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Style radzenia sobie ze stresem u pacjentow
- narkomanow w substytucji metadonowej

Przedmiotem badania byt problem
radzenia sobie ze stresem w grupie pa-
cjentéw uzaleznionych od substanciji
psychoaktywnych, gtéwnie od opiatéw
(tzw. polskiej heroiny), leczonych w
Poradni Uzaleznien Szpitala im. L. Ry-
dygiera w Krakowie. Grupe badang sta-
nowito 90 pacjentéw, 26 kobiet i 64
mezczyzn. Do badania zastosowano
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sy-
tuacjach Stresowych Endlera i Parke-
ra (Coping Inventory for Stressful Si-
tuations, CISS). Normalizacji dokona-
ta Pracownia Testow Psychologicz-
nych Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego. Posiada on trzy skale, kt6-
re okreslajg trzy style radzenia sobie
ze stresem: styl skoncentrowany na
zadaniu (SSZ), styl skoncentrowany na
emocjach (SSE), styl skoncentrowany
na unikaniu (SSU), ktéry moze przyj-
mowac dwie formy: angazowanie sie
w czynnosci zastepcze (ACZ) albo po-
szukiwanie kontaktéw towarzyskich
(PKT). Badano relacje miedzy wynika-
mi Kwestionariusza, a takimi czynni-
kami jak wiek, pte¢, wyksztatcenie,
okres brania heroiny, diagnoza psy-
chiatryczna oraz posiadanie wirusa
HIV. Istotne korelacje znaleziono mie-
dzy stylami radzenia sobie i wiekiem,
oraz miedzy stylami a czasem brania
heroiny. Ponadto zachowania oséb z
wirusem HIV réznig sie od pozostatych
badanych.

Wstep

Zainteresowanie problematyka stresu i
sposobami radzenia sobie z nim trwa kilka
dziesiatek lat, wywodzi sie z koncepciji zo-
rientowanych psychoanalitycznie i psycho-
dynamicznie [1,5]. Narasta zainteresowanie
wyjasnianiem mechanizméw, ktére poma-
gaja ludziom w radzeniu sobie (coping) z
sytuacjami stresowymi [6,7,10,17].

Istnieje wiele teorii i badan empirycz-
nych, wsréd ktérych znaczaca pozycje zaj-
muje teoria Richarda Lazarusa i Susan Folk-
man, ktérzy definiujg stres jako ,okreslong
relacje miedzy osobg i otoczeniem, ktéra
oceniana jest przez jednostke jako obcia-
zajgca jej zasoby i narazajgca na szwank
jej dobre samopoczucie” [9,12,17]. Moze to
oznaczaé, ze na wynik oceny zagrozenia
okreslonej sytuaciji wptywa sposéb w jaki
osoba organizuje i reprezentuje wiedze o
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Ways of coping in stressful situa-
tion in group of 90 narcotic, mostly
opiate (so called "Polish heroine") de-
pendent patients (26 females and 64
males) treated at Rydygier's Hospital
out-patient clinic of abuse in Krakdw
were analysed. The Endler and Parker
Coping Inventory for Stressful Situa-
tion (CISS) normalized by Laboratory
of Psychological Tests of Polish Psy-
chological Society was used. The In-
ventory includes three scales related
to three different ways of coping in
stressful situation: the first concen-
trated on tasks and solving (SSZ), sec-
ond one on emotions (SSE), and the
third on the problem avoidance (SSU)
by engagement in other problems or
seeking for social contacts. The re-
sults were related to age, sex, educa-
tion, duration of heroine dependency,
psychiatric diagnosis and HIV positive.
Significant correlation between ways
of coping in stressful situation and the
age and duration of heroine depend-
ency was found. The ways of in stress-
ful situation in the group of HIV posi-
tive patients were different compared
with those HIV negative.

Swiecie [2,17]. Koncepcja zwana jest rela-
cyjna gdyz ,0 uznaniu relacji za stresowg
rozstrzyga¢ ma tu subiektywna ocena jej
znaczenia przez osobe w niej uczestnicza-
ca, a nie wlasciwosci obiektywne" [10]. Au-
torzy ci opracowali takze relacyjng teorie
radzenia sobie ze stresem. Wedtug nich
radzenie sobie ze stresem, to ,stale zmie-
niajgce sie poznawcze i behawioralne wy-
sitkijednostki majgce na celu opanowanie
okreslonych zewnetrznych i wewnetrznych
wymagan ocenianych przez osobejako ob-
cigzajgce lub przekraczajace jej zaséb/
[11,12].

