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Cognitive styles and stress coping styles in person
with chronic pain of spinal column

Abstract

The present study investigated the relationship between cognitive styles (field
dependence-independence, reflection-impulsivity, differentiation-abstraction) and coping
styles (task-oriented, emotionally-oriented, avoidance-oriented) among chronic spinal
pain patients. The analysis showed that field independence correlated positivelly with
task-oriented coping style. Impulsivity predicted avoidance-oriented coping style, while
differentation predicted emotionally-oriented coping style. The results indicate that there
are significant relationships among cognitive styles and coping styles. Task-oriented
coping style participants suffering from chronic spinal pain seem to be less disabled than
the participants with emotionally-oriented coping styles.

1. WSTEP

Niniejsza pracamanaceluempiryczna weryfikacj¢ zaleznosci miedzy zaleznoscia-
niezaleznos$cia od pola percepcji, abstrakcyjnoscia-konkretnoscia, refleksyjnoscia-
impulsywnoscia, a stylami radzenia sobie ze stresem u osob z przewleklym bolem
qugos%upa Problem jest o tyle 1stotny, ze zarowno w koncepcjach stresu i radzenia
sobie z nim, jak i w procesie percepcji i reagowania na bol, podkresla si¢ znaczenie
i role poznawczego aspektu tych zjawisk. Jednym z elementow procesu poznawcze-
go jednostki sg style poznawcze. W dotychczasowych badaniach empirycznych nad
percepcja bolu brano pod uwagg takie aspekty procesu przetwarzania informacji jak
koncentracja czy uwaga, rzadko badane bylo znaczenie stylow poznawczych dla
spostrzegania bolu i radzenia sobie z nim.

Dla okreslenia stylow poznawczych uzywa si¢ takze terminow: preferencje po-
znawcze lub regulatory poznawcze. Brak jest jednoznaczno$ci i zgodnosci co do
definiowania stylow poznawczych, ich rodzajow (wymiarow), klasyfikacji oraz
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relacji miedzy nimi zachodzacych, a takze relacji migdzy stylami poznawczymi
a innymi cechami cztowieka.

2. STYLE POZNAWCZE

W niniejszym opracowaniu pod pojeciem style poznawcze rozumie sig ,,state
i stosunkowo wczesnie (bo juz w dziecinstwie), ujawniajace si¢ indywidualne
sposoby funkcjonowania w zakresie czynno$ci percepcyjnych i intelektualnych”
(Matczak, 1978, s. 389). Uwaza si¢ je, obok mozliwo$ci poznawczych i wymagan
sytuacyjnych, za wazny wyznacznik funkcjonowania czlowieka (Matczak, 1982).

Abstrakcyjno$c-konkretnos¢ oraz refleksyjno$¢-impulsywnos¢ to wymiary
dwoch stylow poznawczych charakteryzujacych proces kategoryzacji definio-
wany jako ,,czynnos¢ wlaczania elementow rzeczywistosci, z ktorymi sig cztowiek
styka, w uksztattowane na podstawie doswiadczen i odzwierciedlajace struktury
wewnetrzne” (Matczak, 1982, s. 33).

Abstrakcyjnos$¢ jest cecha zwiazang ,,z charakterem stosowanych kategorii przy
odbieraniu rzeczywisto$ci. Okresla ona stopien oderwania wewngtrznej reprezen-
tacji spostrzeganych bodzcow od ich konkretnej, jednostkowej postaci, w jakiej
ujawniaja si¢ w spostrzeganiu” (Matczak, 1978, s. 392). Inaczej mowiac, jest to
,0g20Inos$¢ kategorii, do ktorych przyporzadkowywane sa spostrzegane obiekty”
(Matczak, 1982, s. 34). Poziomy abstrakcyjnosci sa rozne i tworza kontinuum.
Wykazuja takze duza stato$¢ przejawiajaca si¢ przy wykonywaniu réznych zadan
oraz w odniesieniu do réznego materiatu (werbalnego, obrazkowego) (Matczak,
1982).

Badania empiryczne wskazuja na zwiazek abstrakcyjnosci-konkretnosci z re-
aktywnoscia. Dzieci i mlodziez o stabej reaktywnosci wykazuja tendencje do
stosowania abstrakcyjnego stylu poznawczego, silnie reaktywne preferuja styl
konkretny. Wyniki 0oséb dorostych przedstawiaja si¢ nieco inaczej. Wsrdd osob sil-
nie reaktywnych wystepuje zardwno bardzo duza, jak i bardzo mala abstrakcyjnosc.
Osoby stabo reaktywne charakteryzuja si¢ umiarkowana abstrakcyjnoscia.
A. Matczak (1982) thumaczy to tym, ze wérod dzieci i mtodziezy czgstym sposo-
bem redukowania stymulacji jest konkretnos¢, gdyz ta grupa osob jest w trakcie ro-
zwoju intelektualnego i nie dysponuje jeszcze w petni wszystkimi mozliwo$ciami,
a funkcjonowanie na poziomie abstrakcyjnym wymaga bardziej niz u dorostych
aktywnosci intelektualnej, w zwiazku z tym rzadko wystepuje u 0sob reaktywnych,
cho¢ w konsekwencji moglaby redukowa¢ stymulacjg. Natomiast doro$li re-
aktywni redukuja stymulacj¢ za pomoca abstrakcyjnego lub konkretnego sposo-
bu kategoryzacji, a to, jaki sposob zostanie wykorzystany zalezy prawdopodobnie
od nasilenia reaktywnosm Bardzo silna reaktywno$¢ uniemozliwia abstrakcyjna
kategoryzacje, gdyz zbyt szybko nastepuje przestymulowanie, co dezorganizuje
aktywnos¢, takze poznawcza.

Ponadto ludzie z abstrakcyjnym stylem poznawczym sa w swoim zachowaniu
bardziej niezalezni od aktualnej sytuacji, a zdeterminowani przez zakodowane in-
formacje. Wyniki badan wskazuja, ze preferencje w zakresie abstrakcyjnosci-
konkretnosci nie sa tym samym, co mozliwosci czy zdolnosci (Matczak, 1982).

Refleksyjnos¢-impulsywnos¢ ,,okresla stopien, w jakim jednostka sktonna jest
przy rozwiazywaniu problemow poznawczych do zastanawiania si¢ nad traftho$cia
swoich hipotez. (...) Jako wlasciwo$¢ procesu kategoryzacji, refleksyjnosc-



[3] STYLE POZNAWCZE A STYLE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM 59

impulsywno$¢ oznacza towarzyszacy temu procesowi stopien rozwagi lub
pochopnosci” (Matczak, 1982, s. 36). Osoby refleksyjne rozwazaja i poréwnuja
roézne rozwiazania po to, by wybrac najlepsze z nich, konsekwencja tego jest odro-
czenie odpowiedzi (decyzji). Impulsywne udzielaja odpowiedzi znacznie szybciej,
bo najczgsciej przyjmuja pierwsza, jaka si¢ im nasuwa.

