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SAMOWSPOLCZUCIE A STYLE RADZENIA SOBIE
ZE STRESEM I SAMOSTYGMATYZACJA
ZWIAZANA Z POSZUKIWANIEM POMOCY
PSYCHOLOGICZNEJ U ADOLESCENTOW

Martyna Stasiorowska!, Elzbieta Rydz?2

SELF-COMPASSION, STRESS COPING STYLES AND SELEF-STIGMA
ASSOCIATED WITH PSYCHOLOGICAL HELP-SEEKING IN ADOLESCENTS

Summary. The purpose of the research was a psychological analysis of stress
coping styles and the phenomenon of self-stigma associated with seeking and
using psychological help (self-stigma associated with seeking psychological
help) in school adolescents and their relationship with the level of self-compas-
sion. The theoretical basis for the study is the concepts of: stress coping styles
by Endler and Parker (1990), self-stigma associated with seeking psychological
help by Vogel, Wade and Haake (2006), and the concept of self-compassion by
Neff (Neff, Hsieh, Dejitterat, 2005; Neff, 2012). Previous research among adults has
shown associations between stress coping styles and self-compassion (Neff, 2004;
Neff, Hsieh, Dejitterat, 2005; Sirois, Molnar, Hirsch, 2015; Chishima et al., 2018;
Daniel-Sielanczyk, Zyciriska, Bak-Sosnowska, 2019), as well as the links between
self-stigmatization in psychological help-seeking and self-compassion (Heath et
al.,, 2018; Booth et al., 2019). In the present study, an attempt was made to see
whether such links would become apparent among adolescents. The Coping In-
ventory for Stressful Situations (CISS, Endler, Parker, 1990), The Self-Stigma of Seeking
Psychological Help (SOSH) by Vogel, Wade, Haake (2006) and The Self-Compassion
Scale — Short Form (SCS-SF) by Neff (Raes et al., 2011) were used to verify the hy-
potheses. The study included 281 subjects. These were adolescents studying in
general secondary schools, aged 16 to 19. Significant positive correlations were
obtained between self-compassion and task-focused coping style r = .28, p <.001,
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negative correlations between self-compassion and emotion-focused coping style
r=-.58, p <.001 and self-compassion and self-stigmatization r = -.25, p <.001.
Key words: self-compassion, stress coping styles, self-stigma associated with
seeking psychological help, adolescence

Wprowadzenie teoretyczne

Skuteczne radzenie sobie z wyzwaniami zyciowymi jest efektem m.in. sto-
sowania skutecznych stylow radzenia sobie ze stresem. W okresie dorastania za-
chodza z jednej strony procesy rozwoju indywidualnych sposobéw radzenia sobie
z trudnosciami, z drugiej zas jest to czas licznych zmagan intra- i interpsychicz-
nych, co moze wymagac profesjonalnej pomocy 0sob zajmujacych si¢ zdrowiem
psychicznym. Waznym obszarem badan jest poszukiwanie przyczyn niesiegania
po kontakt z psychologiem.

Radzenie sobie ze stresem

O skutecznym radzeniu sobie ze stresem mowimy, gdy sytuacja stresujaca mo-
bilizuje i aktywuje jednostke do dzialania ukierunkowanego na odzyskanie réw-
nowagi pomiedzy wymaganiami zewnetrznymi i wewnetrznymi oraz wptywa
na poprawe stanu emocjonalnego (Lazarus, Folkman, 1984). W literaturze przed-
miotu wyrdznia si¢ réznorodne strategie i style procesu radzenia sobie ze stre-
sem. Proces radzenia sobie ze stresem jest opisywany jako dynamiczne poznawcze
i behawioralne wysitki ukierunkowane na sprostanie zewnetrznym i wewnetrz-
nym wymaganiom, ocenianym przez osobe jako obcigzajace lub przekraczajace jej
zasoby (Lazarus, Folkman, 1984). Proces ten speinia dwie podstawowe funkgcje:
instrumentalng i samoregulacji emocji. Pierwsza z nich jest funkcjg zadaniowa,
skoncentrowana na problemie, odnosi si¢ do poprawy relacji z otoczeniem. Druga
polega na obnizaniu negatywnych stanéw emocjonalnych. Oprécz negatywnych
emocji w sytuacji stresu wystepuja rowniez emocje pozytywne, ktore pojawiaja
si¢ w czasie: poszukiwania i nadawania pozytywnego znaczenia danej sytuacji,
rozpatrywania korzys$ci, zmian w hierarchii priorytetow/wartosci oraz nasycania
zwyklych zdarzen pozytywnym znaczeniem. Proces ten Folkman (2007) nazwata
radzeniem sobie skoncentrowanym na znaczeniu. Dynamika procesu polega na
dwuetapowej poznawczej ocenie zmiany sytuacji: pierwotnej, czyli ocenie znacze-
nia danej sytuacji, i wtornej, polegajacej na ocenie réznych mozliwosci radzenia
sobie (Lazarus, Folkman, 1984).

Ludzie w celu zmiany sytuacji stresowej postuguja si¢ wieloma strategiami
zachowan (Carver, Scheier, Weintraub, 1989; Holahan, Moos, Schaefer, 1996). Endler
i Parker (1990), wyrdzniaja trzy style radzenia sobie ze stresem: 1) styl skoncentro-
wany na zadaniu, 2) emocjach oraz 3) unikaniu. Wyodrebnione style nawigzuja
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do modelu procesu radzenia sobie ze stresem Lazarusa i Folkman (1984), z ktorej
Endler i Parker (1990) zaczerpneli dwa wymiary: koncentracji na zadaniu i emo-
cjach, poszerzajac ten model o radzenie sobie skoncentrowane na unikaniu. Styl
radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na zadaniu polega na skupieniu si¢ na
podejmowaniu zadania. Sa to dziatania majace na celu rozwigzanie problemu po-
przez poznawcze przeksztalcenia lub proby zmiany sytuacji. Uwaga jest skupiona
na celowym planowaniu rozwiazania problemu i podejmowaniu préb jego efek-
tywnej realizacji. Styl skoncentrowany na emocjach opisuje tendencje do skupiania
sie w sytuacji stresowej na sobie, wlasnych emocjach, takich jak np. ztos¢, napiecie,
poczucie winy. Moze przybiera¢ réwniez forme fantazjowania badz myslenia zy-
czeniowego, co ma na celu zmniejszenie napiecia emocjonalnego. Styl skoncentro-
wany na unikaniu opisuje osoby, ktére w sytuacji stresowej beda miaty tendencje
do unikania myslenia o stresorze czy konfrontacji z trudnosciami.

W ostatnich latach pojawily sie badania nad zwigzkami styléw radzenia sobie
ze stresem z samostygmatyzacjq (self-stigma). Negatywne radzenie sobie z trudno-
$ciami, a szczegolnie rezygnacja i samoosadzanie powodowato zwiekszenie sa-
mostygmatyzacji, natomiast uzywanie pozytywnych strategii, takich jak kontrola
reakgcji, instruowanie samego siebie, bylo ujemnie powiazane z samostygmatyzacja
u mlodych 0séb z objawami depresji (Holubova, Prasko, 2017).

Samostygmatyzacja w poszukiwaniu pomocy psychologicznej

Okres adolescencji jest nacechowany silnymi emocjami, ktore wiaza sie z fi-
zycznym dojrzewaniem organizmu, realizacja nowych, ztozonych zadan rozwo-
jowych, jak rowniez z koniecznoscig podejmowania decyzji o dtugoterminowym
zasiegu. Badania przeprowadzone w Australii pokazuja, ze tylko 29% dzieci i ado-
lescentdw z problemami zdrowia psychicznego byto w kontakcie z profesjonalista-
mi w przeciggu roku (Rickwood, Deane, Wilson, 2007), zas w badaniach z Queens-
land przeprowadzonych wsrdd osob w wieku od 15 do 24 lat 39% mezczyzn i 22%
kobiet zadeklarowato, Zze nie poszukiwaloby profesjonalnej pomocy, mierzac si¢
z osobistymi, niepokojacymi problemami (Rickwood, Deane, Wilson, 2007).

