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Ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych jako motyw wyboru specjalizacji przez
studentow Akademii Medycznej w Gdansku

Obecnie, w sytuacji przechodzacego transformacjg¢ rynku pracy dla lekarzy niezmiernie istotne
wydaje si¢ rozpoznanie motywow jakimi kieruja si¢ studenci uczelni medycznych przy wyborze przy-
sztej specjalizacji.

Z jednej strony od lat utrzymuje si¢ stata tendencja w kierunku wyboru roli zawodowej lekarza
Klinicysty”, a nie roli lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Z drugiej za$§ dokonujace si¢ procesy
spoteczne oraz transformacja systemu opieki zdrowotnej w Polsce i na $wiecie wskazuja na potrzebg
wyksztalcenia lekarzy pierwszego kontaktu. Konieczno$¢ zwigkszenia liczby absolwentéw uczelni
medycznych wybierajacych specjalizacje podstawowej opieki zdrowotnej wynika réwniez ze struktury
zachorowan, w ktdérych znaczna czg$¢ stanowia choroby przewlekte wymagajace ze strony pacjenta
modyfikacji stylu zycia. Duza rola przypada¢ bedzie tutaj lekarzom rodzinnym, ktérzy przez ciagty
kontakt ze swoimi pacjentami powinni petni¢ funkcje ,.;rzecznikéw medycyny prewencyjnej”( 1, 3 ).
Szczegdlnie istotne jest zatem ustalenie na ile wéréd studentéw medycyny motywy odnoszace si¢ do
ksztalttowania zachowan prozdrowotnych u pacjentdw maja znaczenie przy wyborze specjalizacji.

MATERIAL

Uwzgledniajac powyzsze uwarunkowania Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Akademii Me-
dycznej w Gdansku podjgta w roku akademickim 2002/2003 i kontynuuje badania nad czynnikami
determinujacymi preferencje specjalizacyjne studentéw.

Badania zrealizowano wéréd studentéw odbywajacych zajgcia z medycyny rodzinnej. Ogétem
przebadanych zostalo 168 oséb, co stanowi 80% wszystkich studentéw VI-go roku Wydziatu Lekar-
skiego AMG. Wsréd badanych bylo 111 kobiet (66%) 1 57 mgzczyzn (34%).

METODA

Badania przeprowadzono za pomoca kwestionariusza ankiety. Miaty one charakter anonimowy.
Studentom przedstawiono 52 stwierdzenia (motywy), ktére mogly by¢ istotne przy podejmowanych
przez nich preferencjach specjalizacyjnych. Zadanie badanych polegato na wskazaniu znaczenia jakie
przywiazuja do kazdego stwierdzenia przy wyborze specjalizacji. Pytanie miato charakter skategory-
zowany i uwzgledniato pig¢ mozliwych odpowiedzi, od pelnej i czgsciowej akceptacji (odpowiedzi
,calkowicie zgadzam si¢”, ,,raczej zgadzam si¢”) poprzez kategori¢ obojgtng - ,.trudno okresli¢”, do
czgsciowej i calkowitej negacji (odpowiedzi ,raczej si¢ nie zgadam”, ,,zdecydowanie si¢ nie zga-
dzam”). Nalezy zaznaczy¢, iz w analizie pominigte zostaty cztery z 5-iu kategorii odpowiedzi (,,trudno
okresli¢”, ,raczej si¢ zgadzam”, ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, ,raczej si¢ nie zgadzam”) a ograni-
czono si¢ do kategorii ,,zdecydowanie zgadzam si¢”, jako tej najbardziej jednoznacznej oraz posiada-
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jacej najwigksza sitg i moc réznicujaca. Stwierdzenia zawarte w ankiecie tworzyly nastgpujace grupy

motywow:

1. ekonomiczne, zwiazane z perspektywami finansowymi, jakie zapewnia dana dziedzina medycy-
ny;

