TYPOLOGIA MLODYCH LEKARZY POLSKICH

Wojciech Bolanowski

Zaktad Medycyny Spotecznej, Akademia Medyczna we Wroctawiu

1 WPROWADZENIE

W Polsce mamy nieliczne publikacje dotyczace
badan postaw mitodych lekarzy, cho¢ jest to
grupa, o ktorej wiele méwi si¢ w mediach,
a postulaty co do norm postgpowania w pracy
wysuwaja liczne podmioty. Niniejsza praca wy-
pelnia luke w badaniu wystgpowania 1iuwa-
runkowania postaw tej grupy [2].

2 CEL BADAN

Podjatem si¢ stworzenia typologii postaw leka-
rzy stazystow wobec zawodu w celu wyodreb-
nienia 1 scharakteryzowania typow najlepiej
1 najgorzej rokujacych pracownikéw oraz okres-
lenia udziatu réznych typow w grupach uzys-
kujacych uprawnienia lekarskie w poszczegol-
nych osrodkach akademickich. Wnioski mialy
by¢ uzyteczne przede wszystkim dla wydziatow
uczelni ksztatcacych lekarzy, a w dalszym pla-
nie przydatne dla instytucji rekrutujacych
mtodych lekarzy do pracy.

3 METODOLOGIA BADAN

Na poczatku pracy nalezalo zbudowaé prowizo-
ryczny model postawy ztozony z postulowanych
jako wazne aspektow postawy mtodego lekarza.
Przeprowadzitem badania literaturowe w zakre-
sie postaw lekarzy, etyki lekarskiej, stresu zawo-
dowego, rynku pracy lekarza, metodyki ksztat-
cenia lekarzy. Przeprowadzilem rozmowy z oso-
bami posiadajacymi doswiadczenie w zarzadza-
niu stuzba zdrowia, przedstawicielami $rodo-
wiska z Izby Lekarskiej 1 wyktadowcami etyki.

Wykonatem tez ankiete wstepna zlozong z pytan
otwartych, na ktorg zebralem ok. 100 odpowie-
dzi z grupy docelowej (lekarze stazysci).

Na podstawie tych wstgpnych badan postulo-
walem najbardziej interesujace aspekty postawy:
akceptacja sposobu funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, poziom obaw o przysztosc,
surowos¢ norm zarobkowania, pragnienie pracy
lekarskiej (kojarzone z powolaniem), poczucie
posiadania odpowiedniej do zawodu osobo-
wosci, ambicje zawodowe, poczucie waznosci
lekarza.

Jako narzedzie badawcze wybratem formu-
larz anonimowej ankiety skierowanej do lekarzy
stazystow. Formularz mial si¢ nadawaé¢ do
samodzielnego wypelniania w czasie przerwy
w obowiazkowych zajgciach grupowych. Powi-
nien byl zawiera¢ zachete do rzetelnego odpo-
wiadania 1 mozliwie duzo pytan o skategoryzo-
wanych odpowiedziach, jednak jego wypel-
nienie nie powinno wymagaé¢ od respondenta
wiecej niz 20 minut. Ostatecznie na formularz
ztozyly si¢: dos¢ obszerna ,metryczka” dla
okreslenia charakterystyki spolecznej i ekono-
micznej (29 pozycji, wigkszos¢ o odpowiedziach
skategoryzowanych) oraz 82 sformutowania, co
do ktorych nalezatlo wyrazi¢ stopien zgody
w skali 1-2-3-4-5: 1 — zdecydowanie si¢ nie zga-
dzam, 2 — raczej si¢ nie zgadzam, 3 — nie wiem,
4 — raczej si¢ zgadzam, 5 — w pelni si¢ zgadzam
(utozsamiam).

