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ze stresem w legkowych zaburzeniach nerwicowych

Personality conditioning of remedial measures of coping with stress
in anxiety neurotic disturbance

Obserwacje kliniczne wskazuja na ztozone zaleznosci zachodzace pomiedzy
osobowoscia, radzeniem sobie ze stresem a zaburzeniami nerwicowymi. Zwigzek
migdzy osobowoscia i zachowaniem si¢ czlowieka w réznych sytuacjach jest
faktem dawno zaobserwowanym i podkreslanym przez wielu psychologow.
Okreslone cechy osobowosci poniekad determinuja aktywnos¢ jednostki row-
niez w sytuacjach psychologicznie trudnych i wyznaczaja jej strategie zmagania
si¢ ze stresem (J. K. Olszewski 2001), przy tym utrwalone, niedojrzale cechy
osobowosci nie stuza przystosowaniu. Takimi dyspozycjami cz¢sto odznaczaja
si¢ osoby cierpiace na zaburzenia nerwicowe, w ktorych na pierwszy plan
wysuwa si¢ lek. Mozna przypuszczag, ze neurotyczne cechy osobowosci sprzyjaja
stosowaniu okreslonych, utrudniajacych adaptacje do otoczenia strategii radze-
nia sobie z r6znorodnymi trudnymi sytuacjami zyciowymi. Ponadto w nerwicach
niekorzystne strategie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi moga mie¢ istotny
wplyw zarOwno na powstawanie i przebieg zaburzen, jak i na skutecznosc terapii
(por. H. Dakowska 1997).

Celem niniejszego empirycznego opracowania jest wyjasnienie uwarun-
kowan strategii radzenia sobie ze stresem, tkwiacych w cechach osobowosci
u osob z zaburzeniami nerwicowymi, z grupy najczesciej wystepujacych zaburzen
lekowych. Rezultaty badan moga rowniez by¢ wykorzystane w praktyce poprzez
wskazanie — po uwzglednieniu wynikajacych z okreslonych cech osobowosci
ograniczen i ,,mocnych stron” — kierunkow oddzialywan umozliwiajacych
osobom z zaburzeniami nerwicowymi rozwijanie umiej¢tnosci radzenia sobie
z trudno$ciami zyciowymi.
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LEKOWE ZABURZENIA NERWICOWE

Zaburzenia nerwicowe, niezaleznie od przyj¢tego stanowiska teoretycznego,
zwyklo ujmowac si¢ jako zaburzenia emocjonalne, wywolane czynnikami
psychologicznymi (konfliktami wewnetrznymi, frustracja, stresem), u podioza
ktorych nie leza uszkodzenia uktadu nerwowego i narzadow wewng¢trznych (por.
J. K. Olszewski 2000). Pojecie, istote oraz cechy charakterystyczne zaburzen
nerwicowych trafnie oddaje definicja klasyfikacji chorob ICD-10, ktora podaje
J. Aleksandrowicz. Zgodnie z nia zaburzenia nerwicowe s3 zaburzeniami
psychicznymi bez podioza organicznego, w ktérych zachowana jest ocena
realnosci, umozliwiajagca odroznienie subiektywnych, chorobowych doswiad-
czen od rzeczywistosci. W zaburzeniach nerwicowych zachowanie miesci si¢
w granicach akceptowanych spolecznie i nie dochodzi do dezorganizacji
osobowosci (J. Aleksandrowicz 1997b, s. 53-54).

Za najbardziej podstawowy objaw zaburzen nerwicowych, poczawszy od
ustalen Freuda, uznawany jest lgk. Pomimo ze nie jest on objawem specyficznym
dla nerwic, to jednak wystepuje w kazdej nerwicy, tworzac punkt krystalizacyjny
dla innych objawow (A. Kepinski 1972, 1986, 1987). Zdaja si¢ to potwierdzac
rowniez odkrycia w zakresie farmakologii (duza skutecznos¢ srodkow przeciw-
Igkowych, przynoszacych zdecydowang ulge w objawach nerwicowych — por. M.
Siwiak-Kobayashi 1997, 1998). Wprawdzie I¢k jest objawem wystgpujacym we
wszystkich rodzajach zaburzen nerwicowych, to jednak w poszczegblnych
postaciach nerwic wyst¢puja roznice pod wzgledem jego nasilenia i sposobu
przejawiania si¢. Sposrod zaburzen nerwicowych do najbardziej rozpowszech-
nionych nalez te, w ktorych lek stanowi objaw jawny i dominujacy. W wigkszo-
sci klasyfikacji wyodrebnia si¢ nerwicowe zaburzenia lekowe, obejmujace
zaburzenia w postaci: napadowej, nieokreslonego niepokoju oraz lekow przed-
miotowych, czyli fobii. Zaburzenia nerwicowe z grupy lgkowych stanowia ponad
20% ogo6tu zaburzen nerwicowych, natomiast w populacji ogolnej ich rozpo-
wszechnienie wynosi okoto 5% (por. S. Leder 1998). Zaburzenia Igkowe czgsciej
wystepuja u kobiet (ktore stanowig prawie 2/3 pacjentow z zaburzeniami
nerwicowymi I¢kowymi).

ZJAWISKO RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

W sytuacjach stresujacych, ocenianych przez czlowieka jako zagrozenie,
krzywda, strata badz wyzwanie, z reguly podejmuje on aktywnosc umozliwiajaca
ich przezwyci¢zenie, poprawg lub zaakceptowanie. Wszelkie dzialania zmierza-
jace do zmiany sytuacji stresowej zwyklo nazywac si¢ radzeniem sobie ze stresem
(por. J. K. Olszewski 2001). Wedlug Lazarusa i Folkman (1984) radzenie sobie
polega na uruchamianiu zachowan lub reakcji wewnatrzpsychicznych, ktore
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daja mozliwosé likwidacji, redukgcji lub tolerancji obcigzen zwigzanych z sytuacja
stresowg.

