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Przedmiotem badania był problem 
radzenia sobie ze stresem w grupie pa­
cjentów uzależnionych od substancji 
psychoaktywnych, głównie od opiatów 
(tzw. polskiej heroiny), leczonych w 
Poradni Uzależnień Szpitala im. L. Ry­
dygiera w Krakowie. Grupę badaną sta­
nowiło 90 pacjentów, 26 kobiet i 64 
mężczyzn. Do badania zastosowano 
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sy­
tuacjach Stresowych Endlera i Parke- 
ra (Coping Inventory for Stressful Si­
tuations, CISS). Normalizacji dokona­
ła Pracownia Testów Psychologicz­
nych Polskiego Towarzystwa Psycho­
logicznego. Posiada on trzy skale, któ­
re określają trzy style radzenia sobie 
ze stresem: styl skoncentrowany na 
zadaniu (SSZ), styl skoncentrowany na 
emocjach (SSE), styl skoncentrowany 
na unikaniu (SSU), który może przyj­
mować dwie formy: angażowanie się 
w czynności zastępcze (ACZ) albo po­
szukiwanie kontaktów towarzyskich 
(PKT). Badano relację między wynika­
mi Kwestionariusza, a takimi czynni­
kami jak wiek, płeć, wykształcenie, 
okres brania heroiny, diagnoza psy­
chiatryczna oraz posiadanie wirusa 
HIV. Istotne korelacje znaleziono mię­
dzy stylami radzenia sobie i wiekiem, 
oraz między stylami a czasem brania 
heroiny. Ponadto zachowania osób z 
wirusem HIV różnią się od pozostałych 
badanych. 

Wstęp
Zainteresowanie problematyką stresu i 

sposobami radzenia sobie z nim trwa kilka 
dziesiątek lat, wywodzi się z koncepcji zo­
rientowanych psychoanalitycznie i psycho- 
dynamicznie [1, 5]. Narasta zainteresowanie 
wyjaśnianiem mechanizmów, które poma­
gają ludziom w radzeniu sobie (coping) z 
sytuacjami stresowymi [6, 7, 10, 17]. 

Istnieje wiele teorii i badań empirycz­
nych, wśród których znaczącą pozycję zaj­
muje teoria Richarda Lazarusa i Susan Folk­
man, którzy definiują stres jako „określoną 
relację między osobą i otoczeniem, która 
oceniana jest przez jednostkę jako obcią­
żająca jej zasoby i narażająca na szwank 
jej dobre samopoczucie” [9, 12, 17]. Może to 
oznaczać, że na wynik oceny zagrożenia 
określonej sytuacji wpływa sposób w jaki 
osoba organizuje i reprezentuje wiedzę o

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.  

świecie [2, 17]. Koncepcja zwana jest rela­
cyjną gdyż „o uznaniu relacji za stresową 
rozstrzygać ma tu subiektywna ocena jej 
znaczenia przez osobę w niej uczestniczą­
cą, a nie właściwości obiektywne" [10]. Au­
torzy ci opracowali także relacyjną teorię 
radzenia sobie ze stresem. Według nich 
radzenie sobie ze stresem, to „stale zmie­
niające się poznawcze i behawioralne wy­
siłki jednostki mające na celu opanowanie 
określonych zewnętrznych i wewnętrznych 
wymagań ocenianych przez osobę jako ob­
ciążające lub przekraczające jej zasób/ 
[11, 12]. 

Radzenie sobie ze stresem opisywane 
jest na ogół za pomocą trzech pojęć: pro­
ces, strategia i styl. Proces według Lazaru­
sa, to radzenie sobie, zmieniające się w trak­
cie wydarzeń, może przebiegać w sposób 
typowy dla różnych sytuacji, to ciąg zmie-
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niających się w czasie strategii. 
Strategia to określone działania i reak­

cje, jakie człowiek podejmuje lub uruchamia 
w konkretnej sytuacji stresowej. 

