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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has undoubtedly affected the mental health of the population. This issue has become the
focus of interest of various research groups in recent years, resulting in a number of publications on the subject. Among other
things, increases in anxiety, aggression, depression and other variables have been observed in different populations.

Material and method: The authors of the present project conducted a web-based survey among university students in Poland.
They used scales to assess the intensity of anxiety (GAD-7), aggressive behaviour (Buss-Perry Aggression Questionnaire -
ABPQ), alcohol consumption (AUDIT test), and mental toughness (ER-89). The entire survey was conducted in two stages, with
the second stage taking place by sending survey forms to email addresses previously provided by respondents.

Results: In the first term of the study, higher levels of anxiety and anger and lower levels of alcohol consumption were observed
among women compared to men. Medical students reported lower levels of verbal, physical and generalised aggression compared
to non-medical students. A follow-up study conducted after three months showed a reduction in anxiety among students.
Discussion: Adaptation to the COVID-19 pandemic among students did not differ from changes in other communities. Women
are characterized by higher levels of anxiety and anger and less alcohol consumption compared to men. A significant decrease
in anxiety intensity was observed in the follow-up study. Medical students were characterized by lower levels of verbal, physical

and generalized aggression.
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Streszczenie

Wstep: Pandemia COVID-19 niewatpliwie wptyneta na zdrowie psychiczne populacji. Zagadnienie to stato sie w ostatnich
latach przedmiotem zainteresowania réznych grup badawczych, co skutkowato pojawieniem sie wielu publikacji na ten temat.
Zaobserwowano miedzy innymi wzrost natezenia leku, agresji, depresji i innych zmiennych w réznych populacjach.

Materiali metoda: Autorzy niniejszego projektu przeprowadzili badanie drogg internetowa wséréd studentéw uczelni wyzszych
w Polsce. Wykorzystano w nim skale do oceny natezenia leku (GAD-7), zachowan agresywnych (Kwestionariusz Agresji Buss-
Perry - ABPQ), spozywania alkoholu (test AUDIT), preznosci psychicznej (ER-89). Catos¢ badania odbyta sie dwuetapowo, przy
czym drugi etap odbyt sie poprzez wysytke formularzy badania na uprzednio podane przez respondentéw adresy e-mail.

Dyskusja: W pierwszym terminie badania zaobserwowano wyzsze natezenie leku i gniewu oraz nizszy poziom spozycia
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alkoholu w$réd kobiet w poréwnaniu do mezczyzn. Studenci kierunkéw medycznych zgtaszali nizsze poziomy agresji stownej,

fizycznej i uogoélnionej w poréwnaniu do studentéw kierunkéw niemedycznych. Badanie follow-up przeprowadzone po 3

miesigcach wykazato zmniejszenie natezenia leku wsrod studentow.

Whioski: Adaptacja do pandemii COVID-19 wérdd studentéw nie odbiegata od zmian zachodzacych w innych spotecznos$ciach.

Kobiety charakteryzuja sie wiekszym natezeniem leku i gniewu oraz mniejsza ilo$cig spozywanego alkoholu w poréwnaniu do

mezczyzn. W badaniu follow-up zaobserwowano istotny spadek nasilenia leku. Studenci kierunkéw medycznych cechowali sie

mniejszym natezeniem agresji stownej, fizycznej i uogélnione;j.

Stowa kluczowe: lek, studenci, preznos$¢ psychiczna, spozycie alkoholu, COVID-19

Introduction

Over the centuries, scientists have analysed the
behaviour of society and the mental health of individuals
in the face of various types of disasters [1-3]. Epidemics,
such as the plague or the Spanish flu, had a huge impact
on the development of medicine [4-5]. They also shaped
society, forcing people to quickly change their behaviour,
habits and to develop survival strategies [6]. Climatic
disasters, such as tsunamis and hurricanes, required
immediate adaptation to radically changing living
conditions. Refugees and war veterans often struggle
with a variety of psychiatric disorders, often with a
significant range of symptoms [7-9]. Those affected by
difficult experiences often need long-term psychotherapy
and pharmacotherapy to cope with the personal effects of
the armed conflict. Many of them in this situation develop
unhealthy compensatory mechanisms, e.g. alcohol abuse,
drug abuse, gambling and aggression [10].

One of the most recent events that has attracted a
great deal of scientific interest is the COVID-19 pandemic,
which broke outin late 2019 [11-13]. Groups in a particular
situation due to the artificial deprivation of social
contact were schoolchildren and students. As previous
studies have shown, they were particularly vulnerable to
increased levels of stress, as well as anxiety, or depression
[14-15]. This article examines the reaction of Polish
students to the COVID-19 pandemic.

Impact of the COVID-19 pandemic on society

COVID-19isaviral disease that emerged in 2019, with
the first cases reported in the city of Wuhan, China [16].
The SARS-CoV-2 virus began to spread rapidly, resulting in
the declaration of an epidemic and then a pandemic state.
From its inception until September 2023, the disease has
caused nearly 7 million deaths worldwide [17].

