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KONDYCJA BIOPSYCHOSPOLECZNA NASTOLATKOW A POCZUCIE
KOHERENCIJI 1 STRATEGIE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

ADOLENSCENTS’ BIOPSYCHOSOCIAL HEALTH, SENSE OF COHERENCE
AND COPING WITH STRESS

Summary. Literature of object pays attention on increasing different dysfunction and
disturbances of health among adolescents. From 4% for 50% of young people tell that
their functioning worse in different areas of lives. Research in schools indicates on 80%
young people experiencing school stress. The aim of analyses is to evaluation the link
between sense of coherence and biopsychosocial health and to show determinants.
There were examined 381 young people (221 females and 160 males) aged 16-18.
It was used the following measures: the Polish modification of Cumulative Fatigue
Questionnaire by R. Kosugo, Sense of Coherence Questionnaire by A. Antonovsky and
Stress Coping Inventory by W. Janke, G. Erdmann, W. Boucsein.

Results show negative statistically important relationship of sense of coherence with
increasing health dysfunction and link between health dysfunction and coping with
stress too.

Wprowadzenie

W naukach zajmujgcych sie cztowiekiem sposob rozumienia osoby i jej problemdw
oparty jest czesto na paradygmacie biopsychospotecznym (Engel, 1980). Zaktada on,
Ze jednostka jako zywy system stanowi niepodzielng cato$¢ ztozong z wzajemnie za-
leznych podsystemow (czynnikow): biologicznego, psychicznego i spotecznego. Syste-
my te tworzg okreslong hierarchie i pozostaja w stanie dynamicznej réwnowagi dzieki
wymianie informacji. Wzajemne wplywy czynnikéw biologicznych, psychologicznych
i spotecznych sg bardzo ztozone i tworzg niepowtarzalny uktad interakcji. Jednoczes-
nie cztowiek, pozostajac petnym systemem, wchodzi jako podsystem w skiad szer-
szych systemow: rodziny, spotecznosci, narodu itd. Rozumienie zdrowia fizycznego
w tym paradygmacie oznacza uznanie wptywu czynnikow psychicznych i spotecznych
na powstawanie i rozwoj dysfunkcji somatycznych, a takze —w odniesieniu do zdrowia
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psychicznego — uwzglednienie stanu fizjologicznego i uwarunkowan srodowiskowych
na problemy natury psychicznej.

Istotng role w tym modelu przypisuje sie sytuacji spotecznej, w jakiej znajduje
sie osoba, z tego wzgledu, ze uczestniczy ona w okreslonej grupie spotecznej i po-
dziela z nig jej doswiadczenie. Choroba nie jest tylko sprawa indywidualna, lecz tak-
Ze spoteczng, poniewaz rodzaj i nasilenie objaw6w zalezg od otoczenia spotecznego
i jego przyzwolenia, a subiektywne doswiadczenie stanu choroby/zdrowia zmienia sie
w zaleznosci od natury i rodzaju wydarzen, przyjecia okreslonej koncepcji popraw-
nosci kulturowej, spotecznej i politycznej (Rotholz, 2002). Jednocze$nie tempo zmian
w kategoriach poprawnosci, dostepnos$¢ réznych mozliwosci wyboru rozwigzania
stwarza prawdopodobienstwo przyjecia postawy, wedtug innych niewtasciwej. Rodzi
to niepokdj o wtasny status na drabinie spoteczne;j.

Niepokoj ten szczegodlnie dotyka ludzi mtodych, stojacych przed wyborem swoje-
go miejsca w spoteczenstwie, podejmujgcych wazne zyciowo decyzje, a takze wcho-
dzacych w okres dorastania. Wiek dorastania jest ze swej natury okresem dynamizmu
zmian, podejmowania nowych zadan i 6l oraz sytuacji, w ktorych nastolatek ksztattu-
je swojg tozsamosc. Nastolatek, nie majac wtasnego doswiadczenia w rozwigzywaniu
problemow, korzysta z proponowanych, wypracowanych przez ponowoczesne spote-
czenstwo wzorcow. Cechg tych propozycji jest zmiennos¢, tymczasowos¢, poszukiwa-
nie przyjemnosci, zanik trwatych zwigzkéw (Bauman, 1993). W konsekwencji na stre-
sory wieku dorastania naktadajg sie stresory tta, co stwarza sytuacje braku poczucia
kontroli. Skutkiem dtugotrwatego oddziatywania takich stresorow jest m.in. spadek
kondycji biopsychospotecznej u nastolatkdw.

Wedtug danych polskich 15-20% dzieci i miodziezy wymaga specjalistycznej
opieki ze wzgledu na stan zdrowia (Woynarowska, Puttorak, 1994). W badaniach
populacji warszawskich nastolatkoéw ujawniono, ze okoto 43% badanych doswiadcza
ztego samopoczucia (Czabata i in., 2005). Inne badania wskazujg na wystepowanie
roznych dolegliwosci bolowych u ponad 50% nastolatkéw (Bolanowski i in., 2004).
W badaniach Kulik i Szewczyka (2004), co trzeci nastolatek ma zte samopoczucie,
o dziesigty zgtasza rozne dolegliwosci somatyczne, przy czym wiecej skarg wystepu-
je wsrod dziewczat niz chtopcow. Wsrod niemieckich nastolatkdw w wieku 12-17 lat
najczesciej wystepujg zaburzenia psychosomatyczne (46%) i choroby chroniczne (29%)
(Rainer, Reiner, 2004).

Okoto 30% badanych nastolatkow (gimnazjalistow) ujawnia zaktocenia kondy-
Cji psychicznej, a u okoto 11-13% wystepuja powazne problemy psychiczne (Czabata
iin., 2005). Zaobserwowano znaczne nasilenie probleméw u dziewczgt w poréwnaniu
Z chtopcami (Dumont i in., 2000; Rola, 2005). Wsrod najczesciej wystepujgcych trud-
nosci psychicznych wymieniane sq w literaturze objawy lekowe i depresyjne (okoto
4-21%), mysli samobojcze (okoto 21%) (Hetland i in., 2001; Czabata i in., 2005). We-
dtug Kulik i Szewczyka (2004) co trzeci nastolatek ujawnia sktonnosci agresywne, co
czwarty tendencje neurotyczne, co pigty tendencje subdepresyjne. Wysokiemu nasile-
niu leku, zwtaszcza u dziewczat, towarzyszy wysoki poziom agresywnosci (Borecka-
-Biernat, Wegtowska-Rzepa, 2000).
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Wedtug badan prowadzonych przez Woynarowskg (1998) 11% nastolatkdw czuje
sie samotnymi, a co pigty ma trudnosci w relacjach z rowiesnikami; sytuacja dziew-
Czat jest w tym aspekcie gorsza niz chtopcow. Badania Kulik i Szewczyka (2004) poka-
ZUjg, ze okoto 25% nastolatkow ma problemy w szkole. R6zanska-Kowal (2004) podaje
nawet wskaznik 80% uczniow, dla ktorych szkota jest gtéwnym Zrodtem stresu.