Corrigan (2004) podaje, ze jednym z gléwnych powoddéw, dla ktérego ludzie
nie sigegaja po pomoc, jest stygmatyzacja (stigma). Stygmatyzacja odnosi si¢ do ne-
gatywnego odbioru jednostki lub grupy spotecznej, ktérej powodem moze by¢
okreslona wtasciwosc¢ fizyczna, psychiczna, styl zycia czy system wartosci (Semple
i in., 2007). Czesto prowadzi ona do negatywnych zachowan, moze prowadzi¢ do
stereotypizacji, uprzedzen oraz dyskryminacji (Corrigan, 2004). Badania zjawiska
stygmatyzacji dotycza najczesciej mniejszosci, np. etnicznych i rasowych, a takze
m.in. 0sob z zaburzeniami psychicznymi, chorych na AIDS czy osob z fizyczny-
mi i intelektualnymi niepetnosprawnosciami. Stygmatyzacja dotyka rowniez osob
najblizszych (Wong i in., 2019).
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Kolejnym powodem nieposzukiwania pomocy przez osoby, ktére tego po-
trzebuja, oprocz stygmatyzacji spotecznej, jest samostygmatyzacja (self-stigma)
(Corrigan, 2004). Wong i wspdtpracownicy (2019) definiuja samostygmatyzacje jako
,,subiektywne do$wiadczenie transformacji tozsamosci, podczas ktorej stygmaty-
zowana jednostka podtrzymuje negatywny stereotyp stygmatyzacji tozsamosci,
doswiadcza negatywnych uczu¢ na temat siebie i zachowuje sie w sposéb zgodny
z negatywnymi stereotypami” (Wong i in., 2019, s. 2). Samostygmatyzacja w za-
kresie poszukiwania pomocy psychologicznej charakteryzuje si¢ zmniejszeniem
poczucia wlasnej wartosci u osoby przyznajacej sobie etykiete jednostki spotecznie
nieakceptowanej (Vogel, Wade, Haake, 2006).

Corrigan i Rao (2012) przedstawili trzystopniowy model samostygmatyzacji
(A stage model of self-stigma). Pierwszym elementem modelu jest swiadomos¢ (Awa-
reness), czyli uzmystowienie sobie, Ze spoteczenstwo ma pewne uprzedzenia oraz
dyskryminuje osoby ze wzgledu na okreslong wlasciwos¢, np. chorobe (publiczna
stygmatyzacja osob o okreslonych wtasciwosciach). Drugim elementem modelu i eta-
pem procesu samostygmatyzacji jest zgoda (Agreement), w ktérym jednostka zgadza
sie z ogolnym przekonaniem w spoteczenstwie i uznaje je za prawdziwe. W konse-
kwencji tego osoba osiaga etap aplikacji (Application), czyli internalizacji spotecznego
przekonania o stygmatyzacji i zastosowania go do siebie. Proces samostygmatyzacji
ma negatywny wplyw na jednostke i prowadzi do zmniejszenia pewnosci siebie
czy poczucia wilasnej skutecznosci. Wyniki badan ukazujg, ze samostygmatyzacja
jest silniejszym predyktorem negatywnej postawy jednostki wobec poszukiwania
pomocy psychologicznej niz stygmatyzacja publiczna (Topkaya, 2014). Badacze
podkreslaja jednakze, ze spoteczna stygmatyzacja stanowi podstawe ksztaltowania
sie¢ samostygmatyzacji. Publiczna stygmatyzacja jest internalizowana jako samo-
stygmatyzacja po uptywie pewnego czasu. Wyzsza spoteczna stygmatyzacja prze-
widuje wyzsza samostygmatyzacje, ktdra po niej nastepuje (Vogel i in., 2013).

Zjawisko samostygmatyzacji zwiazanej z poszukiwaniem pomocy psycho-
logicznej opisywane jest jako strach, ze przez poszukiwanie pomocy albo pdjscie
na terapie zmniejszy si¢ samoocena osoby, satysfakcja z siebie, jej pewnos¢ siebie,
wiara w swoje umiejetnosci oraz jej calosciowa warto$¢. Badacze odkryli, ze samo-
stygmatyzacja jest konstruktem odmiennym od podobnych konstruktow, takich
jak publiczna samostygmatyzacja czy samoocena, ponadto wykryli jej predykcyjna
funkcje w zwiazku z postawami jednostki w stosunku do poszukiwania pomocy
psychologicznej oraz gotowosci do jej poszukiwania (Corrigan, 2004; Vogel, Wade,
Haake, 2006).

Metaanaliza badan nad zjawiskiem samostygmatyzacji ujawnita ujemne
zwigzki samostygmatyzacji z poszukiwaniem profesjonalnej pomocy (Nam i in.,
2013). Samostygmatyzacja jest czynnikiem, ktéry blokuje poszukiwanie waznych
informaciji, takze droga online, na temat niepokojacych objawoéw oraz mozliwej po-
mocy terapeutycznej (Lannin i in., 2015).
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Samowspolczucie (troska o siebie, self-compassion)

Definicje wspdtczucia i samowspdtczucia (troski o siebie, self-compassion) sa
ze soba powiazane. Eisenberg (2005) definiuje wspolczucie jako reakcje afektyw-
na, polegajaca na odczuwaniu smutku lub troski o osobe, ktéra przezywa dystres.
Wspolczucie w tym rozumieniu jest swoista empatyczna reakcja skierowana ku in-
nym, ktéra obejmuje altruistyczng motywacje, przybliza nas do zrozumienia sytu-
acji innej osoby oraz wzbudza gotowo$¢ do udzielenia pomocy. Wspoélczesnie wie-
lu badaczy interesuje sie¢ wspotczuciem skierowanym ku sobie. Neff (2012) w swojej
koncepcji samowspolczucia opisuje to zjawisko jako bycie otwartym i wrazliwym
na wlasne cierpienie, przy rownoczesnym doswiadczaniu uczucia troski i zyczli-
wosci wobec samego siebie, przyjmowaniu rozumiejacej i nieoceniajacej postawy
wobec wlasnych niedoskonatosci i porazek oraz uswiadamianiu sobie, ze wilasne,
trudne doswiadczenie jest czescia powszechnego doswiadczenia ludzi. Autor-
ka stwierdza, ze samowspoltczucie (self-compassion) jest odmiennym konstruktem
psychologicznym niz samoocena (self-esteem). Zwraca uwage, zZe samoocena jest
najpopularniejszym czynnikiem dobrostanu psychicznego. Samowspodtczucie nie-
sie za soba pozytywne spojrzenie na samego siebie, motywuje do konstruktyw-
nych zachowan oraz chroni przed samoosadzaniem. Wedtug autorki koncepcji
samowspoltczucie rézni od samooceny aspekt oceny: jednostka wykazuje troske
o siebie, nie budujac jej na ocenie siebie ani innych, skupia sie na byciu wspétczu-
jacym w stosunku do siebie poprzez poczucie wspodlnoty z innymi (Neff, 2003a).

Neff wyodrebnia trzy gtéwne komponenty samowspotczucia. Pierwszym
z nich jest zyczliwos$¢ wzgledem siebie (self-kindness), drugim — poczucie wspdl-
noty z innymi ludzmi (common humanity) oraz trzecim — uwaznos¢ (mindfulness)
(Neff, 2003a).

Wymiar zyczliwosci wobec samego siebie (self-kindness) vs. osadzanie siebie
(self-jugment) jest zwiazany z reaktywnos$ciq emocjonalna oraz odnosi sie do cie-
plego i wyrozumialego stosunku do Ja w sytuacji, gdy cierpimy, ponosimy porazki
czy nie spetniamy wtasnych oczekiwan. Zyczliwosé ta wigze sig ze zrozumieniem,
ze popelnianie bledéw czy mierzenie si¢ z trudnosciami zycia jest nieuniknione.
Wyrazane jest ono poprzez troske o siebie, bycie tagodnym wzgledem siebie oraz
dawanie sobie prawa do popetniania btedow. Akceptacja btedéw oraz niedosko-
natosci, jako czesci ludzkiej natury, skutkuje spokojem emocjonalnym. Postawe
osadzajaca siebie charakteryzuje wyszukiwanie bteddow w swoim zachowaniu
oraz koncentrowanie si¢ na wilasnych cechach, ktére nie spelniaja subiektywnych
oczekiwan jednostki. Efektem samoosadzania jest wzrost cierpienia psychicznego,
nasilenia stresu, frustracji i samokrytyki (Neff, 2003b; Neff, Lamb, 2009; Dzwon-
kowska, 2011).

Kolejnym wymiarem jest poczucie wspoélnoty z innymi (common humanity)
vs. poczucie izolacji (isolation). Jest to wymiar zwiazany z poznawczym rozumie-
niem spotecznego kontekstu indywidualnych doswiadczen zyciowych jednostki
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(Neff, 2003a). Wiaze sie on z postrzeganiem wiasnego do$wiadczenia, cierpienia
i trudnosci jako czesci ogolnego doswiadczania ludzkosci. Posiadanie takiej per-
spektywy moze tagodzi¢ poczucia osamotnienia i izolacji zwigzanego z przeswiad-
czenie o wyjatkowosci swojego przezycia, niezrozumiatego dla innych (Neff, 2003b;
Neff, Lamb, 2009; Dzwonkowska, 2011).

