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Drogi Czytelniku,

okres pandemii COVID-19, z ktdrg przyszto
nam zy¢, to czas zupetnie niecodzienny dla nas
wszystkich. Mierzymy sie i bedziemy mierzy¢
ze strachem i niepewnos$cig o zdrowie nasze
i naszych bliskich, o miejsca pracy, o przysztosc.
Niektorzy - takze ze stratg bliskich.

Znalezienie sie w sytuacji epidemii koro-
nawirusa byto katalizatorem zmian w wielu
obszarach naszego zycia. MusieliSmy zmienic¢
codzienne funkcjonowanie, przeorganizowac
prace i nauke. Nie jesteSmy w stanie przewi-
dzie¢, jak bedzie rozwijac sie sytuacja i kiedy
wrocimy do ,codziennosci’”.

Jakie skutki w dtuzszej perspektywie od-
czuje spoteczenstwo? Jakie style radzenia sobie
z sytuacjg pandemii COVID mozna zaobserwo-
wac? Takie pytania postawitl sobie zesp6t ba-
dawczy kota naukowego Innowacje pod opieka
naukowa dr Moniki Baryty-Matejczuk.

Celem badan eksploracyjnych byto opra-
cowanie rekomendacji dla wsparcia studentéow
i wprowadzenie dziatan profilaktycznych, ktére
zawiera niniejszy numer.

Przedstawiamy najlepsze praktyki i dzieli-
my sie swoimi przemysleniami i refleksjami, na
temat sposob6w radzenia sobie w pandemii.
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Streszczenie Okres pandemii postawil wielu lu-
dzi w sytuacji zagrozenia zdrowia

Kryzys wywolany utrzymujaca i zycia, utraty bliskich, czestej ko-

si¢ dluzszy czas pandemia dotknat
prawie wszystkich ludzi na Ziemi,
a sytuacja ta postawita przed nimi
wyzwanie 1 konieczno$¢ radzenia
sobie z trudnymi emocjami, jakie
towarzyszyly im w tym czasie.

niecznosci izolacji, utrudnionego
dostepu do wielu rzeczy 1 punktow
zapewniajacych  bezpieczenstwo,
a takze podstawowe potrzeby kon-
taktu z drugim cztowiekiem. Celem
artykutu jest analiza problematyki
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1znaczenia kryzysu w czasie pande-
mii COVID-19 dla studentéw oraz
charakterystyka ich sytuacji socjo-
demograficznej. W projekcie ,,Do-
skonalenie kompetencji badaw-
czych 1 cyfrowych studentow KN
INNOWACIJA w reakcji na pande-
mi¢ COVID-19” badaniami obje-
to 200 studentow Wyzszej Szkotly
Ekonomii i Innowacji w Lublinie
na réznych kierunkach. Z analizy
przeprowadzonych ankiet wyni-
ka, ze ponad potowa przebadanych

0s0b studiowata w trybie stacjonar-
nym najwigcej na kierunku psycho-
logia. Okoto jedna czwarta przeba-
danych chorowata na COVID-19,
co zostato potwierdzone testem.
Zagrozenie koronawirusem spowo-
dowalo, ze co czwarty badany cze-
sto odczuwat silne emocje 1 stres.
W trakcie lockdownu w roku aka-
demickim 2020/2021 ponad trzy
czwarte przebadanych studentow
WSEI kontynuowato studia w for-
mie zdalne;.

Slowa kluczowe: sposoby radzenia sobie, sytuacje nagle, zjawiska

spoteczne, wiedza o pandemii

Drazen Zigic/Freepik.com
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1. Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 spowodowata wiele zmian funkcjonowania, zmie-
niajac niemal z dnia na dzien dotychczasowe aktywnosci cztowieka. Wyjscie
do parku na spacer, zakupy w galerii handlowej czy spotkanie ze znajomy-
mi w pobliskiej kawiarni przestato by¢ taka oczywistoscia, a wszechobecny
1 narastajacy stan zagrozenia wymusit na wszystkich inny model dziatania.
Maseczki, zdalne nauczanie wprowadzone w szkotach 1 uczelniach, kwaran-
tanna — staty si¢ codzienno$cig i doswiadczeniem wspotczesnego cztowieka,
przyczyniajac si¢ do narastania standw kryzysowych (por. Pyzalski, 2020).

,Kryzys” jest w obecnych czasach jednym z najczesciej uzywanych
pojec. Stowo to pochodzi od greckiego ,.krino” i oznacza ‘punkt zwrot-
ny, przelomowy; moment rozstrzygajacy; decydujacy zwrot’ (Kopalifski,
1994). Brammer (1984, s. 145) definiuje kryzys jako ,,stan dezorganizacji,
w ktorym wspomagany doswiadcza frustracji w zakresie waznych celow zy-
ciowych lub gtebokich zaburzen swej linii Zyciowej 1 metod radzenia sobie
ze stresem” (Brammer, 1984). Pojecie kryzysu odnosi si¢ do takich zdarzen
stresowych, ktore przekraczaja punkt szczytowy zdolnosci adaptacyjnej
cztowieka lub grupy ludzi badz zblizaja si¢ do niego. W kryzysie dana osoba
przechodzi przez nastgpujace etapy (Pyzalski, 2020):

1. Do$wiadczenie napigcia — wynik kumulacji wzrastajacych emocji (np.
lgku, gniewu, strachu, ztosci). Nastgpuje tu uruchomienie mechani-
zmow obronnych w postaci racjonalizacji, ucieczki w czynnosci zastgp-
cze, podejmowanie dziatan zaradczych.

2. Wozrost napigcia — niezmieniajaca si¢ sytuacja uswiadamia, ze dotych-
czasowe dziatania sg bezskuteczne. Bezradno$¢ i frustracja powoduja
wystepowanie konfliktow z innymi ludzmi.

3. Poszukiwanie nowych sposoboéw radzenia sobie z dyskomfortem — proba ak-
ceptacji zaistnialej sytuacji 1 wykorzystanie tego, co si¢ ma. Na tym etapie
zmienia si¢ perspektywa problemu, cztowiek zaczyna szuka¢ pomocy u spe-
cjalistow, robi co$ pozytecznego, przewartosciowuje cele zyciowe. W efekcie
prowadzi to do odzyskania kontroli nad Zyciem 1 poczucia stabilizacji.

4. Powazne dysfunkcje w zachowaniu i/lub utrata kontroli emocjonalnej —
sa to konsekwencje braku ztagodzenia kryzysu na etapie trzecim. W tej
fazie cztowiek popada w bezsilno$¢, co w rezultacie moze doprowadzié
do depresji, nerwicy, fobii, naduzywania rdéznych substancji psychoak-
tywnych itp.
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W kryzysie czlowiek nie jest w stanie znalez¢ od razu wyj$cia z sytuacji.
Musi przej$¢ proces adaptacji i dojrzewania do podjecia adekwatnych dzia-
tan w celu poradzenia sobie z zaistnialg sytuacja. Nalezy zwroci¢ uwage, ze
na mozliwo$¢ poradzenia sobie z kryzysem beda miaty wptyw wczedniejsze
osobiste przezycia, do§wiadczenia zyciowe, che¢ uzyskania pomocy z ze-
wnatrz, a takze psychologiczne uwarunkowania (Pyzalski, 2020).

W psychologii mozna wyr6ézni¢ m.in. kryzys rozwojowy, sytuacyjny,
egzystencjonalny, emocjonalny, chroniczny. Kryzys rozwojowy (normatyw-
ny) jest to przelom nabywania nowych kompetencji i powstawania nowych
cato$ci, ktore taczg kompetencje stare, opanowane wczesniej i kompetencje
nowe, opanowane w aktualnym stadium rozwoju. Jako$¢ rozwigzania kry-
zysu na danym etapie zycia powoduje konstruktywne badz destruktywne
rozwigzywanie kryzyséw w kolejnych etapach zycia (Strelau, 2020). Kry-
zys sytuacyjny (nienormatywny) dotyka niektorych ludzi bez wzgledu na
wiek. Charakteryzuje si¢ brakiem mozliwos$ci kontroli, nieprzewidywalno-
$cig, intensywnoscig czy szokujacym charakterem. Moze by¢ wynikiem ta-
kich traumatycznych wydarzen jak np. dos§wiadczanie przemocy, porwanie,
gwalt, Smier¢ bliskiej osoby, powazna choroba. Kryzys egzystencjonalny
odnosi si¢ do wewnetrznych konfliktow i1 lekow, zwigzanych z celem, sen-
sem zycia, wolnos$cia, odpowiedzialnos$cig itp. Moze wynika¢ z konstatacji,
ze jaki§ wazny okres w Zyciu zostat zaprzepaszczony, np. kryzys potowy Zy-
cia. (Brammer, 2020). Kryzys emocjonalny charakteryzujacy si¢ wysokim
poziomem napigcia emocjonalnego. Jest to stan nierdwnowagi psychicznej,
emocjonalnej i fizjologicznej majacy znaczenie zwrotne. Osoby w tym kry-
zysie sg przestraszone, rozgniewane, niepewne, zmieszane i petne poczucia
winy. Kryzys chroniczny jest specyficzng sytuacja kryzysowa rozwijajaca
si¢ 1 zanikajaca, wielokrotnie aktywizowang w przebiegu stresu chronicz-
nego. Jest to szczegodlny rodzaj kryzysu, ktory naznacza czesto cale zycie
danej osoby, np. maltretowanej od wczesnego dziecinstwa.

Na zjawisko kryzysu sktada si¢ zazwyczaj kilka przyczyn, w ktorych
jedna dominuje i stanowi podtoze zaistniatego kryzysu, a zarazem moze by¢
punktem zwrotnym polepszajacym lub pogarszajagcym zaistniala sytuacje
(Sek, 2005).

Badania podtuzne przeprowadzone w grupie 1927 studentéw w Polsce
wykazaly, ze zmniejszyta si¢ liczba ankietowanych zadowolonych ze swo-
jego zycia z 80% do prawie trzech czwartych badanych, w tym zdecydowa-
nie zadowolonych z niespetna jednej czwartej do 16%. Spadta liczba oso6b
majacych dobrag kondycje psychofizyczng. Zmniejszyt si¢ odsetek studen-
tow nieodczuwajacych bolu glowy z 44% do prawie jednej trzeciej, bolu

12
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brzucha z 67% do ponad potowy, niemajacych zawrotow glowy z ponad
trzech czwartych do 63%, niemajacych problemoéw z zasypianiem z 59% do
co czwartego przebadanego, osob niezdenerwowanych z jednej czwartej do
13%, 0s6b nieprzygnebionych, pozbawionych ztego nastroju z ponad jedne;j
trzeciej do 18%, 0sob, ktorym nie brakuje energii z ponad jedne;j trzeciej do
13%, os6b, ktore nie sg rozdraznione, nie majg ztego humoru z co trzeciego
przebadanego do 18%. Zty humor, obnizony nastrdj, zdenerwowanie, bole
glowy staty si¢ chroniczne w badanej zbiorowosci studentow. Wsrdd bada-
nych 59% doznalo niepokoju, ponad potowa — znudzenia, 46% — wyczerpa-
nia, troch¢ mniejszy procent przebadanych odczuwal zto$¢, a ponad jedna
trzecia do§wiadczata osamotnienia albo smutku. Co czwarty ze studentow
stracil przekonanie, Ze zycie jest bezproblemowe, prawie 40% stracito po-
czucie kontroli nad zyciem. W$rod badanych najczesciej deklarowang takty-
ka byta walka z zagrozeniami (88% w I fali i 79% w II fali badan). Kolejna
popularng strategia byto odwracanie uwagi i angazowanie si¢ W czynnosci
zastepcze (w I fali 83%, w II fali 77%). W badaniu zaobserwowano wypa-
lenie zdalng edukacja: 64% jest zmeczona, 62% objawia wyczerpanie psy-
chiczne, 60% miewa wahania nastrojow, 59% ma mniejszag motywacje do
nauki, 56% nie jest wypoczeta nawet po weekendowej przerwie, potowa
badanych stresuje si¢ ujawnianiem swojego wizerunku w trakcie zaje¢ onli-
ne. Wsrod studentéw zauwazono znaczny spadek zainteresowania pandemia
7 94% do 74%, odsetek ,,bardzo zainteresowanych” zmniejszyt sie z 53% do
18% (Dhtugosz, 2020).

Biorac pod uwagge epidemig i psychologiczne reakcje na kryzys posta-
nowiono odpowiedzie¢ na pytanie: Czym charakteryzuja si¢ studenci be-
dacy w sytuacji epidemii? W badaniu uszczegotowiono obszary dotyczace
danych socjodemograficznych, sytuacji i zachowania studenta w okresie
pandemii, a takze jego wiedzy na temat Sars-CoV-2 i COVID-19.

2. Metodologia badan wlasnych

Narzedzia badawcze

W projekcie ,,Doskonalenie kompetencji badawczych i cyfrowych
studentow KN INNOWACIJA w reakcji na pandemi¢ COVID-19” zostato
przebadanych 200 studentow Wyzszej Szkoly Ekonomii i Innowacji w Lu-
blinie na r6znych kierunkach. W badaniu wykorzystano ankiety COVID-S,
ktore zawieraty m.in. pytania o dane socjodemograficzne; charakterystyke
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sytuacji studenta: zachorowanie/samoizolacja; test wiedzy o COVID-19
1 SARS-CoV-2; ankiet¢ oceniajagcg strategie, metody, narz¢dzia radzenia
sobie w sytuacji kryzysowej.

Narzedzia badawcze stanowily: autorski kwestionariusz ankiety opisu-
jacej zachowanie studenta, sktadajacy si¢ z 14 pytan zamknigtych zawiera-
jacych strategi¢ radzenia sobie z sytuacja kryzysowa; autorski kwestiona-
riusz ankiety dotyczacy wiedzy studenta na temat Sars-Cov-2 1 COVID-19,
zawierajacy 19 pytan zamknigtych dotyczacych ogdlnej wiedzy na temat
wirusa, a takze zrddel jej pozyskiwania; autorski kwestionariusz ankiety
o sytuacji studenta w czasie pandemii COVID-19, w ktorego sktad wchodzi
14 pytan zamknigtych opisujacych okolicznos$ci i1 przebieg choroby; autor-
ski kwestionariusz ankiety zawierajacy dane socjodemograficzne badanych
studentow zawierajacy 19 pytan zamknigtych. Ankiety zostaly opracowane
przez studentow KN INNOWACIJA.

Ogolna charakterystyka socjodemograficzna studentow

W badaniu, w ktérym wzigto udzial 200 studentow Wyzszej Szkoty
Ekonomii i Innowacji w Lublinie, udziat kobiet byt wigkszy (132 osoby) niz
mezezyzn (68 0sob). Prawie po tyle samo 0sob, bo ok. 33%, zamieszkiwato
wie$ 1 duze miasto (powyzej 100 tys.). Mniejszy odsetek stanowity osoby
pochodzace z matego i Sredniego miasta. W trybie stacjonarnym studiowato
57,5% badanej populacji, a w niestacjonarnym 42,5% os6b (patrz tabela 1).
Ponad potowa badanych, tj. 112, oséb studiowata na kierunku psychologia,
29 badanych — na informatyce, 24 — na pedagogice. Niewiele 0sob reprezen-
towato takie kierunki jak pielggniarstwo (10), administracje (11), zarzadza-
nie (6), logistyke (5), bezpieczenstwo wewnetrzne (2), mechanike i budowe
maszyn (1).

Tabela 1.
Tryb studiowania
Tryb Czestosé Procent
Stacjonarni 115 57,5
Niestacjonarni 85 42,5

¥2=2,799; df=1; p=0,094

Zrbdlo: opracowanie wilasne.
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W badaniach przewazali studenci studiow magisterskich — 124 osoby
(62%). Najmniej liczng grupg¢ stanowili studenci na studiach inzynierskich
—26 0s6b (13%) (tabela 2).

Tabela 2.
Tok studiowania
Tok Czestosé Procent
Licencjat 50 25
Inzynierskie 26 13
Magisterskie 124 62

72 = 84,667; df = 2; p < 0,001

Zrodto: opracowanie wilasne.

Trzy czwarte przebadanych studentow WSEI stwierdzito, iz sg to pierw-
sze studia, jakie podjeli. Stanowili oni 74% badanej populacji (tabela 3).

Tabela 3.
Kolejne studia na uczelniach wyzszych

Studia Czestosé Procent
Pierwsze 148 74
Drugie 44 22
Trzecie 8 4

72 = 140,667; df = 2; p < 0,001

Zrodto: opracowanie wilasne.

Najliczniejsza grupe wsrdd badanych studentow stanowily osoby za-
trudnione na etacie (samozatrudnienie), mianowicie 68 os6b. Dos¢ liczne

grono (28%) wykonywato prac¢ na podstawie umowy-zlecenia i umowy
o dzieto (tabela 4).
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Tabela 4.
Sytuacja zawodowa
Zatrudnienie Czestosé Procent

Zatrudnienie na etat (samozatrudnienie) 68 34,0
Praca dorywcza, sezonowa, umowa-zlecenie/ 56 28,0
umowa o dzielo

Urlop macierzynski/wychowawczy 3 1,5
Osoba bezrobotna i/lub poszukujaca pracy 45 22,5
Renta 3,5
Zajmowanie si¢ domem 15 7,5
Na utrzymaniu rodzicow 2,5
Opieka nad niepelnosprawnym czlonkiem 1 0,5
rodziny

22 =203,760; df = 7; p < 0,001

Zrodto: opracowanie wilasne.

Ponad potowa badanych studentow okreslita swoja sytuacje jako dobra,
siedem 0s6b jako trudng, natomiast jedna jako bardzo trudng (tabela 5).

Tabela S.
Sytuacja finansowa
Sytuacja Czestosé Procent
Bardzo trudna 1 0,5
Trudna 7 3,5
Przecigtna 79 39,5
Dobra 101 50,5
Bardzo dobra 12 6,0

72 = 202,190; df = 4; p < 0,001

Zrédto: opracowanie wiasne.
Wychodzac z zatozenia, iz przebywanie na co dzien ze zwierzetami do-

mowymi tagodzi skutki napie¢ i stresu codziennego, zbadano studentéw pod
katem ich posiadania (tabela 6).
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Tabela 6.
Posiadanie zwierzqt
Zwierzeta Czestosé Procent
Tak 129 64,5
Nie 71 35,5

¥2 = 16,820; df = 1; p < 0,001

Zrodto: opracowanie wilasne.

Najwiecej 0sob, bo ponad jedna czwarta studentéw, miato psa, 26 0so6b
— kota, natomiast jednocze$nie te zwierzeta miato 19% badanych. Pojedyn-
cze jednostki miaty inne zwierzgta, takie jak rybki, szynszyla, $winka mor-
ska, krolik (tabela 7).

Tabela 7.
Rodzaj posiadanego zwierzecia
Zwierze Czestosé Procent
Pies 59 35,5
Kot 26 29,5
Pies i kot 38 13,0
Kot i krolik 1 19,0
Szynszyla 1 0,5
Rybki 1 0,5
Swinka morska 1 0,5
Pies i papuga 1 0,5
Krélik 1 0,5

¥2 = 262,186; df = 8; p < 0,001

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Prawie potowa studentow na pytanie, jak ocenia swoj stan zdrowia, od-
powiedziata ,,dobry”, natomiast zarowno ,,przecietny”, jak i ,,bardzo dobry”
zadeklarowato w réwnej mierze po 46 o0sob (tabela 8).
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Tabela 8.
Ocena stanu zdrowia

Stan zdrowia Czestosé Procent
Ponizej przecietnego 9 4,5
Przecietny 46 23,5
Dobry 99 49,5
Bardzo dobry 46 23,0

72 = 82,280; df = 3; p < 0,001

Zrodto: opracowanie wilasne.

Jesli chodzi o problematyke wiary i duchowosci, to wsérdd badanych
studentow 68,5% zdeklarowato, ze sa osobami wierzacymi, za§ ponad 30%
to osoby niewierzace (tabela 9).

Tabela 9.
Deklaracja wiary
Wiara Czestosé Procent
Tak 137 68,5
Nie 63 31,5

x2=23,751;df=1;p <0,001

Zrédto: opracowanie wiasne.
Ponad jedna czwarta studentow na pytanie: Czy w ciggu ostatniego roku

podrozowates? odpowiedziata przeczaco. Natomiast 66 osob okreslito, ze
odbylo jedng podroz (tabela 10).
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Tabela 10.
Podroze w ciggu ostatniego roku
Podroéz Czestosé Procent
Nie 53 26,5
Jeden raz 66 33,0
Dos¢ czesto 58 29,0
Czesto 17 8,5
Bardzo czesto 5 2,5
Nie 1 0,5

¥2 =73,437;,df=4; p <0,001

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Wsrod przebadanych studentow 156 oséb stwierdzito, ze nie ma dzieci,
a tylko 44 osoby potwierdzily swoje rodzicielstwo (tabela 11).

Tabela 11.
Posiadanie potomstwa
Dzieci Czestosé Procent
Tak 44 22
Nie 156 78

22 =56,132; df = 1; p < 0,001

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Wsrdd badanej populacji 104 studentéw mieszka w domu jednorodzin-
nym, kolejne 92 osoby zamieszkuje budynki wielorodzinne, a pozostate
osoby — stancje, akademiki 1 inne (tabela 12).

Tabela 12.
Rodzaj zamieszkiwanego budynku
Rodzaj budynku Czestosé Procent
Budynek wielorodzinny 92 46,0
Budynek jednorodzinny (dom) 104 52,0
Akademik/stancja 3 1,5
Inne 1 0,5

72 = 86,508; df = 2; p < 0,001

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Charakterystyka sytuacji studenta WSEI w okresie pandemii
COVID-19

Aby scharakteryzowac sytuacj¢ studentéw w czasie pandemii, zadano
badanym pytania dotyczace zagrozenia zwigzanego z dzialaniem wirusa.
Kwestie problematyczne miaty zwigzek z zachorowaniem, kwarantanng,
a takze formg wykonywania pracy i studiowania. W ciggu ostatniego roku
akademickiego 52% badanych miato objawy charakterystyczne dla grypy
badz COVID-19. Na wykonanie testu na obecnos¢ SARS-CoV-2 zosta-
ta skierowana ponad jedna czwarta studentéw, z kolei 121 oséb nie miato
zadnych wskazan do przeprowadzenia testu. Niewielki odsetek badanych
wykonywat kilkakrotnie test na obecnos¢ SARS-CoV-2. Wsrod przebada-
nych 44 osoby stwierdzily, ze chorowaty na COVID-19 i zostalo to potwier-
dzone testem. Ponad trzy czwarte studentéw nie miato zdiagnozowanego
wirusa. Niewielki procent studentow, bo tylko 6%, przechodzit COVID-19
bezobjawowo potwierdzony testem. Ponad 40% badanych przebywalo na
kwarantannie, natomiast odsetek ten zwickszyt sie, jesli pod uwage brane
byly osoby bliskie studentow bedace w samoizolacji. Tylko dwie przeba-
dane osoby chorujac na COVID-19 przebywaly w szpitalu, a dziewigciu
studentow miato ciezki przebieg choroby. W wyniku zarazenia wirusem
19 badanych oséb ujawnito $mieré wsrod swoich bliskich, natomiast
27 os6b stwierdzito, ze zgon ich najblizszych byl powigzany z inng chorobg
przy jednocze$nie pozytywnym wyniku testu na SARS-CoV-2.

W trakcie lockdownu w roku akademickim 2020/2021 ponad trzy
czwarte przebadanych studentéw WSEI studiowato w trybie zdalnym, a tyl-
ko 46 osob hybrydowo. Zaledwie 33,5% badanych pracowato w systemie
stacjonarnym, 4% stracito prace, 10% os6b wykonywalo ja zdalnie, a trochg
mniejszy procent — w formie hybrydowej (tabela 13).
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Tabela 13.
Sytuacja studenta w czasie pandemii
Pytania ankietowe skierowane do badanych studentéw Czesto$¢  Procent
WSEI
1. Czy w ciagu ostatniego roku akademickiego miate$ objawy
chorobowe charakterystyczne dla grypy lub COVID-19?
Tak 104 52,0
Nie 96 48,0
2. Czy bytes kierowany na wykonanie testu na obecnos¢ SAR-
S-CoV-2?
Tak 52 26,0
Nie 17 8,5
Nie dotyczy 121 60,5
3. Czy bytes$ chory na COVID-19 (potwierdzone testem)?
Tak 44 22,0
Nie 156 78,0
4. Czy przechodzites COVID-19 bezobjawowo (potwierdzone
testem)?
Tak 12 6,0
Nie 188 94,0
5. Czy przebywate$ na kwarantannie?
Tak 83 41,5
Nie 117 58,5
6. Czy kto$ z Twoich najblizszych przebywat na kwarantannie?
Tak 137 68,5
Nie 63 31,5
7. Jesli chorowates na COVID-19, czy przebywale$ w szpitalu?
Tak 2 1,0
Nie 87 43,5
Nie dotyczy 111 55,5
8. Czy ktos$ z Twoich najblizszych, chorujac na COVID-19,
przebywat w szpitalu?
Tak 37 18,5
Nie 104 52,0
Nie dotyczy 59 29,5
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9. Czy miates ciezki przebieg COVID- 19?

Tak

Nie

Nie dotyczy

11. Czy kto$ z Twoich najblizszych zmart w wyniku COVID- 19?
Tak

Nie

12. Czy kto$ z Twoich najblizszych zmart na inng chorobe, ale
jednoczesnie mial potwierdzone zakazenie SARS-CoV-27?
Tak

Nie

13. W trakcie lockdownu w roku akademickim 2020/2021
pracowalem:

Nie pracowalem

Zdalnie

W systemie hybrydowym

Stacjonarnie

Stracilem prace

14. W trakcie lockdownu w roku akademickim 2020/2021
studiowalem:

Zdalnie

Hybrydowo

82
109

19
181

27
173

88
20
17
67

154
46

4,5
41,0
54,5

9,5
90,5

13,5
86,5

44,0
10,0
8,5
335
4,0

77,0
23,0

Zrodto: opracowanie wilasne.

Wiedza studenta na temat Sars-CoV-2 i COVID-19

Nastepny obszar dotyczyt zasobu wiedzy studenta WSEI na temat wi-
rusa. Badani odpowiadali na pytania, ktore dotyczyty informacji w kwestii
koronawirusa. Z ankiety wynika, ze 28 0sob nie szukato informacji odno-
$nie do Sars-CoV-2 1 COVID-19, zas 172 osoby szukaty takich informacji

(tabela 14).
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Tabela 14.
Studenci szukajqcy informacji na temat Sars-CoV-2 i COVID-19

Czestosé Procent
Tak 172 86
Nie 28 14

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Najczestszymi zrodlami wiedzy w tym temacie byty internetowe stro-
ny rzadowe, telewizja, Internet, przedstawiciele zawodow medycznych oraz
rodzina. Najmniej, bo 6 0séb, pozyskiwato wiedze tylko z informacji prze-
kazywanych w telewizji.

