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The aim of the article is to identify factors motivating young people to choose medical studies and to
distinguish in their autonomous motivation and controlled motivation, as outlined by Self-Determination
Theory (SDT). The study was conducted using focused group interviews with 92 students from three differ-
ent medical universities in Poland. The participants had to be at least in their second year of studies. The-
matic analysis was used to develop the results. All elements distinguished in SDT appeared in the study,
i.e., concerning autonomous motivation: intrinsic motivation, with identified themes of the willingness
to help, ambition, and pursuit of self-development. Identification and integration were also distinguished.
Identification with the theme of the usefulness of studying, and integration with themes including: voca-
tion, childhood, and personal choice. Regarding controlled motivation, a theme of prestige linked to
introjection was identified, along with several themes related to external regulation, such as rewards, influ-
ence of significant others, familiarity with the profession. There were also statements about amotivation.
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W zyciu kazdego mlodego czlowieka wybodr kierunku studiéw jest niezmiernie
wazng decyzjg, ktora wigze sie z wieloma dylematami. Motywacje do podjecia
studiéw mozna zdefiniowac jako czynniki, ktore skfaniaja jednostke do wyboru
konkretnej $ciezki edukacyjnej. Medycyna nie jest dostgpna dla kazdego, trze-
ba bowiem mie¢ pewne predyspozycje osobowosciowe do wykonywania zawodu
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lekarza. Wymieni¢ tu mozna: zdolnosci interpersonalne, umiejetnos¢ szybkiego
reagowania w trudnej sytuacji, odpornos¢ na stres (Wojcik, 2018). Cho¢ studia
medyczne sg w Polsce dlugie (6 lat) i wymagajace, to nie brakuje na nie chetnych.
Wybierani sg najzdolniejsi kandydaci, ktérzy najlepiej zdali mature (Beker, 2022).
Badania pokazuja, Ze poniewaz dostanie si¢ na uniwersytet medyczny jest trudne,
studenci medycyny s3 dobrze zmotywowani do nauki (ten Cate i in., 2011).

Zgodnie z teorig autodeterminacji w dzialaniu (ang. self-determination theory,
SDT) wazniejsza od sity motywacji jest jej orientacja (Wouters i in., 2014). Orien-
tacja motywacji dotyczy pewnych ukrytych celéw oraz postaw, ktdre daja bodziec
dziataniu (Ryan i Deci, 2000). Teoria ta moze stanowi¢ dobrg podstawe do zrozu-
mienia motywacji do podjecia studiéw medycznych (Kusurkar i in., 2013; Sobral,
2004; Wouters i in., 2014, 2017). Zostala ona stworzona w latach 80. przez Edwar-
da Deciego i Richarda Ryana (1985). Stuzy zrozumieniu dokonywanych przez lu-
dzi wyboroéw i ich zachowan (rys. 1). Wskazuje na istnienie continuum, w ktérym
zachowanie jednostki moze zmienia¢ si¢ od braku motywacji poprzez bierne zaan-
gazowanie (motywacja zewnetrzna) az do aktywnego osobistego zaangazowania
(motywacja wewnetrzna).

Rysunek 1

Schematyczne przedstawienie teorii SDT
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Adnotacja. Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Grabowski, 2014; Ryan i Deci, 2000; Wouters i in., 2014.
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Motywacja wewnetrzna to robienie czego$ dla samej przyjemnosci z tego
dzialania, a nie dla jego wyniku. W przypadku studentéw taka motywacja do
rozpoczecia nauki moze by¢ zainteresowanie dziedzing, ekscytacja dzialaniami,
poczucie wlasnego rozwoju. Motywacja zewnetrzna to wykonywanie czynnosci
dla osiagniecia konkretnego rezultatu. Wiekszos¢ dziatan ludzkich jest kierowa-
na wlasnie motywacja zewnetrzna. Ryan i Deci (2000) wyréznili cztery jej typy.
Pierwszy to regulacja zewnetrzna, czyli dzialania sterowane zewnetrznymi zda-
rzeniami (np. studiuje, bo potem bede dobrze zarabiat). Drugi to introjekcja, czyli
dzialania podejmowane, by zdoby¢ czyjas aprobate albo unikna¢ wstydu, utrzy-
mac poczucie wlasnej wartoéci i znaczenia (np. studiuje, bo te studia dajg prestiz).
Trzeci typ to identyfikacja, czyli podejmowanie dziatan uznawanych za wazne, za
takie, ktdre si¢ ceni (np. studiuje, bo bede mogt pomagac ludziom, da mi to po-
czucie bycia uzytecznym). Czwarty typ to integracja, czyli dzialania zintegrowane
z wlasnym ,,ja’, zgodne z warto$ciami i potrzebami jednostki (np. studiuje, bo taki
sposob zycia wybralem, studia sg integralng czescig tego, kim jestem). Im bardziej
te typy motywacji zewnetrznej sg zinternalizowane, tym blizej im do motywacji
wewnetrznej (zob. rysunek 1). Amotywacja natomiast polega na braku poczucia
intencjonalnosci zachowania, braku przekonania, ze przyniesie ono pozadany re-
zultat (np. nie wiem, dlaczego tutaj studiuje).