Omawiajac problematyk¢ radzenia sobie ze stresem, nalezy dokona¢ rozroz-
nienia poj¢é zwiazanych z tym zjawiskiem. Opierajac si¢ na takich kryteriach, jak
zakres i trwalosé, radzenie sobie moze by¢ rozpatrywane jako styl i strategia. Styl
radzenia sobie jest wzglednie trwala dyspozycja osobowosciowa jednostki do
okreslonego zmagania si¢ z trudnoSciami, ktora w matym stopniu zalezy od
sytuacji stresowej. Styl stanowi zbior strategii, z ktorych cz¢sé jest uruchamiana
w procesie radzenia sobie z konkretna sytuacja. Natomiast strategie radzenia
sobie, stanowigce przedmiot moich zainteresowan, to okreslone dzialania, jakie
jednostka podejmuje w konkretnej sytuacji stresowej. Radzenie sobie w rozumie-
niu strategii stanowi analogi¢ do stanu psychicznego. Obejmuje bardzo r6zno-
rodne formy aktywnosci, jakie ludzie stosuja w obliczu stresu. Repertuar
strategii powstaje i rozwija si¢ w przebiegu procesu radzenia sobie, zgodnie
z prawami uczenia si¢. Ludzie roznia si¢ migdzy soba zarowno pod wzgledem
liczby, jak i rodzaju posiadanych w repertuarze strategii zaradczych. Strategia,
jaka czlowiek stosuje w okreslonej sytuacji, jest wynikiem interakcji miedzy
wlasciwosciami sytuacji stresowej a charakterystycznym dla niego stylem
radzenia sobie, jego cechami osobowosci, zmiennymi socjodemograficznymi,
aktualnym stanem psychofizycznym itp. (Cohen, za: Oles 1993, 1996, Heszen-
-Niejodek 1996, 2000, Wrzesniewski 1996). Pojecie strategii zaradczych pojawia
si¢ w wielu koncepcjach radzenia sobie ze stresem, m.in. w opracowaniach
Lazarusa i Folkman (1984), R. H. Moosa (Holahan, Moos i Schaefer 1996).

RADZENIE SOBIE ZE STRESEM PRZEZ OSOBY Z ZABURZENIAMI NERWICOWYMI

Nalezy przypuszczaé, ze osoby z zaburzeniami nerwicowymi zwykle Zle radzg
sobie z trudnosciami i s3 sklonne stosowac mniej adaptacyjne strategie radzenia
sobie ze stresem. Nawigzujac do teorii K. Horney (1978), mozna przyjac, ze
osoby neurotyczne z tzw. nerwica charakteru wykazuja sztywnosS¢ w za-
chowaniu, stad moga u nich wynika¢ trudnosci w pokonywaniu stresu. Zdaniem
K. Horney, ,,neurotycy” w dziataniu musza dodatkowo przezwycieza¢ wlasne
opory. Rowniez wedlug J. Aleksandrowicza (1997a) system neurotycznego
funkcjonowania odznacza si¢ niewydolnoscia sposobow radzenia sobie. W do-
datku jest on silnie zintegrowany, co sprawia, ze osoby cierpiace na nerwicg nie
wykorzystuja nowych doswiadczen zyciowych, nie uzyskuja nowych ani nie
koryguja istniejacych mechanizmow nieskutecznej aktywnosci zaradcze;j.

Hipoteze¢ zakladajaca mala efektywno$¢ zaradcza oséb nerwicowych zdaja
si¢ potwierdza¢ rezultaty wielu badan empirycznych. B. Sandin i P. Chorot
(1993), badajac roznice migdzy fobig spoleczna, zaburzeniem panicznym,
z agorafobia i bez agorafobii, oraz z zaburzeniem Igkowym uogoélnionym — przy
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uzyciu Listy Stresujacych Wydarzen Zyciowych, Kwestionariusza Sposobow
Radzenia Sobie ze Stresem i K westionariusza Objawow Somatyczaych — stwier-
dzaja, ze pacjenci z lekiem, w porownaniu z grupa kontrolng, czgsciej stosuja
sposoby radzenia sobie skoncentrowane na emocjach i unikowo-ucieczkowe,
natomiast rzadziej skoncentrowane na problemie. Rowniez z innych badan
wynika, ze pacjenci cierpiacy na agorafobi¢, fobie proste i lgk paniczny,
w porownaniu z osobami zdrowymi, czgsciej stosuja unikowe strategie radzenia
sobie (G. C. Davey, 1. Burgess i R. Rashes 1995, I. Hughes, R. Budd i S.
Greenaway 1999, D. C. Gilespie 1997). G. C. Davey, 1. Burgess i R. Rashes
(1995) przedstawiaja dwa badania dotyczace zwiazku migdzy lgkiem, fobiami
i metodami radzenia sobie ze stresorami. W pierwszym badaniu porownywano
wyniki na Skali Rozktadu Le¢ku (FSS — Fear Survey Schedule) z wynikami
Formularza Zdrowia i Codziennego Zycia (Health and Daily Living Form) oraz
Skali Stylow Zachowania Miller (MBSS — Miller Behavioural Style Scale)
w normalnej populacji. Autorzy wskazuja, ze wysokie wyniki w podskalach
lekow spolecznych i roznorodnych fobii FSS sa zwigzane pozytywnie z unikowy-
mi strategiami radzenia sobie i negatywnie ze strategiami poznawczego przewar-
toSciowania (dewaluacja lub zaprzeczanie waznosci stresora). W drugim bada-
niu porownywano strategie radzenia sobie pacjentow z prostymi fobiami
iz zaburzeniem panicznym oraz osob zdrowych. Wyniki wskazuja, Ze obie grupy
pacjentow roznily si¢ od grupy kontrolnej czestszym uzywaniem strategii
unikowych i rzadszym stosowaniem poznawczej dewaluacji zagrozenia.

P. P. Vitaliano, W. Katton, J. Russo, R. D. Maiuro, K. Anderson i M. Jones
(1987) badali nieprawidlowe zachowanie w zaburzeniu panicznym przez porow-
nanie strategii radzenia sobie pacjentek podstawowe;j opieki zdrowotnej z zabu-
rzeniem panicznym, ze zwykla panika i bez paniki. Badane grupy uzyskaly
znaczaco rozne wyniki w Skalach: Sposobow Radzenia Sobie (Ways of Coping
Checklist), Leku Zunga i Depresji Becka oraz pod wzgledem liczby fobii. Wyniki
wskazuja, ze pacjenci z zaburzeniem panicznym, w porownaniu z grupa
kontrolna, w mniejszym stopniu koncentruja si¢ na problemie, cze¢sciej mysla
Zyczeniowo, a liczba fobii jest u nich negatywnie skorelowana z poszukiwaniem
wsparcia spolecznego.

