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Streszczenie

Cel badan: Obecnosc¢ zaburzen psychicznych w adolescencji zwigksza ryzyko wystgpienia ich takze
w dorostosci. Celem badan byta analiza zaleznosci miedzy symptomami leku i depresji u nastolatkow
a rodzajem doswiadczanych sytuacji kryzysowych dotyczgcych srodowiska rodzinnego lub rowie-
Sniczego, a takze ich zwigzkoéw z wzorcami radzenia sobie.
Metoda: Do badania wigczono 41 nastolatkow w wieku od 11 do 18 lat zglaszajgcych sie po pomoc
psychologiczng do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej oraz Poradni Zdrowia Psychicznego z po-
wodu zaburzen depresyjnych i lekowych. Badani wypetniali zestaw kwestionariuszy: Kwestionariusz
Wydarzen Kryzysowych, Kwestionariusz do Diagnozy Depresji u Dzieci i Miodziezy — skrocona
wersja do samoopisu (CDI2), Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAIC/STAI — odpowiednio do wieku),
Jak sobie radzisz?
Wyniki: Wsrod nastolatkow istotne znaczenie ma subiektywne postrzeganie doswiadczanych trudno-
Sci, nie ich liczba. Wysokie nasilenie lgku i depresji koreluje z wyzZszq oceng subiektywnego wplywu
doswiadczen kryzysowych. W ocenie nastolatkow sytuacje kryzysowe w grupie rowiesniczej majg
wieksze znaczenie niz te w Srodowisku rodzinnym. Trudnosci w relacjach z rowiesnikami wigzq sie
z wyzszym nasileniem leku-stanu oraz leku—cechy. Z kolei subiektywny wphw doswiadczen kon-
fiktowych w rodzinie nie jest istotnie skorelowany z nasileniem lgku i depresji. Wystepuje zwiqzek
pomigdzy rodzajem doswiadczonych kryzysow (rodzinnych i rowiesniczych) a strategiami radzenia
sobie ze stresem.
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Whioski: Wyniki poglebiajq stan wiedzy dotyczgcy prawidlowosci wystgpujgcych w okresie ado-
lescencji. Pokazujq zaleznosci pomiedzy zaburzeniami lekowymi i depresyjnymi a doswiadczanymi
trudnoSciami oraz sposobami radzenia sobie ze stresem. Podkreslajq szczegolne znaczenie kryzysow
w grupie rowiesniczej w okresie adolescencji. Wnioski mogq byé pomocne w planowaniu oddziaty-
wan terapeutycznych, w ktorych nalezy uwzglednié relacje rowiesnicze i oddziatywania grupowe.

Summary

Objectives: The occurrence of the mental disorders in adolescence increases the risk of their pre-
sence in adulthood. The study aimed to analyze the relationship between anxiety and depression
symptoms in adolescents, the type of crisis situations in the family or peer environment, and their
relationship with coping patterns.

Method: The study included 41 adolescents (11-18 years old) who came for psychological help
because of depressive and anxiety disorders. Respondents completed: Crisis Events Questionnaire,
Questionnaire for the Diagnosis of Depression in Children and Adolescents-shortened version (CDI2),
State-Trait Anxiety Inventory (STAIC/STAI — age appropriate), How do you cope?

Results: The subjective perception of experienced difficulties is of greater importance than the num-
ber of difficulties in itself. The perception of crises correlates with higher anxiety and depression.
According to the teenagers, crisis situations within their peer groups are more relevant than crisis
situations within families. Strained relationships with peers are related to higher state and trait anxiety.
The perceived impact of crises within families does not correlate with anxiety and depression. There
is a relationship between the types of crises (within peer groups or families) and the coping strategies.
Conclusions: The results advance the current state of knowledge regarding development norms
occurring in the adolescence. A link between experiencing crises, types of coping strategies, and
anxiety and depressive disorders have been observed. The importance of crises within adolescent peer
groups is emphasized. The concluding remarks can be used in planning therapeutic interventions,
which should address peer relationships and group interactions.

Wstep

Blisko potowa zaburzen psychicznych ma swoj poczatek w okresie adolescencji [1],
a badania dlugoterminowe wskazuja, ze przejawianie trudnosci psychicznych w okresie
rozwojowym zwicksza ryzyko do$wiadczania ich takze w dorostosci [2]. Do najbardziej
rozpowszechnionych zaburzen psychicznych diagnozowanych wsrdéd dzieci i mtodziezy
naleza zaburzenia lgkowe i zaburzenia nastroju [3].

Za wazny czynnik ryzyka rozwoju psychopatologii w dziecinstwie i adolescencji
uwaza si¢ stres psychospoteczny, natomiast sposoby radzenia sobie z nim uznaje si¢ za
wyznaczniki obecnego i przysztego przystosowania [4]. Pincus i Friedman [5] stwierdzili,
ze odczuwany przez nastolatkow stres najczesciej dotyczy czterech obszardw: szkoty,
rodzicow, przyjacidt i zwigzkow mitosnych. Inni autorzy [6—8] do grupy najczesciej wy-
mienianych przez mtodziez zrodet stresu zaliczaja: problemy szkolne, problemy zwigzane
z domem rodzinnym (rodzice i relacje migdzy nimi), relacje rowiesnicze (przyjaznie,
pierwsze zwigzki, konflikty, inicjowanie przyjazni), stres zwigzany z porazka i sukcesem
oraz wymaganiami stawianymi przez szkotg.

Istotnym stresorem, a takze czynnikiem wplywajacym na wystapienie zaburzen psy-
chicznych w okresie rozwojowym jest doswiadczenie konfliktéw migdzy rodzicami [9].
Badania spojnie podkreslaja, ze ekspozycja na czgste, intensywne i nierozwigzywane
w sposob konstruktywny konflikty migdzy rodzicami stanowi ryzyko pojawienia si¢
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zaburzen zdrowia psychicznego wsrod dzieci i mtodziezy [10], natomiast dobra jakos¢
relacji migdzy rodzicami stanowi istotny predyktor zdrowia psychicznego ich dzieci[11].

