konfliktom i rozpadowi zwigzkéw partnerskich.
W Polsce nie publikuje sie statystyk oséb samotnych,
jednak mozna sie dowiedzie¢ o narastaniu problemu po-
srednio, analizujac statystyke oséb ,samotnie wychowu-
jacych co najmniej jedno dziecko w wieku 18 lat i mniej".
W ciggu dekady, w latach 2002-2011 liczba tak zdefinio-
wanych oséb wzrosta o blisko 20-30% (odpowiednio:
kobiety i mezczyzni). Symbolem kleski dotychczasowej
~polityki naprawczej” wobec matzenstw jest praktyczny
zanik par pozostajacych w formalnej separacji (byt to
w zatozeniu mechanizm buforowy i naprawczy). Insty-
tucje sadowe i ich agendy nie maja kompetencji do dia-
gnozy i terapii tego rodzaju kryzyséw. Obserwowany na-
cisk spoteczny na legalizacje zwigzkéw partnerskich jest
wyrazem akceptacji obecnego stanu rzeczy - rezygnagji
ze zwigzkéw matzenskich, przy akceptacji faktycznych,
mniej sformalizowanych relacji. W krajach rozwinietych
udziat 0s6b zyjacych samotnie przekroczyt juz 1/4 ogol-
nej populacji, zwtaszcza w obszarach zurbanizowanych
[13]. Zjawisko samotnosci narasta najszybciej w wieku
55-64 lata, a wiec wsréd oséb nadal w petni sprawnych
i aktywnych spotecznie. Ten nowy trend cywilizacyjny
nie jest wiec tozsamy z wdowienstwem. Jeszcze bardziej
ekspansywny staje sie trend do zycia bez matzenistwa
(cho¢ niekoniecznie samotnie), ktéry w krajach wysoko
rozwinietych stanowi juz wzorzec dominujacy. W USA
miedzy 1950 r. a 2014 r. udziat oséb dorostych niebeda-
cych w zwigzku matzenskim wzrdst z 22% do 50,2% [14].
Samotnos¢ jest pod wieloma wzgledami niekorzystna
zdrowotnie, psychologicznie i zawodowo. Dzi$ w Polsce
nie oferuje sie zadnych systemowych programéw prze-
ciwdziatania zaburzeniom relacji partnerskich. Proble-
my te zostaty sklasyfikowane w ICD-10 pod kodem Z63
- ,Problemy zwigzane z relacjami w obrebie pierwotnej
grupy wsparcia, w tym w rodzinie”.

STRES CYWILIZACYINY: FAZY ZABURZEN

Prezentowany program terapeutyczny jest adresowa-
ny rownoczesnie do trzech grup pacjentéw (wypalenie,
nieptodnos¢, kryzys relacji partnerskich/samotnosc),
poniewaz maja one wspdlny rdzen etiopatogenetyczny
- stres cywilizacyjny. Stres cywilizacyjny jest czynnikiem
etiologicznym, a nastepnie patoplastycznym choréb
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(wykres 1). Oddziatywania psychospoteczne (faza l) i psy-
chosomatyczne (faza Il) stopniowo sie naktadaja, wspot-
wystepuja i wzajemnie niekorzystnie wzmacniaja. W fa-
zie péznej choroby przewlekte i nawrotowe przebiegaja
w duzym stopniu samoistnie, tagczac w sobie pierwotne
i wtorne oddziatywania.

Podstawowym btedem diagnostycznym jest opis skut-
kéw stresu cywilizacyjnego w oderwaniu od catego
procesu. Na przyktad osrodki zajmujgce sie otytoscig
abstrahujg od wtérnego charakteru tego zaburzenia lub
je sptycaja. Podejmuja jedynie dziatania objawowe. Brak
wiasciwej, trafnej motywacji do utrzymania prawidtowej
diety czy zalecenie systematycznych ¢wiczen fizycznych,
ale bez odniesienia sie do przyczyn stresu, koniczy sie
zaniechaniem prozdrowotnych zachowan. W rezultacie
rozwija sie w Polsce epidemia otytosci — bez zrozumie-
nia jej przyczyn, a tym samym mozliwosci przeciwdzia-
fania - w 2009 r. 61,4% mezczyzn oraz 44,6% kobiet byto
w Polsce otylych [15]. Trudno tez skutecznie interwe-
niowac¢ w nieptodnosci, trywializujac ja jako wynik kry-
zysu matzenskiego czy kryzysu wieku Sredniego w sy-
tuacji, gdy pracownik bije rekordy czasu przebywania
w pracy [12].

