Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST Nr 365: 1-25
Published ahead of print 14 May 2025
www.psychiatriapolska.pl

ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/195284

Dhlugoterminowe skutki i posredniczaca rola stylow
radzenia sobie miedzy zmianami behawioralnymi
a reakcjami psychopatologicznymi wsrod polskich
studentow uczelni wyzszych podczas pandemii COVID-19

Long-term effects and the mediating role of coping styles between
behavioral changes and psychopathological responses among Polish
university students during the COVID-19 pandemic

Karolina Fila-Pawlowska', Agata Kotodziejczyk?,
Marta Rymaszewska?, Mateusz L. uc?, Dorota Szczeé$niak?,
Emilia Pawlowska*, Patryk Piotrowski?, Joanna Rymaszewska'

! Katedra Neuronauki Klinicznej, Wydziat Medyczny Politechniki Wroctawskiej
2 Klinika Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
3 Studenckie Koto Naukowe, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

4 Studenckie Koto Naukowe Wydziatu Lekarskiego
i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogoérskiego

Summary

Aim. Students have been indicated as an at-risk group for developing poorer psychological
responses and decreased well-being during the COVID-19 pandemic. The aim of the study
was to observe a trajectory of lifestyle changes and its impact on mental health in longitudinal
perspective as well as explore the coping strategies used by students during the pandemic and
their possible mediating effect on psychopathological symptoms.

Material and methods. Data were collected via an online survey addressing behavioral
changes that occur during the pandemic, as well as psychopathological and PTSD symptoms.
It was conducted among university students at two time-points May and June 2020 as well as
June and October 2021 with a pooled total number of participants n = 2,010.

Results. the studied population of Polish university students has experienced significant
behavioral and psychological changes due to the COVID-19 pandemic which remained in-
fluential after over a year into the crisis.

Conclusions. All of the variables associated with worse mental health in the beginning of
the pandemic remained significantly related to higher psychopathology and PTSD symptoms
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over a year later. Partial mediations were observed between all of the explored coping strate-
gies, behavioral changes and psychopathological symptoms.

Stowa klucze: COVID-19, strategie radzenia sobie, psychopatologia.
Key words: COVID-19, coping styles, psychopathology.

Wstep

0Od momentu wybuchu pandemii COVID-19 pod koniec 2019 roku prowadzone
byly badania dotyczace zdrowia psychicznego populacji, ujawniajace coraz wigcej
dowodow na jego pogorszenie z powodu bezposrednich i posrednich konsekwencji
pandemii [1]. Wielu autoréw zglaszalo miedzy innymi wystepowanie Ieku, depresji,
bezsennos$ci oraz negatywnych zmian w codziennych rutynach badanych [1, 2]. Co
istotne, izolacja zwigzana z COVID-19 niosta ze sobg wiele negatywnych skutkow
zarowno dla jednostek, jak i dla konkretnych grup spotecznych.

Studenci zostali wskazani jako jedna z populacji, u ktorych odnotowano znacznie
wyzszg czgstos¢ wystepowania objawow psychiatrycznych oraz zmian w stylu zycia
przyczyniajacych si¢ do pogorszenia dobrostanu psychicznego w odpowiedzi na
pandemi¢ [3—6]. W badaniach przeprowadzonych w Australii 68% studentow zgto-
sito pogorszenie zdrowia psychicznego z powodu izolacji zwigzanej z COVID-19
[7]. Polskie badanie rowniez ujawnito objawy psychiatryczne oraz gorszy dobrostan
psychiczny u ponad 78% badanych studentow uniwersytetoéw podczas przedtuzonego
okresu nauki zdalnej spowodowanego pandemig [8]. Wsrdd najczesciej wystepujacych
objawow psychiatrycznych wymieniano Iek, depresje i bezsennos¢. Odpowiedzialne
zaich pojawienie si¢ byty w duzej mierze nagle zmiany w stylu zycia, czgsto zwigzane
z porzuceniem codziennej rutyny sprzed pandemii [9, 10], ze spadkiem aktywno$ci
fizycznej [11, 12], z prowadzeniem w wickszym zakresie siedzgcego trybu zycia
[11, 13], obawami o prace oraz swoj status zatrudnienia [13], pogorszeniem nawy-
koéw zywieniowych [14, 15], rezygnacja z ustalonego harmonogramu snu [14] oraz
utratg lub zmniejszeniem liczby kontaktow spotecznych wskutek narzuconej izolacji
i koniecznosci utrzymywania dystansu spotecznego [16]. Efekty te byty obserwowane
u studentow niezaleznie od kraju czy etapu edukacji [16]. Przedtuzajacy sie stan pan-
demii oraz mozliwy powro6t restrykcji wymagaty dlugotrwatej adaptacji w populacji
studentow, ktérzy byli zmuszeni dostosowywac sie¢ do zmian wynikajacych z ogra-
niczen zwigzanych z COVID-19 i martwili si¢ o swoja przyszto$¢ [17]. W badaniu
przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych wykazano, ze studenci odczuwajg lek
z powodu mozliwych op6znien w ukonczeniu studiéw, utraty pracy lub trudnosci z jej
znalezieniem, a takze przewiduja, ze bedg zarabia¢ mniej do 35. roku Zycia w poréwna-
niu ze swoimi rowiesnikami, ktorzy ukonczyli studia przed pandemig COVID-19 [18].

Poza dotychczasowymi badaniami, ktérych rezultaty wskazuja na potrzebe in-
terwencji psychospotecznych wérdd studentéw uczelni wyzszych majacych na celu
ograniczenie negatywnych skutkow stresu zwigzanego z COVID-19 oraz zmiang stylu
zycia, nalezy tez wzia¢ pod uwage mozliwe dalsze zagrozenia. Metaanaliza dotyczaca
zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS) oraz bliskowschodniego zespotu
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oddechowego (MERS) przeprowadzona przez Rogersa i wsp. (2020) [19] wykazata,
ze objawy psychiatryczne czgsto rozwijaja lub manifestuja si¢ dopiero w stadium
pochorobowym, po ostrej infekcji. Wyniki te odnosity si¢ do objawow zespotu stresu
pourazowego (PTSD), leku i depresji, z czestoscia wystepowania odpowiednio 32,2%,
14,9% 1 14,8% po przebyciu choroby i/lub zwigzanej z nig izolacji. I wtasnie mozli-
wos¢ oraz czesto$¢ wystepowania opoznionych i przedtuzonych negatywnych reakcji
psychologicznych wéréd studentéw uczelni wyzszych w czasie pandemii COVID-19
stanowi przedmiot zainteresowania badaczy w niniejszej pracy.

