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POZIOM LEKU I NADZIEI NA SUKCES A STYLE
RADZENIA SOBIE ZE STRESEM U MATURZYSTOW

Anxiety, success hope and coping stress styles in highschool graduates

Abstract

The aim of the study is to examine the difference in the change of anxiety level and
of success hope in 6 months prior to leaving exam between groups with different styles
of coping with stress. It is assumed that during this period the level of anxiety and hope
will change depending on the preferred style of coping. In order to verify the hypotheses
a group of 144 high school graduates was tested. The first survey took place 6 months
and the other 14 days before final exams. The following tests were used: CISS, STAI,
KNS. The results of this study indicate that the overall level ofanxiety has increased in the
research group and this increase was greatest in the emotions-focused group. However,
the level of success hope significantly decreased in the group favoring task-oriented style.
There were no significant changes observed in the level of success hope in the remaining
groups.
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1. WPROWADZENIE

Matura jako wydarzenie uwarunkowane kulturowo, spotecznie i prawnie staje sie
wydarzeniem stresogennym dla osob przystepujacych do niej. Tym bardziej, ze
czesto jest postrzegana jako wazny etap na drodze do realizacji zyciowych pla-
now (Aysan, Thompson, Hamarat, 2001). W zwigzku z tym nie dziwi fakt, ze ma-
turzystom towarzyszy lek, niejednokrotnie wzmacniany réwniez przez otoczenie
(Borecka-Biemat, 2006).

Celem niniejszej pracy jest sprawdzenie w jaki spos6b zmienia sie poziom leku
u maturzystow w zaleznos$ci od preferowanego stylu radzenia sobie ze stresem oraz
czy osoby o réznych stylach modyfikujg spos6b postrzegania wiasnych dziatan,
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majacych na celu zaréwno przygotowanie ich do matury, jak i poradzenie sobie
z lekiem lub bardziej ogdlnie - stresem egzaminacyjnym.

W niniejszej pracy pojecia: stres oraz radzenie sobie z nim sg rozumiane zgod-
nie z transakcyjng teorig stresu Richarda S. Lazarusa i Susan Folkman, rozwinietg
przez Normana S. Endlera i Jamesa D.A. Parkera (1994). Uszczegbtowiajgc: radze-
nie sobie ze stresem ujmowane jest jako styl, czyli wzglednie trwata indywidualna
predyspozycja do stosowania okreslonych form radzenia sobie w sytuacji streso-
wej (por. Endler, Parker, 1994; tosiak, 2008; Strelau, Jaworowska, Szczepaniak,
Wrzes$niewski, 2009; Terelak, 2008).

Lek jest rozumiany zgodnie z koncepcjg Charlesa D. Spielbergera. Lek moze by¢
opisywany jako stan (L-Stan) oraz jako cecha (L-Cecha). W niniejszej pracy uzywa-
ne jest pojecie leku jako stan, czyli uczucie obawy oraz napiecia, ktore sg postrzega-
ne Swiadomie oraz subiektywnie. Stan ten jest uzalezniony od wystapienia w danej
sytuacji czynnikow postrzeganych jako zagrazajace (Gaudry, Vagg, Spielberger,
1975; Wilczek, 2009; Wrzesniewski, Sosnowski, Jaworowska, Fecenec, 2006).
Dzieki temu, ze koncepcja ta wyrdznia lek jako stan chwilowy oraz lek jako wzgled-
nie trwata cecha, mozliwe jest okre$lenie oraz poréwnanie poziomu leku jako stanu
u maturzystow w réznych okresach.

Sposob postrzegania wiasnych dziatan badany jest zgodny z koncepcjanadziei na
sukces, opracowangprzez Charlesa R. Snydera. Jest ona rozumiana jako pozytyw-
ny stan motywacyjny, w ktorym pojawiaja sie dwa rodzaje przekonan: przekonanie
0 posiadaniu silnej woli oraz przekonanie o umiejetnosci rozwigzywania proble-
moéw (Cheavens, Feldman, Gum, Michael, Snyder, 2006a; Laguna, Trzebinski,
Zieba 2005; Snyder, llardi, Cheavens, Michael, Yamhure, Sympson, 2000).

2. CHARAKTERYSTYKA MATURY JAKO STRESU EGZAMINACYJNEGO

Egzamin maturalny (matura) jest egzaminem panstwowym, przeprowadzanym na
zakonczenie szkoty Sredniej. Celem matury jest ocena poziomu ogdlnego wyksztat-
cenia, poprzez sprawdzenie wiadomos$ci oraz umiejetnosci (ustalonych uprzednio
przez ministra odpowiedzialnego za edukacje w standardach wymagan egzamina-
cyjnych). Nie ma obowigzku przystgpienia do tego egzaminu. Natomiast kandydaci
na studia wyzsze muszg posiada¢ Swiadectwo dojrzatosci (Grabowska, Grabowska,
2010). Maturzysta ma obowigzek przystapienia do egzaminu z minimum trzech
przedmiotdw (jezyk polski, jezyk obcy oraz od 2010 roku matematyka). Kazdy
z przedmiotow obowigzkowych mozna zdawac najednym z dwoch poziomow trud-
nosci: poziomie podstawowym lub poziomie rozszerzonym. Egzaminy z przedmio-
tow dodatkowych mozna zdawac jedynie na poziomie rozszerzonym (Grabowska,
Grabowska, 2010). Wyniki uzyskane z egzamindéw z kazdego przedmiotu wyra-
zane sg w skali procentowej. O Swiadectwo dojrzatosci w roku 2010 ubiegato sie
366 623 0s0b, w tym 96% (351 852 0s6b) byto absolwentami szkdt Srednich
w roku 2010. Natomiast otrzymato je 298 772 osob, czyli 81% catkowitej liczby
abiturientéw (Grabowska, Grabowska, 2010).

