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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.
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Wstęp

Początek pandemii COVID-19 w Chinach pierwotnie nie wzbudził zaintereso-
wania na świecie i był traktowany raczej jako zjawisko lokalne. Wszystko zmieniło 
się w marcu 2020 roku, kiedy w krajach zachodnich, takich jak Włochy [1] i Stany 
Zjednoczone [2], liczba przypadków zakażeń nowym koronawirusem zaczęła znacząco 
przekraczać możliwości organizacyjne tamtejszej ochrony zdrowia.

Sytuacja globalnej pandemii wprowadziła wiele zmian w organizacji życia co-
dziennego. Dystans społeczny, izolacja oraz problemy finansowe okazały się stałym 
elementem niepewnej przyszłości oraz źródłem znacznego stresu, który zamiast nor-
malizować się z czasem, trwał nieprzerwanie przez długie miesiące. Psychologiczne 
i społeczne obciążenie związane z nowym i nieprzewidywalnym wirusem miało 
dramatyczny wpływ na dobrostan psychiczny światowej populacji. W warunkach 
nagłego pogorszenia sytuacji ekonomicznej przypadki śmierci samobójczych zaczęły 
rosnąć [3], zwłaszcza wśród ludzi z niestabilnym dochodem [4] lub takich, którzy nagle 
stracili pracę [5]. Zwiększone napięcie w środowisku pracy przekładało się również na 
środowisko domowe – zaobserwowano wzrost liczby przypadków przemocy domowej 
[6, 7]. Zjawisko to potęgowała wspólna izolacja domowa ofiar przemocy razem z ich 
agresorami. Osoby te były często pozbawione możliwości wyjścia do pracy lub do 
szkoły i tym samym szansy na uzyskanie pomocy lub chociaż chwili wytchnienia od 
trudnej sytuacji w domu.

Zmiany w standardowym rytmie dnia doprowadziły do znaczącego wzrostu 
przypadków depresji, zaburzeń lękowych, problemów ze snem [8] oraz generalnego 
pogorszenia stanu psychicznego [9]. Dotkliwa była też samotność związana z ko-
niecznością izolacji [10].

Jedyną grupą, której wszystkie codzienne obowiązki zostały przeniesione do 
przestrzeni zdalnej, byli uczniowie i studenci. Niestety w dużej mierze przełożyło się 
to na ich zdrowie i dobrostan psychiczny. W badaniach Melegari i wsp. [11] oraz Liu 
i wsp. [12] opisywane jest wzmożenie zachowań agresywnych i opozycyjnych wśród 
dzieci i młodzieży – pogorszenie zachowania było zauważalne u ponad 50% z nich, 
co prawdopodobnie było spowodowane zmianą codziennej rutyny przez izolację 
i lockdown. Podobne wyniki odnotowano również w populacji studentów. Zaobser-
wowany w badaniach stres nie tylko stanowił źródło zmęczenia i poczucia wypalenia 
[13], ale także prowadził do gorszych wyników w nauce, co znacząco zmniejszało 
satysfakcję studentów z aktywności akademickiej [14]. Co więcej, napięcie związane 
z koniecznością uczestniczenia w zajęciach w formie online, które zyskało już włas-
ne określenie technostresu, nie tylko przekładało się na większe poczucie wypalenia 
i mniejsze zaangażowanie, ale też korelowało z wyższym poziomem kortyzolu [15]. 
Stałe podwyższenie poziomu kortyzolu może spowodować rozregulowanie osi pod-
wzgórze–przysadka–nadnercza oraz uszkodzenie centralnego układu nerwowego, 
prowadząc do wystąpienia zaburzeń psychicznych [16]. W tym miejscu należy też 
poruszyć istotną kwestię różnicy między płciami, ponieważ literatura przedmiotu do-
starcza danych o większej zapadalności i podatności na zaburzenia psychiczne wśród 
studentek niż studentów [17, 18].
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Chroniczny stres powodowany przez opisane wyżej zjawiska wymagał wypracowa-
nia nowych sposobów na jego zmniejszenie. Oceny poszczególnych metod ewoluowały 
wraz z pojawianiem się nowych danych. Najszerzej stosowany psychologiczny model 
odpowiedzi na stres został zaproponowany przez Lazarusa i Folkman [19]. Autorzy 
ci zdefiniowali proces radzenia sobie ze stresem jako elastyczne wysiłki kognitywne 
i behawioralne podejmowane w celu poradzenia sobie ze szczególnie wymagającymi 
wyzwaniami, które przekraczają indywidualne zdolności i zasoby. Wyróżnili też trzy 
główne elementy tego procesu, takie jak: (1) źródło stresu, (2) kognitywna klasyfikacja 
zdarzenia jako nieistotne, zagrażające lub pozytywne wraz z oceną własnych zasobów 
oraz (3) mechanizm radzenia sobie ze stresem. Opisane sposoby można podzielić na 
dwie przeciwstawne kategorie:

