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Wsparcie spoteczne 1 strategie radzenia sobie ze stresem
a depresyjnos¢ miodziezy

Social support, strategies of coping with stress
and depression in adolescents

Summary. The study focused on social support role as a protective factor (against depression)
in 12—17 years old adolescents’ life. Strategies of coping with stress were also studied. It was
found that the adolescents’ social network consisted of many subjects, mainly mothers, fathers,
friends, siblings and important adults. Sources of social support changed with adolescents’ age
and gender. Satisfaction with received help buffered the depression in adolescents though the re-
lation was weak. Strategies of coping: reformulation, worry, ignore the problem, hard work and
achieve, social action and concentrate on leisure activities were predicting the depression in ad-
olescents. Further studies should focus on the relation between the type of support provided to
adolescents and depression.
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WPROWADZENIE

Kwestie dotyczace wsparcia spotecznego od
wielu lat stanowia przedmiot zainteresowan
badaczy. Wiaze si¢ to zarowno z poglgbianiem
zdobytej juz wiedzy, jak i z poszukiwaniem
nowych danych dotyczacych migdzy innymi
znaczenia wsparcia jako predyktora dobro-
stanu psychicznego dzieci i miodziezy (Chu
2010; Demaray, Malecki, 2002). Badana jest
tez rola wsparcia w procesie radzenia sobie ze
stresem przez dzieci i mtodziez z punktu wi-
dzenia obecnosci lub braku symptoméw de-
presji. Wiedza z tego obszaru przektada si¢ na
praktyke psychologiczng — pomaga na przy-
ktad w konstrukcji efektywnych programéw
edukacyjnych, terapeutycznych i profilaktycz-
nych (Chu, 2010).

Popularna definicja wsparcia spoteczne-
go okresla je szeroko: jako pomoc dostep-
ng jednostce (Lin, Woelfel, Light, 1985). We-
dlug Sheldon Cohen (2004) otrzymywanie
i poszukiwanie wsparcia spotecznego przez
ludzi jest zwiazane z przezywaniem rozmai-
tych wyzwan, dlatego tez o wsparciu mozna
powiedzie¢, ze jest ,,zapewnieniem (...) za-
sobow psychologicznych i materialnych ma-
jacych za zadanie podniesienie zdolnosci
jednostki do radzenia sobie ze stresem” (Co-
hen, 2004, s. 676). Zgodnie z hipoteza bufo-
rowa (Lin, Woelfel, Light, 1985; Yarchesky,
Mahon, Yarchesky, 2001) obecno$é wsparcia
spotecznego moze si¢ przyczynia¢ do reduk-
cji wysokich kosztow, jakie ponosi miodziez
w okresie dorastania. To zatozenie potwier-
dzaja wyniki badan empirycznych z obszaru
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badan nad stresem i radzeniem sobie z nim.
Shannon Casey-Cannon wraz ze wspOtpra-
cownikami (Casey-Cannon, Pasch, Tschann,
Flores, 2006) stwierdzita, ze dorastajacy, kto-
rzy doswiadczali wysokiego poziomu wspar-
cia, spostrzegali swoje stresory jako mniej
trudne do przezwycigzenia i bardziej optymi-
stycznie oceniali mozliwos¢ poradzenia sobie
Z wyzwaniem, w poréwnaniu z osobami, kto-
re deklarowaty brak wsparcia. Wykazano tez
(Ardelt, Day 2002; Crean, 2004; Mahon, Yar-
chesky, Yarchesky, 2004), ze mtodziez, kto-
ra postrzegala wysoki poziom dostgpnego
wsparcia, czg¢sciej niz osoby, ktore takiej po-
mocy nie odczuwaly, stosowata strategie po-
legajace na aktywnej pracy nad problemem,
cho¢ nie we wszystkich badaniach stwierdzo-
no taka wlasnie zalezno$¢ (Stice, Ragan, Ran-
dall, 2004). Wiadomo takze, ze obecnos¢ sa-
tysfakcjonujacego poziomu wsparcia moze
efektywnie chroni¢ dzieci i mlodziez przed
odczuwaniem symptomow depresji  (Chu
2010; Kaynak, Lepore, Kliewer, 2011).
Celem badania Hugh Creana (2004) bylo
migdzy innymi okreslenie zwigzkoéw migdzy
strategiami radzenia sobie ze stresem stoso-
wanymi przez dorastajacych, ktorzy deklaru-
ja otrzymywanie pomocy, oraz przez osoby,
ktdre takiej pomocy nie doswiadczaja, a po-
ziomem postrzeganej przez nie depresji oraz
obecnoscig konfliktow w relacjach szkolnych
i domowych. Autor zaproponowat rozumienie
zagadnienia stresu i radzenia sobie z nim na
podstawie paradygmatu badawczego Richar-
da Lazarusa i Susan Folkman (1984). Definiu-
ja oni stres jako zachodzaca migdzy osoba i jej
otoczeniem transakcje, ktéora w odczuciu jed-
nostki jest obciazajaca lub przekracza jej oso-
biste zasoby, a takze zagraza jej dobrostano-
wi. Z kolei radzenie sobie ze stresem w ujeciu
transakcyjnym jest ,,podejmowaniem poznaw-
czych i behawioralnych wysitkéw zmierzaja-
cych do sprostania specyficznym zewnetrz-
nym lub wewnetrznym wymaganiom, ktore sa
oceniane przez jednostke jako przekraczajace
jej zasoby osobiste” (Lazarus, Folkman, 1984:
141). Crean (2004) ustalil, ze mtodziez, ktdora
deklarowata wysoki poziom otrzymywanego
wsparcia, czgsciej — w pordwnaniu z mtodzie-
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73, ktora takiej pomocy nie miata — stosowa-
fa strategie radzenia sobie ze stresem pole-
gajace na poznawczym badz behawioralnym
przepracowaniu problemu. Wyzszy poziom
deklarowanego przez badanych dostgpnego
wsparcia byl zwigzany z nizszym poziomem
ich depresyjnosci. Natomiast obecnos¢ kon-
fliktow w relacjach z otoczeniem byta u dora-
stajacych zwiazana z wyzszym poziomem od-
czuwanej depresji. Korzystny wplyw wsparcia
na radzenie sobie ze stresem polegajacy na
tym, ze badani deklarujacy wysoki poziom
wsparcia rzadko stosowali strategie skupione
na unikaniu stresora, stwierdzili Aaron Ebata
i Rudolph Moos (1994). Inni autorzy stwier-
dzili, ze cho¢ obecno$¢ satysfakcjonujacej
pomocy wigzala si¢ u mtodziezy z efektyw-
nym przystosowaniem si¢ do wymogoéw szko-
ly, wysoka czgstoscia podejmowania praktyk
prozdrowotnych (abstynencja dotyczaca uzy-
wek, uprawianie sportu, dbanie o zdrowie),
to spostrzegane przez miodziez wsparcie nie
byto zwiazane ze stosowaniem strategii pole-
gajacych na koncentracji na problemie (Stice,
Ragan, Randall, 2004). Zagadnienie roli, jaka
odgrywa wsparcie spoleczne z punktu widze-
nia stosowanych przez dorastajacych strategii
i odczuwanej depresji, wymaga zatem kolej-
nych rozstrzygnig¢ badawczych.

