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Strategie radzenia sobie ze stresem a wystepowanie
symptomow depresyjnych u mtodziezy w wieku 1316 lat

Strategies of coping with stress and depression
in 13-16 years old adolescents

Abstract: The main aim of the study was to analyse the strategies of coping used by adolescents
in the age group of 13—16 years and the links between the strategies and the perceived depres-
sion. The strategies were studied with the reference to adolescents’ age and sex. The perceived
depression was measured with self-description method. According to the results, younger adole-
scents (13—14 years) more often used the “ignore the problem” strategy compared to older yo-
ungsters (15—16 years). Strategies: “worry” and “seek the professional help” were more often
used in the group of older adolescents. Girls used more various forms of social support and wor-
ried more often than boys. They also referred to relaxing strategies such as drawing, painting or
reading books. Boys more often seek professional help. Surprisingly, the strategy of concentra-
ting on pleasure activities protected adolescents from depression.
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WPROWADZENIE

Depresja jest obecnie jednym z najczesciej
diagnozowanych zaburzen u dorastajacej mlo-
dziezy (Boutelle i in., 2010; Hyde i in., 2008).
Liczba zachorowan na depresj¢ wérod mto-
dziezy wzrasta (wg danych WHO, 2012),
a wiek 0sob zapadajacych na depresje obniza
si¢ (Bomba, 2004; Lahti i in., 2011). Wyste-
pujace w okresie dorastania zaburzenia depre-
syjne sg duzym problemem psychologicznym,
spotecznym i zdrowotnym. Depresja wpltywa

na funkcjonowanie dorastajacych, co moze
znaczaco zaburzy¢ ich rozwdj. Depresja jest
glowna przyczyna niepowodzen szkolnych
i trudno$ci uczenia si¢ wirdd mlodziezy, taczy
si¢ z niska samooceng (Orvaschel, Beeferman,
1997) i problemami interpersonalnymi (Bir-
mabher i in., 1996). Skutkiem depresji moze
by¢ naduzywanie srodkow psychoaktywnych
(Diego i in., 2003). Najbardziej dramatycz-
ng konsekwencja zaburzenia depresyjnego
w okresie adolescencji s zachowania samo-
bojcze, najczestsza — po wypadkach — przy-
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czyna $mierci w tej grupie wiekowej (Pelko-
nen, Marttunen, 2003).

Od lat poszukuje si¢ predyktorow, ktore
pomoga w rozumieniu istoty tego niekorzyst-
nego zjawiska i w opracowywaniu skutecz-
nych programéw profilaktycznych i terapeu-
tycznych. Jak wynika z danych empirycznych,
istnieja zwigzki miedzy strategiami radze-
nia sobie ze stresem i depresjg dorastajacych
(Crean, 2004; Wang, Gan, 2011). Srodkowy
okres dorastania wigze si¢ ponadto ze wzro-
stem liczby i natgzenia symptomoéw u mto-
dziezy (Hyde i in., 2008), jak i intensywnych
zmian rozwojowych, ktére wplywaja na ra-
dzenie sobie ze stresem.

Transakcyjna definicja stresu zaktada, ze
wystepuje on w sytuacji, w ktorej zasoby jed-
nostki sg niewspotmierne do wymagan otocze-
nia (Lazarus, Folkman, 1984). Jednocze$nie
poznawcza ocena sytuacji, jako przekraczajg-
cej osobiste zasoby, uruchamia proces radzenia
sobie ze stresem. W mysl koncepcji Richarda
Lazarusa i Suzan Folkman (1984) radzenie so-
bie to podejmowanie poznawczych i behawio-
ralnych wysitkow, ktorych celem jest przepra-
cowanie problemu i regulacja nieprzyjemnych
emocji towarzyszacych stresowi. Inng defini-
cj¢ zaproponowat Bruce Compas ze wspotpra-
cownikami (2001). Zgodnie z nig — radzenie
sobie ze stresem to podejmowanie $wiado-
mych, wolicjonalnych wysitkow skierowa-
nych na regulacje emocji, poznanie, zachowa-
nie, fizjologi¢ oraz kontekst, w odpowiedzi na
stresujgce wydarzenia i okoliczno$ci. Wysitki
te zostaly nazwane strategiami radzenia sobie
ze stresem.

