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Abstract:

Background: Nowadays, stress represents an important study field, being one of the most approached
concepts of modern psychology, recognized as a major problem by World Health Organization. Effects of
stress may manifest on different levels and can affect an individual’s health, as well as his social life and
occupational abilities.

Study Questions: Do medical students experience high levels of stress during the last year of faculty?

Study Design: This descriptive cross-sectional study aims to assess the level of perceived stress
among medical students, using a standardized and validated questionnaire, The Perceived Stress Scale with
10 items (PSS-10). Measures and Outcomes: The survey was completed by 169 medical students from three
faculties of medicine from Romania.

Results: The stress level among final year medical students is very high, with small differences
between male and female respondents, and between different faculties included in the study.

Conclusions: Medical students represent a target group for implementation of stress management
strategies and programs, and PSS-10 can be used as a tool to assess the results of these programs and
strategies.

Rezumat

Istoric: In zilele noastre, stresul reprezintd un domeniu important de studiu, fiind unul dintre cele mai
abordate concepte ale psihologiei moderne, recunoscut drept o problema majora de catre Organizatia Mondiala
a Sanatatii. Efectele stresului se pot manifesta la diferite niveluri si pot afecta sdnatatea unei persoane, precum
si viata sociala si abilitatile profesionale.

Intrebari de studiu: Au studentii de medicina un nivel ridicat de stres in ultimul an de facultate?

Proiectarea studiului: Acest studiu descriptiv in sectiune transversala isi propune sa evalueze nivelul
stresului perceput in randul studentilor de medicina, folosind un chestionar standardizat si validat, Scala de stres
perceput cu 10 itemi (PSS-10). Masuri si rezultate: Sondajul a fost finalizat de 169 de studenti la trei facultati
de medicind din Romania.

Rezultate: Nivelul de stres al studentilor la medicina din anul final este foarte mare, cu mici diferente
intre respondentii barbati si femei si intre diferite facultati incluse in studiu.

Concluzii: Studentii la medicind reprezintd un grup tintd pentru implementarea strategiilor si
programelor de gestionare a stresului, iar PSS-10 poate fi folosit ca instrument pentru evaluarea rezultatelor
acestor programe si strategii.
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Introducere stresant, incercand sa se apere si sa-si mentina
Marele dictionar de neologisme (MDN’00) echilibrul de baza.
defineste stresul ca fiind o stare de incordare sau Stresul este o problema globala, recunos-

tensiune neuropsihica, un ansamblu de perturbatii  cutd in intreaga lume si consideratd o chestiune
organice si psihice provocate de factori agresori de perceptie, deoarece nu toate persoanele sunt
variati, sau ca ansamblul reactiilor fiziologice prin  afectate ih mod egal. (Jain A,2012).

care organismul uman rdspunde unui agent Este cunoscut faptul cd pentru perfor-

o1



Studiu Original

JIM.B. nr. 2-2019

mante crescute este recomandat ca persoanele sa
fie supuse unei anumite presiuni. Insa atunci
cand presiunea depdseste capacitatea unei
persoane de a face fata situatiilor intampinate,
apare stresul. (Tavolacci MP, 2013).

Perioada studiilor universitare este acceptata
ca fiind una dintre cele mai stresante perioade din
viata unui individ, fiind inceputul unui nou
capitol, in care tinerii trebuie sd faca fata unor noi
provocdri in sensul planificarii  actiunilor
ulterioare dupa propria gandire. (Civitci A 2015).
Stresul in perioada studentiei in zilele noastre este
legat de suprasolicitarea academicd,de examene,
de eventuala presiune din partea profesorilor sau
parintilor (Tavolacci MP, 2013), de concurenta cu
colegii, de presiunea constanta de a reusii,uneori
de povara financiara la care se adauga
preocuparea legatd de viitorul lor si de obtinerea
postului dupa absolvire. (Dumitrescu AL, 2014).
S-a constatat ca stresul perioadei universitare, este
experimentat de catre toti studentii in functie de
gradul de implicare al fiecaruia (Jain A,2012),
fiind observat cu precadere in cazul studentilor din
domeniul medical din intreaga lume, care
manifestd o afectare psihologicd semnificativa,
niveluri substantial mai ridicate de stres in
comparatie cu populatia obisnuita, pe tot parcursul
pregatirii medicale. (Fawzy M,2017; Heinen
1,2017; Ludwig AB, 2015; Sandover S, 2015;
Ortega-Montiel J, 2015).