Mature nalezy traktowaé w kategoriach stresu egzaminacyjnego. Zarowno w ba-
daniach Swiatowych, jak i polskich badacze najwigekszy nacisk ktadg na mechani-
zmy zaradcze pojawiajgce sie w okresie przygotowywania do zdawania egzaminu
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(np. Borecka-Biemat, 2006; Chaplain, 2000; Guszkowska, 2000). Istotng role od-
grywa proces antycypacji zagrozenia (Borecka-Biemat, 2006). Pomimo znajomo-
Sci zasad i wymagan uczniowie traktujg mature jako sytuacje o wysokim stopniu
niepewnos$ci. Dodatkowo egzamin maturalny wigze sie z ekspozycjg spoteczna,
podczas ktorej uczen jest poddawany ocenie i narazony jest na krytyke ze stro-
ny innych osob. W konsekwencji zagrozona jest samoocena oraz poczucie wiasnej
wartosci, niekiedy rowniez pozycja spoteczna (niezdarne matury moze by¢ postrze-
gane jako brak mozliwosci awansu spotecznego). Przewidywane niepowodzenie na
egzaminie daje uczniowi sygnat do modyfikacji swej pozytywnej samooceny badZ
tez obnizenie samooceny juz negatywnej i asymilacje niewspierajagcego obrazu ja
(Borecka-Biemat, 2006). Dodatkowo wynik egzaminu maturalnego uczniowie cze-
sto uwazajg za ,,sprawdzian swoich mozliwosci lub jako istotny warunek potwier-
dzenia dodatniej samooceny” (tamze, s. 35)

Jednocze$nie podczas przygotowan uczehn musi zmierzy¢ sie z wymaganiami,
jakie stawia sam sobie, jakie majg wobec niego nauczyciele oraz rodzice lub inne
osoby odgrywajgce wazngrole w jego zyciu. Tym bardziej, ze posiadanie Swiadec-
twa dojrzatosci stanowi czesto niezbedny warunek do realizacji zyciowych planéw
oraz dostepu do preferowanej Sciezki zawodowej, co samo w sobie stanowi Zro-
dto silnego stresu (Aysan, Thompson, Hamarat, 2001). Wymagania wobec jednost-
ki moga miec role wspierajagco-motywujacg, badz tez przeciwnie - moga stanowic
przeszkode w osiggnieciu celu, w szczegolnosci jesli wymagania te przybierajg for-
me naciskow ze strony otoczenia. Moga sie réwnoczes$nie u ucznia pojawi¢ kon-
flikty decyzyjne, zwitaszcza w przypadku gdy wymagania jakie sam sobie stawia
réznig sie od wymagan jakie stawia mu otoczenie (por. Borecka-Biemat, 2006).
Przygotowywanie sie do egzaminu maturalnego jest zagrozone pojawieniem sie
przecigzenia informacyjnego, w zaleznosci od roznic indywidualnych miedzy
uczniami, w szczegblnoSci w zakresie umiejetnosci poznawczych (np. zapamie-
tywania). Czesto tez w procesie przygotowywania sie, zwitaszcza w okresie gdy
do egzaminu pozostato niewiele czasu, uczen zbliza sie do gornej granicy swoich
mozliwosci intelektualnych, fizycznych, lub wytrzymatosci nerwowej. Niekiedy
przekracza te granice, co prowadzi do pojawienia sie zniechecenia, znuzenia, zme-
czenia, wyczerpania, badZ innych reakcji fizjologicznych czy psychologicznych
(Borecka-Biemat, 2006; Guszkowska, 2000; Keenan, Grace, Gunthorpe, 2003).

Najpopularniejszym podziatem zachowan radzenia sobie ze stresem egzamina-
cyjnym jest ten przedstawiony przez Davida Mechanica (1978). Wyrdznia on dwa
typy zachowan - pierwszy typ to zachowania realistyczne, ktére mimo napiecia
emocjonalnego wyzwalajg dazenie do celu. Takie dziatania to przyktadowo lek-
tura podrecznikéw, uporzadkowanie materiatow, uczeszczanie na wyktady (lekcje
w przypadku uczniow) lub korzystanie z konsultacji oraz korepetycji. Inne zacho-
wania to wzmozenie wysitku, poswiecanie wiekszej iloSci czasu nauce oraz po-
prawa organizacji uczenia sie. Drugg grupe stanowig zachowania nierealistyczne,
ktore sg ukierunkowane na redukcje napiecia. Do takich zachowan mozna zali-
czy¢ zart, humor, agresje symboliczng i przemieszczong, myslenie magiczne, za-
chowania ucieczkowe (spacery, kino, porzadki), unikanie sytuacji porownania
z innymi, stosowanie Srodkéw uspokajajacych. Do tej grupy nalezg réwniez racjo-
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nalizacja oraz reakcje upozorowane. Podziat ten zasadniczo nie koci sie z koncep-
cja radzenia sobie ze stresem wedtug Lazarusa i Folkman, a uzupetnionym przez
Endlera i Parkera (Folkman, Moskowitz, 2004; Basinska, 2004). Jak zauwaza na
podstawie wynikow badan Maruszewski (za: Guszkowska, 2000) mechanizmy nie-
realistyczne dzieki redukowaniu napiecia do tolerowanego przez jednostke pozio-
mu umozliwiajg zastosowanie mechanizméw realistycznych. Natomiast Spangler
i wspotpracownicy (2002) stwierdzili, ze zachowania realistyczne (zadaniowe) sa
efektywniejsze w okresie przygotowywania sie do egzaminu, natomiast zachowa-
nia nierealistyczne (ukierunkowane na zmniejszenie poziomu napiecia) sprawdzaja
sie w trakcie trwania egzaminu.