2. ekspresyjne, odnoszace si¢ do relacji lekarza z chorym, w ktérych gtéwnym uktadem odniesienia
jest pacjent;

3. instrumentalno-badawcze, zwigzane z mozliwo$ciami leczenia pacjenta wysokiej klasy aparatura
specjalistyczna i prowadzeniem badan naukowych;

4. prestizowe, zwigzane z pozycja danej dziedziny w $rodowisku zawodowym i wsréd pacjentéw,
odpowiednim stylem Zycia i miejscem pracy;

5. zwiazane ze srodowiskiem i stylem pracy, w ktérych wybierana specjalizacja jest postrzegana
pod katem mozliwosci pracy w §rodowisku ludzi o podobnych pogladach (tym samym wyznaniu,
orientacji seksualnej, pici, narodowosci) oraz samodzielno$ci dziatania i niezaleznosci w podej-
mowaniu decyzji;

6. zwiazane z czasem nauki i pracy, w ktdérych specjalizacja oceniana jest pod wzglgdem wymaga-
nego okresu ksztalcenia oraz mozliwosci pogodzenia zycia rodzinnego, zainteresowan z kariera
zawodowa.

Tabela 1. Wybér motywu ,ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych” z uwzglednieniem
preferowanych specjalizacji. Odpowiedzi — ,,zdecydowanie si¢ zgadzam” (w %)

Specjalizacja N %
Potoznictwo i ginekologia 11 55,00
Medycyna rodzinna 9 47,37
Neurologia 9 45,00
Onkologia 7 41,17
Pediatria 7 36,84
Choroby wewngtrzne 24 35,82
Medycyna ratunkowa 6 27,27
Chirurgia ogélna 1 7,14

(Procenty nie sumuja si¢ do 100, gdyz badany mdgt ustosunkowa¢ si¢ do danego motywu wybierajac
inny punkt na skali)

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W tabeli 1 podano rozktad procentowy wyboru motywu ,ksztalttowanie zachowan prozdrowot-
nych” wséréd studentéw w zaleznosci od specjalizacji. Uwzglgdniono te dyscypliny, ktérymi zaintere-
sowanie przekroczylo prég 5%. Jak wskazuja wyniki dla az 55% preferujacych potoznictwo i gineko-
logig, 47,37% medycyng rodzinna, 45% neurologig oraz dla 41,17% onkologig, motyw ksztaltowanie
zachowan prozdrowotnych okazat si¢ bardzo istotny. Zwraca uwagge specyfika tych dyscyplin, bowiem
w rolg zawodowa lekarzy wykonujacych te specjalnosci wpisana jest konieczno§¢ promowania proz-
drowotnych stylow zycia oraz przekonywania do zasadno$ci wykonywania badan profilaktycznych.
Szczegdlna rola w tej dziedzinie przypada lekarzom rodzinnym, duzym optymizmem napawa wigc
fakt przywiazywania znaczenia przez studentéw wybierajacych ta dyscypling do tego rodzaju dziatal-
nosci. Jak przyjgto bowiem w kompetencjach lekarza rodzinnego docelowo znaczna cz¢$¢ jego dzia-
falnosci powinna by¢ przeznaczona na profilaktyke, a tylko niewielka na leczenie. W przypadku stu-
dentéw zorientowanych na pediatri¢ i choroby wewngtrzne ksztattowanie zachowan prozdrowotnych
jako motyw wyboru tych specjalizacji jest istotne dla mniejszego odsetka badanych. Dla pierwszych
wynosi on 36,84%, dla drugich — 35,82%. W najmniejszym stopniu na ksztaltowanie zachowan proz-
drowotnych nastawieni sa respondenci deklarujacy wybdr medycyny ratunkowej (27,27%) i chirurgii
(7,14%), co jest zrozumiate, zwazywszy specyfike tych specjalno$ci, co jednak nie do konca uspra-
wiedliwia przyjecie takiej postawy.