Acest nivel general ridicat al stresului la
studentii medicinisti poate fi atribuit diferentei
dintre programul pe care 1l aveau Tnainte de
inceperea studiilor,al volumului mare de munca
cu participare la cursuri si seminarii,, lipsei
timpului liber, dificultatii materialului de invatat
si frecventei crescute de examene, intr-un mediu
competitiv (Sohail N,2013).

Faptul ca scoala medicald este o
provocare, este evidentiat de numeroase studii
care sugereazd ca anumiti factori precum
presiunile academice si datoria educationala,
evenimentele de viatd personald, sexul, mediul
de Invatare si expunerea la suferinta umana,
determina cresterea nivelului de stres ajungand
inclusiv la aparitia fenomenului de burnout.
(Cecil J,2014). Burnoutul este o forma de epui-
zare fizicd si psihologicd, de suferintd mentala,
insotitd de un sentiment scazut de stima de sine
cu aparitia unui anumit grad de Cinism si
detasare fatd de pacienti (depersonalizare)
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degradand nivelul de profesionalism, putand
contribui la erori medicale (Cohen S,1983). Este
frecvent intalnit Tn réndul persoanelor care
lucreaza cu oamenii, cel putin jumatate din toti
studentii medicicisti ar putea fi afectati in timpul
educatiei medicale (conform wunor studii
multiinstitutionale din Statele Unite ale
Americii). (Almeida GC, 2016; Cecil J, 2014).

Tn acest context aparitia stresului in timpul
perioadelor de studii amprenteaza performanta
profesionald a individului, conduce la scaderea
empatiei, a conduitei etice, a procesului de luare
a deciziilor. Toate acestea pot conduce la abuz de
substante antidepresive, probleme 1in relatiile
sociale, stresul putand fi considerat chiar si un
precursor al unor afectiuni psihiatrice - depresia.
(Dyrbye LN, 2014; Singh V, 2015; Wolf MR,
2017). Nivelul mai ridicat de stres descris ca o
stare de tensiune si Ingrijorare determind aparitia
unei adevdrate suferinte emotionale, exprimata
prin anxietate si depresie (Heinen I, 2017) la un
nivel mult mai ridicat comparativ cu populatia
generala de aceeasi varsta. (Saravanan C, 2014).

Sursele de stres in cazul studentilor
medicinisti 1si au originea fie din mediu
academic, fie Tnafara lui respectiv factorii
psihosociali si/sau socio-demografici.

Dintre cei academici se evidentiaza:
dificultdtile In Intelegerea si invatarea unor noi
materii, volumul mare de munca si suprasolicita-
rea, lipsa timpului liber, frecventa ridicata a tes-
telor, criteriile stricte de examinare, competi-
tivitatea ridicatd intre studenti si teama de esec.
(Saravanan C, 2014; Fawzy M, 2017; Pereira
MAD, 2013; Jain A, 2012; Pricopie R, 2011).

Factorii psihosociali includ: asteptarile
inalte din partea parintilor precum si influenza
pe care au avut-o in alegerea domeniului de
studiu, schimbarea locuintei, dorul de casa,
constrangerea financiara (existd o asociere
semnificativda  Intre aparitia  stresului  si
masculin fiind mai Ingrijorati n legatura cu
finantele personale), frica de esec in viitoarea
carierd medicala.