Opisywana zmienna wykazuje duzy stopien ogdlnosci, przejawia si¢ w roz-
nych typach percepcji i w réznych rodzajach zadan, wykazuje takze zwiazek
z reaktywnoscia. Osoby silnie reaktywne czgséciej przejawiaja zachowania impul-
sywne w poréwnaniu z osobami stabo reaktywnymi, ktore preferuja raczej styl re-
fleksyjny. Osoby silnie reaktywne czg$ciej uzyskuja skrajne wyniki w wymiarze
refleksyjnosc¢-impulsywnos¢. Osoby stabo reaktywne uzyskuja $rednie wartosci
(Matczak, 1982).

Z badan dotyczacych zmiennych osobowosciowych wynika, ze osoby refleksyj-
ne maja bardziej adekwatna samooceng, wyzszy poziom aspiracji. Impulsywnos$¢
wigze si¢ z nizszym i bardziej zr6znicowanym poziomem aspiracji oraz z wysoka,
ale mniej adekwatna samoocena. Dane te moga by¢ dowodem na istnienie zalezno$ci
migdzy refleksyjnoscia-impulsywnoscia a procesem oceniania (w tym samooceny).
Refleksyjny styl poznawczy moze znaczaco wptywac na wigksza trafno$¢ oceny
i samooceny (Matczak, 1982).

Jesli chodzi o relacje z introwersja i neurotycznoscia, to silnie reaktywni intro-
wertycy sa czgSciej impulsywni, a stabo reaktywni — refleksyjni. Ekstrawertycy
takiej zalezno$ci nie wykazuja. Silnie reaktywni neurotycy natomiast sa bardziej
refleksyjni w poréwnaniu z osobami o matej neurotycznosci. Mozna tlumaczy¢
to w ten sposob, ze osoby neurotyczne przez zachowania refleksyjne radza sobie
z lgkiem przed niepowodzeniami i redukuja stymulacjg.

Niektorzy badacze opisuja istotng statystycznie zalezno$¢ i wspotwystgpowanie
abstrakcyjnosci z refleksyjnos$cia a konkretnosci z impulsywnoscia. Matczak (1982)
w swoich badaniach uzyskata wyniki, ktore wskazuja na niewielka zalezno$¢ migdzy
omawianymi wymiarami stylow poznawczych, sugeruje ponadto, ze zwiazek tych
dwu zmiennych moze by¢ zdeterminowany sytuacyjnie. Roznice moga takze zaleze¢
od rodzaju stosowanych w badaniach zadan.

Trzeci badany w tej pracy styl poznawczy zostal wyrdzniony i opisany przez
Witkina, kt(')ry uwaza, ze stale sposoby funkcjonowania w zakresie czynnosci per-
cepeyjnych i 1ntelektualnych czyli style poznawcze, to przejaw w sferze pozna-
weczej szerszych wymiarow funkcjonowania indywidualnego czlowieka” (Witkin,
1968, s. 75). Innymi stowy preferowany styl poznawczy ma swoje odzwiercie-
dlenle nie tylko w sferze poznawczej, ale takze w innych obszarach aktywnosci
(zachowan) cztowieka. Witkin méwi o zaleznym i niezaleznym od pola percepcji
stylu poznawczym. Niezalezno$¢ od pola, to taki sposob spostrzegania, gdzie czesci
pola percepcyjnego sa oddzielone od zorganizowanego tta. Zalezny od pola spo-
sob spostrzegania charakteryzuje si¢ caloSciowa organizacja pola percepcji, jego
czescel ,,doswiadczane sa jako stopione z catoscia” (Witkin, 1968, s. 76). Witkin
w swoich badaniach dowiddl, ze tendencja do okreslonego sposobu spostrzega-
nia jest stala cecha jednostki. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze nie istnieja dwa
typy ludzi, wyniki testow wskazuja, ze migdzy tymi dwoma biegunami jest rozktad

ciagty.
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Jak juz wspomniano wczes$niej, styl poznawczy jest czg$cia szerszego wymia-
ru funkcjonowania jednostki, $wiadcza o tym takze wyniki badan Witkina (1968)
dotyczace mig¢dzy innymi obrazu swojego ciata; ludzie o niezaleznym od pola stylu
poznawczym do$wiadczaja takze w ten sposob swoje cialo, tzn. jako posiadajace
granice, zlozone z oddzielnych czegsci, a czesci te jako tworzace okreslone struktury.
Osoby niezalezne od pola maja takze bardziej rozwinigte poczucie odrgbnosci, lepiej
potrafia rozpoznac i nazwa¢ wlasne emocje, uczucia, potrzeby, itp. Osoby zalezne
od pola potrzebuja odniesien zewngtrznych po to, aby zdefiniowa¢ swoje posta-
wy, sady i odczucia, sa w swoim funkcjonowaniu bardziej zalezne od otoczenia
spotecznego. Wynika z tego, ze preferowany styl poznawczy wyznacza organizacjg
nie tylko zewngtrznego pola percepcji, ale takze ma wptyw na odczucia pltynace
z ciata, samopoznanie, obraz siebie itp.

3. STYLE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

W literaturze wyrozniane sa pojecia procesu, strategii i stylow radzenia sobie
ze stresem, a ich definicje, prezentacje réznych koncepcji i sposobow podejscia
od strony teoretycznej i empirycznej zawarte sa m. in. w publikacjach 1. Heszen-
Niejodek (1997, 2000), K. Wrzesniewskiego (2000), Z. Jaworowskiej-Obtoj (1989),
B. Zajaczkowskiej (1989), w zwiazku z tym w niniejszej pracy omdwiona zostanie
tylko pokrotce koncepcja stylow radzenia sobie ze stresem Endlera i Parkera, na
ktorej oparte beda dalsze rozwazania teoretyczne i badania empiryczne. Koncepcja
ta wywodzi si¢ z transakcyjnej teorii stresu Lazarusa (1986, 1993). Style radze-
nia sobie to charakterystyczne, typowe dla danej jednostki sposoby radzenia sobie
w trudnych, stresujacych sytuacjach. Autorzy ci wyrdzniaja trzy style radzenia so-
bie ze stresem:

— Styl skoncentrowany na zadaniu — osoba charakteryzujaca si¢ takim stylem za-
zwyczaj w obliczu stresu podejmuje wysilek, aby rozwiaza¢ problem przez
przeksztatcenie poznawcze lub zmiang trudnej sytuacji.

— Styl skoncentrowany na emocjach — polega gltdéwnie na koncentrowaniu si¢ na
sobie 1 wlasnych reakcjach emocjonalnych zwiazanych ze stresem.

— Styl skoncentrowany na unikaniu — jednostka nie mysli o problemie, nie kon-
centruje na nim swej uwagi, angazuje si¢ w czynnosci zastepcze badz poszuku-
je kontaktow towarzyskich.

Wazna cecha tego podejscia jest interakcyjnos¢ stylow radzenia sobie cha-
rakterystycznych dla danej jednostki i cech sytuacji, w jakiej owa jednostka si¢
znalazta (Endler, 1997; Wrzesniewski, 2000; Heszen-Niejodek, 2000).