Formularze rozdawatem 1 zbieratem osobiscie
w 9 osrodkach ksztalcenia lekarzy w Polsce,
uzyskujac stuprocentowa zwrotnos¢. W dwoéch
osrodkach ankiety byly rozdawane przez lekarzy
kierujacych stazami 1zaopatrzone w koperte
zwrotng ze znaczkiem. Zwrotnos¢ przy tej
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metodzie wyniosta 25%. Ponadto dokonalem
préby zbierania odpowiedzi za pomoca formula-
rza internetowego do pobrania z serwera macie-
rzystej akademii medycznej. Skutecznos¢ takiej
metody okazala si¢ znikoma.

Zebratem 992 odpowiedzi polskich lekarzy
stazystow oraz ok. 500 odpowiedzi studentow
ostatnich lat studiow 170 odpowiedzi z Francji
w celu dodatkowych badan poréwnawczych.
Dokonatem przegladu danych numerycznych.
Brakéw w danych dotyczacych pici, wieku i sy-
tuacji spoteczno-ekonomicznej badanego nie
uzupeltnialem. Tam, gdzie respondent mial usto-
sunkowa¢ si¢ do stwierdzen w skali 1-5 i bra-
kowato jednej, dwdch lub trzech odpowiedzi,
zastapitem brak danych odpowiedzia srodkowa,
odpowiadajaca niezdecydowaniu  badanego.
W przypadkach, w ktorych respondent nie za-
kreslit licznych odpowiedzi (na przyktad opuscit
cala strong), nie zastgpowalem brakéw danych.

Za pomocg analizy czynnikowej, a nastepnie
tworzenia skal z uzyciem analizy pozycji wyod-
regbnitem diagnostyczne aspekty postawy wobec
zawodu. Nastgpnie, uzywajac wielokrotnie me-
tod grupowania wielowymiarowego i interpretu-
jac uzyskane typologie, znalaztem typologi¢
dobra, wtym sensie, ze statystycznie wyod-
rgbnione podgrupy lekarzy (typy przypadkow)
daly si¢ scharakteryzowaé. W koncu dokonatem
przegladu czgstosci wystgpowania poszczegdl-
nych typéw lekarzy w9 z 11 osrodkow akade-
mickich.

Przy doborze metod postugiwatem sig¢ litera-
tura [1, 6-13]. Do obliczen uzywalem wytacznie
pakietu STATISTICA.

4 WYNIKI

4.1 Hipoteza o niezroznicowaniu lekarzy

Najpierw nalezato stwierdzi¢, czy formularz
roznicuje badanych. (Hipoteza robocza: ,,Mtodzi
lekarze sa spotecznos$cia niezrdéznicowana pod
wszystkimi badanymi wzgledami”.) Wariancje
82 pozycji wahaty si¢ od 0,4 do 2,1. Wiele infor-
macji o grupie dato zestawienie tresci 10 po-
zycji, ktore najsilniej réznicowaty badanych 1 10
pozycji, ktére najstabiej ich réznicowatly. Posrod
10 najstabiej roznicujacych znalazly si¢ az
3 zdania $wiadczace o negatywnej opinii o0 orga-
nizacji systemu ochrony zdrowia. Zréznicowa-
nie wzgledem pozycji kwestionariusza uznatem
za znaczace.

4.2 Wyodrebnienie aspektow postawy
roznicujqcych lekarzy

Kolejna hipoteza byta nastepujaca: ,,Mozna zin-
terpretowa¢ wyniki statystycznej analizy czynni-
kowej 1 nazwac¢ najwazniejsze czynniki roznicu-
jace postawy stazystow.” Przeprowadzatem ana-
liz¢ czynnikowq na zbiorze zmiennych do bada-
nia postaw, krytycznie oceniajac sensownos$¢
wlaczania do analizy tych stwierdzen, ktére byly
wspotzalezne (co do tresci oraz statystycznie).
Ostatecznie liczba zmiennych uzywanych w dal-
szych etapach zostata ograniczona do 71.

