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STRESZCZENIE

Wstep: Celem artykutu jest przedstawienie opinii 0s6b wykonujacych zawody medyczne na temat prestizu tych zawodow. Material
i metody: W badaniu wzi¢to udzial 346 aktywnych zawodowo lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw, psychoterapeutdw i terapeutéw
zajeciowych. Narzedziem badawczym byl kwestionariusz przygotowany przez autorki badania. Badani byli zatrudnieni w placow-
kach publicznych (szpitalach, przychodniach, osrodkach rehabilitacji) w Krakowie i Katowicach. Dobér proby mial charakter ce-
lowy. Wyniki: Zawdd lekarza uzyskal najwyzsze noty, zawod terapeuty zajeciowego — najnizsze. Lekarze i fizjoterapeuci najczesciej
wskazywali spoleczny szacunek do zawodu jako czynnik wplywajacy na prestiz wykonywanej przez siebie profesji, a pielegniarki,
psychoterapeuci i terapeuci zajeciowi podkreslali znaczenie wyksztalcenia. Ocena prestizu zawodéw medycznych w poréwnaniu
z innymi zawodami byla tym nizsza, im dluzy byl staz pracy. Wnioski: Zawéd lekarza zajmowal gléwna pozycje w hierarchii samo-
oceny prestizu badanych zawodéw medycznych. Lekarze zauwazali 0gdlng tendencje dotyczaca oceny prestizu ich zawodu w szer-
szym kontekscie — pozycja zawodu stabnie na rzecz innych zawodéw uzytecznosci publicznej, mimo ze lekarze nadal zajmuja istotne
miejsce w rankingach prestizu. W zakresie samooceny prestizu wykonywanego zawodu w perspektywie 10-letniej negatywne oceny
przewazaly tylko wérdd lekarzy i pielegniarek. W przypadku innych profesji oceny byty pozytywne. Med. Pr. 2019;70(5):587-595
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ABSTRACT

Background: The aim of this article is to present the prestige of selected medical professions in the opinion of people practicing these
professions. Material and Methods: The study was conducted by means of the survey technique. The research tool was an original
questionnaire prepared by the authors of the study, which was carried out on a sample of 346 professionally active physicians, nurs-
es, physiotherapists, psychotherapists, and occupational therapists. Those people were employed in public institutions (hospitals,
outpatient clinics, rehabilitation centers) located in Krakéw and Katowice. The selection of the sample was deliberate. Results: The
profession of a physician received the highest score of prestige, while the lowest one was achieved by the profession of an occupa-
tional therapist. As factors influencing the prestige of a given profession, physicians and physiotherapists most often indicated social
respect for the profession, while nurses, psychotherapists, and occupational therapists emphasized the importance of education. The
level of prestige of medical professions, as compared with other professions, decreased with seniority. Conclusions: The profession
of a physician occupies the leading position in the hierarchy of the self-assessed prestige of medical professions. Physicians notice
a general tendency to assess the prestige of their profession in a broader context — the position of this profession is weakening in favor
of other public utility jobs, despite the fact that physicians still occupy an important place in the rankings of prestige including all
professions. A negative self-assessment of the prestige of the occupation performed over the period of ten years prevail only in the
case of physicians and nurses. Med Pr. 2019;70(5):587-95
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WSTEP spolecznym. Jest istotnym wskaznikiem pozycji w sys-

temie stratyfikacji spolecznej. Jako kategoria socjolo-
Prestiz to jedno z wazniejszych poje¢ w socjologii. Ba-  giczna odnosi si¢ do psychospotecznego zjawiska inte-
dacze rozpatruja pojecie prestizu, zestawiajac je z po-  rakcji i bywa traktowany jako element sktadowy kate-
wazaniem, szacunkiem, respektem, honorem, statusem  gorii statusu spotecznego [1].
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Zestawianie prestizu spolecznego z zawodem stanowi
jeden z mozliwych sposobdw jego analizowania. Zgod-
nie z takim podejsciem prestiz zawodu stanowi wy-
padkowa nagrod i wartosci, jakie tym nagrodom sie
przypisuje [2]. Obecnie obserwuje si¢ zmiany dotycza-
ce czynnikéw wplywajacych na oceng prestizu zawo-
dow. Umiejetnosci, autorytet, kapital, wladza i przy-
wileje tracg znaczenie na rzecz elementéw zwigzanych
z nauka i technologia [3].

