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STRESZCZENIE  

W S T Ę P :  Zawód lekarza należy do profesji cechujących się jednym z najwyższych wskaźników poziomu stresu. Celem 

pracy było określenie stylów radzenia sobie ze stresem i poziomu poczucia własnej skuteczności oraz ustalenie zależ-

ności wymienionych czynników u studentów VI roku medycyny. 

M A T E R IA Ł  I  M E T O D Y :  Badaniem ankietowym objęto grupę 184 studentów VI roku medycyny SUM w Katowicach. 

Zastosowano Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych – CISS, Skalę Uogólnionej Własnej Skutecz-

ności – GSES, autorską ankietę badania wyboru specjalizacji medycznej. Analizę przeprowadzono za pomocą pakietu 

statystycznego IBM SPSS Statistics 22. 

W Y N IK I :  Spośród 184 badanych studentów (122 kobiety i 62 mężczyzn) 57 osób rozważało wybór medycyny rodzin-

nej jako specjalizacji docelowej, a 127 wybrało inne specjalizacje. Ponad połowa studentów charakteryzowała się 

stylem zadaniowym radzenia sobie ze stresem, u 32% dominował styl unikowy, a u 14,6% styl emocjonalny, w rów-

nym stopniu u kobiet i mężczyzn. Nie stwierdzono różnic międzygrupowych w stylach radzenia sobie ze stresem.  
W N IO S K I :  

1. Studenci medycyny, niezależnie od wyboru specjalizacji, w większości charakteryzują się zadaniowym stylem 

radzenia sobie ze stresem i wysokim poziomem poczucia własnej skuteczności. 

2. Badani studenci o wyższym poziomie poczucia własnej skuteczności częściej radzą sobie ze stresem w sposób 

zadaniowy i angażują się w poszukiwanie kontaktów towarzyskich. 

3. Studenci wybierający specjalizację inną niż medycyna rodzinna charakteryzują się istotnie wyższym poczuciem 

własnej skuteczności. 

4. Wysoki poziom poczucia własnej skuteczności i zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem, jako elementy profilu 

osobowościowego przyszłego lekarza, mogą wskazywać na możliwości lepszego funkcjonowania w zawodzie.  
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ABSTRACT  

IN T R O D U C T IO N :  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. 
M A T E R IA L  A N D  M E TH O D S :  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. 

R E S U L TS :  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. 
C O N C L U S IO N S :   

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. 

KEY WO RDS  

coping styles with stress, sense of self-efficacy, choice of specialization, medical students 

WSTĘP  

Stres jest nieodłącznym elementem naszego życia. 

Próby wyjaśnienia tego pojęcia sięgają początków XX 

wieku. Za twórcę definicji stresu uważany jest H. 

Selye, który określił go jako każdą niespecyficzną 

reakcję organizmu pojawiającą się w odpowiedzi na 

działanie bodźców szkodliwych, tzw. stresorów. Prze-

bieg reakcji stresowej podzielił na trzy stadia: reakcję 

alarmową, stadium odporności oraz stadium wyczer-

pania, i nazwał zespołem ogólnego przystosowania 

[1]. Spośród wielu definicji do badań wybrano po-

znawczo-transakcyjną koncepcję stresu i radzenia 

sobie z nim Richarda Lazarusa i Susan Folkman, we-

dług której stres to określona relacja między osobą 

a otoczeniem, która oceniana jest przez osobę jako 

obciążająca lub przekraczająca jej zasoby i zagraża-

jąca jej dobrostanowi [2]. Oznacza to, że sposób, 

w jaki oceniamy zagrożenie, częściowo zależy od 

sytuacji, w której się znaleźliśmy, ale też od tego jak 

organizujemy i reprezentujemy wiedzę o świecie, co 

wpływa na wynik naszej oceny sytuacji stresującej. 

Podkreśla się w tym podejściu to, że o uznaniu relacji 

za stresową stanowi sama jednostka. Autorzy po-

znawczo-transakcyjnej koncepcji stresu opracowali 

również teorię radzenia sobie z nim. Z przytoczonej 

definicji wynika, że radzenie sobie ze stresem obejmu-

je całość wysiłków jednostki zmierzających do uzy-

skania równowagi i to jednostka rozstrzyga, czy dana 

sytuacja jest stresująca oraz czy posiada własne moż-

liwości poradzenia sobie z nią.  

