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Abstract

The article presents the sense of life satisfaction and aggressive behaviors among students
of medical and non-medical universities. The first part introduces the concepts of the sense
of life satisfaction, sense of self-efficacy and aggressive behaviors and their components in
the framework of Buss and Perry. The sense of life satisfaction was explored using The
Satisfaction With Life Scale — SWLS, sense of self-efficacy by Generalized Self-Efficacy
Scale — GSES and aggressive behaviors by Buss and Perry The Aggression Questionnaire —
BPAQ. The group taking part in the study consisted of 213 people - 148 students of medical
universities and 65 students of non-medical universities. Research results indicate that there is
a relationship between life satisfaction and self-efficacy and the tendency towards aggressive
behaviors. Respondents who experience greater life satisfaction and demonstrate higher levels
of self-efficacy tend to exhibit lower tendencies towards aggressive behaviors. It was noticed
that students of medical disciplines demonstrate a greater tendency towards aggressive

behaviors in terms of expressing anger compared to students of non-medical disciplines.
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Wstep

Poczucie satysfakcji z zycia to subiektywna ocena ogdlnego zadowolenia czlowieka
1 satysfakcji z jego zycia. Obejmuje ono holistyczne spojrzenie na zycie, uwzgledniajace
réznorodne obszary, takie jak praca, relacje miedzyludzkie, zdrowie, osiaggnigcia osobiste oraz
zgodno$¢ z wlasnymi wartosciami i celami zyciowymi (1). Wedtug Jurczynskiego (2008),
ocena ,satysfakcji z zycia" polega na wyniku §wiadomego poréwnania sytuacji jednostki
do standardow, ktore sama sobie wyznacza. Gdy ten wynik spetnia oczekiwania jednostki,
powoduje to uczucie satysfakcji (2). Bandura (1997) zdefiniowal poczucie wtlasnej
skuteczno$ci jako wyraz jej przekonania o posiadanej kompetencji i zdolnos$ciach, ktére
umozliwiaja jej skuteczne przeprowadzanie zamierzonych dziatan. Poczucie wtlasnej
skuteczno$ci wpltywa na decyzje dotyczace przyjecia lub odrzucenia danej sytuacji, opartej
na przewidywanych konsekwencjach. Jednoczes$nie postrzegana kompetencja determinuje
intensywno$¢ zaangazowania si¢ w dzialanie oraz wytrwalos¢ w dazeniu do osiggnigcia
sukcesu (3,4). Silne przekonanie o wilasnej skutecznosci wptywa na procesy poznawcze oraz
osiggnigcia intelektualne, zachecajac do wigkszego zaangazowania 1 wysitku oraz wyboru
bardziej wymagajacych zadan. Natomiast brak takiego przekonania zwigzany jest
z doswiadczaniem depresji, legku oraz poczuciem bezradnosci (3,5). Agresja jest definiowana
jako dziatania podjete celowo przez ludzi, ktére stanowig zagrozenie lub powoduja szkody dla
fizycznego, psychicznego 1 spotecznego dobrobytu innych osob. Te dziatania wywotluja bdl,
cierpienie 1 destrukcje¢, co prowadzi do utraty cenionych wartos$ci (6,7). A.H. Buss i1 M. Perry
zauwazyli, ze zarowno fizyczna, jak i werbalna agresja s3 manifestacja behawioralnego
aspektu ludzkiego zachowania. Gniew taczy si¢ z fizjologicznym pobudzeniem, dlatego tez
jest wyrazem emocjonalnego skladnika zachowania. Wrogo$¢ (uczucia zalu, niecheci
1 niesprawiedliwosci) stanowi natomiast kognitywny element zachowania (8). Wystepowanie
zalezno$ci migdzy wyzej wymienionymi aspektami stato si¢ przedmiotem zainteresowan
wielu badaczy. Wplyw na wystapienie zachowan agresywnych jest wielowymiarowy. Wyniki
badan nad interdyscyplinarno$ciag motywow agresji wsrod nastolatkow, wskazuja na bliska
zalezno$¢ Srodowiska z przejawem aktow agresji (9).

