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Streszczenie: Celem badan byla analiza zwigzkéw miedzy strategiami radzenia
sobie a odczuwanym stresem i ocena ryzyka depresji w grupie studentéw na po-
graniczu polsko-czeskim. W badaniu wzieto udzial 173 studentéw cieszynskie-
go Wydziatu Sztuki i Nauk o Edukacji Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach.
Uczestnicy wypelnili Skale Poczucia Odczuwanego Stresu, Skale Oceny Ryzyka
Depresji Kutchera dla Mtodziezy oraz Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru
Radzenia Sobie ze Stresem. Analiza korelacji wykazala, Ze strategie okreslane jako
adaptacyjne (na przyklad aktywne radzenie sobie, pozytywne przewarto$ciowa-
nie i rozwoj) sa negatywnie zwigzane z odczuwanym stresem i nasileniem obja-
wow depresji. Natomiast strategie, ktére mozemy okresli¢ jako nieadaptacyjne
(na przyklad zaprzestanie dziatan, zaprzeczanie) prezentowaly przeciwstawne (to
jest dodatnie) efekty zwiazkow z postrzeganiem stresu i depresyjnoscia. W $wietle
uzyskanych danych wydaje sie, ze prezentowany przez jednostki repertuar metod
radzenia sobie ze stresem moze znajdowac swoje odzwierciedlenie w postrzega-
niu sytuacji jako obciazajace oraz w ocenie ryzyka depresji. Tym samym przyszle
interwencje psychopedagogiczne powinny koncentrowac sie na budowaniu za-
sob6w osobistych poprzez ksztaltowanie adaptacyjnych (i minimalizowanie tych
nieadaptacyjnych) strategii radzenia sobie w celu poprawy zdrowia psychicznego
wsérdd studentéw pogranicza.

Stowa kluczowe: radzenie sobie ze stresem, ryzyko depresji, pogranicze, miedzy-
kulturowo$¢, odczuwany stres
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Wprowadzenie

Wspoélczesnie nieustannie wymaga si¢ od mlodych ludzi podejmowania od-
powiednich decyzji i wysitkow, ktére pozwalaja na aktywne funkcjonowanie
spoleczne. Decyzje dotyczace wyboru odpowiednich strategii radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi wymagaja od jednostek posiadania waznych zdolno-
$ci adaptacyjnych, stanowigcych o ich zasobach osobistych. Radzenie sobie to
wazny element budujacy osobowo$¢ jednostki i podstawowy czynnik w funk-
cjonowaniu spofeczno-emocjonalnym czlowieka (Carver and Connor-Smith,
2010). Dlatego tez radzenie sobie z codziennymi wyzwaniami zycia i dlugofa-
lowymi rezultatami rozwojowymi odgrywa kluczowa role w sposobie, w jaki
jednostka radzi sobie z nimi na co dzien. Osoba moze korzysta¢ z réznych
strategii radzenia sobie (na przyklad aktywne radzenie sobie, pozytywne
przewarto$ciowanie, zaprzeczanie, planowanie, koncentracja na emocjach).
Te strategie radzenia sobie sa zazwyczaj postrzegane jako $wiadome i celowe
(Carver and Connor-Smith, 2010). Z drugiej strony w procesie radzenia sobie
na ogdl uczestniczy tylko czes¢ strategii zawartych (dostepnych) w repertuarze
jednostki. Niektérzy badacze uznaja, ze radzenie sobie ze zmianami czy trud-
no$ciami jest wazne dla osiagnigcia lub utrzymania dobrego zdrowia psychicz-
nego. Decyduja one nie tylko o pozytywnym rozwiazaniu danej sytuacji, lecz
takze w pewnym sensie o satysfakcji z zycia i jako$ci Zyciowej. W odniesieniu
do tego pomystu Almdssy i inni (2014) zwrécili uwage, Ze radzenie sobie moze
przewidywac wyniki, ktére sa wazne w promowaniu zdrowia psychicznego,
w tym minimalizowaniu ryzyka depresji, jak réwniez w pokonywaniu stresu
i innych trudnosci zyciowych.