The first studies on the impact of the pandemic on
society were published as early as in 2020. One of these
was an article in The Lancet, which highlighted the
main complaints associated with the pandemic and the
lockdown it caused - these were stress, lowered mood
and irritability [11]. Other publications suggest that the
population was significantly more likely to experience
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stress during the pandemic than in previous years. The
possibility of developing post-traumatic stress disorder
after experiencing COVID-19 [18] cannot be overlooked
either. A UK study found that the prevalence of symptoms
of depression, anxiety and insomnia during the pandemic
was significantly higher compared to the pre-pandemic
period. It was also observed that women reported the
aforementioned symptoms more frequently than men. Of
the age groups studied, younger people were most affected
by the pandemic situation and older people aged 65 and
over were least affected [13]. Seniors were more likely
to comply with the restrictions and recommendations
associated with the pandemic. During the first month of
the pandemic, they were also characterised as less likely
to engage in risky behaviour; however, this relationship
ceased to be noticeable as the pandemic progressed. It
was also observed that female gender, membership of a
racial or ethnic minority, high socio-economic status, a
high number of COVID-19 cases in the place of residence,
subjective perception of the pandemic as a major threat
and even left-wing political views appeared to correlate
positively with pandemic mitigation behaviour [19].

A US study analysed public behaviour at the start of
a pandemic. The results showed that levels of depression
and anxiety were significantly elevated at the beginning
of April 2020, but decreased over time. This means that
people initially experienced an increase in negative
emotions related to the pandemic, but gradually adapted
to the new situation. It was also noted that the severity
of depression and anxiety was higher in people who
experienced negative economic impacts associated with
COVID-19 and in those who feared that the pandemic
would last a very long time. The study found risk factors
associated with higher levels of depression and anxiety,
such as female gender, younger age, lower income and
a previous diagnosis of a mental disorder. In addition,
being in a relationship played an important role and was
associated with lower levels of depression, although
anxiety was not affected. Those who were better informed
and more aware of the pandemic had lower levels of
depression. However, increasing COVID-19 and heavy use
of social media appeared to be associated with higher
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levels of anxiety over time [20].

The deterioration of the public's mental state was
also linked to the need for professional support. It appears
that although medical prescriptions fell by 2.5 per cent
during the pandemic, prescriptions for psychotropic
drugs increased by 6.1 per cent. The study in question
was carried out in Spain and was a cross-sectional study
covering aregion of 304,182 inhabitants, but prescriptions
written to people under 25 years of age were excluded
from the analysis. The most commonly prescribed
drugs were anxiolytics and, in turn, sleeping pills and
antidepressants. Pharmacotherapy was most commonly
used by women, older people and the population living
in rural areas. This study compared data from the pre-
pandemic period (March 2019 - February 2020) with the
corresponding period during the COVID-19 pandemic
(March 2020 - February 2021) [21].

Material and methods

Our survey was conducted entirely via the Internet
using Google Forms electronic forms, which, in order
to reach as many respondents as possible, were made
available, among others, in student groups on social
networking sites such as Facebook. Prior to conducting
the survey, the Bioethics Committee of the Silesian
Medical University in Katowice issued a positive opinion
on the conduct of this survey. Each time at the beginning
of the study, respondents were asked to read the detailed
rules of participation in the project, had the opportunity
to accept them by ticking the appropriate option in the
form, and were then redirected to the question on consent

Table 1. Characteristics of the study groups

for participation in the study.

The acquisition of material for the study took place in
two stages. The first was conducted from 24 April to 8 May
2020, when there were significant restrictions related to
the ongoing epidemic and later pandemic state. During this
time, all classes held at universities had to be suspended
or conducted online. During this phase, 195 students
(including 38 men and 157 women) participated in the
study. The second stage - the follow-up - took place from
17 July to 31 August 2020. Respondents, who voluntarily
provided their email addresses in the first stage, were sent
messages asking them to participate in the next stage of
the survey. Twenty-nine students participated (6 men
and 23 women). Data characterising the study groups are
summarised in Table 1 (Table 1). Place of residence was
not included due to the location of the universities in large
cities, which did not provide a basis for differentiating
respondents in this respect. In addition to the scales
presented below, respondents were asked whether they
were studying medical faculties, with the explanation
that, for the purposes of this study, medical faculties are
understood in a relatively broad sense of subsequent
professional contact with health care - so it should be
assumed that this group includes people from faculties
such as medicine, paramedicine, physiotherapy or
medical analytics. Similarly, "non-medical” faculties were
understood as those which did not have direct contact
with health care - such as law, management or philology.
This division was only applied to the first term of the
study, and this aspect is discussed in detail in the chapter
'Limitations and strengths'.

] 1st phase (n=194) 2nd phase - follow-up (n=28)

Variable
n % n %

Sex:
woman 157 80.93 22 78.57
man 37 19.07 6 21.43
Age:
18-29 years old 187 96.39 28 100.00
30-49 years old 7 03.61 0 00.00
Field of study:
medical 96 49.48 15 53.57
non-medical 98 50.52 13 46.43

A self-administered questionnaire containing
a sociodemographic questionnaire and questions on
inclusion and exclusion criteria, as well as the same
questionnaires for the assessment of selected mental
status parameters were used in both stages of the study.
The GAD-7 (Generalised Anxiety Disorder Assessment
7) questionnaire is a relevant and effective tool for
screening for generalised anxiety disorder and assessing

its severity in clinical practice. It consists of 7 questions

that can be answered by the respondent according to
a 4-point scale [22]. The Buss and Perry Aggression
Questionnaire (ABPQ) is a test containing 29 questions
that the respondent can answer according to a 5-point
scale. It measures four aspects of aggression: physical
and verbal aggression, hostility and anger. The total score
determines the level of generalised aggression [23,24].
The AUDIT test (The Alcohol Use Disorders Identification
Test) consists of 10 questions to which the respondent

Curr Probl Psychiatry, Vol. 25 (2024)
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answers on a 3- or 4-point scale. It aims to identify risky,
harmful and dependent alcohol users [25]. All consenting
adults who did not meet the exclusion criteria, which
included events significantly affecting the respondents’
lives in the 12 months before the survey and treatment
with a psychiatrist in the 6 months before the survey,
were included. A full description of the scales used and
the inclusion and exclusion criteria are presented in a
separate article [26].

