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Medycyna rodzinna jako specjalizacja lekarska
| dyscyplina akademicka w ocenie studentow

medycyny

Family medicine as a medical specialty and an academic
discipline in the medical students' assessment

Wstep: Medycyna rodzinna uzna-
wana jest za kluczowy element do-
brego systemu opieki zdrowotnej.
Pomimo znaczenia roli lekarza rodzin-
nego liczba studentéw medycyny wy-
bierajacych specjalizacje z medycyny
rodzinnej w ostatnich latach spada.

Cel: Celem badania byto poznanie
opinii na temat medycyny rodzinnej
i nauczania w tej dyscyplinie wsrod
studentéw medycyny.

Materiat i metody: Przeprowadzo-
no badanie przekrojowe z uzyciem
anonimowego kwestionariusza. Do
badania witaczono wszystkich studen-
tow VI roku Wydziatu Lekarskiego UJ
CM, ktoérzy ukonczyli kurs medycyny
rodzinnej w semestrze zimowym roku
akademickiego 2012/2013.

Wyniki: 111 studentéw wypetito
kwestionariusz. Zwrotnos¢ kwestiona-
riusza wyniosta 84,1%. Mniej niz jedna
trzecia respondentéw (30.6%) rozwaza
podjecie specjalizacji z medycyny
rodzinnej. Prawie wszyscy studenci
uznaja odpowiedzialnos¢ lekarza
rodzinnego za stan zdrowia lokalnej
spotecznosci. 52% ankietowanych
zgadza sie ze stwierdzeniem, ze lekarz
rodzinny posiada kompetencje, dzieki
ktorym moze zajac¢ sie zdecydowanag
wiekszoscig problemdéw zdrowotnych
jednostki. Doswiadczenia z kursu me-
dycyny rodzinnej sg wedtug studentéw
najwazniejszym czynnikiem wptywaja-
cym na ich opinie.

Whnioski: Studenci doceniajg spo-
teczng role lekarzy rodzinnych. Na-
uczyciele medycyny rodzinnej powinni
nie tylko przekazywac wiedze, lecz tak-
ze zachecac do podjecia specjalizacji
z medycyny rodzinnej.

Wstep

Od poczatku lat dziewiecdziesigtych
ubiegtego stulecia w krajach Europy Srod-
kowo-Wschodniej zostaly zapoczatkowane
gruntowne reformy systeméw zdrowotnych,
nadajgce medycynie rodzinnej status spe-
cjalizacji lekarskiej i dyscypliny akademic-
kiej [1,2]. Przy planowaniu reformy opieki
zdrowotnej w 1990 r. dokonano zatozenia,
ze 50% absolwentéw uczelni medycznych
bedzie zatrudnionych w podstawowej opiece
zdrowotnej [3]. W Polsce zajecia z medycy-
ny rodzinnej po raz pierwszy zostaly wpro-

Background: Family medicine has
been recognized as the key element of
a good health care system. Despite the
significance of the family physician’s
role the number of medical students
choosing to train in family medicine
has been declining in recent years.

Aim: The aim of this study was
to describe opinions about family
medicine and family medicine teaching
among medical students.

Material and methods: A cross
sectional study with an anonymous
guestionnaire was carried out. The
study population was all sixth-year
students in Faculty Medicine of Jag-
iellonian University Medical College,
who completed family medicine course
in winter semester of academic year
2012/2013.

Results: 111 students filled in
the questionnaire. The response
rate was 84,1%. Less than one third
of respondents (30.6%) considered
family medicine as a future career
choice. Almost all students recognized
responsibility of the family doctor
for the health of community. 52% of
respondents agreed that the family
doctor is competent to provide most
of the health care an individual may re-
quire. Experience from family medicine
course was according to the students
the most important factor influencing
their opinions.

