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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Stres moze mie¢ znaczacy wptyw
na doswiadczania bélu. Fizjologiczna reakcja stresowa orga-
nizmu manifestuje sie poprzez wzrost napiecia miesniowego,
co w dtugotrwatym procesie moze doprowadzi¢ do wystapie-
nia dysfunkgcji o charakterze napieciowym w obrebie migsni
i uktadu kostno-stawowego. Dtugotrwaty stres emocjonalny
moze z czasem doprowadzi¢ do standw lekowych i depresyj-
nych, a nawet wyzwolenia choréb autoimmunologicznych.
Dlatego tak wazne jest zrozumienie tej korelacji, co by¢ moze
pozwoli na podjecie dziatan profilaktycznych majacych na celu
kontrole stresu emocjonalnego i zmniejszenie odczuwania
dolegliwosci bolowych w obrebie odcinka szyjnego, sprzyjajac
tym samym poprawie wtasnego samopoczucia. Celem pracy
jest ocena poziomu stresu u pacjentéw z dolegliwo$ciami
boélowymi kregostupa szyjnego.

Materiat i metody. Badaniem objeto 100 pacjentéw z dole-
gliwosciami bélowymi kregostupa szyjnego z wojewddztwa
pomorskiego. Jako narzedzie badawcze wykorzystano autor-
skq ankiete, postuzono sie takze skala wizualno-analogowa
VAS oraz skalg odczuwanego stresu PSS.

Wyniki. Pacjenci deklarujacy dolegliwosci bélowe odcinka
szyjnego kregostupa (N=100) charakteryzowali sie istotnie
wyzszym nasileniem stresu w poréwnaniu do pacjentéw z gru-
py kontrolnej bez dolegliwosci bélowych (N=64). Ponadto
48,78% (N=80) badanych deklarujacych posiadanie choroby
wspotistniejacej charakteryzowato sie tym, iz odczuwali stres
oistotnie wyzszym nasileniu w poréwnaniu do 51,22% (N=84)
badanych bez choréb wspdfistniejacych.

Whnioski. Poziom odczuwanego stresu jest zwigzany ze
zwiekszonymi dolegliwo$ciami bélowymi kregostupa szyj-
nego i posiadaniem choréb wspétistniejacych, w zwiazku
z czym nalezatoby oczekiwa¢, iz podstawa terapii tego typu
pacjentéw bedzie podejscie interdyscyplinarnei holistyczne.

Stowa kluczowe
stres, bol kregostupa szyjnego

B Abstract

Introduction and Objective: Stress can have a significant
impact on pain experiences. The body’s physiological stress
response is manifested by an increase in muscle tension,
which in a long-term process may lead to tension-type
dysfunctions in the muscles and the osteoarticular system.
Long-term emotional stress can, over time, lead to anxiety
and depression, and even trigger autoimmune diseases. That
is why it is so important to understand this correlation, which
may allow taking preventive measures to control emotional
stress and reduce the feeling of pain in the cervical region,
thereby improving own well-being. The aim of the study is to
assess the level of stress in patients with cervical spine pain.
Material and Methods: The study included 100 patients with
cervical spine pain from the Pomeranian Voivodeship. A self-
administered questionnaire, the Visual Analogue Scale (VAS),
and the Perceived Stress Scale (PSS) were used as research
tools.

Results: Patients declaring pain in the cervical spine (n=100)
were characterised by significantly higher levels of stress,
compared to patients in the control group without pain
(n=64).In addition, 48.78% (n =80) of respondents declaring to
have a comorbid condition were characterised by significantly
higher stress intensity, compared to 51.22% (n=84) of those
without comorbid conditions.

