AcnieszkAa KuLik, LESZEK SzEWCZYK

RADZENIE SOBIE ZE STRESEM U NASTOLATKOW Z ROZNYM
POZIOMEM ZMECZENIA

1. Wstep

Zmeczenie jest czgstym, niespecyficznym symptomem towarzyszacym
w roinym stopniu procesom stresowym oraz symptomom klinicznym.
Jednakze dlugotrwale, stale lub nawracajace zmeczenie o niewyja$nionych
przyczynach jest podstawowym objawem identyfikowanym z syndromem
skumulowanego zmgczenia (CFS — chronic fatigue syndrome) (Fukuda 1997).
Nie jest wynikiem duzego wysitku i nie ustepuje nawet po odpoczynku.
Zmeczenie to jest na tyle uciazliwe, ze powoduje znaczne ograniczenie
aktywnoS$ci dziennej w porownaniu z okresem poprzedzajacym wystapienie
zaburzenia. W odniesieniu do dzieci i mlodziezy najwigkszym problemem,
ktory pojawia si¢ w tym kontekScie sa trudnosci szkolne i/lub interpersonalne
(Jordan, Ayers i in. 2000, Walford, McC Nelson, McCluskey 1993; Wright,
Cottrell 1997). Tym podstawowym objawom towarzyszyé moze trwajace lub
nawracajace oslabienie pamigci/koncentracji, bole gardla, bolesne wezty
chlonne karkowe lub pachowe, bole miesniowe, bdle stawowe bez obrzekow
i zaczerwienienia, bole glowy, zaburzenia snu i inne (Carter, Marshall 1995;
Jordan i in. 1998).

Etiologia zaburzenia nie jest znana. Wskazuje si¢ przynajmniej na kilka
roznych patomechanizmoéw zaburzenia. Wéréd najczeSciej wymienianych
znajduja si¢ czynniki biologiczne: infekcyjne, immunologiczne, rola neuro-
przekaznikow, funkcjonowanie wzgdrza, podwzgodrza i kory mozgowej (Bell
1996; Natelson 2001), psychologiczno-emocjonalne (Fry, Martin 1996;
Wrighr, Cottrell 1997) i spoleczne (Ware 1994; Wright, Cottrell 1997). CFS
jest rozumiane réwniez w kontekécie zmian cywilizacyjnych jako rodzaj

psychosomatycznego dystresu w wyniku nagromadzenia rdéznych problemow
(Chalder, Williams 1997).

' Obowigzujaca definicjia syndromu skumulowanego zmeczenia z 1994 r. wypracowana
przez Centers for Disease Control and Prevention (CDC), jest w catosci trudna do spelnienia
w odniesieniu do populacji dzieci i mlodziezy. Na ten temat zob.: Jordan i in. 1998; Carter,
Marshall 1995.
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Funkcjonowanie nastolatka ze skumulowanym zmeczeniem wydaje sie
spelnia¢ kryteria sytuacji trudnej, sytuacji przeciazeniowej (Lewicki 1978;
Tyszkowa 1978). Jak wigc radza sobie z okolicznosciami zycia?

Radzenie sobie oznacza ciagle zmieniajgce sic wysitki zmierzajace do
sprostania specyficznym zewngtrznym i/lub wewnetrznym wymaganiom.
Moze by¢ zalezne od wzglednie stalej dyspozycji (styl zachowania) lub
procesu o okreslonej dynamice (strategii) zwigzanej z czynnikami pod-
miotowymi i sytuacyjnymi. Dziatania podejmowane przez nastolatki w takich
warunkach moga by¢ skoncentrowane na wtasnej osobie, wlasnych emocjach
lub skierowane na poszukiwanie rozwiazan racjonalnych albo takich, ktore
czasami maja charakter ucieczki symbolicznej (Lazarus 1986; Terelak 2001;
Wrzesniewski 1996).

2. Cel badania

Przedmiotem badan byla analiza specyficznych stylow radzenia sobie
w zaleznosci od poziomu zmegczenia chronicznego. Probowano odpowiedzieé
na nastgpujace pytania: 1) jaki styl radzenia sobie preferuja nastolatki
z réinym poziomem zmeczenia? 2) jaki jest zwiazek stylu radzenia sobie
ze zmeczeniem u nastolatkow? 3) jakie sposoby stosuja nastolatki z rdznym
poziomem zmeczenia? 4) jaki jest zwigzek sposobOw radzenia sobie ze
zmeczeniem u nastolatkow?

3. Metody

Do badan wykorzystano:

1) kwestionariusz do badania skumulowanego zmeczenia Rokuro Kosugo
w wersji do badania nastolatkow zaproponowanej przez L. Szewczyka
(Kulik, Szewczyk 2000; Marek, Noworol, Zarczynski 1988). TreS¢ zdan
zmodyfikowano tak, by byly zrozumiale dla mlodziezy. Kwestionariusz
sktada si¢ z 59 zdan, odnoszacych si¢ do subiektywnego poczucia skumu-
lowanego zmeczenia. Osoby badane okreslaly stopien natgzenia symptomu:
»nigdy”, ,.czasem”, ,czgsto”. Odpowiedzi te uzyskiwaly nastgpnie warto$ci
0, 1, 2. Suma wszystkich odpowiedzi stanowila wynik ogoélny, bedacy
podstawa stwierdzenia poziomu zmeczenia chronicznego. Im wyzszy wynik
tym wigksze nasilenie zmeczenia. Interpretacje wyniku ogodlnego dokonano
wedlug nastgpujacych kategorii: a) zmeczenie ogélne (skala zawiera 15 zdan),
odpowiedzi w tej skali zwracaja uwagg na ogblne poczucie zmeczenia
przejawiajace si¢ m. in. poprzez senno$¢, poranne zmeczenie i zle samopoczucie,
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trudnosci ze snem, poczucie braku sil, poczucie wyczerpania, napigcie migsni,
b) oslabiona witalno$é (skala zawiera 11 zdan) przejawia si¢ m. in. w postaci
braku sit i energii, obniZonego nastroju, unikania wysitku, c) przeciazenie
psychiczne (skala zawiera 10 zdan) wyraza sig m. in. sklonnoécia do irytacii,
napieciem nerwowym, chronicznym niezadowoleniem, trudnoSciami w kontroli
emocji i pobudzenia, nadwrazliwo$cia na bodzce, d) zmeczenie fizyczne
(skala zawiera 8 zdan) objawia si¢ jako ostabienie apetytu, zaburzenia
trawienia, sklonno$¢ do przezigbien, zawroty glowy, trudnosciami w wyko-
nywaniu codziennych obowiazkéw, zmiang w odczuwaniu masy ciala,
e) niepokdj o swoje mozliwosci, napiecie psychiczne (skala zawiera 6 zdan),
przejawia si¢ m. in. jako tendencja do zamartwiania sie, brak pewnosci,
poczucie mniejszej wartosci, trudnosci w koncentracji, f) zniechecenie nauka
i szkola (skala zawiera 9 zdan), wyrazajace si¢ w negatywnym nastawieniu
do szkoty, nauki, niechecia do kontynuowania szkoly, znudzeniem, trudnosciami
w kontaktach rowiesniczych i w stosunku do przelozonych. Kwestionariusz
posiada zadowalajace wskazniki psychometryczne (Szewczyk, niepublikowane
materialy wlasne). W celu porownan wynikow na profilu dokonano zamiany
warto$ci surowych na procenty.

2) Kwestionariusz Radzenia Sobie ze Stresem Szkolnym (RSSS) (K. Wrzes-
niewski i E. Zalewska, H. Zalewska), oparty na koncepcji radzenia sobie
N. S. Endlera i J. D. A. Parkera (Wrzeéniewski 1996). Kwestionariusz
zawiera 42 zdania (33 diagnostycznych, 9 buforowych). Pytania dotycza
roznych zachowan, jakie podejmuje nastolatek w sytuacji stresu. Osoba
badana okresla, z jaka czestotliwoscia zwykle podejmuje dana czynno$é
w sytuacjach stresowych: ,,nigdy”, czasami”, ,,czgsto”, ,,zawsze”. Okresleniom
tym odpowiadaja wartosci liczbowe 1, 2, 3, 4. W kwestionariuszu sa 3 skale,
kazda zawiera po 11 zdan: radzenie sobie ze stresem skoncentrowane na
problemie (rozwiazywanie problemu przez poznawcze lub behawioralne
przeksztalcenie sytuacji wyrazajace si¢ np. przez poszukiwanie informacii,
zwigkszona koncentracje na zadaniu, sieganie do wlasnych zasobdw), radzenie
sobie skoncentrowane na emocjach (koncentracja na sobie, zmniejszanie
napi¢cia emocjonalnego zwiazanego z sytuacjg stresowa np. przez probe
kontroli emocjonalnej, autoagresje, placz, uzalanie si¢), radzenie sobie
skoncentrowane na unikaniu mysli, przezy¢ i do$wiadczen zwigzanych ze
stresem (angazowanie sie¢ w czynnoSci zastgpcze, np. ogladanie TV, objadanie
si¢g, wagary, podejmowanie aktywnosci towarzyskiej). Wyniki pozwalaja
oceni¢ natezenie wyrdznionych stylow radzenia sobie oraz wskazaé styl
preferowany. Im wigksza liczba punktoéw, tym silniejsza tendencja do
stosowania okre$lonego stylu radzenia sobie. W badaniach przyjcto uznawac
wynik 3 dla kazdego ze sposobdw radzenia sobie jako bardzo znaczacy,
a 2,5 znaczacy dla cztonk6éw grupy. Metoda posiada zadowalajace wskazniki
psychometryczne (a-Cronbacha: 0,71-0,89).



180 Agnieszka Kulik, Leszek Szewczyk

4. Grupa badana

Badania przeprowadzono jednorazowo w pigciu klasach drugich gimnazjum
w Lublinie. Badania byly anonimowe. Przebadano ogoélem 164 osoby
w wieku 14-15 lat, z czego do dalszych analiz zakwalifikowano badania
132 nastolatkéow, a 32 badania odrzucono ze wzgledu na nierzetelno$é
wypelnienia kwestionariuszy. Do wyodrgbnienia grup zastosowano kwes-
tionariusz do badania skumulowanego zmeczenia R. Kosugo. Podstawa do
zaklasyfikowania do grup byl ogdlny wynik uzyskany w tym kwestionariuszu.
Przyjeto, ze wynik mnizszy niz 30 punktow wskazuje na niski poziom
zmeczenia, za§ wynik wyzszy niz 59 wskazuje na wysoki poziom zmegczenia.
Wyodrgbniono 3 grupy o réznym stopniu nasilenia zmeczenia: niskim,
umiarkowanym i wysokim (rys. 1). Grupy te roznily si¢ takze typem profilu
zmeczenia na poziomie p = 0,000 (tab. 1).
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Rys. 1. Profile zmgczenia u nastolatkow
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Tabela 1
Ogdlny model liniowy dla réznych profili zmeczenia
R“:if:;jcﬁ’ ‘;;’(jgly Zmienne F P o-Wilksa
Zmeczenie: zmeczenie ogolne 112,293 0,000
niskie, ostabienie witalnosci 104,170 0,000
umiarkowane, przecigzenie psychiczne 103,833 0,000 F = 27,921
wysokie zmeczenie fizyczne 75,594 0,000 p = 0,000
niepokdj 57,700 0,000
zniechgcenie nauka i szkola 35,120 0,000

