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STRESZCZENIE

Wstep: Rola zawodowa lekarza to wzglednie staty i wewnetrznie spojny system zachowan bedacych reakcjami na oczekiwania i dzia-
fania innych oséb zwigzane z problemami zdrowotnymi. Rola zawodowa jest glownym zrédlem dochodéw materialnych, pozycji
spotecznej i prestizu. Cecha odrézniajacg role lekarza medycyny pracy od innych specjalnosci lekarskich jest profilaktyczne ukie-
runkowanie czynnosci zawodowych i brak dziatalnosci leczniczej. Material i metody: Badaniami przeprowadzonymi w 2006 r. za
pomoca ankiety pocztowej oraz wywiadéw swobodnych objetych zostato 820 dobranych losowo lekarzy posiadajacych specjalizacje
z medycyny pracy lub medycyny przemystowej (zwrotno$¢ 35%) oraz 15 ekspertéw. Wyniki: W badaniu zatozono, iz wskaznikiem
poziomu akceptacji roli zawodowej lekarza medycyny pracy jest odpowiedz na pytanie o ponowny wybor specjalizacji w tej dziedzinie.
Wybraloby ja ponownie 76% badanych, 19% dokonaloby innego wyboru. Odpowiedzi na to pytanie zréznicowane byly w zaleznosci
od czynnikéw o charakterze obiektywnym. Analiza tych zréznicowan umozliwila skonstruowanie spoteczno-demograficznych profi-
léw: sprzyjajacego i niesprzyjajacego akceptacji dokonanego kiedys wyboru. Przyczyny innego niz medycyna pracy wyboru, to brak
satysfakeji z pracy i mozliwo$ci rozwoju zawodowego oraz kwestie materialne. Najczesciej wskazywane motywy dokonanego przed laty
wyboru specjalizacji z medycyny pracy, to konieczno$¢ spelnienia wymagan w zwiazku z zajmowanym stanowiskiem oraz zaintereso-
wanie wiedzg i umiejetnosciami zawodowymi. Okazalo sie, Ze akceptacja roli zawodowej lekarza medycyny pracy jest istotnie zwigzana
z tymi wla$nie motywami oraz z motywem spodziewanych korzysci materialnych. Wnioski: Lekarze medycyny pracy sa w wigkszosci
zadowoleni z wyboru specjalizacji, a w swoich dawnych wyborach kierowali si¢ zarowno motywami autotelicznymi (zainteresowania-
mi), jak i instrumentalnymi (korzys$ci materialne i spelnienie wymagan w pracy). Med. Pr. 2008;59(6):489-504

Stowa kluczowe: specjalizacja z medycyny pracy, rola zawodowa lekarza medycyny pracy, motywy wyboru specjalizacji

ABSTRACT

Background: The professional role of the physician embraces a relatively permanent and internally coherent system of behaviors per-
ceived as the reaction of other people to expectations and actions related to health problems. Performing this role is the main source of
income, social status and prestige. It should be stressed that the role of specialist in occupational medicine differs from that of specialists
in other disciplines. Its distinctive feature is that it is not oriented towards treatment, but towards prevention. Material and Methods:
The study was carried out in 2006, using a questionnaire mailed to a random sample of 820 specialists in occupational medicine or
industrial medicine (response rate, 35%) and conducting free interviews with 15 experts. Results: The positive response to the question
whether he or she would choose again the specialization in occupational medicine was an indicator of the acceptance of the assumed
professional role. The results of the survey showed that 76% of respondents were positive and only 19% would have chosen another
specialization. The responses to this question were diversified by the socio-demographic factors. On the basis of this diversification
two profiles were constructed, favorable and unfavorable for the acceptance of the choice made in the past. Lack of work satisfaction,
poor opportunities for professional advancement, and limited financial profits were reported as the major reasons for choosing other
specialization than occupational medicine. The most frequently reported motives for choosing specialization in occupational medicine
were the need to meet the requirements of the occupied position, the interest in this branch of knowledge and professional skills. It was
also indicated that the acceptance of the role performed by the occupational medicine physician was strongly associated with the above
mentioned motives and the expected financial profits. Conclusions: The majority of specialists in occupational medicine are satisfied
with the choice of their specialization. Their choice was mostly inspired by autotelic (interests) and instrumental (financial profits and
meeting the job requirements) motives. Med Pr 2008;59(6):489-504
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WPROWADZENIE

Ze wzgledu na kwestie etyczne i problemy odpowie-
dzialnosci oraz w zwiazku z postepujacym rozdrobnie-
niem specjalizacyjnym réznicujacym zadania i sposoby
pelnienia roli zawodowej lekarza analiza tej roli jest od
dawna podejmowanym przedsiewzieciem badawczym
(1-3). Podstawa teoretyczng prowadzonych analiz jest
koncepcja roli zawodowej jako specyficznej roli spo-
tecznej. Pojecie ’roli spotecznej’ wykorzystywane w na-
ukach spotecznych do wyjasniania powiazan miedzy
strukturg spoteczng a osobowosciowymi dyspozycjami
jednostki oznacza wzglednie staly i wewnetrznie spojny
system zachowan bedacych reakcjami na oczekiwania
i zachowania innych osdb oraz przebiegajacych wedlug
kulturowo ustalonego wzoru (4). Warunkiem prawidlo-
wego pelnienia roli jest nie tylko wiedza i umiejetnosci
umozliwiajace realizacje oczekiwanych zachowan, ale
takze akceptacja norm i wartosci przypisanych do danej
roli oraz istnienie odpowiedniego mechanizmu moty-
wacyjnego sklaniajacego do podejmowania zachowan.
Mechanizm motywacyjny, czyli rodzaj i sita motywow
regulujacych zachowania, stanowi jeden z gtéwnych ob-
szardw badan nad rolami spofecznymi.

Pojecie roli spotecznej funkcjonuje w teorii socjolo-
gicznej w dwdéch odmiennych podejsciach. W podejsciu
strukturalistycznym rola spofeczna to zinstytucjona-
lizowane normatywne zwigzki praw i zobowigzan, na-
tomiast podejscie socjopsychologiczne koncentruje sie
na aktywnych procesach zwigzanych z jej tworzeniem,
przyjmowaniem i odgrywaniem (5). Z kolei specyfika
roli zawodowej polega na podejmowaniu czynnosci
majacych na celu wytworzenie przedmiotu lub ustug —
czynnosci te sg podstawg ekonomicznego bytu osoby
pracujacej i stanowia zrédlo jej pozycji spotecznej i pre-
stizu. Zachowania w roli zawodowej lekarza oparte sg na
wiedzy i umiejetnosciach zdobytych w procesie ksztal-
cenia przed- i podyplomowego oraz charakteryzuja sie
wysokim stopniem sformalizowania; odnosza si¢ do
pacjentow i podopiecznych, do innych lekarzy oraz per-
sonelu medycznego i paramedycznego, a takze do insty-
tucji ochrony zdrowia.

Rolalekarza jest komplementarna w stosunku do roli
chorego, w pewnym stopniu nadaje ona lekarzowi wta-
dze nad pacjentem (6). W wickszej mierze odnosi sie
to jednak do lekarzy zajmujacych si¢ diagnozowaniem
i leczeniem, natomiast w mniejszym stopniu do leka-
rzy zwigzanych z promocjg zdrowia i poradnictwem,
m.in. do lekarzy medycyny pracy, w relacji z ktérymi
powinny przewazaé stosunki bardziej partnerskie (7).
W przypadku roli zawodowej lekarza medycyny pracy

integralng czescig zachowan zawodowych jest wspdtpra-
ca z pracodawcg i innymi instytucjami ochrony zdrowia
pracujacych, za$ gtéwna cechg odrdzniajaca role leka-
rza medycyny pracy od innych specjalnosci lekarskich
jest profilaktyczne ukierunkowanie czynnosci zawodo-
wych i brak dzialalnosci leczniczej (8,9). W przepisach
okreslajacych role lekarza medycyny pracy postuluje sie
wlaczenie do zakresu roli funkcji informacyjnych i do-
radczych, polegajacych na informowaniu pracownikéw
i pracodawcéw o ryzyku zdrowotnym oraz doradzaniu
w sprawie doskonalenia warunkéw pracy (10,11).

Taki ksztalt roli zawodowej jest daleki od tradycyj-
nego zestawu zachowan w roli lekarza i moze nie tylko
nastreczac trudnosci w realizacji roli, ale przede wszyst-
kim wplywa¢ na odmienng — niz przy podejmowaniu
innych specjalizacji — motywacje wyboru specjalizacji
z medycyny pracy, a w efekcie ksztaltowac¢ zachowania
zawodowe nie zawsze ukierunkowane na realizacje ce-
léw systemu stuzby medycyny pracy. Funkcjonowanie
w wybranej roli zawodowej moze by¢ catkowite i sa-
tysfakcjonujace lub tez by¢ przyczyng niezadowolenia
i ciggtej frustracji (12). Rowniez rola zawodowa lekarza
medycyny pracy bywa nie w pelni akceptowana i nie
kazdy jej element odgrywany jest z pelnym zaangazo-
waniem.

Wybér roli zawodowej jest jedng z wazniejszych
decyzji w zyciu cztowieka i jednym ze skltadnikéw bu-
dowania obrazu wlasnej osoby. Wybdr roli zawodowej
lekarza medycyny pracy dokonywany jest dwuetapowo.
W pierwszym etapie nastepuje wybor zawodu lekarza,
a w drugim — okreslonego ksztalcenia specjalistyczne-
go. Czynnikami decydujacymi o wyborze studiéw le-
karskich moga by¢: zainteresowanie cztowiekiem, che¢
realizowania powolania, zainteresowanie naukami przy-
rodniczymi, a takze che¢ uzyskania duzego dochodu
i wysokiego statusu spotecznego (13). W obrebie wiedzy
medycznej rozne specjalizacje wymagaja z kolei réznych
cech osobowosci, predyspozycji i zainteresowan. Moz-
na wyroznic tutaj dwie grupy czynnikéw wplywajacych
na wybor okreslonej specjalizacji. Po pierwsze beda to
czynniki psychologiczne, takie jak okreslone zaintere-
sowania i zamitowania, zdolno$ci, wiedza i do§wiadcze-
nie, plany i aspiracje, a takze postawy i nastawienie do
rzeczywisto$ci i poziom $wiadomosci spotecznej (14).
Obok czynnikéw psychologicznych wyboér specjali-
zacji warunkujg takze czynniki strukturalne, takie jak
dostepnos¢ danej specjalizacji, zdanie na odpowiednim
poziomie egzaminu kwalifikujacego, zapotrzebowa-
nie systemu opieki zdrowotnej na lekarzy o okreslonej
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specjalizacji, warunki spoleczne i ekonomiczne. Wazne
moze by¢ takze zetkniecie sie z okreslong specjalnosciag
poprzez wzorce rodzinne czy sugestie nauczycieli aka-
demickich (13,15).