Zasygnalizowany rozmiar trudnosci psychospotecznych i symptomoéw fizjologicz-
nych u nastolatkow wskazuje nie tylko na pogorszenie kondycji biopsychospotecznej,
ale takze sktania do poszukiwania uwarunkowan takiej sytuacji. W powszechnym
przekonaniu funkcjonuje teza, ze ten mniej choruje, kto jest bardziej odporny na rézne
stresujgce wydarzenia. Odporno$¢ ta moze by¢ rozumiana dwojako: osoba ma odpo-
wiednie predyspozycje uodparniajgce na stres albo umie sobie ze stresem poradzic.
Stad koncepcje dyspozycji i radzenia sobie witgczono w poszukiwania uwarunkowan
kondycji biopsychospotecznej u nastolatkdow.

Wsréd dyspozycji wspomagajacych odpornos$¢ na stres na uwage zastuguje po-
czucie koherencji. Wedtug doniesien literatury moze petni¢ ono funkcje predyktora
subiektywnego poczucia zdrowia (Torsheim, Aaroe, Wold, 2001; Kuuppelomaki, Utria-
inen, 2003; Togari i in., 2008). Poczucie koherencji jest ogolng (globalng) orientacja
osoby wzgledem $wiata (Antonovsky, 1995). Wyraza sie w przekonaniu, ze: 1) bodzce
naptywajgce ze srodowiska majg charakter ustrukturowany, przewidywalny i wyttu-
maczalny, co umozliwia kontrole poznawczg nad swoim otoczeniem, 2) osoba posia-
da odpowiednie zasoby, ktére pozwolg jej sprosta¢ wymaganiom stawianym przez
te bodzce, co daje mozliwos¢ indywidualnego radzenia sobie, 3) wymagania te s
warte wysitku, co motywuje osobe do zaangazowania, 4) zaangazowanie to dotyczy
konkretnych, istotnych sfer zycia. Poczucie koherencji konstytuujg trzy dyspozycje:
poczucie zrozumiatosci, poczucie zaradnosci i poczucie sensownosci.

Poczucie koherencji wyrasta z indywidualnego doswiadczenia i ujawnia zwigzek
Z okresem zycia. Wyniki badan Mroziak (1994) wskazujg na poczucie sensownosci
jako najbardziej diagnostycznego sktadnika poczucia koherencji w okresie p6znej ado-
lescencji. Obserwuje sie takze roznice zwigzane z picig. U dziewczat w wieku 13-22 lat
stwierdza sie nizszy poziom poczucia koherencji niz u chtopcow, réznice ujawniajg sie
zwlaszcza w okresie 15-17 lat (Raty i in., 2005).

Poczucie koherencji petni rézne funkcje. U nastolatkdw wyzsze poczucie kohe-
rencji wigze sie z bardziej pozytywng oceng zdrowia (Zwolinski, 1997; Bergh i in.,
2006; Jellesma i in., 2006), mniejszym nasileniem trudnosci psychicznych (Jorgensen,
Frankowski, Carey, 1999; Kuuppelomdki, Utriainen, 2003), lepszg adaptacjg do niepo-
mysinych wydarzen (Surtees, Wainwright, Khaw, 2006).

Poczucie koherencji okreslane jest w literaturze jako bufor stresowy. Badania na-
stolatkow (Jorgensen, Frankowski, Carey, 1999; Torsheim, Aroe, Wold, 2001) nie po-
twierdzajg bezposredniego zwigzku poczucia koherencji ze stresowymi wydarzenia-
mi zyciowymi. Wskazujg jednak, ze jest istotnym czynnikiem posrednim w procesie
radzenia sobie ze stresem, przez: 1) udziat na etapie oceny rodzaju i sity wydarzenia
(Jelonkiewicz, 1994; Antonovsky, 1995), 2) uruchamianie mechanizméw radzenia
sobie (Kosinska-Dec, Jelonkiewicz, 1997), 3) zwigzek z cechami osobowosci, np. ni-
ska wrazliwoscig, duza odpornoscig emocjonalng oraz wysokg aktywnoscig (tosiak,
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2008), sumiennoscig, ugodowoscia, wewnetrzng integracjg (Raty i in., 2005; Jellesma

i in., 2006; Julkunen, Ahlstrom, 2006). Poczucie koherencji, przez ostabianie wptywu

stresora na osobe i/lub uruchamianie innych zasob6éw do radzenia sobie, przyczynia

sie do pomniejszania rozmiaru skutkéw stresopochodnych dla kondycji zdrowotnej.

Im wieksze zasoby, tym lepsze zdrowie u nastolatkow (Kosinska-Dec, Jelonkiewicz,

2004).

Istotnym elementem w procesie pogarszania sie kondycji biopsychospotecznej
nastolatkow jest nieskuteczne radzenie sobie z problemami. Aktywnos$¢ podejmowana
przez osobe w celu przezwyciezenia trudnosci okreslana jest jako radzenie sobie ze stre-
sem. Jest ona wynikiem oceny sytuacji pod katem znaczenia dla osoby, posiadanych
mozliwosci (zasob6w), przewidywanych skutkdw. Moze petni¢ rézne funkcje: zmierzac
do rozwiazania problemu, dazy¢ do regulacji pobudzenia emocjonalnego, koncen-
trowa¢ wysitki na unikaniu problemu (ucieczce), poszukiwa¢ wsparcia spotecznego
(Heszen, Sek, 2007). Aktywnosc¢ te wystepujacg jako cigg spdjnych powtarzajacych
sie w zachowaniu osoby sposobow dziatania, czyli utrwalony wzorzec reakcji, mozna
okresli¢ jako strategie. Strategie radzenia sobie sg takie same niezaleznie od wieku,
natomiast wystepujq réznice w zakresie ich preferencji — wraz z wiekiem wzrasta kon-
centracja na rozwigzaniu zadania i zmniejsza sie dgzenie do unikania (Amirkhan,
Auyeung, 2007). Istotna jest takze rola pici. Dziewczeta r6znig sie od chtopcdw w wy-
borze strategii, ale nie sg to zaleznosci prostoliniowe (Hampel, Petermann, 2006).