Elastyczno$¢ radzenia sobie ze stresem
wyrazajaca si¢ stosowaniem rozmaitych stra-
tegii w rdéznych sytuacjach trudnych, jest
zwiazana z faktem otrzymywania pomocy
z wielu zrodet: od rodzicow, rowiesnikow, na-
uczycieli i innych dorostych — opiekunow, tre-
nerow, lekarzy (Crean, 2004; Demaray, Male-
cki, Elliot, 2000; Murberg, Bru, 2004). Dzieje
si¢ tak migdzy innymi dlatego, ze ocena sytu-
acji trudnej wptywa na poszukiwanie wspar-
cia u okreslonych osob. Na przyktad problemy
interpersonalne (ktotnie, sprzeczki, bojki, nie-
porozumienia) wigza si¢ z czgstym poszuki-
waniem wsparcia wsrod rowiesnikow, co jest
szczegdlnie widoczne u starszej mtodziezy
(Stanton-Salazar, Urso-Spina, 2005). Mtodsza
mlodziez stresory powstajace na terenie szko-
ly prébuje przepracowaé za pomoca nauczy-
cieli i innych opiekunéw szkolnych, co za-
pewne jest spowodowane tym, ze nauczyciele
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sa dostgpni oraz sa zrodtem efektywnej po-
mocy — to oni wlasnie moga wyjasni¢ trudne
czy niezrozumiate zagadnienia, a takze dora-
dzié, co robi¢ by poprawic¢ niesatysfakcjonuja-
ce wyniki w nauce (Demaray, Malecki, 2002).
W przypadku niektérych probleméw osobis-
tych (niezadowolenie z wlasnego wygladu,
wahania nastroju) waznym zrédlem wsparcia
sa czltonkowie rodziny: rodzice, rodzenstwo,
dziadkowie, a nawet wujkowie i ciocie (Obu-
chowska, 1996).

Zrédta wsparcia zmieniaja sie z wiekiem
mtodziezy. W poczatkowym okresie dorasta-
nia dominuje wsparcie otrzymywane od rodzi-
coOw, a szczegolnie cennym jego aspektem jest
cieplo emocjonalne oraz pomoc polegajaca na
dzieleniu si¢ doswiadczeniami (Mahon, Yar-
chesky, Yarchesky, 2004). W $rednim i pdz-
nym okresie dorastania to rowiesnicy sa gtow-
nym zrédtem wsparcia, bo to oni czg¢sto radza
sobie z podobnymi problemami (Stanton-Sa-
lazar, Urso-Spina, 2005). Jednakze nie wszy-
scy dorastajacy otrzymuja wsparcie od swo-
ich bliskich: rodziny badz przyjaciot. Trudno
jednoznacznie stwierdzi¢, jak liczna jest grupa
0sob, ktéra doswiadcza braku wsparcia i jest
zmuszona jest radzi¢ sobie z problemami sa-
modzielnie lub skromnymi zasobami spo-
tecznymi (Qualter, Brown, Munn, Rotenberg,
2010). Mozliwa jest tez sytuacja, w ktorej po-
moc zaledwie jednej lub dwdch o0séb (rodzic,
zaufany przyjaciel) ,,zaopatruje” dorastajace-
go w satysfakcjonujaca pomoc. Uzyskanie in-
formacji dotyczacych znaczenia satysfakcji
z uzyskiwanego wsparcia dla dobrostanu do-
rastajacych mogloby poszerzy¢ nasza wiedzg
na temat wsparcia i jego roli w rozwoju mto-
dych ludzi.

Postrzeganie znaczenia wsparcia i stopnia
zadowolenia z niego (satysfakcji ze wsparcia)
wiaze si¢ z plcig dorastajacych osob. Dora-
stajace dziewczeta czesciej niz chlopey w ich
wieku wyrazaja wyzsze zadowolenie z otrzy-
mywanej pomocy, deklarujg takze bycie pod-
miotem wigkszej sieci wspierajacych si¢ 0sob,
czgsciej tez korzystaja ze strategii polega-
jacych na poszukiwaniu pomocy (Davidson
iin., 2008). Trudno jest jednak stwierdzié, czy
chtopcy mniej chetnie deklaruja gotowosé do

siggania po pomoc (uwarunkowania kulturo-
we) czy tez wystarcza im mala grupa osob, na
ktérej polegaja. Z badan wynika, Zze nie ma
réznic migdzyptciowych z punktu widzenia
znaczenia wsparcia dla dobrostanu psychicz-
nego mlodziezy (Murberg, Bru, 2004; Yarche-
sky, Mahon, Yarchesky, 2001).