METODYKA | WYNIKI BADANIA

Badaniami przeprowadzonymi w 2006 r. objetych zosta-
to 820 dobranych losowo lekarzy posiadajacych specja-
lizacje z medycyny pracy (lub z medycyny przemysto-
wej) oraz 15 ekspertow, wsrdd ktorych byli dyrektorzy
wojewodzkich o$rodkéw medycyny pracy (womp), za-
stepcy dyrektoréw womp i kierownicy dziatéw konsul-
tacyjno-diagnostycznych womp. Wigkszos¢ ekspertow
petnitfa funkcje kierownikéw specjalizacji. Zastosowano
dwie techniki badawcze: ankiete pocztowg skierowang
do wylosowanych lekarzy (wypelnione kwestionariusze
odesfalo 288 respondentéw, co stanowi 35% badanej
proby) oraz przeprowadzony z ekspertami, rejestrowa-
ny fonicznie, wywiad pogtebiony (swobodny z lista po-
szukiwanych informacji).

Akceptacja roli zawodowej

Odpowiadajac na jedno z pierwszych pytan kwestio-
nariusza, respondenci wymieniali posiadane nieza-
leznie od medycyny pracy (medycyny przemystowej)
specjalizacje lekarskie. Przedstawiona ponizej lista nie

uwzglednia stopni specjalizacji, poniewaz nie wszyscy
respondenci precyzyjnie odpowiedzieli na to pytanie.
Oprocz specjalizacji z medycyny pracy 61% badanych
mialo inne specjalizacje, wéréd nich 40% mialo jedna
specjalizacje, 18% — dwie, a 3% mialo trzy specjalizacje
inne niz medycyna pracy.

Jednym z waznych wskaznikéw poziomu akceptacji
roli lekarza medycyny pracy jest deklaracja ponownego
wyboru tej specjalnosci. Czy respondenci zdecydowali-
by sie ponownie wybra¢ specjalizacj¢ z medycyny pracy?
Na to pytanie 76% badanych odpowiedziato twierdzaco,
za$ 19% dokonaloby innego wyboru (5% nie udzielito
odpowiedzi). Jak to si¢ ma do juz posiadanych innych
specjalizacji badz ich braku? Kwestia ta zostanie wyja-
$niona w dalszej czesci artykutu.

Odsetki odpowiedzi pozytywnych i negatywnych na
pytanie o ponowny wybor specjalizacji z medycyny pra-
cy, traktowane przez nas jako wskaznik poziomu akcep-
tacji badz braku akceptacji takiej roli zawodowej, moga
by¢ réznicowane przez czynniki o charakterze obiek-
tywnym (cechy spoteczno-demograficzne), tworzace
bogatsze (skladajace sie z wigkszej liczby elementdw)
badz ubozsze (skladajace sie z mniejszej liczby elemen-
tow) profile spoteczno-demograficzne — sprzyjajace
i niesprzyjajace akceptacji dokonanego kiedys wyboru.

Profil spoleczno-demograficzny jest oparta na ele-
mentarnej analizie statystycznej uzyskanego materialu,

Tabela 1. specjalizacje lekarskie respondentéw inne niz medycyna pracy uporzadkowane wedlug liczby osob
Table 1. Medical specializations other than occupational medicine reported by respondents, arranged according to the number of persons

Specjalizacja*
Specialization*

Liczba oséb
Number of persons

Choroby wewnetrzne / Internal diseases

Medycyna rodzinna / Family practice

Organizacja ochrony zdrowia / Healthcare organization
Medycyna ogolna / General practice

Chirurgia / Surgery

Dermatologia i wenerologia / Dermatology and venereology

Pediatria / Pediatrics

Medycyna morska i tropikalna; otolaryngologia, laryngologia (takze dziecieca); reumatologia / Maritime and
tropical medicine; otolaryngology, laryngology (also pediatric laryngology)

Medycyna spoteczna / Social medicine

Analityka lekarska, kliniczna; anestezjologia i intensywna terapia; balneologia i medycyna fizykalna; choroby

116
20

18

13

8

7

6

po 5 z kazdej specjalizacji / 5 of each

4
po 3 z kazdej specjalizacji / 3 of each

plug; ginekologia i potoznictwo; neurologia; rehabilitacja (ogélna, medyczna) / Medical, clinical analytics;
anesthesiology and intensive care; balneology and physical medicine; disease of lungs; gynecology and

obstetrics; neurology; rehabilitation (general, medical)

Choroby zakazne; epidemiologia; kardiologia; okulistyka; radiologia i diagnostyka obrazowa / infectious

po 2 z kazdej specjalizacji / 2 of each

diseases; epidemiology; cardiology; ophthalmology; radiology and pictorial diagnostics

Gastroenterologia; higiena i epidemiologia; higiena pracy; medycyna kolejowa; medycyna transportu;

po 1z kazdej specjalizacji / 1 of each

psychiatria; stomatologia / Gastroenterology; hygiene and epidemiology; occupational hygiene; railway

medicine; transport medicine; psychiatry; dentistry

* Nazewnictwo wedtug wypowiedzi respondentéw / According to naming used by respondents.
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uporzagdkowang prezentacja sprzyjajacych badz nie-

sprzyjajacych oddziatywan wszystkich uwzglednianych

zmiennych spoleczno-demograficznych (niezaleznych)
na wystapienie okreslonej kategorii zmiennej niezalez-
nej.

W analizie profilowej przyjmujemy, ze im wigksza
sita wptywu poszczegoélnych elementéw profilu sprzy-
jajacego/niesprzyjajacego oraz im wiecej elementow
profilu wystepuje w przypadku konkretnej osoby, tym
wigksze jest prawdopodobienstwo zakwalifikowania jej
do okreslonej kategorii zmiennej zaleznej.

W analizach relacjonowanych w dalszym ciagu arty-
kulu bedg brane pod uwage nastepujace zmienne nieza-
lezne (cechy spoteczno-demograficzne):

1. Ple¢.

2. Wiek — w przedziatach 35-39 lat, 40-49 lat, 50-59
lat, 60-69 lat, 70 lat i wiecej.

3. Miejsce uzyskania specjalizacji w dziedzinie me-
dycyny pracy — o$rodek specjalizujacy: 1) Instytut
Medycyny Pracy w Lodzi, 2) Instytut Medycyny Pra-
cy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, 3) inne
o$rodki.

4. Okres uzyskania specjalizacji w dziedzinie medy-
cyny pracy — lata 1958-1970, 1971-1980, 1981-
-1990, 1991-2000, 2001-2005.

5. Miejsce (miejsca) pracy — 1) publiczny zakfad opie-
ki zdrowotnej (zoz), 2) niepubliczny zoz, 3) prywat-
na praktyka lekarska, indywidualna lub grupowa, 4)
wojewodzki osrodek medycyny pracy, 5) instytucja
naukowo-badawcza, edukacyjna.

6. Staz zawodowy w charakterze lekarza medycyny
pracy — w przedziatach: do 10 lat, 11-20 lat, 21-30
lat, 31-40 lat, 41 lat i wiece;j.

7. Posiadanie innych niz medycyna pracy specjalizacji
lekarskich.

Na profil sprzyjajacy sktadaja si¢ te kategorie zmien-
nych niezaleznych, do ktérych naleza stosunkowo naj-
wigksze odsetki badanych oséb (odsetki wyzsze od
$redniej), za$ na profil niesprzyjajacy — kategorie obej-
mujace stosunkowo najnizsze odsetki respondentéw
(zawsze nizsze od $redniej). W profilach uwzglednione
zostaly tylko takie kategorie zmiennych niezaleznych,
ktérych zwiazki z dang zmienng niezalezng (wyjasnia-
ng) byly istotne statystycznie przynajmniej na poziomie
p = 0,05 (sita zwiazku obliczana byta za pomocg mier-
nika V Cramera). Brak w zestawieniu jakiej§ zmiennej
niezaleznej (cechy spoleczno-demograficznej) oznacza
brak istotnego oddzialywania tej zmiennej na zmienng
zalezna, a wiec jej nieprzydatnos¢ w objasnianiu zrézni-
cowania zmiennej zaleznej.

Nalezy przypomnie¢, ze zastosowane tu ujecie profi-
lowe — charakterystyka z zakresu statystyki opisowej —
pokazuje pewne tendencje w ksztaltowaniu si¢ warun-
kéw, w jakich moze zaistnie¢ okreslone zréznicowanie
poszczegdlnych zmiennych zaleznych. Dla mozliwie jak
najszerszego przedstawienia tych tendencji w zestawie-
niach profilowych uwzglednione zostaly takze te cechy
spoleczno-demograficzne, ktorych zwiazek ze zmien-
nymi wyjasnianymi (oraz réznicujacy wptyw na rozklad
tych zmiennych) byl niezbyt silny.

Tabela 2. przedstawia — w ujeciu profilowym — te
kategorie zmiennych niezaleznych, ktére sprzyjaja, oraz
te, ktore nie sprzyjaja deklaracji ponownego wyboru
specjalizacji z medycyny pracy, a wiec, w mys$l przyjete-
go zalozenia — akceptacji badz brakowi akceptacji wta-
snej roli zawodowej specjalisty w tej dziedzinie.

Najczesciej akceptuja wybdr specjalizacji z medycy-
ny pracy: 1) mezczyzni, 2) osoby majace kilka innych
specjalizacji niz medycyna pracy, 3) osoby pracuja-
ce w ochronie zdrowia pracujacych (ozp) nie diuzej
niz 30 lat, 4) osoby, ktdre uzyskaly te specjalizacje w la-
tach 1991-2005, 5) osoby zatrudnione w kilku miej-
scach pracy, oraz 6) osoby prowadzace prywatng prak-
tyke i/lub zatrudnione w publicznych zakladach opieki
zdrowotne;j.

Stosunkowo najrzadziej akceptujg ten wybor: 1) ko-
biety, 2) osoby niemajgce innych specjalizacji oraz maja-
ce jedna specjalizacje inng niz medycyna pracy, 3) osoby
pracujace w ozp 31 i wigcej lat, 4) osoby, ktdre uzyskaty
specjalizacje w latach 1958-1970 lub 1981-1990, 5) oso-
by zatrudnione w jednym miejscu pracy, oraz 6) osoby
zatrudnione w niepublicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, wompach lub instytucjach naukowo-badaw-
czych.

