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Radzenie sobie z rodzinnymi wydarzeniami zyciowymi
przez osoby z nerwicowymi zaburzeniami |ekowymi

Coping with family life events by persons with neurotic anxiety disorders

Nieprawidtowo funkcjonujaca rodzina moze stanowit silne zrodto stresu,
utrudnia¢ rozwbj kompetencji jednostki w radzeniu sobie ze stresem i odgrywat
wazna role w rozwoju zaburzeh nerwicowych (Olszewski 2000; Plopa 1996). Wiele
danych Swiadczy o tym, ze osoby z zaburzeniami nerwicowymi czesto nieskutecznie
zmagaja sie ze stresem (por. Olszewski 2003).

Zaburzenia nerwicowe tradycyjnie definiuje sig jako psychopochodne zaburzenia
funkcjonalne z przewaga patologicznych zmian w sferze emocjonalnej, w ktorej
dominujaca emocja, bedaca objawem podstawowym, jest lek (por. Jarosz 1988;
Olszewski 2003). Nerwice odznaczaja sie duzym bogactwem symptomow, jednak
wsrod nich do najczgSciej wystepujacych naleza zaburzenia lgkowe. Na podstawie
aktualnej wersji klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-10, ze wzgledu na
sposbb manifestowania sie leku, wyrdzni€ mozna nastepujace rodzaje nerwicowych
zaburzeh lekowych: zaburzenia lekowe w postaci fobii (agorafobig, socjofobie i fobie
specyficzne), zaburzenia lekowe z napadami leku, zaburzenia lgekowe uog6lnione
oraz zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane (Puzyhski i Wcibrka 1997).

W obliczu trudnosci zyciowych ludzie czesto uruchamiaja roznorodne wysitki
adaptacyjne, ktore zwykto okreslat sie mianem radzenia sobie ze stresem (por.
Olszewski 2001). Jedna z bardziej znanych wspotczesnych relacyjnych koncepcji
stresu jest poznawcza koncepcja stresu autorstwa R. S. Lazarusa i S. Folkman (1984).
Wedtug niej radzenie sobie obejmuje zachowania i reakcje wewnatrzpsychiczne,
stuzace opanowaniu zewnetrznych i wewnetrznych wymagan, ocenianych przez
cztowieka jako obciazajace lub przekraczajace jego mozliwosci przystosowawcze.
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W sytuacjach stresujacych cztowiek moze podejmowat wiele réznorodnych
dziatan, czyli strategii zaradczych. Strategie sktadaja sie na styl radzenia sobie, ktory
jest wzglednie trwala dyspozycja osobowosciowa jednostki do stawiania czota
roznym sytuacjom stresujacym. Znajomos¢ stylu danej osoby pozwala przewidywa¢
jej zachowania wobec trudnosci, przy czym w procesie radzenia sobie z konkretna
sytuacja uruchamiana jest tylko czes¢ zbioru strategii, ktore tworza styl zaradczy
(por. Heszen-Niejodek 2000). Strategie radzenia sobie mozna roznie klasyfikowat,
jednakze generalnie mozna wérod nich wyodrebnit:

— strategie nastawione na rozwigzanie problemu, umozliwiajace faktyczng
zmiane sytuacji trudnej,

— strategie zorientowane emocjonalnie, stuzgce obnizeniu przykrego napiecia
stresowego (Heszen-Niejodek 2000).

Strategie ukierunkowane na problem najczesciej okazuja sie bardziej efektywne
niz strategie emocjonalne (por. Heszen-Niejodek 2000).