1. Grupe z niskim poziomem zmeczenia chronicznego stanowito 28 os6b
(21% grupy badawczej): 12 dziewczat i 16 chlopcow. Sredni wynik zmeczenia
w tej grupie wynosi 21,25+6,36 i rozni si¢ W sposob istotny od wyniku
ogblnego w pozostalych grupach. Wynik ten wskazuje na brak lub tagodne
zmeczenie. Profil wynikow w poszczegdlnych kategoriach ukazuje, ze najnizsze
wyniki badani uzyskali w skali zmeczenia fizycznego, a najwyzszy w skali
zniechgcenia nauka i szkola. Te dane moga sugerowal, ze najwigksze
znaczenie moga mie¢ tutaj trudno$ci zwiazane ze szkola i relacjami inter-
personalnymi.

2. Grupe z umiarkowanym poziomem zmeczenia chronicznego stanowilo
68 0s6b (52% grupy badawczej): 38 dziewczat i 30 chlopcow. Sredni wynik
zmeczenia w tej grupie wynosi 42,874+7,41 1 rozni si¢ w sposob istotny od
wyniku ogblnego w pozostalych grupach. Wynik ten wskazuje na umiarkowane
zmeczenie. Profil wynikow w poszezeg6inych kategoriach ukazuje, ze najnizsze
wyniki badani uzyskali w skali zmeczenia fizycznego, a najwyzsze w skali
przeciazenia psychicznego i niepokoju. Dane te sugeruja, Ze istotna cecha
zmeczenia w tej grupie moze byé podniesiony poziom napigcia psychicznego
i podniesiony prég wrazliwosci na czynniki zaktocajace.

3. Grupe z wysokim poziomem zmgczenia chronicznego stanowilo 36
0s6b (27% grupy badawczej): 22 dziewczgta i 14 chlopcow. Sredni wynik
zmeczenia w tej grupie wynosi 70,064 10,53 1 roézni si¢ w sposob istotny
od wyniku ogélnego w pozostatych grupach. Wynik ten wskazuje na wysokie
zmeczenie. Profil wynikow w poszezegdlnych kategoriach ukazuje, Zze najnizsze
wyniki badani uzyskali w skali zmeczenia fizycznego, a najwyzszy w skali
przeciazenia psychicznego, niepokoju i ogblnego poczucia zmeczenia. Oznacza
to, ze do najczgstszych objawdw zmeczenia w tej grupie osob nalezy
sklonno$¢ do irytacji, napiecie nerwowe, nieumiej¢tnos¢ kontroli pobudzenia,
zakl6cenia sfery poznawczej i zle samopoczucie.
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Ukazane tendencje zmian sugeruja istotna poczatkowo rolg zaburzen
w kontaktach interpersonalnych i trudnosci szkolnych, pdzniej narastanie
niepokoju, a w koncowym etapie — stan przeciazenia psychicznego.

5. Wyniki badan

Dominujace na réznych poziomach objawy zmeczenia wplywaja na
ogodlne funkcjonowanie osoby. Wywieraja tez istotna role¢ w procesie przy-
stosowania si¢ jej do zmieniajacych si¢ warunk6w otoczenia. Wplywaja wiec
modyfikujaco na jako$¢ radzenia sobie z trudnosciami oraz ksztaltuja
podstawowe dziatania zaradcze. Wyniki badan przeanalizowano w dwoch
etapach: 1) style radzenia sobie a zmegczenie u nastolatkéw (preferencie,
natgzenie, zwiazek ze zmeczeniem); 2) sposoby radzenia sobie a zmgczenie
(charakterystyczne sposoby dla rbéznych poziomdéw zmeczenia, rdznice
miedzy nastolatkami o rdéznym zmeczeniu, zwiazek ze zmeczeniem).

5.1. Styl radzenia sobie ze stresem a poziom zmeczenia
u nastolatkéow

W pierwszej czgsci analiz skoncentrowano si¢ na okredleniu jaki styl
radzenia sobie preferuja nastolatki o réznym poziomie zmeczenia, a nastepnie
na okresleniu natezenia poszczegdlnych styléw oraz ich zwiazku ze zmeczeniem.

5.1.1. Preferencja stylu radzenia sobie a zmeczenie u nastolatkow

Preferencje stylu radzenia sobie w zalezno$ci od poziomu zmeczenia
u nastofatkow prezentuje rys. 2.
W relacjach migdzy poroéwnywanymi grupami wyst¢puje nastepujaca
tendencja w rozkladzie danych z wyboréw okreslonego stylu jako dominujacego
?=8,472 dla df =4; p=0,076 (iloraz wiarygodnosci p = 0,02). Przy
zastosowaniu testu r-Pearsona dane dla relacji migdzy wysokim a niskim
poziomem zmeczenia wynosza x> =8,175 dla df =2; p =0,017, migdzy
wysokim a umiarkowanym poziomem zmeczenia y’= 2,374 dla df =2,
p = ni, miedzy umiarkowanym a niskim poziomem zmeczenia x* = 4,105 dla
df = 2; p = ni (loraz wiarygodnosci p = 0,037). Nalezy zaznaczyC, ze W grupie
0s0b o niskim poziomie zmeczenia nie stwierdzono wystgpowania preferencji
stylu emocjonalnego.
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Wigkszos¢ nastolatkéw z niskim poziomem zmegczenia radzi sobie ze
stresem gtéwnie przez rozwiazywanie probleméw (60,7%). Pozostali stosu-
ja techniki uniku (39,3%). Najwigcej nastolatkéw z umiarkowanym nasile-
niem zmeczenia w radzeniu sobie preferuje styl poznawczy (51,5%) lub
unikowy (35,3%); najmniejsza grupg¢ stanowia osoby stosujace najczglciej
styl emocjonalny (13,2%). Wsrdd nastolatkdw z wysokim poziomem zme-
czenia najwiecej osob preferuje styl zwiazany z rozwiazywaniem prob-
leméw (47,2%), pozostali probuja go unikac (27,8%) lub koncentruja si¢
na emocjach (25%).
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Rys. 2. Preferencja stylow radzenia sobie u nastolatkéw z réznym poziomem zmeczenia

