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The level of stress experienced in women over the age of 60
who take regular physical activity and pro-health activities

STRESZCZENIE -

Celem niniejszej pracy byta ocena nasilenia stresu u kobiet
po 60. roku zycia, ktére podejmuja regularna aktywnos¢ fi-
zyczng i dziatania prozdrowotne. Badania zostaty przeprowa-
dzone w Fundacji Aktywizacji Senioréw Siwy Dym we Wro-
ctawiu w trakcie realizacji programu profilaktyki i promocji
zdrowia ,Depresja w Opresjach — wsparcie senioréw z zabu-
rzeniami nastroju i objawami psychosomatycznymi”. Projekt
uzyskat dofinansowanie Wydziatu Zdrowia miasta Wroctawia.
W badaniu wzieto udziat 35 kobiet pomiedzy 60. a 88. rokiem
zycia. Srednia wieku grupy badanej to 70,8 lat + 7,2. Bada-
ne kobiety wypetniaty ankiete wstepna, zawierajaca dane so-
cjo-demograficzne, dodatkowo wykonywano pomiary antro-
pomentryczne, na podstawie ktdérych wyznaczano Wskaznik
Masy Ciata BMI (Body Mass Index) oraz Wskaznik Talia-Bio-
dra WHR (Waist-Hip Ratio), poziom stresu oceniano przy uzy-
ciu Kwestionariusza Poczucia Stresu (KPS) autorstwa Mie-
czystawa Plopy. Badanie wykonano dwukrotnie, na poczatku
i na koncu projektu badawczego. Program profilaktyki i pro-
mocji zdrowia trwat trzy miesigce i obejmowat regularng ak-
tywnoé¢ fizyczng prowadzong w warunkach grupowych, edu-
kacje prozdrowotna i psychoedukacje. Ogdlny poziom stresu
u kobiet przed rozpoczeciem dziatan terapeutycznych wyno-
sit $rednio 61,0 +17,1 (4,6 sten +2,8), natomiast po 3 mie-
sigcach dziatan terapeutycznych wynosit 55,5 £15,7 (3,9 sten
+ 2,0), p = 0,01. Poziom stresu miat zwigzek z wiekiem, na-
tomiast nie odnotowano zwigzku z wyksztatceniem, stanem
cywilnym, wartoscia wskaznikéw BMI i WHR. Dziatania te-
rapeutyczne prowadzone w paradygmacie biopsychospotecz-
nym sg skuteczng metoda redukcji poczucia stresu u kobiet
w wieku podesztym, u ktérych wspdtistniejg dodatkowe pro-
blemy somatyczne.

StOWA KLUCZOWE: wiek podeszty, stres, aktywnos¢ fizyczna,
edukacja prozdrowotna, psychoedukacja

ABSTRACT

The objectives of this project was to assess the severity of
perceived stress in women after the age of 60, taking regu-
lar physical activity and health-related activities. The study
involved 35 women between 58 and 88 years of age. The
average age of the study group is 70.8 years + 7.17. They
were married and single women who take regular physical
activity for a period of three months. For diagnostic purpos-
es, was used Feeling Stress Questionnaire (KPS) by Mieczy-
slaw Plopa. The respondents filled the questionnaire twice
- before the start of the program and three months after
its completion. There was no correlation between features
such as BMI, WHR, subjective assessment of health status
and a general feeling of stress. However, the age of the re-
spondents was positively correlated with the overall level of
stress. The older the higher the level of stress. Regular par-
ticipation in the program of prevention and health promo-
tion resulted in a significant reduction in the general level of
stress and especially to: intrapsychic stress, external stress,
emotional tension. Social support, regular physical activity,
especially that carried out in the conditions of the group is an
important factor that influences the level of perceived stress
in the elderly.

