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Streszczenie

Wstep: Pandemia COVID-19 wywarla ogromny wplyw na zycie ludzi, stajac sie czynnikiem
oddzialujagcym na zdrowie i samopoczucie jednostek na calym Swiecie. Celem badania byto
wykazanie zaleznosci miedzy doswiadczeniami i odczuciami towarzyszacymi studentom
kierunkow lekarskich w Polsce podczas pandemii a wystepowaniem wybranych zaburzen

psychicznych.


mailto:jkasperczyk@sum.edu.pl

Material i metody: W celu zebrania danych zaprojektowano ankiete na portalu “LimeSurvey”.
Autorski kwestionariusz zawieral 4 czeSci: pytania dotyczace osobistych doswiadczen
zwigzanych z pandemia, test na depresje Becka, kwestionariusz leku uogélnionego GAD-7 oraz
skale sennosci ESS. Wyniki zebrane od studentow I-VI roku kierunku lekarskiego z 20 uczelni
medycznych w Polsce zostaly opracowane w programie statystycznym “Statistica”. Uzyskano
2339 prawidlowo wypetionych kwestionariuszy.

Wyniki: Smierci bliskiej osoby w okresie pandemii do$wiadczyto 22,6% badanych, a wéréd
29,9% studentéw w rodzinie wystgpity ciezkie przypadki choroby. Ponad 49% badanych
odczuwato lek zwigzany z mozliwoscig zachorowania bliskich na COVID. 19% badanych
utracito czasowo kontakt z bliskimi osobami.

Whioski: Uzyskane odpowiedzi istotnie wigzaly sie z nasileniem depresji mierzonej w skali
Becka, podwyzszeniem poziomu leku w tescie GAD-7 oraz nasileniem sennosci w skali ESS.
Wyniki badania wskazuja, ze toczaca sie pandemia wywarla negatywny wplyw na zdrowie
psychiczne studentéw medycyny. W zwiazku z tym nalezy rozwazyC zapewnienie latwego

dostepu do specjalistycznej pomocy psychologicznej dla sSrodowiska akademickiego.

Stowa kluczowe: COVID-19; zdrowie psychiczne; studenci medycyny; depresja; lek; nadmierna

sennos$¢ dzienna

Introduction: The COVID-19 pandemic had a huge impact on people's lives, becoming a factor
affecting the health and well-being of individuals. The aim of the study was to investigate the
relationship between the experiences and feelings accompanying medical students in Poland
during the pandemic and the occurrence of anxiety, depression and excessive daytime sleepiness.
Material and methods: For this purpose, a questionnaire was designed on the "LimeSurvey"
portal. The questionnaire contained 4 parts: questions about personal experiences of the
pandemic, Beck depression test, GAD-7 generalized anxiety questionnaire and ESS sleepiness
scale. The results collected from I-VI year medical students from 20 medical universities in
Poland were processed using the statistical program "Statistica." 2339 correctly completed
questionnaires were obtained.

Results: It turned out that 22.6% of the respondents had experienced the death of a loved one

during the pandemic, and among 29.9% of the students there were severe cases of the disease in



the family. More than 49% of the respondents felt anxiety about the possibility of their loved
ones contracting COVID. 19% of respondents had temporarily lost contact with loved ones. The
responses significantly correlated with the severity of depression as measured by the Beck scale,
increased anxiety on the GAD-7 test and increased sleepiness on the ESS scale.

Conclusions: The results of the study indicate the negative impact of the pandemic on the mental
health of medical students. For this reason, consideration should be given to providing easy
access to specialized psychological help for the academic community.

Keywords: COVID-19; mental health; medical students; depression; anxiety; excessive daytime

sleepiness

Wstep

COVID-19 jest chorobg wywolang przez koronawirusa SARS-CoV-2. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO, World Health Organization) 30 stycznia 2020 roku oglosita epidemie, natomiast
11 marca 2020 roku choroba COVID-19 zostata zakwalifikowana jako pandemia, ktdrej liczba
zachorowan na calym $wiecie sukcesywnie wzrastala [1]. Na tym etapie oficjalnie zalecono
stosowanie Srodkow ochrony osobistej i izolacje spoleczng. Restrykcje te wplynely na zdrowie
psychiczne populacji, ktére definiuje sie jako wewnetrzny stan dobrego samopoczucia,
rownowagi oraz zdolno$ci poznawczych, a takze zdolno$¢ do rozwoju i samorealizacji [2].
Wybuch pandemii powodowat istotne konsekwencje psychospoteczne. Przedhizajacy sie i
ewoluujacy charakter choroby mogt skutkowac eskalacja niepokoju, paniki, strachem o bliskich
oraz brakiem poczucia wlasnego bezpieczenstwa.