Tabela 1. Zestawienie postulowanych aspektow postawy rdéznicujacych lekarzy stazystow (pierwszy rzad) ze sktadowymi

wyodrebnionymi w analizie czynnikowej (drugi rzad).

poczucie dyspo- duma z wysokie- | wptyw rodzi- poczucie
sprawy powo- [obawy o zdoby-| nowania osobo- | sprawy admi- o0 tatusuyzawo- np ynaucz ~ | konkuren- |omijanie norm
fania-etyki- |cie miejsca pra-| woscig predys- | nistracyjno- gowe o (prestizu ci(}elfi réwiZs’— cyjnosci |etyki zarobko-
filozofii zycia | cy i dochody ponujaca do prawne g0 (P o (bardzo dobrej wania
zawodowego) nikéw ..
zawodu edukacji)
SUWE
PPL LEK pocz\z]c?eRI;l;)sia— NIE suwerennos$¢ de- WSPA AMBI ZAR
pragnienic | gk przyszlodci |dania odpowied-| brak akcep- cyzji lekarza po- wsparcie blis- | ambicja bycia przestrzeggnie
pracy lekarza | w zawodzie | niej osobowosci | tacji systemu ngd prawem kich w wy- doskqnafrym norm etyki za-
 edukacii i zdaniem borze zawodu| specjalista | robkowania
) pacjenta
7,9% 5,2% 6,3% 4,3% 3,4% 3,0% 3,6% 2,8%
18 14 15 6 7 3 7 4

Uwagi: Kolejnos¢ sktadowych od lewej do prawej wedtug malejacego utamka wariancji wyjasnianej (wartos¢ liczbowa w trzecim
rzedzie). W czwartym rzedzie znajduje si¢ liczba pozycji tadujacych dany czynnik o tadunku czynnikowym wigkszym niz 0,3 (plus

lub minus).
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Krytyczna ocena wynikow analizy czynniko-
wej pozwolita na nazwanie o$miu pierwszych
czynnikow, ktore mozna bylto zidentyfikowac
z pierwotnie zakladanymi o$mioma aspektami
postawy lekarza. Nadalem im nowe nazwy,
ktore byly bardziej logiczne iuzasadnione od
hipotetycznie zaktadanych (tabela 1).

Nastepnie okreslitem pozycje ankietowe ma-
jace najwigkszy wktad w kazdy z wyodreb-
nionych czynnikow, czyli te ktére okazaty si¢
,diagnostyczne” dla wyodrgbnionych czynni-
kéw (dawatly fladunki czynnikowe o wartosci
bezwzglednej wiekszej niz 0,3 — granica przyjeta
jako pozwalajqca wyrozni¢ wszystkie pozycje
zwiqzane z czynnikiem, nawet te stabiej zwiq-
zane). Obnizone kryterium klasyfikacji pozycji
jako majacej wkitad bylo przydatne na etapie
definiowania znaczenia czynnika. PodzZniej,
w trakcie budowania skal pomiaru, pozycje
o mniejszym wktadzie (fadunku czynnikowym)
1 tak odpadty.

Po szczegdélowym zinterpretowaniu kazdej
z 8 skltadowych postawy przyjalem okreslenia
krancéw skal pomiaru tych skladowych (ta-
bela 2).

W koncowym etapie wyodrgbniania inazy-
wania diagnostycznych aspektéw postawy wy-
eliminowatem trzy zosmiu aspektow/czynni-
kéw. Uznalem, ze czynnik NIE zbyt mato rdz-
nicuje badanych (przytlaczajaca cz¢s¢ badanych
wykazywata zupelny brak akceptacji dla orga-
nizacji systemu ochrony zdrowia) i bedzie tylko
komplikowat interpretacj¢ wynikow analiz sta-
tystycznych. Czynnik AMBI zbyt silnie kore-
lowat z czynnikiem WART 1 zostal uznany za
mniej wartosciowy. Kazdy czynnik zostal pod-
dany probie budowania skali pomiaru jego na-
tezenia. Z zebranych danych nie udato si¢ zbu-
dowac¢ skali WSPA, dlatego 1ten aspekt zostat
wyeliminowany z dalszych rozwazan. Pozostato
pi¢¢ diagnostycznych aspektow postawy.

