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Summary

Aim. The COVID-19 pandemic changed daily routines and forced people to develop various
coping methods. University students were a social group that suffered due to a drastic change
in their daily routine. The analysis of adaptation to chronic stress may help in developing more
individualized care for people affected by stress.

Methods. The examination of coping methods and aggression level was conducted us-
ing Brief COPE and STAXI-2 questionnaires on a group of 283 participants, extracted from
the initial group of 906 subjects participating in the initial phase of the study. The study was
conducted between the second and the third wave of pandemic in Poland.

Results. The positive coping methods were dominant among the examined group. The most
used were active coping, use of informational support and planning. The negative coping
methods were inextricably linked to a higher aggression level, and were more prevalent in
the female students.

Conclusions. The first symptoms of maladaptive behaviors may be hidden in presumably
usual activities and attitudes. It is important to be aware of them in order to provide support
for students and other social groups affected by chronic stress.

Stowa klucze: COVID-19, metody radzenia sobie, agresja
Key words: COVID-19, coping methods, aggression
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Wstep

Poczatek pandemii COVID-19 w Chinach pierwotnie nie wzbudzit zaintereso-
wania na $wiecie 1 byt traktowany raczej jako zjawisko lokalne. Wszystko zmienito
si¢ w marcu 2020 roku, kiedy w krajach zachodnich, takich jak Wtochy [1] i Stany
Zjednoczone [2], liczba przypadkow zakazen nowym koronawirusem zaczela znaczaco
przekracza¢ mozliwosci organizacyjne tamtejszej ochrony zdrowia.

Sytuacja globalnej pandemii wprowadzita wiele zmian w organizacji zycia co-
dziennego. Dystans spoteczny, izolacja oraz problemy finansowe okazaty si¢ statym
elementem niepewnej przyszlosci oraz zroédtem znacznego stresu, ktory zamiast nor-
malizowac si¢ z czasem, trwal nieprzerwanie przez dhugie miesigce. Psychologiczne
1 spoteczne obcigzenie zwigzane z nowym i nieprzewidywalnym wirusem miato
dramatyczny wptyw na dobrostan psychiczny $wiatowej populacji. W warunkach
nagtego pogorszenia sytuacji ekonomicznej przypadki §mierci samobojczych zaczely
rosna¢ [3], zwlaszcza wsrod ludzi z niestabilnym dochodem [4] lub takich, ktorzy nagle
stracili prace [5]. Zwigkszone napiecie w Srodowisku pracy przektadato si¢ rowniez na
srodowisko domowe — zaobserwowano wzrost liczby przypadkow przemocy domowej
[6, 7]. Zjawisko to potegowata wspolna izolacja domowa ofiar przemocy razem z ich
agresorami. Osoby te byly czesto pozbawione mozliwosci wyjscia do pracy lub do
szkoty i tym samym szansy na uzyskanie pomocy lub chociaz chwili wytchnienia od
trudnej sytuacji w domu.

Zmiany w standardowym rytmie dnia doprowadzily do znaczacego wzrostu
przypadkow depresji, zaburzen lgkowych, probleméw ze snem [8] oraz generalnego
pogorszenia stanu psychicznego [9]. Dotkliwa byta tez samotno$¢ zwigzana z ko-
niecznos$cig izolacji [10].

Jedyna grupa, ktorej wszystkie codzienne obowigzki zostaly przeniesione do
przestrzeni zdalnej, byli uczniowie i studenci. Niestety w duzej mierze przetozyto si¢
to na ich zdrowie 1 dobrostan psychiczny. W badaniach Melegari i wsp. [11] oraz Liu
i wsp. [12] opisywane jest wzmozenie zachowan agresywnych i opozycyjnych wsrod
dzieci i mtodziezy — pogorszenie zachowania bylo zauwazalne u ponad 50% z nich,
co prawdopodobnie bylo spowodowane zmiang codziennej rutyny przez izolacj¢
i lockdown. Podobne wyniki odnotowano rowniez w populacji studentow. Zaobser-
wowany w badaniach stres nie tylko stanowit zrédto zmeczenia i poczucia wypalenia
[13], ale takze prowadzit do gorszych wynikdw w nauce, co znaczaco zmniejszato
satysfakcje studentéw z aktywnosci akademickiej [14]. Co wigcej, napigcie zwigzane
z koniecznoscig uczestniczenia w zajeciach w formie online, ktore zyskato juz wtas-
ne okreslenie technostresu, nie tylko przektadato si¢ na wigksze poczucie wypalenia
1 mniejsze zaangazowanie, ale tez korelowato z wyzszym poziomem kortyzolu [15].
Stale podwyzszenie poziomu kortyzolu moze spowodowaé rozregulowanie osi pod-
wzgorze—przysadka—nadnercza oraz uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego,
prowadzac do wystapienia zaburzen psychicznych [16]. W tym miejscu nalezy tez
poruszy¢ istotng kwesti¢ roznicy miedzy ptciami, poniewaz literatura przedmiotu do-
starcza danych o wigkszej zapadalno$ci i podatnosci na zaburzenia psychiczne wérdéd
studentek niz studentow [17, 18].
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Chroniczny stres powodowany przez opisane wyzej zjawiska wymagal wypracowa-
nia nowych sposobow na jego zmniejszenie. Oceny poszczegdlnych metod ewoluowaly
wraz z pojawianiem si¢ nowych danych. Najszerzej stosowany psychologiczny model
odpowiedzi na stres zostal zaproponowany przez Lazarusa i Folkman [19]. Autorzy
ci zdefiniowali proces radzenia sobie ze stresem jako elastyczne wysitki kognitywne
i behawioralne podejmowane w celu poradzenia sobie ze szczegdlnie wymagajacymi
wyzwaniami, ktore przekraczaja indywidualne zdolno$ci i zasoby. Wyrdznili tez trzy
glowne elementy tego procesu, takie jak: (1) zrodto stresu, (2) kognitywna klasyfikacja
zdarzenia jako nieistotne, zagrazajace lub pozytywne wraz z oceng wlasnych zasoboéw
oraz (3) mechanizm radzenia sobie ze stresem. Opisane sposoby mozna podzieli¢ na
dwie przeciwstawne kategorie:
(1) podejscie pozytywne, przez podjecie wyzwania (approach), rozumiane jako
podejscie adaptacyjne, ktore zawiera w sobie bezposrednie rozwigzanie prob-
lemu, regulacje emocji oraz samokontrolg, i