CELE PROGRAMU

Celem pracy byto zbadanie efektywnosci programu

redukgji stresu (PRS) w fazie psychospotecznej stresu

cywilizacyjnego. Przyjeto 2 gtéwne parametry okreslaja-

ce efektywnos$¢ PRS:

— w fazie zaostrzenia reakcji na stres — redukcja iloscio-
wa zaburzen wedtug przyjetych skal klinicznych

— w fazie podtrzymania remisji - brak nawrotéw.

UCZESTNICY | METODY POMIAROWE

Uczestnikami badania byty osoby zgtaszajace sie z po-
wodu zaburzen F3x-F4x wedtug klasyfikacji 1CD-10
(zaburzenia adaptacyjne, lekowe, lekowo-depresyjne,
depresyjne, dystymiczne i nawrotowe depresyjne), o ile
stresorem byta jedna z trzech sytuacji:

— trudnosci w pracy - zesp6t wypalenia (grupa W)

— trudnosci z zajsciem w ciagze, nieptodnos¢ (grupa N)
— kryzys relacji partnerskich, osamotnienie (grupa S).

Wszystkie te osoby, rownolegle z PRS, korzystaty z terapii
srodkami przeciwdepresyjnymi i wybranymi lekami in-
nych klas, w tym np. z farmakoterapii kwetiaping i olan-
zaping. Charakterystyke badanych grup przedstawiono
w tabeli 1.

Wykres 1. Stres cywilizacyjny: skutki psychospoteczne, psychosomatyczne i konsekwencje medyczne.

faza
psychospoteczna

faza
psychosomatyczna

faza chorob
przewlektych
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pracoholizm, wypalenie, bezrobocie,
brak dzieci, nieptodnos¢,

kryzys relacji, rozpad zwiazkow,
wykluczenie, samotnos¢

btedy dietetyczne, otytos¢,
hiperglikemia, nadcisnienie,
brak aktywnosci, niesprawnos¢
fizyczna, nieptodnosc

skutki psychosomatyczne:
depresja, uzaleznienia

skutki somatyczne: zespot
metaboliczny, zawat, udar
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Tabela 1. Charakterystyka grup uczestniczacych w programie.

Zesp6t cywilizacyjny. Nowe rozpoznanie i nowe metody oddziatywan terapeutycznych
B. toza, M. Polikowska

Grupa W (wypalenie) Grupa N (nieptodnosc) Grupa S (osamotnienie)
Liczba osob 15 12 16
Mezczyini 6 0 6
Kobiety 9 12 10
Srednia wieku (w latach) 38,9 36,7 35,1
Rozpoznania F3x 9 10 5
Rozpoznania F4x 6 2 n

W badaniu widoczna byta przewaga kobiet, a w przypad-
ku grupy N - wrecz ich wylacznos¢. Nie podejmowano
w zwigzku z tym analiz specyficznych dla ptci. Jedynie nie-
liczne osoby korzystaty z dodatkowych lekéw somatycz-
nych z powodu sporadycznego nadcisnienia oraz choréb
tarczycy. Zadna z pacjentek nie korzystata w tym czasie ze
stymulacji hormonalnej zwigzanej z nieptodnoscia.

W fazie kwalifikacji do programu wykorzystano 3 narze-

dzia pomiarowe:

1. Inwentarz wypalenia wedtug Maslach (MBI, Maslach
Burnout Inventory) [16]. Jest to narzedzie sktadaja-
ce sie z trzech podskal: emocjonalne wyczerpanie
(9 pytan), depersonalizacja (5 pytan) i satysfakcja
z osiggniec (8 pytan). Zgodnie z zaleceniami niekto-
rych autoréw [17], w niniejszej pracy wykorzystano
najbardziej wartos$ciowy pomiar pierwsza z tych pod-
skal (emocjonalne wyczerpanie), wyrazajaca najbar-
dziej osiowa cze$¢ zespotu wypalenia. Inwentarz wy-
palenia wedtug Maslach uwaza sie za ztoty standard
narzedziowy w pomiarach wypalenia.