Radzenie sobie ze stresem opisywane
jest na og6t za pomoca trzech pojeé: pro-
ces, strategia i styl. Proces weditug Lazaru-
sa, to radzenie sobie, zmieniajace sie w trak-
cie wydarzen, moze przebiega¢ w sposéb
typowy dla réznych sytuacji, to cigg zmie-
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niajacych sie w czasie strategii.

Strategia to okreslone dziatania i reak-
cje, jakie cztowiek podejmuje lub uruchamia
w konkretnej sytuaciji stresowe;.

Styl majacy wiele wspdinego z pojeciem
cechy, rozumianej jako ,zgeneralizowana
tendencja do okreslonych zachowar prze-
jawiajgca sie w roznych, spéjnych z tq ten-
dencjq sytuacjach” [16]. Termin ,styl” odno-
si si¢ do wzglednie statych réznic indywidu-
alnych w sposobie, w jaki okreslony proces,
czynnos€ czy dziatanie przebiega.

Jak wynika z wielu badan, roznice indy-
widualne w stylach radzenia sobie, a doty-
czy to niemal wszystkich cech osobowosci,
sq czesciowo genetycznie uwarunkowane
[17]. Jak wynika z badan [15] za roznice in-
dywidualne w stylach radzenia sobie w uje-
ciu Endlera i Parkera — autoréw CISS w po-
nad 30 procentach odpowiada czynnik ge-
netyczny.

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sy-
tuacjach Stresowych (Coping Inventory for
Stressful Situations, CISS) wedtug autorow
podrecznika, opiera sie na zatozeniu, ze na
jego podstawie dokonuje sie pomiaru stylu,
€0 0znacza, ze zadaniem badania tym na-
rzedziem jest identyfikacja tych jednostek,
ktorych zasoby i tendencje do radzenia so-
bie sq nieadekwatne do okreslonej sytuaciji
stresowe;.

Odmiennym celem bytoby badanie opar-
te na rozumieniu radzenia sobie jako stanu
(procesu), stuzytoby ustaleniu zwigzkéw
miedzy strategiami radzenia sobie a ich sku-
tecznoscig w rozwigzywaniu zadan czy roli
reakcji emocjonalnych towarzyszacym wy-
silkom radzenia sobie [17].

Zdaniem autorow kwestionariusza
CISS, Endlera i Parkera, dziatania zarad-
cze, jakie cztowiek podejmuje w konkretnej
sytuacji stresowej, sg efektem interakgji, kto-
ra zachodzi miedzy cechami sytuaciji, a sty-
lem radzenia sobie, charakterystycznym dla
danej jednostki [15]. Radzenie sobie ze stre-
sem, autorzy ci odrézniajg od mechanizmow
obronnych. Kryterium rozrézniania jest tu-
taj udziat swiadomosci, bowiem radzenie
sobie ze stresem to dzialanie $wiadome
[6,17]. Folkman i Lazarus [12] sugerujg, ze
niektére strategie radzenia sobie ze stre-
sem, zwlaszcza w stylu zorientowanym na
dziatanie i zorientowanym na emocje zale-
z3 od osobowosci. Autorzy bowiem uwaza-
ja, Ze reakcje radzenia sobie nie réznig si¢
istotnie od innych poznawczych, afektyw-
nych czy behawioralnych reakc;ji [3], jakkol-
wiek reakcje radzenia sobie odnoszg sig
zawsze do sytuacji stresowej [12]. Autorzy
kwestionariusza CISS rozumiejq styl radze-
nia sobie jako typowy dla danej jednostki
sposdb zachowania w réznych sytuacjach
stresowych.

Kwestionariusz okresla style radzenia
sobie ze stresem:

1. Styl skoncentrowany na zadaniu;

2. Styl skoncentrowany na emocjach;

3. Styl skoncentrowany na unikaniu
mogacy przyjmowac dwie formy: angazowa-
nie sie w czynnosci zastepcze i poszukiwa-
nie kontaktow towarzyskich.