Odczuwany stres i ocena ryzyka depresji

Pojecie stresu wywodzi sie z prac Cannona (1935) i Selye’go (1974), ktérzy
przyjeli stanowisko, iz stres jest reakcja fizjologiczna na bodzce zaburzajace
rownowage psychiczng jednostki i opisywali te reakcje w kategoriach ada-
ptacyjnych mozliwos$ci do przywrdcenia owej réwnowagi. Ocena wielkosci
i stopnia stresu zalezy od psychiki czlowieka, jak i cech poznawczych bodz-
ca (Lazarus, 1966). Jezeli poziom stresu przewyzsza indywidualna odpor-
nosc¢ czlowieka, jednostka przestaje reagowa¢ normalnie (Milgram, 1970).
Przedluzajace si¢ obnizenie nastroju oraz pogorszenie sprawnosci dziatania
moze doprowadzi¢ do trwalych zmian w postawach zaréwno wobec $wia-
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ta, jak i samych siebie, a takze do deficytéw w funkcjonowaniu spotecznym
(Jurkiewicz i Kolpa, 2015). Rozumiany w ten sposéb stres moze prowadzi¢
do wielu reakcji psychologicznych, takich jak lek, poczucie beznadziejnosci,
drazliwo$¢, a w konsekwencji do ryzyka depresji.

Stres jest nieuniknionym aspektem codziennego zycia, ktérego doswiad-
czaja osoby w kazdym wieku. Niektérzy twierdza, ze grupa szczegélnego
ryzyka w zakresie postrzeganego stresu moga by¢ studenci. Wedtug ACHA
(2012) ponad 90 tysiecy studentéw w Stanach Zjednoczonych w ciagu ostat-
nich 12 miesiecy doswiadczylo wigcej niz przecietnego stresu.

Oprocz stresu, ktéry towarzyszy studentom w codziennym funkcjonowa-
niu, coraz wigksza ich liczba ma problemy zwiazane ze zdrowiem psychicz-
nym, w tym z depresyjno$cia. Depresja stanowi powszechnie wystepujace
zaburzenie zdrowia psychicznego. Symptomy depresji czesto klasyfikowane
sa jako zaburzenia o charakterze internalizacji problemu (Mojs i inni, 2015).
Wedtug klasyfikacji ICD-11, aby stwierdzi¢ wystepowanie epizodu depresyjne-
go, musza wystepowac przez co najmniej dwa tygodnie chociaz dwa z trzech
objawow: obnizenie nastroju, utrata zainteresowan i zdolno$ci do radowania
sie (anhedonia), zmniejszenie energii prowadzace do wzmozonej meczliwosci
i zmniejszenia aktywno$ci (Barbano i inni, 2019). Wedlug danych WHO de-
presja stanowi 4,3% globalnego obciazenia wszystkimi chorobami. Wsréd stu-
dentéw wskaznik zachorowalnosci ciggle wzrasta na przykiad od 10% w 2000
roku do 15% w 2006 roku (ACHA, 2009). Aktywno$ciami poznawczo-beha-
wioralnymi, ktére moga poméc w kontekscie odczuwanego stresu, jak réwniez
w odniesieniu do oceny ryzyka depresji, sa strategie radzenia sobie ze stresem.