Jak dotad na $wiecie przeprowadzono niewiele badan podtuznych dotyczacych
zmian w zdrowiu psychicznym studentéw podczas pandemii COVID-19. Opubliko-
wane badania natomiast wykazaty wyrazny wzrost objawow leku i depresji wsrod
studentéw w Chinach [3], Indiach [6] oraz Stanach Zjednoczonych [18, 19].

Radzenie sobie (coping) to termin, ktéry mozna kroétko zdefiniowa¢ jako ,,ciagly
proces behawioralny, poznawczy i emocjonalny, majacy na celu zarzadzanie stresem
oraz negatywnymi skutkami — biologicznymi, psychologicznymi i spotecznymi — ktére
moga mie¢ wpltyw na zycie ludzi” [20, s. 596]. Specyficzne strategie radzenia sobie
obejmujg réznorodne zachowania, ktore ludzie stosuja w reakcji na postrzegany stresor,
aby sprosta¢ wymaganiom sytuacji (np. rozwigzywanie problemow, restrukturyzacja
poznawcza, wentylowanie emocji, odwracanie uwagi, unikanie, myslenie zyczeniowe,
poszukiwanie wsparcia spotecznego, zaprzeczanie, zazywanie substancji). W literaturze
przedmiotu specyficzne strategie radzenia sobie zazwyczaj grupowane sg w strategie
skoncentrowane na problemie, zorientowane na dziatanie oraz strategie emocjonalne
1 oparte na unikaniu [20] — przy czym te ostatnie zazwyczaj sg uwazane za mniej
korzystne 1 zwigzane z negatywnymi skutkami, takimi jak wyzszy poziom stresu,
Ieku 1 depresji [21]. Z kolei strategie aktywnego radzenia sobie, skoncentrowane na
problemach, zostaty powigzane z wyzsza jako$cig zycia i dobrostanem psychicznym
[22]. Strategie radzenia sobie byty tez przedmiotem badan nad wplywem pandemii
COVID-19 na zmienne psychologiczne. Obserwowano korelacje migdzy preferowanym
stylem radzenia sobie a poziomem objawow psychopatologicznych oraz objawow
PTSD [24]. Wskazywano réwniez na korzystny wplyw strategii skoncentrowanych
na problemie na obnizenie poziomu stresu zwigzanego z pandemig [24].

Celem niniejszego badania byta kontynuacja analiz prowadzonych we wczes$-
niejszym badaniu przekrojowym oraz ustalenie, czy stwierdzone zmiany w zakresie
zdrowia psychicznego i stylu zycia wsrdd studentow uczelni wyzszych w Polsce sg
trwate. Kolejny cel stanowita obserwacja trajektorii zmian stylu zycia i ich wplywu
na zdrowie psychiczne studentow w perspektywie podtuznej oraz zbadanie strategii
radzenia sobie stosowanych przez studentéw podczas pandemii i ich wplywu na ob-
jawy psychopatologiczne.
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1. Material i metody
1.1. Projekt badania

Badanie obserwacyjne przekrojowe zostato przeprowadzone za pomocg kompu-
terowo wspomaganego wywiadu internetowego (CAWI) w dwodch falach pandemii —
w majuiczerwcu 2020 roku oraz w czerwcu i pazdzierniku 2021 roku. Ankieta w formie
online byta rozsytana wérdd studentow uczelni wyzszych w Polsce za posrednictwem
mediéw spolecznosciowych, stron internetowych uczelni oraz z wykorzystaniem
wsparcia instytucjonalnego. Do badania kwalifikowano wszystkich studentow, ktorzy
zadeklarowali, ze w momencie zbierania danych aktywnie uczestniczyli w programach
magisterskich, licencjackich lub doktoranckich. Wszystkie zebrane dane byty anoni-
mowe. Wszyscy uczestnicy wyrazili $wiadomg zgodg¢ na udziat w badaniu. Pierwsze
dane zebrane migdzy majem a czerwcem 2020 roku (grupa A) zostaly przeanalizo-
wane, a niektére wyniki zostaty wczes$niej opublikowane, dlatego nie uwzglgdniono
ich w czg$ci wynikow tego artykutu. Druga zbiorka danych z uzyciem tych samych
pomiaréw zostala przeprowadzona (za pomoca tych samych kanatéw dystrybucji)
ponad rok pdézniej — miedzy czerwcem a pazdziernikiem 2021 roku (grupa B, n =995)
— 1 byla skierowana do tej samej populacji. Jednakze nie dotyczyta ona bezposrednio
tych samych studentéw, dlatego nie mozna jej uznac za badanie podtuzne.

Pierwsza cze$¢ analizy koncentruje sie na przedstawieniu nowych danych dotycza-
cych zmian zachowan zwiazanych z pandemig oraz objawoéw psychopatologicznych
wsrod uczestnikow z grup A 1 B. Druga czg¢$¢ badania obejmuje analizg strategii ra-
dzenia sobie stosowanych przez te populacje oraz ich wplywu na zmiany zachowan,
jak réwniez na objawy psychopatologiczne — wykorzystano w niej dane potaczone
z obu grup (A1 B, n =2010) na obu etapach. W obu punktach zbierania danych, ze
wzgledu na mozliwos$¢ negatywnych reakcji emocjonalnych na wyzwalajace je tresci
zamieszczone w ankiecie i/lub ogolne negatywne reakcje emocjonalne wystepujace
w zwigzku z przedtuzajacym si¢ kryzysem COVID-19, uczestnikom zaoferowano
mozliwo$¢ skorzystania z bezptatnej pomocy psychologicznej po zakonczeniu udziatu
w badaniu. Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z wytycznymi Deklaracji Helsin-
skiej, a protokot badania zostal zatwierdzony przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu (nr 309/2020).