3. ZWIAZEK LEKU ZE STYLAMI RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

W literaturze bardzo szeroko opisuje sie zwigzek leku oraz stresu. Wyniki licz-
nych badan potwierdzajgcych teoretyczny zwigzek miedzy sytuacjami stresowymi
I radzeniem sobie z nimi oraz lekiem (np. Buchwald, Schwarzer, 2003; Schachter,
2007; Spangler i in., 2002; Strelau, 2000; Wtodarczyk, Wrze$niewski, 2005). Lek
stanowi jedng z emocji, ktora pojawia sie w sytuacji stresu zarowno dtugo- jak
i krotkotrwatego (Shaikh i in., 2004). Wzrost poziomu leku moze by¢ jedng z odpo-
wiedzi organizmu cztowieka na sytuacje, ktorg postrzega jako stresujaca lub zagra-
zajacy (Stelter, 2004). Jednoczes$nie WrzesSniewski i in. (2006) mdwig o wzroscie
poziomu leku w sytuacji bliskosci zagrozenia. W sytuacji, gdy przewiduje sie re-
alne zagrozenie, poziom leku jest wyzszy, niz gdy osoba wyobraza sobie zagroze-
nie mniej realne. Podobne postulaty wysuwajg inni badacze (np. Chaplain, 2000;
Putwain, Woods, Symes, 2010; Samochowiec, Wojciechowski, Samochowiec,
2004) . Jak zauwaza Sarason (za: Szymura, Waluszko, Stachow, 2003, s. 198) lek
jest zmienng sciSle zwigzang z funkcjonowaniem poznawczym. Podwyzszony lek
czesto powoduje zaktdcenia w przebiegu proceséw poznawczych. Dlatego osoby
z wyzszym poziomem leku muszg przeznaczy¢ zwigkszong ilos¢ zasobdw na Sle-
dzenie wiasnych stanow, odpowiedzi otoczenia na wiasne zachowania, a takze na
przekraczanie wiasnych ograniczen umystowych. Proces ten nieuchronnie pochta-
nia zasoby uwagi, ktére mogtyby zostaC przeznaczone na rozwigzanie zadania. Stad
whniosek, ze osoby z wyzszym poziomem leku (zaréwno stanu jak i cechy) beda
preferowaty dziatania ukierunkowane na wtasne emocje. Hipoteze tg potwierdzaja
wyniki badan (Strelau i in., 2009). W innych z kolei (np. Schachter, 2007; Strelau,
2005) wskazuje sie na fakt, ze osoby o niskim poziomie leku preferujg dziatania
skoncentrowane na rozwigzaniu zadania. Niski poziom leku sprzyja rownoczesnie
poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich w sytuacji stresowej, a wysoki poziom leku
powoduje, ze jednostka nie podejmuje prob nawigzania relacji z innymi osobami.
Traktowanie leku jako emocji negatywnej, towarzyszacej sytuacji stresowej
(Folkman, Lazarus, 1980; Gaudry, Vagg, Spielberger, 1975), wskazuje na to, ze istot-
nym elementem radzenia sobie ze stresem jest z jednej strony obnizenie poziomu
napiecia do bardziej tolerowanego poziomu, a z drugiej wzbudzenie pozytywnych
emocji. Gruszczynska (2007) wskazuje na fakt, ze jednostka jest ukierunkowana
na poszukiwanie sensu w swoich dziataniach oraz w wydarzeniach, ktore pierwot-
nie zostaty uznane zdecydowanie za zagrozenie lub krzywde. Dzigki temu osoba
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nie tylko jest w stanie skuteczniej obniza¢ poziom leku, przez co posrednio jest
chroniona przed negatywnymi skutkami stresu, lecz rowniez tatwiej jej bedzie
odczuwaé emocje pozytywne. Taka sytuacja moze doprowadzi¢ to tzw. postrau-
matycznego wzrostu, czyli poprawy funkcjonowaniajednostki w wyniku przezwy-
ciezenia trudnosci w stosunku do stanu przed ich wystgpieniem. Efekt ten mozna
obserwowac u niejednego maturzysty po zdaniu przez niego egzaminu maturalne-
go (Borecka-Biemat, 2006).

4. NADZIEJA NA SUKCES A STYLE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Wysoki poziom nadziei na sukces wigze sie ze stylem zadaniowym radzenia sobie
ze stresem. Z kolei styl unikowy bedzie charakteryzowat osoby o niskim poziomie
nadziei na sukces. Relacje te zachodzg zaréwno przy przekonaniu o posiadaniu sil-
nej woli, jak i przy przekonaniu o umiejetnosci znajdowania rozwigzan. Zwigzki
te rowniez potwierdzajg wyniki badan (np. Cheavens i in., 2006a; Cheavens i in.,
2006b; Laguna, Trzebinski, Zieba, 2005). Wysoki poziom nadziei na sukces wy-
zwala pozytywne emocje, ktore motywujgjednostke do poszukiwania rozwigzania
danego problemu. Jednostka oczekuje oraz antycypuje pozytywny wynik swoich
dziatan zmierzajacych do rozwigzania zadania, co obniza poziom leku. Natomiast
wysoki poziom leku sprzyja przewidywaniu porazki, przez co osobie braku-
je przekonania co do skutecznosci wiasnych dziatan. To prowadzi do zachowan
unikowych, wycofywania sie. Podejmowane dziatania majg na celu pozbycie sie
negatywnych emocji oraz redukcje przewidywanych skutkéw danego zadania, czy
sytuacji stresowej (Buchwald, 2003; Pekrun i in., 2004).

Snyder i wspoOtpracownicy (2000) mowigc o nadziei na sukces jako pozytywnym
stanie motywacyjnym uwazajg, ze wigze sie ona z przyblizaniem lub oddalaniem od
celu. Lek moze sie pojawia¢ wtedy, kiedy osoba spostrzega swoje zachowania jako
oddalajace jg od celu. Dlatego tez osoba, ktora posiada wysoki poziom nadziei na
sukces, a zwtaszcza silne przekonanie o umiejetnosci znajdowania rozwigzan, be-
dzie charakteryzowata sie ogolnie nizszym poziomem leku (Cheavens i in., 2006b;
Laguna, Trzebinski, Zieba, 2005). Mechanizm ten moze dziata¢ rowniez w druga
strone: wysoki poziom leku moze zaburzac proces poznawczy, co moze doprowa-
dzi¢ do obnizenia sie poziomu nadziei na sukces (Szymura, Waluszko, Stachdw,
2003). Na istnienie zwigzkdw pomiedzy nadziejg, a stylami radzenia sobie ze stre-
sem wskazujg inni badacze w pracach poswieconych wymiarowi optymizm - pe-
symizm (np. Lopes, Cunha, 2008; Qiu, Li, 2008). Sugerujg oni, ze wysoki poziom
nadziei jest istotnym czynnikiem sprzyjajagcym aktywnemu i konstruktywnemu
rozwigzywaniu problemow (ang. proactive coping) u 0s6b z wysokim wspotczyn-
nikiem pesymizmu. Osoby z niskim poziomem nadziei i wysokim poziomem pesy-
mizmu preferujg style radzenia sobie ze stresem bierne (ang. passive coping), czyli
skoncentrowane na unikaniu (Lopes, Cunha, 2008). Jednocze$nie u oséb stosuja-
cych strategie radzenia sobie ze stresem zadaniowe (ang. active coping) jest mniej-
sze ryzyko wystgpienia depresji, niz u 0s6b stosujgcych inne style (Qiu, Li, 2008).