Tabela 2. Interpretacje o$miu skal sktadowych postawy mtodego lekarza.

akronim jedna skrajnosé druga skrajnosé¢
(wysokie wartosci liczbowe) (niskie wartosci liczbowe)
PPL pragnienie pracy w zawodzie lekarza, pragnienie brak motywacji wewngtrznej do pracy w zawodzie lekarza,
zaspokojenia wewnetrznej potrzeby pomagania innym niechec do tej pracy
LEK lek przed przysztoscia w zawodzie lekarza pewnosé dobre;j przysz%qsm, poczucie ze pracg dg si¢ pogon1c
z zyciem rodzinnym, Ze stresy zawodowe da si¢ pokona¢
WART poczucie posiadania wartosciowej i aktywnej poczucie, ze jest si¢ osobg mato warto§ciowa, o osobowosci
osobowosci i dobrej edukacji pozbawionej atutow
NIE brak akceptacji ze:)séilsgﬁg ;ﬁ:tﬁ:ﬂ; Organtzacyjnego postuszenstwo wobec prawnych regut systemu ochrony zdrowia)
SUWE suwerenno$¢ decyzji lekarza ponad prawem i zdaniem poczucie, ze prawo i ,,ludzkie” potrzeby pacjenta sa
pacjenta najwazniejsze
WSPA wsparcie bliskich w wyborze zawodu brak wsparcia bliskich w wyborze zawodu
AMBI naStaWIZEEiI;?adS;?g}a:lf?:j1]; ;I;Zgifzgg cle‘?s ?gowych, brak szczegdlnie wysokich ambicji zawodowych
ZAR surowos$¢ norm etyki zarobkowania sktonnos$¢ do omijania norm etyki zarobkowania

4.3 Budowa skal pomiarowych

Zbudowatem skale pomiaru pigciu aspektow

postawy lekarza wybranych do budowania kla-

syfikacji:

1 Skala pragnienia pracy lekarza PPL (ang.
ATT — Attachment to profession) [3].

2 Skala obaw o przyszto$¢ w zawodzie (pol.
LEK — Igk o przysztos¢ w zawodzie, ang. AAF
— Anxiety About professional Future) [4].

3 Miernik poczucia posiadania wartosciowe;j
1 aktywnej osobowosci 1dobrej edukacji
WART.

4 Skala poczucia suwerennosci pozycji lekarza
SUWE. Mierzy interesujacy aspekt pracy
lekarza, jakim jest utozsamianie si¢ (wspdtod-
czuwanie) z pacjentem lub instytucja ochrony
zdrowia. Wymaga dointerpretowania.

5 Skala surowosci norm etyki zarobkowania
ZAR.

Postawa kazdego badanego zostala opisana
pigcioma liczbami — miernikami diagnostycz-
nych aspektéw postawy. Obliczenia wykony-
wane zuzyciem proby stazystow z Francji
wykazaly, ze w poréwnaniach obejmujacych
stazystow =z innych krajow nalezaloby dodac
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jeszcze miernik akceptacji organizacji systemu
ochrony zdrowia.

4.4 Wyodrebnienie i nazwanie typow lekarzy

Wiadomo bylo z gbéry, ze metody statystyczne
pozwola na pogrupowanie badanych, jednak
bylo kwestia otwarta, jaki sens bedzie temu
mozna nadaé, czyli czy kazda podgrupa bedzie
mogla uzyska¢ swoja wlasna, wyrdzniajaca ja
od innych charakterystyke. Przyjalem nastgpuja-
cy plan postgpowania:

1 Dokona¢ grupowania hierarchiczng metoda
aglomeracyjng Warda w celu zbadania zréz-
nicowania (okreslenia odleglosci podgrup
w ultrametryce; uzyto miary euklidesowey).
W ten sposdéb sprawdzi¢, czy matematycznie
sensowny jest podziat na dwie, trzy,..., n pod-
grup (typow lekarzy) — (rys. 1).