Conclusions: Medical students
appreciate the social role of family
doctors. Family medicine teachers
should not only pass on knowledge,
but they also should encourage medi-
cal students to family medicine as a
future career choice.

wadzone do programu studiéw medycznych
w 1991 roku. Na Wydziale Lekarskim Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
obecnie studenci IV roku uczestniczg w
pierwszej czesci kursu medycyny rodzinnej
(2 punkty ECTS). Nastepnie na VI roku
kontynuujg kurs (3 punkty ECTS) i poznaja
bardziej szczegétowo miejsce medycyny
rodzinnej w systemie opieki zdrowotnej
ze szczegblnym uwzglednieniem dziatan
profilaktycznych oraz przebieg procesu
decyzyjnego w pracy lekarza rodzinnego.
Daje im to mozliwos¢ przejscia od po-
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strzegania medycyny rodzinnej z punktu
widzenia pacjentéw, poprzez zrozumienie
sposobu dziatania i podejmowania decyzji
w warunkach tej dyscypliny medycznej, do
odkrycia jej jako opcji w przysziej karierze
po uzyskaniu dyplomu lekarskiego. Zajecia
z medycyny rodzinnej obok przekazania stu-
dentom wiedzy moga budowaé atrakcyjny
wizerunek tej specjalizacji, nie jest jednak
pewne, na ile poszczegdlne elementy tych
zaje¢ majg wplyw na opinie studentéw w
odniesieniu do specjalizacji z medycyny ro-
dzinnej i roli lekarza rodzinnego w systemie
opieki zdrowotnej. Wedtug Draganskiego |
wsp. na wybor specjalizacji ma wplyw caty
okres studiéw [4]. Potwierdzajg to badania
Kozielca i wsp., w ktérych ponad 20%
szczecinskich studentéw juz przed studiami
wybrato swojg docelowa specijalizacje, a
59,46% dokonuje tego w ciggu pierwszych
pieciu lat studiéw [5], Zajecia odbywajace
sie na VI roku to zatem czas prezentacji
medycyny rodzinnej osobom, ktére juz w
wiekszosci dokonaly wyboru specjalizacji
i teoretycznie moga by¢ one, mimo duzej
atrakcyjnosci, nieskutecznym narzedziem
przyciggania studentéw medycyny do tej
dyscypliny.

Celem pracy byto:

1. Poznanie opinii studentéw dotycza-
cych medycyny rodzinnej i dziatan lekarzy
rodzinnych.

2. Analiza opinii studentéw medycyny
na temat nauczania medycyny rodzinnej w
trakcie studiéw medycznych.

3. Okreslenie czynnikéw budujacych
pozytywny wizerunek medycyny rodzinnej
wsréd studentéw medycyny i decydujacych
0 wyborze tej specjalizacji.

Materiat i metodyka

Badanie miato charakter przekrojowy.
Do gromadzenia danych wykorzystano
anonimowg ankiete. Do badania wigczono
wszystkich studentéw VI roku Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum, ktérzy uczestniczyli w
kursie z medycyny rodzinnej w semestrze
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zimowym roku akademickiego 2012/2013.

Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety opracowany spe-
cjalnie na potrzeby badania. Kwestionariusz
zostat przygotowany przez zespét badawczy
skladajacy sie z 3 lekarzy rodzinnych oraz
2 rezydentéw medycyny rodzinnej. Stwo-
rzenie ostatecznej wersji kwestionariusza
obejmowato 5 etapow:

1. Identyfikacja i sprecyzowanie proble-
mu badawczego.

2. Analiza pi$miennictwa i przeglad
kwestionariuszy w celu zidentyfikowania
dostepnych zwalidowanych narzedzi, wyko-
rzystywanych w badaniach opinii na temat
medycyny rodzinnej przeprowadzonych
wsrdd studentéw w Polsce i na Swiecie.

3. Wyboér i przygotowanie odpowied-
nich pytan odpowiadajacych przedmiotowi
badania i pozwalajgcych na zrealizowanie
jego celéw.