4. BOL PRZEWLEKLY

Gtownym kryterium, ktére pozwala odréznic¢ bol przewlekty od bdlu ostrego jest
czas trwania bolu. Nie ma jednak zgodno$ci, jesli chodzi o granice czasowe. Jedni
autorzy za bol przewlekly uznaja taki, ktory trwa dtuzej niz 3 miesiace (Wytyczne
postepowania w bolu przewlektym, 2003; Dobrogowski, 2004), inni za granicg
czasowa uznaja okres 6 miesiecy (Nasierowski, 2000). Ponadto w przeciwienstwie
do bolu ostrego, ktory ma jasno okreslona przyczyng i jest informacja o choro-
bie lub uszkodzeniu tkanek, w bolu przewlektym nie ma jednej przyczyny, a me-
chanizm jego powstawania to naktadajace si¢ na siebie i wzajemnie oddziatujace
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czynniki fizjologiczne, psychologiczne i spoteczne (Dobrogowski, 1996; Wytyczne
postegpowania w bolu przewlektym, 2003; Ortenburger, 2003). Bardzo czg¢sto
bol przewlekly utrzymuje si¢ mimo wygojenia si¢ tkanek lub ustapienia choroby
1 z czasem przeksztatca si¢ w odrebny zespot chorobowy (Dobrogowski, 1996;
Domzat, 1996a,b,c).

Roéznice psychologiczne zwiazane z bolem ostrym i przewleklym wiaza sig
glownie z przezywanymi emocjami oraz zachowaniem. W bolu ostrym dominu-
je uczucie lgku, w bolu przewlektym stany obnizonego nastroju i objawy depresji.
Wspotwystgpowanie bolu przewlektego 1 depresji rozpatrywane jest w dwoch
aspektach: po pierwsze bol przewlekly powoduje, ze cztowiek wycofuje sig z zycia
spotecznego, rodzinnego, zawodowego, ma trudnosci zwiazane z codziennym
funkcjonowaniem i zaspokajaniem podstawowych potrzeb zyciowych, to wszystko
moze prowadzi¢ do powstawania depresji. Z drugiej jednak strony bol przewlekty
jest bardzo czgsto rozpoznawany jako objaw somatyczny depresji (Dobrogowski,
1996; Greden, 2003; Mordarski, 2002).

Autorzy podkreslaja ztozony charakter i wielowymiarowo$¢ odczuwania bolu,
reagowania i radzenia sobie z nim, od fizjologicznego, przez psychologiczny do
spotecznego (Grant i Haverkamp, 1995; Przybylski, 2000; Juczynski, 2001, 2002;
Ando, 2002; Mausach, 2002; Rowbotham, 2003; Przewlodzka, 2004; Keefe i wsp.,
2005). Dolegliwosci bolowe podlegaja ocenie poznawczej. Przez pryzmat wlasnych
doswiadczen i wyobrazen na temat zdrowia i choroby, informacji otrzymywanych
z otoczenia, osoba okresla znaczenie bolu. Towarzyszace temu emocje negatywne:
lek i stres, prowadza do napigcia wewngtrznego, nasilania si¢ bolu, wyczerpania
fizycznego i psychicznego. Waznym wymiarem jest zachowanie zwiazane z bélem:
skarga na dolegliwos$ci, szukanie pomocy u specjalistow, zazywanie srodkéw prze-
ciwbolowych, cze¢ste lezenie w 16zku. Ma ono wplyw na stan fizyczny osoby cho-
rej, jakos¢ zycia jej 1 najblizszego otoczenia (James, 1992).

Aspekty psychologiczne przewlektego bolu odgrywaja istotng rolg, zarowno je-
$li chodzi o odczuwanie bolu, jak i radzenie sobie z nim. Duze znaczenie maja
zagadnienia zwigzane z poznaniem (uwaga, koncentracja, ocena poznawcza bolu
i wlasnych mozliwos$ci oraz skuteczno$ci radzenia sobie itp.) (Kostarczyk, 2003).
Potwierdzaja to wyniki badan empirycznych, ktére dowodza, ze radzenie sobie
z bélem, poczucie umiejscowienia kontroli bolu oraz ocena poznawcza bélu maja
wplyw na nasilenie i charakter odczuwanego bolu. Mniejszy p0210m bolu i stre-
su maja osoby, ktore stosuja aktywne formy radzenia sobie, maja wysokie poczu-
cie kontroli bolu i wysoka samoocena oraz racjonalny sposob myslenia (Baker
i Krisch, 1991; Golec 2004; Keefe i wsp. 2005). Pacjenci, ktorzy zostali nauczeni
aktywnych sposob(')w radzenia sobie zbodlem i stresem (techniki wyobrazeniowe, re-
laksacyjne, itp.) odczuwali mniejszy bdl pooperacyjny, niz pacjenci, ktoérzy nie byli
przeszkoleni (Golec, 2002). Potwierdzaja to badania J.W. Burnsa i wspotpracowni-
kow (2003), ktore dowodza, ze terapia poznawczo-behawioralna wptywa pozytywnie
na wyniki leczenia pacjentow z przewlektym bolem. Ponadto osoby z przewlektym
bbélem maja podwyzszone wyniki w tescie MMPI w skalach hipochondrii, depresji,
histerii, maja tendencj¢ do somatyzowania stresu, zaburzen emocjonalnych, trudno-
$ci interpersonalnych, uzaleznienia od lekow, sktonno$ci do zachowan agresywnych
i neurotycznych (Dobrogowski, 1996; Sedlak, 1996; Golec, 2004).
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G. Affleck i wspotpracownicy (1994) badali wptyw trudnych sytuacji zyciowych
na zmiany nastroju i nasilanie si¢ przewleklego bolu u oso6b z chorobami reuma-
tycznymi. Okazalo sig, ze pacjenci, ktorzy w przesztosci przezyli stosunkowo duzo
trudnych, stresujacych sytuacji, na trudnosci dnia codziennego czgsciej reaguja na-
silonym bolem niz osoby, ktdre w przesztosci nie miaty trudnych przezy¢. W pewien
sposob potwierdza i uzupehia to wyniki DeGood’a (1994), a mianowicie osoby
z przewlektym bolem w sytuacji stresu sa bardziej wrazliwe i1 reaguja intensywniej.