(1) podejście pozytywne, przez podjęcie wyzwania (approach), rozumiane jako 
podejście adaptacyjne, które zawiera w sobie bezpośrednie rozwiązanie prob-
lemu, regulację emocji oraz samokontrolę, i

(2) podejście negatywne, przez negację (avoidant), rozumiane jako podejście 
dysfunkcyjne, gdzie dominują takie działania jak ruminacje, odreagowywanie, 
sztywne podejście do problemu oraz jego aktywne unikanie [20].

W piśmiennictwie brakuje badań analizujących strategie radzenia sobie ze stre-
sem w tak niestabilnych warunkach. Przedstawiona w artykule analiza ma za zadanie 
określić, jakie sposoby radzenia sobie ze stresem dominują w grupie studentów, oraz 
pozwolić na wyróżnienie czynników różnicujących. Badanie to stanowi próbę choćby 
skromnego zmniejszenia luki w danych, jako że pandemia jest ciągle obecna i wpływa 
na wiele aspektów życia.

Cel badania

Celem badania było zebranie danych na temat odczuwania stresu oraz przejawiania 
agresji przez studentów podczas pandemii COVID-19. Przeanalizowano wzajemny 
wpływ tych czynników oraz zgromadzono dane dotyczące metod radzenia sobie z tak 
trudnymi emocjami.

Materiał i metody

Badanie zostało przeprowadzone na grupie polskich studentów w czterech różnych 
punktach czasu w trakcie trwania pandemii COVID-19. Analizowano potencjalne 
czynniki różnicujące, takie jak płeć, kierunek studiów, poziom odczuwanej agresji, 
poziom odczuwanego zagrożenia wywołanego pandemią oraz stosunek do szczepień 
ochronnych przeciwko COVID-19.

Na uczestników grupy badanej wybrano studentów ze względu na ich specyficzną 
sytuację spowodowaną pandemią – konieczność nauki zdalnej i ograniczenie możliwo-
ści dodatkowego zarobku były źródłem najbardziej radykalnych zmian obejmujących 
tę grupę wiekową. Co więcej, zrodziły się obawy o niską jakość kształcenia, zwłaszcza 
na kierunkach wymagających dużej liczby zajęć praktycznych, takich jak kierunki 
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medyczne oraz techniczne. Wczesna dorosłość to zwyczajowo czas podejmowania 
wielu trudnych decyzji oraz organizowania swojego dalszego życia, a utrudnienia 
wywołane przez pandemię jeszcze bardziej przyczyniały się do zwiększenia poziomu 
stresu w badanej grupie.

Odpowiedzi zostały zgromadzone za pomocą zestawu kwestionariuszy udostęp-
nianych respondentom z wykorzystaniem metod teleinformatycznych. W pierwszym 
etapie kwestionariusz był masowo rozprowadzany wśród studentów należących do 
grup tematycznych w mediach społecznościowych. Uczestnictwo w badaniu było 
dobrowolne. W trakcie badania uczestnicy byli proszeni o podanie adresu e-mail, na 
który otrzymywali następnie zaproszenie do udziału w kolejnych etapach badania. 
Tak więc w kolejnych turach badania brały udział jedynie osoby, które uczestniczyły 
w etapach poprzednich. Każdorazowo po przesłaniu takiego zaproszenia możliwość 
udzielania odpowiedzi była dostępna przez 7 dni. Kolejne tury przeprowadzane były 
w punktach czasowych dobranych w ten sposób, aby obejmowały kolejno szczyt 
fali zachorowań, etap ustępowania szczytu pandemii i w okresie stabilizacji między 
kolejnymi pikami zachorowań:

 – Pierwsza tura badania została przeprowadzona w czasie drugiej fali pandemii, 
w listopadzie 2020 roku, z miesięczną średnią zachorowań dziennie w wyso-
kości 20 196 i miesięczną średnią liczbą zgonów dziennie w wysokości 384 – 
był to szczyt drugiej fali pandemii w Polsce, z największą w tamtym momen-
cie liczbą przypadków od jej początku.