Ostatnim komponentem, powigzanym z koncentrowaniem si¢ na osobistym
cierpieniu (Neff, 2003a), jest uwaznos¢ (mindfulness) vs. nadidentyfikacja (over-iden-
tification). Uwaznos¢ polega na swiadomosci wilasnych odczu¢, doznan psychicz-
nych i cielesnych, bez proby zaprzeczenia lub tlumienia. Samowspotczucie wy-
maga zréwnowazonego podejscia do emocji, dzigki czemu nasze uczucia nie sa
wyolbrzymiane. Dzigki uwaznosci jednostka moze zyskac dystans wzgledem wta-
snych emocji i doswiadczanych trudnosci. Przeciwienstwem tego komponentu jest
nadidentyfikacja, ktorg rozumie¢ mozna jako nadmierne utozsamianie si¢ z wia-
snymi myslami czy uczuciami (Neff, 2003b; Neff, Lamb, 2009; Dzwonkowska, 2011).
W 2017 roku dokonano empirycznej weryfikacji modelu samowspdtczucia, ktora
pozwolita uzyskac satysfakcjonujace miary dopasowania dwdch wyodrebnionych
wymiaréw (Brenner i in., 2017).

Zmienna samowspolczucia pojawita sie w wielu wspotczesnych badaniach
psychologicznych. W badaniach oséb w okresie adolescencji samowspolczucie
okazalo sie dodatnio powigzane z zachowaniami o charakterze dbania o siebie,
dobrym samopoczuciem (Galla, 2016; Miller i in., 2019), satysfakcja z zycia (Bluth,
Eisenlohr-Moul, 2017), pozytywnymi poznawczymi reakcjami na codzienne pro-
blemy (humorem, optymizmem, zdrowym dystansem) (Muris i in., 2019), zas nega-
tywnie — ze wstydem (Ewert, Gaube, Geisler, 2018), z negatywnymi poznawczymi
reakcjami na codzienne problemy (dramatyzowaniem, ponizaniem sig¢, samoobwi-
nianiem i negatywnym dialogiem ze sobg) (Muris i in., 2019), niepokojem, depresja
i ze stresem (Bluth i in., 2016; Marsh, Chan, MacBeth, 2018), a takze z doswiadcza-
niem trudnosci szkolnych (Lahtinen i in., 2020).

Przeglad badan nad powiazaniami analizowanych zmiennych:
samowspolczucia, strategii radzenia sobie ze stresem
i samostygmatyzacji zwiazanej z poszukiwaniem
pomocy psychologicznej u mlodziezy

Samowspolczucie a strategie radzenia sobie ze stresem u mlodziezy

Liczne badania potwierdzaja wystepowanie zwigzku miedzy samowspotczu-
ciem i strategiami radzenia sobie ze stresem (Neff, Hsieh, Dejitterat, 2005; Sirois,
Molnar, Hirsch, 2015; Chishima i in., 2018; Ewert, Gaube, Geisler, 2018). Uzyskano
pozytywny zwiazek samowspolczucia ze stylami radzenia sobie skoncentrowany-
mi na problemie, takimi jak aktywne radzenie sobie i planowanie (Neff, Hsieh,
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Dejitterat, 2005). Do podobnych wnioskéow doszli Sirois i wspdtpracownicy (2015),
ktérzy wykryli dodatni zwigzek samowspolczucia z aktywnym radzeniem sobie,
planowaniem i poszukiwaniem wsparcia instrumentalnego.

W badaniu mlodziezy wykryto zwiazek migdzy samowspoiczuciem a radze-
niem sobie z porazka w trakcie egzaminu (Neff, Hsieh, Dejitterat, 2005). Wspdtczu-
cie wobec samego siebie bylo pozytywnie zwigzane ze strategiami radzenia sobie
ze stresem skoncentrowanymi na emocjach: pozytywnym przewartosciowaniem,
wzrostem i akceptacja; negatywnie skorelowane ze strategiami zwigzanymi z emo-
cjami (skupianie si¢ na emocjach i odreagowywanie negatywnych emocji) i wszyst-
kimi trzema strategiami skoncentrowanymi na unikaniu. W badaniu tym nie wy-
kryto istotnych korelacji miedzy samowspotczuciem a stylem skoncentrowanym
na zadaniu, co przez autoréw badania bylo wyjasniane typem sytuacji stresujacej
(niepowodzenie na egzaminie), w ktorej studenci nie mieli juz wptywu na zmiane
uzyskanej w trakcie egzaminu oceny. W kolejnych badaniach, po wyeliminowaniu
kontekstu egzaminacyjnego, badacze uzyskali pozytywne korelacje samowspot-
czucia ze stylami radzenia sobie skoncentrowanymi na problemie (Neff, Hsieh,
Dejitterat, 2005).

Nie wszystkie wyniki prowadzonych badan sa jednoznaczne. Badania prowa-
dzone przez Chishime i wspotpracownikow (2018) ujawnity, ze samowspodtczucie
negatywnie koreluje z unikowym stylem radzenia sobie ze stresem, jednakze stra-
tegie zwigzane z emocjami nie korelowaty ze wspdtczuciem wobec siebie. Wykryto
pozytywne zwiazki samowspotczucia z przewarto$ciowaniem, negatywne — z wy-
fadowywaniem emocji, zas unikowy styl radzenia sobie ze stresem byl powiaza-
ny z negatywnymi wymiarami samowspoiczucia (samoozigbtoscig) (Chishima
iin., 2018).

Samowspolczucie a samostygmatyzacja u mlodziezy

Samowspdtczucie jest istotnym negatywnym predyktorem samostygmatyza-
cji (Heath iin., 2018; Booth i in., 2019). Heath i wspdtpracownicy (2018) poszukiwa-
li odpowiedzi na pytanie, czy wspotczujaca postawa wobec samego siebie bedzie
zmniejszala tendencje do internalizowania publicznej stygmatyzacji u mltodych
0s0b poszukujacych pomocy psychologicznej. Wspolczucie wobec siebie bylo bez-
posrednio zwiazane z nizszg przewidywang samostygmatyzacja. Badania te ujaw-
nily ponadto niewielki, cho¢ potencjalnie wazny buforujacy efekt samowspot-
czucia na zwigzek miedzy publiczng stygmatyzacja i samostygmatyzacja: osoby
o wysokim poziomie samowspotczucia ujawnity nizszy poziom samostygmaty-
zacji zwigzanej z poszukiwaniem pomocy psychologicznej w poréwnaniu z bada-
nymi o niskim poziomie samowspotczucia, przy jednoczesnym wysokim wskaz-
niku w pomiarze publicznej stygmatyzacji wobec osob poszukujacych pomocy
psychologicznej. Oznacza to, ze u 0séb o wyzszym poziomie samowspolczucia
wystepuje mniejsze prawdopodobienistwo internalizacji publicznej stygmatyzacji
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w kierunku samostygmatyzacji zwiazanej z szukaniem pomocy psychologiczne;.
W badaniach nad moderujaca funkcja samowspdtczucia i samooziebtosci, czy-
li pozytywnego i negatywnego wymiaru samowspotczucia w zwiazku miedzy
stresem zwigzanym z meskimi rolami plciowymi i samostygmatyzacjq zwigzana
z poszukiwaniem pomocy psychologicznej, ujawniono, ze samowspoliczucie jest
znaczacym negatywnym predyktorem samostygmatyzacji, w przeciwienstwie
do samooziebtosci, ktora okazata sie nie mie¢ istotnego powiazania z tq zmienna
(Booth i in., 2019).

Problem badawczy i hipotezy badawcze

Na podstawie przegladu literatury przedmiotu sformulowano problem ba-
dawczy: Czy wystapi zwiazek pomiedzy samowspodtczuciem a stylami radzenia
sobie ze stresem i samostygmatyzacja zwigzang z poszukiwaniem pomocy psycho-
logicznej u mlodziezy w okresie adolescencji?

Hipotezy badawcze:

H.1. Wystapi korelacja pomiedzy samowspolczuciem a stylami radzenia sobie
ze stresem.

Do hipotezy pierwszej postawiono trzy hipotezy szczegdtowe:

H.1.1. Wystapi dodatnia korelacja miedzy samowspotczuciam a stylem radze-

nia sobie ze stresem skoncentrowanym na zadaniu.

