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Predyktory radzenia sobie ze stresem
po powodzi przez dorastajacych
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PREDICTORS OF COPING WITH FLOOD STRESS BY ADOLESCENTS

The aim of the study was to assess the relationship between the trauma extent,
demographic factors and social support and the frequency of using active and avoidant
coping strategies by adolescents after a flood stress. We analyzed the data obtained from
303 students aged 11 to 20. The results showed that the range of traumatic experiences
had a significant and positive impact on the frequency of using active (e. g. seeking social
support, logical problem solving) and avoidant coping strategies (e. g. avoiding other
people, blaming oneself). The bigger access to social support reported by the subjects,
the greater the use of active coping strategies. Coping strategies applied by adolescents
are considered in the context of possessing important, psychological resources.

Katastrofy naturalne (np. trzesienia ziemi, powodzie,
huragany, wybuchy wulkanéw) to wydarzenia streso-
we, ktore sq przyczyna nie tylko strat materialnych
lecz takze zaburzen w zakresie zdrowia fizycznego
1 psychicznego ludzi. Zaburzenia te sa gléwnie spo-
wodowane przezyciem wstrzasu na skutek zniszczen
1 strat jakie powoduje zywiol, bezpoSrednim zagroze-
niem wlasnego zycia i1 zdrowia oraz obserwowaniem
zagrozen 1 strat doéwiadczanych przez innych ludzi.
Katastrofy moga takze wplywaé niekorzystnie na
zdrowie psychiczne ludzi w sposéob posredni tj. poprzez
konieczno$¢ zycia w zdewastowanym srodowisku, przy-
musowa zmiane miejsca zamieszkania czy utrate pracy
(Kaniasty, Norris 1997). Psychologowie zajmujacy sie
problematyka klesk i katastrof prébuja zrozumieé dla-
czego niektérzy ludzie lepiej radza sobie ze skutkami
zywiotow niz inni.

Zgromadzona wiedza na temat funkcjonowania
dorostych ofiar katastrof znacznie przewyzsza wiedze
na temat radzenia sobie przez dorastajacych. Z drugiej
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strony, szereg badan potwierdza istnienie u wielu mto-
dych oséb, ofiar katastrof naturalnych, negatywnych
dla zdrowia fizycznego i psychicznego symptomow
takich jak PTSD (stres traumatyczny), depresja,
lek oraz zmiany w zachowaniu (Lonigan i in., 1991;
Vogel, Vernberg, 1993; Jeney-Gammon 1 in., 1993;
Bokszczanin 2000b; La Greca 1 in., 1996; Delamater,
Applegate, 1999).

Oprécz konstruktywnych, powszechnie akcepto-
wanych sposobéw, mlodziez szkolna czesto stosuje
nieakceptowane spotecznie wzorce radzenia sobie ze
stresem jak np. werbalng 1 fizyczna agresje wobec
innych, sprzeciw wobec autorytetow czy zachowania
przestepcze (Compas 1 in., 1989).

Wedtug koncepcji Hobfolla (1998) réznice w funk-
cjonowaniu ludzi w sytuacji stresu zaleza od rzeczy-
wistego badz spostrzeganego zagrozenia utraty zgro-
madzonych zasobdw. Zasoby moga by¢ wtasciwosciami
jednostki (np. umiejetnosci, cechy) lub pochodzié¢ z
zewnatrz (np. mieszkanie, pienigadze). Role jaka zasoby
pelnia okresla sie jako relatywnie bardziej stabilnych
poprzednikéw (antecedents) podczas gdy strategie
sa procesem, ktory zalezy od zasobow. Do najwaz-
niejszych psychologicznych zasobdéw, ktére sprzyjaja
skutecznemu radzeniu sobie ze stresem zalicza sie
twardo§é (hardiness), poczucie wlasnej skutecznosci
(self-efficacy), poczucie koherencji (sens of coherence)
oraz wsparcie spoleczne (social support) (Schwartzer,
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1995). W czasie silnie stresujacych przezy¢, takich
jak katastrofy naturalne, zasoby jakimi dysponuja
dorastajacy czesto moga okazaé sie niewystarczajace
i prowadzié¢ do stosowania szkodliwych dla zdrowia
strategii (Printz, Shermis, Webb, 1999).