Radzenie sobie ze stresem

Odczuwanie reakcji stresowej pobudza do aktywnosci majacej na celu zaréw-
no zmiane na lepsze samej relacji miedzy mozliwo$ciami a wymaganiami,
jak i modyfikacje ucigzliwego stanu emocjonalnego. Aktywno$¢ ta okreslana
jest jako radzenie sobie ze stresem. Powszechnie wyodrebnia sie radzenie
sobie zorientowane na zadaniu, skupione na problemie, czyli odnoszace sie
do aktywnych préb radzenia sobie ze stresem. To potencjalnie adaptacyj-
ne strategie radzenie sobie (Konaszewski i Niesiobedzka, 2022). Zwraca sie
uwage takze na radzenie sobie zorientowane na unikaniu lub radzenie sobie
skupione na emocjach (Endler i Parker, 1994). Reakcje skoncentrowane na
problemie sa oceniane jako zdrowe i bardziej przystosowawcze. Natomiast
przelewanie zlo$ci, frustracji na otoczenie, nieakceptowanie rzeczywistosci
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to potencjalnie nieadaptacyjne reakcje (Konaszewski i Niesiobedzka, 2022).
Podstawe teoretyczna niniejszego opracowania wyznacza transakcyjna
teoria stresu i radzenia sobie Lazarusa i Folkman (1984). Miedzy stresem
a bezposrednimi oraz odleglymi jego skutkami zachodza dwa rodzaje pro-
cesOw posredniczacych: ocena poznawcza i radzenie sobie. Jezeli sytuacja
zostanie uznana w ocenie pierwotnej za stresujaca, wéwczas zostaje urucho-
miony proces adaptacyjny, czyli radzenie sobie. Przebieg tego procesu zalezy
od wtdrnej oceny poznawczej, ktéra odnosi si¢ do tego, jakimi mozliwosciami
poradzenia sobie z sytuacja dysponuje jednostka. Ocena pierwotna dotyczy
tego, z jaka sytuacja mamy do czynienia, natomiast ocena wtérna dotyczy
wlasnych lub §rodowiskowych mozliwosci i dostepnych sposobéw radzenia
sobie ze stresem (Lazarus i Folkman, 1984). Radzenie sobie jest zatem cia-
giem wysitkéw poznawczych i behawioralnych, ktérych celem jest opanowa-
nie zewnetrznych i wewnetrznych wymagan, ocenianych jako obciazajace lub
przekraczajace zasoby danej osoby (Lazarus and Folkman, 1984).

Strategie radzenia sobie stanowia kluczowa obroneg, chronigc zaré6wno zdro-
wie psychiczne, jak i fizyczne przed negatywnymi skutkami stresu. Penley i inni
(2002) przeprowadzili metaanalize 34 badan, w ktérych badano zwigzki miedzy
strategiami radzenia sobie, mierzonymi za pomoca Ways of Coping (Folkman
and Lazarus, 1985) a miarami zdrowia fizycznego i psychicznego (Penley i inni,
2002). Wyniki wykazaly, ze radzenie sobie skoncentrowane na problemie byto
dodatnio skorelowane z ogdélnymi pozytywnymi wynikami zdrowotnymi (na
przyklad aktywno$¢ fizyczna, dobrostan, satysfakcja z zycia), natomiast radze-
nie sobie skoncentrowane na emocjach, konfrontacji, dystansowanie sig, samo-
kontrola, przyjmowanie odpowiedzialnosci, unikanie i myslenie zyczeniowe
byty ujemnie skorelowane z ogélnymi negatywnymi wynikami zdrowotnymi
(na przykfad odczuwany stres, uogélniony lek, ocena ryzyka depresji).

Celem niniejszego badania jest ocena zwiazkéw pomiedzy strategiami
radzenia sobie a odczuwanym stresem i ocena ryzyka depresji w grupie stu-
dentéw na pograniczu polsko-czeskim. Na podstawie przegladu literatury
zakladamy, ze metody radzenia sobie powszechnie okreslane jako adaptacyj-
ne (to jest aktywne radzenie sobie, pozytywne przewarto$ciowanie i rozwoj)
beda negatywnie zwigzane z odczuwanym stresem i ocena ryzyka depresji;
podczas gdy tak zwane nieadaptacyjne strategie (to jest zaprzestanie dzia-
tan, zaprzeczanie) beda prezentowaly dodatnie kierunki wspétzmiennosci
ze stresem i depresyjnoscia (Carver and Connor-Smith, 2010; Falgares, Lo
Gioco, Verrocchio and Marchetti, 2019).
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Metoda

Osoby badane i procedura

W badaniu wzieto udziat 173 studentéw studidéw stacjonarnych (67,1%)
i niestacjonarnych (32,9%) Wydzialu Sztuki i Nauk o Edukacji w Cieszynie
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach w wieku od 19 do 29 lat (M = 24,80;
SD = 5,71). Wiekszos$¢ badanych stanowily kobiety (92%). Procedura polegata
na wypelnieniu nastepujacych narzedzi: Skala Odczuwanego Stresu, Skala
Oceny Ryzyka Depresji Kutchera dla Mlodziezy oraz Wielowymiarowy In-
wentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem. Badanie bylo realizowane
za posrednictwem platformy Google Forms. Kryterium rekrutacji byt wiek
(minimum 19 lat i status studenta Wydzialu Sztuki i Nauk o Edukacji w Cie-
szynie). Badanie trwalo okofo 20 minut.