To, ze koronawirus przenosi si¢ droga kropelkowa, potwierdzito 188
0sOb badanych, 169 0s6b odpowiedziato, ze wirus ten nalezy do grupy wi-
rusoOw RNA. Z badania wynika, ze 40 0s6b uwaza, iz psy i koty tez moga
przenosi¢ koronawirusa, natomiast 160 osob przebadanych odpowiedziato,
Ze wymienione zwierzeta go nie przenoszg. Odnosnie do objawdw 1 przeno-
szenia si¢ koronawirusa 180 osob jest zdania, ze objawy choroby pojawiajg
si¢ migdzy drugim a czternastym dniem od zakazenia oraz ze przecig¢tny
okres wylegania COVID-19 wynosi 5-6 dni. Zdecydowana wigkszos$¢ osob
badanych, bo az 183, odpowiedziata, ze koronawirus moze przenosi¢ si¢
poprzez kontakt z takimi przedmiotami jak pienigdze, telefon, klamki czy
przyciski w windzie, a zaledwie 17 osob jest przeciwnego zdania. Prawie
wszyscy odpowiedzieli, ze objawami, ktore mogg bardzo wyraznie wska-
zywac na zakazenie SARS-CoV-2, jest utrata wechu i/lub smaku, a tylko
2 osoby odpowiedziaty przeczaco. Az 93% os6b uwaza, ze osoba, ktora nie
ma objawow, moze zaraza¢c COVID-19. Ponad potowa os6b badanych uwa-
za, ze lampa dezynfekujaca (bakterio- 1 wirusobodjcza) na promieniowanie
UV moze zabi¢ wirusa SARS-CoV-2. Z badan wynika, ze 182 osoby ba-
dane uwazaja, ze w przypadku pacjentéw z ciezka postacig COVID-19 po
okoto 5 dniach od pojawienia si¢ pierwszych objawdéw wystepuja dusznosci
1 trudno$ci w oddychaniu. To, ze wirus pojawit si¢ w Chinach, potwierdzaja
194 osoby, a 6 0sob badanych jest innego zdania. Tylko 16 0s6b badanych
uwaza, ze po kontakcie z osobg zakazong z pewnos$cig dojdzie do zaraze-
nia, a 184 osoby przyjmuja bardziej optymistyczng postawe, twierdzac, ze
nie zawsze mozna si¢ zarazi¢. Duzy odsetek, bo az 93% osob, potwierdza
istnienie szczepionki przeciwko koronawirusowi SARS-CoV-2. Wigkszos¢
osob badanych (tj. 62,5%) uznaje, ze COVID-19 powoduje wiecej zgonow
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niz grypa sezonowa. Prawie wszystkie osoby badane (99%) odpowiedzialy,
ze objawy SARS-CoV-2 moga by¢ podobne do objawdw grypy (goraczka,
kaszel i katar). Koronawirus jest niebezpieczny nie tylko dla osob starszych
— z tym stwierdzeniem zgadzaja si¢ 173 osoby. Na pytanie, czy koronawirus
przenosi si¢ przez klimatyzacje, 52 osoby odpowiedzialy, ze tak, a 148 osob
odpowiedziato, Ze nie moze. Az 170 os6b badanych uznaje, ze SARS-CoV-2
nie ginie w niskiej temperaturze.

Zachowanie studenta w czasie pandemii

Kolejnym przedmiotem badan byto zachowanie studenta w okresie epi-
demii. Badani odpowiadali na pytania dotyczace strategii, metod, narzedzi
radzenia sobie w sytuacji kryzysowe;j.

Wyniki wskazuja, ze 42% badanych studentow w obliczu kryzysu bar-
dzo czgsto 1 czgsto poszukiwalo informacji na temat COVID-19. Jedna
czwarta badanych stwierdzila, ze rzadko i1 bardzo rzadko interesowala si¢
danymi na temat choroby COVID-19 i SARS-CoV-2 (tabela 15).

Tabela 15.
Poszukiwanie informacji na temat COVID-19 i SARS-CoV-2
Czestosé Procent
Bardzo rzadko 29 14,5
Rzadko 50 25,0
Trudno powiedzie¢ 37 18,5
Czesto 59 29,5
Bardzo czesto 25 12,5

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Z kolei 41,5% studentéw zastanawialo si¢, co moze zrobié, zeby pora-
dzi¢ sobie w tej sytuacji ze stresem (tabela 16).
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Tabela 16.
Planowanie/zastanawianie si¢ nad dziataniami skierowanymi
na radzenie sobie ze stresem

Czestosé Procent
Bardzo rzadko 24 12,0
Rzadko 39 19,5
Trudno powiedzieé 54 27,0
Czesto 68 34,0
Bardzo czesto 15 7,5

Zrodto: opracowanie wilasne.

Prawie 20% badanych systematycznie poszukiwato wsparcia w wierze,
modlito si¢ i medytowato, natomiast 64% podejmowato te dziatania rzadko
(tabela 17).

Tabela 17.
Duchowos¢ i wiara
Czestosé Procent
Bardzo rzadko 91 45,5
Rzadko 37 18,5
Trudno powiedzie¢ 33 16,5
Czesto 32 16,0
Bardzo czesto 7 3,5

Zrodto: opracowanie wilasne.

W celu zmniejszenia napigcia w sytuacji pandemii tacznie 46% stu-
dentow czgsto 1 bardzo czgsto podejmowalo rozne aktywnosci i dzialania.
W badanej populacji 33% os6b rzadko i bardzo rzadko angazowato si¢ w ja-
kiekolwiek czynno$ci majace na celu przyniesienie ulgi w zaistniatej sytu-
acji (tabela 18).
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Tabela 18.
Deklaracja podejmowania roznych aktywnosci i dziatan majgcych
na celu zmniejszenie napiecia w zwiqgzku z zaistnialg sytuacjq

Czestosé Procent
Bardzo rzadko 23 11,5
Rzadko 43 21,5
Trudno powiedzie¢ 42 21,0
Czesto 74 37,0
Bardzo czesto 18 9,0

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Wsrdod roznych aktywnosci 38,5% studentow czesto 1 bardzo czegsto
szukato zrozumienia u innych. Osoby, ktore miaty trudnosci z okresleniem,
czy poszukujg wsparcia u drugiego cztowieka, stanowity 17,5% przebada-
nej grupy (tabela 19).

Tabela 19.
Poszukiwanie zrozumienia u innych
Czestosé Procent
Bardzo rzadko 41 20,5
Rzadko 47 23,5
Trudno powiedzie¢ 35 17,5
Czesto 62 31,0
Bardzo czesto 15 7,5

Zrodto: opracowanie wiasne.
Natomiast tacznie 46% badanych czesto 1 bardzo czgsto staralo si¢ zna-

lez¢ dobre strony w zaistniatej sytuacji, nie tracgc optymistycznego podej-
$cia (tabela 20).
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Tabela 20.
Optymizm i przewartoSciowanie Zycia
Czestosé Procent
Bardzo rzadko 24 12,0
Rzadko 36 18,0
Trudno powiedzie¢ 48 24,0
Czesto 74 37,0
Bardzo czesto 18 9,0

Zrodto: opracowanie wilasne.

Ponad polowa studentéw czesto i bardzo czgsto powstrzymywala si¢
przed pochopnym dziataniem, starata si¢ przeczeka¢ kryzysowe sytuacje
zwigzane z pandemig. Prawie jedna trzecia badanych os6b miata trudnosci
z okresleniem si¢ w tym zakresie (tabela 21).

Tabela 21.
Powstrzymywanie si¢ przed pochopnym dziataniem
Czestosé Procent
Bardzo rzadko 14 7,0
Rzadko 25 12,5
Trudno powiedzie¢ 60 30,0
Czesto 85 42,5
Bardzo czesto 16 8,0

Zrodto: opracowanie wilasne.

Wsréd badanych 73 osoby przyjmowaly sytuacje pandemii jako nie-
odwracalng 1 staraty si¢ do niej przystosowac. Z kolei 55 studentow bardzo
rzadko i rzadko traktowalo obecne realia jako cos$, czego nie da si¢ zmienic.
Prawie tyle samo studentdw miato problem z okresleniem, czy akceptuje
obecng rzeczywisto$¢ jako nieodwracalng (tabela 22).
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Tabela 22.
Przyjmowanie sytuacji jako nieodwracalnej
Czestosé Procent
Bardzo rzadko 27 13,5
Rzadko 28 14,0
Trudno powiedzie¢ 52 26,0
Czesto 73 36,5
Bardzo czesto 20 10,0

Zrodto: opracowanie wilasne.

Sytuacja zwigzana z pandemig sprawita, ze 38% badanych czgsto i bar-
dzo czegsto odczuwalo stres, silne emocje zwigzane z sytuacja, w jakiej si¢
znalazlo (tabela 23).

Tabela 23.
Odczuwanie silnych emocji i stresu
Czestosé Procent
Bardzo rzadko 39 19,5
Rzadko 46 23,0
Trudno powiedzie¢ 39 19,5
Czesto 50 25,0
Bardzo czesto 26 13,0

Zrodto: opracowanie wilasne.

Ponad 40% badanych studentow rzadko i bardzo rzadko ignorowato sy-
tuacje pandemii i odrzucalo fakty dotyczace choroby COVID-19. Natomiast
ponad 30% 0s6b czesto i bardzo czgsto starato si¢ nie przejmowac zaistniala
rzeczywisto$ciag zwigzang z epidemia (tabela 24).
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Tabela 24.
Ignorowanie faktow i doniesien z mediow i prasy
Czestosé Procent
Bardzo rzadko 28 14,0
Rzadko 59 29,5
Trudno powiedzie¢ 44 22,0
Czesto 55 27,5
Bardzo cz¢sto 14 7,0

Zrodto: opracowanie wlasne.

Doniesienia o wzrostach liczby zakazen koronawirusem spowodowa-
ty, ze prawie potowa badanych studentéw WSEI czgsto lub bardzo czesto
w celu odwrocenia uwagi angazowala si¢ w czynno$ci zastgpcze typu ogla-
danie filmow, czytanie ksigzek, granie w gry, a takze wigcej czasu poswie-
cata na sen. Natomiast 37% os6b stwierdzito, ze zachowuje si¢ w ten sposob
rzadko badz bardzo rzadko (tabela 25).

Tabela 25.
Odwracanie uwagi
Czestosé Procent
Bardzo rzadko 28 14,0
Rzadko 46 23,0
Trudno powiedzie¢ 32 16,0
Czesto 61 30,5
Bardzo czesto 33 16,5

Zrbdlo: opracowanie wilasne.

Wigkszo$¢ badanych podczas pandemii starata si¢ nie rezygnowac ze
swoich przyjemnos$ci badz rzadko z nich rezygnowata. Tylko 2,5% os6b
bardzo czgsto wstrzymywato si¢ od dziatan takich jak np. spotykanie si¢
z znajomymi, uprawianie sportu (tabela 26).
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Tabela 26.
Rezygnacja z dotychczas podejmowanych dziatan
Czestosé Procent
Bardzo rzadko 60 30,0
Rzadko 63 31,5
Trudno powiedzie¢ 30 15,0
Czesto 42 21,0
Bardzo czesto 5 2,5

Zrodto: opracowanie wilasne.

Niewielka czes$¢ studentow, bo 9,5%, czesto lub bardzo czesto szukata
,pocieszenia” w alkoholu i/albo uzywata innych srodkow psychoaktywnych
(tabela 27).

Tabela 27.
Uzywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych
Czestosé Procent
Bardzo rzadko 119 59,5
Rzadko 38 19,0
Trudno powiedzie¢ 24 12,0
Czesto 12 6,0
Bardzo czesto 7 3,5

Zrodto: opracowanie wilasne.

Ponad potowa przebadanych studentéw czesto lub bardzo czesto pod-
chodzita do aktualnej rzeczywisto$ci z dystansem i humorem. Prawie jedna
trzecia 0sob rzadko lub bardzo rzadko potrafita zartowac z pandemii, zdy-
stansowac si¢ do zastanej sytuacji (tabela 28).
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Tabela 28.
Dystans sytuacyjny i humor
Czestosé Procent
Bardzo rzadko 25 12,5
Rzadko 38 19,0
Trudno powiedzie¢ 35 17,5
Czesto 70 35,0
Bardzo czesto 32 16,0

Zrodto: opracowanie wilasne.

3. Whnioski

Sytuacja studentow w czasie pandemii COVID-19 wskazuje, ze wigk-
szo$¢ z nich odczula jej skutki zarbwno w Zyciu prywatnym, zawodowym,
jak 1 uczelnianym. Prawie jedna trzecia z nich w tym okresie stracita prace,
pozwalajaca na utrzymanie si¢ lub chociazby na optacenie studiow. Okoto
10% studentéw stracito w wyniku choroby COVID-19 kogo$ z wlasnej ro-
dziny lub najblizszego otoczenia.

Potowa studentow radzita sobie, wykorzystujac konstruktywne sposoby
radzenia sobie ze stresem, druga polowa w zaleznosci od sytuacji, ale istnie-
je réwniez do$¢ liczna grupa studentow, ktérym trudno byto sobie poradzi¢
w tej sytuacji w ogdle. Dziesie¢ procent studentow stosowalo uzywki dla
ztagodzenia stresu 1 napigcia, ktore towarzyszyly im w czasie pandemii.

e Podejscie studentéw do sytuacji pandemii byto zréznicowane, prawdo-
podobnie zwigzane z ich dojrzato$cia i poprzednimi doswiadczeniami
(studenci byli w réznym wieku).

e Studia zdalne, sytuacja choroby i kryzysu odcisneta najprawdopodob-
niej pi¢tno na psychice badanych osob.

e Badani roznie radzili sobie ze stresem, prawie potowa badanych szukata
konstruktywnych sposobdéw na radzenie sobie z nim, ale jednocze$nie
ponad 30% badanych rzadko angazowato si¢ w jakiekolwiek czynnosci
majace na celu przyniesienie ulgi w zaistnialej sytuacji.

e Jak wynika z przeprowadzonych badan, bycie studentem, ktdre oznacza sa-
modzielne poszukiwanie wiedzy, nie gwarantuje poszukiwania rzetelnych
informacji na temat choroby 1 jej konsekwencji. Trzeba mie¢ jednak na
uwadze rowniez to, ze pojawienie si¢ nowej sytuacji 1 wiedzy na temat no-
wej choroby moze sprawia¢ trudno$¢ w dotarciu do wiarygodnych zrodet.
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Zalecenia
Zalecane sg dziatania z poziomu roznych strategii profilaktycznych. Na

profilaktyke sktada si¢ wiele roznego rodzaju dziatan, prof. Z. Gas wyroznit
kilka rodzajow strategii profilaktycznych, m.in.:

informacyjng — w ramach strategii udostepniono informacje dotyczace
najbardziej interesujacych wynikow badan w formie edugrafik;
edukacyjng — zaplanowano na przeszty rok akademicki seri¢ warszta-
tow 1 dzialan we wspodtpracy Akademickiego Centrum Wsparcia Rowie-
$niczego WSEL

Uzyskana wiedza daje podstawy planowania dalszych dziatan, a takze

form wsparcia studentdw.

[1]
[2]

[3]
[4]
[3]

[6]
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Streszczenie

Wrazliwo$¢ przetwarzania senso-
rycznego jest dziedziczng cechg
temperamentu, a osoby charaktery-
zujace sie wysokim jej nasileniem
okreslane sa jako wysoko wrazli-
we. Jej r6zne nasilenie 1 wptyw na
zaleznos¢ pomiedzy lekiem, styla-
mi radzenia sobie ze stresem a na-
dzieja na sukces jest problemem
poruszanym w niniejszym artykule.

W artykule przedstawiono wyni-
ki badan przeprowadzonych w Wyz-
szej Szkole Ekonomii 1 Innowacji
w Lublinie na grupie 200 studentow.
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Celem niniejszej pracy jest wery-
fikacja zalezno$ci pomigdzy lekiem,
stylami radzenia sobie ze stresem
a nadzieja na sukces wsrdd studen-
tow WSEI majacych rézne nasilenie
wrazliwos$ci srodowiskowe;.

Badania zostaty przeprowadzo-
ne za pomocg Inwentarza Stanu 1 Ce-
chy Leku STAI, Kwestionariusza
Nadziei na Sukcesu, CISS — Kwe-
stionariusza Radzenia Sobie w Sy-
tuacjach Stresowych oraz polskiej
skroconej wersji narzedzia Highly
Sensitive Persone Scale (HSPS).
Istnieje statystycznie istotna rdz-
nica pomi¢dzy osobami o roznej
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wrazliwosci $rodowiskowe] w za-
kresie leku (Ieku-cechy i lgku-stanu),
nadziei na sukces 1 stylu skoncentro-
wanego na emocjach. Osoby o wy-
sokiej wrazliwos$ci roznig si¢ od 0s6b
o niskiej wrazliwosci zaleznoS$cig
pomiedzy stylami radzenia sobie ze
stresem a nadziejg na sukces.

Osoby o wysokiej wrazliwosci
srodowiskowej majg istotnie wyzsze

nasilenie leku, jednoczesnie wyniki
wskazuja, ze w przypadku stylow ra-
dzenia sobie ze stresem oraz nadziei
na sukces jest odwrotnie. Wysoka
wrazliwos¢ srodowiskowa warto trak-
towac nie tylko jako czynnik ryzyka,
ale takze jako czynnik chronigcy. Ko-
nieczne jest poszerzenie badan, w kto-
rych zmienng posredniczacg bedzie
wrazliwos$¢ srodowiskowa.

Stowa kluczowe: stres, lek, wysoka wrazliwos$¢, student, nadzieja na sukces

master1305/Freepik.com
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1. Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 wywarla ogromny wptyw na cate spoleczenstwo
w wielu aspektach. Konsekwencje dotycza zardwno ludzi zakazonych wiru-
sem SARS-CoV-2, jak i tych niezakazonych. Silna zakazno$¢, stosunkowo
wysoka $miertelno$¢ oraz fakt, Ze na poczatku pandemii nie byto szczepionki
oraz do tej pory brakuje leczenia przyczynowego, obnizyly stan zdrowia psy-
chicznego ogétu spoteczefnistwa. Permanentny stan napigcia emocjonalnego
moze prowadzi¢ do obnizenia odpornosci, a wigc zwigksza¢ ryzyko zacho-
rowania. Wysoki poziom lgku moze prowadzi¢ nie tylko do wystapienia za-
burzen psychicznych, ale i czgstszego siggania po uzywki (Dymecka, 2021).

Wplyw pandemii na funkcjonowanie czlowieka skutkuje duzym zaintere-
sowaniem badaczy. Zalezno$¢ miedzy Igkiem, stylami radzenia sobie ze stresem
1 nadzieja na sukces wsrdd osob o réznym nasileniu wrazliwosci srodowisko-
wej jest luka wartg uzupetnienia. Badacze szacuja rozktad wysokiej wrazliwosci
w populacji na 10-35% (m.in. Boyce 1 Ellis, 2005; Aron i Aron, 1997; Belsky
1 Pluess, 2009; Jagiellowicz i in., 2012; Suomi, 1997, za: Baryta-Matejczuk, Kata,
Poleszak, 2021). Indywidualne réznice we wrazliwosci sg dziedziczone, wynikaja
z budowy uktadu nerwowego (Pluess, 2015, za: Baryla-Matejczuk, 2019).

Dotychczas przeprowadzone badania dotyczace skutkow pandemii wy-
kazaty wystepowanie objawow zespotu stresu pourazowego (post-traumatic
stress disorder — PTSD), lgku 1 depresji (Hawryluck i in., 2004; Zhu i in.,
2008). Powazne obawy, niepokdj, lgk 1 wzmozone napigcie emocjonalne
byty charakterystycznymi reakcjami spoleczenstwa chinskiego na wybuch
epidemii SARS 17 lat temu (Leung i in., 2003; Zhu i in., 2008).

W badaniach przeprowadzonych wsrdd chinskich studentow stwierdzo-
no, ze 24,9% z nich doswiadczato lgku z powodu pojawienia si¢ COVID-19
(Cao i in., 2020), co potwierdza zasadnos¢ zglebienia wiedzy na ten temat.

Le¢k oraz style radzenia sobie ze stresem

Lek moze by¢ pojmowany jako stan oraz jako cecha. Stan jest cecha
uwarunkowang sytuacyjnie, podczas ktorej przy wystgpowaniu sytuacji
stresowej wystepuje rowniez zwigkszona aktywno$¢ autonomicznego ukta-
du nerwowego. Lek jako cecha jest za$ traktowany jako pewna stata dyspo-
zycja danej jednostki, warunkujaca wzglednie niezmienne roéznice indywi-
dualne danej osoby (Czajkowski, 2010).
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Parker i Endler (Endler, 1992), uzupehiajac teorie Lazarusa (Lazarus,

1986), wyrdznili trzy style radzenia sobie ze stresem, w tym:

+ styl koncentrowany na emocjach — polegajacy na skupieniu si¢ na wta-
snych emocjach, gtéwnie poczucia winy, ztosci czy tez napigcia;

+ styl skoncentrowany na zadaniu — polegajacy na podjeciu czynno$ci
majacych na celu znalezienie rozwigzania danej sytuacji;

+ styl skoncentrowany na unikaniu — polegajacy na odwracaniu uwagi;
wykonywaniu innych czynno$ci, na ktére moze przenies¢ uwage dana
osoba (Tomczak, 2009).

Wrazliwosé srodowiskowa

Wrazliwo$¢ Przetwarzania Sensorycznego (ang. Semsory Processing
Sensitivity — SPS) to cecha opisujaca miedzyludzkie réznice we wrazliwosci
na srodowisko, zarowno pozytywne, jak i negatywne (Baryla-Matejczuk,
2021). Ma ona zwigzek m.in. z takimi aspektami funkcjonowania, jak moz-
liwos¢ indukcji pozytywnego nastroju (Lionetti i in., 2018), zwigkszone
kompetencje spoleczne w interakcji z pozytywnymi stylami rodzicielskimi
(Slagt i in., 2017), obnizona depresja (Pluess 1 Boniwell, 2015), zwigkszo-
na aktywacja w gltéwnych osrodkach nagrody w odpowiedzi na pozytyw-
ne bodzce, takie jak usmiechnigte twarze partnerow lub ogdlnie pozytywne
emocje (Acevedo i in., 2014), impulsywno$¢ (Serafiniai in., 2017), nizszy
poziom subiektywnego szczescia (Sobocko i1 Zelenski, 2015) czy tez nizszy
poziom zadowolenia z zycia (Booth i in., 2015).

Nadzieja na sukces

Nadzieja na sukces to koncepcja opracowana przez Snydera (1994).
Sktadaja si¢ na nig dwa komponenty. Pierwszym z nich jest zapatrywanie
na siebie jako osobeg, ktora zapoczatkowuje pewne dzialanie oraz umiejetnie
utrzymuje wytyczone przez siebie zatozenia, nazywane przekonaniem o sil-
nej woli. Drugie z nich to przekonanie dotyczace wykazywania kreatywno-
$ci przez osobe w kontekscie wymyslenia sposobu, ktory bedzie prowadzit
do okreslonego celu, czyli przekonanie o umiejetnosci znajdowania rozwia-
zan (Tomczak, 2009).
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2. Metodologia badan wlasnych

Celem badan opisanych w artykule byta weryfikacja zwigzku migdzy
lgkiem, stylami radzenia sobie ze stresem a nadzieja na sukces wsrod stu-
dentek i studentéw WSEI, charakteryzujacych si¢ r6znym nasileniem wraz-
liwosci Srodowiskowej. Wrazliwos¢ Srodowiskowa okre§la si¢ mianem
koncepcji parasolowej wyjasniajacej indywidualne réznice w zdolnosci do
rejestrowania i przetwarzania bodzcoéw srodowiskowych. Zgodnie z zatoze-
niami koncepcji wrazliwo$¢ srodowiskowa ujmowana jest jako zdolno$¢ do
rejestrowania, a nastgpnie przetwarzania bodzcow zewnetrznych. Jest jedna
znajbardziej podstawowych cech indywidualnych i mozna ja zaobserwowac
u wiekszosci gatunkow (Pluess i in., 2018). Zdecydowano si¢ na przyjecie
poréwnawczego modelu badan. Zatozono, Ze nasilenie wrazliwosci §rodo-
wiskowej moze mie¢ znaczenie dla istnienia 1 sily zwigzku pomigdzy le-
kiem, stylami radzenia sobie ze stresem a nadzieja na sukces, a takze roznic¢
studentow o wysokiej wrazliwosci srodowiskowej od studentow o niskiej
wrazliwosci srodowiskowej nasileniem tych zmiennych.

Postawiono cztery pytania badawcze:

Czy istnieje statystycznie istotna réznica pomigdzy osobami o roznej
wrazliwosci srodowiskowej w zakresie Igku (Ieku-cechy i lgku-stanu)?

Czy istnieje statystycznie istotna réznica pomigdzy osobami o roznej
wrazliwosci srodowiskowej w zakresie nadziei na sukces?

Czy istnieje statystycznie istotna réznica pomigdzy osobami o roznej
wrazliwosci srodowiskowej w zakresie stylow radzenia sobie ze stresem?

Czy osoby wysoko wrazliwe beda si¢ réznity od oséb nisko wrazliwych
zalezno$cig pomigdzy lekiem, stylami radzenia sobie ze stresem a nadzieja
na sukces?

Biorac pod uwage teoretyczne podstawy rozumienia problemu (m.in.
Aron, Aron, 1997; Pluess, Belsky, 2010; Greven i in., 2019; Jagiellowicz
1in., 2011), a takze wyniki dotychczas przeprowadzonych badan (m.in. Liss,
Acevedoiin., 2014; Aron, Aron, 1997; Aron, 2002; Pluess i Boniwell, 2015;
Boterberg, Warreyn, 2016; Baryta-Matejczuk, Domanska, 2018; Lionetti
11in., 2018), postawiono nastgpujace hipotezy:

H1: Istnieje statystycznie istotna réznica pomi¢dzy osobami o roznej
wrazliwos$ci srodowiskowej w zakresie leku (Igku-cechy i lgku-stanu). Oso-
by o wysokiej wrazliwo$ci srodowiskowej beda charakteryzowaty sie wyz-
szym nasileniem leku, zar6wno lgku-stanu, jak 1 lgku-cechy.
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H2: Istnieje statystycznie istotna réznica pomi¢dzy osobami o roznej
wrazliwos$ci srodowiskowej w zakresie nadziei na sukces.

H3: Istnieje statystycznie istotna réznica pomi¢dzy osobami o roznej
wrazliwosci srodowiskowej w zakresie stylow radzenia sobie ze stresem.

H4: Osoby o wyzszej wrazliwosci srodowiskowej rdznig si¢ od osob
o niskiej wrazliwosci zalezno$cig pomiedzy lekiem, stylami radzenia sobie
ze stresem a nadzieja na sukces.

Charakterystyka osob badanych

Badaniami obj¢to 200 studentow Wyzszej Szkoly Ekonomii i Innowacji
w Lublinie. Badani studenci byli w wieku od 19 do 48 lat. Srednia wieku
0s6b badanych wyniosta 27 lat (patrz tabela 1).

Tabela 1.
Wiek badanych 0sob
Wiek Min. Maks. M SD
19 48 27,8 7,667

Adnotacje: M — érednia; SD — odchylenie standardowe.

Zrodto: opracowanie wilasne.

W badaniu wzi¢to udziat facznie: 132 kobiety 1 68 m¢zczyzn. Dla po-
réwnania 0s0b o wysokiej 1 niskiej wrazliwo$ci srodowiskowej wyloniono,
na podstawie 27 i 73 percentyla, dwie grupy skrajne, w kazdej z nich znala-
zly si¢ 54 osoby, o wysokiej i niskiej wrazliwosci srodowiskowej (tabela 2).

Tabela 2.
Pte¢ badanych studentow
Grupa o niskiej wrazliwosci Grupa o wysokiej wrazliwoS$ci
Plec Liczebnos¢ Procent Liczebnos¢ Procent

Kobiety 31 57,4 45 83,3
Mezczyzni 23 42,6 9 16,7
Ogolem 54 100,0 54 100,0

x2=22,627,df=7; p=0,002 x2=38,605;df=5;p=0,126

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Byli to studenci réznych kierunkéw studiéw (patrz tabela 3), dobrani
proporcjonalnie do liczby studentow na danym kierunku. Najwieksza grupa
byta reprezentowana przez studentéw psychologii, informatyki, pedagogiki
1 pielggniarstwa.

Tabela 3.
Kierunki, na ktorych studiowaty badane osoby

Grupa o niskiej wrazliwosci  Grupa o wysokiej wrazliwosci

Kierunek
studiéw Liczebnos¢ Procent Liczebnos¢ Procent
Psychologia 24 444 41 75,9
Informatyka 11 20,4 2 3,7
Pedagogika 7 13,0 4 7,4
Pielegniarstwo 7 13,0 1 1,9
Zarzadzanie 1 1,9 0 0
Mechanika
i b“ds‘;vyv:: ma- 1 1.9 0 0
Administracja 1 1,9 5 9,3
Logistyka 2 3,7 1 1,9

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Badane osoby scharakteryzowano rowniez ze wzgledu na tryb studiow.

Ponad 50% wsrdod badanych stanowili studenci studiow stacjonarnych (patrz
tabela 4).

Tabela 4.
Tryb studiowania

Grupa o niskiej wrazliwoS$ci Grupa o wysokiej wrazliwosci

Tryb Liczebnos$¢ Procent Liczebnos¢ Procent
studiowania

Stacjonarnie 32 59,3 28 51,9
Niestacjonarnie 22 40,7 26 48,1

Zrodto: opracowanie wilasne.
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W wyniku analizy stwierdzono, Ze najwigcej badanych w rownym stop-
niu zamieszkuje tereny wiejskie oraz miasta powyzej 100 tys. mieszkancow
(patrz tabela 5).

Tabela 5.