Jest rzecza oczywista, ze lekarze pragnacy promowac¢ wlasciwy styl zycia powinni charakteryzo-
wac si¢ szczegdlnymi cechami osobowosci, zwtaszcza takimi jak: otwarto$¢ na osobg pacjenta, wraz-
liwos$¢ na jego problemy psychospoteczne, emocjonalne ciepto, zyczliwos$¢, czyli odznaczaé si¢ empa-
tia. Uzyskane w niniejszej pracy wyniki pozostaja w zgodzie z danymi pochodzacymi z badan nad
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empatia wérdd lekarzy réznych specjalnosci, w ktérych wskazano na wyzszy poziom empatii u leka-
rzy rodzinnych, zwlaszcza w zakresie empatii emocjonalnej ( 2, 4 ). Podobne rezultaty otrzymano w
badaniach prowadzonych wsrdd studentéw Akademii Medycznej w Gdansku, gdzie w wyniku doko-
nanej analizy ustalono, ze wérdd studentéw ukierunkowanych na rolg lekarza pierwszego kontaktu - w
przeciwienstwie do ,,specjalistow” - dominuje orientacja na pacjenta. W wybieranych specjalizacjach
studenci ci upatruja mozliwosci realizacji wartosci ekspresyjnych, takich jak: ksztattowanie zachowan
prozdrowotnych, sprawowanie bezposredniej opieki i ciagtej obserwacji pacjenta, uwzglednianie w
opiece nad pacjentem jego potrzeb psychospotecznych. Réznica pomigdzy studentami reprezentuja-
cymi odmienne orientacje zawodowe w aspekcie ekspresyjnych motywéw wyboru specjalizacji byta
istotna statystycznie( 5 ).

Analiz¢ motywow preferencji specjalizacyjnych przeprowadzono takze z uwzglednieniem ptci ba-
danych (tabela 2).

Tabela 2. Grupy motywéw z uwzglednieniem ich znaczenia przy wyborze specjalizacji dla kobiet
i mezezyzn (%, ranga)

Kobiety Megzczyzni
Motywy % Ranga % Ranga
Ekspresyjne 29,13 1 16,00 3
Srodowisko i styl pracy 24,16 2 19,95 2
Czas nauki i pracy 17,48 3 13,69 4
Instrumentalno - badawcze 16,07 4 25,29 1
Prestizowe 6,47 5 11,83 6
Ekonomiczne 6,69 6 13,22 5

I tak, w przypadku kobiet najwazniejszymi okazaly si¢ motywy wyboru specjalizacji nalezace do
grup ekspresyjnych, zwigzane ze §rodowiskiem i stylem pracy oraz czasem nauki i pracy. Inaczej
sytuacj¢ ta widza mezczyzni, dla ktérych najbardziej istotne grupy motywdéw to: instrumentalno-
badawcze, zwiazane ze $rodowiskiem i stylem pracy oraz ekspresyjne. Zwraca uwage niska ranga
motywow instrumentalno-badawczych u respondentek i niewielkie znaczenie motywéw zwiazanych z
czasem nauki i pracy u mezczyzn. Taki uktad wynikéw wydaje si¢ by¢ zrozumiaty, jesli wezmie sig
pod uwagg fakt, ze kobieta zawsze kojarzyla si¢ z wigksza ekspresywnoscia uczué, empatia, cieptem i
cierpliwoscia. Podobnie oczywiste jest, ze kobieta zawsze przywiazywata wage do koniecznosci po-
godzenia zycia rodzinnego z zawodowym. Jak pokazaly nasze badania (tabela 3) w grupie motywow
odnoszacych si¢ do czasu nauki i pracy, kobiety trzykrotnie czgsciej niz mgzczyzni wskazywaly na
duze znaczenie mozliwosci pogodzenia czasu pracy z zyciem rodzinnym i zainteresowaniami. Bar-
dziej emocjonalna natura kobiet przejawia si¢ tez w uwzglednianiu w opiece nad pacjentem jego
probleméw spoteczno — psychologicznych oraz mozliwosci nawiazywania i podtrzymywania z nim
wigzi. Zaréwno w jednym, jak i drugim motywie (tabela 3) studentki czg$ciej wskazywaty na ich wage
przy wyborze specjalizacji.