4. Panel ekspercki w 2 rundach- w celu
uzgodnienia pytan ostatecznie wigczonych
do kwestionariusza.

5. Badanie pilotazowe.

W wyniku przegladu literatury nie zna-
leziono zwalidowanego narzedzia, ktére
mozna bytoby wykorzystaé¢ w planowanym
badaniu. Zidentyfikowano natomiast kilkana-
Scie potencjalnie istotnych zrédet do przy-
gotowania kwestionariusza dla studentéw.
Po szczegotowej analizie ostatecznie do
zaprojektowania narzedzia badawczego
wykorzystano 2 kwestionariusze [9,10].
Nastepnie z wyselekcjonowanych kwestio-
nariuszy wybrano pytania dostarczajgce
danych pozwalajgcych na przetestowanie
hipotez badawczych. Czes¢ z pytan prze-
formutowano, przygotowano réwniez nowe
pytania. W kolejnym etapie tworzenia kwe-
stionariusza zesp6t badawczy oceniat po-
szczegOblne pytania pod katem ich istotnosci
dla realizacji celéw badania. Do uzyskania
konsensusu co do ostatecznego wigczenia
pytania do ankiety wykorzystano panel
ekspercki. Ostateczna struktura i zawarto$¢
kwestionariusza zostata zaakceptowana
przez wszystkich cztonkéw zespotu badaw-
czego. W ostatnim etapie przeprowadzono

Spodziewany poziom satysfakcji zawodowej w przypadku podjecia w przysztosci pracy jako lekarz rodzinny.

Expected level of job satisfaction in case of taking a job as a family doctor in future.
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badanie pilotazowe ws$réd 15 studentéw w
celu sprawdzenia trafnosci fasadowej

Ostatecznie kwestionariusz zawierat 8
pytan o charakterze zamknietym: w szesciu
pytaniach zastosowano skale Likerta, 2
pytania dotyczyly metryczki respondenta.
Pytania zostaly utozone w bloki tematyczne.
Pierwszy blok oceniat opinie badanych na
temat stopnia wplywu czynnikéw ksztattu-
jacych postrzeganie medycyny rodzinnej
przez studentéw, zawierat jedno pytanie z
piecioma pozycjami (5 zmiennych). Kolejny
blok dotyczyt opinii studentéw na temat
medycyny rodzinnejjako specjalizacji lekar-
skiej, zawierat jedno pytanie z szesScioma
pozycjami (6 zmiennych). Ostatni blok
badat opinie studentéw na temat naucza-
nia medycyny rodzinnej w trakcie studiéw
medycznych, sktadat sie on z trzech pytan z
tacznie 12 pozycjami (12 zmiennych).

W analizie danych wykorzystano staty-
styki opisowe, test Chi2 oraz test Kotmogo-
rowa-Smirnowa. Dla catosci obliczen i analiz
przyjeto powszechnie stosowany poziom
istotnosci statystycznej a = 0,05.

Wyniki

Charakterystyka respondentow

W badaniu wzieto udziat 111 studentéw
ze 132 poproszonych o wypetnienie ankiety
(zwrotno$¢ wypetnienia kwestionariusza:
84,1%). 59,5% respondentéw stanowity
kobiety.

Medycyna rodzinnaJako specjalizacja
lekarska

Podjecie specjalizacji z medycyny
rodzinnej rozwaza 31% studentéw. Nie za-
obserwowano zwigzku pomiedzy deklaracja
respondentéw a picig. Tylko 2% respon-
dentéw uwaza, ze ich poziom satysfakciji
zawodowej bylby bardzo wysoki, jesli w
przysztosci mieliby pracowac jako lekarze
rodzinni. Opinie wszystkich respondentéw
na temat oczekiwanego poziomu satysfakcji
zawodowej jako lekarz rodzinny przedsta-
wiono na rycinie 1.

Co trzeci student uwaza, ze specjaliza-
cja z medycyny rodzinnej jest atrakcyjna.
91% respondentéw twierdzi, iz lekarz
rodzinny jest odpowiedzialny za stan zdro-
wia lokalnej spotecznosci. Zdaniem 52%
ankietowanych lekarz rodzinny posiada
kompetencje, dzieki ktérym moze zajgé
sie zdecydowana wiekszoscig probleméw
zdrowotnych jednostki. 27% uczestnikoéw
badania zgadza sie ze stwierdzeniem, ze
nie da sie by¢ ekspertem na tak szerokim
polu, jakim jest medycyna rodzinna. 9%
respondentéw uwaza, ze lekarz rodzinny
zajmuje sie problemami zdrowotnymi o
matym znaczeniu. W opinii 39% studentéw
specjalizacja z medycyny rodzinnej daje
szanse na wysokie zarobki. Prawie 2/3
badanych uwaza, ze praca lekarza rodzin-
nego cieszy sie niskim powazaniem wsréd
lekarzy innych specjalnosci. Jednoczesnie
56% ankietowanych sadzi, iz praca lekarza
rodzinnego cieszy sie szacunkiem wsréd
pacjentéw. Szczegd6towe opinie studentéow
natemat medycyny rodzinnej przedstawiono
na rycinie 2.