Miejsce zamieszkania badanych osob

s v s crs g Grupa o wysokiej
Grupa o niskiej wrazliwosci P y L

wrazliwosci
N.Ile‘l sce . Liczebnosé Procent Liczebnos¢é Procent
zamieszkania
Wies 20 37,00 20 37,0
M.lasto d’0 ?0 tys. 3 5,60 5 9.3
mieszkancow
Miasto 20-100 tys. 11 20,45 13 24,1
mieszkancow
Miasto pow. 100 20 37,00 16 20.6

tys. mieszkancow

x?=26,453;df =21; p=0,190 x*>=13,961; df=15;p=0,528

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Badania mialy charakter anonimowy 1 zostaty przeprowadzone online,
z wykorzystaniem platform Epsilon 1 Typeform, w Wyzszej Szkole Ekono-
mii 1 Innowacji w Lublinie, na grupie 200 studentow. Realizowano je w ra-
mach projektu Kota Naukowego INNOWACIJA dotyczacego reakcji na na-
gle, wazne 1 nieprzewidziane zjawiska spoteczne i cywilizacyjne (pandemia
COVID-19), finansowanego przez Ministerstwo w ramach konkursu ,,Stu-
denckiekotanaukowetworzginnowacje” (umowanr SKN/SN/496381/2021).

Narzedzia badawcze

Do pomiaru Igku zastosowano Inwentarz Stanu 1 Cechy Leku STAI au-
torstwa C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch, R.E. Lushene w polskiej adaptacji
C.D. Spielberger, J. Strelau, M. Tysarczyk, K. Wrzesniewski. Jest to narzedzie
badajace Igk rozumiany jako przejsciowy i uwarunkowany sytuacyjnie stan
jednostki oraz Igk rozumiany jako wzglednie stata cecha osobowosci. Jako
polska nazwe testu przyjeto: Inwentarz Stanu 1 Cechy Leku (ISCL). Polskie
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wyniki trafno$ci i1 rzetelnosci ISCL nie ustepuja wynikom wersji oryginalnej
STAI kwestionariusz ten ma takze okreslone warto$ci psychometryczne.

Nadzieje na sukces mierzono przy wykorzystaniu Kwestionariusza Na-
dziei na Sukces — KNS autorstwa M. Laguny, J. Trzebinskiego, M. Zig-
by (2005). Mierzona kwestionariuszem KNS nadzieja na sukces odnosi si¢
do sity oczekiwania pozytywnych efektoéw wiasnych dziatan. Sktadajg si¢
na nig dwa komponenty: przekonanie o posiadaniu silnej woli, czyli §wia-
domo$¢ wiasnej skuteczno$ci ujawniana w inicjowaniu dazenia do celu
1 trwaniu w nim, oraz przekonanie o umiej¢tnosci znajdowania rozwigzan,
czyli $wiadomos¢ wtasnej wiedzy i kompetencji intelektualnych, ujawniana
w sytuacjach wymagajacych wymyslenia lub poznania nowych sposobow
prowadzacych do osiggnigcia celu. Wskaznik zgodnos$ci wewnetrznej (alfa
Cronbacha) wynosi od 0,76 do 0,86. Struktura czynnikowa kwestionariusza
jest zgodna z zatozeniami teoretycznymi. Narzedzie spelnia wymogi stan-
dardéw psychometrycznych.

Preferowane style radzenia sobie ze stresem mierzono za pomocg CISS.
Kwestionariusz CISS N.S. Endlera i J.D.A. Parkera, w polskiej adaptacji
P. Szczepaniaka, J. Strelau, K. Wrze$niewskiego. Narzedzie stuzy do bada-
nia stylow radzenia sobie ze stresem jako cechy. Sklada si¢ z 48 stwierdzen
dotyczacych réznych zachowan, jakie ludzie moga podejmowaé w sytu-
acjach stresowych. Bada trzy style radzenia sobie ze stresem: styl skoncen-
trowany na zadaniu (SSZ), styl skoncentrowany na emocjach (SSE), styl
skoncentrowany na unikaniu (SSU). Ten ostatni styl moze przyjmowac dwie
formy: ACZ — angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze i PKT — poszuki-
wanie kontaktéw towarzyskich. Polska wersja CISS jest trafnym i rzetel-
nym narz¢dziem do badania styloéw radzenia sobie ze stresem. Rzetelno$é
polskiej wersji Kwestionariusza CISS okreslano na dwa sposoby: zgodno-
$ci wewnetrznej (alfa Cronbacha) i stalosci czasowej. Wspotczynniki alfa
Cronbacha wahaja si¢ od 0,73 do 0,86. Wszystkie otrzymane wskazniki psy-
chometryczne polskiej wersji Kwestionariusza CISS sg pozytywne i zbiez-
ne z parametrami uzyskanymi w wersji oryginalnej (Szczepaniak, Strelau,
Wrzesniewski, 1996).

Wrazliwos$¢ srodowiskowa mierzono za pomoca polskiej skroconej wer-
sji narzgdzia Highly Sensitive Persone Scale (HSPS) (Baryla-Matejczuk,
Poleszak, Porzak, 2021). Oryginalna wersja Highly Sensitive Persone Sca-
le (Aron, Aron, 1997) ujmowata wrazliwos$¢ przetwarzania sensorycznego
w jednym wymiarze. Badania, w ktdrych to narzedzie zostato zastosowane
(Booth, Standage, Fox, 2015; Liss, Mailloux, Erchull, 2008; Smolewska,
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McCabe, Woody, 2006; Sobocko, Zelenski, 2015), oraz analizy psychome-
tryczne pozwolity na ujmowanie wynikow w trzech podskalach: tatwosé
pobudzenia (ang. Ease of Excitation — EOE), inaczej tatwo$¢ do bycia przy-
ttoczonym bodZzcami zaréwno plynacymi z wewnatrz, jak i z zewnatrz;
wrazliwo$¢ estetyczna (ang. Aesthetic Sensitivity — AES), inaczej otwartos¢
,»ha” 1 przyjemnos$¢ ,,z” doznan estetycznych i pozytywnych bodzcow/sty-
mulacji; niski prog sensoryczny/wrazliwosci sensorycznej (ang. Low Senso-
ry Thresholds — LST), inaczej wrazliwo$¢ na subtelne, zewngtrzne bodzce
(Pluess 1 in., 2018; Smolewska i in., 2006).

Dla poréwnania os6b o wysokiej i niskiej wrazliwos$ci srodowiskowe;j
wyloniono, na podstawie 27 i 73 percentyla, dwie grupy skrajne, o wysokiej
1 niskiej wrazliwosci srodowiskowe;.

3. Analiza wynikow badan wlasnych

Charakterystyka leku, stylow radzenia sobie ze stresem i nadziei na
sukces w kontekScie prezentowanego poziomu wrazliwosci Srodowiskowej
Tabela 6 przedstawia charakterystyke poczucia odczuwanego Igku jako
stanu i leku jako cechy przez studentéw w obu badanych grupach. Przyjeto
nastepujaca charakterystyke interpretacji wynikow stenowych:
1 bardzo niskie
2-3 niskie
4  obnizone
5-6 $rednie
7 podwyzszone
8-9 wysokie
10  bardzo wysokie
Badani w grupie oséb o niskiej wrazliwosci srodowiskowej charaktery-
zuja si¢ przecietnym wynikiem lgku jako stanu (M = 5,02) oraz obnizonym
wynikiem lIgku jako cechy (M = 4,35). Badani w grupie o wysokiej wrazli-
wosci na srodowisko charakteryzujg si¢ przecietnymi wynikami w zakresie
leku jako stanu (M = 6,64) oraz podwyzszonymi wynikami leku jako cechy
(M =17,05).
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Tabela 6.
Wyniki porownania grup w zakresie nasilenia leku
Niska wrazliwo$é Wysoka wrazliwos¢
STAI Srodowiskowa Srodowiskowa
M SD M SD
Lek-stan 5,02 2,518 6,64 2,836
Lek-cecha 4,35 2,552 7,05 2,479

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Obie grupy badanych studentdw roznig si¢ istotnie statystycznie zaroOw-
no w zakresie leku jako stanu (t=-3,964; p <0,001), a takze leku jako cechy
(t=-7,251; p < 0,001).

Tabela 7.
Wyniki porownania grup w zakresie nasilenia leku
Niska wrazliwo$¢ Wysoka wrazliwo$¢ Poré .
. . i . oréwnanie
STAI srodowiskowa Srodowiskowa

M SD M SD t p
Lek-stan 35,96 9,973 44,74 12,798 -3,964 < 0,001
Lek-cecha 37,43 9,916 51,17 9,730 -7,251 < 0,001

Zrbdto: opracowanie wlasne.

W przypadku prezentowanych stylow radzenia sobie ze stresem zarOw-
no studenci o niskiej, jak 1 wysokiej wrazliwosci na srodowisko uzyska-
11 wyniki w granicach wynikéw $rednich we wszystkich badanych stylach
radzenia sobie. Badani radzili sobie ze stresem w rozny sposob, skupiajac
si¢ na podejmowaniu wysitkdéw zmierzajacych do rozwigzania problemu,
a takze wystrzegania si¢ mys$lenia, przezywania i do§wiadczania sytuacji
pandemii, ale rowniez wykazujac tendencje do koncentracji na sobie, na
wlasnych przezyciach emocjonalnych, takich jak zto$¢, poczucie winy czy
napigcie (tabela 8).
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Tabela 8.
Porownanie grup, na tle grupy normalizacyjnej,
w zakresie stylow radzenia sobie ze stresem.
Niska wrazliwo$¢ Wysoka wrazliwos¢
CISS Srodowiskowa Srodowiskowa

M SD M SD
Styl skoncentrowany 5,80 1,816 6,07 1,681
na zadaniu
Styl skoncentrowany 6,61 2,235 5,70 1,880
na emocjach
Styl skoncentrowany 5,70 1,574 5,96 1,715
na unikaniu
Angazowanie sie¢ 6,31 1,438 6,46 1,587
w czynnoSci zastepcze
Poszukiwanie kontaktow 498 1,608 5,37 2,166

towarzyskich

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

W przypadku osob o niskiej wrazliwosci najbardziej preferowany
jest styl skoncentrowany na emocjach, kolejno na zadaniu i na unikaniu,
ze wskazaniem na angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze. W przypadku
studentéw o wysokiej wrazliwosci srodowiskowej preferowanym stylem
jest angazowanie si¢ W czynnosci zastepcze, nastepnie skoncentrowane na
zadaniu, na emocjach i na poszukiwaniu kontaktow towarzyskich. Mozna
zauwazyC, ze istniejg istotne statystycznie rdéznice w zakresie preferowania
stylu skoncentrowanego na emocjach. Osoby o niskiej wrazliwosci czesciej
preferuja ten styl (tabela 9).
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Tabela 9.
Porownanie grup osob o niskiej i wysokiej wrazliwosci
w zakresie stylow radzenia sobie ze stresem
Niska wrazliwo§¢  Wysoka wrazliwos§¢ . .
. . . . Porownanie
CISS srodowiskowa Srodowiskowa
M SD M SD t P

Styl skoncentrowany

. 59,61 7,980 60,19 7,310 -0,390 0,697
na zadaniu

Stylskoncentrowany 0,0 15 0e6 4417 11595 2159 0,033
na emocjach

Styl skoncentrowany

e 48,54 7,772 50,17 8,112 -1,066 0,289
na unikaniu

Angazowanie
sie w czynnoSci 22,70 4,816 23,50 4,933 -0,849 0,398
zastepcze

Poszukiwanie
kontaktow 17,02 3,277 17,59 4,196 -0,792 0,430
towarzyskich

Zrodto: opracowanie wilasne.

W przypadku wynikéw Kwestionariusza Nadziei na Sukces zauwa-
zamy, ze obie grupy, zarowno osoby o niskiej wrazliwos$ci, jak i wysokiej
wrazliwosci srodowiskowej, uzyskaly wyniki w granicach wynikow prze-
cigtnych (tabela 10).

Tabela 10.
Porownanie grup, na tle grupy normalizacyjnej, w zakresie nadziei na sukces

Niska wrazliwo$é Wysoka wrazliwos¢
KNS Srodowiskowa Srodowiskowa
M SD M SD
Nadzieja na sukces 5,11 1,900 6,00 2,172
Wilasna skutecznosé 5,06 2,078 5,78 2,071
Znajdowanie rozwiazan 5,28 1,857 6,13 2,084

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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Widzimy istotng statystycznie rdznicg zarowno pomig¢dzy nadzieja na
sukces (dotyczaca przekonania o tym, ze odniesie si¢ sukces 1 bedzie on zwig-
zany z wlasnymi kompetencjami), jak i pomi¢dzy znajdowaniem rozwigzan.
W obydwu przypadkach to osoby o wysokim nasileniu wrazliwosci srodowi-
skowej charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem tej zmiennej (tabela 11).

Tabela 11.
Porownanie grup o niskiej i wysokiej wrazliwosci srodowiskowej
w zakresie nadziei na sukces

. sre gx Wysoka
Niska wrazliwos¢ e o , .
KNS , . wrazliwos¢ Porownanie
Srodowiskowa . .
Srodowiskowa
M SD M SD t p
Nadzieja na sukces 4535 8,134 48,69 8,298 -2,108 0,037

Wilasna skutecznosé 21,04 4,922 22,69 4,883 -1,747 0,084

Znajdowanie

oo 24,31 4,004 26,00 4,056 2,173 0,032
rozwigzan

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Zwiazek nadziei na sukces i stylow radzenia sobie ze stresem
u badanych prezentujacych rézna wrazliwos¢ srodowiskowa

Mozemy zauwazy¢, ze istotne korelacje pomigdzy mierzonymi zmien-
nymi wystepuja jedynie w grupie osob o wysokiej wrazliwosci na srodowi-
sko, co oznacza, ze tylko w tej grupie ich style radzenia sobie ze stresem sg
zwigzane z nadzieja na sukces (czyli silag oczekiwanych efektow wtasnych
dziatan). W przypadku witasnej skutecznosci 1 umiej¢tnosci znajdywania
rozwigzan relacja jest odwrotnie proporcjonalna, czyli im osoby bardziej
przekonane sa o wlasnej skuteczno$ci, tym rzadziej beda stosowaé emo-
cjonalny 1 unikowy styl radzenia sobie ze stresem. Natomiast im bardziej
wierza we wlasne mozliwosci ogdlnie, tym czgsciej stosujg zadaniowy styl
radzenia sobie ze stresem (tabela 12 i tabela 13).
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Tabela 12.
Zwiqgzek pomiedzy lekiem, stylami radzenia sobie a nadziejq na sukces
w grupie 0sob o niskiej wrazliwosci srodowiskowej

Osoby o niskiej wrazliwos$ci na srodowisko

Le¢k-stan  Lek-cecha SSZ SSE SSU ACZ PKT

rho p rho p rho p rho p rho p rho p rho p

NS 347 131 ,614 .070 ,L116 .216 ,488 -097 .,010 -071 ,553 -.082 .,818 -.032
NS_Sw 126 211 /315 .139 ,232 .165 ,539 -.085 ,899 -018 ,669 -059 ,816 .032

NS_ZR 555 .08 938 .01l ,120 .214 /327 -136 ,581 -077 ,535 —.086 ,821 —-.032

Adnotacje: NS: nadzieja na sukces; NS SW: skutecznos¢ wlasna; NS ZR: znajdowa-
nie rozwigzan; SSZ: styl skoncentrowany na zadaniu; SSE: styl skoncentrowany na emo-
cjach; SSU: styl skoncentrowany na unikaniu; ACZ: angazowanie si¢ w czynnosci zastep-
cze; PKT: potrzeba kontaktéw towarzyskich.

Zrédto: opracowanie wlasne.

U o0s0b o niskiej wrazliwosci srodowiskowej style radzenia sobie ze
stresem zalezg od czego$ innego niz to poczucie nadziei co do swojego suk-
cesu. Natomiast u studentow wysoko wrazliwych od tego rowniez zalezg.

Tabela 13.
Zwigzek pomiegdzy lekiem, stylami radzenia sobie a nadziejq na sukces
w grupie osob o wysokiej wrazliwosci srodowiskowej

Osoby o wysokiej wrazliwosci na Srodowisko

Lek-stan Lek-cecha SSZ SSE SSuU ACZ PKT

rho P rho P rho P rho P rho p rho P rho p

NS 568 .079  ,656 .062 1,033 .291* ,004 -387** ,005 -373** 000 -.524%*% 550 —083
NS_SW 839 -028 ,597 -.074 ,083 .238 ,017 -324* ,024 -307* ,000 —-.471** 777 —.040

NS_ZR 221 .169 ,185 .183 ,062 .256 ,002 —414%* 015 -328* ,000 —461** 547 —084

Adnotacje: NS: nadzieja na sukces; NS _SW: skuteczno$¢ wiasna; NS ZR: znajdowa-
nie rozwigzan; SSZ: styl skoncentrowany na zadaniu; SSE: styl skoncentrowany na emo-
cjach; SSU: styl skoncentrowany na unikaniu; ACZ: angazowanie si¢ W czynnosci zastep-
cze; PKT: potrzeba kontaktow towarzyskich.

Zrodto: opracowanie wilasne.
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4. Whnioski

Jak wykazaly badania, istnieje statystycznie istotna réznica pomigdzy
osobami o roznej wrazliwosci srodowiskowej w zakresie lgku — zarowno
cechy, jak i stanu, a takze w zakresie nadziei na sukces oraz stylu skoncen-
trowanego na emocjach.

Osoby wysoko wrazliwe bgda réznity si¢ od 0so6b nisko wrazliwych na
srodowisko zalezno$cig pomigdzy stylami radzenia sobie ze stresem a na-
dzieja na sukces. Badania wykazaly, ze studenci o wysokiej wrazliwosci
srodowiskowej maja istotnie wyzsze nasilenie lgku, a jednocze$nie wyniki
wskazuja, ze w przypadku stylow radzenia sobie ze stresem oraz nadziei na
sukces jest odwrotnie. Warto wysoka wrazliwo$¢ srodowiskowg traktowac
zarowno jako czynnik ryzyka oraz jako czynnik chroniacy, a takze posze-
rzy¢ badania, w ktorych zmienng posredniczaca bedzie wrazliwos$¢ srodo-
wiskowa.
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Streszczenie

Celem przeprowadzonych badan
byta weryfikacja zalezno$ci po-
miedzy poczuciem wsparcia spo-
lecznego a lgkiem wsrod studentek
1 studentow charakteryzujacych si¢
roznym nasileniem wrazliwosci
srodowiskowej. Wrazliwo$¢ srodo-
wiskowa okresla si¢ mianem kon-
cepcji parasolowej wyjasniajace]
indywidualne roznice w zdolnosci
do rejestrowania 1 przetwarzania
bodzcow srodowiskowych. Zgod-
nie z zalozeniami koncepcji wraz-
liwo$¢ $rodowiskowa ujmowana
jest jako zdolno$¢ do rejestrowa-
nia, a nastepnie przetwarzania

bodZzcoéw zewnetrznych. Jest jedna
z najbardziej podstawowych cech
indywidualnych 1 mozna jg zaob-
serwowac u wigkszosci gatunkow
(Pluess 1 1n., 2018). Zatozono wigc,
ze nasilenie tej cechy moze miec
znaczenie dla istnienia 1 sily zalez-
nosci pomi¢dzy poczuciem wspar-
cia 1 nasileniem lgku. Podstawami
teoretycznymi dla zaplanowanych
1 przeprowadzonych badan byty:
koncepcja leku jako cechy 1 Igku
jako stanu Charlesa D. Spielber-
gera (1975), koncepcja buforowa
wsparcia  spotecznego, wedtug
ktorej spostrzeganie dostgpnosci
wsparcia z otoczenia stanowi bufor
fagodzacy negatywne skutki stresu,
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oraz hipoteza Cohena 1 McKaya
(1984), zaktadajaca, iz wsparcie spo-
feczne jedynie wtedy ma charakter
buforowy, gdy zaspokojone zostang
centralne potrzeby, powstate wskutek
stresujacych zdarzen (stress-suppor-
t-specificity-model) (Cohen, Hober-
man, 1983; Cohen i in., 1985), oraz
koncepcja wrazliwosci na srodowisko
(Pluess, 2015; por. Ellis 1 in., 2011;
Shakiba i in., 2019). Metodami za-
stosowanymi do zbadania relacji po-
miedzy zmiennymi byly Inwentarz
Stanu 1 Cechy Lgku STAIL a takze
Skala Oceny Wsparcia Spoteczne-
go — Interpersonal Support Evalu-
ation List — 40 v. General Population
(ISEL-40 v. GP). W celu zbadania
wysokiej wrazliwo$ci zastosowano

polska skrocong wersje narzedzia
Highly Sensitive Persone Scale
(HSPS). Badaniami objeto 200 stu-
dentéw — 68 mezczyzn 1 132 kobie-
ty, w przedziale wieckowym 19-48
roznych kierunkow Wyzszej Szko-
ty Ekonomii i Innowacji w Lubli-
nie. W badaniach zalozono, ze oso-
by wysoko wrazliwe na srodowisko
beda roznity si¢ nasileniem leku od
0sob nisko wrazliwych. Ponadto
nasilenie doswiadczanego przez
nich Igku bedzie zalezato silniej od
poczucia wsparcia spotecznego niz
w przypadku oséb o niskiej wraz-
liwosci na srodowisko. Uzyskane
wyniki wskazujg na istnienie istot-
nych statystycznie relacji w oby-
dwu badanych grupach.

Stlowa kluczowe: wsparcie spoleczne, Igk, wysoka wrazliwos¢, studenci,

pandemia Covid-19
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1. Podstawa teoretyczna

Wrazliwos$¢ przetwarzania sensorycznego (ang. Sensory Processing
Sensitivity — SPS) to cecha opisujaca miedzyludzkie roznice we wrazliwosci
na Srodowisko, zarowno negatywne, jak i pozytywne. Jest to zdolnos$¢ do
rejestrowania, a nastgpnie przetwarzania bodzcoéw zewnetrznych (Pluess,
2015). Ze wzgledu na réznice w stopniu wrazliwo$ci na te same warunki
srodowiskowe u poszczegdlnych ludzi opracowano kilka teorii, ktore miaty
te roznice zbadac 1 opisacé. Zostaty one ujete przez profesora M. Pluessa pod
wspOlnym terminem, jakim jest ,,wrazliwo$¢ srodowiskowa”.

Istnieja rézne proby uchwycenia wrazliwosci, ktora jest wypadkowa
wielu ztozonych procesow, takich jak: poziom pobudzenia sensorycznego,
gleboko$¢ przetwarzania informacji, 1lo$¢ potaczen neuronalnych czy tez
specyfika procesoOw poznawczych. Indywidualne réznice we wrazliwosci
sa dziedziczone, sa wynikiem budowy uktadu nerwowego (Pluess, 2015,
za: Baryla-Matejczuk, 2019). Mozemy mie¢ do czynienia z wysoka wraz-
liwoscia emocjonalng lub wysoka wrazliwo$cig sensoryczng. Istnieja oso-
by o przecigtnej wrazliwosci 1 takie, u ktorych ta wrazliwo$¢ bedzie niska.
Dzigki badaniom neuropoznawczym oraz neuroobrazowaniu zaczg¢to poj-
mowa¢ wysoka wrazliwos$¢ jako ,,szczegdlnie glebokie poznawcze prze-
twarzanie bodzcow (sensory processing sensitivity), czyli neurowrazliwos¢,
1 yymowac ja jako wrodzong ceche temperamentalng” (Acavedo i in., 2014).

Autorka koncepcji SPS E.N. Aron (1997) przedstawia cztery aspek-
ty, ktore musza wspotistnie¢, aby stwierdzi¢, ze dana osoba jest wysoko
wrazliwa — sg to: glebokos$¢ przetwarzania (ang. depth of processing), ule-
ganie przecigzeniu (ang. overstimulation), reaktywno$¢ emocjonalna (ang.
emotional reactivity) polaczona z empatia (ang. empathy) oraz wrazliwos¢
estetyczna (ang. subtle stimuli) (Baryla-Matejczuk, 2019).

Osobom wysoko wrazliwym przypisuje si¢ takie zalety jak:

— mozliwo$¢ indukcji pozytywnego nastroju (Lionetti i in., 2018);

— zwigkszone kompetencje spoteczne w interakcji z pozytywnymi stylami
rodzicielskimi (Slagt i in., 2017);

— zwigkszona aktywacja w gtownych osrodkach nagrody w odpowiedzi
na bodzce, takie jak u$miechnigte twarze partneréw lub ogdlnie pozy-
tywne emocje (Acevedo i in., 2014).
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Osoby wysoko wrazliwe sa jednocze$nie bardziej narazone na przecia-
Zenie, a co za tym idzie — glebsze doswiadczanie negatywnych aspektow
zycia, np. lgku. Do tego nalezy wymieni¢:

— impulsywno$¢ (Serafini i in., 2017);
— nizszy poziom subiektywnego szczegscia (Sobocko 1 Zelenski, 2015);
— nizszy poziom zadowolenia z zycia (Booth 1 in., 2015).

W odniesieniu do pandemii Covid-19 méwi si¢ zaréwno o strachu, jak
i o leku 1 cho¢ pojecia te wydaja si¢ podobne, istotne jest ich rozréznienie
(Gruchota, Stawek-Czochra, 2020). Strach stanowi poznawcza konsekwen-
cj¢ przetwarzania zagrozenia. Tak wigc przez fakt, Ze osoby wysoko wrazli-
we s3 szczegoOlnie mocno wyczulone na subtelne bodzce, a w nowych, nie-
znanych sytuacjach cechuje je glebsza lub bardziej ztoZzona analiza, mozna
zaktada¢, ze do§wiadczajg one duzo silniejszego stresu oraz lgku w trudnych
warunkach (Gulla, 2021).

Lek moze przyjmowaé najrozmaitsze formy, rdznie tez bgdzie definio-
wany w poszczegdlnych dziedzinach nauki. W psychologii z Igkiem pracuje
si¢ gtownie w obrebie psychologii klinicznej.

Wazne jest, by rozroznia¢ Igk jako chwilowy, przemijajacy stan emo-
cjonalny (ang. state — anxiety) oraz lek, ktory jest trwala cecha osobowosci
(ang. treit — anxiety). Pierwsze takie rozroznienie pomiedzy stanem a cechg
lgku zastosowano w psychologii w 1958 roku dzigki pracom R.B. Cattella
i1 LH. Scheiera. Do ich badan nawigzuje Spielberger (1966), ktory w swojej
definicji Igku jako cechy podkresla, Ze jest to nabyta dyspozycja behawioral-
na, charakteryzujaca si¢ nieproporcjonalnie silng reakcja legkowa na obiek-
tywnie niegrozne sytuacje. Lek jako stan wedlug koncepcji Spielbergera
(1966) jest natomiast subiektywnym odczuciem napiecia i obawy zwigza-
nej z konkretng sytuacja. Charakteryzuje si¢ duza zmiennos$cig w zaleznosci
od rodzaju czynnikdw zagrazajacych. Badacz wysnuwa wniosek, ze osoby
przejawiajace wysoki poziom leku jako cechy beda przejawia¢ wyzszy po-
ziom leku jako stanu, bez wzgledu na rodzaj sytuacji (Lipczynski, 2020).

Zauwazono istnienie zaleznosci pomiedzy strachem zwigzanym z pan-
demig i wystgpowaniem objawOw stresu pourazowego (postraumatic stress
disorder — PTSD), Igku 1 depresji (Hawryluck 1 in., 2004; Zhu i in., 2008).
Szeroki zakres miaty psychospoteczne skutki pandemii u ludzi na poziomie
indywidualnym i spotecznym. Powazne obawy, niepokoj, gk i wzmozone
napigcie emocjonalne byly charakterystycznymi reakcjami spoteczenstwa
chinskiego na wybuch epidemii SARS 17 lat temu (Leung i in., 2003; Zhu
1 in., 2008). W badaniach przeprowadzonych wsrdd chinskich studentow
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stwierdzono, ze 24,9% z nich do$wiadczylo leku z powodu pojawienia sig
COVID-19 (Cao 1 in., 2020).

W sytuacjach trudnych, gdy zostaje zaburzone normalne funkcjonowa-
nie, poziom lgku jest wysoki, a poczucie sprawczosci maleje, wazne jest
szukanie wsparcia w spoleczenstwie. Im bardziej dana osoba bedzie czuta
sie bezradna, tym wiekszego wsparcia bedzie potrzebowata. Liczne badania
przeprowadzane w o$rodkach akademickich Stanow Zjednoczonych, Anglii
czy Kanady potwierdzaty zatozenie, ze osoby majace dobry kontakt z rodzi-
ng, przyjaciotmi czy jakakolwiek inng grupa ludzi, wykazuja si¢ lepszym
zdrowiem 1 wyzsza odporno$cig na stres (Kmiecik-Baran, 1995).