 – Druga tura badania została przeprowadzona pod koniec drugiej fali pandemii, 
w grudniu 2020 roku, z miesięczną średnią zachorowań dziennie w wysoko-
ści 9824 i miesięczną średnią liczbą zgonów dziennie w wysokości 367 – był 
to okres ustępowania fali przypadków, nowe przypadki pojawiały się z ten-
dencją malejącą z tygodnia na tydzień.

 – Trzecia tura badania została przeprowadzona między drugą a trzecią falą pan-
demii, w lutym 2021 roku, z miesięczną średnią zachorowań dziennie w wy-
sokości 6914 i miesięczną średnią liczbą zgonów dziennie w wysokości 235 
– był to okres stabilizacji liczby nowych przypadków, przy obowiązujących 
na dużą skalę obostrzeniach.

Używając opisanych wyżej metod, uzyskano następujące 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 grupę 283 uczestników, którzy wzięli udział 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 lutego 2021 
roku. Badanie sposobów radzenia sobie ze stresem odbyło się w trzeciej turze. Decyzja 
ta wynikała z traktowania schematu radzenia sobie ze stresem jako cechy względnie 
stałej, której zmiany są mniej dynamiczne. Respondenci na etapie trzeciej tury byli 
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objęci daleko idącymi obostrzeniami oraz przytłoczeni znaczącą ilością informacji 
przekazywanych przez media już od ponad 4 miesięcy, co umożliwiło analizę pod 
kątem długotrwałego stresu. Było to trafne wnioskowanie, ponieważ badania z 2022 
roku potwierdzają, że napięcie i negatywne sposoby jego zwalczania nasilają się wraz 
z czasem trwania pandemii [21].

Charakterystyka grupy badanej

Grupa badana składała się z 283 uczestników, z czego 81,6% (n = 231) stanowiły 
kobiety. Średnia wieku populacji to 22,16 roku. Większość respondentów pochodziła 
z dużych miast – największa grupa z miast powyżej 500 tys. mieszkańców (27,92%; 
n = 79) oraz miast między 200 a 500 tys. mieszkańców (19,79%; n = 56), natomiast 
14,84% (n = 42) badanych pochodziło ze wsi. Jeśli chodzi o inne parametry: 57,70% 
(n = 163) respondentów mieszkało z rodziną, 35,70% (n = 101) samodzielnie, a po-
została część mieszkała w domu akademickim. Na choroby przewlekłe cierpiało 
18,37% (n = 52) badanych. Prawie 90% (n = 251) miało pozytywne zdanie na temat 
szczepień ochronnych przeciwko COVID-19, a prawie 40% (n = 86) w momencie 
badania otrzymało już co najmniej jedną dawkę szczepionki.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

N uczestników Wiek (95% CI±) % kobiet N (%) studentów 
medycyny

N (%) studentów 
kierunków 

humanistycznych

N (%) studentów 
kierunków ścisłych

283 22,16 (2,30) 81,6 171 (60) 53 (19) 59 (21)

Kwestionariusze

Badanie opierało się na dwóch walidowanych kwestionariuszach. Narzędziem 
wykorzystanym do zmierzenia poziomu agresji była część pierwsza kwestionariusza 
STAXI-2 [22]. Narzędzie to składa się z 57 pytań podzielonych na trzy części. Pierwsze 
dwie służą do badania doświadczania gniewu w kontekście odpowiednio stanu i cechy. 
Trzecia część natomiast służy do określania ekspresji i kontroli gniewu z odniesieniem 
do zachowań agresywnych.

