GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
ZAKEAD BADA N NAD JAKOSCIA ZYCIA

PSYCHOLOGICZNE UWARUNKOWANIA SUKCESU
W ZAWODZIE LEKARZA

Maciej Walkiewicz

Praca na stopiedoktora nauk medycznych
Promotor: dr hab. Mikotaj Majkowicz, prof. GUMed

GDANSK 2009



11.3.
11.4.
11.5.
11.6.

SPIS TRECI

WSTEP ...ttt ettt ettt n s st n st st ennaneneeeas 2
LAY o1 (0 1V Z= To 4= o T[T 2
Motywy wyboru zawodu leKarza...............oceeeeeniiiiiii e 4.
Definicja i uwarunkowania sukcesu w zawodzie leBarz...............cccccceeeeeennn. 6
Warunki i jaka¢ zycia lekarzy W POISCe ...........ovvviviiiiieieeeeiceeeeeeiiinn 14
O I o X O 18
MATERIAL | METODY .ottt e e e e 19
Etap | 1999-2005 - studia MedyCzZNe........ccoeeeeeeeiiiiiiieee e eeeeeeeeeeeeiieinans 19
Etap Il 2008-2009 - po czterech latach w zawotkarza.................c............ 24
Zastosowane procedury StatyStyCZNe ........coeuueeeriieeiiiiiiiiiiiiiieeee e e e 28
WY INTKE e et e e e e e et e e e e s snnnee s 32
Jaka¢ zycia mtodyCh [E€KArZY .........cooviiii i 32
Sukces w zawodzie lekarza a wazejsze wyniki uczenia @i

I WHASCIWOSCI OSODOWBCIH ...ttt 40
Typy sukcesu w zawodzie lekarza zm@e i uwarunkowania .......................... 57
OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA .o 85
WINTOSKI et e et e e e e esans 101
STRESZCZENIE ...t e et e 102
ABSTRACT .ttt ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e e snbreeeeeeeann 106
SPIS TABEL | RYSUNKOW ..o 109
PISMIENNICTWO ..ottt 111
ZAE ACZNIKI ot e e e et e e e e aaa e e e eeeees 118
Ranking lekarzy w Polsce na tle 33 innyalpgrawodowych........................ 118
Osiem wymiarow jakoi zycia lekarzy w Polsce na tle 95 grup spoteczno
-demografiCZNyYCh...... oo ———— 122
Pismo przewodnie i kwestionariusz dla absotéw szkoékrednich.............. 123
Pismo przewodnie do [€KArZY .........cceeeeuiueiiiiiiiiiee e 128
Kwestionariusz elektroniczny dla lekarzy............cccovvvviiiiiiiiiiiniieeeeeeenn, 130

Zgoda Generalnego Inspektora Danych Osolbowag@rzetwarzanie danych
osobowych badanych [ekarzy ..o 141



1. WSTEP

1.1. Wprowadzenie

Potrzeba podgia tematu psychologicznych uwarunk@wsaukcesu w zawodzie
lekarza pojawita si w efekcie déwiadczeé wynikajacych z kontaktu ze studentami
medycyny w czasie zg z psychologii oraz rozmow z lekarzami na temat pcacy
zawodowej. Motywem zainteresowania Biniejszymzagadnieniem byta rownieche¢
wyposaenia studentbw medycyny w praktyczne ugtiegsci skutecznego
przystosowywania sido wymogéw i oczekiw@ zwigzanych z ich praczawodow.
Ponadto, dziki zrozumieniu psychologicznej sytuacji lekarzy ina by podni&
komfort ich pracy i jednoczaie efektywnd¢ leczenia.

Mozna odnié¢ wrazenie, ze wiekszag¢ dotychczasowych prac badawczych,
zwigzanych z efektywnieia opieki medycznej, koncentrujegsia analizie oddziatywa
na pacjenta. Do truizmow nale jednak stwierdzenigze efektywnéc¢ leczenia zakey
rowniez od zachowania i stanu psychofizycznego samegorZaka to, ze osoby
0 wyzszej jakdci zycia @ bardziej efektywne w pracy. Analizigi dotychczasowe
doniesienia naukowe dotygz sukcesu w zawodzie lekarzazma zauwayc, ze jest
ich niewiele i dotycz tylko niektérych aspektéw sukcesu (np. wptywu ooarstudiach
na wyniki egzamindw podyplomowych). Prezentowanaacar jest préob
wieloczynnikowego spojrzenia na to zagadnienie. BR@dg; wzieto zwigzek pom¢dzy
wynikami uczenia si i witasciwosciami osobowéci w momencie kandydowania
na studia i podczas studiow medycznych, a sukceserawodzie lekarza cztery lata
po ukaczeniu studidw. Sukces rozumiany jest jednak nikotyjako wysokie
kompetencje zawodowe, ale rowhnisatysfakcja z wyboru zawodu, niski poziom
dodwiadczanego stresu i wypalenia zawodowego oraz kaygakaé zycia lekarzy
(wysokas¢ dochoddw, ogolny dobrostan psychiczny i zdrowiezorzadowolenie
z zycia). Duzg wartcscig tej pracy jest jednak tase wszystkie analizowane aspekty
dotycz jednej grupy badawczej - 0séb, ktére dziésat temu zdecydowaly sizostd
lekarzami i przez caly ten czas, rok po roku, dietip znosity udziat w projekcie, za co
pragre im podzekowac.

Nalezy rowniez doda, ze prezentowana praca jest kontyngad)ada
dotyczicych psychologicznej adaptacji do studibw medychnygrowadzonych
w latach 1999-2005 przez zesp6t Samodzielnej Pracd®sychologii Medycyny
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Akademii Medycznej w Gdesku (obecnie Zaktad Batlanad Jakécia Zycia - Gdaski
Uniwersytet Medyczny). Bez wcagiejszej pracy pana dr Waldemara Budkiego,
pani dr Matgorzaty Tartas, pani Zdzistawy Ciépkiej i pani dr Joanny Szymczak nie
mogtaby ona powstaw tej postaci. W tym miejscu chciatbym rowhnigodziekowat za
pomoc otrzymai od pana dr.hab. Mariusza Klenckiego - Zpsy Dyrektora Centrum
Egzaminbw Medycznych w todzi i pana dr. Krzysztofd/ojcikiewicza

- Przewodniczcego Okegowej Izby Lekarskie] w Gdesku.



1.2. Motywy wyboru zawodu lekarza

Studia medyczne nale do jednych =z najtrudniejszych i najbardziej
wymagajcych, a przyszli lekarze éwiadczaj silnego strest}>3456789.1011.12]
Przyjcie roli studenta medycyny prowadzi czasem do psxgria stanu zdrowia
i pojawienia st réznego rodzaju problemow natury psychologicznej. kigiej s to
problemy adaptacyjne zgdane z silnym ¢kiem i depresyjnécia, naduywaniem

srodkéw psychoaktywnych i pojawieniem ¢simysli  samobéjczycHt®1415:16.17.18.

19.2021.22.23,24.25.26.2f | aczego Wic mtodzi ludzie decydujsic studiowd medycyr? Na
wybor kierunku studidw wplywaj przede wszystkim wyobzania o przysztym
zawodzie lekarz&%%" Profesja ta cieszy sipowaaniem i zaufaniem spotecznym nie
tylko ze wzgédu na spoteczndoniosta¢ petnionych funkcji, ale réwnieze wzgédu
na powotanie do petnienia roli lekarza. Wyatsaia mtodziey trafiajgcej na studia
lekarskie g jednak cgsto naiwne i niezgodne z rzeczywistia. Funkcjonugcy w ich
swiadomdaci obraz przysziego zawodu uksztattowany jest giéwprzez czynniki
o charakterze socjokulturowynsrodki masowego przekazu, opinie innych ludzi,
a rzadziej wczaiejsze déwiadczenia zwjzane z medycy) czy pomaganiem
innym B Dopiero pod wplywem ze§ i praktyk ksztaftuje si u nich realny obraz
profesji i maliwosci wspétczesnej medycyryf323334
Badania przeprowadzone $wd studentéw Gdeskiego Uniwersytetu

Medycznego wskazgj ze deklarowane przez nich motywy pexa studiéw podzieti
mozna na trzy grupy:
1. Motywy tradycyjne - zdobycie pracy deg] stabilizagj zyciowa i poczucie

bezpieczéstwa, a take kontynuacja tradycji rodzinnych.
2. Motywy rozwojowe - zainteresowanie kierunkiemudséw oraz rozwdj

i doskonalenie uzdolnfezawodowych.
3. Motywy zwihzane z kariey - osihgniecie prestiu spotecznego, wysokich zarobkdéw

oraz maliwos¢ podgcia nauki i pracy poza granicami Polski.
Studenci medycyny z Gdska kierunek studiéw wybiergpajczsciej z powodu ckci
rozwoju i niesienia pomocy innym ludziom oraz zamesowaniaat dziedziry wiedzy.
Mniej istotne natomiast byty dla nich: movos¢ zdobycia pracy dagej stabilizagy
zyciows, poczucie bezpiecastwa oraz szacunku i presti spotecznego. Poza tym,

najwicksze zadowolenie z wyboru studidéw medycznych delati ci studenci, ktorzy



byli najbardziej aktywni w rénych obszarachzycia spoteczngci akademickiej
(stowarzyszeniach studenckich, kotach naukowychfédeencjach i sympozjacky.*®
Warto zaznaczy ze na uczelniach medycznych, na kierunki studiowe inmz
medycyna, mtodzieczesciej trafiata przez przypadek, a na ich wybor wplywat np.
prest uczelni®”! Jest to pewna reguta znajgce potwierdzenie w innego tego typu
badaniact33839

Warto rownig zastanowd si¢, dlaczego studenci i lekarze rezygnuj
z medycyny. Niestety niewiele jest donigsiea ten temat i nie znajdupne wspolnych
czynnikéw wyjaniajacych t sytuac.[*” W badaniach brytyjskich wykluczono jednak,
aby powodem rezygnacji bytzsizy iloraz inteligencji** Poza tym, brytyjscy lekarze
nie tyle porzucali medycyn co wyjezdzali odbywa praktyke do krajow rozwijagcych
sie. Najczsciej medycyr porzucali jednak: chirurdzy, pediatrzy, péahicy
i ginekolodzy. W 75% przypadkow deklarowanym powndéyt brak perspektyw

w karierze lekarz§%*°!



1.3. Definicja i uwarunkowania sukcesu w zawodzie leka

1.3.1. Definicja sukcesu w zawodzie lekarza

Sukces podczas studibw medycznych ridpiej okrelany jest na podstawie
sredniej uzyskiwanych océff! Petniejsze zdefiniowanie sukcesu w zawodzie lekarz
jest zadaniem nietatwym. Z powodOw metodologicznyithdno ocerd liczbe
poprawnie postawionych diagnoz, poprawnie przepidan lekbéw, skutecznie
wyleczonych pacjentow, czy #ezmierzy interakcje lekarz-pacjent. W literaturze
sukces w zawodzie lekarza najézej definiuje s¢ na podstawie wynikdw egzaminow
zawodowycH***%! Poza tym pod uwagbrane s takzedodatkowe czynniki:
- satysfakcja z wyboru zawodu (satisfaction withdmsine as a career),
- stres (stress),
- wypalenie zawodowe (burnout),
- liczba publikacji naukowych, wygtien na konferencjach (research output),
- tempo awansowania, kariery (career progresion),

- rezygnowanie z zawodu lekarza (dropdiit).

W prezentowanej pracy wyrdiono cztery mierzalne aspekty sukcesu
zawodowego miodych lekarzy:
- kompetencje zawodowe
(wynik Lekarskiego i Lekarsko-Dentystycznego EgzamiPastwowego),
- satysfakcja z wyboru zawodu lekarza,
- stres zwgzany z prag i wypalenie zawodowe,
- jakosé zycia

(wysoka¢ dochodow, ogolny dobrostan psychiczny i zdrowasl@volenie zycia).



1.3.2. Uwarunkowania sukcesu na studiach medycznych

Studenci medycyny z Gdskiego Uniwersytetu Medycznego zapytani
0 najwaniejsze czynniki determingge sukces w zawodzie lekarza wymieniali:
posiadanie indywidualnych predyspozycji do zawodvieloletnie ddwiadczenie,
koligacje rodzinne i znajonsoi.*® Czy jestémy jednak w stanie przewidziejakie
osoby najlepiej poradzsobie w roli zawodowej lekarza?

Teoretycznie, procedura rekrutacyjna na studia poavispetnié t¢ funkcie.

W Stanach Zjednoczonych selekcja na studia medycdbgywa s¢ na podstawie
wystandaryzowanego testu (Medical College Admissiast - MCAT). Narzdzie

to stosowane jest od ponad 70 lat wksizaci szkét medycznych. Pierwsza wersja
z 1928 roku sprawdzata pagti wiedz naukows, umiegtnosci czytania, rozumienia

I logicznego mylenia. W drugiej wersji z 1946 roku sprawdzano: ejgtinosci
jezykowe i matematyczne, wieglmaukows oraz rozumienie proceséw zachecych
we wspotczesnym spoteamdwie. W 1962 roku wkszy nacisk potzono
na rozumienie wspotczesnego spotéstea i wiedz ogoln. W 1977 roku skupiono
sie przede wszystkim na wiedzy naukowej, czytaniurpgamieniem i umigjtnosciach
matematycznych. Od 1991 roku egzamin na studia ozegypolega na rozgaywaniu
ztozonych probleméw bazagych na interdyscyplinarnej wiedzy z wielu dziedzin
nauki. Zdania na temat wafto predyktywnej tej metody asjednak podzielone.
[46,47,48,49,50]

W Polsce podczas selekcji studentow medycyny tigdie pod uwag bierze
sie wyniki uczenia si okreslane na podstawidwiadectwa maturalnego (wcaeej
réwniez egzaminu wspnego). W 2000 roku na Gialkim Uniwersytecie Medycznym
przeprowadzono badanie dotyce przewidywania sukcesu na studiach medycznych.
Okazalo s}, ze m@na go prognozowa na podstawieswiadectwa maturalnego
I wynikbw egzaminu wspnego. Wyraniono rownie, ze czynniki zwjzane ze szkat
srednp, determinuice sukces na studiach medycznych takie jak:nckenie klasy
o profilu matematyczno-fizycznym i korzystanie z réetycji. Dodatkowymi
aspektami zwjzanymi z powodzeniem na studiach bylo: posiadaraenaznych
rodzicow lub rodzicow lekarzy. Na studiach medyaingorzej natomiast radzity sobie
osoby, ktére pochodzity z matych miast i te, kt@dniosty poraki na egzaminach
wstepnych w przesziei.®>? Wyniki te s jednak sprzeczne z innymi doniesieniami

na ten temdf5354



Problemem ogsto poruszanym w literaturze jest matadlolanych dotycgeych
narzdzi oceniaggcych predyspozycje osobowamowe kandydatow na studia lekarskie,
na podstawie ktorych naoa by przewidywé sukces w zawodzie lekarZa®>">8l
Badania tego typu przeprowadzaneg $ajczsciej w krajach anglosaskich
i skandynawskich. W Wielkiej Brytanii podczas selgkkandydatow na studia
medyczne pod uwag bierze s wiele czynnikow, nie tylko zwzanych
z wynikami uczenia 8i Dodatkowo oceniane gs wilasciwosci osobowdci,
wczeniejsze déwiadczania zawodowe zydaane z medycyy) dodatkowa aktywnig
I zainteresowania, umigpos¢ pracy w zespole, zdoldo przywodcze, a tale
motywacja i umigjtnos¢ komunikowania si. Ponadto wladze wgzych uczelni
medycznych systematycznie rewigliryteria naboru na studiz:>*!

W 2002 roku brytyjscy naukowcy, poprzez meta-agali9 innych bada
(tacznie grupa 22 tys. osob), wyebnili czynniki, na podstawie ktorych najsziej
przewiduje s sukces na studiach medycznych i w zawodzie lek&adzielono je na

trzy kategorie: wyniki uczeniagiosobowé¢ i czynniki demograficzne (tabela 14!

Tabela 1. Trzy kategorie czynnikdw, na podstaw@ych najczsciej przewiduje si sukces na studiach medycznych
i w zawodzie lekarza.

A. Wyniki uczenia sj B. Osobowéé C. Czynniki
(cognitive) (non-cognitive) demograficzne
1. okrélana na podstawie: 2. wiasciwosci osobowdci 8. pochodzenie
sredniej ocen w szkol@edniej, 3. styl uczenia si 9. ple

wynikéw matury i egzaminu wgbnego 4. list motywacyjny
5. referencje
7. rozmowa kwalifikacyjna podczas
ktorej sprawdzano motywagj
i umiejetnosci komunikowania si

Zrédto:  Ferguson E, James D, Madeley L. Factorscis®d with success in medical school: systermatiew of the literature.
BMJ 2002 Apr; 324: 952-7.

A. Wyniki uczenia si

1. W wyniku przeprowadzonych badakazalo sj, ze na podstawidredniej ocen
w szkolesredniej, wynikéw matury i egzaminu wgnego w niewielkim stopniu nioa
bytlo przewidzié oshgniecie sukcesu w czasie studidw i w jeszcze mniejszym

pézniejsze kompetencje zawodow@®061:6263l



B. Osobowé¢

2. Wlasciwosci osoboweci’

Cechy osoboweéci najczscie] wskazywan jako pozytywny predyktor wysokich
osiagnie¢ na studiach medycznych i sukcesu w pracy lekdogia sumienndgc.
[64.65.66.67.68)\\/ jednym z badé stwierdzono jednakie sumienng mimo, ze zwhzana
z wysokimi wynikami na studiach - nie byla predylem sukcesu w praktyce
klinicznej®® Stwierdzono réwnie ze osoby ekstrawertywne odnosz wigksze
sukcesy jako specjati w dziedzinie pediatrf/”!

Sprzeczne wyniki dotyczyly badania nagoczuciem kontroli, czyli
subiektywnym  ulokowaniem sprawstwa zdarze Osoby o0 wewetrznym
umiejscowieniu kontroli maj przekonanie,ze ich zyciem i wanymi zdarzeniami
sterup oni sami. § przekonaneze przede wszystkim od ich wiasnych wysitkdw, pracy,
osobistego wplywu zakly to, co przydarza &iim w zyciu. Natomiast osoby
0 zewrtrznym poczuciu kontroli & przekonane,ze ich zyciem steruj czynniki
niezalene od ich swiadomego, celowego i zamierzonego wptywu np.: los,
przeznaczenie, nimiadomd¢, choroba’™! Istniejsg badania, ktore pokazyjze wysoki
poziom wewgtrznego poczucia kontroli zgzany byt z sukcesem na studiach, jednak
inne podwaaja te wyniki>"

Lek rozumiany jest jako stan emocjonalny postrzegaraez osob badan
(Iek-stan) byt negatywnie zwzany z sukcesem w medycynie. Nie udowodniono jednak
takich zwpgzkéw z kkiem rozumianym jako stata dyspozycja do pyxeania stanow
lekowych wynikajca z cech osobowoiowych jednostki gk-cechaf’*"® Ponadto
studenci, ktérzy mieli bardzo niski albo bardzo wkis poziom Eku (stanu
i cechy) osigali gorsze wyniki w nauce ici ze srednim poziomen¥? Wydaje St
to by zgodne z teogi pobudzenia, ktora mowize efektywné¢ jest najlepsza
w optymalnym poziomie pobudzenia, &say jak i wyzszy poziom pobudzenia oliai

sprawndéé wykonywania dziatanig® '8!

*  Psychologiczne kwestionariusze osobésimajczsciej wykorzystywane do prognozowania sukcesu ndiath medycznych
i w zawodzie lekarza:

- Minnesocki Wielowymiarowy Kwestionariusz OsobasoMMPI (Minnesota Multi-Phasic Personality Inventp

- Kalifornijski Inwentarz Osobowézi Gaugha (California Personality Inventory)

- Kwestionariusz do Badania Poczucia Kontroli Ratt@otter's "Locus of Control" Scale)

- 16 Czynnikowy Kwestionariusz Osoboégo Cattella (Cattell's 16PF)

- Kwestionariusz Osobowoi Eysencka EPQ-R (Eysenck's Personality Questimgna

- Inwentarz Osobowéei Myers Briggs (Myers Briggs Type Indicator)

- Inwentarz Stanu i Cechycku STAI (State-Trait Anxiety Inventory)

- Inwentarz Osobowsei NEO-FFI (NEO-PI Personality Inventory Costa & Gtae).

Zrédlo:  Ferguson E, James D, Madeley L. Factorscis®d with success in medical school: systenmatiew of the literature.
BMJ 2002 Apr; 324: 952-7.



Ponadto studenci medycyny, ktorzy charakteryzosialvysokim wskanikiem
dobrostanu psychicznegobyli wiekszymi konformistami i ogpali sukcesy na
egzaminach ustnych. Osobgominujace uzyskiwaty lepsze oceny w testach
wielokrotnych odpowiedzi. Natomiast najbardziejerancyjni swietnie radzili sobie

z zadaniami wymagagymi umiegtnosci matematycznycff>-842

3. Styl uczenia si

Wickszai¢ bada wskazuje zwgzek pomedzy motywacy i strategiami uczenia @i
a ocenami kacowych. Najlepiej na egzaminach wypadali studekidirzy stosuyj styl
zwany gtebokim uczeniem s¢ (deep learning). Posiadali oni weytrzng motywacg,
zdolng¢ dedukcji oraz cff pogkbiania wiedzy zawodowej. W trakcie nauki
podkrglali i zaznaczali materiat, poszukiwali tak gkbszego zrozumienia oraz
ogdlnych zasad i praw dotygzch zagadnienia, ktéregoesiiczyli46:83:848586.87:88.89]
Wskazuje si rOwniez na negatywny zwezek pomgdzy wynikami egzaminow
a powierzchownym stylem uczenia gi (surface learning) - motywowanym strachem
przed poraka i skupianiem si gtbwnie na zaliczeniu przedmiotu, uczenier tyiko
czeSci materiatu i zakuwaniem na pagai bez proby zrozumienf&? Wyniki te nie

sa jednak jednoznaczd®:2®*“'Nalezy podkreli¢, ze niektdre style uczenia zmieniaj
sic z czasenf”! W zwiazku z tym, by maze warto byloby zastanowisic nad
uwzgkdnieniem w programach edukacji medycznej rozwijaniamiegtnosci

efektywnego uczeniagsi

4. List motywacyjny
Zbyt mata liczba badadotyczca listbw motywacyjnych, do tego sprzecznych zeysob

nie pozwala na wygganie definitywnych i jednoznacznych wniosk6?"

5. Referencje
Niektorzy autorzy sugergj ze referencje magby¢ dobrym predyktorem przysztych
osiggnie¢ na studiach. Jest to wynik spojny z badaniami era temat dotycgcymi

innych zawodow?® %2
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6. Rozmowa wsfpna

Trzy typy bada pokazuy mozliwos¢ przewidywania sukcesu na studiach medycznych
na podstawie rozmowy wginej.

a) Pierwszy typ poréwnuje aginiecia r&znych grup studentow. Takich, ktérzy
pomyéinie przeszli rozmow kwalifikacyjng z tymi, ktérzy dostali gi na studia bez
rozmowy!®>>*¥ Poréwnuje take studentéw, ktérzy nie dostalicsitlo jednej szkoty
medycznej, ale zostali przgi do innej oraz tych, ktérzy byli przagi na jedn
uczelng, ale z réanych powodéw wybrali inn® Wyniki tych bada sugeru,

ze rozmowa kwalifikacyjna ma niewieglkmoc w przewidywaniu sukcesu na studiach.
Ich mankamentem metodologicznym jest jednak malpagbadawcza.

b) Kolejny typ badé poréwnuje rozmow kwalifikacyjng z innymi kryteriami selekcji

i wskazuje, ze wyniki rozmow kwalifikacyjnych byly zwzane 2z sukcesem
w trakcie studiow®®

c) Trzeci typ bada skupia st na porownywaniu kryteriow rozmowy kwalifikacyjnej.
Oceny, czy dany kandydat egnhie sukces na studiach medycznych oraz oceny
kompetencji klinicznych potrzebnych w zawodzie lelea Rezultaty tych badavydap

sie by¢ bardzo wane, poniewa jednoznacznie pokazyjze rozmowa kwalifikacyjna
jest bardzo dobrym predyktorem sukcesu w medycymgniki rozmowy korelowaty
np. z rekomendacjami przyznawanymi przez wladzelnczla najlepszych studentéw

i srednig ocen na koniec studig\®7:98:99:100.101,102,103]

Niewiele wiadomo na temat subiektywnych czynnikGwore mag wpltyw
podczas rozmowy kwalifikacyjnej np. takich, jak wé&aiejsze déwiadczenia
kandydata w rozmowach kwalifikacyjnych, czy wptymtarlokutora. Dlatego w krajach
anglosaskich wprowadza ¢siwystandaryzowane formy rozméw kwalifikacyjnych
na studia medyczr&*10%106.107.108aiwazniejsze wydaje sibyé jednak toze wyniki
rozmow kwalifikacyjnych koreluj z umiegtnosciami interpersonalnymi studentow

w stosunku do pacjentoW’!

C. Czynniki demograficzne

7. Pochodzenie

Istnieje wiele bad@ ktére opisyj zwigzek pomédzy pochodzeniem a sukcesem
na studiach medycznyéh%1H112113114118 Stanach zjednoczonych i Wielkiej
Brytanii studenci pochodzy z mniejszéci etnicznych cgiciej nie zdawali egzaminow

wstepnych na studia medyczHé® Warto jednak zauwagé, ze w Wielkiej Brytanii
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studenci z mniejsZoi etnicznych pochodzy spoza Wysp Brytyjskich (non-UK
students) wypadali na egzaminienkacym studia lepiej ni biali Brytyjczycy™!”
Brak jednak doniesfe na temat tego, czy i jak motywacja orazswladczenia na
studiach mogty wptyw@na te ranice 4’48118l

W kontelécie coraz wgkszej liczby zagranicznych studentéw podepouch
studia na polskich uczelniach medycznych w ramacjiogezycznego kierunku English
Division, a zwlaszcza Skandynawoéw w Gdiau, ciekawe wydagj sic by¢ to,
ze w Norwegii 30% lekarzy ukwmzyto studia poza granicami kraju. Studiowali oni
przede wszystkim w Polsce, Czechach i¢gi®ech. Sytuacja finansowa o0s6b
wyjezdzajacych byta bardzo podobna do tych stugliych w kraju, oceny tylko trogh
nizsze, ale za stabe, aby prgg ich na medycyyna miejscu. Studenci ci deklarowali
jednak, ze tak bardzo chcieli zostalekarzami, # zdecydowali s na wyjazd.
Swiadomie wybierali kraj studiowania (najgziej w zwiazku z sytuagj finansows),
wybor uniwersytetu byt jednak przypadkowy. Wartevnbez zaznaczy, ze studiujcy
za granig pawiecali znacznie wicej czasu na nagkniz ci, ktorzy pozostali

w kraju**!

8. Pl
Wiele bada wskazuje na toze kobiety lepiej ni megzczyzni radzity sobie na studiach

medyCZ nyCH§7,90,91,120,121,122]

Wypadaty rownie lepiej w ocenach Kklinicznych
po studiach i byly bardziej zadowolone z wyboru adwf*?3241251261 Njektore
badania wskazwj ze nezczyzni wypadali lepiej na poagtku studiow, a pniej
te r&znice zmniejszaty gil*®*?11%]

Interesugce wydaj sie réznice pomedzy polskimi studentami a studentkami
medycyny. Zgodnie z przypuszczeniameateyzni cechowali sj istotnie wyszymi
potrzebami materialnymi, a 2szymi rodzinnymi i religijnymi. Studenci pici ¢akiej
okazali s¢ jednak wekszymi konformistami, osobami bardziej potrzejoymi uznania,
wyrachowanymi i wykorzystypymi innych ludzi do swoich cel6#?” Uwazali takze,
ze wymagania dorosioi sa za wielkie i przerastajich*?® Studentki natomiast, nie
dos¢, ze byly znacznie bardziej odpowiedzialne, godne aaaf opanowane i sumienne

- do tego wykazywaly wksze nk mezczyzni zdolndci przywédcze™?”!
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1.3.3. Uwarunkowania kompetencji zawodowych lekagz

Przytoczone w poprzednim podrozdziale badania kunge sic wokot sukcesu
na studiach medycznych. Znacznie mniej donfesidotyczy przewidywania
kompetencji zawodowych lekarzy. & z nich zajmuje si czynnikami, ktére mina
oszacowé podczas trwania studiow medycznych np.: uebiggci interpersonalne,
analityczne, czy pozyskiwania informaciji, a zakredniej ocer®*29130.131.132,133,134.13]
Niewielka iloé¢ bada analizuje czynniki wyspujace wczéniej (Srednia ocen w szkole
sredniej, wyniki matury i egzaminu na studia). Wspmamo jednak ja wczenie),
ze wyniki uzyskiwane przed studiowaniem medycynyiewmelkim stopniu wpltywaty
na kompetencje zawodowe lekafRP o713

W 2005 roku Norwescy naukowcy opublikowali wynikziéskcioletniego
badania podinego, przeprowadzonego we wszystkich uczelniach yozegch
w kraju, dotycacego satysfakcji z wyboru zawodu lekarza. Pierwisadanie miato
miejsce na samym pogiku edukacji, drugie w potowie, trzecie na ostatniaku
studiow, a czwarte, podobnie jak prezentowana praztery lata po ukirzeniu
studiow. Skandynawowie zwragajwag;, ze najwekszy wptyw na satysfakejw pracy
lekarza ma ,spostrzeganie wiasnych ugtmesci klinicznych pod koniec studiéw” oraz
,posiadanie ojca lekarz&® Innymi czynnikami, wysfpujacymi w trakcie nauki,
majgcymi wpltyw na péniejsz satysfake w pracy zawodowejss ,poziom stresu
doswiadczanego w trakcie studiow”, ,identyfikacja 4gdekarza pod koniec edukaciji”,
a w przypadku mrczyzn zwlaszcza, ,dobre stosunki z résuikami”. 3"

Jednak jednym z podstawowych problemdéwszanych z badaniem czynnikéw
zwigzanych z sukcesem w zawodzie lekarza jest porownigvekompetencii
niezkednych w rénych specjalngciach. Jest to zjawisko znane w literaturze jako

,criterion problem” i dotyczy nie tylko zawodéw mgzznych!®’:9713]
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1.4. Warunki i jako $¢ zycia lekarzy w Polsce

Prezentowane wyniki gs porownaniem warunkow i jaké zycia lekarzy
w Polsce z innymi grupami zawodowymi i spotecznmdgraficznymi. Dane
pochoda z raportu ,Diagnoza Spoteczna 2007. Warunki i fgkeycia Polakow”.
Projekt jest préhp uzupetnienia informacji opartych na wgk#ach instytucjonalnych
(np. Gtéwny Urad Statystyczny, Centrum Badania Opinii Spotecznggdanie jest
diagnoz warunkow i jakdéci zycia Polakbw w ich wlasnym sprawozdaniu.
Analizowany jest obiektywny opis sytuadgyciowej (warunki) i ich psychologiczne
znaczenie wyrgone subiektyws ocerny (jakos¢ zycia). Kompleksow&t projektu
uzyskano dziki uwzglednieniu wszystkich wanych aspektowzycia poszczegolnych
gospodarstw domowych i ich cztonkédw: ekonomicznyap. dochodu, zasobfo
materialnej, oszexndsci) i pozaekonomicznych (np. edukacji, leczeniagssow
radzenia sobie z klopotami, stresu, dobrostanu his3mego, styluzycia, zachowa
patologicznych, uczestnictwa w kulturze, korzystam nowoczesnych technologii
komunikacyjnych i wielu innych). Projekt ma chamktpanelowy. W odgpach
kilkuletnich badane sste same gospodarstwa i osoby. Pomiary odbyywsilatach:
2000, 2003, 2005 i 2007. Raport ,Diagnoza Spotec26@7” pokazuje nie tylko
dzisiejszy obraz polskiego spoteaszewva, ale pozwala jednoczee sledzic jego
zmiany w tych samych gospodarstwach domowych iah tyamych osob w okresie
siedmiu laf*!

Na podstawie tych badgprzedstawia si nastpujacy obraz lekarza w Polsce.
Jest to zazwyczaj gaatka po 40 rokwycia, ktéra ma na utrzymaniu dzieci. Na tle
innych grup zawodowych zarabia bardzo dobrze, paskwietnie wyposaone
gospodarstwo domowe, umgljie Kkorzysta z nowoczesnych adzen
komunikacyjnych i czynnie postuguje ¢sijezykami obcymi. Bardziej @i inni
przywigzuje wag do débr materialnych i przejawia zamitowanie dbienia zakupow.
Przecétny lekarz ma take poczucieze jest szanowany przez innych ludzi.

Interesujce wydaje s jednak to,ze przeacitny lekarz w Polsce chocia
paradoksalnie jest zwolennikiem réwnego traktowamgzystkich grup spotecznych,
jednoczénie podkréla wyzszcg¢ wilasnej grupy zawodowej. g2y do zachowania
hierarchicznej struktury, w ktérej jedni domigug inni g podporadkowani. Poza tym,

choci& zajmuje st zdrowiem innych ludzi, sam cierpi na wiele dolegici.

14



By¢ maze dlatego,ze jego profesja jest jednz najbardziej stresagych. Przecaitny
polski lekarz pomimoze ma bardzo stabdnprac i jest zadowolony z osgjnie¢
zyciowych oraz perspektyw na przysgt@najduje si w grupie ryzyka: rozwodu, bycia
spraw@ lub ofiag tamania prawa, nadywania srodkow psychoaktywnych §mierci

samobojczej. Szczegdtowy opis przedstawiono zepni

1.4.1. Charakterystyka lekarzy na tle innych 33 grp zawodowych (Zatgcznik 1)

Sredni wiek lekarzy w Polsce wynosi 44 lata. Udziabiet w tej grupie
zawodowej to 75%. 63% lekarzy ma na utrzymaniu azi®dsetek osolzyjacych
w makenstwie wynosi 67%, warto jednak zaznagzye wsrdd lekarzy jest jeden
z najwyszych wskanikow rozwoddéw 10%. Lekarze deklagujze przyja&nia Si
srednio z siedmioma osobami. Prawie 30% élersiebie jako osoby niepraktykigych
religijnie. Pomimo,ze 2% z nich pracowalo poza granicami kraju, a w72@&ku
9% deklarowato zamiar wyjazdu do pracy za gramc najblizszych dwoch latach,
lekarze w okresie 2000-2007 bardzo rzadko zmiermedicc - przecgtnie 0,4 razy.
51% jest bardzo zadowolonych Ilub zadowolonych z omykvanej pracy,
a 50% z osjgnig¢ zyciowych i perspektyw na przyszio

Wyniki prezentowane w ,Diagnozie Spotecznej 20078kazuy takze, ze
56% lekarzy w Polsce jest zwolennikami egalitaryznagdnoczénie 67% preferuje
dominacg spoteczp. Oznacza to,ze 56% z nich opowiada ¢siza rownym
traktowaniem wszystkich grup spotecznych, jednémize 67% podkrda wyzszaié
wiasnej grupy zawodowej igdy do zachowania hierarchicznej struktury, w ktgeeine
grupy dominug, a inne § podporadkowang40-141142]

Okazato s} réwniez, ze 7% polskich lekarzy przywauje bardzo diy wag
do dobr materialnych, a 5% przejawia zamitowanie rdbienia zakupow. Wyniki
te ¢ o tyle istotne, gdy liczne badania dowodz ze osoby o nastawieniu
materialistycznym gorzej ocengajcate swoje dotychczasoweycie, & mnigj
szczsliwe, map wicksze skionnéci samobbdjcze i mniejsze pragnientgcia, ale
zarazem déwiadczaj mniejszej ildci symptomow depresji psychicznej. Zakupoholizm
ma natomiast efekt odwrotny, dziata pozytywnie rezystkie wskaniki dobrostanu,

a najsilniej ostabia depredf**!

"w ,Diagnozie Spotecznej 2007” zasadniczy uktad Kikacji zawoddw opracowano na podstawiegliynarodowego Standardu
Klasyfikacji Zawodoéw ISCO-88, przgfego na XIV Midzynarodowej Konferencji Statystykéw Pracy w Gerewi 1987r.
oraz jego nowej edycji z 1994 r., tzw. ISCO-88 (CDNbstosowanej do potrzeb Unii Europejskiej.
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Poza tym lekarze w Polsce najedo jednej z grup zawodowych najlepiej
oceniajcych cate swoje dotychczasoweycie. Odsetek bardzo szghwych
I oceniagcych cate swoje dotychczasovgcie jako wspaniate lub udane wynosit 61%.
Paradoksalnie jednak polscy lekarze malelo osOb cgsto zgtaszagych skargi
depresyjne (pte miejsce - 3,3%). 11% deklarujee s uzalenieni od srodkow
psychoaktywnych. Bardzo niepokoa wydaje si rowniez informacja,ze 11% polskich

medykow w cagu ostatnich miescy myslata o odebraniu sobigycia.

1.4.2. Jakosé zycia lekarzy w Polsce na tle innych 95 grup

spoteczno-demograficznych i zawodowyc{Zatgcznik 2)

W ,Diagnozie Spotecznej 2007” wykdiono osiem wymiardw 0golnego
wskaznika jakaci zycia. § to: poziom cywilizacyjny, dobrobyt materialny, kigb
spoteczny, dobrostan psychiczny, spoteczny i finyceraz stresyciowy i nasilenie
zjawisk patologicznych.

Lekarze w Polsce na tle innych 95 grup spoteczmoeadgaficznych
I zawodowych zajmuj siodme miejsce pod wzglem poziomu cywilizacyjnego Jest
to: poziom wyksztalcenia, posiadanie nowoczesnyechldaen komunikacyjnych
i obycie z nimi, czynna znajoré®jezykOw obcych, posiadanie prawa jazdy. Poza tym
lekarze znajduj si¢ na drugim miejscu na wymiarzibrobytu materialnego, ktory
jest rozumiany jako: dochod gospodarstwa domowem@solk, liczba posiadanych
przez gospodarstwo débr i ydzer (od pralki automatycznej po tédnotorows i dom
letniskowy). Wyej w rankingu znajdaj si¢ tylko prawnicy. Siedemnaste miejsce
w rankingu jakéci zycia zajmuy lekarze pod wzgbem kapitatu spotecznego
rozumianego jako: aktywsoi na rzeczérodowiska lokalnego, udzialu w wyborach,
udzialu w nieobowjzkowych zebraniach i zabieranie na nich gtosu, pewyego
stosunku do demokracji, przynateici do organizacji i petnienia w nich jakich
funkcji, oraz przekonaniae wickszaici ludzi mazna uf&. Lekarze zajmuaj dwunaste
miejsce na wymiarzelobrostanu psychicznegooznaczajcego: poczucie szggcia,
zadowolenie z catego dotychczasowegmia, nasilenie depresji psychicznej, ogen
minionego roku. Polscy lekarze znajglgie takze na sio)dmym miejscu na wymiarze
jakaosci zycia jakim jestdobrostan spotecznyokreslany jako: liczba przyjaciét, brak
poczucia o0samotnienia oraz poczucige jest s kochanym i szanowanym.

Na wymiarzedobrostan fizyczny (zdrowie)lekarze zajmuj az trzydzieste pierwsze
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miejsce w rankingu. Wymiar ten oznacza: liezlsymptomow somatycznych
wystepujacych co najmniej przez pét migsh, powana chorolz w minionym roku,
niepetnosprawnig. Na wymiarzestres zyciowy lekarze zajmuwj czternaste miejsce
(im wyzej w rankingu tym wyszy poziom stresu). Wymiar ten jest sumdznych
kategorii stresu mierzonego @dadczeniami w zakresie m.in: pracy, kontaktow
z urzdami, opieki nad osobami starszymi, wychowania@zielacji w matenstwie,
ekologii (mieszkanie, okolica). Wreszcie analizad pgtem natezenia zjawisk
patologicznych umiejscawialekarzy w Polsce na szesnastym miejscu (inteyyym
wigkszy stopié@ patologii). W skiad tego wymiaru wchodzi: bycierapa lub ofiarg
lamania prawa (wtamania, napady, krade)e nadaywanie alkoholu i @ywanie

narkotykow, wizyty u psychiatry lub psychologa.
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CEL PRACY

W prezentowanej pracy postawione zostaty trzy battawcze:

Poréwnanie poziomu jako zycia mtodych lekarzy i innych Polakéw.
Znalezienie zwizkOw pomedzy sukcesem w zawodzie lekarza, a woggszymi
wynikami uczenia sii wiasciwosciami osobowsci.

Zidentyfikowanie typdéw i odmian sukcesu w zawedZekarza. Ustalenie
ewentualnych rinic pomedzy osobami nafgcymi do wyodebnionych typow
pod lgtem wczéniejszych wynikOw uczenia ¢ii wihasciwosci osobowdci.
Przeanalizowanie, ktére z wynikbw uczenia Si whasciwosci 0Sobowdci

s dobrymi predyktorami danego typu sukcesu.
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3. MATERIAL | METODY

Badanie ma charakter podhy, obejmuje lata 1999-2009 i sktada sidwoch
etapow. Pierwszy etap procedury badawczej przemlpoved w latach 1999-2005.
Grupm badawcz byli studenci Wydziatu Lekarskiego Akademii Medgez w Gdasku
(od 2009 roku Gdeskiego Uniwersytetu Medycznego). Drugi etap przefigzono
w latach 2008-2009. Grgpbadawcgz byly te same osoby - cztery lata po fikpeniu

studiow.

3.1. Etap | 1999-2005 - studia medyczne

Pierwsze badanie miato miejsce w 1999 roku. Ghgdawcz byli absolwenci
szkétsrednich, ktorzy starali sio przygcie na Wydziat Lekarski Akademii Medycznej
w Gdaisku. Studia medyczne trwajszeé¢ lat i skitadag sic z dwoch lat studidw
ogolnych i czterech lat studiow klinicznych. Ngstie kady absolwent obligatoryjnie
odbywa rok stau podyplomowego. Prawo wykonywania zawodu uzyskujezdaniu
Lekarskiego Egzaminu Rstwowego.

Procedu¢ badawcz rozpoczto pie¢ dni przez egzaminem wginym na studia,
ktory sktadat si z biologii, chemii i fizyki. Podczas selekcji nudia pod uwag brano
réwniez oceny naswiadectwie maturalnym z tych przedmiotéw. Wszyseyndydaci
(940 osbb) otrzymali kopertz pismem przewodnim, ankietwtasnej konstrukcji
(Zalgcznik 3) oraz batey testdbw psychologicznych dotygzch: depresyjnei,
poczucia koherencji (zrozumidlm, zaradnéci i sensownéci), poziomu ¢ku, strategii
radzenia sobie ze stresem oraz hierarchii weirtd.iczba odpowiedzi zwrotnych
wynosita 361 (38%). Odpowiedziato 178 o0sOb pgizxgh na studia i 187 oséb
nieprzygtych.

Nastpnie pod uwag wzicto tylko osoby przyte na studia. Procedura byta
systematycznie powtarzana przez kolejneséstat studiéw, zawsze pod koniec roku
akademickiego. W drugim roku studiéw (trzecim rokadania) do baterii testow
dolgczono nargdzie do pomiaru zmiennej potrzeby aprobaty spolejczpod uwag
wzigto rowniez srednie ocen uzyskiwanych przez badanych na posabtmeydn latach

studiow.
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Z pierwotnej liczby 320 studentdw na Wydziale Ledk@m otrzymano
nastpujaca liczbe odpowiedzi zwrotnych:
- 0 rok (egzamin wgpny, 1999) - wszyscy kandydaci 365/940 (39%)
przyjeci 178/320 (56%), nieprzygi 187/620 (30%)
- | rok studiow (1999/2000) - 178/320 (56%)
- Il rok studiéw (2000/2001) - 129/280 (46%)
- IIl rok studiow (2001/2002) - 127/302 (42%)
- IV rok studiow (2002/2003) - 121/288 (42%)
- V rok studiow (2003/2004) - 58/271 (21%)
- VI rok studiow (2004/2005) - 138/240 (57%)
W okresie siedmiu lageznie odbyto s 1116 bada.

Zastosowane metody
1. Skala Depresyjnwi - MMPI-D

Do oceny poziomu depresyjfm zastosowano skadepresji z Kwestionariusza MMPI

(Minnesota Multiphasic Personality Inventory - Ri&thaway, J.C.McKinley), ktory
jest wystandaryzowanmetod, badania klinicznych aspektéw depresygio Skala
sklada s} z 60 twierdzé dotyczcych r&nych aspektdw obménia nastroju m.in.:
zaprzeczaniu poczucia wiasnej wado szczsciu, poczuciu obrienia sprawnsci

psychofizycznej, wycofywania @iz kontaktow z ludmi i utraty zainteresowania
otoczeniem. Wersja MMPI zostata znormalizowana warunkow polskich przez
Pracown¢ Diagnostyki Osobow&ri Zaktadu Psychologii Ratwowe] Akademii

Nauk[144,145]

2. Kwestionariusz Orientaciyciowej - SOC-29

Do pomiaru ogdlnego poczucia koherencji i jej skiagich: zrozumiatéci, zaradnéci
i sensownéci postzono sié Kwestionariuszem OrientacjiZyciowej (Sense
of Coherence SOC-29 - A.Antonovsky). Poczucie keheji okrdglane jest jako
.globalna orientacja cztowieka wyiajaca stopi@, w jakim cztowiek ma dojmyge,
trwate ch@ dynamiczne poczucie pewsm, ze bodce naptywajce w ciagu zycia
ze srodowiska wewngtrznego i zewetrznego ma charakter ustrukturalizowany,
przewidywalny i wyttumaczalny, ma degt do srodkow, ktére mu pozwel sprosta
wymaganiom, jakie stawi@jte bodce, a wymagania tegsdla niego wyzwaniem

wartym wysitku i zaangawania”**®! Zadaniem osoby badanej jest ustosunkowanie
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siec do 29 twierdzé na siedmiopunktowe] skali oldlajagcej razne reakcje. Polskie
badania przeprowadzone nazduprébie wykazaty dobre wdaiwosci psychometryczne

tej skalil*4"148!

3. Inwentarz Stanu i Cechyku - ISCL

Do oceny zmiennejeku wyto Inwentarzu Stanu i Cechycku - ISCL (State Trait
Anxiety Inventory STAI - C.D.Spielberger). Kwestanmusz jest powszechnie
stosowanym w badaniach klinicznych nglziem oceny dku sytuacyjnego
I osobowdciowego. Opiera sina koncepcji dwoch postagiku pojmowanych jako
lek-stan i Ek-cecha. kk-stan rozumiany jest jako stan emocjonalny pogamrg przez
osole badan. S to odczucia napcia i obawy, ktérym towarzygzobjawy wzmaonej
aktywnaci autonomicznego uktadu nerwowego. Intensy$értego stanu jest zmienna
i zalezy od czynnikdw postrzeganych przez jednegtko zagraenie. Lek-cecha jest
rozumiany jako stata dyspozycja do prpwania standwekowych wynikagca z cech
osobowdciowych jednostki. Test ISCL sktadag¢siz dwdch odgbnych podskal,
zawierajcych 20 pozycji w formie krotkich twierdae z ktorych jedna shy
do pomiaru ¢ku-stanu z& druga do pomiarucku-cechy. Rzetelrig polskiej wersiji
testu STAI zostata okékna na podstawie oszacowania zgaghowewrctrznej

I stabilnaci bezwzgédnej dla obu podskal. Zgodftowewretrzng zostata oszacowana
za pomog wspotczynnika Cronbacha£0,84-0,94). Przyto takee, ze wartg¢ biedu
standardowego pomiaru dla ZAkej skali nie przekracza 4. Uzyskane wsato
wspotczynnikdbw zgodraei wewretrznej @ podobne do uzyskanych dla wersji
amerykaskiej przez C.D.Spielbergera. Stabdtddezwzgédng testu potwierdzono na
podstawie oceny wartoi wspotczynnika korelacji, ktory wynosit r=0,46adskali bk-
stan i r=0,79 dla skalick-cecha. Trafn& testu potwierdzono korehg jego wyniki

z wynikami innych skal uznawanych za dobre migky 4!