Jezeli chodzi o poszukiwanie wsparcia spolecznego osob z zaburzeniami
lekowymi, to do odmiennych wnioskow doszli J. A. Deisinger,J. E. CassisiiS. L.
Whitaker (1996). Badajac zwigzki migdzy stylami radzenia sobie a funkc-
jonowaniem psychologicznym, kategoryzowanym przy uzyciu Inwentarza Oce-
ny Osobowosci (PAI — Personality Assessment Inventory), w heterogenicznej
probie liczacej 168 os6b wykazali, ze jednostki z zaburzeniami nerwicowymi
czesciej angazuja si¢ w poszukiwanie wsparcia spolecznego niz osoby normalne,
ktore ponadto rzadziej radza sobie poprzez unikanie trudnosci.

1. Hughes, R. Budd i S. Greenaway (1999), badajac style radzenia sobie
z symptomami lgku i paniki przez osoby cierpiace na agorafobi¢, z za-



OSOBOWOSCIOWE UWAR UNKOWANIA STRATEGII RADZENIA SOBIE ZE STRESEM... 173

stosowaniem Inwentarza Leku Becka, Skali Ostrosci Agorafobii i Kwes-
tionariusza Radzenia Sobie z L¢kiem (CAQ — Coping with Anxiety Question-
naire) Wattsa, zwrocili uwagg na fakt, ze nasilenie objawow agorafobii i lgku nie
ma zwiazku ze skutecznym stylem radzenia sobie; koreluje dodatnio z unikowym
radzeniem sobie i ze zwigkszona czujnoscia. Rowniez T. Madrzycki (1986),
opierajac si¢ na badaniach, stwierdzit, ze osoby z nerwica Igkowa wykazuja
uwrazliwienie na informacje wzbudzajace lgk. Zalozenie to jest takze zgodne
z koncepcja poznawcza, przyznajaca udziat zwigkszonej czujnosci w powstawa-
niu zaburzen lgkowych (por. I. Hughes, R. Budd i S. Greenaway 1999). J. Smari,
E. Arason, H. Hafsteinsson i S. Ingimarsson (1997), badajac role stylow radzenia
sobie w Igku i depresji 0sob bezrobotnych z wykorzystaniem Kwestionariusza do
Badania Radzenia Sobie (COPE) Carvera, Scheiera i Weintrauba oraz Skali
Szpitalnej Leku i Depresji (HAD), wskazuja na zwigzek leku i depres;ji
bezrobotnych ze sposobami radzenia sobie unikowymi i skoncentrowanymi na
emocjach oraz na ujemna korelacje wymienionych symptomow z przewartos-
ciowaniem.

Z kolei H. Dakowska (1997), badajac styl radzenia sobie, jego osobowos-
ciowe uwarunkowania i zwiazek z nasileniem i poprawa objawow u pacjentow
nerwicowych, leczonych w Klinice Nerwic — z wykorzystaniem Listy Objawow
Hopkinsa (HSCL-90 — Hopkins Syndrome Check List), Inwentarza Reakcji
Radzenia Sobie (CRI — Coping Response Inventory) R. B. Moosa, Listy
Przymiotnik6w (ACL) Gougha i Heilbruna — stwierdza, ze objawy nerwicowe
(wsrod ktorych przewazaja objawy depresyjne) wysoko koreluja z unikowymi
strategiami radzenia sobie (szczegOlnie z akceptacja/rezygnacja) i z brakiem
stosowania konfrontujacych strategii (gldwnie rozwigzywania problemu). Zda-
niem autorki, stosowanie tych strategii ma istotny zwiazek zar6wno z po-
wstawaniem, jak i z utrwalaniem si¢ objawow nerwicowych.

Wyniki wielu przedstawionych dotad badan wskazuja jednoznacznie, ze
osoby z zaburzeniami I¢gkowymi stosuja unikowe strategie zaradcze, ktore jako
nieprzystosowawcze prawdopodobnie utrwalaja zaburzenie. Na odmienna
prawidlowos¢ wskazuja D. S. Cowley, S. N. Flick i P. P. Byrne (1996), ktorzy
oceniajac efektywno$é dlugoterminowej terapii pacjentow z zaburzeniem panicz-
nym, w naturalistycznym studium stwierdzaja, ze najsilniejszym wyznacznikiem
calosciowej poprawy jest unikowy styl radzenia sobie. Niewykluczone, ze
pacjenci odznaczali si¢ ponadto innymi cechami sprzyjajacymi przystosowaniu,
nieuwzglednionymi przez autorow.

P. Szczepaniak, J. Strelau i K. Wrzesniewski (1996), prowadzac badania nad
trafnoscia teoretyczna polskiej adaptacji kwestionariusza CISS Endlera i Par-
kera, stwierdzili istnienie dodatniego zwiazku zaréwno neurotycznosci, jak
1 ekstrawersji (generalnie sprzyjajacej przystosowaniu) ze stylem skoncentro-
wanym na unikaniu. Z kolei J. C. Coine, C. Aldwin i R. S. Lazarus (za: P. Oles$
1996) wskazuja, ze osoby o tendencjach depresyjnych, w odrdznieniu od oséb
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bez takich tendencji, czgsciej uzywaja strategii zorientowanych emocjonalnie niz
problemowo. J. P. McCullough i in. (1994), poréwnujac probe nieleczonych
dystymikow z proba osob niedepresyjnych pod wzgl¢gdem wskaznikow psycho-
spolecznych, doszli do wniosku, Ze dystymicy bardziej polegaja na takich
strategiach zaradczych jak myslenie zyczeniowe i samoobwinianie. Ponadto
warto powola¢ si¢ na badania dotyczace stosowania mechanizmow obronnych
przez osoby z nerwica.