H.1.2. Wystapi ujemna korelacja migdzy samowspdtczuciem a stylem radze-
nia sobie ze stresem skoncentrowanym na emocjach.

H.1.3. Wystapi ujemna korelacja miedzy samowspodtczuciem a stylem radze-
nia sobie ze stresem skoncentrowanym na unikaniu.

H.2. Wystapi ujemna korelacja pomiedzy samowspodtczuciem a samostygmatyzacja
zwiazana z poszukiwaniem pomocy psychologiczne;j.

H.2.1. Wystapi ujemna korelacja pomiedzy pozytywnym wymiarem sa-
mowspodlczucia a samostygmatyzacja zwiazang z poszukiwaniem po-
mocy psychologiczne;.

H.2.2. Wystgpi dodatnia korelacja pomiedzy negatywnym wymiarem sa-
mowspodlczucia a samostygmatyzacja zwiazang z poszukiwaniem po-
mocy psychologiczne;j.

Dodatkowo postawiono hipoteze majaca na celu sprawdzenie, czy istnieje

zwiazek pomiedzy stylami radzenia sobie ze stresem a samostygmatyzacja zwia-
zang z poszukiwaniem pomocy psychologicznej.

Metody badawcze

W celu weryfikacji hipotezy przeprowadzono badania z uzyciem trzech narze-
dzi: Kwestionariusza radzenia sobie w sytuacjach stresowych (Coping Inventory for
Stressful Situations — CISS), Skali samostygmatyzacji zwigzanej z poszukiwaniem
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pomocy psychologicznej (Self-Stigma Associated With Seeking Psychological Help) oraz
Skroconej skali wspotczucia wobec siebie (Self-Compassion Scale — Short Form).

Do pomiaru styléw radzenia sobie ze stresem uzyto Kwestionariusza radzenia
sobie w stresujacych sytuacjach (Coping Inventory for Stressful Situations — CISS) au-
torstwa Endlera i Parkera (1990) w polskiej adaptacji Strelaua, Jaworowskiej, Wrze-
$niewskiego i Szczepaniaka (2009). Kwestionariusz skiada sie z 48 stwierdzen na
temat zachowan, ktére osoby moga podejmowac w stresujacych sytuacjach. Badani
odpowiadajg na pieciostopniowej skali czestotliwosci (1 — nigdy, 2 — bardzo rzadko,
3 — czasami, 4 — czesto, 5 — bardzo czesto). Wyniki mozna obliczy¢ dla trzech skal, ktore
przedstawiajg trzy style radzenia sobie w stresujacych sytuacjach: styl radzenia
sobie skoncentrowany na zadaniu, emocjach i unikaniu, a takze angazowanie sig¢
w czynnosci zastepcze i poszukiwanie kontaktéw towarzyskich. Wspotczynniki
rzetelnosci skal wynosza ,78-90, wspodlczynnik stabilnosci wynosi ,73—,80. CISS
moze by¢ stosowane do badania osob od 16. do 79. roku zycia (Strelau i in., 2009).

W celu zbadania samostygmatyzacji w poszukiwaniu pomocy psychologicz-
nej zastosowano Skale samostygmatyzacji zwiazanej z poszukiwaniem pomocy
psychologicznej (Self-Stigma Associated With Seeking Psychological Help) autorstwa
Vogela, Wade’a i Haake’a (2006) w polskim tlumaczeniu Stasiorowskiej i zespotu
Katedry Psychologii Rozwojowej KUL. Rzetelnos¢ oryginalnej wersji wynosi alfa
Cronbacha =,91. Polska wersja skali sktada si¢ z 9, nie za$ 10 stwierdzen. Usuniecie
jednego z pytan jest efektem niskiego wskaznika uzyskanego w konfirmacyjnej
analizie czynnikowej. Badany odpowiada na pieciostopniowej skali Likerta, gdzie
1 oznacza zdecydowanie si¢ zgadzam, a 5 — zdecydowanie si¢ nie zgadzam (Vogel, Wade,
Haake, 2006). Przyktadowe itemy: 1. Czutbym si¢ niekomfortowo, gdybym poszedt do
terapeuty po pomoc psychologiczng; 4. Moja samoocena wzrostaby, gdybym porozmawiat
z terapeutq. Pomiar rzetelnosci w badanej probie adolescentéw wykazuje zadowala-
jace wskazniki alfa Cronbacha.

Do badania samowspolczucia uzyto Skrdconej skali wspétczucia wobec siebie
(Self-Compassion Scale — Short Form, SCS-SF) autorstwa Neff (Raes i in., 2011) w pol-
skim ttumaczeniu Holasa. W angielskojezycznej wersiji skali alfa Cronbacha wyno-
sita ,86. Kwestionariusz skiada si¢ z 12 stwierdzen diagnostycznych. Badani odpo-
wiadaja na pieciopunktowej skali, gdzie 1 oznacza prawie nigdy, a 5 — prawie zawsze.
Analizie poddawany jest wynik ogdlny samowspotczucia oraz wyniki uzyskane
W jego wymiarze pozytywnym i negatywnym.

Osoby badane

Osobami badanymi byli uczniowie klas I-III szkét $rednich typu liceum ogodl-
noksztalcacego. W badaniu wzigto udziat 281 oséb, w tym: 224 kobiety (79,7%)
i 57 mezczyzn (20,3%) w wieku od 16 do 19 lat. Miejsce zamieszkania badanych
(frekwencyjnie): wie$ — 115 badanych (40,9%), miasto do 50 tys. mieszkancéw —
101 badanych (35,9%), miasto do 100 tys. mieszkaricow — 30 badanych (10,7%), mia-
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sto powyzej 250 tys. mieszkancoéw — 24 badanych (8,5%), miasto do 250 tys. miesz-
kancéw — 11 badanych (3,9%).

Osoby badane zostaly rowniez zapytane w metryczce o to, czy kiedykolwiek
korzystaly z pomocy psychologicznej. Oséb, ktore zadeklarowaty, ze nie korzysta-
ty z pomocy psychologicznej, byto 206, czyli 73,3%, natomiast osob, ktdre z niej
korzystatly, byto 75, czyli 26,7%. Oznacza to, Ze znaczna wigkszos¢ badanych nie
korzystata z profesjonalnej pomocy psychologiczne;j.

Procedura prowadzenia badan

Badania zostaty przeprowadzone w formie online od listopada 2020 roku do
marca 2021 roku, za posrednictwem platformy Formularz Google. Ankieta zostata
wystana do licedéw ogolnoksztatcacych i udostepniona przez dyrekcje na stronie
Librus oraz udostepniona w grupach zamknietych zrzeszajacych licealistow na
portalu spoteczno$ciowym Facebook. Badania zostaly zaplanowane w formie onli-
ne ze wzgledu na panujace restrykcje i obowigzujace zdalne nauczanie w szkotach
$rednich w Polsce, spowodowane pandemia COVID-19.

Wyniki

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytanie badawcze przeprowa-
dzono analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistic 26. Wynik testu
Kotmogorowa-Smirnowa okazat sie istotny statystycznie w przypadku zmiennych
poszukiwanie kontaktow towarzyskich, samowspdtczucie, wymiary negatywne
i pozytywne samopoczucia. Ich rozklady sa asymetryczne w nieznacznym stopniu.

Zwiazek pomiedzy samowspolczuciem
a stylami radzenia sobie ze stresem

Analizy korelacji r Pearsona wyniku ogdlnego samowspodliczucia okazaty sie
istotne statystyczne dla trzech stylow radzenia sobie ze stresem. Samowspdtczucie
koreluje ujemnie ze stylem radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na emo-
cjach, dodatnio ze stylem radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na zadaniu,
a takze dodatnio ze stylem radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na unika-
niu, w tym z poszukiwaniem kontaktow towarzyskich.

Wymiary pozytywne samowspotczucia koreluja dodatnio ze stylem radzenia
sobie ze stresem skoncentrowanym na zadaniu, ze stylem skoncentrowanym na
unikaniu, w tym z poszukiwaniem kontaktéw towarzyskich. Mfode osoby moga
tez stosowac strategie unikania konfrontacji ze stresujaca sytuacja.

Negatywne wymiary samowspolczucia koreluja dodatnio ze stylem skoncen-
trowanym na emocjach oraz stabo i ujemnie z poszukiwaniem kontaktéw towarzy-
skich. Negatywny wymiar samowspotczucia (samooziebtosc) wiaze sig ze stylem
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radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na emocjach oraz nie sprzyja poszu-
kiwaniu kontaktow towarzyskich.

