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Streszczenie |

Cel badania: Zweryfikowanie hipotezy o istnieniu zwigzku pomigdzy cechami temperamentu studentéw wydziatu lekar-
skiego a preferowang przez nich specjalizacja medyczng. Material i metoda: Badanie przeprowadzono wsrod 202 stu-
dent6w VI roku Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w roku akademickim 2008/2009. Wsrod osob
badanych bylo 140 kobiet (69%) i 62 mezczyzn (31%). Sredni wiek studentéw wiaczonych do badania wynosit 24,7 roku
(zakres: 23-29). Badanych poproszono o wypetnienie ankiety dotyczacej zmiennych demograficznych oraz kwestionariu-
sza temperamentu FCZ-KT Zawadzkiego i Strelaua. Wyniki: Badani najczesciej wybierali specjalizacje z zakresu cho-
rob wewngtrznych (22%), chirurgii (18%) oraz pediatrii (11%). Wsrdd badanych studentow 2,5% nie podjgto ostatecznej
decyzji co do wyboru specjalizacji. Specjalizacjg zabiegowa preferowato 26% badanych, za$ niezabiegowa 71%. Wykaza-
no istnienie roznic cech temperamentu pomiedzy studentami preferujacymi rozne specjalizacje medyczne. Stwierdzono
istotnie wyzsze nasilenie cech temperamentu w skalach: Wytrzymatos¢ (p=0,0036, d=0,63) oraz Aktywnos¢ (p=0,0292,
d=0,63) w grupie studentdéw preferujacych specjalizacje z zakresu chirurgii w poréwnaniu z wybierajacymi choroby we-
wnetrzne. Zaobserwowano istotne wyzsze wartosci przecigtne w zakresie dwoch skal: Zwawosci (p=0,0083, d=0,5) oraz
Wytrzymatosci (p=0,0070, d=0,49) u studentdéw preferujacych zabiegowe specjalizacie lekarskie w pordwnaniu z wybie-
rajacymi niezabiegowe. Wnioski: Studenci preferujacy rozne specjalizacje medyczne r6znig si¢ cechami temperamentu.
Uzyskali rozne wyniki w skalach Zwawos¢, Wytrzymatos¢ i Aktywnos¢. Uzyskane rezultaty moga by¢ wykorzystane w do-
radztwie zawodowym w zakresie wyboru specjalizacji lekarskiej.

Stowa kluczowe: temperament, specjalizacja lekarska, studenci medycyny, osobowo$¢, medycyna

Summary |

Objective: This study was aimed at checking a hypothesis about a possible correlation between medical students’ tem-
peramental traits and specialty preferences. Material and methods: The study was carried out among 202 students of
the 6™ year at the Medical University of £.0dZ in academic year 2008/2009. The examined group consisted of 140 women
(69%) and 62 men (31%). The average age of the students included into the study was 24.7 years (range: 23-29).
The subjects were asked to fill in a questionnaire on demographic variables and the Formal Characteristics of Behaviour-
Temperament Inventory (FCB-TI) by Zawadzki and Strelau. Results: The students taking part in the study preferred spe-
cialties in internal diseases (22%), surgery (18%) and paediatrics (11%). Two point five percent of the students were inde-
cisive in the specialty choice, 26% preferred surgical specialty and 71% - non-surgical specialty. Differences in
temperamental traits were indicated between the students preferring different specialties. Students preferring surgery
scored higher than those preferring internal medicine in Endurance (p=0.0036, d=0.63) and Activity (p=0.0292, 73
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d=0.63). Significantly higher average values were observed within two temperamental traits: Briskness (p=0.0083,
d=0.5) and Endurance (p=0.0070, d=0.49) in students preferring surgical specialties, as compared to those choosing
non-surgical specialties. Conclusions: Students’ preferring different medical specialties differ in temperamental traits.
They obtained different results on the scales of Briskness, Endurance and Activity. The obtained results may be useful
in vocational guidance within the choice of medical specialty.

Key words: temperament, medical specialty, medical students, personality, medicine

WSTEP

ybor specjalizacji lekarskiej jest wazng decyzja w zy-
\ }s / ciu zawodowym lekarza i decyduje o jego dalszej ka-
rierze. Wiasciwy, dostosowany do zainteresowan
1 osobowosci miodego cziowieka wybor warunkuje efektyw-
no$¢ wykonywania zawodu oraz uzyskanie zadowolenia z pracy.
Z drugiej strony zapewnienie dostgpnoSci odpowiedniej licz-
by specjalistow we wszystkich dziedzinach medycyny jest jed-
nym z priorytetowych zadad stuzb publicznych organizuja-
cych opieke zdrowotng. W ostatnich latach w Polsce czynni-
ki demograficzne oraz migracje wykwalifikowanych lekarzy
doprowadzity do powstania tzw. specjalizacji deficytowych,
w ktorych brakuje wystarczajacej liczby specjalistow do za-
bezpieczenia wymagan systemu opieki zdrowotnej. Dlatego
wiedza o czynnikach decydujacych o wyborze specjalizacji le-
karskiej moze by¢ wartosciowa zarowno dla mtodych lekarzy
planujacych swojq kariere zawodowa, jak i dla instytucji orga-
nizujacych opieke zdrowotng. W dostepnym piSmiennictwie
niewiele jest publikacji opisujacych wyniki badan przeprowadzo-
nych w Polsce nad czynnikami determinujacymi wybor specjali-
zacji lekarskiej 9. Glownie dotycza one rodzaju preferowane;
specjalizacji i czgstosci jej wybierania. Sg takze, cho¢ nieliczne,
publikacje na temat cech osobowosci przysztych lekarzy oraz
artykuly dotyczace empatii, obrazu siebie, aspiracji, depresji
i leku™'2. Niewielu badaczy zajmuje si¢ zwiazkiem cech oso-
bowosci z preferowang czy wybierang specjalizacja®”.
Z przegladu piSmiennictwa zagranicznego wynika, ze decyzja
o rozpoczeciu konkretnej specjalizacii jest uwarunkowana wielo-
ma czynnikami, a studenci/absolwenci uczelni medycznych pre-
ferujacy rozne specjalizacje réznig si¢ cechami osobowosci*19.,
Istniejg rowniez nieliczne badania dotyczace zwigzku tempera-
mentu z preferowang specjalizacja medyczna. Vaidya i wsp.!?
w badaniu testem temperamentu Cloningera wykazali, ze stu-
denci wybierajacy chirurgi¢, medycyne ratunkowg oraz gineko-
logie uzyskali wyzsze wyniki w skalach Poszukiwanie nowosci,
a wybierajacy chirurgi¢ dodatkowo mieli nizsze wyniki w zakre-
sie Unikania zranienia 1 ZaleznoSci od nagrody. Studenci pre-
ferujacy podstawowa opieke zdrowotna, medycyne ratunkowa,
ginekologi¢ 1 pediatri¢ uzyskali w tym badaniu wysokie wyniki
w skali Zaleznos¢ od nagrody. Eley i wsp. stwierdzili takze praw-
dopodobng zaleznos¢ pomiedzy wybranymi cechami tempera-
mentu i preferowaniem medycyny wicjskiej'®. W dostepnym
piSmiennictwie autorzy nie znalezli badaf z udziatem polskich
studentdw medycyny, wigzacych ich cechy temperamentu z pre-

74 | ferowang czy wybierang specjalizacja lekarska.