Wykorzystanie pierwszej części kwestionariusza (15 sformułowań) umożliwiło 
zbadanie intensywności odczuwanego w danym momencie gniewu oraz chęci do jego 
słownego bądź fizycznego wyrażania w odpowiedzi na zmieniające się warunki. An-
kietowani ustosunkowywali się do każdego ze stwierdzeń w skali od 1 („zdecydowanie 
nie”) do 4 („zdecydowanie tak”). Sumaryczny wynik możliwy do uzyskania był sumą 
punktów przyznawanych za każde stwierdzenie (od 15 do 60).

Walidacja polskiej wersji kwestionariusza została przeprowadzona przez W. Bąka 
[23]. Właściwości psychometryczne sprawdzono w czterech badaniach, w których 
wzięło udział 625 osób w wieku od 17 do 30 lat, z czego 90% stanowili studenci. Współ-
czynnik zgodności wewnętrznej α Cronbacha dla części pierwszej wynosił 0,95 [23].
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Drugim wykorzystanym kwestionariuszem był Brief-COPE. Jest to narzędzie, 
które pozwala zbadać szeroki zakres metod radzenia sobie ze stresującymi wydarze-
niami w życiu. Metody są podzielone na adaptacyjne, czyli pozytywne, i unikające, 
czyli negatywne. Kwestionariusz składa się z 28 stwierdzeń, do których należy się 
ustosunkować w skali od 1 – „nigdy tego nie robię” do 4 – „bardzo często to robię”. 
Możliwy wynik mieści się w zakresie od 28 do 112 punktów za wszystkie stwierdzenia 
i od 2 do 8 punktów za poszczególne kategorie metod. Kategorie wyróżnione w kwe-
stionariuszu to: rozproszenie uwagi, aktywne działanie, zaprzeczenie, stosowanie 
substancji psychoaktywnych, wsparcie emocjonalne, wykorzystanie informacji, wy-
cofanie, odreagowanie, pozytywne przedefiniowanie, planowanie, poczucie humoru, 
akceptacja, religia oraz obwinianie się [24]. Przyporządkowanie kategorii do podej-
ścia adaptacyjnego i unikającego zaprezentowano w tabeli 4. „Humor” i „Religia” są 
traktowane jako dystraktory. Zarówno w podejściu adaptacyjnym, jak i unikającym 
można uzyskać wynik w zakresie 12–48 punktów.

Polska wersja kwestionariusza była walidowana na grupie 200 uczestników 
w wieku 25–60 lat (lambda Guttmana = 0,87) [25].

Poczucie zagrożenia wywołane pandemią oceniane było subiektywnie przez 
respondentów, z możliwością wyboru jednej odpowiedzi w przedziale od „Zdecydo-
wanie nie” do „Zdecydowanie tak”. Respondenci mieli możliwość oceny odczuwa-
nego napięcia według 4-stopniowej skali, co umożliwiło stratyfikację grupy i analizę 
z uwzględnieniem takiego czynnika różnicującego.

Podział na grupy według poziomu odczuwanej agresji

Po otrzymaniu wyników kwestionariusza poziomu agresji (STAXI-2) z trzeciej 
tury badania podjęto decyzję o podzieleniu uczestników na trzy grupy na podstawie 
odczuwanej agresji (tab. 2). Wyniki z kwestionariusza zostały posortowane w kolej-
ności rosnącej i następnie podzielone na trzy mniej więcej równe grupy. Konkretna 
liczba punktów decydowała o przynależności tylko do jednej z grup, co spowodowało 
niewielkie różnice w ich liczebnościach. Umożliwiało to dokonanie bardziej miarodaj-
nej analizy porównawczej grup, gdyż w sytuacji przyjęcia przedziałów na podstawie 
odchylenia standardowego grupy skrajne miałyby niewielką liczebność. Następnie 
zestawiono wyniki kwestionariusza radzenia sobie ze stresem (Brief-COPE) z otrzy-
manym podziałem na grupy według poziomu agresji.

Tabela 2. Charakterystyka grup otrzymanych po podziale według poziomu agresji

Lp. Grupa N uczestników
Przedział punktów 

uzyskanych 
w kwestionariuszu STAXI-2

Średni wynik uzyskany 
w kwestionariuszu 
STAXI-2 (95% CI±)

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 została przeprowadzona za pomocą oprogramowania StatSoft 
Statistica w wersji 13. Przyjęty poziom istotności statystycznej wynosił α = 0,05. Ze 
względu na heterogeniczność badanej grupy oraz nierównoliczne podgrupy wyłonione 
w ramach badania zadecydowano o zastosowaniu testów nieparametrycznych. Do 
porównań dwóch zmiennych wykorzystywano testy U Manna-Whitneya oraz test par 
Wilcoxona, do porównań wielokrotnych – test Kruskala-Wallisa oraz test Friedmanna, 
natomiast do analiz korelacji test rho Spearmana.