Sytuacjami trudnymi, stanowigcymi zrodio stresu, sa niewatpliwie roznorodne
— dotyczace wielu sfer funkcjonowania — wydarzenia zyciowe. Autor niniejszego
opracowania, badajac pacjentdbw nerwicowych, wytonit wydarzenia zyciowe: rodzin-
ne, zawodowe, osobiste oraz dotyczace stosunkbw interpersonalnych (Olszewski
2002). Ponadto wydarzenia, ze wzgledu na znak, czesto dzieli sie na negatywne
i pozytywne. W roznych teoriach stresu i radzenia sobie wiecej uwagi poswigca sie
wydarzeniom negatywnym. Na przyktad w skalach T. H. Holmesa i R. H. Rahe’a
(1967) zdecydowanie przewazaja negatywne wydarzenia zyciowe, do ktorych
autorzy zaliczaja m.in. Smier¢ wspdtmatzonka, rozwod, chorobe, konflikty matzehs-
kie, zwolnienie z pracy, klopoty finansowe. Jednak w literaturze przedmiotu
podejmuje sie rowniez problem wplywu pozytywnych wydarzeh zyciowych na
funkcjonowanie cztowieka. Holmes i Rahe zaliczaja do nich m.in.: §lub, poprawe
sytuacji finansowej, awans w pracy, narodziny dziecka. Negatywne wydarzenia
zyciowe naleza do wydarzeh wymagajacych duzego wysitku adaptacyjnego.
Zgodnie z podejsciem patogenetycznym uznawane sg za niepozadane i moga
prowadzi¢ do wystapienia zaburzeh m.in. nerwicowych. Natomiast w przypadku
pacjentbw cierpigcych juz na nerwice negatywne wydarzenia zyciowe moga
potegowat intensywnos¢ objawbw i przedtuzat czas trwania zaburzenia (Canton
i Santonastaso 1984).

Celem niniejszego opracowania jest okreslenie zaleznoSci miedzy rodzinnymi
wydarzeniami zyciowymi a rodzajem stosowanych stylow i strategii radzenia sobie
ze stresem przez osoby z nerwicowymi zaburzeniami lekowymi.

OSOBY BADANE

Badania przeprowadzono wsrdd pacjentow ze szpitalnych oddziatow nerwic
z rozpoznanymi zaburzeniami lekowymi, ktorzy weszli w skiad grupy eksperymen-
talnej (E), oraz wérdd osdb zdrowych niehospitalizowanych, tworzacych grupe
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kontrolna (K). Wiek osbb badanych mieScit sie w przedziale od 30 do 50 Iat.
LiczebnoSt kazdej z grup badanych wyniosta po 70 osob.

W kazdej grupie 2/3 stanowity kobiety, a 1/3 mezczyzni. Srednia wieku w grupie
eksperymentalnej wynosita 40,93, natomiast w grupie kontrolnej — 40,66. Osoby
badane miaty wyksztalcenie zasadnicze zawodowe (35,71%), Srednie (51,43%)
i wyzsze (12,86%). WSrdd badanych pacjentbw rozpoznano zaburzenie depresyjne
i lekowe mieszane, zaburzenie lekowe z napadami lgku, zaburzenie lekowe
uog6lnione, agorafobie oraz fobie spoteczne.

METODA BADAWCZA

W badaniach zastosowano Inwentarz Biograficzny wtasnego autorstwa. Inwen-
tarz umozliwia zebranie danych, ktore m.in. dotycza wydarzeh zyciowych oraz
sposobdw radzenia sobie ze stresem. Przeanalizowanie odpowiedzi umozliwito
wyodrebnienie negatywnych i pozytywnych rodzinnych wydarzeh zyciowych oraz
strategii radzenia sobie ze stresem. Wytoniono nastepujace wydarzenia rodzinne:

A. Negatywne rodzinne wydarzenia zyciowe:

. Smiert osoby bliskiej.

. Choroba osoby bliskiej lub zdarzenia zagrazajace jej zdrowiu i zyciu.
. Konflikty i nieporozumienia w rodzinie.

. Konflikty matzehskie.

. Naduzywanie alkoholu przez osobe bliska.

. Pozytywne rodzinne wydarzenia zyciowe:

. Zawarcie zwiazku matzehskiego.

. Drobne wydarzenia wynikajace z posiadania wiasnej rodziny.

. Narodziny i wychowywanie dzieci.

. Sukcesy dzieci.

