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Prezentowana praca jest fragmentem wigkszego projektu — badan podtuznych doty-
czacych adaptacji do studiow medycznych i psychologicznych uwarunkowan sukcesu
w zawodzie lekarza. Niniejszy fragment przedstawia psychologiczng sytuacje lekarzy
rezydentow. W czesci pierwszej przedstawiono ogdlne informacje na temat jakosci zycia
lekarzy w Polsce. W drugiej czgéci porownana zostata jakos¢ zycia lekarzy rezydentow,
absolwentow Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, z jakosciag
zycia innych Polakoéw z populacji generalnej oraz najbardziej zblizonych do nich podgrup
spoteczno-demograficznych. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzié,
ze jako$¢ zycia mlodych lekarzy jest generalnie wyzsza niz poréwnywanych grup. Badani
sg szczesliwsi od innych, lepiej oceniaja swoje dotychczasowe zycie, sa takze bardziej
zadowoleni z poszczegdlnych obszaréw wlasnego zycia. Praca zawodowa jest jednak dla
miodych lekarzy czynnikiem znacznie bardziej stresujagcym niz dla porownywanych grup.

WSTEP

W ostatnich latach w Polsce nastgpily przemiany systemu opieki zdrowotnej. Czas ten
stanowit wyzwanie dla lekarzy i dla pacjentow. W medycynie coraz wigksza popularno$¢ zy-
skuja takze badania dotyczace jakoSci zycia [2, 8]. Niewiele z tych doniesien dotyczy jednak
jakosci zycia samych lekarzy, a trudno zaprzeczy¢, ze efektywnos¢ leczenia zalezy rowniez
od zachowania i stanu psychofizycznego osoby leczacej. Prezentowana praca jest fragmentem
wigkszego przedsigwzigcia badan podhuznych dotyczacych adaptacji do studiow medycznych
oraz psychologicznych uwarunkowan sukcesu w zawodzie lekarza. Projekt ten prowadzony jest
od 1999 roku, poczatkowo ramach Samodzielnej Pracowni Psychologii Medycyny, a nastepnie
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kontynuowany przez ten sam zesp6t w ramach Zaktadu Badaf nad Jakoécig Zycia Katedry
Psychologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego [1, 10, 11, 12 ,13].

Niniejszy fragment ma na celu przedstawienie psychologicznej sytuacji lekarzy rezydentow,
absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego na tle innych
grup spotecznych. W pierwszej, teoretycznej czgéci pracy przedstawiono informacje na temat
warunkow 1 jakoSci zycia lekarzy w Polsce. W czgséci badawczej porownana zostata jakosé
zycia lekarzy rezydentow, absolwentow Wydzialu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, z jakoscig zycia Polakow z populacji generalnej, a takze najbardziej zblizonych
do nich podgrup spoteczno-demograficznych i zawodowych.

Aktualnych informacji na temat jako$ci zycia lekarzy na tle polskiego spoteczenstwa do-
starcza raport ,,Diagnoza Spoteczna 2011. Warunki i jako$¢ zycia Polakéw™ [9]. Celem tej
publikacji jest uzupelnienie informacji o Polakach opartych na wskaznikach instytucjonalnych
np. Gléwnego Urzedu Statystycznego. Projekt ,,Diagnoza Spoteczna” ma charakter podtuzny
i najprawdopodobniej jest najwieckszym w Europie badaniem psychologicznym. Do tej pory
opublikowano sze$¢ raportow, a w pomiarach wziety udziat w duzej czgéci te same osoby [3,
4,5, 6,7,9]. Dzicki wynikom tych studiow mozna $ledzi¢ zmiany w polskim spoteczenstwie
w okresie transformacji spotecznych ostatniego dziesi¢ciolecia. Mozna rowniez sporzadzié
charakterystyke warunkow i jako$ci zycia polskich lekarzy w poréwnaniu do innych grup
spoteczno-demograficznych i zawodowych, czyli os6b w wieku 25-34 lata oraz osob z wy-
ksztalceniem wyzszym i policealnym.

Na podstawie raportu mozna stwierdzi¢, ze udziat kobiet w grupie zawodowej lekarzy
wynosi 72% 1 warto zwrdci¢ uwage, ze wsrod zawodow o ,,wyzszym statusie spotecznym”
jest to najwigkszy wskaznik sfeminizowania. Poza tym 33% os6b w tej grupie to single, od-
setek 0sob zyjacych w malzenstwie wynosi 55%, a rozwiedzionych lub w separacji jest 7%.
Natomiast 50% lekarzy ma na utrzymaniu dzieci.