Pandemia COVID-19 wplynela na wiele aspektéw edukacji medycznej. Zarowno lekarze,
stazysci, jak i studenci kierunku lekarskiego doswiadczyli wielu przeszkéd zwigzanych z
rozprzestrzenianiem sie wirusa, takich jak kwarantanna, dystans spoteczny, a przede wszystkim
nauka i/lub praca zdalna.

Studenci kierunku lekarskiego znajduja sie w grupie podwyzszonego ryzyka rozwoju zaburzen
lekowych [3]. Pomimo stereotypowego przekonania, iz studenci medycyny powinni byc¢
przykladem zdrowia fizycznego i psychicznego dla reszty spoleczenstwa, problemy zwigzane z
psychika sa powszechne w tej grupie spotecznej. Studenci medycyny i lekarze czesto zglaszaja
sie po pomoc do specjalistbw dopiero po pojawieniu sie kryzysu psychicznego. CzestoS¢

wystepowania tych nieprawidlowosci jest znaczaco wyzsza niz w populacji ogdlnej [3, 4].



Nalezy rowniez wspomnie¢, iz nauka zdalna, pozwalajaca na dalsza edukacje podczas pandemii,
pomimo licznych zalet przyniosta rowniez wiele ograniczen. Utrudnila aktywny udziat w
zajeciach oraz uniemozliwita bezposredni kontakt z pacjentami, wykladowcami i réwiesnikami.
Ograniczenie spotkan spotecznych, izolacja oraz atmosfera leku i niepokoju nie pozostalty bez
wplywu na zdrowie psychiczne studentéw kierunku lekarskiego [5]. Wedtug przeprowadzanych
badan studenci medycyny przyznali, Ze kwarantanna spowodowata u nich emocjonalne
oddalenie sie od rodziny, kolegéw i przyjaciot, a takze obnizyta ich ogdélng wydajnos¢ pracy [6].
Z dotychczasowych badan wynika rowniez, iz znaczna cze$¢ studentéw nie umie poradzi¢ sobie
z sytuacjami kryzysowymi, ich stan emocjonalny nie jest wystarczajaco stabilny, a ich
zachowania sq bardziej impulsywne. Warto zauwazy¢, ze w czasie pandemii COVID-19 czestos¢
wystepowania leku i depresji wsrdd oséb studiujacych w Chinach znacznie wzrosta i pilnie
potrzebna jest odpowiednia interwencja psychologiczna i/lub psychiatryczna oraz edukacja w
zakresie zdrowia psychicznego [7].

Jednym z istotnych aspektow wplywajacych na samopoczucie sq zaburzenia snu, depresja i
zaburzenia lekowe, ktére ze soba koreluja. Wykazano, ze ponad 90% pacjentow z ciezka
depresjq cierpi z powodu problemow ze snem. Dodatkowo powszechne jest wystepowanie
depresji u pacjentow z zaburzeniami snu. Okoto 20% pacjentéw z poczatkowa bezsennoscig oraz
innymi trudnosciami ze snem wykazuje objawy depresji [8]. Zaburzenia lekowe takze moga by¢
zwigzane z roznymi typami zaburzen snu. Wykazano, ze uzyskanie wyzszego wyniku w
kwestionariuszu leku uogdlnionego GAD-7 (GAD, generalized anxiety disorder) korelowato z
takimi zaburzeniami snu jak: zwiekszona senno$¢ w ciggu dnia, wzrost czestosci koszmarow
sennych oraz utrudnione zasypianie. Sugeruje sie, ze problemy ze snem oraz zaburzenia lekowe
moga by¢ procesami wzajemnie na siebie oddzialujacymi, gdzie staby sen i objawy zaburzen
psychicznych obopdlnie sie nasilajq [9].