W celu identyfikacji strategii radzenia sobie ze
stresem oraz zasobéw, ktére strategie te determinuja
budowane sa modele teoretyczne. Nawiazujacym do
teorii Lazarusa 1 Folkman (1984) modelem, ktory
prébuje wyjasniaé reakcje dzieci 1 mlodziezy po ka-
tastrofach naturalnych jest model Vernberga, La
Greci, Silverman 1 Prinstein (1996). Zdaniem autoréow
modelu, dzieci 1 mtodziez stosuje dwa gtéwne rodzaje
strategii: ,,pozytywne” czyli aprobowane spotecznie,
takie jak planowe dzialania, poszukiwanie wsparcia
oraz ,negatywne”, spotecznie nie aprobowane, takie
jak obwinianie siebie i innych, ucieczka 1 izolowanie
sie. Stosowanie ,,pozytywnych” strategii sprzyja zdro-
wiu psychicznemu, strategie ,negatywne” maja wplyw
niekorzystny. Model Vernberga i in. (1996) zaktada,
ze strategie radzenia sobie stosowane przez dzieci
moga by¢ determinowane zakresem traumatycznych
do$wiadczen 1 poniesionych przez dziecko podczas
katastrofy strat, demograficznymi cechami (pteé¢, wiek,
pochodzenie etniczne) oraz dostepem do wsparcia spo-
lecznego. Badanie przeprowadzone przez Vernberga i
wspotpracownikéw w grupie dzieci szkolnych po hura-
ganie Andrew potwierdzilo ogélne zatozenia modelu.
Niejasna pozostata natomiast rola stosowanych przez
nie strategii radzenia sobie ze stresem. Wszystkie stra-
tegie stosowane przez dzieci (zaréwno pozytywne jak
1 negatywne) byly dodatnio skorelowane z poziomem
symptoméw PTSD co mogtoby oznaczad, iz strategie te
mialy szkodliwy wplyw na zdrowie badanych. Dyskusja
tego rezultatu w §wietle prowadzonych przez nas badan
znajduje sie w innym opracowaniu (Bokszczanin, Ka-
niasty, 2001), gdzie dowodzimy, iz zadaniowe, aktywne
strategie maja wplyw ochronny a strategie ucieczkowe
wplywaja negatywnie na dobrostan badanych.

W niniejszym artykule uznaliémy za interesuja-
ca identyfikacje czynnikow, ktéore maja wplyw na
stosowanie strategii radzenia sobie ze stresem po
katastrofach naturalnych przez dzieci 1 mtodziez.
Problem ten jest wazny ze wzgledu na teoretyczne roz-
wazania zwiazane z og6lnym podejSciem do proceséw
psychologicznych ujawniajacych sie u dorastajacych
po katastrofach oraz ze wzgledu na poszukiwanie
praktycznych implikacji zwiazanych z udzielaniem
psychologicznej pomocy dzieciom dotknietym dziata-
niem traumatycznych doswiadczen. W dalszej czeSci
artykutu przedstawione beda rozwazania na temat
zaleznoéci pomiedzy traumatycznymi doSwiadcze-
niami zwigzanymi z katastrofa naturalna, cechami
demograficznymi dziecka, wsparciem spolecznym a
strategiami radzenia sobie.

TRAUMA A RADZENIE SOBIE

Wiekszos$¢é modeli traumy uwaza do$wiadczenia z czasu
katastrofy za czynnik krytyczny w rozwoju symptoma-
tologii PTSD. Zaréwno obiektywne jakii spostrzegane
zagrozenie zycia podczas katastrofy powoduja zwiek-
szenie ryzyka psychologicznych zaburzen u dzieci i
mlodziezy (La Greca iin., 1996; Shannon i in., 1996).

7 przegladu badan dokonanego przez Dougall i in.
(2000) wynika, ze w literaturze przedmiotu mozna
znalez¢ dwie konkurencyjne hipotezy na temat wplywu
traumy na zdrowie jednostki.

Oprécz przyktadow pokazujacych szkodliwo§é trau-
my dla zdrowia psychicznego istnieja takze przyktady
badan wskazujacych na korzystne efekty do$wiad-
czen traumatycznych. Mechanizmem, ktéry moze by¢
odpowiedzialny za powstanie w przysztosci efektu
uodpornienia (habituating effect) badz efektu podat-
nosci (sensitizing effect) sa strategie stosowane przez
jednostke w radzeniu sobie z pierwotnym zdarzeniem
traumatycznym. Pierwsze traumatyczne przezycie
moze dziataé na jednostke podobnie jak szczepionka,
zwiekszajac jej odporno$é (resilience) na stres w przy-
sztoéci lub zwiekszaé jej podatnosé (vulnerability) na
zaburzenia zdrowia w przyszloSci. Radzenie sobie moze
przybraé charakter wzorca, ktory bedzie przywolywany
w podobnej sytuacji w przyszlosci.