Na efektywno$¢ radzenia sobie ze stresem u nastolatkow wplywa ztozono$c¢
i zroznicowanie posiadanych zasobdw, czyli tego, z czego nastolatki Korzystajg, by
poradzic sobie ze stresem. Im wieksze bogactwo i réznorodnos¢ dostepnych zasobow,
tym lepsze radzenie sobie. Skutecznos$¢ radzenia sobie ze stresem u mtodziezy zalezy
nie tylko od posiadanych zasobéw, ale takze od rodzaju stresu, a przede wszystkim od
wzajemnego dopasowania zasob6w i rodzaju stresu oraz wyboru adekwatnych form
radzenia sobie (Utsey, Giesbrecht, 2008). Brak spojnosci miedzy zasobami, rodzajem
stresu i strategiami radzenia pocigga za sobg brak oczekiwanych efektéw, w kon-
sekwencji nasila doswiadczanie stresu i jego skutkéw. Stad pogorszenie sie rdznych
wymiaréw kondycji zdrowotnej u nastolatkéw powinno by¢ wyjasnianie przez r6zng
konfiguracje zasobdw i strategii radzenia sobie (Kosinska-Dec, Jelonkiewicz, 2004).

Celem prezentowanych badan jest: 1) okreslenie zwigzku poczucia koherencji
z r6znymi wymiarami zdrowia/choroby (biologiczne, psychiczne, spoteczne), 2) okre-
Slenie zwigzku miedzy radzeniem sobie a réznymi wymiarami zdrowia/choroby,
3) okreslenie determinant kondycji somatycznej, psychicznej i spotecznej u nastolat-
kow.

Sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

1) dziewczeta w poréwnaniu z chtopcami gorzej oceniajg swoje zdrowie biopsycho-
spoteczne;

2) nieskuteczne strategie radzenia sobie nasilajg zaburzenia w sferze somatycznej,
psychicznej i spotecznej u nastolatkow;

3) poczucie koherencji i jego wymiary (zrozumiato$¢, zaradnos¢, sensownoscé) wig-
79 sie z kondycja zdrowotng u nastolatkow w taki sposob, ze: a) pozwalajg na
przewidywanie kondycji somatycznej, psychicznej i spotecznej oraz b) wptywaja
na kondycje zdrowotna, zmniejszajac skutki nieadaptacyjnego radzenia sobie ze
stresem.

strona 144



W pracy przyjeto nastepujgce zatozenia:

1) percepcja swojego funkcjonowania, podobnie jak obiektywna ocena, moze by¢
dobrym wskaznikiem zdrowia/choroby;

2) zaburzenia sfery somatycznej okre$lane sq przez nasilenie skarg somatycznych;

3) zaburzenia sfery psychicznej okreslane sq przez nasilenie objawdw lekowych, de-
presyjnych i agresywnych;

4) zaburzenia sfery spotecznej okreslane sq w terminach trudnosci z naukg i szkotq
(nauczycielami, rowiesnikami).

Metoda

Osoby badane

Przebadano 381 o0s6b, uczniéw szkét ponadgimnazjalnych (323 z liceum,
58 z technikum) w wieku 16-18 lat. W grupie byto 160 chtopcow i 221 dziewczat.

Narzedzia

Kwestionariusz do Badania Zmeczenia R. Kosugo, w polskiej adaptacji Kulik
i Szewczyka (2005), zastosowano do pomiaru objaw6éw kondycji biopsychospotecznej
u nastolatkow.

Narzedzie sktada sie z 59 zdan, dotyczacych wystgpienia réznych objawow psy-
chicznych (ostabienie witalnosci z elementami subdepresyjnymi, przecigzenie psy-
chiczne z elementami agresywnosci, niepokoj o swoje mozliwosci), somatycznych
(og6lne samopoczucie, symptomy fizjologiczne) i spolecznych (zniechecenie naukg
i szkotg) zdrowia/choroby w okresie ostatnich szesciu miesiecy. Badany ustosunkowu-
je sie do twierdzenia, wybierajgc jedng z trzech odpowiedzi: nigdy (warto$¢ 0), cza-
sem (wartos¢ 1), czesto (wartos¢ 2). Zakres mozliwych wynikéw dla poszczegdélnych
skal miesci sie w przedziale 0-20, z wyjatkiem skali symptomdw fizjologicznych, dla
ktorej zakres mozliwych wynikéw wynosi 0-18.

Metoda posiada dobre wskazniki psychometryczne. Wspotczynnik zgodnosci we-
wnetrznej dla twierdzen wynosi 0,94. Korelacje miedzy skalami mieszczg sie w grani-
cach od 0,56 do 0,77, za wyjatkiem skali zniechecenia naukg i szkota (0,34 do 0,54).
Normy dla oséb w wieku 13-19 lat, uwzgledniajgce wiek i pte¢ maja charakter tym-
czasowy i stuzg oszacowaniu wynikéw w celach orientacyjnych.

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 (Sense of Coherence Questionna-
Ire zwany tez Orietation fo Life Questionnaire) A. Antonovsky'ego, w wersji polskiej
(Koniarek i in., 1993), wykorzystano do pomiaru poczucia koherencji.

Kwestionariusz zawiera 29 twierdzen odnoszacych sie do réznych aspektow zycia.
Badany udziela odpowiedzi, wybierajgc jedng z mozliwych odpowiedzi od 1 (skrajnie
negatywna) do 7 (skrajnie pozytywna). Odpowiedzi sg wedtug odpowiedniego klucza
przeliczane na wynik ogolny oraz skale: poczucie zrozumiatosci (PZR), poczucie zarad-
nosci (PZ), poczucie sensownosci (PS). Odwrocong punktacje ma 13 twierdzen.
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Metoda pozwala na obliczenie takich wskaznikow, jak: ogolne poczucie koheren-
Cji (zakres wynikow 29-203), poczucie zaradnosci (zakres wynikéw 1-70), poczucie
zrozumiatosci (zakres wynikow 1-77), poczucie sensownosci (zakres wynikow 1-56).