1.2. Grupa badana

Badana grupa obejmowata 995 uczestnikow, w tym 553 kobiety (55,58%) oraz
442 mezczyzn (44,42%). Srednia wieku w badanej grupie wynosita 22,54 + 3,35 lat.
Wszyscy respondenci byli studentami uniwersytetow, gtownie I i Il roku studiow
(n=417; 42,86%) oraz III lub IV roku studiow (n = 411; 42,24%), pozostate 14,9%
stanowili studenci V i VI roku lub doktoranci. Szczegotowa charakterystyke demo-
graficzng grupy zawiera tabela 1.
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna grupy badanej (n = 995)

DANE DEMOGRAFICZNE CovID-19

Pte¢ n % n %
Mezczyzna 442 44,42 Zakazenie

Kobieta 553 55,58 Tak 157 15,78
ek ez 0oty | Ne | 8| w2
Miejsce zamieszkania Kwarantanna

<100 tysiecy mieszkancow 407 40,90 Nie 796 80,81
>100 tysiecy mieszkancow 588 59,10 Tak 189 19,19
Zatrudnienie Nie podano 10

Bezrobotny 543 54,57 Kwarantanna - cztonek rodziny
Zatrudniony 452 45,43 Tak 84 8,44
Zrédto dochodow Nie 911 91,56
Partner 20 2,01 Smieré w wyniku zakazenia w rodzinie
Rodzina 700 70,35 Nie 850 85,43
Samodzielny 275 27,64 Tak 145 14,57
EDUKACJA

Kierunek studiow Rok studiow

Medyczny 63 6,33 [l 417 42,86
Techniczny 378 37,99 iV 41 42,24
Inny 554 55,68 ViVvi 145 14,9
Tryb studiow Inne 22

Stacjonarne 887 89,15

Niestacjonarne 108 10,85

1.3. Narzedzia

Ankieta internetowa sktadata si¢ z trzech sekcji:

(1) Dane demograficzne (zob. tab. 1).

(2) Dane dotyczace zmian behawioralnych, ktore wynikaty z pandemii, zostaty
zebrane za pomocg kwestionariusza specjalnie zaprojektowanego na potrzeby
tego badania. Kwestionariusz zostat wezesniej przetestowany (zbiér danych dla
grupy A) 1 uzyskat satysfakcjonujacy wspotczynnik alfa Cronbacha o= 0,701.
Pytania odnosily si¢ do wczesniej ustalonych czynnikéw ryzyka (np. zdolnosé
do utrzymania codziennej rutyny pomimo okolicznosci, spadek aktywnos$ci
fizycznej, zmiany w relacjach, nawyki zywieniowe, zwigkszone spozycie
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substancji). Przyktadowe pytania z tej sekcji to: ,,Czy podczas pandemii udato

Ci sie utrzymac codzienng rutyne?”, ,,Czy zauwazyles, ze podczas pandemii

zaniedbujesz [higieng, positki, zainteresowania] cz¢éciej niz zwykle?”, ,,.Czy

sredni czas, ktdry poswiecasz na [sen/aktywno$¢ fizyczng], zmienit si¢ pod-
czas pandemii?”.

(3) Narzedzia psychometryczne stuzace do oceny poziomu objawoéw psycho-
patologicznych (Kwestionariusz ogolnego zdrowia, GHQ-28) oraz stresu
pourazowego (Zrewidowana skala wplywu wydarzen, IES-R). Wspotczynnik
alfa Cronbacha dla tej sekcji wynosit: GHQ-28 a. = 0,96; IES-R o = 0,86.

—  Kwestionariusz ogolnego zdrowia (GHQ-28) [25] sklada si¢ z 28 py-
tan i 4 podskal, takich jak: ,,Objawy somatyczne”, ,,.Lek 1 bezsenno$¢”,
»Dysfunkcja spoleczna” oraz ,,Cigzka depresja”. Pytania oceniane sg na
4-punktowej skali Likerta: od 0 (,,wcale”) do 3 (,,duzo czesciej niz zwy-
kle”). Maksymalna liczba punktéw wynosi 84, a wyzsze wyniki sg uwa-
zane za wskaznik wyzszego poziomu psychopatologii. W niniejszym
badaniu za préog wyznaczajacy stres psychologiczny przyjeto wynik po-
wyzej 24 punktow.

— Zrewidowana skala wptywu wydarzen (IES-R) [26] sktada si¢ z 22 pytan
ocenianych na 5-punktowej skali Likerta. Stuzy ona do oceny poziomu
stresu doswiadczanego w kontekscie konkretnego traumatycznego wyda-
rzenia. Kwestionariusz odnosi si¢ do 3 wymiaréw diagnostycznie zwiaza-
nych z objawami zespotu stresu pourazowego (PTSD): intruzji, pobudze-
nia oraz unikania. W niniejszym badaniu za proég wyznaczajacy objawy
PTSD przyjeto wynik powyzej 26 punktow, co wskazuje na umiarkowa-
ny lub ciezki wptyw wydarzenia.

— Inwentarz do pomiaru radzenia sobie ze stresem (Mini COPE) [27] to
kwestionariusz sktadajacy si¢ z 28 pytan. Pytania dotycza typowych re-
akcji respondenta na stresujaca sytuacje. Odpowiedzi sg nastepnie grupo-
wane w strategie 1 wskazujg dominujgca strategie (lub strategie) radzenia
sobie ze stresujagcymi wydarzeniami.

1.4. Analiza danych

Statystyki opisowe ($rednia, odchylenie standardowe, mediana oraz kwartyle lub
liczebnosci 1 odsetki) zostaty wykorzystane do obliczenia zmiennych (demograficznych
i klinicznych) oraz wynikow GHQ i IES-R. Réznice w wynikach GHQ lub IES-R
mig¢dzy odpowiedziami na kwestionariusz oceniono za pomoca testu Manna-Whitneya
oraz testu Kruskala-Wallisa z korekta Holma dla poréwnan wielokrotnych. Dodatkowo
raportowano wielkosci efektu » (dla testu Manna-Whitneya) lub eta kwadrat (dla testu
Kruskala-Wallisa). Zalezno$¢ miedzy wysokim wynikiem stresu psychologicznego
a odpowiedziami na kwestionariusz oceniano za pomoca testu niezaleznosci x> Analiza
mediacji wynikoéw GHQ, IES-R oraz strategii radzenia sobie zostata przeprowadzona
z uzyciem modelowania rownan strukturalnych. Wszystkie analizy przeprowadzono
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w programie R dla Windows, wersja 4.3.1 (R Foundation for Statistical Computing,
Wieden, Austria). Mediacje wykonano z zastosowaniem pakietu Lavaan [28]. Za prog
istotnosci przyjeto warto$¢ P < 0,05.