O tendencji do utrzymywania sie szkodliwych
wzorcow radzenia sobie §wiadczg wyniki badan oséb
dorostych ofiar traumatycznych doswiadczen. Dalgleish
11n. (1996) stwierdzili utrzymywanie sie w czasie
dysfunkcjonalnych sposobéw radzenia sobie, nawet
wowczas kiedy poziom negatywnych dla zdrowia symp-
toméw obnizyt sie.

Wyniki wskazujace na wazna, role strategii radzenia
sobie stosowanych po traumatycznych przezyciach
zostaly takze potwierdzone w badaniach przeprowa-
dzonych na dorastajacych ofiarach katastrof natu-
ralnych. Huzziff 1 Ronan (1999) badali grupe 187 dzieci
wieku szkolnym miesiac a nastepnie trzy miesiace
po erupcji wulkanu. W pierwszym pomiarze wplyw
spostrzeganego przez badanych zagrozenia zycia byt
istotny statystycznie 1 ujemnie powiazany ze zdolno-
$ciami dziecka do poradzenia sobie z negatywnymi
emocjami. Jednakze, w kolejnym pomiarze, przepro-
wadzonym dwa miesiace pézniej w grupie tych samych
dzieci wplyw zagrozenia zycia na percepcje radzenia
sobie ze stresem okazal sie statystycznie nieistotny.
Najwieksza cze$¢ wariancji zdolno$ci do poradzenia
sobie zostala wyjaéniona przez zmienna okreslajaca
poczatkowa ocene zdolnosci jednostki do poradzenia
sobie ze stresem po katastrofie (initial coping). Z kolei
w badaniach Vernberga iin. (1996) stwierdzono istot-
ng dodatnig korelacje zmiennych mierzacych poziom
spostrzeganego przez dziecko zagrozenia zycia a cze-
stotliwo$cia stosowania zaréwno strategii pozytywnych
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jak 1 negatywnych. Wynik ten moze sugerowac, ze
traumatyczne do$wiadczenia zwigzane z huraganem
wplynety mobilizujaco na stosowanie strategii radzenia
sobie zaréwno korzystnych dla zdrowia (pozytywnych)
jak 1 niekorzystnych (negatywnych).

PLEC | WIEK A RADZENIE SOBIE

Szereg badan pokazuje odmienno$é¢ wzorcéw radzenia
sobie ze stresem przez dziewczeta i chtopcow co wynika
min. z odmiennych socjalizacyjnych wzorcéow daze-
nia do osiggnieé¢, odmiennego sposobu nagradzania,
a takze wiekszej sktonnoéci do depresji u dorastajacych
dziewczat niz chtopcéw (por. przeglad Frydenberg
1999). Wyniki badan Huzziffa i Ronana (1999) nie
potwierdzily istnienia réznic miedzy plciami w ocenie
skutecznoéci radzenia sobie z katastrofa naturalna
(erupcja wulkanu). Wiek, w cytowanych badaniach,
odgrywal istotna role ale tylko w pierwszym pomiarze
wykonanym miesiac po erupcji wulkanu. Starsi ucznio-
wie spostrzegali swoja zdolno$¢ do poradzenia sobie
ze stresem jako wieksza niz uczniowie mlodsi. Atkins
(1991) takze uzyskal podobne rezultaty w badaniach
dzieci ktére byly ofiarami innych traumatycznych
przezy¢ niz katastrofy naturalne. Starsi uczniowie
czeécie] niz mlodsi radzili sobie w sposéb aktywny
z problemami. Mozliwe, ze starsze dzieci szkolne sa
w stanie lepiej zrozumieé sytuacje traumatyczna co
sprzyja stosowaniu bardziej korzystnych dla zdrowia
psychicznego strategii radzenia sobie.

WSPARCIE SPOLECZNE A RADZENIE SOBIE

Wsparcie spoleczne jest poznawczym oszacowaniem
obecnosci oraz jakoséci wiezi interpersonalnych (Bar-
rera, 1986). Pozytywne relacje z innymi ludzmi praw-
dopodobnie stuza za model aktywnego poszukiwania
informacji i pomocy co w rezultacie owocuje udziela-
niem jednostce wsparcia. Negatywne, niewspierajace
zwigzki z innymi ludZmi moga prowadzi¢ do zachowan
pasywnych i mato skutecznego oddzialywania na §ro-
dowisko (Frydenberg, 1997).

Literatura obrazujaca zakres wplywu wsparcia spo-
lecznego na radzenie sobie przez osoby doroste ze stre-
sem po dziataniu zywiotéw i katastrof technologicznych
jednoznacznie ocenia ten wplyw jako istotny 1 korzystny
dla zdrowia ofiar (np. Benight i in., 1999; Dougall
iin., 2001).