Metoda posiada zadowalajgce wspotczynniki psychometryczne (Koniarek i in.,
1993; Kulik, 2010). Wskazniki podawane w literaturze wahajg sie od 0,68 do 0,92
i sq porownywalne z badaniami wtasnymi wsréd mtodziezy (0,69-0,86). Wspotczynni-
ki wewnetrznej zgodnosci a-Cronbacha w badaniach wtasnych na grupie mtodziezy
o0siggajg wskazniki od 0,69 do 0,87. Dane te pozwalajg zastosowac narzedzie do po-
miaru poczucia koherencji dla dorostych, pomiaru dyspozycji u nastolatkéw, podobnie
jak w badaniach Hagquista i Andricha (2004).

Kwestionariusz Radzenia Sobie ze Stresem W. Janke, G. Erdmann, W. Boucse-
in, funkcjonujgcy w polskiej wersji jako Kwestionariusz Sposobéw Opracowania Stre-
su — KSOS, przeznaczony jest do pomiaru specyficznych sposobéw radzenia sobie ze
stresem (Januszewska, 2005).

Kwestionariusz SVF zawiera 114 twierdzen, za pomoca ktérych osoba badana
okresla jak czesto zachowuje sie w okreslony sposob w sytuacji stresu. Badany usto-
sunkowuje sie do kazdej z propozycji, wybierajgc jedng z mozliwych odpowiedzi: ni-
gdy, rzadko, czasami, czesto, zawsze. Odpowiedziom przypisane sg okreslone war-
tosci od 0 do 4. Wynik jest sumg uzyskanych punktéw surowych w kazdej ze skal.
Poszczegolne twierdzenia przyporzadkowane s wedtug odpowiedniego klucza jednej
z 19 skal. Maksymalny zakres wynikéw w skali to 0-24. Skale tworzg cztery strategie:
zadaniowg, emocjonalng, syntoksyczng (wspdétdziatanie z innymi) i ucieczkowa.

Narzedzie posiada poréwnywalne z wersjg podstawowg walory statystyczne (Ja-
nuszewska, 2005).

Wyniki badan

Wyniki przeanalizowano pod katem oceny kondycji biopsychofizycznej nastolat-
kow, zwigzku strategii radzenia sobie i poczucia koherencji z objawami zaktdcen zdro-
wia biopsychospotecznego oraz uwarunkowan tych zaktécen.

Kondycja biopsychospoteczna nastolatkow

Na podstawie przestanek o zréznicowanej percepcji zdrowia w zaleznosci od ptci,
analizy przeprowadzono oddzielnie dla dziewczat i chtopcéw. Do oceny nasilenia war-
tosci okreslajacych kondycje zdrowotng zastosowano $rednig i odchylenie standardo-
we. Istotno$¢ réznic miedzy $Srednimi uzyskanymi przez dziewczeta i chtopcow obli-
czono za pomocy testu /-Studenta. Wyniki obrazujgce kondycje biopsychospoteczng
nastolatkow pokazuje tabela 1.
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Tabela 1. Wartosci Srednie i odchylenia standardowe dotyczace wymiarow kondycji

zdrowotnej u nastolatkéw ze wzgledu na ptec

Zespoly objawéw kondycji Dziewczeta Chiopcy 15“??“9“
zdrowotnej N =221 N =160 roznic
M SD M SD p<
Kondycja biologiczna
0golne samopoczucie 11,07 4,65 8,26 4,60 0,001
Objawy fizjologiczne 6,66 3,87 4,52 3,31 0,001
Kondycja psychiczna
Ostabienie witalnosci 9,85 4,15 6,88 3,85 0,001
Przecigzenie 11,21 4,20 7,29 3,84 0,001
Niepokdj 10,84 3,80 7,19 3,88 0,001
Kondycja spoteczna
Zniechecenie 9,14 5,04 7,21 4,15 0,001

Na podstawie wynikow zamieszczonych w tabeli 1 mozna stwierdzi¢, ze u dziew-
czgt wszystkie wyniki sq istotnie statystycznie (p < 0,001) wyzsze niz u chtopcdw.
Oznacza to, 7ze dziewczeta postrzegajg wiecej zaktocen i trudnosci dotyczgcych spraw-
nosci biopsychospotecznej niz chtopcy. Z analizy profilu wynika, ze najwiecej obja-
wow zaktocen wigze sie u dziewczat z przecigzeniem psychicznym i ogélnym ztym
samopoczuciem. U chtopcoéw najbardziej nasilone sq objawy ztego samopoczucia.

W dalszej czesci przeanalizowano czestos¢ wystepowania bardzo wysokich wyni-
kow (> 75% mozliwej wartosci) w poszczeg6lnych zespotach objawdw. Odpowiednie

dane prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Liczebnosci (N; %) nastolatkéw, u ktorych nasilenie probleméw zwigzanych

z kondycjg zdrowotng jest bardzo wysokie

Dziewczeta Chtopcy
Zespoty objawow kondycji N=221 N =160
zdrowotnej
N % N %
Kondycja biologiczna
0golne samopoczucie 43 19,5 12 7,5
Objawy fizjologiczne 11 5,0 2 1,2
Kondycja psychiczna
Ostabienie witalnosci 24 10,9 4 2,5
Przecigzenie 40 18,1 4 2,5
Niepokdj 28 12,7 4 2,5
Kondycja spoteczna
Zniechecenie 30 13,6 6 3,7
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Z wynikéw zamieszczonych w tabeli 2 wynika, ze wsrdd dziewczat w pordwnaniu
z chtopcami jest okoto 2,5 razy wiecej 0séb, ktore doswiadczajg ztego samopoczucia,
okoto 4 razy wiecej 0s6b, ktére uskarzajg sie na nasilone dolegliwosci bolowe, oko-
to 4-5 razy wiecej osob, ktore majg trudnosci psychiczne i okoto 3 razy wiecej osob
Z problemami spotecznymi.

Ze wzgledu na roznice zwigzane z ptcig, w percepcji objawdw somatycznych
i trudnosci psychospotecznych dalsze analizy bedg prowadzone oddzielnie dla dziew-
czat i chtopcow.

