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Summary

Aim. The aim of our study was to acknowledge the levels of stress, the main stressors and
the difficulties of being a dentistry and medicine student.

Material and methods. A total of 994 clinical students from both dental and medical
undergraduate degrees at Jagiellonian University Medical College in Krakow, Poland were
enrolled in the study, of whom 830 were medical and 164 were dental students. We used two
independent international stress questionnaires, both validated for the Polish translation and
environment: the Perceived Stress Scale and the Perceived Medical School Stress Instrument.

Results. Both medical and dental students had high levels of stress: 20.9 + 7.37 and
21.24 + 6.84, respectively. The level of stress was slightly higher among dental students,
however, the results were not significant (p = 0.767). Dental students significantly more often
were concerned that they will not be able to endure the long hours and responsibilities as-
sociated with clinical training (p = 0.001), however, medical student significantly more often
agreed that medical school fosters a sense of anonymity and feelings of isolation among the
students (p = 0.01).

Conclusions. Polish clinical medical and dental students experience high levels of stress,
which is slightly higher among dental ones.

Stowa klucze: stres, studenci medycyny, studenci stomatologii
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Wstep

Stres jest czg$cia naszego codziennego zycia. Gdy jest on krotkotrwaty, moze mie¢
pozytywny wptyw na naszg motywacje i koncentracje. Ten rodzaj stresu uwazany jest
za podstawowy mechanizmem przetrwania, ktory zwigksza czujno$¢ 1 wydajnosé
w warunkach zagrozenia [1]. Drugim jego rodzajem jest stres przewlekty, ktory czesto
wigze si¢ z warunkami w pracy, w szkole, na uczelni, a nawet w domu. Udowodnio-
no, ze przewlekly stres ma negatywny wptyw na zdrowie, w tym na uktad sercowo-
-naczyniowy, uktad odpornos$ciowy, funkcje mézgu i moze prowadzi¢ do zaburzen
psychicznych, takich jak lek i depresja [2, 3].

Studenci kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego doswiadczaja zardéwno
krotkotrwatego, jak i przewlektego stresu, ktore sg zwigzane bezposrednio ze studiami
medycznymi, ale takze z ich og6Ing egzystencja. Wedtug Wolfa [4] studia na kierunku
lekarskim 1 lekarsko-dentystycznym sa uwazane za jedne z najbardziej wymagajacych
akademicko i1 emocjonalnie programéw szkoleniowych sposrdéd wszystkich kierun-
koéw na uczelniach wyzszych. W zwigzku z tym ilo$¢ stresu do§wiadczanego podczas
nauki jest duza [4]. Glowne czynniki prowadzace do stresujacych bodzcow roznig sig
w zaleznosci od roku studiow i1 obejmuja m.in.: adaptacje do studiow medycznych,
zdawanie egzamindw, otrzymywanie ocen, konflikty etyczne, narazenie na $mierc
i ludzkie cierpienie, prac¢ ze zwlokami. Ponadto zadluzenie zwigzane z edukacjs,
wydarzenia w zyciu osobistym, wysoki poziom konkurencji, wysokie oczekiwania
ze strony innych, przepracowanie i brak czasu na odpoczynek takze stanowig wazne
czynniki stresogenne [5—8].

Uswiadomienie sobie poziomu stresu, gtownych stresorow i trudnosci zwigzanych
z byciem studentem kierunku lekarsko-dentystycznego i lekarskiego moze by¢ cenne
idlanauczycieli akademickich, 1 dla samych studentéw. Przypuszczalnie pomogloby to
we wprowadzeniu zmian w systemie edukacji przysztych lekarzy i lekarzy dentystow
nakierowanych na zmniejszenie czynnikow stresogennych, a w rezultacie na obnize-
nie poziomu stresu wsroéd obu grup. Wiadze uczelni mogtyby na przyktad stworzy¢
specjalne grupy zajeciowe, pod wieloma wzgledami przypominajace Grupy Balinta,
ktore preznie dziatajg wsrdd lekarzy. Takie szkolenia bylyby oferowane wszystkim
studentom medycyny i stomatologii, ktoérzy w ich trakcie uczyliby sig, jak radzi¢ sobie
z przewlektym stresem, na przyktad poprzez medytacje, trening uwaznosci czy joge.
Wazng cze$cig programu bylaby tez prawidtowa komunikacja zarowno z pacjentami,
jak i w zyciu codziennym. Studenci mogliby uczestniczy¢ w psychoterapii grupowej
1 otwarcie werbalizowac swoje obawy oraz doswiadczane problemy. Wiedza i umie-
jetnosci — miekkie i twarde — nabyte podczas tego typu zaje¢ moglyby zwiekszy¢ ich
efektywno$¢ 1 zmniejszy¢ liczbe btedow medycznych.