Statistical analysis was performed for the collected
data, using Excel 365 and Statistica 13.3. The Shapiro-Wilk
test was used to verify the normality of the distributions.
In the comparative analyses performed for the first stage
of the study, the Mann-Whitney U test was used. However,
for the comparative analyses of dependent variables
- sign test for data from the follow-up phase, which
was conducted limited to the group of 29 respondents.
Statistical analyses were conducted at a significance level
of a=0.05.

Results

The results of the first study showed that women

reported higher levels of anxiety and anger and consumed
less alcohol than men. For the scale of the GAD-7, the
median score for women was 7 points (mean 7.81, SD
+4.67), while for men it was 4 points (mean 4.39, SD +3.15).
For the anger subscale of aggression, the median score for
women was 19 points (mean 19.26, standard deviation
[SD] +5.63), while for men it was 17 points (mean 15.72,
SD £6.22). In the AUDIT test, on the other hand, the results
were the opposite, with a median for women of 3 points
(mean 3.92, SD +2.81) and for men of 5 points (mean 6.50,
SD £5.65). Statistical analyses were performed for the
above data using the Mann-Whitney U test, which showed
statistically significant differences in the data described.
It was also observed that medical students had
significantly lower levels of physical and generalised
The
difference in verbal aggression in this comparison was

aggression compared to non-medical students.

also statistically significant, but less than that described
above. A detailed summary of the analysed data can be
found in Table 2 (Tab. 2). The follow-up study highlighted
a statistically significant reduction in anxiety among the
students compared to three months before (Fig. 1).

Table 2. Comparative analysis of generalized aggression and its subscales among medical and non-medical students

Variable Students of medical sciences | Students of non-medical studies
n=96 n=98 Z p
Mean SD Median Mean SD Median
Physical aggression | 14.729 4.599 14 17.673 5.763 17 -3.948 | <0.001*
Verbal aggression | 14.115 3.733 14 15.418 3.343 15 -2.865 | <0.01*
Anger 18.646 6.058 18 18.969 5.571 18.5 -0.319 | 0.749
Hostility 22.115 6.422 20 22.99 6.009 24 -1.201 0.23
ieggizzlsiizoe: 69.604 | 15352 | 685 75051 | 14601 = 755 | -2.575| <0.05*

*statistically significant result; SD - standard
Discussion

The observed higher levels of anxiety among women
are consistent with the results of other studies conducted
during the COVID-19 pandemic, as a comprehensive
meta-analysis clearly indicates higher levels of COVID-
[27].
Furthermore, another review study conducted in 2003,

19-related anxiety specifically among women

which analyses differences between men and women, also
indicates higher levels of anxiety among women [28]. This
may mean that the differences between men and women
observed in our study are characteristic of society as a
whole, as they are reflected in the previously mentioned
studies. Consequently, higher levels of anxiety may not be
directly related to the COVID-19 pandemic, nevertheless,
this issue requires further research in this regard. Another
variable analysed is anger, which, in our study, was found
to be higher in the group of female students compared to
males. This is in line with the results of a study conducted
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on a group of Russian women, which showed high levels
of aggression during the isolation caused by the COVID-19
pandemic [29]. On the other hand, the results of one study
conducted outside the pandemic period indicate that it
is men who are more prone to react with anger even in
situations involving a relatively small stimulus [30]. It
may be that the impact of pandemics and lockdowns has
a different effect on individuals of different genders than
other stressful situations.

Another difference by gender was noted in terms
of alcohol consumption. In our study, it was male
students who consumed more alcohol than females.
Such a result is consistent with a large international
study conducted outside the COVID-19 pandemic period
[31]. However, as another study indicates - women were
significantly more exposed to stress than men. During
the COVID-19 pandemic, they were significantly more
likely to use alcohol and periodically equalled their
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Figure 1: Statistically significant reduction in anxiety among students compared to three months before. Signs test, p<0.05

(GAD-7 - Generalized Anxiety Disorder - 7).

alcohol consumption with men as the stress increased.
When referring to the present study, cultural differences
should be taken into account as it was conducted in the
United States on a sample of 754 people (50% of whom
were women) [32]. The absence of this observation in our
study may suggest that female students cope better with
stress than women in the general population. Assuming
a division between medical and non-medical students,
no difference in alcohol consumption was highlighted.
Another study of first- and second-year psychology
students in the UK showed a significant decrease in alcohol
consumption. Importantly, the aforementioned study also
used the AUDIT test [29].

Medical students, compared to non-medical students,
had lower levels of generalised, physical and verbal
aggression. One likely reason for this observation may be
the greater knowledge and awareness of the pandemic
and COVID-19 disease itself among medical students, as
evidenced by a study among Pakistani medical students
[30]. This attitude may translate into less pessimism,
maintenance of safe practices and respect for restrictions
[31]. In the light of the research presented, it seems
reasonable to have lower levels of aggression and its
components in the group of students in question.