Adela Yarchesky wraz ze wspotpracow-
nikami (Yarchesky, Mahon, Yarchesky 2001)
poddata analizie zaleznosci migdzy postrze-
ganym przez milodziez wsparciem, samo-
oceng, poczuciem nadziei oraz dobrostanem
psychicznym (rozumianym jako brak symp-
tomow depresji, Igku i niepokoju). W bada-
niu tym stwierdzono dodatni zwiazek mig-
dzy zmiennymi, to jest odczuwang obecnoscia
wsparcia spotecznego a dobrostanem dorasta-
jacych. Mediatorem relacji byta nadzieja mto-
dziezy na optymistyczng przyszios¢. W innej
pracy (Murberg, Bru, 2004) brak obecnosci
symptomow depresji u oséb w wieku 12—15
lat wiazat si¢ z dostepnoscia wsparcia z wie-
lu zrodet. Badani odczuwajacy symptomy
(niepokoj, smutek, Igk) dostrzegali mata do-
stepnos¢ wsparcia od rodzicow, nauczycieli
i rowiesnikdw. We wspomnianym juz badaniu
Crean (2004) odnotowal, ze stosowanie stra-
tegii polegajacych na aktywnym radzeniu so-
bie ze stresem (poznawczej restrukturyzacji
oraz dziatan skoncentrowanych na problemie)
byto zwiazane z brakiem symptomow depresji
iz obserwowana przez badanych dostgpnoscia
wsparcia — najkorzystniejsze dla ich dobrosta-
nu bylo wsparcie uzyskiwane od matek i ro-
wiesnikow.

Depresja jest obecnie jednym z najczes-
ciej diagnozowanych zaburzen u dorastajacej
mtodziezy (Boutelle i in., 2010; Hyde, Mezu-
lius, Abramson, 2008). Liczba osdb cierpia-
cych z powodu depresji wzrasta, jej symp-
tomy sa czesto nasilone, a najpowazniejsza
konsekwencja nierozpoznanych i nieleczo-
nych zaburzen afektywnych sa proby samo-
bdjcze miodziezy (Greszta 2006; Jaklewicz
i in., 2001). Jedna z przyczyn takiego sta-
nu rzeczy moze by¢ brak pomocy w radzeniu
sobie z wyzwaniami i trudnosciami, z ktory-
mi mierza si¢ dorastajacy. Zdaniem Martina
Seligmana (2000) za lawinowo rosnaca licz-
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be zachorowan dzieci i mtodziezy na depre-
sj¢ odpowiada takze bezradno$é, jaka ludzie
(w tym takze dzieci i mtodziez) przejawiajq
W sytuacji stresu. Stosowanie strategii radze-
nia sobie ze stresem polegajacych na poznaw-
czym i behawioralnym unikaniu stresora czg-
sto eskaluje odczuwanie depres;ji, podczas gdy
stosowanie strategii polegajacych na prze-
pracowaniu stresora wigze si¢ z dobrostanem
psychicznym (Folkman, Moskowitz, 2004;
Seligman, 2000).

Ustalenie zwiazkow migdzy wsparciem,
jakie otrzymuja dorastajace osoby, a stosowa-
nymi przez nie strategiami i ich depresyjnos-
cia jest gtéwnym celem niniejszego badania.

BADANIA WLASNE

Sformutowane zostaly nastgpujace pytania ba-
dawcze:

Renata Sikora

1. Czy poziom wsparcia spolecznego
zmienia si¢ wraz z wiekiem mtodzie-
zy?

2. Czy strategie radzenia sobie ze stresem
pozostaja w zwiazku z poziomem po-
strzeganego przez mtodziez wsparcia?

3. Czy wsparcie spoteczne i strategie ra-
dzenia sobie ze stresem pozostaja
w zwiazku z depresyjnoscia mlodzie-
zy?

Metoda

W badaniu wzigto udziat 377 os6b w wie-
ku 12-17 lat. Z powodu licznych brakéw od-
rzucono zestawy kwestionariuszy wypetnio-
ne przez 35 o0sOb i ostatecznie analizowano
kwestionariusze wypehione przez 342 oso-
by. Charakterystyke demograficzng badanych
przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy

Miejsce zamiesz-
Pte¢ Struktura rodziny kania
Badani
Niepel- | posiada-

Petna— | na jacy

Dwoje —jeden | rodzen- | Jedy-
Wiek Dziew- rodzi- rodzic stwo nacy Miasto Wies
badanych czynki Chiopcy | cow
12-13 lat 54 53 92 15 80 27 104 3
14-15 lat 66 50 107 9 85 31 95 21
1617 lat 69 50 100 19 89 30 75 44
Lacznie 189 153 299 43 254 88 274 68
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Badanie przeprowadzono w 14 szkotach
publicznych i 2 niepublicznych znajdujacych
si¢ w obrgbie jednej z aglomeracji miejskich
na terenie wojewddztwa mazowieckiego.
Mtodziez bioraca udziat w badaniu ucze¢szcza-
ta do szkot podstawowych (94 osoby), gimna-
zjow (136 o0sob) badz szkot srednich: liceow
(89 0s0b) i technikow (23 osoby).
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Po uzyskaniu zgody dyrektora placow-
ki i 0s6b bioracych udziat w badaniu (niewy-
magana byla zgoda rodzicéw) w wyniku lo-
sowania ustalano, w ktorych klasach w danej
szkole badanie zostanie przeprowadzone. Je-
zeli wylosowana klasa nie mogta uczestniczy¢
w badaniu (na przyktad z powodu planowane-
go wyjscia ze szkoly, wycieczki), losowano po
raz kolejny. Kryterium doboru badanych oséb
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byly pte¢ oraz wiek. Wypelnianie kwestiona-
riuszy zostato poprzedzone krotkim wprowa-
dzeniem. Wyjasniony zostal tez cel badania
oraz sposob wykorzystania wynikow. Jedna
osoba odmodwita udziatu w badaniu.