Przebywanie w okre§lonej grupie spolecznej determinuje wystgpowanie postaw
zgodnych z przyjetymi zasadami spoteczno$ci. Zespodt stanowi wazny czynnik pobudzajacy
cztonkéw do nasladowania destrukcyjnych postaw oraz zachowan. Dobrostan zyciowy
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cztowieka w znacznej mierze wplywa na funkcjonowanie wedtug ogdlnie przyjetych norm
spotecznych. Grupa ludzi, ktéra ma wspolne cele lub interesy, odgrywa istotng rolg
w formowaniu postaw jednostki. Dynamika tej grupy moze pobudzaé -czltonkdéw
do nasladowania zaréwno pozytywnych, jak 1 destrukcyjnych wzorcéw zachowan.
Mechanizmy takie jak konformizm spoleczny lub presja grupy moga sklania¢ jednostke
do przyjmowania zachowan, ktore sa sprzeczne z jej wlasnymi przekonaniami, co moze
prowadzi¢ do wytworzenia destrukcyjnych postaw (9). Zgodnie z teorig psychologii zdrowia,
kluczowym czynnikiem wpltywajacym na funkcjonowanie jednostki zgodnie z normami
spotecznymi jest jej dobrostan zyciowy. Osoby o wysokim poziomie dobrostanu
emocjonalnego, spotecznego i psychicznego maja tendencje do lepszego dostosowania si¢
do oczekiwan spotecznych oraz do wykazywania postaw sprzyjajacych harmonijnym
relacjom z innymi (10 — 12). Doniesienia z badan naukowych wykazuja zwigzek pomigdzy
obnizeniem satysfakcji z zycia wérod mtodych dorostych a wzrostem zachowan agresywnych
1 ryzykownych, zwlaszcza  dopuszczanie si¢ fizycznych aktow agresji w placowce
edukacyjnej (8). Badanie ktorego celem bylo poznanie zwigzku migdzy poczuciem
beznadziejnosci
a aktami przemocy wykazato, ze 25,1% uczestnikow ujawnia wysoki poziom odczuwania
beznadziejnosci (13). Zwigkszenie wystgpowania aktow agresji korelowalo z umiarkowanym
lub wysokim poziomem beznadziejno$ci wsrod respondentéw. Spotecznie istotne jest
utrzymywanie wysokiego poziomu satysfakcji z zycia, gdyz analizy naukowe wskazuja,
ze niski poziom satysfakcji wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem samozwanczych aktow
agresji (14). Poziom dobrostanu zycia ma istotny wptyw na nastawienie i zachowania ludzi w
réznych aspektach zycia. Naukowcy podkreslaja, ze srodowisko zycia oraz jego dobrostan
znaczaco wpltywaja na postawy i zachowania ludzi.
Cel badan
Gléwnym celem badah bylo zmierzenie korelacji pomig¢dzy satysfakcja z zycia,

wlasng skuteczno$cia a zachowaniami agresywnymi studentéw, w tym roznice migdzy
studentami uczelni medycznych i niemedycznych. W zwigzku z powyzszym obrano cele
szczegbdtowe, ktore zawierajg si¢ w pytaniach:

1) Czy zachodzi zwiazek miedzy satysfakcja z zycia, poczuciem wlasnej skutecznos$ci

a tendencja do zachowan agresywnych w badanej grupie?
2) Czy istnieje zwigzek migdzy tendencja do zachowan agresywnych i jej skladowych

w badanej grupie?



3)

4)

5)

6)

7)

Jak ksztattuje sie poziom satysfakcji z zycia wsrod studentow kierunkéw medycznych
1 niemedycznych?

Jak ksztattuje si¢ poczucie wilasnej skutecznosci wsrod studentow kierunkow
medycznych i niemedycznych?

Czy istnieje roznica w tendencji do zachowan agresywnych w zakresie ogdlnym
1jej sktadowych wsrdd studentow kierunkéw medycznych 1 niemedycznych?

W jakim stopniu wiek ma wplyw na satysfakcje z zycia, poczucie wlasnej
skuteczno$ci 1 zachowania agresywne 1 jej sktadowe w grupie studentow kierunkow
medycznych

1 niemedycznych?

W jakim stopniu pte¢ wpltywa na poziom satysfakcji z zycia, poczucie wilasnej
skutecznos$ci oraz zachowania agresywne w grupie studentow kierunkéw medycznych

1 niemedycznych?

Na podstawie powyzszych pytan postawiono nastgpujace hipotezy:

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

W badanej grupie zachodzi zwigzek migdzy satysfakcja z zycia, poczuciem wilasnej
skutecznosci a tendencji do zachowan agresywnych.

W badanej grupie zachodzi zwiazek miedzy tendencja do zachowan agresywnych 1i jej
sktadowymi.

Studenci uczelni medycznych i niemedycznych réznig si¢ pod wzgledem poziomu
satysfakcji zycia.

Studenci uczelni medycznych 1 niemedycznych roznig si¢ pod wzglgdem poczucia
wlasnej skuteczno$ci.

Studenci uczelni medycznych i niemedycznych rdznig si¢ pod wzgledem tendencji do
zachowan agresywnych 1 jego sktadowych.

Istniejg istotne statystycznie réznice w wplywie wieku na satysfakcje z zycia,
poczucie wlasnej skuteczno$ci 1 zachowania agresywne mi¢dzy studentami kierunkow
medycznych i niemedycznych.

Studenci uczelni medycznych i niemedycznych ro6znig si¢ w zakresie wptywu plci na

poziom satysfakcji z zycia, poczucie wlasnej skutecznosci oraz zachowania agresywne.

Material i metody

Badanie przeprowadzono na przetomie grudnia 2023 i stycznia 2024 roku za pomoca

anonimowej ankiety, ktora obejmowata pytania socjodemograficzne: wiek, pte¢, kierunek
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oraz pytania z narzedzi standaryzowanych: Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS), Skali
Uogo6lnionej Wiasnej Skuteczno$ci (GSES) oraz Kwestionariusza Agresji (BPAQ).