Stad mozna zauwazyé, ze jakkolwiek u osob z wysokim poziomem
zmegczenia nadal najwiecej jest osob zachowujacych si¢ racjonalnie, to
w poréwnaniu z grupa osob z niskim i umiarkowanym zmgczeniem liczba
ich jest istotnie nizsza. W grupie z wysokim zmeczeniem réwniez mniejsza
jest liczba o0sOb stosujacych dzialania zastgpcze. Rownocze$nie mocno
zaznaczyla si¢ w tej grupie preferencja stylu emocjonalnego, podczas gdy
u o0s6b z niskim zmeczeniem jest on w preferencjach nieobecny.
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5.1.2. Natezenie stylu radzenia sobie a zmeczenie u nastolatkow

W dalszej czgéci analiz skoncentrowano si¢ na okreSleniu natezenia
kazdego ze stylow (rys. 3).
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Rys. 3. Style radzenia sobie a poziom zmeczenia

Miedzy osobami o wysokim 1 niskim zmegczeniu chronicznym zachodza
réznice na poziomie istotnym statystycznie (p = 0,000) tylko w stylu skon-
centrowanym na emocjach, za§ migdzy osobami o wysokim a umiarkowanym
nasileniu zmeczenia brak istotnych roéznic w natgzeniu poszczegdlanych stylow
radzenia sobie. Nastolatki z niskim i umiarkowanym poziomem zmegczenia
r6znig siec miedzy soba w zakresie natezenia stylu skoncentrowanego na
emocjach (p, = 0,000).

Wryniki te sugeruja, ze osoby z wysokim zmegczeniem czeSciej niz osoby
o stabym nasileniu zmeczenia radzg sobie z problemami przez roztadowywanie
napigcia emocjonalnego za pomoca roznych sposobdéw. Osoby o umiar-
kowanym poziomie zmeczenia, w poréwnaniu do osob nie wykazujacych
zmeczenia czesciej stosuja rozladowanie pobudzenia i przykrego napigcia
jako styl adaptacjii do zmieniajacych si¢ wymagan $rodowiska. Nastolatki
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bez wzgledu na poziom zmeczenia charakteryzuja si¢ wysokim zaangazowaniem
w rozwigzywanie problemow, a takze réwnie chetnie unikaja probleméw.

Wydaje si¢ wigc, Ze newralgicznym poziomem dla wzrostu zachowan
skoncentrowanych na sobie jest umiarkowane zmeczenie chroniczne. Wzrost
koncentracji na emocjach jest tu najwigkszy, potem juz nie nastepuja istotne
zmiany mimo kumulowania si¢ zmeczenia.

5.1.3. Zwigzek stylow radzenia sobie ze zmeczeniem

Okresleniu zwiazku miedzy stylami radzenia sobie a zmeczeniem shuza
analizy korelacyjne. Odpowiednie dane zawarte sg w tab. 2.

Tabela 2
Korelacje migdzy stylami radzenia sobie a kategoriami zmeczenia
Style radzenia sobie
Kategorie zmeczenia poznawczy emocjonalny unikowy

r b2 r 4 T p
A ~ zmgczenie ogdlne 0,023 ni 0,348 0,000 0,038 ni
B — ostabienje witalnosci 0,067 ni 0,428 0,000 | 0,133 ni
C - przecigzenie psychiczne 0,081 ni 0,606 0,000 | -0,045 ni
D - zmeczenie fizyczne 0,011 ni 0,350 34,000 0,025 ni
E — niepokdj 0,146 ni 0,636 0,000 | -0,089 ni
F — zniechgcenie -0,094 ni 0,163 ni 0,053 ni
woO. 0,033 ni 0,498 | 0000 |-0,020 ni

Style radzenia sobie w roznym stopniu wykazuja korelacje ze zmecze-
niem. Najwigksza korelacja zachodzi migdzy zmeczeniem a stylem emo-
cjonalnym r = 0,498 i wskazuje na umiarkowany zwiazek zmeczenia i stylu
skoncentrowanego na emocjach. Pozostale rodzaje stylow nie ujawniaja
istotnych korelacji ze zmeczeniem (styl poznawczy r = 0,033; styl unikowy
r = 0,020), stad brak podstaw do stwierdzenia bezpoéredniego ich zwiazku
ze zmeczeniem.