Z kolei wyodrebnionymi strategiami radzenia sobie ze stresem s3:

1) koncentracja na emocjach,

2) ucieczka od ludzi, zamykanie sie w sobie,

3) bezradnos¢t (bierne poddanie sie biegowi wypadkow),

4) zwlekanie z rozwigzaniem problemu,

5) unikanie sytuacji trudnych,

6) przyjmowanie lekow,

7) angazowanie sie W czynnosci zastepcze (praca, czytanie ksigzek, stuchanie
muzyki, sen, twiczenia fizyczne, objadanie sig itp.),

8) poszukanie wsparcia ze strony lekarza, psychologa,

9) poszukiwanie wsparcia i pomocy 0sbob bliskich,

10) opanowanie,

11) analiza sytuacji trudnej,

AWNPRPDORWNE



76 JACEK OLSZEWSKI

12) szukanie rozwigzania,

13) rozwigzywanie problemu (konsekwentnie, zgodnie z planem),

14) szukanie dobrych stron sytuacji (optymizm),

15) modlitwa (por. Olszewski 2003).

Wyr6znione w ten sposob strategie zaradcze staty sie podstawa do wyodrebnienia
za pomoca hierarchicznej analizy skupieh (Noworol i Marek 1983) — oddzielnie dla
grupy eksperymentalnej i kontrolnej — stylow radzenia sobie ze stresem. W kazdej
z badanych grup otrzymano po trzy style zaradcze.

W grupie pacjentdw nerwicowych sg to nastepujace style:

— wartosciujaco-poznawczo-unikowy (WPU),

— zorientowany na problem (ZP),

— zorientowany na emocje (ZE).

W przypadku oséb reprezentujacych norme réwniez dato sie wyrbznic style:
zorientowany na emocje (ZE) i zorientowany na problem (ZP), obejmujace jednak
odmienne niz w grupie eksperymentalnej strategie radzenia sobie, oraz styl radzenia
sobie unikowo-bierny (UB) (Olszewski 2002).

WYNIKI

W celu okreSlenia sposobbw radzenia sobie z rodzinnymi wydarzeniami
zyciowymi uchwycono, oddzielnie dla kazdej z grup badanych, zaleznosci pomiedzy
negatywnymi i pozytywnymi wydarzeniami rodzinnymi a:

— strategiami zaradczymi (za pomoca wspbdtczynnika miary sity zwigzku
Jurgensena) (Brzezifski 1984),

— stylami radzenia sobie (przy uzyciu wspdiczynnika Kkorelacji r-Pearsona)
(Brzezifski 1984).

ANALIZA ZALEZNOSCI POMIEDZY RODZINNYMI WYDARZENIAMI ZYCIOWYMI A STRATEGIAMI
RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Zaleznosci miedzy negatywnymi i pozytywnymi rodzinnymi wydarzeniami
zyciowymi a strategiami radzenia sobie ze stresem, wylonionymi przy uzyciu
Inwentarza Biograficznego, w grupie eksperymentalnej (E) zawiera tabela 1,
a w grupie kontrolnej (K) — tabela 2.

W grupie pacjentow lekowych wiecej korelacji dotyczy negatywnych wydarzeh
rodzinnych (5 korelacji), natomiast w grupie 0sbb reprezentujacych norme — wiecej
wydarzeh pozytywnych (3 korelacje).

Wyniki analizy korelacyjnej, przedstawione w tabeli 1, wskazuja na to, ze
w grupie 0s6b z zaburzeniami lekowymi radzenie sobie jest gtownie zwigzane
z ktopotami rodzinnymi (2 korelacje), ponadto z choroba cztonka rodziny, z ktopota-
mi matzehskimi oraz z problemami wynikajacymi z naduzywania alkoholu przez
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osobe bliska (po 1 korelacji), a takze z pozytywnymi wydarzeniami, do ktorych
naleza: zawarcie zwigzku matzehskiego i sukcesy dzieci (po 1 korelacji).

W badanej grupie pacjentow o sktonnosciach lekowych negatywne wydarzenia
rodzinne zdaja sie angazowat strategie zaradcze: przeciwstawne bezradnosci,
biernosci i unikaniu trudnosci, jak tez sprzyjat opanowaniu. Pozytywne wydarzenia
rodzinne majg za$ zwiazek z poszukiwaniem i otrzymywaniem wsparcia ze strony
0s6b bliskich oraz sprzyjaja optymizmowi.