Dorastanie jest okresem, w ktorym systemy reakcji na stres sg szczegolnie plastyczne,
a przez to podatne na awersyjne doswiadczenia spoteczne [12, 13]. Nastolatkowie moga
styka¢ si¢ z nimi w domu, ale takze, w duzo wigkszym nawet stopniu, w relacjach rowie-
$niczych. Agresja i wykluczenie w grupie rowiesniczej moze nies¢ za soba daleko idace
konsekwencje dla zdrowia psychicznego, powodowac pojawienie si¢ objawow depresji,
leku spotecznego i samouszkodzen [14]. Co wigcej, skutki problematycznych relacji
z rowie$nikami maja charakter dtugoterminowy. W badaniach podtuznych stwierdzono,
ze niezdolno$¢ nastolatkow do rozwigzywania konfliktow, tagodzenia agresji rowiesni-
czej 1 wrogosci w relacjach partnerskich wigze si¢ z wystgpowaniem objawow depresji,
wycofania spotecznego, a takze gorszym zdrowiem w okresie mtodej dorostosci[15, 16].
Nastolatki, ktore potrafig skutecznie komunikowaé si¢ i rozwigzywaé konflikty maja
wigksze szanse na akceptacj¢ ze strony rowiesnikow, rozwdj spoleczny i nawigzywanie
przyjazni. Co ciekawe, atrakcyjnos¢ fizyczna, liczba odbytych randek i do§wiadczenia
seksualne nie maja znaczenia dla poczucia satysfakcji ze zwigzkow w zyciu dorostym.
Kluczowe jest natomiast rozwijanie w okresie adolescencji kompetencji spoltecznych
w relacjach przyjacielskich [17]. Wiele badan wskazuje, Ze dzieci i adolescenci zmieniaja
strategie radzenia sobie w zalezno$ci od wymagan sytuacyjnych, a im sg starsze, tym staja
si¢ bardziej elastyczne w tym zakresie [5, 18-21]. Wykorzystywanie strategii skoncentro-
wanych na emocjach zwigksza si¢ wraz z wiekiem i poziomem rozwoju i jest najbardziej
uzyteczne w sytuacjach, w ktorych jednostka nie ma poczucia wptywu lub podejmowanie
innych dziatan wydaje si¢ nieefektywne [22], a strategie ukierunkowane na problem oka-
zuja si¢ bardziej skuteczne w momencie, gdy mozliwe jest kontrolowanie stresora [23].
Dzieci i adolescenci o wigkszej elastycznosci w stosowaniu roznych strategii radzenia sobie
maja wigcej kompetencji spotecznych, natomiast ich umieje¢tnos¢ adekwatnego wyboru
strategii jest gtownym czynnikiem, ktory sprzyja psychologicznemu przystosowaniu si¢
do sytuacji[5, 19].

Cel badan

Celem prowadzonych badan! byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy objawy leku
i depresji, wystepujace u nastolatkow zglaszajacych si¢ po pomoc psychologiczng, s
zwigzane z doswiadczonymi w historii zycia sytuacjami kryzysowymi. Sytuacje kryzy-
sowe rozumiano w prowadzonych badaniach jako: 1) sytuacje kryzysowe w $rodowisku
rodzinnym, takie jak czeste ktdtnie rodzicéw lub ich rozstanie oraz 2) sytuacje kryzysowe
w srodowisku réwiesniczym, takie jak utrata bliskiego kolegi czy odrzucenie przez grupg
réwiesniczg. Badaczki szczeg6lnie interesowata odpowiedz na pytanie, czy rodzaj do§wiad-
czanej w przeszlosci sytuacji kryzysowej (w rodzinie lub w $rodowisku rowiesniczym)
ma zwigzek z nasileniem aktualnie wystepujacych objawow lgku i depresji. Poszukiwano

D Sktadamy serdeczne podzigkowania dla psychologéw Huberta Sotwina i Kamila Sutkowskiego za pomoc
przy realizacji badan.
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takze charakterystycznych sposobow radzenia sobie w roznych sytuacjach trudnych,
w zaleznosci od doswiadczonej sytuacji kryzysowej dotyczacej srodowiska rodzinnego
lub réwiesniczego. Celem badan byta takze weryfikacja zalezno$ci pomigdzy nasileniem
Ieku i depresji a strategiami radzenia sobie w sytuacjach trudnych wsrod nastolatkow
doswiadczajacych sytuacji kryzysowych.

Metoda

Badania prowadzone byty w latach 2019 i 2020. Grup¢ badang stanowili pacjenci
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej oraz Poradni Zdrowia Psychicznego, zwracajacy
si¢ po pomoc psychologiczng z powodu symptomow zaburzen depresyjnych i lgkowych.
Kryterium wlaczenia do badania byta diagnoza trudnosci psychologicznych dokonywana
przez psychologa w oparciu o wywiad, obserwacje¢ oraz testy psychologiczne — stwier-
dzenie wystgpowania symptomow zaburzen lgkowych, depresyjnych. Kryteria wytaczenia
z badania obejmowaty wystepowanie catosciowych zaburzen rozwojowych, uposledzenia
umystowego oraz choréb majacych podloze neurologiczne. Grupa badana liczyta 41 na-
stolatkow (19 dziewczat i 22 chtopcow), w wieku od 11 do 18 lat (M = 15 lat, SD = 1,82).
Wszyscy pacjenci, ktorzy wzigli udzial w badaniu oraz ich prawni opiekunowie wyrazili
na nie dobrowolna, $wiadoma zgode.

W badaniu wykorzystano nast¢pujace narz¢dzia badawcze:

1. Kwestionariusz Wydarzen Kryzysowych, opracowany przez autorki badania. Skala
zawiera liste 32 sytuacji, ktore moga powodowac silny stres u nastolatkow, np. dtuzsze
rozstanie z rodzicami, czeste kldtnie rodzicéw, pobyt w domu dziecka, bycie ofiarg
przemocy, $§mier¢ kogos$ bliskiego, bycie ofiarg przesladowania, rozstanie z dziewczyna/
chlopakiem, problemy w szkole (oceny, zachowanie), uraz fizyczny, trudna sytuacja
finansowa rodziny. Badany odnosit si¢ do wymienionych wydarzen, zaznaczajac, ktore
z nich miaty miejsce w jego dotychczasowym zyciu. Nastepnie okreslat, jak duzy miaty
na niego wptyw (1 — brak, 2 — niewielki, 3 — przecigtny, 4 — znaczny, 5 — bardzo
duzy wptyw). W analizie badania uwzglgdniono wystepowanie oraz subiektywng oceng
znaczenia czterech sytuacji kryzysowych: (1) czeste kidtnie rodzicow, (2) rozwod/
rozstanie rodzicow, (3) utrata bliskiej kolezanki/kolegi, (4) odrzucenie przez grupe
rowiesnicza.

2. Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i Mlodziezy — skrocona wersja do
samoopisu — M. Kovacs [24]. Kwestionariusz ten umozliwia oceng symptomow
depresji u dzieci w wieku od 7 do 18 lat. Wersja skrocona sktada si¢ z 12 twierdzen,
z ktorych kazde dotyczy jednego symptomu depresji ocenianego na skali punktowane;j
od 0 do 2. Ogélny wynik badania miesci si¢ w granicach 0—24 punktow.

3. STAIC Inwentarz Stanu i Cechy Leku dla Dzieci (polska wersja: C.D. Spielberger, T.
Sosnowski, D. Iwaniszczuk) [25]. Kwestionariusz stuzy do badania lgku rozumianego
jako przejsciowy 1 uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki oraz lgku rozumiane-
go jako wzglednie stala cecha osobowosci. Przeznaczony jest do badania uczniow
w wieku 10-14 lat. Kwestionariusz stuzyt do oceny Igku w grupie pacjentow od 11.
do 14. roku zycia.
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4. STAI— Inwentarz Stanu i Cechy Leku — (polska wersja: C.D. Spielberger, J. Strelau,
M. Tysarczyk, K. Wrze$niewski) [26]. Narzedzie umozliwia pomiar lgku rozumianego
jako przejsciowy i uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki oraz Igku rozumianego
jako wzglednie stata cecha osobowosci. Przeznaczony do badania os6b w wieku
15-18 1 21-29 lat. Kwestionariusz stuzyt do oceny leku w grupie starszych pacjentow
(1518 lat).