Zaobserwowano istotne statystycznie
réznice w niektérych opiniach o medycynie
rodzinnej w zaleznos$ci od deklaracji o roz-
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Opinie studentéw na temat medycyny rodzinnej jako specjalizacji lekarskie;j.

Students' opinions about family medicine as a medical specialty.
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Opinie studentéw na temat nauczania medycyny rodzinnej.

Students' opinions about family medicine teaching.

Tabela |

Ocena stopnia wptywu poszczegdlnych czynnikéw na opinie dotyczace medycyny rodzinnej (w szes$ciostop-

Niezgadzam sie

niowej skali 0-5, gdzie 0-brak wptywu, 5-bardzo duzy wptyw).

Assessment of particular factors' influence on opinions about family medicine (using six points scale: 0- no influence,

5- very much influence).

Moje doswiadczenia jako pacjent
Opinie lekarzy szpitalnych
Opinie lekarzy rodzinnych
Opinie rodziny, przyjaciot

Moje doswiadczenia z kursu MR

Srednia
2,47
1,72
2,49
2,36

3,03

Mediana

Zdecydowane niezgadzam sie

Moda

wazaniu medycyny rodzinnej jako $ciezki
zawodowej. Studenci rozwazajacy podje-
cie specjalizacji z medycyny rodzinnej w
poréwnaniu z pozostatymi istotnie czesciegj
nie zgadzali sie ze stwierdzeniami: ,lekarze
rodzinni zajmujg sie problemami zdrowot-
nymi o matym znaczeniu” (100% vs 84,8%;
p=0,02) oraz ,nie da sie by¢ ekspertem na
tak szerokim polu, jakim jest medycyna
rodzinna” (82,8% vs 58,3%; p=0,02).

Medycyna rodzinna jako dyscyplina
akademicka

78% respondentéw uwaza, ze teoretycz-
ny i praktyczny kurs z medycyny rodzinnej
powinien stanowi¢ obowigzkowa czesé
programu studiéw. Ponad potowa respon-
dentéw (53%) twierdzi, ze kurs z medycyny
rodzinnej powinien by¢ oddzielnym kursem,
a tylko 28% ankietowanych chciatoby, zeby
kurs z medycyny rodzinnej byt zintegrowany
z innymi kursami. W opinii 67% studentéw
wiadomosci uzyskane na kursie z medycyny
sg przydatne. Uzytecznos$¢ wiedzy czesciej
zauwazaja kobiety (p=0,02). 28% respon-
dentéw twierdzi, ze na kursie z medycyny
rodzinnej poruszane byly wytgcznie tematy,
o ktérych uczyli sie w trakcie innych kurséw.
52% respondentéw zgadza sie ze stwier-
dzeniem, ze kurs z medycyny rodzinnej na
studiach jest adekwatny do potrzeb. Opinie
respondentéw na temat nauczania medycy-
ny rodzinnej podsumowano na rycinie 3.

Czynniki wptywajgce na opinie stu-
dentéw

W ocenie studentéw najwiekszy wplyw
na ich opinie o medycynie rodzinnej majg
witasne doswiadczenia z kursu medycyny
rodzinnej w trakcie studiéw. 42% ankietowa-
nych ocenito wptyw kursu na ich postrzega-
nie medycyny rodzinnejjako duzy lub bardzo
duzy. Drugim czynnikiem wplywajacym na
wizerunek medycyny rodzinnej sa opinie
samych lekarzy rodzinnych, przy czym
wiekszy wplyw maja one na studentéw roz-
wazajacych specijalizacje niz na pozostatych
studentéw (p=0,005). Najmniej istotne dla
studentéw sa opinie lekarzy szpitalnych.
Tabela | przedstawia podsumowang ocene
stopnia wplywu poszczegoélnych czynnikéw
na opinie dotyczgce medycyny rodzinne;j.