Wydaje sie, ze w sytuacji stresu egzaminacyjnego waznarole odgrywajg wszyst-
kie trzy czynniki: poziom leku, poziom nadziei podstawowej oraz style radze-
nia sobie ze stresem. W zaleznosci od preferowanych rodzajéw podejmowanych
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dziatan, zmierzajagcych do poradzenia sobie ze stresem egzaminacyjnym, roznie
bedg przebiegaty procesy poznawcze ucznidow przez co zmieniaC sie bedzie po-
ziom leku oraz nadziei na sukces. Warto tez zauwazy¢, ze podejmowanie konkret-
nych dziatan moze powodowac obnizanie sie poziomu leku, jak i okreSlony poziom
leku moze zmusza¢ do wybierania réznych sposobow radzenia sobie ze stresem
(Guszkowska, 2000; Szymura, Waluszko, Stachow, 2003; Borecka-Biemat, 2006;
Schachter, 2007). Przyktadowo uczen korzystajacy z dodatkowych kursow przygo-
towawczych (styl zadaniowy) wierzy, ze dzieki nim zwiekszy sie jego wiedza oraz
kompetencje potrzebne do zdania egzaminu (przekonanie o umiejetno$ci znajdo-
wania rozwigzan). Przez to moze wzrosngc jego przekonanie o wihasnej skuteczno-
Sci (przekonanie o posiadaniu silnej woli) oraz obnizy siejego poziom leku.

5. MATERIAL | METODY BADAN

5.1. HIPOTEZY BADAWCZE

Celem niniejszej pracy jest zbadanie zaleznoSci pomiedzy stylami radzenia sobie
ze stresem a poziomem leku oraz nadziejg na sukces w okresie poprzedzajagcym
egzamin maturalny. Z wczes$niejszych rozwazan mozna wysung¢ wnioski, ze
uczniowie o styluradzenia sobie ze stresem zadaniowym postrzegajg sytuacje trudne
(w tym mature) jako stres, z ktdrym sg w stanie sobie poradzi¢. Natomiast ucznio-
wie preferujgcy styl skoncentrowany na emocjach lub unikaniu podejmujg przede
wszystkim dziatania zmierzajace do redukcji napiecia emocjonalnego. Pozostaje to
w sprzecznosci z celem ucznidw, jakim jest zdanie matury. To prowadzi do postrze-
gania przez te osoby swoich dziatan jako nieskutecznych (w kontekscie dgzenia do
celu) oraz wzmacnia poczucie leku. Na podstawie tego mechanizmu sformutowano
nastepujgce hipotezy badawcze:

HI: W okresie szeSciu miesiecy przed egzaminem maturalnym poziom leku pod-
wyzszy sie:

a) u 0s6b o stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na zadaniu
wzrost poziomu leku bedzie nizszy niz u oséb preferujgcych styl emocjonalny lub
unikowy;

b) nie bedzie réznicy we wzroScie poziomu leku pomiedzy osobami preferujacy-
mi styl emocjonalny oraz unikowy.

H2: W okresie szeSciu miesiecy przed egzaminem maturalnym poziom nadziei
na sukces podwyzszy sie:

a) u 0s0b o stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na zadaniu wzrost
poziomu nadziei na sukces bedzie wyzszy niz u 0séb preferujacych styl emocjonal-
ny lub unikowy;

b) nie bedzie r6znicy we wzroscie poziomu nadziei na sukces pomiedzy osobami
preferujgcymi styl emocjonalny oraz unikowy.

5.2. METODY BADAN

W prezentowanych badaniach uzyto Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI, aby
okre$lic poziom leku; Kwestionariusz Nadziei na Sukces KNS, oraz Kwestio-
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nariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS do badania styléw radze-
nia sobie ze stresem.

Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI {State TraitAnxiety Inwentory) Spielbergera,
w polskiej adaptacji WrzeSniewskiego i wspotpracownikow (2006) skiada sie
z dwoch skal: X-1 mierzacej lek jako stan (L-stan) oraz X-2 badajacej lek jako ce-
che (L-cecha). Kazda skala sktada sie z 20 pozycji. Inwentarz posiada zadowalaja-
ce wiasciwosci psychometryczne (Wrzesniewski i in., 2006).

Do pomiaru nadziei na sukces wykorzystano Kwestionariusz Nadziei Na Sukces
KNS. Zawiera on 12 stwierdzen, z ktorych osiem jest diagnostycznych, a cztery
buforowe. Test posiada skale: Umiejetno$¢ Znajdowania Rozwigzan (UZR), Sita
Woli (SW) oraz Wynik Ogolny (WO), bedacy sumg wynikow ze skal UZR i SW.
Wynik Ogélny mowi o ogdlnym poziomie nadziei na sukces. Trafno$¢ oraz rzetel-
no$¢ kwestionariuszajest zadowalajaca (Laguna, Trzebinski, Zieba, 2005)

Autorami Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS
(Coping Imentory for Stressful Situations) sg Endler i Parker. Polskiej adapta-
cji dokonat Strelau ze wspoOtpracownikami (2009). Zawiera on 48 stwierdzen,
ktore dotyczg zachowan ludzi w sytuacjach stresowych. Kwestionariusz skfada
sie z trzech skal: Styl Skoncentrowany na Zadaniu (SSZ), Styl Skoncentrowany
na Emocjach (SSE), Styl Skoncentrowany na Unikaniu (SSU). Ta ostatnia ska-
la zawiera dwie podskale: Angazowanie sie w Czynnosci Zastepcze (ACZ) oraz
Poszukiwanie Kontaktow Towarzyskich (PKT). Kazda ze skal SSZ, SSE i SSU
sktada sie z 16 pozycji, natomiast podskale ACZ i PKT majg odpowiednio 8i 5 po-
zycji. Kwestionariusz posiada zadowalajace wHasciwosci psychometryczne (Strelau
I in., 2009). W niniejszej pracy wykorzystano skale SSZ, SSE i SSU, bez dzielenia
tej ostatniej na podskale.

Tabela 1 Charakterystyka grupy badawczej
Pierwsze badanie Drugie badanie

Liczh ‘b Kobiety 91 87
ézzai;gﬁ Mezczyzni 53 51
Razem 144 138
17 lat 20 2
Wiek badanych 18 lat 124 97
19 lat 0 39
. . Tylko humanistyczne 73
Profil przedmio- L
, Tylko sciste 61
tow maturalnych ) .
Humanistyczne oraz Sciste 10