P. Spinhoven i C. G. Kooiman (1997) za cel badan postawili sobie mi¢dzy
innymi sprawdzenie, czy zaburzenia Igkowe lub depresyjne sa zwigzane ze
stosowaniem specyficznych mechanizméw obronnych. Badaniom poddano
ambulatoryjnych pacjentow psychiatrycznych z rozpoznanym zaburzeniem
lgkowym, depresyjnym oraz osoby bez diagnozy psychiatrycznej. Wyniki badan
wskazuja na pozytywny zwigzek zaburzen lgkowych i depresyjnych ze stylem
obronnym niedojrzalym i neurotycznym, a negatywny z dojrzalym. Ponadto
pacjenci z zaburzeniem panicznym, w poréwnaniu z osobami zdrowymi, czgsciej
stosujg takie mechanizmy obronne, jak somatyzacja, dewaluacja i idealizacja,
podobnie czynia pacjenci z zaburzeniem dystymicznym, ktorzy jednak zamiast
idealizacji uzywaja izolacji. Podobnie uwazali N. G. Hamilton, L. H. Sacks i C.
A. Hamilton (1994), ktorzy dokonujac przegladu koncepcji relacji z obiektem,
stwierdzaja, ze w zaburzeniach Igkowych dochodzi do zalamania bardziej
dojrzatych stylow radzenia sobie.

Podsumowujac wyniki zaprezentowanych badan empirycznych, mozna
stwierdzi¢, ze osoby z zaburzeniami nerwicowymi, w poroOwnaniu z osobami
zdrowymi, s3 sklonne stosowac¢ pasywne sposoby radzenia sobie ze stresem.
W obliczu stresu czesciej uzywaja sposobow radzenia sobie zorientowanych na
redukcj¢ przykrego napi¢cia emocjonalnego niz skoncentrowanych na roz-
wiazaniu problemu. Ponadto wykazuja sklonno$é¢ do unikania sytuacji trud-
nych, samoobwiniania i nieokazywania ztosci. Rzadko bagatelizuja zagrozenia
i dokonuja przewartoSciowania; przy tym wykazuja sklonnos¢ do myslenia
zyczeniowego. Ponadto stosuja niedojrzale i neurotyczne mechanizmy obronne.

Dane empiryczne wykazuja rozbieznosci co do korzystania przez osoby
Znerwica ze wsparcia spolecznego oraz uwrazliwienia na informacje o sytuacjach
stresowych. Jesli przyjac¢, ze dymensje represja-sensytyzacja sa niezalezne, to
niewykluczone, ze osoby z zaburzeniami l¢gkowymi obok unikania wykazuja
zwickszona czujnos¢ i s nastawione na poszukiwanie informacji dotyczacych
relacji stresowe;j. Takie stanowisko przystaje do zalozen H. W. Krohne’a (za: 1.
Heszen-Niejodek 1996), wedlug ktorego styl: duza czujnos$c/silne unikanie
warunkuje sztywnos¢ zachowania i mala skutecznosc radzenia sobie. Natomiast
w przypadku wsparcia warto powola¢ si¢ na badania D. Wlodarczyk (1999),
dotyczace zwigzkow wsparcia spolecznego z radzeniem sobie ze stresem
u chorych po zawale serca, z wykorzystaniem kwestionariusza CISS Endlera
i Parkera oraz Kwestionariusza Wsparcia Spolecznego Bruhna i in. Wyniki
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wskazuja na wyzsze zwiazki pomi¢dzy stylem skoncentrowanym na emocjach
niz skoncentrowanym na zadaniu a r6znymi rodzajami wsparcia spotecznego (z
wyjatkiem wsparcia poznawczego). Nalezy przewidywac, ze rowniez nerwicowcy
czgéciej niz osoby zdrowe bgda poszukiwac wsparcia.

OSOBOWOSCIOWE WYZNACZNIKI AKTYWNOSCI ZARADCZEJ

Powiazania mi¢dzy osobowoscia a zachowaniem si¢ jednostki w roznych
sytuacjach podkresla wielu psychologéw. Okreslone wlasciwosci i mechanizmy
osobowosci poniekad determinuja zachowanie si¢ cztowieka rowniez w sytua-
cjach psychologicznie trudnych i wyznaczaja jego sposoby walki ze stresem (por.
J. K. Olszewski 2001). W ostatnich latach wzrosta liczba badan skoncentro-
wanych na wplywie osobowosci na stres i radzenie sobie (por. M. Vollrath
1997), a w nowszych nurtach badan nad radzeniem sobie podkresla si¢ role
osobowosci (J. Suls, J. P. David i J. H. Harvey 1996). Mozna przyjac, Ze zmien-
ne osobowosciowe wplywaja na strategie radzenia sobie, selekcjonujac je
(M. Zeindner 1996). Jednak nie brak rowniez danych wskazujacych jedynie na
niewielki zwigzek miedzy wybranymi cechami osobowosci a sposobami radzenia
sobie ze stresem (S. Folkman, R. S. Lazarus, C. Dunkel-Schetter, A. DeLongis
i R.J. Gruen 1986, Z. Makowska 1995).

Zdaniem zwolennik 6w teorii cech, znajac nat¢zenie i uklad cech danej osoby,
mozna w znacznym stopniu przewidzie¢ jej zachowania w réznych sytuacjach,
rOwniez w sytuacjach stresujagcych. Na podstawie cech osobowosci jednostki
mozna wnioskowaé o konkretnych strategiach radzenia sobie ze stresem (por.
J. K. Olszewski 2001). Wielu autoré6w odwolujacych sie do teorii cech podkresla
role uwarunkowan osobowosciowych w zmaganiu si¢ ze stresem, popierajac
swoje zalozenia wynikami badan empirycznych. Na przyklad R. R. McCrae
i P.T. Costa (za: Makowska 1995),J. P. David iJ. Suls (1999), R. M. Shewchuk,
T. R. Elliot, R. R. MacNair-Semands i S. Harkins (1999), D. Watson
i B. Hubbard (1996) wykazali, Ze cechy ,,Wielkiej Pigtki” wyznaczaja strategie
radzenia sobie. R. R. McCrae i P. T. Costa (za: Z. Makowska 1995), prowadzac
badania dotyczace zwigzkoéw miedzy radzeniem sobie ze stresem i osobowoscia,
wskazali, Ze neurotyzm jest zwiazany z wrogosciq, ucieczka w fantazje,
samoobwinianiem, uzywaniem $rodkoéw uspokajajacych, pasywnoscia i mys-
leniem zyczeniowym. Ekstrawersja koreluje migdzy innymi z racjonalnym
dzialaniem, pozytywnym mysleniem i skierowaniem si¢ na inne satysfak-
cjonujace obszary dziatalnosci. Otwartos¢ jest skorelowana ze stosowaniem
poczucia humoru, natomiast osoby zamknicte s3 sklonne poklada¢ nadziej¢
w Bogu, innych osobach i instytucjach. Z kolei zdaniem D. Watsona
i B. Hubbarda (1996) neurotyzm jest zwigzany z pasywnymi i nieefektywnymi
mechanizmami radzenia sobie, sumiennos¢ ze strategiami aktywnymi, zorien-
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towanymi na problem, ekstrawersja z poszukiwaniem wsparcia spolecznego,
pozytywnym przewartoSciowaniem oraz z radzeniem sobie zorientowanym na
problem, natomiast otwartos¢ z elastycznoscia, wyobraznia i intelektualnym
zaciekawieniem w obliczu problemu. R. M. Shewchuk i in. (1999), badajac
wplyw cech ,,Wielkiej Piatki”’ na ocen¢ stresu i radzenie sobie, wskazuja, ze
neurotyzm poteguje percepcj¢ zagrozenia, przez co sklania jednostk¢ do
podejmowania wysitkow zaradczych skoncentrowanych na emocjach. Nato-
miast wysoka sumiennosC jest zwigzana z czg¢stym stosowaniem sposobow
radzenia sobie skoncentrowanych na problemie.