Analiza sprzyjajacego i niesprzyjajacego profilu ak-
ceptacjiroli zawodowejlekarza medycyny pracy pozwala
wysuna¢ przypuszczenie, ze swoja role zawodows i wy-
bor sprzed lat czesciej akceptuja osoby, ktorym w ogéle
powiodlo sie w zawodzie lekarza. Sg to osoby aktywniej-
sze zawodowo, ktdre pracuja w kilku miejscach, a wiec
prawdopodobnie sg bardziej zadowolone ze swojej sytu-
acji materialnej. Poza tym maja kilka innych specjaliza-
cji oprécz medycyny pracy, wiec prawdopodobnie sg tez
bardziej zadowolone ze swojej sytuacji zawodowej, jako
ze dyferencjacja umiejetnosci i uprawnien oraz zwigza-
na z tym mozliwos¢ zréznicowania swojej dziatalnosci
zawodowej w znacznym stopniu niweluje poczucie de-
prywacji czy swoistego uposledzenia zawodowego (,,le-
karz medycyny pracy to lekarz, ktory nie leczy”) (16),
a takze sprzyja osiagnieciu lepszej pozycji zawodowe;j
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Tabela 2. Sprzyjajacy i niesprzyjajacy profil deklaracji ponownego wyboru specjalizacji z medycyny pracy (akceptacji roli zawodowej

lekarza medycyny pracy) — 76% badanych

Table 2. Profiles: favorable and unfavorable for declaring a repeated choice of specialization in occupational medicine (for accepting
the professional role of occupational medicine physician — 76% of respondents

Cecha i miernik sily zwigzku
Feature and index of the strength of association

Profil sprzyjajacy
Favorable profile

Profil niesprzyjajacy
Unfavorable profile

Pte¢ / Gender
(V =0,216; p < 0,001)

mezczyzni / men (87%)

Inne specjalizacje / Other specializations

(V=0,192; p=0,001) specializations (89%)

Staz w medycynie pracy / Duration of employment ~ 2-30 lat / years (85%)
in the area occupational medicine

(V=0,192,p <0,01)

Okres uzyskania specjalizacji / Period 1991-2005 (84%)
of completing the specialization

(V =0,129; p < 0,05)

Liczba miejsc pracy / Number of workplaces

(V=0,127; p < 0,05) workplace (81%)

Miejsce(a) pracy* / Workplace(s)*
(V=0,124; p < 0,01)

2 lub 3 inne specjalizacje /2 or 3 different

wiecej niz 1 miejsce pracy/ more than one

publiczny zaktad opieki zdrowotnej / public
health services institution (86%)
prywatna praktyka / private practice (82%)

kobiety / women (69%)

brak lub 1 specjalizacja / none or one specialization
(73%)

31 i wiecej lat /31 years or more (65%)

1958-1970, 1981-1990 ($rednio / average 62%)

1 miejsce pracy / one workplace

niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej / non-public
health services institution (74%)

inne miejsca pracy / other workplaces (srednio /
/average 65%)

* Odsetki liczone w stosunku do liczby wskazan na miejsca pracy poszczegolnych rodzajéw / Percentage counted in relation to the number of indicated workplaces

of particular kinds.

czy tez zrobieniu kariery zawodowej (17). By¢ moze
s3 to osoby ambitniejsze, wkladajace wigkszy wysitek
w wypracowanie zadowalajacej pozycji zawodowej (kil-
ka specjalizacji i miejsc pracy). Sklonniejsi do akcep-
tacji wezesniejszego wyboru specjalizacji s3 rowniez ci
lekarze, ktdrzy uzyskali jg juz po przelomie spoteczno-
politycznym oraz po ustawowych zmianach w funkcjo-
nowaniu systemu ochrony zdrowia pracujacych, a wiec
wybierali ja $wiadomi istniejacych warunkéw ekono-
micznych i rozwigzan prawnych (obejmujacych np. zli-
kwidowanie obowigzku zatrudniania przez pracodawce
lekarza zaktadowego czy pewnych przywilejow, jakimi
cieszyli si¢ lekarze medycyny pracy — ze wzgledu zresz-
ta na dominujace w okresie realnego socjalizmu zaloze-
nia ideologiczno-propagandowe).

Gdyby mozliwy byt ponowny wybdr, 73 responden-
tow (27%) wybraloby specjalizacj¢ inng niz medycyna
pracy’. Jedna specjalizacje wymienily 44 osoby (15%),
wiecej niz jedng — 21 0séb (9%), za$ innych odpowie-
dzi, niewskazujacych na konkretne specjalizacje, udzie-
lito 8 0s6b (3%). Tabela 3. przedstawia preferowane spe-
cjalizacje w ujeciu ilosciowym.

Wigkszo$¢ osob, ktore wybralyby specjalizacje inng
niz medycyna pracy, uzasadnialo w ankiecie swoje
preferencje. Niektére wypowiedzi wyraznie ukazuja

* Osob, ktore odpowiedzialy na pytanie o to, jaka specjalnosé
wybratyby zamiast medycyny pracy, byto wyraznie wigcej niz tych,
dla ktérych pytanie to bylo w zalozeniu przeznaczone, tzn. osob nie-
akceptujacych swojego niegdysiejszego wyboru.

Tabela 3. Specjalizacje lekarskie, ktore respondenci wybraliby
zamiast specjalizacji z medycyny pracy (uporzadkowanie wedlug
liczby 0s6b wskazujacych)

Table 3. Medical specializations the respondents would have
chosen instead of that in occupational medicine (arranged
according to the number of responses)

Liczba respondentéw

wymieniajacych dang
specjalizacje
Specjalizacja Number of respondents
Specialization reporting a given specialization
jako jedyna J al;(;(g’lelzlunq
as the only one
as one of several
Choroby wewnetrzne / Internal diseases 25 32
Pediatria / Pediatrics 5 -
Medycyna rodzinna / Family practice 4 8
Okulistyka / Ophthalmology 2 7
Dermatologia / Dermatology 2 3
Neurologia / Neurology 2 -
Chirurgia, neurochirurgia, chirurgia 1 3
plastyczna / Surgery, neurosurgery,
plastic surgery
Psychiatria / Psychiatry 1 3
Radiologia / Radiology 1 3
Rehabilitacja / Rehabilitation 1 -
Kardiologia / Cardiology - 2
Alergologia / Allergology - 1
Hematologia / Hematology - 1
Otolaryngologia / Otolaryngology - 1
Pulmonologia / Pulmonology - 1
Reumatologia / Rheumatology - 1
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krytyczne nastawienie respondentéw do posiadanej
przez nich specjalizacji z medycyny pracy. Nastawienie
to jest w istocie krytyczna oceng uzytecznosci tej specja-
lizacji, zar6wno zawodowej, jak i zyciowej, egzystencjal-
nej. Oto przyklady uzasadnien wyboru specjalizacji:
Interna — ,Na pewno nie wybralbym medycyny
pracy, ktéra ma bardzo niski prestiz w srodowisku
lekarskim i poza nim”.
Choroby wewnetrzne [oraz] kardiologia, reumatolo-
gia — ,Specjalizacje te sa bardziej »medyczne« niz
medycyna pracy, daja wigksze mozliwosci dziatan
medycznych (diagnozowanie, leczenie) i realizowa-
nia si¢ jako lekarz medycyny”.
Choroby wewnetrzne — ,,Kontakt z chorym pacjen-
tem ileczeniem. W tej [medycyna pracy] specjalno-
$ci czlowiek jalowieje”
Specjalnosci kliniczne — ,,Bezposredni kontakt
z pacjentami, relacje wzajemnego zaufania — przy-
nosza wiekszg satysfakcje w pracy lekarza i widoczne
efekty leczenia chorych, niesienia im pomocy. To jest
zupelnie inny rodzaj wspolpracy, niz to wynika z za-
dan medycyny pracy”
Okulistyka — ,,[...] ze wzgledu na mozliwos¢ lecze-
nia i dlatego, ze jest to specjalnos¢ zabiegowa”
Choroby wewnetrzne, psychiatria, radiologia —
»[...] mozliwo$¢ pracy poza krajem”.
Radiologia, okulistyka, alergologia, pulmonolo-
gia — ,,Daja duze mozliwosci zaréwno leczenia za-
chowawczego, jak i diagnostyki oraz o wiele wieksza
satysfakcje z sukcesow osiggnietych w diagnostyce
ileczeniu”
Choroby wewnetrzne lub medycyna rodzinna —
»[...] wieksza mozliwos¢ zatrudnienia”
Specjalnosci zabiegowe — ,,Obecnie medycyna pra-
cy jest zbyt zbiurokratyzowana”
Medycyna pracy — ,,Ze wzgledu na zte oplacanie
stuzby zdrowia pomaga poprawi¢ sytuacje finansowa
lekarzy. Specjalizacja z medycyny pracy w wiekszosci
nie jest marzeniem, ale sprawg zdroworozsadkowg”
Podsumowujac wypowiedzi uzasadniajgce hipote-
tyczny wybdr innej niz medycyna pracy specjalizacji
lekarskiej, mozna wskaza¢ dwie grupy przyczyn takiego
wyboru:
Przyczyny zwigzane z satysfakcja z pracy i mozliwo-
$ciami rozwoju zawodowego — che¢ leczenia ludzi
i kontaktu z pacjentami, w szczegdlnosci zas wielo-
krotnie podkreslana ,zabiegowo$¢” wskazywanych
specjalizacjiiwieksze mozliwoéci rozwoju profesjonal-
nego w ich ramach. Zwracano tez uwage na mniejsze
zbiurokratyzowanie pracy w innych specjalnosciach

lekarskich oraz na ich wielokrotnie wyzszy prestiz —
zaréwno w srodowisku lekarskim, jak i poza nim.
Przyczyny materialne — wigksza mozliwos¢ wyboru
miejsca zatrudnienia, w tym mozliwo$¢ pracy za gra-
nica; wyzsze zarobki, m.in. zwigzane z mozliwoscia
zawierania kontraktow z Narodowym Funduszem
Zdrowia i podejmowania prac dodatkowych. Opcja
»materialna” znalazla swoisty kontrapunkt w wypo-
wiedzi wskazujacej na to, ze specjalizacja z medycyny
pracy pozwala poprawi¢ sytuacje finansowg lekarza,
a jej wybor wynika ze zdroworozsadkowej kalkula-
cji. W szczegdlny sposdb wzmacnia to argumenty
zakwalifikowane do pierwszej grupy przyczyn, pod-
noszone w wypowiedziach respondentow.
Uzasadnienia wyboru innej specjalizacji niz medy-
cyna pracy ukazuja wyrazny brak akceptacji zasadni-
czych element6éw aktualnej roli lekarza medycyny pracy;,
czyli dziatan ukierunkowanych na profilaktyke i troske
o bezpieczne miejsce pracy.

Motywy wyboru specjalizacji

w dziedzinie medycyny pracy

W kontekscie powyzszych ustalen interesujace sg powo-
dy, ktére sktonily badanych do specjalizowania si¢ w za-
kresie medycyny pracy oraz hierarchizacja tych powodéw
ze wzgledu na ich znaczenie dla badanego srodowiska
profesjonalnego. W kolejnym pytaniu kwestionariusza
przedstawione zostaly typowe powody specjalizowania
sie w dziedzinie medycyny pracy, a zadanie respondentéw
polegalo na wskazaniu trzech najwazniejszych powoddéw
oraz zaznaczenie, ktory z nich wplynal na wybdr w pierw-
szej kolejnosci, ktory w drugiej, a ktdry w trzeciej.