Zwiazek pomiedzy samowspdlczuciem
a samostygmatyzacja zwiazana z poszukiwaniem pomocy psychologicznej

Samostygmatyzacja zwigzana z poszukiwaniem pomocy psychologicznej
ujemnie korelowata z wynikiem ogdlnym samowspolczucia oraz z jego wymiara-
mi pozytywnymi. Wymiar negatywny samowspodtczucia wykazat dodatnie korela-
cje z samostygmatyzacja w poszukiwaniu pomocy psychologiczne;j.

Zwiazek pomiedzy stylami radzenia sobie ze stresem
a samostygmatyzacja zwiazana z poszukiwaniem pomocy psychologicznej

Samostygmatyzacja zwiazana z poszukiwaniem pomocy psychologicznej ko-
reluje ujemnie ze stylem radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na zadaniu
i uyjemnie z poszukiwaniem kontaktéw towarzyskich.

Tabela 1. Korelacja 7 Pearsona stylow radzenia sobie ze stresem, samowspdtczucia
i samostygmatyzacji w poszukiwaniu pomocy psychologicznej

SSz SSE SSU ACZ PKT SCS_poz SCS_neg SCS_tot SSOSH

S57 -

SSE ,031

SSU ,232%% 094

ACZ ,033 ,226%,820%*

PKT ,355%* - 152* 782 326™

SCS_poz 461" 202  162** 015 = ,249*

SCS_neg 034 ,690%*  —047 087 5227 297

SCS_tot ,282%% 581" 123 050 ,204% [ 763**

SSOSH  -197**  ,088 -172% 058 =217 236 167** 246 -

SZ — styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl radzenia sobie
ze stresem skoncentrowany na emocjach; SSU - styl radzenia sobie ze stresem skoncentro-
wany na unikaniu; ACZ - angazowanie sie w czynnosci zastepcze; PKT — poszukiwanie
kontaktéw towarzyskich; SCS_poz — samowspoéiczucie: wymiar pozytywny, SCS_neg — sa-
mowspolczucie: wymiar negatywny, SCS_tot — samowspoétczucie wynik ogoélny; SSOSH —
Samostygmatyzacja w poszukiwaniu pomocy psychologicznej;

* korelacja istotna na poziomie ,05 (dwustronnie);

** korelacja istotna na poziomie ,01 (dwustronnie).
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Dyskusja wynikéow

Celem pracy bylo poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: czy wystapia zwigz-
ki pomiedzy samowspodtczuciem a stylami radzenia sobie ze stresem i samosty-
gamtyzacja zwigzang z poszukiwaniem pomocy psychologicznej wérod mtodziezy
w wieku od 16 do 19 lat?

Pierwsza hipoteza zakladata wystepowanie zwigzkéw pomiedzy stylami ra-
dzenia sobie ze stresem a samostygmatyzacja zwigzang z poszukiwaniem pomocy
psychologicznej u badanej miodziezy.

Zakladano wystgpienie pozytywnego zwigzku miedzy samowspolczuciem
a stylem skoncentrowanym na zadaniu. Pierwsza hipoteza szczegdtowa zostata
potwierdzona, ujawniono stabe, dodatnie korelacje pomiedzy badanymi zmienny-
mi (r =,28, p <,001). Jest do zgodne z wiekszoscia dotychczas przeprowadzonych
badan. W badaniach Neff (2004) wyzszy poziom samowspolczucia byt pozytywnie
zwiazany z zadaniowym radzeniem sobie, polegajacym na aktywnym i celowym
podejsciu do sytuacji stresujacej, w ktéorym mtoda osoba planowo szuka rozwigza-
nia trudnej sytuacji i podejmuje dziatania z tym zwigzane. Podobnie Sirois (Siro-
is, Molnar, Hirsch, 2015) w badaniach osob przewlekle chorych wykryl zwiazki
pomiedzy samowspotczuciem a stylem skoncentrowany na zadaniu (aktywnym
radzeniu sobie, planowaniu i poszukiwaniu wsparcia).

W prezentowanych badaniach wykryto rowniez dodatni zwiazek stylu skon-
centrowanego na zadaniu z pozytywnym wymiarem samowspolczucia (r = ,46,
p <,001), brak zas zwiazku z jej wymiarem negatywnym. Nawiazujac do koncepcji
Gilberta (2005), ktory wyrdznil dwa systemy mentalne, od ktorych zalezy to, jak
traktujemy samych siebie, a mianowicie 1) system obronny (threat-defence system),
ktory jest wiazany z samooziebtoscia i 2) system bezpieczenistwa (safeness systen)
zwiazany z samowspotczuciem, uzyskane przez nas wyniki ukazuja, ze u bada-
nych nastolatkow w konfrontacji z trudng sytuacja wigksze znaczenie ma system
bezpieczenistwa.

Druga hipoteza szczegélowa dotyczyta negatywnego zwiazku miedzy sa-
mowspotczuciem a stylem radzenia sobie skoncentrowanym na emocjach. Zostata
ona potwierdzona (r = —,58, p <,001). Podobne wyniki uzyskali: Neff z zespotem
(2005) i Daniel-Sielariczyk z zespolem (2019). Przeprowadzony przez nas pomiar
samowspoltczucia z uwzglednieniem jego pozytywnego i negatywnego wymiaru
ujawnit dodatkowe powiazania: wykryto staby, ujemny zwiazek stylu radzenia
sobie skoncentrowanego na emocjach z pozytywnym wymiarem samowspdtczu-
cia (r = -2, p <,001) oraz dodatnig korelacje tego stylu z negatywnym wymiarem
samowspotczucia (v = ,69, p < ,001). Wyniki badan przeprowadzonych przez Da-
niel-Sielaniczyk i wspoétpracownikéw (2019) ujawnily ujemny zwiazek miedzy
wspolczuciem skierowanym do siebie i stylem skoncentrowanym na emocjach.
W badaniach Neff i wspdtpracownikéw (2005) samowspotczucie negatywnie ko-
relowalo z nieadaptacyjnymi strategiami emocjonalnego stylu radzenia sobie

strona 193



z trudno$ciami: skupianiem si¢ na emocjach i odreagowaniem negatywnych emo-
cji, natomiast pozytywnie — z adaptacyjnymi strategiami emocjonalnego radze-
nia sobie, czyli z pozytywna reinterpretacja i wzrostem oraz akceptacja. Zgodnie
z zalozeniami swojej koncepcji Endler i Parker (1990), autorzy zastosowanej przez
nas metody styléw radzenia sobie ze stresem, charakteryzuja styl radzenia sobie
skoncentrowany na emocjach jako nieadaptacyjne zachowania wynikajace ze sku-
pienie si¢ na sobie i wlasnych negatywnych emocjach: zlosci, napieciu, poczuciu
winy, co jest powiazane z wynikami uzyskanymi przez Neff (Neff, Hsieh, Dejitte-
rat, 2005) w wymiarze nieadaptacyjnych strategii stylu emocjonalnego. Uzyskane
przez nas wyniki wskazuja, Ze u adolescentow stosowanie stylu emocjonalnego
w sytuacji trudnej i stresujacej nie sprzyja samowspodtczuciu/ksztattowaniu pozy-
tywnej troski o siebie. Wykryte przez nas zaleznosci moga podlega¢ modyfikacjom
i zmianom rozwojowym, takze pod wplywem wtasciwego treningu, na co zwrdcili
uwage w swoich badaniach podtuznych Stolow z zespotem (2016).

