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Celem pracy jest przedstawienie typowych rol zespotowych oraz poréwnanie roéznic
pomigdzy studentami medycyny z Wydziatu Lekarskiego i English Division Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Mocnymi stronami badanych, jako wspotpracownikéw sa
przede wszystkim ich wysokie zdolnos$ci organizacyjne. Uwaga badanych koncentruje si¢
jednak przede wszystkim na indywidualnym, a nie zespotowym aspekcie pracy. Studen-
ci English Division roznig si¢ jednak od studentéw Wydziatu Lekarskiego. Sa bardziej
zdeterminowani, aby posiada¢ wptyw na tworzenie celow i wynik dziatan grupy. Posia-
daja wicksza gotowos¢ do pokonywania monotonii i braku efektywnosci. Problematyczna
natomiast moze by¢ czasem ich wigksza sktonno$¢ do prowokowania innych, irytacji i
niepokoju. Studenci Wydziatu Lekarskiego sa natomiast spokojniejsi, bardziej pewni siebie,
bardziej zdyscyplinowani i silniej skoncentrowani na okreslonych celach. Jednoczesnie sg
bardziej ostrozni przy podejmowaniu decyzji. Potrafig takze bardziej efektywnie wykorzy-
sta¢ zasoby zespotu dostrzegajac mocne i stabe strony kazdego z jego cztonkow, czerpiac
tym samym z ich indywidualnego potencjalu. Nie potrafig jednak rownie skutecznie, jak
studenci English Division motywowa¢ innych do dziatania, a ich dodatkowa slaboscia jest
przecigtny poziom kreatywnosci.
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WSTEP

Problematyka pracy zespotowej wydaje si¢ czesto niedocenianym obszarem badan dotycza-
cych zawodow medycznych. W profesjach tych efektywna wspolpraca zespotu terapeutycznego
zwigzana jest nie tylko z satysfakcja pracownikow, ale takze, co wydaje si¢ najwazniejsze z
wyzsza jakoScig opieki nad pacjentami [1, 11]. Poszczeg6lne specjalizacje medyczne rdznig
si¢ jednak pod tym wzgledem. Jako$¢ wspotpracy zespotowej w dyscyplinach zabiegowych
stanowi wigksza wartosc i jest wyzej oceniana przez anestezjologdw niz chirurgow i pielegniar-
ki [9]. Zaobserwowaé¢ mozna takze pewien dysonans w opiniach na temat jakosci wspotpracy
zespotowej. Pielegniarki wyzej oceniaja wspolprace pomiedzy soba niz z chirurgami, podczas
gdy chirurdzy lepiej oceniaja wspotprace miedzy soba niz sadza pielggniarki. Intrygujace jest
takze to, ze mtodzi lekarze sa znacznie bardziej zadowoleni ze wspdtpracy z pielegniarkami
niz ich starsi koledzy [5, 15].

Stanowisko na temat pracy zespotowej zwigzane jest takze z plcig badanych. Studentki
kierunkdow medycznych sg bardziej pozytywnie nastawione i widzg wigcej korzysci ze wspol-
pracy zespolowej niz mezczyzni [20]. By¢ moze dla me¢zczyzn bardziej istotny jest aspekt
rywalizacyjny. Warto takze zwrdci¢ uwage, ze niezwykle waznym i niedocenianym czynni-
kiem zwigzanym z wykonywaniem zawodéw medycznych jest wsparcie spoteczne. Samot-
ni pracownicy sektora ochrony zdrowia zwykle sg bardziej emocjonalnie wypaleni [14 19].
Nalezy takze podkresli¢, ze wsrod profesji medycznych brak wsparcia spolecznego ze strony
wspotpracownikéw jest jednym z podstawowych predyktoroéw wypalenia zawodowego [6, 12].

Kluczem do odpowiedniego doboru zespotu terapeutycznego, pomijajac oczywiscie kwalifi-
kacje merytoryczne pracownikow, jest selekcja 0sob o odpowiednich cechach osobowosciowych.
Uzyteczna do analizowania potencjalnej wspoipracy w zespotach medycznych moze by¢ kon-
cepcja rol zespotowych Meredith Belbin’a, wywodzaca si¢ z obszaru psychologii zarzadzania
zasobami ludzkimi [2, 3, 21]. Autor definiuje role, jako ,,wzor charakterystycznych zachowan
cztonka zespotu, wyznaczajacy kierunek interakcji z innymi, przyczyniajacy si¢ do rozwoju
zespotu jako calosci” [21]. W modelu wyrdzniono osiem nastgpujacych rol zespotowych:

»Praktyczny organizator” (Company Worker) — to osoba konserwatywna i obowigzkowa.
Posiada umiejetnos¢ do przeksztatcania planow na praktyczne dziatania i realizuje je w syste-
matyczny oraz efektywny sposob. Mocnymi stronami ,,Praktycznego organizatora” sg wysokie
zdolnosci organizacyjne, zdrowy rozsadek oraz zdolno$¢ do samokontroli. Cechuje go jednak
brak elastycznosci i nieche¢ do wprowadzania zmian, a takze nowych pomystow.