M. Ando (2002) badat zalezno$¢ migdzy zdrowiem, stylami radzenia sobie ze stre-
sem (poznawczym i emocjonalnym) i nastrojem (napigcie wewnetrzne, pobudzenie
energetyczne). Wyniki wskazuja na to, ze osoby z duzym napigciem wewngtrznym
maja wysokie wyniki w kwestionariuszu dotyczacym zdrowia (sa mniej zdrowe) niz
osoby z wysokim pobudzeniem energetycznym. Jezeli sytuacja stresujaca wywotuje
duze napigcie wewngetrzne i niskie pobudzenie energetyczne, prowadzi to do pogor-
szenia stanu zdrowia. Na podstawie analizy wynikow w poszczegdlnych skalach
kwestionariuszy dotyczacych stanu zdrowia i nastroju, autor wysuwa wniosek, ze nas-
troj jest predykatorem ogélnego stanu zdrowia. Ponadto osoby z wysokim pobudze-
niem energetycznym czgsciej charakteryzuja si¢ poznawczymi niz emocjonalnymi
stylaml radzenia sobie. Osoby z niskim pobudzeniem energetycznym charakteryzuja
sig raczej stylem emocjonalnym. Z powyzszych badan wynika, ze od rodzaju pobu-
dzenia emocjonalnego (wewngtrzne napigcie/pobudzenie energetyczne) zalezy to,
jaki styl radzenia sobie jednostka preferuje, to z kolei moze zaleze¢ od takich cech
jednostki jak: temperament, osobowo$¢, wczesniejsze do§wiadczenia. M. Beasley,
T. Thompson i J. Davison (2003) na podstawie swoich badan doszli do podob-
nych wnioskow: osoby charakteryzujace sig stylem skoncentrowanym na emocjach
maja gorsze samopoczucie fizyczne i psychiczne. Osoby, ktore uwazaja, ze moga
kontrolowaé i wptywaé na wydarzenia, ktore angazuja si¢ w relacje interpersonal-
ne i maja wysokie poczucie wlasnej wartosci, maja takze lepsze wyniki w tescie
badajacym ogoélny stan zdrowia. Posiadanie takich cech tagodzi réwniez skutki
trudnych, stresujacych wydarzen zyciowych.

4.1. BOL PRZEWLEKLY W CHOROBACH KREGOSELUPA

Przyczyna bolow kregostupa sa najczesciej zmiany zwyrodnieniowe (glownie
quzka migdzykregowego — dyskopatia i stawow migdzykregowych). Nastepuje
woweczas ucisk korzeni nerwowych, wywotujac dolegliwosci bolowe (Pruszynski,
1996).

Krazki migdzykregowe lacza poszczegdlne trzony kregowe, sa elementami sta-
wow migdzytrzonowych i zapewniajgq odpowiednia ruchomos¢ kregostupa. Sktadaja
si¢ z ptytek chrzestnych, pierScienia wtoknistego i jadra miazdzystego. Plytki
chrzestne pokrywaja czesci srodkowe trzondw. Pierscienie wtokniste otaczaja jadra
miazdzyste i facza trzony kregostupa. W tylnej ich czesci znajduja si¢ bezostonkowe
wlokna nerwowe. Jadro miazdzyste potozone jest blizej tylnego odcinka trzonu
kregu, stanowi podpore dla kregu lezacego wyzej, amortyzuje naciski i napigcia,
bierze udziat w wymianie ptynéw migdzy krazkiem a trzonami kr¢ggowymi. Dla
prawidtowego funkcjonowania krazka miedzykregowego wazna jest ilos¢ zawartej
w nim wody, ktora zalezy od ilosci obciazen (wykonywanej pracy) i wieku. Spadek
uwodnienia jadra miazdzystego jest przez wielu badaczy uznawany za poczatek
uszkodzenia krazka migdzykr¢gowego i procesu zmian zwyrodnieniowych. Na-
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stepstwem uszkodzenia krazka migdzykregowego jest bardzo czgsto wypadnigcie
jadra miazdzystego, wytworzona w ten sposob przepuklina zweza $§wiatto kanatu
kregowego, nastepuje ucisk opony twardej 1 widkien nerwowych, co jest przyczyna
boélu. Wtoérnymi nastepstwami uszkodzenia krazka miedzykregowego sa zaburze-
nia funkcjonowania stawow migdzykregowych oraz uogdlnione zmiany zwyrod-
nieniowe. W przebiegu procesu zwyrodnieniowego krazka migdzykregowego
moze wystgpowac takze reakcja immunologiczna (odpornosciowa) organizmu,
ktorej towarzyszy obrzgk i okresowe nasilenie dolegliwosci w przewlektych boéla-
ch kregostupa (Dziak, 1994; Dobrogowski, 1996; Kiwerski, 1997; Bruxelle, 1998;
Rakowski, 2000; Malec-Milewska, 2002).

5. STYLE POZNAWCZE A STYLE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Mozna przypuszczaé, ze style poznawcze w pewnym stopniu wyznaczaja pre-
ferencje do okre$lonych zachowan, w tym radzenia sobie ze stresem. Poza tym
w samej definicji stresu i radzenia sobie duzy nacisk potozony jest na poznawczy
aspekt tego zjawiska. Oceny poznawcze oraz decyzje dotyczace wyboru strategii ra-
dzenia sobie moga zaleze¢ od preferowanych stylow poznawczych. Style radzenia
sobie ujawniaja si¢ w strategiach.

Posredni zwiazek migdzy stylami poznawczymi a stylami radzenia sobie moze
zachodzi¢ przez proces uczenia si¢ (style poznawcze maja wplyw na proces
uczenia si¢, a style radzenia sobie nabywane sa za pomoca tego wlasnie proce-
su). Sadle-Smith (1999) w swoich badaniach wykazat zaleznosci migdzy intuicyj-
no-analitycznym stylem poznawczym a stylami uczenia si¢. Osoby o analitycznym
stylu poznawczym chgtniej ucza sig metoda indywidualna i oparta na refleksyjnym
podejsciu.

Jesli chodzi o szczegdlowe rozwazania na temat zalezno$ci miedzy stylami po-
znawczymi a stylami radzenia sobie ze stresem, to mozna przypuszczaé, ze aktyw-
ne style poznawcze (niezalezno$¢ od pola, refleksyjnosé, abstrakcyjnosé) wiaza si¢
z aktywnymi stylami radzenia sobie ze stresem (skoncentrowane na zadaniu). Te sty-
le poznawcze, ktore wymagaja mniejszej aktywnosci poznawczej (tj. konkretnosc,
zalezno$¢ od pola, impulsywnos¢) wspotwystepuja prawdopodobnie ze stylami
radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na emocjach lub unikaniu. Ponadto
refleksyjnos¢ wyznacza tendencj¢ do rozwazania alternatywnych rozwiazan sytu-
acji trudnych, a rozwazania takie sa czg$cia stylu skoncentrowanego na zadaniu.
Osoba impulsywna wybiera rozwiazanie pierwsze, jakie jej si¢ nasunie. Zachowanie
takie jest bardziej charakterystyczne dla stylu skoncentrowanego na emocjach badz
unikaniu. Shuszno$¢ przypuszczen dotyczacych istnienia zaleznosci migdzy re-
fleksyjnym/impulsywnym stylem poznawczym a funkcjonowaniem cztowieka
potwierdzaja badania O. Jelsama i J.J.G. Van Nerrienboera (1989); osoby refleksyj-
ne maja wigksza skuteczno$¢ uczenia si¢, wykazuja wigksza kontrolg wewngtrzna,
popeiniaja mniej bledoéw i1 sa mniej podatne na zakldcenia niz osoby impulsywne.

