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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Stres moze byc okreslany jako reakgja fizjologiczna i psychiczna na oddziatujace z zewnatrz bodZce (stresory)
lub jako relacja miedzy organizmem, a otoczeniem, ktéra moze oddziatywac nan w sposéb negatywny, pozytywny lub neutralny.
Cel pracy. Niniejsza praca miata na celu zbadanie przyczyn wystepowania stresu wérdd studentéw, oraz okreslenie metod radzenia
sobie z nim w odniesieniu do uwarunkowan socjodemograficznych.
Materiat i metody. Przebadano 117 studentéw kierunku pielegniarstwo za pomocg dwéch narzedzi standaryzowanych: Termometru
Dystresu oraz Arkusza Mini Cope.
Wyniki. Nasilenie stresu wréd studentéw kierunku pielegniarstwo wynosito Srednio 6,3 - byto wyzsze od przecietnej. Przyczyny
stresu to: martwienie sig, podenerwowanie, zmeczenie oraz praca i szkota. Najczesciej wybierane strategie radzenia sobie ze stresem
to aktywne radzenia sobie, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego oraz poszukiwanie wsparcie instrumentalnego.
Whioski. 1) Nasilenie stresu wsrod studentéw kierunku pielegniarstwo byto wyzsze od wartosci przecietnej i wynosito srednio 6,3.
2) Studenci wybierali konstruktywne metody radzenia sobie z nim to jest aktywne radzenie sobie, préba przezwyciezenia zaistniatej
sytuacji, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego. 3) Wiek badanych miat wptyw na wybér strategii, zaprzestanie
dziafar” oraz na przyczyne stresu — relacja z partnerem’, a stan cywilny korelowat z wystapieniem objawu stresu,biegunka”.
Stowa kluczowe:  przyczyny stresu, radzenie sobie ze stresem

ABSTRACT
Introduction. Stress can be defined as a physiological and psychic response to external stimuli (stressors) or as a relationship between
the body and the environment that can affect the body in a negative, positive or neutral way.
Aim. The aim of this paper was to investigate the causes of stress among students, and to identify methods of coping with it in relation
to sociodemographic determinants.
Material and methods. The number of 117 nursing students were examined using two standardized tools: Distress Thermometer
and Mini Cope Sheet.
Results. Intensity of stress among nursing students amounted to 6.3, which was higher than the average. The causes of stress
included: worrying, anxiety, fatigue, work, school. The most frequently chosen strategies for coping with stress are active coping,
seeking emotional and instrumental support.
Condusions. 1)Intensity of stress among nursing students was higher than the average and was equal to 6.3. 2) Students chose
constructive methods of coping with it, i.e. active coping, trying to overcome the situation, searching for emotional and instrumental
support. 3) The age of the respondents impacted the choice of the strategy of ,cessation of activities” and the cause of stress —
Jrelationship with a partner” and marital status correlated with occurrence of symptom of stress -, diarrhea”.

Key words: stress, causes of stress, coping with stress
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| INTRODUCTION

Richard Lazarus observed in his research that stress
and emotions, that accompany it, depend on the cognitive
processes, namely the way an individual comprehends the
situation and thus stress is one type of human-environ-
ment relation [1]. It can be positive-favourable, neutral or
stressful [2]. Lazarus and Folkman distinguished the fol-
lowing ways of coping with stress:

« confrontation - defending one’s position, dealing with
difficulties in order to fulfil one’s needs;

o planning a solution to a problem - coming up with the
actions to resolve the stressful situation;

o distancing - undertaking actions aimed at moving
away from the problem, avoiding thinking about it;

« avoidance - fantasizing, waiting, wishful thinking

« self-blame - self-criticism, self-aggression;

« self-control - refraining from negative emotions;

o seeking support - seeking help/assistance or sympathy
from other people or institutions;

« positive reframing - seeking and emphasizing benefits
of the stressful situation to reduce the feeling of loss

and failure [1].

o AIM

The aim of the study was the assessment of the causes
and intensification of stress and the ways of coping in stu-
dents of the Medical University of Lublin with regard to
the sociodemographic factors.

| MATERIALS AND METHODS

The study comprised 117 students of nursing at the
Medical University of Lublin aged 19-31 years old. Fema-
les 88% (n=103) constituted a considerable majority of
the students researched, compared to 14 males (12%.)
A total of 53% of the individuals researched lived in the
rural areas (n=62), while the remaining ones lived in the
urban areas 47% (n=>55). The majority of the students
surveyed (87.2%, n=102) declared being single and 12.8%
of them (n=15) were married.