2 Dokona¢ powtornego grupowania metoda
k-$rednich, zadajac podziat na » podgrup.
W praktyce byto kilka takich liczb wytonio-
nych w poprzednim etapie (2, 3, 4, 7 — patrz
rysunek), a wiec kilka roboczych ,,sposobdw
wylaniania podgrup”.

Diagram drzewa
Metoda Warda
Odlegt. euklidesowa

N
o

w
a

w
o

N
o

n
o

Odlegto$¢ wigz.

o

o

5@?&@%@

0

Rys. 1. Grupowanie lekarzy stazystdéw za pomocg diagramu
drzewa i warto$ci pigciu zmiennych.

3 Dla kazdego ,,sposobu wytaniania podgrup”
przypisa¢ kazdej podgrupie cechy wyrdznia-
jace ja sposrdd innych (przy pomocy analizy
wariancji nalezalo poréwnac natgzenia pigciu
aspektéw postawy w poszczegdlnych podgru-
pach).

4 Analizujac logike uzyskanych typologii, wyb-
rac¢ najlepsza z nich.

Tabela 3. Charakterystyki siedmiu typow lekarzy w modelu SCHP-M7.

Réznicujaca Typ 6 Typ 3 Typ 1 Typ 7 Typ 4 Typ 5 Typ 2
sktadowa postawy | 18% badanych | 14% badanych |14% badanych| 13% badanych | 13% badanych |12% badanych|16% badanych
PPL 0,90 0,90 0,87 0,82 0,77 0,73 0,64
LEK 0,89 0,82 0,52 0,83 0,42 0,60 0,85
WART 0,73 0,53 0,67 0,68 0,70 0,67 0,67
SUWE 0,62 0,45 0,46 0,55 0,42 0,72 0,31
ZAR 0,69 0,66 0,76 0,32 0,48 0,58 0,70
silne powota- | silne powota-
wp so}{de 0-’ surgvjzéc' IlOI’l,Tl wolanie i niski| - powolanie, pbrak 1 ku’ owolanie poczucie
opis charakterys- czu}éie w’raz,nej zarobkowania lek o przysz- wysoki lek 0 przysf’fos'é Eardzo wy: powola}nia,
tycznej postawy | wartosci, wy- | jak G6, ALE los¢ zwiazany | o przyszlose, brak surowyc’h sokie mnie- wysoki Ik
’ L . | z surowoscia | brak surowych ) . | o przysztos¢,
soka suweren- | niskie poczucie YN | norm zarobko- | manie o roli przy
noéé, surowosé| wiasnej war- |"OT zarobko-|. norm zarob- wania, brak lekarza niska
’ asney » wania kowania P suweren-nosc¢
norm zarobko-| tosci i niska suwerennosci
wania suwerenno$é
,,silne .
. . powotanie- ,,s1lpe ) ,,silne ) ,Wysokie .
opis skrocony . . |powotanie-duze .| »duze obawy- - . . ,,problemowi
przebojowi powotanie S » | »,Dezstresowi mniemanie | . -
postawy . obawy- ,» | niskie normy . . ., [1empatyczni
z niska 7, brak obaw o0 swojej roli
. 5 empatia
empatiq
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Uwaga: Typy od lewej do prawej w kolejnosci od najwyzszej do najnizszej sredniej miary przywiazania do zawodu PPL

(,,powotania”).

Wyloniona w tym postepowaniu typologia
przedstawia si¢ nastgpujaco. Dzieli lekarzy
stazystow na siedem typow (podgrup) o klarow-
nych charakterystykach. Opisow postaw domi-

nujacych w poszczegdlnych podgrupach (tabe-
la 3) dokonano na podstawie zestawdw Srednich
miar poszczegdlnych aspektéw opisu (linie PPL,
LEK, WART, SUWE, ZAR).
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Poszczegdlne typy (grupy) poréwnano pod
wzgledem S$rednich ocen ze studiow, nie uzys-
kujac klarownych réznic. Okazato si¢ zatem, ze
postawy zawodowe lekarzy i1 oceny ze studiow
sa od siebie niezalezne. Ocena ze studidow nie
moze by¢ (bezposrednio czy posrednio) mierni-
kiem zadnego z wyodrgbnionych aspektéw pos-
tawy mlodego lekarza. Ocena okazala si¢ by¢
statystycznie zwigzana tylko z samym pragnie-
niem uzyskiwania wysokich ocen.