Wyniki

Poziom agresji

Średni wynik pierwszej części kwestionariusza poziomu agresji (STAXI-2) wyniósł 
24,64 ± 8,27 (N = 283), średni wynik w każdej z grup został zaprezentowany w tabeli 
2. Zaobserwowano statystycznie istotną różnicę wyników między płciami, z wynikiem 
25,14 (n = 231; 95% CI ± 8,44) wśród kobiet i 22,40 (n = 52; 95% CI ± 7,12) wśród 
mężczyzn (p < 0,05).

Metody radzenia sobie ze stresem

W wypadku kwestionariusza radzenia sobie ze stresem (Brief-COPE) średni wynik 
dla pozytywnych sposobów radzenia sobie ze stresem wyniósł 34,67 (SD ± 5,23), a dla 
negatywnych 26,99 (SD ± 4,61) (rys. 1).

Pozytywne metody zdecydowanie dominowały wśród strategii stosowanych przez 
badanych (p < 0,001). O ile nie zauważono różnic między płciami w wypadku metod 
pozytywnych, o tyle wynik dla metod negatywnych był znacząco wyższy wśród ko-
biet – 27,25 (n = 231; 95% CI ± 4,72) w porównaniu z mężczyznami – 25,85 (n = 52; 
95% CI ± 3,96) (p < 0,05).

Jeśli chodzi o czynniki różnicujące, nie wyodrębniono żadnego dla metod pozy-
tywnych, a dla metod negatywnych statystycznie różnicujące były: poczucie zagrożenia 
wywołane pandemią (p < 0,001), chęć otrzymania szczepienia (p < 0,05) oraz faktyczne 
otrzymanie szczepienia (p < 0,001). Kierunek studiów również nie miał znaczącego 
wpływu na wynik (tab. 3).

Tabela 3. Wyniki kwestionariusza w zależności od kierunku studiów

Kierunek studiów Kierunki 
medyczne

Kierunki 
humanistyczne Kierunki ścisłe p-value

N uczestników 171 53 59 –
Wynik STAXI-2 (średnia) 24,55 25,32 24,27 p < 0,05
Wynik podejścia negatywnego (średnia) 27,27 26,51 26,61 p > 0,05
Wynik podejścia pozytywnego (średnia) 34,68 35,06 34,51 p > 0,05
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Wyniki dla poszczególnych elementów składających się na skalę radzenia sobie 
ze stresem (Brief-COPE) przedstawiono w tabeli 4 oraz na rysunkach 2 i 3.

Tabela 4. Wyniki podejścia pozytywnego i negatywnego z podziałem na kategorie

Podejście pozytywne Wynik (95% CI±) Podejście negatywne Wynik (95% CI±)
Aktywne działanie 6,03 (1,18) Rozproszenie uwagi 5,70 (1,26)
Wsparcie emocjonalne 5,84 (1,54) Zaprzeczenie 3,45 (1,26)

Wykorzystanie informacji 5,82 (1,50) Stosowanie substancji 
psychoaktywnych 2,96 (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 się 5,71 (1,65)

Analiza korelacji między poszczególnymi czynnikami

Najwyższą korelację z całkowitym wynikiem Brief-COPE miał rezultat podejścia 
pozytywnego (rho = 0,64; p < 0,05), drugi w kolejności był rezultat podejścia nega-
tywnego (rho = 0,47; p < 0,05). Największy związek z całkowitym wynikiem miały 
rozproszenie uwagi (rho = 0,37; p < 0,05) oraz planowanie (rho = 0,34; p < 0,05).
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Wynik pozytywnych metod radzenia sobie ze stresem miał największy związek 
z całkowitym wynikiem skali Brief-COPE, a kolejnymi najbardziej znaczącymi 
elementami były aktywne działania (rho = 0,61; p < 0,05), wykorzystanie wsparcia 
informacyjnego (rho = 0,50; p < 0,05), planowanie (rho = 0,44; p < 0,05), wsparcie 
emocjonalne (rho = 0,43; p < 0,05) i pozytywne przedefiniowanie (rho = 0,42; p < 0,05). 
Najbardziej negatywnie skorelowane z tym wynikiem było wycofanie (rho = –0,26; 
p < 0,05).

