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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Stres zwigzany z wysokim wymiarem pracy wlasnej, duza ilo§¢ materialu do przyswojenia w krétkim
czasie i presja rowiesnicza to wazne czynniki przekladajace si¢ na stan zdrowia psychicznego studentéw kierunku lekarskiego.
Prowadzg one do wypalenia, a nawet rozwoju choréb psychicznych, miedzy innymi zaburzen depresyjnych. Sposoby radzenia
sobie ze stresem odgrywajg duzg role w modyfikowaniu ryzyka rozwoju powazniejszych powiklan. Celem badania bylo
okreslenie znaczenia strategii obronnych przed do$wiadczanym przez studentéw stresem i poréwnanie ich skutecznosci,
a takze ocena nasilenia objawdéw zaburzen depresyjnych i ztosci jako konsekwencji stresu za pomoca odpowiednich
kwestionariuszy. Material i metody: Badanie przekrojowe zostalo przeprowadzone wéréd studentéw kierunku lekarskiego
przy uzyciu kwestionariusza online. Do oceny ryzyka zaburzen depresyjnych uzyto Inwentarza Depresji Becka (Beck
Depression Inventory, BDI), zfosci — State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI), a strategie radzenia sobie ze stresem
byly badane za pomocg Inwentarza do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE (Coping Orientation to Problems
Experienced Inventory, Brief-COPE). Wyniki: W badaniu wzieto udziat 329 uczestnikéw. Wigkszo$¢ stanowity kobiety
(71,4%), a sredni wiek wynidst 22,46 roku. Nie odnotowano statystycznie znaczacej réznicy w wieku pomiedzy plciami.
Sredni wynik w BDI wynosit 13,84 i byl wyzszy u kobiet. 165 (49,6%) studentéw przekroczylo prog odcigcia umiarkowanej
depresji, a 32 (9,63%) - cigzkiej. W przypadku zlosci sredni wynik STAXI wynosit 24,89. Nie stwierdzono statystycznie
znaczacej korelacji miedzy STAXI a BDI. W przypadku strategii radzenia sobie ze stresem czesciej wybierane byty metody
konfrontacyjne (65,36%), ale zadne nie wykazaly wptywu na BDI i STAXI w analizie wielokrotnej regresji. Wnioski: Na uwage
zastuguje fakt, ze ponad 50% uczestnikow przekroczylo punkt odciecia dla zwigkszonego ryzyka depresji. Do najczesciej
wybieranych metod konfrontacyjnych nalezaly planowanie i pozytywne definiowanie, jednak Zadna ze strategii nie miata
ochronnego wptywu na emocje odczuwane przez studentow.

Stowa kluczowe: depresja, studenci, gniew, strategie radzenia sobie, kierunek lekarski

Introduction and objective: Students are a group particularly exposed to psychological stress. In this study, we aimed to determine
the prevalence of depression and anger issues among students and establish the protective value of coping strategies — specifically,
whether they can reduce the level of perceived stress. Materials and methods: A cross-sectional study was conducted among
students of Polish medical faculties using an online questionnaire. The risk of depression was assessed using the validated Beck
Depression Inventory (BDI), anger was measured with the State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI), and coping strategies
were evaluated with the Coping Orientation to Problems Experienced Inventory (Brief-COPE). Results: The study included
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329 participants. The average BDI score equalled 13.84, with higher levels among females. A total of 165 students (49.6%) had
a score above the threshold for an increased risk of depression, while 32 (9.63%) met the criteria for severe symptoms. In case of

anger, the mean STAXI score was 24.89. There was a statistically significant correlation between STAXI and BDI scores. In terms
of coping mechanisms, a clear advantage of approach strategies was observed (65.36%). In multiple regression analyses, coping
strategies did not influence either STAXI or BDI outcomes. Conclusions: The high level of depression among the surveyed
students is noteworthy, with over 50% scoring above the cut-off point for an increased risk of a depressive episode. The advantage
of approach strategies is also interesting, especially in terms of planning strategies and positive reframing. Unfortunately, in the
analysed population, coping strategies did not constitute a significant protective factor in relation to the studied conditions.