(2) podejscie negatywne, przez negacj¢ (avoidant), rozumiane jako podejscie
dysfunkcyjne, gdzie dominujg takie dziatania jak ruminacje, odreagowywanie,
sztywne podejscie do problemu oraz jego aktywne unikanie [20].

W pi$miennictwie brakuje badan analizujacych strategie radzenia sobie ze stre-
sem w tak niestabilnych warunkach. Przedstawiona w artykule analiza ma za zadanie
okresli¢, jakie sposoby radzenia sobie ze stresem dominuja w grupie studentoéw, oraz
pozwoli¢ na wyr6znienie czynnikéw roéznicujacych. Badanie to stanowi probg choéby
skromnego zmniejszenia luki w danych, jako ze pandemia jest ciagle obecna i wptywa
na wiele aspektow zycia.

Cel badania

Celem badania byto zebranie danych na temat odczuwania stresu oraz przejawiania
agresji przez studentdw podczas pandemii COVID-19. Przeanalizowano wzajemny
wpltyw tych czynnikow oraz zgromadzono dane dotyczace metod radzenia sobie z tak
trudnymi emocjami.

Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone na grupie polskich studentéw w czterech roznych
punktach czasu w trakcie trwania pandemii COVID-19. Analizowano potencjalne
czynniki réznicujace, takie jak pte¢, kierunek studiow, poziom odczuwanej agresji,
poziom odczuwanego zagrozenia wywolanego pandemig oraz stosunek do szczepien
ochronnych przeciwko COVID-19.

Nauczestnikow grupy badanej wybrano studentow ze wzgledu na ich specyficzng
sytuacje spowodowang pandemig — konieczno$¢ nauki zdalnej i ograniczenie mozliwo-
$ci dodatkowego zarobku byty zrodtem najbardziej radykalnych zmian obejmujacych
te grupe wiekowa. Co wiecej, zrodzity si¢ obawy o niska jako$¢ ksztalcenia, zwlaszcza
na kierunkach wymagajacych duzej liczby zaje¢ praktycznych, takich jak kierunki
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medyczne oraz techniczne. Wezesna dorostos¢ to zwyczajowo czas podejmowania
wielu trudnych decyzji oraz organizowania swojego dalszego zycia, a utrudnienia
wywotane przez pandemig jeszcze bardziej przyczyniaty si¢ do zwigkszenia poziomu
stresu w badanej grupie.

Odpowiedzi zostaty zgromadzone za pomoca zestawu kwestionariuszy udostep-
nianych respondentom z wykorzystaniem metod teleinformatycznych. W pierwszym
etapie kwestionariusz byt masowo rozprowadzany wsréd studentéw nalezacych do
grup tematycznych w mediach spoteczno$ciowych. Uczestnictwo w badaniu byto
dobrowolne. W trakcie badania uczestnicy byli proszeni o podanie adresu e-mail, na
ktéry otrzymywali nastgpnie zaproszenie do udziatu w kolejnych etapach badania.
Tak wigc w kolejnych turach badania braty udziat jedynie osoby, ktére uczestniczyty
w etapach poprzednich. Kazdorazowo po przestaniu takiego zaproszenia mozliwosé
udzielania odpowiedzi byla dost¢pna przez 7 dni. Kolejne tury przeprowadzane byty
w punktach czasowych dobranych w ten sposob, aby obejmowaty kolejno szczyt
fali zachorowan, etap ustepowania szczytu pandemii i w okresie stabilizacji miedzy
kolejnymi pikami zachorowan:

— Pierwsza tura badania zostata przeprowadzona w czasie drugiej fali pandemii,
w listopadzie 2020 roku, z miesi¢czng $rednig zachorowan dziennie w wyso-
kos$ci 20 196 i miesieczng $rednig liczbg zgondéw dziennie w wysokosci 384 —
byt to szczyt drugiej fali pandemii w Polsce, z najwigksza w tamtym momen-
cie liczba przypadkow od jej poczatku.