Style poznawcze maja znaczenie dla szeroko pojetej skutecznosci radzenia sobie
i przystosowania. S. Epstein i wspotpracownicy (1996) zajmowali si¢ intuicyjno-
empirycznym 1 analityczno-racjonalnym stylami myslenia. Styl analityczno-ra-
cjonalny negatywnie korelowat z poziomem depresji, Igkiem, stresem zwigzanym
z relacjami interpersonalnymi, czgstotliwoscia spozywania alkoholu. Pozytywnie
korelowal z dominacja, samoocena, samopoczuciem fizycznym (zdrowiem).
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Osoby o analityczno-racjonalnym stylu myslenia lepiej radza sobie w sytuacjach
trudnych, wykazuja wigcej optymizmu. U o0so6b intuicyjno-eksperymentalnych op-
tymizm bywa naiwny, nieadekwatny do sytuacji. W drugim opisywanym w cytowa-
nej pracy badaniu réznice mig¢dzy stylami mys$lenia a przystosowaniem nie byty juz
tak jednoznaczne. Na ich podstawie autorzy wyciagaja wnioski o tym, ze dla dobre-
g0 przystosowywania si¢ wazna jest umiejgtnos$¢ stosowania obu stylow myslenia,
w zaleznosci od sytuacji wewngtrznej i zewngtrzne;.

O.N. Saracho (1990) badat u dzieci ich style poznawcze: zalezno$¢/niezalezno$é
od pola percepcji oraz preferowane przez nie formy zabawy. Zarowno dziewczynki,
jak 1 chlopey o niezaleznym od pola stylu poznawczym byli bardziej aktywni we
wszystkich formach zabawy niz dzieci zalezne od pola. Niezalezni od pola chtopcy
byli bardziej aktywni od niezaleznych od pola dziewczynek.

E. Ktosek (2000) prowadzila badania dotyczace zalezno$ci/niezaleznosci od pola
percepcji 1 stylow radzenia sobie ze stresem. Grupe badawcza stanowili studenci
warszawskich uczelni. Zalezno$¢/niezaleznos¢ od pola percepcji zostata okreslona
za pomoca Testu Ukrytych Figur, natomiast do pomiaru stylow poznawczych uzyto
kwestionariusza CISS. Wyniki wskazywaty jedynie na zwiazek migdzy badany-
mi zmiennymi a plcia, nie znaleziono natomiast istotnych statystycznie zwiazkdéw
migdzy zalezno$cia/niezaleznoscia od pola percepcji a stylami radzenia sobie ze
stresem.

Powyzsze rozwazania teoretyczne i wyniki badan empirycznych pokazuja, ze is-
tnieje zwiazek migdzy stylami poznawczymi a funkcjonowaniem cztowieka. Style
radzenia sobie ze stresem przejawiaja si¢ w strategiach i sposobach radzenia sobie
i stanowia jeden z aspektéw funkcjonowania. Na tej podstawie przypuszcza¢ mozna,
ze style poznawcze maja rowniez zwiazek ze stylami radzenia sobie ze stresem oraz
z codziennym funkcjonowaniem 0séb z przewleklym bolem kregostupa.

6. HIPOTEZY BADAWCZE

— Osoby o niezaleznym od pola, refleksyjnym, abstrakcyjnym stylu poznaw-
czym beda charakteryzowac si¢ zadaniowym stylem radzenia sobie ze stresem,
a osoby o zaleznym od pola, impulsywnym i konkretnym stylu poznawczym
beda charakteryzowaé si¢ emocjonalnym lub unikowym stylem radzenia sobie
ze stresem.

— Osoby o nlezaleznym od pola, reﬂeksy]nym abstrakcyjnym stylu poznawczym
beda oplsywac swoj bol jako rzadszy 1 mniej nasilony oraz beda lepiej funkcjo-
nowac w zyciu codziennym niz osoby zalezne od pola, impulsywne, konkretne.

— Osoby o zadaniowym i unikowym stylu radzenia sobie ze stresem beda opisywaé
swoj bdl jako rzadszy i mniej nasilony oraz beda lepiej funkcjonowaé w zyciu
codziennym niz osoby o emocjonalnym stylu radzenia sobie ze stresem.

7. MATERIAL I METODA

Osobami badanymi byto 100 pacjentow (11 mgzczyzn i 89 kobiet) oddziatu reha-
bilitacji schorzen narzadu ruchu, ktérzy mieli rozpoznana chorobg kregostupa,
przebiegajaca z przewlekltym bolem. Wedlug Migedzynarodowej Klasyfikacji
Chorob ICD-10 (1999) byly to rozpoznania: M-47 — zmiany zwyrodnienio-
we kregostupa, M-50 — choroba krazka migdzykrggowego szyjnego i uszkodze-
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nia rdzenia kreggowego/choroby kregdéw szyjnych, M-51 — inne choroby krazka
migdzykregowego.

Zalezno$¢/niezaleznos¢ od pola percepcji badana byta Testem Ukrytych Figur
Witkina. Do oceny refleksyjnosci/impulsywnosci uzyto Testu Porownywania
Znanych Ksztattow Kagana w adaptacji A. Matczak (1992). Test sktada si¢ z 2 zadan
probnych i 12 zadan wilasciwych. W kazdym zadaniu osoba badana ma wskazaé
sposrdd szesciu podobnych do siebie obrazkow ten, ktory jest identyczny z prezen-
towanym wzorcem. Obrazki te to np. dom, drzewo, lampa. Osoba badana otrzymuje
informacje zwrotne na temat poprawnosci odpowiedzi i przy kazdym zadaniu udzie-
la ich do momentu wskazania prawidtowego obrazka lub wyczerpania mozliwosci.
Osoba badajaca zapisuje liczbg popemionych bledow oraz czas zastanawiania sig
nad udzieleniem pierwszej odpowiedzi w kazdym z dwunastu zadan. Osoby re-
fleksyjne dluzej zastanawiaja si¢ nad odpowiedzia i popelniaja mniej bledow niz
osoby impulsywne.

Abstrakcyjno$é/konkretnos¢ okreslano za pomoca testu: Kwestionariusz Stylow
Myslenia A. Richardsona (VVQ) (Wilczo-Kostecka, 1985). Mierzy on preferen-
cje do uzywania stow, pojec lub obrazéw, wyobrazen jako formy kodowania i prze-
twarzania informacji. Sktada sig¢ z 30 stwierdzen, z ktorych 15 jest diagnostycznych,
apozostate to buforowe. Osoba badana moze uzyskac od 0 do 15 punktow. Wysoki wy-
nik wskazuje na styl percepcyjno-wyobrazeniowy, a niski na stowno-pojgciowy.