Wsrdd réznych grup zawodéw wysokim prestizem
i szacunkiem cieszg si¢ niektére zawody medyczne [4].
Termin ,,zawod medyczny” mozna analizowaé z rdz-
nych perspektyw, m.in. prawa i socjologii. Okreslenie,
kim jest osoba wykonujaca zawod medyczny, wynika
z zapisow Ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwie-
tnia 2011 r. [5], zgodnie z ktdra osoby wykonujace za-
wod medyczny sg uprawnione (na podstawie odreb-
nych przepiséw) do udzielania §wiadczen zdrowotnych
oraz legitymuja si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania §wiadczen zdrowotnych w ustalonym za-
kresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Wykony-
wanie niektérych zawodéw medycznych (np. zawdd le-
karza, dentysty, pielegniarki, poloznej, ratownika me-
dycznego, felczera, farmaceuty) reguluja odrebne akty
prawne. Sg zawody, ktérych odrebne przepisy nie obej-
muja (np. kosmetolog czy terapeuta zajeciowy).

Przyjmujac perspektywe socjologiczna, nalezy pod-
kresli¢, ze zainteresowanie zawodami medycznymi za-
poczatkowal Parsons [6], proponujac ich rozpatrywa-
nie zgodnie z zalozeniami strukturalno-funkcjonalny-
mi. Koncentrowat sie gtéwnie na zawodzie lekarza oraz
realizowaniu przez reprezentantéw tej profesji waznych
funkcji spolecznych. Badania dotyczace roli zawodowej
lekarza podejmowali takze Merton i wsp. [7] oraz Fre-
idson [8].

Studia nad zawodami medycznymi w Polsce zaini-
cjowala Sokotowska. Poczatkowo w swych badaniach
interesowata sie lekarzami, z czasem réwniez piele-
gniarkami. Profesje te byly i sg interesujace takze dla
innych badaczy (m.in. Tobiasz-Adamczyk [9]). Nalezy
podkresli¢, ze badania dotyczace innych zawodow me-
dycznych prowadzone sag w Polsce stosunkowo rzadko,
o czym $wiadczy niewielka liczba dotyczacych ich pu-
blikacji [10].

Jak wspomniano, sposréd zawodéw medycznych
przedmiotem zainteresowania socjologow od lat jest
zawdd lekarza [7,8,11]. Wielu badaczy koncentruje si¢
takze na analizowaniu prestizu poszczegoélnych spe-
cjalnosci lekarskich (wysoka pozycje zajmuje chirur-
gia i medycyna wewnetrza) [12,13]. Pozostale zawo-

dy medyczne rzadziej s3 przedmiotem badan socjolo-
gicznych.

Autorki niniejszego artykulu postanowily spraw-
dzi¢, w jaki sposéb reprezentanci wybranych zawodow
medycznych postrzegaja prestiz swoich profesji oraz ja-
kie czynniki ten prestiz determinuja.

MATERIAL | METODY

W badaniu wzieli udzial aktywni zawodowo reprezen-
tanci wybranych zawodéw medycznych: lekarze, fizjo-
terapeuci, psychoterapeuci, pielegniarki oraz terapeuci
zajeciowi. Dobor préby mial charakter celowy. Do ba-
dan wlaczono pracownikéw zatrudnionych w placow-
kach publicznych (szpitalach, przychodniach, osrod-
kach rehabilitacji) Krakowa i Katowic. Wyboru zawo-
dow do badania dokonano tak, aby zestawi¢ profesje
najczesciej interesujace badaczy (lekarze i pielegniar-
ki) z zawodami, ktére sa badane zdecydowanie rzadziej
(fizjoterapeuci, psychoterapeuci i terapeuci zajeciowi).
W przypadku lekarzy nie brano pod uwage specjalizacji.

Metoda badawczg byt sondaz diagnostyczny, a na-
rzedziem - autorski kwestionariusz ankiety.

Badania przeprowadzono miedzy kwietniem a ma-
jem 2018 r. Otrzymano 361 kwestionariuszy, z ktérych
15 odrzucono ze wzgledu na znaczace braki dotyczace
wypelnienia. Analizie poddano 346 kompletnych kwe-
stionariuszy: 300 bylo wypelnionych w wersji papiero-
wej (ankieta miata charakter audytoryjny), 46 w wer-
sji elektronicznej (wystano 75 spersonalizowanych za-
proszen do wypelnienia kwestionariusza). W obu przy-
padkach respondenci udzielali odpowiedzi anonimo-
wo. Wérdd ankietowanych najwigksza zwrotnos¢ uzy-
skano od fizjoterapeutéw, najmniejsza — od psychote-
rapeutow. Mala reprezentacja terapeutéw zajeciowych
w probie wynika z faktu, ze placéwki zwigzane z ochrong
zdrowia zatrudniajg ich stosunkowo niewielu w porow-
naniu z innymi placéwkami (np. warsztatami terapii zaje-
ciowej). Uwzgledniono ich w prébie ze wzgledu na prze-
miany dotyczace tego zawodu, zwigzane m.in. z wpro-
wadzeniem ksztalcenia terapeutéw zajgciowych na po-
ziomie akademickim [10].