— Druga tura badania zostata przeprowadzona pod koniec drugiej fali pandemi,

w grudniu 2020 roku, z miesi¢czng $rednig zachorowan dziennie w wysoko-

$ci 9824 i miesigczng $rednig liczbg zgondw dziennie w wysokosci 367 — byt

to okres ustepowania fali przypadkow, nowe przypadki pojawialy si¢ z ten-
dencja malejacg z tygodnia na tydzien.

Trzecia tura badania zostata przeprowadzona miedzy druga a trzecig fala pan-

demii, w lutym 2021 roku, z miesigczng srednig zachorowan dziennie w wy-

sokosci 6914 1 miesieczng $rednig liczbg zgondw dziennie w wysokosci 235

— byt to okres stabilizacji liczby nowych przypadkow, przy obowigzujacych

na duza skale obostrzeniach.

Uzywajac opisanych wyzej metod, uzyskano nastepujace grupy badane:
— pierwsza tura — 19.11.2020-26.11.2020, n = 906,

— druga tura —26.12.2020-2.01.2021, n =415,
— trzecia tura — 12.02.2021-19.02.2021, n = 283.

Ostatecznie uzyskano grupe 283 uczestnikow, ktorzy wzieli udziat we wszystkich
trzech turach badania. W tej grupie przeanalizowano poziom agresji w czasie szczytu
i stabilizacji drugiej fali pandemii w Polsce w czasie od listopada 2020 do Iutego 2021
roku. Badanie sposobdw radzenia sobie ze stresem odbyto si¢ w trzeciej turze. Decyzja
ta wynikala z traktowania schematu radzenia sobie ze stresem jako cechy wzglednie
statej, ktorej zmiany sa mniej dynamiczne. Respondenci na etapie trzeciej tury byli
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objeci daleko idacymi obostrzeniami oraz przyttoczeni znaczaca ilo$cig informacji
przekazywanych przez media juz od ponad 4 miesig¢cy, co umozliwilo analiz¢ pod
katem dlugotrwatego stresu. Bylo to trafne wnioskowanie, poniewaz badania z 2022
roku potwierdzaja, ze napiecie i negatywne sposoby jego zwalczania nasilajg si¢ wraz
z czasem trwania pandemii [21].

Charakterystyka grupy badane;j

Grupa badana sktadata si¢ z 283 uczestnikow, z czego 81,6% (n =231) stanowily
kobiety. Srednia wieku populacji to 22,16 roku. Wigkszo$é respondentéw pochodzita
z duzych miast — najwigksza grupa z miast powyzej 500 tys. mieszkancow (27,92%;
n =79) oraz miast miedzy 200 a 500 tys. mieszkancow (19,79%; n = 56), natomiast
14,84% (n = 42) badanych pochodzilo ze wsi. Jesli chodzi o inne parametry: 57,70%
(n = 163) respondentdw mieszkato z rodzina, 35,70% (n = 101) samodzielnie, a po-
zostata cze$¢ mieszkata w domu akademickim. Na choroby przewlekte cierpiato
18,37% (n = 52) badanych. Prawie 90% (n = 251) miato pozytywne zdanie na temat
szczepien ochronnych przeciwko COVID-19, a prawie 40% (n = 86) w momencie
badania otrzymato juz co najmniej jedng dawke szczepionki.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

. N (%) studentéw .
0, 0,
N uczestnikow | Wiek (95% Clt) | % kobiet | N () studentow |5 kow | N (%) studentow
medycyny . kierunkow Scistych
humanistycznych
283 22,16 (2,30) 81,6 171 (60) 53(19) 59 (21)
Kwestionariusze

Badanie opierato si¢ na dwoch walidowanych kwestionariuszach. Narzedziem
wykorzystanym do zmierzenia poziomu agresji byta cze$¢ pierwsza kwestionariusza
STAXI-2 [22]. Narzedzie to sktada si¢ z 57 pytan podzielonych na trzy czesci. Pierwsze
dwie shuzg do badania doswiadczania gniewu w kontekscie odpowiednio stanu i cechy.
Trzecia czg$¢ natomiast shuzy do okreslania ekspres;ji i kontroli gniewu z odniesieniem
do zachowan agresywnych.