KEY WORDS: elderly, stress, physical activity, health education,
psychoeducation



WSTEP

Dane statystyczne pokazujg bezsprzecznie proces szyb-
kiego starzenia sie spoteczenstw. Liczba oséb w star-
szym wieku wzrosta o prawie 1,9 min w latach 1989-
2013, a jej udziat w ogdlnej populacji wzrést z 10% do
14,7% w 2013 r. [1]. Wiaze sig to ze wzrostem ogélnej
liczby zachorowan, dotyczacych uktadu krazenia, no-
wotwordw, otytosci oraz innych dolegliwosci typowych
dla wieku starszego. Jednak zaawansowany wiek nie
jest jedyna przyczyna chordéb wsrdd senioréw, bowiem
ogromng role w rozwoju zaburzeh somatycznych od-
grywa takze stres. W reakcji na stres uczestnicza ukta-
dy hormonalne, ktérych zadaniem jest przystosowa-
nie organizmu do zmieniajacych sie warunkéw zycia.
Jednym z tych uktaddéw jest 0$ podwzgérze-przysadka-
-nadnercza, ktéra odpowiada zaréwno za natychmia-
stowg reakcje na stres, jak i dtugofalowa odpowiedz
organizmu na zagrazajace wydarzenia [2]. Sporadycz-
ne pobudzenie tej osi w zasadzie nie powoduje szkéd
dla organizmu. Dopiero dtugotrwate dziatanie bodzcéw
nawet o niewielkiej intensywnosci przynosi niekorzyst-
ne skutki dla uktadu nerwowego, sercowo-naczyniowe-
go czy endokrynologicznego.

To, czy dany bodziec zostanie uznany za zagrazaja-
cy, zalezy od interpretacji mézgu. Stres utrzymywany na
optymalnym poziomie podtrzymuje motywacje do dzia-
fania, co pozwala realizowa¢ zamierzone cele, rozwijac¢
sie i doskonali¢. Dopiero dystres (stres szkodliwy) ma
charakter negatywny i prowadzi do problemdéw ze zdro-
wiem, zwieksza napiecie psychofizyczne, co czesto fa-
czy sie z nadmiernym lekiem i poczuciem bezradnosci
wobec wymagan otoczenia [3, 4]. W wielu przypadkach
nie jest mozliwa zmiana warunkéw, w jakich funkcjo-
nuje cztowiek, ale zawsze mozliwa jest zmiana sposobu
przezywania tej sytuacji, co moze istotnie zmieni¢ od-
powiedz organizmu na dziatajace bodzce stresowe. Jest
to szczegdlnie wazne w przypadku oséb starszych, ktére
charakteryzuje zwigkszona aktywnos$¢ osi podwzgérze-
-przysadka-nadnercza, co ma zwigzek z uposledzeniem
ujemnego sprzezenia zwrotnego miedzy glikokortyko-
idami i hipokampem, a co za tym idzie - ostabieniem
hamujacego wptywu hipokampu. Dlatego nawet bodz-
ce o mniejszym nasileniu skutkuja ostabieniem mecha-
nizméw regulacyjnych, a w konsekwencji utratg zdolno-
$ci organizmu do prawidtowej reakcji na stres.

CEL PRACY

Celem opisywanego projektu byta ocena nasilenia od-
czuwanego stresu u kobiet po 60. roku zycia, podejmu-
jacych regularng aktywno$¢ fizyczng i dziatania proz-
drowotne. Postawiono dwa pytania badawcze.
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1. Jakie cechy (wiek, wyksztatcenie, stan cywilny,
BMI, WHR, stan zdrowia) majg zwiazek z wyso-
kim poziomem stresu w momencie podejmowana
dziatan prozdrowotnych?

2. Czy regularne uczestnictwo w programie tera-
peutycznym o charakterze profilaktyki i promocji
zdrowia obniza poziom odczuwanego stresu?

MATERIAL | METODY

W badaniu wzieto udziat 35 kobiet pomiedzy 60. a 88.
rokiem zycia. Badania zostaty przeprowadzone w Fun-
dacji Aktywizacji Senioréw Siwy Dym we Wroctawiu
w trakcie realizacji programu profilaktyki i promocji
zdrowia ,Depresja w Opresjach - wsparcie senioréw
z zaburzeniami nastroju i objawami psychosomatycz-
nymi”. Projekt uzyskat dofinansowanie Wydziatu Zdro-
wia miasta Wroctawia.

Kryteria wigczenia do badan: pte¢ zenska, wiek
powyzej 60. roku zycia, zgoda na udziat w badaniu,
che¢ podjecia regularnej aktywnosci fizycznej, zgo-
da lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej na udziat
w grupowej gimnastyce ogdlnousprawniajacej.