W grupie osbb zdrowych (tabela 2) aktywnos¢ zaradcza ma zwigzek z takimi
negatywnymi wydarzeniami rodzinnymi, jak: klopoty matzehskie i choroba osoby
bliskiej (po 1 korelacji) oraz z drobnymi pozytywnymi wydarzeniami wynikajacymi
z posiadania wiasnej rodziny (2 korelacje), narodzin i wychowywania dzieci
(1 korelacja). Negatywne wydarzenia rodzinne skianiaja osoby z grupy porownaw-
czej do panowania nad emocjami, wydarzenia pozytywne sprzyjaja za$ stosowaniu
przez nie strategii polegajacej na rozwigzywaniu problemdw i stawianiu czota
trudnoSciom (unikanie, korelacja ujemna). Poza tym wydarzenia rodzinne, zarbwno
pozytywne, jak i negatywne, wyzwalaja w omawianej grupie stosowanie strategii
religijnej (modlitwy).

Rezultaty badah zawarte w tabeli 1 wskazuja na to, ze osoby neurotyczne
w obliczu negatywnych wydarzeh dotyczacych zycia rodzinnego staraja sie stosowat
strategie pomagajace pokonat trudnosci. Pojawiajace sie ktopoty rodzinne w badanej
grupie wyzwalaja chet opanowania emocji (¢=0,39; p<0,001) oraz podjecia dziatah
przeciwstawnych bezradnosci (¢=-0,26; p<0,05). Omawiana strategia jest takze
stosowana w przypadku problembéw wynikajacych z naduzywania alkoholu przez
cztonka rodziny (¢=-0,26; p<0,05). Z kolei ktopoty matzenskie (¢=-0,25; p<0,05)
oraz choroba osoby bliskiej (¢=-0,26; p<0,05) sprawiajg, ze osoby o sktonnosciach
lekowych nie unikaja konfrontacji z pojawiajacymi sie trudnoSciami.

Jesli chodzi o radzenie sobie z pozytywnymi wydarzeniami przez pacjentow
neurotycznych, to wyniki badah wskazuja, ze zawarcie przez nich zwiazku
matzehskiego wyzwala optymizm (9=0,23; p<0,05), zas sukcesy dzieci pozytywnie
koreluja z poszukiwaniem wsparcia 0sob bliskich (¢=0,29; p<0,01).

Takze w grupie osdb zdrowych zidentyfikowano Kilka korelacji sytuacyjnych
radzenia sobie ze stresem, dotyczacych zarbwno negatywnych, jak i pozytywnych
wydarzeh rodzinnych. W grupie tej klopoty matzehskie wyzwalajg strategie
polegajaca na panowaniu nad emocjami (¢=0,26; p<0,05), za§ choroba cztonka
rodziny — strategie religijna (¢=0,24; p<0,05). Rdéwniez pozytywne wydarzenia
dotyczace zycia rodzinnego dodatnio koreluja z radzeniem sobie religijnym (¢=0,26;
p<0,05), a ponadto ze strategia rozwigzywania problemu (¢=0,35; p<0,01), nato-
miast pozytywne wydarzenia dotyczace narodzin i wychowywania dzieci maja
ujemny zwigzek z unikaniem trudnosci (¢=-0,27; p<0,05).
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ANALIZA ZALEZNOSCI POMIEDZY RODZINNYMI WYDARZENIAMI ZYCIOWYMI
A STYLAMI RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Zaleznosci zachodzace pomigedzy rodzinnymi wydarzenia zyciowymi a stylami
zaradczymi przedstawione sg w tabeli 3.