2. Inwentarz probleméw zwigzanych z zajsciem w cia-
ze (FPI, Fertility Problem Inventory) [18]. Narzedzie
to zdobywa coraz wieksze uznanie w identyfikacji
probleméw psychologicznych w przebiegu nieptod-
nosci. W sposéb kompleksowy ocenia stres, mierzac
w tym kontekscie zjawiska spoteczne, aspekty part-
nerskie, rodzicielskie i seksualne. Co wazne, identy-
fikuje wptyw nieptodnosci praktycznie na wszystkie
sfery zycia.

3. Skala oceny stresu zwigzanego z samotnoscia (LS-3,
UCLA Loneliness Scale, wersja 3). To 20-punktowe na-
rzedzie ujawnia z duza czutoscia napiecie, lek i fru-
stracje oraz ich spoteczne konsekwencje zwigzane
Z poczuciem osamotnienia. LS-3 mierzy brak wspar-
cia, brak wartosciowych relacji i brak obecnosci zna-
czacych oséb w zyciu [19].

Kluczowa dla powodzenia PRS byta uniwersalizacja wy-
nikdw. W zwiazku z tym nalezato zastosowac narzedzie,
ktére pozwoli na ocene ciezkosci stresu niezaleznie od
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jego zrédet, a wiec - w przypadku tego badania - nie-
zaleznie, czy stres ma konsekwencje w wypaleniu, nie-
ptodnosci czy w kryzysie relacji partnerskich. W tym celu
wykorzystano do pomiaréw PSS, Perceived Stress Scale
(skale spostrzeganego stresu) [20]. W niniejszej pracy za-
stosowano jej wersje 10-punktowa.

PROGRAM REDUKCJI STRESU (PRS)

Program tworzy nowa jakos$¢ terapeutyczna. Nie jest for-
ma kompilacji znanych wczeéniej metod. Zostat opraco-
wany w sposéb celowy dla udzielania wsparcia psycho-
terapeutycznego osobom doswiadczajacym skutkéw
stresu cywilizacyjnego.

Fazy oddziatywania programu:
- Fazal - Deeskalacja stresu
a) Celem jest deprywacja od zZrédet stresu. O ile
jest to niezbedne, ze wzgledu na nasilenie stresu
i jego uwarunkowania, nalezy rozwazy¢ poczat-
kowe odizolowanie od stresujgcego srodowiska
(np. zgrupowanie, turnus, hospitalizacja, osrodek
uzdrowiskowy).
b) Dekonstrukcja stresu. Diagnoza stresu i projekt
dziatan interwencyjnych.
c) Odzyskanie kompetencji i poczucia sprawczosci.
Fizjoterapia i dieta. Arteterapia.
d) Redecyzje, zmiana skryptu zycia.

+ Faza Il - Rekonstrukcja srodowiska

a) Redukcja zrédet stresu.

b) Przepracowanie systemu motywacji. Trening mo-
tywacji. Rezygnacja z negatywnych motywadji.

¢) Treningi spoteczne. Planowanie i realizacja zadan
spotecznych.

d) Rehabilitacja fizykalna.

e) Zdalny monitoring, telemedycyna.

f) Platforma internetowa dla dziatar spotecznoscio-
wych i medycznych.

g) Fizjoterapia i dieta.
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Faza Il - Rozwdj osobisty

a) Projektowanie i realizacja.

) Motywowanie do dziatan.

) Addycja technik i oddziatywan.

) Platforma internetowa dla dziatan spotecznoscio-
wych i medycznych.

e) Profilaktyka i rehabilitacja skutkéw stresu.

f) Kolejne zgrupowania.

Q 0 T

Zatozenia metodologiczne - zatozenia psychoterapeu-

tyczne

1. Zmianie w rGwnym stopniu podlegaja osoba i jej sro-
dowisko.

2. Model celowanej interwencji psychoterapeutycznej,
ukierunkowanej na zmiane srodowiska pacjenta.

3. Kazdej relacji nalezy nada¢ interpretacje terapeu-
tyczna.

4. Kazda osoba w otoczeniu pacjenta wnosi oddziaty-
wania terapeutyczne.

5. Kompetentny wptyw zespotu terapeutdw i sSrodowi-
ska uczestnika, a nie tylko wptyw pojedynczego tera-
peuty.

6. Aktualnosc¢ interwencji i przewlektos¢ celéw oddzia-
tywan.

7. Réwnoprawnos¢ i wielomodalnos¢ oddziatywan.

OSRODEK TERAPII. Podstawowa jest w petni terapeu-
tyczna organizacja osrodka, w ktérym realizowane sg
zgrupowania (pierwsze i kolejne), bedacego srodowi-
skiem zmiany, redecyzji uczestnika. W jego ramach nie-
zbedne jest zapewnienie kompetentnego personely,
zaréwno pod wzgledem osobowym, jak i pod wzgledem
wyksztatcenia. Duze znaczenie maja warunki architek-
toniczne i organizacyjne osrodka, zapewniajace bez-
pieczenstwo i poczucie odrebnosci, a przede wszystkim
sprzyjajace zwiekszeniu motywacji uczestnikédw progra-
mu.