Badania uzyskaty pozytywnga opinie Komisji Bio-
etyki przy AWF we Wroctawiu. Srednia wieku grupy ba-
danej to 70,8 lat + 7,2 lat.

Stan cywilny kobiet to: samotne/wdowy - 19
(54%), mezatki - 16 (46%). Wyksztatcenie: 7 kobiet
(20%) - zawodowe, 16 kobiet (46%) - $rednie, 12 ko-
biet (34%) — wyzsze. Obawe o swoje zdrowie zadeklaro-
wato 25 kobiet (71%), 10 oséb (29%) nie obawiato sie
o wiasne zdrowie. Tylko 4 kobiety (11%) charakteryzo-
wat wskaznik BMI mieszczacy sie w normie wyznaczo-
nej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. W przypad-
ku 31 kobiet (89%) stwierdzono nadwage lub otytos¢.
Wskaznik WHR réwny lub powyzej 0,8 (co oznacza nor-
me) odnotowano u 5 kobiet (14%), a ponizej 0,8 u 30
kobiet (86%). Osoby biorace udziat w projekcie uczest-
niczyty w 3-miesiecznych zajeciach o charakterze te-
rapeutycznym. Kazdorazowo zajecia trwaty 60 minut,
przy czym 40 minut zajmowata gimnastyka ogdlno-
usprawniajaca z elementami choreoterapii, a 20 mi-
nut edukacja prozdrowotna i psychoedukacja. W ra-
mach edukacji prozdrowotnej zachecano uczestniczki
do wprowadzania drobnych zmian w stylu zycia i spo-
sobie zywienia. A w ramach psychoedukacji omawia-
no zdrowotne nastepstwa zycia w ciagtym stresie oraz
pospiechu i wspdlnie z uczestniczkami projektu poszu-
kiwano skutecznych sposobdw redukcji napiecia psy-
chofizycznego dostosowanych do mozliwosci i warun-
kéw zycia. Kazde zajecia prowadzit fizjoterapeuta wraz
z psychoterapeuta. Bardzo waznym czynnikiem tera-
peutycznym stata sie relacja grupowa, ktéra wzmac-
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niata motywacje do regularnego uczestnictwa w pro-
jekcie i wprowadzania prozdrowotnych zmian w zyciu.
Biorac pod uwage wszystkie te kwestie projekt miat
charakter biopsychospoteczny.

Przed przystapieniem do projektu badawcze-
go uczestniczki wypetnity ankiete wstepng, sktadaja-
ca sie z 20 pytan podzielonych na trzy gtéwne czesci.
Pierwsza cze$¢ zawierata dane personalne (imie, na-
zwisko, wiek, wyksztatcenie, zawdd i stan cywilny). Wy-
konano pomiary masy i wysokosci ciata, obwodéw talii
i bioder oraz obliczono wartosci BMI i WHR. A nastep-
nie oceniano poziom stresu przy uzyciu Kwestionariu-
sza Poczucia Stresu (KPS) autorstwa Mieczystawa Plo-
py i przeliczono wyniki surowe na wartos¢ stenowa.
Wynik testu informowat o ogélnym poziomie stresu,
a takze odnosit sie do napiecia emocjonalnego, stre-
su zewnetrznego oraz stresu intrapsychicznego. Zasto-
sowano normy dla kobiet w wieku 51 do 70 lat, gdzie
wynik 1-4 sten Swiadczyt o braku stresu czy napie-
cia emocjonalnego, 5-6 o przecietnym doswiadczaniu
stresu lub napiecia emocjonalnego, a wynik 7-10 o wy-
sokim stresie lub napieciu emocjonalnym. Po zakon-
czeniu dziatan terapeutycznych ponownie przeprowa-
dzono badanie poziomu stresu.

METODY STATYSTYCZNE

Materiat badan opisano za pomocg statystyki opiso-
wej, uwzgledniajac wartosci: $rednia, mediane, odchy-
lenie standardowe oraz warto$¢ minimalng i maksy-
malng. W celu znalezienia zwigzku pomiedzy cechami:
wiek, BMI, WHR a ogélnym poziomem stresu uzyto
korelacji porzadku rang Spearmana. Aby zbada¢ za-
leznos¢ pomiedzy wyksztatceniem a ogdlnym pozio-
mem stresu postuzono sie analiza wariancji ANOVA
wraz z testem Tuckeya. Do zbadania zalezno$¢ pomie-
dzy stanem cywilnym, stanem zdrowia a ogélnym po-
czuciem stresu uzyto testu t-Studenta dla grup nieza-
leznych. Test t-Studenta wykorzystano takze w celu
zbadania, czy regularne uczestnictwo w programie te-
rapeutycznym obniza poziom odczuwanego stresu.