W trakcie polskiej adaptacji kwestiona-
fiusza uzyto te metode do badania grup
0s6b reprezentujacych rézne populacje: gru-
Py zawodowe, osoby zdrowe, wiezniow, uza-
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Tabela |
Srednie wyniki CISS dla ogélu badanych.
Mean results of CISS for examined group.

Wyniki stenowe w skalach CISS

§sz SSE SSu ACZ PKT
M 39 59 58 6,6 4,2
Tabela Il
Liczba i rozktad procentowy pacjentéw zgodnie z wynikami uzyskanymi w skalach CISS.
Number and percentage distribution of patients according to results obtained in CISS scales.
Skale CISS
Steny SSz SSE Ssu ACZ PKT
N % N % N % N % N %
1-6 68 75,5 24 27 38 42 19 21 65 72
6-10 22 245 66 73 52 58 ! 79 25 28
Tabela lll

Srednie wyniki w skalach CISS uzyskane przez badanych pacjentow w odniesieniu do wynikow innych grup
Mean values of CISS scales in examined group in relation to values of the other groups.

Skale CISS
Grupy

SSZ SSE SSU ACZ PKT
grupa narkomanow 50,5 48 45,6 22,7 14,3
grupa alkoholikow 5381 5411 459 = 219= 150 =
gupakoniroina | gg 7 4 4441 4341 1851 1671

nieuzaleznieni L
lekarze 59,1 1 458 409 184 14,6 =
policjanci 58,9 1 3871 4991 22,6 = 181

leznionych od alkoholu. Autorzy zakiadali,
Ze ci ostatni raczej nieskutecznie radza so-
bie ze stresem, zatem w mniejszym stopniu
niz osoby nie uzaleznione od alkoholu bedg
przejawiac zadaniowy sposob radzenia so-
bie ze stresem (Styl skoncentrowany na
zadaniu), a czesciej koncentrowac sie na
unikaniu stresu lub na wiasnych emocjach.

Odmiennych reakcji w warunkach stre-
su oczekiwano od lekarzy i policjantéw - w
tych zawodach, jak wiadomo, wymagana
jest duza umiejetnos¢ kontrolowania wia-
snych emocji, gdyz od tego zalezy zdrowie i
bezpieczenstwo innych. Majac na uwadze
doswiadczenia naukowe autoréw polskiej
adaptacji, przeprowadzilismy badanie Kwe-
stionariuszem CISS dziewiecdziesieciooso-
bowej grupy pacjentéw Poradni Leczenia
Uzaleznien, leczonych z powodu uzaleznie-
nia od substancji psychoaktywnych, gtow-
nie opiatow (tzw. polskiej heroiny), bedacych
w substytucji metadonowej. Grupa ta, jak
mozna sie spodziewaé nie posiada wyso-
kich umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.
Ponadto jedna czwarta oséb z tej grupy to
nosiciele wirusa HIV [4,13].

W niniejszej pracy postanowiliSmy wigc
zbadac w jakich stylach radza sobie ze stre-
sem nasi pacjenci.

Materiat i metoda

W badaniu psychologicznym w roku 2005 - pocza-
tek 2006 uczestniczylo 90. pacjentow Poradni Leczenia
Uzaleznien, bedacych w substytucji metadonowej: 26
kobiet i 64 mezczyzn. Wiek badanych w trzech grupach
wynosit:

1. do 29. roku zycia — 28 osob (31%),

2.30.-39. roku zycia - 46 osob (51%),

3. 40.-53. roku zycia - 16 0s6b (18%).

Srednia wieku calej grupy wynosila 33 lala.

Okres brania heroiny, poprzedzajacy rozpoczecie
terapii metadonowej, w czterech grupach wynosit:

1. <6 lat - 26 0s6b (29%),

2.7- 11 lat- 35 0s6b (39%),

3.12- 16 lat - 15 0sdb (17%),

4.> 17 lat - 14 osob (15%).