Kobiety stanowity 72,1% badanych. Nadreprezenta-
cja kobiet byta zwigzana z wysokim wskaznikiem femi-
nizacji zawodéw medycznych. Najmniej sfeminizowa-
ny wsrod profesji uwzglednionych w badaniu jest za-
wod lekarza [14].

Najwigcej bylo 0s6b w wieku 25-34 lat (37,9%), naj-
mniej os6b > 65 r.z. (0,6%). Najwigcej badanych miato
staz pracy 5-10 lat (24,3%). Dluzszy staz (> 10 lat) mia-
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fo tylko 1,7% badanych. W prébie badawczej znalezli
sie lekarze (18,5%), fizjoterapeuci (29,2%), psychotera-
peuci (16,2%), pielegniarki (19,7%) i terapeuci zajecio-
wi (16,5%). Szczegdtowy charakterystyke spoteczno-de-
mograficzng respondentéw przedstawiono w tabeli 1.
W celu udzielenia odpowiedzi na postawione py-
tania badawcze przeprowadzono analizy statystyczne
za pomoca pakietu IBM SPSS Statistics 24. Wykonano
nieparametryczne analizy wariancji Kruskala-Wallisa,
test x* oraz dokladne testy Fishera. Za poziom istotnosci
uznano prog a = 0,05, jednak wyniki prawdopodobien-

stwa statystyki testu 0,05 < p < 0,1 interpretowano jako
istotne na poziomie tendencji statystycznej. Wybor te-
stow statystycznych podyktowany byt wielkoscig proby
badawczej: testy te stosowane sg w analizach dotycza-
cych matych grup.

WYNIKI

Analizujac uzyskane dane ilo$ciowe, najpierw postano-
wiono sprawdzi¢, czy zawdd wykonywany przez bada-
nych réznicuje ich ocene prestizu zawodéw medycznych.

Tabela 1. Dane spoleczno-demograficzne pracownikéw zawodéw medycznych w Krakowie i Katowicach, uczestniczacych
w badaniu prestizu tych zawodéw przeprowadzonym w kwietniu-maju 2018 r.
Table 1. Socio-demographic data of medical professionals working in Krakéw and Katowice, who participated in the survey

on the prestige of these professions, conducted in April-May 2018

Badani
Charakterystyka Respondents
Characteristic (N =346)
n %
Ple¢ / Gender
kobiety / female 251 73,1
mezczyzni / male 95 26,9
Zawdd / Profession
lekarz / physician 64 18,5
fizjoterapeuta / physiotherapist 101 29,2
pielegniarka / nurse 68 19,7
psychoterapeuta / psychotherapist 56 16,2
terapeuta zajeciowy / occupational therapist 57 16,5
Wiek [w latach] / Age [years]
<25 22 6,4
25-34 131 37,9
35-44 100 28,9
45-54 64 18,5
55-64 27 7,8
=65 2 0,5
Staz pracy [w latach] / Seniority [years]
<5 82 23,7
5-10 84 24,3
11-15 68 19,7
16-20 40 11,6
21-25 36 10,4
26-30 19 5,5
31-35 11 3,2
=36 6 1,7
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Osoby badane mialy za zadanie przydzieli¢ kazdemu
zawodowi (lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty, psycho-
terapeuty oraz terapeuty zajeciowego) range 1-5: war-
to$¢ 1 oznaczala najwyzszy poziom prestizu, 5 — naj-
nizszy. Do analiz wykorzystano nieparametryczny test

Kruskala-Wallisa. Wyniki byly istotne statystycznie dla
ocen fizjoterapeutow, pielegniarek, psychoterapeutow
i terapeutéw zajeciowych, dlatego wykonano testy post
hoc Dunn-Sidaka. Rdéznice istotne statystycznie dotyczy-
ly takze zawodu fizjoterapeuty. Lekarze, fizjoterapeuci

Tabela 2. Ocena prestizu zawodéw medycznych w opinii przedstawicieli tych zawodow* pracujgcych w Krakowie i Katowicach -

uczestnikow badania przeprowadzonego w kwietniu-maju 2018 r.