Conclusions: The level of perceived stress is associated with
increased cervical spine pain and having comorbidities;
therefore a multidisciplinary and holistic approach should
be expected in the treatment of this type of patient.
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WPROWADZENIE

Zaleznos$¢ pomiedzy stresem a bolem jest szeroko pojeta
i powinna by¢ analizowana holistycznie. Stres moze mie¢
bowiem znaczacy wplyw na do§wiadczenie bélu fizycznego
i psychicznego. Fizjologiczna reakcja stresowa organizmu
manifestuje sie poprzez wzrost napiecia migsniowego, co
w dlugotrwalym procesie moze doprowadzi¢ do wystapienia
dysfunkcji o charakterze napieciowym w obrebie mie$ni
i uktadu kostno-stawowego. Przewlekle stany napieciowe
mie$ni wplywaja na biomechanike poszczegélnych segmen-
tow kregostupa, a w szczegdlnosci kregostupa szyjnego. Stres
moze potegowaé percepcje istniejacego bolu, sprawiajac,
ze staje sie on bardziej uciazliwy lub trudny do zniesienia.
Dtlugotrwaly stres emocjonalny moze z czasem doprowadzi¢
do stanéw lekowych i depresyjnych. Dlatego tak wazne jest
zrozumienie tej korelacji — by¢ moze pozwoli to na podjecie
dziatan profilaktycznych majacych na celu kontrole stresu
emocjonalnego i zmniejszenie odczuwania dolegliwosci bo-
lowych w obrebie odcinka szyjnego, sprzyjajac tym samym
poprawie wlasnego samopoczucia [1].

Stres jest fizjologiczna reakcja, ktéra sklania czlowieka
do radzenia sobie z trudnymi wyzwaniami a nawet zagro-
zeniami w zyciu osobistym. Sposdb reakeji cztowieka na
konkretny czynnik stresogenny ma istotny wptyw na ogélne
samopoczucie i stan psychofizyczny organizmu. Tak wigc
stres wplywa zaréwno na umysl, jak i na cialo [1]. ,,Stres”
jest terminem z natury niejednoznacznym, odnoszacym sie
do wszelkich zaburzen homeostazy. Wbrew powszechnemu
przekonaniu, stres niekoniecznie musi by¢ negatywny; z

definicji jest to po prostu zmiana [2]. Dorazne oddziatywa-
nie stresu jest dobre i moze zmobilizowa¢ cztowieka do wy-
konywania codziennych czynnosci. Dlugotrwate dziatanie
czynnikéw stresogennych przyczynia sie do problemow ze
zdrowiem fizycznym (powstawanie chordb o podtozu psy-
chosomatycznym) lub psychicznym (stany depresyjne, leko-
we) [1]. Bolistres to dwa odrebne, ale nakladajace si¢ na siebie
procesy, prezentujace wiele pojeciowych i fizjologicznych
podobienstw. Bl definiowany jest jako osobiste dos§wiadcze-
nie, na ktére wplywa wiele czynnikéw. Biopsychospoteczny
model bolu obejmuje biologiczne, psychologiczne i spoleczne
czynniki przyczyniajace sie do dolegliwosci bolowych. Uzna-
je sie, iz czynniki spoleczne i Srodowiskowe odpowiadajg az
za 70% stanu zdrowia [3, 4]. Zaréwno bdl, jak i stres pelnig
funkcje adaptacyjna, chronigc organizm, np. przed stanami
zagrazajacymi zyciu i zdrowiu lub obrazeniami fizycznymi.
Jesli ktorykolwiek z tych procesow staje sie przewlekly, moze
doprowadzi¢ do dlugotrwalych ,nieprzystosowawczych”
zmian fizjologicznych, a w konsekwencji zachowania, powo-
dujac cierpienie i pogorszenie samopoczucia [5]. Uwaza sig,
ze przewlekly stres zmienia reakcje fizjologiczng organizmu
za sprawg takich mechanizméw jak wyzsze obcigzenie hor-
monalne organizmu i wyzsze stezenie cytokin zapalnych, co
moze przyczynia¢ sie do rozwoju i nasilenia przewleklego
bélu [4]. Zaburzenia na tle psychogennym uwidocznione
w uktadzie ruchu moga pojawi¢ sie w wyniku negatyw-
nych przezy¢, bedacych konsekwencja urazu psychicznego
lub szoku, wywolujacego znaczny ladunek emocjonalny
dlugotrwale utrzymujacy si¢ w ciele oraz wplywajacy na
zachowanie danej osoby. Skutkiem tego jest pod$wiadomy
sprzeciw jednostki prowokujacy nadmierne spoczynkowe
napiecie miesni, ktore moze przerodzi¢ sie w stan przewlekty
wyzwalajacy w uktadzie ruchu napiecie w reakcji na mniej

intensywne bodzce emocjonalne. Wéréd analogicznych ob-
jawow wystepujacych zaréwno w sferze psychicznej, jak
i fizycznej w postaci oddzialywan na narzad ruchu, w tym
uktad mie$niowy oraz stawowo-wiezadlowy, mozna wymie-
ni¢ nastepujace zaburzenia czynnosci i wskazujace na nie
reakcje: objawy wegetatywne, zaburzenia funkcjonowania
narzadéw wewnetrznych, dolegliwosci bolowe, ograniczenia
ruchomosci stawowej, artrozy — zmiany zwyrodnieniowe
stawow, jak rowniez objawy o charakterze mieszanym [6].