Wzorcami dla dzieci 1 mlodziezy w radzeniu sobie
ze stresem sa przede wszystkim ich rodzice. Rodzice
dostarczaja komfortu i poczucia bezpieczenstwa w trud-
nych chwilach, ucza jak nalezy postepowaé (Compas,
Epping, 1993; Vogel, Vernberg, 1993). W badaniach
Printza 1 in. (1999) wsparcie rodziny byto istotnym
predyktorem stosowania strategii zadaniowych przez

mlodziez w radzeniu sobie ze stresem. W cytowanych
juz badaniach Huzziffa 1 Ronana (1999) pozytywna at-
mosfera w domu sprzyjata wysokiej ocenie poradzenia
sobie przez dziecko ze stresem po wybuchu wulkanu.
Poza rodzicami takze inne osoby np. nauczyciele, ko-
ledzy, przyjaciele moga pelni¢ role bufora, ttumi¢ po-
czatkowy szok, wskazywad jak nalezy sie zachowadé, do-
starcza¢ informacji o katastrofie 1 jej konsekwencjach,
a takze poméc w powrocie do rutynowych, znanych,
codziennych zajeé. W badaniach zespolu Vernberga i
in. (1996) wsparcie otrzymywane przez dzieci, ofiary
huraganu, od innych oprécz rodzice os6b mialo znacza-
¢y, ujemny wplyw na czestotliwoéé stosowania stra-
tegil negatywnych (obwinianie i gniew). Interesujace
jest jednak, ze wsparcie otrzymywane przez dzieci od
innych oséb nie miato wplywu na stosowanie strategii
pozytywnych.

Zadanie badawcze, ktérego podjeliSmy sie polegato
na oszacowaniu wptywu do§wiadczonej traumy, czyn-
nikéw demograficznych oraz wsparcia spotecznego na
czestotliwo$é stosowania zadaniowych oraz uciecz-
kowych sposobéw w radzeniu sobie ze stresem przez
polska mlodziez szkolna po powodzi w 1997 roku. CBOS
(1997) podaje min., ze na skutek powodzi 1997 roku
zostato zalanych 1358 miejscowosci na terenach potu-
dniowo-zachodniej Polski w tym 600 szk6t. Ogrom strat
1 zniszczen jakich powé6dz ta dokonata we wszystkich
sferach zycia ludnosci zamieszkujacej zalane obszary
bogato dokumentuja opublikowane dotychczas prace
(np. Kaniasty, 1999; Soldra-Gwizdz, 1998; Bokszcza-
nin, 2000a).

METODA

Osoby badane. W badaniu uczestniczyto 451 uczniéw
wieku od 11 do 20 lat. Ze wzgledu na niekompletnie
wypelnione ankiety analizom statystycznym poddano
grupe 303 dzieci badanych 20 miesiecy po powodzi
(marzec 1999). W grupie tej 73% stanowily dziewczeta
127% chlopcow. 68% badanej mlodziezy mieszkalo na
wsl. Sredni wiek badanych wynosit 15.6 lat (SD = 2.34).

Procedura. Badanie mialo miejsce na terenie pieciu
podstawowych 1 trzech §rednich szkél, silnie zniszczo-
nych przez zywiol na terenie wojewddztwa opolskiego.
Dwa tygodnie przed planowanym badaniem wszystkim
uczniom ze szkét podstawowych wreczano listy skiero-
wane do rodzicow z wyjasnieniem celu badania, oraz
z prosba o wyrazenie zgody na udzial dziecka. Przy-
gotowane ankiety wypelnialy tylko te dzieci, ktérych
rodzice wyrazili zgode. Ankietyzacje przeprowadzali
starannie przygotowani studenci Uniwersytetu Opol-
skiego.
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INSTRUMENTY POMIAROWE

Strategie radzenia sobie z trudnos$ciami. Do
badania strategii radzenia sobie z trudno$ciami za-
stosowano dwie skale radzenia sobie: ukierunkowana
na rozwiazanie problemu, oraz ukierunkowana na
poprawe stanu emocjonalnego. Podstawa do budowy
skal byta skrécona wersja skali Kidcope (Spirito, Stark
1 Williams, 1988) w wersji zastosowanej przez Vernber-
ga 11n. (1996) oraz skala radzenia sobie opracowana
przez Czapinskiego (1994). W instrukeji proszono
badanych o przypomnienie sobie ,,najgorszej rzeczy/sy-
tuacji”, jaka im sie przydarzyta w zwiazku z powodzia.
Dzieci odpowiadaly jak czesto w tej sytuacji stosowaty
kazdy z wyszczegblnionych sposobéw radzenia sobie
poprzez wybranie jednej z czterech odpowiedzi: nigdy
(1); czasami (2); czesto (3); prawie caly czas (4).