5.3 PROCEDURA BADANIA

Badania przeprowadzono dwukrotnie na tej samej probie w odstepie szeSciu mie-
siecy (6 miesiecy przed maturg oraz 14 dni przed maturg). Udziat oséb badanych
byt dobrowolny. Pierwsze badanie miato miejsce w listopadzie. Badanie odbywa-
to sie w 7 grupach, liczacych od 13 do 32 os6b. Badanie w kazdej grupie trwa-
to $rednio 35 minut, najkrocej ok. 25 minut, najdtuzej - 45 minut. Kazda grupa
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sktadata sie z cztonkow jednej klasy. Osoby badane wypetniaty kwestionariu-
sze KNS, CISS, STAI oraz dodatkowa ankiete, w ktorej proszono o podanie Sred-
niej ocen na zakonczenie drugiej klasy oraz zdawanych na maturze przedmiotow.
W kazdej grupie osoba badajgca przeczytata jednakowg dla wszystkich instruk-
cje. W celu zapewnienia osobom badanym wzglednej anonimowosci kazdej osobie
zostat przyporzadkowany numer identyfikacyjny, ktory odpowiadat jej numerowi
z dziennika2 Drugie badanie miato miejsce po uptywie szesciu miesiecy od prze-
prowadzenia pierwszego badania, na ok. 14 dni przed rozpoczeciem egzamindw
maturalnych. Podczas tego badania byty wypetniane kwestionariusze KNS i STAL.
Podobnie jak w przypadku pierwszego, takze drugie badanie byto przeprowadza-
ne w 7 grupach, liczacych od 9 do 26 osob. W kazdej grupie badanie trwato Srednio
15 minut, najkrécej ok. 10 minut, najdtuzej - 25 minut. Badania odbywaty sie pod-
czas zajec lekcyjnych. Osoby nieobecne w trakcie powtornego badania byty bada-
ne indywidualnie.

6. WYNIKI BADAN

Grupe 0s6b, ktora zostata zbadana dwukrotnie (N=138) podzielono na podstawie
wynikéw uzyskanych w kwestionariuszu CISS w pierwszym badaniu na cztery
podgrupy: (1) osoby preferujgce styl skoncentrowany na zadaniu (n=29), (2) oso-
by preferujgce styl skoncentrowany na emocjach (n=46), (3) osoby preferujgce styl
skoncentrowany na unikaniu (n=25) oraz (4) osoby, u ktérych nie mozna okresli¢
dominujacego stylu (n=38). Podziat zostat dokonany zgodnie z podrecznikiem do
kwestionariusza CISS. Aby okresli¢ dominujacy styl radzenia sobie ze stresem we-
dtug Strelaua i in. (2009) nalezy obliczy¢ roznice miedzy najwyzszym wynikiem
znormalizowanym (okre$lonym na skali stenowej), a kolejnym wynikiem. Jesli ta
réznica wynosita minimum dwa steny (przy prawdopodobienstwie na poziomie
95%), to znaczy ze skala, w ktdrej wynik jest wyzszy jest stylem dominujgcym.
Natomiast jesli ta réznica jest mniejsza niz dwa, w tym szczegoOlnie jesli w dwoch
lub trzech skalach badany osiagnat taki sam sten, wtedy nie mozna okresli¢ domi-
nujacego stylu.

W celu weryfikacji hipotez dotyczacych zmiennoS$ci poziomu leku oraz poziomu
nadziei na sukces w czasie w kazdej z grup zastosowano analize wariancji (ANOVA
dla grup zaleznych). Zastosowano te metode, ze wzgledu na jej wysoka wartos¢
w badaniu zmienno$ci pomiarow w jednej grupie pod wptywem réznych efektéw
(StatSoft, 2006). W przypadku niniejszego badania zaktadanymi czynnikami wpty-
wajacym na zmienno$¢ wynikow w skali leku rozumianego jako stan oraz nadziei
na sukces sg preferowany styl radzenia sobie ze stresem oraz czas jaki pozostaje do
egzaminu maturalnego.

2 Zapewnienie badanym petnej anonimowosci nie byto mozliwe, poniewaz nie sposéb bytoby po-
rownac¢ wynikéw badan prowadzonych w r6znym czasie. Osoba badajgca nie miata dostepu do dzien-
nikéw zajec.
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6.1 ZWIAZEK POZIOMU LEKU ORAZ STYLOW RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Analize wynikow rozpoczeto od sprawdzenia zatozen analizy wariancji dla powta-
rzanych pomiaréw. Aby speni¢ zatozenie pierwsze, czyli rownoliczno$¢ porow-
nywanych préb, w sposéb losowy odrzucono z kazdej grupy taka liczbe oséb, by
liczebno$¢ grupy wynosita n=25. W celu zbadania drugiego zatozenia, czy rozktad
zmiennych w poszczeg6lnych podgrupach nie odbiega od rozktadu normalnego za-
stosowano badanie testem K-S Kotmogorowa-Smimowa z poprawka Lillieforce’a
oraz test W Shapiro-Wilka. Jedynie w grupie o stylu radzenia sobie ze stresem
skoncentrowanym na zadaniu rozktad zmiennej X-1 zaréwno w pierwszym, jak
i drugim badaniu odbiegat od normalnego. Dlatego tez interpretacje wynikow uzy-
skanych dzieki analizie z uzyciem tej skali nalezy traktowa¢ z pewng ostroznoscia
(StatSoft, 2006). Aby zostato spetnione trzecie zatozenie dotyczgce sferycznosci
(jednorodnos¢ macierzy kowariancji), wyniki analizy wariancji byty obliczane
z uzyciem poprawki Greenhouse’a-Geisser’a.

W celu poréwnania zmiany w poziomie leku - stanu 0s6b stosujgcych rdzne sty-
le radzenia sobie ze stresem wykonano analize wariancji.

Rycina 1 Rdznicaw poziomie leku (L-Stan) na 6 miesiecy przed maturg oraz na
2 tygodnie przed maturg, w zaleznosci od preferowanego stylu radzenia sobie
ze stresem (pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci)

Rycina 1. obrazuje poziom leku na 6 miesiecy przed maturg oraz na 14 dni przed
maturg. Najwyzszy poziom leku (zaréwno na dtugo przed egzaminem jak i pare dni
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wczesniej) charakteryzowat osoby o stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowa-
ny na emocjach. Najnizszy poziom leku miaty osoby o stylu radzenia sobie ze stre-
sem skoncentrowany na zadaniu oraz unikaniu. Te dwie grupy odnotowaty réwniez
podobny jego wzrost przed maturg. Wzrost $redniego poziomu leku nastapit w kaz-
dej grupie, lecz najnizszy okazat sie u 0oséb o braku dominujacego stylu radzenia
sobie ze stresem. Tabela 2. pokazuje, czy czas lub style radzenia sobie ze stresem
wptywajgistotnie na poziom leku.