W badaniu wykorzystano nast¢pujace na-

rzgdzia badawcze:

1. Skal¢ Wsparcia Spolecznego, ktora
opracowal Jarostaw Rola (1996). Ska-
la obejmuje sytuacje z zycia dorasta-
jacych i dzieci, w ktéorych moze sig¢
pojawia¢ potrzeba uzyskania akcep-
tacji, pocieszenia czy opieki, a bada-
ny ma wskaza¢ osobg, na ktéra mog-
Iby w tej sytuacji liczy¢. Przykladowe
pytania sa nastgpujace: Na kogo mo-
zesz liczy¢, jesli jeste$ smutny?, Kto
si¢ toba zaopiekuje bez wzgledu na to,
co Ci sig¢ stato?. Badane osoby sg row-
niez proszone o oceng stopnia swojego
zadowolenia z otrzymywanego wspar-
cia na szesciopunktowej skali (gdzie 1
oznacza niezadowolenie, a 6 oznacza
najwyzsze zadowolenie z otrzymywa-
nego wsparcia). Pierwotnie narze¢dzie
przygotowano do badania dzieci i mio-
dziezy w wieku 9-13 lat, jednakze jego
klarowna tres¢ i uniwersalno$¢ py- 3.
tan powoduje, ze mozna je zastosowac
takze w starszych grupach wiekowych
(Rola, 1996). Wspolczynnik rzetelno-
$ci wynidst r = .72; p <.01 — w odnie-
sieniu do zasiggu wsparcia i r = .83, p
< .01 — w odniesieniu do stopnia za-
dowolenia z uzyskiwanego wsparcia.
Dwukrotne badanie przeprowadzono
w odstgpie miesigca.

2. Kwestionariusz Radzenia Sobie ze
Stresem przez Mlodziez (Adolescen-
ce Coping Checklist) autorstwa Eryki
Frydenberg i Ramona Lewisa (1990),
w polskiej wersji jezykowej opraco-
wanej przez Renat¢ Sikore i Ewg Pi-
sule (2002). Jest to narzedzie przezna-
czone do badania oséb w wieku 11-19
lat. Zawiera 48 pozycji, sposrdd ktd-
rych w wyniku analizy czynnikowej
wyodrgbniono 13 skal: ignorowanie
problemu, poszukiwanie wsparcia spo-
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lecznego, koncentracja na problemie,
koncentracja na pracy i osiagnigciach,
koncentracja na przyjemnosciach,
przeformutowanie, poszukiwanie
wsparcia duchowego, poszukiwanie
pomocy specjalisty, martwienie si¢, in-
westowanie w przyjazn, poszukiwa-
nie przynaleznosci, relaksowanie sig,
wspolne dziatanie. Badani sa prosze-
ni o odpowiedz na pytanie ,,Co robisz,
kiedy jeste$s zestresowany?”’ poprzez
zaznaczenie czgstosci stosowania po-
szczegolnych strategii na czteropunk-
towej skali, gdzie 1 — oznacza ,,nigdy”,
2 — ,rzadko”, 3 — ,,czesto”, a 4 — ,,za-
wsze” lub ,,prawie zawsze”.
Rzetelnos$¢ polskiej wersji skali (bada-
nia w grupie 70 osob w odstgpie jedne-
go tygodnia) wahata si¢ w przypadku
poszczegolnych skal od .78 (p < .001)
do .44 (p < .001); $redni wynik stato-
sci dla wszystkich skal wyniost .62 (p
<.001) (Sikora, Pisula, 2002). W bada-
niu Frydenberg i Lewisa (1990) wskaz-
nik rzetelnosci skali (dwukrotne bada-
nie w odstgpie 14 dni) wyniost r = 43
(p <.001).

Inwentarz  Depresyjnosci  Dziecka
opracowany przez Mari¢ Kovacs
(1992) w celu ustalenia obecnosci
i nasilenia symptomoéw depresyjnych
u dzieci i miodziezy w wieku 7-17
lat. Inwentarz sktada si¢ z 27 pozy-
cji. W kazdej z nich badany ma do wy-
boru trzy twierdzenia i jest proszony
0 zaznaczenie tego, ktore najtrafniej
okresla uczucia przezywane przez nie-
go w ciagu ostatnich dwdch tygodni.
Twierdzenia inwentarza odnosza si¢ do
symptomow charakterystycznych dla
depresji u 0s6b w wieku dojrzewania.
Poza dwoma symptomami osiowy-
mi — dysforig 1 anhedonig — uwzgled-
niono wycofywanie si¢ z kontaktow
z innymi, zaburzenia snu i laknienia,
pogorszenie wynikow w nauce, draz-
liwos¢ 1 wybuchowos¢, skrajna zalez-
no$¢, wewngetrzne napigcie, samoobwi-
nianie i mysli samobdjcze. Punktacja
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poszczegolnych twierdzen ma cha-
rakter narastajacy (0 — brak sympto-
mu, 1 — $rednie nasilenie symptomu,
2 — wyraznie obecny symptom). Wy-
niki wynosza od 0 do 54 punktéow. Im
wyzszy wynik, tym wyrazniejsza jest
obecnos¢ symptomow depresji. Ko-
vacs proponuje nastgpujaca interpre-
tacj¢ wynikow. Przedzial pierwszy —
niski poziom obecnosci symptomow
depresyjnosci — to wyniki od 1 do 11
punktow, przedziat drugi —od 12 do 19
punktow — to sredni poziom depresyj-
nosci, przedziat trzeci — wyniki migdzy
20 a 54 punktéw — wysoki poziom de-
presyjnosci. Rzetelnos¢ skali w bada-
niu z odstgpem dwutygodniowym wy-
niosta r= .82, p <.0001 (Rola, 1996).
Badanie wtasne przeprowadzono podczas
dwdch spotkan w klasach szkolnych bez obec-
nosci nauczyciela.

Renata Sikora

WYNIKI

W celu dokonania pomiaru wsparcia spo-
fecznego otrzymywanego przez badanych
zastosowano skalg¢ opracowana przez Rolg
(1996). Autor wyodrebnit w niej dwie podska-
le. Pierwsza stuzy do okreslenia liczby oséb
zaangazowanych w proces wspierania, dru-
ga okresla stopien zadowolenia z otrzymywa-
nego wsparcia. Z uzyskanych danych (tabela
2) wynika, ze liczba 0sdéb udzielajacych mlo-
dziezy wsparcia byla bardzo rézna — od jednej
osoby do trzydziestu dziewigciu. Rozna byta
takze satysfakcja z otrzymywanego wspar-
cia. Zgodnie z zalozeniem autora skali (Rola,
1996) taczny poziom zadowolenia jest suma
,»ocen” wystawianych przez osobe¢ badang po-
magajacym. Mtodziez oceniala uzyskana po-
moc bardzo roznie — skrajnie nisko badz tez
wyrazajac bardzo wysokie zadowolenie (tacz-
na suma ocen od 1 do 201).