Keywords: depression, students, anger, coping strategies, medicine

WSTEP

tres psychologiczny to stan zagrozenia wynikajacy

z subiektywnego poczucia niewspdtmiernosci po-

siadanych zasobéw do wymogow realizowanego za-
dania. Prowadzi do poczucia frustracji, ktéra moze dziata¢
mobilizujgco lub deprymujaco w zaleznosci od konstrukeji
psychicznej danej osoby. Fizjologiczna reakcja organizmu
w sytuacji zagrozenia powoduje zmiany w o$rodkowym
ukladzie nerwowym (OUN) i ukladzie hormonalnym, np.
wzrost wydzielania kortyzolu i adrenaliny. Utrzymujace si¢
wysokie stezenie kortyzolu skutkuja licznymi zaburzenia-
mi, miedzy innymi wigkszym nasileniem zlosci, a takze
zmianami w ukladzie ruchu, pokarmowym czy sercowo-
-naczyniowym, takimi jak osteoporoza czy wzrost czgstosci
wystepowania wrzoddw zotadka i dwunastnicy (Brzozow-
ski, 2019; Moons et al., 2010; Silverthorn, 2018; Zahorska-
-Markiewicz et al., 2017). Zmiany w OUN moga réwniez
prowadzi¢ do rozwoju zaburzen psychicznych, w tym de-
presji (Brzozowski, 2019; Silverthorn, 2018; Zahorska-Mar-
kiewicz et al., 2017). W odpowiedzi na doswiadczany stres
wyksztalcajg sie psychologiczne mechanizmy obronne - ich
charakter zalezy od konkretnej osoby, ale zasadniczo moz-
na je podzieli¢ na konfrontujace i unikajace. Grupg szcze-
gllnie narazong na stres psychologiczny sa studenci, przede
wszystkim ze wzgledu na zmiany, z jakimi wigze sie¢ ukon-
czenie szkoly $redniej i podjecie studidw. Zmiana sposobu
nauczania, szerszy zakres pracy wlasnej oraz przebudowa
struktury zycia codziennego - czgsto wynikajace z przepro-
wadzki i usamodzielnienia — mogg mie¢ znaczacy wplyw
na stan psychiczny studentow. Jest to takze okres zwigza-
ny z utratg dotychczasowych relacji rowiesniczych i ekspo-
zycja na zupelnie nowg grupe spoteczng, w ktorej zacho-
dzi konieczno$¢ nawigzania nowych relacji. Czas zmiany
miedzy okresem adolescencji a dorostoécig wigze sie tak-
ze z tworzeniem planéw zawodowych czy zakladaniem ro-
dziny, co rowniez moze mie¢ charakter stresogenny. Studia
medyczne sg szczegdlnym przykladem tego zjawiska z uwa-
gi na presj¢ srodowiskowg zwigzang z wynikami w nauce
oraz iloscia i ré6znorodno$cig materiatu do opanowania
(Rotenstein et al., 2016). Wedlug metaanalizy z 2016 roku
badajacej rozpowszechnienie objaw6w depresji u 116 628
studentéw medycyny z 15 krajow w ciggu lat 1982-2015
u 27,2% wykazano depresje lub stwierdzono jej objawy.

DOI: 10.15557/PiPK.2025.0015

Jedynie 15,7% badanych szukato pomocy psychiatrycznej
(Ross et al., 1999). Z polskich danych wynika z kolei, Ze roz-
powszechnienie depresji u studentéw kierunku lekarskiego
wynosi od 14% do nawet 28,8%, a wiekszos$¢ chorych nie
chce skorzysta¢ z pomocy specjalisty (Adamiak et al., 2004;
Marek et al., 2005).

Cho¢ zdrowie psychiczne studentéw na kierunku lekarskim
jest istotnym zagadnieniem, liczba artykulow skupiajacych
sie na tym problemie - przede wszystkim na konsekwen-
cjach doswiadczanego stresu i mechanizmach obronnych
— jest w Polsce niewielka. Szczegdlnie malo doniesien po-
chodzi z ostatnich lat, istnieje wigc wyrazna potrzeba aktu-
alizacji informacji na ten temat. Zrozumienie omawianych
zjawisk umozliwitoby opracowanie strategii, ktérych wdro-
zenie skuteczniej zapobiegaloby negatywnym nastepstwom
zdrowotnym stresu psychicznego. Dzigki temu mozliwa by-
taby takze redukcja ryzyka wypalenia zawodowego, ktdre
stanowi realny problem, biorgc pod uwage, ze nawet 61,1%
studentéw kierunku lekarskiego ma negatywne odczucia
wobec wlasnych studiéw, a ponad 42% postrzega na co dzien
swoje zycie jako ponure i cigzkie (Pieniawska ef al., 2017).
Co istotne, studenci rzadko szukaja pomocy w rozwiaza-
niu swoich probleméw natury emocjonalnej lub psycho-
logicznej. W badaniu przeprowadzonym w USA wsrod
873 studentoéw kierunku lekarskiego w ciggu ostatnich
12 miesiecy zdecydowalo si¢ na to jedynie 43,4% badanych
i zaledwie 33,9% 0s6b prezentujacych objawy wypalenia
(Dyrbye et al., 2015). Cho¢ dotychczas przeprowadzone ba-
dania nie pozwalaja na okreslenie mozliwych rozwigzan po-
wyzszych probleméw, cze$¢ z nich moze by¢ zawarta w stra-
tegiach radzenia sobie ze stresem.

Pierwszym celem badania byto okreslenie subiektywnego
nasilenia objawdw zaburzen depresyjnych i ztosci wsrod
studentoéw kierunku lekarskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, drugim - poréwnanie skutecznoséci réznych
strategii walki ze stresem w redukowaniu tych objawéw.

MATERIAL | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone w roku akademickim
2021/2022 za pomocg zestawu kwestionariuszy przygoto-
wanych na oprogramowaniu Google Forms i udostgpnia-
nych respondentom za pomoca metod teleinformatycznych
poprzez media spolecznoéciowe (na platformie Facebook)
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na zamknietych, moderowanych grupach, do ktérych do-
step mialy jedynie osoby studiujace na kierunku lekarskim.
Wszyscy badani wyrazili $wiadoma zgode¢ na udziat w ba-
daniu, jej brak uniemozliwial uzupetnienie ankiety.

Kwestionariusze

Calo$¢ badania zostala oparta na trzech kwestionariuszach
oraz trzech pytaniach dodatkowych przygotowanych przez
autorow.

Kwestionariusze obejmowaly:

1. kwestionariusz zlosci - State-Trait Anger Expression In-
ventory 2 (STAXI-2);

2. Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory,
BDI);

3. Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-
-COPE (Coping Orientation to Problems Experienced
Inventory, Brief-COPE).

Odautorskie pytania dotyczyly nastepujacych kwestii:

»Ocen, na ile ponizsze stwierdzenia odnoszg si¢ do Ciebie:

1. Czuje sie przyttoczona/przytloczony liczbg obowiazkow.

2. Studia medyczne daja mi duzg satysfakeje.

3. Jesli mogtabym/madglbym cofna¢ sie w czasie, to majac
aktualne rozeznanie, ponownie wybratabym/wybratbym
studia medyczne”.

Pytania te zakladaly pie¢ mozliwych odpowiedzi: ,nie

wiem’, ,zdecydowanie nie’, ,raczej nie’, ,raczej tak’, ,zde-

cydowanie tak.