Tab. 3. Wspodtczynniki korelacji r-Pearsona przedstawiajace istotne zaleznosci pomigedzy wydarzeniami
zyciowymi a stylami radzenia sobie ze stresem, wyodrebnionymi za pomoca analizy skupief, w grupach:
eksperymentalnej i kontrolnej
Correlation r-Pearson coefficients which present significant relations between life events and styles of
coping with stress, distinguished by using cluster analysis, in the experimental and control groups

Rodzinne wydarzenia
Style radzenia sobie ze stresem zyciowe

negatywne | pozytywne

Grupa eksperymentalna wartosciujaco-poznawczo-unikowy
zorientowany na problem
zorientowany na emocje

Grupa kontrolna unikowo-bierny
zorientowany na emocje 0,23*
zorientowany na problem 0,23*

* — korelacja istotna na poziomie 0,05.

Dane zawarte w tabeli 3 wskazuja na istnienie korelacji miedzy rodzinnymi
wydarzeniami zyciowymi a stylami radzenia sobie ze stresem jedynie w grupie
kontrolnej. Okazuje sie, ze u 0sbb reprezentujacych norme tylko negatywne
wydarzenia z obszaru rodzinnego maja dodatni zwigzek ze stylem radzenia sobie
emocjonalnym (ZE, r=0,23; p<0,05) i stylem zorientowanym na problem (ZP,
r=0,23; p<0,05). Natomiast w grupie pacjentdow z zaburzeniami lekowymi nie
zidentyfikowano zaleznosci miedzy wydarzeniami rodzinnymi (zarbwno negatyw-
nymi, jak i pozytywnymi) a stylami zaradczymi.

DYSKUSJA WYNIKOW

Rezultaty przeprowadzonych badah wskazuja na istnienie zaleznosci pomiedzy
rodzinnymi wydarzeniami zyciowymi a radzeniem sobie ze stresem u 0s6b
z nerwicowymi zaburzeniami lekowymi, przy czym zwiazki te dotycza nie stylow
radzenia sobie, a podejmowanych w obliczu konkretnych wydarzeh strategii
zaradczych. U o0sbb neurotycznych rodzinne wydarzenia zyciowe, zwlaszcza
negatywne, wyzwalaja wiecej strategii radzenia sobie niz w grupie pordbwnawczej.
Poza tym osoby z zaburzeniami lgkowymi i osoby z grupy kontrolnej w obliczu
podobnych konkretnych wydarzeh rodzinnych uzywaja innych strategii radzenia
sobie ze stresem. WyniKki te wskazywat moga na to, ze zaburzenia nerwicowe z grupy



RADZENIE SOBIE Z RODZINNYMI WYDARZENIAMI ZYCIOWYMI... 81

zaburzen lekowych modyfikuja stosowane strategie radzenia sobie z doSwiad-
czanymi wydarzeniami.

Osoby z zaburzeniami lekowymi wobec negatywnych wydarzeh typu: klopoty
rodzinne, matzehskie, choroba cztonka rodziny, problem alkoholowy w rodzinie,
staraja sie aktywnie przezwyciezat trudnoSci poprzez proby opanowywania emocji,
niepopadanie w bezradnos¢ czy tez nieunikanie konfrontacji z pojawiajgcymi sie
trudnoSciami. Faktyczne trudnosci, stanowiace realne zagrozenie dla bytu rodziny,
moga sprawiat, ze neurotyczny sposob funkcjonowania badanych pacjentow ulega
ostabieniu, gdyz — jak twierdzi A. Kepifaski (1986) — otarcie sig 0 niebezpieczehstwo
zmniejsza niepokdj nerwicowy i moze prowadzic do rezygnacji ze stosowania
typowych dla niego strategii zmagania sie ze stresem. Jednak przy tym nasuwa sie
pytanie, na ile stosowane przez osoby nerwicowe strategie okazujg si¢ skuteczne.
Istnieja bowiem dane empiryczne przemawiajace za tym, ze aktywne radzenie sobie
moze prowadzi€ do wzrostu negatywnych emocji. Zakohczone niepowodzeniem
moze zaostrzat stres i jego negatywne skutki. Czasami samo podjecie aktywnosci
zaradczej stanowi dodatkowe zrodto stresu, co sprawia, ze cztowiek ponosi wowczas
zbyt duze koszty, ktore przewyzszaja korzysci wynikajace z rozwigzania problemu
(Carver i Scheier, za: Heszen-Niejodek 1996; Oles 1993; Schénpflug i Battmann, za:
Heszen-Niejodek 1996). A wiele danych wskazuje na mato efektywne radzenie sobie
ze stresem przez osoby z zaburzeniami nerwicowymi (por. Aleksandrowicz 1997;
Leder 1998; Lis-Turlejska 2000; Olszewski 2003). U 0sdb neurotycznych na skutek
mniejszej wydolnosci temperamentalnej, wyrazajacej sie wysoka reaktywnoécia,
nawet przecietne trudnosci wywotuja pobudzenie emocjonalne dezorganizujace
dziatanie w warunkach stresu. Poza tym mozna przyja¢, odwotujac sie do teorii
S. Hobfolla (1989), ze osoby nerwicowe wykazuja brak odpowiednich zasobow do
skutecznego radzenia sobie ze stresem, a podejmujac nieskuteczng aktywnost
zaradcza ryzykuja utrate lub wyczerpanie juz posiadanych zasobow.