Diagnostic survey was the research method utilised
in the study, the technique involved in a survey and the
research tools included the Distress Thermometer and
Brief-COPE questionnaire. The Distress Thermometer
is a two-part research tool: the first part is composed of
a numerical scale used for determining the level of stress
that ranges from zero to ten where zero means “no stress”
and ten stands for “extreme stress”. The values of one to
five represent moderate but not health-threatening inten-
sification of stress, whereas values exceeding five indicate
significant intensification of stress and require psycholo-
gical counselling. The second part of the Distress Thermo-
meter comprises the list of thirty-five problems that might
be the cause of stress. The problems are divided into seve-
ral categories such as practical, family, emotional, spiritual
(religious) and physical problems. A surveyed individual
has two options to choose from i.e. “yes” or “no”

The Brief-COPE questionnaire is used to assess the
ways of reacting to potentially stressful situations and to
determine preferable coping strategies. The instrument
includes twenty-eight statements that constitute fourteen
coping strategies (scales). Individuals surveyed can obtain
results from zero to three points, where zero represents
“I haven’t been doing this at all”, one stands for “A little
bit”, two means “a medium amount” and three is “I've been
doing this a lot”

The research was performed among the students of
Medical University of Lublin from March to May 2019.
Participation in the study was voluntary and the stu-
dents gave an informed consent to take part. The results
were presented by means of numerosity and percentage.
The analysis was conducted with the non-parametric Chi-
-squared test and it was assumed that the values below
0.05 indicted statistical significance. The analysis was per-
formed by means of the Start Soft Statistica 13.1 software.

o RESULTS

According to the research performed, the mean level of
stress measured with the Distress Thermometer was 6.3,
which indicates that it is not extreme but higher than the
average one, which requires psychological counselling in
order to diagnose the causes of stress and determine typi-
cal coping strategies.

No statistically significant differences regarding the
assumed sociodemographic variables were found. It is
worth pointing out that the level of stress was the highest
in students aged 27-30 years old since it reached 8.3.

The causes of stress included: worrying - 82.1% (n=96),
work or studies - 79.5% (n=93), anxiety — 72.6% (n=85),
tiredness - 63.2 (n=74), being upset — 45.3% (n=>53), rela-
tions with the partner - 31.6% (n=370), memory and con-
centration problems - 30.8% (n=36), diarrhoea - 9.4%
(n=11). In terms of the last cause of stress (diarrhoea),
statistically significant differences regarding the age of the
students researched were observed. The results were consi-
derably higher in the research groups aged 27-30 years old
and older than 30 years of age, which was 66.7% and 100%
respectively (p =0.02542). In the group of married stu-
dents occurrence of diarrhoea was found in 26.7%, which
was statistically significant (p<0.014) - table 1.

It was revealed that relationship with the partner was a
stressful factor in 31.0% of students aged 19-22 years old
and 22.2% of students 23-26 years old. The results were
considerably higher in students from 27 to 30 years of age
and the ones older than 30 years old which amounted to
66.7% and 100% (p<0.02) respectively - table 2.

Out of the fourteen coping strategies presented in the
Brief-COPE questionnaire, the most frequently chosen
ones were active coping (mean 2.2) defined as underta-
king activities aimed at improvement of the stressful situ-
ation, emotional and instrumental support (mean 2.1 for
both), planning (mean 2.0) understood as attempting to
plan what should be done to overcome the stressful situ-
ation, acceptance (mean 1.8) and positive reframing as
well as self-distraction (mean 1.6 for both). Less frequen-
tly declared coping strategies included venting (mean 1.5),
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W Tab. 1. Diarrhoea as a cause of stress