Factorii socio-demografici includ: genul
(studentii de sex feminin au raportat rate mai
scazute ale stresului perceput in comparatie cu
sexul masculin), fumatul, starea civila, lucrul in
timpul studiului, nivelele de educatie ale
parintilor, contextul cultural si statutul socio-
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economic al familiei. (Fawzy M,2017; James
BO, 2017).

Prezenta tuturor acestor factori poate
conduce la aparitia unor nivele crescute de stes
asociate cu simptome fizice (oboseala constanta,
durerile de cap, tulburarile de somn, durerile de
stomac, gripa sau raceli frecvente), psihice
(depresie,  anxietate, ideatie  suicidard),
fiziologice (boli cardiovasculare, digestive,
dermatologice sau endocrinologice) si burnout.
(Jain A, 2012; James BO, 2017; Mihaila T,
2015; Rotenstein LS, 2016; Saravanan C, 2014).

Cercetarile au aratat ca sanatatea mintala a
studentilor se deterioreaza odatd cu parcurgerea
unor nivele mai avansate ale educatiei lor.

(Almeida GC, 2016).

Material si metoda

Ipoteza acestui studiu este reprezentatd de
ideea ca nivelul de stres in randul studentilor
medicinisti este crescut, in special In cazul
studentilor din ultimul an de studiu, care au
factori stresanti aditionali cum ar fi pregatirea
pentru examenul de licenta si de rezidentiat,
ambele examene fiind definitorii pentru viitorul
profesional al studentului.

Obiectivul principal al cercetarii de fata
este cuantificarea nivelului de stres in randul
studentilor in ultimul an de studiu din trei
facultati de medicind din Romania, respectiv din
cadrul Universitatii ,,Transilvania” din Brasov,
Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Carol
Davila” Bucuresti si Universitatii de Medicina
si Farmacie ,JIuliu Hatieganu” Cluj Napoca,
folosind o metoda validatda si standardizata,
folosita si in alte studii anterioare cu aceasta
tema, reprezentatd de Scala Stresului Perceput
cu 10 itemi (PSS-10).

Studiul este unul transversal descriptiv,
bazat pe un chestionar care a fost distribuit Tn
mediul online unui lot de 169 de studenti din
trei facultditi de medicinda din Romania.
Participantii au fost informati de scopul
studiului si si-au dat acordul pentru utilizarea
datelor furnizate.

Prima parte a chestionarului are rolul de a
colecta informatiile socio-demografice ale parti-
cipantilor la studiu: universitatea de studiu, anul
de studiu, varsta si sexul, daca studentii locuiesc
la cadmin si daca acestia detin un loc de munca.

A doua parte a chestionarului cuprinde
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PSS-10. Scala este compusa din 10 elemente
care solicitd participantilor sa evalueze
frecventa evenimentelor stresante. Elementele
sunt notate pe o scara Likert de 5 puncte,
variind de la ,niciodatd" la ,foarte des”.
Raspunsurile sunt insumate pentru a furniza un
scor global, scorurile mai mari indicand un stres
perceput mai puternic. PSS-10 a fost demonstrat
in cercetari anterioare ca avand fiabilitate si
valabilitate, versiunea in limba romana a PSS-
10  demonstrand proprietati  psihometrice
adecvate pentru evaluarea nivelelor de stres.

