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U 0sd8b z chorobg nadcisnieniowg, podczas
ekspozycji na czynniki zagrazajgce dobrosta-
nowi psychicznemu, obserwuje sie czeste i
diugotrwate doswiadczanie silnych emociji ne-
gatywnych, co moze wigza¢ sie wystepowa-
niem u nich choroby. Przyjmuje sie, ze osoby
znajdujace sie w grupie ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, mogq przejawiac
osobowo$¢ typu D, ktéra jest zwigzana z ten-
dencjg do doswiadczania negatywnych emociji
oraz inhibicjg spoteczng. Koncepcja kompe-
tencji emocjonalnej na pierwszy plan wysuwa
emocje i skutecznos¢ w funkcjonowaniu spo-
tecznym, stanowigcych wymiar sprawnoscio-
wy umiejetnosci radzenia sobie z emocjami
w sytuacjach trudnych. Z kolei zbior technik
kontroli emocjonalnej, $cisle taczy sie z pra-
widtowg regulacjg emocjonalng, czesto utoz-
samiang z radzeniem sobie z sytuacjq trudna.
Analizujgc  wyniki badan probki N=203
(47 kobiet i 53 mezczyzn) chorujgcych na
nadcisnienie tetnicze oraz (54 kobiet i 49
mezczyzn) zdrowych w wieku od 50 do
65 lat postanowiono zweryfikowaé hipo-

tezy: (1) Funkcjonowanie osd6b z chorobg
nadcisnieniowg, w poréwnaniu z osobami
zdrowymi, wskazuje na ich nizszy poziom
kompetencji emocjonalnych, (2) Osoby
z chorobg nadcisnieniowg w poréwnaniu
z osobami zdrowymi czesciej stosujg nie-
adaptacyjne sposoby radzenia sobie z emo-
cjami negatywnymi (t.j.: zto$¢, lek, smutek).
Zebrany materiat badawczy kwestionariusza-
mi (a) Kompetencji Emocjonalnych (EKF-S)
(aut. H. Rindermann) i (b) Ukierunkowania
Regulacji Emocji (FEEL) (aut. A. Grob i C.
Smolenski) opracowano  dwustopniowo:
(A) zmienng wyjasniang byta przynaleznosé
badanych do grup osob chorych lub zdro-
wych, dla ktérej wyznaczono réwnanie dys-
kryminacyjne na trzynastu szczegotowych
zmiennych wyjasniajacych - kontrolowanych
przez (EKF-S), ktére reprezentujg nadrzedne
zmienne, t.j. (1) Rozpoznawanie i rozumienie
wiasnych emocji, (2) Rozpoznawanie emocji
u innych, (3) Regulacja i kontrola wtasnych
emocji, (4) Ekspresywnos¢ emocjonalna.
Zidentyfikowano w ten sposob pie¢ szcze-
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g6towych zmiennych: (1.2) Kontrola nad 18; df2 = 549; p < 0,001; n2 = 0,069).
utrzymaniem przewagi stabilnych, stenicz-
nych emocji, (3.2) Wytrzymatos$¢ i odpornosc januszewska.izabella@gmail.com
emocjonalna na sytuacje trudne, (3.3) Obrona steuden@kul.lublin.pl
przed pojawieniem sie negatywnych emocii,
(4.2) Koncentracja na wyrazaniu pozytywnych
emociji, (4.3) Spontaniczna sktonnos$¢ do infor-
mowania o swoich emocjach i myslach. Testy
dobroci dla catego réwnania (AWilksa = 0,77;
Chi2 = 50,75; p < 0,0001), trafno$¢é/zgodnosé
przyporzadkowania na podstawie réwnania
dyskryminacyjnego osob do grupy chorzy vs
zdrowi wyniosta 73,4%. (B) chcac wyszukac
osoby reprezentujgce rézne typy kompetencji
emocjonalnych (oséb o podobnych profilach
strukturalnych), po dokonaniu randomizacji
grupy (N=203) postuzono sie niehierarchicz-
ng analizg skupien (metodq k-Srednich) na
pieciu w/w szczegoétowych zmiennych. Jako
optymalne przyjeto rozwigzanie 4-skupienio-
we. Procedurg ex post, uzyskano wyrazne
potwierdzenie, ze przynaleznos¢ oséb do
jednego z czterech typéw ma zwigzek z
faktem przynaleznosci oséb badanych do
pierwotnego ich przyporzadkowania: “chorzy”
vs “zdrowi” (Chi2 = 15,84; df = 3; p < 0,0001).
Szczegotowa analiza jakosciowa rozktaddw
wynikéw (EKF-S) pozwolita wykaza¢, ze w
typach strukturalnych bardziej specyficznych
dla oséb chorujacych na nadcisnienie (od-
wrotnie niz u zdrowych) wykazano nizszy po-
ziom kompetencji emocjonalnych (MANOVA:
F =17,52; df1 = 39; df2 = 557; p < 0,0001;
n2 = 0,56). Weryfikacja drugiej hipotezy po-
twierdzita, ze osoby reprezentujgce typy kom-
petencji emocjonalnych charakterystyczne
bardziej dla chorujacych na nadcisnienie (od-
wrotnie niz zdrowe) radzac sobie z emocjami
ztosci, leku, smutku (FEEL) - czesciej stosujg
nieadaptacyjne (niz adaptacyjne) sposoby ra-
dzenia sobie z nimi (MANOVA: F = 2,38; df1 =
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