N.S. Endler i J.D.A. Parker, autorzy kwestionariusza 

do badania stylów radzenia sobie ze stresem (CISS), 

uważają, że styl radzenia sobie ze stresem to typowy 

dla danej jednostki sposób zachowania się w różnych 

sytuacjach stresowych. Zwracają uwagę na udział 

świadomości, która odróżnia style radzenia sobie ze 

stresem od mechanizmów obronnych [1,3]. Na bazie 

teorii R. Lazarusa i S. Folkman, N.S. Endler oraz 

J.D.A. Parker stworzyli klasyfikację 3 stylów radzenia 

sobie ze stresem: 1) skoncentrowany na zadaniu 

(SSZ); 2) skoncentrowany na emocjach (SSE); 3) 

skoncentrowany na unikaniu (SSU). Styl skoncentro-

wany na zadaniu dotyczy osób, które aktywnie roz-

wiązują sytuację stresową. Koncentrują się na plano-

waniu i poszukiwaniu rozwiązania zadania, jakim jest 

sytuacja stresowa. Osoby, u których dominuje styl 

skoncentrowany na emocjach (SSE) wykazują tenden-

cje do skupiania się na przeżywaniu emocji związa-

nych ze stresem, np. złości, żalu, poczucia winy czy 

napięcia. Wszelkie podjęte wówczas działania mają na 

celu zmniejszenie napięcia emocjonalnego występują-

cego podczas sytuacji stresogennej. Styl skoncentro-

wany na unikaniu (SSU) określa osoby, które uciekają 

od myślenia o stresie, przeżywania i doświadczania 

sytuacji stresu, aby angażować się w czynności za-
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stępcze (ACZ), np. oglądanie TV, objadanie się, sto-

sowanie używek, myślenie o rzeczach przyjemnych, 

lub poszukiwanie kontaktów towarzyskich (PKT) [3].  

Analiza przebiegu psychologicznych procesów radze-

nia sobie ze stresem wskazuje na wiele czynników, 

które mogą wspomagać człowieka w jego staraniach. 

Należy do nich, między innymi, poczucie własnej 

skuteczności, będące ważnym konstruktem psycholo-

gicznym w teorii społecznego uczenia się, sformuło-

wanej przez Alberta Bandurę [4,5]. Jest to przekona-

nie jednostki o możliwości osiągnięcia postawionego 

celu, niezależnie od pojawiających się barier. Im sil-

niejsze poczucie własnej skuteczności, tym większe 

przekonanie o możliwości osiągnięcia dobrych wyni-

ków, trwałych skutków i konsekwentnego podtrzy-

mywania działań prowadzących do osiągnięcia celu. 

Poczucie to może wpływać na proces radzenia sobie 

ze stresem, poprzez ocenę osobistych zasobów jed-

nostki w sytuacji stresu, oraz na wybór stylu działania 

[4,5].  

Zawód lekarza jest związany z dużą odpowiedzialno-

ścią za ludzkie zdrowie i życie. Niejednokrotnie wy-

maga podjęcia trudnych decyzji w bardzo krótkim 

czasie oraz poradzenia sobie z emocjami własnymi 

pacjenta i jego otoczenia. Aby dobrze wykonywać tę 

pracę, istotne są między innymi określone predyspo-

zycje psychiczne, takie jak: umiejętność nawiązywa-

nia dobrego kontaktu z pacjentem, empatia, wytrzy-

małość na stres i zdecydowanie w postępowaniu. 

Wiele badań zwraca uwagę na fakt, że zawód lekarza 

należy do profesji cechujących się jednym z najwyż-

szych wskaźników poziomu stresu [6,7,8]. Na polskiej 

liście 100 zawodów, lekarz znalazł się na dziewiątym 

miejscu, biorąc pod uwagę skalę stresogenności. We-

dług klasyfikacji Plopa i Makarowskiego, najbardziej 

narażeni na napięcie emocjonalne są ratownicy me-

dyczni i lekarze, a biorąc pod uwagę ogólny stres, 

lekarz jest ujęty na 4 miejscu po ratowniku medycz-

nym, przedsiębiorcy i handlowcy [6,7]. Według badań 

amerykańskich, do zawodów o najwyższym poziomie 

stresu należą np.: żołnierze, policjanci, strażacy oraz 

piloci samolotów pasażerskich. Lekarze i inni pra-

cownicy medyczni znajdują się poza pierwszą dzie-

siątką najbardziej stresogennych profesji [6,7,8,9].  

