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STRESZCZENIE

WSTEP: Zawdd lekarza nalezy do profesji cechujacych sie jednym z najwyzszych wskaznikow poziomu stresu. Celem
pracy byto okreslenie stylow radzenia sobie ze stresem i poziomu poczucia wlasnej skuteczno$ci oraz ustalenie zalez-
no$ci wymienionych czynnikéw u studentdéw VI roku medycyny.

MATERIAL | METODY: Badaniem ankietowym obj¢to grupe 184 studentow VI roku medycyny SUM w Katowicach.
Zastosowano Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych — CISS, Skale Uogodlnionej Wiasnej Skutecz-
nosci — GSES, autorska ankietg badania wyboru specjalizacji medycznej. Analizg przeprowadzono za pomocg pakietu
statystycznego IBM SPSS Statistics 22.

WYNIKI: Sposrod 184 badanych studentow (122 kobiety i 62 mezczyzn) 57 0s6b rozwazalo wybor medycyny rodzin-
nej jako specjalizacji docelowej, a 127 wybrato inne specjalizacje. Ponad polowa studentéw charakteryzowata sig
stylem zadaniowym radzenia sobie ze stresem, u 32% dominowat styl unikowy, a u 14,6% styl emocjonalny, w row-

nym stopniu u kobiet i m¢zczyzn. Nie stwierdzono réznic migdzygrupowych w stylach radzenia sobie ze stresem.
WNIOSKI:

1. Studenci medycyny, niezaleznie od wyboru specjalizacji, w wigkszoséci charakteryzuja si¢ zadaniowym stylem
radzenia sobie ze stresem i wysokim poziomem poczucia wlasnej skutecznosci.

2. Badani studenci o wyzszym poziomie poczucia wlasnej skutecznos$ci czgéciej radza sobie ze stresem w sposob
zadaniowy i angazuja si¢ w poszukiwanie kontaktow towarzyskich.

3. Studenci wybierajacy specjalizacje¢ inng niz medycyna rodzinna charakteryzuja si¢ istotnie wyzszym poczuciem
wilasnej skutecznosci.

4. Wysoki poziom poczucia wlasnej skutecznosci i zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem, jako elementy profilu
osobowosciowego przysziego lekarza, moga wskazywac na mozliwosci lepszego funkcjonowania w zawodzie.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The medical profession belongs to those professions having one of the highest levels of stress. The
aim of the work was to define the styles of coping with stress and the level of sense of self-efficacy and to establish
the dependencies of the factors mentioned by students of medicine.

MATERIAL AND METHODS: The survey study included a group of 184 VI year students of medicine. The following
were used: Questionnaire for coping in stressful situations CISS, Generalized self-efficacy scale — GSES, authors’ own
multiple-choice research questionnaire for the specialization of medicine. Analysis was conducted using the statistical
package for IBM, SPSS Statistics 22.

RESULTS: Among the 184 surveyed students, there were 122 women and 62 men. 57 people considered the choice of
family medicine as their target specialization and 127 subjects chose other specializations. More than half of the
students had a task-oriented style of coping, among 32% the the evasion style dominated and 14.6% of the emotional

style, equally in men and women. There were no inter-group differences in the styles of coping with stress.

CONCLUSIONS:

1. Medical students, regardless of their choice of specialization, have a task style of coping with stress and a high level

of self-efficacy.

2. Students with higher levels of self-efficacy often display the task style of coping with stress and engage in seeking

social contacts.

3. Students choosing a specialization other than family medicine had a significantly higher sense of self-efficacy.
4. A high level of self-efficacy and task style of coping with stress as part of the personality profile of a future doctor
may indicate the possibility of better functioning in the profession.
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WSTEP