Narzedziem wykorzystanym do zmierzenia stanu, ekspre-

sji 1 kontroli zlosci byta czes¢ pierwsza kwestionariusza

STAXI-2 (Spielbergen et al., 1999). Caloé¢ jest zbudowana

z 57 pytan podzielonych na trzy czeéci. Pierwsze dwie stuza

do badania doswiadczania ztosci w kontekscie odpowied-

nio stanu i cechy. Trzecia cze$¢ okresla ekspresje i kontrole
zlo$ci z odniesieniem do zachowan agresywnych. Doklad-
ny opis podskal znajduje si¢ w artykule prezentujacym pol-
skg walidacje kwestionariusza przeprowadzong przez Wa-

clawa Baka (Bgk, 2016).

Whasciwos$ci psychometryczne polskiej wersji kwestiona-

riusza sprawdzono w czterech badaniach, w ktérych udziat

wziglo 625 0s6b w wieku 17-30 lat, z czego 90% stanowili
studenci. Wspdtczynnik zgodno$ci wewnetrznej a Cronba-

cha dla czesci pierwszej wynosit 0,95 (Bak, 2016).

Drugim wykorzystanym kwestionariuszem byt Brief-COPE.

Jest to narzedzie pozwalajgce zbadacd szeroki zakres me-

tod radzenia sobie ze stresujacymi wydarzeniami w zyciu.

Metody sa podzielone na adaptacyjne i unikajace. Poszcze-

g6lnymi kategoriami wyréznionymi w kwestionariuszu sa:

rozproszenie uwagi, aktywne dziatanie, zaprzeczenie, sto-
sowanie substancji psychoaktywnych, wsparcie emocjonal-
ne, wykorzystanie informacji, wycofanie, odreagowanie,
pozytywne przedefiniowanie, planowanie, poczucie humo-

ru, akceptacja, religia oraz obwinianie si¢ (Carver, 1997).

Polska wersja kwestionariusza byta walidowana na grupie

200 uczestnikéw w wieku 25-60 lat (A Guttmana = 0,87)

(Juczynski i Oginska-Bulik, 2009).

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2025, 25 (2), 113122

Jako trzeci kwestionariusz wykorzystano BDI. Jest to sze-
roko stosowane narzedzie przesiewowe obejmujace 21 py-
tan dotyczacych subiektywnej oceny wlasnego samopoczu-
cia oraz innych objawdéw tradycyjnie wigzanych z obrazem
klinicznym depresji. W zakresie interpretacji wynikow
skali BDI ogdlnie przyjmuje si¢ nastepujaca punktacje:
0-10 pkt - brak depresji lub obnizenie nastroju; 11-27 - de-
presja umiarkowana; <28 — depresja cigzka. Kwestionariusz
byt ttumaczony i walidowany przez Parnowskiego i Jernaj-
czyka (1997).

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem
oprogramowania PQ Stat oraz Statistica v. 13.0. Przyjety po-
ziom istotnosci statystycznej wynosit a = 0,05. Uzyskane wy-
niki przedstawiono w formie $redniej z 95-procentowym
przedziatem ufnosci. W ramach analizy statystycznej w zwiaz-
ku z niespelnieniem zatozenia normalnosci rozktadu analizo-
wanych zmiennych zastosowano przede wszystkim metody
nieparametryczne — dla poréwnan dwdch zmiennych ilo-
$ciowych test U Manna-Whitneya, dla wielu zmiennych test
Wilcoxona, dla analiz korelacji test rang Spearmana. W przy-
padku zmiennych jako$ciowych postuzono si¢ testem X2
Wszystkie wyniki podane sg z okre$leniem, czy warto$¢ p
byta nizsza niz zalozony poziom istotno$ci.

Charakterystyka grupy badanej

Analiza ogélna

W badaniu wzieto udzial 329 studentéw, w tym 235 kobiet
(71,4%) i 94 mezczyzn (28,5%). Wszyscy badani studiowali
na kierunku lekarskim na Slgskim Uniwersytecie Medycz-
nym, co stanowilo kryterium wiaczenia do grupy badane;.
Sredni wiek wynosil 22,46 roku (95% CI: 22,46-23,02). 223
(67,78%) respondentéw deklarowato pelng zalezno$¢ od ro-
dziny w utrzymaniu, 93 (28,26%) cze$ciowa, zas 13 (3,95%)
samodzielne utrzymanie. Najwiecej, bo 111 respondentow
(33,7%) mieszkalo ze wspétlokatorem, nieco mniej — 100
(30,9%) z rodzina, 51 (15,5%) z partnerem, a 47 (14,2%)
samodzielnie.

WYNIKI

Sredni wynik w zakresie skali Becka wsréd respondentéw
wynosit 13,84 (95% CI: 12,84-14,84), w grupie kobiet 14,61
(95% CI: 13,44-15,78), natomiast w grupie mezczyzn 12
(95% CI: 10,09-13,90). Zgodnie z wytycznymi interpretacji
skali Becka punkt odciecia dla umiarkowanej depresji prze-
kroczylo 165 studentéw (49,6%), a dla ciezkiej 32 (9,63%).
Rozktady z podziatem na ple¢ prezentuje tab. 1, z kolei li-
czebnos¢ wzgledem roku studiéw wskazuje ryc. 1. Z uwa-
gi na malq liczbe oséb, ktdre zaznaczyly opcje ,,wole sama/
sam si¢ opisywac’, zdecydowano o wylaczeniu tych oséb
z dalszej analizy, aby zachowa¢ sens statystyczny i unikngé¢
ryzyka wprowadzenia bledu.
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Ple¢ Ponizejpunktu |  Depresja Depresja
odciecia umiarkowana | ciezka
Kobieta 88 (37,45%) 124(52,77%) | 23(9,79%)
Mezczyzna 45 (47,87%) 40 (42,55%) 9(9,57%)
Wole sama/sam sie
opisywac 2 ! 0

Tab. 1. Rozktad wynikéw skali Becka w podziale na ple¢. Obser-
wowane réznice w zakresie rozkladu nie byly istotne sta-
tystycznie w tescie x?