The observed reduction in anxiety intensity among
all students noticed in the follow-up study should be
interpreted with caution due to the small number of

respondents. The study by Shuster et al. also suggests
emotional adaptation among participants. Over a period
of time from April to June 2020, levels of depression and
anxiety were measured, which were initially high but
began to decline significantly over time [20]. Similarly,
a study of UK students showed a significant decrease in
anxiety and depression between July 2020 and March
2021 [32]. This situation could be interpreted as an
emotional adaptation of most social groups to the presence
of the COVID-19 pandemic, but no such conclusion can
be drawn based on the present study. For this reason,
further projects are needed to identify the mechanisms of
adaptation to the pandemic COVID-19 in different social
groups.

Limitations and strengths of the work

First of all, the underrepresentation of students in
the follow-up phase is noteworthy, which was the result of
several variables. Firstly, the relatively small proportion
of participants in the first term who voluntarily left
their emails for use in the follow-up phase. Secondly,
following the elimination of some participants who met
the inclusion criteria in the first part of the study, but no
longer met them in the second part. These two variables
appear to have significantly affected the current status of
the student group in the follow-up phase.

Curr Probl Psychiatry, Vol. 25 (2024)
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Undoubtedly, the quantitative disproportion between
the women and men taking part in the survey should also
be noted. In both the first and second parts of the survey, it
is easy to see a significant over-representation of women.
This may be due to the fact that women were more willing
to participate in the survey, perhaps also because they
were more affected by the pandemic, which could affect
the results of our analysis.

The study we conducted has also its strengths. First
of all, it fits into the relatively few Polish studies involving
a follow-up phase on the impact of the pandemic COVID-19
on students' mental health. Secondly, it should be noted
that it is among the single studies on the intensity of
aggression during the COVID-19 pandemic among Polish

Conclusions

1. In the first phase of the pandemic, female students
were able to cope better with stress than women in
the general population.

adaptation to the COVID-19

pandemic did not differ from changes in other

2. Among students,
communities.

3. With the passing of the COVID-19 pandemic and a
reduction in restrictions, such as the ban on leaving
the house even to the forest, or restrictions on the
number of people in shops or other service points, a
significant decrease in the severity of anxiety was
observed among the study group of students.

4. At the beginning of the COVID-19 pandemic, medical

students. students were characterised by lower levels of
verbal, physical and generalised aggression, which is
probably related to having more medical knowledge
compared to students in other disciplines.

Wstep Wplyw pandemii COVID-19 na spoteczenstwo

Na przestrzeni wiekéw naukowcy analizowali
zachowanie spoteczenstwa oraz zdrowie psychiczne
jednostki w obliczu roéznego rodzaju katastrof [1-
3]. Epidemie, takie jak dzuma czy grypa hiszpanka,
miaty ogromny wptyw na rozwdj medycyny [4-5].
Ksztattowaty rowniez spoteczenstwo, zmuszajac ludzi
do szybkiej zmiany swoich zachowan, przyzwyczajen
oraz do wypracowania strategii przetrwania [6].
Katastrofy klimatyczne, takie jak tsunami czy huragany,
wymagaty natychmiastowego dostosowania sie do
radykalnie zmieniajacych sie warunkéw zycia. Uchodzcy
oraz weterani wojenni czesto zmagaja sie z réznymi
zaburzeniami psychicznymi, niejednokrotnie o znacznym
[7-9]. Osoby dotkniete trudnymi
czesto  potrzebuja

psychoterapii oraz farmakoterapii, aby poradzi¢ sobie

nasileniu objawéw
doswiadczeniami dtugotrwatej
z osobistymi skutkami konfliktu zbrojnego. Wiele z
nich w tej sytuacji wyksztatca niezdrowe mechanizmy
kompensacyjne np. naduzywanie alkoholu, narkotykdw,
hazard oraz agresje [10].

Jednym z najbardziej aktualnych wydarzen, ktére
wzbudzito ogromne zainteresowanie naukowe, jest
pandemia COVID-19, ktéra wybuchta pod koniec 2019
roku [11-13]. Grupami, znajdujagcymi sie w szczegdlnej
sytuacji, ze wzgledu na sztuczne pozbawienie kontaktow
spotecznych byli uczniowie i studenci. Jak wykazaty
dotychczasowe badania byli oni szczegélnie narazeni na
zwiekszone natezenie stresu, a takze leku, czy depresji
[14-15..]. W
reakcje polskich studentéw na pandemie COVID-19.

niniejszym artykule przeanalizowano

Curr Probl Psychiatry, Vol. 25 (2024)

COVID-19 jest to choroba wirusowa, ktdéra pojawita
sie w 2019 r., a pierwsze przypadki odnotowano w
[16]. Wirus SARS-CoV-2
zaczal sie szybko rozprzestrzeniaé, co spowodowato
ogloszenie stanu epidemii, a nastepnie pandemii. Od
poczatku swojego istnienia do wrzes$nia 2023 r. choroba

mie$cie Wuhan w Chinach

ta spowodowata na catym Swiecie prawie 7 milionéow
zgonow [17].