Tabela 3. Przykladowe motywy z poszczegdlnych grup motywéw z uwzglednieniem plci i z
najwyzsza sita wyboru (w %)

Motywy Kobiety | M¢zczyzni
Ekspresyjne
1/uwzglednianie w opiece nad pacjentem jego problemdéw psychospotecznych 4,96 2,32
2/ nawigzywanie i podtrzymywanie wigzi z pacjentem 4,85 3,02
Czas nauki i pracy
1/ specjalizacja daje czas dla rodziny 1,73 0,46
2/ umozliwia pogodzenie pracy z zyciem rodzinnym i zainteresowaniami 3,13 0,93
Srodowisko i styl pracy
1/ wzorowanie si¢ na osobie mistrza — korzystanie z jego wiedzy i do§wiadcze- | 6,26 5,34
nia
2/ praca z ludzmi o podobnych zasadach i wartos$ciach 5,61 4,64
Ekonomiczne
1/ uzyskiwanie wysokich dochodéw 0,22 2,55

56




Motywy Kobiety | Mgzczyzni

2/ mozliwo$¢ zakupu domu, apartamentu w dobrej dzielnicy 0,86 2,78
Prestizowe

1/ wykonywanie czynnosci konsultanta, kierownika, ordynatora 2,26 5,57
2/ przynalezno$¢ do $rodowiska o podobnym stylu zycia (samochdd, ubiér, | 0,42 1,80

sposob spedzania czasu wolnego)

Instrumentalno-badawcze
1/ wykonywanie zabiegéw chirurgicznych 0,75 4,41
2/ korzystanie z najnowszej aparatury 4,42 5,10

Ponadto zwraca uwage wysoka pozycja zaréwno w wyborach kobiet, jak i mgzczyzn motywu ja-
kim jest mozliwo§¢ wzorowania si¢ na mistrzu, korzystania z jego wiedzy i do§wiadczenia. Az 6,26%
respondentek 1 5,34% respondentéw uwaza ten motyw za decydujacy przy wyborze specjalizacji. Jest
to zjawisko symptomatyczne w przypadku studentéw, ktérzy stojac w obliczu rychtego podjgcia pracy
zawodowej odczuwajq potrzebg osoby mistrza, mentora na ktérym mogliby si¢ wesprze¢. Z pewnoscia
maja na wzgledzie zaréwno autorytet moralny, jak i merytoryczny takiej osoby (tabela 3).

Z kolei wysoka — druga - pozycja grupy motywéw odnoszacych si¢ do srodowiska i stylu pracy
$wiadczy o tym jak wazna dla studentéw jest mozliwos¢ pracy w srodowisku innych lekarzy, repre-
zentujacych podobne hierarchie wartosci, zasady postgpowania i postawy wobec pacjentéw. Lekarze
jako grupa zawodowa sa srodowiskiem zintegrowanym, co z pewnoscia wplywa na ich poczucie
bezpieczenstwa. Wspdlnota postaw wobec pacjenta, stylu pracy jest istotnym elementem przyszlej
kariery zawodowej. Samopoczucie w §rodowisku pracy, co potwierdzaja niniejsze badania, w opinii
studentéw jest rownie wazne jak mozliwo$¢ wykorzystywania najnowszej techniki badawczo-
terapeutyczne;j.

WNIOSKI

1. Badania pokazaty, ze studentéw wybierajacych potoznictwo i ginekologi¢, medycyn¢ rodzinna,
neurologig, onkologi¢ mozna nazwaé przysztymi ,rzecznikami medycyny prewencyjnej”, gdyz
motyw ,,ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych” okazat si¢ dla nich szczegdlnie cenny.