Wskazuje się na różnice w odczuwaniu poziomu stre-

su przez lekarzy w zależności od specjalizacji zabie-

gowych i niezabiegowych. Niektórzy autorzy uważają, 

że anestezjolog i chirurg to najbardziej stresogenne 

specjalizacje, inni natomiast, że psychiatra. Lekarz 

rodzinny znajduje się na dalszej pozycji pod wzglę-

dem postrzeganego stresu [6,10,11].  

Ponieważ specyfika pracy lekarza wiąże się z ciągłym 

procesem decyzyjnym, przebiegającym często pod 

presją czasu, umiejętności radzenia sobie ze stresem 

przez lekarza mogą mieć wpływ na jego kondycję 

psychofizyczną, a w konsekwencji na bezpieczeństwo 

pacjenta i jakość świadczonych usług. Uważa się, że 

umiejętność radzenia sobie ze stresem w sposób ak-

tywny może pełnić funkcję ochronną i ograniczyć 

biologiczne skutki stresu poprzez modyfikację po-

strzegania stresorów, a w rezultacie wpłynąć na wyż-

szą odporność psychiczną.  

Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) uważa się za 

bardziej skuteczny, wiąże się z lepszym stanem zdro-

wia niż style skoncentrowane na emocjach i unikaniu, 

skorelowane z występowaniem obniżonego samopo-

czucia psychofizycznego, często prowadzącego do 

stanów depresyjnych. Styl radzenia sobie ze stresem, 

jako względnie stała cecha, oraz poczucie własnej 

skuteczności mogą być wskazówkami do oceny zaso-

bów osobistych przyszłego lekarza i wyboru przez 

niego specjalizacji. 

CEL  

Celem niniejszej pracy jest określenie stylów radzenia 

sobie ze stresem i poziomu poczucia własnej skutecz-

ności oraz ustalenie zależności wymienionych czynni-

ków u studentów VI roku medycyny. Zakłada się, że 

studenci wybierający specjalizacje inne niż medycyna 

rodzinna (w większości zabiegowe) charakteryzują się 

wyższym poczuciem własnej skuteczności i zadanio-

wym stylem radzenia sobie ze stresem. 

MATERIAŁ I  METODY  

Badaniem objęto grupę 184 studentów VI roku medy-

cyny Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko- 

Dentystycznym w Zabrzu Śląskiego Uniwersytetu 

Medycznego w Katowicach. Badani otrzymali in-

strukcję odnośnie do wypełnienia dwóch wystandary-

zowanych narzędzi i jednej autorskiej ankiety. Ankie-

tyzacja została przeprowadzona po zajęciach z medy-

cyny rodzinnej z zachowaniem anonimowości. Wszy-

scy obecni studenci zgodzili się na udział w badaniu. 

Zastosowano następujące narzędzia 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-

śniewski, P. Szczepaniak) [3]. CISS umożliwia ob-

liczenie wyniku w trzech skalach:  

a) styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ);  

b) styl skoncentrowany na emocjach (SSE);  

c) styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) z dwo-

ma podskalami: 

– angażowanie się w czynności zastępcze (ACZ),  

– poszukiwanie kontaktów towarzyskich (PKT).  

2. Skala Uogólnionej Własnej Skuteczności – GSES 

(Generalized Self-Efficacy Scale) (autorzy polskiej 
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wersji: R. Schwarzer, M. Jerusalem, Z. Juczyński) 

[4]. Jest krótkim narzędziem mierzącym ogólne 

przekonanie badanego co do skuteczności radzenia 

sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami. Im 

wyższy wynik, tym silniejsze poczucie własnej 

skuteczności i skala podejmowanych działań w ob-

liczu sytuacji trudnych.  