Prezentowane w tym opracowaniu badania zostaly przeprowadzone
wéréd studentéw na terenie Slaska Cieszyriskiego, w obszarze pogranicza
polsko-czeskiego. Cechy szczegdlne regionu to: wielokulturowos¢, wielowy-
znaniowo$¢ i harmonijne wspdlistnienie zamieszkujacych go spotecznosci,
odmiennych pod wzgledem etnicznym, jezykowym i wyznaniowym. Trans-
graniczno$¢ przestrzeni kulturowego pogranicza jest efektem codziennego
sasiedztwa, a kontakty kulturowe, bedace tego swoistym wyrazem, maja swo-
je odzwierciedlenie w wielu aspektach ludzkiego zycia, wzorach zachowan
kulturowych, modelach zycia spotecznego, wartosciach i postawach. Inte-
resujace dla badaczy bylo, czy strategie adaptacyjne zwigzane z radzeniem
sobie ze stresem byly specyficzne dla pogranicza, czy pogranicze (Babinski,
1994) ma znaczenie, przygotowuje, uodparnia na niepewnos$¢ wynikajaca
z réznorodnosci sytuacji.

Narzedzia pomiarowe
Poziom odczuwanego stresu mierzono na podstawie Skali Odczuwane-
go Stresu (PSS) Cohena i innych (1983) w polskiej adaptacji Juczynskiego
i Oginskiej-Bulik (2012). Kwestionariusz zawiera 10 pytan dotyczacych oce-
ny natezenia stresu zwigzanego z wlasna sytuacja zyciowa na przestrzeni
ostatniego miesiaca. W badanej prébie kwestionariusz uzyskal zadowalajaca
rzetelno$¢ — a-Cronbacha bylo réwne 0,87.

Skala Oceny Ryzyka Depresji Kutchera dla Mtodziezy (KADS: Kutcher
Adolescent Depression Scale) autorstwa Brooks i innych (2003) w polskiej
adaptacji Mojs i innych (2015) jest narzedziem przesiewowym majacym na
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celu ocene ryzyka depresji u mtodych oséb. Kwestionariusz sktada sie z sze-
$ciu pozycji testowych odnoszacych si¢ do: (1) odczuwanego smutku, (2)
braku wiary w siebie, (3) poczucia wyczerpania fizycznego, (4) przekona-
nia, Ze zycie jest trudne i przyttaczajace, (5) odczuwania leku i niepokoju,
(6) pojawiajacych sie mysli i planéw samobdjczych. Rzetelnosc¢ skali liczona
wspoélczynnikiem a-Cronbacha wyniosta 0,82.

Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem
(COPE) autorstwa Carver i innych (1989) w polskiej adaptacji Juczynskiego
i Oginskiej-Bulik (2012) postuzyt do zbadania okreslonych strategii radzenia
sobie ze stresem. COPE sktada si¢ z 60 stwierdzen i pozwala na oceng 15 stra-
tegii reagowania w sytuacjach stresowych. Strategie te to: Aktywne Radzenie
Sobie, Planowanie, Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego, Poszukiwanie
Wsparcia Emocjonalnego, Unikanie Konkurencyjnych Dziatan, Zwrot ku Reli-
gii, Pozytywne Przewarto$ciowanie i Rozwdj, Powstrzymywanie sie od Dziata-
nia, Akceptacja, Koncentracja na Emocjach i ich Wyladowanie, Zaprzeczanie,
Odwracanie Uwagi, Zaprzestanie Dzialan, Zazywanie Alkoholu lub Innych
Srodkéw Psychoaktywnych oraz Poczucie Humoru. Wspétczynniki a-Cron-
bacha dla poszczegélnych skal wynosza 0,48—0,94.

Analizy statystyczne

Analizy przeprowadzono przy wykorzystaniu oprogramowania IBM SPSS
Statistics 27. W celu okre$lenia zwigzkéw pomiedzy zmiennymi uzyto analize
korelacji r-Pearsona. Wedlug Cohen’a (1992) warto$¢ bezwzgledna korelacji
jest rownoznaczna z jej wielkoscia efektu, przy czym te ponizej 0,10 to efekt
trywialny, 0,10-0,30 — staby, 0,30—0,50 — $redni, a powyzej 0,50 — duzy.