5. Kwestionariusz ,,Jak sobie radzisz?” (Z. Juczynski, N. Oginska-Bulik, 2012)[4], prze-
znaczony do oceny trzech strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych: aktywnego
radzenia sobie, koncentracji na emocjach oraz poszukiwania wsparcia spotecznego.
Narzedzie umozliwia pomiar dyspozycyjnych oraz sytuacyjnych sposoboéw
radzenia sobie. Strategie dyspozycyjne odnoszg si¢ do trwatych sktonnosci do ra-
dzenia sobie w okreslony sposob (badany udziela odpowiedzi na pytania w konteks$cie
opisanej w kwestionariuszu sytuacji). Natomiast strategie sytuacyjne odnosza si¢
do podjetych sposobow radzenia sobie w konkretnej, odpamigtanej przez badanego
sytuacji trudnej, ktora wydarzyta si¢ w ciggu roku poprzedzajacego badanie.

Do obliczen statystycznych wykorzystano licencjonowany program StatSoft STATISTI-
CA 13. Sprawdzono normalnos¢ rozktadéw zmiennych testem Shapiro-Wilka. Rozktady
zmiennych lek-stan i lek-cecha spetniaty kryterium normalnosci rozktadu. Rozktad nasilenia
objawdw depresji u badanych nie spetniat kryterium rozktadu normalnego. Zastosowano
zatem metody statystyczne parametryczne: test t-Studenta i analize¢ wariancji ANOVA oraz
nieparametryczne: wspotczynnik korelacji rang Spearmana i Test U Manna-Whitneya,
zgodnie z charakterystyka rozktadu badanych zmiennych. Dla wszystkich zastosowanych
metod statystycznych przyjeto poziom istotno$ci statystycznej p < 0,05.

Badana grupa

Srednia dla nasilenia objawow depresji w badanej grupie byta podwyzszona, na po-
ziomie 63 stenu (min. 44, maks. 79). Sredni wynik leku-stanu takze byt wysoki, miescit
si¢ na poziomie 7 stenu (min. 3, maks. 10), podobnie jak wynik dla Igku-cechy (7 sten,
min. 4, maks. 10 wéréd chlopcow oraz 8 sten, min. 5, maks. 10 wérod dziewczat). Sred-
nia liczba odnotowanych sytuacji kryzysowych wyniosta 2 (M = 2,05; SD = 1,18; min.
0, maks. 4), $rednia ocena tacznego subiektywnego wplywu wyniosta 6,98 (SD = 4,92;
min. 0; maks. 19), dla sytuacji kryzysowych dotyczacych srodowiska rodzinnego 3,44
(SD=3,17), dla dotyczacych $rodowiska rowiesniczego 3,54 (SD = 3,18). Potowa badanej
grupy (20 os6b) doswiadczyta w swojej historii zarowno sytuacji kryzysowej dotyczacej
relacji rodzinnych (rozwdéd i/lub kiédtnie rodzicéw), jak i relacji rowiesniczych (utrata
kolegi/kolezanki i/lub odrzucenie przez grupg rowiesnicza), dziewigcioro nastolatkow
tylko sytuacji kryzysowej zwigzanej ze srodowiskiem rodzinnym, a oSmioro nastolatkow
tylko sytuacji kryzysowej w obrebie srodowiska rowiesniczego. U czterech pacjentow nie
odnotowano zadnej z czterech wymienionych powyzej sytuacji kryzysowych. Ogétem,
w 41-osobowej grupie 28 pacjentéw doswiadczyto czestych kiotni rodzicow, 15— rozwo-
du lub rozstania rodzicow, 19 — utraty bliskiej kolezanki lub kolegi, a 22 — odrzucenia
przez grupe rowiesnicza.
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Wyniki

Doswiadczenie sytuacji kryzysowej a symptomy leku i depresji

Wykonano test t-Studenta w celu weryfikacji, czy nasilenie Igku jest zwiazane z do-
$wiadczeniem okreslonego rodzaju sytuacji kryzysowej. Porownano $rednie z grupy
nastolatkow, ktorzy doswiadczyli danej sytuacji kryzysowej ze $rednimi uzyskanymi
w grupie, ktora tej sytuacji nie dos§wiadczyta. Obecnos¢ lub brak czestych ktétni rodzicow,
ich rozstanie oraz utraty bliskiej kolezanki/kolegi okazaty si¢ nie mie¢ zwiazku z nasile-
niem objawow leku-stanu (ktotnie: t = 0,439, p = 0,663; rozstanie: t =— 0,184, p = 0,855;
utrata: t =— 0,745, p = 0,461) oraz Igku-cechy (ktétnie: t =— 0,272, p = 0,787, rozstanie:
t=0,852, p=0,399; utrata: t =— 1,034, p = 0,308). Istotnie statystycznie wyzsze nasilenie
objawow leku-stanu odnotowano natomiast u nastolatkow, ktorzy doswiadczyli odrzucenia
przez grupe¢ rowiesnicza (t =—2,673; p = 0,011).

Grupy nastolatkéw poréwnano takze pod katem tego, czy obecno$¢ danej sytuacji
kryzysowej ma zwiazek z nasileniem objawow depresji. W tym celu wykonano Test
U Manna-Whitneya, ktory nie wykazat istotnego zwiazku pomigdzy nasileniem objawow
depresji a doswiadczeniem ktorej$ z czterech wyrdznionych sytuacji kryzysowych (ktot-
nie: U= 121,5; p = 0,092; rozstanie: U = 147,0; p = 0,197; utrata: U = 202,5; p = 0,875;
odrzucenie: U = 166,0; p = 0,265).

Nasilenie objawow leku i depresji okazato si¢ nie by¢ zwiazane z obiektywna liczba
odnotowanych sytuacji kryzysowych. Znaczenie dla nasilenia objawow miata subiektyw-
na ocena nastolatkow wplywu tych doswiadczen na zycie. Analizy korelacji r-Pearsona
oraz r-Spearmana wykazaly, ze im wyzszy jest spostrzegany taczny wplyw doswiadczen
kryzysowych, tym wyzsze jest nasilenie objawow leku-stanu (r = 0,33; p = 0,036) oraz
depresji (r=0,33; p=0,036). Szczegdtowa analiza uzyskanych korelacji, uwzgledniajaca
zalezno$¢ pomiedzy oceng wplywu i nasileniem wystgpujacych symptomow (osobno
w odniesieniu do wptywu doswiadczen rodzinnych i rowiesniczych) wykazuje wigksze
znaczenie dos§wiadczen rowiesniczych niz rodzinnych dla stopnia odczuwanego Igku. Im
wyzszy subiektywny wptyw doswiadczen kryzysowych odnoszacych si¢ do rowiesnikow
(utrata i/lub odrzucenie), tym wyzsze jest nasilenie lgku-stanu oraz Igku-cechy. Z kolei
subiektywny wplyw doswiadczen konfliktowych w rodzinie okazal si¢ nie by¢ istotnie
skorelowany z nasileniem lgku i depresji.

Tabela 1. Korelacje pomie¢dzy nasileniem leku, depresji i ocena wplywu do$wiadczen
kryzysowych (r-Pearsona dla l¢ku, r-Spearmana dla depresji).