2. Wyniki

3.1. Korelacje migdzy objawami psychopatologicznymi (GHQ-28) i PTSD (IES-R)
a zmianami behawioralnymi, ktére wystapily podczas pandemii (n = 995).

Wszystkie pozycje kwestionariusza dotyczace zmian behawioralnych wywotanych
pandemig byty istotnie skorelowane z objawami psychopatologicznymi oraz PTSD.
Respondenci, ktorzy zadeklarowali, Ze nie byli w stanie utrzyma¢ codziennej rutyny
podczas pandemii, doswiadczali znacznie wyzszych objawdw psychopatologicznych
niz ci, ktorym si¢ to udato (M =38,43; SD =18,52; p <0,001; umiarkowana wielko$¢
efektu). Stanowili oni réwniez wigkszo$¢ badanej proby (50,45%). W tej grupie 74%
0s0b osiggneto wynik powyzej progu dla dystresu psychologicznego (3%, p < 0,001).
Byto to jedyne pytanie kwestionariusza sformutowane w sposob pozytywny — odpo-
wiedz ,,tak” byta korzystna pod wzgledem zdrowia psychicznego. W pozostatych po-
zycjach odpowiedz ,,tak” wskazywata na pojawienie si¢ nieadaptacyjnego zachowania,
ktore byto istotnie skorelowane z wyzszymi wynikami GHQ. Zachowania taczace si¢
z istotnie wyzszymi objawami psychopatologicznymi obejmowaly: zwigkszenie spo-
zycia alkoholu i tytoniu, zakonczenie lub pogorszenie relacji z partnerem, wystapienie
dysfunkcji seksualnych, zmiany w spozyciu pokarméw lub wzorcach snu, a takze
spadek aktywnosci fizycznej. Zaobserwowane wielkosci efektu byly uznawane za
mate. Wsrod studentow, ktorzy zwickszyli spozycie alkoholu i tytoniu, do§wiadczyli
zakonczenia lub pogorszenia relacji z partnerem badz dysfunkcji seksualnych, ponad
80% osiagneto wynik powyzej progu dla stresu psychologicznego (odpowiednio: 80%,
83%, 80% 1 83%). Najczesciej wystgpujace zmiany behawioralne w badanej grupie
dotyczyly zmian nawykow zywieniowych (66,13%), we wzorcach snu (68,84%) oraz
spadku aktywnosci fizycznej (57,49%). Szczegotowe wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Podobna tendencja byta zauwazalna w wynikach IES-R, gdzie wybor nieadap-
tacyjnego zachowania i/lub negatywna zmiana byty rowniez istotnie skorelowane ze
zwigkszonymi objawami PTSD, z matymi wielkos$ciami efektu we wszystkich dome-
nach kwestionariusza. Co ciekawe, chociaz wyniki GHQ 1 IES-R réznity si¢ miedzy
respondentami, ktorzy zadeklarowali r6zne zmiany behawioralne, srednie wyniki dla
catej badanej grupy nadal przekraczaty prog dla dystresu psychologicznego (najnizsza
srednia dla GHQ = 25,42; %2, p <0,001; najnizsza $rednia dla IES-R = 26,16). Szcze-
gotowe wyniki przedstawiono w tabeli 2.
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2.2. Korelacje migdzy strategiami radzenia sobie a zmianami behawioralnymi,
ktore wystapily podczas pandemii w grupie A (maj—czerwiec 2020 roku, n = 1015)
iw grupie B (czerwiec—pazdziernik 2021 roku, n = 995)

W pierwszym punkcie zbierania danych respondenci z grupy A, ktérzy byli
w stanie utrzymac codzienng rutyng, czesciej stosowali takie strategie, jak: aktywne
radzenie sobie, planowanie oraz pozytywna reinterpretacja (odpowiednio: m = 1,96;
1,98; 1,40), niz strategie takie jak poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, wycofanie
behawioralne oraz obwinianie siebie (odpowiednio: m = 1,77; 0,44; 0,78). Podob-
nie bylo w wypadku respondentdéw z grupy B, z wyjatkiem poszukiwania wsparcia
instrumentalnego, ktore nie miato istotnego znaczenia dla grupy B, oraz uzywania
substancji — ten parametr z kolei nie byt istotny dla grupy A.

Jedynymi innymi zachowaniami zwigzanymi z aktywnymi strategiami radzenia
sobie byto zwigkszenie spozycia alkoholu i tytoniu. Respondenci z grupy A, ktorzy
zglosili zwigkszenie spozycia alkoholu, uzyskali nizsze wyniki w zakresie aktywnego
radzenia sobie. W grupie B aktywne radzenie sobie oraz planowanie byty najczesciej
wybieranymi strategiami przez obie grupy: zardwno przez osoby, ktore zwigkszyty
spozycie tytoniu, jak i te, ktdre nie zwigkszyly spozycia tytoniu, z wigkszg przewaga
W grupie nieraportujacej zwigkszenia palenia.

Strategie radzenia sobie ukierunkowane na emocje, takie jak poszukiwanie wspar-
cia emocjonalnego lub instrumentalnego, byly istotne wytacznie w grupie A i byly
czesciej zglaszane przez respondentow, ktorzy nie doswiadcezyli zadnych negatyw-
nych zmian w swoich relacjach z bliskimi oraz tych, ktérzy nie zmniejszyli swojej
aktywnosci fizycznej.