Staly rozwéj cywilizacji i zwiazana z tym komputeryzacja
oraz automatyzacja stanowisk pracy a przy tym nieche¢ do
podejmowania wysitku fizycznego réwniez sprzyja powsta-
waniu przecigzen ukladu ruchu, w tym odcinka szyjnego
kregostupa [7]. Dolegliwosci bélowe kregostupa szyjnego
wystepuja u 30-50% populacji [8]. Oslabione lub kontu-
zjowane miesnie szyi moga tatwiej ulega¢ zmeczeniu i by¢
zroédlem powtarzajacych sie dolegliwosci bolowych [9, 10].
Powszechnie wiadomo, Ze stan emocjonalny znaczgco wply-
wa na pojawienie si¢ dolegliwosci bélowych lub powoduje ich
znaczne nasilenie. Stan ten jest zauwazalny przede wszystkim
u 0s6b przejawiajacych hipochondryczny typ osobowosci.
Bol, ktory jest dominujacym objawem klinicznym zespotu
bélowego kregostupa szyjnego, moze by¢ nasilony z powodu
znacznego odczuwania leku lub obaw wynikajacych z sytuacji
rodzinnych czy tez zawodowych [7].

Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe odcinka szyjnego
kregostupa moga sprawi¢, ze pacjent bedzie bardziej podatny
na nadwyrezenie mies$ni szyi w czasie wyprostu. Jednak-
ze dolegliwosci bélowe spowodowane zmeczeniem mies$ni
s3 na ogol samoograniczajace si¢ i reagujg na odpoczynek
oraz wzmocnienie aplikowane za pomocg aktywnej terapii
ruchowej [10].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena poziomu stresu u pacjentéw z dole-
gliwos$ciami bolowymi kregostupa szyjnego.

MATERIAL | METODYKA

Badaniem ankietowym objeto 100 0séb z dolegliwo$ciami
boélowymi kregostupa szyjnego (69 kobiet i 31mezczyzn);
osoby te stanowily grupe badawcza.

Grupa ta skfadata sie z 0s6b w wieku 60-65 lat. Srednia
wieku pacjentéw wynosita 62,17+1,91 lat. Sredni wynik do-
legliwosci bélowych w skali VAS wyniost 4,45+2,16.

Grupa kontrolna to 64 osoby (40 kobiet i 24 me¢zczyzn),
ktérych $redni wiek to 61,78+1,91 lat, bez dolegliwosci bo-
lowych kregostupa szyjnego. Byty to osoby uczeszczajace na
zabiegi z zakresu fizjoterapii z powodu dysfunkcji innych
okolic ciala. Charakterystyke grupy badawczej i kontrolnej
przedstawiono w tab. 1. Obie grupy rdznily si¢ poziomem
odczuwanego stresu. W grupie badawczej wysoki poziom
stresu wystepowal u23%, a w grupie kontrolnej u 6,3% bada-
nych (tab. 2). Badania przeprowadzono w latach 2023-2024
w Przychodni Rehabilitacyjnej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Janusza Korczaka w Stupsku. Kryte-
riami wiaczenia do grupy badawczej byly: béle kregostupa
szyjnego, przewlekle stany przecigzeniowe odcinka szyjnego
kregostupa oraz przewlekle zmiany zwyrodnieniowe odcinka
szyjnego kregostupa. Pacjenci kierowani byli przez specjaliste
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badawczej oraz grupy kontrolnej

Grupa Grupa
Cecha badawcza kontrolna
(N=100) (N=64)
Aktywny zawodowo 66 47
Aktualna sytuacja Renta 15 4
zawodowa
Emerytura 19 13
Wystepujace choroby Tak 53 29
wspdtistniejace Nie 47 35
Podstawowe 2 1
Gimnazjalne 0 0
Wyksztatcenie Zasadnicze zawodowe 15 6
Srednie 38 24
Wyzsze 45 33