Prezentowana praca jest proba odpowiedzi na pytania o psychologiczne konsekwencje pandemii

COVID-19 u studentow kierunkéw lekarskich w Polsce.

Material i metody
W celu zebrania danych, wykorzystano autorski kwestionariusz przeprowadzony internetowo na
portalu LimeSurvey w dniach 13 lutego 2022 roku do 23 lutego 2022 roku. Z wykorzystaniem

portali spotecznoSciowych ankieta zostala udostepniona wsrod studentow I-VI roku kierunku



lekarskiego z 20 uczelni medycznych w Polsce. Kwestionariusz skladat sie z 4 czesci: autorskich
pytan dotyczacych m.in. doSwiadczen osobistych zwigzanych z pandemig, testu Skali Depresji
Becka (BDI, Beck's Depression Inventory), kwestionariusza leku uogolnionego (GAD-7) oraz
Skali Sennosci Epworth (ESS, Epworth Sleepiness Scale).

Na treS¢ pytan autorskich skladaly sie takie zagadnienia, jak: subiektywna ocena stanu zdrowia
badanego przed pandemia, stopien leku przed zarazeniem sie SARS-CoV-2, utrata kontaktu lub
Smierc¢ bliskiej osoby spowodowana pandemia oraz ciezki przebieg zakazenia przez osobe bliska.
Skala Depresji Becka uzywana jest miedzy innymi w samoocenie samopoczucia, bedaca
wskazowka do dalszej diagnostyki. Skilada sie ona z 21 pytan ocenianych w skali 0-3 punktow
[10]. Wyniki od 0 do 10 punktow oznaczajq brak objawdw depresji, od 11 do 27 — umiarkowane
nasilenie, a powyzej 28 — znaczne nasilenie depresji.

Kwestionariusz Leku Uogodlnionego stuzy do oceny poziomu leku oraz oceny ryzyka
wystepowania GAD. W kazdym pytaniu mozna uzyskac¢ od 0 do 3 punktow w zaleznosci od
czestoSci wystepowania danego zjawiska w ciagu ostatnich 14 dni. Wynik 5-9, 10-14, > 15
punktéw wskazuje na wystepowanie odpowiednio: leku lagodnego, umiarkowanego oraz
ciezkiego, przy czym uzyskanie co najmniej 10 punktow wskazuje na duze prawdopodobienstwo
wystepowania zespotu leku uogolnionego [11].

Skali Sennosci Epworth okresla prawdopodobienstwo drzemki u osoby poddajacej sie badaniu,
w 8 sytuacjach zyciowych. Za kazda odpowiedZ mozna uzyska¢ od 0 do 3 pukéw. Sumaryczny
wynik powyzej 10 punktéw oznacza objawy nadmiernej sennosci dziennej [12].
Przeprowadzono walidacje autorskiej czesci ankiety. W tym celu 5 wylosowanych pytan zostato
dwukrotnie w odstepie 2 tygodni wypelionych przez 38 studentéw medycyny Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Obliczono wspdtczynnik kappa Cohena [13] i

uzyskano wynik od umiarkowanej do bardzo dobrej powtarzalnosci.

Wyniki opracowano z uzyciem oprogramowania Statistica v. 13.3 PL (StatSoft, Tulsa, OK,
USA). Do testowania istotnosci réznic pomiedzy grupami wykorzystano test Chi-kwadrat. We

wszystkich analizach za poziom istotny uznano warto$¢ wspotczynnika p < 0,05.

Wyniki
Zebrano 2339 prawidlowo wypehionych kwestionariuszy. Wsrod badanych przewazaty kobiety

— 70,1%, najwiecej odpowiedzi uzyskano od studentow II roku kierunku lekarskiego — 30,4%.



Wiekszo$¢ odpowiedzi uzyskano od oséb studiujagcych w formie stacjonarnej (85,6%). Srednia

wieku wynosita 21,48 (SD = + 2,05) lat (tab. 1).