Tabela 2. Zakres wsparcia spolecznego otrzymywanego przez mtodziez

Wartos¢ Wartos¢
Wskaznik wsparcia najnizsza najwyzsza M SD
Liczba oséb udzielaja-
cych wsparcia 1 39 18.68 7.26
Satysfakcja ze wspar-
cia 1 201 91.63 36.45

Za pomocg pierwszej skali mozliwy jest
opis sieci wsparcia, a wigc zaréwno liczby, jak
i kategorii wspierajacych osob z najblizsze-
go otoczenia mtodziezy. Z deklaracji mtodzie-
zy wynika, ze najcze¢sciej pomagajacymi 0so-
bami sa: matka, ojciec, rodzenstwo, koledzy
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i kolezanki oraz cztonkowie rodziny — babcie,
dziadkowie, ciocie, wujkowie. W sieci 0sob
udzielajacych wsparcia znalazly si¢ takze inne
osoby. Laczng liczbe wskazan oséb udzielaja-
cych badanym wsparcia przedstawia tabela 3.
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Tabela 3. Zrodia wsparcia wskazywane przez mlodziez

Lp. Zrodta wsparcia Liczba wskazan Procent wskazan
1. Mama 1200 18.7
2. Tata 759 11.8
3. Rodzefistwo 608 9.4
4. Kolega/kolezanka 2463 38.3
5. Babcia/dziadek 500 7.8
6. Rodzice 318 4.9
7. Rodzina 95 1.5
8. Ciocia/wujek 139 2.2
9. Chtopak/dziewczyna 208 32
10. Nauczyciel 85 1.3
11. Inne osoby 55 0.9
Laczna liczba wskazan 6430 100

Uwaga: Kategoria ,,Inne osoby” obejmuje nastgpujace zrodta wsparcia: ,.ksiadz”, ,,ludzie”, ,, kuzyn/ kuzynka”,
lekarz”, | sasiad”, ,,0jczym”, ,klasa”. Ze wzgledu na bardzo mala liczb¢ wskazan na te osoby zgrupowano je w

jedna kategorig.

Aby okreslié, czy wiek mtodziezy wigze si¢
z odnotowywaniem wsparcia oraz ze wspar-
ciem otrzymywanym z réznych zrddet, to jest
matki, ojca, kolegow/kolezanek i rodzenstwa,
zastosowano jednoczynnikowa analiz¢ wa-
riancji (tabela 4). Jak wynika z przeprowa-
dzonej analizy — matkg jako osobg wspieraja-
cq czesciej wskazywaly osoby w wieku 12—13
lat niz osoby 16—17-letnie ( F(3.339) =2.88; p
<.05). Wsparcie, jakie otrzymywali badani od
0jcOw nie réznito si¢ w trzech grupach wieko-
wych. Udzial kolegdéw i kolezanek w udziela-
niu pomocy byt wyzszy w grupie 14—15 lat-
kéw, w pordwnaniu z grupa oséb 12—-13 lat
— (F(3.339) = 4.21 p < .02). Stwierdzono tez
roznicg migdzy grupami w zakresie wsparcia
otrzymywanego od rodzenstwa. O wyzszym
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poziomie wsparcia ze strony rodzenstwa do-
nosily osoby w wieku 14-15 lat i 16-17 lat,
W poréwnaniu z osobami w wieku 12—13 lat
(F (3.339) = 5.74, p < .004). Wick badanych
pozostawal w zwiazku zaréwno z liczbg osob
udzielajacych badanym pomocy, jak i z zado-
woleniem ze wsparcia. Liczba pomagajacych
byta wyzsza w grupie oséb 1415 letnich niz
w grupie osob w wieku 1617 lat (F(2,339) =
4.24 | p < .001). Istotnie wyzsza satysfakcje
ze wsparcia deklarowaly osoby w wieku 14—
15 lat, w pordwnaniu z osobami w wieku 12—
13 lati 1617 lat (F (2.339) = 6.33, p <.002).
Poziom istotnos$ci réznic w zakresie porow-
nywanych srednich opracowano na podstawie
o wyniki testu post hoc Bonferroniego.
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Tabela 4. Wsparcie spoteczne a wiek badanych

Renata Sikora

1213 lat 14-15 lat 16-17 lat
Wsparcie spoleczne | M SD M SD M SD F p
Matki 3.87 2.13 3.49 2.36 3.14 2.37 2.88 .05
Ojca 2.30 2.00 2.46 2.33 1.85 2.30 2.36 .096
Przyjaciot 5.74 4.62 7.93 6.81 7.67 6.50 421 .02
Rodzenstwa 1.28 2.15 2.34 2.50 1.68 2.43 5.74 .004
Liczba oséb
udzielajacych
wsparcia 18.09 6.73 20.24 7.75 17.68 | 7.02 4.24 .001
Satysfakcja
ze wsparcia 88.81 36.4 101.04 38.7 85.00 | 324 6.33 .002

Uwaga: Laczna liczba osob udzielajacych wsparcia obejmuje wszystkie kategorie wymienianych przez
badanych o0s6b (por. tabela 2). Takze satysfakcja ze wsparcia dotyczy wszystkich osob zaangazowanych we

wspieranie.

Jak pokazujg przeprowadzone analizy,
dziewczgta i chtopey roznili si¢ w zakresie po-
strzeganego wsparcia (tabela 5). Dziewczeta
deklarowaly, ze pomaga im wigcej 0sob (t =

3.04, p < .03) i w poréwnaniu z grupa chtop-
cdw wyzej ocenialy otrzymywane wparcie (t
=3.96, p <.001).

Tabela 5. Wsparcie spoteczne w percepcji badanych dziewczat i chtopcow

Dziewczeta Chtopcy
Wsparcie spoteczne M SD M SD t P
Liczba osdéb
udzielajacych wsparcia 19.74 7.08 17.37 7.27 3.04 0.03
Satysfakcja
ze wsparcia 98.51 36.9 83.12 43.02 3.96 0.001

Analizie zostaly poddane takze zalez-
nosci migdzy postrzeganym przez miodziez
wsparciem a poziomem depresyjnosci. Jak
wynika z uzyskanych danych, satysfakcja ze
wsparcia pozostaje w zwiazku z odczuwany-
mi przez badane osoby symptomami depre-
sji (r =—.15; p < .05). Im wyzsza satysfakcja,
tym nizszy poziom depresyjnosci. Nie stwier-
dzono zwigzku migdzy liczba oséb udzielaja-
cych wsparcia i poziomem depresyjnosci (r =
—0.07; p <.177), natomiast odnotowano zalez-
no$¢ miedzy liczba 0sob udzielajacych pomo-
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cy wskazanych przez badanych a zadowole-
niem z uzyskiwanego wsparcia (r = .91; p <
.01).