Wigkszo§¢ mtodych ludzi podejmuje pro-
by radzenia sobie ze stresem, stosujac rozmai-
te strategie. Zaleza one od wieku i ptci dorasta-
jacych, natury stresora, dostgpnych zasobow
wsparcia, nat¢zenia stresu, uwarunkowan kul-
turowych oraz innych czynnikéw. Orna Braun-
-Lewensohn i wspotpracownicy (2010) uwa-
zaja, ze najsilniej zwigzane ze strategiami
radzenia sobie ze stresem stosowanymi przez
mlodziez sa: wiek, pte¢, uwarunkowania kultu-
rowe oraz tzw. natura stresora (stresor kontro-
lowalny, niekontrolowany, chroniczny). Erica
Frydenberg i Ramon Lewis (2004, 2009) usta-
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lili z kolei, ze niezaleznie od rodzaju stresora
najczestszymi strategiami stosowanymi przez
milodziez sa takie, ktore polegaja na koncen-
tracji na problemie badz koncentracji na pracy
i osiggnigciach. Czestg strategia jest takze po-
szukiwanie wsparcia spotecznego. Najrzadziej
stosowane s3: ignorowanie problemu i odry-
wanie si¢ od niego (distraction) oraz poszu-
kiwanie oparcia w religii. Heike Eschenbeck
ze wspotpracownikami (2007) przeprowadzi-
fa analize czynnikowg strategii deklarowa-
nych przez osoby w wieku 10-16 lat. Na pod-
stawie uzyskanych wynikow wyodrebniono
pi¢¢ czynnikow grupujacych strategie radze-
nia sobie ze stresem: (1) poszukiwanie wspar-
cia spotecznego, (2) rozwigzywanie problemu,
(3) regulacja emocji, (4) unikanie, (5) regula-
cja emocji przez wyrazanie gniewu i zlosci.
Mtodziez deklarowala zatem stosowanie stra-
tegii, ktore mogty petni¢ rézne funkcje — stu-
zy¢ rozwigzaniu problemu lub przynajmniej
probie jego przepracowania, ale takze regulacji
emocji. Frydenberg i Lewis (1990) proponuja
podziat strategii radzenia sobie wedlug naste-
pujacych funkcji. Pierwsza grupa to strategie
okreslone jako ,,produktywne”: praca, opty-
mistyczna reinterpretacja stresora, uprawianie
sportu. Kolejna grupa to strategie ,,nieproduk-
tywne”, na przyktad martwienie si¢, mysle-
nie zyczeniowe, niepodejmowanie prob radze-
nia sobie, ignorowanie problemu, przejawianie
bezradnosci, zaprzeczanie, ze problem istnie-
je. Trzecia grupa obejmuje strategie radzenia
sobie oparte na innych, ,,waznych” osobach.
Strategie ,,produktywne” oraz polegajace na
radzeniu sobie z wykorzystaniem wsparcia in-
nych 0sob wiaza si¢ z dobrostanem psychicz-
nym 1 przepracowaniem stresora. Strategie
,.hieproduktywne” sa natomiast czesto zwia-
zane z kumulacjg stresu i wzrostem poziomu
niepokoju, lgku i1 innych symptoméw depre-
sji. Nieco inne wyniki uzyskata Demet Ongen
(2006), ktora podjeta probe okreslenia zwigz-
kow migdzy strategiami radzenia sobie ze stre-
sem i depresja u mtodziezy w wieku 14—18 lat.
Badane osoby zostaly — w zaleznosci od sto-
sowanych przez siebie strategii — zakwalifiko-
wane do czterech grup. W pierwszej znalazty
si¢ osoby uzyskujace wysokie wyniki w stoso-
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waniu strategii konfrontacyjnych (aktywnych)
i niskie wyniki w stosowaniu strategii polega-
jacych na unikaniu. Drugg grupe stanowili ba-
dani uzyskujacy wysokie wyniki w stosowaniu
strategii polegajacych na unikaniu stresora i ni-
skie wyniki w korzystaniu ze strategii polega-
jacych na konfrontacji ze stresorem. Do trze-
ciej grupy zakwalifikowano osoby, ktore miaty
wysokie wyniki we wszystkich strategiach —
zaré6wno konfrontacyjnych, jak i unikowych.
Ostatnia grupa sktadata si¢ z 0sob, ktdre mia-
ly niskie wyniki w strategiach konfrontacyj-
nych i unikowych. Z przeprowadzonych ana-
liz wynika, Ze najwyzszym poziomem depresji
charakteryzowata si¢ grupa osob niekorzy-
stajacych ze strategii konfrontacyjnych i uni-
kowych. Najnizsze wskazniki depresji mia-
fa grupa osob korzystajacych ze wszystkich
rodzajow strategii radzenia sobie ze stresem
(grupa 3). Podsumowujac nieco zaskakujgce
wyniki, Ongen stwierdzita, ze nie tylko sku-
pianie si¢ na stresorze chronito przed depre-
sja. Okazalo si¢, ze takze strategie polegajace
na wycofaniu si¢ z sytuacji stresu i odrywa-
niu od stresora moga by¢ istotne dla dobrosta-
nu psychicznego mtodziezy, jesli stuzg regula-
cji emocji i chwilowemu tylko wycofaniu si¢
z radzenia sobie ze stresem.

Wiek miodziezy jest zwigzany ze stoso-
wanymi przez nig strategiami radzenia so-
bie ze stresem. Z wiekiem rosnie stosowa-
nie strategii polegajacych na koncentracji na
problemie, przeformulowaniu i reinterpreta-
cji stresora, a takze na ignorowaniu proble-
mu lub odrywaniu si¢ od niego przez korzy-
stanie z uzywek. Radzenie sobie moze wiec
sta¢ si¢ efektywniejsze, jako ze stosowane sg
sposoby, ktorych celem jest przepracowanie
problemu. Cze$¢ mtodziezy ,,wikla si¢” jed-
nak w bledne koto, jakie pojawia si¢ z chwi-
la radzenia sobie polegajgcego na ucieczce
w alkohol lub inne uzywki. Mlodsza mto-
dziez czesto odwotuje si¢ do stuchania mu-
zyki, placzu, zachowan typu acting-out lub
tez poszukuje wsparcia u znaczacych doro-
stych, czesciej rodzicow, rzadziej nauczycie-
li. Rozwoj poznawczy miodziezy wptywa na
stosowanie i dobor strategii radzenia sobie ze
stresem. Z wiekiem rosng zdolnosci do anty-