Table 2. Evaluation of the prestige of medical professions in the opinion of representatives of these professions* working in Krakow
and Katowice - participants of the survey conducted in April-May 2018

Oceniany zawod / Oceniajacy

Evaluated profession/Evaluator Me IQR H P w
Lekarz / Physician 6,01 0,198 0,02
lekarz / physician 1 0
fizjoterapeuta / physiotherapist 1 0
pielegniarka / nurse 1 0
psychoterapeuta / psychotherapist 1 0
terapeuta zajeciowy / occupational therapist 1 0
Fizjoterapeuta / Physiotherapist 67,17 < 0,001 0,19
lekarz / physician 3 1
fizjoterapeuta / physiotherapist 28 1
pielegniarka / nurse 3° 1
psychoterapeuta / psychotherapist 4 1
terapeuta zajeciowy / occupational therapist 3¢ 1
Pielegniarka / Nurse 26,36 < 0,001 0,08
lekarz / physician 2° 1
fizjoterapeuta / physiotherapist 3 2
pielegniarka / nurse 4 2
psychoterapeuta / psychotherapist 3 2
terapeuta zajeciowy / occupational therapist 4 1
Psychoterapeuta / Psychotherapist 87,24 < 0,001 0,25
lekarz / physician 4 2
fizjoterapeuta / physiotherapist 42 2
pielegniarka / nurse 3° 2
psychoterapeuta / psychotherapist 20 2
terapeuta zajeciowy / occupational therapist 20 1
Terapeuta zajeciowy / Occupational therapist 14,73 0,005 0,04
lekarz / physician 4 1
fizjoterapeuta / physiotherapist 5° 1
pielegniarka / nurse 5 1
psychoterapeuta / psychotherapist 5 1
terapeuta zajeciowy / occupational therapist 5 0

* Testy post hoc Dunn-Sidaka / Dunn-Sidak post hoc.

* Réznica istotna statystycznie na poziomie przynajmniej p < 0,05 / Statistically significant difference at the level of at least p < 0.05.
H - wynik testu Kruskala-Wallisa / the result of Kruskal-Wallis test, IQr - przedzial miedzykwartylowy / interquartile range, n? - sita zwigzku (poziom wyjaénionej wariancji) /

/ strength of association (explained variance level).
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i pielegniarki oceniali zawdd fizjoterapeuty wyzej niz
psychoterapeuci i terapeuci zajeciowi. W tych 2 pod-
grupach nie odnotowano réznic istotnych ani bliskich
istotnodci statystycznej. Rdznice istotne statystycznie
dotyczyly oceny zawodu pielggniarki. Wystepowaly po-
miedzy terapeutami zajeciowymi (oceniajacymi ten za-
wdd najnizej) a lekarzami i fizjoterapeutami oraz po-
miedzy lekarzami (ogdlnie oceniajacymi ten zawod naj-
wyzej) a pielegniarkami. Odnotowano takze réznice na
poziomie tendencji statystycznej pomigdzy fizjotera-
peutami i pielegniarkami. Pozostale réznice nie byly na-
wet bliskie istotnosci statystycznej.

Wyniki byty istotne statystycznie w przypadku ocen
dotyczacych zawodu psychoterapeuty. Najnizej zawod
ten oceniali lekarze i fizjoterapeuci, réznigc sie pod tym
wzgledem od przedstawicieli pozostalych profesji. Od-
notowano takze istotng statystycznie réznice pomiedzy
terapeutami zajeciowymi i psychoterapeutami. Pozosta-
te r6znice nie byly nawet bliskie istotnosci statystycznej.
W ocenie zawodu terapeuty zajeciowego roznice istotne
statystycznie dotyczyly opini samych terapeutéw, kto-
rzy oceniali swoja profesje najnizej, rozniac si¢ istotnie
statystycznie od lekarzy i psychoterapeutéw. W tabeli 2
przedstawiono szczeg6élowe wyniki analiz.

Nastepnie postanowiono sprawdzi¢, czy wykony-
wany przez osoby badane zawdd ma zwiazek z ich opi-
nig na temat czynnikéw wplywajacych na prestiz zawo-
déw medycznych. Pytanie zawarte w kwestionariuszu
brzmiato: ,,Ktéry z wymienionych czynnikéw ma naj-
wiekszy wplyw na prestiz zawodow medycznych?”. Re-
spondenci mieli do wyboru nastepujace twierdzenia:
~wyksztalcenie”, ,zarobki’, ,,spoteczny szacunek do za-

wodu’, ,,uznanie pacjenta’, ,naklad pracy”, ,,nie wiem’,
»inne — jakie?”. Wykonano dokladny test Fishera. Wy-
nik tego testu byl istotny statystycznie (p < 0,008). Fi-
zjoterapeuci i lekarze wskazywali najczesciej spoteczny
szacunek do zawodu, a pielegniarki, psychoterapeuci
i terapeuci zajeciowi podkreslali znaczenie wyksztalce-
nia. Szczegétowe dane zaprezentowano w tabeli 3.