Stres jest niecodlgcznym elementem naszego zycia.
Proby wyjasnienia tego pojecia siggajg poczatkdow XX
wieku. Za tworce definicji stresu uwazany jest H.
Selye, ktory okreslit go jako kazda niespecyficzna
reakcj¢ organizmu pojawiajaca si¢ w odpowiedzi na
dziatanie bodzcow szkodliwych, tzw. stresorow. Prze-
bieg reakcji stresowej podzielit na trzy stadia: reakcje
alarmows, stadium odpornosci oraz stadium wyczer-
pania, i nazwat zespotem ogodlnego przystosowania
[1]. Sposrod wielu definicji do badan wybrano po-
znawczo-transakcyjna koncepcje stresu 1 radzenia
sobie z nim Richarda Lazarusa i Susan Folkman, we-
dtug ktorej stres to Okreslona relacja miedzy osobg
a otoczeniem, ktora oceniana jest przez osobe jako
obcigzajgca lub przekraczajgca jej zasoby i zagraza-
jgca jej dobrostanowi [2]. Oznacza to, ze sposob,
wjaki oceniamy zagrozenie, cze¢§ciowo zalezy od
sytuacji, w ktorej sie znalezliSmy, ale tez od tego jak
organizujemy i reprezentujemy wiedzg¢ o $wiecie, co
wplywa na wynik naszej oceny sytuacji stresujacej.
Podkresla si¢ w tym podejsciu to, Ze o uznaniu relacji
za stresowg stanowi sama jednostka. Autorzy po-
znawczo-transakcyjnej koncepcji stresu opracowali
rowniez teori¢ radzenia sobie z nim. Z przytoczonej
definicji wynika, Ze radzenie sobie ze stresem obejmu-
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je cato$¢ wysitkow jednostki zmierzajacych do uzy-
skania rownowagi i to jednostka rozstrzyga, czy dana
sytuacja jest stresujaca oraz czy posiada wlasne moz-
liwo$ci poradzenia sobie z nig.

N.S. Endler i J.D.A. Parker, autorzy kwestionariusza
do badania stylow radzenia sobie ze stresem (CISS),
uwazaja, ze styl radzenia sobie ze stresem to typowy
dla danej jednostki sposdéb zachowania si¢ w réoznych
Sytuacjach stresowych. Zwracaja uwage na udziat
swiadomosci, ktora odroznia style radzenia sobie ze
stresem od mechanizméw obronnych [1,3]. Na bazie
teorii R. Lazarusa i S. Folkman, N.S. Endler oraz
J.D.A. Parker stworzyli klasyfikacj¢ 3 stylow radzenia
sobie ze stresem: 1) skoncentrowany na zadaniu
(SS2); 2) skoncentrowany na emocjach (SSE); 3)
skoncentrowany na unikaniu (SSU). Styl skoncentro-
wany na zadaniu dotyczy osob, ktére aktywnie roz-
wigzujg sytuacje stresowg. Koncentrujg si¢ na plano-
waniu i poszukiwaniu rozwigzania zadania, jakim jest
sytuacja stresowa. Osoby, u ktéorych dominuje styl
skoncentrowany na emocjach (SSE) wykazuja tenden-
cje do skupiania si¢ na przezywaniu emocji zwigza-
nych ze stresem, np. zlosci, zalu, poczucia winy czy
napigcia. Wszelkie podjete wowczas dziatania majg na
celu zmniejszenie napigcia emocjonalnego wystepuja-
cego podczas sytuacji stresogennej. Styl skoncentro-
wany na unikaniu (SSU) okresla osoby, ktore uciekaja
od myslenia o stresie, przezywania i doswiadczania
sytuacji stresu, aby angazowaé si¢ w czynnoS$ci za-


http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/The
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/medical
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/profession
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/elongs
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/to
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/the
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/profession
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/having
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/one
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/of
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/the
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/highest
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/of
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/stress
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/The
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/aim
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/of
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/the
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/work
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/was
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/to
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/define
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/the
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/styles
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/of
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/coping
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/with
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/stress
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/and
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/sense
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/of
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/self-efficacy
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/and
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/to
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/depending
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/depending
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/on
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/the
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/factors
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/students
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/of
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/medicine
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/The
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/survey
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/study
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/included
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/a
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/group
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/of
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/VI
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/year
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/students
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/of
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/medicine
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/Uses
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/Questionnaire
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/for
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/coping
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/in
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/stressful
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/situations
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/CISS
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/Generalized
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/self-efficacy-GSES
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/own
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/research
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/survey
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/Analysis
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/was
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/conducted
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/sing
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/the
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/statistical
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/package
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/for
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/IBM
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/SPSS
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/Statistics
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/students
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/was
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/women
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/and
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/men
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/people
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/considered
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/the
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/choice
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/of
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/family
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/medicine
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/as
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/a
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/specialization
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/and
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/subjects
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/chose
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/other
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/specializations
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/More
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/than
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/half
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/of
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/the
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/students
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/had
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/a
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/task-oriented
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/style
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/of
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/coping
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/with
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/the
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/the
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/and
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/6%25
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/of
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/the
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/emotional
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/style
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/equally
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/in
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/men
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/and
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/women
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/There
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/were
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/no
http://pl.pons.com/tłumaczenie/angielski-polski/inter-group