Teoria SDT wprowadza takze wazne rozréznienie na motywacje autonomicz-
ng oraz kontrolowana (Ryan i Deci, 2000). Motywacja autonomiczna taczy w so-
bie motywacje wewnetrzng z dwoma typami motywacji zewnetrznej: identyfikacji
i integracji. Kontrolowana motywacja sktada si¢ natomiast z regulacji zewnetrz-
nych oraz introjekeji. Kusurkar i in. (2013), dokonujac przegladu badan, wskazuja
na to, ze motywacja autonomiczna w poréwnaniu do motywacji kontrolowane;
prowadzi do: wigkszej kreatywnosci, mniej powierzchownego patrzenia na infor-
macje, lepszego uczenia sig, lepszego samopoczucia i adaptacji oraz zmniejszonej
sktonnosci do rezygnacji ze studiéw. Motywacji autonomicznej sprzyja realizacja
trzech podstawowych potrzeb psychologicznych, tj. (1) autonomii - podejmowa-
nie dziatan w wyniku wlasnej determinacji; (2) kompetencji - rozwijaniu jej stuza
optymalne wyzwania, dobre informacje zwrotne, brak ponizajacych ocen; (3) re-
lacji z innymi - przynaleznosci i wigzi.

Rozpoznanie typu motywacji pozwala nie tylko na lepsze ustalenie, jakie czyn-
niki sktaniaja do wyboru kariery lekarza, ale takze moze prowadzi¢ do lepszego
dostosowania programéw nauczania do potrzeb i oczekiwan studentéw. Beata To-
biasz-Adamczyk (2002) wskazuje, ze czynniki wplywajace na preferencje zawodo-
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we oraz generujace satysfakcje z pracy to: mozliwo$¢ rozwoju zawodowego, status
spoleczny zwigzany z wykonywang pracg, korzystne warunki socjalne zapewniane
przez pracodawce, prestiz spoleczny przypisany danej instytucji lub branzy, inten-
sywno$¢ interakeji miedzyludzkich w miejscu pracy, elastycznos¢ czasu pracy oraz
poziom wynagrodzenia.

Zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce prowadzono juz badania na temat mo-
tywacji studentéw medycyny. Wykazaly one, ze do rozpoczecia studiow moty-
wuje miodych ludzi che¢ niesienia ludziom pomocy (Lovecchio i Dundes, 2002;
McHarg i in., 2007; McManus i in., 2006; Waszkiewicz i in., 2012; Wouters i in.,
2014, 2017; Wojcik, 2018), potrzeba uznania, szacunku (McManus i in., 2006), za-
interesowanie nauka (Allen, 1988; McManus i in., 2006), wyzwanie intelektualne
(Lovecchio i Dundes, 2002), wplyw rodziny i przyjaciot / tradycja rodzinna (Allen,
1988; Lentz i Laband, 1989; Waszkiewicz i in., 2012; Wouters i in., 2017; Wojcik,
2018), che¢ podjecia interesujacej pracy (Allen, 1988).

Celem artykulu jest zidentyfikowanie czynnikéw motywujacych mlodych lu-
dzi do wyboru studiéw medycznych. Mimo iz temat ten wydaje si¢ dobrze prze-
badany, to jednak dane przedstawione w ponizszym artykule maja swoja unikalng
warto$¢. Zgodnie z wiedzg autorki przedstawione badanie jest pierwszym jakos-
ciowym badaniem w Polsce, ktére podejmuje si¢ analizy motywacji studentoéw
medycyny w perspektywie teorii SDT. Postawione zostaly nastepujace pytania
badawcze: Jakie mozna wyrdznic¢ elementy, ktore $wiadcza o motywacji autono-
micznej studentéw medycyny? Jakie mozna wyrdzni¢ elementy, ktére swiadcza
o motywacji kontrolowanej studentéw medycyny?