W badaniu wzi¢to udziat 213 respondentdéw z uczelni medycznych i niemedycznych.
Sredni wiek uczestnikow badan to 21 lat, a rozpigtos¢ wieku to 19 - 31 lat. Wérod badanych
przewazala pte¢ zeniska. W badaniu uczestniczylo 190 kobiet (89.2%) 1 23 mezczyzn (10.8%).
Wsrod respondentow studentow pierwszego roku studiow byto 105 (49.29%), drugiego 21
(9.86%), trzeciego 20 (9.39%), czwartego 12 (5.63%), oraz piatego 55 (25.83%). Podczas
badania respondenci deklarowali podjete przez siebie kierunki studiow wyzszych. Na tej
podstawie wytoniono respondentéw kierunkoéw medycznych, ktorych byto — 148 (69,48%)
oraz niemedycznych: 65 0séb (30,52%).

Do badan uzyto narzedzia standaryzowane: Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS)
autorstwa E. Diener, R. A. Emmons, R. J. Larson oraz S. Griffin w polskiej adaptacji
Zygfryda Juczynskiego. Skala sktada si¢ z pigciu stwierdzen ocenianych w skali od 1 do 7.
Uczestnik  badan wskazuje w jakiej skali kazde ze stwierdzen odnosi si¢ do jego
dotychczasowego zycia. Oceny zostaja zsumowane, co pozwala uzyska¢ ogdlny wynik,
odzwierciedlajacy stopien zadowolenia z wtlasnego zycia. Skala wynikow miesci si¢ w
zakresie od 5 do 35 punktow.

Im wyzszy wynik, tym wigksze poczucie satysfakcji z zycia (2). Do oceny poczucia
wlasnej skutecznosci zastosowano Skalg Uogoélnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES)
autorstwa R. Schwarzera i M. Jerusalema, w interpretacji Zygfryda Juczynskiego. Sklada si¢
ona z 10 stwierdzen, ktore ocenia si¢ na czterostopniowej skali (od ,,nie" do ,,tak"), a wyniki
mieszcza si¢ w zakresie od 10 do 40 punktow. Skala ta ocenia ogdlne przekonanie jednostki o
wlasnej zdolnosci do radzenia sobie z trudno$ciami i pokonywania przeszkod, nawigzujac do
koncepcji oczekiwan i spostrzeganej wlasnej skutecznosci zdefiniowanych przez Bandurg
(3,15).

W badaniu wykorzystano rowniez Kwestionariusz Agresji (BPAQ) autorstwa A.H.
Bussa i M. Perry’ego, w polskiej adaptacji Stanistawy Tucholskiej. Narzedzie to stuzy do
pomiaru tendencji agresji w czterech wyodrebnionych czynnikach. Sktada si¢ z 29 stwierdzen
ocenianych na skali od 1 do 5, przy czym punkty za odpowiedzi na pytania 9 i 16 s3
przyznawane odwrotnie. Wyniki kwestionariusza mieszcza si¢ w zakresie od 29 do 145
punktéw. W analizie czynnikowej kwestionariusza wyodrebniono cztery gtowne czynniki:
Agresje Fizyczng (9 pozycji), Agresje Stowna (5 pozycji), Gniew (7 pozycji) i Wrogos¢ (8
pozycji) (16). W omawianym badaniu wynik BPAQ jest wykorzystywany zaréwno jako
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og6lny wskaznik tendencji do zachowan agresywnych, jak i analizowane sa wyniki
poszczegolnych jego komponentow.

Do analizy statystycznej wykorzystano elementy statystyki opisowej oraz
wnioskowania statystycznego. Zastosowano techniki opisu tabelarycznego. Wnioskowanie
statystyczne poprzedzono weryfikacja normalnosci rozktadu zmiennych ilosciowych, ktéra
przeprowadzono za pomocg testu Shapiro-Wilka. Do weryfikacji hipotez badawczych
wykorzystano testy statystyczne: test U Manna — Whitney’a, test t-Studenta, test Kruskala-
Wallisa i korelacj¢ rho Pearsona.

Wyniki analizowano pod katem wystgpienia istotnych statystycznie roznic pomig¢dzy
podgrupami. W analizie opierano si¢ o warto§¢ wspdlczynnika korelacji rtho Pearsona oraz
warto$¢ wspotczynnika prawdopodobienstwa (p).

W procesie wnioskowania statystycznego za warto$¢ istotng statystycznie przyjeto
p<0.05. Analiza statystyczna materialu badawczego zostala wykonana z wykorzystaniem
arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel 2016 - wersja 2311, Statistica 13.3 oraz JASP —
wersja 0.17.1.0.

Wyniki

Pierwszym badanym zwigzkiem byl stosunek pomigdzy poczuciem zadowolenia z
zycia oraz przekonaniem o wiasnej skutecznos$ci a sklonnosciag do zachowan agresywnych w
catej grupie badawczej, gdzie liczba badanych wynosita N=213. W analizowanej grupie
$rednia arytmetyczna wyniku surowego na skali SWLS wynosita okoto 19.76, na skali GSES
okoto 29.89, a na skali BPQA okoto 74.33. W celu oceny zgodnosci z rozktadem normalnym
zastosowano test Shapiro — Wilka. Dla zmiennej GSES zaobserwowano istotne rdznice w
rozktadzie w poréwnaniu do rozktadu normalnego, natomiast dla zmiennych SWLS i BPAQ
brak takich réznic, co sugeruje, ze ich rozklady sa zblizone do normalnego — tabela 1.1. W
celu zbadania wzajemnych zalezno$ci miedzy zmiennymi iloSciowymi przeprowadzono

analiz¢ korelacji rho Pearsona — tabela 1.2.