WYNIKI

Ogdlny poziom stresu

Ogdlny poziom stresu u kobiet przed rozpoczeciem
dziatan terapeutycznych wynosit érednio 61,0 + 17,1
(4,6 sten = 2,8), natomiast po 3 miesigcach dziatan
o charakterze profilaktyki zdrowia wynosit 55,5 + 15,7
(3,9 sten + 2,0). Wynik istotny statystycznie na pozio-
mie p = 0,01 (ryc. 1). Zmiang wartosci poszczegdlnych
sktadowych stresu w badaniu poczatkowym i konco-
wym zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1 Ogélne poczucie stresu w momencie przystgpienia do
projektu i po jego zakorczeniu (wartosci stenowe)
Zrédto: opracowanie wtasne

: napiecie emocjonalne

Wykres ramka-wasy
og. (STEN)1 wz. Og. STEN2
5,6

5.4 0 Srednia
[] Srednia+Biad std
5.2 T Srednia+1,96*Blad std

5,0
48
4.6
4.4
4,2
4,0
38
3,6
34

3,2

3,0

og. (STEN)1 Og. STEN2

Rys. T Ogélne poczucie stresu w badaniu poczqtkowym i korico-
wym (wartos¢ stenowa)
Zrédto: opracowanie wiasne

Korelacje wybranych czynnikdw

Z poziomem stresu

W badaniu korelacji porzadku rang Spearmana wyka-
zano staba dodatnig korelacje pomiedzy wiekiem ba-
danych a ogdélnym poziomem stresu. Nie wykazano
korelacji pomiedzy BMI i WHR a ogdlnym poziomem
stresu (tabela 2).

Przeprowadzona analiza statystyczna nie wyka-
zata zaleznosci pomiedzy wyksztatceniem a ogdlnym
poziomem stresu, zaréwno w wyniku surowym, jak
i w stenowym (tabela 3).

Nie potwierdzono réwniez zaleznosci pomiedzy
stanem cywilnym a ogdlnym poczuciem stresu (tabe-
la 4), ani pomiedzy subiektywng oceng stanu zdrowia
a ogdlnym poczuciem stresu (tabela 5).



Tabela 2 Ogdlny poziom stresu w badaniu poczgtkowym. Kore-
lacja porzgdku rang Spearmana
Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 3 Wyksztatcenie a ogdlne poczucie stresu (wartos¢ ste-
nowa). Analiza wariancji ANOVA
Zrédto: opracowanie wiasne

: Zawodowe

Tabela 4 Stan cywilny a ogdlne poczucie stresu. Test t-studen-
ta dla préb niezaleznych
Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 5 Subiektywna ocena stanu zdrowia a ogélne poczucie
stresu. Test t-studenta dla préb niezaleznych
Zrédto: opracowanie wtasne

:STEN

DYSKUS)JA

Gtéwnym czynnikiem, ktéry wptywa na nasze zdrowie,
jest styl zycia. Na to pojecie sktada sie szereg zacho-
wan, ktére sg charakterystyczne dla kazdej jednostki. S
to uwarunkowania kulturowe, sposoby spedzania wol-
nego czasu, zaspokajanie wiasnych potrzeb i aspiracji,
aktywnos¢ fizyczna, praca zawodowa, a takze sposéb
zywienia. Wraz z wiekiem elementy stylu zycia zmie-
niaja sie. Przejscie na emeryture oznacza mniejsza ak-
tywnos$¢ fizyczng, czesto takze spoteczno-kulturalng, to
z kolei przyspiesza pojawienie sie typowych choréb wie-
ku starszego. Jak podkreslono we wstepie niniejszej pra-
cy - stale rosnie liczba oséb w wieku poprodukcyjnym,
a wraz z tg tendencja roénie zapotrzebowanie na ustu-
gi skierowane do oséb starszych. Okres ten moze by¢
przezyty jak kazdy inny etap w zyciu. Szczescie, poczucie
bezpieczenstwa i zdrowie powinny towarzyszy¢ cztowie-
kowi w kazdym wieku. Istotne jest, by zaakceptowac ko-
lej zycia i odnalez¢ sie w zmieniajacej sytuacji zyciowe;.