Lek-stan Lek-cecha Sélgnpprtgsr};y

r p r p r P
Wplyw doswiadczen kryzysowych (taczny) 033 | 0036 | 025 | 0,119 | 0,33 | 0,036
Wptyw doswiadczen kryzysowych rodzinnych 0,08 0,620 0,06 0,704 0,24 0,131
Wplyw doswiadczen kryzysowych réwiesniczych 043 | 0,005 | 032 | 0,040 | 026 | 0,105
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Za pomocg analizy wariancji ANOVA zweryfikowano, czy nasilenie lgku oraz depresji
zalezy od typu doswiadczonego kryzysu: (1) rodzinnego i rowiesniczego, (2) rodzinnego,
(3) réwiesniczego. Czynnik ten nie réznicowat zmiennych na poziomie istotnosci staty-
styczne;j.

Doswiadczenie kryzysu a strategie radzenia sobie

Jednym z celow analizy byto sprawdzenie, czy do§wiadczenie typu sytuacji kryzysowej
jest zwigzane z podejmowanymi strategiami radzenia sobie w sytuacjach trudnych. W tym
celu wykonano testy t-Studenta. Dane zaprezentowano w tabeli 2. Do§wiadczenie lub
brak czestych ktotni rodzicow nie réznicowaty podejmowanych strategii radzenia sobie
w sytuacjach trudnych. Rozwdd lub rozstanie rodzicow rdznicowaly sytuacyjng strategie
zwiazang z aktywnym radzeniem sobie. Nastolatkowie, ktorych rodzice si¢ rozstali, istotnie
rzadziej korzystaja z tej strategii w poréwnaniu z rowie$nikami pochodzacymi z rodzin
petnych (t=2,074, p=0,045). Nastolatkowie, ktorzy do§wiadczyli utraty bliskiego kolegi
lub kolezanki czgéciej radza sobie, poszukujac wsparcia (t=— 3,078, p = 0,004). Do$wiad-
czenie odrzucenia réwiesniczego okazato si¢ mie¢ zwiazek z czestoscia dyspozycyjnego
podejmowania aktywnych strategii. Co interesujgce, w wigkszym stopniu deklarujg te stra-
tegi¢ nastolatkowie, ktorzy doswiadczyli kryzysu zwiagzanego z odrzuceniem (t =—2,673;
p=0,011). Z kolei w odniesieniu do konkretnej, odpamigtanej przez nastolatka sytuacji, nie
uzyskano poziomu istotnosci statystycznej w zakresie czgsto$ci aktywnego radzenia sobie.

Tabela 2. Poréwnanie $rednich dla poszczegolnych strategii radzenia sobie
w grupach nastolatkéw

. - - Rozstanie/rozwéd Utrata bliskiego Odrzucenie
Strategia Ktotnie rodzicow L . L2 o
rodzicow kolegi/kolezanki réwiesnicze
tak | nie tak | nie tak | nie tak | nie

M M P M M P M M P M M P

Dyspozycyna |, o551 9081 | 0,938 | 1,853 | 2,190 | 0.282 | 1,961 | 2,457 [ 0,521 | 2418 | 1,672 | 0,011
— aktywno$¢
E’frggé}fyj“a 1892 | 1,342 | 0,153 | 1,777 | 1,675 | 0,787 | 2,006 | 1,448 | 0,121 | 1,770 | 1,650 | 0,743
Dyspozycyna | 4 3671 4 549 | 0,564 | 1131 | 1599 | 0,107 | 1,693 | 1,180 | 0,068 | 1572 | 1.260 | 0272
—wsparcie
Sytuacyina | 5 y4q | 9737 | 0,245 | 2,195 | 2,718 | 0,045 | 25578 | 2470 | 0,677 | 2,706 | 2,318 | 0,129
— aktywno$¢
fﬁ;ﬁj’g‘a 2,597 | 2,466 | 0,713 | 2,363 | 2,670 | 0,371 | 2,833 | 2,303 | 0,107 | 2,601 | 2,503 | 0,769
Sytacyina | 4 a5 | 1758 | 0,765 | 1,753 | 1,656 | 0,761 | 2,136 | 1290 | 0,004 | 1,882 | 1482 | 0,191
— wsparcie

Przeprowadzono analiz¢ korelacji r-Pearsona, ktora wykazata, ze wybrane strategie
radzenia sobie nie byly zwigzane z obiektywna liczba kryzyséw. Natomiast wykazano, ze im
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WwWyzszy jest spostrzegany taczny wptyw wydarzen kryzysowych na zycie, tym czestsza ten-
dencja do korzystania z dyspozycyjnej strategii opartej na emocjach (r=0,383; p=0,014).
Pozostate strategie nie byly skorelowane z ocena wptywu wydarzen kryzysowych.

Za pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA zweryfikowano, czy rodzaj
podejmowanych przez nastolatkéw strategii radzenia sobie ro6zni si¢ zaleznie od rodzaju
doswiadczonej sytuacji kryzysowej. Wyodrebniono nastgpujace grupy: (1) doswiadczenie
sytuacji kryzysowej w srodowisku rodzinnym i rowie$niczym, (2) doswiadczenie sytuacji
kryzysowej tylko w Srodowisku rodzinnym, (3) doswiadczenie sytuacji kryzysowej tylko
w srodowisku rowiesniczym. Rodzaj sytuacji kryzysowej roznicowat podejmowane stra-
tegie (F =5,606; p=0,008). Porownania post hoc testem Tukeya dla réznych N wykazaty
roéznicg migdzy grupa 11 grupa 3 (p =0,021). Nastolatkowie, ktorzy doswiadczyli sytuacji
kryzysowej tylko w srodowisku rowiesniczym (M = 2,096; SD = 0,928) istotnie czgsciej
korzystaja ze strategii poszukiwania wsparcia niz grupa nastolatkow, ktorzy doswiadczyli
sytuacji kryzysowej zar6wno w srodowisku rodzinnym, jak i rowie$niczym (M = 0,922;
SD = 0,638).

Nasilenie objawow leku i depresji a strategie radzenia sobie

Przeprowadzona analiza korelacji wykazata, ze im wigksze jest nasilenie objawow
depresji oraz leku-stanu, jak i Ieku-cechy, tym wigksza jest tendencja do emocjonalnego
radzenia sobie. Dane zaprezentowane w tabeli 3. Zaleznosci te wykazano zaréwno w od-
niesieniu do dyspozycji, jak i konkretnej sytuacji trudnej odpamigtanej przez nastolatka.
Ponadto wykazano, ze wyzsze nasilenie leku-stanu koreluje dodatnio z dyspozycyjna
strategig aktywnego radzenia sobie. Nie jest istotne, gdy nastolatek odnosi si¢ do konkret-
nej sytuacji. W odniesieniu do opisu konkretnej sytuacji, jakiej nastolatek doswiadczytl,
wykazano zwigzek pomiedzy wyzszym nasileniem lgku-cechy a radzeniem sobie poprzez
poszukiwanie wsparcia spolecznego.