INTRODUCTION

A choice of medical specialty is an important decision in the
physician’s professional life and determines his further ca-
reer. A proper choice adjusted to the young person’s inter-
ests and personality determines the effectiveness of the phy-
sician’s work and achieving satisfaction of work. On the
other hand, assuring the availability of an appropriate num-
ber of specialists in all medical fields is one of the priority
tasks of public services which organize the health care. In re-
cent years in Poland the demographic factors and migration
of qualified physicians caused the so called deficit specialties
in which there is no sufficient number of specialists to se-
cure the health care system demands. Therefore, knowledge
on the factors which determine the choice of medical spe-
cialties may be valuable both for young physicians who plan
their professional career and for institutions which organize
the health care. Available literature contains few publications
describing the results of studies carried out in Poland on the
factors which determine the choice of medical specialty®.
They mainly refer to the type of preferred specialty and fre-
quency of its choice. There are also, though scarce, publica-
tions related to the future physicians’ personality traits as
well as articles related to empathy, self-image, aspirations,
depression and anxiety”'?. Few researchers deal with a cor-
relation between personality traits and preferred or chosen
specialty®”.

A survey of foreign literature indicates that the decision on
taking up a specific specialty depends on many factors, and
students/graduates of higher medical schools preferring vari-
ous specialties differ in personality traits!*19. There are also
some scarce studies related to a correlation between temper-
ament and preferred medical specialty. Vaidya et al."? in the
study using the Cloninger temperament test indicates that
students who choose surgery, emergency medicine or gyn-
aecology achieved higher scores in the Novelty seeking scale
and those choosing surgery additionally achieved lower re-
sults within Harm avoidance and Reward dependence. Stu-
dents preferring the primary health care, emergency med-
icine, gynaecology and paediatrics obtained in this study
high scores in Reward dependence. Eley et al. also found out
a probable dependence between selected temperamental
traits and preference of rural medicine"®. The authors did
not find in available literature any studies with participation
of Polish students of medicine, associating their temperamen-
tal traits with the preferred or chosen medical specialty.
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CEL BADANIA

Celem naszego badania byto zweryfikowanie hipotezy o istnie-
niu zwigzku pomigdzy nasileniem cech temperamentu u stu-
dentow a preferowana przez nich specjalizacja lekarska.

METODA

Badanie przeprowadzono wsrdd 202 studentow VI roku Wy-
dziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w roku
akademickim 2008/2009. Wsrod osob badanych byto 140 kobiet
(69%) 1 62 mezczyzn (31%). Sredni wiek studentow wiaczonych
do badania wynosit 24,7 roku (zakres: 23-29). Badanych po-
proszono o wypetnienie ankiety dotyczacej zmiennych demo-
graficznych oraz kwestionariusza temperamentu FCZ-KT
opracowanego przez Zawadzkiego i Strelaua*2), zwalido-
wanego 1 znormalizowanego na potrzeby populacji polskiej.
Narzedzie to stuzy do pomiaru cech temperamentu rozumia-
nych jako podstawowe, pierwotnie biologicznie zdetermino-
wane wymiary osobowoSci®". Opiera si¢ na regulacyjnej teorii
temperamentu Strelaua®2?). Kwestionariusz zawiera 6 pod-
skal: Zwawos¢ (tendencja do szybkiego reagowania, utrzy-
mywania wysokiego tempa aktywnosci), Perseweratywnos¢
(tendencja do kontynuowania i powtarzania zachowafi po
zaprzestaniu dziatania bodZca), Wrazliwo$¢ sensoryczna (zdol-
no$¢ do reagowania na bodZce zmystowe o matej wartosci
stymulacyjnej), Reaktywno$¢ emocjonalna (tendencja do re-
agowania na bodzce wywotujace emocje, wyrazajaca sie w du-
zej wrazliwosci 1 niskiej odpornoSci emocjonalnej), Wytrzyma-
to$¢ (zdolno$¢ do reagowania w sytuacjach wymagajacych dtu-
gotrwalej lub wysoko stymulujacej aktywnosci) i Aktywnos¢
(tendencja do podejmowania zachowafi o duzej wartosci stymu-
lacyjnej lub do zachowat dostarczajacych stymulacji zewngtrz-
nej). Rzetelno$¢ pomiaru szacowana wspdiczynnikiem alfa
Cronbacha miesci si¢ dla wszystkich skal w przedziale 0,71-0,88,
a trafno$¢ pomiaru dla wszystkich skal oscyluje wokot wspdt-
czynnika korelacji 0,5 1 jest uwazana za wysoka i zblizong do
uzyskiwanych w tego typu analizach®. Badanie zaprojekto-
wano jako pilotazowe, dla wykrycia umiarkowanych efektow,
dobierajac liczebnos¢ populacji do uzyskania mocy statystycz-
nej na poziomie 0,5-0,8. Studenci chetnie wzieli udziat w bada-
niu, a odsetek odmow i nieprawidtowo wypetnionych ankiet byt
niski i wynosit 1,5%.

STATYSTYCZNE OPRACOWANIE WYNIKOW

Analizy statystyczne wykonano za pomocg pakietu SPSS dla
Windows wersja 12 PL. W analizie wykorzystano metody
opisowe oraz metody wnioskowania statystycznego. Wyniki
surowe przeliczono na wartosci znormalizowane wedtug ska-
li staninowej, uwzgledniajacej wplyw wieku i pici badanych.
Dalszym analizom poddano wyniki znormalizowane. Dla
scharakteryzowania wartosci przecietnej dla cech ilosciowych
obliczano Srednig arytmetyczng () i mediang (Me.). Za mia-
r¢ rozrzutu przyjeto odchylenie standardowe (SD), wyszcze-
gblniano tez wartoSci minimalne i maksymalne oraz wspoi-
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OBJECTIVE

This study was aimed at verifying the hypothesis about exis-
tence of a correlation between the increase of temperamental
traits in students and the medical specialty they prefer.