Jedyne dwie strategie radzenia sobie, ktore byly istotnie zwigzane z wszystkimi
zmianami behawioralnymi, to uzywanie substancji oraz obwinianie siebie w grupie B.
Obie strategie byty czesciej wybierane przez respondentow, ktorzy zgtaszali rowniez
brak utrzymania codziennej rutyny, zwigkszenie spozycia alkoholu i tytoniu, nega-
tywne zmiany w relacjach partnerskich, wystapienie dysfunkcji seksualnych, zmiany
W spozyciu pokarmow, we wzorcach snu oraz spadek aktywnosci fizycznej. Wsrod
strategii radzenia sobie, ktore mialy istotny zwigzek ze zmianami behawioralnymi
podczas pandemii, strategie oparte na unikaniu, takie jak zaprzeczanie, wytadowanie
1 zaprzestanie dziatan, byly takze czesciej stosowane w tej drugiej grupie. Szczegotowe
wyniki przedstawiono w tabeli 3.
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2.3. Regresja liniowa — modele mediacji dla relacji mi¢gdzy strategiami radzenia
sobie, zmianami behawioralnymi, ktére wystapity podczas pandemii, a objawami
psychopatologicznymi (GHQ) (n =2010)

Na podstawie wynikow dotyczacych relacji miedzy zmianami behawioralnymi
a strategiami radzenia sobie podczas pandemii przeprowadzono analizg regresji linio-
wej, uwzgledniajac trzy zmienne: styl radzenia sobie, objawy psychopatologiczne oraz
zmiang¢ zachowania. W ten sposob zbadano mozliwa role stylow radzenia sobie jako
mediatora mi¢dzy wyborami/zachowaniami a poziomem objawow psychopatologicz-
nych. Na podstawie wczesniejszej literatury [29, 30] oraz wynikoéw przedstawionych
w podrozdziale 2.2 tego artykulu podskale Mini COPE zostaty zgrupowane w trzy
glowne style radzenia sobie: aktywne radzenie sobie (AC), unikanie (AV) oraz radzenie
sobie zorientowane na emocje (EC) (zob. rys. 1). W tej analizie dane z obu punktow
czasowych (grupa A i B) zostaly potaczone, co skutkowato wiaczeniem n = 2010
obserwacji do analizy statystyczne;j.

Aktywne radzenie sobie, Planowanie,
Pozytywne przewartosciowanie

Akceptacja, Poczucie humoru, Odwracanie uwagi, Uzywanie
substancji, Zaprzeczanie, Zaprzestanie dziatan

Rys. 1. Podskale Mini COPE uwzglednione w trzech gléwnych stylach radzenia sobie:
aktywnym, unikowym oraz zorientowanym na emocje

Rezultaty regresji liniowej dla zdolno$ci utrzymania codziennej rutyny jako
zmiennej niezaleznej, dla wynikow GHQ jako zmiennej zaleznej oraz stylow radzenia
sobie jako potencjalnych mediatoréw ujawnily istotne zwigzki miedzy wszystkimi
zmiennymi, niezaleznie od preferowanego stylu radzenia sobie. Zdolno$¢ do utrzy-
mania codziennej rutyny byla negatywnie skorelowana z wynikami GHQ ($ciezka C)
oraz pozytywnie skorelowana ze stylem radzenia sobie (Sciezka A) dla AC, AV oraz
EC (odpowiednio: C =-0,535; —0,376; —0,647; p < 0,001; odpowiednio: A = 0,227,
0,071; 0,015; p <0,001). Zwigzek migdzy stylami radzenia sobie (AC, AV oraz EC)
a wynikami GHQ dla zdolno$ci utrzymania codziennej rutyny (§ciezka B) byt zawsze
negatywny (odpowiednio: B = —0,551; —4,011; —0,812; p < 0,001), co sugeruje, ze
zastosowanie dowolnego stylu radzenia sobie zmniejszato wyniki GHQ. Szczegdtowe
wyniki znajdujg si¢ w tabeli 4. W modelu mediacji ujawniono czgsciowg negatywna
mediacje dla AC 1AV, z efektem posrednim wynoszacym odpowiednio —0,125 10,283
(» > 0,001). Mediacja wraz z analizg regresji zostaly przedstawione na rysunku 2.
Szczegdtowe wyniki zamieszczono w tabeli 5.
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Efekt posredni AC -0,125°* AV -0,283***
EC nieistotne statystycznie

Aktywne (A€)
Unikanie'(AV) Strategie radzenia sobie
Emocje (EC)

Zdolnos¢ do utrzymania
codziennej rutyny

Objawy psychopatologiczne
(GHQ)

Efekt posredni AC -0,535** AV -0,376***
EC -0,647**

Rys. 2. Cze$ciowa mediacja strategii radzenia sobie AC i AV miedzy zdolno$cia
do utrzymania codziennej rutyny a wynikami GHQ (n = 2010)

Pozostate pozycje kwestionariusza wykazaty odwrotne zaleznos$ci, gdzie zmiany
behawioralne, ktore byly statystycznie istotne, byty pozytywnie skorelowane z wy-
nikami GHQ (C) i negatywnie skorelowane ze stylem radzenia sobie (A) dla AC, AV
oraz EC. Zwiazek mig¢dzy stylem radzenia sobie a wynikami GHQ dla pozostatych
pozycji kwestionariusza byl zawsze negatywny. Wszystkie regresje dla AC i ich
wigkszos¢ dla AV byly statystycznie istotne, a najmniej istotne wyniki uzyskano dla
sciezki A dla EC. Szczegotowe wyniki znajduja sie w tabeli 4. Ujawniono cz¢$ciowa
pozytywna mediacj¢ AC, AV i EC dla zmian zachowan podczas pandemii oraz wy-
nikow GHQ, z efektem posrednim w zakresie od 0,065 do 0,164 dla AC, od 0,193
do 0,587 dla AV (najstabsza) i od 0,019 do 0,024 (najsilniejsza) dla EC (p < 0,001).
Mediacja wraz z analiza regresji zostaly przedstawiona na rysunku 3. Szczegotowe
wyniki podano w tabeli 5.
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@ Efekt posredni AC 0,065 - 0,164
AV 0,193 - 0587*** EC 0,019 - 0,024***

ie radzenia sobie

@ Efekt posredni AC 0,065 - 0,164***
AV 0,196 - 0,311 EC 0,485 - 0,860***

Rys. 3. Cze$ciowa mediacja strategii radzenia sobie AC, AV i EC miedzy pozostalymi
zmianami behawioralnymi podczas pandemii a wynikami GHQ (n = 2010)
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2.4. Wielokrotna regresja liniowa — modele mediacji dla relacji miedzy strategiami
radzenia sobie, zmianami behawioralnymi, ktdre wystapity podczas pandemii,
a objawami PTSD (IES-R) (n = 2010)