X Sex Place of residence Age [years old]** Marital status
Diarrhoea Total
F M R U 19-22 23-26 27-30 >30 S M
YEs n n n 0 7 4 7 3 0 1 7 4
% 9.4% 10.7% 0.0% 11.3% 7.3% 8.3% 11.1% 0.0% 33.3% 6.9% 26.7%
NO n 106 92 14 55 51 77 24 3 2 95 n
% 90.6% 89.3% 100% 88.7% 92.7% 91.7% 88.9% 100% 66.7% 93.1% 73.3%
Total n n7z 103 14 62 55 84 27 3 3 102 15
Stat: Chi"2.,p" - p=0.198 p=0.457 p=0.469 p=0.014
M Tah. 2. Relationship with a partner as a cause of stress M Tab. 3. Coping strategies adopted by the students
Relationship | — | gex S Age [years old] Total Mean | S82ndard | o tian | Minimum | Maximum
with 2 residence deviation
apartner Slkim|w M | 19-22|23-26 | 27-30 | >30 1. Active Coping 22 0.6 2.0 0.0 3.0
Yes n (373 3 17 20 26 6 2 3 2. Planning 2.0 0.7 2.0 0.0 3.0
% |316]330(21.4] 274 | 364 [ 310 | 222 | 667 [ 100 | |3 Rie’?rsalrt:]\:re] wl os | sl oo 30
nfsofeo| 1] as |35 [ss|an]|1]o d
NO 4. Acceptance 1.8 0.6 2.0 0.0 3.0
% |68.4167.0|78.6| 72.6 | 63.6 | 69.1 | 77.8 | 333 | 0.0
5. Humour 1.0 0.7 1.0 0.0 3.0
Total | n (117|103 14| 62 | 55 | 8 | 27| 3 |3 —
v 6. Religion 13 1.0 15 0.0 3.0
Stat: Chi’2,,p" | — |p=038193| p=0.29908 p=0.02542 Seeking
L 7. Emotional 2.1 0.7 20 0.5 3.0
self-blame (mean 1.5), religion (mean 1.3) and humour Support
(mean 1.0). The least frequently adopted coping strate- (Seeking)
gies were co called non-adaptive coping strategies namely |[8. | Instrumental | 2.1 0.7 20 0.0 3.0
denial (mean 0.9), behavioural disengagement (mean 0.7) Support
and substance use (mean 0.6) — table 3. 9. Self-distraction 16 0.7 15 0.0 3.0
Having assessed coping strategies with regard to the |10. Denial 0.9 0.7 0.0 0.0 3.0
age of the individuals researched, statistically significant |1, Venting 15 0.7 15 0.0 3.0
differences were observed in “behavioural disengagement” [}, ¢ o0 " 0 07 00 00 25
for students aged 27 to 30 years old. The mean value was .
itely hi 3. | Behaviowral o5 g6 1 g5 | oo 25
definitely higher compared to other age groups and equ- | Disengagement | - : : : .
alled 1.2 (p=0.032). As for the professional status of the  [14 | sgifplame 15 08 15 0.0 30

individuals surveyed, statistically significant differen-
ces were found in active coping. The mean value for the
strategy was 2.1 in the students who were not professio-
nally active and 2.49 (p=0.048) for those who studied and
worked.

I DISCUSSION

Chronic and excessive stress became an indispensable
element of life in contemporary society. According to the
authors’ own research conducted with the Distress Ther-
mometer, the level of stress in the students of Medical
University of Lublin is higher than average — the mean
value was 6.3, whereas the safe value recommended by the
authors of the instrument range from 0 to 5. The value
obtained suggests the need for psychological counselling.
Similar results were presented in the research performed
by Waghachavare, in which the level of stress declared by
the students was also higher than the average [3]. In the
research by Herberger conducted in a group of 120 stu-
dents of University of Zielona Gdra, stress level was ave-
rage and did not diverge from the appropriate values [4].
In the authors’ own research, variables such as place of
residence, sex, professional status, age, marital status and
education level did not have statistically significant rela-
tions with the level of stress. In the research conducted
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in 457 students in Canada, Campbell proved that women
were more susceptible to stress than men and students
who came from the urban areas showed a less intensified
level of stress compared to those living in the rural areas
[5]. According to the authors’ own research, the most
common problems that contribute to stress intensification
were: work/studies (79.5%), anxiety (72.6%) and tiredness
(63.2%). Essen and Owusu also indicated in their rese-
arch work/studies (40%) as the most frequently occurring
causes of stress among students [6]. The following coping
strategies were most often adopted by the students resear-
ched in the course of the study: “active coping”, “seeking
instrumental support’, and “emotional support”. It appears
positive that the students very rarely turned to “substance
use’, “behavioural disengagement” or “denial”. In the study
by Szczyrba-Mardon performed in the students of nur-
sing, the most frequently utilised coping strategies were
“wishful thinking”, “self-blame”, whereas less common
strategies included “active coping” and “seeking support”.
Similarly to the authors’ own research, “substance use” was
the least frequently adopted coping strategy [7].

The research by Dabska and Woloszynek also con-
ducted among the students of Lublin universities indi-
cated that they tend to use constructive ways of coping

with stress, namely “active coping”, “emotional support’,
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“seeking instrumental support”. Similarly to the authors’
own research, it was confirmed that the students utilised
“substance use” and “behavioural disengagement” the
least frequently [8].