Wykorzystanie pierwszej czesci kwestionariusza (15 sformutowan) umozliwito
zbadanie intensywnosci odczuwanego w danym momencie gniewu oraz checi do jego
stownego badz fizycznego wyrazania w odpowiedzi na zmieniajgce si¢ warunki. An-
kietowani ustosunkowywali si¢ do kazdego ze stwierdzen w skali od 1 (,,zdecydowanie
nie”’) do 4 (,,zdecydowanie tak’). Sumaryczny wynik mozliwy do uzyskania byt suma
punktow przyznawanych za kazde stwierdzenie (od 15 do 60).

Walidacja polskiej wersji kwestionariusza zostata przeprowadzona przez W. Baka
[23]. Wtasciwosci psychometryczne sprawdzono w czterech badaniach, w ktorych
wzieto udziat 625 0sob w wieku od 17 do 30 lat, z czego 90% stanowili studenci. Wspot-
czynnik zgodnosci wewnetrznej oo Cronbacha dla czegsci pierwszej wynosit 0,95 [23].



1156 Alicja Kawalec i wsp.

Drugim wykorzystanym kwestionariuszem byt Brief-COPE. Jest to narzedzie,
ktére pozwala zbada¢ szeroki zakres metod radzenia sobie ze stresujacymi wydarze-
niami w zyciu. Metody sg podzielone na adaptacyjne, czyli pozytywne, i unikajace,
czyli negatywne. Kwestionariusz sktada si¢ z 28 stwierdzen, do ktorych nalezy sig¢
ustosunkowaé w skali od 1 — ,,nigdy tego nie robi¢” do 4 — ,,bardzo czgsto to robie”.
Mozliwy wynik miesci si¢ w zakresie od 28 do 112 punktow za wszystkie stwierdzenia
i0d 2 do 8 punktow za poszczegolne kategorie metod. Kategorie wyrdznione w kwe-
stionariuszu to: rozproszenie uwagi, aktywne dziatanie, zaprzeczenie, stosowanie
substancji psychoaktywnych, wsparcie emocjonalne, wykorzystanie informacji, wy-
cofanie, odreagowanie, pozytywne przedefiniowanie, planowanie, poczucie humoru,
akceptacja, religia oraz obwinianie si¢ [24]. Przyporzadkowanie kategorii do podej-
$cia adaptacyjnego i unikajgcego zaprezentowano w tabeli 4. ,,Humor” i ,,Religia” sa
traktowane jako dystraktory. Zaréwno w podej$ciu adaptacyjnym, jak i unikajacym
mozna uzyska¢ wynik w zakresie 12—48 punktow.

Polska wersja kwestionariusza byta walidowana na grupie 200 uczestnikéw
w wieku 25-60 lat (lambda Guttmana = 0,87) [25].

Poczucie zagrozenia wywotane pandemig oceniane bylo subiektywnie przez
respondentéw, z mozliwoscig wyboru jednej odpowiedzi w przedziale od ,,Zdecydo-
wanie nie” do ,,Zdecydowanie tak”. Respondenci mieli mozliwo$¢ oceny odczuwa-
nego napigcia wedtug 4-stopniowej skali, co umozliwito stratyfikacje grupy i analize
z uwzglednieniem takiego czynnika réznicujacego.

Podziat na grupy wedlug poziomu odczuwanej agresji

Po otrzymaniu wynikéw kwestionariusza poziomu agresji (STAXI-2) z trzeciej
tury badania podjeto decyzje o podzieleniu uczestnikow na trzy grupy na podstawie
odczuwanej agresji (tab. 2). Wyniki z kwestionariusza zostaly posortowane w kolej-
nos$ci rosngcej i nastepnie podzielone na trzy mniej wiecej rowne grupy. Konkretna
liczba punktow decydowata o przynaleznosci tylko do jednej z grup, co spowodowato
niewielkie roznice w ich liczebnos$ciach. Umozliwiato to dokonanie bardziej miarodaj-
nej analizy porownawczej grup, gdyz w sytuacji przyjecia przedzialow na podstawie
odchylenia standardowego grupy skrajne miatyby niewielka liczebno$¢. Nastepnie
zestawiono wyniki kwestionariusza radzenia sobie ze stresem (Brief-COPE) z otrzy-
manym podziatem na grupy wedtug poziomu agresji.

Tabela 2. Charakterystyka grup otrzymanych po podziale wedlug poziomu agresji

Przedziat punktow Sredni wynik uzyskany
Lp. Grupa N uczestnikow uzyskanych w kwestionariuszu
w kwestionariuszu STAXI-2 STAXI-2 (95% Clz)
1 Najmniej agresywna 93 15-19 16,62 (1,63)
2 Umiarkowanie agresywna 98 20-27 23,26 (2,26)
3 Najbardziej agresywna 92 28-60 34,20 (6,61)
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Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona za pomocg oprogramowania StatSoft
Statistica w wersji 13. Przyjety poziom istotnosci statystycznej wynosit a = 0,05. Ze
wzgledu na heterogeniczno$¢ badanej grupy oraz nieréwnoliczne podgrupy wytonione
w ramach badania zadecydowano o zastosowaniu testow nieparametrycznych. Do
poréwnan dwoch zmiennych wykorzystywano testy U Manna-Whitneya oraz test par
Wilcoxona, do porownan wielokrotnych — test Kruskala-Wallisa oraz test Friedmanna,
natomiast do analiz korelacji test tho Spearmana.