Wiadomo, ze nawet krétkotrwata rehabilitacja ru-
chowa poprawia stan psychofizyczny oséb w starszym
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wieku, wptywa na ich nastrdj oraz ocene zdrowia w wie-
lu aspektach [5]. Jednak trudno zgodzi¢ sie z teza, ze ak-
tywnos¢ fizyczna jest antidotum na wszystkie problemy
wieku podesztego, szczegdlnie gdy w gre wchodzg ko-
lejne straty, ponoszone przez osoby starsze — utrata do-
tychczasowej pozycji spotecznej, wynikajaca z przejécia
na emeryture, pogorszenie zdrowia, pogorszenie warun-
kéw bytowych, zagrozenie izolacjg spoteczng, poczucie
,odstawienia na boczny tor” czy tez strata, wynikajaca
ze $mierci partnera/partnerki. Dlatego dziatania prowa-
dzone na rzecz senioréw powinny mie¢ mozliwie szeroki,
wieloaspektowy charakter. Powinny obejmowa¢ swym
wptywem zaréwno sfere fizyczng, jak i psychospotecz-
na. Badania prof. Zimbardo pokazuja, ze prawidtowa ko-
munikacja spoteczna jest niezbedna dla umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem bez wzgledu na jego nasile-
nie [4]. Ponadto wysoka samos$wiadomo$¢, pogtebianie
wiedzy i ciggta aktywno$¢ pozwalajg utrzymaé zdrowie
w ujeciu psychofizycznym do pdznej starosci. Zaanga-
zowanie w kolejne wyzwania i nowe formy aktywnosci
stwarza warunki do tego, aby okres péznej dorostosci,
a nastepnie starosci byt réwnie szczesliwy i satysfakcjo-
nujacy, jak wczesniejsze etapy zycia [6, 7].

Ogdlne poczucie stresu i umiejetnos¢ radzenia so-
bie z nim ma istotne znaczenie dla jakosci zycia oséb
w kazdym wieku. Odpornos$¢ na stres zalezny w duzym
stopniu od zasobdéw psychospotecznych, kulturowych,
gospodarczych i ekonomicznych. U 0séb starszych zwig-
zane jest to z duchowoscia, religijnoscia, poczuciem
przynaleznoéci do systemu rodzinnego i spoteczne-
go oraz wsparciem oséb najblizszych [8]. Jednoczesdnie
wykazano, ze najlepsze wyniki programéw profilakty-
ki i promocji zdrowia mozna osiagna¢ u ludzi w okre-
sie pdéznej starosci, a to z kolei sugeruje skierowanie
wiekszej ilosci ustug rekreacyjnych i terapeutycznych
wiasdnie do tej grupy wiekowej [9]. Wyniki niniejszego
projektu potwierdzaja te teze. Regularne uczestnic-
two w programie profilaktyki i promocji zdrowia istot-
nie zmniejszyto poziom stresu u badanych kobiet. Udziat
w trzymiesiecznych zajeciach terapeutycznych obnizyt
napiecie emocjonalne, stres zewnetrzny i stres intrapsy-
chiczny. Oznacza to, ze podjeta aktywno$¢ fizyczna, edu-
kacja prozdrowotna, psychoedukacja oraz mozliwos¢
kontaktéw spotecznych miaty istotny wptyw na kondy-
cje psychofizyczng uczestniczek tego projektu.

W opinii autoréw pracy, to wtasnie nawigzana re-
lacja grupowa stata sie najsilniejszym czynnikiem te-
rapeutycznym, jesli chodzi o redukcje poziomu od-
czuwanego stresu. Po okresie wstepnej adaptacji do
nowych warunkéw, dzieki obecnosci psychoterapeu-
ty i atmosferze panujacej w Fundacji Siwy Dym, oso-
by, ktére wczesdniej sie nie znaty zaczety zachowywac
sie jak grupa dobrych znajomych, ktérzy lubia ze soba
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przebywac i maja wspdlny cel do zrealizowania, jakim
jest poprawa stanu zdrowia i kondycji fizycznej. Bada-
nia pokazuja, ze zaangazowanie w zycie towarzyskie,
wiezi miedzyludzkie i pomoc najblizszym sg kluczowe
w przezywaniu radosnej i spokojnej starosci [8, 9]. Co
wiecej, niektérzy autorzy twierdzg nawet, ze osoby po
75. roku zycia charakteryzuje bardzo wysoki poziom
odpornosci na stres. Prawdopodobnie ma to zwigzek
z przewartosciowaniem dotychczasowych doswiad-
czen zyciowych i wiekszym dystansem do otaczajgcej
rzeczywistosci [10], co oznacza, ze staro$¢ moze by¢
postrzegana jako czas odpornosci i mestwa [11].