cypowania skutkow wtasnych dziatan, zwigk-
szaja si¢ mozliwosci logicznego myslenia,
planowania i przyjmowania perspektywy in-
nych, a takze do umiej¢tnego korzystania
z doswiadczen — co znajduje odzwiercied-
lenie w stosowanych strategiach (Braun-Le-
wensohn i in., 2010). Mimo wielu badan nie
do konca wiadomo, ktory okres dorastania
— wczesny, srodkowy czy pozny — jest prze-
lomowy dla zmian zachodzacych w radze-
niu sobie ze stresem i jak zmiany te wigza si¢
z wystepujacymi u miodziezy symptomami
depresji. Z niektorych badan wynika, ze tzw.
srodkowy okres dorastania (migdzy 13. 1 16.
rokiem zycia) moze by¢ okresem szczegodl-
nie nasilonego stresu (Seiffge-Krenke, 1995).
Swiadczy o tym wysoka liczba réznych stre-
sorow (np. szkolnych, rowiesniczych, osobi-
stych), z jakimi musi sobie radzi¢ mlodziez.
Takze gwaltownie rosnacy — wilasnie w tym
okresie — poziom symptomdow depresji u mto-
dziezy moze swiadczy¢ o wysokich kosztach
zycia w stresie (Cheng, 2003). Zgodnie zatem
z tymi zalozeniami zmiany zachodzace w tzw.
srodkowym okresie dorastania warto poddac
szczegoblnie wnikliwej analizie.

Ple¢ mlodziezy roéwniez pozostaje
w zwiazku ze stosowanymi przez nia strate-
giami radzenia sobie. Dziewczgta, czesciej
niz chtopcy, deklaruja uzywanie strategii po-
legajacych na korzystaniu ze wsparcia spo-
tecznego; czgsciej niz chtopcy cheg porozma-
wia¢ z kim$ o swoim problemie, szukaja rady
lub pocieszenia. Charakterystyczne dla dziew-
czat jest tez czestsze niz u chlopcow skupia-
nie si¢ na odczuwanych emocjach. Chtopcy
z kolei radza sobie przez aktywnos$¢ sporto-
wa, ,wyzycie si¢”. Starsi chlopcy, czesciej
niz dziewczgta, deklaruja stosowanie uzywek.
Z niektorych badan wynika, ze dziewczeta do-
$wiadczajg wyzszego natgzenia stresu, z kto-
rym musza sobie radzi¢ (Braun-Lewensohn
i in., 2010). Sprzeczne dane dotycza roznic
miedzyptciowych w odniesieniu do stosowa-
nia strategii radzenia sobie, polegajacych na
skupianiu si¢ na problemie. Czgstsze stoso-
wanie tych strategii przez dziewczgta odnoto-
wali na przyktad Ongen (2006) oraz Zhong-
hua Wang i Yiqun Gan (2011). Roéznic takich
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nie stwierdzita jednak na przyktad Eschen-
beck ze wspolpracownikami (2007). Istnieja
zatem dobrze udokumentowane roéznice w ra-
dzeniu sobie ze stresem u dziewczat i chtop-
cOw, chociaz czg¢$¢ danych w tym obszarze
jest sprzeczna.

W okresie dorastania nasilenie stresu sta-
je si¢ wysokie. Konieczne jest wigc podjecie
przez mtodziez prob radzenia sobie z trudnos-
ciami i towarzyszacym im zachwianiem row-
nowagi psychicznej. Jesli mozliwosci radze-
nia sobie z wyzwaniami s3 niewspotmierne
do wymagan otoczenia (przy jednoczesnym
braku odpowiedniego wsparcia), koszty zycia
w stresie staja si¢ dla dorastajacych nadmier-
nie obcigzajace. Podjeto wiele prob badaw-
czych, ktorych celem byto okreslenie zwigz-
kéw migdzy stosowanymi przez milodziez
strategiami radzenia sobie i wystgpowaniem
u niej symptomoéw depresji. Brak natomiast
jednoznacznych rozstrzygnieé, z ktoérych naj-
istotniejsze dotyczy odpowiedzi na pytanie,
ktore strategie radzenia sobie ze stresem chro-
nig mtodziez przed depresja.

Celem prezentowanego badania byta proba
uzyskania odpowiedzi na nastepujace pytania:

1) Cgzy strategie radzenia ze stresem zmie-
niaja si¢ miedzy 13. 1 16. rokiem zycia?
Czy wystepujg réznice migdzyptciowe
w odniesieniu do stosowania strategii
radzenia sobie ze stresem?

Jaka jest czesto$¢ i1 nasilenie symp-
tomow depresyjnych u milodziezy
w $rodkowym okresie dorastania?
Ktore strategie radzenia sobie ze stre-
sem wigza si¢ z symptomami depresji
u mtodziezy?