Tabela 1.1 Wynik testu normalnos$ci Shapiro-Wilka - zwigzek migdzy satysfakcja z zycia,
poczuciem wiasnej skuteczno$ci a tendencji do zachowan agresywnych w grupie studentow

polskich uniwersytetow.

Test
ZMIENNA Shapiro-Wilka

z p
SWLS 0.992 0.292*
GSES 0.980 0.003
BPAQ 0.995 0.728*
*p>0.05

Tabela 1.2 Wynik analizy korelacji rho Pearsona — zwigzek migdzy satysfakcja z zycia,

poczuciem wiasnej skuteczno$ci a tendencji do zachowan agresywnych w grupie studentow

ZMIENNA SWLS GSES BPAQ
rho

SWLS 1.00
P
rho 0.511 1.00

GSES
p 0.0001*
rho -0.234 -0.201

BPAQ 1.00
p 0.001* 0.003*

polskich uniwersytetow.

*p<0.05

Wyniki analizy korelacji wskazuja na istotne statystycznie zwiazki pomigdzy badanymi
zmiennymi. Istnieje umiarkowana dodatnia korelacja migdzy SWLS a GSES oraz staba
ujemng korelacje miedzy GSES a BPAQ), a takze najstabsza korelacje migdzy SWLS a BPAQ.
Uzyskane wyniki potwierdzaja zwiazek migdzy poczuciem satysfakcji z zycia, poziomem
wlasnej skutecznos$ci a tendencja do zachowan agresywnych wéroéd badanych studentéw. Im
wyzszy poziom satysfakcji z zycia tym wyzszy poziom wlasnej skutecznos$ci, w odréznieniu
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do tendencji do zachowan agresywnych, ktore maleja wraz ze wzrostem pozostatych
zmiennych.

W celu weryfikacji hipotezy drugiej, badajacej zwigzek miedzy tendencja do
zachowan agresywnych i jej skladowymi poczatkowo wykonano test Shapiro — Wilka, w celu
oceny zgodnos$ci z rozkladem normalnym — tabela 2.1, nastgpnie przeprowadzono analizg
korelacji rho Pearsona znajdujaca si¢ w tabeli 2.2.

Tabela 2.1. Wynik testu normalnosci Shapiro-Wilka - zwigzek migdzy tendencja do

zachowan agresywnych a jej sktadowymi w grupie studentow polskich uniwersytetow.

Test
ZMIENNA Shapiro-Wilka

z p
BPAQ 0.995 0.728*
BPAQ-agresja fizyczna 0.909 <0.001
BPAQ-agresja stowna 0.986 0.033
BPAQ-gniew 0.983 0.012
BPAQ-wrogosé 0.989 0.097*

*p>0.05
Tabela 2.2 Wynik analizy korelacji rho Pearsona — zwiagzek mig¢dzy tendencja do zachowan

agresywnych a jej sktadowymi w grupie studentow polskich uniwersytetow.

BPAQ- | BPAO- BPAQ-
ZMIENNA global agresja agresja BP.A O P4 Q-, ,
gniew Wrogos¢
score fizyczna stowna
rho
BPAQ ) 1.00
BPAQ- rho 0.651
agresja % 1.00
fizyezna )% 0.0001
BPAQ- rho 0.682 0.35
agreyja p 0.0001* | 0.0001* 1.00
stowna
. rho 0.804 0.405 0.466
BPAQ-gniew I~ 0.0001* | 0.0001* | 0.0001% | 00
BPAQ- rho 0.784 0.26 0.348 0.49 1.00
wrogosé p 0.0001* 0.0001* 0.0001* 0.0001* )
*p<0.05

Wyniki przeprowadzonej analizy korelacji wykazuja istotne statystycznie, mocne powigzania
migdzy wszystkimi sktadowymi tendencji do zachowan agresywnych a ogdélnym wynikiem

kwestionariusza.




Kolejng badang zmienng byta rdéznica miedzy studentami uczelni medycznych (n=148)
1 studentami uczelni niemedycznych (n=65) w zakresie uzyskanych wynikow w Skali
Satysfakcji z Zycia. W celu analizy wplywu podjetego przez ankietowanych rodzaju studiow
na wyniki koncowe kwestionariuszy SWLS zastosowano test t Studenta — tabela 3.
Tabela 3. Wynik testu t Studenta — rdéznica poziomu satysfakcji z zycia migdzy studentami

uczelni medycznych 1 niemedycznych.

Test t Studenta
ZMIENNA Rodzaj uczelni n
t p
Medyczna 148
SWLS 0.467 0.6
Niemedyczna 65

Test t Studenta nie wykazat istotnych statystycznie réznic pomigdzy badanymi studentami
kierunkow medycznych i niemedycznych w zakresie wyniku koncowego kwestionariusza
SWLS, co odrzuca druga zalozong hipoteze, ze w wymienionych grupach dochodzi do réznic
w tym zakresie.

Aby zbada¢ roznice migdzy wynikiem Skali Poczucia Wiasnej Skutecznosci wsrod
studentow kierunkéw medycznych 1 niemedycznych, zastosowano test U Manna — Whitney’a,
dla zmiennych o rozktadzie odbiegajacym od normalnego — tabela 4.