Okazato si¢, ze zadna proba klasyfikacji nie
pozwolita na wyodrgbnienie ,,najgorszych” kan-
dydatow do zawodu. Grupa ,,problemy” nie
miala najnizszych ocen za studia ani najnizszej
samooceny. Nie dato si¢ tez wyodrebni¢ jednej
grupy ,,najlepszych” kandydatéw. Gdyby uznaé
za podstawowe kryterium ,,przywigzanie do
zawodu” (pragnienie pracy lekarza, powolanie),
wysokie §rednie wartosci tego miernika charak-
teryzowaly trzy grupy (typy 6, 3, 1). Grupy te
roznity si¢ migdzy soba znacznie, jesli chodzi
o inne kryteria. Interesujace byto to, iz do grupy
1 (,,silne powotanie — brak obaw”) zaklasyfiko-
wato si¢ 15 z 30 os6b wychowanych za granica.
Niski $redni poziom miernika LEK (obawy
o przyszto§¢ w zawodzie) charakteryzowat tez
grupe porownawcza lekarzy francuskich.
Czyzby to wychowanie w Polsce (przed stu-
diami) wywolywato silne obawy o przysztos$c?

4.5 Model klasyfikacji adeptow do zawodu

Podzielitem zbidr wszystkich kompletnych
przypadkow na zbior do testowania zawierajacy
100 przypadkéw (po 10 z9 osrodkéw ipo 5
z Bydgoszczy 1 Bialegostoku) oraz zbidr uczacy
zawierajacy 837 przypadkow. Za pomoca anali-
zy dyskryminacyjnej zbudowatem funkcje kla-
syfikujace na podstawie danych ze zbioru ucza-
cego. Wszystkie pie¢ zmiennych (miar aspektow
postawy) byto istotnych w modelu na poziomie
p=0,000000. Przypadki ze zbioru uczacego zos-
taly prawidtowo zaklasyfikowane przy pomocy
tych funkcji w 96,3% (806 z 837). Wyliczylem
warto$ci funkcji klasyfikacyjnych w zbiorze tes-
towym 1 dokonalem klasyfikacji. Byta poprawna
w 96% (96 poprawnych na 100 przypadkow).
Wyliczonych funkcji uzywatem potem ekspe-
rymentalnie do klasyfikowania nowych przy-
padkdéw. Szczegodlne zainteresowanie wzbudzaty
osoby trafiajace do grupy ,,Problemy”. W roz-
mowach ze stazystami, ktorzy zgodzili si¢
dobrowolnie ujawnié, okazalo si¢, ze do grupy

tej trafiaja osoby majace roézne zupelnie roz-
sadne watpliwosci co do tego, czy w zawodzie
lekarza potrafia zarobi¢ na Zzycie 1ichtodno
kalkulujace mozliwo$¢ rezygnacji z pracy z pa-
cjentami lub z pracy w zawodzie.

Opracowany model nie pozwolit w szczegdl-
nosci na zidentyfikowanie osobowosci skrajnie
patologicznych, nienadajacych si¢ do pracy
z pacjentami. Takiego narzedzia nie udato si¢ do
tej pory nikomu opracowaé, a opublikowane
uwagi pozwalaja przypuszczaé, ze dokonanie
takiej 1dentyfikacji w sposdb odpowiedzialny
nie jest mozliwe.