Omowienie

Podsumowanie wynikow

Badanie studentéw VI roku UJ CM
wykazalo, ze co trzeci student potencjal-
nie wykazuje zainteresowanie podjeciem
specjalizacji z medycyny rodzinnej. Jed-
nakze opinia, jaka student buduje na temat
specjalizacji ksztaltuje sie znacznie wcze-
$niej (opinie rodziny, doswiadczenia jako
pacjent), a ostatecznie najwiekszy wplyw
na nig wedtug studentéw ma sam kurs z
medycyny rodzinnej. Studenci matg wage
przywigzuja do opinii lekarzy szpitalnych
na temat medycyny rodzinnej. Pozytywnym
zjawiskiem wydaje sie by¢ fakt, ze studenci
postrzegajg medycyne rodzinngjako specja-
lizacje, ktéra pozwala na holistyczng opieke
nad pacjentem. Mozliwos$¢ stania sie eks-
pertem na tak szerokim polu, jaki obejmuje
medycyna rodzinna, widzi niewiele ponad
potowa respondentéw. Nie bez znaczenia
jestich przekonanie, ze w medycynie rodzin-

A. Krzton-Krolewiecka i wsp.



nej jest szansa na wysokie zarobki. Wydaje
sie, ze te przekonania budujg atrakcyjno$c
specjalizacji z medycyny rodzinne;.

Wyniki w swietle innych badan

Potencjalne zainteresowanie podjeciem
specjalizacji z medycyny rodzinnej nie
oznacza jeszcze, ze student w przysziosci
rzeczywiscie jq podejmie. Dotychczas prze-
prowadzone badania na ten temat pokazuja,
ze mozna tu wyréznic kilka grup czynnikéw
warunkujacych ostateczny wybér specjaliza-
cji, przy czym wigkszo$¢ jest zalezna od cech
charakterystyki studenta takich jak czynniki
demograficzne (wiek, pte¢, stan cywilny),
psychologiczne (zainteresowania, zdolnosci,
plany, aspiracje, wiedza, do$wiadczenie, na-
stawienie do rzeczywistosci), uwarunkowa-
nia rodzinne (np. rodzic lekarz-rodzinny) czy
poziom $wiadomosci spolecznej. Z drugiej
strony — o wyborze decydujq takze czynniki
zewnetrzne, takie jak mozliwo$¢ dostania
sie na specjalizacje, zdanie egzaminu kwa-
lifikujacego, ilos¢ otwieranych rezydentur
z medycyny rodzinnej czy ogélne warunki
spoteczno-ekonomiczno-polityczne [6-10].
Analiza Pawelczyk i wsp. z 2007 r. wykaza-
la, ze zainteresowanie medycyng rodzinng
wigze sie z wiekszym zainteresowaniem
roznorodnoscig pacjentéw i problemow zdro-
wotnych oraz wiekszym zorientowaniem na
relacje z drugim czlowiekiem [11]. Niniejsze
badanie wskazuje ponadto na duzg role kur-
su z medycyny rodzinnej w czasie studiow
medycznych. Jego znaczenie moze byc¢
bowiem krytyczne w podejmowaniu decyz;ji
odnos$nie do wyboru specjalizacji. Zbiezne z
tymi obserwacjami sg doniesienia z innych
krajow. Przy syntetycznym spojrzeniu na
wyniki roznych autoréw, wytania sie obraz
.inkubatora lekarza rodzinnego” to jest
takich warunkéw dla studenta medycyny,
w ktorych w przypadku pierwotnego zain-
teresowania szerokg specjalizacja, bedzie
mégt podja¢ decyzje o wybraniu wiasnie
tej specjalizacji. W badaniach niemieckich
zainteresowanie medycyng rodzinng jako
specjalizacjg pierwszego wyboru wzrosio z
26% do 32,7% po przedklinicznym kursie z
MR na | roku — 28 h (w tym 7 godzin semi-
nariéw i 21 godz. indywidualnej praktyki z
LR oraz wizyta domowa) [12]. W Kanadzie
dla studentow czynnikami przesadzajgcymi
0 wyborze specjalizacji byly: mozliwos¢
kontynuaciji opieki, dlugo$é szkolenia pody-
plomowego, duzy wplyw rodziny, przyjaciot
oraz lokalnej spotecznosci, a takze chec¢
pracy w spotecznosci wiejskiej. Dla podgrupy
studentéw kanadyjskich pochodzacych z
miasta bardziej niz dla studentéw pocho-
dzacych z obszarow wiejskich istotne byly:
mozliwos¢ pracy z réznorodnymi problemami
medycznymi i obecny status finansowy [13].
O finansach takze wspominaja badania
hiszpanskie - zarobki miaty znaczenie dla
66,3% mezczyzn i 53,7% kobiet studiujgcych
medycyne. Duze znaczenie dla atrakcyjnosci
medycyny rodzinnej miat takze potencjalny
presliz naukowy, lecz najwieksze — relacje
Z pacjentami [14]. W badaniach Ambrozy i
wsp. wykazano, ze zasadnicze znaczenie
W wyborze specjalizacji przez studentow
ma nie tyle wczesna rekrutacja umozli-
Wwiajgca zaangazowanie sie¢ w okreslong
specjalizacje, ale ostatecznie - modelowanie
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przez nauczycieli akademickich poprzez ich
entuzjazm i pasje w odniesieniu do swojej
specjalizacji [6]. W szkockich badaniach stu-
dentéw podkreslono, ze znaczenie balansu
praca-zycie prywatne ma duze znaczenie w
wyborze specjalizacji z medycyny rodzinnej,
podobnie jak aspekt cigglosci opieki [15].
Tym bardziej dajg do myslenia polskie wy-
niki juz wspomnianego badania Pawelczyk i
wsp., w ktérym studenci wyrazali negatywna
percepcje medycyny rodzinnej z powodu
dlugich godzin pracy, niewystarczajacych
mozliwosci diagnostycznych i monotonii,
a wybor tej specjalizacji byt motywowany
brakiem innych mozliwosci zatrudnienia i
mozliwosciami zostania innym specjalistg
w krotkim czasie (a wigc negatywna moty-
wacja) [11].