Jednak najwigcej badan z tego zakresu dotyczy zaleznosci zachodzacych
miedzy takimi wymiarami osobowosci, jak: neurotyzm i ekstrawersja oraz
sposobami radzenia sobie zorientowanymi na emocje i na dziatanie (rozwigzanie
problemu). Cechy osobowosci zwiazane z aktywnoscia, do ktoérych nalezy
ekstrawersja, powinny sprzyja¢ rozwojowi sposobow radzenia sobie zorien-
towanych na rozwiazanie problemu, charakteryzujacych si¢ podejmowaniem
aktywnego wysiltku na rzecz zmiany niekorzystnej relacji jednostka—otoczenie.
Natomiast takie cechy osobowosci, jak zahamowanie, niesmialos¢, wrazliwosé
emocjonalna, lgkliwo$é, neurotyzm, powinny sprzyja¢ rozwojowi sposobow
radzenia sobie zorientowanych na emocje. Hipotezy te znalazly poparcie
w licznych badaniach (J. K. Olszewski 2001). Zwiazek mi¢dzy neurotyzmem
a sposobami zorientowanymi na emocje zdaja si¢ potwierdzac rowniez badania
prowadzone na pacjentach psychiatrycznych (por. J. K. Olszewski 2001).

Wsrdéd innych, pominietych w niniejszym opracowaniu, cech osobowosci
warunkujacych radzenie sobie ze stresem mozna wymieni¢: odpornos¢, optymizm,
pewnosc siebie, wytrzymalosc, potrzebg osiagnieé, dominacj¢. Z badan, w ktorych
poszukiwano zaleznosci migdzy wieloma réznymi cechami osobowosci a radze-
niem sobie ze stresem, warto przytoczy¢ badania K. L. Horner (1998) oraz
H. Dakowskiej (1997). K. L. Horner (1998) na podstawie badan wsrod studentow,
dotyczacych zwiazku migdzy cechami osobowosci, stresorami a zachowaniami
zaradczymi i stanem zdrowia, stwierdzita, ze takie cechy osobowosci, jak preznosé
ego, niski neurotyzm, odpornos¢, wewnetrzna lokalizacja kontroli i ekstrawersja,
wplywaly oslabiajaco na czynniki stresujace, posrednio oddziatujac korzystnie na
stan zdrowia. Natomiast H. Dakowska (1997), badajac styl radzenia sobie
z zaburzeniami nerwicowymi, zaobserwowata dodatnie korelacje migdzy konfron-
tujacymi strategiami zaradczymi a cechami osobowosci wiazacymi si¢ z pozytyw-
n3 samooceny, potrzeba blizszych kontaktow z ludzmi, zgodnoscia ,,ja” realnego
iidealnego. Zas unikowe strategie radzenia sobie koreluja ujemnie z pozytywnymi
cechami osobowosci — potrzeba osiggnieé, wytrwatosci, dominacji i przywodztwa,
uporzadkowania, zwigzkow z ludzmi. Strategie te maja dodatni zwiazek z po-
czuciem nizszos$ci i niedojrzatoscia.

Jezeli chodzi o uwarunkowania osobowosciowe radzenia sobie na duzym
poziomie ogo6lnosci, mozna przyjac, ze czynniki osobowosciowe (w przeciwien-
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stwie do sytuacyjnych) sa mocniej zwigzane ze stosowaniem sposobow radzenia
sobie skoncentrowanych na emocjach (T. B. O’'Brien i A. DeLongis 1996,
Z.Makowska 1995). Wyniki badan empirycznych wskazuja na czgste stosowanie
przez osoby z zaburzeniami lgkowymi (agorafobia, lgkiem panicznym, Igkowe
i depresyjne) unikowych sposobow radzenia sobie z trudnosciami. Natomiast
introwertywnos¢ sklania neurotykow do kierowania negatywnych emocji na
siebie i samoobwiniania za zaistniale trudnosci.

Przedstawione dane pozwalaja na stwierdzenie, ze cechami osobowosci
sprzyjajacymi uzywaniu ogolnie przystosowawczych, aktywnych, zorientowa-
nych na zadanie sposobow radzenia sobie ze stresem sa: ekstrawersja, otwartosc,
wysoka odpornos¢ psychiczna, poczucie kontroli wewn¢trznej, wytrwatosé,
gotowos¢ do korzystania ze wsparcia spolecznego, wysoka samoocena, niski
poziom neurotyzmu i lgku oraz inteligencja.

Zawarte w niniejszej cz¢sci artykutu rozwazania wskazuja, ze okres$lone cechy
osobowosci odgrywaja wazna role w radzeniu sobie ze stresem.

PROBLEMY BADAWCZE I ORGANIZACJA BADAN

Przedstawione wczesniej informacje sklaniaja do sformutowania nast¢puja-
cego glownego problemu badawczego: Czy wystgpuja zaleznosci migdzy osobo-
woscia a strategiami radzenia sobie ze stresem w I¢kowych zaburzeniach
nerwicowych?