Wysokie sa takze korelacje stylu emocjonalnego z poszczegdlnymi
zespolami objawow skumulowanego zmeczenia (od 0,348 do 0,636). Najstabszy,
aczkolwiek istotny, zwiazek wystepuje w przypadku zmeczenia ogdlnego
i zmeczenia fizycznego, za$ najsilniejszy dotyczy niepokoju i przeciazenia
psychicznego. Brak jest natomiast zwiazku tego stylu z natezeniem zniechecenia
nauka i szkola.
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Uzyskane wyniki sugeruja istotne znaczenie koncentracji na sobie i dziatan
zmierzajacych do rozladowania napiecia emocjonalnego dla wzrostu natezenia
skumulowanego zmeczenia, jak rowniez dla réznych jego objawdw. Styl ten
sprzyja przede wszystkim kumulowaniu si¢ irytacji, napigcia, niezadowolenia,
trudnosciom w kontroli emocji i pobudzenia, wzmacnia tendencj¢ do
zamartwiania sig, brak pewnosci, poczucie mniejszej wartosci. Nie wplywa
natomiast znaczaco na trudno$ci szkolne i problemy interpersonalne.

5.2. Sposoby radzenia sobie a zmeczenie u nastolatkow

Okreslajac sposoby radzenia sobie przeanalizowano charakterystyczne
dziatlania w zaleznoSci od poziomu zmeczenia oraz zwiazek sposobow
radzenia sobie z wzrostem zmeczenia u nastolatkow.

5.2.1. Charakterystyka sposobow radzenia sobie w zaleznoSci
od poziomu zmeczenia

Zalozono, ze poziom zmeczenia implikuje odpowiednie sposoby radzenia
sobie ze stresem. Charakterystyke graficzna natezenia rdznych sposobow
wykorzystywanych przez nastolatkow w sytuacjach trudnych prezentuje
rys. 4 (A-D).

Wszystkie badane nastolatki najczesciej w sytuacjach trudnych uciekaja
sie do stuchania muzyki, ogladania TV, zartowania i wesolkowatosci (3).
Czgsto podejmuja takze dziatania zmierzajace do poprawy sytuacji / roz-
wiazania problemu - staraja si¢ przewidzie¢ i zapobiec kolejnym klopo-
tom, wykorzystywa¢ swoje uzdolnienia, kontrolowa¢ emocje, stopniowo
i systematycznie likwidowaé problemy, dokonywaé wyboroéw dzialania po
namysle, dziala¢ planowo i racjonalnie, probuja rozwija swoje mozliwosci
i umiejetnosci — oraz poprawiaé nastréj przez dokonywanie zakupow
(2,5). Dla nastolatkow z lagodnym i umiarkowanym zmegczeniem charak-
terystyczne jest takze prowadzenie aktywnos$ci towarzyskiej oraz poszuki-
wania roéznych sposobdw dzialania, by rozwiaza¢ problem. U osdb bar-
dziej zmeczonych jako charakterystyczne pojawiaja sie dziatlania typu
przeklinanie, okazywanie zloSci sprawcy problemu, wspominanie lepszych
sytuacji i marzenie oraz podejmowanie prob analizy sytuacji pod katem
przyczyn.

Poréwnanie nastolatkéw o réoznym poziomie zmeczenia oprocz informacji
o najbardziej popularnych sposobach radzenia sobie wérod nastolatkow
ujawnia rowniez cechy charakterystyczne dla kazdego z poziomow.
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Osoby z wysokim poziomern zmeczenia statystycznie czesciej, w porownaniu
z osobami lagodnie zmgczonymi, stosuja nastepujace sposoby radzenia sobie
ze stresem: wspominanie lepszych czaséw, uzalanie si¢ nad soba, wyobrazanie
sobie jak mogloby byC lepiej, okazywanie zloSci sprawcy, bycie wscieklym
i krzyczenie na ludzi (p < 0,001), placz, obwinianie siebie, oskarzanie siebie
o zwlekanie, rozmawianie z przyjaciolmi o przezyciach (p = 0,01), spanie
(p = 0,02).

Jakkolwiek osoby z wysokim zmeczeniem w podobnym stylu co osoby
z umiarkowanym zmeczeniem radza sobie ze stresem, to rdznig si¢ sposobami
dzialania. Istotnie czeSciej uzalaja si¢ nad soba (p <0,01) i zachowuja
agresywnie w stosunku do innych (p < 0,05), za$§ istotnie rzadziej pala
papierosy (p < 0,05), udzielaja si¢ towarzysko (p < 0,02) i rzadziej przebywaja
z sympatia (p = 0,05).

Osoby z umiarkowanym zmeczeniem, w poréwnaniu z osobami z lagodnym
zmeczeniem, czegsciej wspominaja lepsze czasy, sa agresywne wobec innych
i dziela si¢ swoimi przezyciami z bliskimi (p < 0,001), czesciej placza
(p < 0,01), obwiniaja siebie i wyobrazaja sobie jak mogtoby byé (p < 0,02),
okazuja zlo$¢ sprawcy problemu i czgiciej czuja sie winne za to, co sie
stalo (p < 0,05).

Nastolatki z podwyzszonym (umiarkowanym i wysokim) poziomem
zmeczenia bardziej koncentruja si¢ na emocjach niz nastolatki z niskim
poziomem zmeczenia. Obserwuje si¢ u nich istotnie czestsze zachowania
agresywne i autoagresywne (poczucie winy), rozltadowanie emocjonalne
(ptacz, uzalanie si¢, rozmowa).

Wszystkie nastolatki ujawniaja wysoki poziom zaangazowania w roz-
wiazywanie problemu przez wykorzystywanie swoich umiejgtnosci i mozliwoéci.
W rozwiazywaniu problemow nastolatki z wysokim i umiarkowanym poziomem
zmeczenia koncentruja si¢ dodatkowo na systematycznej pracy i na problemie,
za$ nastolatki z umiarkowanym i lagodnym zmeczeniem — na zmianie
zachowania powodujacego problem.