Przeprowadzona analiza korelacji Pearso-
na migdzy stosowanymi przez miodziez stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem a postrze-
ganym przez mlodziez wsparciem (tabela 6)
wskazuje, ze strategie: poszukiwanie wsparcia
spotecznego, inwestowanie w przyjazn oraz
wspolne dziatanie s zwigzane dodatnio z licz-
ba 0sob udzielajacych wsparcia oraz z satys-
fakcja z otrzymywanego wsparcia.
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Tabela 6. Zwiazek migdzy strategiami radzenia sobie ze stresem a wskaznikami wsparcia spolecznego
(wyniki analizy korelacji r-Pearsona)

Liczba 0sob

Strategia radzenia sobie udzielajacych Satysfakcja
Lp. ze stresem wsparcia ze wsparcia
1. Ignorowanie problemu —-.05 -.06
2. Poszukiwanie wsparcia spolecznego A7* L025%%*
3. Koncentracja na problemie 0.1 .04
4. Koncentracja na pracy i osiagnigciach | .05 .10
5. Koncentracja na przyjemnosciach .03 .06
6. Przeformutowanie .01 .10
7. Poszukiwanie wsparcia duchowego .07 11
8. Poszukiwanie pomocy specjalisty .06 -.07
9. Martwienie si¢ .03 -.01
10. Inwestowanie w przyjazn A7* 21%*
11. Poszukiwanie przynaleznosci .06 11
12. Relaks .07 .10
13. Wspolne dziatanie 19%* 26%*

*p <.05 ** p<.001

W celu okreslenia, czy zmienne: wielkos¢
sieci spolecznej, tj. liczba 0sob udzielajacych
mtodziezy wsparcia, i satysfakcja ze wspar-
cia oraz strategie radzenia sobie ze stresem
(zmienne wyjasniajace) pozostaja w zwiazku
z poziomem odczuwanej przez mtodziez de-
presyjnosci (zmienna wyjasniana), przepro-
wadzono analiz¢ regresji krokowej. Dane do
analizy krokowej wprowadzono w nastgpuja-
cej kolejnosei: (1) liczba osob udzielajacych
wsparcia, (2) poziom satysfakcji z otrzymy-
wanego wsparcia, (3) strategie radzenia sobie
ze stresem (ignorowanie problemu, poszuki-
wanie wsparcia spotecznego, koncentracja na
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problemie, koncentracja na pracy i osiagnig-
ciach, koncentracja na przyjemnosciach, prze-
formulowanie, poszukiwanie wsparcia du-
chowego, poszukiwanie pomocy specjalisty,
martwienie si¢, inwestowanie w przyjazn, po-
szukiwanie przynaleznosci, relaks, wspdlne
dziatanie) — jako zmienne wyjasniajace oraz
poziom depresji — jako zmienng wyjasniana.
Wyniki analizy regresji (tabela 7) wskazuja,
ze na poziom depresyjnosci u badanych oséb
mialy wplyw strategie radzenia sobie ze stre-
sem. Zmienne niezalezne wyjasniaty tacznie
30% wariancji zmiennej zaleznej.
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Renata Sikora

Tabela 7. Predyktory poziomu depresyjnosci u mtodziezy w wieku 12-17 lat

Lp Predyktory — strategie radzenia sobie B F P

1. Przeformutowanie -.363 53.800 .001
2. Martwienie si¢ 322 48.732 .001
3. Ignorowanie problemu 186 39.912 .001
4. Koncentracja na pracy i osiagnigciach | —201 34.350 .001
5. Wspdlne dziatanie 136 28.900 .01
6. Koncentracja na przyjemnosciach —-102 24.944 .005
Statystyki finalne r?=.30, F(6,335)=24,944, p <0.001

DYSKUSJA

Dorastajaca mtodziez ponosi czgsto wysokie
koszty dorastania. Wiadomo jednak, ze mto-
dzi ludzie zdaja sobie z tego sprawe i szukaja
pomocy z roznych zrddel, a uzyskiwane przez
nich wsparcie spoleczne moze skutecznie re-
dukowac koszty zycia w stresie (Crean, 2004).

Jak wynika z przeprowadzonych analiz,
liczba 0s6b udzielajacych pomocy wskazywa-
na przez badanych byta dos¢ duza, cho¢ nie
w kazdym przypadku. Do czgsto wymienia-
nych nalezeli przede wszystkim réwiesnicy,
rodzice oraz inni cztonkowie rodziny — w tym
dziadkowie i rodzenstwo. Wsrod podmiotow
wspierajacych znalazly si¢ tez osoby spoza ro-
dziny — nauczyciele, trenerzy, przyjaciele ro-
dziny. Obecno$¢ wielu zrodel wsparcia moze
$wiadczy¢ o tym, ze badani maja dostep do
roznych rodzajéw wsparcia (emocjonalne-
go, materialnego, informacyjnego) i w zalez-
nosci od sytuacji moga po nie siegac. Z do-
tychczasowych badan wynika, ze dorastajacy,
radzac sobie z wyzwaniami, korzystajg z roz-
nych zrédel wsparcia — i w zaleznosci od typu
trudnos$ci zwracaja si¢ po pomoc do wybra-
nej lub dostgpnej im osoby (Demaray, Ma-
lecki, 2002). Kompensuja tez brak wsparcia
na przyktad wtedy, gdy rodzice nie udziela-
ja im pomocy lub gdy ich pomoc jest niewy-
starczajaca, zwracajac si¢ po nig do innych
0s0b dorostych lub rowiesnikow (Ardelt, Day,
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2002; Stanton-Salazar, Urso-Spina, 2005).
Istnieje przekonanie, ze duza liczba podmio-
tow sieci wsparcia jest korzystna dla dobro-
stanu psychicznego dorastajacych (Murberg,
Bru, 2004). W niniejszym badaniu liczba os6b
udzielajacych badanym wsparcia nie byla jed-
nak zwigzana z dobrostanem psychicznym
mtodziezy. Wykazano natomiast zwiazek mig-
dzy satysfakcja z otrzymywanego przez ba-
danych wsparcia a ich niskg depresyjnoscia.
Wazna z punktu widzenia zdrowia psychicz-
nego byla wigc satysfakcja z uzyskiwanego
wsparcia, a nie liczba osob zaangazowanych
W proces wspierania dorastajacych.