Tabela 1. Podstawowe dane demograficzne badanej grupy

Table 1. Basic demographic data of the studied group

Zmienna N (%)
Wiek 21,48 (SD = + 2,05) lat
Plec

1639 (70,1%)
Kobieta

690 (29,5%)
Mezczyzna

10 (0,4%)
Osoba niebinarna

Forma studiowania
2002 (85,6%)
Studia stacjonarne

337 (14,4%)
Studia niestacjonarne
Rok studiow
' 616 (26,3%)
0 712 (30,4%)

674 (28,8%)
111

153 (6,6%)
1A%

65 (2,8%)
\4

119 (5,1%)
VI

Sposrad ankietowanych, 22,6% oséb doswiadczyto Smierci kogos$ bliskiego w trakcie pandemii,
natomiast 29,9% zadeklarowato, iz kto$ z ich bliskich osob ciezko przeszedt COVID-19. 33,5%
respondentow utracito kontakt z bliskimi osobami. Na pytanie dotyczace leku zwigzanego z
zakazeniem sie wirusem Sars-CoV-2 przez kogo$ bliskiego 49,4% uczestnikow badania
zdecydowanie lub raczej zgadzatla sie, ze odczuwaly lek.

Zauwazono zalezno$¢ miedzy czestoScia wystepowania leku przed zarazeniem sie wirusem Sars-
CoV-2 przez kogos bliskiego, utrata kontaktow z bliskimi osobami, ciezkiego przebiegu COVID-
19 u bliskiej osoby oraz wynikami BDI. W grupie oséb, u ktérych bliska osoba ciezko przebyta

chorobe, objawy depresji wystapity u 67% ankietowanych, natomiast wsréd osob, ktére na to



pytanie udzielily odpowiedzi ,nie”, bylo to ponad 60%. Podobng zalezno$¢ zauwazono w
przypadku pytania odnoszacego sie do utraconych kontaktow, lecz w tym przypadku réznice
byly jeszcze wieksze (76,5% vs. 55,6%). Lek zwigzany z zarazeniem sie przez bliska osobe

rowniez miatl wptyw na wyniki BDI. W przypadku Smierci bliskiej osoby w trakcie pandemii, nie

zauwazono statystycznie istotnej zaleznosci (tab. 2).

Tabela 2. Czesto$¢ odpowiedzi na pytania oraz ich zwigzek z wynikami BDI

Table 2. Frequency of responses to questions and their relationship with the BDI scores

Odpowiedz Brak depresji | Umiarkowa | Ciezka
lub obnizenie | na depresja | depresja
nastroju

Liczebnos¢ 874 (37,4%) 1145 (48,9%) | 320
(13,7%)
Czy w trakcie pandemii | Tak 180 (34,1%) 272 (51,5%) | 76 (14,4%
COVID-19 -
Nie 694 (38,3%) 873 (48,2%) | 244
doswiadczytes/as Smierci
(13,5%)
kogos bliskiego?
(p =0,21)
Czy w trakcie pandemii | Tak 231 (33,0%) 364 (52,0%) | 105
ktos z Twoich bliskich (15,0%)
] o) 0,
ciezko przeszedt Nie 643 (39,2%) 781 (47,7%) | 215
(o)
COVID-19? (p < 0,05) (13,1%)
Czy przez pandemie | Tak 184 (23,5%) 446 (56,9%) | 154
utracites/as  kontakt z (19,6%)
] 0, 0,
bliskimi osobami? Nie 690 (44,4%) 699 (44,9%) | 166
(0]
(p < 0,001) (10,7%)
Odczuwam lek zwiazany | Zdecydowanie sie | 86 (24,6%) 187 (53,4%) | 77 (22,0%)
z zarazeniem sie | zgadzam
1 Q1 [0) 0,
wirusem Sars-CoV-2 Raczej sie zgadzam | 273 (33,9%) 424 (52,7%) | 108
il 13,4%)
kogo$ blisk s,
przez kogos bliskiego (b oz T dania |73 (33.3%) | 111(50.7%) | 35 (16,0%)
<0,001) Raczej sie nie | 278 (43,2%) 297 (46,1%) | 69 (10,7%)
zgadzam




Zdecydowanie

nie zgadzam

sie

164 (51,1%)

126 (39,2%)

31 (9,6%)

Zauwazono zaleznos¢ miedzy czestoscia odpowiedzi na kazde z pytan oraz wynikami

odnoszacymi sie do objawdéw leku uogolnionego. Sposrod osob, ktore doswiadczyly Smierci

kogo$ bliskiego, az 52,8% ankietowanych uzyskato wynik GAD-7 wiekszy niz 9. Podobna

sytuacja miata miejsce wsrdd osob, ktorych osoba ciezko przeszta COVID-19. W tej grupie

potowa badanych oséb uzyskata wynik odpowiadajacy umiarkowanemu lub powaznemu lekowi.