Unikanie problemow jest popularne wéréd wszystkich badanych nastolat-
kow. Oprécz typowych form (muzyka, film, Zarty) nastolatki z lagodnym
i umiarkowanym zmeczeniem podejmuja aktywne dzialania zastepcze (towarzys-
two, wagary), za§ u nastolatkéw z wysokim i umiarkowanym poziomem
zmeczenia istotnie czesciej pojawia sie ucieczka w sen, marzenia lub przeszlo§é
oraz sigganie po uzywki (papierosy).
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A. Sposoby radzenia sobie zwigzane ze stylem skoncentrowanym na problemie
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C. Sposoby radzenia scbie zwigzane ze stylem skoncentrowanym na unikaniu
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5.2.2. Zwigzek sposobéw radzenia sobie ze skumulowanym zmeczeniem

Do analizy zaleznoSci migdzy wzrostem skumulowanego zmeczenia
a sposobami wykorzystywanymi przez nastolatki do radzenia sobie ze
stresem wykorzystano analize regresji krokowej. Odpowiednie dane zawiera
tab. 3.

Tabela 3

Model sposobow radzenia sobie dla skumulowanego zmeczenia uzyskany droga 6-krokowej
analizy regresji

Model B beta t ‘ P
(Stata) 7,920 1276 | ni
Uzalanie sig nad soba 8,242 0,350 4,549 ‘ 0,000
Przebywanie z sympatia 4,112 ‘ 0,199 2,590 0,011 |
Wspominanie lepszych czasow 3,156 | 0,156 2,198 0,030 |
Oskarzanie si¢ o zwioke 3,039 0,155 2,227 0,028
Roztadowywanie si¢ poprzez placz 3,423 0,177 2,487 0,014
I Udzielanie sie towarzysko -2,700 -0,136 -2,006 _ 0,047

R*=0,459; F = 17,261; p = 0,000.

Ze wzrostem skumulowanego zmeczenia wiazaé sig moze skfonno$é do
uzalania si¢ nad soba i wspominania lepszych czasoéw, tendencja do samooskar-
zania i placzu oraz czestsze przebywanie z sympatia a rzadsza aktywnosé
towarzyska. Sila zwiazku tych sposobow radzenia sobie ze zmeczeniem jest
znaczaca i wyjasnia go w ok. 46%.

Wzrost zmeczenia wiaze sie wiec z zawezaniem kontaktow interper-
sonalnych przy jednoczesnym nasilaniu tendencji autoagresywnych 1 bez-
radnosct.

6. Whoioski z badan i dyskusja

Badania przeprowadzone na grupie nastolatkow mialy na celu ukazanie
zalezno$ci miedzy stylem i sposobami radzenia sobie z sytuacja trudna
a poziomem zmeczenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmeczenia skumu-
lowanego (chronicznego). Analiza danych doprowadzita do sformulowania
nastepujacych wnioskow:

1. Podejmowanie dzialan zmierzajacych do rozwiazania sytuacji prob-
lemowej wérdd nastolatkow jest najczestsze bez wzgledu na poziom ich
zmeczenia. Zwracaja one szczegblna uwage na wykorzystywanie swoich
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umiejetnosci 1 mozliwoscl. Mimo, ze styl skoncentrowany na zadaniu nie
wykazuje bezposredniego zwiazku z poziomem zmgczenia, to warto zwrocic
uwage na pewne tendencje. Im mniejsze jest zmeczenie tym czgéciej nastolatki
podejmuja proby zmiany swojego zachowania, bedacego przyczyna problemow.
Im bardziej wzrasta poziom zmeczenia, tym bardziej koncentruja si¢ na
analizie problemu.

2. Rownie popularne wsrod mlodziezy jest podejmowanie dziatan za-
stepczych, nie zmierzajacych do rozwiazania sytuacji oraz unikanie myslenia
o problemie. Nastolatki korzystaja tu z typowych sposobdéw poprawy
samopoczucia za pomoca muzyki, filmu, zartowania. Jakkolwiek styl unikowy
nie wykazuje zwiazku z nat¢zeniem chronicznego zmeczenia u nastolatkow
to nalezy zwréci¢ uwage na pewne symptomy kierunkoéw zmian w zaleznosci
od kumulacji zmeczenia. Osoby bez nasilonego zmeczenia wykazuja tendencje
do angazowania si¢ w aktywne dzialania shizace uniknigciu problemu.
Osoby, u ktorych kumulacja zmeczenia jest znaczaca, powstrzymuja sie
raczej od aktywnosci, a sklaniaja sic do ucieczki od problemoéw w sen,
marzenia, wspomnienia lub uzaleZnienia.

3. Poziom zmegczenia chronicznego u nastolatkéw wiaze si¢ z preferowanym
stylem radzenia sobie ze stresem. Nasilenie zmeczenia wiaze sie ze stylem
skoncentrowanym na roztadowywaniu pobudzenia emocjonalnego. Wraz ze
wzrostem poziomu zmegczenia rosnie wérdd mlodziezy preferencja, natezenie
i czestotliwos¢ zachowan skoncentrowanych na emocjach. Dzialania podej-
mowane przez nich maja charakter reakcji agresywnych, autoagresywnych
lub sa wyrazem bezradnosci. Najwigksze zmiany dokonuja sie przy umiar-
kowanym poziomie zmgczenia chronicznego. Wzrost koncentracji na emocjach
jest na tym poziomie zmeczenia najistotniejszy.

Zaprezentowane wyniki dotyczace zwiazku stylu radzenia sobie z sytuacja
trudna a poziomem zmeczenia u nastolatkow ujawniaja pewna wspdlna linig
wiodaca. Mozna wigc interpretowaé uzyskane informacje wskazujac na
mechanizm zaburzen. Jezeli przyjmiemy, ze poszczegdlne poziomy zmeczenia
stanowia kolejne etapy narastania zaburzenia, to mozna by przesledzi¢ jego
dynamike (rys. 5).