Strategie radzenia sobie i poczucie koherencji a objawy zakiécen zdrowia

Analiza danych zmierza do odpowiedzi na pytanie o zwigzek zmiennych objas-
niajgcych (strategie radzenia sobie i poczucie koherencji) ze zmienng objasniang (kon-
dycja biopsychospoteczna) u dziewczat i u chtopcoéw. Do pomiaru zwigzku zmiennych
objasniajacych ze zmienng objasniang zastosowano wspdétczynnik ~Pearsona.

Tabela 3. Zaleznosci (r-Pearsona) miedzy strategiami radzenia sobie a kondycjg
biopsychospoteczng u dziewczat (N = 221) i chtopcow (N = 160)

Zespoly Strategia Strategia Strategia Strategia
objawdéw zadaniowa emocjonalna syntoksyczna ucieczkowa
Kondycji D ch D ch D ch D Ch
zdrowotnej z z z z
0golne

- *% Kk *kk L *okk *
samopoczucie 0,18 0,09 043 0,48 012 015 023 017

ObJaWy _ *kk *kx *k Kk *
fiziologiczne 0,10 0,09 031 0,34 0,05 009 0,27 0,20

Ostabienie PO . e oo 1oee N
witalnosci 0,25 0,17* 0,57 0,65 0,19 0,14 0,20 0,10

Przecigzenie -0,22** 0,04 0,59*** 0,67*** -0,09 0,21** 0,45*** 0,29***
Niepokoj -0,18** 0,10 0,57*** 0,70*** -0,01 0,19* 0,15* 0,06
Zniechecenie -0,25*** (0,11 0,41*** (,39*** -0,16* 0,17* 0,23*** (,27**

*p< 0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Zatozono, ze nieskuteczne strategie radzenia sobie nasilajg zaburzenia w sferze
somatycznej, psychicznej i spotecznej u nastolatkéw. Na podstawie wynikow zamiesz-
czonych w tabeli 3 mozna stwierdzi¢, ze u dziewczat najistotniejsze dodatnie Korelacje
wystepujg pomiedzy kondycjg zdrowotng a strategig emocjonalng. Oznaczajg one,
Ze im bardziej dziewczeta prébujg sprostac sytuacji stresowej przez koncentracje na
emocjach, tym gorsza jest ich kondycja zdrowotna. Istotny, aczkolwiek stabszy jest
zwigzek kondycji zdrowotnej ze strategiami ucieczkowymi. Relacje miedzy kondycjg
biopsychospoteczng a strategig zadaniowq zaznaczajg sie gtownie w wymiarze psy-
chicznym i spotecznym, majq charakter ujemny i sq praktycznie mato znaczgce. Stra-
tegia syntoksyczna nie ma znaczenia dla kondycji zdrowotnej u dziewczat.
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U chtopcoéw natomiast zwigzek kondycji zdrowotnej i wszystkich analizowanych
strategii radzenia sobie ze stresem ma charakter dodatni. Znak dodatni wskazuje,
Ze im wieksze nasilenie strategii radzenia sobie u chtopcéw, tym gorsza ich kondy-
Cja zdrowotna. Najbardziej znaczgca jest jednak korelacja ze strategig emocjonalng.
Pozostate korelacje jakkolwiek sg istotne, to majg stabg site. Dla kondycji spotecznej
istotna jest strategia ucieczkowa, dla kondycji psychicznej — strategia syntoksyczna.

Kolejng testowang hipotezg byta zalezno$¢ miedzy poczuciem koherencji a kon-
dycjg biopsychospoteczng (tabela 4).

Tabela 4. Zaleznosci (r-Pearsona) miedzy poczuciem koherencji a kondycjg
biopsychospoteczng u dziewczat (N = 221) i chfopcow (N = 160)

Zespoly objawow Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie
kondycji koherengji zrozumiatosci zaradnosci Sensownosci
zdrowotnej Dz Ch Dz Ch Dz Ch Dz Ch
Ogélne - *kk _ *k*k _ *kk _ *kk _ *kk _ *kk _ *kk _ *k*x
samopoczucie 0,57 0,49 0,42 0,34 0,51 0,46 0,49 0,43
Ob_law_y _ *kk _ *kk _ *kk  _ **x *kk _ *kk _ *kk _ * k%
fiziologiczne 0,44 0,39 0,29 0,26 0,44 0,38 0,35 0,34
OS{ablenle - *kk _ *kk _ *kk _ *kKk _ *kk _ *kk _ *kKk _ *k*x
witalnotci 0,69 0,61 0,49 0,40 0,61 0,59 0,61 0,53
Przecigzenie -0,64%** -0,60%** -0,51*** -0,39*** -0,57*** -0,60*** -0,51*** -0,50%**
Niepokoj -0,64*** -0,61*** -0,52*** -0,44*** -0,63*** -0,64*** -0,43*** -0,45%**

Zniechecenie -0,64*** -0,41*** -0,39*** -0,30*** -0,57*** -0,35%** -0,62*** -0,39***

*p< 0,05; **p<0,01; *** p<0,001

Wszystkie korelacje miedzy poczuciem koherencji a kondycjg biopsychospotecz-
ng zaréwno u dziewczat, jak i u chtopcéw sq ujemne. Ujemny znak wspotczynnika
korelacji wskazuje, ze im wieksze poczucie koherencji, tym lepsza kondycja zdrowot-
na. U dziewczat poczucie koherencji koreluje umiarkowanie z kondycjg somatyczna,
a wysoko z kondycjg psychiczng i spoteczna. Najsilniejsze relacje wystepujg miedzy
zdrowiem psychicznym i spotecznym a poczuciem zaradnosci oraz poczuciem sensow-
nosci. U chtopcow poczucie koherencji koreluje umiarkowanie z kondycjg somatyczng
i spoteczng, a wysoko z kondycjg psychiczng. Najistotniejsze zwigzki dotycza kondycji
psychicznej i poczucia zaradnosci.

Determinanty kondycji biopsychospotecznej u nastolatkow

Analiza zmierza do odpowiedzi na pytanie o to, ktére zmienne niezalezne wa-
runkujg wystepowanie zaktocen zdrowia somatycznego, psychicznego i spotecznego.
Z uwagi na roéznice zwigzane z ptcig w percepcji i ocenie zdrowia wyznaczono oddziel-
ne modele dla chtopcow i dziewczat. Modele okreslono osobno dla poszczegolnych
wymiaréw kondycji. Do kazdego modelu wprowadzono nastepujgce zmienne: poczu-
cie koherengji, strategie zadaniowg, strategie emocjonalng, strategie syntoksyczng,
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strategie ucieczkowa. Wspotczynnik determinacji i role zmiennych objasniajgcych
zmienng objasniang, okreslono na podstawie analizy regresji metodg krokowa.