METHOD

The study was carried out among 202 students of the sixth year
of Medical Faculty, Medical University of £6dZ, in academic
year 2008/2009. The examined group consisted of 140 women
(69%) and 62 men (31%). The average age of the students in-
cluded into the study was 24.7 years (range: 23-29). The sub-
jects were asked to fill in a questionnaire related to demograph-
ic variables and temperament questionnaire FCZ-KT worked
out by Zawadzki and Strelau*2V, validated and normalized
on the Polish population. This tool is used for measurement
of temperamental traits understood as the basic, primary, bi-
ologically determined dimensions of personality®". It is based
on the Regulative Theory of Temperament by Strelau®>??.
The questionnaire contains 6 subscales: Briskness (tendency
to fast reaction, maintenance of high rate of activity), Persever-
ance (tendency to continue and repeat the behaviours after the
stimulus stops being active), Sensory sensitivity (ability to react
to sensory stimuli exhibiting low stimulative value), Emotional
reactivity (tendency to react to stimuli which arouse emotions,
largely expressed in high sensitivity and low emotional resis-
tance), Endurance (ability to react in situations which demand
a long-lasting or highly stimulative activity) and Activity (ten-
dency to undertake behaviours which exhibit a high stimulative
value or behaviours providing external stimulation). Reliability
of the measurement estimated by alpha Cronbach coefficient is
contained for all scales within the range 0.71-0.88 and aptness
of measurement for all scales oscillates around the correlation
coefficient 0.5 and is considered to be high and approximating
those obtained in analyses of that type®". The study has been
designed as a pilot study to detect moderate effects, adjust-
ing the size of population so as to obtain the statistical pow-
er at the level of 0.5-0.8. Students willingly participated in the
study; the percentage of refusals and incorrectly filled in ques-
tionnaires was low and amounted to 1.5%.

STATISTICAL ELABORATION OF RESULTS

Statistical analyses were carried out using the SPSS pack-
age for Windows, version 12 PL. In the analysis the descrip-
tive methods were used along with the statistical inference.
The rough results were converted into standardized values ac-
cording to stanine scale, including the impact of the subjects’
age and gender. Standardized results were subjected to further
analyses. To characterize the average value for quantitative fea-
tures the arithmetical mean (X) and median (Me) were calcu-
lated. Standard deviation (SD) was assumed as the measure of
dispersion, besides minimal and maximal values were specified
along with the coefficient of variation (CV%) which is a pro-
portion of standard deviation value in relation to the average
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czynnik zmiennosci (CV%) bedacy proporcjg wartoSci odchy-
lenia standardowego w stosunku do Sredniej. Zgodno$¢ roz-
ktadow cech iloSciowych z rozktadem normalnym oceniano
za pomocy testu Shapiro-Wilka. Z uwagi na brak zgodnoSci
rozktadow wigkszosci zmiennych zaleznych z rozktadem nor-
malnym w opracowaniu statystycznym uzyskanych wynikow
wykorzystano nieparametryczne testy istotnoSci. Istotno§¢
roznic wartosci przecigtnych nasilenia cech temperamentu
w grupach studentow wyroznionych ze wzgledu na prefero-
wang specjalizacj¢ lekarska oceniano przy pomocy testu Man-
na-Whitneya. Dla wszystkich analiz przyjeto maksymalny
dopuszczalny blad 1 rodzaju a.=0,05. Obliczano asympto-
tyczne dwustronne prawdopodobiefistwa testowe p. W przy-
padku istnienia istotnych rdznic site efektu oceniano przy
pomocy wspotczynnika d Cohena i interpretowano go zgodnie
z zaleceniami tego autora®.

WYNIKI

Czestos¢ wyboru poszezegdlnych podspecializacji lekarskich
przedstawiono w tabeli 1. Celem uzyskania odpowiedniej mocy
statystycznej analiz i dla zapewnienia poréwnywalnosci uzys-
kanych wynikow z badaniami wykonanymi wczeSniej przez
innych autoréw dokonano kategoryzacji preferowanych pod-
specjalizacji lekarskich zgodnie ze stanem prawnym obowia-
zujacym przed 2008 rokiem. Utworzono w ten sposdb kate-
gorie preferowanych specjalizacji. Podsumowanie wyboru spe-
cjalizacji zamieszczono w tabeli 1. Do najczgsciej wybieranych
specjalizacji lekarskich nalezaly: choroby wewngtrzne (22%),
chirurgia (18%) oraz pediatria (11%). Wsrod badanych studen-
tow VI roku wydziatu lekarskiego 2,5% nie podjeto ostateczne;j
decyzji co do wyboru specjalizacji. Nastepnie dokonano kla-
syfikacji preferowanych specjalizacji na zabiegowe 1 niezabie-
gowe, zaliczajac do pierwszej klasy specjalizacje trwajace 5 lat
i diuzej, ktorych praktyczna nauka odbywa si¢ m.in. w warun-
kach sali operacyjnej i wymaga wykonywania zabiegoéw z na-
ruszeniem powlok ciafa pacjenta, zwigzanych z interwencjg
anestezjologiczng. Specjalizacje zabiegowa preferowato 26%
badanych, za$ niezabiegowa 71%. Szczegbtowe dane zawiera
tabela 1.

Nastepnie dokonano oceny istotnoSci roznic nasilenia cech
temperamentu w grupach wyréznionych ze wzgledu na pre-
ferowang specjalizacjg lekarskg. Czgsto$¢ wyboru preferowa-
nych specjalizacji z zakresu choréb wewnetrznych i chirurgii
pozwolita na wykonanie obliczeni statystycznych o zaktadanej
i mozliwej do zaakceptowania w badaniu pilotazowym mocy
statystycznej 0,5 dla efektow o umiarkowanej sile wedtug Co-
hena®. Z powodu niskiej mocy statystycznej nie wykonywa-
no obliczefi dla rzadziej preferowanych specjalizacji lekarskich.
Osoby badane roznily si¢ istotnie w zakresie poziomu wytrzy-
matosci oraz aktywnoSci - cech temperamentu wediug regu-
lacyjnej teorii temperamentu Strelaua. Istotnie wyzsze nasile-
nie tych cech obserwowano w grupie studentow preferujacych
specjalizacje z zakresu chirurgii w poréwnaniu z wybierajacy-
mi choroby wewnetrzne. Site obu powyzszych efektow mozna

76 | vznac za umiarkowang, zgodnie z klasyfikacjgq zaproponowa-

value. The conformity of distributions of quantitative features
with the normal distribution was evaluated using the Shapiro-
Wilk test. Due to the lack of the conformity of distributions of
the majority of dependent variables with the normal distribu-
tion, the statistical analysis of the obtained results used non-
parametric significance tests. The significance of differences of
average values of temperamental traits increase in groups of
students selected according to their preferred medical special-
ty was evaluated using the Mann-Whitney test. For all analy-
ses the maximum allowable type [ error a:=0.05 was assumed.
Asymptotic bilateral test probabilities p were calculated. Where
significant differences were found, the effect size was evaluated
using Cohen coefficient d, which was interpreted according to
that author’s recommendations®?.