4. Inwentarz Reakcji Radzenia Sobie - CRI

Do oceny mechanizméw radzenia sobie ze stresenosoaghno Inwentarz Reakcji
Radzenia Sobie (The Coping Responses Inventory-GRIH.Moos). Inwentarz sktada
sic z 8 podskal miegych r@ne rodzaje mechanizméw radzenia sobie ze stresem.
Wyr6zniono w nim 4 ré@ne typy radzenia sobie nastawione na ukierunkowagakcii
(konfrontowanie si z sytuacj stresowy lub unikanie jej) oraz modalga reakciji

(rozwigzania poznawcze lub rozgziania behawioralne). Reakcje konfrontowania
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to: analiza logiczna (AL) - poznawcze proby rozemia maliwych dziata i ich
konsekwencji; pozytywne przewagtbowanie (PP) - poznawcza rekonstrukcja sytuaciji
oraz préba znalezienia w niej pozytywnych aspekt@aszukiwanie kierownictwa

i wsparcia (PK) - behawioralne proby uzyskania @g$zej informacji na temat sytuacji

I umiejetnos¢ znajdowania wsparcia spotecznego; dziatanie w aelewigzania
problemu (DR) - behawioralne dziatania skierowaeeparednio na problem. Reakcje
unikania to: unikanie poznawcze (UP) - poznawczébyprskierowane na unikanie
realistycznego rozwania problemu 1 zaprzeczanie; akceptacja-rezygnacja
(AR) - poznawcze proby poradzenia sobie z problenmoprzez pogodzenie ¢si

Z sytuacy; poszukiwanie zagpczych wzmocnig (PZ) - behawioralne dziatania meg

na celu znaleznienie zaptzych form aktywngci i zrodet satysfakcji; wytadowanie
emocjonalne (WE) - proby behawioralnej redukcji igaia poprzez ekspresj
negatywnych emocji. W kaej kategorii pierwsze dwie strategie radzenia esabaj
charakter poznawczy, a kolejne dwie behawioralnysolfa badana odpowiada
na pytania dotyere zachow&a w obliczu trudnego problemu. Odpowiedzi
uwzgkdniajg prawdopodobigstwo wysgpienia danej reakcji w czteropunktowej skali.
Przeprowadzona analiza rzetelootego nargdzia badawczego wykazata zgodfio
wewretrzng dla wyzej wymienionych podskal, wspoéiczynnik Cronbacha w@sih
AL 0=0,64; PPu=0,74; PKa=0,62; DRa=0,66; UPua=0,72; AR0=0,62; PZ0=0,71;
WE a=0,61°01°4

5. Skala Wartéci Rokeacha - RVS
Do pomiaru hierarchii wartsi zastosowano Skal Wartaci M.Rokeacha

(The Rokeach Value System - RVS). Zadanie badapelgga na poréwnaniu wagto
ze wzgkdu na ich wanos¢. Pod uwag brane jest 18 warfoi ostatecznych
(cele wzyciu) i 18 wartdci instrumentalnych (sposoby ggania celow). Znana jest
rzetelng¢ (bardzo wysoka stabil§é bezwzgbdna) oraz wybrane aspekty trafob

teoretyczneft>21°31%4

6. Kwestionariusz Aprobaty Spotecznej - KAS

W drugim roku studiéw (trzecim roku badania) dodbiattestow dadczono narzdzie
do pomiaru zmiennej potrzeby aprobaty spoteczneKwestionariusz Aprobaty

Spotecznej (KAS) J.Wilcayskiej i K.k..Drwala. Jest to nagdzie pomiaru zmiennej

22



aprobaty spotecznej w dwoch aspektach. Zarowno mum@eniu postawy wobec
badania, jak i pragnienia akceptacji ze strony amipdzi i wynikagcej shd gotowdaci

do zachowywania si(rowniez odpowiadania na pytania kwestionariusza) w sposob
zgodny z oczekiwaniami spotecznymi. Badany ustoswule s¢ do kolejnych pozycji
kwestionariusza, decydy czy opisywane zachowania i przekonania v jego
przypadku prawdziwe czy falszywe. Wysoki wynik ieo takke sugerowd

ze 0soba badana nie wykazata szczerécia przy wypetnianiu testuPrzeprowadzona
analiza rzeteln@i narzdzia wykazata wysak zgodnd¢ wewretrzrg, wspotczynnik
Cronbacha wynositi=0,82!""
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3.2. Etap Il 2008-2009 - po czterech latach w zawodziekarza

W drugim etapie badania nawano wspétprac z instytucjami zwjzanymi
z ksztalceniem medycznym: Qigowsa Izbg Lekarslh w Gdasku i Centrum
Egzaminbw Medycznych w todzi. Badanie przeprowadzorza pomog
kwestionariusza elektronicznego.

Pocatkowo podgto préke dotarcia do wytypowanej grupy przez serwis
internetowy ,Nasza Klasa”. Odnaleziono 180 z 326bosktdre w czasie studiéw braty
udziat w projekcie. W czerwcu 2008 roku, w formistd elektronicznego, badani
zostali poproszeni o udziat w kontynuacji badaN padzierniku 2008 prébe
ponowiono w tej samej formi@atgcznik 4)

W celu dotarcia do wkszej ilasci osob, w marcu 2009 roku zwrdcon@ si
Zz praésbg o pomoc do Okmgowej Izby Lekarskiej w Gdeku. lzba Lekarska nie
udostpniajgc danych osobowych swoich czionkowspaniczyta w kontakcie. Poegt
tradycyjra wystano list do 143 czionkoéw, ktérzy w czasie $bwd brali udziat
w badaniu, z podolanjak wczéniej informacy. 68 osob z listy Okigowej Izby
Lekarskiej otrzymato wczaiej zawiadomienie przez serwis ,Nasza Klasa”, t@are
nie odpowiedzieli. Nact forme zapytania odpowiedzialo 12 oséb (12/143 - 8%).
Ostatecznie uzyskano 57 odpowiedzi zwrotnych (55 F253%).

Procedura polegata na zalogowanig 8a stronie internetowej i wypetnieniu
kwestionariusza w skfad ktérego wchodzity: Kweséinnsz Wypalenia Zawodowego
(MBI K.Maslach) oraz kwestionariusz wiasnej konktju zawieragcy pytania
z raportu ,Diagnoza Spoteczna 2007. Warunki i fgkiycia Polakow” J.Czapskiego
i T.Pankd® Zzastosowanie pytaz raportu pozwolito na poréwnanie wynikdw
uzyskanych przez badanych lekarzy z popdlageneralp Polakéw. Caly
kwestionariusz skladat iz 53 pyta, a czas jego wykonania wynosit 10-15 minut.
(Zatgcznik 5) Z liczby 180 zidentyfikowanych os6b uzyskano 48pawiedzi
zwrotnych (45/180 - 25%).

Dodatkowo w celu uzyskania wynikow Lekarskiego kaesko-Dentystycznego
Egzaminu Pastwowego w lutym 2009 zwrdcono ¢sido Centrum Egzamindw
Medycznych w todzi. Centrum Egzamindw Medycznycst jmstytucy, ktdrej celem
jest organizowanie i przeprowadzanie egzaminowkzesa ksztatcenia i doskonalenia

zawodowego lekarzy. Po uzyskaniu przez Centrum ydgBdneralnego Inspektora
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Ochrony Danych OsobowycliZatgcznik 6) w maju 2009 udospniono wyniki

egzaminow pastwowych 268 zidentyfikowanych osab.

Zastosowane metody¥atgcznik 5)

1. Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego - MBI

Do oceny poziomu symptomow wypalenia zawodowegiosawano Kwestionariusz
Wypalenia Zawodowego (Maslach Burnout Inventory -BIM K.Maslach).
Kwestionariusz sklada @iz 22 pyta, wyodrbnione § w nim trzy podskale, ktore
odpowiadaj trzem objawom syndromu wypalenia zawodowego: ,\eypaniu
emocjonalnemu”, ,depersonalizacji” i ,poczuciu dold osobistych”. Osoba badana
odpowiada na pytania testu o#leac czstas¢é wysipowania u niej okrdonych
odcz« w siedmiopunktowej skali. O wysokim poziomie wigraa §wiadcz wysokie
wyniki w podskalach ,,emocjonalnego wyczerpania,depersonalizacji” oraz niskie
wyniki w podskali ,,poczucia dokonaosobistych”. Dla celow prezentowanej pracy
zastosowano procedupolegajca na odwroceniu wynikow gstkowych w podskali
mierzce] ,,poczucie dokoma osobistych”. Badania wskazujna zadowalace

wiasciwosci psychometryczne kwestionariuszg: %!

2. Kwestionariusz wiasnej konstrukcpawieragcy pytania z raportu ,Diagnoza

Spoteczna 2007. Warunki i jakbozycia Polakéw’dotyczce:

a) ogolnego dobrostanu psychicznego - wymiaru emobjega i poznawczego jakoi
zycia

b) warunkow szcgliwego zycia (systemu wartai)

c) zadowolenia z poszczegdlnych dziedzyaia

d) stresuzyciowego

e) strategii radzenia sobie z problemami i trugmami

f) zachowa autodestrukcyjnych

g) percepcji pracy zawodowEf!

Ad. a) Ogolny dobrostan psychiczny - wymiar emaoejoy i poznawczy jakii zycia

W ,Diagnozie Spotecznej” wytdiono dwa wymiary jak&i zycia: emocjonalny
(bilans ddwiadczéh emocjonalnych - biacych lub z diidszego okresu czasu) oraz
poznawczy (oceny warfoiujace dotyczce wilasnegozycia - obecnego, przesziego

I przysztego).Wymiar emocjonalny jakiei zycia mierzono skal poczucia szegcia
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dotyczca ostatnich dni, a wymiar poznawczy za pomo®ceny catego

dotychczasoweggycia.

Ad. b) Warunki szagliwego zycia - system wartei
Wymieniono 13 okrdonych wartdci i jedmg nieokrélong, a respondenci mieli

ograniczony wybor do trzech, ich zdaniem najmajszych.

Ad. c) Zadowolenie z poszczegdblnych dziedaioia

W ,Diagnozie Spotecznej 2007” skala ta obejmowaar@ne, wyczerpujce niemal
caly obszar zainteresowa aktywndaci przecetnego cztowieka dziedziny i wymiary
zycia m.in.: spoteczne, materialngpdowiskowe, zdrowotne. W prezentowanej pracy
dodano pytanie o zadowolenie ,ze stosunkéw ze vpspébwnikami i przetbonymi”.
Wedtug ,cebulowej teorii sze#cia” Czaphnskiego cziowiek wykazuje najekszy
realizm ocen dobrostanu poprzez zadowolenie z pegbtnych dziedzin i aspektow
Zycia.[143,157,158]

Ad. d) Stresyciowy

W ,Diagnozie Spotecznej 2007 wytdiono 11 kategorii stresayciowego, jednak
do celu prezentowanych badavyodrbniono pytania z trzech obszar6w: stresu
zdrowotnego, finansowego i wynikapgo z pracy zawodowej. Naenie stresu
zyciowego uznaje gj jako jeden z najwaniejszych czynnikdw rinicujgcych

dobrostan psychiczny.

Ad. e) Strategie radzenia sobie z problemami irtodciami

Transakcyjna teoria stresu Lazarusa i Folkman, #wyed strategi zadaniowy

i emocjonaln. Pierwsza ukierunkowana jest na realne rgzamie problemu i zmian
sytuacji na lepsze. Druga ma na celu zmiaposobu emocjonalnego piyeania
sytuacji stresowdf>® W zastosowanej w ,Diagnozie Spotecznej 2007” skali
wyrozniono dwa zadaniowe i @i emocjonalnych sposobow reagowania na trudne
sytuacje zyciowe. Respondent miat tak maliwos¢ odpowiedzi, ze w obliczu
problemow nic nie robi i poddajeesico potraktowano nima jako szczegdlny rodzaj
strategii radzenia sobie - bezradfio
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Ad. f) Zachowania autodestrukcyjne
Pytanie dotyczce picia alkoholu odnositogto zwyczajowego reagowania na ktopoty,
czy trudne sytuacjezyciowe i wsrod odpowiedzi zawierato twierdzenie g¢gam

po alkohol”. Dodatkowo zapytano respondentéw ogsysttyczne palenie papierosow.

Ad. g) Percepcja pracy zawodowej

Wymiar ten oceniano na podstawie odpowiedzi na rpgta,co jest najwaniejsze
w pracy zawodowej?”. Nateto wybra& najwyzej trzy spérod wymienionych cech
pracy.
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3.3. Zastosowane procedury statystyczne

Do analizy statystycznej zastosowano pakiet statysly Statistica 8.1
na licencji Gdaskiego Uniwersytetu Medycznego. Analizy statystygzimieszczone
w kolejnych rozdziatach nmima podziek na dwie grupy:

a) Analizy opisowe pokazgge rozktady cgstasci wystepowania rénych zjawisk np.
0golnego dobrostanu psychicznego badanych lekaaztlenpopulacji generalnegj
Polakow (oraz najbardziej zbtinych do nich podgrup: oséb w wieku 25-34 lat
oraz 0so6b z wyksztatceniem wszym i policealnym).

b) Analizy, ktérych celem jest ustalenie modelu pragmiania sukcesu w zawodzie

lekarza.

Ad. a) Analizy opisowe

W grupie tej znalazty i analizy tabel krzsowych poparte testami
Chi-kwadrat, ktére pozwalaj na oszacowanie, w jakim stopniu profile odpowiedzi
badanych grupgswzajemnie podobne. Moa zatay¢, ze wynik ten jest analogiczny
do testowania efektow gtownych zdicy miedzy grupami. Sid tez, ch@c ocené
istotnag¢ réznicy miedzy badanymi grupami, co do ¢stasci wyboru danej opcji
odpowiedzi - przeprowadzane byty testy Chi-kwadeainorodnéci (w przyblzeniu
analogiczne do testow post hoc w analizie warignciji

W odniesieniu do niektérych aspektow j&&o zycia, w celu poréwnania
badanych grup, zastosowano test$tudenta dla grup niezatenych. Wyniki tych
testbw pozwolity pokaza istotng¢ roznic miedzy badanymi lekarzami a grupami
odniesienia, co do przetnego §redniego) poziomu wybranych aspektéw j&kio
zycia. Naley doda&, ze w niektorych przypadkach autorzy raportu ,Diagmoz
Spoteczna 2007. Warunki i jakbozycia Polakéw’ ™ nie podaj wartasci odchylenia
standardowego wskaikow jakaci zycia. Dlatego przyto, ze jest ono réwne

odchyleniu standardowemu w badanej prébie lekarzy.
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Ad. b) Analizy, ktorych celem jest ustalenie madptzewidywania sukcesu

w zawodzie lekarza.

Do grupy tej nalzg analizywielorakiej regres;ji liniowej prowadzonej metad
wprowadzania FORWARD. Opierano s na kryterium istotnéci predyktorow:
p-wprowadzania=0,05 i p-usuwania=0,05. Szereg anmatjresji wykonany zostat dla
testowania kolejnych szczegotowych hipotez wskgzgh na przypuszczalny wptyw:
odrebnie ujmowanego obrazu psychologicznego studentavpaszczegdélnych latach
studiéw oraz odbnie ujmowanych wynikéw uczeniacsiwtasciwosci osobowdci.

Nastprng z zastosowanych analiz jedtierarchiczna analiza skupie
wigzaniem elementow metgdNVarda, w oparciu o macierz odlegto euklidesowych
migdzy poszczegdlnymi badanymi osobami. Macierz zastdiliczona na podstawie
wynikow ankiety w zakresie poziomu sz&l wsk&nikOw sukcesu zawodowego
(1. kompetencji zawodowych; 2. satysfakcji z wybarawodu lekarza 3. stresu
Zwigzanego z praci wypalenia zawodowego; 4. jad@ zycia: a. wysoké¢ dochodow,
b. og6lnego dobrostanu psychicznego i zdrowiaadowolenia zycia). Hierarchiczna
analiza skupie pozwala na wyodbnienie w badanej prébie homogenicznych grup
nazywanych ogsto typami, ktére charakteryauj sie duzym wewrgtrznym
podobigéstwem i dobraneasw sposoéb istotnie #migcy je od innych grup. Innymi
stowy przedstawiciele jednej grupya sSvzajemnie znagzo podobni, a zarazem
znacaco r&ni od przedstawicieli innych grup pod wgdém wyr@niajacych
je zmiennych. W prezentowanym badaniu analiza tawpta na wyodsbnienie
pewnych typow osoOb emigcych s¢ charakterem i poziomem sukcesu w zawodzie
lekarza. Wyniki uzyskane przez osoby wygdrtione przez anakzskupie zostaty
poddane dalszej analizie w modelu jednoczynnikoABJOVA celem weryfikacji
hipotez o istotngci roznic pod wzgédem struktury osobowgoi w poszczegdlnych
grupach osaéb.

W celu zbudowania modelu przewidyfivastylu daéwiadczania sukcesu
w zawodzie lekarza przeprowadzona zostalaaliza dyskryminacyjna metod
eliminacji wstecznej. Opierano ¢si na kryterium istotnéci  predyktorow:
p-wprowadzania=0,05 i p-usuwania=0,05. Analiza dyisiinacyjna przypomina swgj
logika analiz regresji liniowej (zastosowanwczeniej w prezentowanym badaniu).
R&znica pomg¢dzy obiema metodami statystycznymi zasadza rsd charakterze
zmiennej zalenej (obj@nianej), ktéra w analizie dyskryminacyjnej ma clkiea

dyskretny (nominalny). W ten sposob analiza dyskmatyjna buduje réwnania funkciji
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klasyfikacyjnych dla przewidywania przynatesci obserwacji statystycznych
do kadej z klas zmiennej zataej. W prezentowanej pracy rownania specyfikacyjne
funkcji dyskryminacyjnej pozwalajprzewidywa& prawdopodobigstwo przynalenaosci
obserwacji do kadego z typow wyrgnionych w poprzedniej analizie skupie
Prawdopodobi@stwo to jest wyliczane w analogiczny sposoéb, jakt@éa zmiennej
zalenej w rownaniu wielokrotnej regresji liniowej. Nasza warté¢
prawdopodobigstwa wskazuje na przypisanie przewidywane] wartmkreslonego
skupienia. Ponadto poza funkcjami klasyfikacyjnymi analizie dyskryminacyjnej
wyliczane g§ wskaniki Lambda Wilksa stanowice niejako rownowaik
wspotczynnika Beta w analizie regresji. Na podstawiskanika Lambda Wilksa
mozna oszacowa wielkos¢ lub sie zwigzku midzy zmiena niezalegna a zmieng
zaleeng (gdzie wysze wartéci Lambda oznaczaj wicksz sike). Przyjmuje sj,
ze Lambda>0,5 oznacza znacy wplyw zmiennej niezal®ej na ranicowanie
poziomu (klasy) zmiennej zaiee).

Podsumowaniem analizy dyskryminacyjnej jest tadetayzowa wskazujca
na czstas¢ prawidtowych i bédnych klasyfikacji obserwacji w badanej grupie.
W prezentowanej pracy tabela ta ma postacierzy kwadratowej o liczbie wierszy
i kolumn réwnej liczbie skupie wyrdznionych w poprzedniej analizie. W wierszach
zapisane $ informacje o faktycznym (obserwowanym) przypisama skupienia.
W kolumnach zapisaneg anformacje o przewidywaniu funkcji dyskryminacypty
W ten sposob na przeciu odpowiednich kolumn i wierszy uzyskano inforijgac
o liczbie poprawnych i btinych przypisa, na podstawie ktdrych mina wyliczy¢
wskaznik poprawndci odtworzenia jak i poziom zaufania do wynikow Keji
dyskryminacyjnej. Wskaik poprawngéci odtworzenia pozwala ocenijaki procent
badanych lekarzy natgcych do kadego ze skupiezostat poprawnie rozpoznany przez
funkcje dyskryminacyjne. Poziom zaufania do funkijskryminacyjnej jest natomiast
wskaznikiem procentowym pozwalggym ocené na ile wynik funkcji klasyfikacyjnej

jest obcizony bkdem:

* Obliczany jest, jako iloraz poprawnych wadgm bednych klasyfikacji w wierszach tabeli kontyngenciji.
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Prezentowane badania, o0 charakterze ankietowym,y bgtowadzone
w paradygmacie longitudinalnym (podhym) przez okres 10 lat. Wyniki tego rodzaju
bada charakteryzuyj sie czesto znacgca liczbg brakdédw danych. Miato to miejsce
rowniez w tym przypadku. Zalmno, ze najlepsz metody usuwania brakow danych jest
ich zas¢powanie poprzeanterpolacje. Zostata ona wybrana ze wgdl na metog
badania i charakter analizowanych zmiennychzhozatay¢, ze zmiany w olgbie
badanych wiéciwosci osobowdci np. potrzeby aprobaty spotecznej nie gagh
gwattownie z roku na rok. Zatem przy braku inforfnac wartasci danej zmiennej
w okreslonym punkcie badania przyp iz jest ona rowna warfoi z poprzedniego lub
nastpnego okresu. Met@dzastpowania braku danych przez interpotaciznaje sj
za najbardziej efektywn przy analizowaniu probleméw  korelacyjnych
tzn. przewidywania wartoci zmiennej zalenej w oparciu o pwgl zmiennych

niezalenych (predyktorow}:*”
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4.  WYNIKI

4.1. Jaka¢ zycia mtodych lekarzy

4.1.1. Wysoké¢ dochodow

47% badanych o0s6b zarabia méegnie powyej 3000 ziotych netto,
25% pomedzy 2000-3000 ziotych netto, 23% pauoizy 1000-2000 ziotych netto,
2% poniej 1000 ztotych netto. 3% badanych wybrato odpowigahe” nie precyzujc
wysokaci  dochodow. Wedlug Giléwnego Wdu Statystycznego przetne
wynagrodzenie w Polsce w 2007 roku wynosito 18t8yzh netto, a w 2008 roku 2096
ztotych netto. Na podstawie raportu ,Diagnoza Sgmd@ 2007 wiemy,ze sredni
mieskczne dochody lekarzy w Polsce w 2007 roku wynaa@g5 ztotych netto. Warto
podkreli¢, ze lekarze spodziewaliswtedy, ze za dwa lata, czyli w 2009 rokwda
zarabig przecetnie 3902 ziote netto. Na podstawie gpstych doniesie z raportu
.Diagnoza Spoteczna 2009” wiemy natomiast,mies¢czne dochody lekarzy w Polsce

w 2009 roku wynosity 4722 zlote nefto.

4.1.2. Ogoblny dobrostan psychiczny i zdrowie

Ogolny dobrostan psychiczny wymiar emocjonalny jakosci zycia

Wickszas¢ badanych lekarzy ocenigj swoje zycie w chggu ostatnich dwdch
tygodni deklaruje,ze g ,bardzo szcgliwi’ (40%) lub ,dosy szczsliwi” (53%).
7% o0s6b udzielito odpowiedzi ,niezbyt széhwy”, 0% ,nieszczsliwy”. Wynik
analizy testem Chi-kwadrat wskazujee r&nice pomé¢dzy badanymi lekarzami
a populaci generalg Polakéw, podgrup oséb w wieku 25-34 lata oraz o0so6b
z wyksztalceniem wiszym i policealnym gistotne statystyczne (p<0,0001).

Szczego6towa analiza pokazuje, badani lekarze #@ia sie od porownywanych
grup prawie we wszystkich aspektach oceny ostatrdeldoch tygodni. Cgciej
od wszystkich porownywanych grup wybierapdpowiedzi: ,bardzo szezliwy”,

a rzadziej ,dos§ szczsliwy” i ,niezbyt szczsliwy”. Badani, nie r@nig sic od 0sob

* ,Diagnoza Spoteczna 2009. Warunki i jakaycia Polakow”.
Informacja dla mediéw. Konferencja prasowa 15.00%2 Restauracja Villa Foksal w Domu Dziennikarza.
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z wyksztalceniem wyszym i policealnym, ¢®tascia udzielania odpowiedzi:
Lnieszczsliwy” i ,niezbyt szczsliwy”.

Ogolny dobrostan psychiczny wymiar poznawczy jakaci zycia

Badani oceniajc cate dotychczasowegycie deklaru, ze byto ono ,wspaniate”
(14%), ,udane” (51%), ,dosy dobre” (30%), ,ani dobre ani zie” (5%}aden
z respondentow nie deklaruje odpowiedzi ,niezbytanef, ,nieszcgsliwe” lub
,okropne”. Wynik analizy testem Chi-kwadrat wskazujze r&nice pomé¢dzy
badanymi lekarzami a populageneralg Polakéw, podgruposéb w wieku 25-34 lata
oraz 0sOb z wyksztatceniem wszym i policealnymsistotne statystyczne (p<0,0001).

SzczegoOtowa analiza pokazujge badani lekarze #ig si¢ od wszystkich
porownywanych grup wasza ocery zycia jako ,wspaniatego”. G&ciej niz populacja
Polakow wybieraj takze ocewr ,udane”, a rzadziej ,ani dobre, ani zle” (tabe)a 2

Tabela 2. Poréwnanie ogdinego dobrostanu psychigezhadanych lekarzy z wynikami raportu ,Diagnozat8pzna 2007”. % odpowiedzi.

OgdIny dobrostan psychiczny Lekarze Polacy Wiek Wyksztalcenie
N=57 ogotem 25-34 lata wyzsze
N=12357 N=816 i policealne
N=799

Wymiar emocjonalny jakosci zycia (ocena ostatnich dwoch tygodni)

Nieszczsliwy 0,00 3,20%* 0,33%** 0,34
Niezbyt szczsliwy 7,02 21,10%* 13,25* ** 14,36
Dosy szczsliwy 52,63 68,00* 73,16 73,58+
Bardzo szcgliwy 40,35 7,70%* 13,25%* 11,73%*
Wymiar poznawczy jakosci zycia (ocena catego dotychczasowegycia)

Okropne 0,00 0,50 0,21 0,08
Nieszczsliwe 0,00 0,80 0,25 0,25
Niezbyt udane 0,00 5,30 3,42 2,97
Ani dobre, ani zte 5,26 17,20* 12,90 8,87
Dosy¢ dobre 29,83 35,80 35,39 35,54
Udane 50,88 36,90* 42,32 47,63
Wspaniate 14,03 3,50%** 5,51* 4,65*

*p<0,05; *p<0,01; **p<0,001

Ocena stanu zdrowia

Badani lekarze (na skali ,1 - bardzo zty”, ,10 -rthz0 dobry”) oceniaj stan
swojego zdrowia fizycznegdrednio na 8,21 pkt. (M=8,21; SD=1,47), a zdrowia
psychicznego na 7,89 pkt. (M=7,89; SD=1,55).
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4.1.3. Zadowolenie z poszczegolnych dziedzycia i warunki udanegozycia

Zadowolenie z poszczegolnych dziedzitycia

Badani lekarze ocenigj zadowolenie z poszczegolnych dziedzin swojggia
wymieniag w kolejnaci: ,dzieci” (M=1,59); ,mazliwos¢ zaspokojenia potrzeb
zywnosciowych” (M=1,79); ,makenstwo”( M=1,81); ,wyksztalcenie” (M=1,82); ,stan
zdrowia” (M=2,18); ,perspektywy na przysztd (M=42,30); ,stosunki z najbhszymi
w rodzinie” (M=2,32); zycie seksualne” (M=2,39); ,stosunki ze wspotpraciwami
i przelazonymi”” (M=4,62); ,stan bezpiecastwa w miejscu zamieszkania” (M=2,41);
.Stosunki z kolegami (grup przyjaciét)” (M=2,43); ,miejscowé& zamieszkania’
(M=2,48); ,oshgniccia zyciowe” (M=2,50); ,poziom dospnych dobr i ustug’
(M=2,54); ,warunki mieszkaniowe” (M=2,55); ,sposolspzdzania wolnego czasu”
(M=2,70); ,opieka zdrowotna blisko miejsca zamiemzikk” (M=2,70); ,sytuacja
finansowa wihasnej rodziny” (M=2,71); ,praca” (M=3){ ,mozliwos$¢ zaspokojenia
potrzeb zwazanych z kultw” (M=3,31); ,normy moralne pangge w otoczeniu”
(M=3,43); ,sytuacja w kraju” (M=4,10). Lekarze w ggovnaniu do Polakéw ogdtem
s3 jedynie mniej zadowolenie z ,,obecnych dochodowziog’ (M=2,77).

Nastpnie porownandrednie wyniki badanych lekarzy Zeednimi w populacji
generalnej Polakéw testem t-Studenta. Szczegotoatiza pokazujeze badani lekarze
w poréwnaniu do Polakow ogotermy $ardziej zadowolenie z wkszaci obszaréw
swojegozycia, a mniej zadowolenie z jednego - ,sytuacjafisowej wtasnej rodziny”.
Wyniki istotne statystycznie dotygZl3 z porownywanych 22 obszaréw: ,atiavosci
zaspokojenia potrzelhaywnosciowych”, ,wtasnego wyksztatcenia”, ,stanu wilasnego
zdrowia”, ,perspektyw na przys&¢d, ,zycia seksualnego”, ,stanu bezpiefizgva
w miejscu zamieszkania”, ,wtasnych ggnie¢ zyciowych”, ,poziomu dosipnych débr
i ustug”, ,sposobu sgmizania wolnego czasu”, ,opieki zdrowotnej bliskoefaca
zamieszkania”, ,sytuacji finansowej wiasnej rodZinyobecnych dochodow rodziny”

I ,Sytuacji w kraju” (tabela 3).

* Pytanie o stosunki ze wspétpracownikami i przeftymi nie wysgpowato w ,Diagnozie Spotecznej 2007”.
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Tabela 3. Poréwnanigedniego stopnia zadowolenia z poszczeg6lnych diriggicia badanych lekarzy
z wynikami raportu ,Diagnoza Spoteczna 2007" (kalis,1-bardzo zadowolony, 6-bardzo niezadowolony”)

Zadowolenie z: Lekarze Polacy og6tem
N=56 N=12600
Dzieci 1,59 (1) 1,84 (1)
Mozliwosci zaspokojenia potrzetywnosciowych 1,79 (2) 2,92 (11) **
Matzenstwa 1,81(3) 2,06 (2)
Wiasnego wyksztatcenia 1,82 (4) 3,06 (15) ***
Stanu wlasnego zdrowia 2,18 (5) 3,04* (13)
Perspektyw na przys#é 2,30 (6) 3,63 (21) =+
Stosunkéw z najhtszymi w rodzinie 2,32(7) 2,16 (3)
Zycia seksualnego 2,39 (8) 2,74* (6)
Stosunkéw ze wspoipracownikami i przedoymi 240 ™
Stanu bezpiecAstwa w miejscu zamieszkania 2,41(9) 2,84 (9) **
Stosunkéw z kolegami (gramprzyjaciot) 2,43 (10) 2,43 (4)
Miejscowdici zamieszkania 2,48 (11) 2,59 (5)
Wiasnhych osignigé zyciowych 2,50 (12) 3,05 (14) =+
Poziomu dospnych débr i ustug 2,54 (13) 2,87 (10) *
Warunkéw mieszkaniowych 2,55 (14) 2,77 (7)
Sposobu sgizania wolnego czasu 2,70 (15) 297 (12) *
Opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania 11%) 3,1 (16) **
Sytuacji finansowej wlasnej rodziny 2,71 (17) 3,418)
Obecnych dochodéw rodziny 2,77 (18) 3,62 (20) ***
Pracy 2,79 (19) 2,83 (8)
Mozliwosci zaspokojenia potrzeb zgwanych z kultug 3,31 (20) 3,54 (19)
Norm moralnych panagych w otoczeniu 3,43 (21) 3,32 (17)
Sytuacji w kraju 4,10 (22) 4,58 (22) ***

*p<0,05; *p<0,01; **p<0,001
W nawiasach podano rangi wynikow.
““Pytanie o stosunki ze wspétpracownikami i przefymi nie wysgpowato w ,Diagnozie Spotecznej 2007".

Warunki udanego, szcesliwegozycia

Warunkami udanegaycia dla badanych lekarzya snastpujace czynniki:
.zdrowie” (70%), ,udane maknstwo” (58%), ,przyjaciele” (29%), ,praca” (27%),
.pogoda ducha i optymizm” (25%), ,dzieci” (22%), patrzné¢ i bog” (14%),
»wolnos¢ i swoboda” (15%), zyczliwosé¢ i szacunek otoczenia” (9%), ,wyksztatcenie”
(9%), ,piengdze” (7%), ,uczciwé¢” (7%) oraz ,silny charakter” (5%). Wynik analizy
testem Chi-kwadrat wskazujee r&znice pom¢dzy badanymi lekarzami a populacj
generalg Polakow, podgrup oséb w wieku 25-34 lata oraz oséb z wyksztatceniem
wyzszym i policealnymgistotne statystyczne (p<0,0001).

Szczegotowa analiza pokazuje, badani lekarze w poréwnaniu do innych grup
czesciej deklarug, ze ,przyjaciele” oraz ,woln& i swoboda”, a rzadziej ,dzieci”
s dla nich warunkami udanego, szdiavego zycia. W poréwnaniu do Polakow
ogbtem i ich réwiénikdw czsciej wybiera odpowied ,pogoda ducha i optymizm”,
natomiast, w porownaniu do Polakéw ogotem i osoObksmtatconych rzadziej

wymieniap ,pienigdze” (tabela 4).
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Tabela 4. Poréwnanie najardejszych warunkéw udanego szdavego zycia badanych lekarzy z wynikami
raportu ,Diagnoza Spoteczna 2007". % odpowiedzit{ierano najwyej trzy)

System wartéci Lekarze Polacy Wiek Wyksztalcenie
N=57 og6tem 25-34 lata wyzsze
N=12672 N=816 i policealne
N=799
Zdrowie 69,64 (1) 65,10 (1) 60,71 (2) 64,46 (1)
Udane matefistwo 58,93 (2) 55,80 (2) 60,91 (1) 62,70 (2)
Przyjaciele 28,57 (3) 8,60 (9) *** 10,95 (6) *** 194 (8) ***
Praca 26,79 (4) 30,20 (5) 36,21 (4) 28,45 (4)
Pogoda ducha, optymizm 25,00 (5) 9,50 (8) *** 9(8p*** 15,01 (6)
Dzieci 21,43 (6) 45,90 (3) *** 45,88 (3) ¥ 45,3@) ***
Opatrzng¢, bég 14,29 (7) 15,20 (6) 9,90 (7) 14,96 (7)
Wolnos¢, swoboda 14,29 (8) 4,10 (13) ¥*= 4,95 (13) = 5,0R2) **
Zyczliwos¢, szacunek otoczenia 8,93 (9) 6,90 (10) 5,36 (11) ,88 {10)
Wyksztalcenie 8,93 (10) 6,20 (11) 5,91 (10) 750 (
Pienkdze 7,14 (11) 31,00 (4) *** 33,25 (5) 20,14 (5) *
Uczciwai¢ 7,14 (12) 9,70 (7) 7,02 (9) 8,78 (9)
Silny charakter 5,36 (13) 5,00 (12) 5,20 (12) 4B3)
Inne 1,79 (14) 1,00 (14) 0,94 (14) 1,30 (14)

W naiasach podano fang wyikow,
4.1.4. Streszyciowy i radzenie sobie i zachowania autodestrukcyp

Poziom dégwiadczanego stresuyciowego

W ,Diagnozie Spotecznej 2007” wyoghniono 11 kategorii stresiyciowego,
jednak do celu prezentowanych badaod uwag wzicto jedynie jego trzy aspekty:
stres zdrowotny, finansowy i zgzdany z prag zawodows. Wynik analizy testem
Chi-kwadrat wskazuje,e ra@znice pomé¢dzy badanymi lekarzami a populagjeneralg
Polakow, podgrup osob w wieku 25-34 lata oraz oséb z wyksztatcenveynszym
I policealnym g istotne statystyczne (p<0,0001).

Szczegobtowa analiza z0ic pokazujeze badani lekarze mapizszy niz Polacy
ogotem poziom stresu zdrowotnego, azsay finansowego oraz vgzy od wszystkich

poréwnywanych grup stres zygany z prag zawodowy (tabela 5).

Tabela 5. Poréwnanie stregyciowego badanych lekarzy z wynikami raportu ,Diega Spoteczna 2007". % odpowiedzi.

Rodzaj stresu Lekarze Polacy Wiek Wyksztalcenie
N=57 ogotem 25-34 lata wyzsze
N=12672 N=816 i policealne
N=799

Zdrowie - Przez dlaszy okres czasu problemy ze zdrowiem utrudnialyomykvanie codziennych zgjlub branie
udziatu w innych zaggiach

Czsto 5,36 13,87 3,31 6,99
Zdarzylo s¢ 30,36 44,03* 33,93 40,33
Nigdy 64,29 42,09* 62,76 52,68
Finanse- Przez dhaszy okres czasu problemy i klopoty finansowe praysaty zmartwié i utrudnialyzycie
Czsto 16,07 23,84 21,10 16,10
Zdarzylo s¢ 50,00 53,62 53,98 54,00
Nigdy 33,93 22,55* 24,92 29,90
Praca- Przez dhiszy okres czasu odczuwat nadmiar okakw w pracy, ktérym nie mégt poddta

Czsto 17,65 8,77 8,09* 9,42
Zdarzyto 52,94 52,34 51,28 53,07
Nigdy 29,41 38,89 40,64 37,51

*p<0,05; *p<0,01; **p<0,001
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Strategie radzenia sobie z problemami i trudnéciami

W ,Diagnozie Spotecznej 2007” wykniono strategie zadaniowe i emocjonalne
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi oraz bezr&dnBadani lekarze najegciej
stosuy strategie zadaniowe: ,zwracane 9 rad i pomoc do innych ludzi” (82%),
».mobilizuj¢ si¢ | przystpujc do dziatania” (78%), a rzadziej strategie emodjoaa
.modle sie 0 pomoc do Boga” (31%), ,pocieszane snysla, ze mogto by jeszcze
gorzej, lubze innym jest jeszcze gorzej’ (27%), ,zajralgic innymi rzeczami, ktore
odwracaj mojg uwag i poprawiajj nastréj” (24%), ,sfgam po alkohol” (7%),
.zazywam srodki uspokajajce” (2%). 4% badanych w obliczu trudwo staje s
bezradna - ,poddaje i nie wie co roki”. Wynik analizy testem Chi-kwadrat
wskazuje,ze r&nice pom¢dzy badanymi lekarzami a populagjeneralp Polakow,
podgrup os6b w wieku 25-34 lata oraz 0s6b z wyksztatcenigrszym i policealnym
s istotne statystyczne (p<0,0001).

Szczegotowa analiza pokazuje, badani lekarze w poréwnaniu do innych grup
czesciej stosuy strategie zadaniowe (tabela 6).

Tabela 6. Poréwnanie strategii radzenia sobie klpneami i trudnéciami badanych lekarzy z wynikami raportu
.Diagnoza Spoteczna 2007”. % odpowiedzi (wybierangcej niz jedrs).

Strategie radzenia sobie Lekarze Polacy Wiek Wyksztatcenie
N=57 og6tem 25-34 lata wyzsze
N=12672 N=816 i policealne
N=799
Zwracam s} o0 rad: i pomoc do innych ludzi (Z) 81,82 (1) 41,28 (2)* 49,02 (2) *** 48,53 (2) ***
Mobilizuje sie i przystpuje do dziatania (Z) 78,18 (2) 51,97 (1) *** 58,95 (t 68,39 (1)
Modle si¢ 0 pomoc do Boga (E) 30,91 (3) 30,14 (4) 21,80 (5) 30,34 (4)
Pocieszam gimysla, ze mogto by jeszcze gorzej, 27,27 (4) 38,17 (3) 38,83 (3) 32,19 (3)
lub ze innym jest jeszcze gorzej (E)
Zajmug sie innymi rzeczami, ktére odwraeaj 23,64 (5) 23,99 (5) 25,50 (4) 22,71 (5)
moja uwag i poprawiaj nastréj (E)
Siegam po alkohol (E) 7,27 (6) 3,45 (7) 2,83 (6) 3
Poddag¢ si¢, nie wiem co rokii (bezradnét) 3,64 (7) 2,89 (8) 2,66 (8) 1,90 (8)
Zazywamsrodki uspokajajce (E) 1,82 (8) 4,23 (6) 2,77 (7) 3,50 (6)

*p<0,05; *p<0,01; **p<0,001
(Z) - strategia zadaniowa, (E) - strategia emuadjoa
W nawiasach podano rangi wynikow.

Zachowania autodestrukcyjne

16% badanych lekarzy deklarujeze systematycznie pali papierosy,
a 7% w trudnej sytuacji @ja po alkohol. Szczegétowa analizazmi@ pokazuje,
ze badani lekarze palmniej papieroséw @iinne poréwnywane grupy, a po alkohol
w trudnych sytuacjachedajg czesciej niz ich réwienicy (tabela 7).
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Tabela 7. Poréwnanie odsetka palaczggapcych po alkohol vréd lekarzy z wynikami raportu ,Diagnoza Spotec2087”.
% odpowiedzi.

Zachowania autodestrukcyjne Lekarze Polacy Wiek Wyksztalcenie
N=57 ogotem 25-34 lata wyzsze
N=12366 N=816 i policealne
N=799
Systematycznie paty papierosy 15,79 29,63* 31,98* 20,32
Alkohol jako sposéb na klopotyyciowe 7,27 3,3 2,83 * 3,11

*p<0,05; *p<0,01; **p<0,001

4.1.5. Percepcja pracy zawodowej

Za najwaniejszy walor pracy zawodowej badani lekarze iajga ,mozliwosé
rozwoju osobistego” (78%), ,odpowiedniptac” (71%), ,stabilndg¢ zatrudnienia”
(33%), ,duzg samodzieln&” (31%), ,brak napgc¢ i stresow” (29%), ,prac zgodmn
Z umiegtnosciami” (20%), ,dogodne godziny pracy” (20%), innezynniki”
m.in. zgrany zespotzyczliwg atmosfe¢ i satysfakai osobisi (5%), ,mazliwosé
szybkiego awansowania” (4%), ,movos¢ wykonywania pracy w domu” (2%),
.dtugi urlop” oraz ,zagcie powaane przez ludzi” (0%). Wynik analizy testem
Chi-kwadrat wskazujese r@znice pomé¢dzy badanymi lekarzami a populagjeneraly
Polakow, podgrup osob w wieku 25-34 lata oraz 0sOb z wyksztatlceneyszym
I policealnym g istotne statystyczne (p<0,0001).

Szczegotowa analiza a0ic pokazataze ,mazliwo$¢ rozwoju osobistego” jest
dla badanych lekarzy zdecydowanie zwajsza ni dla wszystkich innych
poréwnywanych grup. ,Dia samodzieln&” jest dla lekarzy bardziej istotnamdla
Polakow ogoétem i oséb w wieku 25-34 lat. Natomigstk napec i streséw” w pracy
jest dla lekarzy mniej istotnezndla wszystkich porownywanych grup. Poza tym ,praca
zgodna z umigfnosciami” jest dla badanych lekarzy mniej istotna dia Polakéw

ogbtem i oséb w wieku 25-34 lat (tabela 8).
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Tabela 8. Poréwnanie najwdejszych cech pracy zawodowej lekarzy z wynikaapiartu ,Diagnoza Spoteczna 2007".

% odpowiedzi (wybierano najvigj trzy odpowiedzi)

Najwazniejsze w pracy zawodowej Lekarze Polacy Wiek Wyksztalcenie
N=57 ogotem 25-34 lata wyzsze
N=12672 N=816 i policealne
N=799
Mozliwo$¢ rozwoju osobistego 78,18 (1) 21,88 (5) ** 32,84t 40,31 (4) **
Odpowiednia ptaca 70,91 (2) 74,83 (1) 75,30 (1) 28691)
Stabilng¢ zatrudnienia 32,73 (3) 42,21 (3) 40,72 (3) 4436 (
Duza samodzielng 30,91 (4) 17,98 (7) * 18,97 (7) * 24,24 (6)
Brak napg¢ i streséw 29,09 (5) 48,64 (2) ** 51,81 (2) »** 741 (2) =
Praca zgodna z umighosciami 20,00 (6) 32,06 (4) * 25,00 (5) 36,71 (5) *
Dogodne godziny pracy 20,00 (7) 18,12 (6) 21,11 (6) 1247 (7)
Inne czynniki 5,45 (8) 2,18 (11) 2,34 (11) 1,31)(12
Mozliwo$¢ szybkiego awansowania 3,64 (9) 5,05 (8) 5,81 (8) ,5448)
Mozliwo$¢ wykonywania pracy w domu 1,82 (10) 2,17 (12) 1B 1,82 (11)
Dtugi urlop 0 (11) 2,99 (10) 3,39 (9) 2,23 (10)
Zajecie powaane przez ludzi 0(12) 3,61(9) 2,80 (10) 3,97 (9)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
W nawiasach podano rangi wynikow.
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4.2. Sukces w zawodzie lekarza a wéneejsze wyniki uczenia g

I wkasciwosci osobowdci

4.2.1. Model sukcesu w pracy u mtodych lekarzy

W prezentowanej pracy, opiesaj sk na literaturze, wyriniono cztery
mierzalne aspekty sukcesu zawodowego miodych lgkdr?! Sa nimi: kompetencje
zawodowe; satysfakcja z wyboru zawodu lekarzagsstwizany z prag i wypalenie
zawodowe; oraz jakd zycia (wysokd¢ dochoddw, ogolny dobrostan psychiczny
I zdrowie, zadowolenie zzycia). Tak zdefiniowany model poddano analizie
psychometrycznej pod atem rzetelnéci. Rzetelné¢ zdefiniowano jako spéjréo
wewretrzng wyréznionych skal, kiGg testowano poprzez analizvspotczynnikow Alfa

-Cronbacha pozycji kwestionariuszowych wchagmyzh w ich sktad.

4.2.1.1. Kompetencje zawodowe
Za najbardziej rzetelny wskaik zmiennej ,kompetencji zawodowych”
u miodych lekarzy uznano najlepszy procentowy wymlyskany przez nich podczas

Lekarskiego i Lekarsko-Dentystycznego EgzaminfuisReowego.

4.2.1.2. Satysfakcja z wyboru zawodu lekarza

W celu okrglenia aspektu ,satysfakcji z wyboru zawodu lekarzadano
pytanie dotycace satysfakcji z wyboru zawodu obecnie i spodzieyaa pec lat
(tabela 9). Analiza rzetel§a przeprowadzona dla tej skali wykazata,jest to czynnik
o zadowalajcej rzetelnéci. Alfa-Cronbacha=0,8%rednia korelacja mdzy pozycjami
r=0,67, a wszystkie pozycje wchegde w skiad tego czynnika charakteryzigic

wysoka moa dyskryminacyja (korelacja - pozycja - skala).

Tabela 9. Analiza rzetelfci skali ,Satysfakcja z wyboru zawodu lekarza”.