Style radzenia sobie ze stresem badano Kwestionariuszem Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych (CISS) N.S. Endlera i J.D.A. Parkera. Polskiej adapta-
cji dokonali: J. Strelau, A. Jaworowska, K. Wrzesniewski, P. Szczepaniak (2005).
Kwestionariusz sktada si¢ z 48 stwierdzen dotyczacych roznych zachowan, kto-
re cztlowiek moze podejmowacé w sytuacjach stresowych. Zadaniem osoby badane;j
jest okreslenie przy kazdym stwierdzeniu, jak czgsto podejmuje dane dzialanie, do
dyspozycji ma pigciostopniowa skale, gdzie 1 oznacza ,,nigdy tego nie robi¢” a 5
,,zawsze to robie”. Kwestionariusz sktada si¢ z trzech skal:

1 — styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ). Osoba, ktora uzyskuje wysokie wyniki
w tej skali w sytuacjach stresujacych najczesciej podejmuje wysitek, aby rozwiazac
problem przez zmiang sytuacji lub poznawcze przeksztatcenia.

2 — styl skoncentrowany na emOCJach (SSE). Osoba charakteryzujaca si¢ takim
stylern w sytuaCJl stresu SWO]Q uwage 1 wysitki kieruje w strong wlasnych przezyc¢,
stara si¢ zmniejszy¢ napigcie emocjonalne, czgsto mysli zyczeniowo, fantazjuje.

3 —styl skoncentrowany na unikaniu (SSU). Osoby o takim stylu niechgtnie myslq
o sytuacji trudnej, staraja si¢ jej nie przezywac, nie doswiadcza¢. Moze to przyjac
forme angazowania si¢ w czynnosci zastepcze (ACZ) lub poszukiwania kontaktow
towarzyskich (PKT).

W badaniach uzyto takze ankiete wilasnej konstrukceji, ktora zawierata punkty
dotyczace: charakterystyki bolu (dla odrdznienia: czy odczuwany bol jest staty
o jednakowym czy zmiennym nasileniu, prawie staty, czgsty, rzadki, sporadyczny),
nasilenia bolu (osoba badana okreslala na sze$ciopunktowej skali nasilenie bolu
odczuwanego obecnie, wtedy, kiedy jest najsilniejszy i wtedy, kiedy jest najstabszy),
funkcjonowania na co dzien oraz ograniczen zwiazanych z bolem (zachowania
zwiazane z bolem).
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8. WYNIKI I DYSKUSJA

Obliczen statystycznych dokonano za pomoca programu komputerowego SPSS
wersja 12. Dokonano analizy korelacyjnej miedzy stylami poznawczymi a styla-
mi radzenia sobie ze stresem. Rozktad wynikéw kilku zmiennych odbiega od
rozktadu normalnego, ponadto w uzytych do badan narzedziach wystepuja ska-
le przedziatowe i porzadkowe, w zwiazku z powyzszym wszystkie korelacje po-
liczone zostaly za pomoca wspolczynnika Tau Kendalla, poniewaz je§li nawet
kilka zalezno$ci mozna policzy¢ za pomoca innego wspotczynnika (Pearsona), to
uzywanie roznych wspolczynnikow w obrebie tej samej analizy utrudnitoby po-
rownywanie sily zalezno$ci i tym samym pogorszylto czytelnose.

Tabela 1. Wspotczynnik korelacji Tau Kendalla migdzy stylami poznawczymi
a stylami radzenia sobie ze stresem

CISS-SSZ | CISS - SSE | CISS - SSU | CISS - ACZ | CISS - PKT
Impulsywnos¢ -,019 -,024 ,180%* ,128% ,063
Niezaleznosé od | jo.s 085 -.099 -.050 -,009
pola

Konkretnosc 115 231 %% 083 103 006

Wyniki przedstawione w tabeli 1. pokazuja, Ze hipoteza pierwsza potwierdzita si¢
czesciowo. Zgodnie z zalozeniami niezaleznos¢ od pola percepcji wspotwystepuje
zzadaniowym stylem radzenia sobie ze stresem, konkretno$¢ wspotwystepuje z emo-
cjonalnym stylem radzenia sobie ze stresem, a impulsywno$¢ wystegpuje ze stylem
skoncentrowanym na zadaniu. Nie ma natomiast istotnych statystycznie zalezno$ci
migdzy zalezno$cia od pola percepcji a emocjonalnym i unikowym stylem radzenia
sobie ze stresem. Konkretnos¢ nie koreluje istotnie z unikowym stylem radzenia so-
bie ze stresem. Ani refleksyjnos¢, ani abstrakcyjnos¢ nie wspotwystepuja ze stylem
radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na zadaniu.

A. Matczak (1982) zwraca uwage na to, ze osoby impulsywne przez szybkie
udzielanie odpowiedzi redukuja stymulacje i radza sobie z Igkiem wynikajacym
z poczucia braku kompetencji. Dlatego prawdopodobne jest, ze osoby takie preferuja
unikowy styl radzenia sobie, co zostato potwierdzone w przedstawionych badania-
ch. Ta sama autorka wykazata, ze abstrakcyjnos¢ taczy si¢ z niezaleznos$cia od aktu-
alnej sytuacji, dziataniem oraz postgpowaniem raczej pod wptywem zakodowanych
informacji. Na tej podstawie oczekiwa¢ mozna, ze abstrakcyjnos¢ predysponuje do
zadaniowego radzenia sobie ze stresem, to jednak nie znalazto odzwierciedlenia
w wynikach badan wlasnych.

Jesli za$ chodzi o zalezno$¢/niezalezno$¢ od pola percepcji, to wyniki niniejszej
pracy sa zgodne z wynikami badan O.N. Saracho (1990). Okazuje sig, ze nie tylko
dzieci o niezaleznym od pola stylu poznawczym sa bardziej aktywne niz zalezne od
pola. Takze osoby doroste, z przewlektym bolem, ktore uzyskaty wysokie wyniki
w Tescie Ukrytych Figur (niezalezne od pola), charakteryzuja si¢ zadaniowym sty-
lem radzenia sobie ze stresem, a wiec podejmuja wysitek i dziatanie w celu pora-
dzenia sobie z trudna sytuacja.
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Wyniki zalezno$ci miedzy stylami poznawczymi a stylami radzenia sobie ze stre-
sem u 0s6b z przewlektym bolem krggostupa nie sa zgodne z wezesniej opisanymi
wynikami badan E. Klosek (2000). W badaniach E. Ktosek nie byto istotnego statys-
tycznie zwiazku migdzy zaleznoscia/niezaleznoscia od pola percepcji a stylami ra-
dzenia sobie ze stresem. W niniejszej pracy niezaleznos¢ od pola koreluje ze stylem
zadaniowym. Réznice w wynikach moga wynika¢ z co najmniej dwdch powodow.
Po pierwsze E. Ktosek badata grupe mtodych osob, studentow. Nie byta to wigc gru-
pa znajdujaca si¢ w jakiej$ konkretnej sytuacji trudnej. Osoby z przewlektym bolem
natomiast, to ludzie ze $cisle okreslonym rozpoznaniem medycznym, znajdujacy si¢
w trudnej sytuacji zdrowotnej, do§wiadczajacy cierpienia. Po drugie grupa os6b bo-
lowych byta znacznie liczniejsza niz porownywane grupy studentow.