Tabela 3. Korelacje pomiedzy nasileniem objawow leku i depresji
a strategiami radzenia sobie

DA DE DW SA SE SW
r P r p r P r p r P r p

Symptomy
depres;ji

Lek-stan | 0,43 | 0,042 | 0,61 | 0,002 | 0,20 | 0,370 | 0,13 | 0,541 | 0,59 | 0,003 | 0,16 | 0,464
Lek-cecha | 0,38 | 0,073 | 0,59 | 0,003 | 0,27 | 0,207 | 0,35 | 0,104 | 0,53 | 0,009 | 0,33 | 0,121

0,30 | 0,159 | 0,49 | 0,015 | -0,01 | 0,985 | -0,10 | 0,634 | 0,45 | 0,031 | 0,10 | 0,647

Legenda: DA: dyspozycyjna strategia, aktywne radzenie sobie; DE: dyspozycyjna strategia,
koncentracja na emocjach; DW: dyspozycyjna strategia, poszukiwanie wsparcia; SA: sytuacyjna
strategia, aktywne radzenie sobie; SE: sytuacyjna strategia, koncentracja na emocjach; SW: sytuacyjna
strategia, poszukiwanie wsparcia
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Dyskusja wynikow

Analiza wynikow badan wtasnych wykazata, ze im wyzszy jest spostrzegany laczny
wplyw doswiadczen kryzysowych (zarowno rodzinnych, jak i rowiesniczych) tym wyzsze
jest nasilenie lgku jako stanu emocjonalnego oraz depresji. Podobne doniesienia widoczne
sa w polskich badaniach Makary-Studzinskiej [27], obejmujacych nastolatkow w wieku
14-18 lat po probach samobdjczych, wykazujacych umiarkowany oraz wysoki poziom
depresji. Jako przyczyny podejmowanych prob odebrania sobie zycia wskazano problemy
w rodzinie, w grupie rowiesniczej i w relacjach partnerskich, jak rdwniez samotnos$¢, poraz-
ki szkolne, stabe warunki socjoekonomiczne. Co wigcej, proby te czgsto byty poprzedzone
traumatycznymi wydarzeniami w rodzinie lub w grupie rowiesniczej. Na szeroki wptyw
stresu zwigzanego z relacjami réwiesniczymi oraz problemami rodzinnymi wskazuje
rowniez wiele innych badan [5-8].

W badaniach wtasnych w subiektywnej ocenie nastolatkow sytuacje kryzysowe
w grupie rowiesniczej maja wicksze znaczenie niz doswiadczenia rodzinne. Nie oznacza
to jednak, ze srodowisko rodzinne jest nieistotne dla rozwoju adolescenta. Perspektywa
nastolatka wydaje si¢ natomiast perspektywa ro6zng od tej dokonywanej w okresie do-
rostosci. Na uwage zastuguje fakt, ze odrzucenie przez grupe rowiesnicza oraz wyzszy
subiektywny wptyw doswiadczen kryzysowych odnoszacych si¢ do rowiesnikow wigzaty
si¢ z wyzsza gotowoscig do reagowania w pewnych sytuacjach lekiem (Igk jako cecha),
jak i chwilowym, przemijajgcym stanem emocjonalnym (Igk jako stan). Dodatkowo,
wykazano istotnie wyzsze nasilenie objawow leku-stanu i symptomow depresji w grupie
nastolatkéw oceniajacych wplyw konfliktow réwiesniczych jako wysoki. Podobnych za-
leznosci nie zaobserwowano natomiast w przypadku rodzinnych sytuacji kryzysowych.
Mozna wigc wnioskowac, ze poziom depresji i leku w wieku nastoletnim zalezy w duze;j
mierze od jakosci relacji rowiesniczych. Jak wskazuje wielu badaczy, istnieje zwigzek
miedzy nasilonymi konfliktami rowie$niczymi w wieku nastoletnim a przewlektym stre-
sem w wieku dorostym, zwigzanym z szerokim wachlarzem problemow zdrowotnych
[28-30]. Allen i wsp. [31] wskazuja, ze prawidlowe relacje w okresie nastoletnim maja
zwiazek z pdzniejszymi objawami Igku i depresji oraz zdrowiem w dorostosci. Kolejne
dlugoterminowe badania Allena i wsp. [15] wykazaty dodatkowo, ze niezdolno$¢ nasto-
latkow do rozwigzywania konfliktow, tagodzenia agresji rowiesniczej, a takze wrogosé
w relacjach partnerskich w pdznej adolescencji byly predyktorami dysfunkcji systemu
odpornosciowego (podwyzszony poziom interleukiny-6 IL-6) w dorostosci. Przytoczone
badania, jak rowniez analiza wlasna podkreslaja szczegdlne znaczenie relacji rowiesniczych
w adolescencji oraz ich istotny wplyw na dobrostan cztowicka.

W dalszej czesci badan zajeto si¢ relacjami pomiedzy doswiadczanymi kryzysami
a strategiami radzenia sobie. Uzyskane wyniki wskazuja, ze nastolatkowie, ktorych rodzice
si¢ rozstali, rzadziej korzystaja z aktywnych strategii radzenia sobie niz ich rowiesnicy
pochodzacy z rodzin pelnych. By¢ moze wigze si¢ to z faktem, ze dzieci w sytuacji rozstania
rodzicow czuja, iz nie majg wptywu na Swiat dorostych, co moze si¢ przektada¢ na poczucie
braku wplywu w innych obszarach zycia. Dodatkowo badania pokazuja, Ze nastolatkowie,
ktorzy doswiadczali odrzucenia rowiesniczego, cz¢sciej deklarowali podejmowanie ak-
tywnych strategii radzenia sobie, ale nie w odniesieniu do konkretnych, przywotywanych
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sytuacji. Moze to sugerowaé, ze radzenie sobie w sposob skoncentrowany na dzialaniu
u nastolatkdw ma raczej charakter deklaratywny lub zyczeniowy. Jest to ogromnie wazna
wskazowka w odniesieniu do praktyki terapeutycznej, ukazujaca réznice pomiedzy wiedza
teoretyczng dotyczaca rozwigzania problemu a tym, jakie strategie nastolatek wykorzy-
stuje w realnej sytuacji. Schaefer i Moos [32] podkreslaja dodatkowo, ze kryzys jest dla
jednostki nowym doswiadczeniem, wobec ktorego dyspozycyjne strategie radzenia sobie,
majace charakter nawykowy moga okazac si¢ niewystarczajace. Sytuacja kryzysu wymaga
podjecia nowych dziatan, dostosowanych do przezywanej sytuacji, ktore w nastgpstwie
moga prowadzi¢ do reintegracji osobowos$ci oraz nabywania nowych umiejgtnosci.
W kryzysie dotykajacym nastolatka wazna jest wigc rola wsparcia spolecznego (rodzicow,
nauczycieli, opiekunéw, terapeutow) w nauce i modelowaniu efektywnego radzenia sobie
w sytuacjach stresowych. W tym kontekscie mozna przywota¢ badania Allena i wsp. [33],
w ktorych okazalo sie, ze wrogi konflikt rodzicielski zmniejsza poczucie bezpieczenstwa
u adolescentow. Nastolatek, obserwujac rodzicow, nie przyswaja bowiem dobrego mo-
delu rozwigzywania konfliktow, a prezentowany przez rodzicOw wzorzec radzenia sobie
moze powodowac jego Igk i watpliwosci, czy sam w przysztosci bedzie w stanie stworzy¢
bezpieczna, trwalg relacje.