Pytanie kwmspz*
Prosz okresli¢ na pontszej skali jak ocenia Pan/Pani obecnie satysfakejyboru zawodu. 0,67
bardzonisko 1 2 3 4 5 6 7 819 bardzo wysoko

Prosz okresli¢ na pontszej skali jak ocenia Pan/Pani spodzieysatysfakaj 0,67

z wyboru zawodu za 5 lat.
bardzonisko 1 2 3 4 5 6 7 819 bardzo wysoko

* Korelacyjny wskanik mocy dyskryminacyjnej pozycji testowej
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4.2.1.3. Stres zwjzany z pra@ i poziom wypalenia zawodowego

W celu okrélenia aspektu ,stresu zgdanego z praci poziomu wypalenia
zawodowego” zadano pytania dotyce nadmiaru obowkkdéw w pracy, ktorym osoba
badana nie mogta podét@raz o symptomy wypalenia zawodowego - kwestiasari
wypalenia zawodowego MBI Maslach (tabela 10). Aralizetelnéci przeprowadzona
dla tej skali wykazata,ze jest to czynnik o zadowaiap] rzetelnéci. Alfa-
Cronbacha=0,643%rednia korelacja mdzy pozycjami r=0,14, a wszystkie pozycje
wchodzce w skiad tego czynnika charakteryzsje wysoks moa dyskryminacyja

(korelacja - pozycja - skala).

Tabela 10. Analiza rzeteléa skali ,Stres zwjzany z prag i poziom wypalenia zawodowego”.

Pytanie kwmspz* Alfa gdy
- usungte
Streszyciowy zwiazany z prac -0,37 0,74

Przez dtiszy okres czasu odczuwata Panu/Pani nadmiar gbkéuw w pracy, ktérym nie mogta podoéta
czesto; zdarzyto si nigdy; nie dotyczy

Kwestionariusz WypaleniaZawodowego MBI Maslact

Prosz przedstawd wkasne myli na ten temat, poprzez wybranie odpowiedzi élajgcej
jak czsto ma Pan/Pani dany paed) samopoczucie, przgcie.

nigdy; rzadko; sporadycznie; czasamigsta; kilka razy w tygodniu; codziennie

Wypalenie zawodowe - wyczerpanie emocjonalne 0,62 0,42
1. Przez mqj prag czug sic emocjonalnie wyczerpany/a

Pod koniec dnia czgjsic zmgczony/a

Wstajc rano czuj sie zmgczony/a, mylac o nowym dniu pracy

Bardzo mnie wyczerpuje catodzienna praca z chorymi

Przez maqj prag czug si¢ wypalony/a

Przez maqj prag czug si¢ sfrustrowany/a

Mam wrazenie,ze zbyt cézko pracug

Za bardzo stresuje mnie praca w berpdnim kontakcie z ludni

. Mam wraenie,ze osagmatem/am granice mojej wiedzy igdroici

CoNoGaRLON

Wypalenie zawodowe - depersonalizacja 0,56 0,49
10. Mam wraenie,ze niektorych pacjentow traktujakoby byli przedmiotami
11. Statem/am sibardziej obajtny/a wobec ludzi, od kiedy wykonupbecn prae
12. Obawiam s}, iz moja praca czyni mnie mniej wspotczeym/a
13. W rzeczywistéci nie interesuje mnie, cogsstanie z moimi pacjentami
14. Mam wraenie,ze niektorzy pacjenci i ich rodzinydzs,
iz to ja odpowiadam za ich problemy

Wypalenie zawodowe - poczucie dokar@sobistych ™ 0,60 0,41
tatwo mog zrozumi€, co moi pacjenci méwina okrélone tematy
16. Udaje mi s¢ skutecznie rozvgzywaé problemy moich pacjentow
17. Mam wraenie,ze przez moja pragozytywnie wplywam naycie innych
18. Czuj w sobie due poktady energii
19. Ztatwdécia przychodzi mi wytworzenie rozimionej i przyjaznej atmosfery
20. Czuje sie ozywiony/a, kiedyscisle wspoétpracuje z moimi pacjentami
21. W mojej pracy osignatem/am wiele znaegych celéw
22. W mojej pracy traktuje problemy emocjonalne barsizokojnie

* Korelacyjny wskanik mocy dyskryminacyjnej pozycji testowej
" Dla celéw prezentowanego badania zastosowareegdue polegagca na odwréceniu wynikéw @stkowych w podskali ,poczucie
dokona osobistych”.
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4.2.1.4. Jakéé zycia

Wysokosé dochoddéw
W celu okrélenia pierwszego z aspektow jdko zycia - ,wysokdci
dochodéw” zadane w kwestionariuszu pytanie dotywzytednich przychodow

mieskcznych.

Ogoblny dobrostan psychiczny i zdrowie

W celu okrélenia drugiego z aspektow jadm zycia - ,090Inego dobrostanu
psychicznego i zdrowia” zadancgpipytah dotyczcych: oceny wiasnegoycia w cagu
ostatnich dwoéch tygodni (wymiar emocjonalny jé&kio zycia); oceny catego
dotychczasowegaycia (wymiar poznawczy jakai zycia); oceny zdrowia fizycznego
I psychicznego oraz o to, czy przez zHimy okres czasu problemy ze zdrowiem
utrudniaty badanemu wykonywanie codziennycle@éjabela 11). Analiza rzetelém
przeprowadzona dla tej skali wykazalze jest to czynnik o satysfakcjomagj
rzetelndci. Alfa-Cronbacha=0,74;srednia korelacja mgdzy pozycjami r=0,40,
a wszystkie pozycje wchoglze w sktad tego czynnika charakteryzsk wysoky mog

dyskryminacyjna (korelacja - pozycja - skala).

Tabela 11. Analiza rzeteléa skali ,OgdéIny dobrostan psychiczny i zdrowie”.

Pytanie kwmspz* Alfa gdy
- usungte
Bioragc wszystko razem pod uwgagak ocenitby Pan/Pani swajgcie w ostatnich dwoch tygodniach, czy 0,60 0,69

mogtby Pan/Pani powiedzigze jest:
bardzo szogliwy/a; dosy szczsliwy/a; niezbyt szcgliwy/a; nieszczsliwy/a

Jak ocenia Pan/Pani swoje cate dotychczasgyeie, czy mogtby Pan/Pani powiedgiee byto: 0,37 0,73
wspaniate; udane; dosgobre; ani dobre, ani zte; niezbyt udane; mirsiwe; okropne

Prosz okresli¢ na ponkszej skali stan swojego zdrowia fizycznego: 0,65 0,63
bardzozly 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1@ardzo dobry

Prosz okresli¢ na ponkszej skali stan swojego zdrowia psychicznego: 0,72 0,60
bardzozly 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1@ardzo dobry

Przez dtaszy okres czasu problemy ze zdrowiem utrudniahuARani wykonywanie codziennychgaj 0,42 0,73

lub branie udzialu w innych zgjiach:
czesto; zdarzyto s nigdy

* Korelacyjny wskanik mocy dyskryminacyjnej pozycji testowej

Zadowolenie zzycia

W celu okrélenia trzeciego z aspektéw jakb zycia - ,zadowolenia zycia”
zadano pytanie dotygze zadowolenia z dwudziestu trzech poszczegolnyoaddin
i wymiaréw zycia, obejmujcych niemal caly obszar zaintereséwa aktywnaci

przecetnego cztowieka (m.in. spoteczne, materialepdowiskowe, zdrowotne)
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(tabela 12). Analiza rzeteldo przeprowadzona dla tej skali ,wykazalae jest
to czynnik o zadowalagej rzetelnéci. Alfa-Cronbacha=0,83rednia korelacja ngdzy
pozycjami r=0,25, a wszystkie pozycje wchgoz w skiad tego czynnika

charakteryzyj si¢ wysoks moa dyskryminacyji (korelacja - pozycja - skala).

Tabela 12. Analiza rzetelga skali ,Zadowolenie zycia”.

Pytanie kwmspz* Alfa gdy
- usungte

Chcielibysmy, aby Pan/Pani ocenit/a teraz poszczegélne drigdmvegozycia i powiedziat/a,

w jakim stopniu jest Pan/PaniZdej z nich zadowolony/a. Oceny prosimy zaznaqeyy wybranej cyfrze
obok danej dziedzingycia. Poszczegdine cyfry oznaczaj

nie dotyczy; bardzo zadowolony/a; zadowolonalgsy zadowolony/a; dogyniezadowolony/a;
niezadowolony/a; bardzo niezadowolony/a.

W jakim stopniu zadowolony/a jest Pan/Pani:

1. ze swoich stosunkéw z najidizymi w rodzinie 0,34 0,82
2. z sytuacji finansowej wlasnej rodziny 0,38 0,82
3. ze stosunkdéw z kolegami (gruprzyjacioh 0,38 0,82
4. z obecnych dochodéw rodziny 0,42 0,82
5. z mazliwosci zaspokojenia potrzetywnaosciowych 0,48 0,82
6. ze stanu swojego zdrowia 0,35 0,82
7. ze swoich ogignie¢ zyciowych 0,24 0,83
8. z sytuacji w kraju 0,48 0,82
9. z warunkéw mieszkaniowych 0,62 0,81
10. z miejscowdci, w ktérej Panizyje 0,64 0,81
11. z poziomu dogpnych débr i ustug 0,48 0,82
12. z perspektyw na przys#od 0,61 0,82
13. zzycia seksualnego 0,36 0,82
14. ze swego wyksztatcenia 0,41 0,82
15. ze sposobu gplzania wolnego czasu 0,52 0,82
16.  z norm moralnych panagych w otoczeniu 0,60 0,81
17,  zpracy 0,52 0,81
18.  z dzieci -0,24 0,87
19. z makenstwa 0,06 0,85
20. ze stanu bezpiecistwa w miejscu zamieszkania 0,73 0,81
21. z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania 0,65 0,81
22. ze swojego uczestnictwa w kulturze 0,48 0,82
23.  ze stosunkéw ze wspodtpracownikami i przeloymi 0,56 0,81

* Korelacyjny wskanik mocy dyskryminacyjnej pozycji testowej

4.2.1.5. Podsumowanie

Wyniki analizy pokazuj, ze wymienione powiej psychologiczne wskaiki
sukcesu zawodowego charakteryzujsic satysfakcjonujca spojndcia, czyli
rzetelndcig i mog stanowé precyzyjny wskanik odczuwanego poczucia sukcesu
zawodowego. Jednocaee wskéaniki te mierzone g na r@&nych skalach tznze nie
mog by¢ wprost poréwnywane, stedniane itd. dlatego 2eprzed dalsz analiz
poddano je standaryzaciji.
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4.2.2. Kompetencje zawodowe a woggejsze wyniki uczenia i wi&ciwosci
osobowdci

W celu ustalenia, ktore ze zmiennych wepstigcych na poszczegolnych etapach
studiowania oraz poszczegollnych ydiavosci osobowdci wyjasniaja kompetencije
zawodowe przeprowadzono analizy regresji liniowejetody postpujacego
wprowadzania FORWARD. W kdej z analiz zmiennzalezng byt wynik Lekarskiego
I Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu nBavowego (najlepszy uzyskany przez
badanych), zmiennymi niezaleymi: oceny naswiadectwie maturalnym i egzaminie
wstepnym na studia;srednie ocen na poszczegoélnych latach studiow; asodio
na poszczegolnych latach studidow; poszczegolngcimasci osobowdci mierzone
przez caty okres studiéw.

Analizy regresji pokazatyze informacja o przebiegu nauki na studiach, czyli
taczny wplywsrednich ocen na studiach stanowi 21%miéowania (R=21%; R=0,09;
p<0,001); a 4czny wplyw ocen nawiadectwie maturalnym i egzaminie wghym
stanowi 9% zrénicowania (B=9%; R=0,03; p<0,001). Analiza modeli regresji
testupcych wptyw osobowsgci na poszczegolnych latach studiéw oraz poszcaggbl
wiasciwosci osobowdci mierzonych przez okres catych studiow nie ujanmsiotnych
statystycznie wynikow. To wskazujee zadna z wtéciwosci osobowdci, ani tez zaden
etap studiowania nie megg stanowé kryterium dla przewidywania wynikéw
Lekarskiego Egzaminu Rstwowego. Zapewne we¢ pewna konstelacja wielu
aspektow mierzonych na wielu etapach studiow jeshidczna dla trafnego
przewidywania kompetencji zawodowych (tabela 13).

Doktadna analiza zmiennych wskazata,szczegdlne znaczenie dla wyjenia
kompetencji zawodowych ma konstelacja gaggcych czynnikow uczeniagisrednie
ocen uzyskiwanych na ggym (3=0,23) i szostym roku studiow (3=0,15). Imzsze

oceny na studiach, tym vrgze kompetencje zawodowe (tabela 14).

44



Tabela 13. Kompetencje zawodowe a vioigjsze wyniki uczenia sii wtasciwosci osobowdci.

Zmienne objéniajace R Re/df F df p
kompetencje zawodowe

Egzaminy maturalne i wsgpne 0,09*** 0,03 3,867 7,269 <0,001
Oceny na studiacl 0,21 %** 0,09 11,954 6;270 <0,001
Etapy studiowanisg

Osobowdé¢ w roku 0 0,13 0,02 0,666 51;225 0,958
Osobowdé w roku 1 0,13 0,02 0,655 50;226 0,962
Osobowdé¢ w roku 2 0,19 0,03 0,980 52;224 0,519
Osobowdé w roku 3 0,15 0,02 0,758 51;225 0,881
Osobowdé¢ w roku 4 0,14 0,02 0,707 52;224 0,931
Osobowdé w roku 5 0,17 0,02 0,917 52;224 0,634
Osobowdé w roku 6 0,16 0,02 0,836 51;225 0,775
Wiasciwosci osobowdci

Depresyjné¢ 0,03 0,01 1,099 7:269 0,364
Poczucie koherenciji 0,06 0,01 0,672 21:252 0,877
Lek (jako cecha i stan) 0,04 0,01 0,795 14;262 0,674
Strategie radzenie sobie ze stresem 0,16 0,02 0,726 56;220 0,922
Hierarchia wartéci ostatecznych 0,44 0,04 0,925 126;150 0,674
Hierarchia wartéci instrumentalnych 0,44 0,04 0,951 126;150 0,614
Potrzeba aprobaty spolecznej 0,01 0,00 0,586 5:221 0,710

*p<0,05; *p<0,01; **p<0,001

Tabela 14. Kompetencje zawodowe a szczegénieistotzéniejsze wyniki uczenia gii wiasciwosci osobowsci.

Zmienna objéniajaca Sita i istotnd¢ wpltywu

kompetencje zawodowe B Beta p

Egz. maturalne i wgpne matura - chemia 1,03 0,12 0,990

Oceny na studiach R&rednia ocen 3,86 0,23 0,004
R6 $rednia ocen 3,59 0,15 0,044

4.2.3. Satysfakcja z wyboru zawodu lekarza a wcagejsze wyniki uczenia s

I wkasciwosci osobowdci

W celu ustalenia, ktére ze zmiennych wgpstiacych na poszczegolnych etapach
studiowania oraz poszczegOllnych gdiavosci osobowdci wyjasniaja poziom
satysfakcji z wyboru zawodu lekarza przeprowadzanalizy regresji liniowej metad
postpujacego wprowadzania FORWARD. W idej z analiz zmierg) podobnie jak
w poprzednim punkcie, zaleg byt wynik skali ,Satysfakcja z wyboru zawodu
lekarza”, a zmiennymi niezaleymi: oceny naswiadectwie maturalnym i egzaminie
wstepnym na studia;srednie ocen na poszczegoOlnych latach studiow; asodio
na poszczegolnych latach studidow; poszczegolngcimasci osobowdci mierzone
przez caty okres studiéw.

Analizy regresji dotycgce poszczegolnych etapow studiowania pokazaty,
ze hczny wplyw wigciwosci osobowéci w momencie kandydowania na studia
medyczne wyjgnia 42% zrénicowania satysfakcji z wyboru zawodu lekarza=@%:

R=0,13; p=0,003). Ponadtaeczny wptyw wiaciwosci osobowdci w trakcie trzeciego
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roku studiéw stanowi 67% zrhicowania (B=67%; R=0,13; p=0,025)a¢zny wplyw
wiasciwosci osobowdci w trakcie czwartego roku studiow stanowi 73%zniGowania
(R?=73%; R=0,16; p<0,001)a¢zny wptyw widciwosci osobowdci w trakcie pitego
roku studiéw stanowi 45% ztdicowania (R=45%: R=0,16; p<0,001) orazdzny
wplyw  wilasciwosci osobowéci w trakcie szostego roku studiow stanowi
41% zrénicowania (R=41%; R=0,12; p=0,013). Analizy regresji dotyce
poszczegolnych wiaiwosci osobowdci pokazaty,ze faczny wptyw strategii radzenia
sobie ze stresem stanowi 69% zm@owania wynikow satysfakcji z wyboru zawodu
lekarza (R=69%:; R=0,14; p=0,004);a¢zy wplyw poczucia koherencji stanowi
40% zrénicowania (R=40%; R=0,12; p=0,012); aézny wplyw kku stanowi
17% zrénicowania (R=17%; R=0,12; p=0,009)a¢zny wptyw depresyjnai stanowi
12% zrénicowania (R=12%; R=0,09; p=0,036) (tabela 15).

Dokladna analiza wprowadzonych zmiennych wskazuje, szczegodlne
znaczenie dla wygamiania satysfakcji z pracy mpkonstelacje pewnych wdaiwosci
osobowdci w momencie kandydowania i na poszczegolnych chatastudiow.
W momencie kandydowania na studia medyczne szazegdnaczenie mgj
konfrontacyjne strategie radzenia sobie: dziatamiecelu rozwjzania problemu
(R=1,15) i pozytywne przewagciowanie (R=1,10) oraz unikowe strategie:
wytadowanie emocjonalne (3=-2,37), poszukiwanid¢pazych wzmocnig ([3=-1,04)

i akceptacja-rezygnacja (3=1,03). Istotne znaezema réwnie Iek-cecha (3=0,33).
Satysfakcja z wyboru zawodu lekarza jest tyntkska im cgzsciej w momencie
kandydowania na studia medyczne stosowanestsategie konfrontacyjne dziatanie
w celu rozwizania problemu i pozytywne przewart®mwanie oraz unikowa
akceptacja-rezygnacja, a rzadziej unikowe strategigadowanie emocjonalne

I poszukiwanie zaspczych wzmocnig Satysfakcja z wyboru zawodu jest zaklym
wyzsza, im wyszy poziom ¢ku-cechy w momencie kandydowania na studia
medyczne.

W trakcie pierwszego roku studiow szczegodlne zraezmay: konfrontacyjna
strategia radzenia sobie poszukiwanie kierownidtwaparcia (3=-2,67) oraz unikowa
unikanie poznawcze (3=0,67), a Zakick-cecha (3=-0,34) oraz jedna ze skladowych
poczucia koherencji - zaradito(3=1,12). Satysfakcja z wyboru zawodu lekarza jest
tym wyzsza, im na pierwszym roku studidw rzadziej stos@vgest konfrontacyjna
strategia poszukiwanie kierownictwa i wsparciazgaej stosowana unikowa strategia

unikanie poznawcze, ¥8zy poziomg¢ku-cechy i wysze poczucie zaradfm.
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Podczas drugiego roku studiow szczegoOlne znaczewag: konfrontacyjne
strategie poszukiwanie kierownictwa i wsparcia (362 i analiza logiczna (3=0,66)
oraz dwie sktadowe poczucia koherencji: zar&ad(8=-0,88) i sensowrdé ([3=0,72).
Satysfakcja z wyboru zawodu lekarza jest tynzswga, im cgsciej stosowane podczas
drugiego roku studiéw konfrontacyjne strategie pigzmanie kierownictwa i wsparcia
i analiza logiczna, wisze poczucie sensowsmd i nizsze poczucie zaradwm.

Podczas trzeciego roku studiébw szczegoélne znaczewsig: konfrontacyjne
strategie radzenia sobie: pozytywne przewartavanie (3=-5,24), dziatanie w celu
rozwigzania problemu (R3=4,06) oraz unikowa akceptacjggeacja (3=2,13).
Satysfakcja z wyboru zawodu lekarza jestéakym wy.sza im rzadziej stosowana jest
konfrontacyjna strategia pozytywne przewéctowanie, czsciej stosowane strategia
konfrontacyjna: dziatanie w celu rozygania problemu oraz unikowa akceptacja
-rezygnacja.

W trakcie czwartego roku studiow szczegolne znaezerap: konfrontacyjne
strategie radzenia sobie: pozytywne przewiartwanie (3=4,46) i dziatanie w celu
rozwigzania problemu (3=-4,16) oraz wszystkie cztery owd wytadowanie
emocjonalne (3=5,25), akceptacja-rezygnacja (R3€}2,poszukiwanie zagbczych
wzmocnié (3=-0,95) i unikanie poznawcze (3=-0,60). Szczeg@naczenie ma tak
skiadowa poczucia koherencji zaraéh@l3=-0,74). Satysfakcja z wyboru zawodu jest
tym wyzsza im podczas czwartego roku studiowsciej stosowanegskonfrontacyjna
strategia pozytywne przewagtmowanie oraz unikowa wyladowanie emocjonalne,
a rzadziej stosowane strategie konfrontacyjne aaiatw celu rozwgzania problemu
I unikowe akceptacja-rezygnacja, poszukiwanie ¢pazlych wzmocnig, unikanie
poznawcze oraz méze poczucie zaradfm.

W trakcie patego roku studiéw szczegdlne znaczeniegmanikowe strategie:
poszukiwanie zagpczych wzmocnie (3=1,95) i akceptacja-rezygnacja (3=-0,72), dwie
ze sktadowych poczucia koherencji: zara@n(3=0,99) i zrozumiaks (3=1,30) oraz
poziom depresyjriei ([3=-0,73). Satysfakcja z wyboru zawodu lekaest fym wysza
im w trakcie pitego roku cgéciej stosowane strategie unikowe poszukiwanie
zastpczych wzmocnig | rzadziej akceptacja-rezygnacja. Poza tym znaezerap
skiadowe poczucia koherencji. Satysfakcja jestsmg podczas gdy nagpym roku
wyzsze jest poczucie zrozumi&d i zaradnéci oraz nkszy poziom depresyjsoi.

W trakcie szoOstego roku studiow szczegolne znaezemaj: dwie

ze sktadowych poczucia koherencji: sensa$n=-0,70) i zrozumiaks (3=-0,97).
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Im nizsze poczucie zrozumida i sensownéci podczas széstego roku studidw tym

wyzsza satysfakcja z wyboru zawodu lekarza (tabela 16)

Tabela 15. Satysfakcja z wyboru zawodu lekarzazeimejsze wyniki uczenia sii wiasciwosci osobowdci.

Zmienne objéniajace R? Re/df F df p
satysfakcja z wyboru zawodu lekarza

Egzaminy maturalne i wsepne 0,11 0,04 0,966 6;48 0,458
Oceny na studiacl 0,01 0,00 0,054 6;48 0,999
Etapy studiowanis

Osobowd¢ w roku 0 0,42** 0,13 3,218 10;45 0,003
Osobowd¢ w roku 1 0,37 0,09 1,300 17;38 0,245
Osobowd¢ w roku 2 0,32 0,09 1,671 12:43 0,108
Osobowd¢ w roku 3 0,67* 0,13 2,146 27:28 0,025
Osobowd¢ w roku 4 0,73*** 0,16 4774 20;35 <0,001
Osobowd¢ w roku 5 0,45%** 0,16 4,791 8:47 <0,001
Osobowd¢ w roku 6 0,41* 0,12 2,539 12:43 0,013
Wiasciwosci osobowdci

Depresyjnéc¢ 0,12* 0,09 3,561 2;52 0,036
Poczucie koherencji 0,40* 0,12 2,599 11;43 0,012
Lek (stan i cecha) 0,17** 0,12 5,222 2,52 0,009
Strategie radzenie sobie ze stresem 0,69** 0,14 13,8 24,30 0,004
Hierarchia wartéci ostatecznych 0,40 0,08 0,718 26;28 0,800
Hierarchia wartéci instrumentalnych 0,50 0,10 1,075 26;28 0,424
Potrzeba aprobaty spotecznej 0,01 0,01 1,073 1,53 ,3050

*p<0,05; *p<0,01; **p<0,001

Tabela 16. Satysfakcja z wyboru zawodu lekarzaaegilnie istotne wczeiejsze wiciwosci osobowdci.

Zmienne objéniajace Istotnai¢ i sita wpltywu
satysfakcja z wyboru zawodu lekarza B Beta p
Depresyjnéc¢ R5 -0,06 -0,73 0,017
Poczucie R1 zaradn& 0,12 1,12 0,014
koherencji R2 zaradn& -0,10 -0,88 0,030
R2 sensowni@ 0,09 0,72 0,031
R4 zaradng -0,08 -0,74 0,049
R5 zrozumiaté 0,15 1,30 0,007
R5 zaradng 0,12 0,99 0,035
R6 zrozumiatét -0,10 -0,97 0,048
R6 sensownid@ -0,09 -0,70 0,017
Lek RO cecha 4,12 0,33 0,003
R1 cecha -4,23 -0,34 0,003
Strategie radzenie RO akceptacja-rezygnacja 0,17 1,03 0,002
sobie ze stresem RO pozytywne przewaroiowanie 0,17 1,10 <0,001
RO dziatanie w celu rozeiania problemu 0,18 1,15 0,001
RO wyladowanie emocjonalne -0,30 -2,37 <0,001
RO poszukiwanie zagiczych wzmocnig -0,18 -1,04 0,001
R1 poszukiwanie kierownictwa i wsparcia -0,34 672, <0,001
R1 unikanie poznawcze 0,09 0,67 0,003
R2 poszukiwanie kierownictwa i wsparcia 0,28 2,16 <0,001
R2 analiza logiczna 0,13 0,66 0,014
R3 akceptacja-rezygnacja 0,40 2,13 <0,001
R3 pozytywne przewartoiowanie -0,85 -5,24 <0,001
R3 dziatanie w celu rozagania problemu 0,67 4,06 <0,001
R4 akceptacja-rezygnacja -0,43 -2,49 <0,001
R4 pozytywne przewardoiowanie 0,72 4,46 <0,001
R4 dziatanie w celu rozagania problemu -0,68 -4,16 <0,001
R4 unikanie poznawcze -0,08 -0,60 0,007
R4 wyladowanie emocjonalne 0,65 5,25 <0,001
R4 poszukiwanie zagiczych wzmocnig -0,16 -0,95 0,003
R5 akceptacja-rezygnacja -0,13 -0,72 0,035
R5 poszukiwanie zagiczych wzmocnig 0,31 1,95 <0,001
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4.2.4. Stres zwjzany z prag i wypalenie zawodowe a wcAaiejsze wyniki uczenia
sie | wkasciwosci osobowdci

W celu ustalenia, ktére ze zmiennych wepstigcych na poszczegolnych etapach
studiowania oraz poszczegOllnych $davosci osoboweci wyjasniaja poziom stresu
Zwigzanego z praci poziom wypalenia zawodowego przeprowadzono kelgnalizy
regresji liniowej metogl postpujacego wprowadzania FORWARD. W iaej z analiz
zmienny zaleeng byt wynik w skali ,,Stres zwazany z prag i wypalenie zawodowe”,
zmiennymi niezalenymi: oceny naswiadectwie maturalnym i egzaminie wghym
na studia; srednie ocen na poszczegolnych latach studiow; osodio
na poszczegolnych latach studidow; poszczegolngcimasci osobowdci mierzone
przez caty okres studiéw.

Analizy regresji dotycgre poszczegolnych etapow studiowania pokazaty,
ze kczny wpltyw wiaciwosci osobowéci w momencie kandydowania na studia
wyjasnia 69% zranicowania poziomu stresu zyganego z praci poziomu wypalenia
zawodowego (R=69%; R=0,04; p=0,002); pierwszego roku studibw 77%
zréznicowania (B=77%; R=0,03; p=0,001); drugiego roku studiéw 75%zmicowania
(R=75%; R=0,22; p<0,001); czwartego roku studiéw 326dznicowania (R=32%:
R=0,14; p<0,001); ptego roku studiébw 66% zrdicowania (R=66%; R=0,02;
p<0,001) i széstego roku studiéw stanowi 54%:zmidowania (R=54%; R=0,10;
p<0,001). Analizy regresji dotygze poszczegoblnych wdaiwosci osobowdci
pokazaty,ze faczny wptyw poczucia koherencji stanowi 16% zri@owania poziomu
stresu zwjzanego z praci poziomu wypalenia zawodowego R6%; R=0,41;
p=0,002); 4czny wplyw bku 12% zrénicowania (B=12%; R=0,34; p=0,010):
depresyjnéci stanowi 9% zrénicowania (R=9%; R=0,30; p=0,023); potrzeby
aprobaty spotecznej stanowi 9% amécowania (R=9%; R=0,31; p=0,022) (tabela 17).

Dokladna analiza wprowadzonych zmiennych wskazuje, szczegodlne
znaczenie dla wyfaiania poziomu stresu zgaanego z praci poziomu wypalenia
zawodowego maj konstelacje pewnych wdeiwosci osobowéci na poszczegdélnych
latach studiow. Podczas trzeciego roku studiow eg@ine znaczenie njpoziom
depresyjnéci (3=0,30) i poziom potrzeby aprobaty spoteczri&f-0,01). W trakcie
czwartego roku ek-cecha (3=0,17), szOstego roku: jedna ze sktadowpaczucia
koherencji - zrozumiaks ([3=-0,41). Stres zwrany z prag i poziom wypalenia
zawodowego jest tym wgzy im wyzszy jest poziom depresyjém i nizszy poziom

potrzeby aprobaty spotecznej podczas trzeciego silkdiow, wyszy poziom ¢ku
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-cechy podczas czwartego roku studidw oraz mniggmzucie zrozumiakei podczas

szostego roku studiow (tabela 18).

Tabela 17. Stres zgdany z pragi wypalenie zawodowe a wceejsze wyniki uczenia i wkasciwosci osobowdci.

Zmienne objéniajace R? Re/df F df p

stres zw. z praci wypalenie zawodowe

Egzaminy maturalne i wsgpne 0,10 0,05 0,766 6;48 0,618
Oceny na studiacl 0,01 0,02 0,094 6,48 0,997
Etapy studiowanie

Osobowd¢ w roku 0 0,69** 0,04 3,066 23:32 0,002
Osobowd¢ w roku 1 0,77* 0,03 3,287 26:28 0,001
Osobowd¢ w roku 2 0,75** 0,22 4,838 21;34 <0,001
Osobowdg¢ w roku 3 0,50 0,03 1,368 23;32 0,203
Osobowd¢ w roku 4 0,32%** 0,14 6,106 4:51 <0,001
Osobowd¢ w roku 5 0,66** 0,02 3,676 19;36 <0,001
Osobowd¢é w roku 6 0,54 0,10 8,039 7,48 <0,001
Wiasciwosci osobowdci

Depresyjnéc¢ 0,09* 0,30 5,50 1;54 0,023
Poczucie koherencji 0,16** 0,41 10,66 1,54 0,002
Le¢k (stan i cecha) 0,12** 0,34 7,23 1;54 0,010
Strategie radzenie sobie ze stresem 0,20 0,05 1,31 9:46 0,260
Hierarchia wartéci ostatecznych 0,42 0,03 0,80 20;26 0,720
Hierarchia wartéci instrumentalnych 0,58 0,03 1,53 26:29 0,132
Potrzeba aprobaty spolecznej 0,09* 0,31 5,56 1,54 ,0220

*p<0,05; *p<0,01; **p<0,001

Tabela 18. Stres zydany z pragi wypalenie zawodowe a szczegdlnie istotne a wiegsze wtaciwosci osobowdci.

Zmienne objéniajace Istotnai¢ i sita wpltywu

stres zw. z prac wypalenie zawodowe B Beta p
Depresyjné¢ R3 0,02 0,30 0,023
Poczucie koherenciji R6 zrozumigdo -0,03 -0,41 0,002
Lek R4 cecha 0,10 0,17 0,010
Potrzeba aprobaty spolecznej R3 -0,05 -0,01 0,022

4.2.5. Jakd¢ zycia a wczéniejsze wyniki uczenia s¢ i wkasciwosci osobowdci

4.2.5.1. Wysoké¢ dochodow

W celu ustalenia, ktore ze zmiennych wepstigcych na poszczegolnych etapach
studiowania oraz poszczegolnych $diavosci osobowdci wyjasniaja wysokaGé
dochodéw przeprowadzono analizy regresji liniowejetoeh postpujacego
wprowadzania FORWARD. W kdej z analiz zmiemn zaleeng byta wysokdc¢
dochodéw, a zmiennymi niezalmymi: oceny na $wiadectwie maturalnym

I egzaminie wsfpnym na studiagsrednie ocen na poszczegOlnych latach studiow;

*  Wysoka¢ dochodéw traktowana byta w sposébdiowy, co jest pewnym przylieniem ze wzgldu na przedziatowy charakter
tej zmiennej i stosunkowo silny lewosky rozkiad jej wynikéw. Jednak zdecydowano sina zastosowanie modelu liniowego
ze wzgtdu na poréwnywalni@ wynikéw do pozostatych analiz opisywanych w préaemnym rozdziale.
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osobowd¢ na poszczegolnych latach studiow; poszczegolnéciMasci osobowdci
mierzone przez caty okres studiéw.

Analizy regresji dotycgce poszczegolnych etapow studiowania pokazaty,
ze kczny wplyw widciwosci osobowdci w trakcie trzeciego roku studidw wyjaa
A47% zrénicowania wysokéci dochodéw (R=47%; R=0,23; p=0,010), a w trakcie
piatego roku studidw 36% @R36%:; R=0,25; p=0,007). Analizy regresji dotyce
poszczegolnych waiwosci osobowdci pokazaly, ze fczny wplyw poczucia
koherencji stanowi 54% ztficowania wysokéci dochodéw (R=54%:; R=0,39;
p<0,001); éku 48% zrénicowania (R=48%; R=0,24; p=0,008); a depresyjob
41% zré&nicowania (B=41%; R=0,30; p=0,010) (tabela 19).

Dokladna analiza wprowadzonych zmiennych wskazuje, szczegdblne
znaczenie dla wyfmiania wysokéci dochodéw maj konstelacje pewnych wdeiwosci
osobowdci w momencie kandydowania i na poszczegoélnych chatastudiow.

W momencie kandydowania na studia medyczne szazegaiaczenie maK-cecha
(R=3,49). W trakcie pierwszego roku studibw szcheg6znaczenie ma jedna
ze sktadowych poczucia koherencji - sensan@®=0,87). W trakcie szostego roku
studiow ponownie ¢k-cecha (R=-1,53). Wysoké dochodéw jest tym wisza

im wyzszy jest poziomeku-cechy w momencie kandydowania na studia medyczne
oraz wiksze poczucie sensowdod podczas pierwszego roku studiow kSay poziom
leku-cechu podczas széstego roku studiow (tabela 20).

Tabela 19. Wysol& dochodéw a wezaiejsze wyniki uczenia gii whasciwosci osobowdci.

Zmienne objéniajace R Re/df F df p
wysokai¢ dochodéw

Egzaminy maturalne i wsgpne 0,21 0,08 0,642 7,47 0,716
Oceny na studiacl 0,31 0,13 1,356 6;48 0,284
Etapy studiowania

Osobowadé w roku 0 0,48 0,18 2,246 7;47 0,082
Osobowdé w roku 1 0,12 0,08 3,007 1;53 0,096
Osobowdé¢ w roku 2 0,02 0,01 0,230 1;53 0,876
Osobowdé w roku 3 0,47* 0,23 4,407 4;50 0,010
Osobowdé¢ w roku 4 0,15 0,11 1,972 2;52 0,163
Osobowdé w roku 5 0,36** 0,25 6,183 2;52 0,007
Osobowdé w roku 6 0,61 0,35 1,546 3;51 0,232
Wiasciwosci osobowdci

Depresyjné¢ 0,41* 0,24 4,868 3;51 0,010
Poczucie koherenciji 0,54 0,39 13,166 2:52 <0,001
Lek (stan i cecha) 0,48** 0,24 4,690 4:50 0,008
Strategie radzenie sobie ze stresem 0,01 0,01 0,761 1;53 0,387
Hierarchia wartéci ostatecznych 0,02 0,01 1,031 1;53 0,315
Hierarchia wartéci instrumentalnych 0,03 0,02 1,213 1:53 0,276
Potrzeba aprobaty spolecznej 0,01 0,01 0,459 1;53 ,5010

*p<0,05; *p<0,01; **p<0,001
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Tabela 20. Wysok& dochoddéw a szczegdlnie istotne warejsze wiaciwosci osobowdci.

Zmienne objéniajace Istotnas¢ i sita wptywu

wysokai¢ dochoddw B Beta p

Depresyjnéc¢ R2 -0,05 -0,73 0,059
R3 0,04 0,59 0,088
R1 -0,02 -0,38 0,090

Poczucie koherenciji R1 sensow&o 0,09 0,87 <0,001

Lek RO cecha 0,15 3,49 0,031
R1 stan -0,14 -3,01 0,055
R6 cecha -0,55 -1,53 0,006

4.2.5.2. Ogolny dobrostan psychiczny i zdrowie

W celu ustalenia, ktére ze zmiennych wepstiacych na poszczegolnych etapach
studiowania oraz poszczegolnych sdiavosci osobowdci wyjasniajg ogoéiny dobrostan
psychiczny i zdrowie przeprowadzono analizy regr@sjowe] metod, postpujacego
wprowadzania FORWARD. W kdej z analiz zmiern zalezng byt wynik w skali
,0g0Iny dobrostan psychiczny i zdrowie”, a zmiennymiezalenymi: oceny
na swiadectwie maturalnym i egzaminie wshym na studia;srednie ocen
na poszczegoélnych latach studiéw; osob@waa poszczegdélnych latach studiow;
poszczegolne wiaiwosci osobowdci mierzone przez caly okres studiow.

Analizy regresji dotycgre poszczegolnych etapdéw studiowania pokazaty,
ze czny wplyw wiadciwosci osobowdci w trakcie czwartego roku studiéw wyjaa
27% zrénicowania ogélnego dobrostanu psychicznego i zdio{=27%:; R=0,19;
p=0,033); a w trakcie szdéstego roku studiéw 27%micbwania (R=27%; R=0,27;
p=0,008). Analizy regresji dotygze poszczegolnych wdaiwosci osobowdci
pokazaty,ze faczny wplyw poczucia koherencji stanowi 88% zri@owania poziomu
ogdlnego dobrostanu psychicznego i zdrowid=@8%; R=0,25; p=0,001)cku 58%
zréznicowania (R=58%; R=0,33; p<0,001); depresyjod 23% zrGnicowania
(R°=23%; R=0,23; p=0,014) (tabela 21).

Dokladna analiza wprowadzonych zmiennych wskazuje, szczegodlne
znaczenie dla wyfmiania poziomu zadowolenia zycia map konstelacje pewnych
wiasciwosci  osobowéci w momencie kandydowania i na poszczegollnychchata
studiow. W momencie kandydowania na studia medycgmezegblne znaczenie
ma kk-cecha ([3=-0,14). W trakcie pierwszego roku stwd&zczegoOlne znaczenie
ma poczucie sensowfm (3=-0,06). W trakcie drugiego roku studiéwekdcecha
(R=-0,15) oraz dwie ze skladowych poczucia kohgrerzrozumiataé¢ ([3=0,20)

i zaradné¢ (3=-0,07). W trakcie czwartego roku studiéw szGieg znaczenie maj
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wszystkie trzy sktadowe poczucia koherencji - zromios¢ ([3=-0,17), zaradr$o
(3=0,18) i sensownrd6 (3=-0,32). W trakcie ptego roku studiow dwie ze sktadowych
poczucia koherencji: zaradto(3=-0,28) i sensown6 ([3=0,23). W trakcie sz6stego
roku studibw szczegllne znaczenie andpkze dwie ze skladowych poczucia
koherencji: zaradré (R3=0,21) i sensown6 (B=-0,14) oraz depresyjfio
(R=-0,03).0g0dIny dobrostan psychiczny jest tymgkszy im nizszy poziom ¢ku-cechy
w momencie kandydowania na studia medyczne i paddasgiego roku studiéw. Poza
tym ogolny dobrostan psychiczny i zdrowie jest tyitkszy im mniejsze poczucie
sensownéci podczas pierwszego, czwartego i széstego rokdi®k oraz wgksze
podczas pitego roku studiow. Dobrostan jest taktym wyszy im wyzsze poczucie
zrozumiatdci podczas drugiego ix8ze podczas trzeciego roku studiow, a¢ahkizsze
poczucie zaradr$gi podczas drugiego i glego a wysze podczas czwartego i szostego
roku studidw. Dodatkowo im ;$zy poziom depresyjdoi podczas szostego roku

studiow tym wyszy poziom ogolnego dobrostanu psychicznego i zidr¢tabela 22).

Tabela 21. Ogéiny dobrostan psychiczny i zdrowiecaeniejsze wyniki uczenia gii wiasciwosci osobowsci.

Zmienne objéniajace R R?/df F df p
0goIny dobrostan psychiczny i zdrowie

Egzaminy maturalne i wsgpne 0,01 0,01 0,310 1,53 0,580
Oceny na studiacl 0,15 0,15 4,147 1,53 0,053
Etapy studiowanig

Osobowdé w roku 0 0,01 0,01 0,310 1;53 0,580
Osobowdé w roku 1 0,15 0,15 4,147 1;53 0,053
Osobowdé w roku 2 0,02 0,02 0,421 1;53 0,519
Osobowdé¢ w roku 3 0,11 0,08 1,403 2;52 0,267
Osobowdé¢ w roku 4 0,27* 0,19 4,009 2;52 0,033
Osobowdé w roku 5 0,51 0,19 2,486 7;47 0,059
Osobowdé w roku 6 0,27* 0,27 8,450 1;53 0,008
Wiasciwosci osobowdci

Depresyjné¢ 0,23* 0,23 7,038 1;53 0,014
Poczucie koherenciji 0,88** 0,25 7,033 12;42 0,001
Lek (stan i cecha) 0,58*** 0,33 9,525 3,51 <0,001
Strategie radzenie sobie ze stresem 0,02 0,02 0,395 153 0,532
Hierarchia wartéci ostatecznych 0,01 0,01 0,297 1;53 0,588
Hierarchia wartéci instrumentalnych 0,02 0,02 0,408 1:53 0,526
Potrzeba aprobaty spolecznej 0,24* 0,24 7,41 1,53 0120

*p<0,05; *p<0,01; **p<0,001
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Tabela 22. Ogéiny dobrostan psychiczny i zdrowéeaegdlnie istotne weadiejsze wiaciwosci osobowdci.

Zmienne objéniajace Istotnas¢ i sita wptywu

0g6lIny dobrostan psychiczny i zdrowie B Beta p

Depresyjné¢ R6 -0,03 -0,48 0,014

Poczucie koherenciji RO zaradto 0,04 0,44 0,089
R1 sensowns -0,06 -0,66 0,014
R2 zrozumiaté&t 0,20 2,41 <0,001
R2 zaradn& -0,07 -0,84 0,009
R3 sensowns 0,27 3,13 0,002
R4 zrozumiatét -0,17 -2,02 0,001
R4 zaradn& 0,18 2,36 <0,001
R4 sensowns -0,32 -3,71 <0,001
R5 zaradn& -0,28 -3,29 0,003
R5 sensowni@ 0,23 2,56 0,001
R6 zaradn& 0,21 2,86 0,007
R6 sensowni@ -0,14 -1,81 0,049

Lek RO stan -0,14 -3,41 0,040
RO cecha 0,12 3,01 0,067
R2 cecha -0,15 -0,43 0,014

Potrzeba aprobaty spotecznej R2 0,08 0,49 0,012

4.2.5.3. Zadowolenie 2ycia

W celu ustalenia, ktére ze zmiennych wepstiacych na poszczegolnych etapach
studiowania oraz poszczegolnych ydiavosci osobowdéci wyjasniaja zadowolenie
z zycia przeprowadzono analizy regresji liniowe] mat@odstpujacego wprowadzania
FORWARD. W kadej z analiz zmiemn zaleeng byt wynik w skali ,Zadowolenie
Z zycia”, zmiennymi niezalenymi: oceny naswiadectwie maturalnym i egzaminie
wstepnym na studia;srednie ocen na poszczegollnych latach studiow; asodio
na poszczegoélnych latach studidow; poszczegolngcimasci osobowdci mierzone
przez caty okres studiéw.

Analizy regresji dotycgre poszczegolnych etapdéw studiowania pokazaty,
ze faczny wplyw wigciwosci osobowdci w trakcie czwartego roku studiow wyjaa
47% zr&nicowania zadowoleniazycia (R=47%; R=0,05; p=0,001); w trakcieapego
roku studiéw 27% (R=27%; R=0,09; p=0,001); a w trakcie széstego rotudiéw
stanowi 68% zrénicowania (R=68%; R=0,03; p=0,006). Analizy regresji dotyce
poszczegolnych waiwosci osobowéci pokazaly, ze fczny wplyw poczucia
koherencji stanowi 40% ztdicowania poziomu zadowolenia zycia (R=40%;
R=0,04; p=0,012):aczny wplyw poziomudku stanowi 17% zricowania (R=17%;
R=0,08; p=0,009); a depresyjmd 12% zrénicowania (R=12%; R=0,06; p=0,036)
(tabela 23).

Doktadna analiza wprowadzonych zmiennych wskazuje, szczegdlne
znaczenie dla wyfmiania poziomu zadowolenia zycia map konstelacje pewnych

wiasciwosci osobowéci w momencie kandydowania i na poszczegolnychchata
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studiow. W momencie kandydowania na studia medyszoeegodlne znaczenie nmk |
-cecha (3=4,23). W trakcie pierwszego roku studs@ezegolne znaczenie mpajedna
ze skiadowych poczucia koherencji - zara@n{l3=-1,12) oraz¢k-cecha (3=-4,12).
Podczas drugiego roku studiow szczegOlne znaczenigy wszystkie trzy
ze skiadowych poczucia koherencji: zrozumiatd3=0,68), sensowréd (3=-0,72)

i zaradnéc¢ (3=0,88). W trakcie czwartego roku studiow: jedeaskiadowych poczucia
koherencji - zaradr$o ([3=-0,99). W trakcie ptego roku dwie ze sktadowych poczucia
koherencji: zaradrié (3=-0,99) i zrozumiake (R=-1,30). W trakcie szdstego roku
studidw szczegodlne znaczenie mépkze dwie ze sktadowych poczucia koherencji:
sensown&t (3=0,70) i zrozumiake (3=0,87). Zadowolenie zycia jest tym wksze
iIm Wyzszy jest poziomeku-cechy w momencie kandydowania na studia medyczne
a nizszy podczas pierwszego roku studidw. Poza tym zabimie jest wysze
im nizsze poczucie zaradém podczas pierwszego roku studiow, a podczas egagi
wyzsze zaradniei, zrozumiatdci i nizsze sensowrsoi. Wigksze zadowolenie zycia
jest tym weksze im nisze poczucie zaradém podczas czwartego i gego roku
studiow i nizsze poczucie zrozumidla podczas pitego, a take podczas szoOstego

WYyzSze poczucie sensowsmd i zrozumiatdci (tabela 24).

Tabela 23. Zadowoleniezycia a wczéniejsze wyniki uczenia si wiasciwosci osobowdci.

Zmienne objéniajace R? RA/df F df p
zadowolenie zycia

Egzaminy maturalne i wsepne 0,03 0,01 6;48 0,278 0,944
Oceny na studiacl 0,10 0,02 6;48 0,855 0,534
Etapy studiowanis

Osobowd¢ w roku 0 0,26 0,03 10;44 1,551 0,154
Osobowd¢ w roku 1 0,45 0,02 21,33 1,269 0,264
Osobowd¢ w roku 2 0,06 0,02 4:50 0,867 0,490
Osobowd¢ w roku 3 0,47 0,02 20;34 1,479 0,154
Osobowd¢ w roku 4 0,47* 0,05 10;44 3,981 0,001
Osobowd¢ w roku 5 0,27** 0,09 3;51 6,315 0,001
Osobowd¢ w roku 6 0,68** 0,03 24;30 2,658 0,006
Wiasciwosci osobowdci

Depresyjnéc¢ 0,12* 0,06 2;52 3,561 0,036
Poczucie koherencji 0,40* 0,04 11;43 2,599 0,012
Le¢k (stan i cecha) 0,17* 0,08 2;52 5,222 0,009
Strategie radzenie sobie ze stresem 0,16 0,03 6;48 1,513 0,194
Hierarchia wartéci ostatecznych 0,40 0,02 26;28 0,718 0,800
Hierarchia wartéci instrumentalnych 0,50 0,02 26;28 1,075 0,424
Potrzeba aprobaty spotecznej 0,01 0,01 0,031 1;53 ,8610

*p<0,05; *p<0,01; **p<0,001
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Tabela 24. Zadowoleniezycia a szczegdlnie istotne wénéejsze whiciwosci osobowsci.