DIETA. Kazdy pacjent powinien mie¢ indywidualnie
opracowang diete. Modelowa dieta to dieta zbilansowa-
na, dobrana do indywidualnych potrzeb. W przypadku
otytosci dieta powinna by¢ zredukowana kalorycznie. Co
do zasady, w programie zatozono diete niskoweglowo-
danowa, bez cukréw prostych i dwucukréw, bez biatego
pieczywa. Optymalne moze by¢ zaopatrzenie sie w go-
towe produkty dietetyczne na cata dobe (,dieta pudet-
kowa"), by unikna¢ swiadomych lub nieswiadomych
btedéw kalorycznych. W ramach réznych diet zalecano
uczestnikom spozywanie indywidualnie dobranej wody
mineralnej lub réznych wéd mineralnych z wykorzysta-
niem wody siarczkowej [21]. Fizykoterapia i odpowied-
nia dieta nie tylko wywotujg korzystne skutki biologicz-
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ne, ale tez budujg poczucie sprawstwa i kontroli nad
soba.

INFORMATYZACJA. Uczestnicy korzystali z indywidu-
alnych $rodkéw pomiaru aktywnosci (pedometry lub
odpowiednie aplikacje na smartfony). Byly to elemen-
ty systemu okreslanego w telemedycynie jako IBHT
(Integrated Behavioral Health Tools). Wykorzystywano
je, instruujac pacjentéw, by w okresie proby codzien-
nie zachowywali te samg aktywnos¢ lub jg stopniowo
zwiekszali (czas, dystans), a jednoczesnie nigdy nie
przekraczali granicy dolegliwosci somatycznych. Sys-
tem dostarczat takze innych motywujacych informacji,
np. na temat ilosci spalonych kalorii i osiggnietych pu-
tapow sprawnosci.

W wersji rozbudowanej systemy tego typu zapewniaja
petna interaktywnos¢ i petng wymiane danych. Dane
medyczne s3 analizowane i powracajg w postaci oce-
ny, ktéra uczy i modyfikuje zachowania. Kontrolowane
moga by¢ pomiary antropometryczne, a takze para-
metry biochemiczne i wydolnosciowe (np. sprawnos¢
ukfadu krazenia). Taki system pozwala na staty monito-
ring ukierunkowany na ogdlne lub wybrane parametry
stanu zdrowia (np. redukcje palenia tytoniu). Docelowe
rozwigzanie to interaktywna platforma, dostepna na
tablecie czy smartfonie, z indywidualnym kontem w ra-
mach programu edukacyjno-terapeutycznego. Nasze
doswiadczenie wskazuje, ze dalszy rozwoj takiego syste-
mu jest korzystny nie tylko ze wzgledu na pozyskiwanie
i analize danych medycznych (funkcja raportowania).
System monitoringu oraz platforma informatyczna, po-
przez catodobowe dziatanie, redukuja poziom leku.
Wydaje sie, ze jest to podstawowa funkcja tego typu
rozwigzan. System, strukturalizujac zadania, mobilizujac
do ich wykonania i dostarczajac feedback, przejmuje
wprost czes¢ zadan terapeutycznych. Z czasem moze
by¢ on niebagatelnym Zrédtem oparcia i motywacji do
pracy terapeutycznej. Mozliwa jest tez wewnatrzgrupo-
wa wymiana doswiadczerh pomiedzy uczestnikami na
interaktywnej platformie.

EFEKTYWNOSC PROGRAMU

Dwa wskazniki skutecznosci przyjeto za podstawowe
w ocenie realizacji PRS: wyniki wczesne oraz skutecznos¢
utrzymania uzyskanej poprawy. W pierwszym przypad-
ku oceniano ilosciowy zakres poprawy (redukcje zabu-
rzen), a w drugim - utrzymanie w stanie bez nawrotéw
wymagajacych rehospitalizacji.
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W tabeli 2 przedstawiono wyniki wczesne (diagnostycz-
ne) trzech skal specyficznych dla typu stresu oraz rezul-
taty koncowe (przedwypisowe).