Poniewaz grupa badawcza to gltéwnie kobiety (wsrdd pacjentéw rehabilito-
wanych z powodu bolu kregostupa byto wigcej kobiet, ponadto mezczyzni czgsciej
odmawiali wzigcia udziatlu w badaniach), trudno jest w analizie statystycznej
uwzglednié roznice miedzyplciowe. Niemniej rozktad wynikéw pozwala na podzie-
lenie badanych 0sob ze wzgledu na rodzaj bolu. Powstaly w ten sposob dwie grupy.
Pierwsza grupe stanowilo 65 0sob, ktore w ankiecie wskazaty, ze ich bol jest staty
o0 jednakowym nasileniu lub stalty o zmiennym nasileniu. Druga grupa to 35 osob,
ktore opisujac swoj bol wskazaty, ze jest on prawie staly, czesty lub rzadki (dla
utatwienia dalszej analizy pierwsza grupe okreslono jako osoby z bdlem statym,
a druga jako osoby z bolem okresowym). Dokonano analizy grup niezaleznych.
Wyniki nie wykazaty istotnych réznic pod wzgledem stylow poznawczych ani pod
wzgledem stylow radzenia sobie ze stresem w badanych grupach (tabela 2.).

Tabela 2. Analiza grup niezaleznych (bdl staty, bol okresowy)
N bal staty — 65
N bol okresowy — 35

Styl radzenia ) Odchylenie

sobie Rodzaj bolu Srednia standardowe t df | Istotnos¢
Impulsywnosé Oksrggwy o U [T | e | s
S oo e | (||
Konkretnosé Oksrgfgwy ;gg gfgg 832 | 98 408
CISS-SSZ Okiggwy o ooy |89 | 98 | 557
CISS-SSE Okfziywy jg:gz 191’771()61 523 | 98 602
CISS-SSU Okfziywy j(l)jgg Sgéé 507 | 98 | 613

Nastepnie w obu grupach dokonano obliczen korelacji migdzy stylami poznaw-
czymi a stylami radzenia sobie ze stresem. W$rdd osob z bolem statym jest istotna
korelacja dodatnia migdzy impulsywno$cia a stylem skoncentrowanym na uni-
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kaniu i angazowaniem si¢ w czynnos$ci zastgpcze. Ponadto niezalezno$¢ od pola
wspotwystepuje ze stylem skoncentrowanym na zadaniu, a konkretnos$¢ ze stylem
skoncentrowanym na emocjach (tabela 3.).

Tabela 3. Wspolczynnik korelacji Tau Kendalla migdzy stylami poznawczymi a stylami ra-

dzenia sobie ze stresem w grupie 0s6b z bdlem statym

CISS-SSZ | CISS-SSE | CISS-SSU | CISS-ACZ | CISS-PKT
Impulsywnos¢ -,079 -,056 ,192% L210%* ,014
Niezalezno$¢ od pola 271%* -,086 -,105 -, 133 ,015
Konkretnos¢ -,135 ,226%%* ,049 ,006 ,029

* istotno$¢ na poziomie 0,05.
** {stotno$¢ na poziomie 0,01

W grupie os6b z boélem okresowym sytuacja przedstawia si¢ nieco inaczej,
poniewaz tylko konkretnos¢ w istotny sposob koreluje ze stylem skoncentrowanym
na emocjach. Pozostate style poznawcze nie wykazuja istotnego zwiazku ze stylami
radzenia sobie ze stresem (tabela 4.).

Tabela 4. Wspotczynnik korelacji Tau Kendalla migdzy stylami poznawczymi
a stylami radzenia sobie ze stresem w grupie 0sob z bolem okresowym

CISS-SSZ | CISS-SSE | CISS-SSU | CISS-ACZ | CISS-PKT
Impulsywnosc ,084 ,019 ,147 -,007 ,144
Niezalezno$¢ od pola ,178 -,059 -,063 ,196 -,059
Konkretnosé¢ -,057 214%* ,105 ,183 -,070

* istotnos$¢ na poziomie 0,05
** istotno$¢ na poziomie 0,01

Wyniki moga sugerowac, ze style poznawcze maja wigksze znaczenie dla stylow
radzenia sobie ze stresem u 0s6b z bolem statym niz u 0s6b z boélem okresowym.

Hipoteza druga rowniez potwierdzita si¢ cz¢§ciowo, poniewaz tylko niezaleznosc¢
od pola wykazuje zwiazek z nasileniem bolu (korelacja ujemna, tabela 5.).

Tabela 5. Korelacja miedzy stylami poznawczymi a rodzajem i nasileniem bolu

Nasilenie bolu
Charakterystyka | odczuwanego Najsilniejszy Najstabszy
bolu obecnie odczuwany bdl | odczuwany bol
Impulsywnosc ,011 ,143 -,051 ,052
Niezalezno$¢ od
pola percepcji -,006 -,190(*) ,083 -,218(%)
Konkretnosé -,087 ,087 -,020 ,000

*istotnos¢ na poziomie 0,05.
**istotno$¢ na poziomie 0,01
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Im cztowiek bardziej zalezny od pola, tym nasilenie bolu jest wigksze. Mozna
thumaczy¢ to tym, ze osoby zalezne od pola podatne sa na dziatanie czynnikow ze-
wngtrznych 1 wptywy innych oséb, poniewaz rzadko zwracaja uwage na swoja od-
rebno$é, spostrzegaja siebie jako integralna czes¢ sytuacji i otoczenia, w ktérym
funkcjonuja, dlatego by¢ moze trudno jest im nie poddawa¢ si¢ wpltywom otocze-
nia, szczeg6lnie tym negatywnym, oraz odbiera¢ sytuacje trudne w taki sposob,
aby w jak najmniejszym stopniu wptywaly one na samopoczucie. Skoro zalezni od
pola spostrzegaja catosciowo, prawdopodobnie tak tez spostrzegaja siebie, co moze
prowadzi¢ do wptywania i oddziatywania na siebie nawzajem fizycznych i psy-
chicznych obszaréw funkcjonowania cztowieka. Niezalezni od pola fatwo oddziela-
ja poszczegodlne elementy ze zorganizowanego tta, dlatego tatwiej jest im oddzieli¢
siebie od otoczenia oraz sfer¢ fizyczna i psychiczna. W konsekwencji w sferze fi-
zycznej nie odczuwaja, tak bardzo jak zalezni, negatywnych oddzialywan otoczenia
oraz nie somatyzujg stresu, co prowadzi do mniej nasilonego bolu.

Zaden ze stylow poznawczych natomiast, nie wykazuje istotnych statystycznie
zwiazkow z rodzajem bolu ani z codziennym funkcjonowaniem. Nie jest to zgodne
z hipoteza druga, a wigc style poznawcze odgrywaja mniejsza, niz zaktadano, rolg
w funkcjonowaniu 0so6b chorych. Prawdopodobnie znaczenie swoje maja w tym za-
kresie inne zmienne takie jak osobowos$¢ czy temperament, ale przypuszczenie to
wymaga dalszych badan.