RESULTS

The frequency of the selection of respective medical subspe-
cialties is presented in table 1. To obtain an appropriate sta-
tistical power of analyses and to assure a comparability of the
obtained results with the studies carried out earlier by oth-
er authors, a categorization of preferred medical subspecial-
ties was made according to the legal status from before 2008.
In this way the categories of preferred specialties were
formed. The choice of specialties is summed up in table 1.
The most frequently chosen medical specialties were: inter-
nal diseases (22%), surgery (18%) and paediatrics (11%).
Of the tested 6™ year students of the medical faculty 2.5%
found it difficult to choose a specialty. Subsequently, the pre-
ferred specialties were classified into surgical and non-surgi-
cal groups. The first included specialties lasting 5 and more
years, which are practically taught among others in the oper-
ative theatre where procedures with open integuments of the
patients’ bodies in result of anaesthesiological intervention
are carried out. The surgical specialty was preferred by 26%
of the patients, whereas the non-surgical by 71%. Detailed
data are presented in table 1.

Subsequently, the significance of differences in temperamen-
tal traits was evaluated in groups singled out according to the
preferred medical specialty. The frequency of the choice of
preferred specialties within internal diseases and surgery al-
lowed to make statistical calculations bearing the assumed
and acceptable, in pilot study, statistical power 0.5 for the ef-
fects of moderate size according to Cohen®”. Due to low sta-
tistical power, no calculations were made for rarely preferred
medical specialties. The investigated subjects differed signifi-
cantly in the levels of Endurance and Activity - temperamen-
tal traits according to the regulative theory of temperament
by Strelau. A significantly higher intensity of these traits was
observed in the group of students who preferred the specialty
in surgery, as compared to those choosing internal diseases.
The size of both effects may be considered as moderate, ac-
cording to the classification proposed by Cohen®®. Detailed
data are presented in tables 2 and 3.

A comparison of the increase in temperamental traits depend-
ing on the preference of surgical or non-surgical specialty ex-
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Preferowana specjalizacja Preferowana podspecjalizacja n % Spegjalizacja zabiegowa
Preferred specialty Preferred subspecialty Surgical specialty
Kardiologia 17 8,42
(ardiology
Choroby wewnetrzne 16 792
Internal diseases
Hematologia 4 1,98
Choroby wewnetrzne Haematology
Internal diseases -
(n=44; 22%) Onkologia 4 1,98
Oncology
Endokrynologia 2 0,99
Endocrinology
Nefrologia 1 05
Nephrology
Pediatria Pediatria 2 10,89
Paediatrics Paediatrics
pa— . 0,
(n=23; 11%) Diabetologia dziecieca 1 0,5
Paediatric diabetology
Psychiatria Psychiatria 7 3,47 .
Psychiatry Psychiatry Nie
(n=8; 4%) e No
Psychiatria dziecieca 1 05 (n=144:71,3%)
Paediatric psychiatry
Anestezjologia 16 7,92
Anaesthesiology
Dermatologia 1 5,45
Dermatology
Radiologia 9 4,46
Radiology
Neurologia 7 3,47
Neurology
Medycyna rodzinna 4 1,98
Family medicine
Medycyna ratunkowa 2 0,99
Emergency medicine
Choroby zakazne 1 0,5
Infectious diseases
Rehabilitacja 1 0,5
Rehabilitation
Chirurgia ogdlna 18 8,91
General surgery
Ortopedia 6 2,97
Orthopaedics
Urologia 3 1,49
Urology
Chirurgia plastyczna 3 1,49
Plastic surgery
gD;grg;f/J'a Chirurgia szczekowa 2 0,99 T)Z!(
(n=36: 18%) Maxillofacial surgery (n=53: 26,2%)
Kardiochirurgia 1 0,5
Cardiosurgery
Chirurgia endokrynologiczna 1 0,5
Endocrinological surgery
Chirurgia dziecieca 1 0,5
Paediatric surgery
Neurochirurgia 1 0,5

Neurosurgery

Tubela 1. Czestos¢ wyboru poszczegdlnych specjalizacji i podspecjalizacji lekarskich przez badanych studentow VI roku wydzialu lekarskiego
Table 1. Frequency of choice of medical specialties and subspecialties by the six-year students of medical faculty
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Preferowana specjalizacja Preferowana podspecjalizacja n % Specjalizacja zabiegowa
Preferred specialty Preferred subspecialty Surgical specialty
Ginekologia 8 8,91 Tak
Gynaecology Yes

— . 0,
Okulistyka 12 5,94 (n=53;26,2%)
Ophthalmology
Laryngologia 5 2,48
Laryngology
Nie wiem 5 2,48 2,5%
| don't know

Tubela 1. Czestosé wyboru poszczegdlnych specjalizacji i podspecjalizacji lekarskich przez badanych studentow VI roku wydzialu lekarskiego (cd.)
Tuble 1. Frequency of choice of medical specialties and subspecialties by the six-year students of medical faculty (cont.)

ng przez Cohena®. Szczegdtowe dane zamieszczono w tabe-
lach213.

Poréwnanie nasilenia cech temperamentu w zaleznosci od pre-
ferowania zabiegowej badZ niezabiegowej specjalizacji wykaza-
to istnienie istotnych roznic w zakresie Zwawosci oraz wytrzy-
matoSci, przy czym w obu przypadkach istotnie wyzsze wartosci
przecietne tych cech obserwowano u studentdw preferujacych
zabiegowe specjalizacje lekarskie. Podobnie site obserwowa-
nego efektu mozna uznac za umiarkowana. Szczegotowe dane
zamieszczono w tabeli 4.

OMOWIENIE

W przeprowadzonym przez nas badaniu stwierdzono istnienie
zwigzku pomigdzy cechami temperamentu a preferowang spe-
cjalizacjq lekarska, co jest zgodne z wynikami uzyskanymi przez
innych autorow'1%. Jednakze doktadne pordwnanie wynikow
nie jest mozliwe ze wzgledu na zastosowanie roznych narze¢dzi
pomiaru temperamentu opartych na réznych jego koncepcjach
- w badaniu Vaidya i wsp. Inwentarza Temperamentu Cloninge-
ra'"”?, a w badaniu Eley i wsp. Inwentarza Temperamentu i Cha-
rakteru®. Rowniez brak polskich standaryzacji i normalizacji
powyzszych narzedzi uniemozliwia wykorzystywanie ich w ba-
daniu i uzyskanie porownywalnych wynikow.

Badani przez nas kwestionariuszem FCZ-KT Zawadzkiego
i Strelaua studenci roznili si¢ w zakresie takich cech tempe-
ramentu, jak wytrzymato$¢, aktywnoS¢ i zwawos¢. Studenci
preferujacy specjalizacje zabiegowe w pordwnaniu z preferuja-
cymi niezabiegowe charakteryzowali si¢ wyzsza zwawoScig i wy-
trzymatoScig. Cechuje ich zatem silnigjsza tendencja do szyb-
kiego reagowania, utrzymywania wysokiego tempa aktywnosci
ido tatwej zmiany jednego zachowania na inne, odpowiednio do
zmian w otoczeniu, oraz zdolno$¢ do adekwatnego reagowania
w sytuacjach wymagajacych dtugotrwatej lub wysoko stymuluja-
cej aktywnosci. Z kolei studenci preferujacy chirurgie w porow-
naniu z preferujacymi medycyng wewngtrzng uzyskali wyzsze
wyniki w skalach Wytrzymato$¢ i Aktywnos¢. Preferujacy chi-
rurgie wykazuja zatem nie tylko zdolno$¢ do adekwatnego re-
agowania w sytuacjach wymagajacych dfugotrwatej lub wysoko
stymulujacej aktywnosci, ale takze tendencje do podejmowania
zachowan o duzej wartoci stymulacyjnej lub dostarczajacej sty-

78 | mulacji zewngtrznej".

hibited significant differences within Briskness and Endurance.
In both cases significantly higher average values of these traits
were observed in students who preferred surgical specialties.
Similarly, the size of the observed effect may be considered as
moderate. Detailed data are presented in table 4.