Wynik negatywnych metod radzenia sobie ze stresem był powiązany głównie 
z całkowitym wynikiem, a drugim najbardziej znaczącym elementem było rozprosze-
nie uwagi (rho = 0,41; p < 0,05). Wynik kwestionariusza poziomu agresji (STAXI-2) 
również był istotnie nisko skorelowany z patologicznymi metodami (rho = 0,31; 
p < 0,05). Najbardziej negatywnie skorelowane z tym wynikiem było aktywne działanie 
(rho = –0,22; p < 0,05) oraz wsparcie emocjonalne (rho = –0,13; p < 0,05).

Wyniki uzyskane w podejściach negatywnych i pozytywnych negatywnie słabo 
korelowały ze sobą (rho = –0,24; p = 0,05). Między poszczególnymi elementami skali 
najwyższą pozytywną korelację zaobserwowano między wsparciem emocjonalnym 
i wykorzystaniem wsparcia informacyjnego (rho = 0,72; p < 0,05), a najwyższą 
negatywną korelację między planowaniem i wycofaniem (rho = –0,43; p < 0,05). 
Wśród metod znajdowały się też dwa dystraktory: religia i poczucie humoru. Religia 
(rho = 0,22; p < 0,05) oraz humor (rho = 0,22; p < 0,05) miały najwyższą korelację 
z aktywnym działaniem.

Analiza korelacji poziomu agresji z metodami radzenia sobie ze stresem

Po porównaniu wyników podejścia pozytywnego z podziałem według poziomu 
agresji nie zaobserwowano różnic w poszczególnych grupach (rys. 4).

W wypadku podejścia negatywnego wynik rósł 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).

Analizując stopnie odczuwanej agresji, można stwierdzić, że korelacja między 
wynikami kwestionariuszy radzenia sobie ze stresem i poziomu agresji była istotna 
statystycznie jedynie w najbardziej agresywnej grupie – pozytywna między wynikami 
kwestionariusza agresji a metodami negatywnymi (rho = 0,23; p < 0,05) i negatywna 
między wynikami kwestionariusza agresji a metodami pozytywnymi (rho = – 0,30; 
p < 0,05). W tej grupie występowała też negatywna korelacja między zachowaniami 
pozytywnymi a negatywnymi (rho = –0,33; p < 0,05).
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Dyskusja

Wyniki pokazują, że w grupie przebadanych studentów pozytywne metody ra-
dzenia sobie ze stresem przeważają nad negatywnymi. Najczęściej stosowanymi są 
planowanie oraz aktywne radzenie sobie z bieżącymi przeszkodami. Z kolei negatywne 
metody są silnie powiązane z poziomem agresji, a zarówno intensywność zachowań 
negatywnych, jak i poziom agresji, są większe u studentek. Negatywne zachowania 
występowały też częściej u osób, które wyrażały chęć otrzymania szczepionki i które 
jednocześnie deklarowały, że sytuacja globalnej pandemii jest dla nich dużym obcią-
żeniem mentalnym.