Wyksztalcenie w czterech grupach: podstawowe -
23 0s0b (25 %), niepeine srednie 37 osdb (41%), Sred
nie — 16 osob (18 %), ponad srednie (ukonczone stu
dium, przerwane studia, ukonczone studia) - 14 osot
(16 %).

Jako metode badawcza zastosowano Kwestiona-
riusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Slresowych (CISS).
Skiada sie on z 48 stwierdzen dotyczacych réznych za-
chowan, jakie ludzie podejmuja w syluacjach stresowych
Obok kazdego stwierdzenia znajduja sie cyfry od 1 do 5
okreslajace czestotliwosc, z jakq dana aktywnosc jes!
podejmowana w sytuacjach trudnych, stresowych. Ska-
le radzenia sobie ze stresem zostaly tu podane za pod-
recznikiem [17]:

Skala Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ), okre-
$la styl radzenia sobie ze stresem polegajacy na podej:
mowaniu zadan. Osoby uzyskujace wysokie wyniki w te]
skali maja w sytuacjach stresowych tendencje do podej
mowania wysitkow zmierzajacych do rozwigzania pro-
blemu poprzez poznawcze przeksztalcenia lub proby
zmiany sytuacji. Gléwny nacisk poozony jest na zada-
nie lub planowanie rozwigzania problemu.

Skala Slyl skoncentrowany na emocjach (SSE)
dotyczy stylu charakterystycznego dla oséb, ktore w sy-
tuacjach stresowych wykazuja tendencje do koncentra-
cji na sobie, na wlasnych przezyciach emocjonalnych,
takich jak zlos¢, poczucie winy, napiecie. Osoby te maje
takZe tendencje do myslenia zyczeniowego i fantazjo-
wania. Dzialania takie maja na celu zmniejszenie napie-
cia emocjonalnego zwiazanego z sytuacja stresows
Czasami jednak moga powiekszac poczucie stresu, po-
wodowac wzrost napiecia lub przygnebienie.

Skala Styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) okre-
$la styl radzenia sobie ze stresem charakterystyczny dla
0sdb, ktére w sytuacjach stresowych wykazuja tenden-
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cje do wystrzegania si¢ myslenia, przezywania i dodwiad-
czania tej sytuacji. Styl ten moze przyjmowac dwie for-
my: angazowanie sie w czynnosci zastepcze (ACZ), np.
ogladanie telewizji, objadanie si¢, myslenie o sprawach
przyjemnych, sen, albo poszukiwanie kontaktéw towa-
rzyskich (PKT). Odpowiednio do obu form stylu skon-
centrowanego na unikaniu wyodrebniono dwie podska-
le-ACZ i PKT.

Po otrzymaniu wynikéw skal badano zwigzek mie-
dzy nasileniem styléw radzenia sobie w sytuacjach stre-
sowych, a takimi zmiennymi jak: wiek, pte¢, wyksztatce-
nie, diagnoza psychiatryczna i nosicielstwo wirusa HIV.

Celem badania byta analiza styléw
zwigzanych z radzeniem sobie ze stresem
W grupie pacjentéw-narkomanéw w substy-
tucji metadonowej o réznie nasilonej psy-
chopatologii.

Wyniki badan

Jak wynika z tabeli | najwyzsze $rednie
wartosci uzyskano w stylu skoncentrowa-
nym na unikaniu w podskali ACZ (angazo-
wanie sie w czynnos$ci zastepcze), nizsze
w skali SSE (styl skoncentrowany na emo-
cjach), najnizsze w SSZ (styl skoncentro-
wany na zadaniu).

W tabeli Il zamieszczono wartosci skal
mierzace style radzenia sobie ze stresem.
Wyniki surowe zostaly przeliczone zgodnie
z kluczem dla testu CISS na jednostki ste-
nowe. Umownie dokonano podziatu wyni-
kéw stenowych na dwie czesci: wyniki niz-
sze o wartosci 1-5 stenéw, wyniki wyzsze o
wartosci 6-10 stenéw dla kazdego stylu.
Zatem og6t pacjentéw znalazt sie w dwdch
grupach w zaleznos$ci od wartosci steno-
wych dla kazdego stylu.