Udowodniono, ze lekarze, ktorzy nie wiedza, jak radzi¢ sobie ze stresem lub
narazeni sg na jego wicksze natezenie w miejscu pracy w zwigzku z malg iloScia
personelu, a takze ci, ktérzy nie rozumieja wplywu stresu na rozwoj depresji i nie
rozpoznaja u siebie jej objawow, popetniajg wiecej btedow medycznych oraz wykazuja
si¢ mniejsza pewnoscig swoich dziatan [9, 10]. Niestety w programie nauczania na
studiach medycznych nie ma takich zaje¢, jednak warto doda¢, ze na wielu uczelniach
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w Polsce sg specjalne osrodki pomocy w kryzysie psychicznym, z ktorych moga sko-
rzysta¢ wszyscy studenci danej uczelni, uzyskujac darmowa pomoc psychologiczng
badz psychiatryczna.

Cel

Celem niniejszego badania byto udzielenie odpowiedzi na nastgpujace pytania:
(1) Jaki jest poziom stresu wérod studentow kierunku lekarskiego i lekarsko-denty-
stycznego w okresie zaje¢ klinicznych? (2) Jakie czynniki najbardziej indukujg stres
w trakcie zaje¢ klinicznych na kierunku lekarskim 1 lekarsko-dentystycznym? (3)
Ktorzy studenci w okresie zaje¢ klinicznych sg najbardziej podatni na stres: ci na
kierunku lekarskim czy lekarsko-dentystycznym?

Material i metody
Populacja

Ksztatcenie na kierunku lekarskim trwa w Polsce sze$¢ lat, z czego trzeci, czwarty,
piaty i szdsty rok to zajecia kliniczne. Z kolei studia lekarsko-dentystyczne trwaja pigé
lat, z czego trzeci, czwarty i piaty rok to zajecia kliniczne.

Do badania zaprosili§my wszystkich studentoéw medycyny i stomatologii w trakcie
zajec¢ klinicznych uczeszcezajacych na polskojezyczny program nauczania w Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego (CMUJ) w Krakowie. Studenci kierunku
lekarskiego migdzy trzecim a szdstym rokiem studiow zostali przebadani podczas
zimowej sesji egzaminacyjnej w 2020 roku. Kwestionariusz miat forme papierows,
a badanie z jego uzyciem zostato przeprowadzone przed egzaminami, podobnie jak
we wcezesniejszym, macierzystym badaniu w USA [11]. Studenci stomatologii zosta-
li przebadani takze podczas zimowej sesji egzaminacyjnej w 2021 roku. Ponownie
kwestionariusz miat forme papierows i zostat rozdany studentom czwartego i pigtego
roku przed egzaminami, podobnie jak w badaniu amerykanskim [11]. W$rod studen-
tow trzeciego roku stomatologii kwestionariusz zostat rozpowszechniony za pomocg
platformy internetowej, poniewaz z powodu pandemii COVID-19 nie zdawali oni
egzaminow stacjonarnie.

Do wzigcia udzialu w badaniu zostali zaproszeni wszyscy studenci niezaleznie
od tego, czy studiowali w trybie niestacjonarnym, czy stacjonarnym, gdyz nie ma
roéznic w programie nauczania mi¢dzy tymi dwoma trybami studiow. Jednak studenci
studiow stacjonarnych nie placg czesnego za edukacje, podczas gdy studenci studiow
niestacjonarnych muszg uiszczac oplaty. Jest to spowodowane czgsto nizszym wyni-
kiem w procesie rekrutacyjnym na studia w poréwnaniu ze studentami ksztalcgcymi
si¢ w trybie stacjonarnym.