2)

3)

4)
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METODA

Osoby badane

W badaniu udzial wzigty 153 osoby w wie-
ku 13-16 lat. Wszyscy badani byli ucznia-
mi gimnazjum publicznego w miejscowosci
z terenu Mazowsza, liczacej okoto 140 tys.
mieszkancow, i mieszkali w miescie. Loso-
wano po dwie klasy z kazdego z trzech po-
ziomOw nauczania. Kryterium doboru do
badanej grupy byt wiek i pte¢ mtodziezy.
Wszystkie osoby badane zostaty poinformo-
wane o celu badania, o dobrowolnym w nim
udziale oraz o pelnej anonimowosci uczest-
nictwa. Zadna osoba nie odmoéwila wziecia
udzialu w badaniu, ale z powodu brakéw od-
rzucono zestaw kwestionariuszy trzech osob.
Podzial badanych ze wzgledu na wiek i pteé
przedstawiono w tabeli 1.

Procedura badania

Badani wypekniali Kwestionariusz Radzenia
Sobie ze Stresem autorstwa Frydenberg i Le-
wisa (1990) oraz Kwestionariusz Depresyjno-
$ci Dziecka autorstwa Marii Kovacs (1992,
za: Rola, 1996). Wypehianie narz¢dzi badaw-
czych zajeto okoto 20-30 minut i byto poprze-
dzone krotkim wprowadzeniem w tematyke
stresu. Podczas wypetniania kwestionariuszy
badani zadawali pytania, ilekro¢ jakie$ kwe-
stie wydawaly im si¢ niejasne. Badanie prze-
prowadzono w klasach szkolnych bez udziatu
nauczyciela. Przed badaniem uzyskano zgodg
dyrektora i pedagoga placowki.

Tabela 1. Charakterystyka grupy ze wzgledu na wiek i pte¢

Wiek
Pleé Razem
13 lat 14 lat 15 lat 16 lat
Dziewczeta 19 23 31 8 81
Chlopcy 16 23 20 10 69
Razem 35 46 51 18 150
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NARZEDZIA

Kwestionariusz Radzenia Sobie ze Stresem
przez Mtodziez (Adolescence Coping Check-
list) autorstwa Frydenberg i Lewisa (1990)
w polskiej wersji jezykowej zostal opracowa-
ny przez Renate Sikore i Ewe Pisule (2002).
Jest to narzgdzie przeznaczone do badania
0sob w wieku 11-19 lat. Zawiera 48 pozycji,
sposrod ktorych w wyniku analizy czynniko-
wej wyodrebniono 13 skal, ktére identyfikuja
13 strategii radzenia sobie ze stresem: ,,igno-
rowanie problemu”, ,,poszukiwanie wsparcia
spotecznego”, ,koncentracja na problemie”,
»Kkoncentracja na pracy i osiagnigciach”, ,,kon-
centracja na przyjemnosciach”, , przeformu-
lowanie”, ,,poszukiwanie wsparcia ducho-
wego”, ,,poszukiwanie pomocy specjalisty”,
»,martwienie si¢”, ,,inwestowanie w przyjazn”,
»poszukiwanie przynalezno$ci”, ,relaksowa-
nie si¢”, ,,wspélne dziatanie”. W narzedziu
znalazly si¢ zatem zaroéwno strategie ,,produk-
tywne”, jak i ,,nieproduktywne”, oraz te, ktd-
re koncentrujg si¢ na poszukiwaniu wsparcia
spotecznego. Badani sg proszeni o odpowiedz
na pytanie: ,,Co robisz, kiedy jeste$§ zestreso-
wany?”, przez zaznaczenie czg¢stosci stosowa-
nia poszczegolnych strategii na czteropunkto-
wej skali. Tak zadane pytanie oznacza, ze — na
poziomie indywidualnym i grupowym — moz-
na okresli¢ style badanych oséb, tj. repertuar
strategii najchetniej przez nie stosowanych
W sytuacji stresu.

Rzetelnos¢ polskiej wersji skali wahatla
si¢, w przypadku poszczegolnych skal, od r =
78 (p<.001)dor=.44 (p <.001); sSredni wy-
nik statosci dla wszystkich skal wyniost r =
.62 (p <.001) (Sikora i Pisula, 2002). W bada-
niu Frydenberg i Lewisa (1990) wskaznik rze-
telno$ci skali (dwukrotne badanie w odstepie
14 dni) wyniost r = .43 (p <.001).

Inwentarz Depresyjnosci Dziecka CDI
(Children’s Depression Inventory) zostat opra-
cowany przez Kovacs (1992) w celu ustalenia
obecnosci 1 nasilenia symptomow depresyj-
nych u dzieci i mlodziezy w wieku 7-17 lat.
Inwentarz sktada si¢ z 27 pozycji. Twierdzenia
inwentarza odnosza si¢ do symptomow cha-
rakterystycznych dla depresji u 0osd6b w wieku

dojrzewania. Poza dwoma symptomami osio-
wymi — dysforig i anhedonig — uwzglgdniono:
wycofywanie si¢ z kontaktéw z innymi, zabu-
rzenia snu i taknienia, pogorszenie wynikow
w nauce, drazliwo$¢ i wybuchowosc¢, skraj-
ng zalezno$¢, wewnetrzne napigcie, samoob-
winianie i mysli samobojcze. Zakres wynikow
inwentarza zawiera si¢ od 0 do 54 punktow.
Kovacs proponuje nastgpujaca interpretacje
wynikoéw. Przedziatl pierwszy, niski poziom
obecnosci symptomow depresji, to wyniki od
1 do 11 punktow. Przedziat drugi, od 12 do 19
punktow, to Sredni poziom depresji; przedziat
trzeci, wyniki miedzy 20 i 54 punktow, ozna-
cza wysoki poziom depresji. Rzetelnos$¢ skali
wyniosta r = .82, p <.0001 (Rola, 1996).