I. Borek i wsp. WLASNA SKUTECZNOSC A WYBOR SPECJALIZACUI

stepcze (ACZ), np. ogladanie TV, objadanie sie, sto-
sowanie uzywek, myslenie o rzeczach przyjemnych,
lub poszukiwanie kontaktow towarzyskich (PKT) [3].
Analiza przebiegu psychologicznych procesow radze-
nia sobie ze stresem wskazuje na wiele czynnikow,
ktore moga wspomagac cztowieka w jego staraniach.
Nalezy do nich, migdzy innymi, poczucie wtlasnej
skuteczno$ci, bedace waznym konstruktem psycholo-
gicznym w teorii spolecznego uczenia sig¢, sformuto-
wanej przez Alberta Bandure [4,5]. Jest to przekona-
nie jednostki o mozliwos$ci osiagnigcia postawionego
celu, niezaleznie od pojawiajacych si¢ barier. Im sil-
niejsze poczucie wlasnej skutecznosci, tym wigksze
przekonanie o mozliwosci osiagnigcia dobrych wyni-
kow, trwatych skutkéw i konsekwentnego podtrzy-
mywania dziatan prowadzacych do osiagnigcia celu.
Poczucie to moze wptywac na proces radzenia sobie
ze stresem, poprzez oceng osobistych zasobdéw jed-
nostki w sytuacji stresu, oraz na wybor stylu dziatania
[4,5].

Zawdd lekarza jest zwigzany z duza odpowiedzialno-
$cig za ludzkie zdrowie i zycie. Niejednokrotnie wy-
maga podjecia trudnych decyzji w bardzo krétkim
czasie oraz poradzenia sobie z emocjami wiasnymi
pacjenta i jego otoczenia. Aby dobrze wykonywac t¢
prace, istotne sg migdzy innymi okres$lone predyspo-
zycje psychiczne, takie jak: umiejetnos¢ nawigzywa-
nia dobrego kontaktu z pacjentem, empatia, wytrzy-
mato$¢ na stres i1 zdecydowanie w postgpowaniu.
Wiele badan zwraca uwagg na fakt, ze zawod lekarza
nalezy do profesji cechujacych si¢ jednym z najwyz-
szych wskaznikoéw poziomu stresu [6,7,8]. Na polskiej
liscie 100 zawodow, lekarz znalazt si¢ na dziewigtym
miejscu, bioragc pod uwagge skale stresogennosci. We-
dhug klasyfikacji Plopa i Makarowskiego, najbardziej
narazeni na napi¢cie emocjonalne sa ratownicy me-
dyczni i lekarze, a biorgc pod uwage ogélny stres,
lekarz jest ujety na 4 miejscu po ratowniku medycz-
nym, przedsigbiorcy i handlowcy [6,7]. Wedlug badan
amerykanskich, do zawodow o najwyzszym poziomie
stresu nalezg np.: zohierze, policjanci, strazacy oraz
piloci samolotow pasazerskich. Lekarze i inni pra-
cownicy medyczni znajduja si¢ poza pierwsza dzie-
sigtka najbardziej stresogennych profesji [6,7,8,9].
Wskazuje si¢ na réznice w odczuwaniu poziomu stre-
su przez lekarzy w zaleznos$ci od specjalizacji zabie-
gowych i niezabiegowych. Niektorzy autorzy uwazaja,
ze anestezjolog i chirurg to najbardziej stresogenne
specjalizacje, inni natomiast, ze psychiatra. Lekarz
rodzinny znajduje si¢ na dalszej pozycji pod wzgle-
dem postrzeganego stresu [6,10,11].