Model dla kondycji biologicznej u dziewczat i chtopcow, jako zmiennej objasnia-
nej, zawiera tabela 5.

Tabela 5. Determinanty kondycji biologicznej u dziewczat i chtopcow w Swietle
analizy regresji metodg krokowg

Model B beta t p R F p
Dziewczeta
0go6lne samopoczucie
Wartos¢ stata 22,560 11,688 0,001
Poczucie koherencji -0,117  -0,550  -9,830 0,001 0,344 57,192 0,000
Strategia ucieczkowa 0,267 0,123 2,201 0,05
Objawy fizjologiczne
Wartos¢ stata 12,126 6,965 0,001
Poczucie koherencji -0,072  -0,404  -6,664 0,001 0,229 32,445 0,000
Strategia ucieczkowa 0,342 0,190 3,129 0,010
Chtopcy
0golne samopoczucie
Warto$c¢ stata 14,018 5,023 0,001
Poczucie koherencji -0,071  -0,327  -4,093 0,001 0,305 34,493 0,000
Strategia emocjonalna 0,359 0,299 3,737 0,001
Objawy fizjologiczne
Wartos$¢ stata 10,077 6,341 0,001
Poczucie koherencji -0,063 -0,404  -5,661 0,001 0,203 19,976 0,000
Strategia ucieczkowa 0,290 0,223 3,122 0,010

Z objawami zwigzanymi ze ztym samopoczuciem u dziewczat wigzg sie poczucie
koherencji i strategia ucieczkowa, u chtopcéw poczucie koherencji i strategia emocjo-
nalna. Wielko$¢ wyjasnianej wariangji jest porownywalna w grupie dziewczat i chtop-
cow (odpowiednio 34% i 30% wariancji). W obu grupach poczucie koherencji i strategia
ucieczkowa wyjasniajg w podobnym zakresie objawy fizjologiczne (odpowiednio 23%
i20%). Dane sugerujg, ze powstawaniu zaktocen zdrowia somatycznego u nastolatkow
sprzyja tendencja do uciekania przed rozwigzaniem trudnosci, u chtopcéw takze istot-
na jest koncentracja na emocjach. Tendencje te ostabiajg poczucie koherencji.

Model dla kondycji psychicznej u dziewczat i chtopcow jako zmiennej objasnia-
nej, uzyskany za pomocq analizy regresji typu krokowego, zawiera tabela 6.
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Tabela 6. Determinanty kondycji psychicznej u dziewczat i chtopcow w Swietle

analizy regresji metodg krokowg

Model B beta t p R F D

Dziewczeta

Ostabienie witalnosci z elementami subdepresyjnymi

Wartosc stata 18,811 9,164 0,001

Poczucie koherencji -0,105 -0,551 -9,118 0,001 0,508 112,545 0,000

Strategia emocjonalna 0,277 0,225 3,730 0,001

Przecigzenie psychiczne

Warto$¢ stata 11,441 5,419 0,001

Poczua‘ekoherencp -0,080 -0,419 -7,318 0,001 0.564 93,498 0,000

Strategia ucieczkowa 0,604 0,309 6,697 0,001

Strategia emocjonalna 0,329 0,265 4,601 0,001

Niepokoj

Warto$¢ stata 15,548 7,819 0,001

Poczua_ekohergncp -0,089 -0,509 -7,909 0,001 0.468 65638 0,000

Strategia emocjonalna 0,297 0,264 4,206 0,001

Strategia syntoksyczna 0,169 0,134 2,636 0,010
Chtopcy

Ostabienie witalnosci z elementami subdepresyjnymi

Wartosc stata 10,762 5,633 0,001

Strateglla emoqon'c‘\‘lna 0,379 0,376 5,315 0,001 0.538  60.647 0.000

Poczucie koherencji -0,079 -0,431 -6,114 0,001

Strategia zadaniowa 0,220 0,177 2,947 0,010

Przeciazenie psychiczne

Warto$¢ stata 9,590 5,225 0,001

Strategia emocjonalna 0,449 0,448 6,500 0,001

Poczucie koherencji -0,061 -0,337 -4,964 0,001 0,577 52,760 0,000

Strategia ucieczkowa 0,421 0,279 4,328 0,001

Strategia zadaniowa  -0,182 -0,146 -2,190 0,050

Niepokoj

Warto$¢ stata 10,048 5,367 0,001

Strategia emocjonalna 0,523 0,516 8,112 0,001 0,560 100,099 0,000

Poczucie koherencji -0,060 -0,327 -5,135 0,001
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Z pogorszeniem kondycji psychicznej u nastolatkéw wigzg sie poczucie koherencji
i strategia emocjonalna. W grupie dziewczat istotng role wyjasniajgcg spetnia strate-
gia ucieczkowa w przypadku objawow przecigzenia i strategia syntoksyczna w przy-
padku niepokoju. Zmienne te wyjasniajg od 47% do 56% wariancji wynikow. U chtop-
cow dodatkowo objawy subdepresyjne wigzg sie ze strategig zadaniowg, a objawy
przeciazenia — ze strategig zadaniowaq i ucieczkowa. Wielko$¢ wyjasnianej wariancji
zwigzanej z objawami subdepresyjnymi i przecigzeniem jest porownywalna z grupg
dziewczat. W przypadku niepokoju obserwuje sie u chtopcéw, w poréwnaniu z dziew-
czetami, wzrost wielkosci wyjasnianej wariancji przy zmniejszeniu liczby zmiennych
objasniajacych (wykluczenie strategii syntoksycznej). Interesujaca jest funkcja strate-
gii zadaniowej u chtopcow: nasilajgca czestos¢ doswiadczania objawdw subdepresy;-
nych, ostabiajgca czesto$¢ doSwiadczania objawow przecigzeniowych.

Model dla kondycji spotecznej u dziewczat i chtopcéw jako zmiennej wyjasnianej,
uzyskany za pomocg analizy regresji krokowej, zawiera tabela 7.