W kontekscie informacji medialnych z ostatnich lat dostarczajacych niepokojacych danych
na temat emigracji polskich lekarzy warto przyjrze¢ si¢ ich warunkom zycia i pracy zawodowe;j.
Okazuje si¢, ze pomimo, iz w latach 2007-2011 4% polskich lekarzy pracowalo poza grani-
cami kraju, w 2011 roku tylko 3% deklarowato zamiar wyjazdu do pracy za granice w ciagu
najblizszych dwdch lat. Odsetek 0sob bez pracy w tej grupie zawodowej w latach 2009-2010
wynosit 5%. Polscy lekarze deklarowali rowniez, ze pracy zawodowej poswigcaja Srednio 42
godziny w tygodniu. Warto podkresli¢, ze wigkszos¢ lekarzy deklaruje duze zadowolenie z
wykonywanej pracy (71%) i wiasnych osiagnie¢ (65%). By¢ moze jednym z powoddw tego
stanu rzeczy jest fakt, iz lekarze w naszym kraju naleza do 0séb uzyskujacych najwyzsze
wynagrodzenia. W ostatnich latach ta grupa zawodowa zanotowata najwigkszy wzrost zarob-
kow. W 2007 roku lekarze zarabiali Srednio miesigczne ok. 3000 zlotych netto i zajmowali
piate miejsce w rankingu wynagrodzen, a w 2009 roku 4700 ztote netto i zmienili pozycje w
rankingu na pierwszga. Kolejne pozycje zajmuja: prawnicy, nauczyciele szkot wyzszych, kadra
zarzadzajaca oraz informatycy. Autorzy raportu zwracajg takze uwage na ,,zmiany stopy zwrotu
ze studidw medycznych” ttumaczac, ze prawdopodobnie ,,...zwiazane sa one z dynamika ptac
w ochronie zdrowia. Wedlug Ministerstwa Zdrowia $redni wzrost tacznych wynagrodzen leka-
rzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace od wrzesnia 2006 r. do maja 2009 r. wynidst
od 104% (lekarze z drugim stopniem specjalizacji) do 120% (lekarze z pierwszym stopniem
specjalizacji). Pozniejszy wzrost zarobkow lekarzy nie byt juz tak dynamiczny. Tlumaczy to,
dlaczego w okresie 2003-2009 stopa zwrotu za studia medyczne skoczyta az od 30 do 137%,
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aby w kolejnych dwoch latach spas¢ o polowe do 70%, plasujagc medycyne ponownie na
drugim miejscu po prawie i administracji” [9].

Spogladajac bardziej ogolnie na kwesti¢ jakosci zycia lekarzy w Polsce mozna zauwazy¢, iz
aktualnie zajmujg oni czwarte miejsce w rankingu pod wzgledem ogdlnego wskaznika jakos$ci
zycia. Warto podkresli¢, ze w stosunku do roku 2009 oznacza to awans z 6smego miejsca
(tabela 1). Ogolnie rzecz biorac lekarze w Polsce, obok nauczycieli akademickich, informaty-
kow oraz przedstawicieli wladzy i wyzszej kadry kierowniczej, naleza do 0sob o najwyzszym
og6lnym wskazniku jakos$ci zycia. Sg jednymi z najszczg$liwszych, najlepiej oceniajgcych
swoje zycie, najbardziej zadowolonych ze swoich osiggni¢é i perspektyw na przysztos$é. Sto-
sunkowo czesto uprawiaja sporty i dbaja o kondycje fizyczna. Warto jednak zauwazy¢, ze
lekarze posiadaja najmniej przyjaciot ze wszystkich porownywanych grup spotecznych.

Tabela I. Jako$¢ zycia lekarzy w Polsce w latach 2009-2011 wedtug wielko$ci wskaznika ogélnego
i poréwnanie z innymi grupami zawodowymi wg ISCO — The International Standard Classification
of Occupations. Zrodto: ,,Diagnoza Spoteczna 20117

Table I. The quality of life of medical doctors in Poland in the years 2009-2011 according to the general index

and other occupational groups by ISCO — The International Standard Classification of Occupations. Source:
,,Social Diagnosis 2011”

JAKOSC ZYCIA (miejsce w rankingu)
. 2011 2009
QUALITY OF LIFE (ranking)
Nauczyciele szkot wyzszych
pemyne SR 0,98 (1) 132 (1)
Univeristy teacher
Informatycy, analitycy, programisci
veY, anatiiyey, prog 0.97 (2) 0,99 (4)
IT managers, analysts, programmers
Lek
erarze 0,97 (4) 0,78 (8)
Medical doctors
Wi'c.ldze i Wstz‘a kadra kierownicza 0.94 (4) 0.99 (2)
Officers and senior management
Inzynierowie
TN 0,89 (5) 0,84 (4)
Engineers
SpecjaliSci ds. administracji i zarzadzania, prawnic
pea STAC) 1 zateacania, prawTicy 0.83 (6) 0,84 (5)
Specialists of administration and management, lawyers

Czapinski i Panek w swoim raporcie wyr6znili osiem wymiardéw jakos$ci zycia i poréwnali
39 grup zawodowych. Uzywajac tego kontekstu mozna scharakteryzowac grupe lekarzy pod
wzgledem pozytywnych i negatywnych aspektow oceny jakosci zycia.

Pozytywny obszar oceny jakosci zycia
Lekarze w Polsce zajmujg trzecie miejsce pod wzgledem poziomu cywilizacyjnego, rozu-

mianego jako: poziom wyksztalcenia, posiadanie nowoczesnych urzadzen komunikacyjnych i
obycie z nimi oraz czynna znajomo$¢ jezykow obcych. Poza tym lekarze znajduja si¢ na dru-
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gim miejscu w rankingu na wymiarze dobrobytu materialnego, czyli: dochodéw gospodarstwa
domowego na osobe, liczby posiadanych przez gospodarstwo dobr i urzadzen. Medycy zajmuja
takze drugie miejsce na wymiarze dobrostanu psychicznego, oznaczajgcego: poczucie szczescia,
zadowolenie z calego dotychczasowego zycia i minionego roku. W obu wymienionych aspek-
tach pierwsze miejsce zajmuja przedstawiciele wladzy 1 wyzszej kadry kierowniczej. Z kolei na
wymiarze dobrostan fizyczny (zdrowie) lekarze zajmuja trzecie miejsce w rankingu. Wymiar
ten oznacza: liczb¢ symptomow somatycznych wystepujacych co najmniej przez p6t miesiaca,
czy tez powazng chorob¢ w minionym roku.