Wiekszo$¢ pacjentéw znalazta sie w
obszarze nizszych wynikéw skali SSZ, co
moze oznaczaé, ze ta czes¢ grupy bada-
nych mato skutecznie radzi sobie ze stre-
sem i w matym stopniu przejawia zadanio-
wy sposob rozwigzywania probleméw z tym
zwigzanych.

Wiekszo$¢ pacjentéw znajduje sie w
obszarze wynikéw wysokich skali stylu
skoncentrowanego na emocjach (SSE), co
sugeruje, ze ponad 3/4 pacjentéw w sytu-
acjach stresowych ma tendencje do nieade-
kwatnego radzenia sobie, skupiajac sie na
witasnych emocjach, przewaznie negatyw-
nych. Podziat badanych ze wzgledu na wy-
niki skali stylu skoncentrowanego na uni-
kaniu (SSU) wskazuje, ze wiekszo$¢ bada-
nych przyjmuje postawe opisywang w tym
stylu, czyli w ograniczonym zakresie anga-
zujaca w sytuacji stresowej zasoby intelek-
tualne i emocjonalne. Znaczna czes$¢ ba-
danych unikajac aktywnej postawy wobec
zaistniatej sytuacji stresowej czesciej skta-
nia sie ku czynnosciom zastepczym (ACZ),
ktére nie prowadza do efektywnego rozwia-
zania problemu. Tylko ok. 1/4 badanych w
sytuacji stresowej czesciej niz pozostali
przejawia tendencje do poszukiwania kon-
taktéw z innymi osobami, ktére moglyby
uczestniczy¢ w pozytywnym rozwigzaniu
problemu.

Wedtug autoréw [17] zmienne demogra-
ficzne wyraznie réznicujgwyniki w poszcze-
gdlnych skalach CISS: SSZ - rezultaty uzy-
skiwane w tej skali zwigzane sg przede
wszystkim z poziomem wyksztatcenia. Wy-
zsze wyniki uzyskujg osoby z wyzszym wy-
ksztatceniem.
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O niskie [ wysokie

Rycina 1

Odsetkowy podziat pacjentéw ze wzgledu na wyniki uzyskane w skalach CISS.
Percentage distribution of patients according to scores obtained in CISS scales.

SSzZ SSE

100

90

SSE ACZ PKT

m niskie Dwysokie

Rycina 2

Odsetkowy podziat pacjentéw HIV pozytywnych ze wzgledu na wyniki uzyskane w skalach CISS.
Percentage distribution of HIV positive patients according to scores obtained in CISS scales.

SSZ SSE

SSU ACZ PKT

m niskie CJwysokie

Rycina 3

Odsetkowy podziat pacjentéw bez wirusa HIV ze wzgledu na wyniki uzyskane w skalach CISS.
Percentage distribution of HIV negative patients according to scores obtained in CISS scales.

SSE - wyniki w tej skali réznicuje przede
wszystkim pte¢. Na wszystkich poziomach
wieku kobiety uzyskujg w tej skali wyzsze
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wyniki niz mezczyzni. SSU - zmienna, kto-
ra najwyrazniej r6znicuje wyniki tej skali jest
wiek. Mtodzi dorosli, czyli osoby w wieku 16-
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24 lat uzyskujg istotnie wyzsze wyniki w tej
skali (oraz dwdch sktadowych) niz osoby ze
starszych grup wieku. Przeprowadzona ana-
liza statystyczna [8] wykazata w naszym
badaniu brak zwigzku migdzy wynikami skali
SSZ a wyksztatceniem, oraz skali SSE a
ptcia. Natomiast jest istotna zalezno$¢ mie-
dzy stylem SSU a wiekiem: p<0,05; r=-0,24,
co oznacza, ze im mtodsi badani, tym uzy-
skujg wyzsze wartosci w tej skali. Zatem
postawa zwigzana z tym stylem jest wsrdd
miodszych stosowana czesciej niz u star-
szych. Istnieje takZze zwigzek miedzy stylem
SSE a wiekiem: p<0,05; r=-0,18, co ozna-
cza, ze sposrod ogbtu badanych miodsi pa-
cjenci cze$ciej manifestujg reakcje emocjo-
nalne w sytuacjach stresowych niz starsi.