DISCUSSION

Our study demonstrated a correlation between temperamen-
tal traits and preferred medical specialty, which conforms with
the results obtained by other authors!™'®. However, a pre-
cise comparison of the results is impossible, because differ-
ent tools for temperament measurements are used, based on
its different concepts: in the study carried out by Vaidya et al.
it was Cloninger’s temperament inventory!'”, whereas in the
study carried out by Eley et al. - the Inventory of Tempera-
ment and Character!®. Also the lack of Polish standardization
and normalization of the above tools makes it impossible to
use them in the study and obtain comparable results.

The students examined by the FCZ-KT worked out by Za-
wadzki and Strelau differed within such temperamental traits
as endurance, activity and briskness. The students who pre-
ferred surgical specialties, as compared to those preferring
non-surgical specialties, were characterized by a higher brisk-
ness and endurance. Therefore, they are characterized by
a stronger tendency to fast reaction, maintenance of a high
rate of activity and easy change of their behaviours according
to changes in the environment, as well as ability to adequately
react in situations which require a long-lasting or highly stim-
ulative activity. On the other hand, the students who preferred
surgery, as compared to those preferring internal medicine,
obtained higher scores in the scales of Endurance and Activ-
ity. So those preferring surgery exhibit not only the ability to
adequately react in situations which require a long-lasting or
highly stimulative activity, but also the tendency to undertake
activities of highly stimulative value or activities providing ex-
ternal stimulation®".

The studies on the functional importance of temperament
indicate that its role depends on the possibilities of effective
regulation of stimulation in a given situation. It has been ob-
served that if someone is able to effectively control stimulation
then she or he “naturally” chooses situations and forms of ac-
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Cecha temperamentu | Preferowana $r. Me. Min. Maks. SD V% U YA p
Temperamental trait specjalizacja * Mean Me Min Max

Preferred specialty*

Choroby wewnetrzne 57 6 2 9 1,6 28,5 641 1,309 0,1905 -

Internal diseases

Chirurgia 6,3 7 3 9 2,0 314

Surgery

Pediatria 57 6 3 9 16 284

Paediatrics

Ginekologia 6,2 6 2 9 17 27,6

Gynaecology

Anestezjologia 49 5 3 9 1,6 31,9

Anaesthesiology

Okulistyka 57 6 4 9 15 26,4
Twawoic Ophthalmology
Briskness Dermatologia 5,6 6 4 7 1,1 199

Dermatology

Radiologia 5,2 5 4 8 15 28,4

Radiology

Psychiatria 49 5 3 6 1,1 23,1

Psychiatry

Neurologia 5,9 7 4 7 15 25,0

Neurology

Laryngologia 6,4 6 4 9 18 284

Laryngology

Nie wiem 6,3 7 4 8 2,1 329

I don't know

Choroby wewnetrzne 42 4 1 8 18 49 730 0,433 0,6649 -

Internal diseases

Chirurgia 41 4 1 9 24 58,6

Surgery

Pediatria 45 5 1 9 2,0 44,6

Paediatrics

Ginekologia 39 4 1 9 22 57,5

Gynaecology

Anestezjologia 51 5 2 8 1,7 33,6

Anaesthesiology

Okulistyka 43 5 2 7 15 349
Perseweratywnos¢ | Ophthalmology
Perseverance Dermatologia 45 4 1 8 18 39,4

Dermatology

Radiologia 47 4 2 8 2,2 479

Radiology

Psychiatria 46 4 3 7 18 39,9

Psychiatry

Neurologia 53 6 2 7 16 30,3

Neurology

Laryngologia 38 4 1 7 24 62,8

Laryngology

Nie wiem 3,0 3 2 4 1,0 333

I don't know
$r. — érednia arytmetyczna; Me. — mediana; Min., Maks. — warto¢ minimalna i maksymalna; SD — odchylenie standardowe; CV% — wspétczynnik zmiennosci; U — wartos¢
statystyki U testu Manna-Whitneya; Z — warto$¢ standaryzowana rozktadu normalnego dla statystyki U; p — wartos¢ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobienistwa
testowego dla testu U Manna-Whitneya; d — wspétczynnik sity efektu wedtug Cohena; * — nie wyliczano statystyk opisowych dla kategorii zawierajacych <5 obserwacji.
Mean — arithmetic mean value; Me — median; Min, Max — minimal and maximal value, SD — standard deviation; (V% — coefficient of variation; U — value of statistics U for Mann-Whitney
test; Z — standardized value of normal distribution for statistics U; p — value of asymptotic bilateral test probability for Mann-Whitney U test; d — effect size coefficient acc. to (ohen,
*— descriptive statistics for categories containing <5 observation were not calculated

Tubela 2. Porownanie nasilenia cech temperamentu: zwawosc, perseweratywnosc, wrazliwosc sensoryczna, wyrazonych w skali staninowej w za-
leznosci od preferowanej specjalizacji w grupie studentow VI roku wydzialu lekarskiego
Tuble 2. Comparison of the increase in temperamental traits expressed in the stanine scale, depending on the preferred specialty in the group
of the sixth-year students of the medical faculty: briskness, perseverance, sensory sensitivity 79
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Cecha temperamentu Prefgr?war]a* MSr. I\AIIAe. Wn MA;ks. SD V% U z p
Temperamental trait speqalizada ean ¢ n o

Preferred specialty*

Choroby wewnetrzne 56 5 1 8 19 343 721 0,463 0,6436 -

Internal diseases

Chirurgia 53 5 1 9 2,2 424

Surgery

Pediatria 55 6 2 9 2.2 39,3

Paediatrics

Ginekologia 50 5 3 8 17 33,2

Gynaecology

Anestezjologia 53 5 3 9 2,1 38,6

Anaesthesiology

. Okulistyka 53 6 3 7 14 26,9

Wrazliwos¢ Ophthalmology
sensoryczna -
Sensory sensitivity Dermatologia 5,2 5 3 9 1,7 32,1