3. Autorska ankieta badania wyboru specjalizacji 

medycznej opracowana na potrzeby niniejszej pra-

cy. Formularz zawierał 7 pytań, w tym 3 pytania 

otwarte. Pytania ankiety dotyczyły preferencji wy-

bieranej w przyszłości specjalizacji. Drugą część 

formularza stanowiła metryczka.  

Analizę statystyczną przeprowadzono za pomocą 

programu statystycznego IBM SPSS Statistics 22. 

Przyjęto poziom istotności α = 0,05. Użyto wskaźnika 

Phi Yula, współczynnika R Pearsona, testu niezależ-

ności chi kwadrat i testu Manna-Whitneya. 

WYNIKI  

Wśród 184 badanych studentów było 122 kobiet 

(66,3%) i 62 mężczyzn (33,7%). W badanej grupie  

57 (31,0%) osób rozważało wybór medycyny rodzin-

nej jako specjalizacji docelowej (podgrupa I),  

a 127 (69,0%) wybrało inne specjalizacje (podgrupa 

II). Najczęściej wskazywano na następujące specjali-

zacje zabiegowe: chirurgia ogólna, kardiochirurgia, 

ginekologia, chirurgia urazowo-ortopedyczna, aneste-

zjologia, laryngologia, okulistyka.  

W celu zbadania proporcji płci wśród badanych grup 

wykorzystano test niezależności chi kwadrat. Jego 

wyniki wskazują na istotne zróżnicowanie w propor-

cjach płci w grupach I i II. W grupie I większy odse-

tek stanowiły kobiety (78,9%), niż wśród badanych 

grupy II (60,6%) (tab. I). 
 

Tabela I. Płeć a wybrana specjalizacja 
Table I. Sex and  chosen specialization 

 

Grupa 
Kobiety Mężczyźni 

𝝌𝟐 p 
n % N % 

Podgrupa I 45 78,9 12 21,1 
5,908 0,018 

Podgrupa II 77 60,6 50 39,4 

 

W grupie ankietowanych studentów 52,6% charakte-

ryzowało się stylem zadaniowym (SSZ) a 32% stylem 

unikowym (SSU). Styl emocjonalny (SSE) występo-

wał u 14,6% badanych, w równym stopniu u kobiet  

i u mężczyzn. U 0,8% respondentów żaden z wymie-

nionych stylów nie był stylem dominującym.  

Poziom poczucia własnej skuteczności w całej bada-

nej grupie kształtował się na wysokim poziomie 

i wynosił średnio 31,04.  

W badanej grupie dokonano analizy statystycznej 

zależności pomiędzy poczuciem własnej skuteczności 

a stylami radzenia sobie ze stresem. Do analizy wyko-

rzystano współczynnik korelacji r Pearsona. Wykaza-

no, że obecny jest silny, dodatni związek między sty-

lem skoncentrowanym na zadaniu a poczuciem wła-

snej skuteczności oraz słabe, dodatnie korelacje mię-

dzy stylem skoncentrowanym na unikaniu (zwłaszcza 

poszukiwanie kontaktów towarzyskich) a poczuciem 

własnej skuteczności. Im większe poczucie własnej 

skuteczności u badanych, tym częściej są wykorzy-

stywane te style radzenia sobie ze stresem (tab. II). 
 

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

 

Styl 
GSES 

r p 

SSZ 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 

studentów, którzy wybrali jako specjalizację medycy-

nę rodzinną (gr. I), oraz w grupie, gdzie wybrano inne 

specjalizacje (gr. II). Wśród studentów obydwu grup 

obserwowano istotną statystycznie pozytywną zależ-

ność między poczuciem własnej skuteczności a stylem 

skoncentrowanym na zadaniu (tab. III). 
 