Intrebarile din cadrul PSS-10 au fost: ,,in
ultima lund, cat de des te-ai supdrat din cauza
unui lucru care s-a Intdmplat Th mod
neasteptat?”, ,In ultima luna, cat de des ai simtit
cd nu ai reusit sa controlezi lucrurile importante
din viata ta ?”, ,In ultima lun3, cat de des te-ai
simtit nervos si stresat?”, ,In ultima lun3, cat de
des te-ai simtit increzator in capacitatea ta de a
gestiona problemele personale?”, ,In ultima
luna, cat de des ai simtit ca lucrurile decurg in
favoarea drumului ales de tine?”, ,In ultima
luna, cat de des ai constatat ca nu ai putut face
fatd tuturor lucrurilor pe care trebuia sd le
faci?”, ,In ultima luna, cat de des ai reusit sa
controlezi factorii iritanti din viata ta?”, ,.In
ultima lund, cat de des ai simtit ca esti in
controlul lucrurilor?”, ,In ultima lund, cat de
des te-ai infuriat din cauza unor lucruri pe care
nu le puteai controla?”, ,In ultima lund, cat de
des ai simtit ca s-au strans atdt de multe
dificultati, incat nu le poti depasi?”.

Datele obtinute de la participantii la studiu
au fost centralizate intr-un document Microsoft
Excel 2010, iar prelucrarea statistica s-a realizat
folosind atat baza de date Microsoft Excel, cat si
programul statistic IBM SPSS Statistic 2.0.,
versiunea free-trial.

Rezultate

Completarea primei parti a chestionarului
are rolul de a colecta informatiile socio-
demografice ale participantilor la studiu: dintre
acestia, 30 de respondenti au fost de sex
masculin, iar 139 de sex feminin. 29 de studenti
au declarat ca locuiesc In camin, si 12 studenti
au declarat ca detin un loc de munca pe
parcursul studiilor.

Scorul mediu obtinut in urma completarii
scalei stresului perceput a fost de 22,51, ceea ce
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corespunde unui nivel foarte crescut de stres
(Tabel 1).
Scorul
total
calculat

Nivelul de
ingrijorare
privind sanitatea

Nivelul stresului
perceput

0-7 Mult scazut fata ~ Foarte scazut
de medie

8-11 Usor scazut fata  Scazut
de medie

12-15 Mediu Mediu

16-20 Usor crescut fatda  Crescut
de medie

Peste 20 Mult crescut fata Foarte crescut
de medie

Tabel 1. Modalitatea de interpretare a scorului
scalei stresului perceput, adaptata dupa Cohen S.,
Kamarck T. si Mermelstein R.

Media de varsta a respondentilor a fost de
24,86 ani. Varsta minima a fost 23 de ani, iar
varsta maximd a fost 42 ani, deviatia standard
fiind egala cu 2,317, varianta avand valoarea de
5,368 (Tabelul 2).

Deviatia standard 2,317
Varianta 5,368
Valoarea minima 23
Valoarea maxima 42
Valoarea medie 24, 860

Tabelul 2. Interpretarea statisticd a varstelor
studentilor: deviatia standard, varianta, varsta
minima, varsta maximad, media varstelor.

Analizand distributia pe sexe a studentilor,
Se poate observa cd majoritatea celor care au
completat chestionarul a fost de gen feminin
(82%), doar 18% fiind de gen masculin (Figura
2). Aceste procente ar putea fi consecinta
faptului ca, in general, numarul de studenti de
gen masculin care doresc sa se inscrie la o
facultate cu specializare In domeniul sdnatatii,
este inferior celui de gen feminin.Spre exemplu,
in anul sase al Facultatii de Medicind din
Universitatea ,,Transilvania” din  Brasov,
specializarea Medicind, raportul pe sexe
(masculin: feminin) este egal cu 1: 4,15, sexul
feminin reprezentand aproximativ. 80% din
totalul studentilor.
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m Masculin
® Feminin

Figura 2. Graficul distributiei procentuale a
respondentilor, in functie de gen (masculin/feminin).

Din lotul de studiu, numai 29 de studenti
locuiesc in camin, adica 17,16% din total, iar un
numar de 12 studenti detin un loc de munca,
adica 7,1% din total.