Rok studiow

Ryc. 1. Liczebnos¢ studentéw wzgledem roku studiow
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Ryc. 2. Korelacja rang Spearmana miedzy wynikiem kwestiona-
riusza STAXI a wynikiem skali Becka

W zakresie skali ztosci STAXI sredni wynik wéréd respon-
dentéw wynosit 24,89 (95% CI: 22,63-27,15) i nie obserwo-
wano roznic pomiedzy plciami w teScie U Manna-Whit-
neya (p = 0,55).

W analizie korelacji rang Spearmana wynik kwestionariu-
sza STAXI w umiarkowanym stopniu korelowat z wynikiem
skali Becka (r = 0,3; p < 0,05), co prezentuje ryc. 2. Wiek
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Ryc. 3. Poréwnania wielokrotne poziomu agresji mierzonej skalg
STAXI pomigdzy studentami kolejnych lat studiow me-

dycznych
Strategie . Strategie .
konfrontacyjne Wynik (95% C1) unikajace Wynik (95% Cl)
Aktywne Rozproszenie
dziatanie 5,92(5,7-6,14) uwagi 5,80 (5,66-5,99)
Wsparcie h
emocjonalne 5,66 (5,45-5,88 | Zaprzeczanie | 5,11(4,97-5,26)
. Stosowanie
Wokorzystanie | 5 56(5,35-578) | substani | 494(479-5,09)
) psychoaktywnych
Pozytywne . : .
przedefiniowanie 6,08 (5,9-6,26) Wycofanie 5,43 (5,29-5,58)
Planowanie | 5,99(5,7-76,22) | Odreagowanie | 5,76 (5,58-5,95)
Akceptacja 6,09 (5,87-6,32) | Obwinianiesie | 5,57 (5,35-5,79)
Ogdlnie 35,34(34,54-36,14) 0Ogdlnie 32,64(32,09-33,20)

Tab. 2. Analiza metod radzenia sobie ze stresem badanych kwe-
stionariuszem COPE

respondentéw nie korelowal w sposéb istotny z wynikami
ww. skal.

W analizie wynikow kwestionariuszy Becka i STAXI porow-
nano takze wyniki pomiedzy kolejnymi latami studiéw za po-
mocg poréwnan wielokrotnych. Dla skali Becka nie obser-
wowano istotnej statystycznie roznicy. W przypadku STAXI
zaobserwowano istotnie podwyzszone wyniki dla roku 3.
(p=0,002)i5. (p = 0,02). Wyniki analiz prezentuje ryc. 3.
Wryniki analizy metod radzenia sobie ze stresem (COPE)
przedstawiono w tab. 2. Najwyzsze wyniki studenci uzyski-
wali w skalach pozytywnego przedefiniowania i akceptacji,
z kolei najnizsze w skali naduzywania substancji psycho-
aktywnych. W przeprowadzonej analizie zaobserwowano
istotna statystycznie przewage strategii konfrontacyjnych
wérdd studentéw medycyny (test par Wilcoxona z p < 0,05).
Przewage strategii konfrontacyjnych obserwowano u 217
(65,36%) studentéw, natomiast unikowych u 99 (29,81%).
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Btad
B standardowy t p
B

Wyraz wolny 9,92 2,68 3,69 <0,0001
Strategia wycofania 1,79 0,36 496 | <0,0001
Pozytywne _ _
przedefiniowanie 0,63 028 219 0,02
Planowanie 0,77 0,24 3,22 0,001
Obwinianie sie -1,18 0,23 -5,15 | <0,00001

Tab. 3. Parametry modelu regresji wielorakiej dla zalezno-
$ci miedzy skalg depresji Becka a strategiami radzenia
sobie ze stresem wg kwestionariusza COPE

oy de | & | e | ot
obowiazkow

Zdecydowanie nie 9(2,71%) 5(5,32%) 4(1,70%)
Raczej nie 68 (20,48%) | 23 (24,47%) | 44(18,72%)
Nie wiem 27(8,13%) | 10(10,60%) | 16(6,81%)
Raczej tak 124 (37,30%) | 32(34,04%) | 91(38,72%)
Zdecydowanie tak 104 (31,30%) | 24(25,53%) | 80 (34,04%)

Tab. 5 A. Struktura odpowiedzi na stwierdzenie ,, Czuje si¢ przytlo-
czona/przytloczony liczbg obowigzkow” w badanej po-
pulacji. Procent oznacza odsetek 0sob z danej kolumny

Btad
B standardowy t p
B
Wyraz wolny 25,40 5,51 4,60 | <0,0001
Zaprzeczanie 2,41 0,85 2,82 <0,001
Odreagowanie -2,23 0,66 -3,35 | <0,001

Tab. 4. Parametry modelu regresji wielorakiej dla zalezno-
Sci migdzy skalg depresji Becka a strategiami radzenia
sobie ze stresem wg kwestionariusza COPE

16 (4,81%) studentéw prezentowalo réwnowage pomiedzy
obydwoma rodzajami strategii. Przewaga strategii konfron-
tacji lub unikania nie wplywata istotnie na $rednie wyniki
w skali Becka i STAXI.

W analizie czesto$ci wykorzystania analizowanych stra-
tegii pomiedzy plciami zaobserwowano, ze mezczyzni
istotnie cze$ciej uciekali si¢ do uzywania substancji psy-
choaktywnych, z kolei kobiety do poszukiwania wsparcia
emocjonalnego u innych oraz wyparcia. W przypadku po-
zostalych strategii rozklad czestosci odpowiedzi byt zbli-
zony u obu plci.