Wyniki
Poziom agresji

Sredni wynik pierwszej czesci kwestionariusza poziomu agresji (STAXI-2) wyniost
24,64 + 8,27 (N = 283), $redni wynik w kazdej z grup zostat zaprezentowany w tabeli
2. Zaobserwowano statystycznie istotna réznice wynikow mig¢dzy plciami, z wynikiem
25,14 (n =231; 95% CI + 8,44) wsrod kobiet 1 22,40 (n = 52; 95% CI + 7,12) wsrod
mezezyzn (p < 0,05).

Metody radzenia sobie ze stresem

W wypadku kwestionariusza radzenia sobie ze stresem (Brief-COPE) $redni wynik
dla pozytywnych sposobow radzenia sobie ze stresem wyniost 34,67 (SD+5,23),adla
negatywnych 26,99 (SD + 4,61) (rys. 1).

Pozytywne metody zdecydowanie dominowaty wérod strategii stosowanych przez
badanych (p < 0,001). O ile nie zauwazono rdéznic mi¢dzy ptciami w wypadku metod
pozytywnych, o tyle wynik dla metod negatywnych byt znaczaco wyzszy wsrod ko-
biet— 27,25 (n=231; 95% CI + 4,72) w poroéwnaniu z m¢zczyznami — 25,85 (n = 52;
95% CI £ 3,96) (p <0,05).

Jesli chodzi o czynniki roznicujace, nie wyodrebniono zadnego dla metod pozy-
tywnych, a dla metod negatywnych statystycznie roznicujace byly: poczucie zagrozenia
wywotane pandemig (p < 0,001), che¢ otrzymania szczepienia (p < 0,05) oraz faktyczne
otrzymanie szczepienia (p < 0,001). Kierunek studiow rowniez nie mial znaczacego
wplywu na wynik (tab. 3).

Tabela 3. Wyniki kwestionariusza w zalezno$ci od kierunku studiéw

Kierunek studiow mﬁz;lgl:lie hun}greﬁ:tr;/t;izne Kierunki Sciste | p-value
N uczestnikow 171 53 59 -

Wynik STAXI-2 ($rednia) 2455 25,32 2427 p<0,05
Wynik podejscia negatywnego ($rednia) 27,27 26,51 26,61 p>0,05
Wynik podejscia pozytywnego ($rednia) 34,68 35,06 34,51 p>0,05
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Rysunek 1. Poréwnanie dla sposobow radzenia sobie ze stresem (p < 0,05)

Wyniki dla poszczegoélnych elementow sktadajacych sie na skale radzenia sobie
ze stresem (Brief-COPE) przedstawiono w tabeli 4 oraz na rysunkach 2 i 3.

Tabela 4. Wyniki podejscia pozytywnego i negatywnego z podzialem na kategorie

Podejscie pozytywne Wynik (95% Cl) Podejscie negatywne Wynik (95% Cl+)
Aktywne dziatanie 6,03 (1,18) Rozproszenie uwagi 5,70 (1,26)
Wsparcie emocjonalne 5,84 (1,54) Zaprzeczenie 3,45 (1,26)
Wykorzystanie informad 5,82 (1,50) Stgzs‘é";:;itﬁytiﬁcJ' 296 (1,40)
Pozytywne przedefiniowanie 4,97 (1,46) Wycofanie 3,79 (1,35)
Planowanie 6,06 (1,28) Odreagowanie 5,38 (1,19)
Akceptacja 5,95 (1,24) Obwinianie si¢ 5,71 (1,65)

Analiza korelacji mi¢dzy poszczegdlnymi czynnikami

Najwyzszg korelacje z catkowitym wynikiem Brief-COPE miat rezultat podejscia
pozytywnego (tho = 0,64; p < 0,05), drugi w kolejnosci byt rezultat podejscia nega-
tywnego (rho = 0,47; p < 0,05). Najwickszy zwigzek z catkowitym wynikiem mialy
rozproszenie uwagi (rtho = 0,37; p < 0,05) oraz planowanie (rho = 0,34; p < 0,05).
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Suma punktéw dla poszczegolnych kategorii

Suma punktéw dla poszczegdlnych kategorii
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Rysunek 2. Poréwnanie punktéw dla poszczegdlnych komponentow
podejscia pozytywnego (p < 0,001)
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Rysunek 3. Porownanie punktow uzyskanych dla poszczegolnych komponentow
podej$cia negatywnego (p < 0,001)
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Wynik pozytywnych metod radzenia sobie ze stresem miat najwickszy zwigzek
z catkowitym wynikiem skali Brief-COPE, a kolejnymi najbardziej znaczacymi
elementami byly aktywne dziatania (rho = 0,61; p < 0,05), wykorzystanie wsparcia
informacyjnego (rho = 0,50; p < 0,05), planowanie (rtho = 0,44; p < 0,05), wsparcie
emocjonalne (rho =0,43; p <0,05) i pozytywne przedefiniowanie (rtho =0,42; p <0,05).
Najbardziej negatywnie skorelowane z tym wynikiem byto wycofanie (rtho = —0,26;
p <0,05).