Styl mający wiele wspólnego z pojęciem 
cechy, rozumianej jako. ¿generalizowana 
tendencja do określonych zachowań prze­
jawiająca się w różnych, spójnych z tą ten­
dencją sytuacjach" [16]. Termin „styl" odno­
si się do względnie stałych różnic indywidu­
alnych w sposobie, w jaki określony proces, 
czynność czy działanie przebiega. 

Jak wynika z wielu badań, różnice indy­
widualne w stylach radzenia sobie, a doty­
czy to niemal wszystkich cech osobowości, 
są częściowo genetycznie uwarunkowane 
[17]. Jak wynika z badań [15] za różnice in­
dywidualne w stylach radzenia sobie w uję­
ciu Endlera i Parkera - autorów CISS w po­
nad 30 procentach odpowiada czynnik ge­
netyczny. 

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sy­
tuacjach Stresowych (Coping Inventory for 
Stressful Situations, CISS) według autorów 
podręcznika, opiera się na założeniu, że na 
jego podstawie dokonuje się pomiaru stylu, 
co oznacza, że zadaniem badania tym na­
rzędziem jest identyfikacja tych jednostek, 
których zasoby i tendencje do radzenia so­
bie są nieadekwatne do określonej sytuacji 
stresowej. 

Odmiennym celem byłoby badanie opar­
te na rozumieniu radzenia sobie jako stanu 
(procesu), służyłoby ustaleniu związków 
między strategiami radzenia sobie a ich sku­
tecznością w rozwiązywaniu zadań czy roli 
reakcji emocjonalnych towarzyszącym wy­
siłkom radzenia sobie [17]. 

Zdaniem autorów kwestionariusza 
CISS, Endlera i Parkera, działania zarad­
cze, jakie człowiek podejmuje w konkretnej 
sytuacji stresowej, są efektem interakcji, któ­
ra zachodzi między cechami sytuacji, a sty­
lem radzenia sobie, charakterystycznym dla 
danej jednostki [15]. Radzenie sobie ze stre­
sem, autorzy ci odróżniają od mechanizmów 
obronnych. Kryterium rozróżniania jest tu­
taj udział świadomości, bowiem radzenie 
sobie ze stresem to działanie świadome 
[6, 17]. Folkman i Lazarus [12] sugerują, że 
niektóre strategie radzenia sobie ze stre­
sem, zwłaszcza w stylu zorientowanym na 
działanie i zorientowanym na emocje zale­
żą od osobowości. Autorzy bowiem uważa­
ją, że reakcje radzenia sobie nie różnią się 
istotnie od innych poznawczych, afektyw- 
nych czy behawioralnych reakcji [3], jakkol­
wiek reakcje radzenia sobie odnoszą się 
zawsze do sytuacji stresowej [12]. Autorzy 
kwestionariusza CISS rozumieją styl radze­
nia sobie jako typowy dla danej jednostki 
sposób zachowania w różnych sytuacjach 
stresowych. 

Kwestionariusz określa style radzenia 
sobie ze stresem: 

1.  Styl skoncentrowany na zadaniu; 
2.  Styl skoncentrowany na emocjach; 
3.  Styl skoncentrowany na unikaniu 

mogący przyjmować dwie formy: angażowa­
nie się w czynności zastępcze i poszukiwa­
nie kontaktów towarzyskich. 

W trakcie polskiej adaptacji kwestiona­
riusza użyto tę metodę do badania grup 
osób reprezentujących różne populacje: gru­
py zawodowe, osoby zdrowe, więźniów, uza-

Tabela I
Średnie wyniki CISS dla ogółu badanych. 

Mean results of CISS for examined group.  

Wyniki stenowe w skalach CISS

SSZ SSE SSU ACZ PKT

M 3, 9 5, 9 5, 8 6, 6 4, 2

Tabela II
Liczba I rozkład procentowy pacjentów zgodnie z wynikami uzyskanymi w skalach CISS. 
Number and percentage distribution of patients according to results obtained in CISS scales. 