Zrédta wsparcia (osoby udzielajace pomo-
cy) i ich liczba zmieniata si¢ z wiekiem mito-
dziezy. Grupa oséb w wieku 12—13 lat cz¢$ciej
wskazywata na matke jako osob¢ pomocna,
niz czynily to osoby w wieku 16-17 lat. Ze
wczesniejszych ustalen w tym obszarze wyni-
ka, ze rodzice — szczegdlnie we wczesnej fa-
zie dorastania — pozostajq istotnym, a w nie-
ktérych sytuacjach trudnych, najistotniejszym
zrodlem wsparcia dla dorastajacej mtodzie-
zy. O ile w sytuacji konfliktu interpersonalne-
go czy przezywanych probleméw z sympatia
mlodziez zwracala si¢ po pomoc do zaufa-
nych przyjaciot (Stanton-Salazar, Urso-Spi-
na, 2005), to radzac sobie z problemami, ktore
w odczuciu badanych wymagaty jeszcze wigk-
szej ,,dawki” wsparcia emocjonalnego, kiero-
wala si¢ po pomoc do rodzicow (Davidson
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i in., 2008). Przyktadem takich trudnosci sa
problemy szkolne lub niektdore problemy oso-
biste. Warto tu zauwazy¢, ze w pewnych sytu-
acjach rodzice udzielaja wsparcia, o ktore ich
dorastajace dzieci wcale nie prosza, na przy-
ktad gdy dzieci sa smutne i potrzebujq pocie-
szenia badz gdy pomoc rodzicielska polega na
dostarczaniu wzoru do dziatania (Ardelt, Day,
2002). W niniejszym badaniu prawidlowosci
dotyczace spadku poziomu wsparcia udzie-
lanego przez rodzicow w srodkowej i pdznej
fazie dorastania dotyczyly tylko matek (a nie
0jcow). Taka rozbiezno$¢ moze wynikaé z za-
wartos$ci tresciowej narzedzi stuzacych do po-
miaru wsparcia — pomoc matek i ojcow cze-
sto jest mierzona lacznie. Takze uzyskiwanie
pomocy ze strony rodzenstwa byto zwiazane
z wiekiem mtodziezy. Wyzsze wsparcie odno-
towano w grupie osob w wieku 14—15 lati 16—
17 lat, nizsze natomiast u badanych w wieku
12—-13 lat. Znaczenie rodzenstwa, z punktu wi-
dzenia dobrostanu oséb dorastajacych, pole-
ga na tym, ze wsparcie starszego rodzenstwa
odgrywa role podobng do pomocy udzielanej
przez réwiesnikow. Jest to zwigzane migdzy
innymi z tym, ze starsze rodzenstwo zaledwie
kilka lat wczesniej do§wiadczyto konieczno-
$ci radzenia sobie z podobnymi problemami.
Taki korzystny wplyw wsparcia zaobserwo-
wano tylko w rodzinach, w ktérych cztonkéw
charakteryzowaty ciepte relacje emocjonal-
ne (Ardelt, Day, 2002). Danych na ten temat
nie dostarcza niniejsze badanie, moze ono jed-
nak wskazywac na fakt, iz bracia i siostry sa
w przypadku dorastajacych wazng grupa osob
dostarczajacych wsparcia — zwlaszcza w $rod-
kowym okresie dorastania.

Osoby w wieku 14-15 lat, w pordwnaniu
z osobami w wieku 12—13 lat, czgsciej otrzy-
mywaty pomoc od rowiesnikow i oceniaty tg
pomoc najwyzej. Grupa oséb 14—15-letnich
donosita takze o najwickszym wsparciu i naj-
wyzszym z niego zadowoleniu. Jak juz wspo-
mniano, dla oséb w wieku 1213 lat istotnym
zrédlem wsparcia pozostaja matki. Z kolei
osoby w wieku 16-17 lat odczuwaja mniej-
sza potrzebg uzyskiwania wsparcia, poniewaz
taka potrzeba maleje u mtodziezy z wiekiem
(Davidson i in., 2008). Istnieje tez przeko-

e prawa zastrzezone. Kopiowanie i rozpowszechnianie zabronione
ywidualnych. Zakaz rozpowszechniania i udostepniania serwisach bibliotecznych

nanie, ze Srodkowy okres dorastania obfitu-
je w szczegolnie liczne wydarzenia stresuja-
ce (Seiffge-Krenke, 1995, za: Pisula, Sikora,
2008), co moze powodowaé czgste sigganie
w tym wieku po wsparcie do grupy osob prze-
zywajacych podobne trudnosci (Stanton-Sala-
zar, Urso-Spina, 2005). Srodkowy okres do-
rastania bytby z tego punktu widzenia takim
czasem, w ktdrym pomoc rodzicdw nie jest
konieczna w kazdej sytuacji, z kolei samo-
dzielne zasoby do radzenia sobie z sytuacja
trudna sa jeszcze zbyt male.

Dziewczeta deklarowaly wyzsza
od chlopcow satysfakcje z otrzymywanego
wsparcia, donosity tez o wickszej w poréw-
naniu z chtopcami liczbie pomagajacych im
0séb. Jest to poznana juz prawidtowos¢ (De-
maray, Malecki, 2000). Ponadto dziewczgta
czesciej niz chlopey stosujg strategie radzenia
sobie ze stresem polegajace na korzystaniu ze
wsparcia innych oséb w probach poradzenia
sobie z wyzwaniami (Pisula, Sikora, 2008).