W tabeli 4. zamieszczone sa rozklady procentowe
odpowiedzi, zakres (czesto$¢) wystepowania poszcze-
golnych powodéw (% oséb wskazujacych dany powod)
oraz syntetyczny wskaznik znaczenia kazdego z powo-
dow dla badanych lekarzy.

Wsrod powoddéw specjalizowania si¢ w dziedzinie
medycyny pracy wyodrebni¢ mozna — zaréwno ze
wzgledu na czesto$¢ wskazan, jak i ze wzgledu na zna-
czenie (deklarowang przez respondentéw site wpltywu
na decyzje o podjeciu specjalizacji) — trzy grupy: po-
wody najbardziej istotne, $rednio istotne i stosunkowo
najmniej istotne dla badanych specjalistow w dziedzinie
medycyny pracy.

Powody najistotniejsze dla badanej grupy lekarzy,
tzn. najczesciej przez nich wskazywane oraz posiadaja-
ce, w ich opinii, najwigksze znaczenie to: po pierwsze,
konieczno$¢ lub potrzeba spelnienia wymagan w zwiaz-
ku z zajmowanym stanowiskiem (pelniong funkcja) i po
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Tabela 4. Najwazniejsze powody podjecia decyzji o specjalizowaniu si¢ w dziedzinie medycyny pracy
Table 4. The most important reasons for making a decision to choose the specialization in occupational medicine
Wl W 2. W 3. Zakres Wskaznik
kolejnosci  kolejnosci  kolejnosci  (2+3+4)  znaczenia!
Powody specjalizowania si¢ w dziedzinie medycyny pracy (medycyny przemystowej) 1%in ond in 3 jp Range Rating of
Reasons for specializing in occupational (industrial) medicine sequence  sequence  sequence (2+43+4)  importance!
% (N =288)
1 2 3 4 5 6
Zainteresowanie wiedzg i umiejetnosciami zawodowymi z zakresu medycyny pracy / 26 24 14 64 0,46
/ Interest in knowledge of and professional skills in occupational medicine
Wzgledna tatwos¢ dostania si¢ na te specjalizacje / Relatively easy admission to this 7 10 12 29 0,17
specialization
Wzgledna fatwos¢ ukonczenia tej specjalizacji / Relatively easy completion of this 4 8 13 24 0,13
specialization
Wzgledna tatwos¢ uzyskania pracy po tej specjalizacji / Relatively easy availability of 13 16 14 43 0,28
job with this specialization
Korzystne pod wzgledem materialnym wykonywanie funkcji zawodowych po 10 19 16 46 0,28
uzyskaniu tej specjalizacji / Financial profits resulting from performing professional
functions after completing this specialization
Konieczno$é¢ lub potrzeba spelnienia wymagan w zwigzku z zajmowanym stanowiskiem 36 15 7 58 0,48
(petniong funkcjg) / Necessity or need to meet the requirements of the occupied
position (performed function)
Koniecznos¢ lub potrzeba spetnienia kryteriow wymaganych na stanowisku, ktore 9 9 11 30 0,19

respondent(ka) chcial(a) obja¢ / Necessity or need to meet the requirements of the

position the respondent wished to apply for

! Wskazaniom na wystepowanie danego powodu w pierwszej, drugiej lub trzeciej kolejnosci przypisane zostaly wagi (odpowiednio: 3, 2 i 1), przez ktére to wartoéci mnozono
liczbe wskazan. Wskaznik znaczenia jest ilorazem sumy punktéw uzyskanych przez dany powéd i maksymalnej (teoretycznie mozliwej do uzyskania) liczby punktéw (tu: 864 —
3x288 respondentéw). Wskaznik ten przyjmuje wartoéci od 0 do 1, gdzie ,,0” oznacza catkowity brak postrzegania danego powodu w badanej grupie oséb, za$ ,,1” — postrzeganie
danego powodu w pierwszej kolejnosci przez wszystkie osoby z badanej grupy / Pointing out a given reason as 1%, 2™ or 3" in sequence of importance was weighted by 3,2 or 1
point respectively (number of persons indicating the reason was multiplied by appropriate weight value. The rating of importance is the quotient from the whole number of points
obtained by a given reason and the highest number of points possible to obtain (here it is 864: 3x288 persons inquired). The importance rating value is always between 0 and 1,
where “0” means the total lack of indicating a given reason within the group under study and “1” means indicating a given reason as 1* in sequence by all persons inquired.

drugie, zainteresowanie wiedzg i umiejetnosciami za-
wodowymi z zakresu medycyny pracy’.

Powody $rednio istotne to: wzgledna fatwos¢ uzyska-
nia pracy po tej specjalizacji, oraz korzystne pod wzgle-
dem materialnym wykonywanie funkcji zawodowych
po uzyskaniu tej specjalizacji.

Powody stosunkowo najmniej istotne to w opinii re-
spondentow: konieczno$¢ lub potrzeba spetnienia kry-
teriow wymaganych na stanowisku, ktére chciatoby sie
obja¢, wzgledna fatwos¢ dostania si¢ na te specjalizacje
i wzgledna fatwos¢ ukonczenia tej specjalizacji.

Przed przystapieniem do omawiania kolejnych rezul-
tatow analizy przyczyn specjalizowania si¢ w dziedzinie
medycyny pracy nalezy wspomnie¢ o nieodlacznie to-
warzyszacej tym analizom dwoisto$ci interpretacyjne;.

Respondenci byli pytani teraz o powody, jakie kiero-
waly nimi kiedy$ — czesto przed wieloma laty. Pojawia
sie zatem kwestia, na ile to, co respondenci deklarowa-
li w trakcie badania bylo mniej lub bardziej wiernym
odtworzeniem niegdysiejszych motywacji, na ile za$
projekcja pozniejszych (wobec okresu podejmowania

* Warto zwroci¢ uwagg na to, ze pierwszy z tych powodow wy-
raznie czg¢$ciej niz powdd drugi wymieniany jest jako najwazniejszy
w pierwszej kolejnosci.

decyzji o specjalizowaniu si¢ z medycyny pracy) do-
$wiadczen zawodowych i osobistych. Rozstrzygniecie
tej kwestii jest zarazem dokonaniem wyboru miedzy
dwoma sposobami interpretacji uzyskanych w badaniu
rezultatéw. Rozstrzygniecie to, gdy nie dysponujemy
w analizie socjologicznej materialami z poglebionych
badan psychologicznych przeprowadzonych na tej sa-
mej probie, mozliwe jest jednak tylko poprzez przyjecie
odpowiednich zatozen.

I tak, jesli przyjmiemy, ze wiarygodna odpowiedz
na pytanie o powody specjalizowania si¢ w dziedzinie
medycyny pracy byla odtworzeniem sytuacji sprzed lat,
wowczas nalezaloby interpretowac ja zgodnie ze schema-
tem: odpowiedz X - respodent kierowat si¢ powodem X.
Jesli natomiast zatozymy, ze wiarygodna odpowiedz na
to pytanie jest efektem zadzialania psychologicznego
mechanizmu projekcji, wowczas nalezaloby interpreto-
wac jg wedlug innego schematu: odpowiedz X > obecny
stan $wiadomosci respondenta uksztaltowany w wyni-
ku do$wiadczen osobistych i zawodowych sklania go do
stwierdzenia, ze kierowal nim powéd X.

Moglo by¢ oczywiscie tak, ze mechanizm projekgji za-
dzialal cz¢sciowo — tylko w odniesieniu do niektérych
sposrod zadeklarowanych przez respondenta powodéw,
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albo ze jedne powody wzmocnil, zas inne ostabit z obecne;j
perspektywy. Moglo by¢ réwniez tak, ze jedne z powoddow
wymienionych w kwestionariuszu byty bardziej podatne na
projekcje (np. powody pierwszy i piaty sposréd wymienio-
nych w tabeli 5), a inne mniej lub wcale (np. powody szosty
i siodmy). Roéwniez oddzialywanie poszczegolnych cech
czy sytuacji obiektywnych moze by¢ mniej lub bardziej
podatne na interpretacje ,,rekonstrukcyjng” badz ,,projek-
cyjng” O ile wiec istotne zréznicowanie odsetkdw wskazan
ze wzgledu na ple¢ nalezaloby interpretowac raczej jako
bezposredni wplyw tej cechy na motywacje podjecia spe-
cjalizacji (rekonstrukcja), o tyle zréznicowanie ze wzgledu
na takie czynniki (jak stanowisko czy miejsce pracy) moz-
na by interpretowac raczej jako projekcje pozniejszych do-
$wiadczen na faktyczng sytuacje decyzyjna sprzed lat.

W réznych momentach analizy mozna przyjmowac
pierwsze badz drugie zalozenie i odpowiednio — pierwszy
badz drugi schemat interpretacyjny. W kazdym jednak wy-
padku drugie z zatozen i drugi schemat powinny stanowi¢
szerszy kontekst interpretacji uzyskanych odpowiedzi.

W dalszej analizie powoddéw specjalizowania sig¢
w dziedzinie medycyny pracy sprobowalismy ustalic,
jakie cechy czy sytuacje obiektywne oddzialywaly na
wskazywanie danego powodu, a wigec na posiadanie
przez badanych okreslonych motywacji do podjecia
tej specjalizacji (interpretacja wedtug pierwszego sche-
matu) bagdz na ich do$wiadczenia zawodowe i osobiste
rzutujgce w okreslony sposdb na obecne postrzeganie
dawniejszych motywagji.

Przedstawione zostaly profile spoleczno-demogra-
ficzne sprzyjajace i niesprzyjajace pojawianiu si¢ w od-
powiedziach respondentéw poszczegdlnych powodow
specjalizowania si¢ w dziedzinie medycyny pracy, za-
proponowanych w pytaniu kwestionariuszowym. Pod
uwage byt brany zakres (czgstos¢) wystepowania po-
szczegllnych powodéw w badanej zbiorowosci, czyli
odsetek wskazan na dany powod — bez wzgledu na ko-
lejno$¢, w jakiej byt wskazywany przez respondentow.

W istocie chodzi tu o ukazanie profiléw sprzyjaja-
cych i niesprzyjajacych pojawianiu si¢ danego powodu
w $wiadomosci respondentéw — w ,,rekonstrukcyjnym”
badz ,projekcyjnym” kontekscie wywolanym pytaniem
kwestionariuszowym.