Rezultaty badah wskazujg na wieksza iloSt strategii zaradczych majacych
zwiagzek z wydarzeniami rodzinnymi, gtownie negatywnymi, w grupie pacjentow
z zaburzeniami lekowymi niz u 0s6b zdrowych. Opierajac sie na badaniach Krohne’a,
mozna zatozyt, ze osoby dysponujace roznorodnymi sposobami radzenia sobie
odznaczaja sie sztywnoScia zachowania i mata efektywnoScig zaradcza (por.
Heszen-Niejodek 1996). Nie mozna wykluczy€, ze osoby neurotyczne poszukuja
efektywnych sposobow radzenia sobie, dziatajac jednak chaotycznie i bez wytrwato-
§ci. Przez to nie moga sprawdzic, na ile skuteczny jest aktualnie stosowany sposob.
Zniechecone niepowodzeniami uciekaja sie do innych strategii z podobnym
skutkiem (por. Charlton i Thompson 1996).

Interesujace wydaje sie spostrzezenie, ze pozytywne wydarzenia rodzinne,
,,otwieraja’’badanych pacjentdbw na innych ludzi. Sa sktonni zwierzat sie bliskim ze
swoich problemoéw, korzystat z ich rad i oparcia. Mozna przypuszczac, ze
wydarzenia te dodaja energii, prowadza do zwigkszenia aktywnosci zyciowej
i zmiany nastawienia do innych ludzi na bardziej ufne i pozytywne.
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Z Kkolei u 0sbb zdrowych negatywne wydarzenia rodzinne, obok ogblnej tendencji
do uruchamiania emocjonalnych sposobbow radzenia sobie, jesli dotyczg ktopotow
matzehskich, nad ktorymi osoby zdajg sie mie€ kontrole, sprzyjaja panowaniu nad
emocjami. Mozna to thumaczy¢ brakiem wczesniejszych nierozwiazanych neuro-
tycznych konfliktobw, ktore mogtyby negatywnie rzutowat na zycie matzenskie.
Natomiast pozytywne wydarzenia dotyczace zycia rodzinnego wyzwalaja w oma-
wianej grupie strategie konfrontacyjne, zorientowane na rozwigzanie pojawiajacych
sie problemow, sprzyjajace zapewne efektywnemu funkcjonowaniu w $rodowisku
rodzinnym. Poza tym osoby zdrowe sg sktonne w obliczu wydarzeh rodzinnych
— zarbwno negatywnych, jak i pozytywnych — pokfadat nadzieje w wierze religijnej.
A nadawanie sytuacjom stresowym, dramatycznym wydarzeniom gtebszego sensu
religijnego zwigksza szanse ich rozwigzania i uzyskania odlegtych pozytywnych
skutkbw w postaci dobrego zdrowia psychicznego (Ole§s 1993).