Pojecie wsparcia spotecznego pojawilo si¢ w literaturze przedmiotu
w latach 70. XX wieku. To wtasnie wtedy zwrocono uwage, jak ogrom-
ng role odgrywa ono w zyciu cztowieka. W psychologii zdrowia wsparcie
spoteczne jest interpretowane jako jeden z najwazniejszych czynnikéw re-
dukcji przezywanego stresu. Samo zjawisko, jakim jest wsparcie spoteczne,
ujmowane jest w psychologii w réznoraki sposob. Nalezy tutaj wyrdznié
dwa podejscia: strukturalne (ilosciowe) skupiajace si¢ na samym fakcie, ze
czlowiek ma réznego rodzaju powiazania spoteczne, jest w nich w pewien
sposob ,,0sadzony” (McDowell, Newell, 1987), oraz funkcjonalne (House,
1981; Payne, Jones, 1987; Sek, 1986, 1991, 1993), ktére mowi, ze jest to
rodzaj interakcji spotecznej, ktéra zostaje podjeta przez jednego lub obu
uczestnikOw w sytuacji problemowej, trudnej, stresowej lub krytycznej
(Sek, 2006, s. 18).

Jako wiodaca przyjelismy definicje Sheldona Cohena, ktéry akcentowat
funkcjonalne podejscie do omawianego zagadnienia. Cohen wskazywat, ze
wsparcie spoteczne to ,,wszelkie zasoby dostarczane osobie przez innych
ludzi” (Cohen, 2000). Jego definicj¢ rozbudowat polski zespot badawczy
kierowany przez H. Se¢k (2006, s. 14) — wsparcie spoteczne to ,,obiektywnie
istniejace 1 dostepne sieci spoteczne, ktore wyrdzniaja sie od innych tym, ze
przez fakt istnienia wigzi, kontaktow spotecznych, przynaleznosci, petnia
funkcje pomocng wobec 0s6b znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji”.

Najbardziej znana jest hipoteza buforowa, ktéra byla weryfikowana
przez wielu badaczy. Mowi ona, ze w momentach silnie stresujacych wspar-
cie spoteczne dziala jak bufor, zmniejsza napigcie, pomaga w radzeniu sobie
z trudnos$ciami oraz ostabia negatywne skutki stresu. Brak wsparcia pro-
wadzi do powstawania lgku, poczucia bezradno$ci, depresji, negatywnych
oczekiwan efektow swoich dziatan. Zwiazek pomiedzy poziomem wsparcia
spolecznego 1 nasileniem objawow psychosomatycznych udowodnit ,,bufo-
rowy” efekt wsparcia spotecznego (Cohen, Wills, 1985).
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2. Metodologia badan wlasnych

Celem badan opisanych w artykule byta weryfikacja zalezno$ci pomig-
dzy poczuciem wsparcia spotecznego a lgkiem wsrdd studentow charakte-
ryzujacych si¢ réznym nasileniem wrazliwosci §rodowiskowej. Zatozono
wigc, ze nasilenie tej cechy moze r6zni¢ studentdw o wysokiej wrazliwosci
srodowiskowej od studentéw o niskiej wrazliwosci srodowiskowej nasile-
niem tych zmiennych, a takze mie¢ znaczenie dla istnienia 1 sily zwiazku
pomiedzy poczuciem wsparcia spotecznego a lgkiem.

Postawiono nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy osoby o réznej wrazliwosci srodowiskowej beda si¢ r6zni¢ w spo-
sOb istotny nasileniem lgku?

2. Czy osoby o roznej wrazliwos$ci srodowiskowej beda si¢ r6zni¢ w spo-
sOb istotny nasileniem poczucia wsparcia spolecznego?

3. Czy badane grupy bedzie roznicowaé wspolzaleznos¢ pomigdzy lekiem

a poczuciem wsparcia spolecznego?

Biorac pod uwage, Ze osoby cechujace si¢ wysoka wrazliwos$cig $rodo-
wiskowa glebiej 1 mocniej odbieraja ptynace ze sSrodowiska bodzce i cechuja
sie wigksza reaktywnos$cig emocjonalng, postawiono nast¢pujace hipotezy:

H1: Osoby o réznej wrazliwos$ci srodowiskowej beda si¢ r6zni¢ w spo-
sob istotny nasileniem lgku.

H2: Osoby o r6éznej wrazliwos$ci srodowiskowej beda si¢ r6zni¢ w spo-
sob istotny nasileniem poczucia wsparcia spotecznego.

H3: Badane grupy r6znicuje wspotzalezno$¢ pomiedzy lekiem a poczu-
ciem wsparcia spolecznego.

Charakterystyka osob badanych
Badaniami obj¢to grupe 200 studentow Wyzszej Szkoty Ekonomii i In-

nowacji w Lublinie. Badani studenci byli w wieku od 19 do 48 lat. Srednia
wieku oso6b badanych wyniosta 27 lat (patrz tabela 1).
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Tabela 1.
Wiek badanych osob
Min Max M SD
Wiek
19 48 27,8 7,66

¥2 = 273,480; df = 27; p < 0,001

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Dla porownania 0s6b o wysokiej 1 niskiej wrazliwosci srodowiskowe;j
wytoniono, na podstawie 27 1 73 percentyla, dwie grupy skrajne, o wyso-
kiej 1 niskiej wrazliwosci srodowiskowej. Grupy te sg rownoliczne, po 54
osoby w kazdej z nich. Przewage stanowily kobiety, byto ich 76, z czego 45
znalazto si¢ w grupie osob o wysokiej wrazliwosci, a 31 w grupie o niskiej
wrazliwo$ci, natomiast m¢zczyzn 32, z czego 9 jest w grupie o wysokiej
wrazliwos$ci, a 23 w grupie o niskiej wrazliwosci (patrz tabela 2).

Tabela 2.
Ple¢ badanych studentow
Grupa o niskiej wrazliwosci Grupa o wysokiej wrazliwosci
Pleé
Liczebnos¢ Procent Liczebnos¢ Procent
Kobiety 31 57,4 45 83,3
Mezczyzni 23 42,6 9 16,7

¥2 =22,627; df =7; p= 0,002 x2 = 8,605; df = 5; p=10,126

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Byli to studenci roznych kierunkéw studiow, dobrani proporcjonalnie
do liczby studentow na danym kierunku. Najliczniejszg grupe stanowili stu-
denci psychologii, informatyki i pedagogiki. Najmniej liczne grupy stano-
wili studenci mechaniki i budowy maszyn, zarzadzania 1 logistyki (patrz
tabela 3).
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Tabela 3.
Kierunki, na ktorych studiujq badane osoby
Grupa o niskiej Grupa o wysokiej
wrazliwosci wrazliwosci

Klerl.lflek Liczebnos$¢ Procent Liczebno$¢ Procent

studiow
Psychologia 24 44,4 41 75,9
Informatyka 11 20,4 2 3,7
Pedagogika 7 13,0 4 7,4
Pielegniarstwo 7 13,0 1 1,9
Zarzadzanie 1 1,9 0 0
Mechamka | 1.9 0 0
i budowa maszyn
Administracja 1 1,9 5 9,3
Logistyka 2 3,7 1 1,9

¥2=64,815;df=7;p<0,001 y2=138,000; df=5; p < 0,001

Zrodto: opracowanie wilasne.

Badane osoby scharakteryzowano rowniez ze wzgledu na tryb studidw.
Przewage stanowili studenci stacjonarni, 60 0sob. Mniejsza grupe stanowili
studenci niestacjonarni, bylo to 48 0sob (patrz tabela 4).

Tabela 4.
Tryb studiowania badanych studentow

Tryb studiowania  Grupa o niskiej wrazliwosci  Grupa o wysokiej wrazliwosci

Liczebnos$¢ Procent Liczebno$é Procent
Stacjonarnie 32 59,3 28 51,9
Niestacjonarnie 22 40,7 26 48,1

x2=1.852;df=1;p=0,174 2 =0,074; df = 1; p =>0,785

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Badane osoby scharakteryzowano rowniez ze wzgledu na wielko$¢
miejsca zamieszkania. Najwigcej 0osob zamieszkuje wie§ i miasta powyzej
100 tys. mieszkancow. Najmniej zamieszkuje mate miasta, do 20 tys. miesz-
kancow (patrz tabela 5).

Tabela 5.
Miejsce zamieszkania badanych osob
Grupa o niskiej Grupa o wysokiej
wrazliwos$ci wrazliwosci
Miejsce Liczebnos¢ Procent Liczebnos¢ Procent
zamieszkania

Wies 20 37,00 20 37,0

Miasto do 20 tys. 3 5,60 5 9,3
mieszkancow

Miasto 20-100 tys. 11 20,45 13 24,1
mieszkancow

Miasto pow. 100 tys. 20 37,00 16 29,6
mieszkancow

¥2 =26,453; df = 21; 2 =13,961; df = 15;

p=0,190 p=0,528

Zrodto: opracowanie wilasne.

Badania mialy charakter anonimowy i zostaty przeprowadzone online,
z wykorzystaniem platform Epsilon i Typeform, w Wyzszej Szkole Ekono-
mii i Innowacji w Lublinie, na grupie 200 studentow. Realizowano je w ra-
mach projektu Kota Naukowego INNOWACJA dotyczacego reakcji na na-
gle, wazne 1 nieprzewidziane zjawiska spoteczne i cywilizacyjne (pandemia
COVID-19), finansowanego przez Ministerstwo w ramach konkursu ,,Stu-
denckiekotanaukowe tworzainnowacje” (umowanr SKN/SN/496381/2021).

3. Narzedzia badawcze

Do pomiaru Igku zastosowano Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI au-
torstwa C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch, R.E. Lushene w polskiej adaptacji
C.D. Spielberger, J. Strelau, M. Tysarczyk, K. Wrzesniewski. Jest to narzgdzie
badajace lgk rozumiany jako przej$ciowy i uwarunkowany sytuacyjnie stan

60



Jaki jest ,, wysoko wrazliwy” student?

jednostki oraz Igk rozumiany jako wzglednie stata cecha osobowosci. Polskie
wyniki trafno$ci 1 rzetelnosci ISCL nie ustgpuja wynikom wersji oryginalnej
STAI kwestionariusz ten ma takze okreslone warto$ci psychometryczne.

Do pomiaru poczucia wsparcia spolecznego zastosowano ISEL-40
(Interpersonal Support Evaluation List-40). Sktada si¢ ona z 40 stwierdzen
o charakterze dychotomicznym z mozliwo$cig wyboru jednej z dwdch od-
powiedzi: ,,prawdopodobnie prawda” lub ,,prawdopodobnie fatsz”. Pozwala
na oszacowanie potencjalnego postrzegania mozliwosci uzyskania wsparcia
spolecznego w opinii badanych os6b. W narzedziu wyodrgbniono 4 pod-
skale: faktyczna, rzeczywista skoncentrowang na wsparciu materialnym
(Tangible Scale), przynaleznosci polegajacej z utozsamianiem si¢ z sytuacja
innych os6b (Belonging Scale), samooceny poprzez poréwnywanie siebie
z innymi osobami (Self-Esteem Scale) i poczucia wtasnej wartosci (Appra-
isal Scale), z ktérych kazda zawiera po 10 stwierdzen. Wynik podskal to
suma punktow za poszczegdlne pytania, zwiera si¢ w przedziale 0-10 punk-
tow. Wynik og6lny to suma punktéw za wszystkie odpowiedzi udzielone na
pytania skali 1 zawiera si¢ w przedziale 1-40 punktow. Wskaznik rzetelno-
$ci alfa Cronbacha dla calej skali wynosi 0,87, a dla 4 podskal — 0,67-0,84

(Zarzycka i in., 2010).

Wrazliwo$¢ srodowiskowg mierzono za pomoca polskiej skroconej wersji
narzgdzia Highly Sensitive Persone Scale (HSPS) (Baryla-Matejczuk, Pole-
szak, Porzak, 2021). Oryginalna wersja Highly Sensitive Persone scale (Aron,
Aron, 1997) uyymowata jeden wymiar, wrazliwo$¢ przetwarzania sensoryczne-
go. Badania przeprowadzone z wykorzystaniem tego narzedzia (Booth, Stan-
dage, Fox, 2015; Liss, Mailloux, Erchull, 2008; Smolewska, McCabe, Woody,
2006; Sobocko, Zelenski, 2015) oraz analizy psychometryczne pozwolily na
ujmowanie wynikéw w trzech podskalach: tatwo$¢ pobudzenia (ang. Ease of
Excitation — EOE), inaczej tatwo$¢ do bycia przytloczonym bodzcami (we-
wnetrznymi 1 zewngtrznymi); wrazliwo$¢ estetyczna (ang. Aesthetic Sensiti-
vity — AES), inaczej otwarto$¢ ,,na” i przyjemnos¢ ,,z” doznan estetycznych
1 pozytywnych bodzcow/stymulacji; niski prog sensoryczny/wrazliwosci sen-
sorycznej (ang. Low Sensory Thresholds — LST), inaczej wrazliwos$¢ na sub-
telne, zewnetrzne bodzce (Pluess i in., 2018; Smolewska i in., 2006).

4. Analiza wynikow badan wlasnych

W czesci pierwszej analizy zaprezentowano wyniki dotyczace porow-
nania obu grup badanych w zakresie poszczegolnych obszarow poczucia
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wsparcia spolecznego (ISEL-40), a takze w zakresie odczuwanego leku jako
stanu 1 lgku jako cechy (STAI).

Charakterystyka poczucia wsparcia spolecznego oraz
poziomu odczuwanego leku u studentow o niskiej oraz
wysokiej wrazliwosci na Srodowisko

W tabeli 6 zawarto wyniki poszczego6lnych grup — grupy o niskiej wraz-
liwosci srodowiskowej oraz grupy o wysokiej wrazliwosci srodowiskowe;j
— dotyczace ogdlnego poczucia wsparcia spotecznego, a takze poszczeg6l-
nych jego obszarow. Poczucie wsparcia spotecznego badano Kwestionariu-
szem ISEL-40, ktory nie ma w chwili obecnej normalizacji, dlatego podane
wyniki s3 wynikami surowymi.

W grupie studentow charakteryzujacych si¢ niska wrazliwo$cig Sro-
dowiskowa ogodlne poczucie odczuwania wsparcia spolecznego wynosi
29,74 przy odchyleniu standardowym 7,680. Natomiast w zakresie poszcze-
gblnych podskal tego narzedzia osoby o niskiej wrazliwo$ci na §rodowi-
sko charakteryzuja si¢ nastgpujacymi wynikami: w podskali materialnej
(M = 7,85), podskali przynaleznosci (M = 7,83), podskali samooceny
(M = 7,02), podskali warto$ciowania (M = 7,15). U studentéw charaktery-
zujacych si¢ wysoka wrazliwo$ciag srodowiskowa wynik ogdlny poczucia
wsparcia spotecznego wynosi 27,72 przy odchyleniu standardowym 8,255.
W zakresie poszczeg6lnych podskal wyniki wynosza: w podskali material-
nej (M = 7,70), podskali przynaleznosci (M = 6,67), podskali samooceny
(M = 5,98), podskali warto§ciowania (M = 6,83). Nalezy zwroci¢ uwage
na istotng réznice pomiedzy grupami w zakresie podskali przynaleznosci
(t=2,593; p=0,011), a takze podskali samooceny (t = 2,447; p = 0,016).
Istotnie wyzsze wyniki uzyskata grupa studentoéw o niskiej wrazliwos$ci na
srodowisko.
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Tabela 6.

Charakterystyka roznicowa grup w zakresie poczucia wsparcia spotecznego

. s g Wysoka
Niska wrazliwos¢ e o , .
. . wrazliwos¢ Poréwnanie
ISEL-40 Srodowiskowa srodowiskowa
M SD M SD t p

Skala ogolna 29,74 7,680 27,72 8,255 1,641 0,104
Podskala materialna 7,85 2,595 7,70 2,786 0,286 0,775
Podskala 783 2,072 667 2577 2593 0011
przynaleznoSci
Podskala samooceny 7,02 2,115 5,98 2,286 2,447 0,016
Podskala 715 1947 68 228 0,770 0443
wartosciowania

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 7 przedstawia charakterystyke poczucia odczuwanego Igku jako
stanu i leku jako cechy przez studentéw w obu badanych grupach. Przyjeto
nastepujaca charakterystyke interpretacji wynikow stenowych:

1 bardzo niskie
2-3  niskie

4  obniZone

5-6 $rednie

7 podwyziszone
8-9 wysokie

10 bardzo wysokie

Badani w grupie 0sob o niskiej wrazliwos$ci sSrodowiskowej charaktery-
Zujg si¢ przecigtnym wynikiem lgku jako stanu (M = 5,02) oraz obnizonym
wynikiem lgku jako cechy (M = 4,35). Badani w grupie o wysokiej wrazli-
wosci na srodowisko charakteryzuja si¢ przecigtnymi wynikami w zakresie
lgku jako stanu (M = 6,64) oraz podwyzszonymi wynikami leku jako cechy

(M = 7,05).
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Tabela 7.
Porownanie grup na tle grupy normalizacyjnej w zakresie leku-stanu
oraz leku-cechy

Niska wrazliwos$é Wysoka wrazliwos$¢
STAI srodowiskowa srodowiskowa
M SD M SD
Lek-stan 5,02 2,518 6,64 2,836
Lek-cecha 4,35 2,552 7,05 2,479

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Obie grupy badanych studentow roznig si¢ istotnie statystycznie
w zakresie leku jako stanu (t =—3,964; p < 0,001), a takze Igku jako cechy
(t=-7,251;p <0,001) (tabela 8).

Tabela 8.
Porownanie grup osob o niskiej i wysokiej wrazliwosci
w zakresie leku-stanu oraz leku-cechy
Niska wrazliwos$¢ Wysoka wrazliwos§¢ Porownanie
STAI srodowiskowa sSrodowiskowa

M SD M SD t p
Le¢k-stan 35,96 9,973 44,74 12,798 -3,964 <0,001
Lek-cecha 37,43 9,916 51,17 9,730 -7,251 <0,001

Zrédlo: opracowanie wiasne.
Zwiazek wsparcia spolecznego z lekiem

Korelacje pomiedzy wsparciem spolecznym a lekiem w grupie osob
o niskiej wrazliwo$ci sSrodowiskowej prezentuje tabela 9. W tej grupie bada-
nych odnotowano istotne ujemne zwigzki pomiedzy wszystkimi obszarami
wsparcia spotecznego a lekiem jako stanem, jak réwniez lgkiem jako cecha
(sita korelacji od przecigtnej do stabej).
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Tabel 9.
Korelacje miedzy wsparciem spotecznym a lekiem w grupie osob
o niskiej wrazliwosci srodowiskowej

Grupa os6b o niskiej wrazliwosci Srodowiskowej

L-stan L-cecha
rho p rho P

Podskala 002 — 410%* ,011 —,342%
materialna

Podskala. » 003 — 392 ,013 -,336*
przynaleznosci

camoocony <.001 — 617+ <.001 el
Podsk,al.a - 002 — A416%* ,011 —,342%
wartosciowania

Z’Ziiiiiii <001 - 533%% <001 - AT

Zrodto: opracowanie wilasne.

W tabeli 10 przedstawiono korelacje pomiedzy wsparciem spotecznym
a lekiem osob o wysokiej wrazliwosci srodowiskowej. Zwigzki ujemne,
istotne statystycznie, wystepuja w przypadku wszystkich obszaré6w wspar-
cia spotecznego a Igku jako stanu oraz leku jako cechy (korelacje o sile
przecietnej), oprocz podskali materialnej i podskali warto§ciowania a le-
kiem jako cecha.
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Tabela 10.
Korelacje miedzy wsparciem spotecznym a lekiem w grupie osob
o wysokiej wrazliwosci srodowiskowej

Grupa osob o wysokiej wrazliwosci Srodowiskowej

L-stan L-cecha
rho p rho P
Podskala ,002 —,411%* ,166 —-,191
materialna
Podskala <,001 —,546%* <,001 —,443%*
przynaleznoSci
Podskala <,001 —,621%* <,001 —,462%*
samooceny
Podskala ,003 —,398** ,184 —,184
wartosciowania
Wsparcie <,001 - ,586%* ,006 -,369**
spoleczne
Zrédto: opracowanie wiasne.
5. Wnioski

Bez watpienia w sytuacji kryzysowej bardzo wazne dla samopoczucia
i funkcjonowania studentéw okazato si¢ poczucie wsparcia spotecznego,
ktére miato zdecydowany wptyw na obnizenie u nich poziomu Igku.
Badane dwie grupy studentdéw réznicuje jednak wspotzaleznos¢ pomie-
dzy lgkiem rozumianym jako cecha a wsparciem materialnym i wsparciem
w obszarze wartosciowania. Brak tej wspotzaleznosci wystepuje w grupie
studentow o wysokiej wrazliwosci na §rodowisko, co oznacza, ze w ich
przypadku nawet poczucie, ze otrzymuja wsparcie materialne, a takze nasi-
lenie wlasnej warto$ci nie zmieniajg poziomu lgku rozumianego jako cecha.
Niezmiernie wazne jest wiec, aby:
— poszerza¢ wiedz¢ na temat istotnych zrddel wsparcia;
— stara¢ si¢ zrozumie¢, jakie znaczenie ma wsparcie dla jakosci funkcjo-
nowania czlowieka.
Podsumowujac wyniki badan:
— Kazdy rodzaj wsparcia bedzie pomocny w tym, aby obnizy¢ Iek sytu-
acyjny zardéwno wsrod osob o niskiej, jak 1 o wysokiej wrazliwos$ci na
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[1]

[2]
[3]

[4]

[3]

[6]

srodowisko. Natomiast w przypadku oséb o wysokiej wrazliwosci na
srodowisko nie kazdy rodzaj wsparcia bedzie istotnie obnizat ten lek,
szczegollnie jesli chodzi o lek rozumiany jako wzglednie stata cecha
charakteru.

We wsparciu rowniez w sytuacjach kryzysowych, takich jak ta zwigzana
z pandemia, warto bra¢ pod uwage wrazliwos$¢ czlowieka 1 mozliwosé
dywersyfikacji metod i form wsparcia.

Chociaz kazdy rodzaj wsparcia jest wazny, to nie kazdy rodzaj wsparcia
jest wazny dla kazdego cztowieka.
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Streszczenie

Kryzys wywolany pandemig
Covid-19 1 zwigzana z nim izola-
cja staly si¢ wyzwaniem dla spo-
teczenstw wielu krajow. Wystapity
silne emocje zwigzane z zachoro-
waniem, a jakos$¢ zycia pacjentéw
z rozpoznanym Covid-19 ulegla
zmianie. Celem artykutu jest od-
powiedZ na pytanie o istnienie
zalezno$ci pomigdzy mys$leniem
0 $mierci, pesymizmem i aliena-
cja u studentéw WSEI w Lublinie
a przechorowaniem Covid-19. Aby
osiggna¢ tak wyznaczony cel, po-
rownano dwie grupy studentow:
tych, ktorzy przechorowali, i tych,
ktérzy nie przechorowali. Co-
vid-19. Zaprojektowanie i przepro-
wadzenie badan wlasnych miato
poméc odpowiedzie¢ na pytanie,

czy osoby, ktére przechorowaty
Covid-19, r6znig si¢ od oséb, ktod-
re go nie przechorowaty, w zakre-
sie wybranych aspektéw obnizenia
ich nastroju. Dla oceny objawow
zwigzanych z obnizeniem nastroju
zastosowano Kwestionariusz KPD,
za$ do pomiaru strategii radzenia
sobie i1 kontaktu z Covid przez stu-
denta i jego najblizszych uzyto au-
torskich kwestionariuszy — Charak-
terystyki sytuacji studenta podczas
pandemii oraz Kwestionariusza
strategii radzenia sobie w sytuacji
pandemii Covid-19. Badaniami ob-
jeto 200 studentow — 68 mezczyzn
1 132 kobiety, w przedziale wieko-
wym 19-48 r6znych kierunkéw. Na
podstawie uzyskanych wynikow
badan wnioskujemy, ze osoby, kto-
re przechorowaty Covid-19, 1 te,
ktére go nie przechorowaty, nie
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roznig si¢ od siebie pod wzgledem funkcji psychicznych w diagnozie
wystepowania charakterystycznych depresji.
stanow zachowania 1 zaburzonych

Stlowa kluczowe: $§mier¢, pesymizm, alienacja, nastroj, choroba, studenci,
pandemia

Drazen Zigic/Freepik.com

71



Innowacje psychologiczne
2022, Numer 11

1. Podstawa teoretyczna

Na zaburzenie depresyjne sklada si¢ poczucie winy, smutek, poczucie
bezradno$ci 1 bierno$ci, a na przestrzeni lat stala si¢ ona najbardziej rozpo-
wszechnionym zaburzeniem psychicznym (Seligman 1 in., 2017). Wedtug
klasyfikacji ICD-10 depresja jest zaburzeniem nastroju (afektywnym) cha-
rakteryzujacym si¢ roznym stopniem nasilenia jej przebiegu. Niezaleznie od
jego stopnia choroba objawia si¢ najczesciej obnizonym nastrojem, utratg
zainteresowan i zdolnosci do cieszenia si¢, ale rowniez utrata energii, ktora
moze prowadzi¢ do nasilonej me¢czliwosci 1 zanizonej aktywnosci fizycz-
nej (Puzynski, Wceidrka, 1992). Pacjent dotknigty zaburzeniem depresyjnym
cierpi nie tylko z powodu wymienionych wcze$niej dolegliwosci, ale row-
nolegle wystepujacymi objawami sg rowniez: niska samoocena i mata wiara
w siebie, ostabienie koncentracji i uwagi, poczucie winy, czarne widzenie
przysztosci, mysli 1 czyny samobojcze, zaburzenia snu oraz zmniejszony
apetyt (Puzynski, Wciorka, 1992, s. 107).

Niektérym z wymienionych objawow przypisuje si¢ znaczacy obraz
oraz charakterystyke, jako szczegdlnie waznym pod wzgledem klinicznym.
Przykladem s3g objawy somatyczne, do ktorych zalicza si¢ utratg zaintereso-
wan 1/lub brak przyjemnosci przy wykonywaniu czynnosci, ktore zazwyczaj
ciesza (Puzynski, Wciorka, 1992, s. 108). Ostabiona reaktywno$¢ lub cat-
kowity brak reaktywnosci emocjonalnej, ktora miataby si¢ pojawiaé¢ w sy-
tuacjach sprawiajacych przyjemnos¢, zaburzenia snu, ktore charakteryzuja
si¢ wezesnym wybudzaniem, nasilenie depresji we wczesnych godzinach,
rozpoznawalne 1 obiektywne spowolnienie lub pobudzenie psychorucho-
we, ale takze spadek taknienia oraz obnizenie masy ciala (5-proc. ubytek na
przestrzeni miesigca) (Puzynski, Wcidrka, 1992).

Opisujac depresje oraz towarzyszace jej charakterystyczne objawy, na-
ukowcy z Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, postugujac si¢
autorska Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych (DSM-1V), przedstawili ja
analogicznie do klasyfikacji ICD-10. Stanowia, Ze depresja (ang. major de-
pression disorder) nalezy do chordb powaznych i powszechnych. Depresja
ma negatywny wpltyw na samopoczucie, postgpowanie oraz sposdb mysle-
nia. W zaleznosci od stopnia nasilenia moga pojawi¢ si¢ mysli samobojcze
lub ogolnie mysli o samej $mierci. W sferze afektywnej depresja przyczynia
si¢ do uczucia smutku, poczucia winy, przygngbienia i bezwartosciowosci,
a odczuwanie przyjemnosci z aktywnosci, ktore kiedys sprawiaty przyjem-
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nos¢, jest utracone. Depresja ma swoj wplyw rowniez na sfere psychofizjo-
logiczna, moze bowiem wystepowac nadmierna, bezcelowa aktywnos¢, kto-
rg charakteryzuje nieumiej¢tnos¢ usiedzenia w miejscu, cigglte krecenie sie,
przechodzenie z miejsca na miejsce lub na odwroét — spowolnienie aktywno-
$ci lub mowy, ale z zaznaczeniem, ze wszystkie te dziatania musza by¢ na
tyle powazne, ze sg dostrzegane przez ogo6t. Ponadto pod uwage jest jeszcze
brana sfera poznawcza, w ktérej moze doj$¢ do nieumiejetnosci w koncen-
trowaniu si¢, podejmowaniu decyzji czy klopotéw z koncentracja (APA).