Tabela 2. Poziom stresu u ankietowanych z grupy kontrolnej i z grupy
badawczej

Grupa Poziom stresu Czestosc Odsetek [%]
Niski poziom stresu 19 29,7
Umiarkowany poziom stresu 41 64,1

Grupa kontrolna
Wysoki poziom stresu 4 6,3
Ogotem 64 100,0
Niski poziom stresu 22 22,0

Grupa badawcza ~ Umiarkowany poziom stresu 55 55,0
Wysoki poziom stresu 23 23,0
Ogotem 100 100,0

na zabiegi z zakresu fizjoterapii z powodu dolegliwosci bolo-
wych kregostupa szyjnego. Kryteriami wylaczenia z grupy
badawczej oraz kontrolnej byly: zmiany nowotworowe, mie-
lopatia, ostry stan rwy szyjno-barkowej, stany ostre bezpo-
$rednio po urazach odcinka szyjnego kregostupa.

Badanie zostalo przeprowadzone za pomoca ankiety, do
skonstruowania ktorej uzyto Skali Odczuwanego Stresu (ang.
Perceived Stress Scale, PSS). Skala ta postuzyta do oceny
poziomu stresu u pacjentéw z dolegliwo$ciami bolowymi
odcinka szyjnego kregostupa. Kwestionariusz ankiety uzyty
do badan zawieral takze oceng¢ intensywnosci dolegliwo-
$ci bolowych kregostupa szyjnego wywotanych sytuacja
stresowg wedtug wizualno-analogowej 10-stopniowej skali
VAS, gdzie 0 oznacza brak bolu, a 10 oznacza bdl nie do
wytrzymania. Respondentéw poproszono, aby zaznaczajac
odpowiedni punkt na skali odczuwanego stresu, podali, jak
czesto czuli sie w okreslony sposéb wywotany przez dang
sytuacje (badani wybierali sposréd odpowiedzi: ,nigdy”,
»prawie nigdy”, ,czasami”, ,,dos¢ czesto”, ,,bardzo czegsto”).
Wybdr odpowiedzi na 5-punktowej skali w odniesieniu do
kazdej z 10 pozycji wigzat sie z otrzymaniem od 0 do 4
punktéw, przy czym liczba punktéw odpowiadala czestosci
odczu¢ (0=,,nigdy”, 1=,,prawie nigdy”, 2=,,czasami”, 3=,,dos¢
czesto”, 4=,bardzo czesto”). Wynik laczny odpowiedzi
przedstawionych na Skali Odczuwanego Stresu otrzymano
poprzez zsumowanie punktoéw uzyskanych przez dang osobe
w odniesieniu do wszystkich 10 pozycji, przy czym wynik
pozycji4, 5,718 uzyskano poprzez odwrotnos¢, tj. 0=4; 1=3;
2=2;3=1, oraz 4=0. Sume punktéw w przedziale od 0 do 13

uwaza si¢ za wyznacznik niskiego poziomu odczuwanego
stresu, suma punktéw od 14 do 26 oznacza umiarkowany
poziom stresu, natomiast suma punktéw w przedziale od
27 do 40 wskazuje na wysoki poziom stresu odczuwanego
przez danego respondenta.

Wyniki badan opracowano w formie analizy statystycznej
oraz statystyki opisowej. W celu udzielenia odpowiedzi na
postawione pytania badawcze wykonano analize podsta-
wowych statystyk opisowych wraz z testem Shapiro-Wilka
oraz test U Manna-Whitneya. Dla zastosowanych testéw
statystycznych przyjeto poziom istotnosci p=0,05.

WYNIKI BADAN

W badaniach wlasnych sprawdzono, czy wystepowanie dole-
gliwosci bolowych odcinka szyjnego kregostupa powigzane
byto z nasileniem odczuwanego stresu. W tym celu poréw-
nano osoby z dolegliwo$ciami bolowymi odcinka szyjnego
kregostupa (grupa badawcza) i osoby bez dolegliwosci bo-
lowych odcinka szyjnego kregostupa (grupa kontrolna) pod
wzgledem poziomu odczuwanego stresu. Analize statystycz-
ng przeprowadzono z wykorzystaniem nieparametrycznego
testu U Manna-Whitneya (tab. 3).