Problem stal si¢ podstawa do sformulowania nastepujacych probleméw
szczegolowych:

1. Czy istnieja cechy osobowosci, ktore wspotwystepuja ze strategiami
radzenia sobie ze stresem w grupie pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi
lekowymi i w grupie osob zdrowych?

2. Czy grupy badane roznia si¢ mi¢dzy soba iloscig korelatow osobowos-
ciowych strategii radzenia sobie ze stresem?

Z wyzej sformutowanych problem6w wynikaja odpowiadajace im hipotezy
badawcze:

1. Istnieja cechy osobowosci, ktore wspotwystepuja ze strategiami radzenia
sobie ze stresem w kazdej z badanych grup.

2. Grupy badane r6znig si¢ migdzy soba iloscia korelatéw osobowosciowych
strategii radzenia sobie ze stresem.

W badaniach wlasnych przyjalem jako zmienne niezalezne glowne: (X1)
lekowe zaburzenia nerwicowe oraz (X2) osobowos¢ (ogolng strukture osobowo-
$ci). Natomiast zmienna zalezng glowna (Y) s3 strategie radzenia sobie ze
stresem.

W celu weryfikacji hipotez badawczych zastosowano nastepujace narzedzia
badawcze:
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1. Kwestionariusz Osobowosciowy 16 PF R. B. Cattella w autoryzowanym
opracowaniu M. Choynowskiego.

Kwestionariusz opiera si¢ na czynnikowej teorii osobowosci R. B. Cattella,
stuzy do statycznego, przekrojowego badania osobowosci. Umozliwia wszech-
stronny i precyzyjny pomiar 16 istotnych wymiarow osobowosci, jakimi sa
czynniki podstawowe. S3 to nast¢pujace wymiary:

— Cyklotymia — schizotymia (A).

— Wysoka inteligencja — niska inteligencja (B).

— Dojrzalos¢ emocjonalna — neurotycznos¢ (C).

— Dominacja — uleglos¢ (E).

— Ekspansywnosc — brak ekspansywnosci (F).

— Wysokie superego — niskie superego (G).

— Odpornos¢ psychiczna — brak odpornosci (H).

— Wrazliwos¢ — brak wrazliwosci (I).

— Paranoidalna podejrzliwos¢ — brak podejrzliwosci (L).

— Niekonwencjonalnos¢ — konwencjonalnos¢ (M).

— Racjonalizm — prostota (N).

— Depresyjna niepewnosc siebie — pewnos¢ siebie (O).

- Radykalizm - konserwatyzm (Q, ).

— Samowystarczalnos¢ — zaleznos¢ od grupy (Q,).

— Wysoka samoocena — niska samoocena (Q,).

— Wysokie napigcie wewng¢trzne — niskie napigcie wewng¢trzne (Q,) (R. B.
Cattell 1950, M. Nowakowska 1970).

2. Inwentarz Biograficzny (IB) wlasnego autorstwa.

Inwentarz dostarcza informacji na temat wydarzen zyciowych oraz spo-
sobow radzenia sobie ze stresem. Skiada si¢ z pigciu czgsci. Cztery pierwsze
czesci (1. Dane osobiste, 2. Srodowisko rodzinne, 3. Historia Zycia, 4. Aktualna
sytuacja zyciowa) umozliwiaja zebranie danych na temat charakterystyk so-
cjodemograficznych grup badanych (wieku, pici, stanu cywilnego, poziomu
wyksztalcenia; ponadto struktury rodziny generacyjnej, atmosfery panujacej
w rodzinie, obecnosci w rodzinie zaburzen psychicznych oraz czasu trwania
zaburzenia nerwicowego). Czes¢ 5 (Doswiadczenia zyciowe) ma forme an-
kietowa i zawiera pytania dotyczace negatywnych i pozytywnych wydarzen
zyciowych oraz sposobow radzenia sobie ze stresem, wynikajacych z kon-
kretnych, wymienianych przez osoby badane sytuacji stresujacych, podobnie
jak w oryginalnej wersji Ways of Coping Lazarusa i Folkmana. Zebrane
odpowiedzi na pytania z czg¢sci 5 mozna pokategoryzowac, otrzymujac okreslone
negatywne i pozytywne wydarzenia zyciowe oraz okreslone sposoby radzenia
sobie ze stresem. Inwentarz dla osob z grupy eksperymentalne;j jest poszerzony
o pytania dotyczace samego zaburzenia nerwicowego: obrazu klinicznego,
wplywu zaburzenia na funkcjonowanie spoleczne pacjenta, przebiegu oraz
jego przyczyn.
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Analiza odpowiedzi na pytania Inwentarza Biograficznego pozwolila na
wyodrebnienie 15 szczegolowych strategii radzenia sobie ze stresem stosowanych
przez osoby badane w konkretnych sytuacjach stresujacych. Sa to nastepujace
strategie:

1. Koncentracja na emocjach.

2. Ucieczka od ludzi, zamykanie si¢ w sobie.

3. Bezradnos$¢ (bierne poddanie si¢ biegowi wypadkow).

4. Zwlekanie z rozwiazaniem problemu.

S. Unikanie sytuacji trudnych.

6. Przyjmowanie lekow.

7. Angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze (praca, czytanie ksiazek, stuchanie
muzyki, sen, ¢wiczenia fizyczne, objadanie si¢ itp.).