Jesli chodzi o kryteria wlaczenia do badania, uwzgledniano wszystkich polsko-
jezycznych studentéw kierunku lekarskiego i1 kierunku lekarsko-dentystycznego od
trzeciego do ostatniego roku studiow w Collegium Medicum Uniwersytecie Jagiellon-
skim. Kryterium wykluczenia byt nieprawidlowo wypetniony kwestionariusz.
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Kwestionariusze

Wykorzystalismy dwa niezalezne mi¢dzynarodowe kwestionariusze stresu, oba
zwalidowane pod katem polskiego thumaczenia i srodowiska: Perceived Stress Scale
(PSS-10) i Perceived Medical School Stress Instrument (PMSS) [12, 13]. Osoba
przeprowadzajaca badanie wyjasnita cele badania wszystkim uczestnikom za posred-
nictwem poczty 1 medidow spotecznosciowych, podkreslajac, ze udziat jest dobrowolny
i w pelni anonimowy.

PSS-10 ocenia szereg subiektywnych odczu¢ i mysli zwigzanych z problemami
osobistymi, zachowaniem i sposobami radzenia sobie z nimi. Zawiera dziesi¢¢ pytan
z 5-stopniowg skalg odpowiedzi od 0 (,,nigdy”) do 4 (,,bardzo czesto™), z odwrotng
odpowiedzig dla czterech pozytywnie sformutowanych pozycji. Minimalny wynik
wynosi 0, a maksymalny 40. Wynik pomiedzy 20 a 40 wskazuje na wysoki poziom
stresu, wynik w przedziale 14—19 wskazuje na $redni poziom stresu, a wynik od 0 do
13 wskazuje na niski poziom stresu [12, 14, 15]. Wedtug strony internetowej The
Laboratory for the Study of Stress, Immunity, and Disease at the Department of Psy-
chology, Carnegie Mellon University pozwolenie na wykorzystanie PSS-10 do badan
akademickich non profit nie jest potrzebne.

PMSS ocenia stres zwigzany ze studiami medycznymi, wynikajacy z problemow
osobistych i finansowych, z interakcji z administracjg uczelniang oraz zwigzany
z ksztalceniem si¢ i zdobywaniem wiedzy medycznej. Moze opisywaé negatywne
punkty widzenia i postrzegane niezadowolenie. Zawiera 13 pytan z S-punktowa skala
odpowiedzi od 1 (,,calkowicie si¢ nie zgadzam™) do 5 (,,catkowicie si¢ zgadzam”).
Minimalny wynik wynosi 13, a maksymalny 65 punktow, przy czym wyzsze wyniki
oznaczaja wyzszy poziom stresu i niepokoju.

Zdecydowalismy si¢ uzy¢ kwestionariuszy PSS-10 1 PMSS, poniewaz oba sg
szeroko stosowane w badaniach mierzgcych poziom stresu [11, 16-21]. Skala PSS-10
Cohena zostata przettumaczona na 25 réznych jezykéw [22]. Kwestionariusz PMSS
zostat opisany przez Shiralkar i wsp. [23] 1 nalezy do standardowego zestawu badan
ankietowych wykorzystywanych do pomiaru stresu wsérod studentéw medycyny.
Obie ankiety zostaty przetlumaczone na jgzyk polski i zwalidowane pod wzgledem
jezykowym 1 §rodowiskowym [12, 13]. PSS-10 zostat rowniez wykorzystany do
walidacji PMSS, co wykazato statystycznie istotng dodatnig korelacj¢ miedzy kwe-
stionariuszami [13].

Analiza statystyczna

Wyniki zostaty przeanalizowane z uzyciem oprogramowania R w wersji 3.6.2 [24].
Zmienne ilo$ciowe analizowano, obliczajac srednig, odchylenie standardowe, mediang
i kwartyle. Zmienne jako$ciowe analizowano przez wyliczenie liczby i procentowego
wystepowania kazdej warto$ci. Zmienne ilo§ciowe w dwoch grupach poréwnano za
pomocg testu Manna-Whitneya. Zmienne ilo$ciowe w wiecej niz dwdch grupach
analizowano za pomocg testu Kruskala-Wallisa. Jako procedure post-hoc zastosowano
test Dunna. Korelacje migdzy zmiennymi ilo§ciowymi oceniano z wykorzystaniem
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wspolczynnika korelacji Spearmana. Analizy te przeprowadzono na poziomie istot-
nosci 0,05, dlatego wartosci p ponizej 0,05 interpretowano jako istotne statystycznie.