Steny

Skale CISS

SSZ SSE SSU ACZ PKT

N % N % N % N % N %

1 -5 68 75, 5 24 27 38 42 19 21 65 72

6-10 22 24, 5 66 73 52 58 71 79 25 28

Tabela III
Średnie wyniki w skalach CISS uzyskane przez badanych pacjentów w odniesieniu do wyników innych grup 

Mean values of CISS scales in examined group in relation to values of the other groups. 

Grupy
Skale CISS

SSZ SSE SSU ACZ PKT

grupa narkomanów 50, 5 48 45, 6 22, 7 14, 3

grupa alkoholików 53, 8 T 54, 1 T 45, 9 = 21, 9 = 15, 0 =

grupa kontrolna 
nieuzależnieni

58, 7 t 44, 4 J- 43, 4 i 18, 5 i 16, 7 T

lekarze 59, 1 t 45, 8 l 40, 9 i 18 i 14, 6 =

policjanci 58, 9 T 38, 7 -L 49, 9 T 22, 6 = 18 T

leżnionych od alkoholu. Autorzy zakładali, 
że ci ostatni raczej nieskutecznie radzą so­
bie ze stresem, zatem w mniejszym stopniu 
niż osoby nie uzależnione od alkoholu będą 
przejawiać zadaniowy sposób radzenia so­
bie ze stresem (Styl skoncentrowany na 
zadaniu), a częściej koncentrować się na 
unikaniu stresu lub na własnych emocjach. 

Odmiennych reakcji w warunkach stre­
su oczekiwano od lekarzy i policjantów - w 
tych zawodach, jak wiadomo, wymagana 
jest duża umiejętność kontrolowania wła­
snych emocji, gdyż od tego zależy zdrowie i 
bezpieczeństwo innych. Mając na uwadze 
doświadczenia naukowe autorów polskiej 
adaptacji, przeprowadziliśmy badanie Kwe­
stionariuszem CISS dziewięćdziesięciooso- 
bowej grupy pacjentów Poradni Leczenia 
Uzależnień, leczonych z powodu uzależnie­
nia od substancji psychoaktywnych, głów­
nie opiatów (tzw. polskiej heroiny), będących 
w substytucji metadonowej. Grupa ta, jak 
można się spodziewać nie posiada wyso­
kich umiejętności radzenia sobie ze stresem. 
Ponadto jedna czwarta osób z tej grupy to 
nosiciele wirusa HIV [4, 13]. 

W niniejszej pracy postanowiliśmy więc 
zbadać w jakich stylach radzą sobie ze stre­
sem nasi pacjenci. 

Materiał i metoda
W badaniu psychologicznym w roku 2005 - począ­

tek 2006 uczestniczyło 90. pacjentów Poradni Leczenia 
Uzależnień, będących w substytucji metadonowej: 26 
kobiet i 64 mężczyzn. Wiek badanych w trzech grupach 

wynosił: 
1.  do 29. roku życia-28 osób (31%), 
2.  30. -39. roku życia - 46 osób (51%), 
3. 40. -53. roku życia - 16 osób (18%). 

Średnia wieku całej grupy wynosiła 33 lala. 

Okres brania heroiny, poprzedzający rozpoczęcie 
terapii metadonowej, w czterech grupach wynosi): 

1.  < 6 lat-26 osób (29%), 
2. 7-11 lat-35 osób (39%), 
3. 12-16 lat-15 osób (17%), 
4. >17 lat-14 osób (15%). 
Wykształcenie w czterech grupach: podstawowe - 

23 osób (25 %), niepełne średnie 37 osób (41%), śred­
nie - 16 osób (18 %), ponad średnie (ukończone stu­
dium, przerwane studia, ukończone studia) - 14 osót 
(16 %). 