Procentul relativ scazut de studenti care
locuiesc in caminele studentesti ar putea avea
cel putin doud explicatii: fie studentii invata la
universitatea din orasul de resedintd, fie in
ultimul an de studiu studentii cu domiciliul in
afara orasului In care este centrul universitar au
preferat sa locuiasca in alt mediu decat caminul,
datoritd probabil dificultatii crescute a acestui
ultim an de studiu si nevoii sporite de liniste.

Pe de altd parte, pentru unii studenti,
optiunea caminului reprezintd cea mai putin
costisitoare optiune, Inchirierea unei camere,
unei garsoniere sau unui apartament fiind
alternative scumpe.

Datorita dificultatii ultimului an de studiu,
prin examenele de licentd si rezidentiat care
urmeaza acestui an universitar, este posibil ca
studentii sd nu se implice intr-un procent
semnificativ ntr-un loc de muncd pe durata
cursurilor, din dorinta de a aloca mai mult timp
invatatului si aprofundarii materiilor, precum si
pregatirii lucrarii de licenta.

Nivelul de stres, calculat dupd scala
stresului perceput, are o valoare medie de 22,51,
corespunzand unui nivel foarte crescut de stres
(Tabel 1). Se poate observa ca aproximativ trei
sferturi din studenti au un nivel de stres peste
nivelul mediu (inalt si foarte inalt), si doar un
procent foarte scazut (5%) au un nivel de stres
calculat sub nivelul mediu (Figura 3).
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1,78% 2,96%

10,06%

m Foarte scazut Scazut Mediu mTnalt = Foarte Tnalt

Figura 3. Distributia procentuala a nivelurilor de
Stres perceput in randul studentilor, calculate
conform scalei stresului perceput.

Urmarind histograma valorilor obtinute in
urma interpretdrii scalei stresului perceput,
putem observa cd cel mai mare numar de
studenti au obtinut un scor al stresului perceput
incadrat in intervalul valoric = 21-24,
corespunzand unui nivel foarte inalt de stres

perceput (Figura 4).
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Figura 4. Histograma scorurilor obtinute in urma
interpretarii scalei stresului perceput in randul
studentilor, calculate conform indicatiilor autorilor
scalei, categorizate pe intervale de valori.

Analizand distributia mediei nivelului de
stres perceput la nivelul fiecdrei facultati si
erorea standard pentru fiecare facultate, se
observa ca cel mai inalt nivel de stres este
regasit la UMF ,,Carol Davila” Bucuresti, iar cel
mai mic nivel de stres la Universitatea
,»Iransilvania” din Brasov, diferenta dintre cele
doua facultati fiind mica, de de 3,69%.

Toate cele trei facultati au un nivel ridicat
de stres, media nivelului de stres perceput
pentru fiecare facultate avand o valoare mai
mare de 20. Astfel, nivelul de stres in randul
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studentilor medicinisti in an terminal este unul
inalt, indiferent de orasul in care este localizata
facultatea, respectiv, pentru studiul de fata,
orasele Brasov, Bucuresti sau Cluj. Prin urmare,
putem afirma ca ipoteza de la care a pornit acest
studiu este confirmata.

Nivelul ridicat de stres 1in randul
studentilor la medicind in anul sase de studiu ar
putea avea ca explicatie existenta unor factori
stresanti aditionali pentru anul final in facultatea
de medicind, precum examenele de licenta si de
rezidentiat, in functie de care studentii ajung sa
profeseze 1intr-o specializare din domeniul
medical, concurenta fiind foarte crescutd, iar
nivelul de dificutate al examenelor fiind foarte
ridicat. Astfel, putem considera anul sase al
facultatii de medicind un an cu examene
definitorii  pentru viitorul profesional al
studentului, probabil cel mai dificil an din
cadrul intregului ciclu universitar medical.