Tabela 4. Wynik testu U Manna — Whitney’a — rdznica poziomu wlasnej skutecznosci

mig¢dzy studentami uczelni medycznych 1 niemedycznych.

Test UM - W
ZMIENNA Rodzaj uczelni n
Z p
Medyczna 148
GSES 0.389 0.696
Niemedyczna 65

Test U Manna-Whitney’a nie wykazat istotnych statystycznie réznic pomig¢dzy badanymi
studentami kierunkéw medycznych 1 niemedycznych w zakresie wyniku koncowego
kwestionariusza GSES. Uzyskany wynik odrzuca hipoteze trzecig, méwigca o wystepowaniu
réznic w poczuciu wilasnej skuteczno$ci miedzy studentami uczelni medycznych i
niemedycznych.

Celem weryfikacji piatej hipotezy zaktadajacej istnienie rdznicy miedzy studentami

uczelni medycznych i1 niemedycznych w zakresie tendencji do zachowan agresywnych oraz




sktadowych wykorzystano test T studenta dla rozktadu zblizonego do normalnego oraz Test U
Manna — Whitney’a dla rozktadu odbiegajacego od normalnego — tabela 5.

Tabela 5. Wyniki testu t Studenta oraz testu U Manna — Whitney’a — roznice miedzy
studentami uczelni medycznych i uczelni niemedycznych w zakresie tendencji do zachowan

agresywnych i ich sktadowych.

Test t Studenta/ Test
ZMIENNA Rodzaj uczelni n UM-W
t/Z. p
Medyczny 148
BPAQ -0.676 0.499
Niemedyczny 65
Medyczny 148
BPAQ-agresja fizyczna -0.676 0.499
Niemedyczny 65
Medyczny 148
BPAQ-agresja stowna 0.766 0.443
Niemedyczny 65
Medyczny 148
BPAQ-gniew 2.0667 0.0387*
Niemedyczny 65
Medyczny 148
BPAQ-wrogosé 0.176 0.86
Niemedyczny 65
*p<0.05

Test t Studenta nie wykazal istotnych statystycznie réznic w zakresie wyniku koncowego
kwestionariusza BPAQ oraz jego sktadowych: agresja fizyczna, agresja stowna oraz wrogos$¢.
Test U Manna-Whitney’a wykazal istotne statystycznie rdznice pomig¢dzy badanymi
studentami kierunkéw medycznych i niemedycznych w zakresie wyniku sktadowej ,,gniew”
kwestionariusza BPAQ. Warto$¢ punktowa zmiennej ,,BPAQ-gniew” byla istotnie wyzsza w
przypadku odpowiedzi studentéw kierunkéw medycznych w poréwnaniu do studentéow
kierunkéw niemedycznych. Oznacza to, ze w badanej grupie studenci kierunkéw medycznych
przejawiajg wigkszg tendencje do zachowan agresywnych w zakresie okazywania gniewu niz
studenci kierunkow niemedycznych.

W celu weryfikacji wptywu wieku respondentdw na wyniki kwestionariuszy SWLS, GSES
oraz BPAQ wykonano analize korelacji rho Pearsona, najpierw dla wynikow ogdlnych grupy
— tabela 6, nastgpnie dla wynikéw podgrup studentow uczelni niemedycznych (SNM) oraz

studentow uczelni medycznych (SM) — tabela 7.
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Tabela 6. Analiza korelacji tho Pearsona — zwigzek miedzy wiekiem a poziomem satysfakcji

z zycia, poczuciem wiasnej skuteczno$ci i tendencja do zachowan agresywnych w grupie

badane;j.
ZMIENNA Wiek
rho 0.019
SWLS
p 0.787
rho 0.045
GSES
p 0.509
rho -0.142
BPAQ
p 0.039

Tabela 7. Analiza korelacji rho Pearsona - wplywu wieku respondentow, studiujacych
kierunki medyczne i niemedyczne a wyniku kwestionariuszy SWLS, GSES oraz BPAQ.
*p<0.05

Wyniki analizy calej grupy badanej wskazuja brak istotnej statystycznie korelacji miedzy
wiekiem a satysfakcja z zycia oraz poczuciem wtasnej skuteczno$ci, natomiast istnieje staba,
ale istotna statystycznie ujemna korelacja (tho=-0.142; p=0.039) mi¢edzy wiekiem a tendencja
do zachowan agresywnych. Oznacza to, ze osoby mtodsze, odczuwajace mniejszg satysfakcje
z 7zycia oraz mniejszy poziom wilasnej skutecznos$ci charakteryzuja si¢ wigksza tendencja do
zachowan agresywnych w zakresie ogo6lnego wskaznika zachowan agresywnych wedtug
wyniku ogdlnego kwestionariusza BPAQ.