Tabela 5. pokazuje, ktore ze zmiennych spoteczno-
-demograficznych oddzialujg na wskazywanie przez oso-
by badane poszczegolnych motywéw podjecia specjali-
zacji z medycyny pracy (medycyny przemystowej). Dane
te stanowig punkt wyjécia do przedstawienia profilow
spoleczno-demograficznych sprzyjajacych i niesprzyjaja-
cych wskazywaniu poszczegdlnych motywow.

Profile spoleczno-demograficzne
a. Motyw zainteresowania wiedzg i umiejetno$ciami
zawodowymi z zakresu medycyny pracy
Motyw ten wskazalo 64% badanych. Istotnie czesciej wska-
zywaly ten motyw: 1) osoby posiadajace kilka specjalizacji
innych niz medycyna pracy (77%), 2) osoby, ktére uzyskaty
specjalizacje w latach 2001-2005 (79%), 3) osoby specjali-
zujace sie¢ w IMP w Lodzi (73%), i 4) mezczyzni (70%).
Istotnie rzadziej wskazywaly ten motyw: 1) osoby
nieposiadajace innych specjalizacji (56%), 2) osoby,
ktore uzyskaly specjalizacje w latach 1958-1970 (53%)
lub 1981-1990 (56%), 3) osoby specjalizujace si¢ poza
Instytutami Medycyny Pracy w Lodzi i Sosnowcu, (4)
oraz kobiety (60%).

b. Wzgledna fatwos¢ dostania si¢ na specjalizacje

z medycyny pracy (medycyny przemystowe;j)

Taki powdd wyboru tej wlasnie dziedziny wskazalo 29%
badanych. Istotnie czesciej wskazywaly ten motyw:
1) osoby, ktore uzyskaly te specjalizacje w latach 1958—
1990 (34%), 2) osoby nieposiadajace innych specjaliza-
cji oraz osoby z trzema specjalizacjami ($rednio 35%),
3) osoby w wieku 50 i wiecej lat (34%), 4) osoby pracu-
jace w tej specjalnosci 31 i wiecej lat (35%), 5) osoby za-
trudnione w publicznych zakladach opieki zdrowotnej
i/lub w wompach ($rednio 37%).

Istotnie rzadziej wskazywaly ten motyw: 1) oso-
by, ktére uzyskaly te specjalizacje w latach 1991-2005
(21%), 2) osoby posiadajace 1 specjalizacje inng niz
medycyna pracy (22%), 3) osoby w wieku do 49 lat
(21%), 4) osoby pracujace w tej specjalnosci 10 lat lub
mniej (20%), 5) osoby zatrudnione w niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej i/lub praktykujace pry-
watnie, takze pracownicy instytucji naukowo-badaw-
czych ($rednio 27%).

c. Wzgledna fatwo$¢ ukonczenia specjalizacji

Ten powdd wyboru medycyny pracy (medycyny prze-
mystowej) wskazalo 24% badanych. Istotnie czesciej
wskazywaly ten motyw: 1) osoby, ktére uzyskaly te
specjalizacje w latach 1958-1970 (40%), 2) osoby, kto-
re uzyskaly specjalizacje w innych osrodkach specjali-
zacyjnych niz IMP w Lodzi (33%), 3) osoby pracujace
w tej specjalnosci 11-20 lat oraz 31 i wigcej lat ($red-
nio 31%).

Istotnie rzadziej wskazywaly ten motyw: 1) oso-
by, ktére uzyskaly te specjalizacje w latach 1991-2005
(21%), 2) osoby, ktore specjalizowaly sie w IMP w Lodzi
(19%), 3) osoby pracujace w tej specjalnosci od 2 do 10
lat lub 21-30 lat (§rednio 17%).
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Tabela 5. Zwigzki miedzy cechami spoteczno-demograficznymi a motywami podjecia specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy —
miernik sily zwigzku (V Cramera) i poziom istotnoéci statystycznej (p)
Table 5. Relations between social-demographic features and motives for undertaking the specialization in occupational medicine:

the index of the strength of association (Cramer’s V) and the level of statistical significance (p)

Cechy spoleczno-demograficzne
Social-demographic features

Motm qu}@aa specjalizacji okres uzyskania ' miejsce o
w dziedzinie medycyny pracy ializacii staz uzyskania specjalizacje
(medycyny przemystowej) P qu 1A w medycynie specjalizacji inne niz
The motives for undertaking # medycyny pracy z medycyny medycyna
the specialization in the field ple¢ wiek Pr.aiiy ¢ duration of pracy pracy miejsce pracy
of occupational (industrial) gender age pexilo. 0 h employment place of specializations ~ workplace
medicine completing the 4.\ the area of completing the other than
specialization . AR .
in occupational occupz}t%onal 'spec1ahzat[10n occup?tllonal
= medicine in occupational medicine
medicine medicine
Zainteresowanie wiedzg vV=0,131 brak zwigzku V=0,227 brak zwigzku V =0,143 V=0,190 brak zwigzku
i umiejetno$ciami p<0,03 no relation p<0,04 no relation p=0,05 p <0,02 no relation
zawodowymi z zakresu
medycyny pracy / Interest in
knowledge of and professional
skills in occupational medicine
Wzgledna tatwo$¢ dostania sig na  brak zwigzku V=0,139 V =0,146 V=0,113 brak zwigzku V=0,147 V =0,100
te specjalizacje / Relatively easy ~ no relation p=0,02 p<0,01 p=0,05 no relation p=0,02 p<0,05
admission to this specialization
Wzgledna tatwo$¢ ukonczenia brak zwigzku  brak zwigzku V=0,119 V=0,154 V =0,162 brak zwigzku  brak zwigzku
tej specjalizacji / Relatively no relation no relation p < 0,02 p <0,01 p<0,01 no relation no relation
easy completion of this
specialization
Wzgledna tatwo$¢ uzyskania brak zwigzku  brak zwigzku  brak zwigzku  brak zwigzku  brak zwigzku V =0,190 V=0,131
pracy po tej specjalizacji / no relation no relation no relation no relation no relation p=0,001 p<0,01
Relatively easy availability of
job with this specialization
Korzystne pod wzgledem V =0,222 V =0,146 V =0,192 V =0,276 brak zwigzku  brak zwigzku  brak zwigzku
materialnym wykonywanie p =0,0001 p < 0,02 p =0,002 p =0,0001 no relation no relation no relation
funkcji zawodowych po
uzyskaniu tej specjalizacji /
Financial profits after
completing this specialization
Koniecznos¢ lub potrzeba brak zwigzku V=0,144 V=0,139 V=0,118 brak zwigzku V=0,152 brak zwigzku
spelnienia wymagan w zwigzku  no relation p=0,05 p=0,03 p < 0,05 no relation p=0,01 no relation
z zajmowanym stanowiskiem
(petniona funkeja) /
Necessity or need to meet the
requirements of the occupied
post (performed function)
Konieczno$¢ lub potrzeba brak zwigzku  brak zwigzku  brak zwigzku V =0,109 brak zwigzku V=0,164 V =0,096
spelnienia kryteriow no relation no relation no relation p=0,05 no relation p=0,02 p < 0,05

wymaganych na stanowisku,
ktoére respondent(ka) cheial(a)
obja¢ / Necessity or need to
meet the requirements of the
post the respondent wished to

apply for

d. Wzgledna tatwos¢ znalezienia zatrudnienia

po uzyskaniu specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy
Ten powdd wskazalo 43% badanych. Istotnie cze-
$ciej wskazywaly ten motyw: 1) osoby nieposia-
dajace innych specjalizacji (55%) oraz 2) osoby

zatrudnione w publicznych zaktadach opieki zdro-

wotnej (55%).

Istotnie rzadziej wskazywaly ten motyw: 1) osoby
posiadajace inne specjalizacje (34%); 2) osoby zatrud-
nione w miejscach pracy pozostatych rodzajow (39%).
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e. Korzystne pod wzgledem materialnym wykonywanie
funkcji zawodowych po uzyskaniu specjalizacji

w dziedzinie medycyny pracy

Taki powodd podjecia tej specjalizacji wskazalo 46%
badanych’. Istotnie czeéciej wskazywaly ten motyw: 1)
osoby, ktdre pracuja w tej specjalnosci do 20 lat oraz 41
i wiecej lat ($rednio 57%), 2) mezczyzni (60%), 3) osoby,
ktore specjalizacje uzyskaly w latach 1991-2005 (57%),
4) osoby w wieku 35-49 lat (60%).

Istotnie rzadziej wskazywaly ten motyw: 1) osoby
pracujace w tej specjalnosci 21-40 lat (31%), 2) kobiety
(37%), 3) osoby, ktdre specjalizacje z medycyny pracy
(medycyny przemysltowej) uzyskaty wlatach 1958-1990
(38%), oraz 4) osoby w wieku 50 i wigcej lat (42%).

f. Konieczno$¢ lub potrzeba spelnienia wymagan

w zwigzku z zajmowanym stanowiskiem

Ten powdd podjecia specjalizacji z medycyny pracy
wskazalo 58% badanych. Istotnie czesciej byty to 1) oso-
by posiadajace inne specjalizacje (66%), 2) osoby, kto-
re uzyskaly specjalizacje w latach 1991-2005 (64%),
3) osoby pracujace w tej specjalnosci 11-20 lat (69%),
4) osoby w wieku 40-59 lat (65%).

Istotnie rzadziej wskazywaly ten motyw: 1) osoby
nieposiadajace specjalizacji innych niz medycyna pra-
cy (48%), 2) osoby, ktore uzyskaly specjalizacje w la-
tach 1958-1990 (50%), 3) osoby pracujace w tej spe-
cjalnosci do 10 lat badz 21 i wiecej lat (Srednio 55%),
4) osoby w wieku 35-39 lat (48%) oraz 60 i wiecej
lat (52%).

g. Koniecznos¢ lub potrzeba spelnienia kryteriow
wymaganych na stanowisku, ktére chcialoby sie obja¢
Taki powdd podjecia specjalizacji w dziedzinie me-
dycyny pracy wskazalo 30% badanych. Istotnie cze-
éciej byly to 1) osoby posiadajace kilka specjalizacji
innych niz medycyna pracy (56%), 2) osoby pracujace
w tej specjalnosci 11-20 lat oraz 41 lat i wigcej ($red-
nio 37%), 3) osoby zatrudnione w publicznych zakla-
dach opieki zdrowotnej, instytucjach naukowo-badaw-
czych i/lub wompach (35%).

* Spodziewane korzysci materialne s3 do$¢ czestym motywem
podejmowania specjalizacji z medycyny pracy. Nalezy w tym miej-
scu przypomnie¢, ze pelnienie roli lekarza przemystowego nie byto
w przeszlosci zwiazane z wolnym rynkiem $wiadczen i rzadko bylo
postrzegane jako specjalnos¢ intratna finansowo. Uleglo to zmianie
dopiero po reformie systemu opieki zdrowotnej nad pracujacymi,
kiedy wprowadzono wolny rynek swiadczen i znaczna czes$¢ lekarzy
medycyny pracy zaczela prowadzi¢ prywatng praktyke. W poprzed-
nim systemie dodatkowymi korzy$ciami materialnymi bylo jednak
np. sluzbowe mieszkanie czy w wielu przypadkach korzystne przy-
wileje emerytalne lekarzy przemystowych, np. emerytura gérnicza.