Zmienne objéniajace

Istotnai¢ i sita wpltywu

zadowolenie zycia B Beta p
Depresyjné¢ R5 0,97 0,73 0,017
Poczucie koherenciji R1 zaradto -1,83 -1,12 0,014
R2 zrozumiatét 1,15 0,68 0,051
R2 zaradn& 1,50 0,88 0,030
R2 sensowns -1,43 -0,72 0,031
R4 zaradn& 1,21 0,74 0,049
R5 zaradn& -1,77 -0,99 0,035
R5 zrozumiatét -2,18 -1,30 0,007
R6 sensowns 1,35 0,70 0,017
R6 zrozumiatét 1,55 0,97 0,048
Lek RO cecha 5,06 4,23 0,003
R1 cecha -4,90 -4,12 0,003
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4.3. Typy sukcesu w zawodzie lekarza - #@ice i uwarunkowania

4.3.1. Wyodrbnienie typow dawiadczanego sukcesu w zawodzie lekarza poprzez
analize skupien

W dalszej analizie postawiono pytanie, czy badeRkalze ranig si¢ stylami
doswiadczanego sukcesu w zawodzie lekarza. W celudwbaienia pewnych typow
0s6b o specyficznym stylu éleiadczanego sukcesu zawodowego przeprowadzono
hierarchiczg analiz skupi&i metod Warda w oparciu o macierz odleggto
euklidesowych midzy poszczegolnymi przypadkami. Analiza ta pozwsddzic,
ze wyodebniajg sie trzy grupy osob o odmiennym stylu sbadczanego sukcesu
w zawodzie lekarza (rysunek 1).

Szczego6towa analiza wskazupse trzy wyr@niajace sé typy lekarzy mana
scharakteryzow@apoprzezsrednie wartéci széciu wskanikdw sukcesu w zawodzie
(kompetencje zawodowe; satysfakcja z wyboru zawekiarza; stres zwzany z prag
i wypalenie zawodowe; oraz jad® zycia (dochody, ogdlny dobrostan psychiczny

I zdrowie, zadowolenie zycia) (rysunek 2, tabela 25).

Rysunek 1. Dendrogram klasyfikacji przypadkoéw.
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Na podstawie profilu daviadczanego sukcesu zawodowegozna wskazé
nastpujaca charakterystyk badanych lekarzy.

1. Zaradni (bogaci i szcgliwi, ale nie zaangawani) - osoby o0 przeginych
lub niskich kompetencjach zawodowych, a jednégzenajmniej, ze wszystkich grup
zadowolone z wykonywanej pracy. Typ ten charakige/zéwnie najnizszy poziom
stresu i wypalenia zwzanego z praczawodow. Z drugiej strony jest to grupa lekarzy
0 najwysszych dochodach, najwgzym dobrostanie psychicznym i najkszym
zadowoleniu z zycia. Mazna przypuszcza ze ,Zaradni” g grum najmniej
Zaangaowarg W prae, ale osigajgca najwicksze z niej zyski finansowe.

2. Pasjonaci (bogaci, zaangawani w pracy) - osoby o przetmych lub
niskich kompetencjach zawodowych (poréwnywalnych,daradnych”), deklarujce
najwickszy ze wszystkich grup poziom satysfakcji z wybozawodu lekarza
I najwyzszy poziom stresu zwaanego z prac Jednocz@ie § to osoby o d&
wysokich dochodach. Mma gdzi¢, ze ,Pasjonaci” $ grum lekarzy najbardziej
zaangaowanych w prag

3. Dobrzy uczniowie (zdolni, biedni i smutni) - osoby, ktére posiadaj
najwyzsze kompetencje zawodowe, aledes¢ umiarkowanie zaangawane w prag
Zarabiajj najstabiej ze wszystkich grup i jednotzie deklaruj najnizszy poziomi
dobrostanu psychicznego i zadowolenigyezia. Mazha gdzi¢, ze ,Dobrzy uczniowie”

to grupa bardzo zdolnych, lecz jedndgze najgorzej radcych sobie weyciu lekarzy.

Rysunek 2. Wykresérednich dla skupie
4 -
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Tabela 25. Tabelg&ednich dla skupie

Kompetencje Satysfakcja Stres i wypalenie Wysokai¢ Ogdliny dobrostan Zadowolenie
zawodowe z wyboru zawodu zawodowe dochodéw psych. i zdrowie  zzycia
M SD M SD M SD M SD M SD M SD
Pasjonaci
N=14 -0,62 0,61 0,95 0,68 0,33 0,48 3,57 0,51 -0,290,81 -0,60 0,78
Zaradni
N=20 -0,50 0,53 -0,47 0,47 -0,27 0,43 3,80 041 904 055 0,76 0,45
D.uczniowie
N=16 1,17 0,61 -0,24 0,85 0,07 0,45 2,63 0,89 -0,350,60 -0,89 0,86
F(2;47) 48,256 20,180 7,365 16,803 9,499 29,090

W celu wyja@nienia mechanizméw powstania poszczegolnych typow
doswiadczanego sukcesu w zawodzie lekarza przeprawadszczegotowe analizy
wariancji oraz analizy dyskryminacyjne pozwats dokonywa proby wyj&nienia
post facto mechanizmy powstawania tych typologii. ty¢h celu postawiono dwie
robocze hipotezy stanoyde uszczegoétowienie celdw niniejszych analiz:

1. Wyr&nione typy o0soOb rnig sic pod wzgédem wynikdw uczenia si
I wiasciwosci osobowdci.

2. Profil poszczegolnych wynikdéw uczenia i wdavosci osobowgci pozwala
z dwg doz prawdopodobigstwa przewidywé& sposob definiowania sukcesu
zawodowego przez damwmsolg.

Pierwsz analizy jest jednoczynnikowa analiza wariancji test@ hipotez
robocz, ze osoby w trzech skupieniachznig sie od siebie pod wzgtem wynikéw
uczenia si i wlasciwosci osobowdci na poszczegolnych etapach studiowania. Brug
jest analiza dyskryminacyjna mapa celu przewidywanie przynales¢ badanych
lekarzy do trzech skupiecharakteryzujcych s¢ odmiennym stylem dwviadczanego

sukcesu na podstawie wynikOw uczenigi sitasciwosci 0Soboweci.

4.3.2. Roznice w wynikach uczenia si pomiedzy poszczegolnymi typami sukcesu

w zawodzie lekarza

Wyniki analizy wariancji pokazdgjze osoby z wyrgnionych skupié istotnie
roznig sie efektami uczenia si Wynikiem szczegolnie istotnym jestednia ocen
na drugim roku studiow (F(2;47)=5,723; p=0,006).kadna analiza testami post hoc
metod, Tukeya wskazujeze najsilniejsza rinica zaznacza gipomiedzy ,Zaradnymi”
a ,Dobrymi uczniami”, gdzie ,Dobrzy uczniowie” uzygja oceny najwysze,
a ,Zaradni” najnisze. Rdanice pomg¢dzy ,Pasjonatami” a ,Zaradnymi” oraz
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.Pasjonatami” a ,Dobrymi uczniami’ zaznaczaic jedynie na poziomie tendenc;ji.

Warto rownie zauway¢ pewry tendeng}, cha nieistotry statystycznie. ,Pasjonaci”

osiagaja najlepsze wyniki ndwiadectwie maturalnym. Natomiast ,Dobrzy uczniowie”
osiagaja najlepsze wyniki na egzaminie wghym na studia i praktycznie podczas
catlych studiow (pomijac piaty rok, gdzie wysze oceny uzyskalj,Pasjonaci”),

a nasgpnie podczas Lekarskiego Egzaminuiftevowego (tabela 26).

Tabela 26. Statystyki opisowe i analiza wynikéwenia s¢ wsréd wyr@nionych typow lekarzy.

Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 Istotnadi¢ réznic Test post-hoc
Pasjonaci Zaradni D. uczniowie (RIR Tukeya)
M SD M SD M SD F(2;47) p Efa 1vs2 1vs3  2vs3
Oceny na maturze
biologia 529 047 480 041 488 081 3141 0,052 0,13 0,05 0,08 0,92
chemia 500 078 450 069 475 045 2444 0,098 0,10 0,08 0,08 0,49
fizyka 471 047 450 083 438 072 0,869 0,426 040
ogbtem 1500 1,11 13,80 1,70 1400 1,46 2915 0,064 0,12 0,06 0,08 091
Oceny na egzaminach wgpnych
biologia 26,43 2,82 2610 363 2825 361 1,931 150, 0,08
chemia 29,71 3,07 2970 220 2975 431 0,001 0,999 0,00
fizyka 26,86 3,82 2670 484 2813 440 0,517 0,599 0,02
ogotem 82,86 7,28 8230 737 8588 957 0,944 0,396 0,04
Oceny na studiach
R1 361 037 342 026 363 043 2,028 0,143 0,09
R2 368 038 342 029 381 0,39 5723* 0,006 0,240,09° 0,09' 0,01*
R3 367 040 351 020 376 051 2,058 0,139 0,09
R4 389 060 358 020 397 062 3447 0,052 0,13 0,18 0,18 0,06
R5 403 024 38 024 398 021 2802 0,071 0,12 008 0,08 0,22
R6 399 028 391 028 405 0,10 1,458 0,243 0,06

Ap<0,10 (poziom tendencji statystycznej); *p<0,0%3<0,01.

4.3.3. Roznice we wigciwosciach osobowéci pomiedzy poszczegolnymi typami

sukcesu w zawodzie lekarza

4.3.3.1.Rdznice we wiagciwosciach osobowéci pomiedzy poszczegolnymi typami
sukcesu w zawodzie lekarza podcz&sndydowania na studia medyczne
Wyniki analizy pokazuyj, ze osoby z wyrgnionych skupié roznia si¢ istotnie
poszczegblnymi wigiwosciami osobowéci w momencie kandydowania na studia
medyczne. Wyrgnione grupy raéniag sie poziomem depresyjsoi (F(2;47)=10,666;
p<0,001). Doktadna analiza testami post hoc melakeya wskazujeze ,Zaradni”
uzyskujp istotnie nksze wyniki od ,Pasjonatow” i ,Dobrych uczniow” (tala 27).
Grupy r&nig sig poziomem ogoélnego poczucia koherencji (F(2;47)4&,5
p=0,016) oraz jej dwiema sktadowymi: poczuciem dacici (F(2;47)=5,011; p=0,011)
I sensownéci (F(2;47)=4,821; p=0,012). Dokladna analiza wskezze ,Zaradni”
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charakteryzyj sie najwyzszym wrod porownywanych grup poziomem o0golnego
poczucia koherencji oraz jej skiadowymi: poczucieraradnéci i sensowngci.
Wszystkie prezentowane wyniki, poza jednyma, istotne statystycznie. Rdica
poziomu poczucia sensowdmd pomkdzy ,Zaradnymi” a ,Pasjonatami”’, zaznacza si
jedynie na poziomie tendencji.

Wyrdznione grupy rénig sie poziomem déwiadczanegoeku (F(2;47)=3,603;
p=0,035). Doktadna analiza wskazuje, ,Zaradni” uzyskyj istotnie nkszy poziom
leku-stanu nt ,Pasjonaci”.

Poréwnywane grupy #big Sic takze strategiami radzenia sobie ze stresem:
konfrontacyjra strategi - dziatanie w celu rozwkania problemu (F(2;47)=4,382;
p=0,018) oraz unikowymi: akceptacja-rezygnacja @(=6,863; p=0,002)

I wytadowanie emocjonalne (F(2;47)=4,488; p=0,01Bhktadna analiza wskazuje,
ze ,Pasjonaci” najrzadziej stoguptrategt dziatanie w celu rozwkania problemu
(istotnie rzadziej m ,Zaradni” i rzadziej na poziomie tendencji zni,Dobrzy
uczniowie”). ,Dobrzy uczniowie” natomiast istotnezesciej niz ,Zaradni” i czsciej
na poziomie tendencji ai,Pasjonaci” stosuj unikowy strategt akceptacja-rezygnacja
oraz istotnie ogciej niz ,Zaradni” stosw unikowy strategé wyladowanie
emocjonalne.

Ponadto poszczegolne typy lekarzynig si¢ celami wzyciu: dostatnimzyciem
(F(2;47)=5,944; p=0,005) i #xroscia (F(2;47)=8,908; p=0,005) oraz sposobami
realizacji tych celéw: logiczny (F(2;47)=7,990; p801); niezaleny (F(2;47)=5,016;
p=0,011) i opanowany (F(2;47)=10,046; p<0,001). adka analiza testami post hoc
metody Tukeya wskazujeze dla ,Zaradnych” mniej wane niz dla ,Pasjonatéw” jest
dostatniezycie (dobrobyt), a waniejsza nt dla ,Dobrych uczniow” i ,Pasjonatéw”
(na poziomie tendencji) gdros¢. W zakresie realizacji celowyciowych ,Pasjonaci”
s3 bardziej logiczni ni pozostate grupy, a ,Zaradni” bardziej opanowani

od pozostatych grup i bardziej niezaleod ,Dobrych uczniow”.
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Tabela 27 Statystyki opisowe i analiza vdleiwosci osobowdci wéréd wyr&nionych typéw lekarzy w momencie kandydowania
na studia medyczne.

Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 Istotnadi¢ réznic Test post-hoc
Pasjonaci Zaradni D. uczniowie (RIR Tukeya)
M SD M SD M SD F(2:47) p Efa 1vs2 1vs3  2vs3

Depresyjnaé 42,14 12,41 3350 6,73 48,25 9,98 10,666*** <0,001 045 0,03* 0,20 0,00*

P. koherencji 125,00 25,50 145,0021,94 125,63 20,69  4,543* 0,016 0,19 0,04 1,00 49,0
zaradnéc 45,00 8,02 53,30 9,38 46,38 7,21 5,011* 0,011 0,2D,02* 0,90  0,04*
sensowngt 36,86 9,99 43,10 5,06 3513 9,42 4,821* 0,012 0,20,08 0,83 0,01*
Lek

stan 17,86 32,79 2,20 1,01 5,00 2,78 3,603* 0,035 0,15 0,03* 012 0,88
cecha 17,86 3357 3,10 1,41 5,88 2,33 3,041 0,057 0,13 0,05+ 0,17 0,89
Strategie radzenia sobie ze stresem

rozw. problemu 47,29 6,92 54,30 8,74 53,25 4,43 382 0,018 0,19 0,02+ 0,07 0,90
akcept.-rezygn. 48,86 4,59 44,00 5,29 51,38 7,90 863 0,002 0,29 0,07 050" 0,00
wyt. emocjonalne 61,43 11,66 57,00 6,16 65,25 6,884,488* 0,016 019 028 042 0,01*

Hierarchia warto §ci ostatecznych
dostatniezycie 1443 2,41 9,10 5,59 11,88 4,24 5,944** 0,006 0,25 0,000 0,27 0,16

madrosé 5,14 1,51 7,60 3,90 4,50 2,13 5,908** 0,005 0,25 ,050 0,81 0,01*
pokdj naswiecie 9,86 6,41 12,50 4,99 13,75 2,77 2,451 0,097 0,10 028 00 073
wolnas¢ 8,00 4,37 5,50 3,76 5,25 2,57 2,643 0,082 0,11 013 0,11 0,98
Hierarchia warto §ci instrumentalnych

ambitny 11,43 4,22 7,50 5,22 8,25 5,43 2,669 0,080 0,11 008 021 0,90
czysty 10,86 2,74 12,00 5,80 8,50 3,31 2,883 0066 012 074 031 005
intelektualista 10,14 4,24 7,40 4,55 6,38 3,93 3,07 0,055 0,13 0,17 005 0,76
logiczny 13,71 3,75 8,90 2,61 8,63 5,24 7,990** 00,0 0,34 0,00+ 0,00* 0,98
niezaleny 10,57 3,72 12,30 4,43 7,25 5,90 5,016* 0,011 10,2056 0,15 0,01*
opanowany 6,86 3,94 13,00 4,47 9,38 3,42 10,046*%0,001 043 0,00 0,21 0,03*
szer. horyzont. 9,00 4,96 8,60 3,62 11,38 247 2,68 0,079 041 0,9 020 0,08
uprzejmy 10,00 4,08 8,20 4,74 11,50 3,76 2,691 07 011 045 061 0,06

Ap<0,10; *p<0,05; **p<0,01; **p<0,001

4.3.3.2. Ranice we wia&ciwosciach osobowéci pomiedzy poszczegolnymi typami
sukcesu w zawodzie lekarza podczas pierwszego roguudidéw

Wyniki analizy pokazuj, ze prezentowane typy lekarzy zrda sic
poszczegdlnymi wiiwosciami osobowéci podczas pierwszego roku studiow
(tabela 28).

Wyrdznione typy raéniag sSie poziomem depresyjdoi (F(2;47)=14,318;
p<0,001). Dokfadna analiza testami post hoc melakeya wskazujeze ,Dobrzy
uczniowie” uzysky najwyzsze wyniki w skali depresyjdoi, a ,Zaradni” najnisze
(na poziomie tendencji w poréwnaniu do ,Pasjonajow”’

Wyrdznione grupy rénig Sie poziomem o0golnego poczucia koherencji
(F(2;47)=10,353; p<0,001) oraz jej wszystkimi sktagmi: poczuciem zrozumiadoi
(F(2;47)=11,033; p<0,001); zaradwo (F(2;47)=7,111; p=0,002); i sensowad
(F(2;47)=8,860; p=0,001). Doktadna analiza testposit hoc metag Tukeya wskazuje,
ze ,Zaradni” prezentyj najwyzsze, a ,Dobrzy uczniowie” najisze wyniki ogoélnego

poziom poczucia koherencji i jej sktadowych. ,Zamddorezentuy rowniez najwyzszy
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poziom poczucia zrozumialoi i najwyzszy poczucia zaradda (wynik istotnie
wyzszy od ,Dobrych uczniow” i na poziomie tendencji gehsjonatow”) oraz wiszy
od ,Pasjonatoéw” poziom poczucia Senso%aio

Wyrdznione grupy rénia sie poziomem déwiadczanegoeku (F(2;47)=3,423;
p=0,041). Doktadna analiza wskazujee ,Zaradni” uzyskuj, podobnie jak
w momencie kandydowania na studiasaly poziomd¢ku - stanu ni ,Pasjonaci”.

Poréwnywane grupy #hig sie takze konfrontacyjg strategi radzenia sobie
ze stresem - ,dziatanie w celu roagania problemu” (F(2;47)=4,871; p=0,012) oraz
unikowy strategi: ,akceptacja-rezygnacja” (F(2;47)=3,976; p=0,0Zx)ktadna analiza
wskazujeze ,Pasjonaci’ najrzadziej stogukonfrontacyjm strategs ,dziatanie w celu
rozwigzania problemu” (istotnie w poréwnaniu do ,Zaradmycna poziomie tendencji
w poréwnaniu do ,Dobrych uczniéw”). W stosunku daikowej strategii ,akceptacja-
rezygnacja’ zaznaczag¢sogolny wplyw jednake nie mana zauwayé¢, aby ktoré
skupienie istotnie wyriato st od pozostatych. Warto jednak zauwé, ze podobnie
jak w roku poprzednim ,Zaradni” stosufe strategt najrzadziej z porownywanych
grup.

Poréwnywane typy lekarzy 26iag si¢ takze celami w zyciu: mgdroscia
(F(2;47)=12,225; p<0,001); oraz sposobami realizagich celéw: niezaleny
(F(2;47)=3,613; p=0,035) i opanowany (F(2;47)=18,8(t<0,001). Dokladna analiza
wskazuje, ze mgdros¢ jest najmniej wana dla ,Dobrych uczniéw”. Natomiast
w zakresie realizacji celowzyciowych ,Zaradni” prezentg] najwyzszy poziom

opanowania, jednocgeie g tez bardziej niezalni od ,Dobrych uczniéw”.
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Tabela 28. Statystyki opisowe i analiza $gisvosci osoboweci wsréd wyrd@nionych typow lekarzy podczas pierwszego roku stwdi

Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 Istotnds¢ réznic Test post-hoc

Pasjonaci Zaradni D. uczniowie (RIR Tukeya)

M SD M SD M SD F(2;47) p Efa 1vs2 1vs3  2vs3
Depresyjnagsé 4357 11,79 3530 8,11 53,13 1027 14,318** <0001 061 005 0,03* 0,00
P. koherenciji 126,14 23,80 149,80 2346 116,50 20,57 10,353** 080 044 0,01* 048 0,00*
zrozumiatdé 41,14 11,41 5290 8,96 41,00 4,90 11,033+ <0,001 0,47 0,00~ 1,00 0,00*
zaradnéc¢ 46,86 7,89 53,90 10,92 42,25 8,27 7,111* 0,002 300, 0,04 0,38 0,00*
sensowngt 38,14 6,16 43,00 5,37 3325 8,97 8,860** 0,001 80,3012 0,14  0,00*
Lek
stan 19,14 32,20 4,20 1,77 6,75 1,98 3,423* 0,041 150 0,04* 0,13 0,90
cecha 18,57 33,24 3,80 1,36 7,63 1,54 3,016 0,059 0,13 0,05 021 079
Strategie radzenia sobie ze stresem
rozw. problemu 49,00 8,06 56,60 7,88 5513 525 718 0,012 021 0,00* 006 0,82
akcept.-rezygn. 49,57 537 4480 544 50,63 8,67 9763, 0,025 0,17 011 090 0,03

Hierarchia warto §ci ostatecznych
pomysin. rodziny 4,29 2,40 4,70 2,79 7,25 5,03 3,198 50,0 0,14 0,94 0,07 0,10

madrasé 6,29 2,33 8,20 3,72 3,50 1,71 12,225**  <0,001 20,5 0,14  0,03* 0,00*
szczicie 8,57 4,60 5,60 3,95 8,50 5,06 2,538 0,090 0,10,15 1,00 0,15
zycie petne wraeh 12,14 5,10 1220 543 12,25 321 0,002 0,998 0,00,001 1,00 1,00
Hierarchia warto §ci instrumentalnych

niezaleny 9,86 3,30 1220 5,04 8,13 4,86 3,613* 0,035 019,31 056 0,03*
opanowany 6,57 3,67 13,00 4,30 8,38 2,87 13,818*%0,001 0,59 0,000 0,39 0,00*
pogodny 10,29 5,20 8,50 4,59 12,38 4,62 2,928 0,063 012 054 046 005
uprzejmy 11,71 3,31 9,40 3,70 11,88 3,03 3,009 D05 013 0,13 0,99 0089

p<0,10; *p<0,05; *p<0,01; **p<0,001

4.3.3.3. Ranice we wigciwosciach osobowéci pomiedzy poszczegdlnymi typami
sukcesu w zawodzie lekarza podczas drugiego rokwsliow

Wyniki analizy pokazuj, ze poszczegolne typy lekarzy zrog sie istotnie
wiasciwosciami osobowséci podczas drugiego roku studiow (tabela 29).

Wyrdznione grupy raénia sie poziomem depresyjsoi (F(2;47)=4,672;
p=0,012). Doktadna analiza testami post hoc melakeya wskazujeze ,Zaradni”
uzyskup istotnie nisze wyniki od ,Dobrych uczniow”.

Wyréznione grupy rénig Sie poziomem ogoélnego poczucia koherenciji
(F(2;47)=5,406; p=0,008) oraz jej dwiema skladowymoczuciem zrozumiatoi
(F(2;47)=9,419; p<0,001) i sensowwd(F(2;47)=4,011; p=0,025). Doktadna analiza
wskazuje, ze ,Zaradni” prezentwj najwyzsze wyniki o0gélnego poziom poczucia
koherencji (wynik istotnie wiszy od ,Dobrych ucznidw” i wiszy na poziomie
tendencji od ,Pasjonatow”). Dodatkowo ,Zaradni” pe@tup najwyzszy poziom
poczucia zrozumiakei; wyzszy (na poziomie tendencji) od ,Dobrych uczniéw”
poziom poczucia zaradéa i istotnie wyszy od ,,Dobrych uczniow” poziom poczucia

SeNsowneci.
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Wyrdznione grupy rénig sig poziomem ¢ku-stanu (F(2;47)=6,108; p=0,004)
i leku-cechy (F(2;47)=12,309; p<0,001) Doktadna analeskazuje,ze ,Zaradni”
uzyskup nizszy poziom ¢ku-stanu nt ,Dobrzy uczniowie” i najniszy
z porownywanych grup poziorak-cechy.

Poréwnywane grupy #mig Sic takze unikowy strategi radzenia sobie
ze stresem - ,wyladowanie emocjonalne” (F(2;47)28;4=0,021). Dokitadna analiza
wskazuje,ze zaznacza siogolny wpltyw jednake nie mana zauway¢, aby ktéré
skupienie istotnie wyrniato st od pozostatych. Jednak podobnie jak w poprzednich
latach ,Pasjonaci” cgciej (na poziomie tendencji) mi,Zaradni” stosuj strategie
~wyladowanie emocjonalne”.

Ponadto poréwnywane typy adig Siec celami wzyciu: pomylnoscig rodziny
(F(2;47)=9,648; p<0,001); gdroscia (F(2;47)=5,764; p=0,006); poczuciem wiasnej
godnaci (F(2;47)=4,025; p=0,024) i woldoig (F(2;47)=3,303; p=0,045).

Doktadna analiza wskazujge dla ,Zaradnych” najmniej waa jest pom$inosc
rodziny, a najbardziej garos¢ (w obu przypadkach wynikiagsistotne w poréwnaniu
do ,Pasjonatéw” i na poziomie tendencji w poréwnamo ,Dobrych uczniow”).
Ponadto ,Dobrzy uczniowie” w poréwnaniu do ,Pasjmvd’ za waniejsze postrzegaj

poczucie wtasnej goddoi, a mniej wang wolnosé.

Tabela 29. Statystyki opisowe i analiza $eisvosci osobowéci wsrdéd wyr@nionych typdw lekarzy podczas drugiego roku studiow

Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 Istotndi¢ réznic Test post-hoc

Pasjonaci Zaradni D. uczniowie (RIR Tukeya)

M SD M SD M SD F(2;47) p Efa  1vs2 1vs3  2vs3
Depresyjnagsé 41,00 11,02 3540 9,64 46,63 12,40 4,672* 0,014 00,20,32 0,35 0,01*
P. koherenciji 127,57 21,15 14540 2248 122,63 21,95 5,406* 8,00 023 006 081 0,01*
zrozumiatgé 39,86 10,34 51,40 6,75 43,75 6,88 9,419%** <0,001 0,40 0,00* 0,38 0,02*
zaradnéc¢ 49,00 9,20 52,90 11,30 4550 6,04 2,830 0,069 0,1P46 056 0,08
sensowngt 38,71 4,53 41,10 5,96 33,38 1220 4,011* 0,025 70,1068 0,19 0,02*
Lek
stan 4,71 1,64 3,60 1,31 5,88 2,70 6,108** 0,004 260, 0,24 0,24 0,00*
cecha 5,43 2,41 3,80 1,36 6,75 1,61 12,309*** <000 052 0,03* 0,12 0,00*
Strategie radzenia sobie ze stresem
akcept.-rezygn. 43,57 5,43 44,00 4,18 47,63 5,56 1643, 0,051 0,43 097 0,08 0,09
wyt. emocjonalne 62,57 9,91 56,70 5,75 61,50 5,59 423 0,041 015 006 091 012
Hierarchia warto §ci ostatecznych
pomyin. rodziny 6,43 2,53 2,80 1,28 4,75 3,21 9,648*** <0,001 041 000* 015 0,05
madrasé 4,57 2,82 8,40 4,33 5,75 2,35 5,764** 0,006 0,25 ,018 0,61 0,06
p. wh. godndci 5,14 3,01 7,60 3,563 8,50 3,35 4,025* 0,024 0,10,10 0,02* 0,70
uznanie spoteczne 1157 3,50 13,40 3,98 10,13 4,283,132 0,053 0,13 0,38 058 0,04*
wolnasé 10,00 3,04 8,40 3,90 6,63 3,65 3,303* 0,045 0,14 ,420 0,04* 0,31
zycie petne wraen 12,29 5,92 14,60 4,48 11,13 3,48 2,617 0,084 011,340 0,78 0,08
Hierarchia warto §ci instrumentalnych
pomocny 6,57 4,36 5,10 3,65 8,63 5,82 2,575 0087 110 064 045 007
P. aprobaty spot. 13,29 5,65 1590 348 16,75 4,19 2,503 0,093 011,210 0,09 0,83

p<0,10; *p<0,05; *p<0,01; **p<0,001
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4.3.3.4. Ranice we wigciwosciach osobowéci pomiedzy poszczegolnymi typami
sukcesu w zawodzie lekarza podczas trzeciego rokiugiow

Wyniki analizy pokazuyj, ze osoby z wyrgnionych skupié roznia si¢ istotnie
poszczegdlnymi  wikxiwosciami osobowéci podczas trzeciego roku studiow
(tabela 30).

Wyrdznione grupy raniag sie poziomem depresyjsoi (F(2;47)=3,500;
p=0,038). Doktadna analiza testami post hoc mefukeya wskazujeze ,Zaradni”
uzyskup nizszy (na poziomie tendencji) wyniki od ,Dobrych utan”.

Wyrdznione grupy rénig Sie poziomem o0golnego poczucia koherencji
(F(2;47)=3,603; p=0,035) oraz jej sktadpwoczuciem zrozumiasai (F(2;47)=5,288;
p=0,008). Dokifadna analiza wskazujee ,Zaradni” charakteryzugj sic wyzszym
(na poziomie tendencji) od ,Dobrych uczniow” ogdaimypoczuciem koherenciji.
.Zaradni” charakteryzuj sie takze istotnie wyszym od ,Pasjonatéw” i waszym
(na poziomie tendencji) od ,Dobrych uczniéw” poc&m zrozumiatéci.

Wyrdéznione grupy rénig sie poziomem ¢ku-stanu (F(2;47)=3,324; p=0,045)
I lgku-cechy (F(2;47)=4,827; p=0,012) Dokitadna analiskazuje, ze ,Zaradni”
uzyskup nizszy (na poziomie tendencji) poziorgkili-stanu i istotnie @szy poziom
leku-cechy. w porownaniu do ,Dobrych uczniow”.

Poszczegolne typy lekarzy ariig si¢ celami w zyciu: pomylnosciag rodziny
(F(2;47)=3,638; p=0,034); dojrzatmitoscia (F(2;47)=5,941; p=0,005); adroscia
(F(2;47)=4,744; p=0,013); poczuciem wiasnej gadnoF(2;47)=3,848; p=0,028);
szczsciem (F(2;47)=3,390; p=0,042); uznaniem spotecziiy(2;47)=4,583; p=0,015)
oraz wolndcig (F(2;47)=5,908; p=0,005). Poszczegdlne typsnid sic tez sposobami
realizacji tych celow: czysty (F(2;47)=5,317; p=@8); odpowiedzialny(F(2;47)=3,514;
p=0,038); odwany (F(2;47)=4,709; p=0,014); opanowany (F(2;47)%4,1p=0,021)
i postuszny (F(2;47)=5,245; p=0,009).

Dokiadna analiza wskazujeze mdros¢ jest najwaniejsz wartascia dla
LZaradnych” (wyniki istotnie wysze w od ,Pasjonatow” i wgze na poziomie
tendencji od ,Dobrych uczniow”). Porélnos¢ rodziny jest dla ,Zaradnych” mniej
wazne niz dla ,Pasjonatéw”. Z kolei poczucie wiasnej goflrip uznanie spoteczne
i wolno$¢ s3 dla ,Zaradnych” bardziej istotnendla ,Pasjonatow”. Ponadto szézie
jest waniejsze dla ,Dobrych uczniéw” aidla ,Zaradnych”.
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W zakresie realizacji celévryciowych ,Zaradni” § bardziej odpowiedzialni
I postuszni, ale mniej cZgi od ,Pasjonatow”. Jednocg@e ,Pasjonaci’ g bardziej

odwazni od ,Dobrych uczniéw”, a ci z kolei bardziej opamani niz ,Pasjonaci”.

Tabela 30. Statystyki opisowe i analiza §gisvosci osoboweci wsréd wyr@nionych typow lekarzy podczas trzeciego roku stwdié

Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 Istotnas¢ réznic Test post-hoc
Pasjonaci Zaradni D. uczniowie (RIR Tukeya)
M SD M SD M SD F(2;47) p Efa 1vs2 1vs3 2vs3

Depresyjncé 4543 16,19 36,60 11,44 47,00 10,83  3,500* 0,038 150, 0,13 0,94 0,05

P. koherenciji 124,14 22,56 140,80 26,16 122,25 18,22  3,603* 0,035 0,15 0,10 0,97 0,05
zrozumiatéé 41,14 991 50,20 9,15 4350 6,11 5,288** 0,008 30,2 0,01* 0,73 0,06

zaradnéc¢ 44,14 10,55 51,10 10,28 45,38 6,13 2,851 0,068 2 0,10,09 0,93 0,17
sensowngé 38,86 4,20 39,50 8,64 33,38 10,78 2,613 0,084 0,1D,97 0,19 0,09
Lek

stan 5,86 2,44 4,20 2,33 6,13 2,55 3,324* 0,045 40,1014 0,95 0,06
cecha 5,86 2,32 4,30 2,43 6,50 1,71 4,827* 0,012 210, 0,11 0,70 0,01*

Strategie radzenia sobie ze stresem
akcept.-rezygn. 43,57 5,43 44,50 4,80 47,63 556 572, 0,087 0,11 0,87 0,10 0,19

Hierarchia warto §ci ostatecznych
pomysl.rodziny 6,57 4,03 3,40 2,87 4,75 3,34 3,638* 8,03 0,15 0,03* 0,31 0,46

dojrzata mitg¢ 7,57 4,18 6,30 4,50 3,13 1,41 5,941* 0,005 0,25

madrasé 4,86 3,11 7,80 3,40 5,38 2,42 4,744* 0,013 0,20 020, 0,89 0,05
p.wk. godndci 4,57 4,11 7,50 3,22 7,00 1,79 3,848* 0,028 0,160,03* 0,10 0,88
réwn. wewn. 4,14 1,51 7,50 5,14 5,38 4,22 2,908 64,0 0,12 0,06 0,69 0,28
szczicie 6,71 2,87 4,40 3,65 8,13 5,92 3,390* 0,042 0,140,29 0,65 0,04*
uznanie spot. 10,00 3,59 14,00 3,43 12,63 4,38 3#,58 0,015 0,20 0,01* 0,15 0,53
wolnasé 10,57 3,63 6,00 3,97 8,25 3,82 5,908** 0,005 0,250,00* 0,23 0,20
Hierarchia warto §ci instrumentalnych

czysty 13,71 4,21 8,90 4,64 11,13 3,70 5,317* 8,00 0,23 0,01* 0,23 0,27
odpowiedzialny 2,29 2,13 5,30 3,59 4,88 4,05 3,514* 0,038 0,15 0,04* 0,11 0,93
odwazny 9,71 2,81 1250 3,65 8,75 4,70 4,709* 0,014 0,200,10 0,77 0,01*
opanowany 6,43 4,22 10,20 4,20 11,00 5,37 4,174* 02D, 0,18 0,06 0,03* 0,86
postuszny 1571 1,98 17,50 0,69 16,13 2,28 5,245**0,009 0,22 0,01* 0,79 0,05
wybaczajcy 10,00 5,08 1320 4,15 13,13 3,81 2,698 0,078 10,10,10 0,13 1,00

p<0,10; *p<0,05; *p<0,01; **p<0,001

4.3.3.5. Rénice we wigciwosciach osobowéci pomiedzy poszczegdlnymi typami
sukcesu w zawodzie lekarza podczas czwartego rokiudiow

Wyniki analizy pokazuj, ze poszczegolne typy lekarzy zrog sie istotnie
wiasciwosciami osobowéci podczas czwartego roku studiow (tabela 31).

Wyrdznione grupy raénia sie poziomem depresyjsoi (F(2;47)=3,723;
p=0,032). Doktadna analiza testami post hoc mgeiladkeya wskazujeze ,Pasjonaci”
uzyskup istotnie najwyszy poziom depresyjsoi.

Wyrdznione grupy rénig Sie poziomem o0golnego poczucia koherencji
(F(2;47)=4,552; p=0,016) oraz jej dwiema skladowymoczuciem zrozumiatoi
(F(2;47)=5,561; p=0,001) i zaradiwo (F(2;47)=4,475; p=0,017). Doktadna analiza

wskazuje,ze ,Zaradni” charakteryzgjsie istotnie najwyszym ogolnym poczuciem
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koherencji, najwyszym poczuciem zaradéfw oraz wyszym od ,Pasjonatow”
poczuciem zrozumiakgi.

Wyréznione grupy rania sie poziomem ¢ku-cechy (F(2;47)=6,885; p=0,002).
Doktadna analiza wskazujge ,Zaradni” charakteryzugj sic najnzszym poziomem
leku-cechy (wynik istotnie mszy niz ,Dobrzy uczniowie” i nkszy (na poziomie
tendencji) poréwnaniu do ,Pasjonatéw”.

Poszczegolne typy lekarzy amiig si¢ celami w zyciu: pomylnosciag rodziny
(F(2;47)=3,840; p=0,029) i #roscig (F(2;47)=6,379; p=0,004). Poszczegllne typy
réznia sie roéwniez sposobami realizacji tych celow: kochay (F(2;47)=12,311,
p<0,001); odwany (F(2;47)=6,439; p=0,003); opanowany (F(2;47)¥28, p<0,001);
o szerokich horyzontach (F(2;47)=4,411; p=0,018yquny (F(2;47)=4,317; p=0,019);
postuszny (F(2;47)=4,785; p=0,013) i wybaeryj (F(2;47)=6,220; p=0,004).
Doktadna analiza wskazujeze mydros¢ jest najwaniejsza dla ,Zaradnych”.
Pomylnos¢ rodziny natomiast, podobnie jak rok wézej, jest dla ,Zaradnych” mniej
wazna niz dla ,Pasjonatow”. W zakresie realizacji celGwciowych ,Pasjonaci’
Sa W najmniejszym stopniu opanowani i wybagzegj a w najwgkszym kochajcy.
Poza tym ,Zaradni” § najbardziej odwani i hajbardziej postuszni (wynik na poziomie
tendencji w poréwnaniu do ,Pasjonatéw”). ,Pasjohaciatomiast § osobami

0 szerszych horyzontachzniDobrzy uczniowie”.
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Tabela 31. Statystyki opisowe i analiza §eisvosci osoboweci wsréd wyr@nionych typow lekarzy podczas czwartego roku stwdio

Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 Istotndi¢ réznic Test post-hoc

Pasjonaci Zaradni D. uczniowie (RIR Tukeya)

M SD M SD M SD F(2;47) p Efa 1vs2  1vs3  2vs3
Depresyjnagsé 50,00 1165 3950 1211 47,13 11,34 3,723* 0,032 160, 0,01* 0,01* 0,86
P. koherenciji 122,43 2568 14250 24,41 123,63 1541  4,552* 0,016 0,19 0,03* 0,99 0,04*
zrozumiatgé 40,14 1116 4960 7,71 44,63 5,29 5,5661** 0,007 240, 0,01* 0,30 0,18
zaradnéc¢ 44,71 11,46 5320 11,04 4538 3,30 4,475*% 0,017 190, 0,03* 0,98 0,04*
Lek
stan 5,57 2,28 4,10 1,97 5,75 2,46 3,005 0,059 0,13,15 0,97 0,08
cecha 5,86 2,51 4,00 2,25 6,63 1,78 6,885** 0,002 290 0,0% 0,61 0,00*
Strategie radzenia sobie ze stresem
p. kier. wsparcia 52,86 9,82 58,40 5,70 55,00 5,242,745 0,075 0,12 0,67 0,68 0,32
akcep.-rezygn. 4529 7,25 4450 511 48,63 4,62 4425 0,089 0,11 0,92 0,25 0/b9
Hierarchia warto éci ostatecznych
pomyin. rodziny 6,00 3,64 3,00 2,25 4,63 3,61 3,840* 029, 0,16 0,02* 0,46 0,28
dojrzata mitg¢ 7,00 4,37 5,60 4,03 3,75 1,84 3,101 0,054 0,13 10,50,04* 0,28
madrasé 4,86 2,91 8,40 3,56 5,63 2,58 6,379** 0,004 0,27 ,018® 0,78 0,03*
wolnasé 9,57 3,37 6,50 3,19 7,00 4,65 2,973 0,061 0,13 6°0,00,16 0,92
Hierarchia warto §ci instrumentalnych
kochajcy 9,14 5,10 2,60 2,64 4,63 3,76 12,311*** <0,001 ,520 0,00+ 0,01* 0,26
odwazny 9,71 2,81 13,60 3,19 9,38 5,37 6,439** 0,003 70,2 0,02* 0,97 0,01*
opanowany 4,43 2,28 11,70 4,50 11,00 5,98 11,723%6,001 0,50 0,00* 0,00* 0,89
szer.horyzontach 11,14 3,53 8,50 3,93 7,00 4,00 1144 0,018 0,19 0,13 0,01* 0,48
pogodny 8,29 4,21 6,10 3,74 1025 4,78 4,317 0,019 0,18 0,31 0,42 0,01*
postuszny 15,86 1,88 17,30 153 1550 2,19 4,785 013 0,20 0,08 0,86 0,02*
wybaczajcy 9,14 6,16 13,60 3,19 1438 3,76 6,220** 0,004 260, 0,01* 0,01* 0,86

Ap<0,10; *p<0,05; *p<0,01; **p<0,001

4.3.3.6. Réanice we wigciwosciach osobowéci pomiedzy poszczegdlnymi typami
sukcesu w zawodzie lekarza podczasgego roku studiéw
Wyniki analizy pokazyj, ze osoby z wyrgnionych skupié roznig sie istotnie
poszczegolnymi wikgiwosciami osobowséci podczas pitego roku studiéw (tabela 32).
Wyréznione grupy réniag Sie poziomem depresyjdoi (F(2;47)=11,177;
p<0,001).

uczniowie” uzyskuyj istotnie najwysze wyniki poziomu depresyjsa.

Doktadna analiza testami post hoc melatkeya wskazujeze ,Dobrzy

Wyréznione grupy rénig Sie poziomem ogoélnego poczucia koherenciji
(F(2;47)=8,625; p=0,001) oraz wszystkimi jej skkagmi: poczuciem zrozumiatoi
(F(2;,47)=11,412; p<0,001); zaradwo (F(2;47)=6,489; p=0,003) i
(F(2;47)=4,383; p=0,018). Dokiadna analiza wskazuje ,Zaradni” prezentuj

najwyzsze wyniki ogolnego poziom poczucia koherencjndtio ,Zaradni” prezenty;

SEensownD

zaradnéci oraz istotnie wyszy

najwyzszy poziom poczucia zrozumidt i

od ,Dobrych uczniéw” poziom poczucia Sensowecio
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Prezentowane grupy 0ig sic poziomem ¢ku-stanu (F(2;47)=5,647; p=0,006)
i leku-cechy (F(2;47)=15,370; p<0,001). Doktadna amahgskazuje,ze ,Zaradni”
prezentyj najnizszy poziom¢ku-stanu i ¢ku-cechy.

Wyréznione typy lekarzy rinig sie celami w zyciu: pomylnoscia rodziny
(F(2;47)=10,982; p<0,001); dojraanitoscia (F(2;47)=3,807; p=0,029) oraz poczuciem
wiasnej godnéci (F(2;47)=6,842; p=0,002). Poszczegdlne typynid si¢ rowniez
sposobami realizacji tych celow: kochay (F(2;47)=3,808; p=0,029); odway
(F(2;,47)=4,992; p=0,011); opanowany (F(2;47)=10;53%<0,001); uczciwy
(F(2;47)=4,132; p=0,022); uzdolniony (F(2;47)=4,146=0,022); i wybaczagy
(F(2;47)=4,723; p=0,014). Doktadna analiza wskazi#g pomyglnos¢ rodziny jest
najwaniejsza dla ,Pasjonatéw”. Poczucie wlasnej wanitgest najwaniejsze dla
,Dobrych uczniow” (wynik wyszy na poziomie tendencji poréwnaniu
do ,Zaradnych”). Dojrzata mik& natomiast jest waniejsza dla ,Zaradnych” nidla
.Dobrych uczniow”. W zakresie realizacji celowzyciowych ,Zaradni”
Sa W najmniejszym stopniu kochgy (wyniki na poziomie tendencji), a w napkszym
opanowani. Ponadto ,Pasjonacia sv najwikszym stopniu uzdolnieni (wynik
na poziomie tendencji w poréwnaniu do ,Dobrych uéwi). ,Zaradni” 53 bardziej
odwazni od ,Dobrych uczniéw”, a ,’Pasjonaci” w wkszym stopniu uczciwi

i wybaczajcy od ,Dobrych uczniéw”.
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Tabela 32. Statystyki opisowe i analiza $eisvosci osobowéci wsréd wyr@nionych typow lekarzy podczasafego roku studiow.

Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 Istotnas¢ réznic Test post-hoc
Pasjonaci Zaradni D. uczniowie (RIR Tukeya)
M SD M SD M SD F(2;47) p Efa 1vs2 1vs3  2vs3

Depresyjnaé 5243 1366 34,30 7,50 42,13 12,10 11,177  <0,0010,48 0,00* 0,04* 0,10

P. koherencji 122,43 16,52 146,60 24,46 123,25 15,31 8,625** D,00 0,37 0,00* 0,99 0,00*
zrozumiatdé 38,43 7,62 51,00 9,58 43,88 4,21 11,412%** <0,0010,49 0,00* 0,14 0,02*
zaradnéc¢ 45,43 8,37 53,80 10,24 45,38 3,30 6,489** 0,003 280, 0,01* 1,00 0,01*
sensowngé 38,57 4,80 41,80 6,17 34,00 11,20  4,383* 0,018 90,047 0,26 0,01*
Lek

Lek - stan 5,57 2,14 3,50 2,12 5,75 2,46 5,647* 6,00 0,24 0,03* 0,97 0,01*
Lek - cecha 6,29 2,20 3,80 151 6,88 1,67 15,370*** 0,001 0,65 0,00* 0,64 0,00*

Hierarchia warto §ci ostatecznych
pomysin. rodziny 8,00 2,99 3,70 2,34 4,00 3,22 10,982** <0,001 0,47 0,00+ 0,00 0,95

dojrzata mitg¢ 5,86 4,17 6,40 4,45 3,13 1,59 3,807* 0,029 0,16910, 0,12 0,03*
p. wh. godndci 3,71 2,76 5,40 3,35 7,75 2,77 6,842** 0,002 0,20,25 0,00* 0,08
pokdj naswiecie 10,43 6,25 12,60 4,64 14,63 2,73 3,007 0,0590,13 0,38 0,05 041
réwn. wewn. 3,86 1,96 6,80 4,37 6,13 4,18 2,593 890 011 0,08 024 086
Hierarchia warto §ci instrumentalnych

kochajcy 6,43 5,65 3,20 3,11 6,38 3,26 3,808* 0,029 0,16086" 1,00 0,06
logiczny 6,57 5,60 8,60 5,26 10,63 3,10 2,684 0,079 0,11 0,45 0,06 0,42
odwazny 1043 241 13,00 4,03 9,00 4,59 4,992* 0,011 102,15 0,57 0,01*
opanowany 6,29 4,03 13,40 3,65 9,75 5,65 10,532**%<0,001 045 0,00* 010 0,05
uczciwy 8,29 5,54 6,10 2,73 4,25 3,17 4,132* 0,022 0,18 0,24 0,02* 0,33
uzdolniony 13,43 4,47 9,20 4,15 9,50 5,01 4,146* 0289, 0,18 0,03* 0,06 0,98
wybaczajcy 9,43 5,29 1250 4,26 14,38 3,76 4,723 0,014 002,13 0,01* 0,42
P.aprobaty spot. 12,14 6,26 16,30 4,86 1413 451 2,690 0,078 0,1107°0 0,55 0,43

p<0,10; *p<0,05; *p<0,01; **p<0,001

4.3.3.7. Ranice we wigciwosciach osobowéci pomiedzy poszczegdlnymi typami
sukcesu w zawodzie lekarza podczas szostego rokudsow

Wyniki analizy pokazy, ze lekarze z wyrénionych skupié roznig si¢ istotnie
poszczegdlnymi  wikgiwosciami  osobowéci podczas szostego roku studidow
(tabela 33).