WYNIKI

W celu odpowiedzi na pytanie, jakie style
radzenia sobie ze stresem stosuje mlodziez
w wieku 13-16 lat, przeprowadzono anali-
z¢ $rednich wynikéw uzyskanych przez bada-
nych w poszczeg6lnych strategiach. Wykaza-
fa ona, Ze najczesciej stosowanymi strategiami
byty: ,,inwestowanie w przyjazn”; ,,koncentra-
cja na pracy i osiggnieciach” oraz ,.koncentra-
cja na przyjemnosciach”. Najrzadziej stoso-
wano strategie polegajace na: ,,poszukiwaniu
pomocy specjalisty” (pedagoga, psycholo-
ga, nauczyciela); ,,poszukiwaniu wsparcia du-
chowego” (modlitwa) oraz ,,organizowaniu
wspolnych dziatan™ (protest, zorganizowana
akcja w szkole). Stosowanie poszczegdlnych
strategii przedstawiono na wykresie 1.

Znaczenie czynnika wieku i plci dla po-
szczegblnych strategii radzenia sobie ze stre-
sem ustalono za pomoca dwuczynnikowych
analiz wariancji dla wszystkich 13 strategii.
Wigkszo$¢ analiz nie ujawnila oddziatywania
ani wieku, ani pfci, ani interakcji wieku i plci
na poszczegodlne strategie. Zaobserwowane
wyniki sg przedstawione w tabeli 2.

Mtodsza mtodziez czgSciej stosuje stra-
tegi¢ ,,ignorowanie problemu”, a dodatko-
wo istotny okazal si¢ tez efekt interakcyjny
czynnikow pte¢ i wiek. Najczesciej te stra-
tegie stosuja mtodsi chlopcy. Strategi¢ po-
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Tabela 2. Znaczenie czynnika wieku i ptci dla poszczegodlnych strategii radzenia sobie ze stresem

Czynniki
Strategie Wiek Pleé¢ Wiek * Pleé
F p n F p n F p n’
I Tgnorowa- | 1y €03 | 030|031 N |4.894 029 |.032
nie problemu
2. Poszukiwa- <
nie wsparcia « | 18.831 001 114

spolecznego

3. Koncentra-
cja na prob-
lemie

4. Koncen-
tracja na pra-
cy 1 osiagnig-
ciach

« | 6.784 .01 .,044

5. Koncentra-
cja na przy-
jemnos$ciach

6. Przeformu-
towanie

7. Poszukiwa-
nie wsparcia
duchowego

8. Poszukiwa-

nie pomocy

specjalisty

9-Martwie- | 4995 | 031 | 032 | « | 10777 | 001 | 069

nie si¢

10. Inwe- <

stowanie « | 48.923 001 251

W przyjazn ’

11. Poszuki-

wanie przy- « | 9.382 .003 | .06

naleznosci

12. Relak | 14047 | 088
. Relaks . 001 |-

13. Wspblne 2 | 5.047 | 026 | .033

dziatanie

1 — starsza mlodziez, | — mtodsza mtodziez, < — dziewczgta, — — chlopcy
F — wynik statystyki Fishera, F(1.146)
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Wykres 1. Strategie radzenia sobie ze stresem u mtodziezy w wieku 1316 lat

legajaca na poszukiwaniu wsparcia spotecz-
nego cze¢sciej stosujg dziewczeta. Takze one
czesciej deklarujg stosowanie strategii ,,kon-
centracja na pracy i osiagni¢ciach”. Mtodsza
mtodziez i dziewczgta czgsciej stosuja stra-
tegi¢ ,,martwienie si¢”. Nie zaobserwowa-
no w tym przypadku efektu interakcji czyn-
nikdéw pte¢ i wiek. Strategie ,,inwestowanie
w przyjazn”, ,,poszukiwanie przynalezno-
$ci” oraz ,relaksowanie si¢” czg$ciej stosu-
ja dziewczgta. Dla strategii ,,wspolne dziata-
nie” zaobserwowano wplyw interakcji wieku
i pei. ,,Wspolne dziatanie” stosuja najczes-
ciej starsi chtopcy.

Mierzono takze poziom symptomoéw de-
presji u mtodziezy. Przedstawiatl si¢ on naste-
pujaco. Osob kwalifikujacych sie do grupy,
w ktorej wystepowat wysoki poziom sympto-
mow depresji (20-54 punktéw w CDI), byto
18, co stanowito 12% badanych. Os6b uzysku-
jacych wynik §wiadczacy o tzw. umiarkowa-
nym natgzeniu symptoméw (12—-19 punktow
w CDI) byto 67, co stanowito 45% badanych.
Osob za$, u ktérych wystepowat niski poziom
depres;ji lub jego brak (0—11 punktéow w CDI),
byto 65, co stanowito 43% badanych. Wyni-
ki te, z uwzglednieniem ptci badanych osob,
przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Poziom symptomow depresji u osob w wieku 13—16 lat