Istotnie rzadziej wskazywaly ten motyw: 1) osoby
nieposiadajace innych specjalizacji (24%), 2) osoby pra-
cujace w tej specjalnosci do 10 lat oraz 21-40 lat (sred-
nio 26%), 3) osoby zatrudnione w niepublicznych za-
kfadach opieki zdrowotnej i/lub prowadzace prywatng
praktyke ($rednio 27%).

Analiza profilow spoleczno-demograficznych
Analiza wplywu poszczegolnych cech spoteczno-de-
mograficznych na okre$lone motywy podejmowania
specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy jest waznym
uzupelnieniem analizy profilowej. Jej wyniki przedsta-
wione s3 ponizej w pewnym uproszczeniu — w kazdej
ze zmiennych spoteczno-demograficznych wyréznione
zostaly tylko dwie rozigczne kategorie, co sprzyja wigk-
szej przejrzystosci interpretacyjnej.

Pte¢ roznicowata wskazania na dwa sposrdd bra-
nych pod uwage siedmiu motywoéw. Mezczyzni czedciej,
a kobiety rzadziej, kierowali sie w wyborze specjalizacji
z medycyny pracy motywem poznawczym (zaintereso-
waniem) oraz motywem spodziewanych korzysci mate-
rialnych.

Wiek réznicowal wskazania na trzy sposrod sied-
miu analizowanych motywoéw. Osoby starsze (w wieku
powyzej 50 lat) czesciej niz osoby mlodsze (do 50 lat)
wskazywaly motyw wzglednej tatwosci dostania si¢ na
te specjalizacje oraz motyw koniecznosci spetnienia wy-
magan w zwigzku z zajmowanym stanowiskiem. Osoby
mlodsze czesciej niz osoby starsze wskazywaly motyw
spodziewanych korzysci materialnych.

Okres uzyskania specjalizacji z medycyny pracy
(medycyny przemystowej) roznicowal wskazania na
pie¢ sposrod siedmiu motywdéw. Osoby, ktére uzyskaty
ja w okresie do 1990 r. czesciej niz osoby specjalizujace
sie pdzniej (w latach 1991-2005) wskazywaly motywy
wzglednej fatwosci dostania si¢ na te specjalizacje oraz jej
ukonczenia. Osoby specjalizujace si¢ w latach 1991-2005
czedciej wskazywaly motyw poznawczy, motyw korzysci
materialnych i motyw koniecznosci spetnienia kryteriow
wymaganych na stanowisku, ktére chcialoby si¢ objac.

Takze staz pracy w ochronie zdrowia pracujacych
réznicowal wskazania na pie¢ motywdéw. Osoby majace
dluzszy staz w tym podsystemie (przeszto 20 lat) cze-
$ciej niz osoby o krétszym stazu (do 20 lat) wskazywaly
motyw wzglednej fatwosci dostania sie na specjalizacje¢
z medycyny pracy i jej ukonczenia. Osoby majace krot-
szy staz w medycynie pracy czesciej wskazywaly motyw
korzysci materialnych oraz motywy zwigzane z koniecz-
noscig spelnienia wymagan czy kryteriow w zwiazku ze
stanowiskiem czy funkcja.
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Wiek, okres uzyskania specjalizacji oraz staz w me-
dycynie pracy w podobny sposob réznicujg okreslone
motywy i dotycza w istocie tego, kiedy uzyskana byta
specjalizacja. Glebsza analiza zwigzkéw miedzy tymi
trzema cechami spoleczno-demograficznymi a moty-
wami podjecia specjalizacji z medycyny pracy sktania
do wyodrebnienia trzech okreséw w spoleczno-eko-
nomicznym funkcjonowaniu podsystemu ochrony
zdrowia pracujacych, zwiazanych ze zréznicowaniem
motywacji do podejmowania specjalizacji z medycy-
ny pracy (medycyny przemystowej). Pierwszy okres to
lata do 1970 r., kiedy to specjalizacja z medycyny pra-
cy wydawala sie latwa droga zawodowg. Jej wybor nie
byt dyktowany zainteresowaniami, lecz raczej tym, ze
dosta¢ sie na nia i ja ukonczy¢ nie bylo trudno. Warto
wspomnie¢ tutaj, ze najstarsi respondenci (ponad 40 lat
w medycynie pracy) w spontanicznych wypowiedziach
wskazywali na korzysci socjalno-bytowe (w pewnym
sensie rOwniez materialne oraz majace charakter przy-
wilejow ekonomicznych), zwigzane z funkcjg lekarza
przemystowego, i ich duza wage w decyzjach dotycza-
cych wyboru specjalizacji.

Lata 1970-1990 to swoisty okres przejsciowy. Na
specjalizacje z medycyny pracy nadal stosunkowo fatwo
sie byto dostag, ale jej ukonczenie nie byto juz takie pro-
ste. Korzysci materialne takze nie byly juz takie oczywi-
ste i decydujace, a spelnienie wymagan na zajmowanym
stanowisku lub na takim, ktére chciatoby sie obja¢, nie
stanowily istotnego motywu w wyborze specjalizacji
z medycy pracy.

Sytuacja wyraznie zmienifa po roku 1990 — w okre-
sie transformacji spoleczno-gospodarczej oraz po
zmianach podstaw prawnych funkcjonowania stuzby
medycyny pracy. Motyw poznawczy ponownie zaczal
odgrywac duzg role, zwlaszcza w ostatnich latach, na-
tomiast rzadziej mozna si¢ bylo spotka¢ z motywem
tatwosci dostania si¢ na specjalizacje i jej ukonczenia —
poziom trudno$¢ tej specjalizacji wyraznie wzrdst
(zwlaszcza po wprowadzeniu specjalizacji 5-letniej
w miejsce 3-letniej). Duzego znaczenia nabraly kwestie
materialne oraz inne spodziewane korzysci w zwigzku
z ukonczeniem specjalizacji — réwniez te postrzega-
ne w wymiarze formalnym jako spelnienie wymagan
na stanowisku, ktore sie zajmuje. Lekarze stosunkowo
krotko pracujgcy w medycynie pracy zaczeli dostrzegaé
w ukonczeniu specjalizacji szans¢ na wlasny rozwdj za-
wodowy poprzez spetnienie wymagan na stanowiskach,
ktore chcieliby obejmowaé. Mozna powiedzie¢, ze od
roku 1990 specjalizacja z medycyny pracy przyciaga oso-
by kierujace si¢ w swych wyborach zaréwno wzgledami

poznawczymi (zainteresowaniami), jak i korzys$ciami
materialnymi oraz perspektywa rozwoju zawodowego.

Miejsce specjalizowania si¢ réznicowalo wskazania
na dwa motywy. Lekarze medycyny pracy, ktorzy spe-
cjalizacje uzyskali w Instytucie Medycyny Pracy w Lo-
dzi czesciej wskazywali motyw poznawczy niz lekarze
specjalizujacy sie w innych osrodkach. Ci ostatni cze-
$ciej wskazywali motyw wzglednej fatwosci uzyskania
specjalizacji.

Posiadanie innych niz medycyna pracy (medycyna
przemystowa) specjalizacji réznicowalo wskazania na
pie¢ motywow. Lekarze majacy inne specjalizacje cze-
$ciej niz lekarze ich nieposiadajacy wskazywali motyw
poznawczy oraz motywy koniecznosci spetnienia wy-
magan w zwiazku z zajmowanym stanowiskiem lub
w zwigzku ze stanowiskiem, ktdre chcieli obja¢. Leka-
rze niemajacy innych specjalizacji czesciej wskazywali
motyw wzglednej fatwosci dostania sie na specjalizacje
w dziedzinie medycyny pracy oraz motyw wzgledne;j fa-
twosci uzyskania pracy po tej specjalizacji.

Miejsce pracy — ktore mozna traktowac jako jeden
z wyznacznikéw dotychczasowego rozwoju zawodowe-
go (jego ukierunkowania i dynamiki) — réznicowato
wskazania na trzy spo$réd siedmiu motywoéw. Lekarze
pracujacy w publicznych zozach i wompach czedciej,
a pracujacy w innych miejscach (niepublicznych zo-
zach, gabinetach prywatnych, instytucjach badawczych
i edukacyjnych) rzadziej wskazywali: motyw wzgled-
nej fatwosci dostania sie na specjalizacje z medycyny
pracy, motyw wzglednej tatwosci uzyskania pracy po
tej specjalizacji oraz motyw koniecznosci lub potrzeby
spelnienia kryteriow wymaganych na stanowisku, ktore
chcieli obja¢.

Respondenci, ktérzy uznali proponowany zestaw
powodow za niewystarczajacy, proszeni byli o podanie
motywow czy przyczyn podjecia decyzji o specjalizowa-
niu sie w zakresie medycyny pracy innych niz wymie-
nione w pytaniu. Ich wypowiedzi dotyczace tej kwestii
mozna uja¢ w kilku ogélniejszych kategoriach:

1. Poszerzenie wiedzy profesjonalnej, rozwdj zawodo-

wy (37 0sdb, 13%)

W ramach tej kategorii, czesciowo pokrywajacej sie

z odpowiednim sformulowaniem w kwestionariu-

szu ankiety, najszerzej (27 osob, 9%) reprezentowana

byta podkategoria wypowiedzi, ktérg okresli¢ mozna
jako ,inercyjny” rozwdj zawodowy (w odroznieniu
od subiektywnie, indywidualnie sterowanego roz-
woju zawodowego) — taki mianowicie, ktéry zwia-
zany byl z sytuacjg pracy respondentéw, pracy, ktora
podejmowali nierzadko z koniecznosci (bo innej nie
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bylo), z przyczyn materialnych badz wskutek przy-
padkowego zbiegu okolicznosci. W wypowiedziach
zaliczonych do tej podkategorii respondenci wspo-
minali wylacznie o zatrudnieniu w okreslonych miej-
scach (rézne galezie przemystu, rodzaje zakladéw
pracy) lub o podejmowaniu pracy w okreslonym cha-
rakterze (np. lekarz w przychodni przyzakladowej).
Mozna w zwiazku z tym wysunac¢ tezg, ze specjalizo-
wanie si¢ w dziedzinie medycyny pracy byto dla nich
niczym innym, jak tylko naturalng i niezbedna kon-
sekwencja wykonywanej pracy. Warto zauwazy¢, ze
ta podkategoria ,,innych powodéw” jest w znacznej
mierze zbiezna z wyszczegolnionym w kwestionariu-
szu ankiety powodem okreslonym jako: koniecznos¢
lub potrzeba spelnienia wymagan w zwiazku z zaj-
mowanym stanowiskiem (pelniong funkcja).
Druga z wyrdéznionych podkategorii mozna okre-
8li¢ jako subiektywnie sterowany rozwdj zawodowy,
a wiec taki, ktéry zwigzany jest z zainteresowaniami,
bywa ukierunkowany ambicjonalnie, stymulowany
zainteresowaniami, przydatnoscig w innych dziedzi-
nach pracy zawodowej itp. Oto przyktady wypowie-
dzi zaliczonych do tej podkategorii:

~Wiedza z medycyny pracy byta bardzo pomocna

przy specjalizacji z dermatologii”

»Specjalizujac si¢ w chirurgii, prace dodatkowa

otrzymalem w poradni zakladowej i tu zorien-

towalem sie, ze jesli chce si¢ solidnie pracowac,

nalezy zglebi¢ tajniki medycyny pracy”

»Najpierw przypadkowe zetknigcie z medycyna

pracy, a pozniej okazalo si¢, ze medycyna pracy

jest bardzo ciekawa, a warunki pracy majg wielki

wplyw na nasze zdrowie”

»Zainteresowanie profilaktykg”

»Kazde poglebienie wiedzy z kazdej dziedziny

przynosi korzys$¢ niekoniecznie materialng”
. Dostepnosc¢ tylko tej specjalizacji (20 0sob, 7%)
Z niektérych wypowiedzi tego rodzaju mozna domy-
$la¢ sig, ze niedostepnos¢ innych specjalizacji miafa
swojg przyczyne w ograniczeniach formalno-admi-
nistracyjnych:

»Istniata mozliwos¢ podjecia tylko tej specjaliza-

aji”.

»Nie mialam mozliwosci otwarcia innej specja-

lizacji z uwagi na zachodzace wdéwczas zmiany

w regulaminie specjalizacji”.

»Brak mozliwosci zrobienia specjalizacji z zakre-

su dermatologii”

»Przypadek — brak innych miejsc specjalizacyj-

nych w mojej okolicy”

Kilka os6b wskazato na specyfike ukonczonych stu-
didow (,ukonczenie Oddzialu Higieniczno-Sanitar-
nego Akademii Medycznej”) oraz na blisko$¢ osrod-
kow specjalizujacych w dziedzinie medycyny pracy
(»lokalizacja Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi”).
Spora czgs¢ badanych wskazywala na presje ze-
wnetrzng, w szczegdlnosci ze strony kierownictwa
w swoich miejscach pracy:

»Brak zgody dyrektora na rozpoczecie innej spe-

cjalizacji”

»Zalecenia pracodawcy (kopalnia wegla), zatrud-

nienie w tego rodzaju placéwce wymagalo takiej

specjalnosci, a pracodawca nie dopuscit do spe-

cjalizacji innej (po uzyskaniu I°)”.

»Warunkiem zatrudnienia mnie bylo zlozenie

deklaracji o podjeciu specjalizacji z medycyny

pracy’”.

»Nakaz pracy”.

»Pracowalem jako lekarz zaktadowy i zeby spel-

ni¢ oczekiwania pracodawcy, musialem otrzymac

odpowiednie uprawnienia”

. Kwestie rodzinno-bytowe (33 osoby, 11%)

W tej kategorii przyczyn podjecia specjalizacji
w dziedzinie medycyny pracy wyodrebnione zostaly
cztery podkategorie. Dwie pierwsze, stosunkowo naj-
bardziej liczne, to mozliwo$¢ otrzymania mieszkania
(14 0s6b, 5%) oraz mozliwos¢ pogodzenia pracy za-
wodowej z zyciem rodzinnym (13 osdb, 5%). Pozo-
stale dwie podkategorie to koniecznos¢ odpracowa-
nia stypendium fundowanego oraz wieksze zarobki
i dodatkowe korzysci (przywileje) zwigzane z miej-
scem pracy. Oczywiscie otrzymanie mieszkania, brak
nocnych dyzuréw czy emerytura goérnicza raczej nie
byly gtéwnymi czy wylacznymi przyczynami podje-
cia specjalizacji. W istocie wszystkie te podkategorie
moga dotyczy¢ pewnych, bardziej konkretnie ujetych
aspektow ogolniejszej sytuacji zawodowej respon-
dentéw, ktéra (jak to zostalo napisane uprzednio)
sklaniafa ich badz wrecz zmuszata do utrwalania czy
wzmacniania swojego statusu poprzez specjalizacje
zwigzang merytorycznie z miejscem pracy.
Dla pelniejszego obrazu ,innych przyczyn” podej-
mowania specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy
warto przytoczy¢ kilka wypowiedzi wykraczajacych
poza wyrdznione poprzednio kategorie:

»Przypadek, zbieg okolicznosci”.

»Koledzy na takich samych stanowiskach posia-

dali specjalizacje z medycyny przemystowe;j”

»Pracowalam przez wiele lat w medycynie prze-

mystowej na stanowisku kierownika laboratorium
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analiz lekarskich [...]. Czgsto zastegpowatam kole-
géw z medycyny przemystowej w ich pracy leka-
rza przemystowego’”.

»Druga specjalizacja — z medycyny pracy — za-
pewnila mi poczucie bezpieczenstwa. Obecnie
pracuje tylko jako lekarz medycyny pracy”.
»Autorytet kierownika specjalizacji oraz mozli-
wos¢ rozpoczecia i kontynuowania pracy i spe-
cjalizacji w chorobach wewnetrznych i pracy
w oddziale szpitalnym”.

Niektorzy respondenci po udzieleniu odpowiedzi na
pytanie o powody podjecia decyzji o specjalizowaniu si¢
w dziedzinie medycyny pracy skorzystali z zawartej w li-
$cie wprowadzajacym sugestii zamieszczenia dodatko-
wych uwag i komentarzy. Podobnie jak wypowiedzi za-
mieszczone po innych pytaniach kwestionariusza, sg one
waznym elementem ilustracyjnym i pogladowym, stano-
wig takze czynnik jako$ciowy utatwiajacy i rozszerzajacy
interpretacje zgromadzonego materiatu ilosciowego. Wy-
powiedzi komentujace problematyke poruszang w tym
pytaniu sklasyfikowane zostaly w czterech kategoriach:
1. Kwestie merytoryczne, zawodowe. Respondenci de-

klarowali m.in., ze zdecydowali si¢ na rozpoczecie
ksztalcenia specjalizacyjnego, gdyz chcieli zdoby¢
wiedze potrzebng w codziennej pracy. Podejmowano
takze watek przydatnos¢ wiedzy z zakresu medycy-
ny pracy do rozszerzenia horyzontdéw i poszerzenia
ogolnej wiedzy medyczne;j.

2. Kwestie rodzinno-bytowe. W kilku przypadkach
podkreslano, ze jest to dobra specjalizacja dla ko-
biety, poniewaz nie jest obcigzona pracg na dyzu-
rach w godzinach nocnych. Perspektywa mieszkania
zakladowego czy dofinansowania przez ZUS takze
sktonila wiele osob do podjecia tej specjalizacji, ra-
czej bez specjalnego zainteresowania tg dziedzing
wiedzy.

3. Uwagi i komentarze pozytywne. Niektorzy respon-
denci spontanicznie podkreslali swoje zadowolenie
z wyboru specjalizacji, nie podajac powodéw pod-
jecia decyzji o specjalizowaniu si¢ w dziedzinie me-
dycyny pracy.

4. Uwagi dotyczace zjawisk negatywnych, komenta-
rze krytyczne, postulaty. Podkreslano w nich, ze
medycyna pracy przegrywa z medycyna rodzinng,
bardziej kliniczna, a przy tym dajaca mozliwo$¢ uzy-
skania takich samych uprawnien jak po ukonczeniu
specjalizacji z medycyny pracy. Pojawial sie takze zal
za czasami, w ktorych istnialo stanowisko lekarza
zakladowego z wszelkimi jego prerogatywami. Le-
karzom medycyny pracy przeszkadza takze problem

braku zrozumienia przez pracownikéw znaczenia
dzialan profilaktycznych, brak typowego kontaktu
lekarz—pacjent i zwigzanego z tym poczucia, z jednej
strony — odpowiedzialnosci, a z drugiej — szacunku
i uznania w zwigzku z udzielong pomocg. Problema-
tyczne w opinii niektérych respondentow jest takze
umiejscowienie medycyny pracy poza finansowa-
niem NFZ, jak réwniez to, ze NFZ ,traktuje specja-
listéw z dziedziny medycyny pracy jak lekarzy bez
specjalizacji”.

Z oczywistych przyczyn wypowiedzi responden-
tow — lekarzy odpowiadajacych na pytania ankiety —
odnosily sie do blizszej badz dalszej przesztosci. Z kolei
opinie, jakie w czasie wywiadéw swobodnych wyrazali
eksperci dotyczyly sytuacji aktualnej. Ich zdaniem mo-
tywacja, ktdra najczesciej tkwi u podstaw podejmowania
specjalizacji z zakresu medycyny pracy, ma charakter fi-
nansowy i wynika z mozliwosci uzyskiwania wysokich
dochodéw w warunkach wolnego rynku $wiadczen.
Charakterystyczne wypowiedzi ekspertow:

»Gléwne motywy podejmowania tej specjalnosci to

che¢ zarobkowania i mozliwosci, ktére daje wolny

rynek swiadczen”.

»Kandydaci [do ksztalcenia specjalizacyjnego] uwa-

zajy, ze majac te specjalizacje, mozna wzglednie ta-

two uzyska¢ prace i zarobi¢ dodatkowe pieniagdze,
szczegllnie gdy pracuje sie¢ w podstawowej opiece
zdrowotnej”.

»53 takie osoby specjalizujace si¢ w medycynie pra-

cy, ktore interesuja sie ta specjalizacja tylko jako zré-

dlem dodatkowego zarobkowania”.

Argument finansowy jest tez przywolywany, w nieco
zakamuflowanej formie, w przypadku podejmowania
specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy przez leka-
rzy ogolnych i rodzinnych: ,,Motywacja lekarzy rodzin-
nych do pojecia specjalizacji z medycyny pracy jest che¢
rozszerzenia uprawnien. Lekarze ci majg ugruntowang
praktyke i nie chcg rezygnowac ze zglaszajacych sie do
nich pacjentéw zatrudnionych w narazeniach”

Zdaniem jednak niektérych ekspertow, powolujg-
cych si¢ na rozmowy z kandydatami na specjalizacje
i lekarzami specjalizujagcymi sig, oprocz kwestii mate-
rialno-bytowych i dazenia do zapewnienia sobie wygod-
nej pracy, motywacja do podejmowania specjalizacji jest
takze che¢ odmiennego uprawiania medycyny, zaintere-
sowanie profilaktyka i atrakcyjno$¢ samodzielnosci, jaka
moze dawa¢ dzialalnos$¢ w stuzbie medycyny pracy:

»Pojawia si¢ argument o checi uprawiania medy-

cyny wolnej od dyzuréw, pracy zmianowej, pracy

w nocy. Ale sg tez tacy, ktdrzy chcg by¢ wolni, czuja,
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ze uprawianie tej specjalnosci moze dawa¢ pewna

samodzielno$¢. Wskazujg na korzysci wynikajace

z wolnego rynku $wiadczen i z organizacji pracy

pozwalajacej na samodzielne ksztaltowanie czasu

pracy’”.