»~Naturalny lider” (Chairman) — potrafi efektywnie wykorzysta¢ zasoby zespotu dostrze-
gajac mocne i stabe strony kazdego z jego cztonkéw, jednoczesnie czerpiac tym samym z ich
indywidualnego potencjatu. Nadzoruje sposob osiagania przez grup¢ wyznaczonych celow. Ce-
chuje go spokoj, pewnosc¢ siebie, zdyscyplinowanie i silna koncentracja na okreslonych celach.
Staboscia ,,Naturalnego lidera” moze by¢ jednakze raczej przecigtny poziom kreatywnosci.

,»Czlowieka akcji” (Shaper) — wyroznia chgé wywierania wptywu na tworzenie celow i
priorytetow grupy oraz na wynik jej dziatan. Stawia wyzwania, jest energiczny. Korzystna dla
zespohu moze by¢ gotowosc ,,Cztowieka akceji” do pokonywania bezczynnosci, przeciwdziatania
braku efektywnosci i samozadowoleniu. Problematyczna moze by¢ natomiast jego sktonnosé
do prowokowania innych, tendencja do irytacji i niepokoju.

»Siewca” (Plant) — to indywidualista tworzacy nowe pomysty i strategie dziatania. Wprowa-
dza swoja wizj¢ rozwigzania poprzez grupowe podejécie do problemu na zasadzie konfrontacji.
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Typowa dla niego cecha jest nieckonwencjonalnos¢, a jego mocnymi stronami sg wyobraznia,
intelekt i zwykle duza wiedza merytoryczna. Mozliwymi stabo$ciami tego typu roli zespotowej
sg trudnosci w koncentracji na celu i pomijanie istotnych szczegotow.

,»Cztowiek kontaktow” (Resource Investigator) — charakteryzuje si¢ tym, ze analizuje i
przytacza informacje dotyczace pomystow, stanu wiedzy i dziatan na zewnatrz zespotu. Dzigki
swojej komunikatywnosci nawigzuje przydatne dla grupy kontakty poza jej obregbem i moze
pehié np. rolg negocjatora. Jest opisywany jako ekstrawertyk i cickawy $wiata entuzjasta.
Reaguje jednak na nowe wyzwania jednocze$nie szybko tracgc zainteresowanie poprzednimi.

»Sedzia” (Monitor-Evaluator) — to osoba, ktora dzigki umiejetnej analizie 1 ocenie pro-
bleméw i1 pomystéw przyczynia si¢ do lepszego przygotowania grupy do podjecia rozsadnej
decyzji. Charakterystycznymi cechami ,,Sedziego” sa ostrozno$¢ oraz racjonalne i pozbawione
emocji podejmowanie decyzji. Nie potrafi jednak motywowa¢ innych do dziatania.

,»Cztowiek grupy” (Team Worker) — jest tagodny, wrazliwy i lojalny wobec grupy, a jego
uwaga i zainteresowanie koncentruje si¢ przede wszystkim na spotecznym aspekcie pracy.
,»Cztowiek grupy” wspiera innych cztonkdéw zespotu, zapobiega konfliktom, poglebia wspolpra-
c¢ 1 poprawia komunikacje. Jego mocnymi stronami s empatia oraz umiej¢tno$¢ integrowania
grupy. Do ewentualnych stabosci zaliczy¢ mozna brak stanowczosci w sytuacjach kryzysowych.

,Perfekcjonista” (Completer-Finisher) — jest sumienny, rzetelny, uporzadkowany, nastawio-
ny na terminowo$¢ i wysoka jakos¢ wykonywanych zadan. Realizuje zalozone cele jednak jego
sktonno$¢ do koncentrowania si¢ na nieistotnych dla ukonczenia zadania szczegdtach moze
utrudniaé kontakty i dziatanie grupy. Ponadto moze wykazywac tendencje do martwienia si¢
drobiazgami i pozostawania w stanie napiecia [2, 3, 16, 21].