Innym zagadnieniem jest szerszy trend
wyboru specjalizacji z medycyny rodzinnej,
ktéry obecnie w Polsce rysuje sie dosé
obiecujgco. Podczas gdy we wspomnianych
wczesniej badaniach Kozielca i wsp. z po-
czatku lat dziewiecdziesigtych zaintereso-
wanie medycyng rodzinng byto marginalne
(<1%) [5], w doniesieniu Waszkiewicz i wsp.
z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
z 2012 roku zainteresowanie medycyng
rodzinng wykazywato 3% studentéw [16].
Cytowane prace dotyczg jednak matych
prob (<100 studentow). Wydaje sie, ze w
zwigzku z tym bardziej wiarygodne moga
by¢ wyniki Gowin i wsp. z 2013 roku na ogol-
nopolskiej probie 2020 studentéw, w ktérych
zainteresowanie specjalizacjg z medycyny
rodzinnej siegato 30% wsrod studentow
VI roku [17]. Kobiety chetniej wybieraly te
specjalizacje niz specjalizacje w lecznictwie
zamknietym. Co wigcej, z kazdym rokiem
studiéw zainteresowanie tg specjalizacjg
wzrastato (od 17% na pierwszym roku).
Wyniki Gowin i wsp. zdajq sie by¢ poréwny-
walne z wynikami opisywanymi w niniejszej
pracy, wskazywatyby one jednoznacznie na
korzystny, rosnacy trend zainteresowania
medycyng rodzinng w Polsce. Podobne
zainteresowanie specjalizacjg z medycyny
rodzinnej obserwuje sie w krajach Europy
Zachodniej i Ameryki Potnocnej. We Franciji
chec¢ wyboru tej specjalizacji deklarowato
niedawno 20% studentéw, w tym réwniez
czesciej kobiety [18). W Irlandii — 29% [19].
W Kanadzie - 31,4 % [20].