Metoda badawcza

Badanie zostalo przeprowadzone pod koniec 2019 roku i obejmowalo dziewie¢
zogniskowanych wywiadéw grupowych (ang. focus group interview, FGI) z 92 stu-
dentami medycyny z trzech réznych uniwersytetéw medycznych w Polsce. W ba-
daniu wziety udziat 52 studentki i 40 studentéw. Grupy liczyty srednio ok. 10 0séb.
Kryteria zaproszenia na badania obejmowaly: (1) potwierdzony status studenta
medycyny jednego z trzech wybranych uniwersytetow (sprawdzano legitymacje);
(2) studiowanie przynajmniej na drugim roku. FGI odbywaly si¢ w profesjonal-
nych fokusowniach w centrum kazdego z miast (Gdansk, Krakow, Warszawa).
Wywiady trwaly $rednio okoto dwoéch godzin kazdy i byly starannie rejestrowa-
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ne zaréwno w formie audio, jak i wideo. Ponadto uczestnicy zostali odpowiednio
wynagrodzeni za swoj udzial, otrzymujac po 150 zi. Badanie bylo finansowane
z Narodowego Centrum Nauki w postaci grantu Miniatura o numerze: 2018/02/X/
HS6/02645. Scenariusz badania fokusowego oraz pelne transkrypcje ze zognisko-
wanych wywiadow dostepne sg w cato$ci bezplatnie pod adresem: https://rds.icm.
edu.pl/dataset.xhtml?persistentld=doi:10.18150/ UFEA7T.

Artykut stanowi jedynie czgsciowe opracowanie wynikéw tego badania. Be-
dzie koncentrowac si¢ na kwestii motywacji do podjecia studiéw medycznych. Jed-
nym z pytan otwierajacych wywiad, ktére zadano wszystkim badanym i wszyscy
kolejno na nie odpowiadali, bylo pytanie dotyczace motywdéw podjecia studiow.
Bardziej szczegdtowe informacje dotyczace badanych mozna znalez¢é w innym ar-
tykule autorki niniejszego opracowania (Makowska, 2022).

Przeprowadzono analize tematyczng zgodnie z wytycznymi Braun i Clarke
(2006). Objeta ona nastepujace etapy: (1) zapoznanie si¢ z danymi; (2) genero-
wanie wstepnych kodow; (3) poszukiwanie tematéw; (4) przegladanie tematow;
(5) definiowanie i nazwanie tematéw oraz (6) opracowanie koncowego raportu.
To podejscie umozliwia kompleksowe zbadanie danych, pozwalajac badaczom zi-
dentyfikowa¢ powtarzajace si¢ wzorce i wyciagnac¢ znaczace wnioski z materialu
jakosciowego. Transkrypcje byly analizowane w programie Maxqda 2022. Naj-
pierw zakodowano material, a pasujaca teoria motywacji zostala wlaczona na eta-
pie definiowania i nazywania tematéw. Caly proces analizy mial zatem charakter
indukcyjny. Wyniki analizy tematycznej schematycznie przestawione s3 na rys. 2
i 3. Szerzej opisano je w czesci Rezultaty.

Rezultaty

1. Motywacja autonomiczna

Watki zwigzane z motywacja autonomiczng byly tymi, ktére w badanej grupy po-
jawialy si¢ najczesciej. Wsrod nich dominowaly kwestie zwigzane z motywacja
wewnetrzna.

1.1. Motywacja wewnetrzna

Wielu studentéw wspominalo o potrzebie pomagania drugiemu cztowiekowi.
Kilka oséb podkreslato, ze wazne sg dla nich w pracy kontakty z ludzmi i udzie-
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lanie im wsparcia. Jedna z 0os6b opowiadata o tym, Ze juz wczesniej angazowala
sie w wolontariat. Inna wigzala swoja che¢ pomocy z wiarg chrzescijanska. Oto
przyklad wypowiedzi, w ktérej badana wskazuje na potrzebe niesienia pomocy
jako motyw podjecia studiow.

Kobieta (4 rok): No i w sumie kiedys ustyszatam nawet, ze bede doktorem Judy-
mem, bo ja np. w ogéle nie patrzytam na wzgledy finansowe, [...] tylko po prostu
jakby zawsze miatam potrzebe pomagal ludziom, i mysle, ze to jest takie naj-
bardziej satysfakcjonujgce, ze mozna komus polepszy¢ Zycie. (Warszawa, gr. 1)