Jako metodę badawczą zastosowano Kwestiona­
riusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) 
Składa się on z 48 stwierdzeń dotyczących różnych za­
chowań, jakie ludzie podejmująw sytuacjach stresowych. 
Obok każdego stwierdzenia znajdują się cyfry od 1 do 5 
określające częstotliwość, z jaką dana aktywność jesi 
podejmowana w sytuacjach trudnych, stresowych. Ska­
le radzenia sobie ze stresem zostały tu podane za pod­
ręcznikiem [17]: 

Skala Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ), okre­
śla styl radzenia sobie ze stresem polegający na podej­
mowaniu zadań. Osoby uzyskujące wysokie wyniki w tej 
skali mają w sytuacjach stresowych tendencję do podej­
mowania wysiłków zmierzających do rozwiązania pro­
blemu poprzez poznawcze przekształcenia lub próby 
zmiany sytuacji. Główny nacisk położony jest na zada­
nie lub planowanie rozwiązania problemu. 

Skala Styl skoncentrowany na emocjach (SSE) 
dotyczy stylu charakterystycznego dla osób, które w sy­
tuacjach stresowych wykazują tendencję do koncentra­
cji na sobie, na własnych przeżyciach emocjonalnych, 
takich jak złość, poczucie winy, napięcie. Osoby te majć 
także tendencję do myślenia życzeniowego i fantazjo­
wania. Działania takie mają na celu zmniejszenie napię­
cia emocjonalnego związanego z sytuacją stresową. 
Czasami jednak mogą powiększać poczucie stresu, po­
wodować wzrost napięcia lub przygnębienie. 

Skala Styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) okre­
śla styl radzenia sobie ze stresem charakterystyczny dla 
osób, które w sytuacjach stresowych wykazują tenden­
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cję do wystrzegania się myślenia, przeżywania i doświad­
czania tej sytuacji. Styl ten może przyjmować dwie for­
my: angażowanie się w czynności zastępcze (ACZ), np. 
oglądanie telewizji, objadanie się, myślenie o sprawach 
przyjemnych, sen, albo poszukiwanie kontaktów towa­
rzyskich (PKT). Odpowiednio do obu form stylu skon­
centrowanego na unikaniu wyodrębniono dwie podska- 
le-ACZ i PKT. 

Po otrzymaniu wyników skal badano związek mię­
dzy nasileniem stylów radzenia sobie w sytuacjach stre­
sowych, a takimi zmiennymi jak: wiek, płeć, wykształce­
nie, diagnoza psychiatryczna i nosicielstwo wirusa HIV. 

Celem badania była analiza stylów 
związanych z radzeniem sobie ze stresem 
w grupie pacjentów-narkomanów w substy­
tucji metadonowej o różnie nasilonej psy­
chopatologii. 

Wyniki badań
Jak wynika z tabeli I najwyższe średnie 

wartości uzyskano w stylu skoncentrowa­
nym na unikaniu w podskali ACZ (angażo­
wanie się w czynności zastępcze), niższe 
w skali SSE (styl skoncentrowany na emo­
cjach), najniższe w SSZ (styl skoncentro­
wany na zadaniu). 

W tabeli II zamieszczono wartości skal 
mierzące style radzenia sobie ze stresem. 
Wyniki surowe zostały przeliczone zgodnie 
z kluczem dla testu CISS na jednostki ste- 
nowe. Umownie dokonano podziału wyni­
ków stenowych na dwie części: wyniki niż­
sze o wartości 1-5 stenów, wyniki wyższe o 
wartości 6-10 stenów dla każdego stylu. 
Zatem ogół pacjentów znalazł się w dwóch 
grupach w zależności od wartości steno­
wych dla każdego stylu. 

Większość pacjentów znalazła się w 
obszarze niższych wyników skali SSZ, co 
może oznaczać, że ta część grupy bada­
nych mało skutecznie radzi sobie ze stre­
sem i w małym stopniu przejawia zadanio­
wy sposób rozwiązywania problemów z tym 
związanych. 