Wyniki badan

Przeprowadzona analiza korelacji potwierdzita istnienie zwigzkéw miedzy
strategiami radzenia sobie ze stresem i poczuciem stresu oraz oceng ryzyka
depresji. Okazalo sig, Ze strategie takie jak koncentracja na emocjach, zaprze-
czanie, odwracanie uwagi, zaprzestanie dziatan pozytywnie sg zwigzane z od-
czuwanym stresem. Aktywne radzenie sobie, planowanie, unikanie konkuren-
cyjnych dziatan oraz pozytywne przewarto$ciowanie i rozwdj byly negatywnie
zwiazane z poczuciem odczuwanego stresu. Odczuwany stres najsilniej byt
powiazany ze strategiami takimi jak pozytywne przewarto$ciowanie i rozwdj
oraz zaprzestanie dziatan.



153

K. Konaszewski i inni « Strategie radzenia sobie ze stresem

mrouwmy aoNnzooJ /T ‘N[oyode atuemAze7 97 ‘ueperzp aruejsazidez G ‘a8emn sruedeImp(Q I ‘o1uezdazidez ¢T
fyoe(oows eu ederjuaduoy 1 ‘eloeydedy [T ‘Ueperzp po 3is sruemAwizismod (T {omzoa 1 aruemordsolremazid sumhifzog ¢ mdier my
joimyz g ‘ueperzp yoAulhouarnduoy srueyiun) / ‘oSaureuo(dows eoredsm a1onzo0J 9 ‘oSduejuswWINIISUl BIdIedSM S10NZD0J G ‘OTUBMOU
B[] P ‘91qOS AIUIZPRI QUMAIY € {(LT—E) WISIIIS 9Z JIQOS BIUIZPeI 91323eIS £(SSJ) NSa1Is 210nz00J ¢ {(SAVI) 1sexdep eyhzAieusn

“9MOpIEpUR)S SIUS[AYDPO — (S ‘BIUP2IS — 7 ‘60°0 > d , ‘T0°0 > d .,

S0€ | 68C | 6£C 1¥7'c SET LST | 0LC L0C 67'C 187 17'c §S'€ e | 06C | 96T 899 | 8I¥ as

09°L §S'S c0L | 006 | 969 | €901 | COOT | 4S6 | LV'IT @ €86 | 646 | 8CIT | 86°0T | 060T | €L0T | C6'8T | 0SS W

T 6T (4 L0€ | .L9T 90"~ ST 61" €€ 90 8T 60 €T S0’ €T () 0

T WL | LLT 6T €T 0T 0 [ 80" 90 10 0 ST- | €0~ cr FT

T LI L98T | L6l LT LIE | LTT 00 90 [} 90’ WS¢ | 0T €| LTS

T LE97 | L6C | LLE | LLE ST or .IC ST [4% S0 LT 6T .C€’

T ST €€ | L€ 90 €0’ (4% or 60 90~ 90 LSC | LT
T 90 6T T €T WLT | LLS ash ST 1€ 1€ 9T

! LFE | L0 90 LT 80° 48 S0 .CC’ 10" or

! e 60 WS or €T €€ | LIV SO’ Ir

T 0T LY LS | LST | LS | LeST | L9€- | ST

T L6C | 8T | LS| .99 | .8T- | €0~

T .78 Ir R 0 S0~

T .68 | .9C- | CI™-

1 €€ | LIT

! WL

T

L1 91 ST 4! €1 Cl 1T 01 6 8 L 9 S 4 € [4 il

1saxdap exAz4A1 Buado 1 nsans oFouemnzopo waNzood ‘Wasalls 9z 91qOs BIUdZpel TwerSajer)s AZpdrw Jyozeimy ‘1 e[oqe],



154 Komunikaty z badan

Ocena ryzyka depresji byta negatywnie zwiazana z aktywnym radzeniem
sobie, pozytywnym przewarto$ciowaniem i rozwojem. Odnotowano pozy-
tywny zwigzek miedzy ocena ryzyka depresji a powstrzymywaniem si¢ od
dzialan, koncentracja na emocjach, zaprzeczaniem, odwracaniem uwagi, za-
przestaniem dzialan oraz zazywaniem alkoholu. Najsilniejszy zwiazek odno-
towano miedzy ocena ryzyka depresji i zaprzestaniem dziatan. Szczegétowe
wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Dyskusja