Badani oceniali takze, czy prestiz wykonywanego
przez nich zawodu ulegl zmianie w ciagu ostatnich 10 lat.
Pytanie zawarte w kwestionariuszu brzmiato: ,,Prestiz
zawodu, ktéry Pan/Pani wykonuje w ciaggu 10 ostat-
nich lat...”. Zastosowano skale Likerta. Ankietowani
mogli wskaza¢ 1 z odpowiedzi: ,,znacznie wzrést’, ,,ra-
czej wzrost’, ,,pozostaje bez zmian’, ,,raczej sie obnizyt’,
»zdecydowanie si¢ obnizyl”. Ponownie wykonano do-
kfadny test Fishera, majac jednak na uwadze fakt, ze ba-
dani réznili si¢ migdzy soba nie tylko co do wykonywa-
nego zawodu, ale takze co do przedmiotu oceny. Wy-
nik testu byt istotny statystycznie (p < 0,001). Sita odno-
towanego zwiazku byla umiarkowana (V = 0,30). Naj-
wigkszy wzrost prestizu swojego zawodu w ostatnich
10 latach odnotowali fizjoterapeuci oraz psychoterapeu-
ci, nieco mniejszy terapeuci zajeciowi, najmniejszy —
lekarze i pielegniarki. Szczegdtowe wyniki przedstawio-
no w tabeli 4.

W ostatnim etapie sprawdzano, czy staz pracy bada-
nych o0so6b jest zwiagzany z ich opinig na temat prestizu
zawod6ow medycznych w poréwnaniu z innymi profe-
sjami. Badani odpowiadali na pytanie: ,,Jak ocenia Pan/
/Pani prestiz zawodéw medycznych w poréwnaniu do
innych zawodow?”. Podobnie jak w poprzednim pyta-
niu postuzono si¢ skalg Likerta: 1 oznaczalo ocene bar-

Tabela 3. Czynniki wplywajace na prestiz zawodéw medycznych w ocenie pracownikow tych zawodéw w Krakowie i Katowicach

wedlug badania przeprowadzonego w kwietniu-maju 2018 r.

Table 3. Factors influencing the prestige of medical professions in the opinion of representatives of these professions working in Krakow

and Katowice, based on the survey conducted in April-May 2018

Czynniki wplywajace na prestiz zawodéw medycznych - odpowiedzi badanych
Factors influencing the prestige of medical professions - respondents’ responses

[n (%)]
Wykonywany zawod
Profession practiced spoteczny szacunek
wyksztalcenie zarobki do zawodu uznanie pacjenta naklad pracy nie wiem
education salary social respect for the patient’s recognition workload I don’t know
profession

Lekarz / Physician 24 (37,50) 3 (4,70) 28 (43,80) 6 (9,40) 3 (4,70) 0 (0,00)
Fizjoterapeuta / Physiotherapist 22 (21,80) 13 (12,90) 47 (46,50) 15 (14,90) 4 (4,00) 0 (0,00)
Pielegniarka / Nurse 24 (35,30) 9(13,20) 13 (19,10) 14 (20,60) 8(11,80) 0 (0,00)
Psychoterapeuta / Psychotherapist 23 (41,10) 4(7,10) 18 (32,10) 6 (10,70) 4(7,10) 1(1,80)
Terapeuta zajeciowy / 22 (38,60) 3(5,30) 20 (35,10) 5(8,80) 7 (12,30) 0 (0,00)

/ Occupational therapist
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Tabela 4. Zmiana prestizu wykonywanego zawodu medycznego na przestrzeni 10 lat w opinii pracujacych w Krakowie i Katowicach
uczestnikow badania przeprowadzonego w kwietniu-maju 2018 r.

Table 4. Evaluation of the change in the prestige of the medical profession practiced, within the period of 10 years, in the opinion

of the respondents working in Krakéw and Katowice, who participated in the survey conducted in April-May 2018

Zmiany prestizu zawodu - odpowiedzi respondentow
Change in the prestige of the profession — respondents’ responses
Wykonywany zaw6d [n (%)]

Profession practiced

znacznie wzrost
increased considerably

raczej wzrést
rather increased

pozostaje bez zmian
remains unchanged

raczej zmalal zdecydowanie zmalal
rather decreased  decreased significantly

Lekarz / Physician 0 (0,00) 7 (10,90) 26 (40,60) 29 (45,30) 2(3,10)
Fizjoterapeuta / Physiotherapist 20 (19,80) 52 (51,50) 21 (20,80) 7 (6,90) 1 (1,00)
Pielegniarka / Nurse 3 (4,40) 9 (13,20) 30 (44,10) 18 (26,50) 8 (11,80)
Psychoterapeuta / Psychotherapist 5(8,90) 32 (57,10) 15 (26,80) 2 (3,60) 2 (3,60)
Terapeuta zajeciowy / 7 (12,30) 21 (36,80) 24 (42,10) 5 (8,80) 0 (0,00)