Przeprowadzono kolejng wielokrotna regresje liniowa, uwzgledniajacg wszystkie
zmiany behawioralne podczas pandemii jako zmienne niezalezne oraz objawy PTSD
jako zmienne zalezne, aby zbadac role stylow radzenia sobie w mediacji relacji miedzy
tymi zmiennymi. W przeciwienstwie do poprzedniej sekcji w tej analizie rozne style
radzenia sobie przyniosty r6zne wyniki. Chociaz w modelu AC zmiany behawioralne
podczas pandemii bezposrednio pozytywnie wptywaty na wyniki GHQ (efekt bezpo-
$redni: 31,798; p <0,001), nie mozna byto ustali¢ mediacji dla AC mi¢dzy zmianami
behawioralnymi a wynikami IES-R (efekt posredni nieistotny). W wypadku AV wy-
stapit wytacznie istotny efekt posredni (31,932; p < 0,001), co wskazuje, ze zmiany
behawioralne podczas pandemii nie wptywaty bezposrednio na wyniki IES-R, ajedynie
za posrednictwem mediatora. Cze¢$ciowa negatywng mediacje stwierdzono réwniez
dla EC (efekt posredni: —0,693; p > 0,05). Szczegotowe wyniki znajdujg si¢ w tabeli
6. Model mediacji zostat przedstawiony na rysunku 4.

Strategie radzenia sobie

Efekt bezposredni 31,798***

Zmiany zachowania podczas pandemii objawy PTSD (IES-R)

Rys. 4. Model mediacji strategii radzenia sobie AC, AV i EC miedzy zmianami
behawioralnymi podczas pandemii a wynikami IES-R (n =2010)
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Tabela 5. Model mediacji: strategie radzenia sobie, zmiany behawioralne, ktore wystapily
podczas pandemii, oraz objawy PTSD (IES-R) (n =2010)

AKTYWNE i IES-R UNIKANIE i IES-R EMOCJE i IES-R
s E =
E i = = i =y £ j 2
S 0 E S 7 = o 0 =
- o - 9 - O - o - 9 - O - Qo - 9 - O
$e| 3§ | 3% | 8¢ |3F| 2% | 88| 3§ | 3%
w o w o w o w o w o w o w o w o w o
Zmienna
niezalezna (zmiany | 0,112 | 31,798** | 31,910*** | 31,932 | 0,019 | 31,913*** | -0,693" | 32,615*** | 31,922**
behawioralne)

! Efekt posredni dla modelu mediacji: mediacja stylu radzenia sobie miedzy zmiang behawioralng
a catkowitym wynikiem GHQ; ? Bezposredni efekt miedzy zmienna niezalezna a zalezng (zmiana
behawioralna regresowana na catkowity wynik GHQ); * Efekt catkowity modelu mediacji; * P: <0,05%*,
<0,01%**, <0,001***

3. Dyskusja

Przedstawione wyniki sugeruja, ze badana populacja polskich studentow uczelni
wyzszych do§wiadczyta znaczgcych zmian behawioralnych i psychologicznych w efek-
cie pandemii COVID-19, ktore pozostawaly istotne po ponad roku od jej ogloszenia.
W poréwnaniu z pierwszym badaniem, ktdre zostato przeprowadzone ponad rok wezes-
niej, na poczatku pandemii, ogolny obraz badanej populacji nie ulegt wickszej zmianie
[23]. Ponad potowa badanej populacji nadal zmagata si¢ z utrzymaniem codziennej
rutyny, co z kolei miato wptyw na jej zdrowie psychiczne (zarowno w odniesieniu do
wynikéw GHQ, jak i IES-R). Najczesciej wystepujace zmiany behawioralne w ba-
danej grupie dotyczyly spozycia pokarmow (66,13%), wzorcow snu (68,84%) oraz
spadku aktywnosci fizycznej (57,49%). Jednakze przy pierwszym zbieraniu danych
tylko okoto jednej trzeciej badanych studentéw bylo w stanie utrzymac codzienng
rutyne, podczas gdy po roku co drugi uczestnik udzielil na to pytanie pozytywnej
odpowiedzi, co sugeruje pewng popraweg w tym zakresie wraz z wydtuzajacym sig
czasem trwania pandemii.

Weczeéniejsze wnioski dotyczace czynnikoéw ryzyka zostaly potwierdzone —
wszystkie zmienne zwigzane z gorszym zdrowiem psychicznym w pierwszym
badaniu (spozycie alkoholu i tytoniu, pogorszenie relacji, wystapienie dysfunkcji
seksualnych, zmiany w spozyciu pokarmow, a takze we wzorcach snu i aktywno$ci
fizycznej) pozostaly istotnie skorelowane z wyzszymi wynikami GHQ 1 IES-R ponad
rok pozniej. Interesujgcym rezultatem uzyskanym na tym etapie zbierania danych byto
to, ze $rednie wyniki GHQ-28 dla calej badanej grupy nadal przekraczaty prog dla
dystresu psychologicznego. Chociaz ustalenie to pojawito si¢ rOwniez na pierwszym
etapie zbierania danych [23], wynik ten nie zostat wtedy zauwazony. Same wartosci
liczbowe $rednich na obu etapach zbierania danych sugeruja og6élny spadek wynikow
GHQ 1 IES-R w odpowiedziach na pytania kwestionariusza wraz z dtuzszym czasem
trwania pandemii. Na podstawie naszych wynikow mozna stwierdzi¢, ze wptyw pan-
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demii na zdrowie psychiczne studentow nie ulegl znaczacej zmianie pod wzgledem
jakosci, ale moze wykazywac tendencj¢ do zmniejszania si¢ pod wzgledem iloécio-
wym w czasie, co sugeruje pewng forme habituacji na czynnik stresowy. Wynik ten
potwierdza wnioski z badania da Silveiry i wsp. [31], wedle ktorych ogolna podatnosé
psychologiczna wzrosta po wybuchu pandemii COVID-19 i czgsciowo zmniejszyta si¢
z czasem, prawdopodobnie z powodu mniej rygorystycznych ograniczen spotecznych
w kolejnych falach pandemii.

W pordéwnaniu z wezesniejszymi badaniami obserwacyjnymi oraz wynikami
metaanalizy przeprowadzonej na ré6znych populacjach stwierdziliSmy przedtuzone
wystepowanie objawdéw psychopatologicznych w populacji studentéw [32, 33].
Odkrycie to moze by¢ zwigzane z utrzymujacymi si¢ zmianami w codziennym zy-
ciu studentow, takimi jak nauka zdalna i wynikajaca z tego izolacja spoleczna [35].
Dodatkowo bardziej siedzacy tryb zycia i obnizony poziom aktywnosci fizycznej,
rowniez wykazane w populacji studentow, wpltywaty negatywnie na takie parame-
try zdrowia psychicznego, jak samotnos¢, stres i objawy depresyjne w populacji
ogolnej [35, 36].