Rezultaty badań wyglądają obiecująco, ponieważ znacząca przewaga pozytywnych 
metod radzenia sobie ze stresem jest korzystnym zjawiskiem w kontekście reakcji na 
światowy kryzys. Przewagę pozytywnych metod nad negatywnymi stwierdzono też 
w innych dostępnych badaniach, zarówno polskich [26], jak i przeprowadzonych wśród 
studentów z innych kręgów kulturowych [27, 28]. Czynnikami, które najmocniej od-
działują na ten wynik, są aktywne działania, wykorzystanie wsparcia informacyjnego 
oraz planowanie – są to cechy, jakimi charakteryzują się odporne i dobrze zaadaptowane 
społeczeństwa [29]. Dodatkowo poczucie humoru jest powiązane nie tylko z akceptacją, 
jak widać w wynikach, ale także z elastycznym myśleniem ułatwiającym pozytywną 
adaptację do nowych warunków [30]. Otrzymane wyniki wydają się tożsame ze świa-
towymi trendami. Pozytywne nastawienie, powszechne wśród studentów, może mieć 
swoje źródło w intensywnym poszukiwaniu kontaktu z innymi oraz w poszukiwaniu 
wsparcia. Studenci w dużym stopniu opierali się na swojej sieci społecznej [28], co 
było możliwe, gdyż w tej grupie wiekowej kontakt online jest równie wartościowy 
jak kontakt na żywo i mógł stanowić substytut bezpośredniej relacji. Relacje z rodzi-
ną również stanowiły istotny element adaptacji do stresujących okoliczności [31]. 
Należy pamiętać, że zdobywanie wyższego wykształcenia i plany na dalszą karierę 
mają związek z wykształceniem rodziców [32], więc można przypuszczać, że dla 
większości studentów rodzina jest wyjątkowo ważnym elementem wsparcia, nie tylko 
finansowego, ale też mentalnego.

Następnie trzeba zwrócić uwagę na związek między agresją i negatywnymi 
metodami radzenia sobie ze stresem, które mogą nawzajem na siebie oddziaływać. 
W opisywanym badaniu w grupie studentów prezentujących najwyższy poziom agresji 
udział zachowań patologicznych był znacząco większy. Można przypuszczać, że istnieje 
pewien punkt odcięcia, powyżej którego agresja oraz zachowania negatywne zaczynają 
wpływać na siebie synergistycznie. W najnowszych badaniach można znaleźć wiele 
powiązań między odczuwanym napięciem a występowaniem ryzykownych zachowań 
[33]. Mają one bardzo różne natężenie, od irracjonalnych, ale niepowodujących po-
ważnych skutków zdrowotnych w bliskiej perspektywie, jak rezygnacja z uprawiania 
sportu nawet w przestrzeni własnego domu [34], po znacząco bardziej niebezpieczne, 
jak wzrost konsumpcji alkoholu i ryzykownego spożywania alkoholu oraz wzrost 
używania produktów zawierających tytoń [35, 36]. Aktywność fizyczna jest bezpo-
średnio związana z większą odpornością na stres [37], zatem można przypuszczać, 
że niechęć do uprawiania sportu mogła wynikać bezpośrednio z pogorszenia nastroju 
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respondentów. W badanej grupie spożycie substancji psychoaktywnych (SPA) było 
najrzadziej wykorzystywaną metodą radzenia sobie ze stresem, jednak i tak część 
respondentów potwierdzała korzystanie z tego rodzaju środków. W związku z tym, że 
najczęściej używaną metodą unikającą było rozproszenie uwagi, należy rozważyć, jak 
często respondenci woleli zaznaczyć taką odpowiedź (zamiast wskazać na korzysta-
nie ze SPA) jako bardziej akceptowalną społecznie i mniej narażoną na domniemany 
negatywny osąd ze strony badaczy.

Ostatnią kwestią, jaką należy poruszyć, jest początkowo nieoczekiwana różnica 
między płciami w zakresie prezentowanego poziomu agresji, a także zwiększonego 
odsetka zachowań negatywnych. Jednakże wiele badań przeprowadzonych w czasie 
pandemii potwierdza otrzymane wyniki. Kobiety charakteryzowały się zwiększonym 
występowaniem agresji, gniewu i negatywnych zachowań w porównaniu z mężczy-
znami [38], a same studentki częściej prezentują unikające metody radzenia sobie 
ze stresem [39]. Jest to najprawdopodobniej wypadkowa wielu elementów. Młodzi 
dorośli są częścią społeczeństwa nieproporcjonalnie mocno dotkniętą przez pandemię, 
a kobiety w tej grupie wiekowej są też podatne na wahania nastroju, potęgowane 
przez cykliczne zmiany hormonów związane z miesiączką oraz ciążą. Badania prze-
prowadzone w Austrii pokazują ponadto, że nieproporcjonalnie większa ilość nowych 
obowiązków domowych związanych z pandemią jest wykonywana przez kobiety 
pracujące (w naszym wypadku akademicko) w domu [40]. Nie wolno zapominać 
o tej zależności i wyłączać studentek z warunków środowiska domowego, ponieważ 
większość naszych respondentek spędzała czas lockdownu w domu ze swoją rodziną. 
Co ciekawe, w literaturze przedmiotu można znaleźć dane potwierdzające większą 
aprobatę dla restrykcji i bardziej zdyscyplinowane dostosowanie się do nich w wy-
padku studentek niż studentów [41]. Jest to związane z tym, że osoby, które bardziej 
obawiają się skutków zakażenia, łatwiej godzą się na ograniczenia i chętniej się do 
nich dostosowują [42]. Prawdopodobnie jest to mechanizm adaptacyjny, który w opisy-
wanym tutaj badaniu jest reprezentowany przez większą chęć otrzymania szczepienia 
w grupie przejawiającej negatywne sposoby radzenia sobie ze stresem. Nie ma jeszcze 
badań dotyczących wpływu szczepień na obniżenie poziomu lęku w populacji ogólnej, 
ale w populacji osób związanych z ochroną zdrowia szczepienie obniżało generalny 
poziom lęku, który wyjściowo był również dużo wyższy u kobiet [43].