Skala strategii aktywnych skladala sie z 6 twierdzen
np. Staralem sie zrozumieé sytuacje w jakiej sie zna-
laztem (alfa Cronbacha = .84; rozpieto§¢ 6-24). Skala
strategii ucieczkowych ztozona byta z 7 twierdzen np.
,Obwiniatem siebie za to co sie stato” (alfa Cronbacha =
.80; rozpietosé 7—28). Korelacja pomiedzy skalami stra-
tegii aktywnych i1 ucieczkowych wyniosta .46, p <.001.

Doswiadczenie traumy i strat w czasie powodzi.
Do badania przezy¢ dzieci i mlodziezy z okresu powo-
dzi wykorzystano skale HURTE (Vernberg i in., 1996)
poszerzona o pytania wlasne. Pierwsze z oémiu pytan
dotyczyto zniszczenia mieszkania przez powddz. Cztery
pytania dotyczyly do$wiadczen bezposrednio zwigza-
nych z zagrozeniem zycia, zetkniecia sie badanego ze
$miercia, np. ,,Czy tonate$ w wodzie lub w jaki§ inny
spos6b twoje zycie bylo zagrozone podczas powodzi?”
Pozostate trzy pytania dotyczyly traumatycznych
przezy¢ niekoniecznie zwigzanych bezpoérednio z za-
grozeniem ludzkiego zycia np. ,,Czy podczas powodzi
przez jaki$ czas nie mogle§ wydostaé sie z miejsca,
ktére dookota byto zalane?” Na kazde pytanie ba-
dani odpowiadali: Tak (1) lub Nie (0). Uzyskane w
ten sposéb informacje byly podstawa do konstrukeji
pieciopunktowego wskaznika dos§wiadczenia traumy.
Wedtug wskaznika traumy, kazde dziecko, ktére pod-
czas powodzi nie do$wiadczyto zadnego z powyzszych
wydarzen traumatycznych otrzymato ,0 punktéw”
(brak traumy). Je§li miato zalane mieszkanie i brak
innych traumatycznych do§wiadczen otrzymywato ,,1
pkt.” Twierdzaca odpowiedz na jedno z 3 pytan doty-
czacych traumatycznych doéwiadczen nie zwiazanych
z zagrozeniem zycia oznaczalo ,,2 punkty”. Trzy punkty
na skali traumy oznaczaly doSwiadczenie przez dziec-
ko przynajmniej jednego z 4 wydarzen uznanych za
bezposrednio zwiazane z zagrozeniem zycia ludzkiego
oraz 4 pkt.” kiedy osoba badana doéwiadczyla zaréwno

wydarzen zwigzanych z zagrozeniem zycia oraz innych
traumatycznych przezyé (wysoka trauma).

Wsparcie spoteczne. Wsparcie spoteczne bylo mie-
rzone za pomocg, 16 pytaniowej skali (alfa Cronbacha
=.89). Skala powstata na przyktadzie zmodyfikowane;j
skali wsparcia uzywanej przez Czapinskiego (1998). Te
same 4 pytania zadawano pytajac o mozliwoéé uzyska-
nia przez dziecko wsparcia od rodzicéw, nauczycieli,
kolegow/ kolezanek z klasy oraz bliskiego przyjaciela/
przyjaciétki np. Jak czesto mozesz liczyé na to, ze Twoi
rodzice wystuchaja Twoich zwierzen? Dzieci odpowia-
daty wybierajac jedna z pieciu odpowiedzi: nigdy (0)
rzadko (1), czasami (2), czesto (3), bardzo czesto (4).
Rozpietos$é skali wynosita od 0 do 64.

WYNIKI
STATYSTYKI OPISOWE

Postawione przez nas pytanie badawcze dotyczyto
zalezno$ci wyszczego6lnionych przez nas zmiennych
tj. do§wiadczonej podczas powodzi traumy 1 strat oraz
zmiennych demograficznych od czestotliwo$ci stosowa-
nia przez badanych strategii aktywnych 1 ucieczkowych
w radzeniu sobie ze stresem po powodzi. W tabeli 1
znajduja sie liczebnoéci, $rednie dla grup, oraz istotno-
$cijednoczynnikowej ANOVA oraz interakcje. Z tabeli
tej wynika, ze im wieksze bylo doSwiadczenie przez
dziecko traumy 1 strat podczas powodzi tym wieksza
byta czestotliwoéé stosowania strategii zaréwno zada-
niowych jak 1 ucieczkowych.