Tabela 3. Poréwnanie os6b z dolegliwosciami bélowymi odcinka szyj-
nego kregostupa (grupa badawcza) i 0séb bez dolegliwosci bélowych
odcinka szyjnego kregostupa (grupa kontrolna) pod wzgledem poziomu
odczuwanego stresu

Grupa kontrolna Grupa badawcza

Zmienna (N=64) (N =100)

zalezna ¢redni ¢ K
rednia Srednia D 7 p .
ranga ranga

pox

OZOM 2056 1622 683 90,14 1890 7,06 -258 0,010 020

stresu

N - liczba obserwacji; M - srednia; SD - odchylenie standardowe; Z — wartos¢ statystyki testowej;
p - istotnosc¢ statystyczna; r - wskaznik sity efektu

Analiza wykazala istotng statystycznie réznice pomiedzy
poréwnywanymi grupami w zakresie poziomu stresu, wy-
noszaca p=0,010. Pacjenci deklarujacy dolegliwosci bolowe
odcinka szyjnego kregostupa (N=100) charakteryzowali
sie istotnie wyzszym nasileniem stresu w poréwnaniu do
0s06b z grupy kontrolnej bez dolegliwosci bolowych (N=64)
(Rys. 1).

40,00

30,00

20,00

Poziom stresu

10,00

0,00

Grupa kontrolha Grupa badawcza

Grupa

Rysunek 1. Poziom stresu u pacjentéw z grupy badawczej i z grupy kontrolnej
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DYSKUSJA

Ocena stresu u pacjentéw z dolegliwo$ciami bdlowymi
odcinka szyjnego kregostupa moze by¢ kluczowa dla ich
kompleksowej opieki medycznej. Stres istotnie wptywa
na uktad miesniowo-szkieletowy, powodujac dysfunkcje
- dolegliwosci bolowe, zwigkszenie napiecia migsniowego
czy tez nieprawidlowg postawe ciala. Stres moze oddzia-
tywa¢ réwniez na funkcje pozostatych waznych ukladéw
w organizmie czlowieka, takich jak: uklad odpornosciowy;
uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad endokrynny czy
uklad sercowo-naczyniowy. Ponadto niesprzyjajacy zdrowiu
styl zycia, zte nawyki zywieniowe oraz przepracowanie,
czgsto w polaczeniu z nieergonomiczng pracg lub dtugo-
trwalg praca w pozycji siedzacej, a takze ciggle podazanie za
dynamicznie rozwijajacym si¢ postepem technologicznym
sprawiaja, iz stres w zyciu czlowieka staje si¢ coraz bardziej
dostrzegalny i dokuczliwy, zaburzajac prawidlowe funk-
cjonowanie organizmu, zaréwno w sferze psychicznej, jak
i fizycznej.

Miniona pandemia COVID-19 w dosy¢ szczegdlny spo-
sob ukazata poziom zdrowia psychicznego wielu setek ty-
siecy ludzi. Praca zdalna przed komputerem, izolacja od
innych oséb (silne ograniczone kontakty miedzyludzkie)
oraz nattok informacji medialnych odnosnie do pandemii
dodatkowo nasilily u wiekszosci 0s6b odczuwanie przytla-
czajacego stresu. P. Raglewska i wsp. wskazujg, iz ,,Cig-
gle wiadomosci o wzroécie liczby nowych zakazen i ofiar
$miertelnych, konieczno$¢ odizolowania si¢ od bliskich
oraz ciagle poczucie zagrozenia zwiekszaly stres”. Autorzy
artykulu uwazaja ponadto, ze ,,Przy obecnym stylu zycia
i obciazeniu stresem zaburzenia psychogenne beda coraz
czesciej spotykane w praktyce fizjoterapeutycznej, dlatego
poznanie tego obszaru, a takze wprowadzenie specyficz-
nych technik terapeutycznych jest konieczne” [11]. Sktania
to nas do wniosku, ze warto rozwazy¢ poszerzenie wyko-
nywanej przez fizjoterapeutéw w odniesieniu do pacjentéw
z dolegliwo$ciami bolowymi diagnostyki o oceng poziomu
stresu, ktéra moglaby sta¢ sie cze¢scig kompleksowej oceny
psychospoleczne;j.