However, the research by Pigtkowski and Skrzypek
revealed that men chose strategies focused on solving
the problem and seeking the causes of the stressful situ-
ation definitely more frequently. Women considerably
more often applied coping strategies that involved provi-
ding emotional support, compensating and being passive
towards the situation [9].

The age of the individuals researched affected the
choice of only one coping strategy namely “behavioural
disengagement”. The students aged from 27 to 30 years
old tended to adopt this strategy more often, compared
to the remaining age groups. In the research by Skrzypek
and Piatkowski, along with an increase in the students’
age, more participants used the strategies concerned with
solving the problem and active coping with the stress evo-
king situation. Moreover, few individuals applied strate-
gies focused on emotional and instrumental support [9].

In our study marital status did not affect the choice
of a coping strategy. Both single and married individuals
adopted “active coping” most often. Another commonly
used coping strategy was “seeking emotional and instru-
mental support” and “planning”. In the research by Ruchi
and Ravindra, married participants chose effective coping
strategies more often than the single ones [10]. In the
authors’ own research no statistical significance was found
with regard to the effect of level of education (Bachelor’s

degree and Master’s degree) on the preferred coping stra-
tegies — students of both academic courses most frequen-
tly utilised “active coping” and “planning” — however, the
strategies were more common in Master’s degree students.

Piatkowski and Skrzypek observed that students from
Master’s degree studies chose constructive coping stra-
tegies more often [9]. Having analysed the relationship
between the professional status of the students surveyed
with their choice of coping strategies in the authors’ rese-
arch, statistically significant differences were revealed with
regard to “active coping” - individuals who studied and
worked chose this strategy more frequently (mean 2.4)
compared to those who only studied (mean 2.1). On the
basis of the results obtained it can be assumed that indivi-
duals who study and work, despite having less free time,
can cope with stress in a more constructive way.

1| CONCLUSIONS

1. Students, despite a high intensity of stress, adopted
constructive coping methods: active coping, attempting
to overcome the situation, as well as seeking emotional
and instrumental support.

2. 'The least frequently chosen coping strategies included
substance use and denial.

3. The age of the individuals researched affected their
choice of the coping strategy, namely behavioural
disengagement and the cause of stress — relationship
with the partner. Marital status correlated with the
occurrence of a stress symptom such as diarrhoea.

" Radzenie sobie ze stresem studentéw Uniwersytetu

Medycznego

| WPROWADZENIE

Richard Lazarus w swoich badaniach stwierdzil, ze stres

i towarzyszace mu emocje zalezg od przebiegu proceséw

poznawczych, czyli sposobu pojmowania danej sytuacji

przez czlowieka, a stres jest jednym z typow relacji czlo-

wiek-otoczenie [1.]

Relacja ta moze by¢: pozytywno- sprzyjajaca, neutralna

i stresujaca [2].

Lazarus i Folkman wyréznili nast¢pujace sposoby
radzenia sobie ze stresem:

+ konfrontacja - obrona wlasnego stanowiska, walka
z trudnoéciami, by zaspokoi¢ swoje potrzeby;

« planowanie rozwigzania problemu - zaplanowane dzia-
tanie wobec sytuacji stresowej;

« dystansowanie sie - podejmowanie wysitkéw majacych
na celu odsunigcie od siebie problemu, unikanie mysle-
nia o nim;

 unikanie/ucieczka - fantazjowanie, przeczekiwanie,
myslenie Zyczeniowe;

» samoobwinianie si¢ — samokrytyka, autoagresja;

« samokontrola - powstrzymywanie negatywnych
emocji;

 poszukiwanie wsparcia — szukanie pomocy lub wspoét-
czucia ze strony innych ludzi lub instytucji;

o pozytywne przewartosciowanie — szukanie i podkre-
$lanie dobrych stron sytuacji stresowej, aby zmniejszy¢
poczucie straty lub porazki [1].

™ CEL PRACY

Celem pracy byla ocena przyczyn i nasilenia stresu
oraz sposobow radzenia sobie z nim przez studentéw Uni-
wersytetu Medycznego w zalezno$ci od czynnikéw socjo-
demograficznych.

| MATERIAL | METODY

Badaniem zostalo objetych 117 studentéw Uniwersy-
tetu Medycznego, w wieku 19-31 lat kierunku pielegniar-
stwo w Lublinie. Zdecydowang wigkszo$¢ badanych sta-
nowity kobiety- 88% (n=103), mezczyzn bylto 14 (12%.)
Mieszkancy wsi to 53% ogétu badanych (n=62), pozostali
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zamieszkiwali w miescie 47% (n=55).Wiekszo$¢ (87,2%,
n=102) zadeklarowata stan cywilny wolny, a 12,8% bada-
nych (n=15) bylo w zwigzku matzenskim.