Wyniki

Do badania witaczono tacznie 994 studentdéw lat klinicznych kierunku lekarsko-
-dentystycznego i kierunku lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, z czego 830 to studenci medycyny, a 164 to studenci stomatologii. Catkowity
wspotczynnik odpowiedzi wérdd studentéw medycyny wynidst 91%, natomiast wsroéd
studentow kierunku lekarsko-dentystycznego 85%. Tabela 1 przedstawia charaktery-
styke grupy badane;j.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Kierunek lekarski Kierunek lekarsko-dentystyczny
Parametr Catos¢ (N = 830) Cato$¢ (N = 164)
Wiek Srednia + SD 23,18 +1,62 22,77 + 1,46
Plec Kobiety 476 (57,3%) 120 (73,2%)
Mezczyzni 354 (42,7%) 44 (26,8%)

Il 203 52
Rok studiow i 20 il

V 202 51

Vi 222 -

Tabela 2. Wszystkie lata kliniczne — studenci kierunku lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego: poréwnanie PSS-10, PMSS i kazdego pytania PMSS

Pytanie Polska wersja PMSS

Pytanie 1 | Szkota medyczna sprzyja poczuciu anonimowosci i izolacji wérod studentow.

Obawiam sie, ze nie dam rady sprosta¢ dtugim godzinom zaje¢ oraz odpowiedzialnoSci

Pytanie 2 zwigzanej z zajeciami klinicznymi i praktykami.

Pytanie 3 | Nie wiem, czego oczekuje ode mnie wydziat/administracja.

Moje zycie jest podporzadkowane studiom medycznym, co pozostawia mi

Pytanie 4 ) .
za mato wolnego czasu na inne aktywnosci.

Pytanie 5 | Obawiam sig, ze nie dam rady opanowac catej puli wiedzy medyczne;.

Pytanie 6 | Moja szkota medyczna promuije role lekarza kosztem jego osobowosci i zainteresowan.

Pytanie 7 | Szkota medyczna jest bardziej konkurencyjna, niz sie spodziewatam/spodziewatem.

Pytanie 8 | Zbyt wielu wyktadowcdw uwaza, Ze studenci powinni zosta¢ ,rzuceni na gteboka wode”.

Wiekszo$¢ studentow uwaza, ze administracja (dziekanat) nie pomaga

Pytanie 9 w osiggnieciu sukcesu na studiach.

Pytanie 10 | Szkota medyczna jest zimna, bezosobowa oraz nadmiernie biurokratyczna.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Pytanie 11 | Szkota medyczna jest bardziej zagrozeniem niz wyzwaniem.

Pytanie 12 | Moja sytuacja finansowa jest dla mnie zrodiem zmartwien.

Pytanie 13 | Moja sytuacja mieszkaniowa jest dla mnie zrédiem zmartwien.

Zaréwno studenci kierunku lekarskiego, jak i lekarsko-dentystycznego mieli
wysoki poziom stresu, natomiast nie stwierdziliémy zadnych istotnych statystycznie
réznic w PSS-10 (p = 0,767) i PMSS (p = 0,263) migdzy badanymi grupami (tab. 3).
Analizujac poszczego6lne pytania, zaobserwowalismy, Ze studenci stomatologii istotnie
czesceiej niz studenci medycyny zgadzali si¢ z: PMSS-2 (,,Obawiam sig¢, ze nie dam
rady sprosta¢ dlugim godzinom zaje¢ oraz odpowiedzialnosci zwigzanej z zajgciami
klinicznymi 1 praktykami”) oraz PMSS-9 (,,Wigkszo$¢ studentoéw uwaza, ze admini-
stracja (dziekanat) nie pomaga w osiagni¢ciu sukcesu na studiach”). Z kolei studenci
kierunku lekarskiego istotnie cze$ciej niz studenci kierunku lekarsko-dentystycznego
zgadzali si¢ z: PMSS-1 (,,Szkota medyczna sprzyja poczuciu anonimowosci i izolacji
wsérod studentow’), PMSS-5 (,,Obawiam si¢, ze nie dam rady opanowac¢ catej puli
wiedzy medycznej”’) i PMSS-6 (,,Moja szkota medyczna promuje rolg lekarza kosztem
jego osobowosci i1 zainteresowan’).