Zestawienie strategii zaradczych w style radzenia sobie dostarcza dodatkowych,
cennych informacji na temat radzenia sobie z wydarzeniami rodzinnymi przez osoby
badane. W S&wietle rezultatow badah osoby reprezentujagce norme w obliczu
negatywnych wydarzeh rodzinnych sg skionne stosowac oba style radzenia sobie,
zardbwno styl zorientowany na rozwigzanie problemu, jak i na emocje. Wyniki badah
wiasnych sg zgodne z rezultatami badah S. Folkman i R. S. Lazarusa (1980), wedtug
ktorych w sytuacjach rodzinnych, odznaczajacych sie heterogenicznoscia, ludzie
z reguly radza sobie, uzywajac sposobbw nastawionych na problem, jak rowniez
sposobow emocjonalnych. Wyniki przeprowadzonych badah potwierdzajq teze, ze
osoby zdrowe, jako skutecznie radzace sobie ze stresem, stosuja sposoby zorien-
towane problemowo i sposoby emaocjonalne, elastycznie dostosowujac je do
wymogow konkretnej sytuacji stresowej. Okazuje sig, ze sposoby emocjonalne
i ,,problemowe’’ stosowane naprzemiennie lub jednoczesnie, jesli nie koliduja ze
sobg, moga stuzy€ lepszemu przystosowaniu (por. Folkman i Lazarus 1980).

Natomiast w grupie osdb z zaburzeniami lekowymi brakuje zwigzku miedzy
wydarzeniami rodzinnymi a stylami radzenia sobie ze stresem. Zatem strategie, ktore
generalnie sa traktowane jako adaptacyjne, podejmowane przez neurotykdw moga
byt niezgodne z indywidualnym stylem radzenia sobie, wynikajacym z cech
temperamentalnych oséb nerwicowych. A niewykluczone, ze dopasowanie za-
chowania do indywidualnego stylu radzenia sobie moze byt wazniejszym warun-
kiem skutecznego radzenia sobie z wydarzeniami rodzinnymi niz dostosowanie
zachowania do rodzaju sytuacji stresowej (por. Heszen-Niejodek 2000).
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WNIOSKI

1. Okazuje sie, ze istniejg zaleznosci pomiedzy rodzinnymi wydarzeniami
zyciowymi a radzeniem sobie ze stresem u o0sdb z nerwicowymi zaburzeniami
lekowymi. Przy tym zwigzki te nie dotycza stylow radzenia sobie, a podejmowanych
w obliczu konkretnych wydarzeh strategii zaradczych.

2. U osbb neurotycznych rodzinne wydarzenia zyciowe, zwlaszcza negatywne,
wyzwalajg wiecej strategii radzenia sobie niz w grupie porobwnawczej. Poza tym
osoby z zaburzeniami lekowymi i osoby z grupy kontrolnej w obliczu podobnych
konkretnych wydarzeh rodzinnych uzywaja innych strategii radzenia sobie ze
stresem. Wyniki te wskazywat moga na to, ze zaburzenia nerwicowe z grupy
zaburzeh lekowych modyfikuja stosowane strategie radzenia sobie z doSwiad-
czanymi wydarzeniami.

3. Osoby z zaburzeniami lekowymi staraja sie stosowac strategie polegajace na
aktywnym przezwyciezaniu trudnosci wynikajacych z negatywnych wydarzeh
rodzinnych, przy czym strategie te moga by¢ mato skuteczne, jako niezgodne z ich
stylem radzenia sobie. Z kolei pozytywne wydarzenia rodzinne sprzyjajg otwarciu si¢
badanych pacjentbw na innych ludzi.

4. W Swietle rezultatbw badah osoby reprezentujgce norme w obliczu negatyw-
nych wydarzeh rodzinnych sa sklonne stosowat style radzenia sobie zarowno
zorientowane na rozwigzanie problemu, jak i na emocje, co moze Swiadczyt
0 elastycznosci zaradczej stuzacej dobremu przystosowaniu.
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SUMMARY

The author of the present empirical study makes an attempt to identify the relations between family life
events and the ways of coping with stress of patients with anxiety disorders. In the author’s research
Biographic Inventory of the author’swas applied. The studies comprised patients of neuroses departments
as well as healthy, non-hospitalized persons. The results of studies indicate that there is a relation between
negative and positive family life events and anxiety disorders. There are also relations between these events
and the ways of coping with stress which are used by the persons with anxiety disorders.