Wykazano, ze im wigkszy jest spostrzegany taczny wptyw wydarzen kryzysowych, tym
czestsza tendencja do korzystania ze strategii dyspozycyjnej opartej na emocjach. Poka-
zuje to, ze osoby w wigkszym stopniu doswiadczajace subiektywnego wplywu trudnych
wydarzen na swoje zycie mogg skupiac si¢ w gldownej mierze na redukcji napi¢cia emocjo-
nalnego, co — jezeli bedzie jedyna stosowang strategia — moze okazac si¢ nieadekwatne.
W badaniach Ostafinskiej-Molik i Wysockiej [34] emocjonalne radzenie sobie ze stresem
najsilniej koreluje z nieprzystosowaniem spotecznym, co badaczki tlumacza trudnoscia
takich 0sob w radzeniu sobie z frustracja, wysokim skoncentrowaniu na sobie i wlasnych
problemach emocjonalnych oraz brakiem odpowiedniego wsparcia w otoczeniu. Podkre-
$laja rownoczesnie, ze poszukiwanie wsparcia moze by¢ przystosowawcza strategia, pod
warunkiem, ze mtody cztowiek ma szanse takie wsparcie otrzymac¢ w swoim otoczeniu.
W badaniach wlasnych taki sposob radzenia sobie deklarujg nastolatkowie, ktorzy utracili
kogos$ bliskiego. By¢ moze utrata kolezanki/kolegi uwrazliwia na wagg relacji i prowokuje
do poszukiwania innych zrodet wsparcia spotecznego.

Wsroéd badanych nastolatkow zaobserwowano niska elastyczno$¢ w zakresie stosowania
roznorodnych strategii w odniesieniu do konkretnych sytuacji problemowych. Jak wska-
zuja badania[5, 19], dzieci i adolescenci o wigkszej elastycznosci w stosowaniu réoznych
strategii radzenia sobie maja wigcej kompetencji spotecznych, natomiast sktonnos¢ do
adekwatnego wyboru strategii jest gldownym czynnikiem, ktory sprzyja psychologicznemu
przystosowaniu si¢ do sytuacji.

Wsrod badanych nastolatkdw obecnos¢ doswiadczen kryzysowych wigze si¢ z czest-
szym radzeniem sobie przez poszukiwanie wsparcia spotecznego. Taki rodzaj otwartosci
moze laczy¢ si¢ z faktem znajdowania si¢ pod opieka psychologiczng, w momencie
przeprowadzania badan. By¢ moze poszukiwanie pomocy psychologicznej otwiera nasto-
latkow na mozliwo$¢ otrzymywania wsparcia ze strony innych osob badz tez to wiasnie
ci nastolatkowie, ktorzy chetnie korzystaja ze wsparcia spolecznego, zgtaszaja sie do
gabinetow specjalistow.
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Badania wlasne wykazaty, ze wigksze nasilenie objawow depresji oraz lgku (stanu
i cechy), wigze si¢ z tendencja do radzenia sobie poprzez emocje. Frydenberg i Lewis [22]
wskazuja, ze taka strategia radzenia sobie jest stosowana w sytuacjach, w ktorych jednostka
nie ma na nie wplywu lub podejmowanie dziatan wydaje si¢ jej nieefektywne. By¢ moze
jest to polaczone z tendencja 0séb o cechach depresyjnych i lgkowych do skupiania si¢
na emocjach negatywnych, poczucia bezradnosci, braku wyjscia z sytuacji, niewielkiego
poczucia sprawczosci 1 myslenia katastroficznego [35].

Przeprowadzone badania wiaza si¢ z pewnymi ograniczeniami. Badana grupa nasto-
latkow znajdowata si¢ pod opieka psychologiczng, a wigc wszystkie osoby w momencie
badania miaty zapewnione specjalistyczne wsparcie, co moglo rzutowaé na czgstszy wybor
strategii poszukiwania wsparcia przez badanych. Jest mozliwe, ze nastolatkowie znacznie
rzadziej wybieraliby tego typu strategi¢ i uznawali ja za mniej istotna, gdyby nie mieli za
soba realnego doswiadczenia otrzymania odpowiedniego wsparcia. Dodatkowo, wigkszo$¢
0s0b wykazywata podwyzszony poziom depresji i lgku, a w badaniu nie zastosowano grupy
kontrolnej, wyniki te trudno jest wiec odnies¢ do calej populacji nastolatkow. W zwigzku
z malg liczebnoscig grupy nie zréznicowano badanych ze wzgledu na wiek oraz pte¢, a jak
pokazuja badania Pisuli i Sikory [36] czynniki te majg znaczenie w réznicowaniu strategii
radzenia sobie. Niewielka liczebno$¢ badanej grupy ogranicza mozliwo$¢ uogolniania
uzyskanych wynikow na populacje adolescentow przejawiajacych zaburzenia depresyjne
i lekowe. Co wigcej, w badaniu zdecydowano si¢ na wybodr zaledwie kilku mozliwych ro-
dzajow sytuacji kryzysowych, nie uwzgledniono innych, potencjalnie istotnych kontekstow
(jak np. relacje mitosne, szkota, relacje z rodzenstwem). Nalezy takze nadmieni¢, ze ostatnia
cz¢$¢ badan prowadzona byta w trakcie pandemii COVID-19, badana grupa byta jednak
zbyt mata, aby analizowaé potencjalne zwigzane z tym réznice. W dalszych badaniach
warto byloby analizowa¢ wplyw pandemii na poziom Igku i depresji w$rod nastolatkow,
a takze strategie radzenia sobie mtodziezy z tym wydarzeniem kryzysowym [37].

Pomimo przedstawionych ograniczen, prezentowane wyniki wnosza nowe tresci
w obszar wiedzy na temat zaburzen emocjonalnych u adolescentéw. Wskazuja na istotne
zalezno$ci i tendencje, ktore warto bedzie przesledzi¢ w wigkszych grupach badawczych.
Gloéwne doniesienia z badan wtasnych dotycza sposobow radzenia sobie nastolatkow
w sytuacjach kryzysowych, jak rowniez rodzaju kryzysow, ktore w najwigkszym stopniu
wplywaja na funkcjonowanie miodziezy. Prezentowana tematyka ma rowniez istotne
znaczenie dla praktyki.

Badania dostarczaja warto$ciowych danych dotyczacych obrazu populacji mtodziezy
korzystajacej z pomocy psychologicznej. Mozemy bowiem przypuszczaé, ze wigkszos¢
zglaszajacych si¢ do gabinetow terapeutycznych nastolatkéw boryka si¢ z jakims do§wiad-
czeniem kryzysowym, badZz w domu rodzinnym, badz w grupie rowiesniczej, a z duzym
prawdopodobienstwem w obu tych miejscach. Wielu nastolatkéw musi mierzy¢ si¢ z pro-
blemem utraty (rodzica, przyjaciela, sympatii) lub odrzucenia, co prowadzi do rozwoju
zaburzen emocjonalnych, nadmiarowego przezywania leku i depresji. W odpowiedzi na te
trudnosci wielu mtodych ludzi sigga po niewystarczajaco skuteczne i elastyczne strategie
radzenia sobie, ktore nie pozwalaja na samodzielne uporanie si¢ z problemami. Poniewaz
problemy w $rodowisku rowiesniczym wydaja si¢ dla mtodych ludzi istotniejsze niz te
w relacjach z rodzicami, to one stanowi¢ bgda glowny obszar do pracy terapeutyczne;.
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Warto takze pamigtac, ze to, co nastolatkowie mowia, niekoniecznie pokrywa si¢ z tym,
co robia, a wigc deklarowane strategie radzenia sobie nie musza by¢ tozsame z tymi sto-
sowanymi w konkretnych sytuacjach stresowych.