Przeprowadzono réwniez analize regresji wielorakiej obej-
mujacg wplyw poszczegélnych strategii radzenia sobie
ze stresem (zmienne niezalezne/regresory) na wyniki skal
Becka i STAXI (zmienne zalezne). Budowa modelu byta
oparta na metodzie krokowej wstecznej.

Pierwszym modelem byla zalezno$¢ miedzy strategia-
mi radzenia sobie ze stresem a wynikiem skali Becka.
Uzyskana warto$¢ wspolczynnika regresji wynosi-
ta R? = 0,17 przy p < 0,05. Warto$¢ testu F byta istot-
na statystycznie (p < 0,0001), co potwierdza globalna
istotno$¢ statystyczng uzyskanego modelu. Wlaczono
do niego strategie wycofania, pozytywnego przedefinio-
wania, planowania i obwiniania si¢. Dokladne parame-
try prezentuje tab. 3.

Drugim modelem byla zalezno$¢ miedzy strategia-
mi radzenia sobie ze stresem a wynikiem skali STAXI.
Uzyskana warto$¢ wspolczynnika regresji wynosita
R?* = 0,04 przy p < 0,05. Wartos¢ testu F byla istotna staty-
stycznie (p < 0,0001), co potwierdza globalng istotno$¢ sta-
tystyczna uzyskanego modelu. Wiaczono do niego strategie
zaprzeczania i odreagowania. Dokladne parametry prezen-
tuje tab. 4.
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Studia medyczne daja mi n nmezczyzn |  nkobiet
duza satysfakcje (%) (%) (%)
Zdecydowanie nie 33(9,9%) | 15(15,96%) | 17(7,23%)
Raczej nie 58(17,46%) | 19(20,21%) | 39(16,6%)
Nie wiem 48 (14,45%) | 14(14,89%) | 34(14,47%)
Raczej tak 123 (37,04%) | 31(32,98%) | 91(38,72%)
Zdecydowanie tak 70(21,08%) | 15(15,96%) | 54(22,98%)

Tab. 5 B. Struktura odpowiedzi na stwierdzenie ,,Studia medyczne
dajg mi duzqg satysfakcje” w badanej populacji. Procent
oznacza odsetek 0sob z danej kolumny

Jesli mogtabym/mégthym

cofnadsie w czasie,

to majac aktualne n nmezczyzn |  nkobiet
rozeznanie, ponownie (%) (%) (%)
wybratabym/wybratbym

studia medyazne

Zdecydowanie nie 26(7,83%) | 10(10,64%) | 15(6,38%)
Raczej nie 43(12,95%) | 14(14,89%) | 29 (12,34%)
Nie wiem 47 (14,15%) | 14(14,89%) | 33 (14,04%)
Raczej tak 82(24,69%) | 27(28,72%) | 54(22,98%)
Zdecydowanie tak 134(40,36%) | 29(30,85%) | 104 (44,26%)

Tab. 5 C. Struktura odpowiedzi na stwierdzenie ,,Jesli mogla-
bym/mogltbym cofngé sie w czasie, to majgc aktualne
rozeznanie, ponownie wybratabym/wybratbym studia
medyczne” w badanej populacji. Procent oznacza od-
setek 0sob z danej kolumny

Aby oceni¢ wspotliniowosci zmiennych niezaleznych, ob-
liczono czynnik inflacji wariancji (CIW), uzyskujac wyniki
ponizej 10 wskazujace, ze istniejaca wspdtliniowos¢ nie za-
ktéca analizy modelu.

Przeprowadzono réwniez analize odpowiedzi na pytania
wlasne autoréw. Strukture odpowiedzi na te pytania pre-
zentuja tab. 5 A-C. Obserwowane roznice w zakresie struk-
tury odpowiedzi pomiedzy kobietami i mezczyznami byty
istotne statystycznie w tescie x>

Przeprowadzono réwniez analiz¢ zalezno$ci miedzy od-
powiedziami na ww. pytania a wynikami kwestionariuszy
STAXI oraz skali Becka. W przypadku skali Becka odpo-
wiedzi na wszystkie trzy pytania wywieraly istotny sta-
tystycznie wplyw na érednie wyniki. W przypadku ska-
li STAXI jedynie odpowiedz na pytanie o poczucie bycia
przytloczonym wywierala istotny wplyw, z kolei dwa po-
zostale pytania nie wykazywaly istotnego statystycznie
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Ryc. 4 A. Roznice w zakresie wynikéw skali Becka w zalezno-

Sci od odpowiedzi na stwierdzenie ,Czuje sie przytlo-
czona/przyttoczony liczbg obowigzkéw”. Test ANOVA

p < 0,0001
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Czuje sie przyttoczona/przyttoczony liczba obowiazkow
@ Srednia

[ Srednia + biad standardowy
T Srednia = 95% przedziat ufnosci

Ryc. 4 B. Réznice w zakresie wynikéw skali STAXI w zalezno-
Sci od odpowiedzi na stwierdzenie ,Czuje sig przytto-
czona/przytloczony liczbg obowigzkéw”. Test ANOVA
p=0,01

zwigzku ze $rednim wynikiem (odpowiednio p = 0,37 dla
pytania nr 2 i p = 0,8 dla pytania nr 3). Wyniki istotne
statystycznie prezentuja ryc. 4 A-6. Rozktad odpowie-
dzi na pytanie ,,Czuj¢ si¢ przytloczona/przytloczony ilo-
$cig obowigzkéw” w zaleznosci od roku studiow obra-
zuje ryc. 7.
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o Srednia