8. Poszukiwanie wsparcia u lekarza, psychologa.

9. Poszukiwanie wsparcia i pomocy osob bliskich.

10. Opanowanie.

11. Analiza sytuacji trudne;j.

12. Szukanie rozwigzania.

13. Rozwiazywanie problemu (konsekwentnie, zgodnie z planem).

14. Szukanie dobrych stron sytuacji (optymizm).

15. Modlitwa.

Badaniami objeto pacjentéw oddzialéw nerwic oraz osoby zdrowe niehos-
pitalizowane, w przedziale wiekowym 30-50 lat. Sposrod nich utworzono dwie
grupy badane: grup¢ eksperymentalng (E), sktadajaca si¢ z 0s6b z rozpoznanymi
zaburzeniami nerwicowymi lgkowymi, oraz grup¢ kontrolna (K), rekrutujaca si¢
z 0sOb zdrowych niehospitalizowanych. Kazda z grup badanych liczy po 70 oséb.
Do grupy eksperymentalnej osoby zostaly wilaczone poprzez dobor celowy
w wyniku diagnozy lekarskiej z rozpoznanym zaburzeniem nerwicowym z grupy
zaburzen lekowych na podstawie ICD-10. Badania prowadzono od wrzesnia 1999
roku do wrzesnia 2000 roku, na terenie oddzialow nerwic: Kliniki Psychiatrii AM
w Lublinie, Samodzielnego Wojewodzkiego Publicznego Zakladu Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej w Radomiu oraz Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Morawicy kolo Kielc.

Do grupy kontrolnej osoby zakwalifikowano na drodze doboru kwotowego,
ktore spelnily takie kryteria przynaleznosci do proby, jak: ple¢, wiek, wyksztal-
cenie oraz stan cywilny.

ANALIZA WYNIKOW

W celu weryfikacji hipotezy, zgodnie z ktora wystepuja zaleznosci pomiedzy
cechami osobowosci a sposobami radzenia sobie ze stresem, przeprowadzono,
oddzielnie dla kazdej z badanych grup, korelacje mi¢gdzy cechami osobowosci
Cattella a szczegolowymi strategiami radzenia sobie ze stresem, wyodrgb-
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nionymi na podstawie skategoryzowanych odpowiedzi na pytania Inwentarza
Biograficznego, na podstawie wspolczynnika n (Guilford 1964).

Zaleznosci te prezentuje tabela 1, przy czym zaleznosci, w ktorych wysokim
nat¢zeniom czynnika osobowosciowego towarzyszyl brak deklaracji wyboru
okreslone;j strategii radzenia sobie przez poszczegolne osoby, zinterpretowano
jako ujemne i oznaczono znakiem minus (— ). Oceny dokonywane na podstawie
tej taktyki nalezy uznac za subiektywne, jednak wnosza one cenne informacje na
temat badanego zjawiska.

Wyniki badan przedstawione w tabeli 1 wskazuja, ze w grupie osob
zzaburzeniami nerwicowymi lgkowymi radzenie sobie ze stresem w konkretnych
sytuacjach jest przede wszystkim zwiazane z czynnikiem I oraz z czynnikami: B,
O, M, Q, i N. Istniejace korelacje wskazuja na zaleznosci wyrazne, cho¢ male.
Najsilniejsze zwiazki wskazujace na korelacj¢ umiarkowana zachodza miedzy
wrazliwoscia (I) a opanowaniem (n=0,42) oraz inteligencja (B) a analiza
sytuacji trudnej (n=0,41). Pozostale oznaczaja zaleznos¢ nisk3.

Wyniki badan wskazuja na wigkszg ilos¢ (po 2) korelatow osobowosciowych
takich strategii radzenia sobie ze stresem, jak: angazowanie si¢ W czynnosci
zastgpcze, opanowanie i analiza sytuacji trudnej. Ponadto istnieja pojedyncze
korelaty osobowosciowe strategii: szukanie rozwiazania oraz rozwigzywanie
problemu. Na korelaty osobowosciowe strategii polegajacej na angazowaniu si¢
w czynnosci zast¢pcze sklada si¢ niska wrazliwosé (1; n= —0,41) i pewnos¢ siebie
(O; n= —0,39). Natomiast z opanowaniem ma zwiazek wrazliwos¢ (I, n=0,42)
1 niekonwencjonalnos¢ (M; n=0,33). Z kolei z analizowaniem sytuacji trudne;j
wykazuje zwiazek inteligencja (B; n=0,41) i niskie napigcie wewngetrzne
(Q,; n= —0,33), zas z szukaniem rozwiazania koreluje wrazliwos¢ (I, n=0,34),
a z rozwigzywaniem problemu racjonalizm (N; n=0,32).

W grupie osob niewykazujacych zaburzen nerwicowych rezultaty badan
pozwolily zidentyfikowaé, podobnie jak w grupie eksperymentalnej, zaleznosc
pomigdzy inteligencja a analiza sytuacji trudnej (B; n=0,38), ponadto migdzy
pewnoscia siebie a szukaniem dobrych stron sytuacji (O; n= —0,31).

INTERPRETACJA

Wyniki badan wskazuja, ze na podejmowanie przez osoby badane strategii
zaradczych w obliczu zidentyfikowanych, konkretnych sytuacji stresujacych
maja wplyw nieco inne (niz podawane w literaturze przedmiotu), cechy
osobowosci. Przy tym istniejace zwiazki dotycza przede wszystkim grupy
pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi legkowymi, co moze wskazywac na
zwigkszona sztywnos¢ osobowosci jednostek neurotyczaych (por. Horney 1978).
W grupie tej radzenie sobie ze stresem w konkretnych sytuacjach jest uzaleznione
glownie od wrazliwosci, ponadto od inteligencji i racjonalizmu oraz od pewnosci
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siebie, niskiego napi¢cia wewnetrznego i niekonwencjonalnosci. Wsrod osob
nerwicowych mozna méwié o istnieniu uwarunkowan osobowosciowych takich
strategii radzenia sobie, jak: angazowanie si¢ W czynnosci zast¢pcze, opanowa-
nie, analiza sytuacji trudnej oraz rozwiazywanie problemu (zob. tab. 1).
Rezultaty badan wskazuja, ze u os6b z zaburzeniami nerwicowymi pewnos¢
siebie i niska lekliwo$é, potaczone z niska wrazliwoscia, sprzyjaja angazowaniu
sie w czynnosci zastepcze. Tymczasem wyniki innych badan, np. prowadzonych
przez J. Olszewskiego (2002), wskazuja, ze u osob zdrowych tendencja do
podobnych zachowan unikowo-ucieczkowych wydaje si¢ wynikac z niepokoju.
Tak wigc dzialaniom unikowo-ucieczkowym osob ,,zdrowych’ mozna przypisac
mniejsza adaptacyjnosé niz analogiczne;j strategii zaradczej, podejmowanej przez
pacjentow neurotycznych. Mozna zalozyC, ze z niskiej wrazliwosci badanych
pacjentow wynika maty wglad w siebie oraz niech¢¢ do introspekcji i analizowa-
nia sytuacji problemowych pod katem znalezienia rozwiazania. Moze to
prowadzi¢ do uznania za bardziej oplacalna ,,aktywna” ucieczke od problemu
niz poszukiwanie rozwiazania. Tez¢ t¢ moze potwierdzaé fakt, ze poszukiwa-
niom rozwiazania sprzyja wlasnie wrazliwo$¢, pozwalajaca na tworzenie w wy-
obrazni mozliwych ,,wyjs¢ z sytuacji”, ktore jednak — jak mozna przypuszczac
—sa wmalym stopniu wykorzystywane do rozwiazania problemu. Zastanawiaja-
cy wydaje si¢ fakt, ze w grupie osdb nerwicowych rowniez wrazliwosc polaczona
z niekonwencjonalnoscia sprzyja w obliczu stresu panowaniu nad emocjami.
Zatem mozna mniemac, ze cechy osobowos$ci powszechnie uznawane za
nieprzystosowawcze w przypadku pacjentow nerwicowych warunkuja stosowa-
nie efektywnych strategii zaradczych. U pacjentow z zaburzeniami Igkowymi,
podobnie jak u osob zdrowych, widoczne efekty w zakresie rozwiazywania
problemo6w zyciowych moze umozliwiac inteligencja, przy obnizonym napieciu
nerwowym, ktOra zapewnia ,,chlodna’ oceng¢ sytuacji, oraz racjonalizm sprzyja-
jacy podejmowaniu przemyslanych dzialan w warunkach stresu.