Wyniki badan moga by¢ przydatne przede wszystkim w interwencji kryzysowej, ga-
binetach psychoterapeutycznych, poradniach, ale takze w programach profilaktycznych,
w ramach ktorych nalezatoby zwroci¢ uwage na rozwijanie umiejgtnosci w zakresie ade-
kwatnego radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, w szczegdlno$ci zwigzanymi z relacjami
rowie$niczymi. Badania wtasne wskazaty przede wszystkim na ogromne znaczenie pozy-
tywnych relacji w grupie rowiesniczej dla wlasciwego funkcjonowania i rozwoju spotecz-
nego przysztych dorostych. Znajomos¢ prawidlowosci wystepujacych w wieku nastoletnim,
dotyczacych zarowno rodzaju do§wiadczanych trudnosci, jak i sposobow radzenia sobie ze
stresem, moze mie¢ duze znaczenie dla praktyki wychowawczej i klinicznej. Dodatkowo,
w istotnym stopniu ulatwi ona planowanie i rozwijanie dziatan majacych na celu przeciw-
dzialanie trudno$ciom adaptacyjnym mtodziezy. Nalezy pami¢tac, ze nastolatkowie ucza
si¢ prawidtowego funkcjonowania w relacjach rowiesniczych gtéwnie poprzez doswiad-
czenie, dlatego szczegolnie wazne jest budowanie pomostu pomiedzy wiedza teoretyczna
a praktyka, np. w przebiegu terapii grupowej czy treningdéw umieje¢tnosci spotecznych.

Whioski

1. Im wickszy jest spostrzegany wplyw doswiadczen kryzysowych (rodzinnych i ro-
wiesniczych), tym wyzsze jest nasilenie lgku jako stanu emocjonalnego oraz depresji
u adolescentow, co pozostaje spojne z innymi doswiadczeniami badawczymi w tym
obszarze [5-8, 27].

2. W subiektywnej ocenie nastolatkow, sytuacje kryzysowe w grupie rowiesniczej maja
wigksze znaczenie niz doswiadczenia rodzinne, na co zwracajg uwage takze Allen
iwsp. [15,31].

3. Rodzaj dos$wiadczanych kryzyséw ma zwiazek ze stosowanymi strategiami radzenia
sobie. Nastolatkowie, ktorych rodzice si¢ rozstali, rzadziej niz nastolatkowie z rodzin
pelnych wybieraja strategie aktywne. Moze by¢ to zwigzane z ograniczajacym wptywem
wrogiego konfliktu rodzicielskiego [33]. Do$wiadczenie kryzysu rowiesniczego lub
rowiesniczego i rodzinnego wigze si¢ z czgstszg tendencja do poszukiwania wsparcia
spotecznego, co wskazuje na stosowanie przez nastolatkow adaptacyjnych strategii
zaradczych.

4. Wicksze nasilenie objawdw depresji oraz leku wigze si¢ z tendencja do radzenia sobie
poprzez emocje, co moze wynika¢ z niskiego poczucia wptywu [22] albo ze specyfiki
funkcjonowania oséb doswiadczajacych stanow lekowych i depresyjnych [35].

5. Wazne jest rozroznienie migdzy deklarowanymi strategiami dyspozycyjnymi a tymi
wykorzystywanymi w konkretnych sytuacjach stresowych. Np. wyzsze nasilenie lgku-
-stanu koreluje dodatnio z aktywnym radzeniem sobie na poziomie ogolnej dyspozycji,
ale nie w odniesieniu do sytuacyjnego radzenia sobie.

6. Uzyskane wyniki wskazujg na zasadno$¢ prowadzenia podobnych badan w wigkszych
grupach adolescentow, w grupach klinicznych i w populacji ogdlnej. Moga stanowié
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uzyteczny wktad nie tylko do teorii, ale i do praktyki klinicznej oraz terapeutyczne;.
Problematyka lgku i depresji oraz sposobow radzenia sobie w sytuacji kryzysu wydaje
si¢ szczegblnie aktualna w dobie pandemii COVID-19 [36].

Prezentowany model diagnostyczny jest krotki i mozna go z powodzeniem stosowaé
w praktyce klinicznej. Do diagnozy na potrzeby psychoterapii warto jest wprowadzic¢
oceng przezywanych sytuacji kryzysowych (w srodowisku rodzinnym i rowiesniczym),
sposobow radzenia sobie z nimi oraz oszacowac poziom odczuwanego leku i depresji.
Sa to takze obszary, ktore warto omawiac i przepracowywac w procesie terapeutycznym.
Warto rowniez bra¢ pod uwage rozdzwick miedzy deklarowanymi sposobami radzenia
sobie nastolatka a tym, jak wykorzystuje je w praktyce.

W $wietle otrzymanych wynikow warto podkresli¢, ze rozmowy terapeutyczne na
temat relacji rowiesniczych mogg mieé kluczowe znaczenie w procesie rozumienia
i mentalizacji wewnetrznych przezy¢ nastolatkow.

PiSmiennictwo

. Kessler RC, Amminger GP, Aguilar-Gaxiola S, Alonso J, Lee S, Ustiin TB. Age of onset of

mental disorders: a review of recent literature. Curr. Opin. Psychiatry 2007; 20(4): 359—64.
DOI: 10.1097/YCO.0b013¢32816¢ebc8c.

. Pine DS, Cohen P, Gurley D, Brook J, Ma Y. The risk for early-adulthood anxiety and depressive

disorders in adolescents with anxiety and depressive disorders. Arch. Gen. Psychiatry 1998;
55(1): 56-64. DOI: 10.1001/archpsyc.55.1.56.

. World Health Organization. Adolescent mental health. Fact sheet. 2018. Available at: https://

www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health

. Juczynski Z, Oginska-Bulik N. Jak Sobie Radzisz — JSR. W: Juczynski Z, Oginska-Bulik N,

red. Narzedzia pomiaru stresu i radzenia sobie ze stresem. Warszawa: Pracownia Testow Psy-
chologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego; 2012, s. 59—-70.

. Pincus DB, Friedman AG. Improving children’s coping with everyday stress: transporting treat-

ment interventions to the school setting. Clin. Child Fam. Psychol. Rev. 2004; 7(4): 223-240.
DOI: 10.1007/s10567-004-6087-8.

. Guszkowska M. Przebieg transakcji stresowej u mtodziezy i czynniki go moderujace. Warszawa:

Wydawnictwo AWF; 2003.

7. Ribner NG. Terapia nastolatkow. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne; 2005.

10.

11.