Kolejnym tematem, ktory przewijat sie¢ w wypowiedziach studentéw, byl wa-
tek ambicji. W wypowiedziach badanych pojawialy si¢ odniesienia do wlasnych
unikalnych zdolnosci, bycia dobrym uczniem oraz pokonywania przeszkéd w do-
staniu si¢ na medycyne. Wielu badanych podkreslato, ze zawsze dobrze si¢ uczyli,
wiec medycyna byla dla nich naturalnym wyborem. Wsréd studentéw zdarzaly
sie nawet ,,przechwalki” o wygranych olimpiadach i mozliwo$ciach wyboru spo-
$§réd innych atrakcyjnych kierunkéw studiéw. Przyktad wypowiedzi obrazujacej
ten watek:

Kobieta (3 rok): [...] zawsze dobrze szta mi nauka, wigc jakby tez zdawanie
wielu przedmiotow na maturze to byto cos, co bylto tego naturalng konsekwencjg.
No i tak gdzies powoli we mnie ten proces myslowy narastat, ze moze jednak to
bedzie to. I posztam z takg myslg, ze, ze sprobuje, zobacze |...]. (Krakow, gr. 3)

Wielu studentéw podkreslalo takze, ze nie dostali si¢ na medycyne za pierw-
szym razem, ze musieli dla osiggniecia tego celu poprawia¢ mature. Opowiadali
takze o tym, ze rozpoczynali inne studia i potem jednak stwierdzali, ze muszg si¢
dosta¢ na medycyne. Czasami konczyli te rozpoczete studia, czasami je po prostu
porzucali. Jedna ze studentek z szostego roku opowiadata, ze w trakcie studiow
medycznych musiata sobie zrobi¢ przerwe, bo nie byta do konca pewna, czy to byt
dobry wybér, po czym po roku stwierdzita, ze wréoci. Oto przyktad wypowiedzi
opisujacej pokonywanie przeszkod w dostaniu si¢ na medycyne:

Mezczyzna (4 rok): [...] zrezygnowatem z pisania w ogéle matury z chemii, na-
pisatem tylko z biologii rozszerzenie, bardzo dobrze, no i poszedtem do Warsza-
wy na fizjoterapig [...]. Niestety, po pierwszym roku, jak juz zaczely sig praktyki,
jakby tez poznatem inne kierunki, ludzi z lekarskiego, i jakby zobaczylem, Ze to
nie jest to, co chcg robi¢ w zyciu, ze jednak tg pasjg i tym, co bym chciat robi,
jest ten lekarski. Wiec na studiach podjgtem decyzje, Ze po prostu napisze te che-



156 Marta Makowska

mig od nowa, w sensie pierwszy raz, dlatego ze ona wczesniej nie byla pisana,
dokoricze te studia, skoro juz zaczgtem, dlatego ze szkoda by bylo tych lat. I jakby
dokoriczytem licencjat, czyli 3 lata, i zaczgtem lekarski. (Warszawa, gr. 1)

Do$¢ czesto pojawial sie takze watek mozliwoéci samorozwoju dzieki studio-
waniu medycyny, poglebiania swoich zainteresowan zwigzanych z naukami przy-
rodniczymi. Niektdrzy postrzegali te studia tez jako wyzwanie dla siebie. Oto frag-
ment dyskusji do tego nawigzujacej:

Mezczyzna (3 rok): [...] to wydawalo interesujgce, to sq na pewno jakies studia,
Ze najtrudniejsze, ale trudniejsze niz inne, przynajmniej dla mnie, tak. Wigc...
yyy... wlasnie z tego tytutu si¢ tam znalaztem. (Warszawa, gr. 3)

Mezczyzna (4 rok): [...] jak juz powiedzial [usunigto imig] o tym wyzwaniu, to...
to faktycznie, bardzo lubig wyzwania, bo one mnie tak motywujg, zeby sig¢ rozwijac,
Zeby robic coraz trudniejsze, ciekawsze rzeczy, a uwazam, Ze no trudno o wigksze
wyzwanie niz walka z chorobami, z pacjentami [$miech grupy]. (Warszawa, gr. 3)

1.2. Identyfikacja

Jednym z motywéw do podjecia studiow byto dostrzeganie wartosci w studiowa-
niu medycyny. Znaczenie tego, czego mozna si¢ nauczy¢ i dokona¢ w przysztosci.
Oto wypowiedz badanego nawigzujaca do tej kwestii:

Mezczyzna (3 rok): [...] Oczywiscie to brzmi moze trochg gérnolotnie, ale nie
wiem — do odkrycia czegos, do dokonania czegos, co bedzie ogdlnie pozyteczne
dla... pozyteczne dla ludzkosci, co moze w jakis sposob, nie wiem, uratowac ja-
kiegos cztowieka, chociaz jedno zycie [...]. (Krakow, gr. 3)