Tabela 3. Porownanie PSS-10, PMSS i kazdego z osobna stwierdzenia

w kwestionariuszu PMSS pomi¢dzy latami klinicznymi na kierunku
lekarskim i kierunku lekarsko-dentystycznym

Lata kliniczne
Kierunek lekarski Kierunek
(N=830) lekarsko-dentystyczny (N = 164) P
$rednia £ SD 209+737 21,24 £ 6,84
PSS-10 mediana 21 215 p=0,767
kwartyle 16-26,75 16-26
$rednia + SD 37,42 +8,95 36,5 + 9,02
PMSS mediana 37 36 p=0,263
kwartyle 3143 30-42
$rednia = SD 263+1,1 2,38 +1,03
PMSS-1 mediana 3 2 p=0,01*
kwartyle 2-3 2-3
$rednia + SD 2,34+£124 2,69+1,19
PMSS-2 mediana 2 2 p<0,001*
kwartyle 1-3 2-4
$rednia = SD 3,031,227 29+1,25
PMSS-3 mediana 3 3 p=0,307
kwartyle 2-4 2-4

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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$rednia + SD 343+1.28 3,57 £1,31
PMSS-4 mediana 4 4 p=0,143
kwartyle 2-5 3-5
$rednia + SD 4,02+1,17 374+121
PMSS-5 mediana 3 3 p=0,002*
kwartyle 2-4 2-4
$rednia = SD 3,33+1,24 3,09+13
PMSS-6 mediana 3 3 p=0,036*
kwartyle 2-4 2-4
$rednia + SD 2,84+128 2,7+135
PMSS-7 mediana 3 2 p=0,172
kwartyle 2-4 24
$rednia + SD 3,04+126 2,96 +1,29
PMSS-8 mediana 3 3 p=0,429
kwartyle 2-4 2-4
$rednia + SD 321127 3,59+ 1,21
PMSS-9 mediana 3 4 p<0,001*
kwartyle 2-4 3-5
$rednia = SD 291+£1,18 282+1.21
PMSS-10 mediana 3 3 p=0,323
kwartyle 2-4 2-4
$rednia £ SD 2,32+123 215+1,04
PMSS-11 mediana 2 2 p=0,247
kwartyle 1-3 1-3
$rednia + SD 247 +143 2,22+129
PMSS-12 mediana 2 2 p=0,066
kwartyle 14 1-3
$rednia = SD 1,85+1,22 1,68 + 1,07
PMSS-13 mediana 1 1 p=0,192
kwartyle 1-2 1-2

p — test Manna-Whitneya; * istotnos¢ statystyczna (p < 0,05)
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Poréwnanie studentow trzeciego roku kierunku lekarskiego
1 lekarsko-dentystycznego

Nie stwierdziliSmy istotnych r6znic w PSS-10 1 PMSS migdzy studentami trzeciego
roku kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego (tab. 4). Niemniej jednak poziom
stresu mierzony za pomocg PSS-10 w obu grupach byt wysoki. Zaobserwowalismy, ze
studenci trzeciego roku stomatologii istotnie cze¢sciej zgadzali si¢ z PMSS-13 (,,Moja
sytuacja mieszkaniowa jest dla mnie zrodtem zmartwien”).

Tabela 4. Poréwnanie PSS-10, PMSS i kazdego z osobna stwierdzenia w kwestionariuszu
PMSS pomiedzy trzecim (pierwszym klinicznym) rokiem na kierunku lekarskim
i na kierunku lekarsko-dentystycznym

Trzeci rok (pierwszy rok kliniczny)

Kierunek lekarski

Kierunek lekarsko-dentystyczny

(N = 203) (N=52) P
$rednia £ SD 20,29 +7,38 2127 +7,14
PSS-10 mediana 21 22,5 p=0413
kwartyle 15,5-25 16-26,25
$rednia + SD 35,82 + 8,41 37,44+£922
PMSS mediana 35 36 p=0,21
kwartyle 3041 32-46,25
$rednia £ SD 2,59+ 1,03 26+1
PMSS-1 mediana 3 25 p=0,909
kwartyle 2-3 2-3
$rednia = SD 239+1,19 258 +1,35
PMSS-2 mediana 2 2 p=0,453
kwartyle 1-3 1,75-3,25
$rednia £ SD 29+1,21 29+1,14
PMSS-3 mediana 3 3 p=0932
kwartyle 2-4 2-4
$rednia £ SD 349+1,31 3,48 +£1,32
PMSS-4 mediana 4 4 p=0,958
kwartyle 2-5 2-5
$rednia £ SD 395+ 1,21 396+ 1,12
PMSS-5 mediana 4 4 p=0,767
kwartyle 3-5 4-5