Zaobserwowaliémy takze, niezgodnie z naszymi
oczekiwaniami, ze mtodsze, 11-15 letnie dzieci, czesciej
niz mlodziez 16-20 letnia stosowala zadaniowe stra-
tegie radzenia sobie ze stresem po powodzi. Jednakze
zaleznoéé ta zostata potwierdzona jedynie dla dzieci,
ktore nie miaty zadnych traumatycznych do$wiadczen
podczas powodzi oraz dla dzieci, ktérych mieszkanie
zostato podczas powodzi zalane (poziom 01 1 wskazni-
ka traumy). Przy wyzszych poziomach traumy starsi
postugiwali sie zadaniowymi strategiami podobnie jak
mlodsi. Rycina 1 pokazuje istotna interakcje pomiedzy
wskaznikiem traumy a wiekiem badanych.

Rycina 2 pokazuje rezultaty efektu interakcyjne-
go wskaznika traumy oraz miejsca zamieszkania w
zakresie stosowania strategii ucieczkowych przez
dzieci 1 mtodziez. U dzieci mieszkajacych w miastach
widoczna jest wieksza czestotliwoéé stosowania stra-
tegii ucieczkowych niz u dzieci wiejskich przy braku
traumatycznych doswiadczen (01 1 poziom wskaznika).
Przy wyzszym poziomie traumy (3 1 4 poziom) czestotli-
wo§¢ stosowania strategii ucieczkowych byta wieksza
u dzieci wiejskich niz miejskich.

190

© Czasopismo Psychologiczne, Tom 8, Nr 2, 2002, 187-194



Predyktory radzenia sobie ze stresem po powodzi przez dorastajgcych

Tabela 1
Liczebno$ci, $rednie oraz réznice pomiedzy poszczegéinymi poziomami czynnika w grupach (N = 303)
ze wzgledu na czestotliwo$c¢ stosowania strategii zadaniowych oraz ucieczkowych

Zmienne niezalezne N ’ Strategie zadaniowe ’ Strategie ucieczkowe
Srednia F Srednia F
Trauma
brak traumy i zalanego mieszkania 80 10.60 9.74* 10.30 8.20*
brak traumy i zalane mieszkanie 38 12.34 11.16
mata trauma 51 13.14 11.88
Srednia trauma 63 13.78 12.35
duza trauma 71 14.03 12.87
Ple¢
chtopcy 81 12.84 1 11.62 .08
dziewczeta 222 12.66 11.73
Wiek
11-15 lat 145 13.30 6.01* 11.95 1.76
16-20 lat 158 1217 11.47
Miejsce zamieszkania
miasto 96 12.61 .08 11.93 0.72
wies 207 12.75 11.60
Interakcje
Trauma x pte¢ 1.10 .65
Trauma x wiek 2.47* 21
Trauma x miejsce zam. .55 3.44*
Trauma x miejsce zam. 2.87 3.1
Pte¢ x wiek .60 2.66
Wiek x miejsce zam. 1.48 0.70

*p <.05; *p <.01; ***p < .001

Tabela 2
Regresja hierarchiczna predyktoréw strategii radzenia sobie z trudno$ciami (N = 303)

Strategie zadaniowe Strategie ucieczkowe

1 Blok:

trauma i straty .33** 31
2 Blok:

pte¢a .01 .03

wiek® -.09 -.04

miejsce zamieszkania® .04 -.06
3 Blok:

wsparcie spoteczne 16* -.05

30 — chtopcy, 1 — dziewczeta; ®1 — mtodsi (11-15 lat), 2 — starsi (16-20 lat)
°1 — miasto, 2 — wie$

*p <.05; *p <.01; ***p < .001
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PREDYKTORY STRATEGII RADZENIA SOBIE
ZE STRESEM

W celu jednoczesnej kontroli wpltywu wszystkich
uwzglednionych w badaniu zmiennych niezaleznych
oraz oszacowania niezaleznego wplywu kazdej zmien-
nej oddzielnie przeprowadziliSmy serie analiz metoda,
regresji hierarchicznej. Zmienne niezalezne wprowa-
dzane byly do réwnania w kolejnych krokach oddzielnie
w stosunku do obu zmiennych zaleznych: czestotliwosci
stosowania strategii zadaniowych oraz czestotliwosci
stosowania przez dzieci 1 mtodziez strategii ucieczko-
wych po powodzi. Warto$ci Beta pokazuja istotnosé
danej zmiennej dla rownania regresji (tabela 2).
Wszystkie zmienne wprowadzone do réwnania wy-
jasnily ogélem 14% wariancji strategii zadaniowych,
F(5,297)=9.59, p <.001, oraz 10% wariancji strategii
ucieczkowych, F(5, 297) = 6.75, p < .001.