W $wietle uzyskanych danych takie strategie jak koncentracja na emocjach,
zaprzeczanie, odwracanie uwagi, zaprzestanie dziatan moga by¢ pozytywnie
zwiazane z odczuwanym stresem. Nalezy zauwazy¢, ze wymienione techniki
polegaja na unikaniu stresoréw zamiast podjeciu préby uporania si¢ z nimi.
Sa one uznawane jako dezadaptacyjne (lub niezdrowe) sposoby radzenia so-
bie, poniewaz czesto nasilaja odczuwany stres, nie pomagajac osobie w ra-
dzeniu sobie z przeciwnosciami (Dijkstra and Homan, 2016), co wspiera
nasze ustalenia. Z drugiej strony odnotowali$my negatywne zwiazki mie-
dzy odczuwanym stresem i aktywnym radzeniem sobie, planowaniem, uni-
kaniem konkurencyjnych dziatan oraz pozytywnym przewarto$ciowaniem
i rozwojem, co obok wcze$niejszych efektéw koresponduje z konsensusem
w literaturze (Lim and et al., 2013; Konaszewski i inni, 2022a; Konaszewski
i inni, 2022b). Ogélnym wnioskiem z tego badania jest stwierdzenie, ze sto-
sowanie adaptacyjnych strategii radzenia sobie i unikanie tych nieadapta-
cyjnych moze odgrywac istotna role w zachowaniu zdrowia psychicznego
u mlodziezy z pogranicza.

Ocena ryzyka depresji takze byla zwigzana z niektérymi strategiami ra-
dzenia sobie ze stresem. Ryzyko depresji negatywnie zwigzane bylo z ak-
tywnym radzeniem sobie, pozytywnym przewarto$ciowaniem i rozwojem.
Mozna stwierdzi¢, ze wraz ze wzrostem ryzyka depresji bedzie obnizac sie
czestotliwo$¢ wykorzystania tych strategii w sytuacji stresu. Objawy depre-
syjne, podobnie jak lekowe, towarzyszace innej chorobie psychicznej, moga
potegowac wybo6r mniej skutecznych sposobéw radzenia sobie w sytuacjach
trudnych (Orzechowska i inni, 2022). Ustalono takze pozytywny zwiazek
miedzy ocena ryzyka depresji a powstrzymywaniem si¢ od dziatan, kon-
centracja na emocjach, zaprzeczaniem, odwracaniem uwagi, zaprzestaniem
dziatan oraz uzywaniem alkoholu. Wraz ze wzrostem ryzyka depresji wzrasta
tendencja do korzystania z tych strategii radzenia sobie. Jest to zgodne z do-
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tychczasowymi badaniami, ktére wykazaly, ze obnizony nastréj, trudnosci
w zyciu codziennym i dysfunkcje nie sprzyjaja proaktywnemu radzeniu so-
bie. Ponadto osoby doswiadczajace objawdw depresji czesciej postrzegaja na
przyklad swoja prace i warunki zycia jako stresujace (Greenglass i inni, 2006).
Badania nad strategiami radzenia sobie w populacjach studentéw zdaja sie
uwidaczniac ich znaczenie w rozwoju zaburzen depresyjnych. W swoim ba-
daniu Abdollahi i inni (2018) potwierdzili, ze styl radzenia sobie skoncentro-
wany na emocjach, unikanie oraz perfekcjonizm oceniajacy moga predyspo-
nowac do rozwoju depresji. W tym nurcie badawczym takze Akhtar i inni
(2019) stwierdzili, ze refleksyjne radzenie sobie jest stylem prozdrowotnym,
przewidujacym niski poziom depresji i leku wsréd studentéw.

Implikacje pedagogiczne

Badania wnosza istotne tre$ci w kontekscie budowania edukacji zdrowotnej
mlodych ludzi i wskazuja, ze strategie radzenia sobie ze stresem sg zwiazane
z odczuwanym stresem i ocena ryzyka depresji. Jednym z elementéw eduka-
cyjnych w obszarze wsparcia jednostki moze by¢ przystapienie do pracy nad
rozwigzaniem sytuacji trudnej czy stresujacej. Nauka radzenia sobie z sytu-
acjami stresujacymi moze by¢ czescia trwajacego przez cale zycie procesu
edukacji, dzieki ktéremu cztowiek uczy sie poznawacé swoje mocne strony
i zasoby, w konsekwencji przez to staje si¢ bardziej odporny. Nauka ta polega
na przewidywaniu stresu, poprzez poznanie swoich zasobéw czy rozpoznanie
umiejetnosci, ktére pomagaja funkcjonowac spotecznie w sposéb aktywny
i konstruktywny.