W trzeciej hipotezie szczegotowej zalozono wystapienie negatywnego zwiaz-
ku miedzy samowspodiczuciem a stylem radzenia sobie ze stresem skoncentrowa-
nym na unikaniu. Hipoteza ta nie zostata potwierdzona, uzyskano stabg dodatnia
korelacje (r =,12, p = ,040), co ukazuje, ze troska o siebie wsrdd nastolatkéw moze
wigzac sie z chronieniem siebie w trudnej sytuacji poprzez unikanie konfrontacji
z problemem. Wynik ten nalezy traktowac jako tendencje wymagajaca dalszych
badan. Przedstawione wyniki r6znia sie od wynikéw uzyskanych przez Neff (Neff,
Hsieh, Dejitterat, 2005), Chishime (Chishima i in., 2018) i Sirois (Sirois, Molnar, Hi-
rsch, 2015), gdzie stwierdzono wystapienie ujemnych powiazan miedzy badanymi
zmiennymi. Tymczasem Lazarus i Folkman (1984) sugeruja, ze powstrzymywanie
si¢ od dziatania czesto moze by¢ najkorzystniejszym rozwiazaniem, co wyjasnia-
foby pojawienie si¢ pozytywnych powigzan miedzy samowspolczuciem a uniko-
wym stylem radzenia sobie ze stresem. Wyniki prowadzonych przez nas badan
w podskali poszukiwania kontaktéow towarzyskich wigzaty sie dodatnio i stabo
z wynikiem ogo6lnym samowspdtczucia (r =,29; p <,001), a takze slabo dodatnio
z jej wymiarem pozytywnym (v =,25; p <,001) i ujemnie z negatywnym (r = —,23;
p <,001). Mozliwe jest, ze uzyskane zaleznosci sa specyficzne dla badanej grupy
wiekowej, poniewaz okres adolescencji jest czasem, w ktorym zwigzki z innymi
ludzmi, szczegodlnie z rowiesnikami, sa bardzo wazne. Po pierwsze, ulegaja rozbu-
dowaniu relacje z rowie$nikami. Grupa réwiesnicza spetnia w tym okresie funkcje
grupy wsparcia, co jest istotne w perspektywie zadania rozwojowego, jakim jest
osiggniecie niezaleznosci uczuciowej od rodzicow i innych osob dorostych (Havi-
ghurst, 1981). Ponadto u os6b wkraczajacych w okres pdznej adolescencji (w wieku
od ok. 17 do 19 lat) stopniowo ulegaja poprawie relacje z rodzicami i innymi oso-
bami starszymi. Miodziez coraz chetniej rozmawia swobodnie i zwraca si¢ o po-
moc do oséb dorostych (Obuchowska, 2009; Oleszkowicz, Senejko, 2011). Niejed-
noznacznos¢ uzyskanych przez nas wynikéw w swietle dotychczasowych badan
ukazuje, ze hipoteza ta wymaga dalszej eksploracji.
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W drugiej hipotezie zaktadano, ze wystapi negatywna korelacja pomiedzy sa-
mowspolczuciem a samostygmatyzacja zwiazang z poszukiwaniem pomocy psy-
chologicznej. Hipoteza zostala potwierdzona: uzyskano staba negatywna korelacje
(r = -,246, p < ,001) pomiedzy badanymi zmiennymi. Jest to zgodne z wynikami
dotychczasowych badan. Podobne zwiazki wykryt Heath wraz ze swoimi wspot-
pracownikami (2018), gdzie samowspdtczucie byto bezposrednio zwiazane z niz-
sza przewidywana samostygmatyzacja w poszukiwaniu pomocy psychologiczne;.
W niniejszych badaniach wykryto, ze pozytywne wymiary samowspotczucia ko-
reluja ujemnie z samostygmatyzacja (r = —24, p <,001). Jest to zgodne z wynikami
badan uzyskanymi przez Booth i jego wspotpracownikéw (2019), ktorzy stwier-
dzili, Ze samowspodtczucie i jego pozytywne wymiary byly znaczacym negatyw-
nym predyktorem samostygmatyzacji zwigzanej z poszukiwaniem pomocy psy-
chologicznej. Badacze nie wykryli zwiazku pomiedzy negatywnymi wymiarami
samowspotczucia (samoozigbtoscig) a samostygmatyzacja. W analogicznych ba-
daniach nad powiazaniami samowspolczucia z zachowaniami skierowanymi na
dbanie o siebie Miller ze wspotpracownikami (2019) stwierdzili pozytywne powia-
zania obu zmiennych, co oznacza, ze osoby o wyzszym wspodtczuciu do samego
siebie beda bardziej sktonne, by angazowac si¢ w praktyki majace na celu dbanie
o siebie, a co za tym idzie, beda siegali po pomoc psychologéw czy specjalistow
z obszaru zdrowia psychicznego.

Postawiono takze dodatkowa hipoteze na temat mozliwych powiazan sa-
mostygmatyzacji ze stylami radzenia sobie ze stresem. W uzyskanych wynikach
stwierdzono dwie istotne korelacje: samostygmatyzacja zwiazana z poszukiwa-
niem pomocy psychologicznej korelowata ujemnie i stabo ze stylem skoncentrowa-
nym na zadaniu (r = -2, p <,001), stylem skoncentrowanym na unikaniu (r = 17,
p < ,004) oraz poszukiwaniem kontaktow towarzyskich (r = 22, p <,001). Ozna-
cza to, ze samostygmatyzacja zwigzana z poszukiwaniem pomocy psychologicz-
nej moze wigzac si¢ ujemnie z zadaniowa, intencjonalng strategia radzenia sobie
z problemami i ujemnie — z poszukiwaniem kontaktéw z innymi. Ujemna korelacja
samostygmatyzacji z unikowa strategia radzenia sobie ze stresem jest wynikiem
niejednoznacznym i wymaga dalszych badan. W badaniach Mayordomo-Rodrigu-
ez i zespotu (2015) zwrdcono uwage, ze negatywne skupienie si¢ na sobie (self-focus)
bedzie negatywnie przewidywac problemowe radzenie sobie. Samostygmatyzacja
okazywala si¢ istotnie powigzana z negatywnymi postawami dotyczacymi poszu-
kiwania pomocy psychologicznej (Topkaya, 2014) oraz byta negatywnie zwiazana
z poszukiwaniem informacji o zdrowiu psychicznym (Lannin i in., 2015). Samo-
stygmatyzacja jest procesem hamujacym dziatanie ukierunkowane na poradzenie
sobie z problemem poprzez osadzanie siebie i grozbe nalozenia na siebie etykiety
zaraz po wykonanym dziataniu (Vogel, Wade, Haake, 2006).

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze badanie przyczyn braku poszukiwa-
nia pomocy psychologicznej przez mlodziez jest waznym obszarem badan psy-
chologicznych.
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Do ograniczen przeprowadzonych badan nalezy fakt, ze prowadzono je
w czasie, gdy miodziez szkolna zmagata si¢ z konsekwencjami pandemii, w for-
mie online. Ponadto lezace u podstaw tych badan koncepcje psychologiczne (sa-
mostygmatyzacji zwiazanej z poszukiwaniem pomocy psychologicznej i koncepcja
samowspoltczucia) rozwijajq si¢ i udoskonalaja, podobnie modyfikacjom podlegaja
konstruowane na ich podstawie metody pomiaru. Uzyskane wyniki nalezy inter-
pretowac z duza ostroznoscia i traktowac je jako wykryte tendencje, wymagajace
kolejnych badan. W dalszych eksploracjach nalezatoby uwzglednic réznice zwiaza-
ne z plcia i wiekiem oséb badanych. Ponadto interesujacym kierunkiem dalszych
badan byloby poszukiwanie innych podmiotowych i srodowiskowych uwarunko-
wan tego zjawiska.

Niniejsze badania zostaly przeprowadzone w korelacyjnym paradygmacie
badawczym, co ogranicza poszukiwanie zwiazkéw przyczynowo-skutkowych.
W dalszych planach badawczych cenne byloby uzupelnienie analiz iloscio-
wych o analizy jako$ciowe, a takze zastosowanie badan podtuznych czy metod
eksperymentalnych, co pozwoliloby uchwyci¢ dynamike zachodzacych zmian
rozwojowych.

Literatura cytowana

Agha, S. (2021). Mental well-being and association of the four factors coping struc-
ture model: A perspective of people living in lockdown during COVID-19.
Ethics, Medicine and Public Health, 16, 1-8, doi: 10.1016/j.jemep.2020.100605

Ben-Porath, D.D. (2002). Stigmatization of individuals who receive psychother-
apy: An interaction between help-seeking behavior and the presence of de-
pression. Journal of Social and Clinical Psychology, 21(4), 400-413, doi: 10.1521/
jscp.21.4.400.22594

Bluth, K., Eisenlohr-Moul, T.A. (2017). Response to a mindful self-compassion in-
tervention in teens: A within-person association of mindfulness, self-compas-
sion, and emotional well-being outcomes. Journal of Adolescence, 57, 108-118,
doi: 10.1016/j.adolescence.2017.04.001

Bluth, K. Gaylord, S.A., Campo, R.A., Michael, C.C.,, Hobbs, L. (2016). Making
friends with yourself: A mixed methods pilot study of a mindful self-compas-
sion program for adolescents. Mindfulness, 7(2), 479-492, https://doi.org/10.1007/
s12671-015-0476-6

Booth, N.R., McDermott, E.C., Cheng, H., Borgogna, N.C. (2019). Masculine gender
role stress and selfstigma of seeking help: Themoderating roles of self-com-
passion and selfcoldness. Journal of Counseling Psychology, 66(6), 755-762, doi:
10.1037/cou0000350