2. Zauwaza si¢ réznicg w istotno$ci poszczegdlnych motywéw wyboru specjalizacji ze wzgledu na
pte¢ z tendencja do przywiazywania przez kobiety wigkszej wagi do czynnikéw ekspresyjnych i
zwiazanych z czasem nauki i pracy. U mgzczyzn za$ dominuja motywy z grupy instrumentalno-
badawczych. Pomimo, iz zaobserwowano niewielkie przesunigcie rangi motywow prestizowych i
ekonomicznych w obu piciach w stosunku do pozostatych grup motywéw, widoczna jest wigksza
- prawie dwukrotnie - czgstotliwo$§¢ ich wyboru wéréd mezczyzn.

3. Wbrew potocznym opiniom o decydujacej roli czynnika jakim jest materialne nastawienie do
kariery zawodowej badani przez nas studenci nie w nim, a w motywach zwiazanych ze §rodowi-
skiem i stylem pracy oraz ekspresyjnych upatruja istoty swojej pracy zawodowe;j.
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STRESZCZENIE

Wyniki badan naukowych i potoczna obserwacja wskazuja, ze wigkszo$¢ absolwentéw uczelni
medycznych Polski i innych krajéw zorientowana jest na rolg lekarza ,klinicysty” a nie podstawowej
opieki zdrowotnej. W sytuacji rozpowszechniania si¢ choréb cywilizacyjnych, ktérych istota leczenia i
zapobiegania jest modyfikacja stylu zycia i ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych budzi to zrozu-
miaty niepokdj. Niezmiernie istotne jest zatem ustalenie jakie motywy decyduja o wyborze przez
studentéw poszczegdlnych specjalizacji. W tym celu Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Akademii
Medycznej w Gdansku w roku akademickim 2002/2003 podjgta badania wéréd studentéw Wydziatu
Lekarskiego. Narzedziem badawczym byla ankieta, zawierajaca 52 stwierdzenia — motywy wyboru
specjalizacji. Przebadano ogétem 168 oséb (111 kobiet i 57 mgzczyzn). Analiza wykazata, Ze najbar-
dziej nastawione na ksztattowanie zachowan prozdrowowtnych dyscypliny to: potoznictwo i gineko-
logia, medycyna rodzinna, neurologia, onkologia. Ponadto badania wykazaty zréznicowanie motywow
wyboru specjalizacji ze wzglgdu na pte¢ w kierunku czgstszego preferowania przez kobiety ksztalto-
wania wérdd pacjentéw zachowan prozdrowotnych i innych aspektéw ekspresyjnej roli lekarza. Jak
wynika z badan ekonomiczne i prestizowe motywy wyboru specjalizacji nie odgrywaja znaczenia
decydujacego.

SUMMARY

The results of medical researches and everyday observation indicate that a majority of graduates
from medical universities in Poland and in other countries is oriented towards the role of a clinician
and not that of primary health care. In times of spread of civilization diseases, which essence of treat-
ment and prevention lies in the modification of life style and development of health behavior, this fact
causes understandable anxiety. Therefore it is extremely significant to decide which motives are re-
sponsible for students’ choice of particular specialization’s. For this purpose, the Department of Fam-
ily Medicine in Medical University of Gdansk in the academic year 2002/2003 carried out a research
among students from the doctors department. The research tool was a survey containing 52 statements
— the motives of specialization choices. The research examined altogether 168 people (111woman and
57 men). The analysis has shown that disciplines which are mostly oriented towards the development
of health behavior are: obstetrics and gynecology, family medicine, neurology and oncology. Further-
more, the research has shown a diversity of motives of specialization preferences in terms of sex —
women more often prefer the development of health behavior among patients, as well as other aspects
of expressive role of the doctor. According to the research, economic and prestigious motives of spe-
cialization choice do not play a decisive role.
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