Większość pacjentów znajduje się w 
obszarze wyników wysokich skali stylu 
skoncentrowanego na emocjach (SSE), co 
sugeruje, że ponad 3/4 pacjentów w sytu­
acjach stresowych ma tendencje do nieade­
kwatnego radzenia sobie, skupiając się na 
własnych emocjach, przeważnie negatyw­
nych. Podział badanych ze względu na wy­
niki skali stylu skoncentrowanego na uni­
kaniu (SSU) wskazuje, że większość bada­
nych przyjmuje postawę opisywaną w tym 
stylu, czyli w ograniczonym zakresie anga­
żującą w sytuacji stresowej zasoby intelek­
tualne i emocjonalne. Znaczna część ba­
danych unikając aktywnej postawy wobec 
zaistniałej sytuacji stresowej częściej skła­
nia się ku czynnościom zastępczym (ACZ), 
które nie prowadzą do efektywnego rozwią­
zania problemu. Tylko ok. 1/4 badanych w 
sytuacji stresowej częściej niż pozostali 
przejawia tendencję do poszukiwania kon­
taktów z innymi osobami, które mogłyby 
uczestniczyć w pozytywnym rozwiązaniu 
problemu. 

Według autorów [17] zmienne demogra­
ficzne wyraźnie różnicująwyniki w poszcze­
gólnych skalach CISS: SSZ - rezultaty uzy­
skiwane w tej skali związane są przede 
wszystkim z poziomem wykształcenia. Wy­
ższe wyniki uzyskują osoby z wyższym wy­
kształceniem. 

SSZ SSE SSU ACZ PKT
I 00

90

O niskie □ wysokie

Rycina 1
Odsetkowy podział pacjentów ze względu na wyniki uzyskane w skalach CISS. 
Percentage distribution of patients according to scores obtained in CISS scales. 

SSZ SSE SSE ACZ PKT
100

90

■ niskie □wysokie

Rycina 2
Odsetkowy podział pacjentów HIV pozytywnych ze względu na wyniki uzyskane w skalach CISS. 
Percentage distribution of HIV positive patients according to scores obtained in CISS scales. 

SSZ SSE SSU ACZ PKT

■ niskie □ wysokie

Rycina 3
Odsetkowy podział pacjentów bez wirusa HIV ze względu na wyniki uzyskane w skalach CISS. 
Percentage distribution of HIV negative patients according to scores obtained in CISS scales. 

SSE - wyniki w tej skali różnicuje przede 
wszystkim płeć. Na wszystkich poziomach 
wieku kobiety uzyskują w tej skali wyższe

wyniki niż mężczyźni. SSU - zmienną, któ­
ra najwyraźniej różnicuje wyniki tej skali jest 
wiek. Młodzi dorośli, czyli osoby w wieku 16-
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24 lat uzyskują istotnie wyższe wyniki w tej 
skali (oraz dwóch składowych) niż osoby ze 
starszych grup wieku. Przeprowadzona ana­
liza statystyczna [8] wykazała w naszym 
badaniu brak związku między wynikami skali 
SSZ a wykształceniem, oraz skali SSE a 
płcią. Natomiast jest istotna zależność mię­
dzy stylem SSU a wiekiem: p<0, 05; r=-0, 24, 
co oznacza, że im młodsi badani, tym uzy­
skują wyższe wartości w tej skali. Zatem 
postawa związana z tym stylem jest wśród 
młodszych stosowana częściej niż u star­
szych. Istnieje także związek między stylem 
SSE a wiekiem: p<0, 05; r=-0, 18, co ozna­
cza, że spośród ogółu badanych młodsi pa­
cjenci częściej manifestują reakcje emocjo­
nalne w sytuacjach stresowych niż starsi. 