Brenner, R.E., Heath, PJ., Vogel, D.L., Crede, M. (2017). Two is more valid than one:
Examining the factor structure of the Self-Compassion Scale (SCS). Journal of
Counseling Psychology, 64(6), 696707, doi: 10.1037/cou0000211

strona 196



Brenner, R.E., Vogel, D.L,, Lannin, D.G,, Engel, K.E., Seidman, A.J., Heath, PJ. (2018).
Do self-compassion and self-coldness distinctly relate to distress and well-be-
ing? A theoretical model of self-relating. Journal of Counseling Psychology, 65,
346-357, doi: 10.1037/cou0000257

Carver, C.S., Scheier, M.F, Weintraub, J.K. (1989). Assessing Coping Strategies:
A Theoretically Based Approach. Journal of Personality and Social Psychology,
56(2), 267-283, doi: 10.1037/0022-3514.56.2.267

Chishima, Y., Mizuno, M., Sugawara, D., Miyagawa, Y. (2018). The influence of
self-compassion on cognitive appraisal and coping with stressful events. Mind-
fulness, 9(6), 1907-1915, doi: 10.1007/s12671-018-0933-0

Corrigan, P. (2004). How stigma interferes with mental health care. American Psy-
chologist, 59(7), 614—625, doi: 10.1037/0003-066X.59.7.614

Corrigan, PW.,, Rao, D. (2012). On the Self-Stigma of Mental Illness: Stages, Disclo-
sure, and Strategies for Change. Canadian Journal of Psychiatry, 57, 464—469, doi:
10.1177/070674371205700804

Daniel-Sielanczyk, A., Zyciﬁska, J., Bak-Sosnowska, M. (2019). Wspdtczucie wobec
siebie (self-compassion) i radzenie sobie ze stresem a wypalenie zawodowe
wsrdd psychoterapeutéw. Psychoterapia, 2(189), 59-70.

Dzwonkowska, 1. (2011). Wspolczucie wobec samego siebie (self-compassion) jako
moderator wptywu samooceny globalnej na afektywne funkcjonowanie ludzi.
Psychologia Spoteczna, 1(16), 67-80.

Eisenberg, N. (2005). Empatia i wspolczucie. W: M. Lewis, ].M. Haviland-Jones
(red.), Psychologia emocji (s. 849-867). Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psycho-
logiczne.

Endler, N.S., Parker J.D. (1990). Multidimensional assessment of coping: A critical
evaluation. Journal of Personality and Social Psychology, 58, 844-854, doi: 10.1037/
0022-3514.58.5.844

Ewert, C., Gaube, B., Geisler, F.C.M. (2018). Dispositional self-compassion impacts
immediate and delayed reactions to social evaluation. Personality and Individual
Diffrences, 125, 91-96, doi: 10.1016/j.paid.2017.12.037

Folkman, S. (2007). The case for positive emotions in the stress process. Anxiety,
Stress, & Coping, 21(1), 3—14, doi: 10.1080/10615800701740457

Fredrick, E.G. (2020). Sexual minority quality of life: The indirect effect of public
stigma through self-compassion, authenticity, and internalized stigma. Stigma
and Health, 5(1), 79-82, doi: 10.1037/sah0000176

Galla, B.M. (2016). Within-person changes in mindfulness and self-compassion pre-
dict enhanced emotional well-being in healthy, but stressed adolescents. Jour-
nal of Adolescence, 49, 204-217, doi: 10.1016/j.adolescence.2016.03.016

Garboczy, S., Szerman-Nagy, A., Ahmad, M.S., Harsanyi, S., Ocsenas, D., Rekenyi,
V., ..., Kolozsvari, L.R. (2021). Health anxiety, perceived stress, and coping
styles in the shadow of the COVID-19. BMC Psychology, 9(1), 1-13, doi: 10.21203/
rs.3.rs-142530/v1

strona 197



Gilbert, P. (2005). Compassion: Conceptualisations, research and use in psychotherapy.
London: Routledge.

Gustems-Carnicer, ], Calderén, C. (2013). Coping strategies and psychological
well-being among teacher education students. European Journal of Psychology of
Education, 18, 1127-1140, doi: 10.1007/s10212-012-0158-x

Havighurst, R.J. (1981). Developmental tasks and education. New York: Longmans and
Green.

Heath, PJ., Brenner, R.E,, Lannin, D.G., Vogel, D.L. (2018). Self-compassion moder-
ates the relationship of perceived public and anticipated self-stigma of seeking
help. Stigma and Health, 3(1), 65-68, doi: 10.1037/sah000007265

Heszen-Niejodek, L. (1997). Styl radzenia sobie ze stresem: fakty i kontrowersje. Cza-
sopismo Psychologiczne, 3(1), 7-22.

Heszen-Niejodek, 1. (2007). Teoria stresu psychologicznego i radzenia sobie. W:
J. Strelau (red.), Psychologia. Podrecznik akademicki. T. 3: Jednostka w spoteczenstwie
i elementy psychologii stosowanej (s. 465-492). Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne.

Holahan, C.J., Moos, RH. Schaefer, ].A. (1996). Coping, stress resistance, and
growth: Conceptualizing adaptive functioning. W: M. Zeidner, N.S. Endler
(red.), Handbook of coping: Theory, research, applications (s. 24—43). New York: John
Wiley & Sons.

Holubova, M., Prasko, ]. (2017). The association between self-stigma and coping
strategies in depressive disorder — a cross-sectional study. European Psychiatry,
41(1), 530-530, doi: 10.1016/j.eurpsy.2017.01.717

Holubova, M., Prasko, J., Hruby, R., Latalova, K., Komaradova, D., Marackova, ...,
Gubova, T. (2016). Coping strategies and self-stigma in patients with schizo-
phrenia-spectrum disorders. Patient Preference and Adherence, 10, 1151-1158, doi:
10.2147/PPA.S106437

Krohne, HW. (1996). Individual differences in coping. W: M. Zeidner, N.S. Endler
(red.), Handbook of coping: Theory, research, applications (s. 381-409). New York:
John Wiley & Sons.

Jabtowska, K., Szczepaniak, A., Gmitrowicz, A. (2010). Style radzenia sobie w sytu-
acjach stresowych prezentowane przez mtodziez dokonujacg samouszkodzen.
Psychiatria i Psychologia Kliniczna, 10(1), 15-24.

Lahtinen, O,, Jarvinen, E.,, Kumlander, S., Salmivalli, C. (2020). Does self-compas-
sion protect adolescents who are victimized or suffer from academic difficulties
from depression? European Journal of Developmental Psychology, 13(3), 432-446,
doi: 10.1080/17405629.2019.1662290

Lannin, D.G,, Vogel, D.L., Brenner, R.E., Tucker, J.R. (2015). Predicting self-esteem
and intentions to seek counseling: The internalized stigma model. The Coun-
seling Psychologist, 43(1), 64-93, doi: 10.1177/0011000014541550

Lazarus, R.S., Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. New York: Springer.

Mahmoud, J.S.R,, Staten, R., Hall, L.A., Lennie, T.A. (2012). The relationship among
young adult college students’ depression, anxiety, stress, demographics, life

strona 198



satisfaction, and coping styles. Issues in Mental Health Nursing, 33, 149-156, doi:
10.3109/01612840.2011.632708

Marsh, 1.C., Chan, SW.Y., MacBeth, A. (2018). Self-compassion and psychological
distress in adolescents — a meta-analysis. Mindfulness, 9, 1011-1027, doi: 10.1007/
s12671-017-0850-7

Mayordomo-Rodriguez, T., Meléndez-Moral, ].C., Viguer-Segui, P, Sales-Galan, A.
(2015). Coping strategies as predictors of well-being in youth adult. Social Indi-
cators Research, 122, 479—-489, doi: 10.1007/s11205-014-0689-4

Miller, S.M. (1987). Monitoring and blunting: Validation of a questionnaire to assess
styles of information seeking under threat. Journal of Personality and Social Psy-
chology, 52(2), 345-353, doi: 10.1037/0022-3514.52.2.345

Miller, J., Lee, J., Niu, C., Grise-Owens, E., Bode, M. (2019). Self-compassion as a pre-
dictor of self-care: A study of social work clinicians. Clinical Social Work Journal,
47, 321-331, doi: 10.1007/s10615-019-00710-6

Muris, P, Otgaar, H., Meesters, C., Heutz, A., van den Homberg, M. (2019). Self-com-
passion and adolescent’s positive and negative cognitive reactions to daily life
problems. Journal of Child and Family Studies, 18, 1433-1444, doi: 10.1007/s10826-
-019-01353-4

Muris, P, Petrocchi, N. (2017). Protection or vulnerability? A meta-analysis of the
relations between the positive and negative components of self-compassion
and psychopathology. Clinical Psychology and Psychotherapy, 24, 373-383, doi:
10.1002/cpp.2005

Nam, SK,, Choi, S.I, Lee, ] H,, Lee, M.K,, Kim, A.R,, Lee, S.M. (2013). Psychological
factors in college students’ attitudes toward seeking professional psychological
help: A meta-analysis. Professional Psychology: Research and Practice, 44(1), 37-45,
doi: 10.1037/a0029562

Neff, K. (2003a). The development and validation of a scale to measure self-compas-
sion. Self and Identity, 2, 223-250, doi: 10.1080/15298860390209035

Neff, K. (2003b). Self-compassion: An alternative conceptualization of a healthy at-
titude toward oneself. Self and Identity, 2, 85-101, doi: 10.1080/15298860309032

Neff, K.D. (2004). Self-compassion and psychological well-being. Constructivism in
the Human Sciences, 9(2), 27-37.