Wynik negatywnych metod radzenia sobie ze stresem byl powigzany gldwnie
z catkowitym wynikiem, a drugim najbardziej znaczacym elementem byto rozprosze-
nie uwagi (rho = 0,41; p < 0,05). Wynik kwestionariusza poziomu agresji (STAXI-2)
réwniez byt istotnie nisko skorelowany z patologicznymi metodami (rho = 0,31;
p<0,05). Najbardziej negatywnie skorelowane z tym wynikiem byto aktywne dziatanie
(rho =-0,22; p < 0,05) oraz wsparcie emocjonalne (rho =-0,13; p <0,05).

Wyniki uzyskane w podejsciach negatywnych i pozytywnych negatywnie stabo
korelowaty ze sobg (rho =—0,24; p = 0,05). Miedzy poszczegolnymi elementami skali
najwyzsza pozytywna korelacje zaobserwowano migdzy wsparciem emocjonalnym
1 wykorzystaniem wsparcia informacyjnego (rho = 0,72; p < 0,05), a najwyzsza
negatywna korelacj¢ miedzy planowaniem i wycofaniem (rho = —0,43; p < 0,05).
Wsrod metod znajdowaty sie tez dwa dystraktory: religia i poczucie humoru. Religia
(rho = 0,22; p < 0,05) oraz humor (rho = 0,22; p < 0,05) miaty najwyzszg korelacje
z aktywnym dziataniem.

Analiza korelacji poziomu agresji z metodami radzenia sobie ze stresem

Po poréwnaniu wynikéw podejscia pozytywnego z podziatem wedtug poziomu
agresji nie zaobserwowano roéznic w poszczegolnych grupach (rys. 4).

W wypadku podej$cia negatywnego wynik rost wraz z narastaniem agresji
(p <0,001) (rys. 5):

— grupa najmniej agresywna = 25,03 (SD + 4,31),

— grupa umiarkowanie agresywna = 27,15 (SD + 4,45),

— grupa najbardziej agresywna = 28,78 (SD + 4,35).

Analizujac stopnie odczuwanej agresji, mozna stwierdzié, ze korelacja miedzy
wynikami kwestionariuszy radzenia sobie ze stresem i poziomu agresji byta istotna
statystycznie jedynie w najbardziej agresywnej grupie — pozytywna mi¢dzy wynikami
kwestionariusza agresji a metodami negatywnymi (rho = 0,23; p < 0,05) i negatywna
miedzy wynikami kwestionariusza agresji a metodami pozytywnymi (rho = — 0,30;
p <0,05). W tej grupie wystepowata tez negatywna korelacja migdzy zachowaniami
pozytywnymi a negatywnymi (rho =-0,33; p < 0,05).
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Suma punktéw dla podejscia pozytywnego

Suma punktéw dla podejscia negatywnego
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Rysunek 4. Porownanie wynikow podejs$cia pozytywnego w grupach podzielonych
ze wzgledu na poziom agresji (p < 0,145)
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na poziom agresji (p < 0,05)
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Dyskusja

Wyniki pokazuja, ze w grupie przebadanych studentow pozytywne metody ra-
dzenia sobie ze stresem przewazaja nad negatywnymi. Najczesciej stosowanymi sg
planowanie oraz aktywne radzenie sobie z biezagcymi przeszkodami. Z kolei negatywne
metody sg silnie powigzane z poziomem agresji, a zar6wno intensywnos¢ zachowan
negatywnych, jak i poziom agresji, sa wicksze u studentek. Negatywne zachowania
wystepowaly tez czesciej u 0sob, ktore wyrazaty chec otrzymania szczepionki i ktore
jednoczesnie deklarowaty, ze sytuacja globalnej pandemii jest dla nich duzym obcia-
zeniem mentalnym.