Metodg badawczg zastosowang w pracy byl sondaz
diagnostyczny, technika wywiad, za$ narzedzia badawcze
to Termometr Dystres oraz Arkusz Mini Cope. Termo-
metr Dystresu jest dwucze$ciowym narzedziem badaw-
czym: pierwsza cz¢$¢ stanowi numeryczna skala stuzaca
do okreélenia poziomu stresu badanego w zakresie od
zera do dziesieciu gdzie zero oznacza ,brak stresu’, nato-
miast dziesig¢ ,,stres ekstremalny”; wartosci od jednego
do pieciu oznaczaja $rednie ale nie zagrazajace zdrowiu
nasilenie stresu, za$ i powyzej pieciu wskazujg na znaczne
nasilenie stresu i konieczno$¢ konsultacji psychologicz-
nej. Druga cze$¢ Termometru Dystresu stanowi lista trzy-
dziestu pieciu probleméw mogacych stanowi¢ przyczyne
stresu. Problemy te podzielone sg na kilka kategorii: pro-
blemy praktyczne, rodzinne, emocjonalne, duchowe (reli-
gijne) oraz fizyczne.

Ankietowany ma dwie mozliwosci wyboru: ,,tak” lub
»nie. Kwestionariusz Mini Cope stuzy do oceny sposobu
reagowania na sytuacj¢ potencjalnie stresujacg oraz okre-
§lenie wyboru strategii radzenia sobie ze stresem. Sktada
sie z dwudziestu o$miu twierdzen tworzacych czternascie
strategii radzenia sobie ze stresem (subskal) , gdzie mozna
uzyska¢ wyniki od zera do trzech punktéw. gdzie zero
oznacza ,prawie nigdy tak nie postepuje”, jeden ,,rzadko
tak postepuje”, dwa ,, czesto tak postepuje” oraz trzy
»prawie zawsze tak postepuj¢”. Badania przeprowadzono
w miesigcach marzec — maj 2019 roku wérdd studentéow
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Udzial w ankiecie
byt dobrowolny, studenci wyrazili nan zgode.

Wyniki badan przedstawiono za pomoca liczebnosci
i odsetka, w celu sprawdzenia istotnych statystycznie
zalezno$ci przeprowadzono analize za pomocg niepa-
rametrycznego testu Chi Kwadrat Pearsona-przyijeto, iz
uzyskanie warto$ci ponizej 0,05 wskazuje na wystepowa-
nie istotnosci statystycznej. Analize wykonano za pomoca
pakietu statystycznego Start Soft Statistica 13.1.

| WYNIKI BADAN

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wéréd ogédtu
ankietowanych $redni poziom stresu obliczony za pomoca
Termometru Dystresu wyniést 6,3. Wynik taki oznacza,
ze poziom stresu wéréd badanej grupy nie jest co prawda eks-
tremalny, ale jest wyzszy od przecietnej i oznacza koniecz-
no$¢ konsultacji z psychologiem w celu zdiagnozowania
przyczyn stresu i ustalenia strategii radzenia sobie z nim.

B Tab. 1. Biegunka jako problem powodujacy wystepowanie stresu

Nie znaleziono istotnych statystycznych réznic ze
wzgledu na przyjete w pracy zmienne socjodemogra-
ficzne. Na uwagg zastuguje jednak fakt, ze poziom stresu
byt zdecydowanie najwyzszy w grupie wiekowej 27-30 lat
i wynosit 8,3.

Jezeli chodzi najczestsze powody stresu badanych to
bylo to : martwienie sie — 82,1% (n=96), praca oraz szkota
- 79,5% badanych (n=93), podenerwowanie - 72,6%
(n=85), zmeczenie 63,2% (n=74),wystepowanie uczucia
smutku (45,3%, n=53), relacje z partnerem 31,6% bada-
nych (n=37), problemy z pamiecia i koncentracja —-30,8%
badanych (n=36), wystepowanie biegunki - 9,4% bada-
nych (n=11). W odniesieniu do ostatniego powodu stresu
wykazano istotne statystycznie réznice ze wzgledu na
stan cywilny. Wérdd oséb zyjacych w sformalizowanym
zwigzku wystepowanie biegunki zanotowano u 26,7%
badanych, co byto istotne statystycznie (p<0,05) - tabela 1.