Poniewaz specyfika pracy lekarza wigze si¢ z ciagtym
procesem decyzyjnym, przebiegajacym czesto pod
presja czasu, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
przez lekarza moga mie¢ wpltyw na jego kondycje
psychofizyczna, a w konsekwencji na bezpieczenstwo
pacjenta i jako$¢ swiadczonych ustug. Uwaza sig, ze

umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem w sposob ak-
tywny moze pehli¢ funkcje ochronng i ograniczy¢
biologiczne skutki stresu poprzez modyfikacje po-
strzegania stresoroOw, a w rezultacie wptynac¢ na wyz-
sza odpornos¢ psychiczna.

Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) uwaza si¢ za
bardziej skuteczny, wiaze si¢ z lepszym stanem zdro-
wia niz style skoncentrowane na emocjach i unikaniu,
skorelowane z wystgpowaniem obnizonego samopoO-
czucia psychofizycznego, czgsto prowadzacego do
stanow depresyjnych. Styl radzenia sobie ze stresem,
jako wzglednie stala cecha, oraz poczucie wlasnej
skuteczno$ci moga by¢ wskazowkami do oceny zaso-
bow osobistych przysziego lekarza i wyboru przez
niego specjalizacji.

CEL

Celem niniejszej pracy jest okreslenie stylow radzenia
sobie ze stresem i1 poziomu poczucia wilasnej skutecz-
nosci oraz ustalenie zalezno$ci wymienionych czynni-
kow u studentow VI roku medycyny. Zaklada sig, ze
studenci wybierajacy specjalizacje inne niz medycyna
rodzinna (w wigkszo$ci zabiegowe) charakteryzujg si¢
wyzszym poczuciem wilasnej skutecznosci i zadanio-
wym stylem radzenia sobie ze stresem.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto grupg 184 studentéw VI roku medy-

cyny Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-

Dentystycznym w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach. Badani otrzymali in-

strukcje odnosnie do wypetnienia dwoch wystandary-

zowanych narzedzi i jednej autorskiej ankiety. Ankie-
tyzacja zostata przeprowadzona po zajeciach z medy-
cyny rodzinnej z zachowaniem anonimowosci. Wszy-
scy obecni studenci zgodzili si¢ na udzial w badaniu.

Zastosowano nastgpujace narz¢dzia badawcze:

1. Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stre-
sowych CISS (Coping Inventory for Stressful Situa-
tions) N.S. Endler, J.D.A. Parker (autorzy wydania
polskiego: J. Strelau, A. Jaworowska, K. Wrze-
$niewski, P. Szczepaniak) [3]. CISS umozliwia ob-
liczenie wyniku w trzech skalach:

a) styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ);

b) styl skoncentrowany na emocjach (SSE);

¢) styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) z dwo-
ma podskalami:
— angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze (ACZ),
— poszukiwanie kontaktow towarzyskich (PKT).

2. Skala Uogo6lnionej Wiasnej Skutecznosci — GSES
(Generalized Self-Efficacy Scale) (autorzy polskiej
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wersji: R. Schwarzer, M. Jerusalem, Z. Juczynski)
[4]. Jest krotkim narzedziem mierzacym ogodlne
przekonanie badanego co do skuteczno$ci radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami. Im
wyzszy wynik, tym silniejsze poczucie wlasnej
skutecznosci i skala podejmowanych dziatan w ob-
liczu sytuacji trudnych.

3. Autorska ankieta badania wyboru specjalizacji
medycznej opracowana na potrzeby niniejszej pra-
cy. Formularz zawieral 7 pytan, w tym 3 pytania
otwarte. Pytania ankiety dotyczyty preferencji wy-
bieranej w przysztosci specjalizacji. Druga czes$¢
formularza stanowita metryczka.

Analiz¢ statystyczng przeprowadzono za pomoca

programu statystycznego IBM SPSS Statistics 22.

Przyjeto poziom istotnosci o = 0,05. Uzyto wskaznika

Phi Yula, wspotczynnika R Pearsona, testu niezalez-

nosci chi kwadrat i testu Manna-Whitneya.

WYNIKI

Wsrod 184 badanych studentéw bylo 122 kobiet
(66,3%) 1 62 mezczyzn (33,7%). W badanej grupie
57 (31,0%) os6b rozwazalo wybor medycyny rodzin-
nej jako specjalizacji docelowej (podgrupa 1),
a 127 (69,0%) wybralo inne specjalizacje (podgrupa
I1). Najczesciej wskazywano na nastgpujace specjali-
zacje zabiegowe: chirurgia ogélna, kardiochirurgia,
ginekologia, chirurgia urazowo-ortopedyczna, aneste-
zjologia, laryngologia, okulistyka.