Na podstawie tych objawow mozna stwierdzi¢ wystapienie depresji,
ale jednym z warunkow postawienia pozytywnej diagnozy jest wystepowa-
nie symptomow przez co najmniej dwa tygodnie, stanowigcych radykalng
zmiang w dotychczasowym funkcjonowaniu w stosunku do poprzedniego.
Ponadto nie wszystkie wymienione symptomy musza wystepowac przy roz-
poznaniu depresji, ale jako podstawowe wskazuje si¢: obnizenie nastroju,
utrate zainteresowan, niemozno$¢ odczuwania przyjemno$ci oraz utrate
energii (APA).

Od czaséw wybuchu pandemii naukowcy z réznych dziedzin nauki pra-
cujg nad jak najlepszym poznaniem koronawirusa SARS-CoV-2. Do tej pory
udato im si¢ ustali¢ kilka faktow: Covid-19 przynalezy do rodziny koronawi-
rusow, a te z kolei sag wirusami RNA, ktorych $rednica wacha si¢ od 60 nm do
140 nm, a ich otoczka przypomina wygladem korong. Nie jest on pierwszym
zidentyfikowanym koronawirusem, dotychczas odkryto ich kilka, a wigkszo$¢
z nich charakteryzuje si¢ tagodng chorobg uktadu oddechowego. Wyjatkiem
od tej reguly sa wirusy SARS-CoV i MERS-CoV, ktorych przebieg zalicza
si¢ do cigzkich zakazen drog oddechowych. Jednak pandemia Covid nie jest
pierwsza wystepujaca pandemig wérod ludzi, ich znana historia liczy si¢ od
dziesiatkujacej ludzi dzumy, przez grype hiszpanke w XX w., az do SARS
1 MERS XXI w. W obecnym wieku epidemia Covid-19 jest trzecig epidemia
koronawirusa wérod ludzi (Singhal, 2020, za: Dymecka, 2021).

Pierwszy raz wykryto go w Chinach, mieScie Wuhan, prowincji Hubei
w listopadzie 2019 roku. Okazal si¢ wysoce zakaZny, szybko rozprzestrze-
niajacy sie. Po uplywie czterech miesiecy od wykrycia pierwszego zakaze-
nia, 11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ze wzgledu
na wysoki wskaznik zachorowalnosci okreslita Covid-19 mianem $wiatowej
pandemii (Nowakowska, Michalak, 2020). Zaktada si¢, ze koronawirus wy-
wodzi si¢ od nietoperza, a ten z kolei zostal przeniesiony na ludzi poprzez
zwierzeta posrednie, ktore jeszcze nie sg zidentyfikowane.

Koronawirus przenosi si¢ droga kropelkowa, w bezposrednim kontak-
cie pomigdzy cztowiekiem a cztowiekiem. Jednak zakazenie nim jest moz-
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liwe réwniez poprzez dotknigcie przedmiotu czy powierzchni, na ktorej
usytuowat si¢ wirus, a nastgpnie dotknigcie ust, nosa czy oczu nieumyty-
mi rekoma. Szacuje sie, ze okres inkubacji to 2-14 dni, a mediana wynosi
5,1 dnia (Nowakowska, Michalak, 2020). Obecno$¢ wirusa potwierdza si¢
testem, ktory polega na pobraniu wymazu z nosogardzieli, wykrywajacym
przeciwciata typu PT-PCR, a przechorowaniem okresla si¢ wystgpienie cha-
rakterystycznych objawdéw dla SARS-CoV-2. Do typowych objawodw zali-
cza si¢ przede wszystkim: goraczke, kaszel, dusznosci, zmgczenie, bol mig-
$ni, oslabienie, bol gardta i ogdlnie zte samopoczucie (Di Gennaro i wsp.,
2020; Singhal, 2020, za: Dymecka, 2021, s. 2). Wyrdznia si¢ kilka stopni
nasilenia infekcji, od bezobjawowego do tagodnego po ciezka niewydol-
no$¢ oddechowa. W przypadkach cigzszych niezbgdna jest hospitalizacja,
a dodatkowymi wystepujacymi objawami s3: nudno$ci, wymioty, biegun-
ka, odksztuszanie krwi, niewydolno$¢ nerek czy uszkodzenie watroby (No-
wakowska, Michalak, 2020). W nastgpstwie przebiegu infekcji moze dojs¢
do utraty smaku i/lub wechu, a w powaznych przypadkach powstaje zespot
ostrej niewydolno$ci oddechowej (ADRS) czesto prowadzacy do $mierci
(Nowakowska, Michalak, 2020, s. 230). Dotychczas brak jest celowanych
metod leczenia, a u chorych stosuje si¢ leczenie objawowe 1 wspomagajace,
jak 1 leki przeciwwirusowe, a takze leki immunomodelujace dla ustabilizo-
wania stanu pacjenta dotknigtego infekcja Covid-19 (Bartoli i wsp., 2021,
za: Dymecka, 2021).

2. Przeglad badan

Z punktu widzenia zdrowia psychicznego stres doswiadczany podczas
pandemii mozna poréwnac¢ do tego, ktoéry pojawia si¢ w czasie katastrof
naturalnych czy nawet wojny (Juszczak i in., 2021, s. 142). Hiszpania jako
jeden z najbardziej dotknigtych pandemig Covid-19 krajow wprowadzata
najostrzejsze restrykcje dotyczace zycia spotecznego. Z poczatkiem pande-
mii 18,7% ludzi ujawniato objawy depresyjne, 21,6% — zaburzenia lgkowe,
a 15,8% — PTSD (Siqueira C.A.D., 2020, za: Rak i in., 2021). Ponadto wy-
daje si¢, ze osoby dotkniete ciezkim przebiegiem Covid-19 sa narazone na
ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych (Rogers, Chesney, Oliver 1 in.
oraz Roy-Byrne, Stein, za: Litwin, Masiak, 2019). Ze wstepnych ustalen
empirycznych, ktore pochodza z krajow dotknigtych pandemia, wynika, ze
takie objawy jak: silny i1 przewlekly stres, Iek 1 depresja, ktorym towarzy-
szg zaburzenia snu, sg czestymi reakcjami psychologicznymi na pandemi¢
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Covid-19 (Mazur, Saran, Adamek, 2021). Covid-19 ze wzgledu na wysoki
stopien rozprzestrzeniania si¢ oraz silng zakaznos$¢, $Smiertelno$¢ w przy-
padkach ciezkich, a ponadto brak lekow oraz szczepionki stanowi zagroze-
nie dla zycia oraz zdrowia populacji. Wiaczajac w to dobrostan psychiczny,
Covid-19 dla ogoétu spoteczenstwa moze powodowaé szereg problemow
emocjonalnych (Ornell i wsp., 2020, za: Dymecka, 2021). Z badan wynika,
Ze osoby ponizej 35. roku zycia nierzadko wykazywaty objawy depresyjne
1 lekowe w poréwnaniu do oséb starszych (Huang, Zhao, 2020, za: Dymec-
ka, 2021). Z badan przeprowadzanych w Hiszpanii w 2020 roku przez gru-
p¢ badaczy Ozamiz-Etxebarria i wsp. wynika, Ze najwyzszy poziom leku
oraz depresji spostrzezono u 0sob w grupie wiekowej 18-25 lat, nastgpnie
26-60 lat, a jego najnizszy poziom wykazywaty osoby w wieku 61 lat i starsi
(Ozamiz-Etxebarria i wsp., 2020, za: Dymecka, 2021).

W dniach 4-8 maja 2020 roku zostato przeprowadzone ogolnopolskie
badanie, na probie losowo-kwotowej liczacej 1179 dorostych mieszkajacych
w Polsce. Grupa ta byla reprezentatywna pod wzgledem wieku, pici oraz
wielko$ci miejsca zamieszkania. Z uzyskanych wynikéw badan badacze
wnioskuja, ze nasilenie objawdéw depresyjnych u oséb w grupie wiekowe;j
18-24 lata w czasie pandemii wyniosto 36,6% (ryzyko klinicznego nasile-
nia tych objawéw sprzed pandemii wynosito 16,2%). Tak samo w tej gru-
pie wiekowej obserwuje si¢ najwyzszy (istotnie wyzszy niz w pozostatych
grupach wiekowych) poziom symptomow depresji oraz leku uogdlnionego
w trakcie trwania pandemii (za okres sprzed dwodch tygodni od badania),
natomiast osoby w grupach wiekowych 55-64 lata oraz powyzej 64 lat cha-
rakteryzowaly si¢ nizszym nasileniem objawow obnizenia nastroju, depre-
sji 1/lub lgku uogolnionego. W mtodszej grupie osob (18-24 lata) uzyskano
dodatnie korelacje wigzace si¢ z ograniczeniami wolnosci, nuda, trudnymi
relacjami w rodzinie, poczuciem osamotnienia, zm¢czeniem zaistnialg sytu-
acjg oraz brakiem prywatnosci (Gambin i in., 2020).

Reperkusja, jaka niesie za sobg pandemia, jest pogorszenie si¢ kondy-
cji psychicznej. W badaniach Courtney i in. wyrdzniaja w szczegdlnosci
zakres stanow depresyjnych, rozwoj stanéw lekowych oraz podwyzszone-
go ryzyka prob samobdjczych spowodowanych przedluzonym dziataniem
czynnikow stresogennych u dzieci w okresie dorastania, ktére sg na tym
etapie zycia wyjatkowo wrazliwe (Courtney 1 in., 2020, za: Szerdzinska,
Wiodarczyk, 2021). Biorac pod uwage kolejny, wazny aspekt pandemiczny,
ktérym jest nauczanie zdalne, J. Pyzalski (2021) pisze o ogdélnym, wysokim
poziomie nastroju depresyjnego wsréd miodziezy szkolnej, ktory wynidst
23% u dziewczat, a 8% u chlopcow. Jedna z najbardziej dotknigtych grup
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byta grupa adolescentow skarzacych si¢ na obnizony nastrdj. Ponadto do
objawdw mozna zaliczy¢ poczucie samotno$ci, smutek oraz przygngbienie.

3. Metodologia badan wlasnych

W ramach projektu ,,Doskonalenie kompetencji badawczych i cyfro-
wych studentéw KN Innowacja w reakcji na pandemi¢ Covid-19” przepro-
wadzono szereg testow 1 kwestionariuszy psychologicznych. Na podstawie
zebranych wynikéw postanowiono przeprowadzi¢ analize¢ statystyczna,
ktorej celem byta weryfikacja, czy przechorowanie Covid-19 ma znaczenie
w zakresie wybranych aspektow obnizenia nastroju. Zdecydowano si¢ na
przyjecie modelu przyczynowo-skutkowego. W badaniu postawiono pyta-
nie badawcze:

Czy osoby, ktore przechorowaty Covid-19, r6znig si¢ od siebie w zakre-
sie myslenia o $mierci, pesymizmu i alienacji?

Biorac pod uwagg psychofizjologiczne skutki pandemii Covid-19, moz-
na zatozy¢, ze istnieje zwigzek pomigdzy mysleniem o $§mierci, pesymi-
zmem 1 alienacja u studentow WSEI, ktorzy przechorowali Covid-19, a na
tej podstawie sformutowano jedng hipotez¢ badawcza:

H1: Osoby, ktore przechorowaty Covid-19, roznig si¢ mysleniem
o $mierci, pesymizmem i alienacjg od osob, ktére go nie przechorowaty.

Charakterystyka osob badanych

W zakresie projektu ,,Doskonalenie kompetencji badawczych i cyfro-
wych studentow KN Innowacja w reakcji na pandemi¢ COVID-19” obje¢to
badaniami grupg 200 osob. Realizowano je w ramach projektu Kota Nauko-
wego INNOWACIJA dotyczacego reakcji na naglte, wazne 1 nieprzewidziane
zjawiska spoteczne i cywilizacyjne (pandemia Covid-19), finansowanego
przez Ministerstwo w ramach konkursu ,,Studenckie kota tworzg innowa-
cje” (umowa nr SKN/SN/496381/2021). Dane socjodemograficzne zostaty
przedstawione w podziale na grupy pod wzgledem przechorowania oraz nie-
przechorowania Covid-19.

Wsrod osob objetych badaniami, ktore przechorowaly Covid-19, 70,5%
to kobiety, a 29,5% — mezczyzni. Biorac pod uwage osoby, ktore nie przecho-
rowaty Covid-19, 64,7% to kobiety, a 35,3% to m¢zczyzni (patrz tabela 1).
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Tabela 1.

Plec 0sob, ktore przechorowaly oraz nie przechorowaty Covid-19

Osoby, ktore przechorowaly Osoby, ktore nie

Pleé przechorowaly
Czestosé Procent Czestosé Procent
Kobieta 31 70,5 101 64,7
Mezczyzna 13 29,5 55 35,3
x2 =7364; df = 1; p = 0,007 x2 =13,567; df = 1; p < 0,001

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Wsrdd osob objetych badaniami, ktore przechorowaty Covid-19, wiek
minimalny to 21 lat, a maksymalny — 48 lat. Srednia wieku wyniosta 28,23
przy odchyleniu standardowym 8,330. Wsrod osob objetych badaniami, kto-
re nie przechorowaty Covid-19, wiek minimalny to 19 lat, a maksymalny —
48 lat. Srednia wieku to 26,76 przy odchyleniu standardowym 7,466 (patrz
tabela 2).

Tabela 2.
Wiek 0sob, ktore przechorowaty i nie przechorowaty Covid-19
Osoby, ktore przechorowaly Osoby, ktore nie przechorowaly
Wiek Min.  Maks. M SD Min.  Maks. M SD
21 48 28,23 8,330 19 48 26,76 7,466
x2 =26,364; df = 17; p = 0,068 x2 =231,692; df =27, p < 0,001

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Sposrod osob objetych badaniami, ktére przechorowaty Covid-19,
18,2% jest w zwigzku malzenskim, 38,6% jest w zwiazku nieformalnym,
a 43,2% to panny i kawalerzy. W grupie osob, ktore nie przechorowaty Co-
vid-19, 19,2% jest w zwigzku matzenskim, 42,3% jest w zwigzku niefor-
malnym, 37,8% to panny i kawalerzy, a 0,6% to wdowy lub wdowcy (patrz
tabela 3).
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Stan cywilny badanych

Tabela 3.

Osoby, ktore przechorowaly

Osoby, ktore nie

Stan cywilny przechorowaly
Czestosé Procent Czestosé Procent

W zwigzku 8 18,2 30 19,2
malzenskim

W zwigzku 17 38,6 66 423
nieformalnym

Panna/kawaler 19 432 59 37,8
Wdowa/wdowiec - - 1 0,6

12 = 4,682; df = 2; p = 0,096

72 = 68,051; df = 3; p < 0,001

Zrodto: opracowanie wilasne.

Wsrdd osdb objetych badaniami, ktore przechorowaty Covid-19, 38,6%
mieszka na wsi, 6,8% mieszka w miescie do 20 tys. osob, 18,2% — w miescie
od 20 tys. do 100 tys. 0sob, a 36,4% mieszka w miescie powyzej 100 tys.
0sob. W grupie osob, ktore nie przechorowaty Covid-19, 32,1% mieszka na
wsi, 9,6% mieszka w miescie do 20 tys. 0sob, 26,3% — w miescie od 20 tys.
do 100 tys. 0s6b, a 32,1% — w miescie powyzej 100 tys. osob (patrz tabela 4).

Tabela 4.

Miejsce zamieszkania badanych

Osoby, ktore Osoby, ktore nie

Miejsce zamieszkania przechorowaly przechorowaly
Czestosé Procent Czestosé Procent

Wies 17 38,6 50 32,1
Miasto do 20 tys. os6b 3 6,8 15 9,6
M1ast0, od 20 do 100 3 18.2 41 263
tys. osob
Miasto powyzej 100 16 36.4 50 3.1

tys. os6b

22 = 12,818; df = 3; p= 0,007

22 =21,077; df = 3; p < 0,001

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Narzedzia badawcze

Kwestionariusz Pomiaru Depresji

Kwestionariusz do pomiaru depresji jest stosowany w badaniach grupo-

wych, indywidualnych, bez ograniczen czasu. Sktada si¢ on z 75 stwierdzen,
a badany ustosunkowuje si¢ do nich na 4-stopniowej skali. Wyniki w KPD
ujmowane sg na pigciu skalach, a kazda ze skal mierzy subiektywne odczu-
cie badanego w zakresie wymienianych wymiarow:

1.

Deficyty poznawcze i utrata energii (DPUE) — odnosi si¢ do oceny
zwigzanej z procesami poznawczymi i behawioralnymi. Ze stwierdzen
ujmowanych w tej skali badacz probuje dowiedzie¢ si¢ o sprawnos$ci
badanego z zakresu uczenia si¢, koncentracji, uwagi czy funkcji wyko-
nawczych.

Myslenie o $mierci, pesymizm i alienacja (MSPA) — stwierdzenia od-
nosza si¢ do zatracenia sensu zycia, wycofania si¢ (takze spotecznego),
wyobcowania oraz sfery afektywnej, na ktora sktada si¢ poczucie ogar-
niajacej pustki oraz beznadziejnosci. Tworcy KPD zaznaczaja, ze su-
biektywne doznawanie ww. objawdw stanowi istote zaburzen psychicz-
nych w depresji, s to narzedzia najwazniejsze, kluczowe dla rozeznania
zaburzen o charakterze depresyjnym.

Poczucie winy 1 napigcie lekowe (PWNL) — kolejna ze skal, badajaca
sfere emocjonalng, ktora skupia sie gtdwnie na poczuciu winy oraz leku.
Stwierdzenia zawierajace si¢ w tej skali odnosza si¢ do negatywnych
odczuwanych emocji, jakich moga do§wiadczy¢ osoby dotknigte zabu-
rzeniem depresyjnym.

Objawy psychosomatyczne i1 spadek zainteresowan (OPSZ) — badany
ocenia tu swoj stan zdrowia oraz sprawnos¢ psychofizyczna. Stwierdze-
nia zawarte w tej skali mierza utrudnienia zwigzane z wykonywaniem
czynno$ci psychofizycznych takich jak sen, poruszanie si¢, spadek lub
obnizenie dos§wiadczania przyjemnosci czy zainteresowania seksem.
Samoregulacja (SR) — stwierdzenia zawarte w tej skali odnosza si¢ do
checi zapoczatkowywania dzialania, dazenia do celu, optymizmu, zdol-
nosci myslenia w pozytywnych kategoriach. Jednym slowem, mierzone
sa wszystkie przeciwstawne do depresji rezerwy, ktore zwigzane sg z sa-
moregulacja — emocjonalng oraz poznawczo-behawioralna.

Ze wszystkich tych skal obliczany jest rowniez wynik ogélny, bedacy

sumg uzyskanych wynikéw we wszystkich powyzszych skalach. W opisy-
wanym badaniu zostala wzigta pod uwage jedna skala, mianowicie skala
mys$lenia o §mierci, pesymizmu i alienacji.
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Kwestionariusz charakterystyki sytuacji studenta podczas pandemii Covid-19

Kwestionariusz charakterystyki sytuacji studenta podczas pandemii Co-
vid-19 jest kwestionariuszem autorskim; sktada si¢ z 14 pytan. Sg to pytania
zamknigte i dotyczg m.in.: przechorowania Covid-19, a jezeli tak, to réw-
niez stopnia nasilenia przebytej choroby, przebywania na kwarantannie czy
wykonywania testu na obecno$¢ SARS-CoV-2. Tezy te dotycza bezposred-
nio badanego, ale takze sytuacji najblizszych mu os6b podczas lockdownu
2020-2021.

Analiza wynikow badan wlasnych

W ramach analizy statystycznej wykazano brak istotnych réznic pomig-
dzy osobami chorujacymi a niechorujacymi na Covid-19 w zakresie obja-
wOw obnizenia nastroju. Przechorowanie Covid-19 potwierdzone testem
zadeklarowato 22% sposrod osob objetych badaniami, a 78% z nich o$wiad-
czyto brak potwierdzenia testem obecnosci Covid-19 (patrz tabela 5).

Tabela 5.
Potwierdzona testem obecnos¢ Covid-19

Potwierdzona Czestosé Procent
testem obecno$¢
Covid-19
Tak 44 22,0
Nie 155 78,0

v2=37,121;df=1; p<0,001 2 =25,941;df=1;p <0,001

Zrodto: opracowanie wilasne.

W grupie 44 osob, ktore zadeklarowaly przechorowanie Covid-19,
w wymiarze myslenia o $mierci, pesymizmu i alienacji z testu KPD mini-
malny otrzymany wynik surowy to 15, a maksymalny — 54. Srednia przeli-
czona w stenach to 6,91, a odchylenie standardowe — 2,429 (patrz tabela 7).

Sredni wynik przeliczony w stenach miesci si¢ w przedziale wynikow
przecigtnych. Na podstawie opisu skal z podrecznika KPD mozna stwier-
dzi¢, ze osoby uzyskujace ww. wynik w umiarkowanym stopniu odczuwaja
utrate sensu zycia. Ponadto w stopniu przeci¢tnym doznaja poczucia pustki,
beznadziei oraz wyobcowania i izolacji spoteczne;j.

80



Mpyslenie o Smierci, pesymizm i alienacja

Wsrod 155 osob, ktore oswiadczyty brak potwierdzonego testem prze-
chorowania Covid-19, w wymiarze mys$lenia o $mierci, pesymizmu i aliena-
cji minimalny wynik surowy to 15, a maksymalny — 53. Srednia przeliczona
w stenach to 6,46, a odchylenie standardowe wynosi 2,378 (patrz tabela 6).

Z otrzymanego wyniku S$redniego mozna analogicznie wnioskowaé
o umiarkowanym stopniu nasilenia utraty sensu zycia, poczucia beznadziei
oraz pustki, ale takze o przecigtnym wycofaniu si¢ i rezygnacji z zycia.

Tabela 6.
Uzyskane wartosci dla skali myslenie o smierci, pesymizm i alienacja

Zmienna Osoby, ktére chorowaly Osoby, ktore nie chorowaly

N Min. Maks. M SD N Min. Maks. M SD

Myslenie
0 smiercl, 44 15 54 691 2429 155 15 53 646 2378
pesymizm
i alienacja

¥2 =12,818; df =24; p = 0,001 x2 =94,097; df =29; p < 0,001

Zrodto: opracowanie wilasne.

Wartos¢ p = 0,759 wskazuje na brak istotnych réznic pomigdzy osobami
chorujacymi a niechorujacymi na Covid-19 w zakresie objawoéw obnizenia
nastroju (patrz tabela 7).

Tabela 7.
Wartos¢ p Testu U’Manna—Whitneya
U P
Myslenie o $mierci, pesymizm i alienacja
4825,00 0,759

Zrodto: opracowanie wilasne.

4. Wnioski

Z wyzej wskazanych obliczen wynika, ze ogolny poziom zaburzen na-
stroju, charakterystyka standw zachowania badz zaburzonych funkcji psy-
chicznych w diagnozie depresji wydaje si¢ mato wrazliwa na potencjalne
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zmiany wywolane przez zachorowania na Covid-19. Aczkolwiek warto
zwréci¢ uwage, ze badana grupa byla niejednorodna (44 : 155), a roznita
si¢ m.in. wiekiem, miejscem zamieszkania oraz czasem od przechorowania
Covid-19. Ponadto badanie odbylo si¢ na krétko po przechorowaniu. Warto
byloby przeprowadzi¢ ponowne badanie, w tej samej grupie osob, by spraw-
dzi¢, na ile trwale sa uzyskane wyniki.

By poglebi¢ analizg, warto byloby poszerzy¢ ja o charakterystyke wy-
stepowania objawoéw zwigzanych z obnizeniem nastroju w innych wymia-
rach dotyczacych pandemii Covid-19 oraz wzia¢ pod uwagg to, jak czgsto
osoba badana byla wystawiana na informacje zwigzane z Covid-19.
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Streszczenie

Gwaltowne rozprzestrzenianie
si¢ choroby zakaznej COVID-19
spowodowato konieczno$¢ wielu
zmian, a co za tym idzie — licznych
konsekwencji w ramach jakosci zy-
cia. Pandemia wprowadzita w Zy-
cie wigkszosci ludzi poczucie nie-
pewnosci, strach o zycie 1 zdrowie
swoje oraz swoich bliskich, ktére
byly dodatkowo wzmacniane przez
informacje docierajace z mediow.
Narodowy lockdown ograniczylt
kontakty miedzyludzkie, wzmagat

poczucie izolacji, czgsto wymuszat
konieczno$¢ zmiany trybu lub wa-
runkow pracy. Pojawito si¢ wiele
czynnikoéw, ktore sktadaty sie na
bardzo duze obcigzenie stresowe.
Wielu badaczy podjeto proby ko-
relacji cech osobowosci z rézny-
mi zmiennymi psychologicznymi
takimi jak style radzenia sobie ze
stresem, co wzbudzilo nasza cie-
kawos¢ 1 sktonito do podjecia ko-
lejnych badan (por. Siudem, 2008).
Celem opisanych w artykule badan
jest analiza istotnosci réznic mig-
dzygrupowych w zakresie stylow
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radzenia sobie ze stresem pomiedzy
dwiema grupami studentow — eks-
trawertykéw 1 introwertykow w do-
bie pandemii SARS-CoV-2. Pod-
stawg teoretyczng pracy byta teoria
osobowosci Eysencka, ktory trakto-
wal osobowos¢ jako synonim tem-
peramentu. Wedlug niego miata ona
strukture trojczynnikows, w ktorej
kazdy czynnik jest niezalezny oraz
dwubiegunowy (Strelau, 2006).
W rozumieniu Endlera i1 Parkera
styl radzenia sobie jest typowym
dla danej jednostki sposobem za-
chowania si¢ w réznych sytuacjach
stresowych. Wyrdznili trzy style
radzenia sobie w sytuacji stresowej
takie jak styl skoncentrowany na
zadaniu, emocjach 1 unikaniu (En-
dler, Parker, 1990). Grupe badang
stanowito 142 studentow (wsrdd

ktorych introwertycy stanowili
73 osoby, a ekstrawertycy
69 osob) roznych kierunkéw uczel-
ni WSEI w Lublinie, o ré6znym
miejscu zamieszkania i stanie cy-
wilnym. Badani znajdowali si¢
w przedziale wiekowym 19-48 lat.
Odchylenie standardowe wynosi
7,667. Na potrzeby badania stylow
radzenia sobie ze stresem uzyto
Kwestionariusza CISS, za$ do po-
miaru osobowosci uzyto skrocone;j
wersji Kwestionariusza EPQ-R(S).
Uzyskane wyniki wskazujg na istot-
ne statystycznie roéznice w stylach
radzenia sobie ze stresem przez stu-
dentow 1 studentki, a takze rdéznice
w preferowanych stylach w zalez-
nosci od nasilenia cech introwersji—
ekstrawersji.

Stlowa kluczowe: introwersja, ekstrawersja, stres, style radzenia sobie ze
stresem, SARS-CoV-2, pandemia, studenci

&5

stefarmerpik/Freepik.com



Innowacje psychologiczne
2022, Numer 11

1. Podstawy teoretyczne

Stres i style radzenia sobie z nim

Stres jest relacja, ktora wystepuje miedzy osobg a otoczeniem. Rela-
cja ta jest przez osob¢ odbierana jako obcigzajaca lub przekraczajaca jej
zasoby 1 zagrazajaca jej dobrostanowi (Strelau, Dolinski, 2008). Czynnika-
mi powodujacymi stres sg stresory. Przyczyny stresu sg r6znorodne i moga
by¢ charakteryzowane ze wzgledu na rézne wiasciwosci, takie jak nasile-
nie, charakterystyka czasowa, lokalizacja, kontrolowalnos$¢ czy dziedzina,
w ktorej dziataja. Biorac pod uwage nasilenie, wyrdznia si¢ trzy poziomy
stresoroOw. Najstabszy, do ktorego zaliczane sa mate utrapienia sktadajace
si¢ na stres codzienny, okreslany jest jako ucigzliwosci dnia codziennego.
Stresorem o $redniej sile jest koncepcja wydarzen zyciowych, wydarzenia
te majg charakter powszechny i kazdy czlowiek w swoim zyciu spotyka si¢
z nimi — mozemy zaliczy¢ do nich np. rozwdd. Najsilniejsze stresory nazy-
wamy wydarzeniami ekstremalnymi lub traumatycznymi, przykladem tego
stresora jest walka zbrojna czy gwalt (Haszen, 2022).