W grupach wiekowych 19-22 lat oraz 23-26 lat relacje
z partnerem jako czynnik stresujacy uznato odpowiednio
31,0% oraz 22,2% , w dwu pozostalych grupach wieko-
wych tj. 27-30 lat oraz powyzej 30 lat wskaznik ten byt
zdecydowanie wyzszy i wynosit odpowiednio 66,7% oraz
100% (p<0,02) — tabela 2 .

Sposrdd czternastu strategii radzenia sobie ze stresem
zawartych w arkuszu Mini Cope najczesciej wybierane
bylo aktywne radzenia sobie ($rednia 2,2) definiowanie
jako ,podejmowanie dzialan majacych na celu poprawe
sytuacji”, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego oraz
poszukiwanie wsparcie instrumentalnego (w obu przy-
padkach $rednia 2,1), ,,planowanie” ($rednia 2,0) czyli
»proba zaplanowania co nalezy zrobi¢, aby przezwyciezy¢
zaistnialg sytuacje), ,,akceptacja zaistnialej sytuacji” (§red-
nia 1,8) oraz ,,pozytywne przewartosciowanie” i ,,zajmo-
wanie si¢ czyms$ innym” (w obu przypadkach érednia 1,6).
Do rzadziej wybieranych metod radzenia sobie ze stresem
wskazanych przez badana grupe mozna zaliczy¢ : ,wyla-
dowanie” ($rednia 1,5), ,,obwinianie siebie”($rednia 1,5),
»zwrot ku religii” (§rednia 1,3) oraz ,,poczucie humoru”
(Srednia 1,0). Najrzadziej wybierane byly tzw. ,,negatywne
sposoby radzenia sobie ze stresem” tzn. ,,zaprzeczanie”
($rednia 0,9) ,” zaprzestanie dzialan” ($rednia 0,7) oraz
»zazywanie substancji psychoaktywnych” (§rednia 0,6)-
tabela 3.

W ocenie sposobow radzenia sobie ze stresem ze
wzgledu na wiek badanych oséb istotne statystycznie
rdznice zauwazono w strategii radzenia sobie ze stresem
»zaprzestanie dzialan™ w przedziale wiekowym 27-30 lat,
$rednia ta byla zdecydowanie wyzsza niz w innych grupach
i wyniosta 1,2(p=0.032). Ze wzgledu na status zawodowy

Pte¢ Miejsce zamieszkania Wiek [lat]** Stan cywilny
Biegunka Razem :
K M w M 19-22 23-26 27-30 >30 P/K 1/
T n n " 0 7 4 7 3 0 1 7 4
% 9,4% 10,7% 0,0% 11,3% 73% 8,3% 11,1% 0,0% 33,3% 6,9% 26,7%
n 106 92 14 55 51 77 24 3 2 95 1
NE % 90,6% 89,3% 100% 88,7% 92,7% 91,7% 88,9% 100% 66,7% 93,1% 73,3%
Ogdtem n n7 103 14 62 55 84 27 3 3 102 15
Stat: Chi*2,,p" - p=0,198 p=0,457 p=0,469 p=0,014
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B Tab. 2. Relacje z partnerem jako problem przyczyniajacy sie do powstania
stresu

Relage | | Ple¢ |, lm:‘z‘k‘:ma Wiek [lat]
zpartmerem | & [y Ty | w [ m |1922[23-26]27:30] >30
gl v o ls]e |23

% [31,6330]214] 274 | 364 | 310 | 222 | 667 | 100
e Lndsle[nles s |sallo
% [684|67,0786| 726 | 636 | 691 | 77,8 | 333 | 00

Ogétem | n [117[103| 14| 62 | 55 | 84 | 27 | 3 | 3
Stat: Chi"2,,p" | — |p=038193| p=0,29908 p=0,02542

badanej grupy, dostrzezono istotne statystycznie roéznice
w strategii aktywne radzenie sobie. Wéréd oséb stu-
diujacych $rednia dla tej strategii wyniosta 2,1, a wérod
oso6b studiujacych i pracujacych $rednia byla wyzsza
i wynosita 2,49 ( p=0,048).