W celu zbadania proporcji plci wérdd badanych grup
wykorzystano test niezaleznosci chi kwadrat. Jego
wyniki wskazuja na istotne zréznicowanie w propof-
cjach ptci w grupach I i II. W grupie I wickszy odse-
tek stanowily kobiety (78,9%), niz wsérod badanych

W badanej grupie dokonano analizy statystycznej
zaleznosci pomigdzy poczuciem wlasnej skutecznosci
a stylami radzenia sobie ze stresem. Do analizy wyko-
rzystano wspolczynnik korelacji r Pearsona. Wykaza-
no, ze obecny jest silny, dodatni zwigzek migdzy sty-
lem skoncentrowanym na zadaniu a poczuciem wia-
snej skutecznosci oraz stabe, dodatnie korelacje mig-
dzy stylem skoncentrowanym na unikaniu (zwlaszcza
poszukiwanie kontaktéw towarzyskich) a poczuciem
wlasnej skutecznosci. Im wicksze poczucie wlasnej
skuteczno$ci u badanych, tym czesciej sa wykorzy-
stywane te style radzenia sobie ze stresem (tab. I1).

Tabela Il. Poczucie wiasnej skutecznosci a style radzenia sobie ze
stresem
Table II. Sense of self-efficacy and styles of coping with stress

GSES
Styl
r p
S8z 0,562 <0,001
SSE 0,099 0,153
SSu 0,224 0,001
ACZ 0,141 0,040
PKT 0,253 <0,001

Identyczne analizy przeprowadzono osobno w grupie
studentow, ktorzy wybrali jako specjalizacj¢ medycy-
ne rodzinng (gr. 1), oraz W grupie, gdzie wybrano inne
specjalizacje (gr. II). Wsrdéd studentéw obydwu grup
obserwowano istotng statystycznie pozytywna zalez-
no$¢ miedzy poczuciem wiasnej skutecznos$cei a stylem
skoncentrowanym na zadaniu (tab. 111).

Tabela lIl. Poczucie wiasnej skutecznosci a style radzenia sobie ze
stresem w zalezno$ci od wybranej specjalizacji

Table lll. Sense of self-efficacy and styles of coping with stress depend-
ing on chosen specialization

GSES
grupy Il (60,6%) (tab. I).
Styl podgrupa | podgrupa Il
Tabela I. Pte¢ a wybrana specjalizacja r p r p
Table I. Sex and chosen specialization ssz 0373 0,003 0277 <0,001
Kobiety Mezczyzni SSE -0,135 0,291 -0,231 0,111
Grupa x* p
n % N % SSu 0,020 0,875 -0,083 0,147
Podgrupa | 45 789 12 211 5908 0013 ACZ -0,050 0,699 -0,099 0,257
Podgrupa Il 77 60,6 50 394 ' ' PKT 0,091 0,477 -0,040 0,646

W grupie ankietowanych studentow 52,6% charakte-
ryzowalo si¢ stylem zadaniowym (SSZ) a 32% stylem
unikowym (SSU). Styl emocjonalny (SSE) wystepo-
wat u 14,6% badanych, w réwnym stopniu u kobiet
i u mezczyzn. U 0,8% respondentéw zaden z wymie-
nionych stylow nie byt stylem dominujacym.

Poziom poczucia wlasnej skuteczno$ci w catej bada-
nej grupie ksztaltowal si¢ na wysokim poziomie
i wynosit §rednio 31,04.
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Ze wzgledu na znaczaca nierdwnoliczno$¢ grup, do
poréwnania grup I i II pod wzgledem poczucia wia-
snej skuteczno$ci i radzenia sobie ze stresem uzyto
testu Manna-Whitney’a. Stwierdzono, ze osoby wy-
bierajace specjalizacj¢ inng niz medycyna rodzinna
(gr. IT) charakteryzuja si¢ istotnie wyzszym poczuciem
wlasnej skutecznosci. Nie stwierdzono natomiast
réznic migdzygrupowych w stylach radzenia sobie ze
stresem (tab. 1V).
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Tabela IV. Style radzenia sobie ze stresem i poczucie wiasnej skutecz-
nosci w zalezno$ci od wybranej specjalizaci