Tabela 2. Wyniki (Srednie, odchylenia standardowe) Inwentarza
wypalenia wg Maslach (MBI), Inwentarza probleméw zwiaza-
nych z zajsciem w ciaze (FPI) oraz Skali oceny stresu zwiazanego
z samotnoscig (LS-3).

Ocena wyjsciowa Ocena koricowa
MBI (wypalenie) 27,3(4,7) 20,9 (4,1)
FPI (nieptodnos¢) 117,3(20,4) 76,5 (15,1)
LS-3 (samotnosc) 36,3(8,9) 20,6 (5,8)

Wszystkie wyniki, wyjsciowe i kofcowe, byly zréznico-
wane w sposéb istotny (MBI: p = 0,0004; FPI: p = 0,000;
LS-3: p = 0,000). Na wykresie 2 przedstawiono rezultaty
zawarte w tabeli 2.

Wykres 2. Wyniki $rednie wyjsciowe i koricowe Inwentarza wy-
palenia wg Maslach (MBI), Inwentarza probleméw zwigzanych
z zajsciem w ciaze (FPI) oraz Skali oceny stresu zwigzanego z sa-
motnosci (LS-3).
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W tabeli 3 przedstawiono wyniki w Skali spostrzegania
stresu (PSS, Perceived Stress Scale), z podziatem na grupy
wedtug typu stresu cywilizacyjnego i czasu pozostawa-
nia w programie.

Przeprowadzono analizy wynikéw PRS miedzy grupami
W, Ni S (t-student, chi-kwadrat).

Stwierdzono istotne réznice w wyjsciowym nasileniu za-
burzen miedzy grupami: W-N: p = 0,05; W-S: p = 0,0002;
N-S: p = 0,02. Pozostawaty one poza zakresem norm dla
skali PSS [20]. Na ogét w pézniejszym okresie wzajemne
réznice stopniowo sie zmniejszaty. Na wykresie 3 zapre-
zentowano taczne wyniki PSS oraz wyniki w trzech gru-
pach: W, Ni S w trakcie leczenia.

Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic w proporcji
pacjentéw osiagajacych 20-procentowy i 40-procento-
wy prog redukcji zaburzen w skali PSS oraz w tempie tej
redukgji. Oznacza to, ze potwierdzono zatozenie, iz nie-
zaleznie od réznic dotyczacych zrédet stresu miat szanse
zaistnie¢ wspolny efekt terapeutyczny programu reduk-
¢ji stresu. Wskazuje to réwniez, ze wtaczone do badania
grupy maja wspdlny rdzen etiopatologiczny. Nie mniej
wazne jest takze, ze obserwowana poprawa stanowi
dowdd, iz faktycznie uczestnicy programu znajdowali
sie w sytuacji psychopatologicznej. To o tyle istotne, ze
nadal trwa dyskusja nad kliniczna natura takich stanow,
jak: wypalenie, psychosomatyczna nieptodnos¢ czy kry-
zys relacji. Pacjenci i terapeuci, $wiadomi potrzeby inter-
wengji, maja do wyboru albo obejscie problemu, tj. dia-
gnozowanie standéw pokrewnych, zblizonych w swoim
obrazie, takich jak zaburzenia adaptacyjne lub depresyj-
ne, albo faktyczne rozpoznanie wymienionych stanéw
zgodne z kodami zaprezentowanymi powyze;.

Tabela 3. Efektywnos¢ programu redukgji stresu w skali PSS (Perceived Stress Scale) w grupach z wypaleniem (W), nieptodnoscia (N)

i kryzysem relagji partnerskich/osamotnieniem (S).

Ocena wyjsciowa | Ocena po 2-4 tyg. | Ocena po 4-8tyg. | Ocena po 4—6 mies.