Badanie związku między wynikami skal 
poszczególnych stylów, a okresem brania 
heroiny ujawniło istotną zależność między 
stylem skoncentrowanym na unikaniu 
(SSU), a okresem przyjmowania heroiny: 
p<0, 05; r=-25. Im dłuższy okres brania nar­
kotyków tym niższe wartości w skali SSU, 
czyli osoby z najdłuższym stażem narkoty­
kowym rzadziej posługują się stylem skon­
centrowanym na unikaniu rozwiązywania 
sytuacji stresowych niż biorący krócej. Po­
dobnie występuje istotna zależność między 
ckresem przyjmowania heroiny, a stylem 
SSE: p<0, 05; r=-24. Dłużej biorący heroinę 
■zadziej stosują styl skoncentrowany na 
smocjach (SSE) niż biorący narkotyki kró­
cej. 

Następnie badano związek między dia­
gnozą psychiatryczną, a stylami radzenia 
sobie w sytuacjach stresowych. Ogół pa­
cjentów podzielono na dwie grupy. Grupa 
cierwsza obejmuje osoby, u których nie usta- 
ono dodatkowego rozpoznania oprócz uza- 
eżnienia od środków psychoaktywnych oraz 
csoby, u których rozpoznano dolegliwości 
nerwicowe określone jako zaburzenia lęko­
we, obsesyjno-kompulsyjne, reakcje na 
stres, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia 
ękowe z somatyzacją. Do grupy drugiej 
przydzielono osoby z zaburzeniami schizo- 
ypowymi, uporczywymi zaburzeniami afek- 
: ywnymi nastroju, z zaburzeniami osobowo­
ści i zaburzeniami emocji i zachowania roz­
poczętymi w okresie młodzieńczym. 

Między dwoma grupami pacjentów róż­
niącymi się zaburzeniami psychicznymi, a 
stylami radzenia sobie w sytuacjach stre­
sowych nie znaleziono istotnej różnicy, jest 
cna graniczna. Co w połączeniu z danymi 
wynikającymi z porównania średnich wyni­
ków obu grup pacjentów ze względu na dia­
gnozę psychiatryczną w obrębie stylów ra­
dzenia sobie, pozwala wnioskować, że gru­
pa pierwsza z przewagązaburzeń lękowych 
częściej posługuje się stylem ucieczkowym 
niż grupa z przewagązaburzeń osobowości. 

Kolejna analiza dotyczyła poszukiwania 
rwiązku między stylami radzenia sobie w 
sytuacjach stresowych, a posiadaniem wi- 
usa HIV. Grupa zakażonych wirusem liczyła 
dwadzieścia trzy osoby. W wyniku analizy 
statystycznej nie potwierdzono istnienia 
związku między nosicielstwem wirusa a sty- 
em radzenia sobie ze stresem w tej grupie 
pacjentów. 

Kolejne trzy ryciny ilustrują rozmieszcze­
nie wyników CISS dla stylów radzenia so­
sie ze stresem z podziałem na wyniki niż­

sze (1-5 stenów) i wyższe (6-10 stenów). 
Rycina 1 ukazuje całą grupę dziewięć­

dziesięciu badanych, następna tylko grupę 
pacjentów z wirusem HIV, ostatnia zaś gru­
pę bez wirusa HIV. Rycina pierwsza jest gra­
ficzną ilustracją omówionej powyżej tabeli 
II i służy porównaniu rozkładu wyników po­
zostałych dwóch grup podzielonych tak ze 
względu na obecność i brak wirusa HIV. 

W grupie pacjentów, nosicieli wirusa HIV 
(rycina 2), podobnie jak w grupie ogółu pa­
cjentów, wysoki odsetek osób zajmuje po­
zycje świadczące o reagowaniu w sytu­
acjach stresowych w sposób nieadekwat­
ny, czyli nie zadaniowo i emocjonalnie. Jed­
nocześnie w umiarkowanym zakresie, w po­
równaniu z ogółem, uciekają się do stylu 
unikowego i jego obydwu form. Ponadto 
wyraźnie rysuje się tendencja do osiągania 
wyników niższych w porównaniu z grupą bez 
wirusa HIV, oprócz stylu skoncentrowane­
go na emocjach. 