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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$rednia £ SD 315+1,24 3,15+ 1,21
PMSS-6 mediana 3 3 p=0,997
kwartyle 2-4 2-4
$rednia £ SD 2,79+1,31 2,75+1,37
PMSS-7 mediana 3 3 p=0,807
kwartyle 2-4 2-4
$rednia £ SD 2,79+1,21 30413
PMSS-8 mediana 3 3 p=022
kwartyle 2-4 2-4
$rednia £ SD 319+ 1,21 348+123
PMSS-9 mediana 3 4 p=0,094
kwartyle 2-4 34
$rednia £ SD 2,66 + 1,11 2,87+1,16
PMSS-10 mediana 3 3 p=027
kwartyle 2-3 2-4
$rednia £ SD 2,13+1,23 2,15+0,96
PMSS-11 mediana 2 2 p=0413
kwartyle 1-3 1-3
$rednia £ SD 224+14 25+142
PMSS-12 mediana 2 2 p=0,157
kwartyle 1-3 1-4
$rednia £ SD 1,54 £1,01 1,98 £ 1,26
PMSS-13 mediana 1 15 p =0,005*
kwartyle 1-2 1-2,25

p — test Manna-Whitneya; * istotno$¢ statystyczna (p < 0,05)

Porownanie studentéw ostatniego roku kierunku lekarskiego (szostego) i kierunku

lekarsko-dentystycznego (piagtego)

Nie stwierdzono istotnych réznic w PSS-10 i PMSS migdzy studentami ostatniego
roku kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego (tab. 5). Podobnie jak na trzecim
roku, poziom stresu mierzony za pomocg PSS-10 w obu grupach byt wysoki. W wy-
padku poszczegdlnych pozycji PMSS studenci stomatologii istotnie czgsciej zgadzali
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si¢ z PMSS-2, PMSS-4 (,,Moje zycie jest podporzadkowane studiom medycznym, co
pozostawia mi za mato wolnego czasu na inne aktywnosci”’) i PMSS-9, ale studenci
medycyny istotnie czg¢éciej zgadzali si¢ z PMSS-12 (,,Moja sytuacja finansowa jest
dla mnie zrodtem zmartwien”).

Tabela 5. Poréwnanie PSS-10, PMSS i kazdego z osobna stwierdzenia w kwestionariuszu

PMSS pomiedzy ostatnim klinicznym rokiem na kierunku lekarskim
i na kierunku lekarsko-dentystycznym

Ostatni rok kliniczny
Kierunek lekarski | Kierunek lekarsko-dentystyczny
(N=222) (N=51) P
$rednia £ SD 22,21 +£7,55 23,98 £6,37
PSS-10 mediana 23 24 p=0,157
kwartyle 18-27 20-28
$rednia + SD 37,29+9/1 38,63 +9,25
PMSS mediana 37 39 p=0,431
kwartyle 3143 32-44
$rednia + SD 2,57 £1,17 251+£1,19
PMSS-1 mediana 2 2 p=0,725
kwartyle 2-3 2-3
$rednia £ SD 225+1,29 3+126
PMSS-2 mediana 2 3 p<0,001*
kwartyle 1-3 2-4
$rednia £ SD 2,86+ 1,39 3,06+1,35
PMSS-3 mediana 3 3 p=0,33
kwartyle 2-4 2-4
$rednia £ SD 337+1,34 4+1,15
PMSS-4 mediana 4 4 p=0,002*
kwartyle 2-5 3-5
$rednia £ SD 4+124 4,02+1,17
PMSS-5 mediana 4 4 p=0,948
kwartyle 3-5 3-5
$rednia £ SD 334124 333+1,37
PMSS-6 mediana 3 4 p=0,865
kwartyle 2-4 2-4

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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$rednia £ SD 2,85+1,29 2,69+1,35
PMSS-7 mediana 3 2 p=0,37
kwartyle 2-4 2-4
$rednia £ SD 3,11+1,31 312+ 1,31
PMSS-8 mediana 3 3 p=0,942
kwartyle 2-4 2-4
$rednia £ SD 307+1,34 373+1,25
PMSS-9 mediana 3 4 p=0,002
kwartyle 2-4 3-5
$rednia + SD 2,83+1,16 2,94 +1,33
PMSS-10 mediana 3 3 p=0,636
kwartyle 2-4 2-4
$rednia £ SD 2,35+1,26 251+1,19
PMSS-11 mediana 2 2 p=0,296
kwartyle 1-3 2-3
$rednia + SD 2,75+ 1,46 2,16+ 1,21
PMSS-12 mediana 3 2 p=0,01*
kwartyle 1-4 1-3
$rednia £ SD 1,93 +£1,26 1,57 £ 0,83
PMSS-13 mediana 1 1 p=0,169
kwartyle 1-3 1-2

p — test Manna-Whitneya; * istotno$¢ statystyczna (p < 0,05)