I DYSKUSJA

Chroniczny nadmierny stres stal si¢ nieodlaczng
cze$cig funkcjonowania wspolczesnych spoteczenstw.
Z badan wilasnych dokonanych za pomoca Termometru
Dystresu wynika, iz poziom stresu studentéw Uniwery-
stetu Medycznego jest ponadprzecietny- $redni wynik
wérod badanych wynosil 6,3 podczas, gdy bezpieczna
warto$¢ deklarowana przez autoréw tego narzedzia
badawczego, waha si¢ od 0 do 5. Uzyskany wynik powi-
nien by¢ podstawa do przeprowadzenia konsultacji psy-
chologicznej. Podobnie ksztattowaly si¢ wyniki badan
przeprowadzone przez Waghachavare- w badaniach tych
réowniez stwierdzono, iz poziom stresu wérdd studentow
jest ponadprzecietny [3]. W badaniach Herbergera prze-
prowadzonych wérdd 120 studentéw Uniwersytetu Zielo-
nogorskiego poziom stresu badanej grupy byl przecietny
i nie odbiegajacy od prawidlowych wartosci [4].W bada-
niach wlasnych zmienne takie jak miejsce zamieszkania,
ple¢, status zawodowy, wiek, stan cywilny oraz poziom
ksztalcenia nie mialy zwiazku istotnego statystycznie
z poziomem stresu. W badaniach przeprowadzonych
wsrdéd 457 studentéw w Kanadzie, Campbell wykazat,
ze kobiety sg grupa duzo bardziej narazong na wystepowa-
nie stresu niz mezczyzni, a studenci pochodzacy z miasta
wykazywali mniejsze nasilenie stresu od zamieszkalych na
wsi [5]. Z badan wlasnych wynikalo, iz najczesciej wyste-
pujacymi problemami przyczyniajacymi si¢ do powsta-
wania stresu wérdd badanych bylta praca/szkota (79,5%),
podenerwowanie (72,6%), oraz zmeczenie (63,2%). Essen
oraz Owusu w swoich badaniach za najczestsze problemy
przyczyniajace sie¢ do powstawania stresu wsrod studen-
tow rowniez wskazali prace/szkote (40%)[6]. W badaniach
wlasnych studenci wybierali najczesciej nastepujace stra-
tegie radzenia sobie ze stresem: ,,aktywne radzenie sobie”,
»poszukiwanie wsparcia instrumentalnego” oraz ,,poszu-
kiwania wsparcia emocjonalnego”. Bardzo pozytywne jest
to, ze ,,zazywanie substancji psychoaktywnych i lekéw”
rowniez ,zaprzestanie dzialan” i ,zaprzeczanie” byly
bardzo rzadko wybierane przez studentéw. W badaniach
Szczyrba-Maron przeprowadzonych wsrdd studentédw pie-
legniarstwa najcze$ciej wybierang strategia radzenia sobie

B Tab. 3. Strategie radzenia sobie ze stresem wybierane przez studentow

Wszyscy badani Srednia Odch, Mediana | Minimum | Maksimum
razem std
. | AktywneRadzenie| 5 | o6 1 g 0,0 3,0
Sobie
2. Planowanie 2,0 0,7 2,0 0,0 3,0
3| Pomwne ool gs | s 0,0 3,0
przewartosciowanie
4. Akceptacja 1,8 0,6 2,0 0,0 3,0
5. | Poczucie humoru | 1,0 0,7 1,0 0,0 3,0
6. | Zwrot ku religii 13 1,0 1,5 0,0 3,0
Poszukiwanie
7. wsparcia 21 0,7 2,0 05 3,0

emocjonalnego
Poszukiwanie

8. wsparcia 21 0,7 2,0 0,0 3,0

instrumentalnego
Zajmowanie sie

9. o 16 0,7 15 0,0 3,0
czyms innym
10. | Zaprzeczanie 0,9 0,7 0,0 0,0 3,0
11.| Wyladowanie 15 0,7 15 0,0 3,0
azywanie
12 substangji 0,6 0,7 0,0 0,0 25
psychoaktywnych
13| lapestanie | g6 | g 00 25
dziatan
14. | Obwinainie siebie | 1,5 0,8 1,5 0,0 3,0