Wyréznione grupy ranig sie poziomem depresyjsoi (F(2;47)=4,997,
p=0,011). Doktadna analiza testami post hoc melatkeya wskazujeze ,Pasjonaci”
uzyskup istotnie wyzszy wynik poziomu depresyjia niz ,,Zaradni”.

Poszczegolne typy lekarzyaniia sie poziomem jednej ze sktadowych poczucia
koherencji - zrozumiakeia (F(2;47)=6,950; p=0,002). Doktadna analiza wskazuj
ze ,Zaradni” prezentajnajwyzsze wyniki poczucia zrozumiaia.

Prezentowane grupy 0ig sic poziomem ¢ku-stanu (F(2;47)=4,794; p=0,013)
I lgku-cechy (F(2;47)=11,558; p<0,001). Doktadna amahzskazuje,ze ,Zaradni”
prezentu nizszy od ,Dobrych uczniow” poziongku-stanu najriszy ze wszystkich

grup poziomgku-cechy.
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Prezentowane typy lekarzyamig si¢c celami wzyciu, identycznie jak w roku
poprzednim: pom§noscig rodziny (F(2;47)=8,917; p=0,001); dojrzatmitoscia
(F(2;47)=3,893; p=0,027) i poczuciem wiasne] gaandF(2;47)=6,042; p=0,005).
Typy lekarzy rénig sie rowniez sposobami realizacji tych celéw: kociayj
(F(2;47)=5,954; p=0,005); odpowiedzialny (F(2;47235; p=0,048); opanowany
(F(2;47)=7,587; p=0,001); uczciwy (F(2;47)=3,262; =0f047); uzdolniony
(F(2;47)=6,050; p=0,005); i wybacaay (F(2;47)=5,942; p=0,005). Dokladna analiza
wskazuje,ze pomylnos¢ rodziny, podobnie jak rok wczeiej, jest najwaniejsza dla
.Pasjonatow”. Oprécz tego, dla ,Dobrych uczniow” jwazniejsze jest poczucie
wiasnej wartéci, a dojrzata mité¢ natomiast jest waniejsza dla ,Pasjonatow” hidla
,Dobrych uczniow”. W zakresie realizacji celéwzyciowych ,Pasjonaci”
Sa W najwikszym stopniu ambitni (wyniki na poziomie tendengji uzdolnieni,
a W najmniejszym opanowani i wybacgaj. ,Zaradni” § w wigkszym stopniu
(na poziomie tendencji) odpowiedzialniznjPasjonaci”; a ,Pasjonaci”’, podobnie jak

to byto rok wczéniej, w wickszym stopniu uczciwi @i, Dobrzy uczniowie”.

Tabela 33. Statystyki opisowe i analiza $eisvosci osobowéci wsroéd wyr@nionych typow lekarzy podczas széstego roku studiow

Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 Istotnai¢ réznic Test post-hoc

Pasjonaci Zaradni D. uczniowie (RIR Tukeya)

M SD M SD M SD F(2;47) p Efa  1vs2 1vs3 2vs3
Depresyjnagsé 4757 13,21 3550 8,46 40,75 11,60  4,997* 0,011 10,2 0,01* 0,22 0,34
P. koherenciji 129,43 24,66 143,20 29,49 125,00 17,99 2,624 0,088,11 0,26 0,88 0,09
zrozumiatdé 40,71 10,04 51,10 9,44 44,00 441 6,950** 0,002 300, 0,00* 0,54 0,04*
Lek
stan 4,71 1,90 3,50 2,12 5,75 2,46 4,794* 0,013 00,2 0,26 0,40 0,01*
cecha 5,57 2,47 3,80 151 6,75 1,61 11,558**+*  @0,0 0,49 0,02* 0,20 0,00*
Strategie radzenia sobie ze stresem
akcept.-rezygn. 4386 5,27 4450 6,84 48,63 4,62 1883, 0,050 0,14 0,95 0,67 0,10

Hierarchia warto §ci ostatecznych

pomyin. rodziny 7,57 3,32 3,40 2,48 4,25 3,04 8,917 001 0,38 0,00* 0,01* 0,66
dojrzata mitg¢ 6,43 4,11 5,30 3,37 3,25 1,69 3,893* 0,027 0,17 570, 0,02* 0,15
p. wh. godndci 3,00 2,72 6,20 4,47 7,38 2,78 6,042** 0,005 0,260,03* 0,00+ 0,59

Hierarchia warto §ci instrumentalnych

ambitny 13,29 4,03 9,70 3,47 9,63 5,84 3,264* 0,040,14 0,07 0,08 1,00
kochajcy 6,57 5,46 2,60 2,64 6,13 3,12 5,954** 0,005 0,250,01* 0,94 0,02*
logiczny 5,86 4,82 8,90 5,59 9,88 2,90 2,997 0,06M®,13 0,16 0,06 0,81
odpowiedzialny 2,71 2,13 5,60 4,90 3,00 3,06 3,235* 0,048 0,14 0,08 0,98 0,11
opanowany 6,29 4,32 12,40 3,90 11,00 5,56 7,587 00D 0,32 0,00* 0,02 0,64
pomocny 9,43 4,03 7,00 4,26 9,88 4,30 2,449 0,097,100 0,23 0,95 0,11
uczciwy 7,57 5,08 5,50 3,12 4,00 3,35 3,262* 0,04M,14 0,28 0,04* 0,48
uzdolniony 14,00 4,37 8,70 4,21 9,25 5,34 6,050* 006 0,26 0,01* 0,02 0,93
wybaczajcy 9,43 5,63 13,30 2,87 1425 3,64 5,942** 0,005 250, 0,02* 0,01* 0,76
P. aprobaty spot. 11,86 6,11 1590 441 1463 481 2,661* 0,080  0,110,07* 0,30 0,73

p<0,10; *p<0,05; *p<0,01; **p<0,001
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4.3.4. Uwarunkowania typow sukcesu w zawodzie lekarza naguistawie
wczeaniejszych wynikow uczenia si i wkasciwosci osobowdci
Przeprowadzone analizy dyskryminacyjne 4napa celu przewidywanie

przynaleénos¢ badanych lekarzy do trzech skupieharakteryzujcych s¢ odmiennym

stylem daéwiadczanego sukcesu na podstawie wynikdw uczeriai svtasciwosci
0sobowdci.

4.3.4.1. Uwarunkowania typow sukcesu w zawodzie lakza na podstawie

wczeaniejszych wynikow uczenia si

Biorgc pod uwag wyniki uczenia s mazna powiedzié, ze zmiennymi
pozwalajcymi w istotny sposéb przewidywayp dawiadczanego sukcesu w zawodzie
lekarza §: ocena z biologii na maturze ordmednie ocen uzyskanych w trakcie
drugiego i szostego roku studiow (tabela 34). Angdic szczegotowo wspoétczynniki
funkcji klasyfikacyjnych dla tych zmiennych riwa zauway¢, ze zmiennymi dajcymi
najsilniejszy wktad w przewidywanie przynatesci do skupienia ,Pasjonatéw” jest
ocena z biologii na maturze ([3=6,00) (im asya ocena tym silniejszy wkiad);
natomiast do ,Dobrych uczniowtednie ocen uzyskanych podczas drugiego (3=31,66),
i czwartego roku studidw (3=14,26) (im #gze srednie ocen tym silniejszy wktad)
(Tabela).

Z podsumowania wynikow analizy dyskryminacyjnej k@ ze na podstawie
zmiennej wynikdw uczenia gimaozna trafnie odtworzy przynalenos¢ do grup
LZaradnych” (p=100%) i ,Dobrych uczniow” (p=62,5%gabela 35).

Tabela 34. Tabela funkcji dyskryminacyjnej na padéé wynikéw uzyskanych w zmiennych uczenia si

Funkcje klasyfikacyjne dla grup Efekty wptywu zmisteh na klasyfikag

1 Pasjonaci 2 Zaradni 3 DUcz Lambda _Analiza istotnéci

p=,28 p=,40 p=,32 Wilksa F(2;44) p
Wyraz wolny -78,53 -66,08 -80,49 0,718 8,658 0,001
matura - biologia 6,00 5,16 3,58 0,831 4,482 0,017
R2 $rednia ocen 27,36 23,43 31,66 0,742 7,654 0,001
R3¢rednia ocen -8,01 -4,43 -9,54 0,887 2,814 0,071
R4 érednia ocen 13,24 11,44 14,26 0,848 3,943 0,027

Tabela 35. Macierz klasyfikacji na podstawie zmigimuczenia si

Faktyczne Procent Przewidywane

skupienie poprawnych 1 2 3
przewidywa p=,28 p=,40 p=,32

1 28,6 4 6 4

2 100 0 20 0

3 62,5 2 4 10

Ogot 68 6 30 14

Zaufanie do przewidywa 66,7 66,7 71,4
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4.3.4.2. Uwarunkowania typow sukcesu w zawodzie lakza na podstawie
wczeaniejszych wiaciwosci osobowdci podczas kandydowania na studia

Biorac pod uwag wiasciwosci osobowéci w momencie egzaminu na studia
medyczne (tabela 36) miga powiedzié, ze zmiennymi dajcymi najsilniejszy istotny
wktad w przewidywanie przynatacsci do skupienia ,Pasjonatéwjswszystkie trzy
skladowe poczucia koherencji: zrozumiato (3=72,19), zaraddé (3=-172,07),

I sensowné& (3=50,14) (im wysza zrozumial& i sensown&t a nizsza zaradnig tym
wigckszy wkiad); tk-stan (3=466,91) ic¢k-cecha (3=-397,07) (im wgzy kk-stan

I nizszy kk-cecha tym wikszy wkiad); wszystkie osiem strategii radzeniaisob
ze stresem analiza logiczna (3=-91,21), pozytywreevpartéciowanie (3=137,38),
poszukiwanie kierownictwa i wsparcia (3=7,93), tmige w celu rozwgzania problemu
(R=60,54), unikanie poznawcze (3=10,28), akcept@zggnacja ([3=125,78),
poszukiwanie  zagpczych wzmocnie (3=35,93) i wyladowanie emocjonalne
(R=-151,99). We wszystkich poza analilbbgiczrg i wytadowaniem emocjonalnym
im wyzszy wynik tym wyszy wkiad. Nasipujace cele wzyciu: pomyinos¢ rodziny
(3=65,65), dostatniezycie ([3=75,93), mdros¢ ([3=445,28), poczucie dokonania
(R=259,30), pokdj nawiecie (3=109,48) (im wasze wyniki tym wgkszy wkitad) oraz
poczucie wiasnej godso (3=-171,61) i przyjemrsd (3=-56,81) (im nisze wyniki
tym wickszy wkiad).

Natomiast zmiennymi dagymi najsilniejszy wkiad w przewidywanie
przynalenosci do skupienia ,Zaradnych’ascele wzyciu: bezpieczestwo narodowe
(R=8,48) (im wyszy wynik tym wekszy wkiad) i prawdziwa przyja ([3=-3,92)
(im nizszy wynik tym wekszy wkiad).

Z podsumowania wynikow analizy dyskryminacyjnej k@ ze na podstawie
wiasciwosci osobowdci w momencie egzaminu wginego mana trafnie odtworzy
przynalenos¢ do grup wszystkich grup: ,Pasjonatow” (p=100%), arddnych”
(p=100%) i ,,Dobrych uczniéw” (p=100%) (tabela 37).
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Tabela 36. Tabela funkcji dyskryminacyjnej na pads¢ wynikéw uzyskanych w zmiennych poszczegélnytsciwosci osobowdci
w momencie kandydowania na studia medyczne.

Funkcje klasyfikacyjne dla grup

Efekty wplywu zmisieh na klasyfikagi

1 Pasjonaci 2 Zaradni 3 DUcz Lambda _Analiza istotnéci

p=,28 p=,40 p=,32 Wilksa F(2;44) p
Poczucie koherencji
zrozumiatdé 72,19 59,84 51,18 0,14 80,220 <0,001
zaradnéc¢ -172,07 -138,85 -119,20 0,04 291,028 <0,001
sensowngs 50,14 41,37 36,68 0,38 20,840 <0,001
Lek
stan 466,92 387,40 332,80 0,11 110,560 <0,001
cecha -397,07 -330,52 -284,65 0,13 88,983 <0,001
Strategie radzenia sobie ze stresem
analiza logiczna -91,21 -75,53 -63,27 0,18 59,158 <0,001
pozytywne przewarfgiowanie 137,38 110,42 94,12 0,04 322,446 <0,001
poszukiwanie kierownictwa i wsparcia 7,93 5,11 4,47 0,60 8,687 0,001
dziatanie w celu rozwizania problemu 60,54 50,87 42,12 0,36 23,231 40,00
unikanie poznawcze 10,28 8,46 6,18 0,66 6,751 40,00
akceptacja-rezygnacja 125,78 102,99 90,23 0,13 ,1280 <0,001
poszukiwanie zagpczych wzmocnig 35,93 30,42 26,39 0,48 13,867 <0,001
wytadowanie emocjonalne -151,99 -122,01 -103,33 40,0 311,528 <0,001
Hierarchia warto §ci ostatecznych
bezpieczéstwo narodowe 5,23 8,48 7,98 0,79 3,517 0,044
pomyélnos¢ rodziny 65,56 53,49 46,41 0,50 12,874 <0,001
dostatniezycie 75,93 57,44 48,76 0,19 53,743 <0,001
madrosé 445,28 362,50 310,26 0,06 207,412 <0,001
poczucie dokonania 259,30 211,14 182,00 0,07 182,77 <0,001
poczucie wlasnej god§oi -171,61 -137,66 -119,15 0,11 107,319 <0,001
pokéj naswiecie 109,48 87,62 75,24 0,21 50,038 <0,001
prawdziwa przyjan -3,28 -3,92 -1,86 0,67 6,295 0,006
przyjemndé -56,81 -41,56 -34,35 0,25 39,384 <0,001

Tabela 37. Macierz klasyfikacji na podstawie zmigrimwiaciwosci osobowéci w momencie kandydowania na studia medyczne.

Faktyczne Procent Przewidywane

skupienie poprawnych 1 2 3
przewidywa p=,28 p=,40 p=,32

1 100,0 14 0 0

2 100,0 0 20 0

3 100,0 0 0 16

Ogot 100,0 14 20 16

Zaufanie do przewidywa 100,0 100,0 100,0

4.3.4.3. Uwarunkowania typow sukcesu w zawodzie lakza na podstawie

wczeaniejszych wiaciwosci osobowdci podczas pierwszego roku studiow

Biorgc pod uwag wihasciwosci osobowdci w trakcie pierwszego roku studiow

(tabela 38) mzna powiedzié, ze zmiennymi dajcymi najsilniejszy istotny wkiad

w przewidywanie przynaimosci do skupienia ,Zaradnych”as sktadowa poczucia

koherencji - zrozumiakg (3=3,33) (im wyszy wynik tym wekszy wktad); unikowa

strategia radzenia sobie akceptacja-rezygnacja 6(89L (im wyszy wynik tym

wiekszy wkiad); oraz cel wyciu - poczucie wkasnej godém ([3=15,58) (im wyszy

wynik tym wickszy wkiad).
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Zmiennymi dagcymi najsilniejszy wktad w przewidywanie przynab@sci

do typu ,Dobrych uczniow” & lek-stan (3=-7,11) (im maszy wynik tym wekszy
wktad); konfrontacyjne strategie radzenia sobieszesem: analiza logiczna ([3=3,26),
dziatanie w celu rozwiania problemu (3=13,51) (im wsze wyniki tym wgkszy
wkiad)
i unikajgce poszukiwanie zagiczych wzmocnig (3=-4,79) (im niszy wynik tym
wigkszy wkiad) i wytadowanie emocjonalne (3=15,33) (iszy wynik tym wekszy
wkiad); a take cele wzyciu: pomylnosé rodziny (3=12,71), dojrzata mgé (3=70,06)
I przyjemna¢ (3=18,29) (im wysze wyniki tym wekszy wktad) oraz dostatnigycie
(R=-13,89), mdros¢ (3=-6,28) i prawdziwa przyja (3=-22,24) (im nisze wyniki tym
wigkszy wkiad.

Z podsumowania wynikow analizy dyskryminacyjnej k@ ze na podstawie
wiasciwosci osobowdci w trakcie pierwszego roku studidw vma trafnie odtworzy
przynalenos¢ do wszystkich grup: ,Pasjonatow” (p=100%), ,Zargdn” (p=100%)
i ,Dobrych uczniow” (p=100%) (tabela 39).

Tabela 38. Tabela funkcji dyskryminacyjnej na padse wynikéw uzyskanych w zmiennych poszczeg6lnytdsciwosci osobowdci
podczas pierwszego roku studiow.

Funkcje klasyfikacyjne dla grup Efekty wplywu zmisieh na klasyfikagi

1 Pasjonaci 2 Zaradni 3 DUcz Lambda Analiza istotnéci

p=,28 p=,40 p=,32 Wilksa F(2;44) p
Poczucie koherencji
zrozumiatéé 1,89 3,33 1,17 0,507 13,629 <0,001
zaradnéc¢ -12,85 -13,77 -13,07 0,840 2,672 0,087
sensowni 18,93 19,68 19,20 0,933 1,005 0,379
Lek
stan -6,44 -6,56 -7,11 0,636 8,001 0,002
Strategie radzenia sobie ze stresem
analiza logiczna 2,48 1,16 3,26 0,612 8,857 0,001
pozytywne przewarfgiowanie 9,78 10,58 9,99 0,846 2,547 0,096
dziatanie w celu rozwizania problemu 12,32 13,21 13,51 0,636 8,022 0,002
akceptacja-rezygnacja 15,42 16,99 15,35 0,596 049,5 0,001
poszukiwanie zagpczych wzmocnig -4,05 -4,12 -4,79 0,743 4,851 0,016
wytadowanie emocjonalne 13,93 14,35 15,33 0,576 321, <0,001
Hierarchia warto §ci ostatecznych
bezpieczéstwo narodowe 8,71 9,85 8,78 0,863 2,228 0,126
pomyélnos¢ rodziny 10,79 10,70 12,71 0,558 11,102 <0,001
dojrzata mitg¢ 65,99 69,64 70,06 0,642 7,805 0,002
dostatniezycie -12,27 -12,41 -13,89 0,643 7,770 0,002
madrasé -2,96 -0,72 -6,28 0,342 26,938 <0,001
poczucie dokonania -15,91 -16,53 -17,17 0,814 3,200 0,056
poczucie wiasnej godgoi 13,53 15,58 13,99 0,670 6,880 0,004
pokéj naswiecie 0,25 -0,76 0,39 0,856 2,347 0,114
prawdziwa przyjan -19,62 -19,56 -22,24 0,630 8,233 0,002
przyjemngé 15,95 15,02 18,29 0,639 7,920 0,002
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Tabela 39. Macierz klasyfikacji na podstawie zmigrimwiaciwosci osobowdci podczas pierwszego roku studiow.

Faktyczne Procent Przewidywane

skupienie poprawnych 1 2 3
przewidywa p=,28 p=,40 p=,32

1 100,0 14 0 0

2 100,0 0 20 0

3 100,0 0 0 16

Ogot 100,0 14 20 16

Zaufanie do przewidywa 100,0 100,0 100,0

4.3.4.4. Uwarunkowania typow sukcesu w zawodzie lakza na podstawie
wczeniejszych wiaciwosci osobowdci podczas drugiego roku studiow

Biorgc pod uwag wiasciwosci osobowaci podczas drugiego roku studiow
(tabela 40) mzna powiedzié, ze zmiennymi dajcymi najsilniejszy istotny wkiad
w przewidywanie przynaimosci do skupienia ,Zaradnych”as sktadowe poczucia
koherencji: zaradrigé (3=6699,00), sensow#d (3=5386,00) (im wisze wyniki tym
wickszy wktad) i zrozumiaks (3=-8852,00) (im miszy wynik tym wekszy wkiad);
lek-stan (3=-97930,00) (im #8zy wynik tym wekszy wktad) i tk-cecha (3=98251,00)
(im wyzszy wynik tym wekszy wkiad); konfrontacyjne strategie: dziataniecelu
rozwigzania problemu (B=17746,00) (im #xezy wynik tym wekszy wkiad),
pozytywne przewartgiowanie ([3=-13120,00) oraz poszukiwanie kierovwmct
I wsparcia (3=-5966,00) (im i8ze wyniki tym w¢kszy wkiad), a take unikowe:
akceptacja-rezygnacja  (3=30768,00), poszukiwanie ste@eych wzmocnig
(R=4842,00) i wytadowanie emocjonalne (3=2748,0@)wWyzsze wyniki tym wegkszy
wktad). Ponadto istotny wktad mniajcele w zyciu: bezpieczéstwo narodowe
(R=48698,00), dojrzata m#6é (3=60936,00), dostatnigycie (3=14249,00), guros¢
(R=14417,00), poczucie wiasnej wadio([3=23440,00) (im wisze wyniki tym wegkszy
wktad) oraz poczucie dokonania (3=-12288,00), poRkajswiecie ([3=-28194,00),
pomyslnos¢ rodziny (R3=-12850,00) i prawdziwa przgfa (3=-14597,00) (im msze
wyniki tym wiekszy wkiad) oraz potrzeba aprobaty spotecznej (B23®O0)
(im wyzszy wynik tym wekszy wkiad).

Z podsumowania wynikow analizy dyskryminacyjnej wka ze na podstawie
wiasciwosci osobowdci podczas drugiego roku studiow ama trafnie odtworzy
przynalenos¢ do wszystkich trzech grup: ,Pasjonatéw” (p=100%ZXaradnych”
(p=100%) i ,,Dobrych uczniéw” (p=100%) (tabela 41).

77



Tabela 40. Tabela funkcji dyskryminacyjnej na padse wynikéw uzyskanych w zmiennych poszczegdlnytdsciwosci osobowdci
podczas drugiego roku studiow.

Funkcje klasyfikacyjne dla grup Efekty wplywu zmisteh na klasyfikagj

1 Pasjonaci 2 Zaradni 3 DUcz Lambda Analiza istotnéci

p=,28 p=,40 p=,32 Wilksa F(2;44) p
Poczucie koherencji
zrozumiatdé -8154,00 -8852,00 -8668,00 0,039 317,070 <0,001
zaradnéc¢ 6170,00 6699,00 6560,00 0,017 730,930 <0,001
Sensowngt 4961,00 5386,00 5274,00 0,008 1613,440 <0,001
Lek
stan -90216,00 -97930,00 -95908,00 0,003 4577,420 0,00&
cecha 90510,00 98251,00 96222,00 0,003 4223,860  00%0,
Strategie radzenia sobie ze stresem
analiza logiczna -5052,00 -5489,00 -5371,00 0,046 270,370 <0,001
pozytywne przewartgiowanie -12083,00 -13120,00 -12847,00 0,006 B <0,001
poszukiwanie kierownictwa i wsparcia -5499,00 -5966 -5845,00 0,028 453,800 <0,001
dziatanie w celu rozwizania problemu 16345,00 17746,00 17376,00 0,003 90,660 <0,001
akceptacja-rezygnacja 28341,00 30768,00 30131,00 0,001 14308,070 <0,001
poszukiwanie zagpczych wzmocnig 4464,00 4842,00 4745,00 0,075 160,410 <0,001
wytadowanie emocjonalne 2535,00 2748,00 2695,00 560,0 218,920 <0,001
Hierarchia warto éci ostatecznych
bezpieczéstwo narodowe 44859,00 48698,00 47690,00 0,003 ,8800 <0,001
pomyéinos¢ rodziny -11833,00 -12850,00 -12581,00 0,050 248,01  <0,001
dojrzata mitg¢ 56131,00 60936,00 59674,00 0,003 4105,600 <0,001
dostatniezycie 13122,00 14249,00 13951,00 0,013 989,580 40,00
madros¢ 13278,00 14417,00 14118,00 0,004 3340,240 <0,001
poczucie dokonania -11320,00 -12288,00 -12034,00 0100, 1271,360 <0,001
poczucie wiasnej god&a 21600,00 23440,00 22961,00 0,011 1149,680 <0,001
pokéj naswiecie -25975,00 -28194,00 -27614,00 0,005 2688,050 <0,001
prawdziwa przyjan -13449,00 -14597,00 -14297,00 0,010 1316,150 <0,00
Potrzeba aprobaty spolecznej 27847,00 30222,00 29604,00 0,006 2226,820 <0,001

Tabela 41. Macierz klasyfikacji na podstawie zmigimwiasciwosci osobowdci podczas drugiego roku studiéw.

Faktyczne Procent Przewidywane

skupienie poprawnych 1 2 3
przewidywa p=,28 p=,40 p=,32

1 100,0 14 0 0

2 100,0 0 20 0

3 100,0 0 0 16

Ogot 100,0 14 20 16

Zaufanie do przewidywa 100,0 100,0 100,0

4.3.4.5. Uwarunkowania typow sukcesu w zawodzie lakza na podstawie
wczesniejszych wiaciwosci osobowdci podczas trzeciego roku studiow
Biorac pod uwag wiasciwosci osobowdci podczas trzeciego roku studiow
(tabela 42) mzna powiedzié, ze zmiennymi dajcymi najsilniejszy istotny wkiad
w przewidywanie przynaimosci do skupienia ,Dobrych uczniéwjisogolne poczucie
koherencji (3=9550,00) i jej skladowa -sensowén(f3=4548,00) (im wisze wyniki
tym wigkszy wkiad); ¢k-stan (3=619943,00) (im vgzy wynik tym wekszy wkiad)
i lek-cecha (3=-1082866,00) (imzsizy wynik tym wikszy wkiad); wszystkie strategie
radzenia sobie ze stresem - konfrontacyjne: analiagiczna (3=79507,00),

poszukiwanie kierownictwa i wsparcia (3=63984,06) (wyzsze wyniki tym wgkszy
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wktad), pozytywne przewarfoiowanie ([3=-41021,00) oraz dziatanie w celu
rozwigzania problemu (3=-112790,00) (imzsze wyniki tym wekszy wkiad); a take
strategie unikowe: akceptacja-rezygnacja (R=3580j2,(im wyzszy wynik tym
wigkszy wkiad), unikanie poznawcze ([3=-76058,00), pksvanie zasfpczych
wzmocnié (3=-189795,00) i wytadowanie emocjonalne ([3=-600d) (im nisze
wyniki tym wiekszy wktad). Dodatkowo istotny wkiad magele wzyciu: dojrzata
mitos¢ (3=271046,00), gdros¢ (3=78435,00), poczucie dokonania (3=504841,00),
pokdj naswiecie (3=469531,00), przyjeméio(3=390410,00) i rbwnowaga wewrena
(R=482273,00) (im wisze wyniki tym wgkszy wkiad) oraz pomfjnos¢ rodziny
(R=-21992,00), dostatniezycie ([3=-184766,00), poczucie wiasnej godmo
(3=-10906,00) i prawdziwa przya ([3=-100439,00) (im msze wyniki tym w¢kszy
wktad).

Z podsumowania wynikow analizy dyskryminacyjnej wka ze na podstawie
wiasciwosci osobowéci podczas trzeciego roku studiow ima trafnie odtworzy
przynalenos¢ do wszystkich grup: ,Pasjonatow” (p=100%), ,Zargdn” (p=100%)

i ,Dobrych uczniow” (p=100%) (tabela 43).

Tabela 42. Tabela funkcji dyskryminacyjnej na padse wynikéw uzyskanych w zmiennych poszczeg6lnytdsciwosci osobowdci
podczas trzeciego roku studiow.

Funkcje klasyfikacyjne dla grup Efekty wplywu zmisieh na klasyfikagi

1 Pasjonaci 2 Zaradni 3 DUcz Lambda Analiza istotnéci

p=,28 p=,40 p=,32 Wilksa F(2;44) p
Poczucie koherencji
ogdlne poczucie koherenciji 8194,00 9489,00 9550,00 0,013 983,200 <0,001
sensowngs 3905,00 4521,00 4548,00 0,109 106,800 <0,001
Lek
stan 531692,00 615975,00 619943,00 <0,001 41899,700<0,001
cecha -928693,00 -1075941,00 -1082866,00 <0,001 17228@0 <0,001
Strategie radzenia sobie ze stresem
analiza logiczna 68191,00 78998,00 79507,00 0,001 17578,300 <0,001
pozytywne przewarfgiowanie -35181,00 -40758,00 -41021,00 0,001 [210i13i9)] <0,001
poszukiwanie kierownictwa i wsparcia 54874,00 63604 63984,00 <0,001 53175,700 <0,001
dziatanie w celu rozwizania problemu -96733,00 -112067,00 -112790,00 00640, 41785,500 <0,001
unikanie poznawcze -65231,00 -75571,00 -76058,00 0,004 34466,900 <0,001
akceptacja-rezygnacja 307109,00 355784,00 358072, <0,001 106099,000 <0,001
poszukiwanie zagpczych wzmocnig -162773,00 -188581,00 -189795,00 0,001 24260,500 0,004
wytadowanie emocjonalne -51575,00 -59756,00 -6(041, 0,001 12798,500 <0,001
Hierarchia warto §ci ostatecznych
pomysinos¢ rodziny -18852,00 -21853,00 -21992,00 0,031 405,60 <0,001
dojrzata mitg¢ 232470,00 269320,00 271046,00 0,001 19758,100 0%0,0
dostatniezycie -158461,00 -183581,00 -184766,00 <0,001 38R, <0,001
madrosé 67279,00 77934,00 78435,00 0,002 7192,000 <0,001
poczucie dokonania 432964,00 501609,00 504841,00 ,00%0 42227,900 <0,001
poczucie wiasnej godoi -9339,00 -10830,00 -10906,00 0,058 210,400 <0,00
pokéj naswiecie 402692,00 466529,00 469531,00 <0,001 54003,8 <0,001
prawdziwa przyjan -86138,00 -99796,00 -100439,00 0,002 7154,100 040,0
przyjemndé 334847,00 387918,00 390410,00 <0,001 71714,700 0040,
réwnowaga wewgtrzna 413624,00 479190,00 482273,00 <0,001 61084,20 <0,001
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Tabela 43. Macierz klasyfikacji na podstawie zmigrimwigciwosci osobowdci podczas trzeciego roku studiow.

Faktyczne Procent Przewidywane

skupienie poprawnych 1 2 3
przewidywa p=,28 p=,40 p=,32

1 100,0 14 0 0

2 100,0 0 20 0

3 100,0 0 0 16

Ogot 100,0 14 20 16

Zaufanie do przewidywa 100,0 100,0 100,0

4.3.4.6. Uwarunkowania typow sukcesu w zawodzie lakza na podstawie
wczeaniejszych wiaciwosci osobowdci podczas czwartego roku studiow

Biorgc pod uwag wiasciwosci osobowdci podczas czwartego roku studiow
(tabela 44) mzna powiedzié, ze zmiennymi dajcymi najsilniejszy istotny wkiad
w przewidywanie przynaimosci do skupienia ,Zaradnych”as jedna ze sktadowych
poczucia koherencji - zaradito (3=0,11) oraz unikowa strategie - poszukiwanie
kierownictwa i wsparcia (3=0,64) (im wgze wyniki tym wgkszy wkiad). Natomiast
zmiennymi dajcymi najsilniejszy istotny wkiad w przewidywanie zgnaleznosci
do skupienia ,Pasjonatéw” jest konfrontacyjna sg# radzenia sobie - analiza
logiczna (3=4,95) (im waszy wynik tym wekszy wkiad).

Z podsumowania wynikow analizy dyskryminacyjnej wka ze na podstawie
wiasciwosci osobowdci podczas czwartego roku studiéw ina trafnie odtworzy
przynalenos¢ do wszystkich grup: ,Pasjonatéw” (p=85,7%), ,Zangdh” (p=90%)

i ,Dobrych uczniow” (p=75%) (tabela 45).

Tabela 44. Tabela funkcji dyskryminacyjnej na gadse wynikéw uzyskanych w zmiennych poszczegdlnytgciwosci osobowdci
podczas czwartego roku studiow.

Funkcje klasyfikacyjne dla grup Efekty wplywu zmisreh na klasyfikagj

1 Pasjonaci 2 Zaradni 3 DUcz Lambda Analiza istotnéci

p=,28 p=,40 p=,32 Wilksa F(2;44) p
Wyraz wolny -373,76 -402,87 -396,67 0,892 2,179 28,1
Poczucie koherencji
zrozumiatdé 1,88 2,10 2,13 0,860 2,931 0,066
zaradnéc¢ 0,05 0,49 0,11 0,718 7,075 0,003
Strategie radzenia sobie ze stresem
Analiza logiczna 4,95 4,45 4,89 0,820 3,947 0,028
Poszukiwanie kierownictwa i wsparcia 0,68 0,89 0,64 0,806 4,326 0,021
Unikanie poznawcze 2,77 2,68 2,82 0,970 0,556 D,57
Akceptacja-rezygnacja 2,11 2,55 2,35 0,895 2,101 0,137
Hierarchia warto $ci ostatecznych
bezpieczaéstwo narodowe 1,29 1,34 1,23 0,974 0,481 0,622
pomyslnos¢ rodziny 0,44 -0,19 0,30 0,860 2,932 0,066
dostatniezycie 7,03 6,96 6,85 0,980 0,363 0,698
poczucie dokonania 2,69 2,64 2,63 0,998 0,044 0,957
poczucie wlasnej godda 4,29 4,61 4,72 0,898 2,040 0,145
Potrzeba aprobaty spolecznej 1,93 1,76 2,00 0,945 1,054 0,359

80



Tabela 45. Macierz klasyfikacji na podstawie zmigrimwiaciwosci osobowéci podczas czwartego roku studiow.

Procent Przewidywane
Faktyczne poprawnych 1 2 3
skupienie przewidywa p=,28 p=,40 p=,32
1 85,7 12 2 0
2 90,0 0 18 2
3 75,0 2 2 12
Ogot 84,0 14 22 14
Zaufanie do przewidywa 85,7 81,8 85,7

4.3.4.7. Uwarunkowania typow sukcesu w zawodzie lakza na podstawie
wczeaniejszych wiaciwosci osobowdci podczas patego roku studiow

Biorgc pod uwag wiasciwosci osobowéci w trakcie pgtego roku studiow
(tabela 46) mzna powiedzié, ze zmiennymi dajcymi najsilniejszy istotny wkiad
w przewidywanie przynaimosci do skupienia ,Zaradnych”as sktadowe poczucia
koherencji: zaradrié ([3=8594,00) (im wskszy wynik tym wekszy wkilad) oraz
zrozumiat@é (3=-995,00) i sensowké (3=2951,00) (im rmisze wyniki tym wgkszy
wktad); lek-stan (3=-11151,00) i¢k-cecha ([3=-1176,00) (im z€ze wyniki tym
wigckszy wkiad); wszystkie strategie radzenia sobie smesem - konfrontacyjne:
dziatanie w celu rozwiania problemu (3=4976,00) (im w8zy wynik tym wegkszy
wktad) oraz analiza logiczna (3=-4089,00), poszakiw Kkierownictwa i wsparcia
(R=-829,00), pozytywne przewastiowanie (3=-2519,00) (im #sze wyniki tym
wiekszy wklad); a take unikowe: unikanie poznawcze ([3=-2519,00), akoppta
rezygnacja (3=4727,00) i wytladowanie emocjonalrnel®%0,00) (im wysze wyniki
tym wigkszy wktad) oraz poszukiwanie zgstzych wzmocnige ([3=-3773,00)
(im nizszy wynik tym wekszy wkiad). Dodatkowo istotny wkiad magele wzyciu:
madros¢  (3=1895,00), poczucie dokonania ([3=), poczucie smdp godnéci
(R=9558,00) i prawdziwa przya (3=1717,00) (im wisze wyniki tym wgkszy
wktad), a take bezpieczgstwo narodowe ([3=-2482,00), pofmos¢ rodziny
(3=-6839,00) i dojrzata miké (3=-1173,00) (im risze wyniki tym we¢kszy wkiad)
oraz potrzeba aprobaty spotecznej (3=3923,00) yuszy wynik tym wekszy wkiad).

Z podsumowania wynikow analizy dyskryminacyjnej wka ze na podstawie
wiasciwosci osobowéci podczas pitego roku studiow maa trafnie odtworzy
przynalenos¢ do wszystkich grup: ,Pasjonatow” (p=100%), ,Zargdn” (p=100%)

i ,Dobrych uczniow” (p=100%) (tabela 47).
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Tabela 46. Tabela funkcji dyskryminacyjnej na padse wynikéw uzyskanych w zmiennych poszczeg6lnytdgciwosci osobowdci
podczas pitego roku studiow.

Funkcje klasyfikacyjne dla grup Efekty wplywu zmisieh na klasyfikagi

1 Pasjonaci 2 Zaradni 3 DUcz Lambda Analiza istotnéci

p=,28 p=,40 p=,32 Wilksa F(2;44) p
Poczucie koherencji
zrozumiatdé -693,00 -995,00 -948,00 0,117 97,996 <0,001
zaradnéc¢ 5989,00 8594,00 8195,00 0,002 8277,175 <0,001
sensowngis -2052,00 -2951,00 -2816,00 0,005 2866,073 <0,001
Lek
stan -7802,00 -11151,00 -10620,00 0,025 506,393 0040,
cecha -778,00 -1176,00 -1134,00 0,487 13,689 <0,001
Strategie radzenia sobie ze stresem
analiza logiczna -2853,00 -4089,00 -3896,00 0,007 1977,824 <0,001
pozytywne przewarfgiowanie -1756,00 -2519,00 -2402,00 0,026 479,015 <0,001
poszukiwanie kierownictwa i wsparcia -577,00 -8P9,0 -792,00 0,061 201,836 <0,001
dziatanie w celu rozwzania problemu 3464,00 4976,00 4746,00 0,004 3484, <0,001
unikanie poznawcze 1488,00 2129,00 2029,00 0,013 54,582 <0,001
akceptacja-rezygnacja 3291,00 4727,00 4510,00 050,0 2671,460 <0,001
poszukiwanie zagpczych wzmocnig -2621,00 -3773,00 -3601,00 0,008 1545,461 <0,001
wyladowanie emocjonalne 874,00 1250,00 1191,00 2,04 293,068 <0,001
Hierarchia warto §ci ostatecznych
bezpieczéstwo narodowe -1724,00 -2482,00 -2369,00 0,017 oza4, <0,001
pomyélnoé¢ rodziny -4753,00 -6839,00 -6526,00 0,004 3295,758 <0,001
dojrzata mitg¢ -809,00 -1173,00 -1122,00 0,082 144,677 <0,001
dostatniezycie 4780,00 6869,00 6550,00 0,008 1561,272 <0,001
madrosé 1329,00 1895,00 1802,00 0,044 283,287 <0,001
poczucie dokonania 5857,00 8402,00 8011,00 0,002 50,387 <0,001
poczucie wlasnej godda 6655,00 9558,00 9118,00 0,007 1870,583 <0,001
prawdziwa przyjan 1194,00 1717,00 1636,00 0,104 111,751 <0,001
Potrzeba aprobaty spotecznej 2739,00 3923,00 3738,00 0,007 1781,344 <0,001

Tabela 47. Macierz klasyfikacji na podstawie zmigrimwiaciwosci osobowdci podczas pitego roku studiow.

Faktyczne Procent Przewidywane

skupienie poprawnych 1 2 3
przewidywa p=,28 p=,40 p=,32

1 100,0 14 0 0

2 100,0 0 20 0

3 100,0 0 0 16

Ogot 100,0 14 20 16

Zaufanie do przewidywa 100,0 100,0 100,0

4.3.4.8. Uwarunkowania typow sukcesu w zawodzie lakza na podstawie

wczeniejszych wiaciwosci osobowdci podczas szostego roku studiow

Biorgc pod uwag wihasciwosci osobowdci podczas szostego roku studidw
(tabela 48) mzna powiedzié, ze zmiennymi dajcymi najsilniejszy istotny wkiad
w przewidywanie przynaimosci do skupienia ,,Zaradnych’3asw wiekszaci identyczne
jak w pigtym roku studiow. % to: skladowe poczucia koherencji: zaragno
(R=218476,00) (im wkszy wynik tym wekszy wklad) oraz zrozumiadé
(3=-126196,00) i sensowfo(3=-64732,00) (im rsze wyniki tym wegkszy wkiad);
lek-stan ([3=-464364,00) ick-cecha (3=-34143,00) (im asze wyniki tym wgkszy

wktad); wszystkie strategie radzenia sobie zesstre - konfrontacyjne: dziatanie
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w celu rozwjzania problemu (3=94560,00) (im #ezy wynik tym wekszy wkiad)
oraz analiza logiczna (3=-38965,00), poszukiwanierokvnictwa i wsparcia
(R=-29391,00), pozytywne przewaitmwanie (3=-64187,00) (im i8ze wyniki tym
wiekszy wkiad); oraz unikowe: unikanie poznawcze ([58A¥,00), akceptacja
-rezygnacja (3=19086,00) i wytadowanie emocjoné&¥1139,00) (im wisze wyniki
tym wiekszy wkilad) oraz poszukiwanie zgstzych wzmocnie (R3=-55117,00)
(im nizszy wynik tym wikszy wktad) oraz potrzeba aprobaty spotecznej (R48%0)
(im wyzszy wynik tym wekszy wkiad).

Dodatkowo, inaczej ai rok wczéniej istotny wktad maj cele w zyciu:
pomyslnos¢ rodziny (3=121888,00), #gdros¢ (3=17063,00), poczucie dokonania
(R=256926,00), poczucie wiasnej goflrio (3=225759,00), pokdj naswiecie
(R3=111392,00) i prawdziwa przyja (im wyzsze wyniki tym wgkszy wkiad), a take
bezpieczéstwo narodowe (3=-101178,00), dojrzata ®itgl3=-94844,00) (im msze
wyniki tym wigkszy wkiad).

Z podsumowania wynikow analizy dyskryminacyjnej k@ ze na podstawie
wiasciwosci osobowdci podczas széstego roku studidw zma trafnie odtworzy
przynalenos¢ do wszystkich grup: ,Pasjonatow” (p=100%), ,Zargdn” (p=100%)

i ,Dobrych uczniow” (p=100%) (tabela 49).
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Tabela 48. Tabela funkcji dyskryminacyjnej na padse wynikéw uzyskanych w zmiennych poszczegdlnytdsciwosci osobowdci
podczas szdstego roku studiow.

Funkcje klasyfikacyjne dla grup

Efekty wplywu zmisieh na klasyfikagi

1 Pasjonaci 2 Zaradni 3 DUcz Lambda Analiza istotnéci

p=,28 p=,40 p=,32 Wilksa F(2;44) p
Poczucie koherencji
zrozumiatdéé -98845,00 -126196,00 -123080,00 0,003 8861,300 0040,
zaradnéc¢ 171121,00 218476,00 213075,00 0,001 35083,950 0%0,0
sensowngs -50699,00 -64732,00 -63131,00 0,005 4748,820 40,00
Lek
stan -363711,00 -464364,00 -452881,00 0,003 8202,35 <0,001
cecha -26739,00 -34143,00 -33299,00 0,066 366,340 0,00&
Strategie radzenia sobie ze stresem
analiza logiczna -30517,00 -38965,00 -37998,00 10,0 1478,850 <0,001
pozytywne przewarfgiowanie -50274,00 -64187,00 -62601,00 0,009 PS¢ <0,001
poszukiwanie kierownictwa i wsparcia -23021,00 2BB80 -28664,00 0,003 9755,550 <0,001
dziatanie w celu rozwizania problemu 74062,00 94560,00 92220,00 0,005 89,600 <0,001
unikanie poznawcze 82930,00 105877,00 103260,00 0020, 12546,680 <0,001
akceptacja-rezygnacja 14948,00 19086,00 18613,00 0,024 1065,480 <0,001
poszukiwanie zagpczych wzmocnig -43170,00 -55117,00 -53754,00 0,002 12381,310 040,0
wytadowanie emocjonalne 3241,00 4139,00 4034,00 77,2 67,750 <0,001
Hierarchia warto §ci ostatecznych
bezpieczéstwo narodowe -79249,00 -101178,00 -98678,00 0,001 24819,340 <0,001
pomyélnos¢ rodziny 95476,00 121888,00 118880,00 0,004 7002,09 <0,001
dojrzata mitg¢ -74285,00 -94844,00 -92501,00 0,004 6995,910 40,00
dostatniezycie 72056,00 91995,00 89720,00 0,004 6187,950 040,0
madro§é 13366,00 17063,00 16639,00 0,065 375,190 <0,001
poczucie dokonania 201239,00 256926,00 250575,00 0010, 24038,360 <0,001
poczucie wiasnej godgoi 176828,00 225759,00 220178,00 0,001 26282,480 ,0040
pokéj naswiecie 87252,00 111392,00 108643,00 0,001 19369,66:0,001
prawdziwa przyjan 0,00 0,00 0,00 0,042 586,750 <0,001
Potrzeba aprobaty spotecznej 54237,00 69244,00 67532,00 0,003 7847,360 <0,001

Tabela 49. Macierz klasyfikacji na podstawie zmigrimwigciwosci osobowdéci podczas szdstego roku studiow.

Faktyczne Procent Przewidywane

skupienie poprawnych 1 2 3
przewidywa p=,28 p=,40 p=,32

1 100,0 14 0 0

2 100,0 0 20 0

3 100,0 0 0 16

Ogot 100,0 14 20 16

Zaufanie do przewidywa 100,0 100,0 100,0

84



5. OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

W prezentowanej pracy w celu opisania psychologich uwarunkowa
sukcesu w zawodzie lekarza¢aj sk trzema problemami badawczymi.
1. Poréwnaniem poziomu jakoi zycia mtodych lekarzy z jakgia zycia w populacji
generalnej Polakow.
2. Ustaleniem, ktére z wynikOw uczeniag¢si wiasciwosci osobowdci podczas
studiow medycznych zwzane g z sukcesem w zawodzie lekarza.
3. Identyfikacp typoéw i odmian sukcesu w zawodzie lekarza. Ustatan
ewentualnych rinic pomedzy osobami nalgcymi do wyodebnionych typow pod
katem wczéniejszych wynikdw uczenia ¢ii wihasciwosci osobowdci. Ponadto
przeanalizowano, ktére z wynikOw uczenia swlasciwosci osobowdci s3 dobrymi

predyktorami danego typu sukcesu.

Jakos¢ zycia mtodych lekarzy

Na podstawie przeprowadzonych badaozna stwierdz, ze jakaé zycia
miodych lekarzy jest zdecydowanie igya ni jakos¢ zycia populacji generalnej
Polakow, a take najbardziej zbkonych do nich podgrup wyogbnionych
w ,Diagnozie Spotecznej 2007” - os6b w wieku 25488 oraz oséb z wyksztatlceniem
wyzszym i policealnym.