Negatywny obszar oceny jakosci zycia

Polscy lekarze znajdujg si¢ jednak az na dwudziestym trzecim miejscu na wymiarze jako$ci
zycia jakim jest dobrostan spoteczny. Tak wigc pomimo wysokiego poziomu cywilizacyjnego i
materialnego oraz dobrostanu psychicznego i fizycznego, posiadajg stosunkowo niewielka liczba
przyjaciot, czuja si¢ osamotnieni i nieszanowani. Na wymiarze stres zyciowy lekarze zajmujg
bardzo wysokie, drugie miejsce. Bardziej zestresowani sg tylko informatycy. Warto takze zwroci¢
uwage, ze polscy lekarze sa mato aktywni spotecznie. Zajmuja dwudzieste trzecie miejsce w
rankingu jakoS$ci zycia wlasnie pod wzglgdem kapitatu spotecznego. Nie angazuja si¢ na rzecz
srodowiska lokalnego, udziatu w wyborach, przynaleznos$ci do organizacji i petnienia w nich ja-
kichs funkcji. Analiza pod katem nat¢zenia zjawisk patologicznych umiejscawia polskich lekarzy
na bardzo wysokim, bo az na si6dmym miejscu w rankingu. W skiad tego wymiaru wchodzi:
bycie sprawca lub ofiara famania prawa, naduzywanie alkoholu i uzywanie narkotykow, wizyty u
psychiatry lub psychologa rozumiane jako proba radzenia sobie z sytuacjami patologicznymi [9].

Podsumowujac przedstawiona analiza danych sugeruje do§¢ zréznicowany obraz jako$ci
zycia lekarzy w Polsce. Wydaja si¢ by¢ zadowoleni z wtasnych osiggnie¢ zyciowych, wykony-
wanej pracy, zarobkow i perspektyw na przyszios¢. Jednoczesnie charakteryzuja si¢ stosunkowo
stabym zdrowiem, niewielka liczba przyjaciot oraz poczuciem osamotnienia, a takze stosun-
kowo wysokim poziomem natezeniem zjawisk patologicznych, takich jak np.: uzaleznienia od
srodkow psychoaktywnych. Moze to $wiadczy¢ o niejednorodnosci jako$ci zycia lekarzy w
Polsce. Zastanawiajaca jest polaryzacja sfery zawodowej i roznych aspektéw przystosowania
spotecznego. Intrygujace wydaje si¢, dlaczego tak jest, i w ktorym momencie zaczyna si¢
opisywany proces? Czy dotyczy mtodych lekarzy, czy rozpoczyna si¢ w pdzniejszym okresie?

CEL PRACY

Celem prezentowanej pracy jest pordwnanie jakosci zycia lekarzy rezydentow, absolwentow
Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, z populacjg generalng Polakow
oraz najbardziej zblizonych do nich podgrup spoteczno-demograficznych: osob w wieku 25-34
lata oraz 0sob z wyksztatlceniem wyzszym i policealnym.

Badanie obejmuje dwa istotne w koncepcji oceny jakosci zZycia obszary: pozytywny i nega-
tywny. Obszar pozytywny sklada si¢ z: ogdélnego dobrostanu psychicznego oraz zadowolenia z
poszczegolnych dziedzin zycia. Obszar negatywny sktada si¢ z: poziomu do§wiadczanego stresu
zyciowego, strategii radzenia sobie z trudno$ciami zyciowymi oraz zachowan autodestrukcyjnych.
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Dla zrealizowania celu badawczego postawiono nastgpujace pytania:

1. Czy lekarze rezydenci, absolwenci Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, r6znig si¢ pod wzgledem pozytywnego obszaru jakosci zycia od populacji
generalnej Polakow oraz najbardziej zblizonych do nich podgrup spoteczno-demogra-
ficznych?

2. Czy lekarze rezydenci, absolwenci Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, r6znia si¢ pod wzgledem negatywnego obszaru jakosci zycia od populacji gene-
ralnej Polakéw oraz najbardziej zblizonych do nich podgrup spoteczno-demograficznych?

MATERIAL I METODA
Grupa badana

Badaniami obje¢to grupe lekarzy rezydentéw, absolwentow Wydziatu Lekarskiego Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Procedura realizowana byta w latach 2008-2009 we wspolpracy
z Okregowa Izbg Lekarskg w Gdansku oraz Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi.
Prezentowana praca jest fragmentem wigkszego projektu, w ramach ktorego przez siedem
lat (1999-2005) badano grupe studentow Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego pod katem psychologicznych aspektow adaptacji do studiow medycznych. W
2009 roku osoby te (N=255) zostaly poproszone o kontynuacj¢ udziatu w projekcie. Cze$¢ z
nich podjeta zaproszenie (N=57, w dniu 1 lipca 2009 roku M=29,5(+0,8) lat, 69% kobiet).

Procedura i narzgdzia badawcze

Osoby badane otrzymaly list wystany przez Okregowa Izbe Lekarska w Gdansku z prosba
o wypetnienie elektronicznego kwestionariusza. W sktad kwestionariusza wchodzity wybrane
pytania z raportu ,,Diagnoza Spoteczna 2009 [7]. Dzigki temu mozliwe bylo poréwnanie
jakosci zycia mtodych lekarzy z populacja generalng Polakow (N=26178). Ponadto porow-
nano jako$¢ zycia badanych lekarzy do najbardziej zblizonych do nich podgrup spoteczno-
-demograficznych: osob w wieku 25-34 lata (N=4188) oraz 0sob z wyksztatlceniem wyzszym
i policealnym (N=4895). Pytania kwestionariusza dotyczyly dwoch obszarow zwigzanych z
pozytywnymi i negatywnymi aspektami oceny jakoS$ci zycia.