Tabela III. Poczucie własnej skuteczności a style radzenia sobie ze 
stresem w zależności od wybranej specjalizacji 
Table III. Sense of self-efficacy and styles of coping with stress depend-
ing on  chosen specialization 

 

Styl 

GSES 

podgrupa I podgrupa II 

r p r p 

SSZ 0,373 0,003 0,277 < 0,001 

SSE -0,135 0,291 -0,231 0,111 

SSU 0,020 0,875 -0,083 0,147 

ACZ -0,050 0,699 -0,099 0,257 

PKT 0,091 0,477 -0,040 0,646 

 

Ze względu na znaczącą nierównoliczność grup, do 

porównania grup I i II pod względem poczucia wła-

snej skuteczności i radzenia sobie ze stresem użyto 

testu Manna-Whitney’a. Stwierdzono, że osoby wy-

bierające specjalizację inną niż medycyna rodzinna 

(gr. II) charakteryzują się istotnie wyższym poczuciem 

własnej skuteczności. Nie stwierdzono natomiast 

różnic międzygrupowych w stylach radzenia sobie ze 

stresem (tab. IV). 
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Tabela IV. Style radzenia sobie ze stresem i poczucie własnej skutecz-
ności w zależności od wybranej specjalizacji 
Table IV. Styles of coping with stress and sense of self-efficacy depend-
ing on  chosen specialization 

 

Skala/Styl 

Medycyna 
rodzinna 
podgr.  
I n = 57 

Inna specjali-
zacja podgr.  

II n = 127 U p 

M SD M SD 

GSES 29,00 6,46 31,11 5,73 3159,00 0,007 

SSZ 61,94 6,85 60,50 9,86 3859,50 0,417 

SSE 43,38 11,11 41,83 11,43 3938,00 0,550 

SSU 43,29 10,11 43,72 10,96 4044,50 0,758 

ACZ 17,95 5,94 18,18 5,86 4038,00 0,744 

PKT 16,90 4,46 17,09 4,44 4066,50 0,803 

DYSKUSJA  

Wyniki badań własnych wskazują na wysoki odsetek 

studentów (31,0%), którzy rozważają wybór medycy-

ny rodzinnej jako specjalizacji docelowej. Wcześniej-

sze doniesienia polskie z lat 90. oraz niektóre obecne 

wskazują na bardzo niskie zainteresowanie wyborem 

specjalizacji medycyny rodzinnej (1–8%) [12,13]. 

Badania Gowina i wsp. [14] oraz Krztoń-Króle-

wieckiej [15] są zbieżne z otrzymanymi przez autorów 

niniejszej pracy i pokazują, że ok. 30% studentów 

rozważa specjalizację z zakresu medycyny rodzinnej. 

Wyniki badań ośrodków polskich wskazują na różne 

czynniki, które mają wpływ na wybór specjalizacji 

[16,17]. Jak zauważają Dragański i Kozielec, wpływa 

na to cały okres studiów, a przede wszystkim pięć 

pierwszych lat [16,17]. Inni autorzy wskazują na takie 

czynniki psychologiczne, jak: zainteresowania, zdol-

ności, predyspozycje, postawa i nastawienie do rze-

czywistości [13]. Według najnowszych wyników 

badań ośrodka krakowskiego, największy wpływ na 

opinię o medycynie rodzinnej miały doświadczenia 

z kursu medycyny rodzinnej, a następnie wcześniejsze 

doświadczenia studentów, m.in. opinie rodziny czy 

doświadczenia jako pacjenta [15]. W grupie studen-

tów, którzy wybrali specjalizację z medycyny rodzin-

nej było znacząco więcej kobiet – 78,9% (tab. I). Ba-

dania przeprowadzone przez Pawełczyk A. i wsp. [18] 

potwierdzają, że kobiety częściej niż mężczyźni wy-

bierają specjalizacje niezabiegowe. Jednocześnie 

należałoby zwrócić uwagę na fakt, że otrzymany wy-

nik badań własnych (31,0%) nie wskazuje na osta-

teczny wybór medycyny rodzinnej jako specjalizacji 

docelowej, a jedynie jest deklaracją wyboru. J. Gąsio-

rowski w swoich badaniach wskazał na to, że aż 1⁄4 

badanych studentów nie była zdecydowana co do 

wyboru specjalizacji medycznej [12].  

Różnorodność czynników wpływających na ten wybór 

jest duża. Przeprowadzone badania własne nie miały 

na celu oceny determinantów wyboru specjalizacji, 

dlatego być może warto byłoby poddać analizie czyn-

niki w trakcie następnych badań na większej popula-

cji.  