Analiza korealcji rho Pearsona wybranych zmiennych ilo$ciowych z wiekiem respondentow,

BPAQ -|BPAQ -
ZMIENNE SWLS | BPAQ |GSES |agresja |agresja
fizyczna |slowna

BPAQ |BPAQ -
- gniew | wrogos¢

rho -0,057 |-0,142 |-0,016 |-0,189 |-0,058 [-0,037 |-0,135
. k M 9 9 9 9 9 9 9
Wiek SN p 0,655 10,258 (0,901 |0,131 0,646 0,771 10,285
Wiek SM rho 0,070 |-0,128 0,083 {0,092 -0,148 |-0,138 |-0,158
)4 0,400 {0,121 0,315 0,265 0,073* 0,094* |0,055*

zréznicowanych na studentow kierunkow medycznych 1 niemedycznych nie wykazata
istotnych statystycznie korelacji, ale wykazata szereg korelacji, ktérych wskaznik istotnosci
dazy do istotnosci statystycznej. Wsrod studentow kierunkéw medycznych wraz z wiekiem
maleje sklonno$¢ do przejawiania zachowan agresywnych w postaci agresji stownej
(p=0,073). W tej samej grupie respondentow maleje wraz z wiekiem takze sklonnos¢ do

gniewu (p=0,094) oraz wrogosci (p=0,055).
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W celu analizy ostatniej hipotezy — wptywu pici ankietowanych, studiujacych kierunki
medyczne 1 niemedyczne na wyniki koncowe kwestionariuszy SWLS, GSES oraz BPAQ oraz
jego sktadowych przeprowadzono test U Manna-Whitney’a (dla zmiennych o rozkladzie
odbiegajacym od normalnego) oraz test t-Studenta (dla zmiennych o rozktadzie zblizonym do
normalnego). Wyniki analizy przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Wyniki testu U Manna-Whitney’a oraz testu t-Studenta — wplyw plei
ankietowanych, studiujagcych kierunki medyczne i niemedyczne na wyniki koncowe

kwestionariuszy SWLS, GSES oraz BPAQ oraz jego sktadowych.

Test U M-W/ Test t-
ZMIENNA Ple¢ Kierunek studiow Studenta
7/t p
Med
Kobieta N.e yc;ny
iemedyczn
SWLS i) 0,054 0,957
) Medyczny
Mezczyzna .
Niemedyczny
Med
Kobieta N‘e yciny
iemedyczn
GSES i) 1,44 0,149
) Medyczny
Mezczyzna ;
Niemedyczny
Med
Kobieta N.e yc;ny
iemedyczn
BPAQ i) 0,057 0,954
) Medyczny
Mezczyzna .
Niemedyczny
Med
BPAQ - | Kobieta N‘e yciny
iemedyczn
agresja iod Yoy 20,954 0,339
edyczn
fizyczna Mezczyzna - Yeeny
Niemedyczny
Med
Kobieta .e Yorry
BPAQ - Niemedyczny
. -1,216 0,224
agresja slowna ) Medyczny
Mezczyzna .
Niemedyczny
Med
Kobieta N‘e yciny
iemedyczn
BPAQ - gniew yezny 2,343 0,019*
) Medyczny
Mezczyzna ;
Niemedyczny
Med
BPA Kobieta N.e yc;ny
- iemedyczn
Q == 0,676 0,499
Wrogosc . Medyczny
Mezczyzna .
Niemedyczny

*p<0.05
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Test U Manna-Whitneya oraz test t-Studenta nie wykazaly istotnych statystycznie
réznic pomigdzy badanymi kobietami a me¢zczyznami w zakresie wyniku koncowego
kwestionariusza SWLS, wyniku koncowego kwestionariusza GSES, wyniku koncowego
kwestionariusza BPAQ oraz jego sktadowych: agresja fizyczna, agresja stowna oraz wrogosc.
Test U Manna-Whitneya wykazat istotne statystycznie réznice pomigdzy badanymi kobietami
a mezczyznami w zakresie wyniku sktadowej ,,gniew” kwestionariusza BPAQ. Warto$¢
punktowa zmiennej ,,BPAQ-gniew” byla istotnie wyzsza w przypadku odpowiedzi kobiet w
poréwnaniu do mezczyzn (p=0,019). W badanej grupie kobiety przejawialy wicksza
tendencj¢ do okazywania gniewu niz badani m¢zczyzni.

Dyskusja

Niniejsze badanie miato wskazaé¢ zwigzek migdzy poczuciem satysfakcji z zycia,
odnoszacej si¢ do subiektywnej oceny ogélnego zadowolenia i satysfakeji z zycia studentow a
tendencja do zachowan agresywnych. Badania wykonane wsrdd studentdw sag interesujace
poniewaz pozwalaja zestawi¢ uzyskane wyniki w grupie mtodych dorostych z pozostatymi
grupami spotecznymi. Jednocze$nie studenci sg specyficzng grupa, ktora charakteryzuje
relatywna zalezno§¢ spoleczna bedaca rezultatem oddziatywan socjalizacyjnych i
wychowawczych, ktére prowadza do uczenia si¢ 1 przygotowania do pelnienia przysztych
funkcji spotecznych (17,18). Poziom satysfakcji z zycia 1 poczucie wlasnej skuteczno$ci sa
istotnymi wskaznikami zdrowia psychicznego cztowieka, co wigze si¢ ze zdolnoscig do
osiggania celow i odnoszenia sukcesow, ale takze umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami
1 porazkami w sposob niezagrazajacy dobrostanowi (19,20). Im silniejszy poziom satysfakcji i
wlasnej skuteczno$ci tym ambitniejsze sg obierane cele 1 wykazywane wigksze
zaangazowanie pomimo trudnosci im towarzyszacych (21,22). Zachowanie réwnowagi
emocjonalnej w obliczu natrafiajacych si¢ trudnosci oznacza rowniez kontroli emocjonalnej w
zakresie okazywanej zto$ci, gniewu, smutku czy przezywania stresu. Zwiekszone tendencje
do agresji 1 jej skltadowych =zaleza od wielu czynnikéw osobowosciowych,
socjodemograficznych czy rodzinnych. Badania przeprowadzone przez Hanniball na grupie
adolescentéw, dowodza, ze satysfakcja z zycia jest istotnie powigzana z mniejsza
intensywnos$cig przestepstw 1 przemocy oraz wystepowaniu mniejszej ilosci czynnikow
ryzyka w przypadku brutalnych i catkowitych przestepstw wsrod mtodziezy (23).