Table IV. Styles of coping with stress and sense of self-efficacy depend-
ing on chosen specialization

Medycyna -
. Inna specjali-
rodzinna .
zacja podgr.
Skala/Styl podgr. II'n=127 1] P
In=57
M SD M SD
GSES 29,00 6,46 311 573 3159,00 0,007
S8z 6194 6,85 60,50 9,86 3859,50 0,417
SSE 4338 11,11 4183 1143 393800 0,550
SSU 4329 10,11 4372 1096 404450 0,758
ACZ 1795 59 18,18 5,86 4038,00 0,744
PKT 16,90 4,46 1709 444 4066,50 0,803
DYSKUSJA

Wyniki badan wlasnych wskazuja na wysoki odsetek
studentow (31,0%), ktorzy rozwazaja wybor medycy-
ny rodzinnej jako specjalizacji docelowej. Wczesniej-
sze doniesienia polskie z lat 90. oraz niektore obecne
wskazuja na bardzo niskie zainteresowanie wyborem
specjalizacji medycyny rodzinnej (1-8%) [12,13].
Badania Gowina i wsp. [14] oraz Krzton-Krole-
wieckiej [15] sg zbiezne z otrzymanymi przez autoréw
niniejszej pracy i pokazuja, ze ok. 30% studentow
rozwaza specjalizacje z zakresu medycyny rodzinne;j.
Wyniki badan osrodkéw polskich wskazujg na rézne
czynniki, ktore majg wpltyw na wybor specjalizacji
[16,17]. Jak zauwazaja Draganski i Kozielec, wptywa
na to caty okres studiow, a przede wszystkim pieé
pierwszych lat [16,17]. Inni autorzy wskazuja na takie
czynniki psychologiczne, jak: zainteresowania, zdol-
nosci, predyspozycje, postawa i nastawienie do rze-
czywistosci [13]. Wedlug najnowszych wynikow
badan osrodka krakowskiego, najwickszy wptyw na
opini¢ o medycynie rodzinnej mialy dos$wiadczenia
z kursu medycyny rodzinnej, a nast¢pnie wczesniejsze
doswiadczenia studentdow, m.in. opinie rodziny czy
doswiadczenia jako pacjenta [15]. W grupie studen-
tow, ktorzy wybrali specjalizacje z medycyny rodzin-
nej bylo znaczaco wiecej kobiet — 78,9% (tab. 1). Ba-
dania przeprowadzone przez Pawelczyk A. i wsp. [18]
potwierdzaja, ze kobiety czeSciej niz mezczyzni wy-
bieraja specjalizacje niezabiegowe. Jednocze$nie
nalezaloby zwrdci¢ uwage na fakt, ze otrzymany wy-
nik badan wilasnych (31,0%) nie wskazuje na osta-
teczny wybor medycyny rodzinnej jako specjalizacji
docelowej, a jedynie jest deklaracja wyboru. J. Gasio-
rowski w swoich badaniach wskazat na to, ze az 14
badanych studentow nie byta zdecydowana co do
wyboru specjalizacji medycznej [12].

Réznorodno$é czynnikow wptywajacych na ten wybor
jest duza. Przeprowadzone badania wlasne nie miaty
na celu oceny determinantéow wyboru specjalizacji,
dlatego by¢ moze warto bytoby podda¢ analizie czyn-
niki w trakcie nastgpnych badan na wigkszej popula-
cji.

Wyniki w zakresie styléw radzenia sobie ze stresem
W catej przedmiotowej grupie wskazuja, ze badani
studenci w wigkszosci (52,6%) radza sobie ze stresem
W sposob aktywny, zadaniowy (SSZ), a 1/3 studentéw
preferuje styl ucieczkowy (SSU), w wigkszo$ci po-
szukujac kontaktow towarzyskich.