Sposrad badanych, ktérzy utracili kontakt z bliskimi osobami, taki stopien zaburzen zauwazono

u 55,1% ankietowanych. Istotne réznice zauwazono réwniez w przypadku odpowiedzi na

pytanie odnoszace sie do leku zwigzanego z zarazeniem wirusem Sars-CoV-2 przez bliska osobe.

Osoby, ktére uzyskaly wynik GAD-7 powyzej 15 punktow, stanowily 60,4% ankietowanych

(tab. 3).

Tabela 3. Czestos¢ odpowiedzi na pytania oraz ich zwigzek z wynikami GAD-7

Table 3. Frequency of responses to questions and their relationship with the GAD-7 item

Odpowiedz | Brak Powazny
Lagodny | Umiarkowa
leku lek
lek ny lek
Liczebnos¢ 553 710 543 (23,2%) | 533
(23,6%) | (30,4%) (22,8%)
Czy w trakcie pandemii | Tak 100 149 137 142
COVID-19 (18,9%) | (28,2%) (26,00%) (26,9%)
s oz Nie 453 561 406 (22,4%) | 391
doswiadczyles/as
0, [0) 0,
émierci kogos (25,0%) | (31,0%) (21,6%)
bliskiego?
(p<0,01)
Czy w trakcie pandemii | Tak 138 212 169 (24,1%) | 181
kto§ z Twoich bliskich (19,7%) | (30,3%) (25,9%)
ciezko przeszedt
1 0,
COVID-19? (p < 0,05) Nie 415 498 374 (22,8%) | 352




(25,3%) | (30,4%) (21,5%)

Czy przez pandemie | Tak 114 238 197 (25,1%) | 235
utracites/as kontakt z (14,5%) | (30,4%) (30,0%)
bliskimi osobami?
1 (o)
(p < 0,001) Nie 439 472 346 (22,2%) | 298
(28,2%) | (30,4%) (19,2%)
Odczuwam lek | Zdecydowani | 40 101 82 (23,4%) 127
zZwigzany z zarazeniem | e sie | (11,4%) | (28,9%) (36,3%)
sie wirusem Sars-CoV-2 | zgadzam
- - 5
przez kogos bliskiego (p Raczej  sie | 152 264 195 (24,2%) | 194
<0,001) zgadzam (18,9%) | (32,8%) (24,1%)
’ Nie mam | 47 69 (31,5%) | 54 (24,7%) 49 (22,4%)
zdania (21,4%)
Raczej  sie | 195 195 147 (22,8%) | 107
nie zgadzam | (30,3%) | (30,3%) (16,6%)
Zdecydowani | 119 81 (25,3%) | 65 (20,2%) 56 (17,4%)

e sie nie| (37,1%)

zgadzam

W przypadku ESS zauwazono istotny zwigzek miedzy uzyskanym wynikiem a czestoscia
odpowiedzi na 2 pytania z czesSci ogolnej: utrata kontaktu z bliskimi wigzata sie z nadmierng
sennoscia dzienna. Badani, ktorzy utracili kontakt z bliskimi, zglaszali istotnie wyzsze natezenie
sennosci dziennej w pordwnaniu z pozostatymi badanymi. Lek przed zarazeniem sie przez bliska

osobe rowniez byt zwigzany z wyzszymi wynikami ESS (tab. 4).