/ Occupational therapist

Tabela 5. Prestiz zawodéw medycznych w poréwnaniu z innymi zawodami wedtug pracownikéw medycznych w Krakowie

i Katowicach, uczestniczgcych w badaniu przeprowadzonym w kwietniu-maju 2018 r. - w zalezno$ci od stazu pracy

Table 5. Prestige of medical professions, compared to other professions, according to medical professionals working in Krakow
and Katowice, who participated in the survey conducted in April-May 2018

Prestiz zawodow medycznych — odpowiedzi respondentéw

Staz pracy Prestige of medical professions — respondents’ responses
[w latach] [n (%)]
Seniority
bardzo wysoki raczej wysoki ani wysoki, ani niski raczej niski bardzo niski
[years] wy Wy wy )
very high rather high neither high nor low rather low very low
<5 12 (14,60) 48 (58,50) 19 (23,20) 2 (2,40) 1(1,20)
5-10 16 (19,00) 54 (64,30) 13 (15,50) 1(1,20) 0 (0,00)
11-15 18 (26,50) 39 (57,40) 8(11,80) 2(2,90) 1(1,50)
16-20 8 (20,00) 19 (47,50) 11 (27,50) 2 (5,00) 0 (0,00)
21-25 3(8,30) 16 (44,40) 15 (41,70) 2 (5,60) 0 (0,00)
>26 3(8,83) 18 (52,94) 5(14,70) 8(23,53) 0(0,00)

dzo wysoka, 5 - bardzo niska. Ponownie wykonano do-
kfadny test Fishera. Wynik testu byt istotny statystycz-
nie (p = 0,001). Im dluzszy byt staz pracy, tym nizsza
byta ocena prestizu zawodéw medycznych w poréw-
naniu z innymi zawodami. Sita odnotowanego zwiaz-
ku byta jednak niska (V = 0,21). Wyniki przedstawiono
w tabeli 5.

OMOWIENIE

W badaniach Falk-Kessler i Ruopp dotyczacych presti-
zu zawoddw medycznych wskazano, ze wysoka pozycje
zajmujg zwykle lekarze, nizsze pozycje — pozostaly per-
sonel medyczny [15].

Badania przeprowadzone w Ghanie wykazaly, ze role
zawodowe lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw i psy-

choterapeutéw s3 znane zaréwno spoleczenstwu, jak
i reprezentantom zawoddw medycznych [16]. Zawo-
dem, ktéry uzyskal w badaniach wtasnych autorek ni-
niejszego artykulu najnizsze noty prestizu, jest zawod
terapeuty zajeciowego.

Niska ocena moze wynika¢ z niewielkiej wiedzy, jaka
maja na temat danej profesji osoby wykonujace inne za-
wody medyczne. Na przyklad w badaniach prowadzo-
nych w Kanadzie, gdzie terapia zajeciowa jest stosowana
od lat, wykazano, zZe zawdd terapeuty nie jest powszech-
nie znany, a jego pozycja nie jest ugruntowana. Uwaza
sie, ze przyczyng jest koncentrowanie si¢ przez samych
zainteresowanych na wewnetrznej dynamice zawodu
i zaniedbywanie dynamiki zewnetrznej [17].

Roéwnie skomplikowana jest sprawa rozpoznawal-
nosci wéréd osdb wykonujacych zawody medyczne sa-
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mego zawodu i zwigzanych z nim zadan. Wedlug ba-
dan zrealizowanych przez Bonsalla i wsp. [18] w USA
w 2016 r. specjalisci zatrudnieni w sektorze opieki zdro-
wotnej majg niewielkg wiedze na temat dziedzin terapii
zajeciowej. Wyniki badan innych autoréw sg podobne -
wiedza specjalistow zwiazanych z ochrong zdrowia do-
tyczaca zawodu terapeuty zajeciowego i zadan, jakie re-
alizuje, jest niewielka [19].