1. Pozytywny obszar oceny jakoS$ci zycia.

1.1. Og6lny dobrostan psychiczny mierzono na podstawie oceny poczucia szcz¢scia
dotyczacej ostatnich dni oraz oceny calego dotychczasowego zycia.

1.2. Zadowolenie z poszczegolnych dziedzin zycia. W ,,Diagnozie Spotecznej” skala ta
sktadata si¢ z dwudziestu dwoch réznych dziedzin i wymiaréw zycia, obejmujacych
niemal caly obszar zainteresowan i aktywnosci przecigtnego cztowieka m.in.: spo-
tecznego, materialnego, srodowiskowego i zdrowotnego. W prezentowanej pracy
umieszczono dodatkowe pytanie dotyczace zadowolenia ,,ze stosunkow ze wspot-
pracownikami i przetozonymi”.

2. Negatywny obszar oceny jakosci zycia.
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2.1. Stres zyciowy. Natezenie stresu zyciowego uznaje si¢ za jeden z najwazniejszych
czynnikoéw réznicujacych dobrostan psychiczny. W ,,Diagnozie Spolecznej” wy-
rozniono jedenascie kategorii stresu zyciowego, jednak do celu prezentowanych
badan wyodrgbniono pytania z trzech obszaréw: stresu zdrowotnego, finansowego
i wynikajacego z pracy zawodowe;j.

2.2. Strategie radzenia sobie z problemami i trudno$ciami. W zastosowanej w ,,Diagnozie
Spotecznej” skali wyr6zniono dwa zadaniowe i pigé emocjonalnych sposobow re-
agowania na trudne sytuacje zyciowe oraz strategi¢ radzenia sobie przez bezradnos¢.

2.3. Zachowania autodestrukcyjne. Pytanie dotyczgce picia alkoholu odnosito si¢ do
zwyczajowego reagowania na kltopoty, czy trudne sytuacje zyciowe i wsrdd odpo-
wiedzi zawierato twierdzenie ,,siggam po alkohol”. Dodatkowo zapytano badanych
0 systematyczne palenie papierosow.

Zastosowane procedury statystyczne

Zastosowano analizy opisowe pokazujace rozklady czestosci wystepowania rdéznych zjawisk
np. ogdlnego dobrostanu psychicznego badanych lekarzy na tle innych Polakéw. W grupie
tej znalazly si¢ analizy tabel krzyzowych poparte testami Chi-kwadrat i t-Studenta. Nalezy
dodaé, ze w niektorych przypadkach autorzy raportu ,,Diagnoza Spoteczna” nie podajg warto-
$ci odchylenia standardowego wskaznikow jakosci zycia. Dlatego przyjeto, ze jest ono rowne
odchyleniu standardowemu w badanej probie lekarzy. Do analizy statystycznej zastosowano
pakiet statystyczny ,,Statistica” na licencji Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

WYNIKI

1. Pozytywny obszar oceny jakos$ci Zycia.
1.1. Ogdlny dobrostan psychiczny (tabela II).

Wigkszo$¢ badanych oceniajac swoje zycie w ciggu ostatnich dwoch tygodni deklaro-
wato, ze sg ,,bardzo szczesliwi” lub ,,dosy¢ szczesliwi”. Wynik analizy testem Chi-kwadrat
wskazuje, ze rdznice pomiedzy badanymi lekarzami a populacja generalng Polakow, podgrupa
0s0b w wieku 25-34 lata oraz podgrupg osob z wyksztatceniem wyzszym i policealnym byly
istotne statystyczne (p<0,0001). Szczegdtowa analiza pokazala, Ze badani lekarze roznili si¢
od porownywanych grup prawie we wszystkich aspektach oceny ostatnich dwoch tygodni.
Odpowiedz ,,bardzo szczgsliwy” badani deklarowali istotnie czgséciej od wszystkich porowny-
wanych grup, a odpowiedz ,,dosy¢ szczgsliwy” istotnie rzadziej niz osoby w wieku 25-34 lata
i osoby z wyksztalceniem wyzszym i policealnym. Ponadto odpowiedzi ,,niezbyt szczgsliwy”
1 ,,nieszczesliwy” mlodzi lekarze wybierali rzadziej niz populacja generalna Polakow. Badani
oceniajac cate dotychczasowe zycie najczgsciej deklarowali, ze byto ono ,,udane” lub ,,dosy¢
dobre”. Réznice pomigdzy badanymi lekarzami a poréwnywanymi grupami byty istotne staty-
styczne (p<0,0001). Szczegdtowa analiza pokazata, ze badani lekarze roznili si¢ od wszystkich
poréwnywanych grup wyzsza oceng zycia jako ,,wspaniatego”.
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Tabela II. Poréwnanie ogdélnego dobrostanu psychicznego badanych lekarzy, absolwentéw Wydzialu
Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, z wynikami raportu ,,Diagnoza Spoteczna

2009~

Table II. Comparison of general well-being of medical doctors graduates Medical University of Gdansk, with
the results of the report “Social Diagnosis 2009”