Uzyskane w badaniu wlasnym wyniki pokazuja ze respondenci, ktorzy maja wyzsza
satysfakcje z zycia, wykazuja réwniez wyzszy poziom poczucia wlasnej skutecznosci. Osoby
ktoére doswiadczaja wigkszej satysfakcji z zycia 1 maja wyzszy poziom poczucia wiasnej
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skuteczno$ci, wykazuja mniejsza sklonno$¢ do zachowan agresywnych wedtug ogdlnego
wyniku  kwestionariusza BPAQ. Powyzsze wyniki koresponduja z badaniami
z przeprowadzonymi w 2022 w Rumuni, gdzie przebadano 390 oséb w wieku 15 — 89 lat w
celu okreslenia wptywu gniewu i agresywnosci na satysfakcje zyciowa. Badanie dowiodio
7€ WyZszy poziom agresywno$ci wigze si¢ z nizszym poziomem zadowolenia z zycia (24).
Williams, Suchy, Rau w badaniach analizujacych literatur¢ pod katem roznic
w funkcjonowaniu wykonawczym wykazali, ze wyzszy poziom odczuwanego stresu
ogranicza zdolno$¢ ucznidow do wykorzystywania umiejetnosci wykonawczych takich jak
strategie krytycznego mys$lenia w przypadku ztozonych dziatan oraz zastgpuje reakcje
emocjonalne w stosunku do angazowania si¢ w zachowania ukierunkowane na cel, co moze
skutkowaé¢  wyzszym poziomem agresji (25). Stanowisko to koresponduje z innymi
badaniami, przeprowadzonymi na Wydziale Psychologii Uniwersytetu w Goteborgu w
Szwecji, ktore wykazaly ze wyzszy poziom drazliwosci 1 gniewu jest powigzany z nizszym
postrzeganym zadowoleniem z zycia (26).

Na podstawie wynikéw badan wlasnych stwierdzono, ze nie wystepuja réoznice w
poziomie satysfakcji z zycia i poczuciu wiasnej skutecznosci miedzy studentami uczelni
medycznych 1 niemedycznych. Znajduje to rowniez potwierdzenie w literaturze.
Mroczkowska i Biatkowska uzasadniaja potencjalny brak r6zni¢ wsrdd studentow zalezny od
stylow radzenia sobie ze stresem jako zmiennych determinujacych jako$¢ zycia mlodych
dorostych (20).

W przypadku tendencji do zachowan agresywnych badania wlasne dowiodly, ze
studenci kierunkéw medycznych przejawiaja wigksza tendencje do zachowan agresywnych w
zakresie okazywania gniewu niz studenci kierunkéw niemedycznych. Powyzsza opinia
koresponduje z badaniami w przestrzeni zawodéw medycznych, ktére ujawniaja ze 84,26%
pielegniarek doswiadczyto agresji werbalnej zardwno ze strony pacjentéw jak i
wspotpracownikow (27).

W badaniach Kowalczyk nad zagrozeniami zawodowymi zawodéw medycznych
takich jak lekarz, pielggniarka, potozna, wykazano ze wszyscy uczestnicy badan, niezaleznie
od zawodu, wyrazaja przekonanie, ze ich miejsce pracy generuje obcigzenie psychiczne
zwigzane z wykonywanymi obowigzkami (28). Agresja dotyka kazdego zawodu w opiece
zdrowia, o czym mowig przeprowadzone w 2017 badania potwierdzaja informacje, ze zespoly
ratownictwa do$wiadczajg agresji w ramach swojej pracy. Najczestsza formg doswiadczanej

agresji jest agresja stowna, niekiedy fizyczna, a problem ten ma wptyw na wzajemne relacje
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personelu ratownictwa, samopoczucie i funkcjonowanie w pracy (29). Linkiewicz udowodnit
ze przetozenie badan teoretycznych na zastosowanie praktyczne w odniesieniu do studentow
w czasie trwania ich nauki, moze przektada¢ si¢ nie tylko na zmniejszenie wystgpowania
zachowan agresywnych, w tym gniewu (30). Redukcja stresu i umiejetnos¢ radzenia sobie
z gniewem moze skutkowa¢ wyzszym poziomem wiary w swoje mozliwosci, a co za tym
idzie zwigkszenie calo$ciowej satysfakcji z zycia, co takze potwierdzaja wyniki z badan
wiasnych. Wigksza $wiadomos$¢ studentéw uczelni medycznych dotyczaca agresji moze
spowodowac zwigkszenie ich wlasnych zasobow w ramach dalszej pracy zawodowej, co
przyczyni si¢ do bardziej efektywnej opieki nad pacjentem.