Badania wskazuja, ze sktad zespotu jest wazng zmienng determinujaca jego efektywnosc.
Istotna jest pewna rownowaga w petnionych rolach. Uwaza si¢, ze dany pracownik sktonny jest
przyjmowac i efektywnie peni¢ najczesdciej tylko jedna z rdl, tzw. role preferowana. Jednakze
w zaleznosci od sytuacji mozliwe jest tymczasowe przyjecie innej roli. Sugeruje sie¢, ze aby
sktad zespolu pozwalal na optymalng wspolpracg powinien obejmowac: jednego lidera (,,Na-
turalny Lider” lub ,,Cztowiek Akcji”), jedna osoba innowacyjna (np. ,,Siewca”). W efektywnie
funkcjonujgcym zespole mozliwa natomiast jest wicksza liczba 0os6b w pozostatych rolach [4].

CEL PRACY

Celem prezentowanej pracy jest przedstawienie typowych rél zespotowych oraz analiza
réznic pomigdzy studentami medycyny z Wydziatu Lekarskiego i English Division Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

MATERIAL I METODY

Osoby badane

Grupe badawcza stanowili studenci medycyny na kierunku polskojezycznym (Wydziat
Lekarski) oraz angloj¢zycznym (English Division), N=140, $rednia wieku M=23,01 (+2,61).
W grupie byto 28 studentow medycyny z pierwszego oraz 35 z pigtego roku, a takze 37 stu-
dentéw English Division z pierwszego i 40 pigtego roku. Udziat w badaniu byt dobrowolny,
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anonimowy i odbywat si¢ w przerwach miedzy zaj¢ciami na uczelni. Z badanymi kontaktowala
si¢ osoba, ktora nie byta pracownikiem uczelni.

Metoda

Do oceny poszczego6lnych ro6l w grupie wykorzystano Kwestionariusz ROl Zespotowych
autorstwa Belbin’a. Metoda ta pod nazwg ,,Kierowanie Zespotem — Kwestionariusz Samo-
oceny” zostala przettumaczona przez Kozusznik [16]. Inwentarz pozwala na okreslenie cech
1 predyspozycji 0sob badanych jako przysztych cztonkow zespotéw. Polskie badania wykazaty
dobre wtasciwosci psychometryczne skali [21]. W celu porownania badanych grup, zastoso-
wano test t-Studenta.

WYNIKI

Rolami zespolowymi najczesciej deklarowanymi przez studentéw English Division sa w
nastepujacej kolejnosci: ,,Cztowiek akcji”, ,,Praktyczny organizator”, ,,Perfekcjonista” oraz
,»S¢dzia”. Rolami najrzadziej deklarowanymi sa: ,,Naturalny lider”, ,,Cztowiek grupy” i ,,Czto-
wiek kontaktow” (tab. I).

Tabela I. Poréwnanie $rednich wynikow rél wsréd studentow Wydziatu Lekarskiego i English
Division

Table 1. Team roles among medical students

ENGLISH DIVISION | WYDZIAL LEKARSKI
ROLE ZESPOLOWE N=77 N=63 t
— — . p
TEAM ROLES Kolejnosé¢ M4SD Kolejnosé¢ M4SD (£=98)
Order Order
Czlowiek akcji
Zlowiek akat 1 11,32+7,03 5 798+6,61 | 3337 | 0,001
Shaper
Praktyczny organizator
2 10,10+4,57 3 9,54+5,28 0,787 | 0,432
Company Worker
Perfekcjonista
o 3 9,70+6,83 2 10,13+5,30 | -0,468 | 0,640
Completer-Finisher
Sedzi
eaza 4 8,09+4,88 | 12,7146,53 | -4,594 | <001
Monitor-Evaluator
Si
rewed 5 8,04+5,40 7 6,76+4,.87 | 1,690 | 0,093
Plant
Cztowiek kontaktow
. 6 7,8145,11 8 6,58+4,13 1,781 0,076
Resource Investigator
Czlowiek grupy
6 7,8145,82 6 7,13+5,31 0,838 | 0,403
Team Worker
Naturalny lidi
aturalily fidet 7 5,73+4,51 4 926+528 | -5,036 | <,001
Chairman
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Rolami zespotowymi najczesciej deklarowanymi przez studentoéw Wydziatu Lekarskiego
sq natomiast: ,,Sedzia”, ,,Perfekcjonista”, ,,Praktyczny organizator” i ,,Naturalny lider”, a naj-
rzadziej: ,,Cztowiek kontaktow”, ,,Siewca” oraz ,,Cztowiek grupy”.