Dyskusja

Badania z ostatnich trzydziestu lat zdecydowanie sugeruja, ze studenci kierunku
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego doswiadczajg duzej iloSci stresu podczas ksztat-
cenia na uniwersytetach medycznych [25, 26]. W naszym badaniu nie poréwnywalismy
studentéw medycyny i stomatologii do populacji ogdlnej, natomiast skupiliémy si¢ na
sprawdzeniu poziomu stresu i pordéwnaniu go pomiedzy studentami lat klinicznych
na medycynie i stomatologii. Chociaz grupy te moga wydawacé si¢ podobne, r6znig

si¢ one w istotny sposob.

Badanie wykazato, ze zarowno studenci medycyny, jak i studenci stomatologii
doswiadczaja znacznego stresu zwigzanego ze srodowiskiem akademickim, jak i tego
bardziej ogdlnego, powigzanego z problemami osobistymi. Sredni poziom odczuwa-



608 Urszula Marchewka i wsp.

nego stresu mierzony za pomocg kwestionariusza PSS-10 wyniost 20,9 + 7,37 dla
studentow kierunku lekarskiego i 21,24 + 6,84 dla studentéw kierunku lekarsko-den-
tystycznego. Oba wyniki wskazuja na wysoki poziom stresu. The Harris Poll, a takze
badanie Cohena i wsp. [14, 15] (4 Global Measure of Perceived Stress) wykazaty,
ze $redni poziom PSS-10 dla populacji w wieku 18-29 lat wynosit 14,2 £ 6,2, co
odpowiada §redniemu poziomowi stresu. Nasze badanie ujawnito, ze polscy studenci
medycyny i stomatologii w okresie zaje¢ klinicznych dos§wiadczaja znacznie wyzszego
poziomu stresu niz ten w populacji w podobnym wieku. Ten wysoki poziom stresu
moze by¢ zwigzany z brakiem odpoczynku oraz brakiem zaje¢ dodatkowych, nie-
akademickich —na ktorych podejmowanie brakuje studentom czasu. Takg mozliwo$¢
sprawdzono w pozycji PMSS-4 , Moje zycie jest podporzadkowane studiom medycz-
nym, co pozostawia mi za mato wolnego czasu na inne aktywnos$ci”. Stwierdzenie
to okazato si¢ jednym z trzech najwyzej punktowanych pozycji w kwestionariuszu
w naszej populacji (trzecie miejsce wsrod studentow stomatologii oraz drugie wsrod
studentow medycyny).

Dodatkowo zaobserwowali$my, ze studenci kierunku lekarsko-dentystycznego
mieli nieco wyzszy poziom stresu mierzony za pomocg PSS-10 niz ich koledzy
z kierunku lekarskiego, ale wyniki te nie byly istotne statystycznie. Podobne wyniki
przedstawili Murphy i wsp. [26] — w ich badaniu studenci stomatologii w okresie zajeé¢
klinicznych réwniez doswiadczali wysokiego poziomu stresu i przejawiali wyzszy po-
ziom stresu niz studenci medycyny. Moore i wsp. [27] dowiedli, ze studenci kierunku
lekarsko-dentystycznego doswiadczajg wickszego niekorzystnego stresu i prezentuja
wiecej oznak zaburzen psychicznych w wyniku dziatania przewlektego stresu niz
podobna grupa studentéw kierunku lekarskiego [27], co w kwestii stresu zgadzatoby
si¢ z naszymi wynikami. W naszym badaniu ustalili§my tez, Zze studenci stomatologii
znacznie bardziej obawiali si¢, ze nie zdotajg sprosta¢ dlugim godzinom zaj¢c oraz
odpowiedzialno$ci zwigzanej z zaj¢ciami klinicznymi i praktykami. Podobne obawy
prezentowali przebadani studenci kierunku lekarsko-dentystycznego w badaniach
Schmittera i wsp. [28]. Probujac wyjasni¢ te rozbieznos¢, warto porownac programy
nauczania medycyny i stomatologii. Studenci stomatologii s3 zobowiazani do nauki
1 wykonywania szeregu okreslonych procedur leczenia, a takze biorg petng odpowie-
dzialno$¢ za zapewnienie kompleksowej opieki pacjentom, z nadzorem tylko wtedy,
gdy jest to absolutnie konieczne. Z kolei polscy studenci medycyny nie majg obo-
wigzkow tego rodzaju. Czgsciej towarzysza im nauczyciele akademiccy podczas zajeé
klinicznych, kiedy to studenci sg dla nich jedynie wsparciem i biernymi uczestnikami
W procesie terapeutycznym, gdyz nie leczg bezposrednio pacjentow.