PRS(W+N+9) Srednia 25,7 18,2 16,0 144
% 0s6b z redukcja PSS 0 20% - 62,8 74,4 88,4

% 0s6b z redukcja PSS 0 40% - 27,9 46,5 60,5

PRS —-W Srednia 29,2 21,2 173 16,0
% 0s6b z redukcja PSS 0 20% - 533 73,3 93,3

% 0s6b z redukgja PSS 0 40% - 26,7 53,3 66,7

PRS—N Srednia 26,2 18,5 17,5 17,9
% o0s6b z redukgja PSS 0 20% - 58,3 66,7 75,0

% 0s6b z redukcja PSS 0 40% - 25,0 25,0 333

PRS-S Srednia 22,1 15,1 13,6 10,1
% 0s6b z redukcja PSS 0 20% - 75,0 813 93,8

% 0s6b z redukcja PSS 0 40% - 313 56,3 75,0

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 7 (NR 3)/2015: 114-124

121



B. toza. Neuropsychiatria. ISSN 2080-4091. MNiSW 3,0.1C 3,51.VOL. 7 (NR 3)/2015. © Medical Education Sp. zo. o.

Zesp6t cywilizacyjny. Nowe rozpoznanie i nowe metody oddziatywar terapeutycznych
B.toza, M. Polikowska

Wykres 3. Wyniki w skali PSS (Perceived Stress Scale): taczne (PSS — W + N + S), a takze w podgrupach z wypaleniem (PSS — W), z nie-

ptodnoscia (PSS — N) oraz z kryzysem partnerskim (PSS - S).

35

0 2-4tyq.

4-6tyg. 4-6 mies.

pss-wiN+s [ pss-w [ pss-~ I pss-s

Jednym z najwazniejszych wskaznikéw PRS byt wzrost
udziatu uczestnikéw, ktérzy osiggneli 20-procentowa
lub 40-procentowa poprawe. Sg to wskazniki, ktérym
odpowiada odzyskiwanie kompetencji spotecznych.
Dynamike poprawy w tym zakresie przedstawiono na
wykresie 4.

Wykres 4. Dynamika poprawy wg wynikéw skali PSS w zalezno-
$ci od redukgji 0 20% lub o 40% poziomu zaburzen zwiazanych
ze stresem.
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Ostatnim analizowanym wskaznikiem skutecznosci
bylo pozostawanie w stanie dtugoterminowej remisji,
potwierdzonej brakiem pogorszenia wymagajacego re-
hospitalizacji. Ogétem wstepng zgode na kontynuacje
wsparcia w okresie 4-6 miesiecy wyrazito 43 uczestni-
kow.
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W catej prezentowanej analizie nie uwzgledniano oséb
(n = 5), z ktérymi utracono kontakt; nie wprowadzano
ich do analizy w Zzadnej formie, np. w postaci LOCF.

+ Z oferty kontynuacji wspoétpracy w okresie 4-6 mie-
siecy zrezygnowato, zachowujac kontakt terapeu-
tyczny, 7 uczestnikéw. Sposréd nich 28,6% (n = 2)
byto ponownie hospitalizowanych z powodu za-
ostrzenia zaburzen.

« Z kolei sposréd oséb pozostajacych w ambulatoryj-
nej czesci programu (n = 36) rehospitalizacja doty-
czyta 8,3% (n = 2), co oznacza 92-procentowy wskaz-
nik efektywnosci diugoterminowego (pétrocznego)
uczestnictwa w programie redukgcji stresu.

INNE WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI PRS

Program dostarczyt wielu istotnych, zréznicowanych
danych, bioragc pod uwage ztozonos¢ wykorzystywa-
nych czynnikéw leczacych. Analiza post hoc wykazata, ze
u 0séb uzywajacych pedometréw lub ekwiwalentnego
oprogramowania na smartfonach (40%, n = 17) wyste-
powat istotnie nizszy (p = 0,04) poziom koricowych za-
burzen w skali PSS niz u oséb niewykorzystujacych tych
srodkéw (60%, n = 26). Zadna z tych 0séb nie zrezygno-
wafa z programu i nie doswiadczyta nawrotu. Uwazamy
to za zachete do dalszego rozwoju technik informatycz-
nych w psychiatrii.
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Innym elementem zweryfikowanym w trakcie proby
byto wdrozenie zbilansowanej diety. Czescia tych dzia-
tan byt wiasciwy bilans wodny, spozycie doborowych
ptynéw (woda zmineralizowana, antyoksydacyjna woda
siarczkowa, rezygnacja z napojow stodzonych i uzywek).
Te opcjonalne dziatania objety 35% uczestnikéw (n = 15)
ze wszystkich grup. Zadna z oséb, w przypadku ktérych
wdrozono ten program, nie zrezygnowata z uczestnic-
twa w PRS. Systematyczne obserwacje dotyczace wpty-
wu antyoksydacyjnego wody siarczkowej zaprezento-
wano w innej pracy [21]. Racjonalna dieta i bilans wodny
pozostaja wrecz koniecznoscia wobec wykorzystania
i propagowania w programie systematycznych ¢wiczen
fizjoterapeutycznych.