Niewiele badan dotyczy czynnikéw wymienianych
przez przedstawicieli zawodow medycznych jako wply-
wajacych na prestiz ich profesji. W badaniach wtasnych
autorek niniejszego artykulu fizjoterapeuci i lekarze naj-
czedciej jako czynnik wplywajacy na prestiz wykony-
wanego zawodu podawali spoteczny szacunek do nie-
go. Warto podkresli¢, ze w tych badaniach lekarze (obok
psychoterapeutéw i terapeutéw zajeciowych) stanowi-
li grupe, ktora rzadko wskazywata uznanie pacjenta ja-
ko czynnik istotny dla prestizu zawodu. Wynik ten moz-
na uznac za bardzo interesujacy, poniewaz wtasnie dzieki
pacjentom lekarze zdobywaja wladze zawodows i umac-
niaja (badz nie) swoja pozycje w roli autorytetu. Lekarze
dali niskie oceny takze zarobkom, co moze mie¢ zwig-
zek z autopercepcja specjalistow, w ktorej istotne miej-
sce zajmuje szacunek i swoista misyjno$¢ zawodu, a nie
koncentracja na korzysciach finansowych zwigzanych
z jego wykonywaniem. W przeprowadzonych na Ukra-
inie badaniach lekarzy (z uwzglednieniem kontekstu
postsocjalistycznego) wykazano, ze istotny jest dla nich
status ekspertéw godnych spotecznego szacunku oraz
koncentracja na wygenerowaniu nowego wymiaru pre-
stizu, tj. postrzegania ich jako wolnych ekonomicznie
profesjonalistow [20]. W badaniach wlasnych autorek
lekarze wysoko oceniali prestiz swojego zawodu; takze
pozostali uczestnicy badan ocenili zawod lekarza jako
najbardziej prestizowy.

W Polsce w 2013 r., wedtug badan CBOS [4], w hie-
rarchii powazania spotecznego wszystkich zawodow
1 miejsce zajmowal zawdd strazaka, 6 - pielegniarki.
Zawod lekarza znalazt sie dopiero na 8 miejscu. W po-
réwnaniu z 2008 r. odnotowano niewielki spadek do-
tyczacy oceny zawodu lekarza, jednak w raporcie z ba-
dan CBOS podkreslono, ze miejsce w hierarchii wy-
nika raczej z dowartosciowania innych zawodéw po-
strzeganych dotad jako zaslugujace na mniejsze uzna-
nie [4]. Negatywne oceny dotyczace zmiany prestizu za-
wodoéw w ostatnich 10 latach wedlug badan wlasnych
autorek niniejszego artykutu przewazaja tylko w 2 gru-
pach: wsrod lekarzy oraz pielegniarek. W przypadku
pozostatych zawodéw odnotowano wzrost samooceny
prestizu.

Prestiz wlasnego zawodu do$¢ wysoko ocenili tak-
ze fizjoterapeuci i psychoterapeuci, ktérzy jako czyn-
nik wplywajacy na ten prestiz wskazywali najczesciej
wyksztalcenie. Wyksztalcenie oraz koncentracje na
dowodach naukowych jako czynnikach determinuja-
cych prestiz psychoterapeutéw podkreslaja takze inni
badacze [21-23]. Wyniki uzyskane w badaniach wta-
snych autorek s3 odmienne od wynikéw uzyskanych
np. przez Janaszczyk i Leoniuk [24]: aktywni zawodowo
fizjoterapeuci ocenili prestiz swojego zawodu jako ni-
ski. Mozna przypuszcza¢, Ze roéznica wynika ze zmiany
statusu zawodu fizjoterapeuty, ktora nastapita w 2015 r.
wraz z wprowadzeniem ustawy o tym zawodzie. Ba-
dania wlasne autorek niniejszego artykutu zostaly zre-
alizowane w 2018 r., czyli po wprowadzeniu ustawy
w zycie.

Wriasny zawdd przecigtnie ocenily pielegniarki (war-
to przypomnie¢, ze wysoko ocenili go lekarze), uznajac,
ze przy definiowaniu wyznacznikéw prestizu czynni-
kiem kluczowym jest wyksztalcenie. Wyniki te s3 podob-
ne do uzyskanych w badaniach zrealizowanych w Re-
publice Czeskiej na reprezentatywnej probie 1040 pie-
legniarek. Badane, oceniajac prestiz swojego zawodu,
uznaly, ze jest on przecietny (48,4%) lub raczej niski
(34,7%) [25]. Niskie ocenianie prestizu zawodu (utoz-
samianego z pozycja zawodu) ze strony samych piele-
gniarek potwierdzaja takze inni badacze [26]. Zawdd
ten nie cieszy si¢ takze wysokim prestizem spofecznym.
Badacze zauwazaja, ze spoleczenstwo czesto nie szanuje
profesjonalizmu pielegniarek — pomniejsza ich mocne
strony, umiejetnosci ogdlne, a nawet umiejetnosci kli-
niczne [27].