Studenci angloj¢zyczni (English Division) charakteryzuja si¢ statystycznie istotnie wyzszym
niz studenci Wydziatu Lekarskiego poziomem kompetencji w zakresie roli ,,Cztowiek Akcji” i
nizszym poziomem kompetencji w zakresie roli ,,Sedziego” oraz ,,Naturalnego lidera”.

DYSKUSJA

Role zespotowe charakteryzujace wszystkich badanych studentéw medycyny to: ,,Perfek-
cjonista”, ,,Praktyczny organizator”. Natomiast najmniej typowymi rolami zespotowymi wérod
badanych sa ,,Cztowiek grupy”, ,,Cztowiek kontaktow” i ,,Siewca”. Mozna zatem stwierdzi¢,
iz generalnie w$rod badanych studentéw medycyny, niezaleznie od trybu studiow, najbardziej
typowe cechy to: obowigzkowos¢, sumiennos¢, rzetelnosé, uporzadkowanie, nastawienie na
terminowos¢ 1 wysoka jakos¢ wykonywanych zadan oraz ich konkretny efekt. Badani studenci
medycyny posiadajg umiejetnos¢ przeksztatcania planow na praktyczne dziatania i realizuja je
w systematyczny oraz efektywny sposob. Ich mocnymi stronami sg: wysokie zdolnosci organi-
zacyjne oraz umiejetnos¢ samokontroli. Jednakze, niekiedy ich sktonno$¢ do koncentrowania
si¢ na nieistotnych dla ukonczenia zadania szczegdtach moze utrudnia¢ kontakty i dziatanie
grupy. Cechuje ich rowniez stosunkowo niski poziom elastycznosci i nieche¢ do wprowadzania
zmian oraz nowych pomystéw. Sa raczej konserwatywni i konwencjonalni. Ponadto studenci
medycyny moga wykazywac tendencje do zbyt dtugotrwatego przezywania drobnych niepo-
wodzen oraz pozostawania w stanie przediuzajacego si¢ napiecia emocjonalnego. Co wazne,
ich uwaga i zainteresowanie koncentruje si¢ jednak przede wszystkim na indywidualnym, a
nie zespolowym aspekcie pracy. Raczej wartoscig nie jest dla nich integracja grupy, dobra
komunikacja i wspotpraca oraz zapobieganie konfliktom. Nie sg skoncentrowani na tym, by
by¢ lojalnymi cztonkami swoich zespotéw. Podobnie do przedstawionych prezentujg si¢ inne
badania dotyczace wspolpracy studentow [8, 13] 1 0sob aktywnych zawodowo [7, 10, 17, 22].

Studenci English Division r6znig si¢ od studentow Wydziatu Lekarskiego wigkszg tendencja
do wchodzenia w role ,,Cztowieka akcji” i mniejszg tendencjg do rol: ,,Naturalnego lidera” i
»Sedziego”. Oznacza to, ze prawdopodobnie sg bardziej zdeterminowani, aby posiadaé¢ wptyw
na tworzenie celow i priorytetow grupy oraz na wynik jej dziatan. Pracujac w zespole, stawiajg
wyzwania i sg bardziej energiczni niz studenci Wydziatu Lekarskiego. Maja wigksza gotowosé
do pokonywania monotonii, przeciwdziatania braku efektywnosci i samozadowoleniu innych
czlonkoéw grupy. Problematyczna natomiast moze by¢ czasem ich wigksza niz polskojezycz-
nych studentéw sktonno$¢ do prowokowania innych i niepokoju. Studenci polskojezyczni
(Wydziat Lekarski) deklaruja, ze sa spokojniejsi, bardziej pewni siebie, zdyscyplinowani i
silniej skoncentrowani na okreslonych celach. Jednocze$nie sa bardziej ostrozni, asekuracyjni
przy podejmowaniu decyzji. Potrafig takze bardziej efektywnie wykorzysta¢ zasoby zespotu
dostrzegajac mocne i stabe strony kazdego z jego cztonkow, czerpige tym samym z ich in-
dywidualnego potencjatu. Nie potrafig jednak rownie dobrze, jak studenci English Division
motywowa¢ innych do dziatania, a ich dodatkowg staboscig jest nizszy poziom kreatywnosci.
Odwotujac si¢ do informacji przedstawionych we wprowadzeniu, dotyczacych optymalnej
réwnowagi petnionych rél grupowych, z pewnym prawdopodobienstwem mozna przewidywac,
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ze w zespolach medycznych znajdzie si¢ nadreprezentacja lekarzy silnie skoncentrowanych na
indywidualnych celach, z tendencjg do bycia liderami tych zespotdéw i raczej niskim poziomem
lojalnosci w stosunku do innych cztonkow zespotu [4].