Pierwsze badania dotyczace wptywu pandemii
na spoteczenstwo zostaty opublikowane juz w 2020
roku. Jednym z nich byt artykut w The Lancet, w ktérym
wyrézniono gtéwne dolegliwosci zwigzane z pandemia
oraz spowodowanym nig lockdownem - byty nimi stres,
obnizenie nastroju i drazliwos¢ [11]. Inne publikacje
sugeruja, iz populacja znacznie czesSciej odczuwata stres
w trakcie pandemii niz w poprzednich latach. Nie sposéb
tez poming¢ mozliwo$ci rozwiniecia zespotu stresu
pourazowego po przebyciu COVID-19 [18]. Brytyjskie
badanie wykazato, iz czesto$¢ wystepowania objawow
depresji, leku i bezsenno$ci w trakcie pandemii jest
znacznie wyzsza w poréwnaniu z okresem sprzed
pandemii. Zaobserwowano réwniez, ze kobiety zgtaszaty
wymienione objawy czeSciej niz mezczyzni. Sposrdod
badanych grup wiekowych sytuacja pandemiczna
najbardziej wptyneta na osoby mtodsze, a najmniej
na starsze — w wieku 65 lat i wiecej [13]. Seniorzy
byli bardziej sktonni do przestrzegania restrykcji i
zalecen zwigzanych z pandemia. W pierwszym miesiacu
pandemii charakteryzowata ich réwniez mniejsza
sktonno$¢ do angazowania sie w ryzykowne zachowania,
jednakze ta zalezno$¢ przestata by¢ zauwazalna wraz z
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progresja pandemii. Obserwowano tez, ze ple¢ zenska,
przynalezno$¢ do mniejszosci rasowej lub etnicznej,
wysoki status socjo-ekonomiczny, duzaliczba przypadkéw
COVID-19
postrzeganie pandemii jako duzego zagrozenia, a nawet

w miejscu zamieszkania, subiektywne
lewicowe poglady polityczne okazaty sie pozytywnie
korelowa¢ z zachowaniami majacymi na celu tagodzenie
skutkéw pandemii [19].

Badanie przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
analizowato zachowania spoteczenstwa na poczatku
pandemii. Wyniki pokazaty, ze na poczatku kwietnia 2020
poziomy depresji i leku byty znaczaco podwyzszone, ale
z czasem ulegaty obniZeniu. Oznacza to, Ze poczatkowo
ludzie dos$wiadczali nasilenia negatywnych emocji
zwigzanych z pandemig, ale stopniowo dostosowywali sie
do nowej sytuacji. Zauwazono takze, ze nasilenie depres;ji i
leku byto wyzsze u osdb, ktére doswiadczyty negatywnych
skutkéw ekonomicznych zwigzanych z COVID-19 oraz
u tych, ktérzy obawiali sie, ze pandemia potrwa bardzo
dtugo. Badanie wykazato istnienie czynnikéw ryzyka
zwigzanego z wyzszymi poziomami depresji i leku, takich
jak pte¢ zenska, mtodszy wiek, nizsze dochody oraz
wczes$niejsza diagnoza zaburzen psychicznych. Ponadto
istotna role odgrywato bycie w zwigzku, ktore wigzato sie
z nizszymi poziomami depresji, cho¢ nie miato wptywu
na poziom leku. Osoby, ktére byty lepiej poinformowane
i bardziej $wiadome na temat pandemii, miaty nizszy
Jednak

przypadkéw COVID-19 oraz intensywne korzystanie z

poziom depresji. zwiekszajaca sie liczba
mediéw spoteczno$ciowych okazato sie by¢ zwiazane z
wyzszym poziomem leku w miare uptywu czasu [20].
Pogorszenie stanu psychicznego spoteczenstwa
wigzato sie rowniez z potrzeba korzystania ze wsparcia
profesjonalistéw. Okazuje sie, ze mimo iz w trakcie
lekarskich

spadta o 2,5%, to ilo$¢ przepisywanych recept na leki

pandemii ilo§¢ przepisywanych recept
psychotropowe wzrosta o 6,1%. Omawiane badanie
zostato przeprowadzone w Hiszpanii i miato charakter
182

jednak z analizy wylaczono recepty

przekrojowy obejmujacy region liczacy 304
mieszkancow,

wypisane osobom ponizej 25 roku zycia. . NajczeSciej

Tabela 1. Charakterystyka grup badanych

przepisywane byty anksjolityki oraz kolejno leki nasenne

i przeciwdepresyjne. Z farmakoterapii najczesciej

korzystaty kobiety, osoby starsze oraz populacja

W badaniu
poréwnano dane z okresu przed pandemia (marzec 2019 .

zamieszkujaca obszary wiejskie. tym
- luty 2020 r.) z adekwatnym okresem w czasie pandemii

COVID-19 (marzec 2020 r. - luty 2021 r.) [21].

Material i metody

Przeprowadzone przez nas badanie odbylo sie
w cato$ci droga internetowg za pomoca formularzy
elektronicznych Google Forms, ktére w celu dotarcia
do jak najwiekszej grupy respondentéw udostepniono

miedzy innymi w grupach studenckich serwisow
spotecznosciowych  takich jak  Facebook. Przed
przeprowadzeniem  badania  Komisja  Bioetyczna

dziatajaca przy Slaskim Uniwersytecie Medycznym
w Katowicach wydata pozytywna opinie odno$nie
przeprowadzenia niniejszego badania. Kazdorazowo
na poczatku badania respondenci byli poproszeni o
zapoznanie sie ze szczeg6towo opisanymi zasadami
udziatu w projekcie, mieli mozliwos$¢ ich akceptacji
poprzez zaznaczenie odpowiedniej opcji w formularzu,
po czym zostawali przekierowani do pytania dotyczacego
wyrazenia zgody na udziat w badaniu.