Satysfakcja z otrzymywanego wsparcia
pozostawata w zwiazku z poziomem depresyj-
nosci u mtodziezy. Im bardziej badane osoby
byly zadowolone z uzyskiwanego wsparcia,
tym mniej przejawiaty symptomoéw depres;ji.
Byla to jednak zaleznos$¢ staba. Sita zwiaz-
ku migdzy zmiennymi dotyczacymi wspar-
cia spotecznego i dobrostanu psychicznego
moze zaleze¢ od poziomu obecnie przezywa-
nego przez dorastajacych stresu (Yarchesky,
Mahon, 1999). Poniewaz mtodziez nie dekla-
rowata poziomu przezywanego stresu, trudno
byto odnies¢ uzyskany wynik do tej hipote-
zy. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zadowolenie
z otrzymywanego wsparcia chronito badanych
przed niekorzystnymi skutkami odczuwa-
nia depresji. Warto tez przy tej okazji przypo-
mnieé, ze strategie radzenia sobie z trudnos-
ciami, polegajace na poszukiwaniu wparcia
spotecznego, mtodziez ocenia czgsto jako po-
mocne (Pisula, Sikora, 2008).

Dotychczasowe ustalenia dotyczace roli
wsparcia spotecznego w kontekscie stosowa-
nych przez mlodziez strategii nie zostaly po-
twierdzone przez wynik niniejszego badania.
Wykazano, ze strategie: poszukiwanie wspar-
cia spotecznego, inwestowanie w przyjazn
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oraz wspolne dzialanie pozostawaly w linio-
wym zwigzku zaréwno z liczbg osob udzie-
lajacych wsparcia, jak i satysfakcjg z otrzy-
mywanego wsparcia. Analiza ta nie pokazuje
kierunku wspomnianej zaleznosci, stad dos¢
trudno jest interpretowa¢ uzyskany wynik.
Starania mtodych ludzi, by otrzymaé pomoc,
mogly skutkowaé uzyskiwaniem tejze pomo-
cy. Z drugiej strony otrzymywanie wsparcia
takze moglo by¢ przyczyna aktywizowania
tych strategii, ktorych istota jest korzystanie
z pomocy innych osob w radzeniu sobie ze
stresem.

Gléwne pytanie badawcze dotyczy-
lo zwiazkéw zachodzacych migdzy postrze-
ganym wsparciem spolecznym, strategia-
mi radzenia sobie ze stresem i dobrostanem
psychicznym mtodziezy. Stosowanie poznaw-
czego przeformutowania problemu jako stra-
tegii radzenia sobie bylo zwiazane z nizszym
poziomem depresji, natomiast stosowanie
strategii martwienie si¢ i ignorowanie proble-
mu bylo zwiazane z wyzszym poziomem de-
presyjnosci u badanych osob. Brak strategii
polegajacych na koncentracji na pracy i osiag-
nigciach oraz strategii polegajacej na kon-
centracji na przyjemnosciach w radzeniu so-
bie z problemami byto zwiazane ze wzrostem
poziomu depresyjnosci, podobnie jak sto-
sowanie strategii wspdlne dziatanie. Spdjne
z dotychczasowymi doniesieniami jest prze-
konanie o tym, ze stosowanie strategii polega-
jacych na poznawczym i behawioralnym prze-
pracowaniu problemu pomaga w postrzeganiu
wyzwan jako takich, z ktorymi mozna sobie
poradzi¢ (Casey-Cannon, Pasch, Tschann,
Flores, 2006). Wiadomo takze, ze stosowanie
strategii polegajacych na ignorowaniu proble-
mu i martwieniu si¢ moze powodowac nasi-
lenie symptoméw depresji (Seligman, 2000).
Nieco zaskakujace jest natomiast to, ze korzy-
stanie ze strategii wspdlne dziatanie wpltywato
na wzrost poziomu depresyjnosci u badanych.
Strategia wspolne dziatanie (social action)
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sktada si¢ z dwoch pozycji. Pierwsza dotyczy
organizowania protestu lub akcji, druga pole-
ga na powiedzeniu innym ludziom o swoim
zmartwieniu. Strategia ta jest wigc swoistego
rodzaju wotaniem o pomoc, nie za$ otrzymy-
waniem pomocy. Zatem ci mtodzi ludzie, ktd-
rzy pragng zwroci¢ uwage na swoje problemy,
moga jednoczesnie cierpie¢ z powodu obcia-
zajacych ich symptoméw depresji. Informa-
cja ta moze mie¢ zatem znaczenie praktyczne.
Pewnym novum jest tez wynik badania, kto-
ry §wiadczy o tym, ze mozliwos¢ oderwania
si¢ od problemu przez wysitek fizyczny albo
przez przebywanie w grupie przyjacidt (stra-
tegia koncentracja na przyjemnosciach) ko-
rzystnie wplywato na dobrostan mtodziezy.
Wiedza ta moze mieé przelozenie na prak-
tyke kliniczna i terapeutyczna. Wypoczynek
poprzez skupienie si¢ na czynnosciach, kto-
re odprezaja i sa odczuwane jako przyjemne,
chroni mlodziez przed odczuwaniem sympto-
moéw depresji. Nie bez znaczenia moze by¢ tez
fakt, ze zardwno uprawianie sportu, jak i spot-
kania z przyjaciotmi to okazja do aktywizacji
sieci spotecznych dorastajacych.

Przeprowadzone badania, w ktérych
wskazano na zwigzek migdzy wsparciem spo-
fecznym i strategiami radzenia sobie ze stre-
sem a poziomem depresyjnosci mtodziezy,
przyczyniajac si¢ do poglebienia wiedzy na
temat zjawiska depresji u mtodziezy, wska-
zuja jednoczesnie na potrzebe dalszych ba-
dan w tym zakresie. Depresyjnos¢ mtodziezy
zalezy bowiem od wielu czynnikéw, ktorych
nie uwzgledniono w przedstawionym bada-
niu - na przyktad od predyspozycji genetycz-
nych, natg¢zenia przezywanego stresu, wieku,
plci, stylow rodzicielskich, istniejacych de-
ficytéw poznawczych, stosowania uzywek
i wielu innych (Greszta, 2006). Warto zatem
podejmowac badania, ktdre pozwola stworzy¢
pelniejszy obraz uwarunkowan depresyjnosci
mtodziezy.
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