[ Srednia + bfad standardowy
T Srednia = 95% przedziat ufnosci
Ryc. 5. Réznice w zakresie wynikow skali Becka w zaleznosci od

odpowiedzi na stwierdzenie ,,Studia medyczne dajg mi
duzq satysfakcje”. Test ANOVA p = 0,017
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Jeslimogthym/mogtabym cofnacsie w czasie,
to majacaktualne rozeznanie, ponownie
wybratbym/wybratabym studia medyazne

Wynik skali Becka

= Srednia
[] Srednia + btad standardowy
T Srednia = 95% przedziat ufnosci

Ryc. 6. Roznice w zakresie wynikow skali Becka w zaleznosci od
odpowiedzi na stwierdzenie ,,Jesli mogtbym/mogtabym
cofngé si¢ w czasie, to majgc aktualne rozeznanie, po-
nownie wybratbym/wybratabym studia medyczne”. Test
ANOVA p < 0,001

OMOWIENIE

Kierunek lekarski uchodzi za wymagajacy, a przytlo-
czenie wymiarem pracy wlasnej oséb studiujacych jest
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Ryc. 7. Rozktad odpowiedzi na stwierdzenie ,,Czuje si¢ przyttoczona/przyttoczony liczbg obowigzkéw” w zaleznosci od roku studiow

powszechne — w obecnym badaniu zostalo zgloszone przez
prawie 70% respondentéw. Kobiety okreslaly sie tak czesciej
(72%) niz mezczyzni (56%). Najbardziej przytloczeni czu-
li si¢ studenci pierwszego i trzeciego roku. Wedlug badan
zagranicznych gtéwne zrédla stresu dla 0sob rozpoczyna-
jacych studia medyczne sg zwigzane z uczelnig i obejmu-
ja szeroki zakres wymaganego materiatu do przyswojenia,
czeste zaliczenia oraz rywalizacje z rowie$nikami. Z kolei
polscy studenci jako najistotniejsze stresory wymieniali eg-
zaminy ustne, brak uzyskania oceny pozytywnej z egzami-
nu oraz konieczno$¢ wyrazania wlasnej opinii przed grupa
0s6b (Brozyna et al., 2018; Rani et al., 2016; Satpathy et al.,
2021). W badaniu przeprowadzonym w Polsce wérdd 264
studentéw pierwszego roku kierunku lekarskiego w Krako-
wie $redni wynik w badaniu kwestionariuszowym PSS-10
(Perceived Stress Scale), informujacym o odczuwanym
stresie, wynosil 20,97 + 7,18. Dla poréwnania - w popu-
lacji ogolnej w przedziale wiekowym 18-29 lat wynosi on
14,2 + 6,2 (Cohen i Williamson, 1988; Cohen et al., 1983;
Marchewka et al., 2023).

Przyczyne przytloczenia studentéw trzeciego roku studiow
moga stanowi¢ rozpoczynajace si¢ zajecia kliniczne, kto-
rych liczba na latach wcze$niejszych jest znacznie mniejsza.
Pierwszy kontakt z pacjentami, koniecznos¢ potaczenia
umiejetnosci praktycznych z wiedzg teoretyczng moze sta-
nowi¢ wyzwanie. Podobnych obserwacji dokonano wsréd
526 studentéw innych kierunkéw medycznych w Krako-
wie w trakcie pierwszych zajec¢ klinicznych, gdzie prawie
potowa doswiadczyla wysokiego poziomu stresu zgodnie
z kwestionariuszem PSS-10 (Bodys-Cupak et al., 2019).
Co ciekawe, badani réwniez czeéciej siegali po konfrontu-
jace strategie radzenia sobie ze stresem; dominowato wsréd
nich aktywne zarzadzanie i planowanie.

Waznym aspektem niniejszego badania jest czas wykonania —
przypadat on na powr6t do zajec stacjonarnych po pandemii
COVID-19, w trakcie ktorej stres, zaburzenia lekowe i de-
presja wystepowaly wérdd studentdéw czeéciej niz przed nig
(Wu et al., 2023).
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Pomimo poczucia przytloczenia wigkszos¢ studentow od-
czuwa satysfakcje z wybranego kierunku studiéw i okoto
65% z nich, majac aktualne rozeznanie, ponownie wybra-
toby kierunek lekarski.

Umiarkowane nasilenie objaw6w zaburzen depresyjnych
wykazane w wynikach BDI wystepowalo czesciej u kobiet
niz u mezczyzn (niemal o 20%), z kolei nasilenie cigzkie od-
notowano poréwnywalnie czesto u obu plci. Uwage zwra-
ca dysproporcja pomiedzy czesto$cig wystepowania po-
wyzszych objawéw wérdd kobiet i mezczyzn na kierunku
lekarskim, poniewaz jest mniejsza niz w populacji ogol-
nej, gdzie zaburzenia depresyjne u plci zenskiej wystepuja
ponad 2,5 razy cze$ciej (NFZ o zdrowiu — Depresja. Dane
za lata 2013-2021). W metaanalizie z 2016 roku, w ktorej
brano pod uwage 62 728 studentéw kierunku lekarskie-
go, zaburzenia depresyjne wystepowaly czesciej u kobiet
(31,5% vs 24,2%) (Puthran et al., 2016). Dodatkowo nalezy
pamietad, ze dane z Narodowego Funduszu Zdrowia oparte
s3 na $wiadczeniach z rozpoznaniem gtéwnym lub wspol-
istniejgcym, natomiast skala Becka uzyta w niniejszym ba-
daniu ma charakter przesiewowy.