Neff, K.D. (2012). The science of self-compassion. W: C. Germer, R. Siegel (red.), Com-
passion and Wisdom in Psychotherapy (s. 79-92). New York: Guilford Press.

Neff, K.D., Hsieh, Y.P, Dejitterat, K. (2005). Self-compassion, achievement goals,
and coping with academic failure. Self and Identity, 4, 263-287, doi: 10.1080/
13576500444000317

Neff, K.D., Lamb, L.M. (2009). Self-compassion. W: S. Lopez (red.), The Encyclopedia of
Positive Psychology (s. 864—867). Hoboken, NJ: Blackwell Publishing.

Neff, K.D, Vonk, R. (2009). Self-compassion versus global self-esteem: Two differ-
ent ways of relating to oneself. Journal of Personality, 77(1), 23-50, doi: 10.1111/
j-1467-6494.2008.00537.x

strona 199



Obuchowska, 1. (2009). Adolescencja. W: B. Harwas-Napierala, ]J. Trempata (red.),
Psychologia rozwoju cztowieka. Charakterystyka okresow zycia cztowieka (s. 163-233).
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Oleszkowicz, A., Senejko, A. (2011). Dorastanie. W: J. Trempata (red.), Psychologia
rozwoju cztowieka (s. 259-286). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Park, H., Heppner, PP, Lee, D. (2010). Maladaptive coping and self-esteem as media-
tors between perfectionism and psychological distress. Personality and Individual
Differences, 48, 469—-474, doi: 10.1016/j.paid.2009.11.024

Raes, F., Pommier, E., Neff, K.D., Van Gucht, D. (2011). Construction and factori-
al validation of a short form of the Self-Compassion Scale. Clinical Psychology
& Psychotherapy, 18, 250-255, doi: 10.1002/cpp.702

Rickwood, D., Deane, F.P,, Wilson, C.J. (2007). When and how do young people seek
professional help for mental health problems? The Medical Journal of Australia,
187(7), 35-39, doi: 10.5694/.1326-5377.2007.tb01334.x

Semple, D., Smyth, R., Burns, Darjee, R., Macintosh, A. (2007). Oksfordzki podrecznik
psychiatrii. Lublin: Czelej.

Sirois, EM., Molnar, D.S., Hirsch, J.K. (2015). Self-compassion, stress, and cop-
ing in the context of chronic illness. Self and Identity, 14(3), 334-347, doi:
10.1080/15298868.2014.996249

Stolow, D. Zuroff, D.C., Young, J.F.,, Karlin, R.A., Abela, J.R. (2016). Prospective exam-
ination of self-compassion as a predictor of depressive symptoms in children
and adolescents. Journal of Social and Clinical Psychology, 30(1), 1-20.

Strelau, J., Jaworowska, A., Wrzesniewski, K., Szczepaniak, P. (2009). Kwestionariusz
radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Podrecznik do polskiej normalizacji. Warsza-
wa: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego.

Topkaya, N. (2014). Gender, self-stigma, and public stigma in predicting attitudes
toward psychological help-seeking. Educational Sciences. Theory and Practice,
14(2), 480-487, doi: 10.12738/estp.2014.2.1799

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe, DzU 2020 poz. 910.

Vogel, D.L.,, Bitman, R.L.,, Hammer, ].H., Wade, N.G. (2013). Is stigma internalized?
The longitudinal impact of public stigma on self-stigma. Journal of Counseling
Psychology, 60(2), 311-316, doi: 10.1037/a0031889

Vogel, D.L., Wade, N.G. (2009). Stigma and seeking help: It’s not just about what
others think. The Psychologist, 22, 20-23, doi: 10.1037/0022-0167.53.3.325

Vogel, D.L., Wade, N.G., Haake, S. (2006). Measuring the self-stigma associated with
seeking psychological help. Journal of Counseling Psychology, 53(3), 325-337, doi:
10.1037/0022-0167.53.3.325

Wisdom, ].P, Clarke, G.N., Green, C.A. (2006). What teens want: Barriers to seeking
care for depression. Administration and Policy in Mental Health and Mental
Health Services Research. Health, 33(2), 133-145, doi: 10.1007/s10488-006-0036-4

strona 200



Wong, C.CY., Knee, C.R., Neighbors, C. Zvolensky, M.J. (2019). Hacking stigma by
loving yourself: A mediated-moderation model of self-compassion and stigma.
Mindfulness, 10, 415-433, doi: 10.1007/s12671-018-0984-2

Streszczenie. Celem przeprowadzonych badan byla psychologiczna analiza sty-
16w radzenia sobie ze stresem oraz zjawiska samostygmatyzacji zwiazanej z po-
szukiwaniem i korzystaniem z pomocy psychologicznej (self-stigma associated with
seeking psychological help) u mtodziezy licealnej oraz ich powiagzan z poziomem
wspotczucia/troski skierowanej do siebie (self-compassion). Teoretyczng podstawa
badan sa koncepcje: styléw radzenia sobie ze stresem autorstwa Endlera i Parkera
(1990), samostygmatyzacji zwiazanej z poszukiwaniem pomocy psychologicznej
Vogela, Wade’a i Haake’a (2006), a takze koncepcja samowspotczucia (troski o sie-
bie, self-compassion) autorstwa Neff (Neff, Hsieh, Dejitterat, 2005; Neff, 2012). Do-
tychczasowe badania prowadzone wsrdd osob dorostych wykazaly wystepowa-
nie zwigzkéw pomiedzy stylami radzenia sobie ze stresem i samowspotczuciem
(Neff, 2004; Neff, Hsieh, Dejitterat, 2005; Sirois, Molnar, Hirsch, 2015; Chishima
i in., 2018; Daniel-Sielanczyk, Zyciﬁska, Bak-Sosnowska, 2019), a takze powiaza-
nia pomiedzy samostygmatyzacja w poszukiwaniu pomocy psychologicznej i sa-
mowspotczuciem (Heath i in., 2018; Booth i in., 2019). W niniejszym badaniu pod-
jeto probe sprawdzenia, czy takie zwiazki uwidocznig si¢ wsrdéd osoéb w okresie
adolescencji. Do weryfikacji hipotez uzyto Kwestionariusza radzenia sobie w stre-
sujacych sytuacjach (The Coping Inventory for Stressful Situations — CISS, Endler, Par-
ker, 1990), Skali samostygmatyzacji zwigzanej z poszukiwaniem pomocy psycho-
logicznej (Self-Stigma Associated With Seeking Psychological Help autorstwa Vogela,
Wade’a, Haake’a (2006) i Skroconej skali wspdtczucia wobec siebie autorstwa Neff
(Self-Compassion Scale — Short Form, SCS-SF) (Raes i in., 2011). Badaniami objeto
281 osob. Byta to mtodziez uczaca sie w liceach ogdlnoksztatcacych, w wieku od
16 do 19 lat. Uzyskano istotne pozytywne korelacje pomiedzy samowspodtczuciem
a stylem skoncentrowanym na zadaniu r =,28, p <,001, negatywne korelacje mie-
dzy samowspolczuciem a stylem radzenia sobie skoncentrowanym na emocjach
r=-58, p <,001 oraz samowspolczuciem a samostygmatyzacjg r = —,25, p <,001.
Stowa kluczowe: samowspotczucie, style radzenia sobie ze stresem, samostygma-
tyzacja zwigzana z poszukiwaniem pomocy psychologicznej, adolescencja
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