Po oddzieleniu pacjentów z HIV, w po­
zostałej grupie (rycina 3) uwidoczniły się 
zmiany dostrzegane przede wszystkim w 
bardzo wysokim odsetku osób z tendencją 
do reagowania unikowo w sytuacjach stre­
sowych. Ponadto w grupie tej wyższy odse­
tek osób ucieka się do stylów nieadekwat­
nych wobec sytuacji stresowych, niż w gru­
pie z wirusem HIV. 

Podręcznik CISS udostępnia średnie 
wyniki surowe skal kwestionariusza dla grup 
osób reprezentujących różne populacje ba­
dane przez różnych autorów zastrzegając 
się, że na temat tych badań dysponują ską­
pą wiedzą, niemniej twierdząc, że można 
traktować je jako odniesienie do własnych 
pomiarów dokonanych tym narzędziem. W 
tabeli III dokonano zestawienia średnich 
wyników naszych badań, pod nazwą „gru­
pa narkomanów” z innymi wynikami. Kieru­
nek strzałek oznacza niższe lub wyższe 
wyniki w stosunku do wyniku narkomanów, 
znak równości - porównywalne. W stylu 
skoncentrowanym na zadaniu (SSZ) osią­
gają oni najniższe średnie spośród porów­
nywanych grup, co może oznaczać, że rza­
dziej niż pozostali znajdują adekwatne roz­
wiązanie dla swoich problemów. W zakre­
sie stylu skoncentrowanego na emocjach 
(SSE), tylko grupa alkoholików uzyskuje 
wyższe średnie. Poza tym obie grupy uza­
leżnionych łączy pod względem podobnych 
średnich styl skoncentrowany na unikaniu i 
dwie jego formy ACZ i PKT. 

Omówienie
W nawiązaniu do wyników tabeli I, w któ­

rej najwyższe średnie uzyskano w stylu 
skoncentrowanym na unikaniu w podskali 
ACZ można przypuszczać, że czynnością 
zastępczą wobec problemów i stresów w 
życiu badanych stały się narkotyki. 

Grupa narkomanów nie podlega zaob­
serwowanym w innych grupach badanych 
związkom między stylem skoncentrowanym 
na zadaniu (SSZ), a wykształceniem. Być 
może wiąże się to z nikłym subiektywnym 
znaczeniem wykształcenia w tej grupie, czę­
sto niższym niż możliwości intelektualne 
badanych. Ponadto efekty kształcenia po 
latach brania narkotyków znacznie się 
uszczupliły. Wykształcenie nie odgrywa 
większej roli w życiu narkomanów tym bar­