Poziom depresji u mlodziezy
Ple¢
Niski/brak Umiarkowany Wysoki
Dziewczeta 36 36 9
Chlopcy 29 31 9
Razem os6b 65 67 18
Procent badanych 43% 45% 12%
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Znaczenie czynnika wieku i plci dla de-
presji badano, stosujac dwuczynnikowg ana-
liz¢ wariancji w schemacie migdzygrupowym
2 x 2 dla zmiennej zaleznej ,,depresja”. Ze
wzgledu na nieréwnoliczne grupy wykonanie
analiz statystycznych poprzedzono sprawdze-
niem, czy wariancja wynikow dla dziewczat
i chtopcoéw w odniesieniu do wieku nie rdézni
sie. Wyniki testu Levene’a wskazaty na brak
réznic w wariancji (p < .303), co w zwiazku
z odpornoscig ANOVY na niespetnienie za-
lozen o rownych liczebnosciach pozwolito na
potraktowane grup jako podobnie zréznico-
wanych. Analiza wariancji ujawnita brak od-
dzialywania zaréwno czynnika plci, jak i wie-
ku (starsza mlodziez — 15 i 16 lat, mtodsza
milodziez — 13 i 14 lat), a takze ich interakcji
na poziom symptomoéw depresji odczuwanych
przez badanych. Dane dotyczace poziomu de-
presji mtodziezy i ich zwigzku z wiekiem ba-
danych przedstawiono w tabeli 4.

Kolejne pytanie badawcze dotyczyto
zwigzkow, jakie zachodza migdzy stosowa-
nymi przez mlodziez stylami i wystepujacym
u niej poziomem depresji. W celu uzyskania
odpowiedzi na to pytanie przeprowadzono
analize regresji wielorakiej. Zmienne do mo-
delu zostaty wprowadzone w nastgpujacej ko-
lejnoéci. Najpierw uwzgledniono 13 strategii
radzenia sobie ze stresem (patrz: opis narze-
dzia). Byly to zmienne objasniajace. Nastgpnie
do modelu wprowadzono wyniki, jakie uzy-
skali badani w Inwentarzu Depresji (zmien-
na objasniana). Uzyskane wyniki wskazuja na
znaczenie tylko jednej strategii, w odniesieniu
do poziomu depresji u mlodziezy w wieku 13—
—16 lat, tj. , koncentracji na przyjemnosciach”
(np. Planuje¢ swoj czas na rozne przyjemne za-
Jecia, Wychodze z przyjaciotmi i dobrze sig¢ ba-

Renata Sikora, Elzbieta Greszta

wig itp.). Im cze¢$ciej badani stosowali te stra-
tegie, tym nizszy byl u nich poziom depresji
—F(1.148) = 6.073; p < .015.

DYSKUSJA

Analiza wynikéw przeprowadzonych ba-
dan pokazuje, ze mlodziez najczesciej ko-
rzysta ze stylow radzenia sobie ze stresem,
na ktore skladaja si¢ strategie: (1) ,,inwesto-
wanie w przyjazn”, (2) ,,koncentracja na pra-
cy i osiaggnieciach”, oraz (3) ,.koncentracja
na przyjemnosciach”. Mtodziez deklarowa-
fa takze, ze najrzadziej korzysta ze strategii
polegajacych na poszukiwaniu pomocy spe-
cjalistow — pedagogow, psychologdéw szkol-
nych — oraz ze wsparcia duchowego. Otrzy-
mane wyniki s3 w znacznym zakresie spojne
z wynikami otrzymanymi przez innych auto-
row. Z dotychczasowych doniesien wynika, ze
czgsto stosowane przez mlodziez sg strategie
radzenia sobie ze stresem polegajace na bez-
posrednim skupianiu si¢ na problemie, na po-
szukiwaniu wsparcia oraz oderwaniu si¢ od
problemu (Eschenbeck i in., 2007; Roesch
i in., 2010; Frydenberg, Lewis, 2004, 2009;
Gaylord-Harden i in., 2008). Wynik prezen-
towanego badania wskazuje tez na szczegol-
ng rolg, jaka odgrywa jeden z typdw wsparcia
spotecznego (wsparcie emocjonalne) w radze-
niu sobie ze stresem w populacji polskiej mto-
dziezy. Moze to odzwierciedla¢ norme kultu-
rowa, w mysl ktorej bardzo istotne znaczenie
dla mlodziezy ma emocjonalna blisko$¢ w re-
lacjach zachodzacych w ich grupie wsparcia
(Czerwinska-Jasiewicz, 2005). W odniesie-
niu do strategii radzenia sobie ze stresem, wy-
odr¢bnionych przez Eschenbeck ze wspotpra-

Tabela 4. Wiek mlodziezy a poziom symptomow depresji

Wiek
13-14 lat 15-16 lat
M SD SD t p<
Poziom depresji
12.01 6.56 13.81 6.18 1.795 0.08
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cownikami (2007), badana mtodziez stosuje
glownie trzy z nich, mianowicie: (1) poszuki-
wanie wsparcia spolecznego, (2) rozwigzywa-
nie problemu oraz (3) regulacj¢ emocji (kon-
centracja na przyjemnosciach).