Dermatology

Radiologia 6,6 6 5 9 1,5 23,0

Radiology

Psychiatria 6,9 8 3 9 2,0 29,5

Psychiatry

Neurologia 5,6 6 3 8 2,1 37,2

Neurology

Laryngologia 58 6 4 8 18 30,8

Laryngology

Nie wiem 53 4 4 8 23 43,3

I don'’t know
$r. — érednia arytmetyczna; Me. — mediana; Min., Maks. — wartos¢ minimalna i maksymalna; SD — odchylenie standardowe; CV% — wspétczynnik zmiennosci; U — wartos¢
statystyki U testu Manna-Whitneya; Z — warto$¢ standaryzowana rozktadu normalnego dla statystyki U; p — wartos¢ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobieristwa
testowego dla testu U Manna-Whitneya; d — wspétczynnik sity efektu wedtug Cohena; * — nie wyliczano statystyk opisowych dla kategorii zawierajacych <5 obserwagji.
Mean — arithmetic mean value; Me — median, Min, Max — minimal and maximal value; SD — standard deviation; (V% — coefficient of variation; U — value of statistics U for Mann-Whitney
test; Z — standardized value of normal distribution for statistics U; p — value of asymptotic bilateral test probability for Mann-Whitney U test; d — effect size coefficient acc. to Cohen;
*— descriptive statistics for categories containing <5 observation were not calculated

Tubela 2. Poréwnanie nasilenia cech temperamentu: zwawosc, perseweratywnosc, wrazliwosc sensoryczna, wyrazonych w skali staninowej w za-
leznosci od preferowanej specjalizacji w grupie studentow VI roku wydzialu lekarskiego (cd.)
Tuble 2. Comparison of the increase in temperamental traits expressed in the stanine scale, depending on the preferred specialty in the group
of the sixth-year students of the medical faculty: briskness, perseverance, sensory sensitivity (cont.)

Badania przeprowadzone nad funkcjonalnym znaczeniem tem-
peramentu wskazuja, ze jego rola zalezy od mozliwosci efek-
tywnej regulacji stymulacji w danej sytuacji. Zaobserwowano,
ze jezeli cztowiek ma mozliwoS¢ efektywnej regulacji stymulacji,
to wybiera w sposob ,naturalny” sytuacje i formy dziatania od-
powiednio dostosowane do swoich mozliwosci przetwarzania
stymulacji®”. W warunkach tych dziala bowiem w sposob naj-
bardziej skuteczny i minimalizuje negatywne nastgpstwa psy-
chofizjologiczne. Z kolei jezeli jest zmuszany przez rdzne czyn-
niki (otoczenie lub wlasng motywacje¢) do przystosowywania si¢
do sytuacji zewngtrznej sprzecznej z jego mozliwosciami prze-
twarzania stymulacji, to wykazuje objawy niedostymulowania
lub przestymulowania®. Moze to prowadzi¢ w krotkim cza-
sie do obnizonej odpornoSci na stres i zwigzanej z nig nizszej
skutecznoSci dzialania oraz w dtuzszym czasie do uaktywnienia
sic (TCR) temperamentalnego czynnika ryzyka pojawienia si¢
nieprawidtowych form zachowania® oraz do powstania cho-
16b psychosomatycznych®. (Temperamentalny czynnik ryzy-
ka wedtug Strelaua® to cecha lub uklad cech temperamentu,

80 ktory w interakcji z intensywnie dziatajacymi czynnikami, taki-

tion appropriately adjusted to her/his possibilities to process
the stimulation®. Because under such conditions the per-
son acts most effectively and minimizes negative psychophys-
iological consequences. If, on the other hand, such person is
forced by various factors (environment or her/his own motiva-
tion) to adjust to the external situation contradictory to one’s
abilities to process stimulation, then signs of understimulation
or overstimulation are exhibited®. This may soon cause a de-
creased resistance to stress and related lower effectiveness of
action or, in the long run, activation of temperamental factor
of risk (TFR) of improper behaviour forms® as well as psy-
chosomatic diseases®. (The temperamental factor of risk ac-
cording to Strelau® is a feature or arrangement of tempera-
mental traits which in interaction with intensely acting factors,
such as the social environment or specific situation, increases
the risk of behavioural disorders or pathologies or contributes
to the development of maladjusted personality.)

Referring the results of the above mentioned studies on tem-
perament to the results obtained by students preferring differ-
ent medical specialties we could surmise that they “naturally”
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Cecha temperamentu | Preferowana Sr. Me. Min. Maks. SD V% U A p d
Temperamental trait specjalizacja * Mean Me Min Max

Preferred specialty*

Choroby wewnetrzne 4,1 4 1 8 1,7 414 643 1,294 0,1955 -

Internal diseases

Chirurgia 37 3 1 9 22 60,1

Surgery

Pediatria 38 4 1 7 2,0 52,7

Paediatrics

Ginekologia 38 3 1 8 23 62,0

Gynaecology

Anestezjologia 39 3 1 7 2,0 513

Anaesthesiology
Reaktywnogé Okullstyka 4,8 5 1 7 1,9 40,3
emogjonalna Ophthalmology
Emotional Dermatologia 41 4 1 7 16 40,1
reactivity Dermatology

Radiologia 54 6 4 8 13 245

Radiology

Psychiatria 43 4 3 7 13 30,2

Psychiatry

Neurologia 41 5 2 5 1,2 293

Neurology

Laryngologia 38 3 2 7 1,9 50,6

Laryngology

Nie wiem 2,0 2 1 3 1,0 50,0

I don’t know

Choroby wewnetrzne 54 5 3 9 16 29,9 478 2914 | 0,0036 0,63

Internal diseases

Chirurgia 6,5 7 1 9 19 28,7

Surgery

Pediatria 55 5 2 9 2,1 37,8

Paediatrics

Ginekologia 58 6 2 8 19 32,2

Gynaecology

Anestezjologia 6,1 6 2 9 18 29,5

Anaesthesiology

Okulistyka 438 6 2 7 18 373
Wytrzymatos¢ Ophthalmology
Endurance Dermatologia 5,2 5 4 8 14 27,0

Dermatology

Radiologia 47 5 2 7 13 283

Radiology

Psychiatria 5,9 7 1 8 23 39,1

Psychiatry

Neurologia 6,0 6 4 8 13 21,5

Neurology

Laryngologia 54 5 1 9 3,0 549

Laryngology

Nie wiem 70 7 6 8 1,0 14,3

I don't know
$r. — érednia arytmetyczna; Me. — mediana; Min., Maks. — warto$¢ minimalna i maksymalna; SD — odchylenie standardowe; CV% — wspétczynnik zmiennosci; U — wartos¢
statystyki U testu Manna-Whitneya; Z — warto$¢ standaryzowana rozkladu normalnego dla statystyki U; p — wartos¢ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobieristwa
testowego dla testu U Manna-Whitneya; d — wspdtczynnik sity efektu wedtug Cohena; podkresleniem zaznaczono istnienie istotnych réznic na poziomie a<0,05; * — nie wyliczano
statystyk opisowych dla kategorii zawierajacych <5 obserwacji.
Mean — arithmetic mean value; Me — median; Min, Max — minimal and maximal value; SD — standard deviation; (V% — coefficient of variation; U — value of statistics U for Mann-Whitney
test; Z — standardized value of normal distribution for statistics U; p — value of asymptotic bilateral test probability for Mann-Whitney U test; d — effect size coefficient acc. to (ohen,
underlined are significant differences at the level a<0.05; * — no descriptive statistics were calculated for categories containing <5 observation.