Ograniczenia badania

Opisane badanie posiada pewne ogra-
niczenia. Badano wytacznie grupe studen-
tow krakowskiej uczelni. Na odpowiedzi
studentéw mogl mie¢ wiec wptyw kurs
medycyny rodzinnej realizowany przez
konkretne osoby. W badaniu nie udowod-
niono bezposrednio wptywu poszczegolnych
czynnikébw na postrzeganie medycyny
rodzinnej, a jedynie przedstawiono opinie
studentéw na ten temat. Analizowano tyl-
ko znaczenie wiadomosci uzyskanych na
kursie, a pominieto aspekt umiejetnosci i
kompetencji spolecznych, ktére maja by¢
efektem ksztalcenia kazdych studiéw (co
wymagatoby zbudowania innego narzedzia
badawczego, sprawdzajgcego te kompeten-
cje). Ponadto studenci byli badani $wiezo
po zaliczeniu kursu, ich entuzjazm moze
by¢ odzwierciedleniem aktualnego zaan-
gazowania w kurs i w przygotowanie sie do

koncowego zaliczenia przedmiotu. Moze on
by¢ jednak chwilowy i nie wytrzymac proby
czasu. Ponadto, aby dobrze zrozumiec¢
uwarunkowania, ktére decydujg o wyborze
specjalizacji z medycyny rodzinnej, wydaje
sie wiasciwe, aby obserwowac postawy
studentoéw przez kilka lat, poczagwszy juz
od | roku, a takze kontynuowac¢ badania w
decydujacym momencie zakonczenia stazu
i wyborze specjalizaciji. Istotnym ogranicze-
niem badania jest rowniez wykorzystanie
niewalidowanego kwestionariusza ankiety.
Jednakze w literaturze brak trafnego i rze-
telnego narzedzia badajgcego poruszong
tematyke. Kwestionariusz przygotowany
na potrzeby niniejszego badania zostat
opracowany w oparciu o wytyczne do kon-
struowania pytan i odpowiedzi w badaniach
ankietowych (21), mozna zatem przypusz-
czac, ze odzwierciedla prawidlowo rzeczy-
wiste opinie. Prezentowane wyniki mogq
stanowi¢ asumpt do podjecia badan szerzej
zakrojonych, dotyczgcych kilku polskich
uczelni i trwajgcych kilka lat. Wydaje sie row-
niez wartosciowe uzupetnienie powyzszych
dociekan o badania jakosciowe, w ktorych
studenci w wywiadach pogtebionych lub w
ramach grup fokusowych mogliby wypo-
wiedzie¢ swoje opinie na temat medycyny
rodzinnej, nie zawsze odnajdujgce odzwier-
ciedlenie w pytaniach ankiet, nastawionych
na zgromadzenie danych ilosciowych.

Znaczenie wynikow

Uzyskane wyniki pozwalajg przypusz-
czac, ze zmienia sie klimat wokét medycyny
rodzinnej, szczegolnie wsréd studentéow
zblizajgcych sie do konca studiow medycz-
nych. Niewatpliwie stanowi to zachete do
kontynuaciji dziatan o charakterze promociji
pracy lekarza rodzinnego wsrod studentow.
Poniewaz w opinii studentow najwigkszy
wplyw na postrzeganie tej specjalizacji
wsrod badanych miat kurs z medycyny
rodzinnej, wydaje sie zatem, ze powinien
by¢ on organizowany na poszczegélnych
uczelniach medycznych z najwiekszg sta-
rannoscia.

Wyniki zarysowujg problem negatywne-
go postrzegania pracy lekarza rodzinnego
wsradd lekarzy pracujgcych w lecznictwie za-
mknietym. Mogg zatem stanowi¢ asumpt do
dyskusji, jak mozna zmieni¢ ten stan rzeczy
oraz inspirowac dziatania w tym kierunku.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonego bada-
nia mozna wysungc¢ nastepujace wnioski:

1. Studenci VI roku medycyny Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego do-
ceniajg spoteczng role lekarzy rodzinnych.

2. Kurs z medycyny rodzinnej jest na-
rzedziem budujgcym atrakcyjnosc tej opcji
wyboru w karierze dla miodych lekarzy.

3. Zainteresowanie medycyna rodzinng
studentéw CM UJ jest porownywaine do
tego, jakie wykazuja studenci w krajach
Europy Zachodniej.

4. Konieczne jest pogtebienie zrozu-
mienia doswiadczen polskich studentow
dotyczacych medycyny rodzinnej, aby
rozwazyc¢ podjecie precyzyjnych dziatan
zmierzajacych do budowania pozytywnego
modelu postrzegania medycyny rodzinnej
jako przysztej specjalizacii.
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