Sexul feminin are un nivel de stres
perceput mai ridicat in comparatie cu sexul
masculin, diferenta fiind de 9,8%, astfel incat
sexul feminin are un nivel de stres perceput
interpretat conform scalei stresului perceput, ca
foarte ridicat, Tn schimb ce nivelul de stres

perceput 1n populatia studentilor de sex
masculin este ridicat (Figura 5).
., 26
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g \
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S 16
Masculin Feminin

Genul

Figura 5. Distributia pe genuri a mediei nivelului de
stres perceput, calculata conform scalei stresului
perceput, si eroarea standard pentru fiecare
categorie, reprezentatd prin bare verticale.

Comparénd nivelul stresului perceput intre
studentii care locuiesc in camin si cei care nu lo-
cuiesc in camin, putem considera ca viata la camin
este mai stresanta, diferenta dintre cele doud
categorii comparate fiind de 6,53% (Figura 6).

Indicele de corelatie Pearson intre cele
doua variabile considerate, respectiv nivelul de
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stres perceput si traiul In camin, este de 0,866.
Aceastd valoare indicd o relatie puternica direct
proportionald intre variabilele comparate, viata
la camin fiind putand fi considerata astfel un
factor stresant pentru studentii medicinisti in
ultimul an de studiu.

Viata la cdmin presupune Impartirea
spatiului de studiu, de relaxare si de odihnd cu
colegii de camera care pot fi studenti la aceeasi
facultate si specializare sau nu si care pot avea
stiluri de viata, personalitati si interese diferite.
Relatia cu colegii de camera si prieteniile create in
cdmin pot influenta procesul de invatare si
concentrare al studentului la medicind, dar si
obiceiurile si orarul de somn, prin nivelul crescut
al zgomotului si prin existenta unor factori
disturbanti. Mai mult, nevoia de a gti sau de a isi
procura hrand de la cantind presupune un stres
suplimentar precum si gestionarea banilor.

Pe de alta parte, prietenii si colegii din
camin ar putea ajuta la reducerea stresului
resimtit de student, prin comunicare si activitati
relaxante derulate impreund cu acestia. In plus,
studenti cazati In camine pot forma mai usor

grupuri de studiu, care sda le faciliteze
intelegerea materialului de studiu si deci
rocesul de invatare.
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Figura 6. Distributia mediei nivelului de stres
perceput, calculata conform scalei stresului perceput,
pe criteriul detinerii unui domiciliu temporar in
caminele studentesti, i eroarea standard pentru
fiecare categorie, reprezentatd prin bare verticale.

Analizénd nivelul stresului perceput la
studentii care detin un loc de muncd, comparativ
Cu cei care nu au un job, se poate obseva o
diferenta de 11,40% intre cele doua categorii
(Figura 7). Indicele de corelatie Pearson este
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egal cu 0,76, ceea ce ne indicd o relatie
puternica si pozitiva intre cele doud variabile
comparate. Astfel, putem concluziona ca un loc
de munca, indiferent de tip, part time sau full
time pe perioada cursurilor universitare in
special in timpul anului sase din facultatea de
medicind reprezinta un factor stresant aditional
pentru studenti.

Un loc de munca in timpul facultatii
reprezinta o responsabilitate in plus si poate fi in
sine un mediu stresant. Tn plus, poate contribui
la suprasolicitare fizicd si/sau intelectuald si
fatigabilitate excesivd si poate limita timpul
alocat studiului si/sau timpul alocat activitatilor
recreative.

= 30
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S 28 T
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5 2 —
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£ u T —
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2 22 —— —
[
=
S 20 —— |
3 22,19 26,75
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Nu Da
Studentul are un loc de munca (part time/full

time) ?

Figura 7. Distributia procentuald a mediei nivelului

de stres perceput, pe criteriul angajarii Intr-o functie

la un loc de munca si eroarea standard pentru fiecare
categorie, reprezentatd prin bare verticale.