dziej, że nie jest środkiem poszukiwania źró­
deł utrzymania. Interpretacja braku związ­
ku między stylem skoncentrowanym na 
emocjach (SSE), a plciąnie jest prosta. Być 
może nie bez znaczenia jest fakt, że spo­
śród wszystkich stylów radzenia sobie ze 
stresem, SSE najsilniej wiąże się z lękiem, 
z niskimi kompetencjami społecznymi i ni­
ską inteligencją emocjonalną, neurotyczno- 
ścią i nieprzystosowaniem. Można założyć 
(i sprawdzić hipotezę w badaniu), że kobie­
ty nie spełniają powyższych warunków w 
stopniu wyższym niż mężczyźni w badanej 
grupie. Istotne znaczenie dla funkcjonowa­
nia w sytuacjach radzenia sobie ze stresem 
ma wiek pacjentów. Młodsi intensywniej kon­
centrują się na sobie, na własnych przeży­
ciach emocjonalnych reagując złością, na­
pięciem, przygnębieniem. Wśród pacjentów, 
którzy najczęściej reagują stylem skoncen­
trowanym na unikaniu są najmłodsi oraz 
najdłużej biorący heroinę. Ci ostatni najrza­
dziej reagują emocjonalnie w sytuacjach 
stresowych. Interesujące są wyniki w bada­
niu związku diagnozy psychiatrycznej i sty­
lów reagowania na sytuacje stresowe. Trud­
no jednoznacznie określić, jak silny wpływ 
na zachowanie w takich sytuacjach ma ro­
dzaj psychopatologii u osób od wielu lat uza­
leżnionych od różnych środków psychoak­
tywnych, i które z czynników współwystę- 
pujących (cechy osobowości, cechy demo­
graficzne, aktualny stan psychofizyczny, 
uwarunkowania genetyczne i inne) mogą 
mieć zasadniczy wpływ na wyniki badania 
kwestionariuszem CISS. Prawdziwą może 
być obserwacja, że najczęściej reagującą 
unikowo w sytuacji stresowej jest grupa pa­
cjentów z objawami lękowymi. Kolejna inte­
resująca obserwacja łączy się z grupą dwu­
dziestu trzech pacjentów zakażonych wiru­
sem HIV. Można oczekiwać, w oparciu o 
powszechne odczucia, że osoby te reagują 
żywiej i intensywniej na stres niż osoby po­
zostałe. Odpowiedzi kwestionariusza za­
przeczają temu. Kilkoro pacjentów udzieliło 
odpowiedzi w rozmowie, poza testem, in­
dywidualnie, jak radzą sobie ze stresem, 
przytoczę kilka z nich: mają świadomość 
ograniczonego czasu życia ok. 10-15 lat. 
Mówią, że są spokojne, nie angażują się w 
błahe problemy. Niekiedy odczuwają kom­
fort z powodu jasności swego losu. Nie wie­
rzą, że doczekają leku, który ich uzdrowi. 
Są pewni, że wynalezienie leku nie leży w 
interesie firm sprzedających obecnie spe­
cyfiki za duże pieniądze. Wiedzą, że aktu­
alne badania nad wirusem HIV i AIDS za­
wierają wiele niewyjaśnionych kwestii. Mają 
pełną świadomość niespełnienia wcześniej­
szych planów (dziecko, studia, polepszenie 
bytu rodziny). Nie lgną do ludzi obawiając 
się odrzucenia. Przeżywają smutek związa­
ny z uczuciami najbliższej rodziny po swo­
jej śmierci. Reasumując wyniki badania na­
leży dodać, że zachowania w sytuacji stre­
sowej związane z unikaniem przeżywania 
czy doświadczania sytuacji stresowej 
(SSU), a zwłaszcza poszukiwanie kontak­
tów towarzyskich w takiej sytuacji (PKT) nie 
można kwalifikować jednoznacznie jako nie- 
przystosowawcze. Według Rottera [14] 
„osoby w sytuacji stresu wprawdzie nie prze­
jawiają aktywnej postawy wobec zadań i nie 
podejmują prób rozwiązania problemu, ale 
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wchodzą w kontakty z innymi ludźmi, dzięki 
czemu redukują napięcie, lęk czy inne ne­
gatywne emocje, w jakiś sposób radzą so­
bie z sytuacją; patrząc z tego punktu widze­
nia, nie można ich więc uznać za nieprzy­
stosowane. W sytuacji stresowej wywołanej 
frustracją jednoznacznie nieefektywny jest 
emocjonalny styl radzenia sobie ze stresem, 
zaś styl skoncentrowany na unikaniu może 
pełnić pewne funkcje przystosowawcze". 

Wnioski
Badana grupa przejawia w znacznym 

stopniu brak umiejętności efektywnego ra­
dzenia sobie w sytuacjach stresowych. 

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

Zachowania osób z wirusem HIV różnią 
się od zachowań pozostałych badanych. 
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