Niniejsze badanie ma pewne ograniczenia – grupa respondentów była relatywnie 
młoda i zdrowa, a większość badanych studiowała na kierunkach medycznych, więc 
ich wiedza na temat choroby mogła być nieproporcjonalnie większa od wiedzy reszty 
populacji. Udział w badaniu ankietowym rozpowszechnianym za pomocą mediów 
społecznościowych niesie ponadto ze sobą skutek w postaci autoselekcji respondentów, 
jednak jest to charakterystyczny błąd poznawczy występujący przy tej konstrukcji 
badania. Aby wyniki mogły być bardziej uniwersalne, należałoby zwiększyć różno-
rodność badanych pod względem wieku, wykształcenia i pochodzenia.
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Wnioski

1. W analizowanej grupie przeważały pozytywne metody radzenia sobie ze stresem. 
Jest to obiecujący wynik, jako że młodzi dorośli stanowią grupę ryzyka dla rozwoju 
zaburzeń psychicznych w czasie pandemii [44], głównie dlatego, że jest to okres 
życia charakteryzujący się brakiem stabilizacji.

2. Badanie wykazało ewidentne powiązanie poziomu agresji z nasileniem negatywnych 
sposobów radzenia sobie ze stresem. Jest to jedno z pierwszych badań okresu pan-
demii zestawiających takie odczucia, ponieważ do tej pory zachowania patologiczne 
były łączone z zespołem stresu pourazowego [45], depresją i niską jakością snu [46].

3. Zarówno agresja, jak i negatywne metody radzenia sobie ze stresem są bardziej 
charakterystyczne dla kobiet. Badania pokazują, że choć to mężczyźni mają 
większy odsetek zgonów i ciężkiego przebiegu infekcji spowodowanych wirusem 
SARS-CoV-2, to jednak pandemia jako całość zdecydowanie bardziej uderza 
w kobiety [47].

Podsumowanie

Prezentowane badanie może wprowadzać nowe dane, jako że tylko dziesięć opub-
likowanych artykułów opisuje metody radzenia sobie ze stresem zbadane za pomocą 
Brief-COPE i są to najczęściej jednorodne grupy studentów kierunków medycznych. 
Niewiele badań porusza też kwestię agresji. Analiza została przeprowadzona w celu 
poszukiwania możliwych przyczyn patologicznych zachowań wywołanych stresem 
spowodowanym pandemią. Omówienie przyczyn i procesów prowadzących do takich 
skutków jest pierwszym krokiem do zapewnienia zindywidualizowanej pomocy.

Pandemia COVID-19 nadal trwa i dotyka coraz więcej osób, a ich adaptacja do 
nowej rzeczywistości może przebiegać w zróżnicowany sposób. Należy pamiętać, że 
studenci byli szczególnie narażeni na jej skutki, zarówno przez niestandardową formę 
nauczania, jak i niestabilną sytuację na rynku pracy. Zalecanym postępowaniem jest 
umożliwienie uzyskania pomocy psychologicznej i psychiatrycznej na uczelniach 
w szerokim zakresie, a także sprawdzanie dobrostanu osób, u których pojawiają się 
pierwsze, zwiewne sygnały, takie jak nieobecność na zajęciach lub pogorszenie wy-
ników w nauce.
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