Badania przeprowadzone przez autorki niniejszego
artykulu pozwalajg ukaza¢ prestiz zawodéw medycz-
nych z uwzglednieniem perspektywy osob, ktére te za-
wody wykonuja. Autorki zdajg sobie sprawe, ze badanie
to ma ograniczenia: zaweza probe badawcza tylko do
reprezentantéw wybranych zawodéw medycznych. Jed-
nak warto podkresli¢, ze przedstawienie autopercepcji
prestizu wykonywanego zawodu moze pomoéc przede
wszystkim zarzadzajagcym placéwkami ochrony zdro-
wia przy podejmowaniu dzialan z zakresu wzmacniania
kapitatu ludzkiego.

Przyjmujac za Rybakiem [28], Ze o sile kapitatu ludz-
kiego przedsigbiorstwa stanowi nie tylko zdobyta wie-
dza ogdlna i zawodowa, lecz takze mozliwos¢ wykazy-
wania si¢ w zawodzie, aspiracje, wlasna gleboka moty-
wacja do pracy i uczenia si¢, kreatywnos¢, gotowos¢ do
podejmowania ryzyka oraz osobiste poczucie odpowie-
dzialnosci za sukces organizacji, mozna stwierdzi¢, ze
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autopercepcja prestizu poszczegolnych zawodow zwia-
zana z wyksztalceniem i szacunkiem do profesji przekla-
da si¢ na site kapitalu. Mozna wigc przyjaé, ze w przy-
padku zawoddéw ocenianych przez ich reprezentantéw ja-
ko malo prestizowe konieczne jest przede wszystkim po-
znanie przyczyn takiego ich statusu oraz podjecie dziatan
ukierunkowanych na usuniecie tych przyczyn, a w kon-
sekwencji — wzmocnienie kapitatu ludzkiego.

Zdaniem autorek uzyskane wyniki wnosza istotny
wklad do badan: przedstawiono zjawisko prestizu wy-
branych zawodéw medycznych w percepcji polskich re-
prezentantéw tych zawodow i ukazano je w perspekty-
wie badan migdzynarodowych. Wedtug wiedzy autorek
w Polsce badania uwzgledniajace lekarzy, pielegniarki,
fizjoterapeutow, psychoterapeutéow i terapeutow zaje-
ciowych nie byly prowadzone. Informacje przedstawio-
ne w artykule zwigkszajg wiedzg na temat takich zawo-
dow jak psychoterapeuci, fizjoterapeuci i terapeuci za-
jeciowi.

WNIOSKI

Analizujac wyniki uzyskane w badaniach wtasnych au-
torek niniejszego artykultu, mozna stwierdzi¢, ze zawod
lekarza zajmowat wysoka pozycje w hierarchii samo-
oceny prestizu zawodéw medycznych. Mimo to badani
specjalisci zauwazali ogdlng tendencje¢ dotyczaca oce-
ny prestizu ich zawodu w szerszym kontekscie — pozy-
cja zawodu lekarza slabnie na rzecz innych zawodow
uzytecznosci publicznej, mimo Ze lekarze nadal zajmu-
ja wysokie miejsce w rankingach prestizu ujmujacych
wszystkie zawody.

Stosunkowo niska ocena prestizu zawodu pielegniar-
ki wskazana przez same pielegniarki byla odmienna od
oceny spolecznej. Pielegniarki zauwazyly obnizenie pre-
stizu tego zawodu, ale wedlug badan CBOS pozycja
prestizu przewyzszajg lekarzy [4]. Dla badanych piele-
gniarek istotne byto uznanie ze strony pacjenta. Wyda-
je sie jednak, Ze uznania tego nie odczuwaja i z tego wy-
nika ich przeswiadczenie dotyczace wyrazanego przez
reprezentantow innych profesji szacunku dla wykony-
wanego przez nie zawodu. W perspektywie 10-letniej
w przypadku lekarzy i pielegniarek przewazaly nega-
tywne samooceny prestizu wykonywanej profesji. Re-
prezentanci innych badanych zawodéw odnotowali po-
zytywne zmiany.

Zawodem o najnizszym prestizu byl zawod tera-
peuty zajeciowego. Mozna przypuszczaé, ze stosunko-
wo niska ogoélna ocena uzyskana po ocenie przez in-
ne zawody medyczne wynika z malej wiedzy ich re-

prezentantéw na temat rél zawodowych realizowanych
przez terapeutéw zajeciowych [6]. Mimo to nalezy pod-
kredli¢, ze samoocena prestizu zawodu w perspekty-
wie 10-letniej wzrosta, co mozna uzna¢ za dobry pro-
gnostyk.

Warto takze zwroci¢ uwage, ze w badaniach auto-
rek negatywne oceny dotyczace zmiany prestizu za-
wodow w ciaggu ostatnich 10 lat przewazaly tylko
w 2 grupach zawodow: wsérdd lekarzy oraz pielegnia-
rek. W przypadku pozostatych zawodéw samoocena
prestizu wzrosta.
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