OGOLNY DO-
BROSTAN
PSYCHICZNY
% odpowiedzi

GENERAL
WELL-BEING

% of responses

Lekarze Polacy Wiek Wyksztalcenie
absolwenci ogolem 25-34 lata wyzsze
GUMed i policealne
Medical doc- | General popula- Aged Higher and
tors, graduates | tion of Poland 25-34 years post-secondary
MUG education
N=57 N=26178 N=4188 N=4895

Biorac wszystko razem pod uwagg, jak ocenitby Pan/Pani swoje zycie w ostatnich dwoch tygo-
dniach, czy moglby Pan/Pani powiedzie¢, ze jest:

Taking under the consideratin your life during last two weeks, could you say it was:

Nieszczesliwy | Unhappy 0,00 2,45 *** L13 0.77
i Not H:

Nlezb,y't ot Happy 7.02 21,02 ** 13,43 12,30
szczeSliwy

5 ite h
Dosyc’ _ Quite happy 52,63 66,50 71,30 ** 73,36 **
szczesliwy

Very h.

Bardzrov ery happy 40,35 9,13 ##* 14,14 *** 13,57 *#%*
szczesliwy

Jak ocenia Pan/Pani swoje cate dotychczasowe zycie, czy mogtby Pan/Pani powiedzie¢, ze byto:

Taking under the consideratin your whole life, could you say it was:

Okropne Awful 0,00 0,50 0,38 0,21
Nieszczesliwe | Unhappy 0,00 1,06 0,53 0,27
Niezbyt udane | Not very 0,00 5,37 412 3,04
successful

Ani dobre, Neither good

ani 7le nor bad 5,26 16,45 11,28 8,34
Dosy¢ dobre | Pretty good 29,83 33,95 33,80 33,95
Udane Successful 50,88 38,66 44,76 48,86
Wspaniate Great 14,03 4,01 *** 5,13 ** 5,32 **

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

1.2. Zadowolenie z poszczegdlnych dziedzin zycia (tabela III).

Badani lekarze oceniajgc zadowolenie z poszczegdlnych dziedzin swojego zycia najcze-
Sciej wymieniali: ,,dzieci”, ,,mozliwos$¢ zaspokojenia potrzeb zywnosciowych”, ,,malzenstwo”,
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»wyksztatcenie”, ,,stan zdrowia”, oraz ,,perspektywy na przyszto$¢”, a najrzadziej ,,normy
moralne panujgce w otoczeniu” oraz ,,sytuacj¢ w kraju”. Porownano $rednie wyniki badanych
lekarzy ze $rednimi wynikami w populacji generalnej Polakow testem t-Studenta. Badani
lekarze w porownaniu do Polakéw ogdtem byli bardziej zadowoleni z potowy (dziesig¢ na
dwadzies$cia mozliwych) obszaréw swojego zycia. Zdecydowanie bardziej zadowoleni byli z:
»mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych”, ,,wlasnego wyksztatcenia”, ,,stanu wla-
snego zdrowia”, ,,perspektyw na przysztosc¢”, ,,zycia seksualnego”, ,,stanu bezpieczenstwa w
miejscu zamieszkania”, ,,wlasnych osiggni¢¢ zyciowych”, ,,poziomu dostgpnych dobr i ustug”,
,,Sytuacji finansowej wilasnej rodziny” oraz ,,obecnych dochodéw rodziny”.

Tabela III. Poréwnanie $redniego stopnia zadowolenia z poszczegdlnych dziedzin zycia badanych
lekarzy, absolwentow Wydzialu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, z wynikami
raportu ,,Diagnoza Spoteczna 2009”

Table III. Comparison of average level of satisfaction with particular areas and aspects of the life of medical

doctors graduates Medical University of Gdansk, with the results of the report “Social Diagnosis 2009”

ZADOWOLENIE Z POSZCZE- SATISFACTION WITH PARTIC- | Lekarze Polacy

GOLNYCH DZIEDZIN ZYCIA ULAR AREAS AND ASPECTS absol- ogotem
OF LIFE wenci

Chciatbym, aby Pan/Pani ocenil/a GUMed

teraz poszczegodlne dziedziny swe- | Please assess the individual

go zycia i powiedziat/a, w jakim aspects of your life, and say how Medical | General popu-

stopniu jest Pan/Pani much are you satisfied of them. doctors, lation

z kazdej z nich zadowolony/a. 1 — Very satisfied; graduates of Poland

Oceny prosz¢ zaznaczyC przy wy- |2 — Satisfied; MUG

branej cyfize obok danej dziedziny |3 _ Quite happy;

zycia. 4 — Quite dissatisfied; N=56 N=26178

1 — Bardzo zadowolony/a; s

2 — Zadowolony/a; > Dlssatl'sfled.; !