Analiza badan wtasnych nie wykazata zwiazku po-
miedzy poziomem stresu a takimi cechami, jak: wy-
ksztatcenie, stan cywilny, stan zdrowia, BMI i WHR. Nie
jest to zgodne z doniesieniami innych autoréw, gdzie
potwierdzono bezsprzecznie, ze wymienione czynniki
maja istotny zwigzek z poziomem odczuwanego stresu
[12]. Takze wyglad ciata i jego proporcje (BMI i WHR)
majg zwigzek z natezeniem stresu. U 0séb z nadmia-
rowa masa ciata poziom stresu jest wyzszy niz u 0séb
z prawidtowym wskaznikiem BMI. Stres jest silnym
predyktorem otytosci u kobiet w kazdym wieku [13].
Rozbieznos¢ pomiedzy wynikami badan wtasnych oraz
innych autoréw wynika prawdopodobnie z matej li-
czebnosci oséb objetych obserwacja, dlatego w kolej-
nych badaniach konieczne jest zwiekszenie grupy ba-
danej. Nie mniej jednak, nawet w tej niewielkiej grupie
wykazano zaleznos$¢ pomiedzy wiekiem badanych oséb
a odczuwanym stresem. Prawdopodobnie nie wynika
to z samego wielu, ale obawy o wtasne zdrowie, kté-
ra z kolei rzutuje negatywnie na jakos¢ zycia [14]. Za-
tem wszelkie dziatania prowadzace do poprawy zdro-
wia i sprawnosci fizycznej beda silnie wptywaty na
poprawe jakosSci zycia i zmniejszenie poczucia stresu,
co z kolei zniweluje niekorzystny wptyw wieku.

Przeprowadzone badania wtfasne potwierdzity
duza skutecznoé¢ opracowanego programu terapeu-
tycznego w obszarze redukcji stresu, a trzeba podkre-
$li¢, ze obserwacji poddano tylko pierwsze trzy mie-
siace trwania projektu, ktéry nadal jest realizowany,
a jego dtugoterminowe efekty bedg przedmiotem ko-
lejnych publikacji.

W zasadzie na kazdym osiedlu powinien funkcjo-
nowac Klub Seniora, oferujacy zajecia grupowe o cha-
rakterze biopsychospotecznym. Do tego oczywiscie
potrzeba odpowiednio przygotowanych specjalistéw
zaréwno w dziedzinie aktywizacji fizycznej, jaki i od-
dziatywan o charakterze terapeutycznym. Niestety do-
tychczasowe doswiadczenia pokazujg, ze mtodzi ludzie
niechetnie decyduja sie na prace z seniorami, uznajac,
Ze jest to zajecie mato satysfakcjonujgce i co gorsza
niskopfatne. Dlatego konieczne jest istotne dofinanso-

wanie dziatan na rzecz senioréw, szczegdlnie tych pro-
jektéw, ktére majg wieloaspektowy i dtugofalowy cha-
rakter oraz podlegaja regularnej ocenie merytorycznej
opartej na dowodach naukowych.

WNIOSKI

1. Potwierdzono zwigzek pomiedzy wiekiem bada-
nych, a ogélnym poczuciem stresu.

2. Nie wykazano zwigzku pomiedzy wyksztatceniem,
stanem cywilnym oraz wskaznikami BMI i WHR,
a ogdlnym poczuciem odczuwanego stresu.

3. Odnotowano istotne zmniejszenie poziomu od-
czuwanego stresu w wyniku regularnego uczest-
nictwa w programie terapeutycznym prowadzo-
nym w paradygmacie biopsychospotecznym.
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