Nastepnym wyrdznikiem sg wlasciwosci czasowe stresora. Rozroznia-
my wydarzenia stresowe ograniczone w czasie i takie, ktore maja charakter
przewlekly, bez wyraznej perspektywy zakonczenia. Ponadto Zrdédla stresu
moga dzieli¢ si¢ z uwagi na lokalizacj¢: zewnetrzng lub wewnetrzng. Ze
wzgledu na stopien kontrolowalnosci sytuacji rozrozniamy kilka rodzajow
kontrolowalnosci. Pierwsza z nich byla kontrolowalno$¢ traktowana jako
przewidywalnos¢ (kontrola poznawcza), a druga — mozliwosci oddzialywa-
nia nan przez przedmiot (kontrola instrumentalna) (Haszen, 2022).

Skutki stresu sg bardzo zrdznicowane i negatywnie wplywaja na nasz
organizm. Przede wszystkim przewlekly stres powoduje obnizenie odpor-
nosci, gdyz produkowany jest wtedy w duzych ilo$ciach kortyzol. Skutkiem
dhugotrwatego stresu sa rowniez choroby serca i uktadu krazenia. Wptywa
on takze na nasze samopoczucie 1 zwigksza ryzyko pojawienia si¢ depresji
czy nerwicy. Dodatkowymi objawami, ktore moga wystapi¢, sa zaburzenia
pamigci, koncentracji uwagi i kontroli emocji (Haszen, 2022).

Radzenie sobie ze stresem to specjalna aktywnos¢ cztowieka, podejmo-
wana w sytuacjach trudnych. Zachowanie cztowieka w sytuacjach streso-
wych jest uzaleznione od okolicznosci sytuacji oraz od aktualnych predyspo-
zycji psychicznych. Jednym ze stylow radzenia sobie ze stresem nazywamy
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charakterystyczny dla jednostki zbidr strategii zaradczych 1 sposobow ra-
dzenia sobie, ktore sg uruchamiane w procesie radzenia sobie z konkretng
sytuacja stresowa. Wedtug koncepcji radzenia sobie ze stresem N.A. Endlera
i J.D.A. Parkera (1990) dzialania zaradcze (strategie) podejmowane przez
czlowieka sa wynikiem interakcji pomigdzy cechami sytuacji a charaktery-
stycznym dla danej jednostki stylem radzenia sobie ze stresem. Odrdzniajg
radzenie sobie od mechanizméw obronnych. Warunkiem ich rozrdzniania jest
$wiadomos¢, ktéra ma udzial w procesie radzenia sobie ze stresem. Dokonu-
jac zréznicowania pomiedzy stylami a strategiami radzenia sobie ze stresem,
nawiazuja do koncepcji lgku Spielbergera. Procesy radzenia sobie maja dwie
zasadnicze funkcje: regulowanie stresowych emocji oraz rozwigzywanie pro-
blemu, czyli zmiana niekomfortowej sytuacji poprzez zmian¢ wtasnego dzia-
tania. Nawigzujac do funkcji, jakg wedlug Lazarusa ma petni¢ radzenie sobie
ze stresem, Endler i Parker wyrdzniaja: styl skoncentrowany na emocjach, styl
skoncentrowany na zadaniu oraz styl skoncentrowany na unikaniu. Przebieg
radzenia sobie powinien prowadzi¢ do rozwigzania problemu stanowigcego
zrodto stresu lub do ztagodzenia przykrych stanéw towarzyszacych stresowi.
Rezultat moze by¢ pozytywny lub negatywny, korzystny lub niekorzystny.
Skutek odzwierciedla si¢ w samopoczuciu jednostki oraz w sposobie jej funk-
cjonowania (Brzezinska, 2011; Pisula, Sikora, 2002).

Osoby o osobowosci ekstrawertywnej

Wedlug C.G. Junga (Jung, 1997, s. 477), ekstrawersja oznacza ,,wyraz-
ne odniesienie podmiotu do przedmiotu, ujete jako pozytywne zwrdcenie
subiektywnej uwagi na przedmiot. Kto$, kto znajduje si¢ w stanie ekstrawer-
tycznym, mysli, czuje i dziala w odniesieniu do przedmiotu i to w sposob
bezposredni, dajacy si¢ z zewnatrz wyraznie postrzec”. Nastepnie zyskata
ona status cechy temperamentu, wskazujacej na stosunek do $wiata i innych,
w tym takze na jako$¢ nawigzywanych relacji interpersonalnych przez za-
stosowanie Eysencka (Zasun, 2013).

Eysenck (1970) w swoich badaniach rozpatrywat zagadnienie podstaw
osobowosci pod katem biologicznym. Staral si¢ dowies¢, ze wyszczegdlnio-
ne przez niego wymiary osobowosci: ekstrawersja — introwersja, neurotyzm
1 psychotyzm maja biologiczne uwarunkowanie (Strelau, 1974, 1979; Ey-
senck, 1970, 1990; Bullock, Gilliand, 1993). Ten wtasnie obszar uwarunko-
wan osobowosciowych ma swoja tradycj¢ w badaniach nad stresem (Terelak,
1982, 1995; Strelau, 1987). Przypuszcza, ze ma ona swoje podstawy w dzie-
dzicznej konstrukcji jednostki. W swojej koncepcji osobowosci zaklada
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istnienie $cistych relacji migdzy fizjologicznym wyposazeniem czlowieka
a jego funkcjonowaniem w okreslonym srodowisku. Wychodzi z zatozZenia,
ze rOwnowaga miedzy procesem pobudzenia a hamowania w znaczacym
stopniu determinuje rozw6j osobowosci (Eysenck, 1970; Eliasz, 1975; Wo-
sinska, 1976; Strelau, 1974, 1979). Dokonane analizy wskazuja, ze istnieje
zwigzek pomiedzy podatno$cia jednostki na stres w warunkach dlugotrwa-
tej izolacji zadaniowej oraz wymiarami osobowos$ciowymi przedstawiony-
mi w koncepcji osobowosci Eysencka. Na podstawie wielu badah zwigzani
ze szkotg J. Strelau Polscy badacze wykazali, ze osoby o wyzszym pozio-
mie ekstrawersji, majacy silny typ uktadu nerwowego odznaczaja si¢ wigk-
sza odpornos$cig na stres (Strelau, 1974, 1985; Eliasz, 1974, 1981; Terelak,
1982, 1995; Plopa, 1997). Jesli chodzi o charakterystyke osobowos$ciowa
1 zmienne potencjalnie zwigzane z psychopatologia, osoby charakteryzu-
jace sie wysoka samooceng sg zwykle bardziej ekstrawertyczne niz osoby
dysponujace samooceng niska (Halamandaris, Power, 1997; Schmitt, Allik,
2005), jak rowniez bardziej ugodowe i sumienne (Pullmann, Allik, 2000)
oraz mniej neurotyczne (Halamandaris, Power, 1997; Schmitt, Allik, 2005;
Szpitalak, Polczyk, 2015).

SARS-CoV-2

Pierwszy przypadek Koronawirusa SARS-CoV-2 zostal odnotowany
w grudniu 2019 roku w miescie Wuhan w prowincji Hubei w Chinach,
a 11 marca 2020 roku WHO ogtosita §wiatowa pandemi¢ (Di Gennaro
1 wsp., 2020). Biorac pod uwage aspekt medyczny, choroba koronawiru-
sowa (COVID-19) to choroba zakazna wywotywana przez wirusa SARS-
CoV-2. Choroba przenoszona jest droga kropelkowa, a okres jej inkuba-
cji wynosi od 2 do 14 dni. U ludzi zidentyfikowano kilka wyst¢pujacych
koronawirusow. U wigkszo$ci zarazonych 0s6b rozwing si¢ objawy o la-
godnym lub umiarkowanym nasileniu, az do przechodzenia bezobjawowo
1 takie osoby wyzdrowieja bez konieczno$ci hospitalizacji. Wyjatkiem jest
SARS-CoV i MERS-CoV, ktore wywoluja cigzkie zakazenia drog odde-
chowych. Mimo to osoby, u ktorych nie dojdzie do zakazenia, w wigkszo-
$ci sg narazone na psychologiczne konsekwencje epidemii (Xiao 1 wsp.,
2020; Dymecka, 2021).

Pandemia wymagata zastosowania $rodkéw kontroli, ktore wptynety
na kazdy aspekt zycia, zaktocajac je (Brooks i wsp., 2020). Sytuacja bedaca
nastepstwem wystapienia pandemii nosi znamiona zbiorowej traumy [Gafin
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1 wsp., 2020] (Talarowska, 2020). W momencie przeprowadzania badan
(29 grudnia 2021 roku) w Polsce taczna liczba przypadkow zachorowan wy-
nosita 4 064 715, natomiast liczba wszystkich zgonéw byta rowna 94 365
(Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, 2021).

2. Metodologia badan wlasnych

Celem przeprowadzonych badan byta analiza istotnosci roznic miedzy-
grupowych w zakresie stylow radzenia sobie ze stresem pomi¢dzy dwiema
grupami studentéw — ekstrawertykow i introwertykow w dobie pandemii
SARS-CoV-2.

W badaniu postawiono nastgpujacy problem badawczy: Czy wystepuja
istotne réznice pomiedzy ekstrawertykami a introwertykami w zakresie sty-
16w radzenia sobie ze stresem w dobie pandemii SARS-CoV-2?

W badaniach zatozono, ze studenci o osobowosci ekstrawertywnej beda
rozni¢ si¢ od introwertykéw w stylach radzenia sobie w trudnych sytuacjach
stresowych w trakcie trwania pandemii. Zmiennymi psychologicznymi, kto-
rymi dokonano pomiaru w badaniu, s3 zmienne niezalezne kontrolowane
takie jak: wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania oraz pte¢. Zmienng nie-
zalezng stanowi osobowos$¢ ekstrawertywna. Natomiast zmienna zalezna to
style radzenia sobie ze stresem.

Badanie odbyto si¢ na terenie wojewddztwa lubelskiego w Wyzszej
Szkole Ekonomii 1 Innowacji w Lublinie. Objeto nim studentdéw i studentki
o roznej plci, stanie cywilnym, miejscu zamieszkania i wieku. Zostato prze-
prowadzone poprzez anonimowg ankiete¢ w formie online.

Ankieta sktada si¢ z Kwestionariusza CISS oraz wersji skroconej Kwe-
stionariusza (EPQ-R(S)).

Na potrzeby badania stylow radzenia sobie ze stresem uzyto Kwe-
stionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) autorstwa
N.S. Endler, J.D.A. Parker (1990), za pomocg ktérego okreslamy na 5-stop-
niowej skali czestotliwos¢, z jaka podejmowane jest dane dziatanie w sytu-
acjach trudnych, stresowych. Wyniki uymowane sg na trzech skalach: stylu
skoncentrowanym na zadaniu, emocjach i unikaniu. Styl skoncentrowany
na unikaniu moze przyjmowa¢ dwie formy: angazowania si¢ w czynnosci
zastepcze oraz poszukiwanie kontaktow towarzyskich. Rzetelnos¢ kwestio-
nariusza wskazuje na wysoka zgodno$¢ wewnetrzng poszczegdlnych skal
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(wspotczynniki w granicach 0,78-0,90) i zadowalajaca stabilno$¢ (wspot-
czynniki korelacji migdzy dwukrotnym badaniem w odstgpie 2-3 tygodni
w granicach 0,73-0,80). Wykazana trafno$¢ jest czynnikowa. Trafno$é
teoretyczng sprawdzano, poszukujac zalezno$ci migdzy stylami radzenia
sobie ze stresem a cechami osobowos$ci, cechami temperamentu, lgkiem,
inteligencja, kompetencjami spotecznymi i inteligencja emocjonalng. Ana-
liza trafnos$ci kryterialnej obejmowata m.in. porownanie wynikéw w CISS
r6éznych grup zawodowych i klinicznych. Nowe dane walidacyjne pokazuja
m.in. zwigzki miedzy wynikami CISS a réznymi aspektami funkcjonowa-
nia zawodowego. Normy stenowe dla 0sob z trzech grup wieku: 16-24 lata,
25-54 lata (nowe, aktualne normy), 55-79 lat (nowe, aktualne normy) oraz
dla zotnierzy zasadniczej stuzby wojskowe;j.

Do pomiaru osobowosci ekstrawertywnej uzyto skroconej wersji Kwe-
stionariusza Osobowosci Eysencka w Wersji Skroconej (EPQ-R(S)) au-
torstwa H.J. Eysencka i S.B.G. Eysenck (2006) w polskiej normalizacji
A. Jaworowskiej (2011) postuzyt do badania podstawowych w teorii Eysenc-
ka wymiarow osobowosci. Wyniki ujmowane sg na trzech skalach odnosza-
cych si¢ do owych wymiaré6w osobowosci, sg to: psychotyzm, ekstrawersja
oraz neurotyzm. Wystgpuje rowniez skala kontrolna — skala ktamstwa pozwa-
lajgca na oceng tendencji do przedstawiania si¢ w lepszym swietle. Rzetelno$¢
EPQ-R(S) wskazuje na satysfakcjonujaca stabilno$¢ bezwzgledng wynikéw
wszystkich skal, zadowalajaca zgodno$¢ wewnetrzng skal Ekstrawersji, Neu-
rotyzmu i Klamstwa, natomiast niska skali Psychotyzmu. Trafno$¢ EPQ-R(S)
stanowi potwierdzona trafno$¢ czynnikowa oraz podane korelacje z innymi
miarami osobowosci — MMPI-2, ACL, STAI i Kwestionariuszem Impulsyw-
nos$ci IVE. Normy EPQ-R(S) to dla dwoch grup wieku (16-30 lat i 31-69 lat),
oddzielnie dla kobiet i mg¢zczyzn. Do obliczen statystycznych wykorzystano
SPSS. W celu przetestowania w niniejszym badaniu hipotezy badawczej wy-
konano test dla prob niezaleznych — test t oraz statystyki dla grup.

Charakterystyka osob badanych

Grupe badang stanowito 142 studentow (wsrod ktérych introwertycy
stanowili 73 osoby, a ekstrawertycy — 69 0sob) réznych kierunkéw uczelni
WSEI w Lublinie, o r6Znym miejscu zamieszkania i stanie cywilnym. Ba-
dani znajdowali si¢ w przedziale wiekowym 19-48 lat. Odchylenie standar-
dowe wynosi 7,667.
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Analizujagc wyniki znormalizowane, wybrano wyniki osob, ktore uzy-
skaty wysokie badz niskie nasilenie w skali IE. Jesli chodzi o poziom intro-
wersji sten 1-4, w przypadku ekstrawersji 7-10 (stena) i nastepnie w tych
2 grupach poréwnano za pomoca testu t.

Analiza wynikow badan wlasnych

Introwertycy uzyskali najwyzszy wynik w $redniej odnoszacej si¢ do
strategii skoncentrowanej na zadaniu M = 58,55, co wskazuje, iz ktada oni
nacisk na zadanie lub planowanie rozwigzania problemu. Natomiast najnizej
plasuje si¢ poszukiwanie kontaktow towarzyskich M = 16,59, co wskazuje
na unikanie problemu.

Wyniki ekstrawertykéw wskazuja na uzyskanie najwyzszego wy-
niku w $redniej odnoszacej si¢ do strategii skoncentrowanej na zadaniu
M = 61,51 co wskazuje, iz tak samo jak introwertycy ktada oni nacisk na
zadanie lub planowanie rozwigzania problemu. Natomiast najnizej plasuje
si¢ poszukiwanie kontaktéw towarzyskich M = 19,01, gdzie réwniez mozna
dostrzec unikanie problemu.

Mozna zauwazy¢ znaczace roznice wynikow Sredniej pomigdzy in-
trowertykami a ekstrawertykami. Badania wskazuja na odmienno$¢ od-
nos$nie do strategii skoncentrowanej na zadaniu, na co wskazuja wyniki
M = 58,55 u introwertykéw i M = 61,51 u ekstrawertykéw. Natomiast
w strategii skoncentrowanej na unikaniu ukazuja si¢ roéznice wynikowe
M = 47,51 u introwertykéw oraz M = 51,35 u ekstrawertykéw. Biorac pod
uwagg styl skoncentrowany na poszukiwania kontaktéw towarzyskich, in-
trowertycy uzyskali wynik M = 16,59, natomiast ekstrawertycy — wynik
M = 19,01. Wyniki ukazujg rozbiezno$¢ réwnosci wariancji pomiedzy in-
trowertykami a ekstrawertykami odno$nie do strategii skoncentrowanej na
zadaniu oraz unikaniu, a takze poszukiwania kontaktow towarzyskich.
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Tabela 1.
Charakterystyka prezentowanych stylow radzenia sobie ze stresem studentow
0 osobowosci introwertywnej i ekstrawertywnej

Introwertycy Ekstrawertycy
Style ra(‘izenia N M SD N M SD ¢ p

sobie

$SZ 73 5855 7,667 69 61,51 6,630 2464 0015
SSE 73 4718 11379 69 4506 11,567 1,100 0273
SSU 73 4751 6,874 69 5135 6,653 3383 0,001
ACZ 73 2249 4,187 69 22,90 4260 0,571 0,568
PKT 73 16,59 3,487 69 1901 3,521 4122 0,000

Adnotacje: N: Liczebno$¢; M: Srednia; SD: Odchylenie standardowe, SSZ: Styl skon-
centrowany na zadaniu; SSE: Styl skoncentrowany na emocjach; SSU: Styl skoncentrowa-
ny na unikaniu; ACZ: Angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze; PKT: Poszukiwanie kon-
taktow towarzyskich.

Zrédto: opracowanie wlasne.

3. Whnioski

Z przeprowadzonych badan mozna wysnu¢ wniosek, iz istniejg staty-
stycznie istotne réznice w stylach radzenia sobie ze stresem przez studentow
1 studentki, a takze w preferowanych stylach w zaleznos$ci od nasilenia cech
introwersji—ekstrawersji.

Sytuacja pandemii 1 polaczona z nig utrzymujaca si¢ izolacja spotecz-
na studentdw najczesciej wptywata negatywnie na dobrostan psycholo-
giczny 1 zdrowie psychiczne. Badania wskazuja, iz zardOwno introwertycy
(M =16,59), jak i ekstrawertycy (M = 19,01) uzyskali najnizszy wynik $red-
niej ukazujacej ograniczanie kontaktow towarzyskich. Kontakty miedzy-
ludzkie sg czegscig tozsamosci osobistej 1 spotecznej, tym samym stosowany
przez osoby o cechach ekstrawertycznych styl skoncentrowany na poszuki-
waniu kontaktow towarzyskich (PKT) mégt pomaga¢ w regulowaniu emo-
cj1, sprzyjac poczuciu wiezi 1 przynaleznosci 1 przetozy¢ si¢ na poprawienie
samopoczucia. Ogdlnopolskie badania w ramach projektu ,,Diagnoza spo-
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teczna” (Czapinski, Panek, 2015) w swoich danych wskazaty, ze najsilniej-
szym predykatorem szcze$cia i zadowolenia z Zycia byla liczba przyjaciot
(Kulakowska, 2021).

»~Przekonanie o wilasnej skuteczno$ci bedzie pozostawaé¢ w dodatnim
zwigzku z zadaniowym stylem radzenia sobie ze stresem (SSZ)” (Jablonska,
2015, s. 34).

W tak szczego6lnej sytuacji, jaka jest pandemia, na ktdrg nie mamy wpty-
wu, takie strategie jak starania rozwigzania problemu moga prowadzi¢ do
frustracji, ale tez moga prowadzi¢ do ustalenia nowych priorytetow i1 wigk-
szej afirmacji zycia (Kulawska, 2021). Uwidaczniajg to badania, ukazujac
odmienno$¢ odnos$nie do strategii skoncentrowanej na zadaniu, na co wska-
zuja wyniki M = 58,55 u introwertykéw i M = 61,51 u ekstrawertykow. Do-
datkowo w jednym z innych badan u badanych kobiet zadaniowy styl radze-
nia sobie ze stresem (SSZ) pozostaje w dodatnim zwigzku z radzeniem sobie
poprzez poszukiwanie kontaktow towarzyskich (PKT) (Jabtonska, 2015).

Radzenie sobie poprzez unikanie nie jest niekonstruktywnym sposo-
bem, co potwierdzaja wyniki badan wskazujace, ze w sytuacji, ktora nie
podlega kontroli ze strony jednostki, moze ono petni¢ adaptacyjng funkcje
(Jabtonska, 2015). Ankietowani uzyskali najnizszy wynik sredniej PKT —
introwertycy — M = 16,59, ekstrawertycy — M = 19,01 — ktora odnosi si¢ do
unikania problemu. Sposobem unikania stresu lub wynikiem przezywania
trudnych emocji moze by¢ kompensowanie przezywanego stresu poprzez
jedzenie emocjonalne czy nadmierne wzmozone laknienie prowadzace do
nadwagi, a w dalszej kolejnosci do otytosci. Dodatkowo fakt bycia osoba
z otytoscig 1 mozliwe do zaobserwowania zjawisko stygmatyzacji owych
0s6b taczy sie z dodatkowym zrédtem stresu (Sawicka i. in., 2010). Inng for-
mg SSU jest uciekanie si¢ do uzywania srodkéw oduczajacych. Potwierdze-
niem tego jest analiza poréwnawcza, ktdra wykazala, ze studenci na wiosng
2020 roku deklarowali wyzsze nat¢zenie stresu i wieksze spozycie alkoholu
niz w okresie przed pandemia (Kulawska, 2021).

Warto poszerzy¢ analiz¢ materialu badawczego, uwzgledniajac inne
istotne czynniki takie jak wsparcie spoteczne, status materialny. Nalezy row-
niez wzia¢ pod uwagg, ze badanie bylo przeprowadzone narz¢dziem standa-
ryzowanym, ktorego celem jest zbadanie stylow radzenia sobie ze stresem,
a nie stylow radzenia sobie ze stresem w pandemii. Warto zwrdci¢ uwage
na fakt, iz badania zostaty przeprowadzone w momencie, gdy odnotowano
spadek zachorowan, zniesiono niektore z restrykcji, zostaty przywrdcone
zajgcia stacjonarne. Mozna przewidywac dtugotrwate skutki pandemii, dla-
tego tez warto powtorzy badania.
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Streszczenie

Pandemia w sposob oczywisty
wplynela na rézne obszary zycia
spotecznego.W niniejszej pracy
zbadali$my, jak w tej sytuacji od-
nalezli si¢ studenci psychologii
oraz studenci kierunku lekarskie-
go. Przyjete przez nich strategie
stanowig istotng informacj¢ na te-
mat funkcjonowania podczas pan-
demii COVID-19 kazdej z tych
grup. Pytania zadane badanym
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oscylowaly wokot aspektow zwig-
zanych z jako$cia prowadzonych
w trybie zdalnym zaje¢ oraz spo-
sobow radzenia sobie ze stresem.
Raport sktada si¢ z trzech czedci:
teoretycznej, metodologicznej oraz
analizy wynikéw badah. W czgsci
teoretycznej omowiono problematy-
ke zwigzang z wybuchem globalnej
pandemii w kontekScie nauczania
zdalnego. Czg$§¢ metodologiczna
przedstawita problemy badawcze,
charakterystyk¢ badanych  grup,
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zmienne 1 wskazniki oraz wykorzy-
stane narzgdzia badawcze. Grupa ba-
dawcza sktada si¢ z 54 0sob — kobiet
1 megzczyzn.Zastosowane narzgdzia
to Kwestionariusz COPE 1 ankieta
wlasna. Stwierdzono, ze kierunek
studiéw jest czynnikiem rdznicujg-
cym w zakresie strategii radzenia
sobie ze stresem, kierunek studiow
jest  czynnikiem  réznicujacym

w zakresie funkcjonowania studen-
tow kierunku lekarskiego i psycho-
logii w okresie pandemii, kierunek
studiéw jest czynnikiem réznicuja-
cym specyfike zwigzku pomiedzy
strategiami radzenia sobie ze stre-
sem a funkcjonowaniem studen-
tow podczas pandemii COVID-19.
W podsumowaniu zawarto wnioski
1 przemyslenia badaczy.

Stowa kluczowe: studenci psychologii, studenci kierunku lekarskiego,
pandemia Covid-19, stres, Igk, strategie radzenia sobie
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Wstep

Nasz zesp6t pochylit si¢ nad funkcjonowaniem studentéw psychologii
oraz kierunku lekarskiego podczas pandemii COVID-19. ZwrdciliSmy szcze-
g0lng uwage na strategie radzenia sobie ze stresem w obu tych grupach. Istot-
nym elementem naszych badan jest wptyw nauczania zdalnego na efektyw-
nos$¢ studiowania. SprawdziliSmy, czy zdobyta wiedza jest na takim samym
poziomie, jak podczas zaje¢ prowadzonych na uczelni, czy materialy przeka-
zywane sg w sposob satysfakcjonujacy, jak wyglada kontakt z wyktadowcami,
czy wsrdd studentdw dominuje prze§wiadczenie, ze moga liczy¢ na wsparcie
uczelni itd. Przytoczone kwestie staty si¢ przedmiotem refleks;ji nad potoze-
niem studentow w kontek$cie sytuacji epidemiologicznej. Badali$my takze,
czy kierunek studiow ma wptyw na adaptowanie si¢ do nowych okolicznosci,
przyjmowanie odmiennych strategii radzenia sobie ze stresem oraz jakie sg
ewentualne zwigzki i réznice w funkcjonowaniu kazdej z tych grup.

Zastosowano nastepujace techniki badawcze: metryczka socjodemogra-
ficzna, ankieta internetowa wlasnego autorstwa, COPE — Wielowymiarowy
Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem. Pytania zostaly przygo-
towane w formie zamknigte;.

W pierwszej czg¢$ci pracy przedstawiono podstawy teoretyczne zagad-
nienia. Druga cze$¢ zostata w catosci poswigcona problemom i hipotezom
badawczym, charakterystyce grup badawczych, zmiennym i wskaznikom
oraz opisowi procedury dotyczacej metodologii badan wlasnych. W trzeciej
czesci skupiono sie na wnikliwej analizie zebranych wynikéw badan, wery-
fikacji hipotez oraz dyskutowaniu wynikow.

Rozdzial 1. Podstawy teoretyczne

1.1. Charakterystyka sytuacji pandemicznej w Polsce

11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia podata do wiado-
mosci publicznej oficjalng informacj¢ o wybuchu pandemii COVID-19. Nie
ulega watpliwosci, ze mialo to znaczny wplyw na funkcjonowanie spotecz-
ne. Nastgpita takze dezorganizacja pracy, nauki oraz wielu innych sfer zy-
cia. Sytuacja, w ktorej si¢ znalezliSmy, wymagata 1 nadal wymaga przede
wszystkim zdyscyplinowania wobec panujacych zasad 1 restrykcji.
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1.2. Reakcje psychologiczne na sytuacje¢ epidemiologiczna
COVID-19

Pandemia koronawirusa okazala si¢ takze wyjatkowo dotkliwa dla stu-
dentow w Polsce 1 na catym §wiecie. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego zaje¢cia dydaktyczne do odwotania maja si¢
odbywa¢ w formie zdalnej przy wykorzystaniu metod i technik ksztalcenia
na odlegto$¢. Studenci oraz wykladowcy znalezli si¢ zatem w skomplikowa-
nej sytuacji organizacyjnej, trudnej takze pod wzgledem psychologicznym.
Relacje bezposrednie zostaly sprowadzone do kontaktow online. Warto tu-
taj przypomnie¢, ze izolacja spoteczna moze doprowadzi¢ do powaznego
kryzysu w obszarze zdrowia psychicznego. Epidemia COVID-19 wiaze
si¢ przede wszystkim z do§wiadczaniem silnego stresu, ktory negatywnie
wplywa na rdzne obszary zycia codziennego. Faktem jest rowniez, ze szkol-
nictwo wyzsze przeszto diametralng przemianeg. Ksztalcenie wirtualne ma
wyrazny wplyw na zadowolenie studentow, nawigzywanie kontaktow towa-
rzyskich 1 jako$¢ tworzonych przez nich wigzi.

1.3. Funkcjonowanie studentow w czasie epidemii koronawirusa

Niepokoj 1 narastajagca obawa o zdrowie swoich bliskich to czesto nie-
odlaczni towarzysze pandemicznej rzeczywistosci, w ktorej przyszto nam
si¢ odnalez¢. Coraz czgscie] mowi si¢ o jej destrukcyjnym wplywie na zdro-
wie psychiczne. Zgtaszanymi dolegliwos$ciami sg gtownie: Igk uogolniony,
symptomy depresji i zaburzenia snu. Dodatkowo szczegdlnie narazone na
wystepowanie takich zaburzen sg osoby mlode. Studenci zostali zmuszeni
do pozostania w domach 1 przeorganizowania swojego zycia, co u wielu
z nich wywotato ogromny dyskomfort.