Wspdtistnienie 2-3 czynnikédw stresowych réwnocze-
$nie, np. wypalenia i konfliktéw partnerskich, byto sil-
nym predyktorem szybszej wczesnej poprawy (< 2 ty-
godni, z redukcja zaburzen > 20%), natomiast dalsza
poprawa byfa stosunkowo mniej dynamiczna, cho¢ na-
dal mozliwa.

PODSUMOWANIE WYNIKOW PROGRAMU

Zaprezentowany program redukcji stresu w zaburze-
niach cywilizacyjnych jest innowacyjny w czterech pod-
stawowych aspektach.

1. Po pierwsze, identyfikuje nowe zagrozenia, dotych-
czas pozostawione sobie, jako stany psychologiczne
lub socjologiczne, a nie medyczne. Prezentowana
praca dowodzi, ze takie podejscie (zaniechanie tera-
pii) dezinformuje i naraza pacjentéw na nieuzasad-
nione cierpienia. Podejscie aktywne, wykorzystujace
PRS i wiasciwie kwalifikujace skutki stresu cywiliza-
cyjnego, daje szanse na istotng poprawe.

2. Po drugie, nie ma dzi$ osrodkéw skoncentrowanych
na kompleksowej diagnostyce, profilaktyce, inter-
wengji oraz rehabilitacji skutkdw stresu cywilizacyj-
nego. Praca dowodzi praktycznej mozliwosci reali-
zacji takich dziatan. Przedstawia wystandaryzowany
algorytm postepowania w tych stanach.

3. Po trzecie, PRS dowodzi mozliwosci diagnozy i sku-
tecznej interwencji w stanach stresu cywilizacyjnego
W jego wczesnej, psychospotecznej fazie, tj. na eta-
pie, w ktérym oddziatywania profilaktyczne moga
jeszcze przeciwdziata¢ skutkom stresu cywilizacyj-
nego wystepujacym w kolejnej, psychosomatycznej
fazie, tj. kiedy rozwijajg sie juz przewlekte i nawroto-
we choroby somatyczne. PRS pozwala wiec na unik-
niecie lub ograniczenie nasilenia takich choréb, jak:
otytos¢, nadcisnienie lub inne choroby ukfadu kraze-
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nia, cukrzyca, zespét metaboliczny, choroby ukfadu
ruchuiinne.

4. W programie redukgji stresu skutecznie wykorzy-
stano takze r6znorodne czynniki wptywajgce na styl
zycia, ktérych dotychczas nie uwzgledniano w takim
stopniu w terapii lub tez wykorzystywano jedynie
w sposéb objawowy, co pozbawiato je skutecznosci
oddziatywania w zaburzeniach psychicznych: fizjote-
rapie, odzywianie, diete, coaching zachowan, komu-
nikacje w mediach spotecznosciowych oraz zdalny
monitoring funkgji zyciowych.

WNIOSKI

1. Stres cywilizacyjny jest zrédtem standw psychospo-
tecznych, takich jak: wypalenie, problemy z zajsciem
w ciaze i konflikty w relacjach partnerskich, ktérych
powstawanie, przebieg i konsekwencje majg w isto-
cie charakter medyczny.

2. Badanie wykazato skutecznos¢ programu redukcji
stresu (PRS) w jego wczesnej (psychospotecznej)
fazie.

3. Program redukcji stresu jest innowacyjna metoda
kompleksowych oddziatywan leczniczych, ograni-
czajacq wczesne zaburzenia (psychospoteczne) oraz
przeciwdziatajaca rozwojowi stresu do jego kolej-
nych faz, tj. fazy psychosomatycznej i choréb prze-
wlektych.

4. Program pozytywnie weryfikuje zastosowanie spe-
cjalistycznych technologii i rozwigzan informa-
tycznych w obszarze psychiatrii (np. osobistych
miernikdw aktywnosci oraz komunikacji online w ra-
mach platformy medycznej).

5. Wyniki programu wspierajg wartos¢ systematycz-
nych oddziatywan dietetycznych i fizjoterapeu-
tycznych.
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