Tabela 2. Wplyw czasu na poziom leku (stanu) w zaleznosci od preferowanego sty-
lu radzenia sobie ze stresem. Analiza wariancji dla powtarzanych pomiaréw (poprawka
Greenhouse-Geisser)

Efekt Suma Stopnie Sredni
Kwadratow Swobody  Kwadrat F P
Preferowany styl 1419,29 3 473,09 2,64 0,06
Czas 710,64* 1 710,64* 74,87* oo
Czas*Preferowany Styl  116,85* 3* 38,95* 4,24* oco*

*istotne statystycznie przy poziomie p<0,05

Wyniki przedstawione w tabeli 2. wskazujg, ze czynnikiem majgcym istot-
ny wptyw na zmienno$¢ poziomu leku jako stanu jest czas. Wzrost poziomu leku
w okresie 6 miesiecy okazat sie istotny statystycznie (efekt: Czas). Istotny okazat
sie rowniez efekt interakcji czasu oraz stylu radzenia sobie ze stresem. Nie stwier-
dza sie natomiast, by istniaty istotne statystycznie roznice w poziomie leku w zalez-
nosci od preferowanego stylu radzenia sobie ze stresem, cho¢ widoczna jest pewna
tendencja. Zbadano istotnos$¢ roznic w zmianie poziomu leku w zaleznos$ci od pre-
ferowanego sposobu radzenia sobie ze stresem testem LSD Fishera. Poziom leku
byt istotnie wyzszy u grupy nastawionej emocjonalnie niz u grupy nastawionej za-
daniowo bagdZ unikowo (LSD=0,017; p<0,05). Natomiast nie ma réznicy we wzro-
$cie poziomu leku pomiedzy grupg preferujacardézne style radzenia sobie ze stresem
a pozostatymi grupami.

6.2. ZWIAZEK POZIOMU NADZIEI NA SUKCES ZE STYLAMI RADZENIA
SOBIE ZE STRESEM

Rycina 2. wskazuje na réznice w ogdélnym poziomie nadziei na sukces oraz jego
wzroscie w zaleznosci od preferowanych stylow radzenia sobie ze stresem.

Rycina 2. pokazuje, ze w okresie 6 miesiecy Sredni poziom nadziei na sukces ob-
nizyt sie jedynie w grupie preferujacej styl zadaniowy oraz nieznacznie w grupie
preferujgcej styl unikowy. W przypadku 0s6b bez dominujacego stylu oraz stylu
skoncentrowanego na emocjach poziom nadziei na sukces podwyzszyt sie. Tabela
3. pokazuje, czy wptyw czasu oraz preferowanych stylow na zmienno$¢ wynikéw
jest istotny statystycznie.
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Zadaniowy Brak Emocjonalny Unikowy
~l~ Wynik w pierwszym badaniu

Preferowany Styl > Wynik w drugim badaniu
Rycina 2. Réznica w ogdlnym poziomie nadziei na sukces na 6 miesiecy przed matu-
rg oraz na 2 tygodnie przed maturg, w zaleznos$ci od preferowanego stylu radzenia sobie ze
stresem (pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci)

Tabela 3. Wptyw czasu na poziom nadziei na sukces w zalezno$ci od preferowanego
stylu radzenia sobie ze stresem. Analiza wariancji dla powtarzanych pomiaréw (poprawka
Greenhouse-Geisser)

Suma Stopnie Sredni

Efekt Kwadratow Swobody  Kwadrat F P
Preferowany Styl 703,3* 3* 234,4* 5,66* oo
Czas 4,2 1 4,2 0,19 0,66
Czas*Preferowany Styl 177,0* 3* 59,0* 2,712* 0,04*

*istotne statystycznie przy poziomie p<0,05

Zgodnie z wynikami przedstawionymi w tabeli 3. preferowany styl radzenia so-
bie ze stresem wptywa na poziom nadziei na sukces. Czas nie jest wystarczaja-
cym czynnikiem, pod wptywem ktorego zmieniajg sie wyniki uzyskane w KNS.
Natomiast interakcja czynnikow: czas oraz preferowany styl jest istotna staty-
stycznie. Zatem poziom ogo6lny nadziei na sukces zmienia sie w czasie w zalez-
nosci od preferowanego stylu radzenia sobie ze stresem. Doktadniejsze zaleznoSci
zostaty zbadane testem LSD Fishera. Istotna statystycznie jest r6znica w zmia-
nie poziomu nadziei na sukces pomiedzy stylem radzenia sobie ze stresem zada-
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niowym a emocjonalnym (LSD=0,002; p<0,05) oraz unikowym (LSD=0,001;
p<0,05). Istotna jest rowniez zmiana w uzyskanych wynikach w KNS pomiedzy
grupag bez dominujgcego stylu a grupg nastawiong na emocje (LSD=0,04; p<0,05)
oraz na unikanie (LSD=0,015; p<0,05). Zgodnie z powyzszymi wynikami istnie-
je istotna statystycznie rdéznica w poziomie nadziei na sukces na 6 miesiecy przed
egzaminem pomiedzy osobami preferujgcymi styl zadaniowy a osobami preferuja-
cymi styl emocjonalny oraz styl unikowy. Natomiast 6w poziom istotnie obniza sie
W grupie nastawionej na rozwigzywanie zadania i na 14 dni przed maturg nie réz-
ni sie istotnie statystycznie od poziomu nadziei w innych grupach. W tym okresie
utrzymuje sie statystyczna istotno$¢ réznicy pomiedzy osobami bez dominujacego
stylu radzenia sobie ze stresem (jest wyzszy w tej grupie) a preferujgcymi styl uni-
kowy. Nie ma natomiast istotnej statystycznie réznicy w poziomie nadziei oraz jej
wzroscie pomiedzy grupg o stylu emocjonalnym oraz stylu unikowym.

W celu zbadania, skad sie bierze spadek poziomu nadziei na sukces w grupie
preferujacej styl zadaniowy przeprowadzono dodatkowe analizy (zaleznos¢ pozio-
mu nadziei na sukces od: pici, Sredniej ocen uzyskanych na zakonczenie 2 kla-
sy, liczby zdawanych, przedmiotow maturalnych, poziomu leku jako cechy i jako
stanu, poziomu przekonania o umiejetno$ci znajdowania rozwigzan, przekonaniu
0 posiadaniu silnej woli). W ich wyniku ustalono, ze spadek poziomu nadziei na
sukces w tej grupie wigze sie jedynie w sposob istotny ze spadkiem przekonania
dotyczgcego posiadania silnej woli. Wyniki uzyskane w grupie badawczej wskazu-
ja, ze zmiana poziomu sity woli zalezy od preferowanego stylu radzenia sobie ze
stresem (F=3,024; p=0,034) oraz interakcji preferowanego stylu i czasu (F=3,273;
p=0,024).