14

W pierwszym bloku do réwnan zostala wprowa-
dzana zmienna obrazujaca zakres traumatycznych
doswiadczen i strat. Zgodnie z tym co juz wiedzieliSmy
z analiz ANOVA zmienna ta okazala sie istotnym
predyktorem zaréwno dla czestotliwosci stosowania ak-
tywnych jak 1 ucieczkowych strategii. Wiekszy poziom
traumy przewidywatl wieksza czestotliwo§é stosowania
strategii zadaniowych 1 ucieczkowych. Zmienna ta
wyjaénita samodzielnie 11% wariancji, #(301) = 5.99,
p <.001, strategii aktywnych oraz 10% strategii uciecz-
kowych, #(301) = 5.71, p < .001.

Kontrolujac wpltyw traumy wprowadzonej w blo-
ku pierwszym, w drugim bloku wprowadziliémy do
réwnania zmienne demograficzne tj. plteé, wiek i
miejsce zamieszkania dziecka. Predyktory te wyja-
$nily wspélnie 1% zmiennosci strategii zadaniowych
oraz 0% zmienno$ci strategii ucieczkowych. Zadna
ze zmiennych demograficznych nie osiaggneta wyma-
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Ryc. 1. Czestotliwos¢ stosowania strategii zadaniowych w zaleznosci od wieku i poziomu traumy
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Ryc. 2. Czestotliwos¢ stosowania strategii ucieczkowych w zaleznosci od miejsca zamieszkania i poziomu traumy

192

© Czasopismo Psychologiczne, Tom 8, Nr 2, 2002, 187-194



Predyktory radzenia sobie ze stresem po powodzi przez dorastajgcych

ganego poziomu istotnoSci statystycznej aby staé sie
samodzielnym predyktorem stosowanych przez dzieci
strategii radzenia sobie.

W trzecim bloku, kontrolujac wptyw traumy i zmien-
nych demograficznych, wprowadzaliémy do rownania
zmienna przewidujaca spostrzegany przez dziecko do-
step do wsparcia spotecznego z réznych zrédet. Zmien-
na ta wyjasnila samodzielnie 2% zmienno$ci strategii
aktywnych, #(297) = 7.72, p < .01 oraz 0% zmienno$ci
strategii ucieczkowych. Oznacza to, ze im wiecej wspar-
cia tym wiecej préb aktywnego, zadaniowego radzenia
sobie ze stresem przez mlodziez.

DYSKUSJA

Rezultaty naszych badan pokazaty, ze istotny wpltyw
na aktywne 1 ucieczkowe strategie radzenia sobie ze
stresem po katastrofie naturalnej miat zakres trau-
matycznych doSwiadczen 1 strat poniesionych przez
dziecko na skutek powodzi. Rozmiar do$wiadczonej
traumy wptynat znaczaco na proces radzenia sobie ze
stresem przez dorastajacych, poza i ponad wpltywem
innych czynnikow. Kierunek tego wptywu pokazuje
na zwiekszenie czestotliwo$ci stosowania zaréwno
zadaniowych jak i ucieczkowych strategii radzenia
sobie z doS§wiadczonymi zagrozeniami i stratami.
Mozna sadzié, ze do§wiadczenie przerazenia i strachu
spowodowato, iz dorastajacy radzili sobie ze stresem
wszelkimi mozliwymi sposobami, zar6wno aktywnie
probujac rozwiazacé problemy jak 1 ucieczkowo np. nie
rozmawiajac z nikim na temat swoich probleméw.
Wynik ten jest zgodny z naszymi oczekiwaniami oraz
potwierdza wczesniejsze wyniki uzyskane w badaniach
dzieci po huraganie Andrew (Vernberg 1 in., 1996).

Réznica miedzy chtopcami a dziewczetami w za-
kresie stosowanych strategii okazata sie nieistotna
statystycznie. Rezultat ten zdaje sie potwierdzaé
interpretacje spotykanych réznic pomiedzy dziewcze-
tami a chlopcami w poziomie symptoméw PTSD po
katastrofach naturalnych, jako wyniku wiekszej sklon-
noéci dziewczat do méwienia o swoich problemach w
poréwnaniu z chtopcami (por. Vogel, Vernberg, 1993).
Wiek dziecka mial bezpoéredni wplyw na stosowanie
strategii zadaniowych przez badanych. Starsi badani
stosowali wiecej zadaniowych strategii niz mtodsi tylko
przy duzym nasileniu traumy, co jest zgodne z dotych-
czasowymi wynikami badan (Huziff, Ronan, 1999).