Wyniki dotyczace korelacji migdzy strategiami radzenia sobie a zmianami beha-
wioralnymi, ktére wystapity podczas pandemii w grupie A i grupie B, wykazaly, ze nie
wszystkie indywidualne strategie radzenia sobie mierzone za pomocg kwestionariusza
Mini COPE byly istotnie zwiazane ze zmianami behawioralnymi podczas pandemii.
Niektore strategie byty stosowane czesciej niz inne, co wyraznie wskazuje na trend ad-
aptacyjnego i nicadaptacyjnego radzenia sobie oraz w zakresie zmian behawioralnych,
zwlaszcza w kontek$cie wezesniej zgloszonych danych dotyczacych relacji migdzy
zmianami zachowania a objawami psychopatologicznymi. Na przyktad uczestnicy
zglaszajacy zmiany behawioralne cz¢éciej stosowali nieadaptacyjne strategie radzenia
sobie, takie jak zaprzeczanie, uzywanie substancji, samoobwinianie lub wycofanie be-
hawioralne. Z kolei osoby niezgltaszajace zmian behawioralnych czesciej deklarowaty
stosowanie adaptacyjnych strategii radzenia sobie, takich jak akceptacja, planowanie
lub poszukiwanie wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego.

W odniesieniu do innych badan moglismy potwierdzi¢ zwiazki migdzy strategiami
radzenia sobie zorientowanymi na aktywne radzenie sobie a wyzszym dobrostanem
psychicznym. Wczesniejsze badania wykazaty, ze czgstsze stosowanie strategii opar-
tych na unikaniu w odpowiedzi na pandemi¢ COVID-19 faczy si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem wystapienia objawow depresyjnych lub Iekowych [37], natomiast strate-
gie radzenia sobie zorientowane na rozwigzywanie problemow korelujg z lepszym
zdrowiem psychicznym. W badaniu podtuznym przeprowadzonym ws$rod mtodziezy
osoby stosujace strategie radzenia sobie zorientowane na problem wykazywaty
mniej objawow psychopatologicznych podczas pandemii w porownaniu z osobami
stosujacymi strategie radzenia sobie zorientowane na emocje oraz wycofanie [38].
Dodatkowo ujawniono, ze techniki takie jak uwazno$¢ sg zwigzane ze zmniejszonym
stosowaniem nieadaptacyjnych strategii radzenia sobie, takich jak strategie unikania.
Przy czym Adams i wsp. [39] dowiedli, ze podczas drugiego punktu oceny po uptywie
roku pracownicy medyczni przejawiali inny wzorzec radzenia sobie: rzadziej si¢gali po
duchowe strategie radzenia sobie, a znacznie czesciej po te interwencyjne. Niemniej
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jednak ta konkretna populacja wykazywata wyzszy poziom negatywnych konsekwencji
zdrowotnych wraz z wydhuzaniem si¢ trwania pandemii COVID-19.

Ustalono cze$ciowa role mediacyjng preferowanego stylu radzenia sobie miedzy
zdolnoscig do utrzymania codziennej rutyny a poziomem doswiadczanych objawow
psychopatologicznych. W tym modelu zdolno$¢ do utrzymania codziennej rutyny bylta
bezposrednio negatywnie skorelowana z objawami psychopatologicznymi, tj. nizszymi
wynikami GHQ, a stosowanie stylow radzenia sobie mialo dodatkowy negatywny
wptyw na wyniki GHQ (nizsze wyniki). Przeciwny efekt stwierdzono dla pozostalych
zmian behawioralnych, takich jak: wzrost spozycia alkoholu Iub tytoniu, problemy
w relacjach, zmiany w nawykach zywieniowych, we wzorcach snu i w aktywnosci
fizycznej. W tym modelu same zmiany behawioralne byty bezposrednio pozytywnie
skorelowane z objawami GHQ (wyzsze wyniki), co wskazuje, ze respondenci, ktorzy
doswiadczyli zmian behawioralnych, do§wiadczyli rowniez wiekszej liczby objawow
psychopatologicznych, ale stosowanie stylow radzenia sobie negatywnie korelowato
z objawami GHQ, tj. obnizato wyniki. Co ciekawe, chociaz ustalono czgsciowg me-
diacje dla roli stylow radzenia sobie w mediacji wptywu zmian behawioralnych na
wyniki GHQ, wszystkie zdefiniowane style radzenia sobie oddzialywaty na objawy
psychopatologiczne w podobny sposob, co sugeruje, ze funkcjonalny aspekt stylu
radzenia sobie (aktywny, unikowy lub emocjonalny) nie miat istotnego znaczenia.

Mimo ze strategie radzenia sobie tradycyjnie sg postrzegane w do$¢ czarno-biatym
swietle — tzn. dzieli si¢ je na korzystne i efektywne strategie skoncentrowane na
problemie oraz niekorzystne i nieskuteczne strategie zorientowane na emocje i uni-
kanie — niektorzy argumentuja, ze podejscie to moze by¢ zbyt uproszczone [20, 40].
Na przyktad unikanie myslenia o biezagcym problemie w celu natychmiastowego
zmniejszenia dyskomfortu moze spowodowaé, ze dana jednostka doswiadczy poz-
niej zwigkszonego stresu, gdy nie da si¢ dluzej ignorowaé tego problemu albo gdy
si¢ on nasili 1 stanie si¢ bardziej dotkliwy przez uptyw czasu. Jednak unikanie przez
odwracanie uwagi od biezacego problemu moze réwniez prowadzi¢ do zmniejszenia
poziomu stresu, zwlaszcza jesli problem jest w danym momencie nie do rozwigzania,
aemocje z nim zwigzane mogg stac si¢ przyttaczajace. Nawet uzywanie substancji czy
zaprzeczanie moze by¢ uznawane za adaptacyjne, np. bezposrednio po traumatycz-
nym wydarzeniu [20]. Oba te warunki (nierozwigzywalny, przyttaczajacy problem)
wydaja si¢ spelnione, gdy myslimy o pandemii. Podobny argument mozna zastosowac
do strategii zorientowanych na emocje, co prowadzi do wniosku, ze by¢ moze nasze
badania potwierdzaja wczesniej wysunigty argument, ze to kontekst, a nie sama stra-
tegia, ostatecznie decyduje o jej korzystnym lub niekorzystnym efekcie. Interpretacje
te potwierdza fakt, ze w naszych analizach roli, jakg odgrywaja style radzenia sobie
w rozwoju objawdw psychopatologicznych (GHQ), to strategie radzenia sobie oparte
na unikaniu mialy najwigkszy wptyw na wyniki GHQ (negatywny), a nie, jak mozna
by si¢ spodziewac, aktywne radzenie sobie.