1.3. Integracja

Niektorzy studenci moéwili wprost, ze czuli co$ takiego, co mozna nazwaé powo-
taniem do zawodu. Byli tez tacy, ktérzy twierdzili, ze pasja do leczenia pojawila
sie dopiero podczas studiowania, a na poczatku jej nie czuli. Zdarzali si¢ tez inni,
ktoérzy odzegnywali sie od powotania. Oto przyklady takich wypowiedzi:

Kobieta (3 rok): Teraz jak moge stwierdzic, bedgc w szpitalu na oddziale, to
moge szczerze powiedziec, ze tak jakby czuje, ze to jest powolanie. Znaczy - za-
wsze czutam. (Gdansk, gr. 2)
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Mezczyzna (3 rok): [...] nie moge powiedziec, Ze to bylo jakies takie powotanie
i chel takiego stuzenia drugiemu cztowiekowi itd. To nie byto w ten sposob ra-
czej, tylko po prostu tak, tak wyszto, mozna powiedziec. (Gdansk, gr. 2)

Bardzo wielu studentéw wskazywalo, ze bardzo wczesnie wiedzieli, ze zostang
lekarzami. Mysl ta pojawiala si¢ we wczesnym dziecinstwie, w szkole podstawowej
lub gimnazjum. Juz na etapie decydowania o wyborze klasy w liceum czesto wie-
dzieli, ze tego chcg. Czesto rowniez wyrazali zadowolenie z tego, gdzie sie obecnie
znajduja i jak potoczyto si¢ ich zycie. Oto wypowiedzi to ilustrujace:

Kobieta (5 rok): To ja tak w sumie z powotania [znalaztam si¢ na medycynie —
przyp. autorka]. W trzeciej gimnazjum juz wiedziatam, ze chce pojs¢ na medy-
cyne. W sumie jak trzeba byto wybra¢ profil w klasie licealnej, no i wybratam.
No i z determinacjg dgzytam do tego, zeby si¢ dostaé - i si¢ udato. No i ogdlnie
bytam taka zachwycona przyrodg, wszelkg formg zycia, no i przede wszystkim
pomaganiem ludziom — i w tym sig spetniam, w tym si¢ czuje dobrze. No i tak -
wybor moj, z ktérego jestem zadowolona. (Gdansk, gr. 1)

Kobieta (3 rok): [...] ja sie zawsze bawitam w szpital i w ogéle jakies tam za-
strzyki misiom robitam. I potem te misie Smierdzialy, nasigkaty wodg i tam takie
rézne. Ale nie wiem, jakby... Zawsze w sumie wiedziatam, ze chce by¢ lekarzem,
chyba tak w podstawéwee [...]. (Warszawa, gr. 1)

Dla kilku studentéw wazne byto podkreslenie, ze pdjscie na medycyne to byt
ich wybér, samodzielna decyzja. Zdarzalo sie, Ze osoby z rodzin lekarskich bar-
dzo stanowczo to podkreslaly, a niektdrzy opowiadali o tym, ze wrecz rodzice nie
chcieli, by szli w ich §lady. Oto ilustrujaca to wypowiedz.

Kobieta (4 rok): [...] co prawda mdj tata jest farmaceutg, moja mama jest leka-
rzem, wiec niby jestem tak troche, mam takie tlo... yyy... powiedzmy medyczne,
ale ze strony moich rodzicéw nigdy nie byto Zadnych naciskéw ani nawet sugestii,
Zebym w to szta, wrecz moja mama mi odradzata zawsze. (Warszawa, gr. 2)

2. Motywacja kontrolowana

Tematy zwigzane z motywacjg kontrolowang pojawialy sie rzadziej, ale wybrzmia-
ly réwnie wyraznie wsréd motywacji badanych studentéw. Oznacza to, ze cho¢
nie byly one gléwnym motorem dziatan, to jednak ich obecnos¢ byta zauwazalna
iistotna.
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2.1. Introjekcja

Byli studenci, ktérzy przyznawali sie do podazania za pragnieniem uznania, pre-
stizu w zwiazku z wybranym zawodem. Oto przyktad takiej wypowiedzi:

Kobieta (4 rok): Ja wybratam medycyne, bo wiem, ze bede miata kiedys dobrg
prace, bardzo ciekawg i prestizowg. (Gdansk, gr. 3)