W przeprowadzonym badaniu stwierdzo-
no roznice migdzyplciowe w zakresie stylow
radzenia sobie ze stresem. Dziewczeta, czgs-
ciej niz chtopcy, stosuja az 6 strategii sktada-
jacych si¢ na charakterystyczny dla nich styl:
,,poszukiwanie wsparcia spotecznego”, ,,kon-
centracja na pracy i osiggnieciach”, ,,martwie-
nie si¢”, ,inwestowanie w przyjazn”, ,,po-
szukiwanie przynaleznosci” oraz ,relaks”.
Spojne z dotychczasowymi badaniami jest
czgstsze u dziewczat, w pordwnaniu z chtop-
cami, poszukiwanie i wykorzystywanie po-
mocy innych osob: réwiesnikow i znacza-
cych dorostych. Takie same wyniki uzyskali
tez inni badacze (Eschenbeck i in., 2007; On-
gen 2006). U chtopcow nie stwierdzono zad-
nego stylu radzenia sobie, ktory byltby przez
nich cze¢$ciej stosowany niz przez dziewczeta.
Wynik ten moze oznaczac, ze dziewczeta wy-
kazuja wigksze umiejgtnosci w radzeniu sobie
ze stresem.

W badaniu wykazano takze rdznice, ja-
kie zachodza w radzeniu sobie ze stresem
wraz z wiekiem mtodziezy. Mtodsza mtodziez
czgsciej stosuje styl, na ktory sktadaja sig stra-
tegie: ,,ignorowanie problemu” oraz ,mar-
twienie si¢”. Strategi¢: ,,ignorowanie proble-
mu” stosuja tez czesciej mtodsi chtopcy, starsi
chtopcy czgséciej natomiast stosuja strategie:
,,wspolne dziatanie”. Wynik badania potwier-
dza prawidtowos¢ dotyczaca mniejszej spraw-
no$ci w radzeniu sobie ze stresem przez 0so-
by 13-14 letnie, na co wskazuje stosowanie
przez te grupe osob strategii: ,,ignorowanie
problemu”. Polega ona na udawaniu, ze prob-
lem zniknie lub rozwiaze si¢ sam. Mlodziez
milodsza, czgéciej niz starsza, stosuje strate-
gie: ,,martwienie si¢”, ktore nalezy do tzw.
strategii nieproduktywnych (Frydenberg, Le-
wis, 1990).

Nategzenie symptomow depresji u bada-
nych 0s6b ksztattowalo si¢ na nizszym pozio-
mie, niz wynika to z innych doniesien (np. Ja-
klewicz i in., 2001). Na taki stan rzeczy moze

mie¢ wptyw konstrukcja zastosowanego na-
rz¢dzia, w ktérym symptom depres;ji jest oce-
niany narastajaco. W cytowanych wyzej bada-
niach zastosowano kwestionariusz opierajacy
si¢ na zasadzie zero-jedynkowej (symptom
jest obecny lub nie), co mogto skutkowaé uzy-
skiwaniem wyzszego wyniku, poniewaz obec-
no$¢ symptomow jest rejestrowana (zaznacza-
na przez badanych) nawet wtedy, gdy jest na
minimalnym poziomie. W ten sposob uzyski-
wanie przez innych badaczy wyniki moga by¢
wyzsze. Moze by¢ jednak i tak, ze wybrana do
badan grupa ma nizszy poziom symptomow
depresyjnych, co wiaze si¢ na przyktad ze sto-
sowanymi przez mtodziez strategiami radze-
nia sobie ze stresem, o czym bedzie mowa
w dalszej czesci dyskusji.

Poziom symptoméw depresji stwierdzo-
nych miarami samoopisowymi nie roznit si¢
u dziewczat i chtopcoéw. W innych badaniach
obserwowano réznice w tym zakresie na nie-
korzy$¢ dziewczat, a stan ten nasilat si¢ wraz
z dorastaniem az do okresu dorostosci. Wyjas-
nieniu uzyskanego wyniku moze postuzy¢ hi-
poteza Ongen (2006), ktéra odkryla, ze roz-
nice migdzy dziewczetami i chltopcami sa
niewielkie w badaniach samoopisowych, pod-
czas gdy w badaniu klinicznym wykazywane
sg istotne réznice. Brak r6znic w poziomie de-
presji miedzy dziewczgtami i chtopcami wig-
ze si¢ z wiekiem badanych osob, a ewentu-
alne réznice mogly zaznaczaé si¢ wyrazniej
w pozniejszym okresie dorastania. Migdzy 13.
i 15. rokiem zycia réznice w symptomatolo-
gii depresji migdzy dziewczetami i chlopca-
mi dopiero si¢ zarysowuja, a stajg si¢ wyrazi-
ste w tzw. p6znym okresie dorastania (Duggal
iin., 2001). Wydaje si¢ takze, ze na uzyskany
wynik mogly mie¢ wptyw czynniki, ktére nie
byty w badaniu poddane pomiarowi — na przy-
ktad wsparcie od rodzicow, rowiesnikow, po-
ziom stresu szkolnego czy inne.