Jak wskazuja liczne badania dotyczace stylow radze-
nia sobie ze stresem, studenci radza sobie najczgscie)
w sposob aktywny — zadaniowy [19,20,21]. Poréwna-
nie otrzymanego wyniku w zakresie SSZ z badaniami
studentow uczelni o innym profilu wykazato, ze odse-
tek studentéw innych uczelni, charakteryzujacych sig¢
SSZ, byt na znaczaco wyzszym poziomie i wynosit
73,1% badanej grupy [19,20]. Wyniki innych badan
zwracaja uwage na czynnik ptci i miejsca pochodze-
nia. Wedlug nich studenci z duzych miast oraz mez-
czyzni czgsciej niz kobiety stosuja styl zadaniowy
radzenia sobie ze stresem [21,22,23]. Przewage kobiet
w badanej grupie moze tlumaczy¢ wynik 52,2% stu-
dentow z zadaniowym stylem radzenia sobie w sytua-
cji stresujace;.

Efektywne, aktywne radzenie sobie ze stresem popra-
wia myslenie, pamigc i inne procesy sprzyjajace roz-
wigzaniu problemu. Moze rowniez doj$¢ do ujawnie-
nia emocji pozytywnych, takich jak ciekawo$¢ czy
zadowolenie. Dlatego uwaza si¢, ze styl skoncentro-
wany na zadaniu, tj. na rozwigzywaniu problemu,
a wiec planowaniu, poszukiwaniu antidotum, jest
bardziej skuteczny niz inne nieaktywne style radzenia
sobie ze stresem [19,20].

U 32% badanych studentéw dominowat unikowy styl
radzenia sobie ze stresem i, jak wykazaty wyniki ba-
dan, w wigkszos$ci dotyczyto to poszukiwania kontak-
tow towarzyskich. By¢ moze czynnikiem wplywaja-
cym na fakt, ze u 1/3 studentéw dominuje styl emo-
cjonalny, jest pte¢. Badania na innych polskich uczel-
niach pokazuja rdznice migdzy studentkami i studen-
tami w zakresie stosowania SSU. Kobiety czesciej
stosowaty SSU, a zwlaszcza poszukiwaty kontaktow
towarzyskich [17]. Chociaz w wigkszosci przeprowa-
dzanych badan wskazano na zadaniowy styl radzenia
sobie ze stresem [19,21], to niektorzy autorzy zwraca-
ja uwage, iz czasem strategie unikowe moga przynies¢
krotkoterminowo pozytywne efekty. Dluzsze stoso-
wanie takiego stylu moze jednak nasili¢ poziom stresu
[24,25]. Uzyskane wyniki nie potwierdzity zatozenia,
ze istniejg réznice w stylach radzenia sobie ze stresem
u studentéw wybierajacych roézne specjalizacje. Za-
réwno studenci wybierajacy medycyn¢ rodzinna, jak
i inne specjalizacje charakteryzuja si¢ w wigkszosci
zadaniowym stylem radzenia ze stresem.
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Wszyscy badani studenci medycyny charakteryzujg
si¢  wysokim poczuciem wiasnej skutecznodci,
a zwlaszcza osoby wybierajace specjalizacje inng niz
medycyna rodzinna (tab. 1V).

Osoby o wysokim poczuciu wiasnej skutecznosci
czgsciej oceniaja sytuacje stresogenne jako wyzwanie,
niz jako zagrozenie czy strat¢ i koncentrujg si¢ na tym,
co ulatwia osiagnigcie celu. Sg przekonane, ze moga
kontrolowa¢ $rodowisko, nawet wowczas, gdy jest
W nim wigcej przeszkdd niz czynnikow sprzyjajacych
dziataniu nakierowanemu na cel [27,28]. Dlatego
biorac pod uwage specyfike pracy specjalisty ,,zabie-
gowego” 1 lekarza rodzinnego wazne jest przekonanie
o swojej skutecznosci. Szczegoélnie specjalizacje za-
biegowe wymagaja od lekarza zdecydowania i umie-
jetnosci podjecia decyzji pod presja czasu.

Badania przeprowadzone wérdd lekarzy rodzinnych
wykazaly, ze w badanej populacji mezczyzni charak-
teryzowali si¢ wyzszym poziomem poczucia wlasnej
skuteczno$ci niz kobiety [29]. Inne badania wskazuja,
ze osoby o nizszym poczuciu wiasnej skutecznosci
czesciej oceniajg sytuacje stresogenne jako zagrozenie
czy strate i stosuja nieaktywne style radzenia sobie ze
stresem 1 to wlasnie czesciej dotyczy kobiet [22,23,
27,28]. Skoro specjalizacje zabiegowe uwazane sg za
najbardziej stresogenne, to fakt, ze studenci wybiera-
jacy je charakteryzujg si¢ wyzszym poczuciem sku-
tecznosci, moze wplynaé na skuteczniejsze poradzenie
sobie w sytuacjach stresowych.