Mtodzi lekarze réniag sie od Polakdéw wysokiia dochodéw Zdecydowana
wigkszas¢ z nich (72%) otrzymuje wynagrodzenie znaczniezsgg ni $rednia
krajowa. B¥Y maze warto jednak bytoby zadadodatkowe pytanie osobom badanym
- ile godzin w tygodniu pawiecajg na pra¢ zawodowy. Badani lekarze tig sic takze
od innychogdélnym dobrostanem psychicznynitabela 2). Badanigszdecydowanie
bardziej szcgliwi niz Polacy z populacji generalnej (40% bardzo sdozych, 53%
dosy¢ szczsliwych) i wyzej oceniag cate swoje dotychczasowsgcie (14% wspaniate,
51% udane). Warto zauwg, ze rezultaty prezentowanych badaznajdug
odzwierciedlenie w wynikach badania panelowego gd@za Spoteczna 2007, gdzie
lekarze poroéwnywani do innych grup demograficznyictspoteczno-zawodowych
byt i bardziej szcgliwi niz populacja Polakow. Dodatkowo naje podkréilic,
ze miodzi lekarze gg niemal we wszystkich aspektach, bardz@jowoleni zzycia,

a zwlaszcza z wkasnego wyksztatceniag@sic¢ zyciowych i perspektyw na przys#io
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(tabela 3). Mtodzi lekarze lepiej od porownywanygtup oceniaj obszar spoteczny
swojego zycia (dzieci, stosunki z najkkzymi w rodzinie,zycie seksualne), obszar
materialny (maliwo$¢ zaspokojenia potrzeb/wnaosciowych, poziom dogpnych dobr

I ustug, warunki mieszkaniowe, obecne dochody mogzii obszarsrodowiskowy
(stan bezpieczsstwa i opiek zdrowotrs w miejscu zamieszkania, sytuasy kraju).
Jedynie sytuacja finansowa wilasnej rodziny jest qgu®m mniejszego zadowolenia
miodych lekarzy. Wydaje &ito interesujce, gdy jak wczéniej wspomniano,
wiekszas¢ badanych deklarujee zarabia znacznie lepiegmrzecetny Polak.

Analizujg hierarchiag wartosci (tabela 4) ména zauway¢, ze miodzi lekarze
podobnie jak ich réwigicy i osoby wyksztalcone, za najivaejsze warunki
szczsliwego zycia uwaajg zdrowie | udane magnstwo. Kolejne w hierarchii cechy
udanego, szegliwego zycia to: przyjaciele, praca, pogoda ducha i optymigzieci,
opatrzng¢, wolncs¢ i swoboda, szacunek otoczenia, wyksztatcenie, iqien,
uczciwas¢ i silny charakter. W porownaniu do innych Polak@vgdani przypisuaj
wigckszz wartas¢: przyjaciotom, pogodzie ducha i optymizmowi orazolmosci
i swobodzie, a mniejgzdzieciom i pienidzom. Badani lekarze 1dig si¢ takze
od innychpercepcja pracy zawodowej(tabela 8). Za najwaiejszy jej walor uwzaja
mozliwos¢ rozwoju zawodowego. Wszystkie porOwnywane grupynaawvaniejsz
cecly pracy uwaaja odpowiedn ptac;. Poza tym dla miodych lekarzy znacznie
wazniejsza nt dla innych jest dia samodzieln@ w pracy, a znacznie mniej wae
brak napgc i stresOw oraz praca zgodna z urtiepsciami.

W deklaracjach tych pojawijsie pewne sprzeczidoi. Badani, pomimo
ze twierda, iz piengdze nie g dla nich wartéciag w zyciu i w pracy, narzekajprzede
wszystkim na stab sytuacg finansows wiasne] rodziny. Jednocade deklaruy,
ze zarabigj lepiej niz przecetny Polak. Poza tym percepcja pracy zawodowej
u badanych lekarzy mie wynika ze specyfiki zawodu i ich wieku. Cecha pracyajak
jest maliwos¢ rozwoju zawodowego wydajeesby¢ tak wana, poniewa wickszasé
z nich wianie rozpocgta specjalizag, ktorej celem jest przede wszystkim rozwoj
zawodowy. Praca zgodna z umgtepsciami wydaje s mniej wana by moze dlatego,
ze zdecydowana wksza¢ absolwentow kierunku lekarskiego pracuje zgodnie
ze swoimi umigjtnosciami. Studia medyczne w zasadzie nie przygotewich
do wykonywania innego zawodu.

Dodatkowo badani tdnig sie od innych Polakdw mniejszym nasileniestmesu

zyciowego (tabela 5). Miodzi lekarze mniej stresugie stanem wilasnego zdrowia
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i finansami. Jednade w poroéwnaniu do innych grup odczuwanacznie wikszy stres
Zwigzany z prag zawodowd. Wczeniej wspomnianoze brak napic¢ i streséw jest dla
lekarzy mniej wanym aspektem pracy sidla populacji generalnej Polaké®wadzac
sobie z trudndciami czsciej od innych stosuj strategie zadaniowe (tabela 6).
Oznacza toze w obliczu problemow statgpic je rozwigzywat, najczsciej zwracajc
sie 0 pomoc do innych osob oraz mobiligujsi i przystpujac do dziatania. Mtodzi
lekarze rénig si¢ takze zachowaniami autodestrukcyjnymi Badani wypalaj mniej
papieroséw i poréwnywane grupy, aczkolwiek w trudnych sytuakjasicgaja

po alkohol znacznie ezciej niz ich rowignicy z populacji generalnej (tabela 7).

Sukces w zawodzie lekarza a wyniki uczeniaesi wkasciwosci

osobowdci

Kolejnym celem prezentowanej pracy bylo znaleziemdazkéw pomedzy
wczesniejszymi wynikami uczenia sii whasciwosciami osobowéci, wysgpujacymi
przed i podczas studibw medycznych a sukcesem wodaes lekarzaZmiennymi
niezaleznymi s3: wyniki uczenia si i wtasciwosci osobowdci, a zmienng zalezng
sukces w zawodzie lekarza. W prezentowanej praayikivyiczenia si zdefiniowane
zostaly jako: oceny uzyskane podczas egzaminu aiaggo i wsipnego na studia
medyczne, a tale podczas studibw medycznych. Natomiastsenaosci osobowdci
zdefiniowane zostaly poprzez takie zmienne jakre®gna¢, poczucie koherencjigk
(stan i cecha), strategie radzenia sobie ze streb@rarchia wartéi ostatecznych
(cele wzyciu) i instrumentalnych (sposoby realizacji celéarpz potrzeba aprobaty
spotecznej. Sukces w zawodzie lekarza, opjerag na literaturze, zdefiniowano jako
zmienry skladajca sie z czterech wymiaréw: kompetencji zawodowych (wynik
podyplomowych egzaminéw zawodowych: Lekarskiego ekadrsko-Dentystycznego
Egzaminu Pastwowego); satysfakcji z wyboru zawodu lekarzagsir zwizanego
Zz prag i wypalenia zawodowego oraz jakb zycia lekarzy (wysokéci dochoddéw,
ogdinego dobrostanu psychicznego i zdrowia orapwaténia zzycia)**44°!

Analiza zwhzkéw pomegdzy zmiennymi dostarczyta bardzo ciekawych
informacji na temat psychologicznych uwarunkéawsukcesu zawodowego smd
miodych lekarzy. Na podstawie degshej literatury maena bylo spodziewa sie,

ze wyniki uczenia sk w niewielkim stopniu zwizane kda z sukcesem zawodowym
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lekarza. Rzeczywcie, analizowane wyniki uczenia e¢siwyjasniajg tylko jeden
z czterech obszarow sukcesu - kompetencje zawodewepdatku w niewielkim
stopniu (tabela 13,50). Wynik uzyskany podczas Lsago i Lekarsko
-Dentystycznego Egzaminu #wowego w bardzo matym stopniu (9%) iaomy
przewidzi€¢ na podstawie wynikdbw egzaminu maturalnego i¢piségo na studia,
a w wiekszym (21%) na podstawie ocen uzyskanych na studidaszcza w ostatnich

latach nauki (pity i szésty rok studidéw) (tabela 14).

Tabela 50. Sukces w zawodzie lekarza a wyniki uezgyn Podsumowanie analiz regresji.

Wyniki uczenia sj objaniajace Kompetencje Satysfakcja  Stres zw. Jaka¢ zycia  Jakd¢ zycia  Jaka¢ zycia
sukces w zawodzie lekarza zawodowe z wyboru Z pra@ - wysokaé - 0g6Iny dobr. - zadowolenie
zawodu i wypalenie dochodéw psychiczny z zycia
zawodowe i zdrowie
Egzaminy maturalne i wgine +
Oceny na studiach +

Wielkos¢ wspélczynnika R + R<0,33; ++ R>0,33; +++ R>0,66

Informacja o tym,ze oceny pod koniec studibw zwane g najbardziej
Z wynikami egzaminu zawodowego nie wydaje giaskakujca. Zdumiewajce
natomiast jest tgze oceny uzyskiwane podczas catych studigwmsno wszystko w tak
niewielkim stopniu zwjzane z egzaminem zawodowym. Na ugagstuguje rownie
fakt, ze wczdniejsze wyniki uczenia i nie wykazuy zadnego zwjzku
z trzema pozostatymi aspektami sukcesu w zawoddarza. To, czy ko bedzie
zadowolonym z pracy i szediwym w zyciu lekarzem nie zahy od tego, czy dobrze
sie uczyt. Od czego zatem zal@

Bioragc pod uwag osobowdé na poszczegoOlnych etapach studiowania
(tabela 51) dowiadujemy i ze zadna analizowana wiawos¢ osobowdci,
na zadnym z etapow studiowania nie wywiera szczegolnagaczenia dla trafnego
przewidywania kompetencji zawodowych (tabela 13dz&dopiero konstelacja wielu
cech mierzonych na wielu etapach studiébw jest dgo té&onieczna. Jednad
wiasciwosci osobowéci w duzym stopniu zwgzane § z pozostatymi czynnikami

sukcesu.
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Tabela 51. Sukces w zawodzie lekarza a osobon® poszczegdinych etapach studiowania. Podsumewaaaliz regresji.

Zmienne objéniajace Kompetencje Satysfakcja  Stres zw. Jaka¢ zycia  Jakd¢ zycia  Jaka¢ zycia

sukces w zawodzie lekarza zawodowe z wyboru Z pra@ - wysokaé - 0g6Iny dobr. - zadowolenie
zawodu i wypalenie dochodéw psychiczny z zycia

zawodowe i zdrowie

Osobowé¢ w roku 0 ++ +++

Osobowé¢ w roku 1 +++

Osobowdé¢ w roku 2 +++

Osobowdadé¢ w roku 3 +++ ++

Osobowd¢ w roku 4 +++ + + ++

Osobowd¢ w roku 5 ++ +++ ++ +

Osobowd¢ w roku 6 ++ ++ + .

Wielkosé wspolczynnika R~ + R<0,33; ++ R>0,33; +++ R>0,66

U kandydatéw na studia medyczne, na podstawiesciasci osobowdci
jestemy w stanie przewidzée przede wszystkim piejszy stres zwzany z prag
I poziom wypalenia zawodowego oraz satysfakcjwyboru zawodu lekarza. Warto
zauway¢, ze z kadym kolejnym rokiem studibw medycznych corazeeeij wiemy
0 przysztym funkcjonowaniu osoby w roli zawodowegkdrza. Od momentu
kandydowania na studia medyczne poprzez cale stodiamy skutecznie przewidzig
ktore osoby bda odczuwaty wysoki poziom stresu zwanego z praci beda
wykazywaly sktonné¢ do wypalenia zawodowego, a #ak ktdre lda zadowolone
z wyboru zawodu lekarza. Od trzeciego roku studi{ata kliniczne) jesteny takze
w stanie przewidzieprzyszh jakas¢ zycia tych osob, a zwtaszcza zadowolenig/@a
(tabela 15,17,19,21,23). Praktyczne zastosowanievierlzy wydaje si by¢ bardzo
wazne. Okazuje s8I ze jw podczas rekrutacji na studia medyczne znao
zidentyfikowa grup; oséb, dla ktorych praca lekarza zwana ldzie z bardzo diym
stresem. Warto byloby juod pocatku studiow zaproponowatej grupie program
oddziatywa psychologicznych ukierunkowany na zWgzanie umigjtnosci radzenia
sobie ze stresem.

Poszczegolne whkxiwosci osobowdci wyjasniajgce sukces w zawodzie lekarza
to: poczucie koherenciji, poziorgklu i depresyjnéci, strategie radzenia sobie ze stresem
oraz potrzeba aprobaty spotecznej. Sukcesu w sp@stébny nie wyjdnia nam
natomiast hierarchia wao badanych (tabela 52,13,15-24).
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Tabela 52. Sukces w zawodzie lekarza a poszczegddseiwosci osobowéé. Podsumowanie analiz regresiji.

Wiasciwosci osobowdci Kompetencje Satysfakcja  Stres zw. Jaka¢ zycia  Jakd¢ zycia  Jaka¢ zycia

objasniajace sukces zawodowe z wyboru Z pra@ - wysokaé - 0g6Iny dobr. - zadowolenie

w zawodzie lekarza zawodu i wypalenie dochodéw psychiczny z zycia
zawodowe i zdrowie

Depresyjnéé + + ++ + +

Poczucie koherenciji ++ + ++ +++ ++

Lek (jako cecha i stan) + + ++ ++ +

Strategie radzenie sobie ze stresem +++

Hierarchia wartéci ostatecznych
Hierarchia wartéci instrumentalnych
Potrzeba aprobaty spolecznej + +

Wielkosé wspolczynnika R~ + R<0,33; ++ R>0,33; +++ R>0,66

Najsilniejszy zwizek z sukcesem zawodowym miodych lekarzy ogglne
poczucie koherencji Jest to przekonaniee swiat jest przewidywalny i wyttumaczalny
(zrozumiatd¢); ze osoba ma zasobyeby sprosta roznym wymaganiom, ktore ten
swiat przed mi stawia (zaradng); a wymagania teasdla niej wyzwaniem wartym
wysitku 1 zaangaowania (sensowr$¢). Poczucie koherencji wyaia przede
wszystkim jaké¢ zycia badanych lekarzy: ogolny dobrostan psychiczrglrowie
(tabela 21,22), wysokoé dochodow (tabela 19,20), zadowolenigyzia (tabela 23,24)
oraz poziom satysfakcji z wyboru zawodu lekarzabdla 15,16). Ména wic
stwierdzt, ze na podstawie poziomu poczucia koherencji i jepasgiki w czasie
studiow medycznych jestey w stanie powiedzéewiecej na temat przysziegoycia
lekarza w ogdle @i na temat jego pracy zawodowej. Analsujdynamik ogolnego
poczucia koherencji, nitoa zauway¢ pewry tendengj (tabela 53). Osoby odnagz
sukces w zawodzie lekarza, w latach przedklinichnposiadaj wysokie poczucie
zrozumiatosci, ktdre obnta skt podczas kolejnych lat studibw. Dynamika poczucia
zrozumiatgci wyjasnia nam zwlaszcza poiejszy poziom satysfakcji z wyboru
zawodu, dobrostan psychiczny i zdrowie oraz zademiel zzycia. Wydaje si to das¢
zaskakujce, gdy wraz ze zdobywaniem coraz ¢kszej wiedzy na studiach
- zrozumiald¢ powinna wzrasta a nie obnia¢ sie. By¢ maze najbardziej
zadowolonymi ze swojeggycia i z wyboru zawodugsci lekarze, ktorzy pod koniec
studidow odnosz sie z pokoy do swojej wiedzy klinicznej. Osoby te na skutek
ksztalcenia widg wicksz ztozoncé¢ zjawisk medycznych i zwksza s§ im horyzont
pola poznawczego. Poza tym osobygapce sukces w zawodzie lekarza w momencie
kandydowania na studia i na petkas edukacji charakteryzajsic takze wysokim
poczucienzaradnaosci. Charakterystyczne jest jednak te,poczucie zaraddo obniza

sie trakcie nauki, aby znowu wzragn pod koniec edukacji. Mma przypuszcza
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ze o0soby odnogze sukces w zawodzie lekarza, w trakcie studidwstpazekonanie,
ze § W stanie podolawymaganionzyciowym i ze wszystko utdy sie dla nich dobrze.
Jednake kaczagc studia znowusgsprzekonane o swojej zaradweo Dodatkowo lekarze
odnosacy sukces zawodowy na patzu studiow medycznych charakteryzuj
sie wysokim poczuciemsensowndéci, a pod koniec niskim. Na pagku studiow

s przekonanize wymagania, ktore stawia igycie g dla nich wyzwaniem wartym
wysitku i zaangaowania, warto $i uczy i stawia czota przeciwngciom zycia.

Niestety pod koniec edukaciji teato przekonanie.

Tabela 53. Sukces w zawodzie lekarza a poczucierkahji. Podsumowanie analiz regres;ji.

Aspekty sukcesu Poczucie koherenciji 0 rok lrok okr 3rok 4 rok 5 rok 6 rok
Satysfakcja z wyboru zrozumiatdé +
zawodu zaradné¢ + - - +
sensowngt +
Stres i wypalenie zrozumiatdé
zawodowe zaradné¢
sensowngt
Jakac¢ zycia zrozumiatdé
Wysokas¢ dochodow zaradné¢
sensowngt +
Jakac¢ zycia zrozumiatdé +
Ogolny dobrostan zaradné¢ + - - + -
psychiczny i zdrowie sensown&t + + - +
Jakac¢ zycia zrozumiatdé + + +
Zadowolenie zycia zaradné¢ - + +

sensowng&t

Kierunek wptywu  (+) pozytywny, (-) negatyy

Dynamika lgku podczas studiow dostarcza nam, podobnie jak wpadiyu
ogblnego poczucia koherencji, informacji o jé&kio zycia przysztych lekarzy.
S3 to jednak wiadom&@i 0 mniejszym znaczeniu i przede wszystkim dojggezh
momentu rekrutacji na studia medyczne i ptiaz edukacji. Poziomeku szczegolnie
wyjasnia aspekty jak&i zycia: ogélny dobrostan psychiczny i zdrowie (tab2la2?),
wysoka¢ dochodow (tabela 19,20) i zadowolenieyxia (tabela 23,24), satysfakcj
Zz wyboru zawodu lekarza (tabela 15,16) oraz stnegzany z pragi poziom wypalenia
zawodowego (tabela 17,18). Analizaj dynamik poziomu ¢ku podczas studiow
medycznych mana zauwayé, ze lekarze o03gajgcy sukces, w momencie
kandydowania na studia charakteryzsig wysokim poziomemeku osoboweéciowego

(Iek-cecha). W trakcie nauki, i to na ogotjw latach przedklinicznych, poziomgkiu
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obniza sk i osoby te kacza edukact z niskim jego natzeniem. Mana przypuszcza

ze lekarze odnogey sukces w zawodzie w momencie kandydowania ndiastu
s osobami ¢kowymi, ale dé¢ dobrze adaptajsie do studidéw medycznych od samego
pocztku ich trwania. By maze jest to rezultat efektywnego stylu radzenia sobie
Z napeciem na starcie studiow, a takp@niej. Ponadto znaczenie a@mie Igk jako
czynnik motywugcy. Wspomniano we wgbie, ze zgodnie z teosi pobudzenia,
efektywnda¢ jest najlepsza w optymalnym poziomie pobudzeniaizszy jak i wyszy
poziom pobudzenia ohra sprawné wykonywania dziatanid®’""¥ |nteresujce
wydaje s¢ tez to, ze wysoki poziom dku cechy pod koniec studiow zygany jest

w wyzszymi dochodami (tabela 54).

Tabela 54. Sukces w zawodzie lekarzeka($tan i cecha). Podsumowanie analiz regresji.

Aspekty sukcesu dk 0 rok 1 rok 2 rok 3 rok 4 rok 5 rok 6 rok
Satysfakcja z wyboru lek - stan

zawodu lek - cecha +

Stres i wypalenie lek - stan

zawodowe lek - cecha +
Jaka¢ zycia lek - stan

Wysokai¢ dochodow lek - cecha +

Jaka¢ zycia

Ogdliny dobrostan lek - stan

psychiczny i zdrowie lek - cecha +

Jaka¢ zycia lek - stan

Zadowolenie zycia lek - cecha +

Kierunek wplywu  (+) pozytywny, (-) negatyy

Trzech pod wzgkdem istotnéci zwigzku z sukcesem w zawodzie lekarza
wiasciwoscia osobowdci jestdepresyjnasé. Depresyjnéc¢ wyjasnia przede wszystkim
jakos¢ zycia badanych lekarzy: wysolkdbdochodow (tabela 19,20), ogélny dobrostan
psychiczny i zdrowie (tabela 21,22), zadowoleniy@a (tabela 23,24), a taé& poziom
satysfakcji z wyboru zawodu lekarza (tabela 15,063z stres zwzany z prag
I poziom wypalenia zawodowego (tabela 17,18). Wartmwayé¢, ze szczsliwi
i zdrowi lekarze kacza studia ze szczegdblnie niskim poziomem depresgno
(tabela 55). Ména przypuszcza ze zdolny, ale depresyjny pod koniec edukacii
student, mimo osggnigcia wysokich kwalifikacji zawodowych,¢dzie prowadzit déc

smutnezycie.
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Tabela 55. Sukces w zawodzie lekarza a depregyjRodsumowanie analiz regres;ji.

Aspekty sukcesu 0 rok 1 rok 2 rok 3 rok 4rok  kro 6rok

Satysfakcja z wyboru zawodu

Stres i wypalenie zawodowe +

Jaka¢ zycia - Wysokéé dochodéw

Jaka¢ zycia - Ogdéiny dobrostan psych. i zdrowie

Jaka¢ zycia - Zadowolenie zycia +

Kierunek wptywu  (+) pozytywny, (-) negatyy

Mniej istotna jestpotrzeba aprobaty spotecznej Na jej podstawie ni@my
przewidywa poziom ogolnego dobrostanu psychicznego i zdrqteilaela 21,22) oraz
stres zwizany z prag i wypalenie zawodowe u badanych lekarzy (tabeld&)7
Wysoki poziom potrzeby aprobaty spotecznej na drnugiku studiow ma szczegéliny
wplyw na ogoélny dobrostan psychiczny i zdrowie. dvatast niski jej poziom
na trzecim roku studiow wyaia stres zwjzany z prag i poziom wypalenia
zawodowego (tabela 56). Mioa przypuszcza ze student zachowagy sk zgodnie
z oczekiwaniami innych osobetizie w przysziéci dos¢ dobrze oceniat swojeycie
w badaniach kwestionariuszowych, jedndcze mae przyznawé sie do stresu

Zwigzanego praglekarza i czt wypalony zawodowo.

Tabela 56. Sukces w zawodzie lekarza a potrzelwbapr spotecznej. Podsumowanie analiz regresiji.

Aspekty sukcesu 0 rok 1 rok 2 rok 3 rok 4 rok B ro 6 rok

Satysfakcja z wyboru zawodu

Stres i wypalenie zawodowe

Jaka¢ zycia - Wysoké¢ dochodéw

Jaka¢ zycia - Ogoéiny dobrostan psych. i zdrowie +

Jakd¢ zycia - Zadowolenie zycia

Kierunek wplywu (+) pozytywny, (-) negatyy

Strategie radzenia ze streserazczegolnie wyjiaja jeden z aspektdw sukcesu
- poziom satysfakcji z wyboru zawodu lekarza (tabEb,16). Fascynage jednak jest
to, ze wyjaniaja go w tak daym stopniu (69%). Lekarz zadowolony z wyboru zawodu
to osoba, u ktorej w trakcie studibw medycznychhpalzi ewolucja w sposobach
radzenia sobie z klopotami (tabela 57). W pierwhzhatach studiow konfrontuje ¢si
ze swoimi problemami poprzez podejmowaniengiech dziata lub stara s znale¢
w nich pozytywne aspekty, ewentualnie godzizisytuacj, ktéra go spotkata. Osoba
taka z pewngria nie poszukuje zagbczych wzmocnig i nie odreagowuje swoich
negatywnych emocji. Wraz z kolejnymi latami, wiciszuka pozytywnych aspektow

trudnych sytuacji, ale jednoczee coraz trudniej jest jej je akceptatva
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W obliczu klopotéw poszukuje zapczych wzmocnig i redukuje napgicie przez

ekspresj negatywnych emocji.

Tabela 57. Satysfakcja z wyboru zawodu lekarzaagegfie radzenia sobie ze stresem. Podsumowarlie eeges;ji.

Strategie radzenia sobie ze stresem 0 rok 1rok ok2r 3rok 4 rok 5 rok 6 rok

Strategie konfrontacyjne

analiza logiczna +

pozytywne przewartgiowanie + + +
poszukiwanie kierownictwa i wsparcia

dziatanie w celu rozwizania problemu + +

Strategie unikowe

unikanie poznawcze +

akceptacja-rezygnacja +

poszukiwanie zagpczych wzmocnig - + +

wytadowanie emocjonalne - +

Kierunek wplywu (+) pozytywny, (-) negatyy

Prezentowane wyniki baflamogy stanowt podiaze do przygotowania
programu wyposajacego studentdbw medycyny w umgggjosci pozwalajce
iIm na skuteczne przystosowanie do ich przysztej roli zawodowej. Od pierwszego
roku studiow nalgatoby wzmacnié& u nich poczucie koherencji np. poprzez treningi
interpersonalne. Podczas dalszych etapow studidwyecmaych nalgatoby zwrdoce
uwag; na osoby z wysokim poziomem depresygioNiezwykle istotna wydaje sibyc¢
rébwniez praca terapeutyczna skoncentrowana na radzeniie s@b stresem przez
przysztych lekarzy. Nalatoby skupé sic zwtaszcza na tym, aby w trakcie studidéw
nauczyli s¢ oni radz¢ sobie z problemami poprzez znajdowanie w trudrgythacjach
pozytywnych aspektow, umigpos¢ znalezienia innych form aktywsd (pasji)
bedacych zrédtem satysfakcjizyciowej i umiegtnos¢ rozmawiania o przgwanych

negatywnych emocjach.

Typy sukcesu w zawodzie lekarza

W prezentowanej pracy wyniono trzy typy déwiadczanego sukcesusid
miodych lekarzy (rysunek 2, tabela 25).

Pierwszy typ lekarzy nazwanoZgradnymi” (bogaci i szcgsliwi, ale nie
zaangaowani w pra¢). S3 to osoby o przeeinych lub niskich kompetencjach
zawodowych, a jednocgaie najmniej, ze wszystkich grup zadowolone z wykoanej

pracy. Typ ten charakteryzuje réwai@ajnizszy poziom stresu zwZanego z prac
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I najnizsza sktonn& do wypalenia zawodowego. Z drugiej strony, jesgriapa lekarzy
o najwyszych dochodach, najwszym dobrostanie psychicznym i napjkgzym
zadowoleniu z zycia. Mazna przypuszcza ze ,Zaradni” g grum najmniej
zaangaowary W prae, ale osigajgca najwicksze z niej zyski finansowe.
Prawdopodobnie wybiergjntratne finansowo specjalizacje medyczne, nie ayapce
duzych obcizen emocjonalnych.

Kolejny typ lekarzy nazwangPasjonatami’ (bogaci, zaangawani w pracy).
Sq to lekarze o prze¢inych lub niskich kompetencjach zawodowych (poréwalnych
do ,Zaradnych”), ale deklargge najwekszy ze wszystkich grup poziom satysfakciji
z wyboru zawodu lekarza, a jednog@zie najwyszy poziom stresu i wypalenia
zawodowego. Typ ten charakteryzuje sakze daé¢ wysokimi dochodami. Mina
sadzi¢, ze ,Pasjonaci” 8§ grum lekarzy najbardziej zaangavanych w prag
Najprawdopodobniej st wiasnie tak wysoki poziom wypalenia zawodowego, ktéry
najczsciej] dotyczy oso6b najbardziej zaamgwanych w wykonywanie pracy
zawodowej.

Z kolei ,Dobrzy uczniowi€’ (zdolni i kompetentni, ale biedni i smutni) toadsy
posiadajce najwysze kompetencje zawodowe, adestosunkowo stabo zaangavane
w prag. Zarabiag najstabiej ze wszystkich grup i jednogzie deklarug najnizszy
poziom dobrostanu psychicznego i zadowoleniay@aa. Mazna gdzi¢, ze ,Dobrzy
uczniowie” to grupa bardzo zdolnych, lecz jedndoee najgorzej radcych sobie

w zyciu lekarzy i by moze niekoniecznie realizagych swoje ambicje w tym zawodzie.

Wcze&niejsze rdnice pomiedzy poszczegdllnymi typami sukcesu

Biorac pod uwag wczeniejsze wyniki uczenia Sk maozna zauwayc,
7€ reguy s3 najwyzsze oceny na egzaminie maturalnym uzyskiwane przez
.Pasjonatow”. Natomiast ,Dobrzy uczniowie”, czylisaby posiadage najwysze
kompetencje zawodowe, wygazugendengj do osijgania najlepszych wynikéw
na egzaminach wginych i podczas studiow (tabela 26).

Typy sukcesu rinig sie pomkdzy sola wihasciwosciami osobowdci
na poszczegolnych latach studiow(tabele 27-33). Ju w momencie rekrutacji
najbardziej wyrania sk typ ,Zaradni”, a ré@nice pomé¢dzy ,Pasjonatami” a ,Dobrymi
uczniami” mana dokladniej zaobserwowapd pocatku lat klinicznych na studiach

(od trzeciego roku). \&f0d wiasciwosci osobowdci typow sukcesu znaczenie maak
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hierarchia wartéci badanych osob, czyli cele zyciu (wartgci ostateczne) i sposoby
realizacji tych celow (wartei instrumentalne).

,Zaradni”, w poréwnaniu do dwdéch pozostatych typow, przesycokres
studiow cechuyj sic najwyzszym poziomem ogolnego poczucia koherencji oraz jej
poszczegolnych sktadowych: zaradcip zrozumiatdci i sensownéci. ,Zaradni”
charakteryzyj sie takze najngzszym poziomem depresyjfm i I¢ku, jako cechy
osobowdci. Nizszy, ni u innych typow, poziom depresygwm widoczny jest
zwlaszcza na pogtku studidw. Natomiast #$zy poziom ¢ku mazna zaobserwowa
praktycznie podczas calej edukacji. Ponadto ,Zafapodczas studiéw rzadziej mi
inni w obliczu trudnéci sktonni g pogodz¢ sie z trudmy sytuacy. Warto podkréli¢,
ze celem wzyciu szczegolnie wanym dla ,Zaradnych”, jest garos¢. By¢ maoze
pbzniej dziki lepszemu rozumienigwiata lepiej sobie w nim radz Wicksz wagg,
od innych typéw, przyktadajoni takze do uznania spotecznego i wadop bardziej te
troszcz sie 0 najblizszych. Przez caty okres studibw swoje c&yeiowe realizuy
w sposéb opanowany, g spowsciagliwi i zrownowazeni. Warto take doda,
ze ,Zaradni” na pocgku studidw wykazuy wickszg niezalenos¢ od ,Dobrych
ucznidw”, a na czwartym roku studiow sajbardziej postuszni ze wszystkich typow.
Najprawdopodobniej konsekwendjkiej wianie konstelacji wiciwosci osobowdci,

a zwlaszcza d@ wysokiego poziomu ogblnego poczucia koherencjiskisj
depresyjnéci i Ieku jest najwyszy ze wszystkich typéw poziom ogdélnego dobrostanu
psychicznego, zdrowia i zadowolenia zgcia cztery lata po ukwmzeniu studiow
medycznych.

.Pasjonacl pod koniec studiow (czwarty i gy rok) charakteryzuaj sie
najwyzszym ze wszystkich typow poziomem depres§gno Jak wczeéniej
wspomniano, cztery lata po studiach nalelo oséb, ktorych dobrostan psychiczny,
zdrowie i zadowolenie zycia @ nizsze nik u ,Zaradnych”. Analizujc hierarchg
wartasci w tej grupie osob warto zauwg, ze szczegolnie waym pod koniec studidw
celem w ichzyciu jest troska o najkiszych. Mniej istotne natomiast jest dla nich
poczucie wtasnej goddoi. Znacznie wjcej dowiadujemy si 0 sposobach realizacji
celow zyciowych przez lekarzy natgecych do typu ,Pasjonatow”. Pod koniec studiow,
na tle innych, wydaj sie by¢ osobami o diych umiegtnosciach, co ména zauway¢
takze po studiach. Ponadto, pod koniec studigvosobami ambitnymi i pracowitymi.

Charakteryzuje ich tale najnisza ze wszystkich typow gotowéo do wybaczania
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innym i najniszy poziom opanowania (péwagliwosci, zrownowaenia). § oni
natomiast uczciwsi ni,Dobrzy uczniowie”.

»,Dobrzy uczniowi€’ czgéciej niz inne typy radz sobie z kiopotlivg i trudm
sytuacj poprzez pogodzenieesz nig. Ponadto od pogiku studiow nie przyktadaj
dwzego znaczenia do wasm jakg jest mydros¢. ,Dobrych ucznidw” nie interesuje
zrozumienigswiata. Wiemy natomiaste interesyj ich dobre oceny. Bardzo wytae
pod koniec studiow zaobserwotvgednak mana, ze wane jest dla nich poczucie
wiasnej godngci. Warto take podkréli¢, ze ,Dobrzy uczniowie”, na tle innych typow,
na pocatku edukacji § osobami malo samodzielnymi. Mniej ¢@ej
w potowie studiow charakteryzuje ich takto,ze nie bromi swoich przekong a pod

koniec studidw § osobami najmniej ze wszystkich uczciwymi.

Psychologiczne uwarunkowania poszczegolnych typéwksesu

Na podstawie wynikdw uczeniaggnazna przewidzié, ktorzy studenci znagd
sie w typach: ,Zaradni” i ,Dobrzy uczniowie”, a na pstdwie widciwosci osobowdci,
kto znajdzie si we wszystkich trzech typach ,Pasjonaci’, ,Zaradni’
i ,Dobrzy uczniowie” (tabele 35,37,39,41,43,45,40,4

Najbardziej charakterystyczny jest tygaradni”. O przynalenosci do tego
typu mog swiadczy najstabsze wyniki w nauce. Nadoby zwrdcé szczegoln
uwag ha wyniki na drugim, trzecim i czwartym roku stosi (tabela 34). Wspomniano
wczesniej, ze spadrod wszystkich typoéw ,Zaradni” charakteryzupie najwyzszym
poziomem ogoélnego poczucia koherencji. Jednak peghami predyktorami znalezienia
sic w tym typie jest obserwowanie dynamiki tej zmignhnrewysokie poczucie
zaradnéci podczas catych studiow, oraz wysokie na ptiaz edukacji, ale obnajace
sic w trakcie nauki poczucie zrozumi&d i sensowngéci. Wspomniano tate
wczesniej, ze typ ten charakteryzuje ¢sinajnizszym poziomem ¢ku. Nalezatoby
zwrdcik uwag: na poziomdgku zwtaszcza podczas drugiego i czwartego rokuiGtud
Dobrym predyktorem przynataosci do tego typu jest tak sposéb radzenie sobie
z problemami. Warto podksiec¢, ze osoby te éda najprawdopodobniej radzisobie
Z nimi przez ekspresj negatywnych emocji, pogodzenie¢ sz sytuaci i nie
odnajdywanie w niej pozytywnych aspektéw. Ngledwniez zauway¢, ze lekarze
ci na pocatku studiéw w obliczu ktopotéw poszukugastpczych form aktywnsxi,
ale z czasem przesjaptosowad te strategé radzenia sobie. W pierwszych latach

edukacji z pewngia nie szuka pomocy u innych, natomiast zaczyn&p robic mniej
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wiecej w potowie edukacji. Dodatkowo nale podkrsli¢, ze ,Zaradnych” mena
rozpozna po tym, ze czsto zachowuyj sic zgodnie z oczekiwaniami innych osob.
Wczeniej wspomnianoze celem wzyciu szczegoélnie wanym jest dla nich mdrosé.
Dalsza analiza wskazujee jest to bardzo dobry predyktor przyrnalesci do tej grupy
os6b. Dodatkowo natg podkréli¢, ze szczegodlnie wae dla ,Zaradnych” jest
poczucie wtasnej godsoi. W trakcie studiow przechogoni jednak pews ewolucg
hierarchii wartéci. Na pocatku studiéw nalgatoby dodatkowo zwr6éiuwag na to,
ze ¢ osobami, ktore chciatybyy¢ dostatnio. Dodatkowo w okresie tym deklaruj
ze szczegoblnie wae g dla nich: bezpiecZstwo narodowe (zabezpieczenie przed
napdcia) i dojrzata mité¢ (wiez seksualna i duchowa). Co ciekawen&myc studia
bezpieczéstwo narodowe i dojrzata m#é ;3 dla ,Zaradnych” prawie zupetnie
nieistotne. Odwrotnie przedstawia sie sytuacjaarteéciami: prawdziwa przyja,
poczucie dokonania (wniesienia trwalego wkiadu) ok@ na swiecie. ,Zaradni”
na pocatku studibw w zasadzie nie przyazuja do nich znaczenia, natomiast pod
koniec studiéw bardzo de (tabela 36,38,40,42,44,46,48).

Osolg nalezaca do typu ,Pasjonaci rozpozn&g mazemy jw w momencie
kandydowania na studia medyczne. Jest to osobasokivg poczuciu zrozumienia
I sensownéci, a niskim poczuciu zaradém. Charakteryzujegj takze wtedy wysoki
poziom kku (tabela 36). Warto przypomiieze wysoki poziomdku osoboweéciowego
w momencie kandydowania na studia medyczne jestetgkedyktorem sukcesu
w zawodzie lekarza. O przynateici do typu ,Pasjonaci” mee takze swiadczy fakt,
ze 0soba taka ma bardzo bogaty repertuar stratalfienia sobie z trudécami. Z caj
pewndcia jednak nie redukuje ona napia poprzez ekspresjnegatywnych emocji
I nie konfrontuje si z ktopotami poprzez rozrmikanie o nich. Mana take stwierdz,
ze studia medyczne bardzo modyfikujiemal caty styl radzenia sobie z trudciami
u ,Pasjonatow”. Co ciekawe na czwartym roku studityp ten rozpozna mazna
przede wszystkim po tynie w obliczu klopotow rozmija o nich (tabela 44). Poza tym
gtéwne celezyciowe swiadczice o przynalenosci do typu ,Pasjonatéw” to: troska
0 najblizszych, dostatniezycie, madros¢, poczucie dokonania i pokoj nawiecie.
Z pewndcig celami wzyciu, ktére nieswiadcz o przynalenosci do tej grupy .
poczucie wiasnej godsad i przyjemng¢ (mite uczucia, brak nadmiernegospeechu).
By¢ maze cel - dostatnieycie wyjania nam dlaczego ,Pasjonaci” zarabidgpiej

od ,Dobrych uczniow”.
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,Dobrzy uczniowi€ s3 z pewndcig osobami osigajgcymi najlepsze oceny
na studiach (tabela 34). Najerowniez zwréck uwag;, ze 0soby te na pogtku
studiow rzadko reaggijlekowo, a na trzecim judos¢ czsto (tabela 38,42). Poza tym
na trzecim roku studiow, gdy inni majokresy zwitpienia - ,Dobrzy uczniowie”
charakteryzyj sie wysokim poczuciem sensu tego, co rolfiabela 42). Podczas
studiow medycznych przechagdani jednak ewoluej jezeli chodzi o wartéci w zyciu.
Pomyélnos¢ rodziny jest dla nich wana na pocztku studiow (pierwszy rok) (tabela 38),
a p&niej przestaje by (trzeci rok) (tabela 42). Wtedy znaczenie zaczymajec:
dojrzata mité¢ i przyjemna¢. W tym okresie z catpewndciag nieistotne g dla nich:
dostatniezycie, mydros¢ i prawdziwa przyjan. O przynalenosci do typu ,Dobrzy
uczniowie” $wiadczy réwnie fakt radzenia sobie na pierwszych latach studiéw
z problemami poprzez ndlgnie o nich oraz redukowania nega przez ekspres)
emocji, a take to, ze nie poszukuyj pomocy u innych. Jednak w potowie studiéw

zaczynaj poszukiwa wsparcia i ewentualnie goglgie z trudnymi sytuacjami.
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Uwagi krytyczne

W prezentowanej pracy nie udato eming¢ kilku niedoskonatéci.

Badanie dotyczy sukcesu w zawodzie u mtodycheawsizystkich lekarzy.

W zwigzku z longitudinalnym charakterem pracy w poszchegh latach
badania wysipity braki danych. Nie wszystkie osoby bralty udziat badaniu
systematycznie rok po roku. Przy braku informacjiwartcéci danej zmiennej
w okreslonym punkcie badania przyp, zgodnie z metedinterpolacji, # jest ona
rowna wartéci z poprzedniego lub ngginego okresu. Metgdzastpowania braku
danych przez interpolacjznaje si jednak za najbardziej efektywiprzy analizowaniu
tego typu probleméw badawczych (przewidywania waitozmiennej zalenej
w oparciu o pw zmiennych niezalaych).

Maty procent (27%) odpowiedzi zwrotnych w drugitagge badania (cztery lata
po studiach) powodujeie proba mge okaza sie nie do kaca reprezentatywna dla
wszystkich mtodych lekarzy.

Zgodnie z metodologibada naukowych kolejnym etapem po oleniu celdéw
badawczych powinno lBypostawienie hipotez. W prezentowanej pracy prasdsno
problemy badawcze, a nie hipotezy. Brak hipotez ikgnz niewielkie] liczby
podobnych prac oraz brakuaisle porownywalnych bada Dlatego praca ma charakter
eksploracyjny, a nie weryfikacyjny.

Jednym z poruszanych w literaturze aspektow sukeeszawodzie lekarza
sg tzw. dropouty, czyli rezygnacje z zawodu. W gzkiu z mtodym wiekiem badanych,
migracjami i zmian nazwiska u kobiet, w prezentowanym badaniu nietaud®
zweryfikowanie informacji o niektorych osobach. Wektdrych przypadkach nie
wiadomo, czy osoby nie figurage na listach Izby Lekarskiej i Centrum Egzaminow
Medycznych zrezygnowaly z kariery lekarza (ewentigaha ktérym etapie), wyjechaty
za granie, czy mae nie przysipity jeszcze do egzaminu.

W prezentowanej pracy poréwnano jékaycia badanych lekarzy w latach
2008-09 z jakécig zycia Polakéw w 2007 roku. W momencie oddawania ddul
niniejszej pracy nie opublikowano jeszcze pelnegportu badania z 2009 roku.
Jednak w lipcu 2009 roku na konferencji prasoweegstawiono gtébwne wnioski
raportu ,Diagnoza Spoteczna 2009”, z ktérego wyltikae lekarze mogpochwalt sie

najwyzszymi zarobkami w Polsce.
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6. WNIOSKI

1. Jaka¢ zycia mtodych lekarzy jest generalnie #gyga n innych Polakéw.

2. Sukces w zawodzie lekarza zatdardziej od predyspozycji osobosemwych niz
wynikéw uczenia s uzyskanych podczas matury, egzaminOwepisych na studia

I samych studiach medycznych.

3. Mozna wyr&ni¢ trzy typy sukcesu w zawodzie lekarza.

- Zaradni” otrzymuj najwyzsze wynagrodzenia, gs najbardziej szcgliwi

i zadowoleni zzycia, ale angauja sic w prace zawodogw stopniu umiarkowanym.

- ,Pasjonaci” otrzymuy wysokie wynagrodzenie igsnajbardziej zaangawani
w prae zawodowd, ale ich kompetencje zawodowergjnizsze.

- ,Dobrzy uczniowie” nalgg do najzdolniejszych i najbardziej kompetentnydie, a
jednoczénie najstabiej zarabiggych, najbardziej smutnych i niezadowolonyctyeia.

4. Stosujc procedury psychologiczne, zZjypodczas rekrutacji na studia medyczne,
mozna rozpozn& osoby, dla ktérych praca lekarzgdhie wihzata s¢ z brakiem
satysfakcji, daym stresem i tendencjdo wypalenia zawodowego. Dodatkowo
przewidzi€ maozna poszczegolne typy sukcesu.

5. Prezentowane wyniki badanog stanowé¢ podiaze do przygotowania programu
wyposaajacego studentdw medycyny w umggjosci pozwalagce im na skuteczne

przystosowanie sido ich przysziej roli zawodowe.
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7. STRESZCZENIE

Prezentowana praca dotyczy charakterystyki psygm#aych uwarunkowa
sukcesu w zawodzie lekarza i jest kontyngagzpocztych dzies¢¢ lat temu bada
dotyczicych psychologicznych aspektéw adaptacji do studi@dycznych.

Cel pracy W pracy postawiono trzy cele badawcze:
1. Poréwnanie poziomu jaka zycia mtodych lekarzy z jakoia zycia w populacji
generalnej Polakow.
2. Ustalenie, ktore z wynikdw uczenig siwtasciwosci osobowdci podczas studiow
medycznych zwjzane g z sukcesem w zawodzie lekarza.
3. ldentyfikacja typéw i odmian sukcesu w zawodelarza. Ustalenie ewentualnych
roznic pomedzy osobami nalacymi do wyodebnionych typow pod d&em
wczesniejszych wynikdw uczeniagi whasciwosci osobowaci. Ponadto postanowiono
przeanalizow& ktore z wynikOw uczenia @ii wtasciwosci osobowdci s3 dobrymi
predyktorami danego typu sukcesu.

W pracy wyr@niono cztery obszary sukcesu w zawodzie lekarza:
1. kompetencje zawodowe (wynik Lekarskiego Egzankiaistwowego); 2. satysfakgj
Zz wyboru zawodu lekarza; 3. stres zwany z prag i wypalenie zawodowe oraz
4. jakas¢ zycia (na ktég skladap sie: wysoka¢ dochoddw, ogolny dobrostan
psychiczny i zdrowie oraz zadowolenieyia). Czynnikami analizowanymi podtiem
zmiennych uwarunkowsgych sukces w zawodzie lekarza byly wyniki uczesi@a
wyniki matury, egzaminu wegpnego i oceny uzyskiwane podczas studiow. Pod gwag
wzicto rowniez wtasciwosci osobowdci i ich dynamik podczas studiow: depresyjiéo
lek, poczucie koherencji (zrozumidtg zaradné¢, sensown€), strategie radzenia

sobie ze stresem, system wacia potrzelg aprobaty spoteczne.

Materiat i metody Badanie ma charakter podhy, obejmuje lata 1999-2009
i sklada st z dwdch etapow. Pierwszy etap procedury badawpesgprowadzono
w latach 1999-2005. Grgbadawcz byli studenci Wydziatu Lekarskiego Gidkiego
Uniwersytetu Medycznego badani systematycznie rak noku, od momentu

kandydowania na studia medyczne przez wszystkée datdiow. Drugi etap badania
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przeprowadzono w latach 2008-2009. Griyadawcz byly te same osoby - cztery lata
po ukaczeniu studiow.

W pierwszym etapie, w okresie siedmiu lat odbyte facznie 1116 bada
Z pierwotnej liczby 320 studentdw na Wydziale Ledkam otrzymano nagpujaca
liczb¢ odpowiedzi zwrotnych: egzamin wphy (1999) - wszyscy kandydaci 365/940
(39%), przygci na studia 178/320 (56%), nieprggj 187/620 (30%); pierwszy rok
studiow (1999/2000) - 178/320 (56%); drugi rok $bwd(2000/2001) - 129/280 (46%);
trzeci rok studidow (2001/2002) - 127/302 (42%); erty rok studiow (2002/2003)
- 121/288 (42%); pty rok studiow (2003/2004) - 58/271 (21%); szoshk studiow
(2004/2005) - 138/240 (57%). Nadziem badawczymi byly ankieta wilasnej
konstrukcji oraz bateria testbw psychologicznyckal& Depresyjnii - MMPI-D,
Kwestionariusz Orientacjfyciowej - SOC-29, Inwentarz Stanu i Cechgkl - ISCL,
Inwentarz Reakcji Radzenia Sobie - CRI, Skala WartdRokeacha - RVS oraz
Kwestionariusz Aprobaty Spotecznej - KAS. Pod uwagzicto rowniez oceny
uzyskane naswiadectwie maturalnym, podczas egzaminu ¢mségo na studia
i podczas catych studiow.