Pozyskiwanie materiatu do badania odbylo sie w
dwoch etapach. Pierwszy przeprowadzono w dniach od
24 kwietnia do 8 maja 2020, kiedy obowigzywaty znaczne
restrykcje zwigzane z trwajacym stanem epidemii,
a poézniej pandemii. W tym czasie wszystkie zajecia
odbywajace sie na uczelniach musiaty zosta¢ zawieszone
lub by¢ przeprowadzone w trybie online. W tym etapie
w badaniu wzieto udziat 195 studentéow (w tym 38
mezczyzn oraz 157 kobiet). Drugi etap - follow-up odbyt
sie w dniach od 17 lipca do 31 sierpnia 2020 roku. Do
respondentow, ktérzy w pierwszym etapie dobrowolnie
podali swoje adresy e-mail wystano wiadomosci z prosba
o uczestnictwo w kolejnym etapie badania. Wzieto w
nim udziat 29 studentéw (6 mezczyzn oraz 23 kobiety).
Dane charakteryzujace grupy badane zebrano w Tabeli
1 (Tab. 1). W zestawieniu nie uwzgledniono miejsca

) I etap (n=194) II etap - follow-up (n=28)

Zmienna
n % n %

Plec:
kobieta 157 80,93 22 78,57
mezczyzna 37 19,07 6 21,43
Wiek:
18-29 lat 187 96,39 28 100,00
30-49 lat 7 03,61 0 00,00
Kierunek studiow:
medyczny 96 49,48 15 53,57
niemedyczny 98 50,52 13 46,43
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zamieszkania z uwagi na lokalizacje uczelni w duzych
miastach, co nie dato podstawy do zréznicowania w tym
zakresie respondentéw. Poza przedstawionymi ponizej
skalami skierowano do respondentéw pytanie, czy
studiujg oni kierunki medyczne, przy czym wyjasniono,
ze do celow niniejszego badania kierunek medyczny
rozumie sie w stosunkowo szerokim ujeciu pdzniejszej
stycznosci zawodowej z ochrong zdrowia - tak wiec
nalezy przyjaé, iz w tej grupie znalazty sie osoby z
kierunkéw takich jak lekarski, ratownictwo medyczne,
fizjoterapia, czy analityka medyczna. Analogicznie
poprzez Kkierunki ,niemedyczne” rozumiano te, ktére
nie miaty bezposredniej stycznos$ci z ochrona zdrowia
- takie jak prawo, zarzadzanie, czy filologia. Podziat
ten zastosowano jedynie w odniesieniu do pierwszego
terminu badania, a aspekt ten oméwiono szczegétowo w
rozdziale ,Ograniczenia i mocne strony”.

W obu etapach badania wykorzystano autorska
ankiete zawierajacg kwestionariusz socjodemograficzny
i pytania dotyczace kryteridw wtiaczenia i wylaczenia,
a takze te same kwestionariusze do oceny wybranych
parametréow  stanu  psychicznego. Kwestionariusz
GAD-7 (Generalised Anxiety Disorder Assessment 7)
jest istotnym i skutecznym narzedziem stuzacym do
badan przesiewowych w kierunku zaburzen lekowych
uogolnionych i oceny ich nasilenia w praktyce kliniczne;.
W jego sktad wchodzi 7 pytan, na ktére respondent
moze odpowiedzie¢ wedtug 4-punktowej skali [22].
Perry'ego (ABPQ),

to test zawierajacy 29 pytan, na ktére badany moze

Kwestionariusz Agresji Bussa i
udzieli¢ odpowiedzi wedtug 5-punktowej skali. Mierzy
on cztery aspekty agresji: agresje fizyczng i stowna,
wrogo$¢ 1 zto$¢. Catosciowy wynik okres$la poziom
agresji uogoélnionej [23,24]. Test AUDIT (The Alcohol Use
Disorders Identification Test) sktada sie z 10 pytan, na
ktore badany odpowiada w 3- lub 4-stopniowej skali. Ma
ona na celu zidentyfikowanie oséb spozywajgcych alkohol
w sposdb ryzykowny, szkodliwy oraz oséb uzaleznionych
od alkoholu. [25]. Do badania wtgczono wszystkie osoby
peitnoletnie, ktére wyrazity zgode na udziat w projekcie
do ktérych
nalezaty zdarzenia w istotny sposéb wptywajace na zycie

i nie spetniaty kryteriéw wykluczenia,

respondentéw w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie oraz terapia u lekarza psychiatry w ciggu 6
miesiecy przed badaniem. Peiny opis wykorzystanych
skal oraz kryteriow wtaczenia i wylaczenia z badania
przedstawiono w odrebnym artykule [26].

Dla zebranych danych przeprowadzono analize
statystyczna, z wykorzystaniem programéw Excel
365 oraz Statistica 13.3. Do weryfikacji normalnosci
rozktadéw wuzyto testu Shapiro-Wilka. W analizach
poréwnawczych wykonanych dla pierwszego etapu
badania wykorzystano test U Manna-Whitneya. Natomiast
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dla w analizach poréwnawczych zmiennych zaleznych
- (dla fazy follow-up) test znakéw dla danych z fazy
follow-up, ktére prowadzono ograniczajac sie do grupy
29 respondentéw. Analizy statystyczne prowadzono na
poziomie istotno$ci a=0,05.

Wyniki

Wyniki pierwszego badania wykazaty, iz kobiety
zgtaszaty wyzsze natezenie leku i gniewu oraz spozywaty
mniej alkoholu niz mezczyZzni. W zakresie wynikéw w
skali GAD-7 mediana wynikéw dla kobiet wyniosta 7
punkéw (Srednia 7,81, SD #4,67 4,39, SD+), natomiast dla
mezczyzn 4 punkty ($rednia 4,39, SD #3,15). Dla podskali
gniewu w zakresie agresji mediana wynikéw kobiet
byta réwna 199 punktéw (Srednia 19,26, odchylenie
standardowe [SD] £5,63) natomiast mezczyzn 17 punktow
(Srednia 15,72, SD %6,22). W tescie AUDIT natomiast
wyniki ksztattowaty sie odwrotnie - mediana dla
kobiet wyniosta 3 punkty (Srednia 3,92, SD +2,81), a dla
mezczyzn 5 punktéw (Srednia 6,50, SD +5,65)., co Analiza
za pomocaDla powyzszych danych przeprowadzono
analizy statystyczne z wykorzystaniem testu U Manna-
Whitneya, ktére wykazalty wykazata, iz jest réznica
istotna statystycznie. ... istotne statystycznie réznice w
zakresie opisywanych danych.