Tubela 3. Porownanie nasilenia cech temperamentu: reaktywnosé emocjonalna, wytrzymatosc, aktywnosc, wyrazonych w skali staninowej w za-
leznosci od preferowanej specjalizacji w grupie studentow VI roku wydzialu lekarskiego
Tuble 3. Comparison of temperamental traits expressed in stanine scale, depending on preferred specialty in the group of the sixth-year students
of medical faculty: emotional reactivity, endurance, activity 81
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Cecha temperamentu | Preferowana Sr. Me. Min. Maks. SD V% U YA p d
Temperamental trait specjalizacja * Mean Me Min Max

Preferred specialty

Choroby wewnetrzne 4,7 5 1 9 18 38,7 553 2,180 0,0292 0,45

Internal diseases

Chirurgia 56 6 1 9 2.2 384

Surgery

Pediatria 55 5 3 9 1,9 35,2

Paediatrics

Ginekologia 51 5 2 7 13 25,7

Gynaecology

Anestezjologia 5,1 5 1 7 18 36,1

Anaesthesiology

Okulistyka 59 6 3 9 2,1 35,6
Aktywnos¢ Ophthalmology
Activity Dermatologia 5,0 6 1 7 1,9 39,0

Dermatology

Radiologia 34 4 1 5 15 438

Radiology

Psychiatria 58 7 2 9 25 434

Psychiatry

Neurologia 54 5 2 9 24 83,7

Neurology

Laryngologia 54 5 4 7 15 28,1

Laryngology

Nie wiem 53 6 3 7 2,1 39,0

I don't know
$r. — rednia arytmetyczna; Me. — mediana; Min., Maks. — warto$¢ minimalna i maksymalna; SD — odchylenie standardowe; CV% — wspétczynnik zmiennosci; U — wartos¢
statystyki U testu Manna-Whitneya; Z — warto$¢ standaryzowana rozktadu normalnego dla statystyki U; p — warto$¢ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobiefistwa
testowego dla testu U Manna-Whitneya; d — wspétczynnik sity efektu wedtug Cohena; podkresleniem zaznaczono istnienie istotnych réznic na poziomie a<0,05; * — nie wyliczano
statystyk opisowych dla kategorii zawierajacych <5 obserwagji.
Mean — arithmetic mean value; Me — median, Min, Max — minimal and maximal value; SD — standard deviation; (V% — coefficient of variation; U — value of statistics U for Mann-Whitney
test; Z — standardized value of normal distribution for statistics U; p — value of asymptotic bilateral test probability for Mann-Whitney U test; d — effect size coefficient acc. to Cohen,
underlined are significant differences at the level a<0.05; * — no descriptive statistics were calculated for categories containing <5 observation.

Tubela 3. Porownanie nasilenia cech temperamentu: reaktywnosé emocjonalna, wytrzymatosc, aktywnosc, wyrazonych w skali staninowej w za-
leznosci od preferowanej specjalizacji w grupie studentow VI roku wydzialu lekarskiego (cd.)
Tuble 3. Comparison of temperamental traits expressed in stanine scale, depending on preferred specialty in the group of the sixth-year students
of medical faculty: emotional reactivity, endurance, activity (cont.)

mi jak Srodowisko spoteczne czy okreslona sytuacja, zwigksza
ryzyko pojawienia si¢ zaburzen zachowania lub patologii badz
sprzyja ksztaltowaniu si¢ osobowosci nieprzystosowane;.)
Odnoszac wyniki powyzej cytowanych badaf nad temperamen-
tem do rezultatéw uzyskanych przez studentow preferujacych
rozne specjalizacje lekarskie, mozna przypuszczaé, ze ,natu-
ralnie” preferuja oni specjalizacje umozliwiajace im optymalng
regulacje stymulacji, a zatem unikanie przestymulowania lub
niedostymulowania. Zapewniaja wigc sobie mozliwo$¢ mak-
symalizacji skutecznosci dzialania przy minimalizacji nega-
tywnych nastepstw psychofizjologicznych w sytuacji zawodo-
wej. Specjalizacja z medycyny niezabiegowej, a w szczegolnosci
z medycyny wewngtrznej, jest bardziej zwigzana ze Swiatem
poje¢ 1 wyobrazef, sktania do mySlenia teoretycznego, intro-
spekeji i pogiebionej refleksji przed podejmowaniem decyzji®’®.
Z kolei praca w dyscyplinach zabiegowych, w tym w chirurgii,
wigze si¢ z duzym wysitkiem fizycznym, napigciem psychicznym
oraz nasilonym stresem zwigzanym z wykonywaniem zabiegOow
82 | operacyjnych, koniecznoscig podejmowania szybkich decyzji

prefer those specialties which enable them an optimal regula-
tion of stimulation, i.e. avoidance of overstimulation or under-
stimulation. Therefore, they secure for themselves a possibility
to maximize the efficacy of action with minimization of nega-
tive psychophysiological consequences in professional situation.
Non-surgical specialty, especially internal medicine, is more as-
sociated with the world of notions and ideas, it predisposes to
theoretical thinking, introspection and profound reflection on
decision-making®*¥. On the other hand, the work in operative
specialties, including surgery, is connected with a great physical
effort, mental tension and increased stress connected with sur-
gical procedures, and the need to take prompt decisions under
uncertain conditions. It entails the necessity of time flexibility,
unregulated style of life, often also night duties, and time con-
sumption®. The surgical specialty, due to the above mentioned
features is probably perceived as an external situation of higher
stimulative value, as compared to non-surgical specializations,
and consequently was preferred in our study by those exhibit-
ing more intense traits of endurance and briskness. Additional-
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w sytuacji niepewnosci. Niesie ze sobg konieczno$¢ dyspozycyj-
nosci, mato uregulowany tryb zycia, czesto nocne dyzury i duze
zaangazowanie czasowe®. Specjalizacja zabiegowa, ze wzgle-
du na powyzej wymienione cechy, jest prawdopodobnie postrze-
gana jako sytuacja zewnetrzna o wyzszej niz specjalizacje nieza-
biegowe wartosci stymulacyjnej i w konsekwencji preferowana
byta w naszym badaniu przez osoby obdarzone bardziej nasilo-
nymi cechami wytrzymatoSci i zwawosci. Dodatkowo zauwazo-
na réznica w poziomie aktywnosci pomiedzy studentami preferu-
jacymi chirurgie i medycyne wewngtrzng przemawia za silniejszg
tendencja do podejmowania zachowan o duzej wartosci stymula-
cyjnej lub dostarczajacej stymulacji zewngtrznej przez pierwszych
z nich. Pozostaje to w zgodzie z sugestig o prawdopodobnej
wyzszej wartoSci stymulacyjnej specjalizacji zabiegowych, w tym
chirurgii, i preferowaniu ich przez osoby posiadajace wyzsza po-
trzebg stymulacji dla optymalnego poziomu funkcjonowania,
obdarzone wicksza wytrzymatoscig i aktywnoscia.