Tabela 4. Czesto$¢ odpowiedzi na pytania oraz ich zwigzek z wynikami ESS

Table 4. Frequency of answers to questions and their relationship with ESS results

Odpowiedz Srednia
Normaln | Lagodna .. | Ciezka
sennos¢

a sennoS¢ | sennos¢ . sennos¢
dzienna




dzienna dzienna
Liczebnos¢ 1707 268
257 107
(73,0%) (11,4%)
(11,0%) (4,6%)
Czy w trakcie pandemii | Tak 370 68 (12,9%) | 57 33 (6,2%)
COVID-19 (70,1%) (10,8%)
] 0,
doswiadczytes/as Nie 1337 189 211 74 (4,1%)
0, 0, 0,
Smierci kogos (73,8%) (10,4%) (11,7%)
bliskiego?
(p =0,059)
Czy w trakcie pandemii | Tak 492 84 (12,0%) | 89 35 (5,0%)
kto§ z Twoich bliskich (70,3%) (12,7%)
L. Nie 1215 173 179 72 (4,4%)
ciezko przeszedt
o) 0, 0,
COVID-19? (p = 0,30) (74,1%) (10,6%) (10,9%)
Czy przez pandemie | Tak 529 98 (12,5%) | 113 44 (5,6%)
utracites/as kontakt z (67,5%) (14,4%)
bliskimi osobami? Nie 1178 159 155 63 (4,0%)
(p < 0,001) (75,8%) (10,2%) (10,0%)
Odczuwam lek | Zdecydowanie | 221 52 (14,9%) | 52 25 (7,1%)
zwigzany z zarazeniem | sie zgadzam (63,1%) (14,9%)
] 1 [0) 0,
sie wirusem Sars-CoV-2 Raczej sie | 587 88 (10,9%) | 93 37 (4,6%)
R dzam (72,9%) (11,6%)
k lisk 2ga
przez kogos bliskiego (P ™ om [ 168 21(9,6%) | 17 13 (5,9%)
< 0,001
,001) zdania (76,7%) (7,8%)
Raczej sie nie | 484 65 (10,1%) | 81 14 (2,2%)
zgadzam (75,1%) (12,6%)
Zdecydowanie | 247 31(9,7%) |25 18 (5,6%)
sie nie | (77,0%) (7,8%)
zgadzam

Dyskusja




Pandemia COVID-19 niewatpliwie przyczynitla sie do pogorszenia zdrowia psychicznego
ogolnej populacji [14]. Celem tego badania byla ocena wystepowania leku, depresji, nadmiernej
sennosci dziennej wérdd studentow medycyny oraz ocena wybranych czynnikow zwigzanych z
pandemig i ich wptywu na zdrowie psychiczne badanej grupy.

Przeprowadzone badania potwierdzily zwigzek miedzy pandemiag COVID-19 a gorszym stanem
zdrowia psychicznego studentow kierunku lekarskiego w Polsce. Uwage zwraca powszechno$¢
ocenianych zaburzen w grupie badanej. Szczegélnie niepokojace sa wyniki BDI i
kwestionariusza GAD-7. Umiarkowana lub ciezka depresja wystepuje az u 62,6%, natomiast
nasilony lek az u 76,5%. Tak czeste wystepowanie objawow depresji wsrod studentéw kierunku
lekarskiego w Polsce potwierdzaja rowniez badania przeprowadzone w 2021 roku. Wykazaly
one ich czesto$¢ w réznym stadium nasilenia u 81,8% respondentow, z czego 41,1% mialo
objawy umiarkowane do umiarkowanie ciezkich, a 10,6% — ciezkie objawy depresji [15].
Posrod studentéw kierunku lekarskiego na Swiecie lek wystepuje u 33,8% badanych, natomiast
czestoSC wystepowania depresji oraz objawOw depresji wynosi 27,2% [3, 16]. Badania
przeprowadzone w 2022 roku poréwnujace stan psychiczny mtodych dorostych w wieku od 20
do 40 lat z Polski, Niemiec, Izraela oraz Stowenii wykazatly, ze najwyzsze nasilenie stresu oraz
leku wystgpito u Polakéw [17]. Warto zwréci¢ uwage na fakt ponadtrzykrotnego wzrostu
czestosci leku w trakcie pandemii w populacji ogdlnej [18]. Powyzsze wyniki sklaniaja do
refleksji nad wysoka czestotliwoscia wystepowania leku wsréd populacji studentow medycyny z
Polski w porownaniu ze studentami z innych krajow, ktéra moze wynikac z r6znic kulturowych,
spolecznych czy gorszej zdolnoSci radzenia sobie ze stresem.