7. DYSKUSJAWYNIKOW

Wyniki badan przedstawione w niniejszej pracy czesciowo pokrywaja sie z rezulta-
tami badan uzyskanymi przez innych badaczy (Andrews, Wilding, 2004; Chaplain,
2000; Cheavens i in., 2006a; Cheavens i in., 2006b; Laguna, Trzebinski, Zieba,
2005; Putwain, Woods, Symes, 2010; Samochowiec, Wojciechowski, Samocho-
wiec, 2004; Wrzesniewski i in., 2006).

Wysunieta w tej pracy hipoteza 1., mOwigca o wzroscie poziomu leku, zostata po-
twierdzona. Niestety, w niniejszych badaniach nie zaobserwowano wzrostu pozio-
mu leku w zaleznos$ci od preferowanego stylu radzenia sobie ze stresem. Hipoteza
szczego6towa la) nie zostata potwierdzona; choc€ rzeczywiscie u 0s6b o stylu radze-
nia sobie zadaniowym wzrost poziomu leku byt nizszy niz u oséb o stylu emocjo-
nalnym oraz unikowym, to jednak zalezno$¢ okazata sie nieistotna statystycznie.
Potwierdzony zostat ogdlny wzrost poziomu leku u 0s6b przystepujacych do eg-
zaminu. Wzrost poziomu leku w odpowiedzi na blisko$¢ zagrozenia jest zgod-
ny nie tylko z zatozeniami teoretycznymi, lecz réwniez wynikami badan (np.
Chaplain, 2000; Putwain, Woods, Symes, 2010; Samochowiec, Wojciechowski,
Samochowiec, 2004; Wrzesniewski i in., 2006). Uzyskane wyniki potwierdzajg po-
strzeganie egzaminu maturalnego przez maturzystéw z grupy badawczej jako sy-
tuacje zagrazajaca. Swiadczy o tym ogélny wzrost poziomu leku wraz z bliskoécia
matury. Wigze sie to z odlegtoScig w czasie od wydarzenia postrzeganego jako po-
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tencjalnie stresujgce. Uczniowie na 6 miesiecy przed egzaminem cechowali sie
0go0lnie nizszym poziomem leku, niz na 14 dni przed maturg. Wynika to z faktu, ze
matura staje sie zagrozeniem bardziej realnym, im mniej czasu pozostaje do jej zda-
wania. Jest to zgodne z oczekiwaniami oraz postulatami innych badaczy (Chaplain,
2000; Putwain, Woods, Symes, 2010; Shaikh, 2004; Stelter, 2004; Wrze$niewskKi
i in., 2006). Cze$¢ badan skupia sie nie tyle na samym leku, co na jego relacji
z osiggnieciami (ang. performance on examinations; np. Andrews, Wilding, 2004;
Meijer, Oostdam, 2007; Pekrun i in. 2004). Niektdrzy badacze weryfikuja takze
zmiany w poziomie leku podczas samego egzaminu (Weber, Bizer, 2006). Badania
te robwniez potwierdzajg wzrost poziomu leku podczas przygotowywania sie lub
oczekiwania na egzamin. Wzrost poziomu leku w okresie 6 miesiecy przed egza-
minem kitéci sie jednak z wynikami, jakie uzyskaty Skybo i Buck (2007). Zbadaty
one, w jaki sposéb dzieci w wieku szkolnym postrzegajg egzaminy (ang. profi-
ciency tests), do ktdrych muszg przystgpi¢ na zakonczenie nauki na danym pozio-
mie wyksztatcenia. Badania byty prowadzone w okresie pazdziernik - kwiecien.
Wyniki tych badan wskazujg, ze egzaminy sg postrzegane jako bardzo stresujgce
na poczatku roku szkolnego, lecz pare dni przed egzaminami postrzegane sg jako
mniej stresujgce. Dodatkowo, w ciggu roku zmniejsza sie liczba podejmowanych
strategii radzenia sobie ze stresem.

Sformutowana w niniejszej pracy hipoteza szczeg6towa Ib) zostata potwierdzo-
na. Wyniki badan wskazujg na brak réznic we wzroscie poziomu leku pomiedzy
uczniami preferujgcymi styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na emo-
cjach a uczniami o stylu unikowym. Badacze obserwujg dodatnig korelacje wy-
sokiego poziomu leku ze stylem radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na
emocjach (Spangler i in., 2002; Buchwald, 2003; Stelter, 2004; Pekrun in., 2004;
Shaikh i in., 2004; Strelau i in., 2009). W prezentowanych badaniach réwniez po-
twierdzono takg zaleznos¢. Jednakze rdznica we wzroscie poziomu leku w grupach
uczniow o stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na emocjach i 0s6b
0 stylu unikowym radzenia sobie ze stresem okazata sie nieistotna. W pracy zostat
potwierdzony zwigzek wysokiego poziomu leku ze stylem radzenia sobie ze stre-
sem, skoncentrowanym na emocjach. U 0s6b badanych ogolny poziom leku nie
tylko byt istotnie najwyzszy w grupie o stylu skoncentrowanym na emocjach, ale
tez wzrost poziomu leku okazat sie istotny statystycznie. Wynik ten jest zbiezny
z wynikami innych badan (Buchwald, 2003; Pekrun i in., 2004; Shaikh i in., 2004;
Spangler i in., 2002; Stelter, 2004; Strelau i in., 2009). Poréwnujac poziom leku -
stanu u 0séb o stylu unikowym oraz zadaniowym nalezy stwierdzié, ze nie zaob-
serwowano istotnej zmiany w poziomie leku pomiedzy obiema grupami. Zatozenie
teoretyczne jest zgodne z innymi badaniami (np. Strealu i in., 2005), w ktorych po-
ziom leku jest wyzszy u 0s0b stosujgcych styl unikowy. Jednak w niniejszych ba-
daniach roznica ta okazata sie nieistotna.