W badaniu przeprowadzonym w 2015 roku wérdd studen-
tow kierunku lekarskiego z Polski, Portugalii i Niemiec,
w ktorym réwniez wykorzystano BDI do okreslenia ryzyka
zaburzen depresyjnych, najwiekszy odsetek wysokich
wynikéw odnotowano wiasnie w Polsce. Ponad 10 punktow
w skali Becka, czyli wigcej niz wynosi norma, uzyskata po-
nad polowa studentéw ze Slgskiego Uniwersytetu Me-
dycznego i Politechniki Slaskiej w Gliwicach. W Niem-
czech i Portugalii wyniki takie odnotowano odpowiednio
u 43,82% i 37,57% (Seweryn et al., 2015). Wedtug innych
badan wysokie ryzyko depresji i zaburzen lekowych doty-
czy takze zagranicznych studentéw uczacych si¢ w Polsce
na kierunku lekarskim (Jaroszewska et al., 2020). Wyzsze
wyniki obserwowane w Polsce moga $wiadczy¢ o tym,
ze poza takimi trudnosciami, jak szeroki zakres pracy wia-
snej, kontakt z chorymi i wysokie wymagania, istnieja
réwniez takie, ktére wystepuja wyltacznie lub w wigkszym
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nasileniu w Polsce - moga dotyczy¢ systemu nauczania,
gdyz to uczelnia jest zazwyczaj gtéwnym Zrédlem stresu
dla studentéw. Potrzebne s3 jednak dodatkowe badania,
aby méc wyjasni¢ te dysproporcje (Brozyna et al., 2018; Co-
hen et al., 1983; Satpathy et al., 2021). Niezaleznie od powo-
dow aktualny stan wiedzy wskazuje na wyjatkowa potrzebe
stworzenia i wprowadzenia w zycie odpowiednich metod
walki z odczuwanym stresem - zaréwno poprzez wlasne
strategie, jak i odpowiednia pomoc psychologiczng.
Poziom odczuwanej zlosci wérdd badanych studentow byt
zdecydowanie podwyzszony w poréwnaniu z populacja
ogolng. Co ciekawe, uzyskane wyniki badania STAXI nie
wykazaly réznic pod wzgledem plci. Nie byly réwniez
istotnie powiazane z wiekiem respondentdéw, lecz
wykazywaly réznice pomiedzy kolejnymi latami studiow.
Studenci na trzecim i pigtym roku kierunku lekarskiego
prezentowali wyzsze nasilenie ztoéci jako cechy, z kolei dla
szostego roku wyniki te byly najnizsze. Fenomen ten moze
wynikac¢ z kilku przyczyn, miedzy innymi z charaktery-
styki danego roku - na kazdym odbywaja si¢ inne zajecia,
zmieniajg si¢ prowadzacy i kierownicy ¢wiczen, co spra-
wia, ze dany rok jest subiektywnie odbierany jako trud-
niejszy. Rozpoczynajac studia, nie wszyscy maja wlasciwe
wyobrazenie na temat pracy lekarza. Moze mie¢ to wplyw
na wystepowanie trudnos$ci w nawigzywaniu relacji z pa-
cjentami, a problemy te moga skutkowac wzrastajacym po-
czuciem frustracji (Park i Hong, 2022). Wraz z uptywem lat
taka $wiadomos¢ moze by¢ dla przysztych lekarzy powo-
dem do zwatpienia, utraty motywacji czy checi do dziatania.
Dodatkowo na wyzsze nasilenie zfo$ci mogla wplywacé kon-
czgca sie juz pandemia, w trakcie ktorej studenci odczuwali
wiekszy stres niz przed nig (Moons et al., 2010; Park i Hong,
2022; Rogowska et al., 2020).

W zakresie interakcji pomiedzy analizowanymi skalami za-
obserwowano, ze wynik zastosowanej podskali STAXI wy-
kazywal umiarkowang korelacje z wynikami BDI - wraz
ze wzrastajagcym poziomem frustracji i ztoéci narastalo na-
silenie subiektywnie ocenianych objawéw depresyjnych.
Centralnym elementem przeprowadzonego badania bylo
okreslenie najczeéciej wybieranych strategii radzenia sobie
ze stresem, a takze analiza ochronnej wartosci tych mecha-
nizméw. Aktualnie w literaturze brakuje tego typu opraco-
wan, a te juz dostepne skupiajg si¢ na innych kierunkach
(np. ratownictwie medycznym) albo analizujg konkret-
ne zjawiska zwigzane z tymi strategiami, np. przyjmowa-
nie substancji psychoaktywnych czy praktyki religijne (Bryl
et al., 2020; Nowakowska et al., 2009; Zotnierz et al., 2017).
Stosowane przez studentéw sposoby radzenia sobie z ob-
cigzeniem psychicznym majg kluczowe znaczenie nie tyl-
ko dla przebiegu studidw, ale takze dla ich dalszych losow
zawodowych. Konstruktywne strategie mogg zapobiec wy-
paleniu zawodowemu w przyszloéci i pomdc lepiej radzi¢
sobie ze stresem zwigzanym z obowigzkami lekarza. W pre-
zentowanym badaniu wsréd studentéw medycyny domi-
nowaly strategie konfrontacyjne (65,36% badanych). W tej
kategorii najpopularniejsza byta akceptacja i pozytywne
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przedefiniowanie, najrzadziej za$ siggano po substancje
psychoaktywne. Studenci innych kierunkéw medycznych
w Polsce, m.in. pielegniarstwa i fizjoterapii, najczesciej wy-
bierali aktywne metody radzenia sobie ze stresem (aktyw-
ne dziatanie, planowanie i poszukiwanie instrumentalnego
wsparcia), a dobor odpowiedniej strategii w duzej mierze
zalezal od ich poczucia wlasnej skutecznosci (Bodys-Cu-
pak et al., 2019). W przypadku réznic miedzyplciowych
zaobserwowano, ze kobiety istotnie czgéciej poszukiwaly
wsparcia (zar6wno emocjonalnego, jak i merytorycznego)
u innych lub wypieraly napotkany problem. Z kolei mez-
czyzni czesciej niz kobiety siegali po substancje psychoak-
tywne jako metodg radzenia sobie z problemami. Tego typu
podzial pokrywa sie cze$ciowo z danymi dostepnymi w li-
teraturze (Madhyastha et al., 2014). Istnieja bowiem ba-
dania, w ktorych kobiety czesciej wybieraly strategie odno-
szace sie do wsparcia spolecznego i emocjonalnego (Carver
et al., 1989; Matud, 2004), aczkolwiek opublikowano takze
prace, w ktérych to mezczyzni czesciej wybierali te strategie
(Gibbons et al., 2011; Hirsch et al., 2015; Ptacek et al., 1992;
Roohafza et al., 2014).