Badania przeprowadzone w 2021 roku wsrod studentow w Polsce na roéznych kierunkach
wykazaly czestos¢ wystepowania depresji u 22,0% badanych [19]. Warto zwrdci¢ uwage na
wystepowanie depresji na Swiecie, gdzie w populacji ogdlnej wystepowanie depresji szacuje sie
na 3,8%, natomiast wsrod osob dorostych — 5,0% [20]. Analiza powyzszych wynikow wskazuje
na wieksze nasilenie depresji u studentéw kierunku lekarskiego w Polsce zar6wno w poréwnaniu
ze studentami medycyny z innych krajow, studentow innych kierunkéw, jak i ogolnej populacji
0s0b dorostych w Polsce i na Swiecie. Moze to wynika¢ z niezdolnosci do radzenia sobie ze
stresem oraz presja, ktorej doSwiadczaja studenci podczas swojego ksztalcenia.

Ocena nasilenia sennosci w badanej grupie pokrywatla sie z rezultatami innych badan o podobnej

tematyce przeprowadzonymi w Polsce, gdzie sennos¢ zdiagnozowano u 26,1% studentow



roznych kierunkdw, natomiast wsrdd studentow medycyny na Swiecie czestoSC wystepowania
nadmiernej senno$ci dziennej okazata sie wyzsza (34,6%) [21, 22]. Wskazuje to na lepsze
wyniki populacji studentéw w Polsce w poréwnaniu ze studentami i innymi dorostymi na
Swiecie.

Gorszy stan psychiczny studentow medycyny, ktorzy doswiadczyli ciezkiego przebiegu COVID-
19 krewnego, jest uzasadniony. W naszym badaniu przedstawiono wyniki Swiadczace o istotnym
wplywie zjawiska jakim jest choroba osoby bliskiej na wystepowanie depresji oraz leku.
Studenci kierunku lekarskiego, bedac wyjSciowo w grupie o podwyzszonym ryzyku rozwoju
zaburzen psychicznych [3, 5], mogli silnie przezy¢ tak stresujaca sytuacje, jaka jest choroba
cztonka rodziny. Wiele badan i metaanaliz wykazalo negatywny wptyw ciezkiej choroby na stan
psychiczny zaréwno chorego, jak i cztonkéw jego rodziny. Wsrdéd emocji odczuwanych przez
bliskich osoby chorej czesto wymieniane sg: poczucie winy, brak kontroli, ztos¢ czy zagubienie
[23]. Wyniki badan przeprowadzonych przez grupe francuskich badaczy posréd rodzin
pacjentow, ktorzy trafili na oddzial intensywnej terapii, wykazaly czesto$¢ wystepowania
objawow leku u 73,4% badanych, natomiast depresji — u 35,5% posrod cztonkéw rodziny pod
koniec pobytu chorego na oddziale intensywnej terapii, ktorego mediana wynosita 9 dni [24].
COVID-19 wplynat negatywnie na stan psychiczny wielu populacji. W tym badaniu szczegélng
uwage zwrocono na studentow kierunku lekarskiego. Uzyskane wyniki wykazaly, ze
doswiadczenie ciezkiego przejscia przez bliskiego COVID-19 koreluje z nasileniem depresji
oraz leku. Podwyzszony poziom leku i czestsze wystepowanie depresji w trakcie pandemii
COVID-19 posrod studentow medycyny zostat potwierdzony w innych pracach [25]. Dodatkowo
metaanaliza przeprowadzona przez Dragioti i wsp., wykazala, ze studenci college’6w podczas
pandemii COVID-19 czeSciej wykazywali objawy depresji, leku oraz problemy ze snem i mysli
samobdjcze niz dorosli w srednim wieku, u ktorych czeSciej wystepowaty objawy zespotu stresu
pourazowego i lek [26].