Tabela 7. Determinanty kondycji spotecznej u dziewczat i chtopcow w Swietle analizy
regresji metodg krokowgq

Model B beta t ol R F p
Dziewczeta

Zniechecenie naukg i szkotg
Warto$¢ stata 23,865 12,214 0,001
Poczucie koherencji -0,144 -0,624 -11,943 0,001

Strategia
cieczkowa 0,259 0110 2,115 0,05

0,423 81,670 0,000

Chtopcy
Zniechecenie naukg i szkotg
Warto$¢ stata 13,708 7,006 0,001
Poczucie koherencji -0,083 -0,424 -6,141 0,001

Strategia
ucieczkowa 0,480 0,294 4,252 0,001

0,253 26,522 0,000

7 objawami zniechecenia naukq i szkotg zaréwno u dziewczat, jak i u chtopcow
Wwigzg sie: poczucie koherencji i strategia ucieczkowa. Oznacza to, ze pogorszeniu kon-
dycji spotecznej sprzyja strategia ucieczkowa, a poprawia je poczucie koherencji. Pro-
cent wyjasnianej wariancji jest jednak w obu grupach rézny: 42% w grupie dziewczat
i 25% w grupie chtopcow, co sugeruje wieksze znaczenie poczucia koherencji i strategii
ucieczkowej dla kondycji dziewczat niz dla kondycji chtopcow.
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Dyskusja

Prezentowane badania dotycza zaleznosci miedzy kondycjg biopsychospoteczng
nastolatkow a poczuciem koherencji i strategiami radzenia sobie z trudnos$ciami.

Uzyskane wyniki wpisujg sie w funkcjonujgce w literaturze przedmiotu analizy
0 wiekszym nasileniu objawow somatycznych, trudnosci psychicznych i spotecznych
u dziewczat w poréwnaniu z chtopcami. Z badan Jelonkiewicz i Kosinskiej-Dec (2004)
prowadzonych wsréd nastolatkéw w wieku 15-16 lat wynika, ze dziewczeta czesciej
i silniej doswiadczajg stresu oraz ze moze sie to wigzac z nizszym poziomem zasobow.
W odniesieniu do badan wtasnych oznaczatoby to, Ze nizszy poziom poczucia kohe-
rencji skutkowa¢ moze wiekszg wrazliwosciag na stres, fatwiejszg oceng sytuacji jako
stresowej lub rzeczywistym wiekszym rozmiarem doswiadczanego stresu u dziewczat.
Subiektywna ocena nasilenia stresu generuje w grupie dziewczgt wiekszy rozmiar
i zr6znicowanie zaktocen kondycji zdrowotne;j.

RéwnieZ nieskuteczne strategie radzenia sobie nasilajg zaburzenia w sferze so-
matycznej, psychicznej i spotecznej u nastolatkéw. Kwestia ta jednak jest zrdznico-
wana. W grupie dziewczat o strategiach nieskutecznych mozna moéwic¢ w kontekscie
strategii emocjonalnej i ucieczkowej. Strategia zadaniowa petni funkcje adaptacyjne,
a strategia poszukiwania wspotdziatania z ludZzmi nie ma znaczenia. W grupie chtop-
cOw wszystkie strategie sq nieadaptacyjne, bowiem wigzg sie z pogorszeniem kondy-
cji biopsychospoteczne;j.

Ochronne dziatanie na kondycje zdrowotng ma u chtopcow i dziewczat poczucie
koherencji; zwtaszcza dotyczy to wymiaru psychicznego. Sposréd trzech dyspozycji
konstytuujacych poczucie koherencji najczesciej i z najwiekszym tadunkiem znacze-
niowym wystepuje poczucie zaradnosci. Im wieksze przekonanie nastolatka, ze po-
siada odpowiednie zasoby, by poradzi¢ sobie z trudnos$ciami, tym lepsza jest jego
kondycja biopsychospoteczna.

Zatozono, Ze r6zne wymiary zdrowia majg r6zng konfiguracje zmiennych wyjas-
niajgcych. Model zaproponowany do wyjasniania uwarunkowan kondycji zdrowotnej
u dziewczat i chtopcow jest zréznicowany tylko w czesci. Konfiguracja poczucia kohe-
rencji i strategii ucieczkowej radzenia sobie ze stresem u dziewczat, ktéra wigze sie
Z kondycjg biologiczng ttumaczy takze kondycje spoteczng. Podobnie rzecz wyglagda
W grupie chtopcéw, chociaz tutaj wyjasnia mniejszy procent wariancji.

Z badan, ktore przytaczajg Juczynski i Oginska-Bulik (2009) wynika natomiast,
Ze w sytuacjach zwigzanych ze zdrowiem wystepuje gtéwnie emocjonalne radzenie
sobie z problemem, ktéremu sprzyja niskie poczucie wtasnej kompetencji i wieksze
oczekiwanie pomocy z zewnatrz. W przypadku badanych nastolatkéw niskie poczucie
zaradnos$ci sprzyja nasileniu dolegliwosci somatycznych i ztego samopoczucia oraz
wigze sie z tendencjami ucieczkowymi. Mimo ze nastolatki przyznaja zdrowiu istot-
ne znaczenie w hierarchii wartosci, to majg tendencje do podejmowania dziatan ry-
zykownych czy szkodliwych dla zdrowia (Juczynski, Ogifiska-Bulik, 2006). Sita tych
tendencji jest ostabiana, gdy majg dostateczng wiedze na temat zasobow, ktorymi
dysponuja w dbaniu o kondycje zdrowotng.

Kondycja spoteczna okreslana jest w tym badaniu przez odwotanie sie do funk-
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cjonowania w sytuacji szkoty i nauki. W zwigzku z tym, zZe o poczuciu koherencji moz-
na méwi¢ w kontekscie waznych obszaréw funkcjonowania, uzyskane wyniki wydajg
sie sugerowac, ze jakos$¢ funkcjonowania w sytuacji szkoly jest dla dziewczat wymia-
rem waznym spotecznie. Wymiar ten tworzg trzy dymensje: ocena postepow w nauce,
relacje z rowiesnikami i relacje z nauczycielami. W kontekScie kondycji spotecznej
Juczynski i Oginska-Bulik (2009) zauwazajg, Ze znaczenie ma aktywne rozwigzywa-
nie problemoéw. Z kolei Pisula (2003) twierdzi, ze u dzieci i mtodziezy w przypadku
stresorow zwigzanych z osiggnieciami w nauce czesciej stosowane jest podejscie prob-
lemowe, a W powigzaniu z relacjami interpersonalnymi czesciej wystepujq strategie
unikowe. Nastolatki majgce wieksze mozliwosci osobiste i zewnetrzne czesciej korzy-
stajg ze sposobOw radzenia sobie, zorientowanych na zadaniu niz ze strategii obrony
(Borecka-Biernat, 2006).