ze stresem wsrod badanych bylo ,,myélenie zyczeniowe”,
»obwinianie si¢”, a rzadziej wybierano ,aktywne radze-
nie sobie” i ,,poszukiwanie wsparcia” oraz podobnie jak
w przeprowadzonych przeze mnie badaniach ,,zazywanie
substancji psychoaktywnych i lekéw 7, ktore bylo najrza-
dziej wybierana strategia radzenia sobie ze stresem [7].
Badania Dabskiej i Woloszynek dotyczace réwniez stu-
dentéw lubelskich uczelni takze wskazaty na wybieranie
przez nich konstruktywnych sposobéw radzenia sobie ze
stresem t.j ,aktywnego radzenie sobie”, ,poszukiwania
wsparcia emocjonalnego’, ,,poszukiwania wsparcia instru-
mentalnego” i najrzadziej podobnie jak w przeprowadzo-
nych przeze mnie badaniach: ,,zazywanie substancji psy-
choaktywnych” oraz ,,zaprzestania dziatan” [8].
Natomiast badania Pigtkowskiego i Skrzypka ukazaly,
ze mezczyzni zdecydowanie cze¢éciej wybierali strategie
zorientowane na rozwigzanie problemu oraz poszukiwa-
nie przyczyny zaistnialej sytuacji za$ kobiety zdecydowa-
nie czesciej wybieraly strategie zorientowane na udzielanie
wsparcia emocjonalnego, a takze metody kompensacji i
biernosci wobec zaistnialej sytuacji [9].
Wiek badanych mial wptyw na wybor tylko jednej
z czternastu strategii (zaprzestanie dzialan)- strategia ta
byla czesciej wybierana przez osoby w przedziale wieko-
wym 27-30 lat niz w pozostatych grupach wiekowych.
W badaniach Skrzypka i Pigtkowskiego wraz ze wzrostem
wieku badanych wigcej 0s6b wybieralo style radzenia sobie
ze stresem zorientowane na rozwigzywanie problemu
oraz aktywne radzenie sobie z zaistnialg sytuacjg stresowa
a malata liczba 0s6b wybierajacych strategie zorientowane
na wsparcie zaréwno emocjonalne jak i instrumentalne [9].
W badaniach wtasnych stan cywilny nie miat wptywu
na wybdr strategii radzenia sobie ze stresem. Zar6wno
osoby w stanie wolnym jak i Zyjace w zwiazku najczesciej
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wybieraly ,,aktywne radzenie sobie”. Czestym wyborem
spoérod strategii radzenia sobie ze stresem bylo takze ,,
poszukiwanie wsparcia zaréwno instrumentalnego jak
i emocjonalnego” oraz ,,planowanie” W badaniach Ruchi
oraz Ravindra osoby pozostajace w zwigzku wybieraty
czesciej konstruktywne sposoby radzenia sobie ze stre-
sem niz osoby stanu wolnego [10]. W badaniach witasnych
nie wykazano istotnosci statystycznej dotyczacej wplywu
poziomu ksztalcenia(studia pierwszego i drugiego stop-
nia) na przyjete strategie radzenia sobie ze stresem -
zaréwno studenci studiéw licencjackich jak i magister-
skich najczgsciej wybierali ,,aktywne radzenie sobie” oraz
»planowanie” — metody te byly jednak czestsze w przy-
padku studentéw studiéw magisterskich.

Pigtkowski i Skrzypek zbadali, ze osoby bedace na
wyzszym poziomie ksztalcenia(studia magisterskie) cze-
$ciej wybieraly konstruktywne metody radzenia sobie ze
stresem [9].

Analizujac zwiazek statusu zawodowego badanych
z wyborem strategii radzenia sobie ze stresem, zauwa-
zono w badaniach wilasnych istotne statystycznie réznice
w strategii ,aktywne radzenie sobie”- osoby studiujace
i pracujace czgéciej wybieraly te strategie (Srednia 2,4)
w poréwnaniu do 0s6b tylko studiujacych ($rednia 2,1),
na podstawie tych wynikéw mozna domniemac, iz osoby
studiujace i pracujace pomimo, iz posiadaja mniej wol-
nego czasu potrafig w sposdb bardziej konstruktywny
radzic¢ sobie ze stresem.

= WNIOSKI

1. Studenci pomimo duzego nasilenia stresu wybierali
konstruktywne metody radzenia sobie z nim: aktywne
radzenie sobie, proba przezwyciezenia zaistniatej sytu-
acji, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego i instru-
mentalnego.

2. Najrzadziej wybieranymi metodami radzenia sobie ze
stresem bylto zazywanie substancji psychoaktywnych
oraz zaprzeczenie zaistnialej sytuacji.

3. Wiek badanych mial zwigzek z wyborem strategii
»zaprzestanie dzialan” oraz z przyczyng stresu — ,rela-
cja z partnerem’, a stan cywilny korelowal z wystapie-
niem objawu stresu ,,biegunka”.
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