3 — Dosy¢ zadowolony/a; 6 — Very dissatisfied;

4 — Dosy¢ niezadowolony/a; 0 — Not applicable

5 — Niezadowolony/a;

6 — Bardzo niezadowolony/a;

0 — Nie dotyczy

Dzieci Children 1,59 (1) 1,83 (1)

Mozliwosci zaspokojenia potrzeb | Possibility to satisfy ones nutri- 1,79 (2) | 2,86 (11) ***

zywnos$ciowych tional needs

Matzenstwa Marriage 1,81 (3) 2,03 (2)

Whasnego wyksztatcenia Own educational level 1,82 (4) | 2,98 (14) ***

Stanu wlasnego zdrowia Own health condition 2,18 (5) | 3,00 (15) ***

Perspektyw na przyszioé Future prospects 2,30 (6) | 3,49 (18) ***

Stosunkow z najblizszymi w Relationships with close family 2,32 (7) 2,16 (3)

rodzinie members

Zycia seksualnego Sexual life 2,39 (8) | 2,69 (6) *

Stosunkow ze wspotpracownikami | Relations with colleagues 2,40

i przetozonymi* and superiors
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Stanu bezpieczenstwa w miejscu Safety in the place of residence 2,41 (9) 2,69 (7) *
zamieszkania
Stosunkow z kolegami (grupa Relationships with friends (group | 2,43 (10) 2,43 (4)
przyjaciol) of friends)
Miejscowosci zamieszkania Place of residence 2,48 (11) 2,54 (5)
Wiasnych osiagniec¢ zyciowych Own life achievements 2,50 (12) | 2,95 (13) ***
Poziomu dostgpnych dobr i ustug | The level of available goods and | 2,54 (13) | 2,84 (10) *

Services

Warunkéw mieszkaniowych Housing conditions 2,55 (14) 2,74 (8)
Sposobu spedzania wolnego czasu | Manner of spending leisure time | 2,70 (15) 2,88 (12)
Sytuacji finansowej wlasnej The financial situation of the 2,71 (16) | 3,33 (17) ***
rodziny family
Obecnych dochodow rodziny Current income of the family 2,77 (17) | 3,49 (19) ***
Pracy Work 2,79 (18) 2,77 (9)
Norm moralnych panujgcych w Moral standards in ones environ- | 3,43 (19) | 3,18 (16)
otoczeniu ment
Sytuacji w kraju The situation in the country 4,10 (20) | 4,30 (20)

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

W nawiasach podano rangi wynikow / In parentheses are the ranks of the results.
“Pytanie o stosunki ze wspolpracownikami i przetozonymi nie wystepowato w ,,Diagnozie Spotecznej
2009’/ The question about relations with colleagues and superiors did not exist in “Social Diagnosis 2009”.

2. Negatywny obszar oceny jako$ci zycia.
2.1. Stres zyciowy (tabela IV).

Do celu prezentowanych badan pod uwage wzigto jedynie trzy z jedenastu kategorii stresu
zyciowego wyodrebnionych w ,,Diagnozie Spotecznej 2009” [7]. Byly to: stres zdrowotny, fi-
nansowy i zwigzany z praca zawodowa. Wynik analizy testem Chi-kwadrat wskazat, ze réznice
pomigdzy badanymi lekarzami a innymi podgrupami byly istotne statystycznie (p<0,0001).
Szczegodlowa analiza rdznic pokazata, ze badani lekarze prezentowali nizszy niz Polacy ogdtem
poziom stresu zdrowotnego, a wyzszy od wszystkich poréwnywanych grup stres zwigzany z
praca zawodowa.

2.2. Strategie radzenia sobie z problemami i trudno$ciami (tabela V).

Badani lekarze najcze$ciej stosowali strategie zadaniowe, a rzadziej strategie emocjonalne.
Wynik analizy testem Chi-kwadrat wskazal, ze r6znice pomiedzy badanymi lekarzami a po-
rownywanymi grupami byly istotne statystycznie (p<0,0001). Szczegdtowa analiza pokazata,
ze badani lekarze w porownaniu do innych istotnie czgséciej stosowali strategie zadaniowe:
»Zwracam si¢ o rad¢ i pomoc od innych ludzi” oraz ,,mobilizuj¢ si¢ i przystepuje do dziatania”.
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Tabela IV. Porownanie stresu zyciowego badanych lekarzy, absolwentéw Wydziatu Lekarskiego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, z wynikami raportu ,,Diagnoza Spoteczna 2009”

Table IV. Comparison of life stress of medical doctors graduates Medical University of Gdansk, with the results
of the report “Social Diagnosis 2009”

STRES LIFE STRESS Lekarze Polacy Wiek Wyksztalcenie
ZYCIOWY % of responses absolwenci ogblem 5-34 lata wyzsze
% odpowiedzi GUMed i policealne
Medical doc- | General popula- Aged Higher
tors, graduates | tion of Poland 25-34 years and post-
MUG secondary
education
N=57 N=26178 N=4188  |N=4895

ZDROWIE — Przez dtuzszy okres czasu problemy ze zdrowiem utrudniaty Panu/Pani wykony-
wanie codziennych zaje¢ lub branie udziatu w innych zajeciach:

HEALTH - For a long period of time, health problems prevented you perform daily activities or partici-
pate in other activities:

Czesto Often 5,36 12,72 3,52 6,00

Zdarzylo si¢ | From time to 30,36 43,06 31,84 40,17
time

Nigdy Never 64,29 44,22 ** 64,64 53,83

FINANSE — Przez dhuzszy okres czasu problemy i ktopoty finansowe przysparzaly Panu/Pani
zmartwien i utrudniaty zycie:
FINANCE - For a long period of time financial problems worried you and inhibited your life:

Czesto Often 16,07 19,62 16,77 11,31

Zdarzyto si¢ | From time to 50,00 54,58 56,84 52,40
time

Nigdy Never 33,93 25,80 26,39 36,28

PRACA - Przez dluzszy okres czasu odczuwat Pan/Pani nadmiar obowiazkéw w pracy, ktorym
nie mogt podotaé:
WORK - For a long period of time you had to much duties at work, you could not cope:

Czesto Often 17,65 6,61 *** 5,27 *** 6,60 ***

Zdarzyto From time to 52,94 49,84 48,15 48,10
time

Nigdy Never 29,41 43,55 * 46,58 ** 45,31 *

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tabela V. Poro6wnanie strategii radzenia sobie z problemami i trudno$ciami badanych lekarzy, ab-
solwentow Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, z wynikami raportu
,Diagnoza Spoteczna 2009”

Table V. Comparison of medical doctors graduates Medical University of Gdansk coping strategies with the

results of the report “Social Diagnosis 2009”

STRATEGIE COPING STRATEGIES | Lekarze Polacy Wiek Wyksz-

RADZENIA SOBIE | % of responses absolwenci| ogoétem | 25-34 lata | talcenie

% odpowiedzi GUMed wyzsze
i policealne

Proszg zaznaczy¢, jak | Please indicate how do Medical General Aged Higher

zazwyczaj reaguje you usually cope with doctors, | population | 25-34 years | and post-

Pan/Pani na ktopoty, difficult situations in graduates | of Poland secondary

czy trudne sytuacje w your life (you can 'select MUG education

. . more than one option)

swoim zyciu (mozna N=57 N=26178 | N=4188 N=4895

wybraé wigcej niz

jedng z mozliwosci)

Zwracam si¢ o rade I ask for advice and help | 81,82 (1) | 43,40 *** | 51,95%** | 50,58 ***

i pomoc do innych to other people [Z]

ludzi [Z]

Mobilizuj¢ si¢ i przy- |I mobilize and effect [Z] | 78,18 (2) | 54,88 *** | 63,47 * 71,90

stepuje do dziatania

[Z]

Modlg si¢ o pomoc do | I pray to God for help 30,91 (3) 28,37 21,17 27,75

Boga [E] [E]

Pocieszam si¢ my$lg, |I console myself with 27,27 (4) 36,17 34,48 30,36

ze mogto by¢ jeszcze the thought that it could

gorzej, lub ze innym be worse, or that the

jest jeszcze gorzej [E] E)}tsl]]ers have even worse

Zajmujg si¢ innymi I deal with other things | 23,64 (5) 23,96 23,84 21,87

rzeczami, ktére od- that distract my atten-

wracaja moja uwag i tion and improve mood

poprawiaja nastroj [E] (E]

Siggam po alkohol I drink alcohol [E] 7,27 (6) 4,43 4,33 3,16

[E]

Poddaje si¢, nie wiem |I give up, I do not know | 3,64 (7) 3,55 3,35 2,03

co robi¢ (bezradnoéé) |what to do (helpless-

ness)
Zazywam srodki I take sedatives [E] 1,82 (8) 4,48 2,74 3,77
uspokajajace [E]

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
[Z] — strategia zadaniowa/problem focused coping; [E] — strategia emocjonalna/ emotional focused coping
W nawiasach podano rangi wynikow / In parentheses are the ranks of the results.
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Tabela VI. Poréwnanie odsetka palaczy i si¢gajacych po alkohol wsérod lekarzy, absolwentow
Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, z wynikami raportu ,,Diagnoza
Spoteczna 2009”

Table VI. Comparison of smokers and alcohol drinkers of medical doctors graduates Medical University of
Gdansk with the results of the report “Social Diagnosis 2009”

ZACHOWANIA AUTODESTRUCTIVE | Lekarze Polacy Wiek Wyksz-
AUTODESTRUK- | BEHAVIOURS absolwenci | ogétem | 25-34 lata | talcenie
CYINE % of responses GUMed Wyzsze
% odpowiedzi i policealne
Medical General Aged Higher
doctors, population | 25-34 years | and post-
graduates of Poland secondary
MUG education
N=57 | N=26178 | N=4188 | N=4895
Systematycznie pala- | Regularly smoking 15,79 28,33 * 28,88 * 19,09
cy papierosy cigarettes
Alkohol jako sposob | Alcohol as coping 7,27 4,43 4,33 3,16
na ktopoty zyciowe | strategy

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

2.3. Zachowania autodestrukcyjne (tabela VI).

16% badanych lekarzy deklarowato, ze systematycznie pali papierosy, a 7% w trudnej
sytuacji siega po alkohol. Szczeg6towa analiza r6znic pokazata, ze badani lekarze palili mniej
papierosOw niz porownywane grupy, a po alkohol w ktopotach siggali rownie czgsto, jak inni.

OMOWIENIE WYNIKOW

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze jako$¢ zycia lekarzy rezyden-
tow, absolwentow Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, jest wyzsza
niz jako$¢ zycia populacji generalnej Polakow, a takze najbardziej zblizonych do nich podgrup
wyodrgbnionych w raporcie ,,Diagnoza Spoteczna 20117 [9], czyli os6b w wieku 25-34 lat
oraz 0sob z wyksztalceniem wyzszym i policealnym.