2.2. Regulacja zewnetrzna

Kolejny temat, ktory wylonil sie w rozmowach ze studentami, to sam zawod le-
karza, ktory miat dla nich wiele zalet. Kilku studentéw twierdzito, ze do wyboru
sklonily ich przyszte zarobki. Kilka oséb uwazato takze, ze wyksztalcenie to daje
pewnos¢ zatrudnienia. Oto wypowiedz studenta taczaca te dwie kwestie:

Mezczyzna (4 rok): [...] daje wiele mozliwosci, no wiadomo, Ze tez bratem pod
uwage jakies kwestie zarobkowe i ogdlnie przysztosci, no to jest to zawdd, ktory
mozna wykonywac wszedzie, na $wiecie nie ma z tym problemu, czy bede chciat
w Polsce, czy gdzies za granicg, to normalnie, majgc takie wyksztatcenie, nie
bedzie problemem znaleZ¢ prace gdzies indziej. (Warszawa, gr. 3)

Chog, jak pisalam wczesniej, czg$¢ osob podkreslata, ze medycyna byla ich
autonomicznym wyborem, byly jednak osoby, ktore wskazywaly, Zze wplyw na nie
wywarli bliscy - oprocz rodzicéw byli to dziadowie, ciocie, wujkowie, bracia, zna-
jomi. Ponizej zamieszczone zostaly przyktady takich wypowiedzi:

Megzczyzna (3 rok): [...] w sumie mama mowita, Ze lekarz musi by¢ jeden w ro-
dzinie przynajmniej. No i jakos tak wyszto. (Krakow, gr. 2)

Kobieta (2 rok): [...] postanowitam pozostac w tym rodzinnym biznesie. No
i jakos samo tak naturalnie to wyszlo. Bo u nas np. na spotkaniach rodzinnych
to, powiedzmy, w normalnych rodzinach wszyscy moéwig, co tam u nich slychac,
co nowego w pracy. A u nas jest cos takiego, ze kazdy wycigga telefon i pokazuje:
»Patrz, jaki fajny ostatnio usungtem cos tam”. I jak juz tak cztowiek sig z tym
opatrzy, to tak nie jest tak Zle [...]. (Gdansk, gr. 3)

Kilka 0s6b z réznych grup wspomnialto réwniez, ze inspiracjg do rozpoczecia
studiéw i w ogole do myslenia o pracy w zawodzie lekarza byly popularne seriale.
Wymieniano nastepujace: Dr House, Chirurdzy, Na dobre i na zte, Ostry dyzur. Oto
jak mowi o tym jeden ze studentow:
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Megzczyzna (5 rok): Doktor House trochg si¢ do tego przyczynit, zawsze mi impo-
nowalo to, ze umie pomoc komus, tez tak chciatem... (Warszawa, gr. 2)

Do studiowania motywowalo takze do$wiadczenie choroby. Czasami byla to
choroba wlasna, a czasami kogo$ bliskiego z rodziny. Badany mial wtedy szanse
obserwowac¢ prace lekarzy i zaznajamia¢ si¢ z tym $rodowiskiem.

Kobieta (5 rok): [...] duzg czes¢ mojego zycia spedzitam z dziadkami, to tez
czesé, w ktorej znajdowali sig w szpitalu, tez jakby nalezata do mnie, i jakos wte-
dy sie urodzito [...]. (Warszawa, gr. 3)

3. Brak motywacji

Oproécz wypowiedzi wskazujacych, ze byly to przemyslane decyzje, pojawialy sie,
cho¢ sporadycznie, osoby, ktére swoja obecnos¢ na medycynie ttumaczyty przy-
padkiem, tym, Ze po prostu tak wyszlo, tak potoczylo si¢ ich zycie. Przyklad takiej
wypowiedzi:

Mezczyzna (6 rok): [...] no ale jak wybieratem te studia, to szczerze mowigc...
cigzko jest mi odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego na nie poszedtem. (Krakow, gr. 2)

Dyskusja

W prezentowanym badaniu pojawily sie wszystkie elementy wyréznione w teorii
SDT (Ryan i Deci, 2000) przy motywacji autonomicznej, tj. motywacja wewnetrz-
na, identyfikacja i integracja. Podobnie stalo si¢ w odniesieniu do motywacji kon-
trolowanej — udalo si¢ wyrdézni¢ wypowiedzi zawigzane z introjekcja i regulacja
zewnetrzng. Pojawily sie takze wypowiedzi o braku jakiejkolwiek dobrze sprecy-
zowanej motywacji do studiowania medycyny.