W drugim etapie badania nagano wspotprac z instytucjami zwjzanymi
z ksztalceniem medycznym: Qigows Izbg Lekarslh w Gdasku i Centrum
Egzaminéw Medycznych w todzi. Z liczby 255 zideikgivanych osob, biacych
udziat w pierwszym etapie badania, uzyskano 57 wigmri zwrotnych (23%).
Badanie przeprowadzono za porpdavestionariusza elektronicznego. Zastosowanym
narzdziem badawczym byly Kwestionariusz Wypalenia Zawwwelgo - MBI oraz
ankieta wiasnej konstrukcji zawiegap m.in. pytania z raportu ,Diagnoza Spoteczna
2007. Warunki i jaké& zycia Polakow”. ,Diagnoza spoteczna” ma charakter
kompleksowego badania panelowego i trwa od 2000.r&lotyczyly one: ogdlnego
dobrostanu psychicznego (wymiaru emocjonalnego Znpeczego jaki zycia);
zadowolenia z poszczegoélnych dziedzycia;, systemu warkei; percepcji pracy
zawodowej; stresuyciowego; strategii radzenia sobie z problemamiudnaciami
oraz zachowa autodestrukcyjnych. Wykorzystanie p§taz raportu pozwolito
na porownanie wynikow uzyskanych przez badanyclarisk z populag generalp
Polakéw. Dodatkowo z Centrum Egzaminéw Medycznychomzi uzyskano wyniki
egzaminow pastwowych 268 zidentyfikowanych osob, bjoych udziat w pierwszym

etapie badania.
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Wyniki  Na podstawie przeprowadzonych badnaozna stwierdz, ze jakaé
zycia miodych lekarzy jest wgza od jakéci zycia populacji generalnej Polakow,
a take najbardziej zblonych do nich podgrup: osob w wieku 25-34 lata avaab
z wyksztalceniem wxszym i policealnym. Wiksza¢ badanych lekarzy ogia
dochody wysze ni przecetne w Polsce. Wksza¢ badanych oséb deklaruje fak
ze @ szczsliwsi, lepiej oceniaj catle swoje dotychczasowscie i poszczegolne jego
dziedziny od innych Polakéw. Miodzi lekarzezniy si¢ jednak od innych hierarchi
wartagsci w zyciu. Wigksze znaczenie przypigujprzyjaciotom, optymizmowi oraz
wolnaosci i swobodzie, a mniejgzdzieciom i pienidzom. Miodzi lekarze rig Sic
rowniez od innych grup percepgjpracy zawodowej. Za najumiejsz jej cecly
uwazaja mazliwos¢ rozwoju zawodowego, podczas gdy inni Polacy zdardgiej
istotny walor pracy uweajg odpowiedni ptac. Poza tym miodzi lekarze 1ig sie
od poréwnywanych Polakoéw raeniem stresuyciowego. Badani mniej stregugie
wilasnym zdrowiem i finansami, a bardziej prarawodows. Miodzi lekarze radgc
sobie z ktopotami i trudrsgiami czsciej od innych Polakow stosyjstrategie
zadaniowe i emocjonalne, tzn. ¢%ciej starag Si¢ rozwigzywat swoje problemy i
emocjonalnie je przgwat. Warto jednak zaznacgyze w trudnych sytuacjachegjaja
po alkohol znacznie ezciej niz ich rowignicy.

Sukces w zawodzie lekarza w ¢kszym stopniu uwarunkowany jest
wczeniejszymi wigciwosciami osobowsci niz wynikami uczenia gi Wyniki matury,
egzaminu wsipnego i oceny uzyskane podczas studiow $wiga tylko jeden
z aspektéw sukcesu - kompetencje zawodowe. Komgetenaemy w wikszym
stopniu wyjdni¢ na podstawie ocen uzyskanych podczas studiG@wnai podstawie
wynikow matury i egzaminu wgbnego na studia. Natomiast na podstawieseieosci
osobowdci, juz podczas rekrutacji na studia medyczne rozpoznagsuogy, ktore &da
zadowolone z wyboru zawodu lekarza i takie, dlankdd praca lekarza ¢dzie
Zwigzana z déwiadczaniem silnego stresu i wypaleniem zawodow@ah.pocatku lat
klinicznych (trzeci rok studiow) jestmy takze w stanie przewidzie jakos¢ zycia
lekarzy (wysoké¢ ich przysztych dochodow, ogoélny dobrostan psyahycz zdrowie,
a take zadowolenie zycia). Wiaciwosci osobowdci szczegdlnie wyjaiajagce sukces
w zawodzie lekarza to: poczucie koherencji, pozilgku i depresyjnéci, strategie
radzenia sobie ze stresem oraz potrzeba aprobatgczpej. Poziom i dynamika
w czasie studidw: poczucia koherencjgkd, depresyjnéci, potrzeby aprobaty
spotecznej w wikszym stopniu wyjgnia przysz4 jakos¢ zycia lekarzy ni ich

104



kompetencje zawodowe i poziom satysfakcji z wybawodu. Strategie radzenia sobie
ze stresem w czasie studiow medycznych $wga poziom satysfakcji z wyboru
zawodu lekarza.

Ponadto w prezentowanej pracy wimino trzy typy sukcesu w zawodzie
lekarza. Pierwszy typ lekarzy nazwano ,Zaradnyn@Wsoby z tej grupy otrzymai
najwyzsze wynagrodzenia,asnajszcesliwsi i najbardziej zadowoleni zycia, ale
w stopniu umiarkowanym angaja sic w prag¢ zawodovd. Drugi typ lekarzy nazwano
.Pasjonatami”. Osoby te otrzymujdos¢ wysokie wynagrodzenie,gsnajbardziej
zaangaowani w pra¢ lekarza, jednak ich kompetencje zawodoweajnizsze. Trzeci
typ lekarzy nazwano ,Dobrymi uczniami’. Lekarze ej tgrupy nalea do o0sob
najzdolniejszych i najbardziej kompetentnych, aleednoczénie najstabiej
zarabiagcych, najbardziej smutnych i niezadowolonychzyria. Porownano tale
roznice wystpujace podczas studidw poegoizy osobami z poszczegoélnych typow
sukcesu. Okrdono takke, na podstawie ktorych z wangejszych widciwosci
osobowdci i wynikéw uczenia s maozna przewidzié przynalenos¢ do danego typu

sukcesu w zawodzie lekarza.
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8. ABSTRACT

This 10-year longitudinal study paper develops shbject of psychological
factors connected with success in medical cardeis b continuation of a 7-year

research about psychological adaptation to medtcaly.

Objectives There are three aims.
1. To compare differences between quality of #ifeong young medical doctors and
general population in Poland.
2. To establish learning results and personahigracteristics connected with success
in medical career during medical study.
3. To identify types of success in medical caraed define/determine differences
between them during medical study, cross checkinth Mearning results and
personality aspects. Within this area one of th@lgywas to define learning results and
personality aspects most significantly associatild success in medical career.
Success in medical career is defined as:
1. Postgraduate medical competence (postgradxateseresults).
2. Satisfaction with medicine as a career.
3. Work stress and burnout.
4. Quality of life (income, general well-being &&th, life satisfaction).
Independent variables were:
high school final exam results, entrance exam t&subsults during medical study,
personality aspects and its dynamics during meditaly: depressiveness, anxiety,
sense of coherence (comprehensibility, managegbitiieaningfulness), coping skills,

value system and the need for social approval.

Material and methods The procedure had two parts. The first part tplakce
between 1999-2005 and involved 1116 assessmengspatticipants of the research
were students entering Medical University of Gdaridke procedure of the study took
place during enroliment starting a few days befbeeentrance exam. They all received
letter with questionnaires included. All participann the research were volunteers.
Only those who passed the entrance exam were takerthe consideration in the

presented paper. The procedure was repeated seipslgcat the end of every academic
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year. The second stage took place between 2008-&tdthvolved people participating

in the first part of the study, this time assesfed years from completing the study.
The response rate was as follows: in year-O (ec¢ra@xam) all candidates 365/940
(39%), enrolled for medical study 178/320 (56%)t eorolled 187/620 (30%). Out of
the initial pool of 320 participants we then aseds$78/320 in the year-1 assessment
(56% response rate), 129/280 of the participantsaryear-2 assessment (46% response
rate), 127/302 of the participants in the yearsasment (42% response rate), 121/288
of the participants in the year-4 assessment (42%panse rate), 58/271 of the
participants in the year-5 assessment (21% respoats), and 138/240 of the
participants in the year-6 assessment (57% respatese

The baseline assessment of this study includedrd3spn scale (MMPI-D)
of Minnesota Multiphasic Personality Inventory bySRHathaway, J.C.McKinley;
Sense of Coherence (SOC-29) by A.Antonovsky; Sergkx’s State-Trait Anxiety
Inventory (STAI); The Coping Responses Inventorir(by R.H.Moos, The Rokeach
Value System (RVS) and Need of Approval Inven{@$S) by Wilczynska & Drwal.

In the second part the author has cooperated whtamBer of Physicians in
Gdask, Poland, and Centre of Medical Examinations @u4. Poland. The response
rate was 57 of the 255 identified participants e first stage of study (23%). An
assessment had been administered by internet surhieybaseline assessment of this
study included: Maslach Burnout Inventory (MBI) aself-designed survey including
questions from derived from “Social Diagnosis 200he conditions and quality
of life in Poland”. ‘Social Diagnosis 2007’ is a ftitfactor, longitudinal study which
began in year 2000. Questions in the survey wdedeck to: general well-being, life
satisfaction, value system, work perception, lifieess, coping skills, auto-destructive
behaviours. The choice of questions used in theeyuenabled the author to make
comparisons between quality of life among youngtalsc and the general Polish
population, matched in age (25-34) and educatiovel.le Additionally, results
in postgraduate medical exams were obtained fromr€ef Medical Examinations

(State Examination of Medical and Dental Doctor)Z68 participants.

Results The quality of life perceived by young doctorsigher than in general
population in Poland, and in similar subgroups. Mafsthem achieve higher income,
report higher well-being and are more satisfiedifen Young doctors have different

system of values. Friends, optimism, independendefr@edom are more important for
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young doctors than for the general Polish poputatieess important are children and
money for them. Young doctors also have differentlkperception than the rest of
population. The most important work feature is asgtility of professional
development, while for rest of the Polish populati@an appropriate salary is most
important. Another finding was that young doctors kess stressed by their health and
finance, but are more stressed by factors relatedork. Comparing with the general
population, they use problem focused strategideerahan emotion focused strategies.
It is worth noticing that young doctors cope wiilffidulties by drinking alcohol more
often than their peers.

There is an evidence that success in a medicaércaganore associated with
personality characteristics than with learning HsswHigh school final exam results,
entrance exam results and results during medicalyséxplain one aspect of success
- postgraduate medical competence, and the ragilted during medical studies were
the most important. Personality characteristiceesss=d during enrollment procedure
enable us to recognise candidates who will befeatisvith medicine as a career and
people for whom that career will be connected watress and burnout. From the
beginning of clinical years (3-6 years of medictldy) we are able to predict future
quality of life among doctors (income, general wading & health and life
satisfaction). The level and dynamics of persopatharacteristics during medical
study (sense of coherence, anxiety, depressivamesthe need for social approval) are
more useful to predict quality of life doctors thHreir competences and satisfaction
with medicine as a career. Based upon coping skiiscan predict satisfaction with
medicine as a career.

There have been identified three types of sucaesnadical career. The first
type is called “Smarts”. People who belong to thaiup obtain the highest income,
they are the happiest, the most satisfied in tlikgs, but they are mildly involved
in work. The second type is called “Passionate’iis Gnoup has quite high income, they
are the most involved in the work, but they hawe [twest competence. The third type
is called “Good pupils”. Doctors coming from thige are the most clever, the most
competent, but their income is the lowest, theytlaeesaddest and dissatisfied with their
life. Moreover, personality and learning resultdfedences have been compared
between the types during medical study and diffeaesd which aspect is the best

to predict type of success in medical career.
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Zalkycznik 1

Ranking lekarzy w Polsce na tle 33 innych grup zéaveych
(2rodto: Diagnoza Spoteczna 2007)

Miejsce | Wiek % kobiet Rozwéd Malzeristwo Dziecina Uzytkownicy Niepraktykujacy Przedsigbiorczo$¢
utrzymaniu internetu religijnie
1. Informatycy 32,26 Pielegniarki 98,46  Psycholog 12,00 Policjanci 86,00 Pielegniarki 80,65 Informatycy 97,40 Wiadze iwyzsi 53,85 Psycholog 1,88
urzednicy
2. Robotnicy w 34,00 Opiekunowie 91,38 Lekarze 9,80 Menedzerowie- 85,37 Gornicy 80,65 Prawnicy 96,43 Informatycy 49,35 Nauczyciele 1,83
przetworstwie mate firmy akademiccy
spozywczym
3. Pracownicy b. 34,92 Sredni 91,07 Pracownicy 9,09 Gornicy 82,93 Policjanci 80,00 Menedzer - 92,52 2 ie- 4574 2 173
gastronom. personel przemystu duze firmy mate firmy mate firmy
- hotelarskiej biurowy tekstylnego
4. Sprzedawcy 3521 Pracownicy 88,43  Pielegniarki 7,69 Elektrycy 82,02 Opi i 73,81 El isci 92,12 Kasjerzy 44,44 Informatycy 172
przemystu
tekstylnego
5. Pracownicy 35,97 i 8345  Opi i 6,90 Pielegniarki 81,54 Wiadze iwyzsi 73,08 Nauczyciele 89,27 Psycholog 44,00 Pielegniarki 1,69
obrobki drewna urzednicy
6. Operatorzy 37,23 Kasjerzy 80,19 Prawnicy 6,45 Rolnicy 80,88 Menedzerowie- 72,43 Wiadze iwyzsi 88,46 Prawnicy 42,86 Finansisci, 1,62
maszyn mate firmy urzednicy handlowcy
7. Kasjerzy 37,29  Psycholog 76,00  Finansisci, 6,41 Kierowcy 78,76 Technicy 70,87 Finansisci, 87,41 Gomicy 4242 Ekonomisci 1,61
handlowcy handlowcy
8. Policjanci 3756 | ekarze 7451 Sredni personel 6,25 Technicy 78,63 Nauczyciele 70,70 Nauczyciele 87,10 Finansisci, 42,07 Lekarze 1,49
biurowy akademiccy handlowcy
9. Ekonomisci 37,58  Sprzedawcy 73,66  Prac. obstugi 6,04 Menedzer - 78,51 Pracownicy 70,11 Sredni 84,04 Operatorzy 41,51 Nauczyciele 147
biurowej duze firmy obrobki drewna personel pojazd wolno-
biurowy bieznych
10. Pracownicy 38,00 Pracownicyb. 69,47  Kasjerzy 5,66 Operatorzy 77,59 Elektrycy 68,92 Psycholog 80,00 Ekonomisci 37,72 Menedzer - 1,46
przemystu gastronom. - pojazd wolno- duze firmy
tekstylnego hotelarskiej bieznych
11. Finansisci, 3822 Prac.obstugi 68,96  Technicy 513 Robotnicy 71,33 Robotnicy 68,87 Technicy 75,73 Menedzer - 36,11 Kasjerzy 142
handlowcy biurowej obrobki metali obrobki metali duze firmy
12. Prac. obstugi 38,25  Ekonomisci 67,93  Menedzer 4,96 Nauczyciele 74,46 Kasjerzy 67,37 Menedzerowie- 74,73 Pracownicy 3579 Wiadze iwyzsi 1,41
biurowej - duze fimy mate firmy obrobki drewna urzednicy
13. Robotnicy 38,74 Prawnicy 61,29  Robotnicy w 413 Strazacy, 73,03 Menedzer - 66,98 Prac. obstugi 73,67 Policjanci 35,56 Prawnicy 1,39
budowlani przetworstwie ochroniarze duze firmy biurowej
spozywczym
14. Gomicy 38,83  Finansisci, 53,21 Ekonomisci 3,80 Wiadze 7241 Rolnicy 66,17 Lekarze 68,89 Elektrycy 34,67 Sredni 1,32
handlowcy wyzsi personel
urzednicy biurowy
15. QOgrodnicy, 39,32 i 5143 3,70 Robotnicy 71,94 Kierowcy 64,98 Kasjerzy 67,01 Robotnicy 3333 Prac. obstugi 1,32
sadownicy akademiccy budowlani budowlani biurowej
16. Prawnicy 39,35  Rolnicy 47,53  Wiadze 345 Nauczyciele 71,43 Pracownicy 63,89 Policjanci 60,00 Ogrodnicy, 33,33 Sprzedawcy 1,27
i wyzsi urzednicy akademiccy przemystu sadownicy
tekstylnego
17. Kierowcy 39,72 Menedzer - 40,50  Nauczyciele 3,24 Operatorzy 68,88 Operatorzy 63,64 Pielegniarki 54,10 Nauczyciele 32,26 Technicy 1,26
duze firmy maszyn maszyn akademiccy
18. Nauczyciele 40,01 Robotnicyw 36,36  Menedzerowie 2,93 Prawnicy 67,74 Lekarze 63,04 Sprzedawcy 51,12 Technicy 32,04 Policjanci 1,26
przetwérstwie - mate fimy
spozywezym
19. Wiadze iwyzsi 40,17  Ogrodnicy, 36,36 Nauczyciele 2,86 Opiekunowie 67,24 Sredni 61,90 Pracownicy b. 48,78 Pielegniarki 31,75 Ogrodnicy, 1,25
urzednicy sadownicy akademiccy personel gastronom. - sadownicy
biurowy hotelarskiej
20. Operatorzy 40,60 Operatorzy 29,88  Pracownicy 2,83 Pracownicy 66,98 Robotnicy 61,86 Strazacy, 46,67 Prac. obstugi 30,79 Operatorzy 117
pojazd wolno- maszyn obrobki drewna obrobki drewna budowlani ochroniarze biurowej pojazd wolno-
bieznych bieznych
21 Opi i 40,74 zerowi 27,32 Gomicy 2,44 Lekarze 66,67 Sprzedawcy 61,17 Elektrycy 43,42 Kierowcy 30,14 Elektrycy 11
e-mate firmy
22. Strazacy, 41,00  Policjanci 26,00  Strazacy, 2,20 Sredni 66,52 Ogrodnicy, 61,11 Goérmicy 36,36 Robotnicy 30,03 Kierowcy 1,10
ochroniarze ochroniarze personel sadownicy obrobki metali
biurowy
23. Nauczyciele 41,06  Technicy 18,80  Pracownicy b. 211 Kasjerzy 66,04 Robotnicy w 60,61 Kierowcy 34,70 Strazacy, 29,73 Strazacy, 1,09
akademiccy gastronom. - przetworstwie ochroniarze ochroniarze
hotelarskiej spozywczym
24. Robotnicy 41,46 Informatycy 15,73 Robotnicy 2,03 Ogrodnicy, 65,91 Operatorzy 60,38 Operatorzy 34,45 Lekarze 28,89 Robotnicy 1,04
obrébki metali obrobki metali sadownicy pojazd wolno- maszyn budowlani
bieznych
25. Elektrycy 42,00  Wiadze 10,34 Robotnicy 167 Ekonomisci 63,04 Prac. obstugi 58,36 Robotnicy 32,46 Robotnicy w 28,85 Pracownicy b. 1,03
i wyzsi budowlani biurowej obrobki metali przetworstwie gastronom. -
urzednicy spozywczym hotelarskiej
26. Technicy 42,38 Operatorzy 6,90  Operatorzy 1,66 Sprzedawcy 62,96 Strazacy, 56,00 Operatorzy 31,48 Opiekunowie 28,57 Operatorzy 1,03
pojazd wolno- maszyn ochroniarze pojazd wolno- maszyn
bieznych bieznych
27. Sredni 42,64 Pracownicy 6,54 Kierowcy 1,54 Finansisci, 62,82 Finansisci, 54,86 Opiekunowie 30,23 Operatorzy 21,75 Robotnicy 1,00
personel obrébki handlowcy handlowcy maszyn obrobki metali
biurowy drewna
28. Pielegniarki 4325  Strazacy, 449 Rolnicy 1,35 Prac. obstugi 62,36 Psycholog 52,17 Ogrodnicy, 27,78 Pracownicy b. 26,83 Pracownicy 0,99
ochroniarze biurowej sadownicy gastronom. - obrébki drewna
hotelarskiej
29. Menedzer - 43,49 Elektrycy 4,49 Informatycy 112 Robotnicy w 61,16 Pracownicy b. 51,85 Robotnicy 25,52 Sprzedawcy 25,94 Rolnicy 0,93
duze firmy przetworstwie gastronom. - budowlani
spozywczym hotelarskiej
30. Lekarze 44,06  Robotnicy 3,78 Elektrycy 1,12 Pracownicy 61,16 Ekonomisci 50,30 Robotnicy w 22,86 Sredni 2383 Pracownicy 0,91
obrébki metali przemystu przetworstwie personel przemystu
tekstylnego spozywczym biurowy tekstylnego
31. Menedzerowie- 44,38  Kierowcy 1,54 Policjanci 0,00 Psycholog 60,00 Nauczyciele 48,39 Pracownicy 21,62 Pracownicy 20,00 Robotnicy w 0,88
mate firmy akademiccy przemystu przemystu przetworstwie
tekstylnego tekstylnego spozywczym
32. Psycholog 45,52 Robotnicy 0,83  Operatorzy 0,00 Pracownicy b. 56,84 Prawnicy 46,43 Pracownicy 21,28 Nauczyciele 18,39 Gomicy 088
budowlani pojazd wolno- gastronom. - obrobki drewna
bieznych hotelarskiej
33 Rolnicy 4553  Gomicy 0,00 Ogrodnicy, 0,00 Informatycy 49,44 Informatycy 39,74 Rolnicy 10,18 Rolnicy 11,27 Opiekunowie 0,81
sadownicy
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Zalkycznik 1

Ranking lekarzy w Polsce na tle 33 innych grup zéaveych
(2rodto: Diagnoza Spoteczna 2007)

Miejsce | Liczba przyjaciét  Egalitaryzm Dominacja Materializm Zakupoholizm Udziat Uzaleznienia Strategia
w wyborach zadaniowa
1. Ogrodnicy, 946  Pielegniarki 90,48  Ogrodnicy, 83,33 Robotnicy w 9,35 Lekarze 5,09 Wiadze iwyzsi 96,15 Ogrodnicy, 17,14 Prawnicy 1,46
sadownicy sadownicy przetworstwie urzednicy sadownicy
spozywczym
2. Operatorzy 9,44 Pracownicy 88,60  Menedzer 71,30 Pracownicy b. 8,72 Psycholog 5,04 Prawnicy 92,86 Pracownicy 16,84 Nauczyciele 145
pojazd wolno- przemystu - duze fimy gastronom. - obrébki drewna akademiccy
bieznych tekstylnego hotelarskiej
3. Psycholog 854  Opiekunowie 88,37  Ekonomisci 70,06 Gornicy 8,58 Kasjerzy 5,00 Psycholog 88,00 Informatycy 16,67 Wiadze iwyzsi 1,31
urzednicy
4. Rolnicy 835  Rolnicy 87,10  Wiadze i wyzsi 69,23 Robotnicy 8,37 Opiekunowie 4,98 Nauczyciele 86,42 Robotnicy 14,24 Informatycy 1,29
urzednicy budowlani budowlani
5. Gomicy 8,27 Kasjerzy 87,00  Pracownicy 67,74 Pracownicy 8,34 Nauczyciele 4,95 Nauczyciele 83,87 Robotnicy 14,05 Psycholog 1,28
obrobki drewna obrobki drewna akademiccy obrobki metali
6. Pracownicy 8,09  Ogrodnicy, 8611 Lekarze 67,39 QOgrodnicy, 8,33 Pracownicyb. 4,94 Sredni 81,48 Robotnicy w 12,26 Lekarze 124
obrobki drewna sadownicy sadownicy gastronom. - personel przetwérstwie
hotelarskiej biurowy spozywezym
7. Wiadzeiwyzsi 7,88 Robotnicy 84,09 Pracownicy b. 66,67 Operatorzy 8,31 Prawnicy 4,86 Ekonomisci 79,64 Kasjerzy 12,00 Ekonomisci 1,19
urzednicy obrobki metali gastronom. - maszyn
hotelarskiej
8. Kasjerzy 757 Operatorzy 83,49  Sredni personel 66,20 Kierowcy 8,28 Prac. obstugi 4,84 Elektrycy 78,95 Menedzerowie- 11,64 Technicy 117
maszyn biurowy biurowej mate firmy
9. Elektrycy 7,53 Operatorzy 83,33  Kasjerzy 66,00 Rolnicy 8,27 Pielegniarki 4,81 Menedzerowie- 78,84 Policjanci 1.1 Nauczyciele 1,16
pojazd wolno- mate fimy
bieznych
10. Informatycy 747  Robotnicyw 83,02  Menedzerowie- 65,05 Strazacy, 8,16 Sprzedawcy 479 Rolnicy 78,48 Lekarze 10,87 Kasjerzy 1,16
przetwérstwie mate firmy ochroniarze
spozywezym
11. Policjanci 743 Pracownicy 8298  Strazacy, 64,47 Sprzedawcy 8,00 Ekonomisci 4,74 Menedzer - 7593 Operatorzy 10,85 Sredni 113
obrobki ochroniarze duze firmy maszyn personel
drewna biurowy
12. Kierowcy 7,34 Sprzedawcy 82,78  Kierowcy 64,38 Robotnicy 7,94 Sredni 4,70 Technicy 74,04 Prawnicy 10,71 Pielegniarki 1.1
obrobki metali personel
biurowy
13. Robotnicy 725 Kierowcy 82,11 Prac. obstugi 63,66 Pracownicy 7.87 Pracownicy 4,62 Finansisci, 72,41 Finansisci, 10,42 Menedzerowie- 1,10
budowlani biurowej przemystu przemystu handlowcy handlowcy mate firmy
tekstylnego tekstylnego
14, Finansisci, 721 Strazacy, 81,58 Rolnicy 63,55 Operatorzy 7,83 Finansisci, 442 Strazacy, 72,31 Pracownicy b. 9,76 Prac. obstugi 1,07
handlowcy ochroniarze pojazd wolno- handlowcy ochroniarze gastronom. - biurowej
bieznych hotelarskiej
15. Nauczyciele 717 Robotnicy 81,23 Robotnicy 63,48 Menedzerowie- 7,66 Pracownicy 441 Prac. obstugi 71,51 Elektrycy 9,21 Finansisci, 1,06
budowlani budowlani mate firmy obrobki drewna biurowej handlowcy
16. Menedzer - 715  Prac.obstugi 80,81  Finansisci, 62,33 Opiekunowie 7,56 Robotnicy w 4,28 Pielegniarki 69,84 Strazacy, 9,09 Menedzer - 1,06
duze firmy biurowej handlowcy przetwdrstwie ochroniarze duze firmy
spozywezym
17. Ekonomisci 710 Pracownicyb. 80,25  Pielegniarki 61,90 Wiadze i wyzsi 7,46 Operatorzy 4,16 Ogrodnicy, 66,67 Wiadze iwyzsi 7,69 Policjanci 1,04
gastronom. - urzednicy maszyn sadownicy urzednicy
hotelarskiej
18. Prawnicy 7,04 Nauczyciele 79,92  Operatorzy 61,79 Technicy 742 Technicy 4,16 Policjanci 65,22 Sprzedawcy 7,51 Sprzedawcy 1,03
maszyn
19. Operatorzy 6,90  Technicy 79,81 Sprzedawcy 60,93 Prac. obstugi 7,34 413 Opi 65,12 Kierowcy 731 Operatorzy 1,02
maszyn biurowej mate firmy pojazd wolno-
bieznych
20. Lekarze 6,89  Policjanci 78,26 Robotnicy 60,71 Menedzer - 7,30 Strazacy, 4,08 Pracownicy b. 64,63 Technicy 6,73 Pracownicyb. 0,99
obrobki metali duze firmy ochroniarze gastronom. - gastronom. -
hotelarskiej hotelarskiej
21. Robotnicy 6,74 Elektrycy 77,63 Nauczyciele 60,61 Lekarze 720 Rolnicy 4,06 Informatycy 64,56 Menedzer - 6,48 Robotnicy w 0,99
obrobki metali duze firmy przetworstwie
spozywczym
22. - 6,74 76,62 Technicy 60,58 Kasjerzy 7,04 Robotnicy 4,05 Lekarze 64,44 Nauczyciele 6,45 Elektrycy 0,97
mate firmy budowlani akademiccy
23. Nauczyciele 6,70 Menedzerowi 74,33  Robotnicy w 60,38 Elektrycy 6,99 Ogrodnicy, 4,03 Robotnicy 63,64 Rolnicy 6,30 Strazacy, 0,96
akademiccy e-mate firmy przetworstwie sadownicy obrobki metali ochroniarze
spozywczym
24, Prac. obstugi 6,56  Finansisci, 73,29 Elektrycy 59,21 Pielegniarki 6,90 Informatycy 3,99 Sprzedawcy 63,08 Ekonomisci 545 Kierowcy 0,95
biurowej handlowcy
25. Pracownicy 6,51 Sredni 73,15 Informatycy 58,44 Finansisci, 6,77 Nauczyciele 3,97 Kasjerzy 62,00 Prac. obstugi 4,32 Pracownicy 0,95
przemystu personel handlowcy akademiccy biurowej przemystu
tekstylnego biurowy tekstylnego
26. Robotnicy w 6,47 Gomicy 72,73  Opiekunowie 58,14 Ekonomisci 6,70 Gornicy 3,97 Operatorzy 60,38 Gomicy 3,03 Ogrodnicy, 0,94
przetworstwie pojazd wolno- sadownicy
spozywczym bieznych
27. Technicy 646  Ekonomisci 70,66 Pracownicy 57,02 Informatycy 6,45 Operatorzy 3,96 Kierowcy 58,45 Sredni 2,78 Operatorzy 093
przemystu pojazd wolno- personel maszyn
tekstylnego bieznych biurowy
28. Sprzedawcy 646  Menedzer- 66,67  Psycholog 56,00 Policjanci 6,39 Kierowcy 393 Pracownicy 57,52 Nauczyciele 2,65 Opiekunowie 0,91
duze firmy przemystu
tekstylnego
29. Pracownicy b. 6,39 Lekarze 56,52 Operatorzy 53,70 Sredni 6,34 Wiadze i wyzsi 3,88 Robotnicy 55,78 Opiekunowie 2,33 Gornicy 0,91
gastronom. - pojazd wolno- personel urzednicy budowlani
hotelarskiej bieznych biurowy
30. Sredni 631 Wiadze 53,85  Gomicy 51,52 Prawnicy 6,25 Menedzer - 3,84 Operatorzy 54,98 Operatorzy 1,85 Robotnicy 0,89
personel i wyzsi duze firmy maszyn pojazd wolno- budowlani
biurowy urzednicy bieznych
31 Pielegniarki 6,26 Psycholog 52,00  Policjanci 47,83 Nauczyciele 6,20 Elektrycy 3,74 Robotnicy w 51,89 Pielegniarki 1,59 Pracownicy 0,88
przetworstwie obrobki drewna
spozywczym
32. Opiekunowie 6,09 Prawnicy 50,00  Prawnicy 42,86 Psycholog 5,92 Policjanci 3,63 Pracownicy 50,00 Pracownicy 0,87 Rolnicy 0,86
obrobki drewna przemystu
tekstylnego
33 Strazacy, 579 41,94 | 35,48 Nauczyciele 523 Robotnicy 3,55 Gomicy 42,42 Psycholog 0,00 Robotnicy 0,83
ochroniarze akademiccy akademiccy akademiccy obrobki metali obrobki metali
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Zalkycznik 1

Ranking lekarzy w Polsce na tle 33 innych grup zéaveych
(2rodto: Diagnoza Spoteczna 2007)

Miejsce | Somatyka Mysli Depresja Bardzo szczgsliwi  Ocena zycia Bardzo Bardzo Bardzo zadowoleni
samobdjcze - wspaniate lub i zadowoleni i zadowoleni z perspektyw
udane z pracy z osiagniec
1. Gormicy 1,39 Ogrodnicy, 19,44 Rolnicy 413 Nauczyciele 29,03 Prawnicy 64,29 Psycholog 64,00 Prawnicy 64,29 Nauczyciele 45,16
sadownicy akademiccy akademiccy
2. Opiekunowie 095  Robotnicy w 17,14 Pielegniarki 3,70 Prawnicy 25,00 Policjanci 63,04 Wiadze iwyzsi 61,54 Wiadze iwyzsi 61,54 Wiadze i wyzsi 42,31
przetworstwie urzednicy urzednicy urzednicy
spozywezym
3. Rolnicy 067  Sprzedawcy 15,20  Pracownicy 3,34 Informatycy 24,05 Nauczyciele 61,29 Policjanci 60,87 Psycholog 58,33 Psycholog 41,67
przemystu akademiccy
tekstylnego
4. Robotnicy w 0,64  Pracownicyb. 14,63  Gomicy 3,33 Wiadze iwyzsi 19,23 Lekarze 60,87 Menedzerowie- 56,99 Nauczyciele 56,44 Prawnicy 39,29
przetworstwie gastronom. - urzednicy mate firmy
spozywczym hotelarskiej
5. Ekonomisci 0,62 Operatorzy 12,26 Lekarze 3,30 Lekarze 13,04 Wiadze i wyzsi 57,69 Nauczyciele 56,67 Nauczyciele 54,84 Policjanci 32,61
maszyn urzednicy akademiccy akademiccy
6. Pielegniarki 062  Opiekunowie 11,63  Menedzer-duze 3,28 Ekonomisci 11,98 Menedzer - 55,56 Informatycy 56,41 Menedzer - 54,21 Informatycy 30,38
firmy duze firmy duze firmy
7. Finansisci, 0,61 Robotnicy 11,53 Menedzerowie- 3,20 Kasjerzy 11,00 Informatycy 54,43 Strazacy, 53,95 Informatycy 51,90 Menedzerowie- 27,81
handlowcy budowlani mate firmy ochroniarze mate firmy
8. Lekarze 0,61 Prac. obstugi 11,30 Sredni personel 3,09 Kierowcy 10,91 Ekonomisci 52,10 Nauczyciele 53,82 Goémicy 51,52 Menedzer - 26,17
biurowej biurowy duze firmy
9. Z ie- 0,59 Pi i 11,11 Technicy 3,03 Policjanci 10,87 Menedzerowie- 51,85 Sredni 53,59 Lekarze 50,00 Finansisci, 26,03
mate fimy mate firmy personel handlowcy
biurowy
10. Menedzer - 059  Rolnicy 11,11 Opiekunowie 2,95 Technicy 10,58 Elektrycy 51,32 Goérmicy 51,52 Zerowi 43,92 E¥ iSci 25,90
duze firmy mate firmy
11. Pracownicy 059  Lekarze 10,87  Ogrodnicy, 2,89 Nauczyciele 10,57 Nauczyciele 49,81 Lekarze 51,11 Policjanci 43,48 Lekarze 2391
przemystu sadownicy
tekstylnego
12. Sredni 056  Prawnicy 10,71 Strazacy, 2,87 Pracownicy b. 9,76 Prac. obstugi 49,28 Menedzer - 50,94 Operatorzy 42,59 Technicy 23,30
personel ochroniarze gastronom. - biurowej duze firmy pojazd wolno-
biurowy hotelarskiej bieznych
13. Pracownicy b. 055  Menedzerowi 10,58  Kasjerzy 2,86 Finansisci, 9,59 Sredni 49,07 Prawnicy 48,15 Ekonomisci 41,57 Elektrycy 22,67
gastronom. - e-mate firmy handlowcy personel
hotelarskiej biurowy
14. Sprzedawcy 052 Pracownicy 10,43 Psycholog 2,84 Prac. obstugi 9,57 Psycholog 48,00 Elektrycy 47,37 Finansisci, 40,69 Operatorzy 21,70
przemystu biurowej handlowcy maszyn
tekstylnego
15. Prac. obstugi 0,52 Robotnicy 10,06  Prac. obstugi 2,82 Sprzedawcy 8,59 Kasjerzy 47,00 Finansisci, 46,85 Sredni 40,19 Prac. obstugi 2111
biurowej obrobki metali biurowej handlowcy personel biurowej
biurowy
16. Operatorzy 0,51 Nauczyciele 9,68 Sprzedawcy 2,80 Operatorzy 8,49 Finansisci, 45,89 Prac. obstugi 45,56 Prac. obstugi 39,36 Robotnicy 20,62
maszyn akademiccy maszyn handlowcy biurowej biurowej budowlani
17. Kasjerzy 051 Nauczyciele 943 Finansiéci, 2,75 zerowi 8,47 43,39 Pracownicy b. 45,45 Pielegniarki 38,10 Sredni 20,38
handlowcy mate firmy gastronom. - personel
hotelarskiej biurowy
18. Wiadze i wyzsi 0,50 Gomicy 9,09 Robotnicy 275 Sredni 8,33 Gornicy 4242 Technicy 44,66 Technicy 36,54 Kierowcy 20,00
urzednicy obrobki metali personel
biurowy
19. Prawnicy 0,50 Kasjerzy 9,00 Nauczyciele 2,68 Menedzer - 8,33 Technicy 41,35 Operatorzy 44,44 Operatorzy 36,02 Strazacy, 19,74
duze firmy pojazd wolno- maszyn ochroniarze
bieznych
20. Nauczyciele 0,49 Ekonomisci 838  Operatorzy 2,67 Pielegniarki 7,94 Operatorzy 41,04 Kierowcy 43,52 Kierowcy 35,94 Sprzedawcy 19,73
maszyn maszyn
21, Technicy 046 Pracownicy 833  Ekonomisci 2,66 Strazacy, 7,89 Kierowcy 40,91 Pielegniarki 42,86 Strazacy, 35,53 Gomicy 18,75
obrobki ochroniarze ochroniarze
drewna
22. Robotnicy 0,44 Sredni 8,33 Pracownicy b. 2,58 Robotnicy 712 Robotnicy 40,78 Robotnicy 41,96 Pracownicy 34,51 Pracownicy b. 18,52
budowlani personel gastronom. - budowlani obrobki metali budowlani przemystu gastronom. -
biurowy hotelarskiej tekstylnego hotelarskiej
23. Robotnicy 039  Elektrycy 7,89 Robotnicy w 2,58 Rolnicy 6,17 Operatorzy 40,74 Ekonomisci 40,96 Pracownicy 33,33 Operatorzy 18,52
obrobki metali przetwdrstwie pojazd wolno- obrobki drewna pojazd wolno-
spozywczym bieznych bieznych
24, Strazacy, 0,39 Informatycy 759 Robotnicy 2,56 Gornicy 6,06 Opiekunowie 39,53 Operatorzy 39,52 Robotnicy 3322 Robotnicy w 17,92
ochroniarze budowlani maszyn budowlani przetworstwie
spozywczym
25. Operatorzy 0,35 Finansisci, 753 Nauczyciele 2,52 Robotnicy w 5,66 Ogrodnicy, 38,89 Sprzedawcy 38,64 Pracownicy b. 32,10 Nauczyciele 17,05
pojazd wolno- handlowcy akademiccy przetworstwie sadownicy gastronom. -
bieznych spozywczym hotelarskiej
26. Psycholog 0,28 Kierowcy 7,27 Prawnicy 2,32 Ogrodnicy, 5,56 Robotnicy 37,63 Kasjerzy 38,00 Elektrycy 31,58 Ogrodnicy, 16,67
sadownicy budowlani sadownicy
27. Pracownicy 0,27 Operatorzy 556  Elektrycy 2,21 Operatorzy 5,56 Rolnicy 36,96 Robotnicy 37,54 Sprzedawcy 30,68 Pracownicy 16,67
obrobki drewna pojazd wolno- pojazd wolno- obrobki metali obrébki drewna
bieznych bieznych
28. Informatycy 025  Menedzer- 556  Operatorzy 2,21 Pracownicy 5,21 Pracownicy b. 36,59 Pracownicy 37,17 Opiekunowie 30,23 Pracownicy 16,52
duze firmy pojazd wolno- obrobki drewna gastronom. - przemystu przemystu
bieznych hotelarskiej tekstylnego tekstylnego
29. Kierowcy 025  Strazacy, 519 Kierowcy 217 Robotnicy 4,87 Pielegniarki 36,51 Ogrodnicy, 37,14 Robotnicy w 28,30 Opiekunowie 16,28
ochroniarze obrobki metali sadownicy przetworstwie
spozywczym
30. Policjanci 0,24 Technicy 4,85  Pracownicy 1,97 Pracownicy 435 Robotnicy w 3585 Robotnicy w 37,14 Kasjerzy 28,00 Rolnicy 16,20
obrébki drewna przemystu p Orstwi Orstwi
tekstylnego spozywczym spozywezym
31 Nauczyciele 023 Policjanci 217 Wiadze i wyzsi 1,96 Psycholog 4,00 Strazacy, 35,53 Opiekunowie 36,59 Rolnicy 27,67 Kasjerzy 15,15
akademiccy urzednicy ochroniarze
32. Ogrodnicy, 022  Wiadze 0,00 Informatycy 1,75 Elektrycy 3,95 Pracownicy 33,33 Pracownicy 34,41 Robotnicy 27,36 Robotnicy 13,73
sadownicy wyzsi obrobki drewna obrobki drewna obrobki metali obrobki metali
urzednicy
33 Elektrycy 0,17 Psycholog 0,00 Policjanci 1.7 Opiekunowie 2,33 Pracownicy 28,95 Rolnicy 33,02 Ogrodnicy, 19,44 Pielegniarki 11,29
przemystu sadownicy
tekstylnego
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Zalkycznik 1

Ranking lekarzy w Polsce na tle 33 innych grup zéaveych

(2rodto: Diagnoza Spoteczna 2007)

Miejsce | Zmiana pracy Praca za granica Zamiar wyjazdu
w latach w latach za granice do pracy
2000-2007 2000-2007
1. Robotnicy 149  Robotnicy 2331 Robotnicy 26,10
budowlani budowlani budowlani
2. Prawnicy 1,22 Opiekunowie 18,97  Operatorzy 20,37
pojazd wolno-
bieznych
3. Strazacy, 1,10 Ogrodnicy, 15,91 Pracownicy 18,75
ochroniarze sadownicy obrébki drewna
4. Operatorzy 106  Robotnicyw 14,88  Kierowcy 18,72
pojazd wolno- przetworstwie
bieznych spozywczym
5. Finansisci, 1,04 Pracownicy b. 10,53  Robotnicy w 18,10
handlowcy - pr Orstwi
pozywczy
6. Kasjerzy 090  Kierowcy 10,24 Robotnicy 15,86
obrébki metali
7. Informatycy 0,89  Operatorzy 862  Wiadzeiwyzsi 15,38
pojazd wolno- urzednicy
bieznych
8. Ekonomisci 0,88 Robotnicy 7,56 Elektrycy 14,47
obrébki metali
9. Sprzedawcy 0,88 Pracownicy 7,48 Sprzedawcy 14,13
obrobki
drewna
10. Elektrycy 0,87  Operatorzy 581 Ogrodnicy, 13,89
maszyn sadownicy
1. Kierowcy 0,86  Finansiéci, 577 Pracownicy b. 13,58
handlowcy gastronom. -
hotelarskiej
12. Nauczyciele 0,82 Nauczyciele 571 Operatorzy 13,33
akademiccy akademiccy maszyn
13. Operatorzy 0,75  Kasjerzy 566  Informatycy 12,66
maszyn
14. Robotnicy 0,74 Informatycy 562  Pielegniarki "N
obrobki metali
15. Robotnicy w 0,73 Technicy 522 Finansisci, 10,96
przetworstwie handlowcy
spozywczym
16. Opit 072 P 4,62 Technicy 10,68
17. Pracownicy 0,71 Sprzedawcy 455  Pracownicy 10,43
obrobki drewna przemystu
tekstylnego
18. Pracownicy b. 0,68 Menedzerowi 4,39 Strazacy, 10,39
gastronom. - e-mate firmy ochroniarze
hotelarskiej
19. Menedzerowie- 0,58 Rolnicy 428 Kasjerzy 10,10
mate fimy
20. Gornicy 058  Wiadzei 345  Prac. obstugi 9,51
wyzsi biurowej
urzgdnicy
21. Prac. obstugi 057  Elektrycy 337 Gomicy 9,09
biurowej
22. Wiadze iwyzsi 0,57  Prawnicy 323 Lekarze 8,70
urzednicy
23. Psycholog 0,56 Prac. obstugi 2,75 Nauczyciele 8,37
biurowej
24, Policjanci 054  Menedzer- 250  Prawnicy 714
duze firmy
25. Sredni 0,49 Gomicy 2,44 Opiekunowie 6,98
personel
biurowy
26. Pracownicy 0,49 Ekonomisci 2,19 Rolnicy 6,77
przemystu
tekstylnego
27. Nauczyciele 0,48 Lekarze 1,9  Policjanci 6,52
28. Technicy 047 Sredni 180  Menedzer-duze 648
personel firmy
biurowy
29. Menedzer - 0,46 Pracownicy 1,65 Menedzerowie- 582
duze firmy przemystu mate firmy
tekstylnego
30. Lekarze 039 Stazacy, 114 Srednipersonel 4,63
ochroniarze biurowy
31 Pielegniarki 036  Nauczyciele 1,09 Psycholog 4,00
32. Ogrodnicy, 0,33 Psycholog 0,00 Nauczyciele 3,23
sadownicy akademiccy
33 Rolnicy 0,19 Policjanci 0,00 Ekonomisci 2,99
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Zalacznik 2

Osiem wymiardw jakeci zycia lekarzy w Polsce na tle 95 grup

spoteczno -demograficzny¢hsdio: Diagnoza Spoteczna 2007)

W tabeli ujeto pierwsze 32 grupy, poniewaz na kazdym wymiarze jakosci zycia lekarze mieszcza sig w tym przedziale.