Proponowane oddziatywania wychowawcze moga by¢ prowadzone mie-
dzy innymi w paradygmacie poznawczo-behawioralnych interwencji grupo-
wych, gdzie mlodziez lub mtodzi dorosli uczyliby sie alternatywnego zestawu
strategii radzenia sobie w celu zmniejszenia stresu do poziomu fatwiejszego
do opanowania, a tym samym zmniejszenia ryzyka pojawienia si¢ depresji.
Na przyktad Rohde i inni (2004) wykazali korzysci z takich grupowych kur-
sow majacych na celu poprawe ogélnych umiejetnosci radzenia sobie wéréd
mlodziezy przebywajacej w zaktadach poprawczych na terenie Stanéw Zjed-
noczonych. Autorzy zaobserwowali, ze mfodzi uczestnicy szkolenia nie tylko
prezentowali wigkszy optymizm i dobre samopoczucie w poréwnaniu z gru-
pa kontrolna, ale takze istotnie zmniejszyli czestotliwos$¢ zachowan autode-
strukcyjnych w okresie dorastania, co przetozylo si¢ na mniejszy wskaznik
recydywy w dorostosci.
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Ograniczenia i przyszle kierunki badan

Niniejsze badanie ma pewne ograniczenia. Po pierwsze wigkszo$¢ proby
stanowily kobiety, po drugie badania przedstawione w niniejszym artykule
maja charakter korelacyjny, zas zgromadzone dane stanowia jedynie samo-
opis, w zwigzku z tym konieczna jest ostrozno$¢ w interpretacji uzyskanych
rezultatéw. Przekroczenie tego ograniczenia wymaga zastosowania metod
eksperymentalnych. Przyszte badania moga by¢ skoncentrowane na wplywie
radzenia sobie w wyjasnianiu poczucia stresu i oceny ryzyka depresji w gru-
pach klinicznych oraz na tym, w jaki sposéb projektowane interwencje moga
by¢ optymalnie zsynchronizowane w celu zapobiegania lub leczenia zaburzen
zwiazanych ze stresem i depresja.

Konkluzje i wnioski

Badania wskazuja na istotna role strategii radzenia sobie w zakresie depresji
i odczuwanego stresu. Dokladniej, strategie radzenia sobie, ktére mozemy
okresli¢ jako adaptacyjne (na przyktad aktywne radzenie sobie, pozytywne
przewarto$ciowanie i rozwoj), sa negatywnie zwiazane z oceng ryzyka de-
presji i odczuwanym stresem w tej grupie badanych, podczas gdy strategie
nieadaptacyjne (na przyklad zaprzestanie dzialan, zaprzeczanie) pozostaja
w pozytywnych zwiazkach z tymi zmiennymi.
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Stress management strategies, a sense of perceived stress and assessment
of depression risk in a group of students of the “Borderland University”

Abstract: The purpose of this study was to analyze the relationship between cop-
ing strategies, perceived stress and depression risk assessment in a group of stu-
dents in the Polish-Czech borderland. 173 students from the University of Silesia
participated in the study. The participants completed the Perceived Stress Scale,
the Kutcher Adolescent Depression Scale and the Multidimensional Inventory
for Measuring Coping with Stress. The correlation analysis showed that strategies
described as adaptive (e.g., active coping, positive reappraisal and development)
are negatively related to the perceived stress and severity of depressive symptoms.
In contrast, strategies that can be described as non-adaptive (e.g., disengagement,
denial) presented opposite (i.e., positive) relationship effects with the perceived
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stress and depressiveness. In the light of the obtained data, it seems that the rep-
ertoire of coping methods presented by individuals to deal with stress may be
reflected in their perception of situations as aggravating and in their assessment of
the risk of depression. Thus, future psychopedagogical interventions should focus
on building personal resources by shaping adaptive (and minimizing those non-
adaptive) coping strategies to improve mental health among borderland students.

Keywords: perceived stress, coping with stress, borderland, risk of depression,
interculturality
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