Zaobserwowano réwniez, iz studentéw kierunkéw
medycznych charakteryzowaty znaczaco nizsze poziomy
agresji fizycznej oraz uogdlnionej w poréwnaniu do
studentow kierunkéw niemedycznych. Rznica w zakresie
agresji stownej w tym poréwnaniu byta réwniez istotna
statystycznie, jednak mniejsza niz w przypadku wyzej
opisanych. Doktadne zestawienie analizowanych danych
znajduje sie w Tabeli 2 (Tab. 2). Badanie follow-up
uwidocznito istotne statystycznie zmniejszenie natezenia
leku wsréd studentéw w poréwnaniu do stanu sprzed
trzech miesiecy (Ryc. 1).

Dyskusja

Obserwowane wyzsze natezenie leku wsrod kobiet
jest zgodne z wynikami innych badan prowadzonych
w okresie pandemii COVID-19. Obszerna metaanliza
wyraznie wskazuje bowiem na wyzszy poziom leku
zwigzanego z COVID-19 wtasnie wsréd kobiet [27]. Co
wiecej, inne badanie przegladowe przeprowadzone w
2003 roku, ktére analizuje réznice miedzy kobietami i
mezczyznami réwniez wskazuje na wyzszy poziom leku
wsérdd kobiet [28]. Moze to oznaczal, iZ obserwowane
w naszym badaniu réznice pomiedzy kobietami
catego

spoteczenstwa, gdyz znajduja one odzwierciedlenie we

i mezczyznami s3a charakterystyczne dla
wspomnianych wczes$niej badaniach. Co za tym idzie,
wyzszy poziom leku moze nie by¢ zwigzany bezposrednio
z pandemia COVID-19, niemniej zagadnienie to wymaga
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Tabela 2. Analiza poréwnawcza agresji uogélnionej i jej podskal wsréd studentéw kierunkéw medycznych i niemedycznych

. Studenci kierunkéw Studenci kierunkéw
Zmienna .
medycznych niemedycznych
n=96 n =98 Z p
Srednia SD Mediana | Srednia SD Mediana

Agresja fizyczna 14,729 4,599 14 17,673 5,763 17 -3,948 | <0,001*
Agresja stowna 14,115 3,733 14 15,418 3,343 15 -2,865 | <0,01*

Gniew 18,646 6,058 18 18,969 5,571 18,5 -0,319 | 0,749

Wrogo$¢ 22,115 6,422 20 22,99 6,009 24 -1,201 0,23

Agresja uogoélniona | 69,604 15,352 68,5 75,051 14,601 75,5 -2,575 | <0,05*
*wynik istotny statystycznie; SD - odchylenie standardowe
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Rycina 1. Istotne statystycznie zmniejszenie natezenia leku wsréd studentéw w poréwnaniu do stanu sprzed trzech
miesiecy. Test znakow, p<0,05 (GAD-7 - Generalized Anxiety Disorder - 7)

przeprowadzenia dalszych badan w tym zakresie, gdyz
niniejsze w tym zakresie. Kolejna analizowana zmienna
jest gniew, ktéry w naszym badaniu okazal sie wyzszy
w grupie studiujacych kobiet w stosunku do mezczyzn.
Jest to zgodne z wynikami badania przeprowadzonego
na grupie Rosjanek, w ktérym wykazano zalezno$¢
miedzy lekiem a ztos$cig i agresja fizycznaagresjawysoki
poziom agresji w czasie izolacji spowodowanej pandemia
COVID-19 [29]. Z drugiej strony, wyniki jednego z badan
prowadzonych poza okresem pandemii wskazujg,
ze to mezczyzni sa bardziej podatni na reagowanie
gniewem nawet w sytuacjach zwigzanych ze stosunkowo
niewielkim bodzcem [30]. By¢ moze wptyw pandemii
i lockdownu ma inny niz pozostate sytuacje stresowe

wptyw na osoby réznych pici.

Kolejna réznice przy podziale na pte¢ odnotowali$my
w zakresie spozywanego alkoholu. W naszym badaniu to
studenci mezczyzni spozywali wiecej alkoholu niz kobiety.
Wynik taki jest zgodny z duzym miedzynarodowym
badaniem przeprowadzonym poza okresem pandemii
COVID-19 [31]. Niemniej, jak wskazuje inne badanie -
kobiety byty znacznie bardziej poddane na dziatanie stresu
niz mezczyzni. Podczas pandemii COVID-19 zdecydowanie
cze$ciej siegaty one po alkohol i w miare narastania stresu
okresowo wyréwnywaty poziom spozywanego alkoholu z
mezczyznami. Odnoszac sie do niniejszego badania nalezy
wzigé¢ pod uwageuwage réznice kulturowe, gdyz zostato
ono przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych na grupie
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754 os6b (w tym 50% kobiet) [32]. Brak tej obserwacji w
naszym badaniu moze sugerowa¢, iz studiujace kobiety
lepiej radza sobie ze stresem niz kobiety w ogdlnej
populacji. Przyjmujac podziat na studentéw kierunkoéow
medycznych i niemedycznych nie uwidoczniono Zadnej
réznicy w zakresie spozywania alkoholu. za punkt
podziatu Inne badanie przeprowadzone wsrod studentéw
[ill roku psychologii w Wielkiej Brytanii wykazato istotny
spadek spozywania alkoholu. Co wazne, wspomniane
badanie wykorzystato réwniez test AUDIT [29].