Analiza statystyczna przeprowadzonych badan wia-
snych wykazala dodatni zwigzek miedzy stylem skon-
centrowanym na zadaniu a poczuciem whasnej sku-
tecznosci zar6wno w grupie osob, ktore rozwazaja
specjalizacje z medycyny rodzinnej, jak i tymi, ktore
wybieraja inne specjalizacje. Oznacza to, ze wraz ze
wzrostem poziomu zadaniowego stylu radzenia sobie
ze stresem ro$nie poziom poczucia wlasnej skuteczno-
$ci u badanych (tab. I). Jak wskazuja badania S. Byry
[30], efektywne zmaganie si¢ z trudnoSciami za po-
moca indywidualnie okreslonych sposobow moze
rozwija¢ lub wzmacnia¢ poczucie skutecznosci. Zatem
style radzenia sobie ze stresem maja wicksze znacze-
nie dla ksztaltowania poczucia wlasnej skutecznosci
niz odwrotnie [30]. Istnieje wigc prawdopodobien-
stwo, ze osoby z silnym przekonaniem o skutecznos$ci
swoich dzialan i zadaniowym stylem radzenia sobie ze
stresem lepiej poradzg sobie w zawodach o wysokim
wskazniku stresu.

Badana grupa studentow, przysztych lekarzy, nieza-
leznie od wyboru specjalizacji w wigkszosci radzi
sobie ze stresem w sposob aktywny. Tak wigc sposob
radzenia sobie ze stresem, jako element zasobow 0s0-
bistych, jest podobny zaréwno u 0s6b, ktére decyduja
si¢ na specjalizacje o wysokim wskazniku stresu, jak
i te o nizszym wskazniku, np. medycyne rodzinng.
Radzenie sobie ze stresem jako wazny element kom-
petencji zawodowych lekarzy moze wptynaé w przy-
padku mlodych adeptoéw tego zawodu na zmniejszenie
bledow medycznych, a u wieloletnich praktykow
zniwelowaé czy opo6zni¢ wystgpowanie wypalenia
zawodowego [31]. Dlatego, chociaz badani studenci
w wigkszosci aktywnie radza sobie z sytuacjami trud-
nymi, warto wlaczy¢ do procesu ksztalcenia nauczanie
umieje¢tnoscei radzenia sobie ze stresem, aby zwigkszy¢
odsetek studentow charakteryzujacych si¢ zadanio-
wym stylem radzenia sobie z sytuacjami stresujgcymi
[31].

Radzenie sobie ze stresem w sposdb aktywny, zada-
niowy oraz wysokie poczucie skutecznosci, szczegdl-
nie w przypadku studentéow, ktorzy chca si¢ realizo-
wa¢ w specjalizacjach zabiegowych o wysokim
wskazniku stresogennosci, pozwola w przyszlosci
efektywnie zmierzy¢ si¢ z trudnoSciami zawodu
lekarza.

WNIOSKI

1. Studenci medycyny, niezaleznie od wyboru specja-
lizacji, w wigkszosci charakteryzuja si¢ zadanio-
wym stylem radzenia sobie ze stresem i wysokim
poziomem poczucia wiasnej skutecznosci.

2. Badani studenci o wyzszym poziomie poczucia
wlasnej skutecznos$ci czgéciej radzg sobie ze stre-
sem w sposob zadaniowy i angazuja si¢ W poszu-
kiwanie kontaktéw towarzyskich.

3. Studenci wybierajacy specjalizacj¢ inng niz medy-
cyna rodzinna charakteryzujg si¢ istotnie wyzszym
poczuciem wiasnej skutecznosci.

4. Wysoki poziom poczucia wiasnej skuteczno$ci
i zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem, jako
elementy profilu osobowosciowego przysziego le-
karza, moga wskazywa¢ na mozliwosci lepszego
funkcjonowania w zawodzie.
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