W przestrzeni problem6éw opisanych w niniejszej pracy dowiedziono ze osoby
mlodsze, odczuwajace mniejszg satysfakcje z zycia oraz nizszy poziom wilasnej skutecznosci
charakteryzuja si¢ wigkszg tendencja do zachowan agresywnych w zakresie ogdlnego
wskaznika zachowan agresywnych. Wynik ten koresponduje z 4-letnimi badaniami
podluznymi w zakresie regulacji emocji, ktore przeprowadzono na Uniwersytecie Berkley
na studentach (31). Jednak odnoszac si¢ do wynikow z badan wtasnych dotyczacych roéznic
pomiedzy przedstawicielami studentow uczelni medycznych i niemedycznych w zakresie
wynikow poziomu satysfakcji z zycia, poziomu wilasnej skuteczno$ci oraz poziomu agresji,
nie wykazano istotnych statystycznie roznic migdzy badanymi grupami. Opinia ta
koresponduje z badaniami Rezaei, Bahadori, Khosroshahi, wskazujacymi ze inteligencja
spoleczna i pozytywne nastawienie sprzyjaja zadowoleniu z zycia studentow 1 ich satysfakcji
zyciowej niezaleznie od rocznika i rodzaju studiow (32). Ponadto wyniki wtasne dowodza ze
wsérod studentow uczelni medycznych wraz z wiekiem maleje tendencja do wystepowania
poszczegolnych sktadowych agresji takich jak: gniew, wrogo$¢ oraz agresja stowna. Wedhug
Michalik moze to wynikaé¢ z rozszerzajacego si¢ doswiadczenia zdobywanego w trakcie
studiow (33). Inne uzasadnienie tego zjawiska moze wigza¢ si¢ z motywacja dotyczaca
podjecia zawodu pomocowego i zmian wlasnych wystepujacych wraz z rozwojem osobistym
(28). Wyniki z badania wlasnego w tym przypadku wskazuja na pole do dtugoterminowych,
liniowych badan z uwzglednieniem zasobow wilasnych studentéw na poczatku ich $ciezki
nauki a dalszym gospodarowaniem zasobami w zaleznosci od roku studiow oraz ich kierunku
jako odniesienia do nauk medycznych oraz niemedycznych.

W zakresie roznic mig¢dzy studentami kierunkéw medycznych i1 niemedycznych
w przeprowadzonych badaniach wlasnych nie zaobserwowano istotnego wptywu pici

respondentéw na poziom satysfakcji z zycia, wlasnej skuteczno$ci oraz poziomu agresji
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i prawie wszystkich jej skltadowych. Wyniki te znalazly potwierdzenie w badaniu
przeprowadzonym wsrdd tureckich studentéw, gdzie rowniez stwierdzono brak istotnych
r6éznic w poziomie zadowolenia z zycia i poziomie gniewu w zalezno$ci od plci respondentow,
a dalsza analiza nie wykazala réwniez istotnych roznic w poziomie agresji w zalezno$ci
od czasu uczgszczania do szkoly, co sugeruje stabilno$¢ tych wynikow w dhuzszej
perspektywie czasowej (34). Jednakze wyniki wilasne wskazaty, Zze kobiety wykazywaty
wicksza tendencje do okazywania gniewu niz badani m¢zczyzni. Jest to zgodne z niektérymi
wcezesniejszymi badaniami, ktore sugeruja, ze kobiety moga by¢ bardziej sktonne do ekspresji
emocji, w tym gniewu, w porownaniu do m¢zczyzn (35).
Whioski

W badanej grupie respondentéw istnieje zwigzek miedzy satysfakcja z zycia,
poczuciem wtasnej skuteczno$ci i tendencjg do zachowan agresywnych. Respondenci ktorzy
doswiadczaja wigkszej satysfakcji z zycia oraz wykazuja wyzszy poziom poczucia wlasnej
skutecznos$ci, ujawniaja mniejsza sklonnos¢ do zachowan agresywnych. Nie ma istotnych
réznic w poziomie satysfakcji z zycia i poczuciu wlasnej skutecznosci miedzy studentami
uczelni medycznych
1 niemedycznych. Studenci kierunkéw medycznych wykazuja jednak wigksza tendencje
do zachowan agresywnych w zakresie okazywania gniewu. Osoby mtodsze, odczuwajace
mniejszg satysfakcje z zycia oraz nizszy poziom wilasnej skutecznos$ci, charakteryzuja si¢
wicksza tendencja do zachowan agresywnych. U studentow kierunkow medycznych
zauwazono, ze wraz ze wzrostem wieku maleje sklonno$¢ do przejawiania zachowan
agresywnych. W obu grupach respondentéw ple¢ nie wpltywa na poziom satysfakcji z zycia
oraz poczucie wlasnej skutecznos$ci. Natomiast kobiety wykazuja wigkszg tendencje

do okazywania gniewu.
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