Studenci na kierunku lekarskim, ktorzy wzigli udzial w naszym badaniu, byli
bardziej zaniepokojeni — w poréwnaniu z ich kolegami z kierunku lekarsko-den-
tystycznego — tym, ze szkota medyczna promuje rolg lekarza kosztem ich wiasnej
osobowosci i zainteresowan (PMSS-6). Obawiali si¢ rowniez, ze studia poglebiaja
poczucie anonimowosci i izolacji wérdd studentéw (PMSS-1); pokrywa sig¢ to z ,,izo-
lacja spoteczng” obserwowang u studentow medycyny przez Schmittera i wsp. [28].
Studenci kierunku lekarskiego byli przy tym narazeni na inne silne stresory, ktore sa
bezposrednio zwigzane z izolacja spoteczna, takie jak brak wiary we wlasne umiejet-
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nosci, brak zrozumienia ze strony znajomych niezwigzanych z zawodem medycznym
oraz wysokie oczekiwania innych wobec nich [8].

Ograniczenia

Ankiety w naszym badaniu byty wypelniane samodzielnie przez studentow, a za-
tem moga wigzacé si¢ z ryzykiem stronniczos$ci. Nie bralismy pod uwage mozliwych
dodatkowych czynnikow stresowych, takich jak np. czesne za studia uiszczane przez
studentéw niestacjonarnych. Ponadto nasza proba, cho¢ bardzo duza (n = 994), obej-
mowata studentow tylko z jednego uniwersytetu.

‘Whioski

StwierdziliSmy, ze zaréwno studenci kierunku lekarsko-dentystycznego, jak
1 studenci kierunku lekarskiego w okresie zaj¢¢ klinicznych maja wysoki poziom
stresu, jednak wyniki te nie byly istotne statystycznie. Znalezliémy znaczace réznice
w odniesieniu do konkretnych pytan w kwestionariuszach. Zaobserwowalismy, ze
obie grupy najbardziej obawialy sig, ze nie beda w stanie opanowac calej puli wiedzy
medycznej, przy czym obawy te byly statystycznie istotnie wyzsze wsrdd studentow
lat klinicznych medycyny.

Podsumowujac, uzyskane przez nas wyniki pozwalajg na sformutowanie nastgpu-
jacych wnioskow: (1) polscy studenci kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego
w okresie zaj¢¢ klinicznych doswiadczaja wysokiego poziomu stresu; (2) zard6wno
studenci kierunku lekarskiego, jak i lekarsko-dentystycznego w najwigkszym stopniu
zgadzaja si¢ ze stwierdzeniami wskazujacymi, ze ich ksztatcenie przejmuje kontrole
nad ich zyciem i pozostawia zbyt mato czasu na inne aktywnosci; obawiajg si¢ rowniez,
ze nie beda w stanie opanowaé catego zasobu wiedzy medycznej; (3) obie grupy —
studenci stomatologii i medycyny — w trakcie zaje¢ klinicznych sg podatne na stres.

Wyniki te sugeruja, ze ustugi wsparcia powinny by¢ szeroko dostepne dla wszyst-
kich studentow medycyny 1 stomatologii w okresie zaje¢ klinicznych. Takie ustugi
powinny by¢ ukierunkowane na konkretne potrzeby obu grup.
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Zgoda etyczna i zgoda na udzial w badaniu

Badanie studentow kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego zostato zatwierdzone

przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Jagiellonskiego, nr zgody 1072.6120.292.2019 oraz
nr 1072.6120.290.2020. Od wszystkich badanych uzyskano swiadomq zgode. Wszystkie pro-
cedury zostaly przeprowadzone zgodnie z Deklaracjq Helsinskq i jej pozniejszymi zmianami.
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