Wedtug Utsey i Giesbrecht (2008) zasoby majg rézny wptyw w zaleznosci od ro-
dzaju stresu. W Swietle prezentowanych wynikow badan wtasnych wydaje sie, ze nie
tyle rodzaj stresu, ile jego cechy, np. niekontrolowalnos$¢ czy ocena sytuacji, np. za-
grozenie mogg by¢ wspdlnym mianownikiem dla takiej samej konfiguracji zmiennych
wyjasniajacych r6zne zmienne wyjasniane,

Wydaje sie teZ, ze znaczenie ma fakt, iz tendencje ucieczkowe wyrazajg sie
dziataniami, ktore majg pomoc nastolatkom unikngc¢ problemu, np. przez sieganie
po srodki uspokajajgce, odurzajgce i inne (Januszewska, 2001). Skutki tych dziatan
widoczne sg zar6wno w pogorszeniu sie relacji rowiesniczych i osiggnie¢ w nauce, jak
i W pogorszeniu sie kondycji somatycznej.

Radzenie sobie ze stresem przez ucieczke (od identyfikacji problemu/od rozwiga-
zania problemu/przed skutkami nierozwigzanego problemu) sugerowac moze zwigzek
Z zapotrzebowaniem na stymulacje i odwotywac sie do czynnikéw biofizjologicznych
(np. temperamentu). Wedtug tosiaka (2008) rowniez okoto 25% wariancji poczucia
koherencji ma zwigzek z tymi czynnikami. Takie podejscie sugeruje istnienie czynnika
wspdlnego dla strategii ucieczkowej, poczucia koherencji i kondycji biologicznej orga-
nizmu (procesy biofizjologiczne).

Najwieksze znaczenie model ma dla kondycji psychicznej i tutaj najbardziej jest
widoczne zréznicowanie konfiguracji zmiennych w zaleznosci od ptci i rodzaju obja-
wow. Sposrod analizowanych zmiennych tylko poczucie koherencji i strategia emo-
cjonalna odgrywajg istotng role w wyjasnianiu wszystkich analizowanych przejawow
zaktocen kondycji psychicznej tak u dziewczat, jak i chtopcow. Najwiekszy zwigzek
ujawnia poczucie koherencji z reakcjami lekowymi i depresyjnymi, w mniejszym stop-
niu z reakcjami agresywnymi. Reakcje lekowo-depresyjne i agresja wystepujg w mo-
delu stresu jako konsekwencje oceny sytuacji. Poczucie koherencji poprzez wptyw na
ocene sytuacji stresowej dziata na aktywacje lub dezaktywacje pobudzenia emocjo-
nalnego.

Przekonanie nastolatka, ze rozumie naptywajace bodzce, posiada wystarcza-
jgce zasoby i chec sprostania trudnej sytuacji sprzyjaja postrzeganiu otoczenia jako
bezpiecznego, przewidywalnego i sprzyjajgcego jego zamierzeniom, a tym samym
zmniejszajg poziom doswiadczanego stresu psychologicznego. Natomiast obnizenie
umiejetnosci rozumienia swoich emocji, brak umiejetnosci adekwatnej ich kontroli
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oraz wykorzystania w dziataniu wigze sie ze wzrostem emocji negatywnych (Kulik,
w druku), co skutkuje nasileniem trudnosci psychicznych. Z drugiej strony kontrola
nad emocjami jest energochtonna i moze wyczerpywac zasoby nastolatkéw. Rowniez
doswiadczanie porazek w opanowywaniu emocji sprzyja wyczerpaniu. Zaréwno brak
dostatecznych zasobow, jak i ich wyeksploatowanie czy nieumiejetne wykorzystanie
stawia nastolatka w sytuacji wiekszej ekspozycji na stres.

W analizie uzyskanych wynikéw warto takze odwotac sie do haset ponowoczes-
nosci, ktére aktualnie ksztattujg poglad na siebie i otaczajgcg rzeczywisto$¢ u nasto-
latkow. Poczucie koherencji wyrasta z doSwiadczenia, wykazuje silng zaleznos¢ od ja-
kosci srodowiska spotecznego. Dla jego ksztattowania nastolatek potrzebuje spojnosci
doswiadczen, zachowania réwnowagi miedzy wymaganiami a obcigzeniami i udziatu
W podejmowaniu decyzji oraz ponoszeniu za nie odpowiedzialnosci. Tymczasem pro-
pozycja postmodernistyczna ze swojg teza o ‘wszechmocy’ cztowieka, powierzchow-
nosci zaangazowania i relatywizmie poznawczo-moralnym (Bauman, 1993) prowadzi
do frustracji mozliwosci, co Antonowsky okresla zachowaniem ‘pijanego boksera, kto-
ry szybko daje za wygrang'.

W Kkontekscie zwigzku poczucia koherencji z kondycja psychiczng uwage zwraca
niejednoznaczna rola strategii zadaniowej u chtopcow — nasila reakcje subdepresyjne,
a zmniejsza reakcje przecigzeniowe. Wprawdzie, jak twierdzi Januszewska (2001),
korzystanie z tego stylu sprzyja odpornosci psychicznej, to jednak wydaje sie, ze ma
tylko zastosowanie do reakcji przecigzeniowych. Analogicznie do tezy o wyczerpa-
nych zasobach mozna by sformutowac teze o procesie wyczerpywania sie zasobow
energetycznych podczas aktywnych prob realnego rozwigzania problemu. Wymaga
to jednak oddzielnych analiz.

Podsumowujac uzyskane wyniki mozna stwierdzi¢, ze rola poczucia koheren-
cji w zachowaniu kondycji biopsychospotecznej wydaje sie by¢ bardziej znaczgca
u dziewczat niz u chtopcow. U chtopcow istotne znaczenie ma dla kondycji biologicz-
nej i spotecznej, natomiast dla kondycji psychicznej w aspekcie reakcji przecigze-
niowych istotniejsza jest strategia radzenia sobie z problemami. Poczucie koherencji
wigze sie z kondycjg biopsychospoteczng nastolatka przez wplyw na ocene sytuacji,
radzenie sobie, ocene konsekwencji aktywnosci, a takze aktywizowanie struktur fizjo-
logicznych.
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