4.6 Wystepowanie typow w poszczegolnych
osrodkach akademickich

Aby sprawdzié, czy stazysci zrdéznych osrod-

kow akademickich sg ,tacy sami”, dokonatem

sprawdzenia hipotezy: ,,W kazdej z podgrup sta-
zysci z kazdego osrodka wystepuja rownie czes-
to.” Odpowiedz jest negatywna. Cho¢ w kazdym

z dziewigciu (dobrze reprezentowanych) porow-

nywanych osrodkéow akademickich wystepuje

kazdy ,typ” stazysty, osrodki réznia si¢ od-
setkiem poszczegdlnych typow.

— Typ 1 (,silne powolanie — brak obaw”)
1 trzeci (,,silne powotanie — duze obawy — em-
patia”) wystepuja we wszystkich osrodkach
z podobna czgstoscig. Najwiecej stazystow
nalezy do typu pierwszego w Warszawie
1 Szczecinie.

— Szczegolnie duza nadreprezentacja (w sto-
sunku do $redniej) typu 6 (,,silne powotanie —
przebojowi zniska empatia”’) wystgpuje
w Lublinie 1 Szczecinie.

— Lekarzy w typie drugim (,,problemowi i em-
patyczni”) jest najwigcej w Gdansku 1 War-
szawie.

4.7 Inne wyniki projektu

Poza glownym nurtem projektu wykonane zos-

taly poréwnania dostgpne w oryginalnej pracy

i przygotowywane do publikacji w czasopis-

mach:

— Analiza charakterystyk socjo-ekonomicznych
poszczegolnych typdw lekarzy [5].

— Uwagi o filozofii zatrudnienia lekarzy w Pol-
sce.

— Rozwazania o braku akceptacji dla systemu.

— Zestawienie miernikdw satysfakcji z pracy
u lekarzy szpitalnych 1 lekarzy stazystow
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5

¢

Badanie réznic w postawach mig¢dzy stazysta-
mi a studentami ostatniego roku studiow oraz
miedzy stazystami polskimi a francuskimi.

WNIOSKI

Stworzona tutaj klasyfikacja pokazuje, ze
mtodzi lekarze sa grupa o duzej roéznorod-
nosci waznych aspektéw postawy. Nie tylko
nie powinno si¢ na nich patrze¢ jednowymia-
rowo przez pryzmat uzyskanych na studiach
ocen, ale wrecz przeciwnie: ocena S$rednia
bardzo niewiele méwi o postawie. Uczestnic-
two w dobrowolnych formach zajeé, takich
jak: kota naukowe czy asystowanie w pracy
lekarzom w czasie studiow wspotwystepuje
z warto$ciowymi aspektami postawy i1 wyda-
je si¢ by¢ znacznie lepszym miernikiem
,wartosci” zawodowej kandydata do zawodu
niz $rednia ocena za studia.

Zadna proba klasyfikacji nie pozwolita na
wyodrebnienie ,,najgorszych” kandydatow
do zawodu. Wylonily si¢ trzy odmienne gru-
py ,.bardzo dobrych” kandydatow.
Przedstawiony pomiar cech postawy absol-
wenta wzbogacony o zestawienie pomiardw
oczekiwanych cech postawy na roznych
stanowiskach pracy moze stuzy¢ przy dora-
dzaniu absolwentom w znajdowaniu takich
stanowisk pracy, do ktérych ich postawa jest
najlepiej dopasowana. W czasie realizacji
projektu wiele mtodych oséb wykazato zain-
teresowanie zmierzeniem aspektow swojej
postawy 1 pordwnaniem si¢ z cala populacja.
Badania wykazaly wysoki poziom obaw
o przyszto§¢ w zawodzie w populacji lekarzy
stazystow polskich 1 brak akceptacji systemu
ochrony zdrowia. Wskazuje to na potrzebe
zmian organizacji systemu ochrony zdrowia
lub opracowania lepszego systemu adaptacji
mlodych lekarzy do pracy. Pozostaje do
dyskusji, czy wzmacnianie lub wygaszanie
wybranych aspektéw postawy adeptéw do
zawodu lekarza nalezy do roli fakultetow lub
izb lekarskich.
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