Miejsce Poziom Dobrobyt Kapitat Dobrostan Dobrostan Dobrostan Stres Natezenie zjawisk
cywilizacyjny materialny spoteczny psychiczny spofeczny fizyczny Zyciowy * patologicznych **
1. Prawnik 149 Prawnik 2,14 Nauczyciel 1,3 Prawnik 0,78 Gornik 0,51 Informatyk 0,67 Policjant 0,82 Lublin 0,44
akademicki
2. Informatyk 141 Lekarz 1,46 Prawnik 0,91 Informatyk 0,73 Prawnik 0,35 Uczen 0,63 Pielegniarka -0,76 Prawnik -0,39
Istudent
3. Nauczyciel 1,4 Menedzer 1,36 Nauczyciel 0,83 Nauczyciel 0,68 Informatyk 0,26 Wiek 0,59 Menedzer  -0,71 Robotnik 0,31
akademicki w duzej akademicki do 24 lat w matej firmi budowlany
firmie
4. Ekonomista 1,36 Nauczyciel 1,34 Menedzer 0,82 Policjant 0,62 Policjant 0,22 Policjant 0,58 Menedzer  -0,71 Gornik 0,28
akademicki w duzej firmie w duzej
firmie
5. Menedzer 1,34 Menedzer 1,2 Pielegniarka 0,53 Uczen 0,55 Kierowca 0,19 Ekonomista 0,52 Technik -0,65 Krakow -0,28
w duzej w matej Istudent
firmie firmie
6. Nauczyciel 1,26 Ekonomista 1,09 Wykszt. 0,52 Ekonomista 0,53 Stolarz 0,17 Stolarz 0,51 Przedsigbior- -0,63 Stolarz -0,25
wyzsze (zawod (i zawod ca (i zawod
pokrewny) pokrewny) pokrewny)
7. Lekarz % Przedsigbiorc 0,95 Ekonomista 0,41 Nauczyciel 0,48 Lekarz °'7 Wiek 0,51 Finansista ~ -0,63 Warszawa 0,24
25-34 lata Jhandlowiec
8. Finansista 1,14 Dochdd 0,94 Pracownik 04 Wiek 0,46 Uczen 0,16 Prawnik 05 Kasjer -0,59 Policjant -0,23
/handlowiec na osobg >3 w sektorze 25-34 lata Istudent
kwartyla publicznym
9. Wykszt. 11 Finansista 0,91 Menedzer 0,39 Wiek 0,43 Matzenstwo 0,14 Nauczyciel 0,5 Wiek 0,57 Gdarisk 0,22
wyzsze /handlowiec w matej firmi¢ do 24 lat bez dzieci akademicki 35-44 lata
10. Sredni 0,99 Informatyk 0,88 Rolnik 0,38 Kierowca 0,42 Rolnik 0,12 Kierowca 0,48 Ekonomista  -0,56 Robotnik 0,21
personel obrobki meta
biurowy
11. Menedzer 0,95 Warszawa 0,86 Technik 0,35 Menedzer 0,41 Przedsigbior- 0,12 Kawaler 0,48 Ma dziecina -0,55 Przedsigbior- -0,21
w matej w duzej ca Ipanna utrzymaniu
firmie firmie
12 Policjant 0,94 Wykszt. 0,77 Warszawa 0,33 Lekarz 0,39 Wiek 0,12 Kelner 04 Pracownik  -0,53 Informatyk ~ -0,21
wyzsze do 24 lat Ikucharz w sektorze
publicznym
13. Technik 0,9 Policjant 0,75 Przedsigbior¢ 0,32 Przedsigbiorc 0,38 Robotnik 0,11 Sprzedawca 0,39 Nauczyciel  -0,51 Nauczyciel 0,2
w przetw. akademicki
spozywczym
14, Przedsig- 0,85 Gdarsk 0,73 Finansista 0,32 Wyksztatceni 0,37 Menedzer 0,11 Pracownik 0,39 Lekarz 047 Kierowca ~ -0,2
biorca /handlowiec wyzsze w duzej firmie w sektorze
prywatnym
15. Pracownik 0,83 Pielegniarka 0,69 Policjant 0,31 Finansista 0,34 Operator 0,1 Nauczyciel 0,39 Operator -0,45 Osoba -0,19
obstugi /handlowiec maszyn maszyn rozwiedzio-n:
biurowej
16. Kasjer 0,74 Nauczyciel 0,68 Dochéd 0,23 Pracownik 0,33 Wojewodztwe 0,1 Menedzer 0,39 Sprzedawca -0,44 Lekarz -0,19
na osobe obstugi biuro! dolnoslaskie w duzej
> 3 kwartyla firmie
17. Warszawa 0,74 Sredni 0,64 Lekarz 0% Kelner 0,33 Zonaty 0,09 Sredni 0,38 Prawnik 0,44 Finansista ~ -0,19
personel Ikucharz Izamezna personel Jhandlowiec
biurowy biurowy
18. Uczen 0,69 Technik 0,53 Gdarsk 0,19 Sredni persol 0,32 Wojewddztwe 0,08 Robotnik 0,36 Krawiec 0,44 Mieszkaniec -0,18
Istudent biurowy wielkopolskie obrobki meta Iszwaczka miasta
> 500 tys.
19. Pracownik 0,69 Mieszkaniec 0,53 Sredni persor 0,16 Pracownik 0,32 Wojewddztwe 0,08 Krawiec 0,35 Robotni 0,44 Kawaler 0,18
w sektorze miasta biurowy w sektorze podkarpackie Iszwaczka budowlany Ipanna
publicznym >500 tys. publicznym
20. Pielegniarka 0,68 Wroctaw 0,52 Wiek 0,16 Operator 0,32 Pracownik 0,08 Operator 0,34 Robotnik 0,43 Robotnik 0,17
45-59 lat maszyn w sektorze maszyn obrobki meta w przetw.
publicznym SPOZyW.
21 Poznan 0,68 Pracownik 0,41 Mieszkaniec 0,15 Menedzer 0,28 Pracownik 0,08 Finansista 0,34 Lublin 0,41 Mezczyzna  -0,17
obstugi miasta w matej obstugi /handlowiec
biurowej >500 tys. firmie biurowej
22. Wiek 0,59 Pracownik 0,41 Wiek 0,14 Technik 0,27 Gosp. dom. 0,08 Technik 0,33 Pracownik  -0,4 Wiek -0,17
do 24 lat w sektorze 35-44 lata Wielorodzinne obstugi do 24 lat
publicznym biurowej
23. Gdansk 0,59 Lodz 0,41 Wojewodztwe 0,13 0,27 0,07 Przedsigbior- 0,33 Pracownik  -0,4 Poznan -0,17
pomorskie wyzsze ca w sektorze
prywatnym
24, Mieszkanie 0,52 Poznar 0,37 Madzieci 0,13 Kasjer 0,26 Matzefstwo 0,07 Pracownik 0,33 Kierowca  -0,4 todz 0,14
¢ miasta na utrzymani 3+ dzieci obstugi
> 500 tys. biurowej
25. Wiek 0,52 Krakow 0,35 Zonaty 0,11 Gomik 0,26 Kelner 0,07 Pracownik 0,33 Sredni -0,36 Bezrobotny  -0,13
25-34 lata [zamezna Ikucharz w sektorze personel
publicznym biurowy
26. Biatystok 0,51 Kierowca 0,34 Wiek 0,11 Pracownik 0,25 Dochdd na 0,07 Kasjer 0,33 Gomik -0,33 Mieszkaniec -0,11
60-64 lata w sektorze osobeg miasta
prywatnym > 3 kwartyla 200-500 tys.
27. Krakow 0,49 Wojewddztwe 0,33 Krakow 0,11 Malzenistwo 0,24 Robotnik 0,06 Robotni 0,33 Gdanisk 0,33 Uczen/studer -0,1
pomorskie 2 dzieci obrobki metal budowlany
28. Kawaler 0,43 Mieszkaniec 0,3 Mezczyzna 0,1 Robotnik 0,22 Mezczyzna 0,06 Robotnik 03 Wyksztafceni -0,32 Pracownik 0,1
Ipanna miasta obrobki meta w przetw. wyzsze w sektorze
200-500 tys. spozywczym prywatnym
29. p 0,42 zen: 0,28 Wyksztatceni 0,09 Kawaler 0,22 Matzenstwo 0,06 Wyksztatceni 0,29 Wiek -0,32 Mieszkaniec -0,1
1 dziecko $rednie Ipanna 2 dzieci wyzsze 45-59 lat miasta
100-200 tys.
30. Wroctaw 0,41 Szczecin 0,28 Pracownik 0,09 Dochédna 0,21 Wiek 0,06 Matzenstwo 0,29 Warszawa  -0,32 Szczecin -0,1
obstugi osobe >3 25-34 lata 3+ dzieci
biurowej kwartyla
31 Wykszt. 0,39 Mieszkaniec 0,26 Wojewodztwe 0,09 Stolarz 0,2 Nauczyciel 0,05 Lekarz 9% Robotnik 0,28 Wyksztatceni -0,08
$rednie miasta opolskie (i zawod W przetw. zasadnicze
100-200 tys. pokrewny) spozywczym zawodowe
32. Mieszkaniec 0,39 Biatystok 0,26 Kasjer 0,09 Wroctaw 0,19 Mieszkaniec 0,05 Pielegniarka 0,26 Zonaty -0,27 Rodzina -0,08
miasta miasta lzamezna niepetna
200-500 tys. 100-200 tys.

* (im nisza warto$¢ wskaznika tym wigkszy stres)
*(im nizsza warto$¢ wskaznika tym wigksza patologia)
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Zalgcznik 3
Pismo przewodnie i kwestionariusz dla absolwentdkdissrednich

Samodzielna Pracownia
Psychologii Medycyny
Instytut Medycyny Spotecznej
Akademia Medyczna w Gdaku
AL. Zwycigstwa 42

80-210 Gdaisk

Tel. (0-58) 349-15-55

Szanowny absolwencie szkaiedniej

Samodzielna Pracownia Psychologii Medycyny przepdra badania naukowe
dotyczce absolwentow szkokrednich i studentow. Zwracamyesiz préba o rzetelne
wypelnienie ankiety oraz wypelnienie zgodnie 1z rimstjami zahjczonych testéw
kwestionariuszowych. Zatg nam na uwznych i szczerych odpowiedziach, a nie na wnikliwej
ich analizie. To nie stesty inteligencji lub kompetenciji, nie ma zatewbich, czy zitych
odpowiedzi.

Twoje odpowiedzi zostan zakodowane w komputerowej bazie danych i jako
anonimowe bdg poddane analizie statystycznej. Nie mbgc i nie keda nikomu udosipniane.
Jednak ze wzgtu na tozze planujemy kontynuowanie bada najblizszych latach, dmziemy
wdzieczni za wpisanie imienia i nazwiska oraz adresgzelleie zdecydujesz sipodd& adresu
I danych osobowych, prosimy o wpisanie zamiastska pseudonimu lub takiego samego na
kazdym kwestionariuszu hasta.

Twoj trud przyczyni s do rozwoju wiedzy naukowej o Twoim pokoleniu. Lyozy na
to, ze wypetnione kwestionariusze pflesz do nas w zat¢zonej kopercie.

Dzickujemy izyczymy szcgscia oraz zrealizowania waych celow.

Kierownik Samodzielnej Pracowni
Psychologii Medycyny
Akademii Medycznej w Gdesku

dr Waldemar Budaiski
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Nr ewidencyjny:

Samodzielna Pracownia
Psychologii Medycyny
Instytut Medycyny Spofecznej
Akademia Medyczna w Gdaku

Kwestionariusz dla absolwentéw szk&rednich

Prosimy o uwane podkrélenie lub wpisywanie odpowiedzi we wszystkich
pozycjach kwestionariusza.zéli z jakiegd powodu nie chcesz lub nie tesz udzielt
odpowiedzi, pozostaw darpozycg bez podkréenia i przejd do nastpnych. Twoje
odpowiedzi zostapn zakodowane i utrzymane w tajemnicyedd wykorzystane do
analiz naukowych.

Data wypetniania ankiety:.....cuooeeeeeeeen...
(rr.mm.dd.)

1. IMig 1 NAZWISKO: ..ovvviieeiiee e 2. RieK M

(kod, miejscowé, ulica, numer domu)

5. Liczba mieszkiacéw miejscoweci w ktérej mieszkasz:

5.1. powyej 250.000

5.2. od 100.000 do 250.000

5.3. od 25.000 do 100.000

5.4. od 5.000 do 25.000

5.5. od 500 do 5.000

5.6. mniej i 500

6. Stan cywilny (wtéciwe podkrélic): kawaler/pannazonaty/nezatka, konkubin/konkubina
7. Zr6dta utrzymania:
7.1. Jestem na utrzymaniu rodzicOw
7.2. Utrzymuyj sic samodzielnie (pracgl
7.3. Jestem egciowo na wiasnym utrzymaniu (dorabiam)
7.4, INNE OAPOWIEAZI: ..oeveiiiiiii it ettt
8. Zawod wykonywany przez matkoraz innezrodia utrzymania, np. renta); ......eeeeeceeeeiieeeenne

9. Zawdd wykonywany przez ojca (oraz immédta utrzymania, np. renta): ........ccceeeceeeeeneeesineenne

10. Wyksztatcenie rodzicow:

Matki: Ojca:
10.1. wysze 10.6. wpze
10.2.$rednie 10.7$rednie
10.3. zasadn. Zawodowe 10.8. zasadn. Zawodowe
10.4. podstawowe 10.9. podstawowe
10.5. nieukéczone podstawowe 10.10. nieukaczone podstawowe
11. Liczba starszego rodmwa: ............ 12. Liczba miodszego ratitwa: ............

13. Czy masz samodzielny pokdffak Nie

14. Ocena sytuacji materialnej rodziny w ostatmpgitiu latach:
14.1. lepsza hiwiekszasci rodzin 14.3. gorsza miickszaci rodzin
14.2. podobna jak gkszaci rodzin 14.4. znacznie gorszawickszaci rodzin
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Rok, w ktdrym uzyskatgwiadectwo dojrzalei: ..........cccceveeeeeiienns

Formy przygotowania do egzaminu ¢gstego na studia, z ktérych korzystdias w biezacym
roku (wtaciwe podkréli¢):

16.1. Kursy przygotowawcze:

16.2. Konsultacje indywidualne lub korepgtyc

Twoje oceny néwiadectwie maturalnym:

18.1. Egzamin pisemny: 1¢zyk poOISKi: ......eeveeeeeiieeaennn. OCENA e eaaaaeaaaanens

Przedmiot: ... 0CeNal........cccvveneee.
18.2. Egzamin ustny: 3. Przedmiot:.........ccccuuvienenn. 0CeNA: ..oevicns

Brzedmiot: ... 0CeNA.......cccuveenee

Brzedmiot: .......ccceiiiiiiieens OCENA......ccvveerrnnns
Twoje zainteresowania (NoBDY):.........o e e e e e e
Dodatkowe zafia pozaszkolne (gdy bydfoytas) licealish:........ccccvvveeeeeeiiiiiiiiiee e
S Zey4=To o] | s T Up.o (o] [ a1 1=] o= A S PPPPRPPPR
ProbIemy SZKOINE : ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeeeeeaas

Wymie trzy najwaniejsze twoje oggniecia, sukcesy, dokonania:

23 L i ————— e E e E bR b et Rt bbb b ne e
232 e ————— 1 E bbb h R e et b e e bt bt a e nh e ae b
P2 T F TP UUPUPPPPPPP PP
Wymie trzy najwiksze twoje niepowodzenia, paka

4.0 e ——— oo oottt ttetttth——— bt b e —————tht bt b abe e e e e e e aaaaaaaaaaas
24,2 e ———— bbb e bbbt bbb nr e nhe e
2 B e ———— bt E e E e e Lttt b e b e nae e nre e nree e

Papierosy (wkziwe podkréli¢):

25.1. Nie pal papierosow

25.2. Paj papierosy sporadycznie, tzn. nie codzienne
25.3. Paj do 10 papierosow dziennie

25.4. Paj od 10 do 20 papierosow dziennie

25.5. Paj ponad 20 papierosow dziennie

Alkohol (witaciwe podkrélic):

26.1. Nie pi¢, jestem abstynentem

26.2. Pig sporadycznie, okazyjnie i w matychdtbach

26.3. Pig daos¢ czesto, prawie codziennie, ale w matychsg@ch i nigdy si nie upitem/tam si

26.4. Pig rzadko (tzn. rzadziej nijeden raz w tygodniu) ale w glych ilosciach, czyli takichze
wyranie odczuwam wplyw alkoholu

26.5. Pig jeden raz w tygodniu lub ¢gciej w duzych ilosciach

26.6. INNE OUPOWIEAZI ...ttt e e e e e e e e e s
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27.Srodki psychoaktywne (wkgiwe podkrélic):
27.1. Przeciwbolowe: 1. niezzavam 2. sporadycznie 3.¢sto ale nieregularnie 4. regularnie

Jakiérodki?: ...

27.2. Nasenne:

Jakiérodki?: ...

1. nieyamam 2. sporadycznie 3.¢sto ale nieregularnie 4.regularnie

27.3. Poprawiage samopoczucie:

1. niezavam 2. sporadycznie  3g¢sto ale nieregularnie 4. regularnie
JAKIErOOKI?: ..eeeriiiie e
27.4. Poprawiage koncentragjuwagi i zdolng¢ uczenia si:
1. niezavam 2. sporadycznie  3c¢eio ale nieregularnie 4. regularnie
JaKIBrOOKI?: ...t

28. Problemy obecne lub pezevane w dziedistwie.

Odpowiedzi naley udzielic przez podkréenie "obecnie” lub " w dzieastwie" albo podkréajac
oba stwierdzenia, wéwczas gdy problem dotlycgbie zaréwno w dziefistwie jak i obecnie.
Jeeli problem nie dotyczyt i nie dotyczy ciebie, natgoodkreli¢ "to nie moj problem™:

28.1. Alergie: obecnie  w dzigtwie
28.2. Staby wzrok: obecnie  w dziegstwie
28.3. Trudnéci w zawieraniu

utrzymywaniu przyjani: obecnie  w diietwie
28.4. Nerwow: emmie  w dziedistwie
28.5. Lenistwo: obecnie  w dzidtwie
28.6. Klopoty ze zdrowiem: obecnie  w dziésiwie
28.7. Zbyt bogateycie towarzyskie: obecnie  viedihstwie
28.8. Brak systematyczui obecnie  w dZfsstwie
28.9. Brak szans na robienie tego cgchc  obecnie  w dzigEtwie
28.10.Traktowanie wszystkiego zbyt pania: obecnie  w dzietstwie

28.11.0Obawa przed fatszywym krokiem,

pomykk czy bkdem: obecnie dziecihstwie

28.12.Poczucigge nikt mnie nie rozumie: obecnie  \iedihstwie
28.13.Wszyscy oczelkupde mnie zbyt wiele:  obecnie  w dzistwie
28.14.Brak pientzy: ober w dziedistwie
28.15.M6j wydld (ktorego nie akcepte): obecnie  w dzidstwie
28.16.0bawa przed przyssta: obecnie  w dziestwie
28.17.Nieumiefnos¢ zawierania znajonsgi:  obecnie  w dzieg$twie
28.18.Kio6tnie w rodzinie: obecnie  w dzidésiwie
28.19.Przesadna krytyka ze strony rodzicOwobecnie  w dziegstwie
28.20.Cegste uczucie wstydu: eofie  w dziedistwie

obecnie w dziechstwie
obecnie w dziectistwie

28.21.Poczuciege nikt mnie nie lubi:
28.22.Wdawanie giwv bojki:

28.23.Przesadne igste ztoszczenie i obecnie  w dzidsitwie
28.24.Niespetniona mié: obecnie  waldhstwie
28.25.Brak prawdziwego przyjaciela: obecnie  w dziestwie

to nie mgj problem
to nie mgj problem

to nie mgj problem
to nie maj problem
to nie maj problem
to nie mgj problem
to nie maj problem
to nie maj problem
to nie mgj problem
to nie mgj problem

to nie mgj problem
to nie mgj problem
to nie mgj problem
to nie mgj problem
to nie maj problem
to nie maj problem
to nie mgj problem
to nie mgj problem
to nie mgj problem
to nie mgj problem
to nie mgj problem
to nie mgj problem
to nie mgj problem
to nie mgj problem
to nie mgj problem
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29. Co jest, twoim zdaniem, najkisza przeszkod w oshgnigciu twoich celéw (whaciwe podkréli¢):

29.1. Brak umiejtnosci i zdolnaci

29.2. Stabe zdrowie

29.3. Brak pienidzy

29.4. Brak znajomizi, protekcji ("plecow")
29.5. Lenistwo

29.6. Brak umigjtnosci poswiecania s¢

29.7. Warunki zewgtrzne, ode mnie niezalee

29.8. Brak umigjtnaosci lub niecle¢ do rozpychania sitokciami

29.9. Pech

29.10. Cgste przygabienie i smutek
29.11. Brak energityciowej i sit
29.12. Ludzka zawé lub wroga¢

29.13. Nalogi, jakie: .......cccooiiiiiiiieee e,
29.14. Inne przeszKody: .......ccceeeeereeescmmmmmseveeeeeeens

Dla maturzystéw z ubiegtych lat:

Podptem/tam nauk w szkole pomaturalnejtak nie . W jakiej szkole?: .........cccocevveeeeeiiiieennnnn.
(podkrdi ¢ odpowied)

Podptem/tam studia: :;tak nie.  Na ktorej uczelni ?:

(podidgiec odpowied)

Ukonczone szkoty lub kursy pomaturalne, studia: ......

Uwagi | spostrzeenia:

Dziekujemy za rzetelne wypeltnienie kwestionariusza

Opracowat: Waldemar Budmki
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Zalacznik 4
Pisma przewodnie do lekarzy

Gdaisk, 13.06.2008

Zaklad Bada nad Jakécia Zycia
Akademia Medyczna w Gdaku
tel. 058 349 15 55

Szanowni Pastwo,

Zwracam s} z pragsbg o wzicie udzialu w krétkim (maksymalnie 10 minut)
kwestionariuszu dotygzym satysfakcji zawodowej lekarzy.

Jestem asystentem w Zaktadzie Badad Jakécia Zycia AMG, ktory zostat
utworzony na bazie dawnej Pracowni Psychologii Mgdy. Mam nadziej ze
pamktaja Paistwo badania prowadzone przez Pracewkidérymi obgty byt Paistwa
rok, przez caly okres studiow, a dotyczyly one &agp do studiow medycznych.
Wyniki tych bada dostarczyty bardzo ciekawych informacji o psyclydane]
specyfice studiow medycznych. Byly one na tyle yigtijace, ze chciatbym je
kontynuowa. Interesuje mnie, jak dalej potoczyhe dPaistwa losy, czy i w jakim
zakresie zdobyty na studiach zawdd jest istotagdatem satysfakcjkyciowej. Wyniki
badania mogltyby poshy¢ do opracowania programu zakszapcego efektywnét
studiowania przy jednoczesnym zachowaniu §akaycia studentow. W ten sposob,
w trakcie studiow, mima by wyposay¢ studentdbw medycyny w praktyczne
umiejtnosci skutecznego przystosowywanig do wymogow i oczekiw@azwigzanych
Z praca lekarza.

Licze, ze pomimo wielu zag znajdy Paistwo czas na wypetnienie ankiety
umieszczonej na stronie: http://webankieta.pl/amakielhpgp789ci4

Wyniki badania bardzo elmie udosgpnie, jesli wyrazg Paistwo
zainteresowanie nimi.dle bardzo wdzajczny za udziat w badaniu i ewentualne uwagi.

Z powaaniem

Maciej Walkiewicz

Zaktad Bada nad Jakécia Zycia

Akademia Medyczna w Gdaku

tel. 058 349 15 55

e-mail: walkiewicz@amg.gda.pl

Kierownik Zaktadu:
dr hab. Mikotaj Majkowicz
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Gdaisk, 06.10.2008

Zaktad Bada nad Jakécia Zycia
Akademia Medyczna w Gdaku
tel. 058 349 15 55

Szanowni Pastwo,

Ponownie zwracam @iz wielkg prasba o wzkcie udzialu w badaniu na temat
satysfakcji zawodowej lekarzy.

Wiele oséb wzjto udziat w kontynuacji naszych badaale nie wszyscy...
Powody rezygnacji z naszej propozycji bgtasze zainteresowanie. Bardzo zaleni,
zeby rezultaty bada odzwierciedlaty rzeczywiste Rstwa ddwiadczenia i dlatego
czekam na kaly nasgpny wypetniony kwestionariusz. Bymaze mog mi Paistwo
poméc wysytajc link do strony ankiety swoim kolegom ze studioWwirem, ze nie ze
wszystkimi udato mi ginawigzat kontakt.

Poniej zamieszczam poprzegnwiadomaé¢ Wystarg do Pastwa w dniu:
13.06.2008 przez portal ,Nasza Klasa”.

Z powaaniem

Maciej Walkiewicz

Zaktad Bada nad Jakécia Zycia
Akademia Medyczna w Gdaku

tel. 058 349 15 55

e-mail: walkiewicz@amg.gda.pl

Kierownik Zaktadu:
dr hab. Mikotaj Majkowicz
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KWESTIONARIUSZ SATYSFAKCJI ZAWODOWEJ

Strona1z 3

1. KWESTIONARIUSZ SATYSFAKCJI ZAWODOWEJ

Maciej Walkiewicz .
Zaktad Badan nad Jakoscig Zycia
Akademia Medyczna w Gdansku
tel. 058 349 15 55

tel. kom. 505 325 890

e-mail: walkiewicz@amg.gda.pl
Kierownik Zaktadu: dr hab. Mikotaj Majkowicz

Ludzie réznig sie miedzy sobg. Zyjg w roznych warunkach i w odmienny sposéb odczuwajg

to, co spotyka ich na co dzien; roznie radzg sobie z tym, co niesie zycie. Ten kwestionariusz dotyczy
tego, jak Panstwo widzicie swoje zycie i swojg prace. Badanie jest anonimowe. Uprzejmie prosze

o wypetnienie ankiety bez pomocy innych oséb. Interesujg mnie indywidualne oceny i odczucia,

a nie o0 uzgodnione z innymi ludzmi opinie. Wszystkie odpowiedzi wykorzystane bedg tylko i wytgcznie
do celéw naukowych.

Pytanie jest obowiazkowe, przed przejsciem dalej musisz udzieli¢ na nie odpowiedzi.

1. Ple¢

= Kobieta
7 Mezczyzna

Pytanie jest obowigzkowe, przed przejsciem dalej musisz udzieli¢ na nie odpowiedzi.

2. Stan cywilny

2 Panna /Kawaler
© Zameznal/Zonaty

Pytanie jest obowigzkowe, przed przejsciem dalej musisz udzieli¢ na nie odpowiedzi.

3. Data urodzenia [dd-mm-rr]

Pytanie jest obowigzkowe, przed przejsciem dalej musisz udzieli¢ na nie odpowiedzi.

4. Miasto zameldowania w okresie studiow

2009-05-08 08:14
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Pytanie jest obowigzkowe, przed przejsciem dalej musisz udzieli¢ na nie odpowiedzi.

5. Miasto zamieszkania obecnie

Pytanie jest obowiazkowe, przed przejsciem dalej musisz udzieli¢ na nie odpowiedzi.

6. Rok ukonczenia studiow

= 2005
= 2006
Inne

Pytanie jest obowigzkowe, przed przejsciem dalej musisz udzieli¢ na nie odpowiedzi.

7. Jaka ocene otrzymal/a Pan/Pani z Lekarskiego Egzaminu Panstwowego?

8. Srednie faczne przychody miesieczne netto
2 ponizej 1000 PLN
© 1000 - 2000 PLN
© 2000 - 3000 PLN
= powyzej 3000 PLN
> Inne

9. Specjalizacja

© Rozpoczeta
= Planowana
Z Inne

Pytanie jest obowigzkowe, przed przejsciem dalej musisz udzieli¢ na nie odpowiedzi.

10. Specijalizacja

= Anestezjologia i intensywna terapia
© Chirurgia dziecieca
© Chirurgia klatki piersiowej
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' Chirurgia ogélna

= Chirurgia plastyczna

& Chirurgia szczekowo-twarzowa
7 Choroby wewnetrzne

' Choroby zakazne

© Dermatologia i wenerologia

= Diagnostyka laboratoryjna

7 Genetyka kliniczna

2 Higiena i epidemiologia /Epidemiologia
= Kardiochirurgia

= Kardiologia

Medycyna nuklearna

© Medycyna pracy
© Medycyna ratunkowa
= Medycyna rodzinna

Medycyna sgdowa

> Medycyna transportu
2 Mikrobiologia lekarska
© Neonatologia

Neurochirurgia

> Neurologia

= Okulistyka

© Onkologia kliniczna

2 Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
© Otorynolaryngologia

= Patomorfologia

> Pediatria

Pofoznictwo i ginekologia

© Psychiatria

© Psychiatria dzieci i mlodziezy

= Radiologia i diagnostyka obrazowa
© Radioterapia onkologiczna

© Rehabilitacja medyczna

= Urologia

& Zdrowie publiczne

* Inne

http://webankieta.pl/ankieta/w 1hpqp789c¢i4/p

Przerwij ankiete

Nastepna strona >>

Ankieta zostata przygotowana za pomocg webankieta.pl.
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KWESTIONARIUSZ SATYSFAKCJI ZAWODOWEJ

Strona2z 3

2. KWESTIONARIUSZ SATYSFAKCJI ZAWODOWEJ

11. Gdzie obecnie Pan/Pani pracuje?

~ Przychodnia

0 Szpital

' Klinika

' Studia doktoranckie
- Firma farmaceutyczna
~ Inne

12. Co jest Pana/Pani zdaniem najwazniejsze w pracy zawodowej?
(PROSZE NAJPIERW PRZECZYTAC WSZYSTKIE | WYBRAC NAJWYZEJ TRZY ODPOWIEDZI)

' Brak napiec i streséw

Duza samodzielnos¢

MoZliwos¢ rozwoju osobistego
Praca zgodna z umiejetno$ciami
MoZliwos¢ szybkiego awansowania
Stabilnos¢ zatrudnienia

Dogodne godziny pracy

MozZliwos¢ wykonywania pracy w domu
Dtugi urlop

Zajecie powazane przez ludzi
Odpowiednia ptaca

Inne czynniki

OO0OO0OOO0O0ODOOO0OAO

13. Czy pracowal/a lub pracuje Pan/Pani w zawodzie lekarza za granica?
7 Nie
2 Tak (prosze o podanie liczby miesiecy stazu lub pracy w zawodzie lekarza odbytych za granicq)

14. Czy zamierza Pan/Pani w ciggu nastepnych dwoch lat wyjecha¢ za granice,
aby tam pracowac?

= Nie

1z3 2009-05-08 08:15
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© Tak
' Trudno powiedzie¢
2 Inne

15. Prosze okresli¢ na ponizszej skali jakiej satysfakcji z wyboru zawodu
spodziewal/a sie Pan/Pani podczas studiéow

bardzo bardzo
niskiej wysokiej
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16. Prosze okresli¢ na ponizszej skali jak ocenia Pan/Pani obecnie
satysfakcje z wyboru zawodu

bardzo bardzo
niska wysoka
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Prosze okresli¢ na ponizszej skali jak ocenia Pan/Pani spodziewang
satysfakcje z wyboru zawodu za 5 lat

bardzo bardzo
niskiej wysokiej
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18. Biorac wszystko razem pod uwage, jak ocenitby Pan/Pani swoje zycie
w ostatnich dwoéch tygodniach, czy mégtby Pan/Pani powiedzie¢, ze jest
© Bardzo szczesliwy/a
= Dosy¢ szcze$liwy/a
= Niezbyt szczesliwy/a
© Nieszczesliwy/a

19. Jak ocenia Pan/Pani swoje cale dotychczasowe zycie,
czy moglby Pan/Pani powiedzie¢, ze bylo

2 Wspaniate

> Udane

© Dosy¢ dobre

= Ani dobre, ani zle

= Niezbyt udane

~ Nieszczesliwe
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20. Co uwaza Pan/Pani za najwazniejszy warunek udanego, szczesliwego zycia ,
(PROSZE NAJPIERW PRZECZYTAC WSZYSTKIE | WYBRAC NAJWYZEJ TRZY WARTOSCI)

OO0OODOODODODODODODODO O

Pienigdze

Dzieci

Udane matzenstwo
Praca

Przyjaciele

Opatrznos$¢, bog

Pogoda ducha, optymizm
Uczciwo$é

Zyczliwos¢ i szacunek otoczenia
Wolnos¢, swoboda
Zdrowie

Wyksztatcenie

Silny charakter

Inne

21. Prosze okresli¢ na ponizszej skali stan swojego zdrowia fizycznego

bardzo

2y
1 2 3 4

bardzo
dobry

7 8 9 10

22. Prosze okresli¢ na ponizszej skali stan swojego zdrowia psychicznego

bardzo

23. Czy systematycznie pali Pan/Pani papierosy?

2y
1 2 3 4

o Nie
= Tak

Przerwij ankiete << Poprzednia strona

bardzo
dobry

7 8 9 10

Nastepna strona >>

Ankieta zostata przygotowana za pomocg webankieta.pl.
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KWESTIONARIUSZ SATYSFAKCJI ZAWODOWEJ

Strona3z 3

3. KWESTIONARIUSZ SATYSFAKCJI ZAWODOWEJ

24. Chcialbym, aby Pan/Pani ocenit/a teraz poszczegodlne dziedziny swego zycia
i powiedzial/a, w jakim stopniu jest Pan/Pani kazdej z nich zadowolony/a.

Oceny prosze zaznaczy¢ przy wybranej cyfrze obok danej dziedziny zycia.

1 - Nie dotyczy

2 - Bardzo niezadowolony/a

3 - Niezadowolony/a

4 - Dosyc¢ niezadowolony/a

5 - Dosy¢ zadowolony/a

6 - Zadowolony/a

7 - Bardzo zadowolony/a

W jakim stopniu zadowolony/a jest Pan/Pani:
1 2 3 4 5 6

Ze swoich stosunkow z najblizszymi w rodzinie

Z sytuaciji finansowej wtasnej rodziny

Ze stosunkow z kolegami (grupg przyjaciot)

Z obecnych dochoddéw rodziny

Z moZzliwosci zaspokojenia potrzeb Zywnosciowych

Ze stanu swojego zdrowia

Ze swoich osiggnieé zyciowych
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Z sytuacji w kraju

Z warunkéw mieszkaniowych

Z miejscowosci, w ktérej Pan/Pani zyje

Z poziomu dostepnych débr i ustug

Z perspektyw na przysztos¢

Z zycia seksualnego

Ze swego wyksztalcenia

Ze sposobu spedzania wolnego czasu

Z norm moralnych panujgcych w otoczeniu

Z pracy

Z dzieci

Z matzenstwa

Ze stanu bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania

Z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania
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Ze swojego uczestnictwa w kulturze

Ze stosunkdw ze wspoipracownikami i przetozonymi

25. Prosze zaznaczy¢, jak zazwyczaj reaguje Pan/Pani na kiopoty
czy trudne sytuacje w swoim zyciu ) )
(MOZNA WYBRAC WIECEJ NIZ JEDNA Z MOZLIWOSCI)
' Zwracam sie o rade i pomoc do innych ludzi
' Mobilizuje sie i przystepuje do dziatania
Siegam po alkohol
Pocieszam sie my$la, ze mogto by¢ jeszcze gorzej, lub Zze innym jest jeszcze gorzej
Poddaje sie, nie wiem co robi¢
Zazywam $rodki uspokajajgce
Modle sie o pomoc do Boga
! Zajmuje sie innymi rzeczami, ktére odwracajg mojg uwage i poprawiajg nastroj

Oo0On

O O

26. Przez dluzszy okres czasu problemy i klopoty finansowe przysparzaly zmartwien
i utrudniaty Panu/Pani zycie
Czesto
2 Zdarzylo sie
Nigdy

27. Przez dluzszy okres czasu problemy ze zdrowiem utrudniaty Panu/Pani wykonywanie
codziennych zaje¢ lub branie udziatlu w innych zajeciach
Czesto
= Zdarzylo sie
~ Nigdy

28. Przez dluzszy okres czasu odczuwata Panu/Pani nadmiar obowigzkéw w pracy,
ktérym nie mogta podotac
Czesto
Zdarzylo sie
= Nigdy
~ Nie dotyczy

29. Ponizsze zdania prezentujg rézne przekonania ludzi dotyczace pracy.
Prosze przedstawi¢ wlasne mysli na ten temat, poprzez wybranie odpowiedzi okreslajacej, jak
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czesto ma Pan/Pani dany poglad, samopoczucie, przezycie

: Kilka
nli\hg Rzadko Sporadycznie Czasami Czesto razy w Codzennie
ody tygodniu

Przez mojg prace czuje sie emocjonalnie wyczerpany/a

Pod koniec dnia czuje sie zmeczony/a

Wstajgc rano czuje sie zmeczony/a, myslagc o nowym dniu pracy

Bardzo mnie wyczerpuje catodzienna praca z chorymi

Przez mojg prace czuje sie wypalony/a

Przez mojg prace czuje sie sfrustrowany/a

Mam wraZenie, Zze zbyt cieZko pracuje

Za bardzo stresuje mnie praca w bezposrednim kontakcie z ludzmi

Mam wrazenie, ze osiggnatem/am granice mojej wiedzy i madrosci

Mam wrazenie, Ze niektorych pacjentow traktuje jakoby byli przedmiotami

Statem/am sie bardziej obojetny/a wobec ludz, od kiedy wykonuje obecng prace

Obawiam sig, iz moja praca czyni mnie mniej wspoétczujgcym/g
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W rzeczywistoéci nie interesuje mnie, co sie stanie z moimi pacjentami

Mam wraZenie, Zze niektorzy pacjenci i ich rodziny sadza, iz to ja odpowiadam za ich problemy

tatwo moge zrozumie¢, co moi pacjenci méwig na okre$lone tematy

Udaje mi sie skutecznie rozwigzywac problemy moich pacjentéw

Mam wraZenie, Zze przez moja prace pozytywnie wptywam na zycie innych

Czuje w sobie duze pokiady energii

Z tatwoscig przychodzi mi wytworzenie rozluznionej i przyjaznej atmosfery

Czuje sie ozywiony/a, kiedy scisle wspodipracuje z moimi pacjentami

W mojej pracy osiagnatem/am wiele znaczacych celow

W mojej pracy traktuje problemy emocjonalne bardzo spokojnie

Bardzo dziekuje

Maciej Walkiewicz

Zaktad Badan nad Jakoscig Zycia
Akademia Medyczna w Gdansku
tel. 058 349 15 55

tel. kom. 505 325 890

e-mail: walkiewicz@amg.gda.pl

Przerwij ankiete << Poprzednia strona Zakoncz ankiete

Ankieta zostata przygotowana za pomocg webankieta.pl.
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BIURO
GENERALNEGO INSPEKTORA
OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Departament Orzecznictwa, Legislacji i Skarg

DOLIS - 035-342 /09 //fﬂ, 144 Warszawa, dniad/ maja 2009 r.

Pan

dr hab. n. med. Mariusz Klencki

CENTRUM EGZAMINOY MEDRYCZHYCH

2 5 MAJ. 2009 Zastepea Dyrektora

S —

Centrum Egzaminéw Medycznych

2. 23341 100 \F ul. Rzgowska 281 / 289

93 - 338 Lodz

W odpowiedzi na Pana pismo z dnia 25 lutego 2009 r. (L.dz. 115/2009/org) uprzejmic
informuje, iz istota ochrony danych osobowych jest ochrona prywatnosci osoby, ktérej dane
dotycza. Zrédlo tej ochrony wynika przede wszystkim z przepiséw Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiey. Stosownie do tresci jej art. 47, kazdy ma prawo m.in. do ochrony prawnej Zzycia
prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia. Zgodnie za$ z art. S1 ust. 53 Konstytucji
Rzeczypospolite] Polskiej, zasady 1 tryb gromadzenia oraz udostgpniania informacji o osobie
okresla ustawa. Dyspozycje powolanego przepisu wypelnia ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (t,j. Dz, .U z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z péZn. zm.), ktdra okre§la
zasady postgpowania przy przetwarzaniu danych osobowych oraz prawa oséb fizyvcznych, ktérych
dane osobowe sa lub moga by¢ przetwarzane w zbiorach danych (art. 2 ust. 1 ustawy).

Stosownie do tresci art. 26 ust. 1 pkt 2 ustawy o ochronie danvch osobowych,
z zastrzezeniem ust. 2, administrator danych {pod ktérym to pojeciem — stosownie do jej art. 7 pkt 4
- rozumte si¢ organ, jednostke organizacyjna, podmiot lub osobg, o ktérych mowa w art. 3,
decydujace o celach 1 $rodkach przetwarzania danych osobowych) przetwarzajacy dane osobowe
powinien dolozy¢ szczegdlnej starannosci w celu ochrony interesdow osob, ktérych dane dotycza,
a w szczegolnodei jest obowiazany zapewnié, aby dane te byly zbierane dla oznaczonych, zgodnych

7 prawem celow i nie poddawane dalszemu przetwarzaniu niezgodnemu z tymi celami. Zgodnie z

ul, Strwkd 2 tel 860-70-83
00-193 Warszanva Jox 880-70-34
whw. gindo. gov. pf



ust. 2 tego przepisu, przetwarzanie danych w celu innym niz ten, dla ktérego zostaty zebrane, jest
jednak dopuszczalne, jezeli nie narusza to praw i wolnosci osoby, kiérej dane dotycza, oraz
nasigpuje w celach badan naukowych, dydaktycznych, historycznych lub statystycznyvch,
z zachowaniem przepisow art. 23 (w przypadku danych oasobowych zwyklych) i 25 ustawy
o ochronie danych osobowych.

Udostepnienie danych osobowych w celach badan naukowych jest zatem — co do Easady -
mozliwe, przy speinieniu jednakze okreslonych warunkéw. Legalno$é takiego dziatania zalezy
bowiern wtasnie od nich.

Przede wszystkim dzialanie, dla wykonania kiorego udostgpnienie danych osobowych jest
niezbgdne, musi rzeczywiscie posiadaé charakter ,,badania naukowego™.

Wskazaé nalezy w tym miejscu, 12 zgodnie z art. 2 pkt 2a i b ustawy z dnia 8 pazdziernika
2004 r. o zasadach finansowania nauki (t.). Dz. U. z 2008 r. Nr 169, poz. 1049), przez badania
naukowe rozumie si¢ badania podstawowe - prace eksperymentalne lub teoretyczne podejmowane
przede wszystkim w celu zdobycia nowej wiedzy o podstawach zjawisk i obserwowalnych faktow,
bez nastawienia na praktyczne zasiosowania ani uzytkowanie, oraz badania przemystowe - badania
majgcc na celu zdobycie nowej wiedzy oraz umiejetnosci celem opracowywania nowyvch
produktow, procesow i ushug lub wprowadzenia znaczacych ulepszeti do istniejacych produktéw,
proceséw lub ustug; badania te obejmuja tworzenie elementow skiadowych systeméw zlozonych,
szezegdlnie do oceny przydatnosci technologili rodzajowych, z wyjatkiem prototypéw objetych
zakresem prac rozwojowych.

W sytuacji, kiedy okreslone dzialanie ma charakter badania naukowego, udostepnienie
danych osobowych dla celéw jego realizacji jest prawnie dopuszczalne przy zachowaniu — jak
stanowi cytowany powyzej art. 26 ust, 2 — wymogow art. 23 (w przypadku danych osobowych
zwyklych}1 25 ustawy o ochroni¢ danych osobowych.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych, przetwarzanie danych
osobowych jest dopuszczalne, gdy chodzi o tzw. zwykle dane osobowe (jak np, imi¢ i nazwisko
osoby, jej adres zamieszkania, nr PESEL), po spelnieniu jednej z przestanek wskazanych w tym
przepisie. Przewidziane w art. 23 ust, 1 przesfanki przetwarzania danych osobowych nalezy
traktowaé rownorzednie. Oznacza to, iz aby administrator danych mégt legalnie przetwarzaé dane
osobowe, musi wykazaé, iz jego dzialanie znajduje podstawg prawna w jednej z nich. Spelienie
bowiem ktorejkolwiek z tych przestanck czyni przetwarzanie danych prawnie dopuszczalnym.

W opisanym przez Pana przypadku mozna byloby rozwazac ewentualnie zastosowanie tej,
o ktére] mowa w art. 23 ust. 1 pkt 4 ustawy o ochronie danych osobowych. Zgadnie z jego trescia,
przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne wowczas, gdy jest to niezbedne do wykonania
okreslonych prawem zadar realizowanych dla dobra publicznego. Ustawa nie precyzuje, co nalezy

rozumieé pod pojeciem zadan realizowanych dla dobra publicznego, stad tez zasadnym wydaje sie



odwolanie do ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i
o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pdzn. zm.), ktéra w swym art. 4 ust. ! pkt 11 stanowi, iz
strefa zadait publicznych obejmuje m.in. zadania w zakresie nauki, edukacji, ofwiaty i wychowania.

Jak stanowi natomiast art. 13 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o

szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z p6zn. zm.), jednym z podstawowych zadan
uczelni jest prowadzenie badat naukowych i prac rozwojowych oraz $wiadczenie ushug
badawczych.

Podstawe przetwarzania danych w tym przypadku mégltby stanowié takze art. 23 ust 1 pkt 5
ustawy 0 ochronie danych osobowych. Zgodnic z tym przepisem, przetwarzanie danych osobowych

AeRTERL

jest dopﬁ}iiéﬁlhe"'wémgggdy jest 1o niezbedne dla wypehienia prawnie usprawiedliwionych

el et T stgndyred! 83 g . . .
celow realizewanyeh.priez administratoréw danych albo odbiorcow danych, a — co istotne —

przetwarzanie nie narusza praw i wolno$ci osoby, ktérej dane dotyczg.

Jezeli za$ chodzi o powolany powyzej art. 25 ustawy o ochronie danych osobowych, to
nalezy wskaza¢, iz zgodnie z trescia jego ust. 1, w przypadku zbierania danych osobowych nie od
osoby, ktore} one dotycza, administrator danych jest obowigzany poinformowad t¢ osobe,
bezposrednio po utrwaleniu zebranych danych, o: 1) adresie swojej siedziby i pelnej nazwie,
a w przypadku gdy administratorem danych jest osoba fizyczna - o miejscu swojego zamieszkania
oraz imieniu i nazwisku, 2) celu i zakresie zbierania danych, a w szczegélnodei o odbiorcach lub
kategoriach odbiorcow danyeh, 3) zZrédle danych, 4) prawie dostepu do tresci swoich danych oraz
ich poprawiania, 5) uprawnieniach wynikajacych z art. 32 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy o ochronie danych
osobowych. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie jedynie wowezas, gdy: przepis innej ustawy przewiduje
lub dopuszcza zbieranie danych osobowych bez wicdzy osoby, ktorej dane dotyczg (1), dane te sg
niezbedne do badan naukowych, dydaktycznych, historycznych, statystycznych lub badania opinti
publicznej, ich przetwarzanie nie narusza praw lub wolnoéci osoby, ktdre] dane dotyczg, a
speinienie wymagan okre§lonych w ust. 1 wymagatoby nadmicmych nakladéw lub zagrazaloby
realizacji celu badania (3), dane sg przetwarzane przez adminjsht‘ratora, o ktorym mowa w art. 3 ust.
1 i ust. 2 pkt 1, na podstawie przepiséw prawa (5), osoba, ktorej danc dotycza, posiada informacje,
o ktérych mowa w ust. | tego przepisu (6).

W sytuacji, gdy pozyskanie okreflonych danych niezbedne jest dla prowadzenia badan
naukowych, ich administrator zwolniony bgdzie z koniecznosci uczynienia zado$¢ obowiazkowi
informacyjnemu wynikajacemu z art. 25 ustawy, w sytuacji, gdy jego dopelnienie bedzie wymagato
~hadmiemych kosztdw, czasu lub dzialan”. Podstawe przedmiotowego zwolnienia stanowi¢ moze
bowiem w takim przypadku powolany wyzej pkt 3 art. 25 ust. 2.

Zaznaczy¢ nalezy w tym miejscu, iz mozliwo$é przekazania w opisanej sytacji danych
osobowych w oparciu o wymienione powyzej przestanki nie oznacza jednoczesnie uprawnienia po

stronie podmiotu, ktéry otrzyma dane osobowe, do ich publikowania. Powyzsze dopuszczalne



byloby pod warunkiem uzyskania od kazdej uczestniczacej w badaniu osoby, ktorej dane dotycza,
stosownej zgody.

Ponadto wskazujg, iz wigcej informacji na temat zasad przetwarzania danych osobowych, w
tym tres$¢ obowiazujacych we wspomnianym zakresie aktéw prawnych, jak réwniez wskazowki co
do ich stosowania w praktyce, znajduje si¢ na stronie internetowe) Generalnego Inspektora Ochrony

Danych Osobowych pod adresem www.giodo.gov.pl. W szczegdlnoici zwracam uwage na

zakladke: edugiodo.giodo.gov.pl.

Jednoczesnie pragng przeprosi¢ za opdznienie w udzieleniu odpowiedzi.

Generalnego [nspekiora
: %c Dunycﬁ Osobowych
Z-ca Dyrektora & Orzecznictwa
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