Hipoteza 2., mOwiaca o0 zmianie poziomu nadziei na sukces, a zwtaszcza hipo-
teza szczegbtowa 2a), nie zostata potwierdzona. Hipoteza ta zostata sformutowa-
na zgodnie z teorig i badaniami empirycznymi (Cheavens i in., 2006a; Cheavens
1in., 2006b; Laguna, Trzebinski, Zieba, 2005). Mimo to w grupie badawczej po-
ziom nadziei na sukces zmniejszyt sie istotnie tylko w grupie preferujacej styl ra-
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dzenia sobie ze stresem skoncentrowany na zadaniu. Badacze postulujg zwigzek
miedzy wysokim poziomem nadziei a stylem radzenia sobie ze stresem skoncen-
trowanym na zadaniu, natomiast niski poziom wigze sie ze stylem radzenia so-
bie ze stresem skoncentrowanym na emocjach. Potwierdzajg to wyniki badan (np.
Andrews, Wilding, 2004; Cheavens i in., 2006a; Cheavens i in., 2006b; Laguna,
Trzebinski, Zieba, 2005). Wyniki badan wiasnych czesciowo potwierdzajgten fakt.
W okresie 6 miesiecy przed maturg ogolny poziom nadziei na sukces byt istotnie
wyzszy w grupie preferujgcej styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na za-
daniu. Natomiast po uptywie p6t roku, na 14 dni przed maturg, poziom nadziei na
sukces obnizyt sie, co spowodowato zanik istotnej réznicy w poziomie nadziei na
sukces pomiedzy réznymi grupami. Jest to sprzeczne zaréwno z teorig mowigca,
ze nadzieja na sukces jest wzglednie trwatym schematem poznawczym (Cheavens
i in. 2006a) oraz z wynikami badan Laguny, Trzebinskiego i Zieby (2005), ktorzy
wykazali niskg zmienno$¢ poziomu nadziei na sukces w czasie (badania powta-
rzane w odstepie 4 tygodni). Fakt zmiany poziomu nadziei na sukces oznacza, ze
w grupie badawczej osoby preferujgce styl skoncentrowany na zadaniu obnizajg
przekonanie o wiasnej skutecznosci. Zmiany tej nie mozna ttumaczy¢ wzrostem
poziomu leku i zaburzeniem przez to procesow poznawczych (Szymura, Waluszko,
Stachéw, 2003), poniewaz poziom leku wzrést jednakowo w kazdej grupie. Nie
znaleziono réwniez innych istotnych zalezno$ci miedzy uwzglednionymi zmienny-
mi. Brak jest tez badan ttumaczacych to zjawisko. Na poziomie teorii mozna pro-
bowac dokona¢ nastepujacej interpretacji: osoby preferujace styl skoncentrowany
na zadaniu podejmujg takie dziatania jak: systematyczna nauka, uczeszczanie na
zajecia oraz dodatkowe kursy, korepetycje, szukanie informacji. Jednak o ile na
6 miesiecy przed maturg antycypuja, ze podejmowanie takich dziatan przyblizy je
do celu (jakim jest zdanie matury), o tyle na 14 dni przed maturg moga mie¢ poczu-
cie, ze te dziatania nie przyniosty spodziewanego efektu (Cheavens i in., 2006a).
Jesli chodzi o drugg czes¢ - hipoteze szczeg6towa 2b), dotyczacg braku roznicy
w zmianie poziomu nadziei na sukces w grupach preferujgcych style emocjonal-
ny oraz unikowy, to zostata ona potwierdzona. Nie stwierdzono istotnej réznicy
w zmianie poziomu nadziei na sukces pomiedzy grupami o stylu radzenia sobie ze
stresem skoncentrowanym na emocjach oraz na unikaniu, co jest zgodne z wcze-
Sniejszymi przewidywaniami.

Reasumujac, wyniki zaprezentowanych badan sugerujg, ze w grupie badanej
0gélny poziom leku wzrést istotnie statystycznie. Biorgc pod uwage preferowa-
ny styl radzenia sobie ze stresem, to r6znica wzrostu poziomu leku byla istotna
statystycznie jedynie pomiedzy grupg preferujacg styl zadaniowy oraz osobami
stosujgcymi emocjonalne metody radzenia sobie ze stresem oraz pomiedzy grupg
wybierajgcg zadaniowy styl a grupg preferujacg styl unikowy. Wyniki niniejszych
badan wskazujg, ze poziom nadziei na sukces zmniejszyt sie w sposéb istotny jedy-
nie w grupie o stylu skoncentrowanym na zadaniu. W pozostatych grupach nie za-
uwazono istotnej zmiany w poziomie nadziei na sukces.

Autor niniejszej pracy uwaza, ze warto powtdrzy¢ przedstawione badania w celu
sprawdzenia, jakie zmienne mogg mie¢ dodatkowo wptyw na zmiane poziomu na-
dziei na sukces w grupie 0s6b preferujacych styl zadaniowy radzenia sobie ze stre-
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sem. Jednoczes$nie takie badania sprawdzityby, czy wynik uzyskany w pracy nie
jest artefaktem. Warto réwniez, by grupa badawcza zostata zbadana przynajmniej
3 razy: pierwszy raz na rozpoczecie roku szkolnego (wrzesien), drugi raz w trakcie
trwania roku (styczen) oraz trzeci raz przed maturg (kwiecien lub maj). Takie bada-
nia przyniostyby bardziej trafne wyniki. Ciekawym wydaje sie rowniez zagadnie-
nie, w jaki sposob zmiany w poziomie nadziei na sukces, poziomie leku oraz style
radzenia sobie ze stresem wptywajg na wyniki uzyskane podczas egzaminu matu-
ralnego. Czynnikiem, ktéry warto rowniez zbadac jest sposob, w jaki maturzysci
spostrzegajg otrzymywane wsparcie spoteczne: czy uwazajg ze ono jest, czy go im
brakuje. Chodzi tu w szczegolnoSci o wsparcie ze strony os6b waznych - rodzicow,
opiekunow, ale tez nauczycieli.

8. WNIOSKI

Wbrew niektorym postulatom i badaniom dotyczagcym skutecznosci stylow ra-
dzenia sobie ze stresem, w niniejszym badaniu nie uzyskano jednoznacznej odpo-
wiedzi, by ktory$ ze styléw radzenia sobie ze stresem byt bardziej skuteczny od
innych. Ogdlny wzrost poziomu leku w grupie badawczej w kazdej z podgrup pre-
ferujacych rézne style radzenia sobie ze stresem Swiadczy o tym, ze podejmowane
strategie nie obnizyty w sposob istotny napiecia zwigzanego z antycypacja zagro-
zenia. Przeciwnie - napiecie to wzrosto. Odwrotny mechanizm sugerujg np. Aysan
i Hamarat (2001). Warto odwota¢ sie do wnioskow Spangler’a i wspétpracowni-
kow (2002) ktdrzy stwierdzili, ze zachowania zadaniowe sg efektywniejsze w okre-
sie przygotowywania sie do egzaminu, natomiast zachowania ukierunkowane na
zmniejszenie poziomu napiecia sprawdzajg sie w trakcie trwania egzaminu.
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