Wyniki w zakresie stylów radzenia sobie ze stresem 

w całej przedmiotowej grupie wskazują, że badani 

studenci w większości (52,6%) radzą sobie ze stresem 

w sposób aktywny, zadaniowy (SSZ), a 1/3 studentów 

preferuje styl ucieczkowy (SSU), w większości po-

szukując kontaktów towarzyskich.  

Jak wskazują liczne badania dotyczące stylów radze-

nia sobie ze stresem, studenci radzą sobie najczęściej 

w sposób aktywny – zadaniowy [19,20,21]. Porówna-

nie otrzymanego wyniku w zakresie SSZ z badaniami 

studentów uczelni o innym profilu wykazało, że odse-

tek studentów innych uczelni, charakteryzujących się 

SSZ, był na znacząco wyższym poziomie i wynosił 

73,1% badanej grupy [19,20]. Wyniki innych badań 

zwracają uwagę na czynnik płci i miejsca pochodze-

nia. Według nich studenci z dużych miast oraz męż-

czyźni częściej niż kobiety stosują styl zadaniowy 

radzenia sobie ze stresem [21,22,23]. Przewagę kobiet 

w badanej grupie może tłumaczyć wynik 52,2% stu-

dentów z zadaniowym stylem radzenia sobie w sytua-

cji stresującej.  

Efektywne, aktywne radzenie sobie ze stresem popra-

wia myślenie, pamięć i inne procesy sprzyjające roz-

wiązaniu problemu. Może również dojść do ujawnie-

nia emocji pozytywnych, takich jak ciekawość czy 

zadowolenie. Dlatego uważa się, że styl skoncentro-

wany na zadaniu, tj. na rozwiązywaniu problemu, 

a więc planowaniu, poszukiwaniu antidotum, jest 

bardziej skuteczny niż inne nieaktywne style radzenia 

sobie ze stresem [19,20].  

U 32% badanych studentów dominował unikowy styl 

radzenia sobie ze stresem i, jak wykazały wyniki ba-

dań, w większości dotyczyło to poszukiwania kontak-

tów towarzyskich. Być może czynnikiem wpływają-

cym na fakt, że u 1/3 studentów dominuje styl emo-

cjonalny, jest płeć. Badania na innych polskich uczel-

niach pokazują różnice między studentkami i studen-

tami w zakresie stosowania SSU. Kobiety częściej 

stosowały SSU, a zwłaszcza poszukiwały kontaktów 

towarzyskich [17]. Chociaż w większości przeprowa-

dzanych badań wskazano na zadaniowy styl radzenia 

sobie ze stresem [19,21], to niektórzy autorzy zwraca-

ją uwagę, iż czasem strategie unikowe mogą przynieść 

krótkoterminowo pozytywne efekty. Dłuższe stoso-

wanie takiego stylu może jednak nasilić poziom stresu 

[24,25]. Uzyskane wyniki nie potwierdziły założenia, 

że istnieją różnice w stylach radzenia sobie ze stresem 

u studentów wybierających różne specjalizacje. Za-

równo studenci wybierający medycynę rodzinną, jak 

i inne specjalizacje charakteryzują się w większości 

zadaniowym stylem radzenia ze stresem.  
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Wszyscy badani studenci medycyny charakteryzują 

się wysokim poczuciem własnej skuteczności, 

a zwłaszcza osoby wybierające specjalizację inną niż 

medycyna rodzinna (tab. IV).  

Osoby o wysokim poczuciu własnej skuteczności 

częściej oceniają sytuacje stresogenne jako wyzwanie, 

niż jako zagrożenie czy stratę i koncentrują się na tym, 

co ułatwia osiągnięcie celu. Są przekonane, że mogą 

kontrolować środowisko, nawet wówczas, gdy jest 

w nim więcej przeszkód niż czynników sprzyjających 

działaniu nakierowanemu na cel [27,28]. Dlatego 

biorąc pod uwagę specyfikę pracy specjalisty „zabie-

gowego” i lekarza rodzinnego ważne jest przekonanie 

o swojej skuteczności. Szczególnie specjalizacje za-

biegowe wymagają od lekarza zdecydowania i umie-

jętności podjęcia decyzji pod presją czasu.  