Badanie zwigzku migdzy wynikami skal
poszczegolnych styldw, a okresem brania
heroiny ujawnito istotng zalezno$¢ miedzy
stylem skoncentrowanym na unikaniu
(SSU), a okresem przyjmowania heroiny:
p<0,05; r=-25. Im dtuzszy okres brania nar-
kotykéw tym nizsze wartosci w skali SSU,
czyli osoby z najdtuzszym stazem narkoty-
kowym rzadziej postuguja sie stylem skon-
centrowanym na unikaniu rozwigzywania
sytuacji stresowych niz bioracy krécej. Po-
Jobnie wystepuje istotna zalezno$¢ miedzy
okresem przyjmowania heroiny, a stylem
SSE: p<0,05; r=-24. Dluzej biorgcy heroine
-zadziej stosujq styl skoncentrowany na
amocjach (SSE) niz bioracy narkotyki kro-
zej.

Nastepnie badano zwigzek miedzy dia-
jnozg psychiatryczng, a stylami radzenia
sobie w sytuacjach stresowych. Ogot pa-
jentoéw podzielono na dwie grupy. Grupa
Jsierwsza obejmuje osoby, u ktérych nie usta-
ono dodatkowego rozpoznania oprocz uza-
eznienia od srodkéw psychoaktywnych oraz
Jsoby, u ktérych rozpoznano dolegliwosci
1erwicowe okreslone jako zaburzenia lgko-
~ve, obsesyjno-kompulsyjne, reakcje na
stres, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia
ekowe z somatyzacjg. Do grupy drugiej
Jrzydzielono osoby z zaburzeniami schizo-
'ypowymi, uporczywymi zaburzeniami afek-
'ywnymi nastroju, z zaburzeniami osobowo-
Sci i zaburzeniami emoc;ji i zachowania roz-
Joczetymi w okresie mtodziefnczym.

Miedzy dwoma grupami pacjentéw réz-
ligcymi sie zaburzeniami psychicznymi, a
stylami radzenia sobie w sytuacjach stre-
sowych nie znaleziono istotnej réznicy, jest
dna graniczna. Co w potaczeniu z danymi
vynikajacymi z porownania srednich wyni-
«Ow obu grup pacjentow ze wzgledu na dia-
Jnoze psychiatryczna w obrebie stylow ra-
1zenia sobie, pozwala wnioskowac, ze gru-
)a pierwsza z przewaga zaburzen lekowych
>zesciej postuguije sie stylem ucieczkowym
1iz grupa z przewagg zaburzen osobowosci.

Kolejna analiza dotyczyta poszukiwania
wigzku miedzy stylami radzenia sobie w
sytuacjach stresowych, a posiadaniem wi-
‘usa HIV. Grupa zakazonych wirusem liczyta
iwadziescia trzy osoby. W wyniku analizy
statystycznej nie potwierdzono istnienia
wigzku miedzy nosicielstwem wirusa a sty-
em radzenia sobie ze stresem w tej grupie
racjentow.

Kolejne trzy ryciny ilustrujg rozmieszcze-
1ie wynikow CISS dla styléw radzenia so-
Jie ze stresem z podziatem na wyniki niz-
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sze (1-5 stenéw) i wyzsze (6-10 stenow).

Rycina 1 ukazuje catg grupe dziewiec-
dziesieciu badanych, nastepna tylko grupe
pacjentow z wirusem HIV, ostatnia za$ gru-
pe bez wirusa HIV. Rycina pierwsza jest gra-
ficzng ilustracjg omoéwionej powyzej tabel
Il'i stuzy poréwnaniu rozktadu wynikéw po-
zostatych dwéch grup podzielonych tak ze
wzgledu na obecnos¢ i brak wirusa HIV.

W grupie pacjentow, nosicieli wirusa HIV
(rycina 2), podobnie jak w grupie ogotu pa-
cjentdw, wysoki odsetek osob zajmuje po-
zycje Swiadczace o reagowaniu w sytu-
acjach stresowych w sposéb nieadekwat-
ny, czyli nie zadaniowo i emocjonalnie. Jed-
noczesnie w umiarkowanym zakresie, w po-
réwnaniu z ogétem, uciekajg sie do stylu
unikowego i jego obydwu form. Ponadto
wyraznie rysuje sie tendencja do osiggania
wynikéw nizszych w poréwnaniu z grupg bez
wirusa HIV, oprdécz stylu skoncentrowane-
go na emocjach.