Istotny wplyw na czestotliwo$é testowanych stra-
tegii miato takze miejsce zamieszkania dziecka. Przy
wyzszym poziomie traumy dzieci wiejskie czeSciej
uzywaly strategii ucieczkowych niz dzieci mieszkajace
w miastach. Dla dzieci miejskich najwiekszy wpltyw
na czestotliwo§é stosowania strategii ucieczkowych
miato zniszczone podczas powodzi mieszkanie. Wyniki
te moga wskazywacé na réznice w hierarchii zagrozen
1 strat zwiazane z miejscem zamieszkania.

Jednakze, wplyw zmiennych demograficznych t;j.
plci, wieku 1 miejsca zamieszkania, przy kontroli wpty-
wu traumy, okazat sie nieistotny dla rodzaju i zakresu
stosowanych przez dorastajacych strategii po powodzi.
Oznacza to, ze zaden z tych czynnikéw nie pelni roli
niezaleznego predyktora uzywanych przez mlodziez
strategii radzenia sobie.

Istotnym natomiast zasobem, ktory przewidywat
zwiekszenie czestotliwosci stosowania strategii aktyw-
nych okazato sie wsparcie spoteczne. Dzieci z wyzszym
poziomem wsparcia pochodzacego od rodzicow, nauczy-
cieliiprzyjaciol stosuja wiecej aktywnych strategii niz
dzieci z nizszym poziomem wsparcia. Czynnik ten oka-
zal sie mie¢ wazne znaczenie poza 1 ponad doswiadcze-
niami traumatycznymi z czasu powodzi, co §wiadczy o
jego niezaleznym od innych zmiennych wptywie. Wynik
ten jest zgodny z wynikami badan Printza 1 in. (1999)
na temat protekcyjnej roli wsparcia dla dorastajacych
w radzeniu sobie ze stresem, wynikami badan doro-
stych przeprowadzonych przez Benighta i in. (1999)
po Huraganie Andrew oraz Dougalla 1 in. (2001) po
katastrofie samolotu. W pewnym stopniu wyniki na-
szych badan potwierdzaja takze rezultaty Vernberga
11n. (1996). U dzieci po huraganie niski poziom wspar-
cia wskazywal na zwiekszenie zakresu stosowania
ucieczkowych strategii radzenia sobie. W naszym
badaniu wplyw wsparcia na ucieczkowe strategie jest
takze ujemny, aczkolwiek nieistotny statystycznie.

Uzyskane przez nas rezultaty zdaja sie dowodzié,
ze rozmiary stresu wywolanego dziataniem katastro-
fy naturalnej moga prowadzi¢ do rzeczywistej badz
spostrzeganej utraty materialnych 1 psychologicznych
zasobow posiadanych przez mtodych ludzi (Hobfoll,
1998). Silny strach i przerazenie, utrata na skutek
powodzi mieszkania, spostrzegany brak pomocy ze
strony innych moze prowadzié¢ do stosowania negatyw-
nych, szkodliwych dla zdrowia psychicznego sposobow
radzenia sobie.

W Swietle istniejacej wiedzy na temat wplywu
traumatycznych wydarzen na strategie radzenia sobie
mozna sie obawiaé, iz w przypadku wielu dorastaja-
cych, stosowane po katastrofach naturalnych strate-
gie beda dla ich zdrowia dysfunkcjonalne nie tylko
w rozwigzywaniu chwilowych, terazniejszych proble-
méw ale moga sie utrwalié 1 zinternalizowaé w postaci
tendencji do szkodliwego radzenia sobie w przyszlosci
z innymi wydarzeniami o charakterze stresowym (por.
Dougall i in., 2000; Dalgleish i in., 1996). W dalszej
perspektywie badawczej niezbedne wydaje sie wiec
sprawdzenie czy strategie stosowane przez dzieci po
katastrofach naturalnych beda miaty wplyw na roz-
wigzywanie probleméw nie zwiazanych z katastrofa.
W kolejnych opracowaniach problemu nalezatoby takze
sprawdzié jaka role w radzeniu sobie pelnia inne, nie
uwzglednione w naszym badaniu zasoby pomocne w
radzeniu sobie ze stresem jak np. poczucie wlasnej
skutecznoéci czy koherencji (por. Schwartzer, 1995).
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Przestanka wynikajaca z naszych badan odnoénie
tworzenia programéw interwencyjnych dla dzieci i mto-
dziezy ofiar katastrof jest koncentracja na rozwijaniu
przez nie umiejetnosci radzenia sobie z problemami
w sposob aktywny, zadaniowy. W tym celu psychologo-
wie, pedagodzy 1 rodzice powinni zwracaé szczegblna,
uwage na zapewnienie dzieciom poczucia psycholo-
gicznego bezpieczenstwa poprzez zwiekszanie dostepu
zagrozonych dzieci do wsparcia pochodzacego z wielu
réznych zrodet.
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