Badania przeprowadzone wśród lekarzy rodzinnych 

wykazały, że w badanej populacji mężczyźni charak-

teryzowali się wyższym poziomem poczucia własnej 

skuteczności niż kobiety [29]. Inne badania wskazują, 

że osoby o niższym poczuciu własnej skuteczności 

częściej oceniają sytuacje stresogenne jako zagrożenie 

czy stratę i stosują nieaktywne style radzenia sobie ze 

stresem i to właśnie częściej dotyczy kobiet [22,23, 

27,28]. Skoro specjalizacje zabiegowe uważane są za 

najbardziej stresogenne, to fakt, że studenci wybiera-

jący je charakteryzują się wyższym poczuciem sku-

teczności, może wpłynąć na skuteczniejsze poradzenie 

sobie w sytuacjach stresowych.  

Analiza statystyczna przeprowadzonych badań wła-

snych wykazała dodatni związek między stylem skon-

centrowanym na zadaniu a poczuciem własnej sku-

teczności zarówno w grupie osób, które rozważają 

specjalizacje z medycyny rodzinnej, jak i tymi, które 

wybierają inne specjalizacje. Oznacza to, że wraz ze 

wzrostem poziomu zadaniowego stylu radzenia sobie 

ze stresem rośnie poziom poczucia własnej skuteczno-

ści u badanych (tab. I). Jak wskazują badania S. Byry 

[30], efektywne zmaganie się z trudnościami za po-

mocą indywidualnie określonych sposobów może 

rozwijać lub wzmacniać poczucie skuteczności. Zatem 

style radzenia sobie ze stresem mają większe znacze-

nie dla kształtowania poczucia własnej skuteczności 

niż odwrotnie [30]. Istnieje więc prawdopodobień-

stwo, że osoby z silnym przekonaniem o skuteczności 

swoich działań i zadaniowym stylem radzenia sobie ze 

stresem lepiej poradzą sobie w zawodach o wysokim 

wskaźniku stresu.  

Badana grupa studentów, przyszłych lekarzy, nieza-

leżnie od wyboru specjalizacji w większości radzi 

sobie ze stresem w sposób aktywny. Tak więc sposób 

radzenia sobie ze stresem, jako element zasobów oso-

bistych, jest podobny zarówno u osób, które decydują 

się na specjalizacje o wysokim wskaźniku stresu, jak 

i te o niższym wskaźniku, np. medycynę rodzinną. 

Radzenie sobie ze stresem jako ważny element kom-

petencji zawodowych lekarzy może wpłynąć w przy-

padku młodych adeptów tego zawodu na zmniejszenie 

błędów medycznych, a u wieloletnich praktyków 

zniwelować czy opóźnić występowanie wypalenia 

zawodowego [31]. Dlatego, chociaż badani studenci 

w większości aktywnie radzą sobie z sytuacjami trud-

nymi, warto włączyć do procesu kształcenia nauczanie 

umiejętności radzenia sobie ze stresem, aby zwiększyć 

odsetek studentów charakteryzujących się zadanio-

wym stylem radzenia sobie z sytuacjami stresującymi 

[31].  

Radzenie sobie ze stresem w sposób aktywny, zada-

niowy oraz wysokie poczucie skuteczności, szczegól-

nie w przypadku studentów, którzy chcą się realizo-

wać w specjalizacjach zabiegowych o wysokim 

wskaźniku stresogenności, pozwolą w przyszłości 

efektywnie zmierzyć się z trudnościami zawodu  

lekarza.  

WNIOSKI   

1. Studenci medycyny, niezależnie od wyboru specja-

lizacji, w większości charakteryzują się zadanio-

wym stylem radzenia sobie ze stresem i wysokim 

poziomem poczucia własnej skuteczności.  

2. Badani studenci o wyższym poziomie poczucia 

własnej skuteczności częściej radzą sobie ze stre-

sem w sposób zadaniowy i angażują się w poszu-

kiwanie kontaktów towarzyskich.  

3. Studenci wybierający specjalizację inną niż medy-

cyna rodzinna charakteryzują się istotnie wyższym 

poczuciem własnej skuteczności.  

4. Wysoki poziom poczucia własnej skuteczności 

i zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem, jako 

elementy profilu osobowościowego przyszłego le-

karza, mogą wskazywać na możliwości lepszego 

funkcjonowania w zawodzie. 
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