Wydaje si¢, ze warto byloby podkresla¢ znaczenie umiejetnosci pracy zespotowej juz
podczas podstawowego treningu w okresie studiow. Pomocne mogloby by¢ potozenie wigk-
szego nacisku na prac¢ grupowag w formie np. zaliczania przedmiotow na podstawie zespo-
lowo realizowanych zadan. Nalezatloby wzmacniac¢ etos wspolpracy zamiast promowania
indywidualistycznych zachowan i wzmacniania rywalizacji. Notabene zwraca na to uwagge
takze ustawodawca w swoich dyrektywach dotyczgcych standardow ksztatcenia dla kierunku
lekarskiego. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r.
podkresla szczegdlne znaczenie dla studentéw medycyny: znajomosci zasad pracy w grupie
(D.W15); znajomosci zasad altruizmu i odpowiedzialnosci klinicznej oraz $wiadomosci zasad
funkcjonowania zespotu terapeutycznego (D.W14); roli komunikacji ze wspolpracownikami
zespotu, udzielania konstruktywnej informacji zwrotnej i wsparcia (D.U11); a takze umiejet-
nosci wspotpracy z przedstawicielami innych zawoddéw w zakresie ochrony zdrowia (K08).

W ramach studidow medycznych realizowanych przez Gdanski Uniwersytet Medyczny wy-
tyczne te wprowadzane sg w zycie podczas obligatoryjnego kursu z ,,Psychologii w medycynie”,
ktory odbywa si¢ na drugim roku studiéw. W ramach przedmiotu praktyczne kompetencje stu-
dentow weryfikowane sg m.in. przygotowanym przez nich w podgrupach filmem prezentujacym
modelowe budowanie relacji z pacjentem. Studenci oceniaja nawzajem swoje kompetencje
komunikacji z pacjentem prezentowane w przygotowanym materiale. Punktem przewodnim
tej metody dydaktycznej jest dostarczenie studentom informacji na temat obszaréow deficytu
w ich funkcjonowaniu w komunikacji z pacjentem, ale takze rodzina i wspdtpracownikami.
Wydaje si¢, ze mogliby bardziej skorzysta¢ z tego rodzaju do$wiadczenia, gdyby bylo ono
systematycznie wzmacniane podczas pozniejszych, ,klinicznych” lat studiow.

Oczywistym ograniczeniem prezentowanej pracy jest waska grupa badana. Wyniki dotycza
studentow medycyny Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, rozpoczynajacych i konczacych
edukacje. W przysztych badaniach nalezatoby skonfrontowac prezentowane wyniki z bardziej
liczna, poszerzong i bardziej zroznicowang grupa badanych.

WNIOSKI

Badani studenci medycyny skupiaja si¢ przede wszystkim na indywidualnym aspekcie
pracy. Komunikatywnos¢ 1 umieje¢tnosci budowania wspotpracy w zespole sa jednoznacznym
obszarem deficytu w obu grupach. U studentéw polskojezycznych dominuje tendencja do
ostroznosci i niskiej kreatywnos$ci, podczas gdy studentéw anglojezycznych cechuje przede
wszystkim gotowos$¢ do dziatania. Wydaje si¢, ze nalezatoby rozwazy¢ poswigcenie wigkszej
uwagi na ksztatcenie umiej¢tnosdci spotecznych przysztych kadr medycznych. Bardziej efek-
tywna wspoltpraca w zespolach terapeutycznych, poza lepszym klimatem samej pracy moze
takze poprawia¢ jako$¢ opieki nad pacjentami.
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WHAT KIND OF COLLEAGUES ARE THE STUDENTS OF MEDICINE? THE TEAM
ROLES AMONG MEDICAL STUDENTS STUDYING AT THE MEDICAL UNIVERSITY
OF GDANSK, POLAND

Summary

The team working seems to be an underestimated subject in medical profession research. Effective
co-operation of the therapeutic team is associated with the satisfaction of employees, but also with hi-
gher quality of patient care. The goal of this paper was to present common team roles among medical
students and to analyse differences. The study involved a group of 140 medical students from Medical
University of Gdansk, Poland from two different departments, studying in Polish language and English
language (English Division, students from abroad). The study reveals that medical students as co-workers
are focused on the individual aspect of work. Communicative skills and ability to cooperate are the area
of deficit in both research groups. Polish students have a tendency to cautiousness associated with lower
creativity. Meanwhile English speaking students develop a great tendency to act. It seems that more
developed social skills training is needed during medical education.
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