W dostepnych badaniach na temat strategii radzenia so-
bie ze stresem w wiekszosci stwierdza sig, Ze w moderowa-
niu ryzyka depresji i zaburzen lekowych istnieje przewaga
strategii konfrontacyjnych nad unikajacymi. Przyktadowo:
badanie przekrojowe wérdd 20 000 pracownikéw nieaka-
demickich Isfahan University of Medical Sciences w Ira-
nie pokazalo, ze wszystkie podtypy strategii konfrontacyj-
nych z wyjatkiem akceptacji stanowia czynnik ochronny
przed depresja (Roohafza et al., 2014). Inne badania wska-
zuja, ze strategie unikajace sg predykatorem lub towarzy-
szg negatywnemu samopoczuciu (Gibbons et al., 2011;
Hirsch et al., 2015). Fakt, ze studenci cz¢$ciej wybieraja
strategie konfrontacyjne, powinien by¢ aspektem pozy-
tywnym, gdyz, biorac pod uwage dostepne dane, zazwy-
czaj wigze sie z pewng ochrong przed negatywnymi skut-
kami stresu. Niestety, w przedstawionej w naszym badaniu
populacji nie znaleziono takiego zwigzku. Potencjalnym
wyjasnieniem tego zjawiska moze by¢ niewydolnos¢ przy-
toczonych mechanizméw w diuzszej perspektywie. Wraz
z uplywem studiéw, kiedy strategie takie jak planowanie
czy pozytywne przedefiniowanie okazujg si¢ nie przyno-
si¢ efektow, moga przestaé pelni¢ swoja ochronng funkcje.
Zaskakujacym, lecz optymistycznym wynikiem przepro-
wadzonych badan jest niski odsetek studentow, ktorych
strategia ochrony przed stresem jest stosowanie substan-
cji psychoaktywnych. Znajduje si¢ to jednak w kontrze
do dostepnych danych z literatury. Przykladowo w bada-
niu z 2020 roku wykazano, ze ponad 50% studentéw me-
dycyny zadeklarowato, ze spozycie alkoholu to ich sposob
radzenia sobie ze stresem (Bryl et al., 2020). Ponadto ry-
zykowne lub szkodliwe spozywanie alkoholu stwierdzono
u 16% studentéw medycyny i 22% studentéw stomatolo-
gii. W badanej grupie nie obserwowano korelacji miedzy
stylami radzenia sobie ze stresem a ryzykiem uzaleznie-
nia od alkoholu.
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Niska skuteczno$¢ metod walki ze stresem wérod studen-
tow dobitnie wskazuje na potrzebe niesienia im odpowied-
niej pomocy psychologiczne;j. Niestety, informacje o moz-
liwosci uzyskania takiej pomocy od uczelni nie zawsze sg
tatwo dostepne, brakuje ich na oficjalnych stronach placo-
wek ksztalcacych, a samo wsparcie jest zazwyczaj krotko-
trwale — w przypadkach wymagajacych dtuzszego leczenia
studenci sg kierowani do zewnetrznych specjalistow. Warto
jednak w tym miejscu zaznaczy¢, ze Slgski Uniwersytet Me-
dyczny oferuje wsparcie psychologiczne swoim studentom
i informuje o mozliwosci jego uzyskania na swojej stronie
internetowej (Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach:
Informacje dla studentéw ze specjalnymi potrzebami...;
Walkiewicz i Guziak, 2021). Niektdre miejsca proponujg
edukacje na temat stresu w ramach zaje¢ fakultatywnych,
trudno jednak okresli¢ ich efektywnos¢. Wciaz istnieje row-
niez potrzeba zapewnienia odpowiedniej pomocy psycho-
logicznej poza zajeciami (Marcinkowska et al., 2013).

WNIOSKI

Wisrod studentéw kierunku lekarskiego obserwuje sie
podwyzszony poziom zloéci i wysokie ryzyko zaburzen
depresyjnych. Strategie radzenia sobie ze stresem wraz
z trwaniem studidw staja si¢ mniej efektywne, a sami stu-
denci bardziej podatni na zniechgcenie i wypalenie. Pozy-
tywnym zjawiskiem jest fakt, Ze wérdd tej grupy obserwuje
si¢ dominacj¢ konfrontacyjnych metod radzenia sobie
ze stresem — wybierane sg strategie akceptacji, planowa-
nia i pozytywnego przeformutowania. Strategie unikaja-
ce, szczegdlnie naduzywanie substancji psychoaktywnych,
byly istotnie rzadsze w tej grupie. Wdrozenie odpowied-
niego wsparcia psychologicznego dla studentéw mogto-
by uchroni¢ ich przed wyczerpaniem tych mechanizméw
obronnych i ich nastepstwami, np. rozwojem zaburzen de-
presyjnych. Tego typu oddzialywania pozwolilyby réwniez
na wyselekcjonowanie 0séb, ktore w pierwszej kolejnosci
powinny rozpocza¢ psychoterapie.
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