Tabela 6. Korelacja migdzy stylami radzenia sobie ze stresem a rodzajem i nasileniem bolu

Nasilenie bolu
Charakterystyka | odczuwanego Najsilniejszy Najstabszy
bolu obecnie odczuwany b6l | odczuwany bol
CISS-SSZ ,032 -,088 -,017 -,062
CIS-SSE ,005 ,044 ,060 ,054
CIS-SSU -,062 ,035 -,055 -,012
ACZ -,097 ,002 -,120 -,018
PKT ,026 ,014 -,024 -,032

*istotno$¢ na poziomie 0,05.
**istotno$¢ na poziomie 0,01

Jesli chodzi o hipotezg trzecia, to style radzenia sobie ze stresem nie wykazu-
ja istotnych statystycznie zaleznos$ci z rodzajem i nasileniem bolu (tabela 6.), za
to maja znaczenie dla codziennego funkcjonowania osob chorych (tabela 7. i 8.).
Wynikaé¢ to moze po pierwsze z tego, ze metoda uzyta do badania nie jest dosko-
nata, gdyz bdl jest subiektywnym odczuciem, na ktére wptyw ma wiele czynni-
kéw roéznej natury, dlatego trudno jest skonstruowaé metody rzetelne do badania
bolu (Zaleska, 1996), oraz trudno jest wyodrebnic i zbada¢ czynniki psychologicz-
ne przyczyniajace si¢ do powstawania i nasilania bolu (Terelak i wsp., 1993). Po
drugie, wyniki pozwalaja przypuszczaé, ze style radzenia sobie odgrywaja wigksza
rolg w przystosowywaniu si¢ do funkcjonowania z przewlektym bélem niz w sa-
mym odczuwaniu bolu. Okazuje sig, ze osoby z zadaniowym stylem radzenia sobie
dos¢ dobrze funkcjonuja w zyciu codziennym, spotecznym i zawodowym. Osoby
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o emocjonalnym stylu radzenia sobie przyznaja, ze bol ogranicza ich aktywno$¢
oraz relacje z innymi ludzmi. Jednoczes$nie osoby takie czgsto opowiadaja o swoich
dolegliwosciach. Dos¢ znaczacy jest fakt, ze osoby, ktore uzyskaty wysokie wyniki
w podskali PKT uwazaja, ze bol nie ogranicza ich kontaktéw spolecznych. Mozna
zatem przypuszczaé, ze przebywanie z innymi ludzmi moze by¢ skutecznym spo-
sobem radzenia sobie z przewlektym bolem, ale tylko dla osob o unikowym stylu
radzenia sobie, ktore to osoby kontakty z innymi sktonne sa traktowaé jako for-
me odwracania uwagi od bélu. Dla 0s6b o emocjonalnym stylu radzenia sobie, dla
ktorych rozmowa bedzie okazja do emocjonalnego przezywania bolu i trudnej sy-
tuacji zdrowotnej, kontakty towarzyskie nie beda skuteczna forma radzenia sobie
z bolem, poniewaz emocje powodowacé beda nasilenia objawow miedzy innymi
przez napigcie migéni (por. DeGood i wsp., 1994; Demjen i wsp., 1990). Laczy si¢
to takze w pewien sposob z wynikami badan Klonowicz i Cieslak (2004), ktore wy-
kazaty, ze emocjonalny styl radzenia sobie przyczynia si¢ do niskiego dobrostanu
psychicznego, szczegolnie u osoéb neurotycznych.

Tabela 7. Korelacja migdzy stylami radzenia sobie ze stresem a codziennym funkcjonowaniem

Mimo bolu Bl nie przeszkadza mi Bdl znacznie | Z powodu bolu
moge wykony- |w wykonywaniu codziennych| ogranicza muszg rezy-
wac codziennag | czynnosci (np. bez pomocy |moje kontakty| gnowaé z wie-

pracg (zawo- |mogg wstac z niskiego fotela,| 1irelacje lu rzeczy, ktore

dowa, zajgcia |zdjac buty, skarpety, wejs¢ do|  z innymi sprawiaty mi

domowe wanny itp ludzmi przyjemnos¢
CISS-SSZ ,156(%) ,154(%) -,136 -,071
CIS-SSE -,137 -,038 ,174(%) ,139
CIS-SSU -,028 -,050 -,133 -,083
ACZ -,053 -,033 ,004 -,031
PKT ,062 ,037 -,232(%%) -,128

*istotno$¢ na poziomie 0,05.
**istotno$¢ na poziomie 0,01

Tabela 8. Korelacja migdzy stylami radzenia sobie ze stresem a codziennym funkcjonowaniem

Systematycznie | Czgsto opowiadam Z powodu bolu je-
wykonujg zale- | o swoich dolegliwo- Zazywam stem mato aktyw-
cone ¢wiczenia | $ciach rodzinie, zna- | duzo $rodkéw |ny/aktywna, czgsto
fizyczne jomym, lekarzom | przeciwbolowych| leze w t6zku
CISS-SSZ ,109 -,194(*) -,008 - 115
CIS-SSE -,022 ,205(%%) ,084 ,167(%)
CIS-SSU ,078 ,143 ,037 ,032
ACZ -,012 ,092 ,001 ,062
PKT ,076 ,143 ,051 -,006

*istotnos$¢ na poziomie 0,05.
**istotno$¢ na poziomie 0,01
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9. PODSUMOWANIE

Style poznawcze wykazuja zwiazek ze stylami radzenia sobie ze stresem, cho¢
w mniejszym, niz zaktadano w hipotezach, zakresie. Niezaleznos¢ od pola percep-
cji odgrywa istotna roleg dla zadaniowego stylu radzenia sobie, konkretny, obrazowy
styl poznawczy jest zwiazany z emocjonalnym stylem radzenia sobie, a impulsyw-
ny styl poznawczy laczy si¢ ze stylem unikowym radzenia sobie. Moze to by¢ kolej-
nym dowodem niezalezno$ci, roztacznosci badanych stylow poznawczych.

Ponadto warto podkresli¢ fakt, ze dla odczuwanego boélu istotne znaczenie ma
niezalezno$¢ od pola percepcji, za to dla prawidlowego, aktywnego funkcjonowa-
nia w sytuacji choroby oraz dla tzw. poczucia jako$ci zycia istotne sa style radze-
nia sobie ze stresem. To wszystko moze mie¢ znaczenie w diagnozie i terapii 0sob
z przewleklym bolem kregostupa, zwtaszcza, jesli wezmie si¢ pod uwage fakt, ze
autorzy i badacze koncepcji stylow poznawczych podkreslaja, ze style poznawcze
nie sa zdolno$ciami, tylko preferencjami, i ze kazdy dysponuje mozliwoscia funk-
cjonowania we wszystkich stylach poznawczych.
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