Rezultaty badan wygladajg obiecujaco, poniewaz znaczgca przewaga pozytywnych
metod radzenia sobie ze stresem jest korzystnym zjawiskiem w kontekscie reakcji na
swiatowy kryzys. Przewage pozytywnych metod nad negatywnymi stwierdzono tez
w innych dostepnych badaniach, zardwno polskich [26], jak i przeprowadzonych wsrod
studentoéw z innych kregéw kulturowych [27, 28]. Czynnikami, ktére najmocniej od-
dzialuja na ten wynik, sg aktywne dziatania, wykorzystanie wsparcia informacyjnego
oraz planowanie — s3 to cechy, jakimi charakteryzuja si¢ odporne i dobrze zaadaptowane
spoteczenstwa [29]. Dodatkowo poczucie humoru jest powigzane nie tylko z akceptacja,
jak wida¢ w wynikach, ale takze z elastycznym mys$leniem utatwiajagcym pozytywng
adaptacje do nowych warunkow [30]. Otrzymane wyniki wydaja si¢ tozsame ze Swia-
towymi trendami. Pozytywne nastawienie, powszechne wsrod studentéw, moze mieé
swoje zrodlo w intensywnym poszukiwaniu kontaktu z innymi oraz w poszukiwaniu
wsparcia. Studenci w duzym stopniu opierali si¢ na swojej sieci spolecznej [28], co
byto mozliwe, gdyz w tej grupie wickowej kontakt online jest rownie warto§ciowy
jak kontakt na zywo 1 moégt stanowi¢ substytut bezposredniej relacji. Relacje z rodzi-
ng rowniez stanowity istotny element adaptacji do stresujacych okolicznosci [31].
Nalezy pamigtaé, ze zdobywanie wyzszego wyksztalcenia i plany na dalszg kariere
maja zwigzek z wyksztalceniem rodzicow [32], wigc mozna przypuszczac, ze dla
wiekszos$ci studentow rodzina jest wyjatkowo waznym elementem wsparcia, nie tylko
finansowego, ale tez mentalnego.

Nastepnie trzeba zwrdci¢ uwage na zwigzek migdzy agresjg i negatywnymi
metodami radzenia sobie ze stresem, ktore mogg nawzajem na siebie oddziatywac.
W opisywanym badaniu w grupie studentéw prezentujacych najwyzszy poziom agresji
udzial zachowan patologicznych byt znaczaco wigkszy. Mozna przypuszczac, ze istnieje
pewien punkt odciecia, powyzej ktorego agresja oraz zachowania negatywne zaczynajg
wplywac na siebie synergistycznie. W najnowszych badaniach mozna znalez¢ wiele
powigzan mi¢dzy odczuwanym napieciem a wystgpowaniem ryzykownych zachowan
[33]. Maja one bardzo rdzne nat¢zenie, od irracjonalnych, ale niepowodujacych po-
waznych skutkow zdrowotnych w bliskiej perspektywie, jak rezygnacja z uprawiania
sportu nawet w przestrzeni wiasnego domu [34], po znaczgco bardziej niebezpieczne,
jak wzrost konsumpcji alkoholu i ryzykownego spozywania alkoholu oraz wzrost
uzywania produktéw zawierajacych tyton [35, 36]. Aktywnos¢ fizyczna jest bezpo-
srednio zwigzana z wigkszg odpornoscig na stres [37], zatem mozna przypuszczac,
ze nieche¢¢ do uprawiania sportu mogta wynikac bezposrednio z pogorszenia nastroju
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respondentow. W badanej grupie spozycie substancji psychoaktywnych (SPA) bylto
najrzadziej wykorzystywana metoda radzenia sobie ze stresem, jednak i tak czgs§¢
respondentdow potwierdzata korzystanie z tego rodzaju srodkéw. W zwigzku z tym, ze
najczesciej uzywang metoda unikajacg byto rozproszenie uwagi, nalezy rozwazy¢, jak
czesto respondenci woleli zaznaczy¢ taka odpowiedz (zamiast wskazac na korzysta-
nie ze SPA) jako bardziej akceptowalng spotecznie i mniej narazong na domniemany
negatywny osad ze strony badaczy.