. Talik E, Szewczyk L. Stresory specyficzne dla nastolatkow w okresie poznej adolescencji. W:

Szewczyk L, Talik E, red. Wybrane zagadnienia z psychologii klinicznej i osobowosci. Psycho-
logia kliniczna nastolatka. Lublin: Wydawnictwo Towarzystwo Naukowe KUL; 2009, s. 17-36.

. Turner HA, Kopiec K. Exposure to interparental conflict and psychological disorder among

young adults. J. Fam. Issues 2006; 27(2): 131-158. DOI:10.1177/0192513X05280991.
Harold G, Acquah D, Sellers R, Chowdry H. What works to enhance inter-parental relationships
and improve outcomes for children? DWP ad hoc research report no. 32. London: DWP; 2016.

Suh GW, Fabricius WV, Stevenson MM, Parke RD, Cookston JT, Braver SL i wsp. Effects of
the interparental relationship on adolescents’ emotional security and adjustment: The important
role of fathers. Dev. Psychol. 2016; 52(10), 1666—-1678. DOI: 10.1037/dev0000204.



62

Agnieszka Lelek 1 wsp.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Quevedo K, Johnson A, Loman M, Lafavor T, Gunnar M. The confluence of adverse early
experience and puberty on the cortisol awakening response. Int. J. Behav. Dev. 2012; 36(1):
19-28. DOI: 10.1177/0165025411406860.

Romeo R. Pubertal maturation and programming of hypothalamic-pituitary-adrenal reactiv-
ity. Front. Neuroendocrinol. 2010; 31(2): 232-240. DOI: 10.1016/j.yfine.2010.02.004.

La Greca AM, Harrison HM. Adolescent peer relations, friendships, and romantic relationships:
Do they predict social anxiety and depression? J. Clin. Child Adolesc. Psychol. 2005; 34(1):
49-61. DOI: 10.1207/s15374424jccp3401 5.

Allen JP, Loeb E, Tan J, Narr KR, Uchino BN. The body remembers: adolescent conflict struggles
predict adult interleukin-6 levels. Dev. Psychopathol. 2018; 30(4): 1435-1445. DOI:10.1017/
S0954579417001754.

Chango J, Allen J, Szwedo D, Schad M. Early adolescent peer foundations of late adolescent and
young adult psychological adjustment. J. Res. Adolesc. 2015; 25(4): 685-699. DOI: 10.1111/
jora.12162.

Allen JP, Narr KR, Kansky J, Szwedo DE. Adolescent peer relationship qualities as predictors of
long-term romantic life satisfaction. Child Dev. 2020; 91(1): 327-340. DOI:10.1111/cdev.13.193.

Band EB, Weisz JR. How to feel better when it feels bad. Children’s perspectives on coping
with everyday stress. Dev. Psychol. 1988; 24(2): 247-253.

Caplan M, Bennetto L, Weissberg R. The role of interpersonal context in the assessment of
social problem-solving skills. J. Appl. Dev. Psychol. 1991; 12(1), 103—114.

Sharrer VW, Ryan-Wenger NA. School-age children’s self-reported stress symptoms. Pediatric
Nursing Pitman. 2002; 28(1): 21-27.

Clarke AT. Coping with interpersonal stress and psychosocial health among children and
adolescents: a meta-analysis. J. Youth Adolesc. 2006; 35(1): 10-23. DOI: 10.1007/s10964-
005-9001-x.

Frydenberg E, Lewis R. Coping with stresses and concerns during adolescence: A longitudinal
study. Am. Educ. Res. J. 2000; 37: 727-745.

Weisz J R, McCabe MA, Dennig MD. (1994). Primary and secondary control among children
undergoing medical procedures: Adjustment as a function of coping style. J. Cons. Clin. Psychol.
1994; 62(2): 324-332. DOI: 10.1037/0022-006X.62.2.324.

Kovacs M, Wroctawska-Warchala E, Wujcik M. CDI-2. Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy
Depresji u Dzieci i Mlodziezy. Podrgcznik. Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego; 2017.

Jaworowska A. Inwentarz stanu i cechy lgku dla dzieci CD Spielbergera, CD Edwardsa, RE
Lushene’a, J. Montuoriego i D. Platzek. Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych Pol-
skiego Towarzystwa Psychologicznego; 2018.

Sosnowski T, Wrzesniewski K, Jaworowska A, Fecenec D. STAI — Inwentarz Stanu i Cechy
Leku. Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych PTP; 2011.

Makara-Studzinska M. Przyczyny prob samobojczych u mtodziezy w wieku 14-18 lat. Psy-
chiatria. 2013; 10(2): 76-83.

Kiecolt-Glaser JK, Loving TJ, Stowell JR, Malarkey WB, Lemeshow S, Dickinson SL i wsp.
Hostile marital interactions, proinflammatory cytokine production, and wound healing. Arch.
Gen. Psychiatry 2005; 62, 1377-1384.

Nealey-Moore JB, Smith TW, Uchino BN, Hawkins MW, Olson-Cerny C. Cardiovascular
reactivity during positive and negative marital interactions. J. Behav. Med. 2007; 30, 505-519.
DOI:10.1007/s10865-007-9124-5.



Jak nastolatki radzg sobie z sytuacjami kryzysowymi? Wstepne doniesienia z badan 63

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Wright BL, Loving TJ. Health implications of conflict in close relationships. Soc. Person. Psy-
chol. Compass 2011; 5, 552-562. DOI:10.1111/j.1751-9004.2011.00371 .x.

Allen JP, Uchino BN, Hafen CA. Running with the pack: teen peer-relationship qu-
alities as predictors of adult physical health. Psychol Sci. 2015; 26(10): 1574-1583.
DOI:10.1177/0956797615594118.

Schaefer JA, Moos RH. The context of posttraumatic growth: life crises, individual and social
resources, and coping. W: Tedeshi RG, Park CL, Calhoun LG, red. Posttraumatic growth:
positive changes aftermath of crises. Mahwah, New Jersey: Lawrence Erlbaum Publishers;
1998, s. 99-125.

Allen JP, Hauser ST, O’Connor TG, Bell KL. Prediction of peer-rated adult hostility from au-
tonomy struggles in adolescent-family interactions. Dev. Psychopathol. 2002; 14(1): 123-137.

Ostafinska-Molik B, Wysocka E. Radzenie sobie w sytuacjach trudnych jako kategoria rézni-
cujaca funkcjonowanie mtodziezy prawidlowo i wadliwie przystosowanej spotecznie — ana-
liza empiryczna. W: Ambrozik W, Dabrowska A, red. Innowacje resocjalizacyjne. Warszawa:
Pedagogium Wyzsza Szkota Nauk Spotecznych; 2014, s. 113—-132.

Kendall PC. Terapia dzieci i mtodziezy. Procedury poznawczo-behawioralne. Krakow: Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego; 2010.

Pisula E, Sikora R. Wiek i ple¢ a radzenie sobie ze stresem przez mtodziez w wieku 12—17 lat.
Przeglad Psychologiczny 2008; 51 (4): 405-421.

Wozniak-Prus M, Gambin M, Cudo A. Nastolatkowie wobec pandemii. Raport nr 11 z badania
przeprowadzonego w Instytucie Psychologii Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grze-
gorzewskiej we wspotpracy z Wydzialem Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego podczas
epidemii COVID-19 w 2020 r.

Adres: agnieszkalelek@gmail.com