Po oddzieleniu pacjentow z HIV, w po-
zostalej grupie (rycina 3) uwidocznily sie
zmiany dostrzegane przede wszystkim w
bardzo wysokim odsetku oséb z tendencjg
do reagowania unikowo w sytuacjach stre-
sowych. Ponadto w grupie tej wyzszy odse-
tek osob ucieka sie do stylow nieadekwat-
nych wobec sytuacji stresowych, niz w gru-
pie z wirusem HIV.

Podrecznik CISS udostepnia $rednie
wyniki surowe skal kwestionariusza dla grup
0s6b reprezentujgcych rézne populacje ba-
dane przez réznych autoréw zastrzegajac
sie, ze na temat tych badan dysponuja ska-
pa wiedza, niemniej twierdzac, Zze mozna
traktowac je jako odniesienie do wtasnych
pomiaréw dokonanych tym narzedziem. W
tabeli Il dokonano zestawienia Srednich
wynikdéw naszych badan, pod nazwa .gru-
pa narkomanéw” z innymi wynikami. Kieru-
nek strzatek oznacza nizsze lub wyzsze
wyniki w stosunku do wyniku narkomanow,
znak réwnosci — poréwnywalne. W stylu
skoncentrowanym na zadaniu (SSZ) osig-
gajq oni najnizsze Srednie sposrod porow-
nywanych grup, co moze oznaczac, ze rza-
dziej niz pozostali znajdujq adekwatne roz-
wigzanie dla swoich probleméw. W zakre-
sie stylu skoncentrowanego na emocjach
(SSE), tylko grupa alkoholikow uzyskuje
wyzsze $rednie. Poza tym obie grupy uza-
leznionych taczy pod wzgledem podobnych
$rednich styl skoncentrowany na unikaniu i
dwie jego formy ACZ i PKT.

Omodwienie
W nawigzaniu do wynikow tabeli |, w kto-

rej najwyzsze srednie uzyskano w stylu’

skoncentrowanym na unikaniu w podskali
ACZ mozna przypuszczac, ze czynnoscia
zastepczg wobec probleméw i streséow w
zyciu badanych staty sie narkotyki.

Grupa narkomano6w nie podlega zaob-
serwowanym w innych grupach badanych
zwigzkom miedzy stylem skoncentrowanym
na zadaniu (SSZ), a wyksztatceniem. By¢
moze wigze sie to z niklym subiektywnym
znaczeniem wyksztatcenia w tej grupie, cze-
sto nizszym niz mozliwosci intelektualne
badanych. Ponadto efekty ksztalcenia po
latach brania narkotykéw znacznie sig
uszczuplity. Wyksztatcenie nie odgrywa
wiekszej roli w zyciu narkomanow tym bar-