Limitari

Limitdrile acestui studiu sunt datorate
numarului relativ mic de studenti respondenti la
chestionar, precum si inomogenitatii loturilor de
studenti din fiecare facultate. Studiul s-a
efectuat asupra studentilor din ultimul an de
studiu, asadar nu putem generaliza rezultatele
acestui studiu pentru toti studentii medicinisti.
Chestionarul a fost distribuit Tn mediul online,
lar completarea sa a fost optionala. Astfel, desi
numarul total de studenti din fiecare an terminal
al fiecarei facultati este mult mai mare, un
numar redus de studenti din fiecare centru
universitar a dorit sd completeze acest
chestionar si sda participle in acest studiu:
aproximativ 60% din totalitatea studentilor
anului sase din Brasov, aproximativ 10% din
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totalul studentilor din anul sase din Bucuresti, si
doar aproximativ 3% din totalul studentilor din
anul sase din Cluj. Avand in vedere acest aspect,
nu vom putea generaliza rezultatele obtinute in
urma acestui studiu pentru fiecare facultate
participanta la studiu, 1nsa putem considera
rezultatele obtinute ca fiind preliminarii unor
studii viitoare, realizate pe loturi mai mari de
studenti din fiecare facultate. Cu toate acestea,
vom considera rezultatele obtinute ca fiind
reprezentative pentru lotul total de studenti
medicinisti inclusi in studiu.

Luand in considerare faptul ca loturile de
studiu pentru fiecare facultate nu sunt
comparabile ca numar sau ca procent din totalul
studentilor Tn anul sase al acelei facultati, nu
putem considera aceste date ca fiind
reprezentative pentru universitatile incluse in
studiu, deci nu putem generaliza aceste date.

Studii ulterioare ar putea include loturi
mai mari $i mai omogene de la nivelul fiecarei
facultati, incluzand toti anii de studiu, pentru a
putea urmdri evolutia nivelelor de stres de-a
lungul anilor universitari. Neavand comparatie
cu anii inferiori ai ciclului universitar din cadrul
facultatilor de medicind, nu putem afirma ca
anul terminal este cel mai stresant an, insi
putem lansa o ipoteza de lucru, urmand a se
verifica acest aspect prin studii ulterioare.

Concluzii
Factorii de stres existenti in viata
studentului  medicinist sunt numerosi si

diversificati, iar nivelul de stres n randul
studentilor in ultimul an de studiu este unul
foarte Tnalt, conform scalei stresului perceput
astfel incat se confirma ipoteza de la care a
pornit acest studiu, potrivit careia studentii
facultatilor de medicina experimenteaza nivele
crescute de stres.

Studentii care locuiesc in cdmin si cei care
lucreaza pe parcursul anului universitar percep
un nivel mai ridicat de stres fatd de restul
studentilor, deci putem considera aceste doud
conditii ca fiind factori stresanti aditionali Tn
viata de student la medicina.

Astfel, studentii medicinisti in ultimul an
de studiu experimenteaza nivele foarte ridicate
de stres, care au repercursiuni deloc neglijabile
atat in plan fizic cat si in plan academic, care le-
ar putea influenta in mod negativ evolutia in
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plan profesional, stresul fiind in prezent o
problemad recunoscutd de Organizatia Mondiala
a Sanatatii.

In plus, studentii medicinisti reprezinti un
grup tintd ideal pentru implementarea unor
programe de reducere a nivelului stresului
perceput, care ar putea avea rezultate benefice,
vizibile si cuantificabile.

De aceea ar fi necesare studii suplimentare
legate de nivelul de stres in randul studentilor la
medicind, precum s$i implementarea unor
programe care sa aiba ca scop educarea
studentilor privind managementul stresului,
scaderea nivelului stresului si cresterea nivelului
satisfactiei vietii. Suplimentar, infiintarea unor
cabinete psihologice si a unui sistem de tutori
din randul cadrelor didactice, la nivelul
facultitilor de medicind, ar ajuta la reducerea
nivelului de stres perceput si comunicarea mai
eficientd intre cadrele didactice si studenti.
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