W wypadku objawow PTSD sytuacja byta inna, poniewaz roézne style radzenia
sobie przyniosty rozne wyniki. Wskazaty one na brak efektu mediacyjnego aktywnego
radzenia sobie w relacji mi¢dzy zmianami behawioralnymi a objawami PTSD. Usta-
lono cz¢sciowa negatywng mediacje dla radzenia sobie zorientowanego na emocje,
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co sugeruje, ze cho¢ obecno$¢ zmian behawioralnych taczy si¢ ze wzrostem objawow
PTSD, czes¢ tego wptywu jest przenoszona przez radzenie sobie emocjonalne, ktore
z kolei ma negatywny (tj. ochronny) wptyw na objawy PTSD. Ostatecznie stwierdzono
petng pozytywng mediacj¢ radzenia sobie opartego na unikaniu miedzy zmianami
behawioralnymi podczas pandemii a objawami PTSD, co oznacza, ze pelny efekt
oddziatywania zmian behawioralnych na wzrost objawéw PTSD w tym modelu jest
przenoszony przez wybor strategii radzenia sobie opartych na unikaniu.

Zarowno korzystny wptyw radzenia sobie zorientowanego na emocje na
objawy PTSD, jak i mediacyjna rola radzenia sobie opartego na unikaniu moga
zosta¢ wyjasnione w ramach stresu pourazowego. Unikanie oparte na Igku jest
wyraznym objawem PTSD i funkcjonowania po traumie, a ludzie stosujg je w celu
zmniejszenia poziomu stresu przez catkowite (jesli to mozliwe) odcigcie kontaktu
z bodzcami wywotujacymi Iek. Chociaz unikanie moze przynies¢ krotkoterminowa
ulge, w dluzszej perspektywie zazwyczaj prowadzi do nasilenia objawow Igkowych
1 utrzymania zaburzenia, poniewaz uniemozliwia ekspozycje na bodzce i w konse-
kwencji oswajanie leku [41, 42]. Radzenie sobie oparte na unikaniu konsekwentnie
taczono z objawami PTSD: badania sugeruja, ze osoby ze zdiagnozowanym PTSD
prawdopodobnie stosujg strategie radzenia sobie oparte na unikaniu [43], a unikanie
sytuacji przypominajacych o traumatycznym wydarzeniu jest predyktorem nasilenia
objawow PTSD [44], podobnie jak stosowanie strategii radzenia sobie opartych na
unikaniu w ogole [45].

Na podstawie obserwacji postawiliémy hipotezg, ze trzy omawiane domeny — zmia-
ny behawioralne, strategie radzenia sobie i zdrowie psychiczne — mogg by¢ traktowane
jako czesci petli sprzezenia zwrotnego, w ktorej wybuch pandemii COVID-19 nega-
tywnie wptywa na codzienne zachowania, prowadzac do szkodliwych zmian w stylu
zycia. Zmiany te sprzyjaja z kolei rozwojowi objawow psychopatologicznych, na
ktoére oddziatuja indywidualne profile radzenia sobie ze stresem. Literatura przedmiotu
potwierdza, ze specyficzne zmiany behawioralne, takie jak dysfunkcje seksualne, byly
znaczgco bardziej powszechne w czasie pandemii COVID-19 [47]. Ponadto istniejg
dowody na wigksze spozycie substancji psychoaktywnych u mtodziezy oraz negatywne
zmiany we wzorcach zywieniowych i w poziomie aktywnosci fizycznej u dorostych
podczas pandemii [47].

Podczas gdy znaczna cze$¢ ogolnej populacji do§wiadcza negatywnych krotko-
terminowych skutkéw pandemii, badania wskazujg, ze niektore osoby sa narazone
na istotne dlugoterminowe pogorszenie zdrowia psychicznego, co nalezy uwzglednié¢
w dzialaniach profilaktycznych i przysztych interwencjach skierowanych do takich
grup, jak studenci uniwersytetow. Ze wzgledu na liczebno$¢ populacji zagrozonej
systematyczne podejscie do interwencji — np. 4-stopniowy SBIRT (Screening, Brief
Intervention, and Referral to Treatment) — mogloby okazac si¢ korzystne [48].

Przedstawione badanie ma dwa podstawowe ograniczenia, ktore mogly mie¢ wptyw
na zebrane dane — ankieta zostata przeprowadzana online, co mogto nieco znieksztalci¢
populacje uczestniczacych w badaniu studentéw uniwersytetow, a ze wzgledu na ano-
nimowy charakter badania dwa punkty pomiarowe obejmowaty rézne grupy studentow,
co z kolei uniemozliwito zastosowanie schematu badania podtuznego (follow-up).
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4. Whnioski

W naszym badaniu przedstawiamy dowody na dtugotrwale negatywne skutki

psychologiczne pandemii COVID-19. Laczymy konkretne strategie radzenia sobie
stosowane w odpowiedzi na pandemig¢ ze zdrowiem psychicznym uczestnikow, rzucajac
$wiatto na adaptacyjne i nieadaptacyjne sposoby radzenia sobie z nowym globalnym
czynnikiem stresowym. Te dowody przyczyniaja si¢ do efektywniejszego opracowy-
wania przysztych interwencji i psychoedukacji. Chociaz ustalenie przyczynowosci
korelacji miedzy zglaszanymi zmianami w codziennym zachowaniu a stosowanymi
mechanizmami radzenia sobie wymaga dalszych badan, nasze wyniki uzasadniaja
potrzebe promowania adaptacyjnych strategii radzenia sobie w celu zmniejszenia
wystepowania objawow psychopatologicznych oraz prewencji i promocji ochrony
zdrowia psychicznego w populacji studentow uczelni wyzszych.
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