dziej, ze nie jest $rodkiem poszukiwania zro-
det utrzymania. Interpretacja braku zwigz-
ku miedzy stylem skoncentrowanym na
emocjach (SSE), a plcig nie jest prosta. By¢
moze nie bez znaczenia jest fakt, ze spo-
$rod wszystkich stylow radzenia sobie ze
stresem, SSE najsilniej wiaze sig z lekiem,
Z niskimi kompetencjami spotecznymi i ni-
ska inteligencja emocjonalna, neurotyczno-
Scig i nieprzystosowaniem. Mozna zatozyc¢
(i sprawdzi¢ hipoteze w badaniu), ze kobie-
ty nie spetniajg powyzszych warunkéw w
stopniu wyzszym niz mezczyzni w badane;j
grupie. Istotne znaczenie dla funkcjonowa-
nia w sytuacjach radzenia sobie ze stresem
ma wiek pacjentéw. Mtodsi intensywniej kon-
centruja si¢ na sobie, na wiasnych przezy-
ciach emocjonalnych reagujac ztosciag, na-
pieciem, przygnebieniem. Wsrdd pacjentow,
ktoérzy najczesciej reagujq stylem skoncen-
trowanym na unikaniu sa najmiodsi oraz
najdtuzej bioracy heroine. Ci ostatni najrza-
dziej reagujq emocjonalnie w sytuacjach
stresowych. Interesujgce sa wyniki w bada-
niu zwigzku diagnozy psychiatryczne;j i sty-
I6w reagowania na sytuacje stresowe. Trud-
no jednoznacznie okresli¢, jak silny wptyw
na zachowanie w takich sytuacjach ma ro-
dzaj psychopatologii u 0s6b od wielu lat uza-
leznionych od réznych srodkéw psychoak-
tywnych, i ktére z czynnikéw wspotwyste-
pujacych (cechy osobowosci, cechy demo-
graficzne, aktualny stan psychofizyczny,
uwarunkowania genetyczne i inne) moga
mie¢ zasadniczy wplyw na wyniki badania
kwestionariuszem CISS. Prawdziwa moze
by¢ obserwacja, ze najczesciej reagujaca
unikowo w sytuaciji stresowej jest grupa pa-
cjentéow z objawami lgkowymi. Kolejna inte-
resujgca obserwacja taczy sie z grupg dwu-
dziestu trzech pacjentéw zakazonych wiru-
sem HIV. Mozna oczekiwa¢, w oparciu o
powszechne odczucia, ze osoby te reaguja,
Zywiej i intensywniej na stres niz osoby po-
zostate. Odpowiedzi kwestionariusza za-
przeczajq temu. Kilkoro pacjentéw udzielito
odpowiedzi w rozmowie, poza testem, in-
dywidualnie, jak radzg sobie ze stresem,
przytocze kilka z nich: majg $wiadomos$¢é
ograniczonego czasu zycia ok. 10-15 lat.
Mowig, Ze sg spokojne, nie angazujq sie w
btahe problemy. Niekiedy odczuwajq kom-
fort z powodu jasnosci swego losu. Nie wie-
rza, ze doczekajq leku, ktéry ich uzdrowi.
Sa pewni, ze wynalezienie leku nie lezy w
interesie firm sprzedajacych obecnie spe-
cyfiki za duze pienigdze. Wiedzg, ze aktu-
alne badania nad wirusem HIV i AIDS za-
wierajg wiele niewyjasnionych kwestii. Majg
peing $wiadomos¢ niespetnienia wczesniej-
szych planéw (dziecko, studia, polepszenie
bytu rodziny). Nie Igna do ludzi obawiajac
sig odrzucenia. Przezywaja smutek zwigza-
ny z uczuciami najblizszej rodziny po swo-
jej $mierci. Reasumujac wyniki badania na-
lezy dodac¢, ze zachowania w sytuaciji stre-
sowej zwigzane z unikaniem przezywania
czy doswiadczania sytuacji stresowe;j
(SSU), a zwlaszcza poszukiwanie kontak-
tow towarzyskich w takiej sytuacji (PKT) nie
mozna kwalifikowac¢ jednoznacznie jako nie-
przystosowawcze. Wedtug Rottera [14]
.,0SOby w sytuacji stresu wprawdzie nie prze-
Jjawiajg aktywnej postawy wobec zadan i nie
podejmujg prob rozwigzania problemu, ale
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wchodzg w kontakty z innymi ludZmi, dzigki
czemu redukujg napiecie, lek czy inne ne-
gatywne emocje, w jakis sposob radzg so-
bie z sytuacja; patrzac z tego punktu widze-
nia, nie mozna ich wigc uznac za nieprzy-
stosowane. W sytuacji stresowej wywotanej
frustracjq jednoznacznie nieefektywny jest
emocjonalny styl radzenia sobie ze stresem,
zas styl skoncentrowany na unikaniu moze
peftnic pewne funkcje przystosowawcze”.

Whioski

Badana grupa przejawia w znacznym
stopniu brak umiejetnosci efektywnego ra-
dzenia sobie w sytuacjach stresowych.

Najczesciej stosowanym stylem radze-
nia sobie w sytuacjach stresowych jest styl
skoncentrowany na emocjach i unikaniu.

Zachowania oséb z wirusem HIV réznig,
sie od zachowan pozostatych badanych.
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