Studenci kierunkéw medycznych w poréwnaniu do
studentow kierunkéw niemedycznych charakteryzowali
sie nizszymi poziomami agresji uogolnionej, fizycznej
Jedna z prawdopodobnych przyczyn tej
obserwacji moze by¢ wieksza wiedza i $wiadomo$¢

i stownej.

na temat pandemii i samej choroby COVID-19 ws$rdd
studentow kierunkéw lekarskich, co potwierdza badanie
przeprowadzone wsréd  pakistanskich — studentow
medycyny [30]. Taka postawa moze przektadaé sie
na mniejszy pesymizm, utrzymywanie bezpiecznych
praktyk oraz respektowanie obostrzen [31]. W Swietle
przedstawionych badan - wydaje sie by¢ uzasadnionym
nizszy poziom agresji i jej sktadowych w omawianej
grupie studentéw.

Zaobserwowane zmniejszenia natezenia leku wsrod
wszystkich studentéw zaobserwowane w badaniu follow-
up nalezy interpretowac z duza ostroznoscia z uwagi na
mata liczbe respondentéw. Badanie przeprowadzone
przez Shuster i in. réwniez sugeruje emocjonalna
adaptacje uczestnikow. Na przestrzeni czasu od kwietnia
do czerwca 2020 roku mierzono poziom depresji i leku,
ktory na poczatku byt wysoki, z czasem jednak zaczat
istotnie spada¢ [20]. Podobnie ksztattuje sie badanie
przeprowadzone ws$rdéd brytyjskich studentow, ktére
wykazato istotny spadek leku i depresji na przestrzeni
od lipca 2020 r. do marca 2021 r. [32]. Taka sytuacja
mogtaby by¢ interpretowana jako emocjonalna adaptacja
wiekszos$ci grup spotecznych do obecnosci pandemii
COVID-19, jednak potrzebne sa kolejne badania mogace
potwierdzi¢ ten pogladna podstawie niniejszego badania
nie mozna wyciagna¢ takiego wniosku. Z tego powodu
konieczne sg dalsze projekty w celu identyfikacji
mechanizméw adaptacji do pandemii COVID-19 w réznych

grupach spotecznych.

Ograniczenia i mocne strony pracy

Przede wszystkim uwage zwraca zbyt mata grupa
studentow w fazie follow-up, co byto wynikiem kilku
zmiennych. Po pierwsze, stosunkowo matego odsetka
badanych w pierwszym terminie, ktérzy pozostawili
dobrowolnie swoje maile w celu uzycia ich w fazie follow-
up. Po drugie, po eliminacji cze$ci uczestnikow, ktorzy
spetniali kryteria wiaczenia do badania w pierwszej jego
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cze$ci, jednak nie spetniali ich juz w drugiej. Wydaje sie,
ze te dwie zmienne znaczaco wptynety na aktualny stan
grupy studentow w fazie follow-up.

Niewatpliwie nalezy réwniez zaznaczy¢
dysproporcje iloSciowa pomiedzy biorgcymi udziat w
badaniu kobietami i mezczyznami. Zaréwno w pierwszej,
jak i drugiej cze$ci badania tatwo jest zauwazy¢ znaczna
nadreprezantacje kobiet. Moze wynika¢ to z faktu, ze
kobiety bardziej chetnie braty udziat w badaniu, by¢ moze
tez z powodu tego, Ze bardziej odczuwaty skutki pandemii,
co mogtoby rzutowa¢ na wyniki naszych analiz.

Przeprowadzone przez nas badanie ma rdéwniez
swoje mocne strony. Przede wszystkim wpisuje sie ono
w stosunkowo nieliczne polskie badania obejmujace
faze follow-up dotyczace wptywu pandemii COVID-19
na zdrowie psychiczne studentéw. Po drugie, nalezy
zaznaczy¢, iz odnajduje sie ono posréd pojedynczych
badan dotyczacych natezenia agresji w czasie pandemii
COVID-19 wsréd polskich studentéw.

Whioski

1. W pierwszej fazie pandemii studiujace kobiety mogty
lepiej radzi¢ sobie ze stresem niz kobiety w populacji
ogoblne;j.

2. Wéréd oso6b studiujacych adaptacja do pandemii
COVID-19 nie odbiegata od zmian zachodzacych w
innych spotecznos$ciach.

3. Wraz z uptywem czasu trwania pandemii COVID-19

takich jak
wychodzenia z domu nawet do lasu, czy ograniczenia

i zmniejszeniem obostrzen zakaz
w ilosci ludzi w sklepach lub innych punktach
ustugowych obserwowano istotny spadek nasilenia
leku wsréd badanej grupy studentow.

4. Na COVID-19

kierunkéw medycznych cechowali sie mniejszym

poczatku  pandemii studenci

natezeniem agresji stownej, fizycznej i uogdélnione;j,
co prawdopodobnie jest zwigzane z posiadaniem

wiekszej wiedzy medycznej w poréwnaniu do

studentdéw pozostatych kierunkéw.
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