Polaczenie oceny stresu z oceng bolu, stanu funkcjonal-
nego oraz emocjonalnego organizmu moze przynies¢ pet-
niejszy obraz kliniczny pacjenta i pomdc w skuteczniejszym
zarzgdzaniu specjalistyczng opieka medyczng, jaka jest mu
zapewniana. Ostatecznie ocena stresu u pacjentéw z dolegli-
wosciami bélowymi powinna by¢ kompleksowa i uwzgled-
nia¢ zaréwno czynniki psychologiczne, jak i fizjologiczne.
Wspotpraca z psychologiem w ramach dziatan zespotu inter-
dyscyplinarnego moze okaza¢ si¢ pomocna w interpretacji
wynikéw badan i zaplanowaniu odpowiedniego leczenia lub
postepowania fizjoterapeutycznego.

Poréwnujac uzyskane wyniki z literaturg naukows [11-14],
mozna zauwazy¢ ich zgodnos$¢ z wynikami innych badan,
ktére réwniez wskazujg na istotng role stresu w nasilaniu
sie dolegliwoséci bélowych odcinka szyjnego kregostupa.
Systematyczny przeglad pismiennictwa G. Ortego i wsp.
[14] wykazal silny zwigzek miedzy stresem a przewleklym
niespecyficznym boélem kregostupa szyjnego. Mechanizm
oddziatywania stresu na bdl kregostupa szyjnego i silny
zwiazek stresu z dolegliwosciami bélowymi kregostupa
szyjnego analizowany byt w badaniu S. Stephen i wsp. [13],
w ktérym to powigzano wystepowanie bolu kregostupa szyj-
nego z zaburzeniami oddychania. Dysfunkcje oddechowe

korelowaty za$ ze wzmozonym stresem. Zaburzenie pra-
widlowego toru oddechowego z polaczeniu z nasileniem
toru zebrowego aktywizuje dodatkowe migsnie oddecho-
we, jakimi sg np. mieé$nie pochyte, a w rezultacie powoduje
dysfunkcje kregostupa szyjnego. W zwigzku z powyzszym
oddzialywanie stresu na organizm czlowieka jest ztozone
i wymaga dalszych badan. Wyniki tej pracy potwierdzajg
kompleksowy charakter mechanizméw wpltywajacych na
powstawanie i utrzymywanie si¢ dolegliwo$ci bélowych
szyi. Jednakze, jak wskazuja A. Ahmad i wsp. [12], ,,Stres
moduluje percepcje bolu, powodujac analgezje wywotang
stresem lub hiperalgezje wywotang stresem (...). Specyficz-
ne sg dodatkowe czynniki modulujgce bdl doswiadczany
w czasie stresu, szczegolnosci czynniki psychologiczne, ktore
potencjalnie wplywaja na kierunkowo$¢ percepcji bolu” [12].
Wryniki badan wtasnych wskazuja jednoznacznie, iz istnieje
istotna statystycznie réznica w zakresie poziomu stresu po-
miedzy poréwnywang grupg badawczg, w ktdrej wystepuja
dolegliwosci bolowe, a grupa kontrolng bez dolegliwosci
bélowych. A mianowicie pacjenci deklarujacy dolegliwosci
bolowe odcinka szyjnego kregostupa charakteryzowali si¢
wyzszym nasileniem stresu w poréwnaniu do pacjentow
z grupy kontrolne;j.

WNIOSKI

1. Ocena stresu moze by¢ przydatna w analizie przyczyn
dolegliwosci bélowych kregostupa szyjnego. Przeprowa-
dzenie takiej oceny pozwala wdrozy¢ skuteczniejsze i bar-
dziej kompleksowe postepowanie lecznicze i fizjoterapeu-
tyczne.

2. W celu wykonania w gabinecie fizjoterapeutycznym kom-
pleksowej oceny pacjenta z dolegliwo$ciami bélowymi
kregostupa szyjnego pomocna dla fizjoterapeuty moze
okaza¢ si¢ Skala Odczuwalnego Stresu.

3. Poziom odczuwanego stresu jest zwigzany ze zwiek-
szonymi dolegliwoéciami bélowymi kregostupa szyj-
nego.
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