Predyktorem wystepujacych u mtodzie-
zy symptomow depresji okazala si¢ strategia
polegajaca na ,,koncentracji na przyjemnos-
ciach”. Na strategi¢ t¢ sktadaja si¢ takie za-
chowania, jak: wychodzenie z domu i spotka-
nia ze znajomymi i przyjaciotmi, uprawianie
sportu, dbanie o dobra form¢ i planowanie
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czasu na rozmaite przyjemne zajecia. Do-
tychczasowe wyniki badan dowodza, ze sto-
sowanie przez mtodziez strategii, ktore kon-
centruja si¢ na zrddle stresu, pelni funkcje
prewencyjna w stosunku do wystepowa-
nia symptomow depresji. Stosowanie z ko-
lei strategii polegajacych na regulacji emocji
lub na odrywaniu si¢ od problemu wigza-
o si¢ z wyzszymi wspotczynnikami depre-
sji (Gaspar de Matos i in., 2008). Jednakze
Siu Chan (2012), poszukujac predyktorow
depresji u mtodziezy we wczesnym okresie
dorastania, stwierdzita, ze korzystne znacze-
nie ochronne miata strategia: ,,poszukiwanie
wsparcia spotecznego”, a niekorzystne — ,,in-
ternalizacja stresu”. Mozliwos¢ za$ ,,dziele-
nia si¢” stresem z rowiesnikami, a nie samo
skupianie si¢ na rozwigzaniu problemu — od-
miennie niz przewidywano — wigzata si¢
Z nizszym poziomem symptomow depresyj-
nych. Stosowanie strategii polegajacych na
odrywaniu si¢ od problemu w omawianym
badaniu moglto mie¢ zatem zwiazek z wie-
kiem mtodziezy. Mtodsza mlodziez czesciej,
w pordéwnaniu ze starszg mtodzieza, radzi so-
bie ze stresem, korzystajac ze strategii, kto-
re pomagajg w regulacji emocji i dostarczaja
przyjemnosci (Pisula, Sikora, 2008). Uzy-
skane przez nas wyniki pokazuja, ze strategie
polegajace na ,koncentracji na przyjemnos-
ciach” wigza si¢ z nizszym poziomem symp-
tomow depresyjnych u adolescentow.
Badanie wskazuje, ze czynnikiem chronia-
cym przed wystapieniem depresji jest strate-
gia: ,.koncentracja na przyjemnosciach”. Im
czesciej badani ja stosowali, tym nizszy byt
u nich poziom depresji. Hipotetycznym mode-
lem dla tego typu zaleznosci moze by¢ ogolny
model: ,,podatnosé—stres”. W modelu ,,podat-
no$é—stres” (stress-diathesis model) pojawie-
nie si¢ zaburzen zalezy od interakcji migdzy
indywidualng podatnoscia jednostki i stre-
sorami (Kendall, 2004). Przyktadem takie-
go ujecia jest model depresji Compasa, Syd-
ney Ey i Kathryn E. Grant (1993), w ktérym
czynnikiem tworzacym podatno$¢ na depre-
sj¢ jest brak umiejetnosci radzenia sobie, kto-
ry z kolei w interakcji ze stresorami prowa-
dzi, wedtug autorow tego modelu, do depresji.

Renata Sikora, Elzbieta Greszta

Prawdopodobnie mtodziez, ktéra redukowata
niekorzystne skutki stresu przez relaks — w ten
wiasnie sposob skutecznie radzita sobie z ob-
nizonym nastrojem.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Badania wykazaty, ze w $rodkowej fazie do-
rastania mlodziez najczeSciej stosuje styl
radzenia sobie ze stresem polegajacy na
uzyskiwaniu wsparcia i pomocy bliskich, roz-
wigzywaniu problemu oraz regulacji emocji
(koncentracja na przyjemnos$ciach). Style ra-
dzenia sobie ze stresem stwierdzone w gru-
pie badanej mtodziezy bez podziatu na wiek
to w przewadze style produktywne. W bada-
niu wykazano, ze mtodsza mtodziez czgsciej
stosuje style nieproduktywne (,,ignorowanie
problemu”, ,martwienie si¢”’). Wyniki badan
wskazuja, ze dziewczeta sg prawdopodobnie
bardziej sprawne w radzeniu sobie ze stresem,
poniewaz czgsciej niz chlopey stosuja rozma-
ite sposoby radzenia sobie ze stresem (reper-
tuar ich strategii jest bogatszy — przynajmnie;j
na poziomie deklaracji).

Glownym celem badania bylo poszuki-
wanie zwigzkow miedzy stylami radzenia so-
bie ze stresem wystepujacymi u mtodziezy
i nasileniem symptomow depresyjnych. De-
presja przynosi wielkie cierpienie i stanowi
powazne zagrozenie dla rozwoju i zycia do-
rastajagcych. Podjete badania wnosza wktad
w zakresie poznania czynnikéw, ktore moga
chroni¢ przed depresja lub stanowi¢ czynnik
ryzyka w jej powstawaniu w okreslonej fazie
zycia. Wyniki badan wskazuja, ze czynnika-
mi chronigcymi przed wystapieniem depresji
w $Srodkowej fazie dorastania w odniesieniu
do populacji polskiej mtodziezy jest stoso-
wanie strategii polegajacych na koncentro-
waniu si¢ na czynnosciach, ktore sprawiaja
przyjemnos¢ (sport, wyjscia z przyjacioimi,
przyjemne sp¢dzanie czasu). Wyjasniajacym
modelem dla tego typu zaleznos$ci moze by¢
model: ,,podatnosé—stres”. Niezbedne s3 jed-
nak dalsze badania, ktore potwierdzg opisa-
ny wyzej hipotetyczny model wykazanej za-
leznosci.
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