Wspomniana przez nas we wst¢pie potrzeba zapewnienia
odpowiedniej liczby specjalistow w kazdej specjalnosci lekarskiej
moze prowadzi¢ do podejmowania dziafan zachgcajacych do
wybierania aktywnoSci zawodowej niezgodnej z wiasnymi zain-

ly noticed difference in the level of Activity between the students
preferring surgery and those preferring internal medicine points
to a stronger tendency to undertake the behaviours of a great
stimulative value or providing an external stimulation by the for-
mer ones. This conforms with the suggestion about the prob-
able higher stimulative value of operative specialties, including
surgery, and preferring them by those who exhibit a higher need
of stimulation for an optimum level of functioning, those with
higher endurance and activity.

We have mentioned in the introduction the need to assure an
appropriate number of specialists in each of the medical spe-
cialties, which may lead to undertaking such actions which
encourage to choose a professional activity incompatible with
one’s own interests and predispositions. Consequently, it may
happen that graduates of medical faculties choose specialties
incompatible with their temperamental traits and find them-
selves in the environment which hampers or prevents effective
processing of stimulation. This in turn may be one of the fac-
tors which affect the health state or adoption of the lifestyle
which is hazardous to one’s health®. This suggestion, how-
ever, should be verified in empirical studies.

Cecha temperamentu | Specjalizacja Sr. Me. Min. Maks SD V% U z p d
Temperamental trait zabiegowa Mean Me Min Max
Surgical specialty
Nie 55 5 2 9 15 27,6
Iwawos¢ Ho
) 2778,0 2,639 | 0,0083 05
Briskness Tak 6,3 6 2 9 19 30,4
Yes
Nie 44 4 1 9 18 41,6
Perseweratywnos¢ No
3171,0 1,504 0,1326 -
Perseverance Tak 40 4 1 9 23 584
Yes
L, Nie 5,6 6 1 9 19 339
Wrazliwos¢ Mo
sensoryczna 3185,0 1,464 0,1433 -
Sensory sensitivity Tak 51 5 1 9 20 397
Yes
5 Nie 42 4 1 9 18 1
Reaktywnos¢ No
emocjonalna 3064,5 1,812 0,0701 -
Emotional reactivity Tyak 37 3 1 9 22 604
bs
Nie 54 5 1 9 18 32,6
Wytrzymatos¢ Mo
2758,0 2,69 | 0,0070 0,49
Endurance Tak 6,3 6 1 9 19 30,2
Yes
Nie 50 5 1 9 2,0 39,1
Aktywnos¢ No
) 3163,0 1,527 0,1267 -
Activity Tak 54 6 1 9 19 357
Yes
$r. — $rednia arytmetyczna; Me. — mediana; Min., Maks. — wartos¢ minimalna i maksymalna; SD — odchylenie standardowe; CV% — wspétczynnik zmiennosci; U — wartos¢
statystyki U testu Manna-Whitneya; Z — warto$¢ standaryzowana rozktadu normalnego dla statystyki U; p — wartos¢ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobieristwa
testowego dla testu U Manna-Whitneya; d — wspétczynnik sity efektu wedtug Cohena; podkresleniem zaznaczono istnienie istotnych réznic na poziomie a<0,05.
Mean — arithmetic mean value; Me — median, Min, Max — minimal and maximal value; SD — standard deviation, CV% — coefficient of variation, U — value of statistics U for Mann-Whitney
test; Z — standardized value of normal distribution for statistics U; p — value of asymptotic bilateral test probability for U Mann-Whitney U test; d — effect size coefficient according to Cohen;
underlined are significant differences at the level a<0.05.

Tubela 4. Porownanie nasilenia cech temperamentu wyrazonych w skali staninowej w zaleznosci od rodzaju preferowanej specjalizacji w grupie

studentow VI roku wydziatu lekarskiego

Tuble 4. Comparison of the increase of temperamental traits expressed in stanine scale, depending on the type of preferred specialty in the group

of the sixth-year students of the medical faculty
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teresowaniami i predyspozycjami. W konsekwencji istnieje moz-
liwo$¢ wybrania przez absolwentéw wydziatéw lekarskich spe-
cjalizacji niezgodnych z cechami temperamentu i znalezienia sig
w Srodowisku utrudniajacym badZ uniemozliwiajacym efektyw-
ne przetwarzanie stymulacji. To z kolei moze by¢ jednym z czyn-
nikow wplywajacych na stan zdrowia badZ przyjmowanie stylu
zycia stanowiacego zagrozenie dla zdrowia®”. Sugestia wyma-
galaby jednakze weryfikacji w badaniach empirycznych.

OGRANICZENIA BADANIA

Badanie posiada pewne ograniczenia. Grupa badanych studen-
tow jest zbyt mata, by analizowa¢ wyniki dla wszystkich prefero-
wanych specjalnosci lekarskich z odpowiednig mocg statystycz-
n3. Zostato ono zaplanowane i przeprowadzone z udzialem
studentdw VI roku jednej uczelni medycznej, co prawdopodob-
nie ogranicza mozliwos¢ uogolnienia wnioskow na cata popula-
cje studentow medycyny w Polsce.

WNIOSKI

1. Studenci preferujacy rozne specjalizacje medyczne roznili sig
cechami temperamentu.

2. Studenci preferujacy specjalizacje zabiegowe w poréwnaniu ze
studentami preferujacymi specjalizacje niezabiegowe uzyska-
li istotnie wyzsze wyniki w skalach Zwawos¢ i Wytrzymalosc.

3. Studenci preferujacy specjalizacj¢ z chirurgii w pordwnaniu
ze studentami preferujacymi specjalizacj¢ z medycyny we-
wnetrznej uzyskali istotnie wyzsze wyniki w skalach Aktyw-
nos¢ 1 Wytrzymatos¢.

4. Badanie cech temperamentu moze zosta¢ wykorzystane w do-
radztwie zawodowym dla studentow wybierajacych specjali-
zacje lekarskie, aby zapewni¢ maksymalny poziom skuteczno-
Sci dziafania w wykonywaniu pracy specjalisty.

5. Zapewnienie mozliwosci pracy w specjalizacji umozliwiaja-
cej lekarzowi optymalng regulacje stymulacji bedzie prawdo-
podobnie chroni¢ go przed mozliwoscig pojawienia si¢ stanu
przecigzenia psychofizjologicznego i chordb psychosoma-
tycznych - sugestia ta wymaga jednakze weryfikacji w bada-
niach empirycznych z udziatem tej grupy zawodowej.
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