»Obecny naplyw kandydatéw na specjalizacje jest

naplywem pozytywnym. To s3 osoby, ktdre z jakiegos

powodu chca specjalizowac si¢ w medycynie pracy.

Albo s3 zainteresowani, albo nie chcg pracowac na

dyzurach, albo z przyczyn materialnych. Jest tez tak,

ze nie kazdy chce mie¢ kontakt z chorym. Sg tez tacy,
ktérzy mowia wprost o profilaktyce; nie chcg leczy¢,
lecz zaja¢ sie profilaktyka. Od 2000 roku to jest nabor
pozytywny, wiele 0sob méwi, ze sg bardzo zadowo-
lone z tej specjalizacji i podoba im sie to, co robig

w trakcie szkolenia”

Te swoistg ,ideowos¢”, jako przyczyne podejmowa-
nia specjalizacji z medycyny pracy, podkresla w swojej
wypowiedzi inny ekspert: ,Robimy te specjalizacjg, aby
mie¢ okreslone kompetencje i nie myslimy o tym, zeby
robi¢ co$ innego”.

Che¢ uzyskania specyficznych kompetencji i moz-
liwo$¢ prowadzenia dzialalnosci profilaktycznej nie s
jednak zbyt czesto wskazywana motywacja. Zglaszaja
sie kandydaci przypadkowi, ktérzy argumentuja swoje
zgloszenie tym, ze akurat wsrod specjalizujacych sie le-
karzy w ich zozie nikt nie ma medycyny pracy. Jak moz-
na wigc przypuszczaé, sa to lekarze wytypowani przez
kierownika zozu, aby po uzyskaniu tej specjalizacji po-
magali poszerza¢ zakres $wiadczen zdrowotnych udzie-
lanych w zakladzie i tym samym, wspierali finansowy
rozwoj zakladu.

Przypadkowymi kandydatami sg tez z pewnoscig le-
karze, o ktorych méwi inny ekspert, zwracajac zarazem
uwage na zaniedbanie problematyki medycyny pracy

w ksztalceniu przeddyplomowym: ,,Niektore osoby nie
potrafig poda¢ przyczyn, nie mialy nawet ogdlnej wie-
dzy o specyfice medycyny pracy, twierdza, ze nigdy
wczesniej si¢ z nig nie zetknely, nawet na studiach” Taka
opinia jest tez wskazowka dla szkolenia przeddyplomo-
wego.

O braku szczegélnego zainteresowania medycy-
ng pracy osob zglaszajacych sie na specjalizacje moga
tez $wiadczy¢ sytuacje, w ktérych kandydaci rezygnuja
z podjecia specjalizacji:

»Najwiecej chetnych jest wérod lekarzy rodzinnych,

ktorzy chcg otworzy¢ specjalizacje, 3-letnig. Ale po

decyzji, ze ma by¢ to specjalizacja 5-letnia, chetnych
brakuje”

»Zainteresowanie medycyng pracy obniza sie, gdy

okazuje sie, ze nie ma mozliwosci leczenia. Mlodzi

lekarze, niemajacy zadnej specjalizacji, rezygnujg”

Brak mozliwosci leczenia byl wielokrotnie, w rdz-
nych kontekstach wskazywany przez ekspertéw jako
powdd licznych dylematéw, nieporozumien czy wrecz
wad systemu opieki zdrowotnej nad pracujacymi.
Stanowi nie tylko bariere ,,pozytywnego” naboru na
specjalizacje, ale zdaniem niektérych ekspertéw jest
gtownym zrodiem niskiego prestizu, zaréwno specjali-
zacji z medycyny pracy, jak i systemu stuzby medycyny
pracy.

Akceptacja roli zawodowej

a motywy wyboru specjalizacji

Zadeklarowanie ponownego wyboru specjalizacji
w dziedzinie medycyny pracy, bedace w istocie wskaz-
nikiem akceptacji roli zawodowej lekarza specjalisty
w tej dziedzinie, jest zwigzane z trzema spo$rod siedmiu
analizowanych wyzej powodow (motywoéw) podjecia tej
specjalizacji. Pokazuje to tabela 6.

Tabela 6. Zwiazki miedzy akceptacja roli zawodowej lekarza medycyny pracy a motywami podjecia specjalizacji w tej dziedzinie
Table 6. The relationships between the acceptance of the professional role of the occupational medicine physician and the motives

for choosing the specialization in this field

Motywy podjecia specjalizacji Akceptacja Brak akceptacji Ogotem
Motives for undertaking the specialization Acceptance No acceptance Total
Zainteresowanie wiedzg i umiejetnosciami zawodowymi z zakresu medycyny pracy / tak/ yes 160 (89%) 20 (11%) 180 (100%)
Interest in knowledge of and professional skills in occupational medicine nie / 1o 60 (63%) 35 (37%) 95 (100%)
Korzystne pod wzgledem materialnym wykonywanie funkcji zawodowych po tak / yes 116 (92%) 10 (8%) 126 (100%)
uzyskaniu spe.qahzaql / l.zm.anc.lal profits resulting from professional activity nie / no 104 (70%) 45 (30%) 149 (100%)
after completing the specialization
Koniecznos¢ lub potrzeba spelnienia wymagan w zwigzku z zajmowanym tak / yes 132 (84%) 25 (16%) 157 (100%)
stan0w1sklerp (pe{n.lo-nq funkcja) / Necesm.ty or need to meet the requirements nie / no 88 (75%) 30 (25%) 118 (100%)
of the occupied position (performed function)
Ogotem / Total 220 (80%) 55 (20%) 275% (100%)

* Bez brakow danych / Without lack of data.
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Najsilniejszy okazal si¢ zwiagzek akceptacji roli za-
wodowej z zainteresowaniem wiedzg i umiejetnoscia-
mi zawodowymi jako motywem podjecia specjalizacji
(V =0,306; p = 0,000). Drugi w kolejnosci, jesli idzie
o site zwiazku, byt motyw spodziewanych korzysci ma-
terialnych (V = 0,277; p = 0,000), a trzeci — motyw
koniecznosci sprostania wymaganiom zwigzanym z zaj-
mowanym stanowiskiem (pelniong funkejg) (V =0,118;
p = 0,05). Pozostale brane przez nas pod uwage motywy
specjalizowania si¢ w dziedzinie medycyny pracy nie
wplywaly na akceptacje badz brak akceptacji roli zawo-
dowej.

Te trzy motywy specjalizowania si¢ w medycynie
pracy sa motywami zakladajacymi najbardziej swiado-
my wybor drogi zawodowej, bez wzgledu na cel — auto-
teliczny (zainteresowania) czy instrumentalny (korzysci
materialne, dostosowanie si¢ do wymagan zajmowa-
nego stanowiska). Ci sposrod badanych lekarzy, ktorzy
przy decyzji o podjeciu specjalizacji z medycyny pracy
kierowali si¢ (wylacznie lub czesciowo) wymienionymi
wyzej trzema motywami w istotnie wiekszym stopniu
niz inni czujg sie spelnieni (usatysfakcjonowani) zawo-
dowo.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Przeprowadzona analiza ujawnita, ze po zmianach wpro-
wadzonych w latach 90. ubieglego wieku do systemu
opieki zdrowotnej nad pracujacymi zmienit sie stosu-
nek lekarzy do specjalizacji niezbednej w sprawowaniu
tej opieki. O ile w przesztosci medycyna przemystowa
nie cieszyla si¢ nadmiernym zainteresowaniem lekarzy,
a podjecie tej specjalizacji nie bylo postrzegane jako
trudne przedsiewzigcie edukacyjne, o tyle wprowadze-
nie — jako jednej z zasadniczych zmian w systemie —
wymogu posiadania specjalizacji z medycyny pracy
(lub specjalizacji pokrewnych) spowodowalo powstanie
korporacji lekarzy medycyny pracy i stopniowe ogra-
niczanie dostepnosci tej specjalizacji. To spostrzezenie
potwierdzaja opinie o wzglednej latwosci ukonczenia
specjalizacji z medycyny pracy prezentowane czesciej
przez osoby, ktdre uzyskaly specjalizacje przed 1970 r.

Nalezy podkresli¢ i zwroci¢ uwage osrodkéw spe-
cjalizujacych i nadzoru specjalistycznego w dziedzinie
medycyny pracy na fakt, ze wskazywanie fatwosci uzy-
skania specjalizacji jako powodu jej podjecia jest zroz-
nicowane miejscem uzyskania specjalizacji.

Trzeba réwniez zauwazy¢, ze pomimo ponad 10-let-
niego funkcjonowania systemu stuzby medycyny pracy
wedlug nowych rozwigzan prawno-organizacyjnych,

wielu lekarzy, szczegdlnie starszych pracujacych w tym
systemie, nie akceptuje lub nie przyjmuje do wiado-
mosci nowych przepisow i zasad pelnienia roli lekarza
medycyny pracy. Swiadcza o tym zglaszane w badaniu
uwagi i postulaty, czesto nawigzujagce do minionego
systemu, nieuwzgledniajace realiow gospodarczych
i ustrojowych, np. postulat tworzenia w zaktadach pra-
cy stanowiska lekarza zakladowego, a przede wszyst-
kim dotyczace braku dziatalnosci leczniczej w opiece
zdrowotnej nad pracujacymi. Lekarze, ktorzy wybierali
specjalizacje po przelomie ustrojowym sa juz swiadomi
warunkéw spotfeczno-ekonomicznych, w ktérych przy-
szto im ja wykonywac i lepiej odnajduja si¢ na wolnym
rynku $§wiadczen.

Niezaleznie od wplywu warunkow zewnetrznych
o charakterze makrosystemowym akceptacja roli za-
wodowej lekarza medycyny pracy pozostaje w istotnym
zwigzku z niektérymi motywami wyboru tej specjaliza-
cji — zainteresowaniami, konieczno$cig dostosowania
sie do wymogdéw w miejscu pracy oraz perspektywa
korzysci materialnych i dobrzej platnej pracy. Respon-
denci, ktérzy kierowali si¢ takimi wlasnie motywami,
cze$ciej niz inni akceptowali swoj wybor sprzed lat.
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