Na motywacje wewnetrzng badanych wskazywaly wypowiedzi na temat po-
trzeby niesienia pomocy, ambicji oraz dazenia do samorozwoju. W literaturze na-
ukowej potrzeba niesienia pomocy jest powszechnie identyfikowana jako moty-
wacja do studiowania medycyny (Lovecchio i Dundes, 2002; McHarg i in., 2007;
McManus i in., 2006; Sesiuk i in., 2017; Waszkiewicz i in., 2012; Wouters i in.,
2014, 2017; Wojcik, 2018). Studia medyczne nie nalezg do atwych, w ich trak-
cie czeka studentow bardzo wiele wyzwan, co w przesztosci bylo poddawane roz-
wazaniom socjologéw (Becker i in., 1977; Bloom, 1965; Conrad, 1988; Merton
i in., 1957; Sokotowska, 1986). Tak wiec nie dziwi fakt, Ze medycyne wybieraja
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bardzo zdolni uczniowie, ktérzy nie tatwo si¢ poddaja, a wrecz szukajg wyzwan.
Lovecchio i Dundes (2002) wskazaty takze, ze jednym z motywow studiowania
medycyny jest np. wyzwanie intelektualne. Medycyna jest tym obszarem wiedzy,
ktéry bardzo dynamicznie si¢ rozwija, zapewniajac studiujacym ja osobom duze
mozliwosci, co przycigga osoby zainteresowane nieustannym poszerzaniem swojej
wiedzy i umiejetnosci.

Studenci medycyny czesto dostrzegali tez wartos¢ w tym, czego sie uczyli, co
mozna nazwac identyfikacja w rozumieniu teorii SDT. Z integracja za§ mozna po-
aczy¢ wyrdznione tematy, takie jak: powolanie, dziecinstwo, dokonanie wlasnego
wyboru. Sg one bezposrednio powigzane z ,,ja” studenta. Rozpoczgcie studiow me-
dycznych jest dla wielu 0sdb urzeczywistnieniem wieloletnich marzen, ktéremu
podporzadkowywane byly kolejne wybory w ich zyciu (Allen, 1988; McHarg i in.,
2007). S osoby, ktdre o marzg o byciu lekarzem, czuja powolanie i podporzadko-
wuja swoj plan zyciowy aktywnosci w tej konkretnej dziedzinie (Hartman, 2011).

Jezeli chodzi o motywacje kontrolowana, to w wypowiedziach studentéw po-
jawila sie introjekcja, gléwnie przyjmujaca posta¢ pragnienia zdobycia prestizu.
Prestiz wigze si¢ np. z zajmowanym stanowiskiem (Domanski, 2012). Zawod leka-
rza jest w Polsce dobrze postrzegany, wedtug badan CBOS (2019) znajduje sie wy-
soko pod wzgledem poszanowania. Warto$¢ prestizu jako motywacji do wyboru
studiéw medycznych potwierdzajg takze inne polskie badania (Sesiuk i in., 2017;
Waszkiewicz i in., 2012).

Pierwszym wyrdéznionym tematem zwigzanym z regulacja zewnetrzng byly
nagrody, wraz z podtematami: zarobki oraz pewnos¢ zatrudnienia. Studenci po-
strzegali zawod lekarza jako ten, ktéry zapewnia stabilno$¢ finansowa. Wedlug
najnowszych danych lekarze s3 jedna z najlepiej zarabiajacych grup zawodowych
w Polsce (Medexpress, 2023). Zawod ten daje rdwniez mozliwo$¢ fatwego znale-
zienia pracy, w naszym kraju bowiem wcigz brakuje lekarzy. Na 1000 mieszkancow
przypada s$rednio 3,4 lekarza (OECD, 2023). Polscy medycy nie maja problemu ze
znalezieniem pracy takze w innych krajach na $wiecie (Cekiera, 2016; Dworzan-
ski, 2016).

Kolejnym tematem wyrdznionym jako regulacja zewnetrzna byt wplyw zna-
czacych oséb. Mimo iz niektdrzy studenci méwili, ze studia medyczne to byt ich
wlasny wybdr, pojawialy sie osoby mdwiace, ze wybraly je za namowg innych -
rodzicow, znajomych. Zgodnie z teorig SDT to samodzielny wybor studiéw bedzie
cenniejszg motywacjg i lepiej stuzaca studentom niz presja ze strony znaczacych
innych (Deci i Ryan, 1985).