Rozdzial I1. Metodologia badan wlasnych

2.1. Problemy i hipotezy badawcze

Celem przeprowadzonych przez nas badan byto odszukanie odpowiedzi
na problem badawczy: Jak funkcjonujg studenci psychologii i kierunku le-
karskiego oraz jaki ma to zwigzek ze strategiami radzenia sobie ze stresem?
RozwazaliSmy przy tym réwnolegle:
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1) Czy kierunek studidow jest czynnikiem roznicujacym w zakresie funk-
cjonowania studentéw kierunku lekarskiego i psychologii w okresie
pandemii?

2) Czy kierunek studidow jest czynnikiem réznicujacym w zakresie strate-
gii radzenia sobie ze stresem?

3) Czy kierunek studiow jest czynnikiem roznicujacym specyfike zwiaz-
ku pomigdzy strategiami radzenia sobie ze stresem a funkcjonowaniem
studentéw podczas pandemii COVID-19?

Wobec tak sformulowanego problemu badawczego 1 w zwiazku z wy-
mienionymi wyzej pytaniami badawczymi postawiono nastepujace hipotezy:

H1: Kierunek studiéw jest czynnikiem réznicujacym w zakresie funkcjo-
nowaniastudentéw kierunku lekarskiego 1 psychologii w okresie pandemii.

H2: Kierunek studiow jest czynnikiem roznicujacym w zakresie strate-
gii radzenia sobie ze stresem.

H3: Kierunek studiéw jest czynnikiem réznicujacym specyfike zwigzku
pomigdzy strategiami radzenia sobie ze stresem a funkcjonowaniem studen-
tow podczas pandemii COVID-10.

2.2. Charakterystyka grupy badawczej

W badaniach wzi¢to udzial 54 studentow, byly to zardéwno kobiety, jak
1 mezezyzni. Szczegdlowe dane dotyczace plci, miejsca zamieszkania, stanu
cywilnego, wieku, roku studidow, kierunku studidéw, zostaly zamieszczone
w wynikach tabelarycznych.

Tabela 1.
Rozktad grupy badawczej z uwzglednieniem zmiennej ptci
Pleé N %
Kobiety 38 70,4%
Mezczyzni 16 29,6%
Razem 54 100%

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Wykres 1.
Rozktad procentowy badanej populacji ze wzglgdu na ptec¢

Zrédto: opracowanie wlasne.

Z analizy danych zawartych w tabeli 1 wynika, ze wickszo$¢ badanej
grupy, 70,4% (N = 38), stanowity kobiety. M¢zczyzni stanowili 29,6% (N =
16) badanej grupy.

Wykres 2.
Rozktad procentowy badanej populacji ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Zrédto: opracowanie wlasne.

101



Innowacje psychologiczne
2022, Numer 11

Najwicksza grupe stanowity osoby pochodzace z miasta powyzej 100
tys. mieszkancow — 40,7% (N = 22). Osoby mieszkajace w miescie ponizej
100 tys. 1 na wsi stanowity po 29,6% (N = 16) (wykres 2).

Wykres 3.
Rozktad procentowy badanej populacji ze wzgledu na stan cywilny

Zrodto: opracowanie wilasne.

Z analizy danych zawartych w wykresie 3 wynika, ze najliczniejszg gru-
pe stanowily osoby o stanie cywilnym kawaler/panna — 94,4% (N = 51).
Osoby zonate/zamezne to 5,6% (N = 3), a rozwiedzione — 0% (N = 0).

Wykres 4.
Rozktad procentowy badanej populacji ze wzgledu na wiek

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Z wykresu 4 wynika, Zze najwigksza grupe tworza osoby w wieku
20 lat — 31,5% (N = 17), 21 lat — 22,2% (N = 12), 22 lat — 20,4% (N = 11)
i nastepnie 23 lat — 9,3% (N = 5). Mniej liczne grupy tworza osoby w wieku
24 lat — 3,7% (N = 2), 25 lat — 3,7% (N = 2), 26 lat — 3,7% (N = 2). Naj-
mniejszg grupg sg osoby 19-letnie — 1,9% (N = 1), 29-letnie — 1,9% (N = 1)
1 30-letnie — 1,9% (N = 1).

Wykres 5.
Rozktad procentowy badanej populacji ze wzgledu na rok studiow

Zrodto: opracowanie wilasne.

Wykres 5 obrazuje rozktad grupy badanej ze wzgledu na rok stu-
diow. Wynika z niego, ze najwigcej badanych studiuje na 2 roku — 66,8%
(N =36). Z kolei na 4 roku studiuje 13% (N =7), na 1 roku— 11,1% (N = 6),
na 3 roku—3,7% (N=2),na 6 roku—3,7% (N=2),ana 5 roku 1,9% (N=1).
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Wykres 6.
Rozktad procentowy badanej populacji ze wzglgdu na kierunek studiow

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Z analizy danych w wykresie 6 wynika, ze grupa studentéw psychologii
stanowita 51,9% (N = 28), natomiast studenci kierunku lekarskiego stano-
wili 48,1% (N = 26).

2.3. Zmienne i wskazniki

W przeprowadzonych badaniach zmienng niezalezng jest kierunek stu-
didéw: studenci psychologii i studenci kierunku lekarskiego. Zmiennymi za-
leznymi beda natomiast: funkcjonowanie studentéw podczas pandemii CO-
VID-19 oraz strategie radzenia sobie ze stresem.

Zmienna Wskaznik Narzedzie

Odpowiedz na pytanie zawarte w ankie-
cie wlasnej konstrukcji, na podstawie,
Zmienna niezalezna ktorego osoba badana zostanie przy-
Kierunek studiow dzielona do jednej z grup:

1) studenci psychologii,

2) studenci kierunku lekarskiego

Ankieta wlasna

Zmienna zalezna 1
Funkcjonowanie Analiza odpowiedzi na

studentow podczas poszczegdlne pytania ankiety wiasnej
pandemii COVID-19

Ankieta wlasna
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Wielowymiaro-

Zmienna zalezna 2 _ wy Inwentarz do
Strategie radzenia Wyniki punktowe COPE uzyskane Pomiaru Radzenia

sobie ze stresem w kazdej ze skal Sobie
ze Stresem (COPE)

Zmienna ., .

. Odpowiedz na pytanie zawarte .
rejestrowana 1 . . . Ankieta wlasna
Pleé w ankiecie (odpowiedz na pytanie nr 1)

Zmienna

rejestrowana 2 Odpowiedz na pytanie zawarte Ankieta wlasna
Miejsce w ankiecie (odpowiedZ na pytanie nr 2)

zamieszkania

Zmienna

Odpowiedz na pytanie zawarte

ieci ; . Anki 1
w ankiecie (odpowiedzZ na pytanie nr 3) nkieta wlasna

rejestrowana 3
Stan cywilny

Zmienna Odpowiedz na pytanie zawarte

rejestrowana 4 POWIES pytamie . Ankieta whasna
: w ankiecie (odpowiedz na pytanie nr 4)

Wiek

Zmienna Odpowiedz na pytanie zawarte

rejestrowana 3 w aﬁlkiecie (od pgwiedi na pytanie nr 5) Ankieta wiasna

Rok studiow p py

2.4. Zastosowane narzedzia badawcze

Narzedzia wykorzystane w badaniu:
*  Wiclowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem

(COPE),
» ankieta wlasna.

2.4.1. Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze
Stresem (COPE)

Skrot ,,COPE” oznacza Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Ra-
dzenia Sobie ze Stresem. Kwestionariusz ten zostal skonstruowany w 1989
roku przez Charlesa Carverai jego wspotpracownikow jako narzedzie do
badania reakcji ludzi na stres. Kwestionariusz COPE sktada si¢ z 60 twier-
dzen wchodzacych w skiad 15 strategii, stylow, po 4 stwierdzenia dla kazde;j
z nich. Osoba badana w odniesieniu do kazdego z tych stwierdzen ozna-
cza odpowiedz na 4-punktowej skali (1 — prawie nigdy tak nie postepuje;
2 — rzadko tak postepuje; 3 — czesto tak postepuje; 4 — prawie zawsze tak

105



Innowacje psychologiczne
2022, Numer 11

postepuje). Badanie 15 strategii COPE pokazuje stala tendencje do okre-
Slonego sposobu radzenia sobie ze stresem ogdlnie, co zalezy zarowno od
rodzaju sytuacji stresowej, jak i wtasciwosci osobowosciowych. Strategie te
moga by¢ nastawione na rozwigzywanie problemu, fagodzenie emocji albo
unikanie. Skuteczno$¢ radzenia sobie ze stresem uwzglednia dwie funkcje.
Pierwsza to funkcja instrumentalna, nastawiona na zmniejszenie dziatania
stresora, druga to funkcja emocjonalna, regulujaca nawarstwione emocje.
Analizujac strategie COPE, do strategii ,,skoncentrowanych na problemie”
mozemy zaliczy¢ nastgpujace style: aktywne radzenie sobie, planowanie,
poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, poszukiwanie wsparcia emocjo-
nalnego, unikanie konkurencyjnych dzialan spolecznych oraz pozytywne
przewartosciowanie (PPR). W obrgbie strategii ukierunkowanych na poszu-
kiwanie wsparcia i koncentracji na emocjach mozna wyr6zni¢ kolejnych
pigc¢ stylow radzenia sobie ze stresem, tj. zwrot ku religii, rozwo6j, powstrzy-
mywanie si¢ od dziatan, akceptacje¢, koncentracje¢ na emocjach oraz ich
wytadowanie. W trzeciej grupie strategii tzw. zachowan unikowych mozna
wyr6zni¢ kolejnych pie¢ stylow radzenia sobie ze stresem: zaprzeczanie,
odwracanie uwagi, zaprzestanie dziatan, alkohol oraz poczucie humoru.

2.4.2. Ankieta wlasna

Metryczka stluzy uzyskaniu informacji dotyczacych plci, miejsca za-
mieszkania, stanu cywilnego, wieku, roku i kierunku studiow. Ankieta in-
ternetowa pozwolita oceni¢ na 7-stopniowej skali, w jakim stopniu wybuch
pandemii COVID-19 wptynat na relacje towarzyskie/interpersonalne, Zycie
codzienne oraz warto$¢/efektywno$¢ studiowania na obu kierunkach.

2.5. Procedura badan

Przeprowadzone badania byty przedsigwzigciem grupy studentéw psy-
chologii Wyzszej Szkoty Ekonomii i Innowacji w Lublinie realizujacych
¢wiczenia z metodologii badan psychologicznych. Zadaniem badajacych
byto przeprowadzenie badan online grupy reprezentatywnej (54 osoby)
wsérod studentow psychologii 1 kierunku lekarskiego za pomoca ankiety
wlasnej z opracowang metryczka i Wielowymiarowego Inwentarza do Po-
miaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE).

Badania miaty charakter indywidualny, dobrowolny i anonimowy. Stu-
denci zostali poinformowani, ze celem badan sg analizy zbiorowe niezbgdne
do badan z metodologii.Zostaly przeprowadzone w marcu 2021 roku. Na
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podstawie tego zréznicowania moglismy okresli¢, czy kierunek studiow ma
wplyw na funkcjonowanie studentow podczas pandemii COVID-19 oraz ja-
kie strategie radzenia sobie ze stresem przyjmuje kazda z tych grup.

Rozdzial I11. Analiza wynikow badan wlasnych

3.1. Opis statystyczny mierzonych zmiennych
Tabela 2.

Wyniki badanych uzyskane w Kwestionariuszu Wielowymiarowy Inwentarz do
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE)
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Tabela 2.
Wyniki badanych uzyskane w Kwestionariuszu Wielowymiarowy Inwentarz do
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE) (cd.)

Aktywne radzenie sobie

Rozklad wynikow dla poszczegdlnych wymiarow COPE przedstawia
tabela 2, natomiast testy rozktadu normalnos$ci zawarte sg w tabeli 3. W wy-
miarze warto$ci aktywne radzenie sobie studenci psychologii uzyskali $red-
ni wynik M = 2,8839, przy odchyleniu standardowym SD = ,57928. Najniz-
szy wynik wyniost 1,00, a najwyzszy 4,00; skosnos¢ As =—,1,117, a kurtoza
K =3,125. Zastosowany test normalnos$ci rozktadu Shapiro-Wilka wykazat
istotne réznice (K-S(100) = 0,893; p < 0,05).

Natomiast studenci kierunku lekarskiego otrzymali $redni wynik
M =3,0192, przy odchyleniu standardowym SD = ,38028. Najnizszy wynik
wyniost 2,25, a najwyzszy 3,75; skosnos¢ As = ,082, a kurtoza K = —,262.
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Zastosowany test normalnos$ci rozkladu Shapiro-Wilka wykazat nieistotne
roznice (K-S(100) = 0,959; p > 0,05).

Planowanie

W wymiarze warto$ci planowanie studenci psychologii uzyskali §redni
wynik M = 2,8125, przy odchyleniu standardowym SD = ,69597. Najniz-
szy wynik wyniost 1,00, a najwyzszy 4,00; skosnos¢ As = ,356, a kurtoza
K = ,444. Zastosowany test normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka wykazat
nieistotne réznice (K-S(100) =971; p > 0,05).

Natomiast studenci kierunku lekarskiego otrzymali S$redni wynik
M =3,0577, przy odchyleniu standardowym SD = ,43765. Najnizszy wynik
wyniost 1,75, a najwyzszy 3,75, skosnos¢ As =—,673, a kurtoza K = 1,989.
Zastosowany test normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka wykazat istotne r6z-
nice (K-S(100) = 0,912; p <0,05).

Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego

W wymiarze wartos$ci poszukiwanie wsparcia instrumentalnego studenci
psychologii uzyskali $redni wynik M = 2,9643, przy odchyleniu standardo-
wym SD = ,78680. Najnizszy wynik wyniost 1,00, a najwyzszy 4,00; sko-
$nos¢ As =—1,018, a kurtoza K = ,420. Zastosowany test normalnosci rozkta-
du Shapiro-Wilka wykazat istotne réznice (K-S(100) = 0,890; p < 0,05).

Natomiast studenci kierunku lekarskiego otrzymali $redni wynik
M = 2,7885, przy odchyleniu standardowym SD = ,81146. Najnizszy wynik
wyniost 1,25, a najwyzszy 4,00; sko$nos¢ As = —,202, a kurtoza K =—,702.
Zastosowany test normalnos$ci rozkladu Shapiro-Wilka wykazat nieistotne
réznice (K-S(100) = 0,960; p > 0,05).

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego

W wymiarze wartosci poszukiwanie wsparcia emocjonalnego studenci
psychologii uzyskali §redni wynik M = 2,9107, przy odchyleniu standardo-
wym SD = ,87985. Najnizszy wynik wyniost 1,00, a najwyzszy 4,00; sko-
$no$¢ As = —,734, a kurtoza K = ,219. Zastosowany test normalnos$ci roz-
ktadu Shapiro- Wilka wykazat istotne roznice (K-S(100) = 0,923; p <,05).

Natomiast studenci kierunku lekarskiego otrzymali $redni wynik
M = 2,8269, przy odchyleniu standardowym SD = ,88535. Najnizszy wynik
wyniost 1,50, a najwyzszy 4,00; sko$nos¢ As = —,059, a kurtoza K = 1,330.
Zastosowany test normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka wykazat istotne r6z-
nice (K-S(100) = 0,910; p <0,05).
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Unikanie konkurencyjnych dzialan

W wymiarze warto$ci unikanie konkurencyjnych dziatan studenci psy-
chologii uzyskali §redni wynik M = 2,5089, przy odchyleniu standardowym
SD = ,62540. Najnizszy wynik wyniost 1,00, a najwyzszy 3,75; skosnos¢
As = —,151, a kurtoza K = ,005. Zastosowany test normalnosci rozktadu
Shapiro-Wilka wykazal nieistotne réznice (K-S(100) = 0,965; p > ,05).

Natomiast studenci kierunku lekarskiego otrzymali $redni wynik
M = 2,6250 przy odchyleniu standardowym SD = ,60519. Najnizszy wynik
wynidst 1,50, a najwyzszy 3,75; sko$nos¢ As = ,000, a kurtoza K = —672.
Zastosowany test normalnos$ci rozkladu Shapiro-Wilka wykazat nieistotne
roznice (K-S(100) = 0,963; p > 0,05).

Zwrot ku religii

W wymiarze warto$ci zwrot ku religii studenci psychologii uzyskali
$redni wynik M = 2,0536, przy odchyleniu standardowym SD = 1,05268.
Najnizszy wynik wyniést 1,00, a najwyzszy 4,00; skosnos¢ As =,521, a kur-
toza K = —1,043. Zastosowany test normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka
wykazat istotne roznice (K-S(100) = 0,856; p <,05).

Natomiast studenci kierunku lekarskiego otrzymali $redni wynik
M = 2,8654 przy odchyleniu standardowym SD = 1,17096. Najnizszy wynik
wyniodst 1,00, a najwyzszy 4,00; skosnos¢ As =—,638, a kurtoza K =—-1,214.
Zastosowany test normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka wykazat istotne r6z-
nice (K-S(100) = 0,821; p < 0,05).

Pozytywne przewartosciowanie i rozwoj

W wymiarze wartos$ci pozytywne przewarto$ciowanie i rozwdj studenci
psychologii uzyskali §redni wynik M = 2,8929, przy odchyleniu standardo-
wym SD = ,58305. Najnizszy wynik wyniost 1,00, a najwyzszy 4,00; sko-
$no$¢ As =—1,475, a kurtoza K = 4,182. Zastosowany test normalnos$ci roz-
ktadu Shapiro-Wilka wykazat istotne roznice (K-S(100) = 0,840; p <,05).

Natomiast studenci kierunku lekarskiego otrzymali $redni wynik
M = 3,0000 przy odchyleniu standardowym SD = ,54314. Najnizszy wynik
wynidst 2,00, a najwyzszy 4,00; sko$nos¢ As =—,203, a kurtoza K = —,661.
Zastosowany test normalnos$ci rozkladu Shapiro-Wilka wykazat nieistotne
roznice (K-S(100) = 0,964; p > 0,05).

Powstrzymanie si¢ od dzialania

W wymiarze warto$ci powstrzymanie si¢ od dziatania studenci psy-
chologii uzyskali $redni wynik M = 24732, przy odchyleniu standardowym
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SD = ,72756. Najnizszy wynik wyniost 1,00, a najwyzszy 3,75; sko$nos¢
As = —,430, a kurtoza K = —251. Zastosowany test normalno$ci rozktadu
Shapiro-Wilka wykazal nieistotne r6znice (K-S(100) = 0,963; p > ,05).

Natomiast studenci kierunku lekarskiego otrzymali $redni wynik
M = 2,6442 przy odchyleniu standardowym SD = ,62918. Najnizszy wynik
wyniost 1,25, a najwyzszy 4,00; sko$nos¢ As = —408, a kurtoza K = ,851.
Zastosowany test normalnos$ci rozkladu Shapiro-Wilka wykazat nieistotne
réznice (K-S(100) = 0,949; p > 0,05).

Akceptacja

W wymiarze wartosci akceptacja studenci psychologii uzyskali §redni
wynik M = 2,8750, przy odchyleniu standardowym SD = ,68550. Najniz-
szy wynik wyniost 2,00, a najwyzszy 4,00; skosno$¢ As = ,534, a kurtoza
K =—-,998. Zastosowany test normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka wykazat
istotne roznice (K-S(100) = 0,881; p < 0,05).

Natomiast studenci kierunku lekarskiego otrzymali $redni wynik
M = 2,8750 przy odchyleniu standardowym SD = ,55790. Najnizszy wynik
wyniost 1,50, a najwyzszy 3,75; sko$no$¢ As = —,948, a kurtoza K =,559.
Zastosowany test normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka wykazat istotne r6z-
nice (K-S(100) = 0,912; p <0,05).

Koncentracja na emocjach i ich wyladowaniu

W wymiarze warto$ci koncentracja na emocjach 1 ich wyladowaniu stu-
denci psychologii uzyskali §redni wynik M = 3,0000, przy odchyleniu stan-
dardowym SD = ,82215. Najnizszy wynik wyniost 1,00, a najwyzszy 4,00;
sko$no$¢ As =—,727, a kurtoza K =—,045. Zastosowany test normalnosci roz-
ktadu Shapiro-Wilka wykazat istotne réznice (K-S(100) =,926; p < 0,05).

Natomiast studenci kierunku lekarskiego otrzymali S$redni wynik
M = 2,8173 przy odchyleniu standardowym SD = ,63466. Najnizszy wynik
wyniost 1,75, a najwyzszy 4,00; sko$no$¢ As = ,292, a kurtoza K = —768.
Zastosowany test normalnos$ci rozkladu Shapiro-Wilka wykazat nieistotne
roznice (K-S(100) = 0,960; p > 0,05).

Zaprzeczenie

W wymiarze wartos$ci zaprzeczenie studenci psychologii uzyskali $red-
ni wynik M = 1,5982, przy odchyleniu standardowym SD = ,42130. Najniz-
szy wynik wyniost 1,00, a najwyzszy 2,50; skosnos¢ As = ,174, a kurtoza
K =—,677. Zastosowany test normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka wykazat
nieistotne r6éznice (K-S(100) =,941; p > 0,05).
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Natomiast studenci kierunku lekarskiego otrzymali S$redni wynik
M = 1,9904 przy odchyleniu standardowym SD = ,70171. Najnizszy wynik
wyniost 1,00, a najwyzszy 3,25; sko$no$¢ As = ,254, a kurtoza K = —880.
Zastosowany test normalnos$ci rozkladu Shapiro-Wilka wykazat nieistotne
roznice (K-S(100) = 0,927; p > 0,05).

Odwracanie uwagi

W wymiarze warto$ci odwracanie uwagi studenci psychologii uzyskali
$redni wynik M = 2,3125 przy odchyleniu standardowym SD =,70915. Naj-
nizszy wynik wyniost 1,00, a najwyzszy 3,75; sko$nos$¢ As =,115, a kurtoza
K =—,715. Zastosowany test normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka wykazat
nieistotne réznice (K-S(100) =,968; p > 0,05).

Natomiast studenci kierunku lekarskiego otrzymali S$redni wynik
M = 2,4327 przy odchyleniu standardowym SD = ,62673. Najnizszy wynik
wyniost 1,25, a najwyzszy 4,00, sko$no$¢ As = ,315, a kurtoza K = ,109.
Zastosowany test normalnos$ci rozkladu Shapiro-Wilka wykazat nieistotne
roznice (K-S(100) = 0,964; p > 0,05).

Zaprzestanie dzialan

W wymiarze wartos$ci zaprzestanie dzialan studenci psychologii uzy-
skali §redni wynik M = 1,7589 przy odchyleniu standardowym SD =,56307.
Najnizszy wynik wyniost 1,00, a najwyzszy 3,25; sko$no$¢ As =,560, a kur-
toza K =,183. Zastosowany test normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka wyka-
zal nieistotne réznice (K-S(100) =,938; p > 0,05).

Natomiast studenci kierunku lekarskiego otrzymali S$redni wynik
M = 1,8846 przy odchyleniu standardowym SD = ,82229. Najnizszy wynik
wyniost 1,00, a najwyzszy 3,75; sko$no$¢ As = ,605, a kurtoza K = —,598.
Zastosowany test normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka wykazat istotne r6z-
nice (K-S(100) = 0,888; p < 0,05).

Zazywanie alkoholu lub innych Srodkow psychoaktywnych

W wymiarze wartosci zazywanie alkoholu lub innych §rodkéw psychoak-
tywnych studenci psychologii uzyskali sredni wynik M = 1,9464 przy odchyle-
niu standardowym SD = 1,01461. Najnizszy wynik wyniost 1,00, a najwyzszy
4,00; skosnos¢ As =,840, a kurtoza K =—,333. Zastosowany test normalnosci
rozktadu Shapiro-Wilka wykazat istotne r6znice (K-S(100) =,825; p <0,05).

Natomiast studenci kierunku lekarskiego otrzymali $redni wynik
M = 2,1538 przy odchyleniu standardowym SD = ,95676. Najnizszy wynik
wyniost 1,00, a najwyzszy 4,00; sko$no$¢ As = ,496, a kurtoza K = —898.
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Zastosowany test normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka wykazat istotne r6z-
nice (K-S(100) =0,916; p > 0,05).

Poczucie humoru

W wymiarze wartos$ci poczucie humoru studenci psychologii uzyskali
$redni wynik M = 1,9554 przy odchyleniu standardowym SD =,75784. Naj-
nizszy wynik wyniost 1,00, a najwyzszy 3,50; skosnos¢ As =,235, a kurtoza
K =—,876. Zastosowany test normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka wykazat
nieistotne réznice (K-S(100) =,927; p > 0,05).

Natomiast studenci kierunku lekarskiego otrzymali S$redni wynik
M =2,1731 przy odchyleniu standardowym SD = ,85956. Najnizszy wynik
wyniost 1,00, a najwyzszy — 4,00; sko$nos¢ As =,136, a kurtoza K =—973.
Zastosowany test normalnos$ci rozkladu Shapiro-Wilka wykazat nieistotne
roznice (K-S(100) = 0,937; p > 0,05).

Tabela 3.
Test normalnosci rozkladu dla kwestionariusza COPE
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Tabela 4.

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wlasna
w wymiarze ,, Wybuch pandemii Sars-CoV-2 mial negatywny wplyw
na moje kontakty towarzyskie”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski

Zdecydowanie nie 2 2 7,1 7,7
Nie 1 10,7 3,8
Raczej nie 6 5 21,4 19,2
Nie wiem/nie mam 3 1 10,7 3,8
zdania

Raczej tak 2 8 7,1 30,8
Tak 10 5 35,7 19,2
Zdecydowanie tak 2 4 7,1 15,4
Ogotem 28 26 100,0 100,0

Tabela 5.

Rozktad wynikow dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wlasna
w wymiarze ,,Obowigzek zachowania dystansu spotecznego negatywnie

wplywa na moje samopoczucie”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski
Zdecydowanie nie 2 4 7,1 15,4
Nie 6 2 21,4 7,7
Raczej nie 5 5 17,9 19,2
ZN(;: I::Zi‘em/nie mam ) ) 7.1 7.7
Raczej tak 6 2 21,4 7,7
Tak 4 6 14,3 23,1
Zdecydowanie tak 3 5 10,7 19,2
Ogélem 28 26 100,0 100,0
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Tabela 6.

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wlasna
w wymiarze ,,Moja sytuacja mieszkaniowa skomplikowata si¢ podczas
pandemii (dotyczy dostepnosci akademikow, wynajmu mieszkan)”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos$¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski

Zdecydowanie nie 15 7 53,6 26,9
Nie 6 21,4 11,5
Raczej nie 2 5 7,1 19,2
Nie wiem/nie mam 2 3 7,1 11,5
zdania

Raczej tak 1 3 3,6 11,5
Tak 1 2 3,6 7,7
Zdecydowanie tak 1 3 3,6 11,5
Ogotem 28 26 100,0 100,0

Tabela 7.

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wlasna
w wymiarze ,,Ograniczenia w korzystaniu z transportu publicznego

utrudnia mi studiowanie”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski

Zdecydowanie nie 20 4 71,4 15,4
Nie 3 6 10,7 23,1
Raczej nie 2 4 7,1 15,4
Nie wiem/nie mam 1 | 3,6 3,8
zdania

Raczej tak 1 5 3,6 19,2
Tak 1 4 3,6 15,4
Zdecydowanie tak 0 2 0 1,7
Ogélem 28 26 100,0 100,0

116




Funkcjonowanie studentow psychologii oraz kierunku lekarskiego podczas pandemii

Tabela 8.

Rozktad wynikoéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna w wymiarze
»~Mam dobry dostep do urzadzen elektronicznych umozliwiajacych nauke¢ zdalng”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski

Zdecydowanie nie 0 1 0 3,8
Nie 0 1 0 3,8
Raczej nie 1 2 3,6 7,7
Nie wiem/nie mam 0 4 0 15,4
zdania

Raczej tak 5 5 17.9 19,2
Tak 10 5 35,7 19,2
Zdecydowanie tak 12 8 42,9 30,8
Ogotem 28 26 100,0 100,0

Tabela 9.