W pierwszym etapie zmeczenia istotnym jego objawem sa narastajace
problemy szkolne i trudnoSci w kontaktach interpersonalnych. Osoby
podejmuja proby zaradzenia tym klopotom glownie przez mobilizacje swoich
mozliwosci 1 wykorzystywanie umiejetnosci. Celem tych dzialan najczeéciej
jest zmiana wlasnego zachowania, ktore stalo si¢ przyczyna problemow.
Obok takiego sposobu zachowania angazuja sie w inne obszary dzialalnosci
po to, by unikna¢ zajmowania sic swoimi klopotami. Aktywno$¢ ta ma
charakter gtéwnie interpersonalny, osadzony jednak w szerszym tle spoleczno-
-towarzyskim. Jednakze brak skutecznosci dzialan zaczyna wywolywac
niepokdj i napiecie wewnetrzne. Jednoczesnie niepokdj zaczyna utrudniaé
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Rys. 5. Model zwigzku radzenia sobie ze skumulowanym zmegczeniem u nastolatkow

funkcjonowanie poznawcze, istotne dla analizy i zmiany sytuacji problemowe;j.
Takie zachowanie powoduje rowniez wzrost innych objawOw zmeczenia
i trudnosci. Konsekwencja tych symptomdéw na kolejnym etapie jest kon-
centracja na sobie i dzialanie zmierzajace glownie do redukcji pojawiajacego
si¢ napiecia i niepokoju. Nastolatek probuje wigc roznych dzialan. Z jednej
strony stara si¢ kontynuowa¢ racjonalne podejécie do problemu i zwigksza
swoje zaangazowanie w systematyczna pracg 1 analize problemu, z drugiej
strony podejmuje probe uniknigcia rozwiazania. Zaczyna tez czeSciej siggacl
po uzywki (papierosy). Jezeli okolicznosci zewngtrzne i wewngtrzne nie
ulegaja zmianie i nastolatek nadal do$wiadcza sytuacji trudnej, wowczas
pojawia sie przecigzenie ze wszystkimi jego konsekwencjami fizjologicznymi,
spolecznymi, poznawczymi. Osoba ma poczucie, ze sytuacja ja przerasta, ze
nie panuje nad tym, co si¢ z nia i wokol niej dzieje. Objawia si¢ to
poczuciem bezradnosci, niezadowoleniem, mata odpornoscia na frustracje
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i agresia skierowana do siebie oraz wzrostem wrogoéci wobec innych. Taka
postawa prowadzi do zamykania si¢ i ograniczania aktywnosci interpersonalne;j
na rzecz aktywnoSci symbolicznej (wspominania czy fantazjowania). W kon-
sekwencji ulegaja utrwaleniu trudnoSci z uwolnieniem si¢ od problemow
i nasilaja objawy skumulowanego zmeczenia.

Zaprezentowany model jest zblizony do modelu reakcji na dlugotrwaly
stres Selyego (Kitajew-Smyk 1989; Selye 1977). Poczatkowo obserwuje sie
wystapienie specyficznej dla danej osoby bezpoéredniej reakcii na stres.
W dalszym etapie nastepuje mobilizacja wszystkich dzialan, zasobow,
przeorganizowanie wzoru reakcji i nadal wzrost aktywnosci. Kolejny etap
wiaze si¢ z ostabieniem aktywnosci i postawa biernego reagowania wraz
z towarzyszacymi symptomami wegetatywnymi, co w konsekwencji prowadzi
do przeciazenia i wyczerpania.

W zaproponowanym modelu warto zwrdci¢é uwage na kilka zagadnien.