Ostatnig kwestig, jaka nalezy poruszy¢, jest poczatkowo nieoczekiwana rdznica
migdzy piciami w zakresie prezentowanego poziomu agresji, a takze zwigkszonego
odsetka zachowan negatywnych. Jednakze wiele badan przeprowadzonych w czasie
pandemii potwierdza otrzymane wyniki. Kobiety charakteryzowaty si¢ zwigkszonym
wystepowaniem agresji, gniewu i negatywnych zachowan w poréwnaniu z mezczy-
znami [38], a same studentki czg$ciej prezentujg unikajace metody radzenia sobie
ze stresem [39]. Jest to najprawdopodobniej wypadkowa wielu elementow. Mtodzi
dorosli sg czgécig spoteczenstwa nieproporcjonalnie mocno dotknigtg przez pandemie,
a kobiety w tej grupie wieckowej sa tez podatne na wahania nastroju, potggowane
przez cykliczne zmiany hormonéw zwigzane z miesigczkg oraz cigza. Badania prze-
prowadzone w Austrii pokazujg ponadto, ze nieproporcjonalnie wicksza ilos¢ nowych
obowiazkéw domowych zwigzanych z pandemia jest wykonywana przez kobiety
pracujace (w naszym wypadku akademicko) w domu [40]. Nie wolno zapominaé
o tej zaleznos$ci 1 wytaczaé studentek z warunkoéw Srodowiska domowego, poniewaz
wigkszo$¢ naszych respondentek spedzata czas lockdownu w domu ze swojg rodzing.
Co ciekawe, w literaturze przedmiotu mozna znalez¢ dane potwierdzajace wicksza
aprobate dla restrykcji i bardziej zdyscyplinowane dostosowanie si¢ do nich w wy-
padku studentek niz studentow [41]. Jest to zwigzane z tym, ze osoby, ktore bardziej
obawiaja si¢ skutkow zakazenia, tatwiej godza si¢ na ograniczenia i chetniej sie do
nich dostosowuja [42]. Prawdopodobnie jest to mechanizm adaptacyjny, ktory w opisy-
wanym tutaj badaniu jest reprezentowany przez wicksza chec otrzymania szczepienia
W grupie przejawiajacej negatywne sposoby radzenia sobie ze stresem. Nie ma jeszcze
badan dotyczacych wptywu szczepien na obnizenie poziomu Igku w populacji ogdlnej,
ale w populacji 0s6b zwigzanych z ochrong zdrowia szczepienie obnizato generalny
poziom lgku, ktory wyjsciowo byt réwniez duzo wyzszy u kobiet [43].

Niniejsze badanie ma pewne ograniczenia — grupa respondentow byta relatywnie
mtoda i zdrowa, a wickszo$¢ badanych studiowata na kierunkach medycznych, wiec
ich wiedza na temat choroby mogta by¢ nieproporcjonalnie wigksza od wiedzy reszty
populacji. Udziat w badaniu ankietowym rozpowszechnianym za pomocg mediéw
spoteczno$ciowych niesie ponadto ze sobg skutek w postaci autoselekcji respondentow,
jednak jest to charakterystyczny btad poznawczy wystepujacy przy tej konstrukcji
badania. Aby wyniki mogtly by¢ bardziej uniwersalne, nalezatoby zwickszy¢ rozno-
rodnos$¢ badanych pod wzgledem wieku, wyksztalcenia i pochodzenia.
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Whioski

1. W analizowanej grupie przewazaty pozytywne metody radzenia sobie ze stresem.
Jest to obiecujacy wynik, jako ze mtodzi dorosli stanowig grupe ryzyka dla rozwoju
zaburzen psychicznych w czasie pandemii [44], gtéwnie dlatego, Ze jest to okres
zycia charakteryzujacy si¢ brakiem stabilizacji.

2. Badanie wykazato ewidentne powigzanie poziomu agresji z nasileniem negatywnych
sposobdw radzenia sobie ze stresem. Jest to jedno z pierwszych badan okresu pan-
demii zestawiajacych takie odczucia, poniewaz do tej pory zachowania patologiczne
byty taczone z zespolem stresu pourazowego [45], depresja i niska jakos$cia snu [46].

3. Zarbéwno agresja, jak i negatywne metody radzenia sobie ze stresem sg bardziej
charakterystyczne dla kobiet. Badania pokazujg, ze choé¢ to mezczyzni maja
wickszy odsetek zgondw i cigzkiego przebiegu infekcji spowodowanych wirusem
SARS-CoV-2, to jednak pandemia jako calo$¢ zdecydowanie bardziej uderza
w kobiety [47].

Podsumowanie

Prezentowane badanie moze wprowadzaé nowe dane, jako ze tylko dziesie¢ opub-
likowanych artykutéw opisuje metody radzenia sobie ze stresem zbadane za pomocg
Brief-COPE i sg to najczesciej jednorodne grupy studentéw kierunkéw medycznych.
Niewiele badan porusza tez kwesti¢ agresji. Analiza zostata przeprowadzona w celu
poszukiwania mozliwych przyczyn patologicznych zachowan wywotanych stresem
spowodowanym pandemig. Omowienie przyczyn i procesow prowadzacych do takich
skutkdw jest pierwszym krokiem do zapewnienia zindywidualizowanej pomocy.

Pandemia COVID-19 nadal trwa i dotyka coraz wigcej osob, a ich adaptacja do
nowej rzeczywistosci moze przebiega¢ w zroznicowany sposob. Nalezy pamietac, ze
studenci byli szczeg6lnie narazeni na jej skutki, zardowno przez niestandardowg forme
nauczania, jak i niestabilng sytuacj¢ na rynku pracy. Zalecanym postepowaniem jest
umozliwienie uzyskania pomocy psychologicznej i psychiatrycznej na uczelniach
w szerokim zakresie, a takze sprawdzanie dobrostanu 0sob, u ktorych pojawiaja sie
pierwsze, zwiewne sygnaly, takie jak nieobecno$¢ na zajeciach lub pogorszenie wy-
nikéw w nauce.
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