Smier¢ bliskiej osoby jest zdarzeniem, ktére moze znaczaco przyczyni¢ sie do nasilenia leku
[27]. W naszych badaniach osoby, ktére doswiadczyty $mierci bliskiej osoby z powodu COVID-
19, uzyskiwaty wyzsze wyniki GAD-7. W przypadku nadmiernej sennosci dziennej oraz depresji
nie zaobserwowano takiej zaleznoSci. W innych pracach podejmujacych temat Smierci bliskiej
osoby z powodu COVID-19 wyniki byly zréznicowane. Babicki i wsp. wykazali brak zaleznosci

miedzy wynikami GHQ-28 oraz S$miercia zwigzang z COVID-19 w grupie pracownikéw



medycznych w Polsce [21]. Natomiast w innym badaniu, gdzie grupa badang byli pracownicy
medyczni, zaloba z powodu $mierci bliskiej osoby z powodu COVID-19 byla gléwnym
czynnikiem wplywajacym na wystepowanie depresji [28]. Przedstawione wyniki naszej pracy
oraz przytoczone obserwacje innych autoréow sugeruja roznice miedzy reakcja studentow
medycyny oraz innymi populacjami na wspomniane zjawisko. Takie czynniki jak wiek, r6znice
kulturowe czy ple¢ w przypadku badania Robles i wsp. [28] moga miec istotny wplyw na roznice
przedstawione pomiedzy r6znymi badaniami. Niestety, dane dotyczace studentow medycyny nie
sq wystarczajace, aby wyciagnac¢ ostateczne wnioski.

Cao i wsp. wykazali, ze ryzyko infekcji cztonkéw rodziny, byto gtéwnym czynnikiem wzrostu
leku wsrod studentéw [25]. Wyniki przedstawione w tych pracach pokrywaja sie z wynikami
uzyskanymi w naszej pracy, gdzie takie obawy istotnie korelowaty z wynikami ESS, GAD-7
oraz BDI. Dodatkowo wyniki badania przeprowadzonego wsrod studentow medycyny z 40
uczelni medycznych w Stanach Zjednoczonych wykazaty, ze 30,6% respondentow uzyskato
wysoki wynik w skali GAD-7 i 24,3% przejawia objawy depresji. Mediana wynikow GAD-7
byta wyzsza wsérod ankietowanych, ktérych przyjaciel lub krewny uzyskat diagnoze COVID-19
(7,0 vs. 6,0, p = 0,001) [29]. Takie zaleznoSci przedstawiajq istotnoS¢ obaw o zdrowie bliskich i
ich wplyw na zdrowie psychiczne studentow kierunku lekarskiego.

Kolejnym czynnikiem, ktory jest zwigzany z pandemia COVID-19 oraz ktory wpitynal na
wystepowanie kazdego z trzech badanych zaburzen, byly utracone kontakty z bliskimi w
zwigzku z pandemig. Osoby takie uzyskiwaly znaczaco wyzsze wyniki w kazdym z uzytych
narzedzi. W pracy autorstwa Dworakowski i wsp. przedstawiono wyniki Swiadczace o wplywie
samotnosci na pogorszenie zdrowia psychicznego [30]. W naszej pracy nie badano takiej
zalezno$ci, lecz zwrécono uwage na utrate kontaktow ze znajomymi w wyniku pandemii, co

skutkowalo odczuwaniem samotnosci.

Whioski

W zwiagzku z pandemiag COVID-19 62,3% studentéw kierunku lekarskiego w Polsce
doswiadczyto depresji w stopniu umiarkowanym oraz ciezkim, natomiast az 76.5% borykato sie
z lekiem o réznym stopniu nasilenia. Wystepowanie depresji i leku w badanej grupie byto
skorelowane z utratg bliskich kontaktow, lekiem przed zarazeniem sie SARS-Cov-2 oraz ciezkim

przebiegiem zakazenia przez osoby bliskie. Respondenci narazeni na stres zwiazany z wyzej



wymienionymi czynnikami wykazywali gorszq jako$¢ snu w skali ESS niz ankietowani ich
niedo$wiadczajacy.

Przeprowadzone badanie jednoznacznie wskazuje, ze znaczna cze$¢ studentow kierunku
lekarskiego w Polsce po okresie pandemii cierpi na problemy zwigzane ze zdrowiem
psychicznym i wymagaja oni uwagi oraz wsparcia ze strony spoteczenstwa. W zwiazku z tym
zaleca sie zapewnienie dostepu do fachowej i terminowej pomocy psychologicznej na

uniwersytetach edycznych w Polsce.
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