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wlasna
w wymiarze ,,Mam mozliwo$¢ wypozyczenia z uczelni urzadzen
elektronicznych umozliwiajacych naukg¢ zdalng”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski

Zdecydowanie nie 11 6 39,3 23,1
Nie 0 2 0 7,7
Raczej nie 0 6 0 23,1
Nie wiem/nie mam 7 6 25,0 23,1
zdania

Raczej tak 7 2 25,0 7,7
Tak 2 2 7,1 7,7
Zdecydowanie tak 1 2 3,6 7,7
Ogolem 28 26 100,0 100,0
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Tabela 10.
Rozktad wynikoéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna w wymiarze
»Moja sytuacja finansowa jest satysfakcjonujaca”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski
Zdecydowanie nie 1 2 3,6 7,7
Nie 4 2 14,3 7,7
Raczej nie 3 1 10,7 3,8
Nie wiem/nie mam 2 3 7,1 11,5
zdania
Raczej tak 6 8 21,4 30,8
Tak 10 7 35,7 26,9
Zdecydowanie tak 2 3 7,1 11,5
Ogotem 28 26 100,0 100,0
Tabela 11.

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wlasna w wymiarze
,Jestem przekonany(-a), ze wiedza podczas zdalnego nauczania w okresie
pandemii jest na takim samym poziomie, jak gdybym studiowal(a) stacjonarnie”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski
Zdecydowanie nie 8 4 28,6 15,4
Nie 8 6 28,6 23,1
Raczej nie 5 4 17,9 15,4
Nie wiem/nie mam 1 2 3,6 7,7
zdania
Raczej tak 4 3 14,3 11,5
Tak 2 6 7,1 23,1
Zdecydowanie tak 0 1 0 3,8
Ogélem 28 26 100,0 100,0
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Tabela 12.

Rozktad wynikoéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna w wymiarze
,Jestem przekonany(-a), ze wiedza praktyczna (praktyki/laboratoria) zdobyta
podczas zdalnego nauczania w okresie pandemii jest na takim samym poziomie,
jak gdybym studiowatl(a) stacjonarnie”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski
Zdecydowanie nie 14 5 50,0 19,2
Nie 6 7 21,4 26,9
Raczej nie 5 5 17,9 19,2
Nie wiem/nie mam 2 2 7,1 7,7
zdania
Raczej tak 1 3 3,6 11,5
Tak 0 2 0 7,7
Zdecydowanie tak 0 2 0 7,7
Ogotem 28 26 100,0 100,0
Tabela 13.

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wlasna w wymiarze
»Zmiana formuly zaje¢ ze stacjonarnych na zajecia online stanowi dla mnie problem”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski

Zdecydowanie nie 5 5 17,9 19,2
Nie 8 2 28,6 7,7
Raczej nie 3 9 1,7 34,6
Nie wiem/nie mam 5 4 17,9 15,4
zdania

Raczej tak 2 2 7,1 7,7
Tak 1 2 3,6 7,7
Zdecydowanie tak 4 2 14,3 7,7
Ogolem 28 26 100,0 100,0
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Tabela 14.

Rozktad wynikoéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna w wymiarze
»Fakt, ze zajecia odbywaja si¢ w formie zdalnej, negatywnie wptywa
na moja motywacje do nauki”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos$¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski
Zdecydowanie nie 3 0 10,7 0
Nie 2 4 7,1 15,4
Raczej nie 1 4 3,6 15,4
Nie wiem/nie mam 3 5 10,7 19,2
zdania
Raczej tak 6 8 21,4 30,8
Tak 6 3 21,4 11,5
Zdecydowanie tak 7 25,0 7,7
Ogétem 28 26 100,0 100,0
Tabela 15.

Rozktad wynikoéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wlasna w wymiarze
»Fakt, ze zajecia odbywaja si¢ w formie zdalnej, negatywnie wplywa
na poczucie ogolnej satysfakcji ze studiowania”

Rodzaj odpowiedzi Liczebno$¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski

Zdecydowanie nie 5 5 17,9 19,2
Nie 3 3 10,7 11,5
Raczej nie 0 4 0 15,4
Nie wiem/nie mam 3 4 10,7 15,4
zdania

Raczej tak 4 14,3 23,1
Tak 5 17,9 7,7
Zdecydowanie tak 28,6 1,7
Ogélem 28 26 100,0 100,0
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Tabela 16.
Rozktad wynikoéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna w wymiarze
»Zajecia online organizowane sa w sposob, ktory mnie zadowala”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos$¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski

Zdecydowanie nie 5 2 17,9 7,7
Nie 1 1 3,6 3,8
Raczej nie 1 1 3,6 3,8
Nie wiem/nie mam 2 5 7,1 19,2
zdania

Raczej tak 11 10 39,3 38,5
Tak 6 6 21,4 23,1
Zdecydowanie tak 2 1 7,1 3,8
Ogolem 28 26 100,0 100,0

Tabela 17.

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wlasna w wymiarze
,Prowadzacy dbajg o przekazywanie nam niezbednych materialow edukacyjnych”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski

Zdecydowanie nie 1 2 3,6 7,7
Nie 0 0 0 0
Raczej nie 4 2 14,3 7,7
Nie wiem/nie mam 3 3 10,7 11,5
zdania
Raczej tak 13 8 46,4 30,8
Tak 5 11 17,9 423
Zdecydowanie tak 2 0 7,1 0
Ogolem 28 26 100,0 100,0
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Tabela 18.

Rozktad wynikoéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna w wymiarze
,Uczelnia zapewnia dobry dostep do materiatéw naukowych”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos$¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski

Zdecydowanie nie 1 2 3,6 7,7
Nie 2 1 7,1 3.8
Raczej nie 2 3 7,1 11,5
Nie wiem/nie mam 4 5 14,3 19,2
zdania

Raczej tak 11 8 39,3 30,8
Tak 8 5 28,6 19,2
Zdecydowanie tak 2 0 7,7
Ogétem 28 26 100,0 100,0

Tabela 19.

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wlasna w wymiarze
,Uwazam, ze mam zapewniony dobry kontakt z wyktadowcami/prowadzacymi”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski

Zdecydowanie nie 1 2 3,6 7,7
Nie 2 1 7,1 3,8
Raczej nie 2 3 7,1 11,5
Nie wiem/nie mam 4 5 14,3 19,2
zdania

Raczej tak 11 8 39,3 30,8
Tak 8 5 28,6 19,2
Zdecydowanie tak 0 7,7
Ogétem 28 26 100,0 100,0
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Tabela 20.

Rozktad wynikoéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna w wymiarze
,Uwazam, ze egzaminy/zaliczenia sg na takim samym poziomie podczas
zdalnego nauczania, jak podczas nauki stacjonarnej”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos$¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski

Zdecydowanie nie 6 2 21,4 7,7
Nie 1 1 35,7 3.8
Raczej nie 4 4 14,3 15,4
Nie wiem/nie mam 3 6 10,7 23,1
zdania

Raczej tak 2 7 7,1 26,9
Tak 3 2 10,7 7,7
Zdecydowanie tak 0 15,4
Ogétem 28 26 100,0 100,0

Tabela 21.

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wlasna w wymiarze
»Egzaminy w formie zdalnej sg dla mnie problemem”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos$¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski

Zdecydowanie nie 9 5 32,1 19,2
Nie 10 6 35,7 23,1
Raczej nie 5 5 17,9 19,2
Nie wiem/nie mam 1 4 3,6 15,4
zdania

Raczej tak 1 3 3,6 11,5
Tak 0 1 0 3,8
Zdecydowanie tak 2 2 7,1 7,7
Ogétem 28 26 100,0 100,0
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Tabela 22.

Rozktad wynikoéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna w wymiarze
»Jestem w statym kontakcie z wladzami uczelni/wyktadowcami”

Rodzaj odpowiedzi Liczebno$¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski
Zdecydowanie nie 3 3 10,7 11,5
Nie 4 4 14,3 15,4
Raczej nie 4 7 14,3 26,9
Nie wiem/nie mam 6 4 21,4 15,4
zdania
Raczej tak 8 7 28,6 26,9
Tak 3 0 10,7 0
Zdecydowanie tak 0 0 3,8
Ogétem 28 26 100,0 100,0
Tabela 23.

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wlasna w wymiarze
,Informacje o funkcjonowaniu uczelni przekazywane sa mi na biezaco”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos$¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski

Zdecydowanie nie 3 0 10,7 0
Nie 4 2 14,3 7,7
Raczej nie 6 3 21,4 11,5
Nie wiem/nie mam 1 6 3,6 23,1
zdania
Raczej tak 8 9 28,6 34,6
Tak 6 4 21,4 15,4
Zdecydowanie tak 0 2 0 7,7
Ogétem 28 26 100,0 100,0
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Tabela 24.

Rozktad wynikoéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna w wymiarze
,,Wiem, ze wladze uczelni wyczerpujaco odpowiedza na kazde moje

pytanie/watpliwo$¢”
Rodzaj odpowiedzi Liczebnos¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski

Zdecydowanie nie 7 3 25,0 11,5
Nie 5 7 17,9 26,9
Raczej nie 4 5 14,3 19,2
Nie wiem/nie mam 4 4 14,3 15,4
zdania

Raczej tak 6 3 21,4 11,5
Tak 2 2 7,1 7,7
Zdecydowanie tak 0 2 0 7,7
Ogétem 28 26 100,0 100,0

Tabela 25.

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wlasna w wymiarze
»Moge liczy¢ na wsparcie uczelni w czasie pandemii”

Rodzaj odpowiedzi Liczebnos$¢ Procent
Psychologia Lekarski Psychologia Lekarski

Zdecydowanie nie 4 3 14,3 11,5
Nie 4 5 14,3 19,2
Raczej nie 4 4 14,3 15,4
Nie wiem/nie mam 11 5 39,3 19,2
zdania

Raczej tak 3 4 10,7 15,4
Tak 2 3 7,1 11,5
Zdecydowanie tak 0 2 0 7,7
Ogétem 28 26 100,0 100,0
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3.2. Weryfikacja hipotez badawczych

HI: Kierunek studiow jest czynnikiem réznicujagcym w zakresie funkcjo-
nowania studentéw kierunku lekarskiego i1 psychologii w okresie pandemii.

H2: Kierunek studiéw jest czynnikiem réznicujagcym w zakresie strate-
gii radzenia sobie ze stresem.

H3: Kierunek studiéw jest czynnikiem réznicujacym specyfike zwigzku
pomiedzy strategiami radzenia sobie ze stresem a funkcjonowaniem studen-
tow podczas pandemii COVID-19.

Dla zweryfikowania pierwszej, drugiej oraz trzeciej hipotezy dokonano
podziatu badanej populacji na dwie grupy: N = 28 — studenci psychologii
1 N =26 — studenci kierunku lekarskiego. Normalnos¢ rozktadu zostata spraw-
dzona wczesniej, w zwigzku z czym w dalszej czesci analizy uzyto odpowied-
niego testu U Manna—Whitneya (dla skal o rozktadzie wynikdw nieodbiegaja-
cym istotnie od normalnego, p > 0,05). Dotyczy to wszystkich skal.

Analiza testem U Manna—Whitneya wykazala istotne réznice mi¢dzy
zmienng grupujaca w wymiarze zwrot ku religii (U = 220,000; p < 0,05)
oraz zaprzeczanie (U = 243,500; p < 0,05). Studenci kierunku lekarskie-
go osiggneli wyzsze wyniki w poréwnaniu do grupy studentéw psychologii
w skalach zwrot ku religii oraz zaprzeczanie.

Tabela 26.
Poroéwnanie wymiarow radzenia sobie ze stresem miedzy studentami psychologii
i kierunku lekarskiego

Grupa
Poréwnanie grup
Skala Psychologia Lekarski

M SD M SD df 7/t p
Aktywne 2,88 0,57928 3,02 038028 54 0,690 0,490
radzenie sobie
Planowanie 2,81  0,69597 3,06 0,43765 54 -1,561 0,119
Poszukiwanie
wsparcia 2,96 0,78680 2,79 0,81146 54 -0,950 0,342
instrumentalnego
Poszukiwanie
wsparcia 291 0,87985 2,83 0,88535 54 -0,383 0,702
emocjonalnego
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Unikanie
konkurencyjnych 2,51  0,62540 2,63 0,60519 54 -0,708 0,479
dziatan

Zwrotkureligii 2,05 1,05268 2,87  1,17096 54  -2,534 0,011

Pozytywne
przewartos$cio- 2,89  0,58305 3,00 0,54314 54 -0,580 0,562
wanie i rozwoj

Powstzymywanie ) ,5 (20756 264 062918 54 0838 0402
si¢ od dziatania
Akceptacja 2.88  0,68550 2,88 055790 54  -0576 0,564

Koncentracja na
emocjach i ich 3,00 0,82215 2,82  0,63466 54 -1,245 0,213
wytadowaniu

Zaprzeczanie 1,60  0,42130 1,99  0,70171 54 -2,113 0,035

Odwracanie

. 2,31 0,70915 2,43  0,62673 54 -0,594 0,552
uwagi

Zaprzestanie

-, 1,76 0,56307 1,88 0,82229 54 -0,158 0,874
dziatan

Zazywanie
alkoholu lub
innych $rodkow
psychoaktywnych

Poczucie humoru 1,96  0,75784 2,17  0,85956 54 -0,994 0,320

1,95 1,01461 2,15 0095676 54  —0,845 0,398

Zrédto: wyniki badan whasnych.

Z wykonanych poréwnan miedzygrupowych wynika, ze studenci kie-
runku lekarskiego przejawiaja wyzsze nasilenie radzenia sobie ze stresem
w skali zwrot ku religii (M =2,87; SD=1,17096 vs M = 2,05; SD = 1,05268)
oraz zaprzeczanie (M = 1,99; SD = 0,70171 vs M = 1,60; SD = 0,42130).
W pozostatych przypadkach nie byto roznic statystycznie istotnych.
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Tabela 27.
Porownanie wymiarow radzenia sobie ze stresem mi¢dzy studentami psychologii
i kierunku lekarskiego na podstawie ankiety wlasne;j

Grupa
Poréwnanie grup
Skala Psychologia Lekarski
M SD M SD df 7/t p
Wybuch pandemii
Sars-Cov-2 mial negatyw- 3¢ g50 465 1788 54 0477 0,634
ny wplyw na moje kontak-

ty towarzyskie

Obowiazek zachowania
dystansu spotecznego ne-
gatywnie wpltywa na moje
samopoczucie

4,00 1,886 431 2,168 54 0,648 0,517

Moja sytuacja mieszka-

niowa skomplikowata si¢

podczas pandemii (dotyczy 2,11 1,663 3,38 2,080 54 2,458 0,014
dostepnosci akademikow,

wynajmu mieszkan)

Ograniczenia w korzystaniu
z transportu publicznego 1,68 1,335 3,65 1,999 54 4,096 0,000
utrudniaja mi studiowanie

Mam dobry dostgp do
urzadzen elektronicznych
umozliwiajacych nauke
zdalna

6,14 0970 523 1,704 54 -1,993 0,046

Mam mozliwo$¢ wypozy-
czenia z uczelni urzagdzen
elektronicznych umozli-
wiajgcych nauke zdalng

332 2,019 338 1,856 54 0,107 0,915

Moja sytuacja finansowa

. S 4,64 1,726 4,77 1,728 54 0,151 0,880
jest satysfakcjonujaca

Jestem przekonany(-a),

ze wiedza zdobyta pod-

czas zdalnego nauczania

w okresie pandemii jest na 2,68 1,634 3,62 1,961 54 -1,.818 0,069
takim samym poziomie,

jak gdybym studiowal(a)

stacjonarnie
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Jestem przekonany(-a), ze
wiedza praktyczna (prak-
tyki/laboratoria) zdobyta
podczas zdalnego naucza-
nia w okresie pandemii jest
na takim samym poziomie,
jak gdybym studiowatl(a)
stacjonarnie

1,93 1,152 3,19 1,898 54 2,667 0,008

Zmiana formutly zaje¢ ze
stacjonarnych na zajecia
online stanowi dla mnie
problem

336 2,022 338 1,791 54 0246 0,806

Fakt, ze zaj¢cia odbywaja
si¢ w formie zdalnej, ne-
gatywnie wptywa na moja
motywacj¢ do nauki

4,89 1,988 431 1,490 54 -1,575 0,115

Fakt, ze zajgcia odbywaja

si¢ w formie zdalnej, nega-

tywnie wptywa na poczu- 461 2299 365 1,896 54 -1,771 0,077
cie ogolnej satysfakcji ze

studiowania

Zajecia online organizowa-
ne sg w sposob, ktoéry mnie 439 1912 462 1,499 54 0,054 0,957
zadowala

Prowadzacy dbaja o prze-
kazywanie nam niezbed-
nych materiatéw edukacyj-
nych

4,79 1,315 4,85 1,461 54 -0,671 0,503

Uczelnia zapewnia dobry
dostep do materiatlow 4,64 1,367 4,50 1,606 54 -0,393 0,694
naukowych

Uwazam, ze mam zapew-
niony dobry kontakt z wy- 4,71 1,301 4,15 1,666 54 —-1,262 0,207
ktadowcami/prowadzacymi

Uwazam, ze egzaminy/

zaliczenia sg na takim

samym poziome podczas 2,79 1,618 442 1,701 54 -3,279 0,001
zdalnego nauczania, jak

podczas nauki stacjonarnej

Egzaminy w formie zdalne;j

. 2,339 1,641 3,19 1,812 54 -1,857 0,063
s dla mnie problemem
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Jestem w stalym kontakcie
z wladzami uczelni/wykta-
dowcami

Informacje o funkcjonowa-
niu uczelni przekazywane
s3 mi na biezaco

Wiem, ze wladze uczelni
wyczerpujaco odpowiedzg
na kazde moje pytanie/
watpliwosé

Mogg liczy¢ na wsparcie
uczelni w czasie pandemii

3,75

3,89

3,11

3,39

1,555

1,729

1,707

1,449

3,46

4,62

3,42

3,73

1,529

1,329

1,793

1,823

54

54

54

54

—0,804

~1,329

0,598

—0,609

0,421

0,184

0,550

0,542

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

Analiza testem U Manna-Whitneya wykazata istotne r6znice miedzy

zmienng grupujaca w wymiarach:

Moja sytuacja mieszkaniowa skomplikowata si¢ podczas pandemii
(dotyczy dostepnosci akademikow, wynajmu mieszkan) (M = 2,11;
SD = 1,663 vs M = 3,38; SD = 2,080).

Ograniczenia w korzystaniu z transportu publicznego utrudniajg mi stu-
diowanie (M = 1,68; SD = 1,335 vs M = 3,65; SD = 1,999).

Mam dobry dostep do urzadzen elektronicznych umozliwiajacych na-
uke¢ zdalng (M = 6,14; SD = 0,970 vs M = 5,23; SD = 1,704).

Jestem przekonany(-a), ze wiedza praktyczna (praktyki/laborato-
ria) zdobyta podczas zdalnego nauczania jest na takim samym pozio-
mie, jak gdybym studiowal(a) stacjonarnie (M = 1,93; SD = 1,152 vs
M =3,19; SD = 1,898).

Uwazam, ze egzaminy/zaliczenia s3 na takim samym poziomie pod-
czas zdalnego nauczania, jak podczas nauki stacjonarnej (M = 2,79;
SD=1,618 vs M =4,42; SD = 1,701).

W pozostatych przypadkach nie byto roznic statystycznie istotnych.
Zatozone hipotezy nie zostaly potwierdzone w catosci.

3.3. Dyskutowanie wynikow i wnioski koncowe

Z przeprowadzonych badan mozna wywnioskowac, ze istnieje znaczaca

réznica w wynikach poszczeg6lnych testow. Mowa tutaj o tabelach przed-
stawiajacych rozbieznosci w odpowiedziach studentow psychologii oraz
kierunku lekarskiego. Réznice istotng statystycznie da si¢ zauwazy¢ wsze-
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dzie, gdzie istotno$¢ asymptotyczna jest mniejsza niz 0,05. Poprzez analizg

$rednich rang mozna doj$¢ do nastgpujacych konkluzji:

+ studenci kierunku lekarskiego czgéciej uzywaja zwrotu ku religii jako
strategii radzenia sobie ze stresem niz studenci psychologii;

+ studenci kierunku lekarskiego czgéciej uzywaja zaprzeczenia jako stra-
tegii radzenia sobie ze stresem niz studenci psychologii;

+ studenci kierunku lekarskiego majg istotnie wyzsze przekonanie, ze ich
sytuacja mieszkaniowa skomplikowata si¢ podczas pandemii COVID-19.
Przyczyn takich wynikow moze by¢ wiele. Istnieje mozliwo$¢, ze stu-

denci kierunku lekarskiego spotykaja si¢ z cigzkimi przypadkami i dlatego

poszukuja wsparcia wtasnie w wymiarze duchowym. Natomiast studenci
psychologii, znajac mechanizmy psychologiczne, wybieraja strategie zmie-
rzajace do rozwigzania danej sytuacji.

Dodatkowo studenci psychologii maja wiedzg specjalistyczng z zakresu
radzenia sobie ze stresem, dlatego wolg dziata¢ aktywnie. Natomiast studenci
kierunku lekarskiego, nie majac wystarczajacych umiejetnosci w tym zakre-
sie, czgsécie] zaprzeczajg sytuacjom stresowym. Uwazamy, ze istotne s3 tutaj
takze zasoby osobiste, ktore moga determinowac wybor okreslonych strategii.

Z powodu pandemii COVID-19 wiele os6b musiato wréci¢ do rodzin-
nego miasta. Waznym aspektem jest fakt, ze studenci kierunku lekarskiego
cze$ciowo uczestniczag w zajeciach stacjonarnych 1 muszg przyjezdza¢ na
uczelnig, zeby odby¢ praktyki. Mozliwe, Ze jest to kolejna z przyczyn rozni-
cujacych badanych przez nas studentow.

Dodatkowo wspoélczesnie przyjmuje si¢, ze roznica na poziomie tenden-
cji wystepuje wtedy, gdy warto$¢ przekroczy 0,05, ale jest wciaz mniejsza
niz 0,1.

Warto takze wspomnie¢, ze w tabelach obrazujacych wyniki badanych
uzyskane w ankiecie wlasnej wszyscy studenci sktaniajg si¢ ku przekonaniu,
ze wybuch pandemii mial negatywny wptyw na ich: kontakty towarzyskie,
samopoczucie, motywacje do nauki, poczucie ogolnej satysfakcji ze studio-
wania itd.

Hipotezy numer jeden, dwa oraz trzy zostaly potwierdzone i zgodnie
z ich zatozeniami w $wietle przeprowadzonych analiz stwierdzono, iz: kie-
runek studidw jest czynnikiem réznicujacym w zakresie funkcjonowania
studentow lekarskiego 1 psychologii w okresie pandemii, kierunek studiow
jest czynnikiem roznicujacym w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem,
kierunek studiow jest czynnikiem réznicujacym specyfike zwigzku pomie-
dzy strategiami radzenia sobie ze stresem a funkcjonowaniem studentow
podczas pandemii COVID-19.
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Podsumowanie

Dzigki uzyskanym odpowiedziom studentow psychologii i kierunku le-

karskiego nasz zesp6t sprawdzit 1 zweryfikowal postawione powyzej hipo-
tezy. Badani, udzielajac informacji na temat wiasnych odczu¢ zwigzanych
z obecna sytuacja, jeszcze mocniej utwierdzili nas w przekonaniu, Ze pan-
demia COVID-19 w sposob znaczacy wplyneta na jakos¢ ich zycia. Co cie-
kawe, kazda z grup ujawnita nieco inne strategie radzenia sobie ze stresem.
Warto pamigtac, ze wiele negatywnych skutkow izolacji ujawni si¢ dopiero
za jaki$ czas.

[1]

[2]
[3]
[4]
[3]
[6]
[7]
[8]
[9]
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Tabela 1.
Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 8.

Tabela 9.

Tabela 10.

Tabela 11.

Tabela 12.

Wykaz tabel

Rozktad grupy badawczej z uwzglednieniem zmiennej ptci
Wyniki badanych uzyskane w Kwestionariuszu Wielowymiaro-
wy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE)
Test normalnosci rozktadu dla kwestionariusza COPE

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Wybuch pandemii Sars-CoV-2 mial negatywny
wplyw na moje kontakty towarzyskie”

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Obowigzek zachowania dystansu spotecznego ne-
gatywnie wptywa na moje samopoczucie”

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Moja sytuacja mieszkaniowa skomplikowala si¢
podczas pandemii (dotyczy dostgpnosci akademikdw, wynajmu
mieszkan)”

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Ograniczenia w korzystaniu z transportu publicz-
nego utrudnia mi studiowanie”

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Mam dobry dostgp do urzadzen elektronicznych
umozliwiajacych nauke zdalng”

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Mam mozliwo$§¢ wypozyczenia z uczelni urza-
dzen elektronicznych umozliwiajacych nauke zdalng”

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Moja sytuacja finansowa jest satysfakcjonujaca”
Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Jestem przekonany(-a), ze wiedza podczas zdal-
nego nauczania w okresie pandemii jest na takim samym pozio-
mie, jak gdybym studiowal(a) stacjonarnie”

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wia-
sna w wymiarze ,,Jestem przekonany(-a), ze wiedza praktycz-
na (praktyki/laboratoria) zdobyta podczas zdalnego nauczania
w okresie pandemii jest na takim samym poziomie, jak gdybym
studiowat(a) stacjonarnie”
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Tabela 13.

Tabela 14.

Tabela 15.

Tabela 16.

Tabela 17.

Tabela 18.

Tabela 19.

Tabela 20.

Tabela 21.

Tabela 22.

Tabela 23.

Tabela 24.

Tabela 25.

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wlasna
w wymiarze ,,Zmiana formuty zaje¢ ze stacjonarnych na zajgcia
online stanowi dla mnie problem”

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Fakt, ze zajgcia odbywaja si¢ w formie zdalne;j,
negatywnie wplywa na moja motywacje¢ do nauki”

Rozklad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wlasna
w wymiarze ,,Fakt, Ze zaj¢cia odbywaja si¢ w formie zdalnej, nega-
tywnie wptywa na poczucie ogolnej satysfakeji ze studiowania”
Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Zaj¢cia online organizowane sag w sposob, ktory
mnie zadowala”

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Prowadzacy dbaja o przekazywanie nam niezbed-
nych materiatéw edukacyjnych”

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Uczelnia zapewnia dobry dostep do materiatow
naukowych”

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Uwazam, Ze mam zapewniony dobry kontakt
z wykladowcami/prowadzacymi”

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Uwazam, ze egzaminy/zaliczenia sg na takim sa-
mym poziomie podczas zdalnego nauczania, jak podczas nauki
stacjonarnej”

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Egzaminy w formie zdalnej sa dla mnie proble-
mem”

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Jestem w stalym kontakcie z wtadzami uczelni/
wyktadowcami”

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,Informacje o funkcjonowaniu uczelni przekazy-
wane sg mi na biezaco”

Rozktad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wtasna
w wymiarze ,,Wiem, ze wladze uczelni wyczerpujaco odpowie-
dza na kazde moje pytanie/watpliwos¢”

Rozklad wynikéw dotyczacy Kwestionariusza Ankieta wlasna
w wymiarze ,,Mogg liczy¢ na wsparcie uczelni w czasie pandemii”
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Tabela 26. Pordwnanie wymiaréw radzenia sobie ze stresem migdzy stu-
dentami psychologii i kierunku lekarskiego

Tabela 27. Pordwnanie wymiaréw radzenia sobie ze stresem miedzy stu-
dentami psychologii i kierunku lekarskiego na podstawie ankie-
ty wiasnej

Wykaz wykresow

Wykres 1. Rozktad procentowy badanej populacji ze wzgledu na pte¢

Wykres 2. Rozktad procentowy badanej populacji ze wzgledu na miejsce
zamieszkania

Wykres 3. Rozktad procentowy badanej populacji ze wzgledu na stan cywilny

Wykres 4. Rozklad procentowy badanej populacji ze wzgledu na wiek

Wykres 5. Rozktad procentowy badanej populacji ze wzgledu na rok studiow

Wykres 6. Rozklad procentowy badanej populacji ze wzgledu na kierunek
studiow
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Aneks

Metryczka
1. Pte¢:
o kobieta
0 mezczyzna

2. Miejsce zamieszkania:
o wie§
o miasto do 100 tysiecy mieszkancow
o miasto powyzej 100 tysigcy mieszkancow

3. Stan cywilny:
o kawaler/panna
0 Zonaty/zame¢zna
o rozwiedziony/rozwiedziona

4. Wiek: ......
5. Rok studiow: ......
6. Kierunek studiow:

o psychologia
o lekarski
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