Z kolei w grupie kontrolnej w przypadku podawanych przez osoby badane
strategii zaradczych podejmowanych w konkretnych sytuacjach zidentyfikowa-
no jedynie uwarunkowania osobowosciowe strategii polegajacych na analizie
sytuacji trudnej i szukaniu dobrych stron sytuacji (zob. tab. 1). Zatem osoby
odznaczajace sic wieksza wnikliwoscia poznawcza, wyzsza inteligencja oraz
wieksza pewnoscia siebie lepiej radza sobie ze stresem od osdb wykazujacych
przeciwstawne cechy. Inteligencja sprzyja bowiem analizie sytuacji trudnej,
umozliwiajacej znalezienie rozwiazania problemu, a pewnos$¢ siebie ulatwia
optymistyczne podejscie do zaistnialych trudnosci.

Zestawienie korelatow osobowosciowych strategii radzenia sobie ze stresem
w badanych grupach wskazuje na to, ze taka cecha osobowosci jak inteligencja
sprzyja inicjowaniu strategii zaradczych zorientowanych na problem.

Analizujac rezultaty badan wlasnych, nalezy ponadto zwrocic uwage na mata
ilos¢ korelatow osobowosciowych strategii radzenia sobie ze stresem w grupie
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0sob ,,zdrowych”. Moze to wskazywac, ze o wyborze strategii radzenia sobie
z konkretnymi sytuacjami w przypadku osob reprezentujacych norme bardziej
decyduja czynniki pozaosobowosciowe, np. wlasciwosci samej sytuacji stresowej
niz cechy osobowosci. Ponadto moze to swiadczy¢ o wigkszej elastycznosci
w wyborze konkretnych strategii warunkujacych bardziej efektywne radzenie
sobie ze stresem jednostek pozbawionych problemo6w neurotycznych. Hipotezy
te wymagaja weryfikacji w dalszych badaniach empirycznych.

WNIOSKI

1. Zaré6wno w grupie pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi, jak i 0oséb
,,Zdrowych” wystepuja zaleznosci miedzy cechami osobowosci a strategiami
radzenia sobie ze stresem.

2. Na podejmowanie podawanych przez osoby badane strategii zaradczych
w obliczu zidentyfikowanych, konkretnych sytuacji stresujacych maja wplyw
nieco inne niz przedstawiane w badaniach innych autoréw cechy osobowosci.

3. W grupie pacjentow nerwicowych radzenie sobie ze stresem w konkretnych
sytuacjach jest uzaleznione glownie od wrazliwosci, ponadto od inteligencji
i racjonalizmu oraz od pewnosci siebie, niskiego napiecia wewnetrznego
i niekonwencjonalnosci.

4. Zwiazki miedzy cechami osobowosci a strategiami radzenia sobie dotycza
przede wszystkim pacjentOw z zaburzeniami lgkowymi, co moze wskazywac na
zwigkszona sztywnos¢ osobowosci jednostek neurotycznych, a tym samym na
maly wpltyw konkretnych sytuacji stresowych na rodzaj podejmowanej przez nie
aktywnosci zaradcze;j.

5. Mozna mniemac, ze cechy osobowosci powszechnie uznawane za nieprzy-
stosowawcze w przypadku pacjentOw nerwicowych warunkuja stosowanie
bardziej efektywnych strategii zaradczych.

6. Nalezy przypuszczaé, ze w odniesieniu do osob reprezentujagcych norme
o wyborze strategii radzenia sobie z konkretnymi sytuacjami bardziej decyduja
wlasciwosci samej sytuacji stresowej badz tez inne niezidentyfikowane czynniki
niz cechy osobowosci, co moze swiadczyé o wigkszej elastycznosci w wyborze
konkretnych strategii, warunkujacych bardziej efektywne radzenie sobie ze
stresem jednostek pozbawionych probleméw neurotycznych.
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SUMMARY

The author of the present empirical study undertakes the question of personality conditioning of
the ways of coping with stress in anxiety neurotic disturbances. In the author’s research the following
instruments were applied: R. B. Cattell’s Personality Questionnaire 16PF and Biographic Inventory
of the author’s, which provides information on life events and methods of coping with stress followed
by the examined persons in concrete stressing situations. The studies comprised patients of neurology
departments as well as healthy, non-hospitalized persons aged 30-50. The results of studies prove that
in the group of both neurotic patients and “healthy” persons there occur correlations between
personality traits and ways of coping with stress. The type of remedial measures undertaken by the
examined persons in the face of concrele, identified situations is determined by somewhalt difTerent
personality traits than those presented in other authors’ research. The correlations between the
personality traits and the ways ol coping with stress mainly refer to patients with anxiety
disturbances.