Poczatkowym objawem zmeczenia sa trudnosci szkolne i interpersonal-
pe. Literatura przedmiotu podaje, ze wérdod nastolatkéw ze skumulowa-
nym zmeczeniem, Oprocz utrzymujacego si¢ zmeczenia, najczestszym ob-
jawem towarzyszacym sa problemy szkolne i interpersonalne (Jordan,
Ayers i in. 2000; Walford, McC Nelson, McCluskey 1993; Wright, Cot-
trell 1997). Pojawienie si¢ sytuacji trudnych w dziedzinach, ktoére sa jed-
noczeSnie najistotniejszymi obszarami aktywnosci na tym etapie rozwojo-
wym, w sposob Istotny stawia pod znakiem zapytania obraz siebie,
a konsekwencje sa postrzegane w kategoriach osobistego sprawstwa. Wy-
daje sig, ze istotna kwestia wylaniajaca si¢ z tych trudnoéci jest problem
osobistych zasoboéw. Naturalna indywidualna odperno$é na stres u na-
stolatkéw ze skumulowanym zmgczeniem jest ograniczona. Badania dono-
sza, ze u o0sob tych wystepuje glownie staby typ ukladu nerwowego.
Reprezentuja one w wigkszosci typ temperamentu, ktdrego cecha charak-
terystyczna jest duza pobudliwo$é emocjonalna (gléwnie o charakterze
leku), obnizona towarzysko$¢ i umiarkowana aktywno$é. Wysoki poziom
zmeczenia wydaje si¢ wiec zwiazany z autonomicznym systemem nerwo-
wym (Buckley i in. 1999; Kulik, Szewczyk 2002 w opracowaniu; Mag-
nusson, Nias, White 1996). Istotnym wyznacznikiem odporno$ci na stres
sa rowniez cechy osobowosci. Najcze$ciej nastolatki zmeczone ujawniaja
cechy ,,dziecka adoptowanego” — | krytycznego rodzica”, cechuje je male
zaufanie do siebie, uleglo$¢, zahamowanie naturalnej aktywno$ci i mata
spontaniczno$¢ (Kulik, Szewczyk 2001), niskie standardy osobiste, kon-
centracja na pomylkach, niepewno$é dzialania i tendencje perfekcjonis-
tyczne (Magnusson, Nias, While 1996), neurotyzm i niska ekstrawersja
(Buckley i in. 1999). Zaprezentowane cechy wywoluja okreSlone emocje,
ktoére dzialajac na zasadzie sprzezenia zwrotnego, staja si¢ wtornie sytua-
cja trudna.
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Istotna cecha funkcjonowania nastolatka ze skumulowanym zmecze-
niem jest ograniczanie kontaktow interpersonalnych. Takie dziatanie moze
by¢ wynikiem unikania trudnosci i stresu, i dawac¢ poczucie kontroli nad
sytuacja, a wiec stwarza¢ subiektywne poczucie rozwiazania problemu
(Chalder, Williams 1997; Ray, Jefferies, Weir 1997). Ograniczanie aktyw-
nosci interpersonalnej na rzecz dziatan symbolicznych moze byé tlumaczo-
ne takze, w kategoriach braku wsparcia spolecznego, jako wynik negaty-
wnych stosunkow (konfliktow) lub okreslonej struktury osobowosci: niska
ekstrawersja, obnizona towarzysko$c. Ograniczanie aktywnos$ci moze sta-
nowié takze przejaw ogolnego spadku aktywnosci zwiazanego z brakiem
sit witalnych i zmegczenia na skutek spadku poziomu energetycznego czy
nasilania si¢ dolegliwosci bdélowych (Fukuda 1997; Jordan i in. 1998;
Wright, Cottrell 1997). Wydaje si¢, ze nie mozna takze pomina¢ moz-
liwosci zwigzanej z percepcja zmeczenia jako skutku podejmowania ak-
tywnosci (Fry, Martin 1996). W takim rozumieniu ograniczanie aktywno-
$ci byloby przejawem zapobiegania narastaniu objawow (Ray, Jefferies,
Weir 1997).

W takiej sytuacji psychologicznej radzenie sobie ze stresem u nastolatkow
zaczyna si¢ koncentrowa¢ glownie na poradzeniu sobie z emocjami. Najbardziej
zZnaczacym etapem jest poziom umiarkowanego zmeczenia. Utrzymujace sig
pobudzenie prowadzi do braku rownowagi emocjonalnej, bgdacej podstawa
niekontrolowanych reakcji (Terelak 2001). Nastgpuje istotny wzrost negatyw-
nych emocji. Dalsze kumulowanie si¢ zmgczenia prowadzi nie tyle do
wzrostu natezenia, ile do zmiany kierunku tych emocji. Nastolatki coraz
czgsciej przyjmuja negatywna postawe w stosunku do siebie. W tym kontekscie
moze by¢ interpretowany brak istotnej zmiany w natezeniu negatywnych
emocji, ktoérych ujscia nalezy szuka¢ w dolegliwoSciach somatycznych.
Zahamowanie zewngtrznej aktywnoSci wiaze sie ze wzrostem aktywnosci
fizjologicznej (Kitajew-Smyk 1989). Cechy osobowosci, uwarunkowania
temperamentalne i struktura nerwowa nastolatkow ze skumulowanym zme-
czeniem (a wigc pozostajacych stale w sytuacji stresu) moze prowadzi¢ do
zmian czynno$ci organizmu, z dominacja objawéw ze strony bardziej
podatnych narzadéow (Szewczyk 2001). Wydaje sie wigc, ze dolegliwosci
bolowe zglaszane przez nastolatki ze znacznym nasileniem zme¢czenia moga
by¢ rowniez sposobem radzenia sobie z przeciazeniem. Wzrost czgstosci
podejmowania dzialan ukierunkowanych na roztadowanie emocji moze
wiaza¢ si¢ takze ze zmiana w percepcji sytuacji i swoich mozliwosci. Czesciej
ze stylem emocjonalnym wiaze si¢ przekonanie o niekontrolowalnosci
i statoSci sytuacji oraz poczucie wlasnej straty (Lazarus 1986; Oles 1993).
Jednocze$nie pojawienie si¢ symptomow somatycznych i taka percepcja
zdarzen moga wywolywaé obawy przed przyszlo$cia i prowadzi¢ do ogra-
niczania perspektyw zyciowych (Rausle-von Wright, von Wright 1992).
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Zaproponowany model zwigzku radzenia sobie 1 skumulowanego zmeczenia
wydaje si¢ pokazywaé mechanizm narastania zaburzenia. Posiada walory
diagnostyczne, a takze ukazuje elementy istotne dla pomocy terapeutycznej.
Badania wydaja si¢ przemawia¢ za tym, Ze jakkolwiek preferencja stylu
radzenia sobie zalezy od czynnikow genetycznych, to indywidualne strategie
rozwijaja si¢ w polaczeniu ze §rodowiskiem (Buchwald i in. 2001; Busjahn
i in. 1999; Lazarus 1986; Oles 1993; Terelak 2001). Stad nalezy zwrdcic¢
szczegblna uwage na wzmacnianie zasoboéw osobistych dotyczacych zwlaszcza
relacji interpersonalnych i radzenia sobie z problemami w nauce oraz na
budowanie odpowiedniego $rodowiska wsparcia spolecznego wokot nastolatka
ze skumulowanym zmeczeniem.
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