Badani lekarze prezentuja wyzsze wyniki w pozytywnym obszarze oceny jakosci zycia oraz
nizsze w negatywnym. Badani sg szczgsliwsi i lepiej oceniaja swoje dotychczasowe zycie. Sg
takze bardziej zadowoleni z poszczegdlnych obszarow wlasnego zycia, a zwlaszcza ze sfery
materialnej, wyksztalcenia, osiggni¢¢ zyciowych, perspektyw na przyszto$¢ oraz stanu zdrowia
i zycia seksualnego. W obszarze negatywnej oceny jakoSci zycia lekarze rezydenci nie ro6znig
si¢ zasadniczo od poréwnywanych grup poziomem stresu zwigzanego ze stanem finanséw. De-
klarujg jednocze$nie nizszy poziom stresu zdrowotnego w pordwnaniu do populacji generalne;j.
Ta ostatnia prawidlowo$¢ moze by¢ uwarunkowana dostgpem do zasobow zaradczych w obrebie
ochrony zdrowia, to znaczy wiedzy i latwosci uzyskania pomocy. Jednakze poziom stresu zwig-
zany z pracg zawodowa jest u badanych mlodych lekarzy zdecydowanie wyzszy niz u innych.
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Badani rezydenci, absolwenci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego deklaruja wysoki
poziom zadowolenia z mozliwoS$ci zaspokajania potrzeb zyciowych, zarabiania pieniedzy, do-
stepu do réznych zasobow, a jednoczesnie ich zadowolenie rzadko dotyczy: norm moralnych
panujacych w otoczeniu i sytuacji w kraju. Zatem tylko czynniki charakteryzujace zycie oso-
biste sg zrodlem zadowolenia. Wydaje sig, ze wynik ten jest spojny z rezultatami ,,Diagnozy
Spotecznej”. Mozna zaryzykowaé wyjasnienie, ze proces ,,izolacji spotecznej” lekarzy rozpo-
czyna si¢ wlasnie w okresie ksztalcenia podyplomowego. Mtodzi lekarze wykazujg trudnosci
w uzasadnieniu ponoszonych kosztow osobistych. Podkreslajg np. brak wsparcia spotecznego
zwigzany z malg liczbg bliskich przyjaciot i mocno koncentrujg si¢ na pracy, ktora jest dla
nich bardziej niz dla innych zrédtem stresu zyciowego.

Jednocze$nie miodzi lekarze w dojrzalszy sposob radza sobie z problemami i trudno$cia-
mi, czesciej stosujac strategie zadaniowe. Oznacza to, ze w obliczu problemow staraja si¢ je
rozwigzywacé, a rzadziej radzg sobie redukujac napigcie emocjonalne z nimi zwigzane. Mlodzi
lekarze wypalaja mniej papieroséw niz porownywane grupy, aczkolwiek w obliczu trudnych
sytuacjach po alkohol si¢gaja rownie czgsto jak inni. Niski poziom zachowan autodestrukcy;j-
nych w badanej grupie z poréwnaniu z wynikami lekarzy w ,,Diagnozie Spotecznej” moze by$
zwigzany z obarczeniem naszego badania zmienng akceptacji spotecznej. Badani byli proszeni
o wziecie udzialu w projekcie firmowanym przez ich dawng uczelni¢ oraz Izbe Lekarska. W
tych okoliczno$ciach deklarowanie naduzywania srodkéw psychoaktywnych wydaje si¢ mato
przystosowawcze.

Wydaje si¢, ze w przysztych badaniach warto bytoby monitorowa¢ wptyw potrzeby apro-
baty spotecznej na szczero$¢ odpowiedzi u badanych lekarzy oraz motywy wzigcia udziatu w
kontynuacji projektu. Liczba odpowiedzi zwrotnych byta satysfakcjonujaca, aczkolwiek tylko
cz¢$¢ badanych biorgca udziat w pierwszej czgsci, podczas studiéw, podjeta zaproszenie. Na-
lezaloby zadac¢ sobie pytanie, kim sg te osoby. By¢ moze sg to najbardziej otwarci absolwenci,
albo ci ktorzy odniesli sukces i chcieli si¢ nim pochwali¢. Nie mozna wykluczy¢, ze w bada-
niu wzigli udzial lekarze rezydenci bardziej zalezni od autorytetu, czyli tacy ktorych cechuje
wyzsza potrzeba aprobaty spotecznej. W nastepnych badaniach mozna by rowniez podjaé
probe zweryfikowania hipotezy dotyczacej zakldcajacego wptywu emocji, jakie wzbudzaja
wspomnienia dotyczace czasu studiowania. Nie mozna takze wykluczy¢, ze zaproszenie podjeli
po prostu ci, ktorych nie zniechecit stosunkowo dhugi adres strony internetowe;j elektronicznej
ankiety, czyli mtodzi lekarze wystarczajaco odporni na frustracje. Jezeliby przyjac zatozenie,
ze uczestniczenie w badaniu jest tez wyrazem odpornosci na frustracj¢ to wydaje sig, ze ich
stosunkowo wysoka jakos$¢ zycia jest takze konsekwencja tych cech. Moze to oznaczaé, ze w
badaniu wziety udziat osoby, ktdre nie zniechgcaja si¢ pod wptywem trudnosci i dlatego sa
skuteczne w realizacji celow zyciowych.
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M. Walkiewicz, M. Tartas, M. Majkowicz, W. Budzinski

QUALITY OF LIFE OF MEDICAL RESIDENTS — GRADUATES
OF MEDICAL UNIVERSITY OF GDANSK

This paper is a part of a larger project — longitudinal research on psychological conditions of success
in medical career. The following section describes the psychological situation of medical residents who
graduated from the Faculty of Medicine at the Medical University of Gdansk, Poland. The outline of
quality of life of physicians in Poland was presented in part one of this section. In part two, the quality
of life of young doctors, the graduates of Medical University of Gdansk, was compared with the quality
of life of other Poles belonging to the general population and to the most similar socio-demographic
subgroups. On the basis of the study it may be concluded that the quality of life of young doctors is, on
the whole, higher than of the compared groups. The subjects are happier than others, assess their life
better and are more satisfied with different aspects of their life. However, professional life stresses them
more than the others.
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