Ostatnim wyréznionym tematem w ramach regulacji zewnetrznej byto obe-
znanie z zawodem lekarza, co mialo miejsce w wyniku zajscia réznych okolicz-
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nosci. Pierwsza wigzala sie z faktem, ze kto$ z rodziny pracowal w $rodowisku
medycznym. Podobnie jak w innych badaniach (Allen, 1988; Lentz i Laband, 1989;
Sesiuk i in., 2017; Wouters i in., 2017; Wojcik, 2018), réwniez i w tym prezento-
wanym tutaj wsrod studiujagcych medycyne pojawilo si¢ wiele 0séb z rodzin le-
karskich. Do analizy ,stawania si¢ lekarzem” niektérzy badacze uzywaja pojecia
habitusu Pierrea Bourdieu (Byczkowska, 2006; Emmerich, 2015). Habitus jest to
pewien system nabytych dyspozycji sklaniajacy do okreslonego myslenia, percep-
cji oraz dziatania (Bourdieu, 2006). ,To, w jaki rodzaj habitusu zostanie wypo-
sazona jednostka, zalezy w najwigkszej mierze od $rodowiska i rodziny, z ktorej
pochodzi” (Szymanski, 2015, s. 29). Przekazywanie habitusu lekarza odbywa sie
zatem takze w trakcie socjalizacji pierwotnej, co moze ttumaczy¢, dlaczego tak
wiele 0s6b pochodzacych z rodzin lekarskich kontynuuje te tradycje. Oczywiscie
mozemy tez méwic o procesie przekazywania habitusu lekarza w trakcie edukacji
medycznej, w tym zawodzie bowiem wpajane s3 pewne bardzo spdjne normy, za-
sady i wartosci. Sprawia to, iz Srodowisko lekarskie jest bardzo spojne wewnetrznie
(Byczkowska, 2006).

Poznanie zawodu lekarza bylo takze wynikiem ogladania seriali telewizyjnych.
Podobny rezultat w swoim badaniu uzyskali Wouters i in. (2017), gdzie wskazano
na znaczenie ogladania telewizji (cho¢ raczej programoéw typu reality show oraz
filméw dokumentalnych) na fakt zainteresowania si¢ medycyna.

Réwniez do$wiadczenie choroby (wtasnej lub bliskich) powodowalo, ze stu-
denci czuli si¢ dobrze zaznajomieni ze srodowiskiem medycznym. Takie rezultaty
nie sg zaskakujgce, poniewaz wskazalo na nie inne badanie (McHarg i in., 2007).
Mozna spekulowac, ze osoby, ktore mialy kontakt z systemem opieki zdrowotnej
z powodu choroby wlasnej lub kogo$ bliskiego, beda miaty lepsze zrozumienie
sytuacji pacjenta, co moze przekladac sie¢ w przysztosci na ich lepszy kontakt z pa-
cjentami. Badanie Sesiuk i in. (2017) wskazalo, ze prawie jedna czwarta studentow
medycyny cierpiala na jakie$ choroby przewlekle, a ponad potowa miala osoby
cigzko chore wsrdd bliskich. Niewatpliwie studia medyczne otwieraja mozliwosci
lepszego leczenia przypadtosci wlasnych i 0séb bliskich.

Co niezmiernie ciekawe, mimo iz medycyna jest postrzegana jako bardzo wy-
magajacy, trudny, prestizowy kierunek, to takze na nim zdarzaly si¢ osoby, cho¢
nieliczne, ktére nie umialy poda¢ zadnych motywow, dlaczego sie znalazly wlasnie
na medycynie.

Przedstawione badanie mialo swoje ograniczenia. Przede wszystkim jako ba-
danie jako$ciowe jest niereprezentatywne, w zwigzku z czym jego wyniki mozna
odnosi¢ tylko i wyltacznie do przebadanej grupy. Poniewaz do analizy wybrano
korpus danych, w ktérym osoby wypowiadaly sie po kolei i stuchaly siebie na-
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wzajem, mogly one mie¢ tendencj¢ do powtarzania tego, co ustyszaty od innych,
a takze udzielania odpowiedzi spotecznie pozadanych (w tym przypadku na pew-
no $wiadczacych raczej o motywacji autonomicznej niz kontrolowanej). Kolejnym
ograniczeniem bylo to, ze FGI byly przeprowadzane tylko z osobami, ktére si¢
dostaly na medycyne, w zwigzku z tym odniosly sukces. Warto w przyszltosci roz-
wazy¢ badania ztozone z proby uwzgledniajacej osoby, ktorych nie przyjeto. In-
teresujace bytoby poznanie takze motywacji osob, ktére nigdy nie rozpatrywaly
mozliwosci pdjscia na medycyne i przyczyn tego.

Konkluzja

Badani studenci medycyny zapytani o przyczyny podjecia studiéw medycznych
wymieniali gtéwnie czynniki zwigzane z motywacjg autonomiczng, chociaz w ich
wypowiedziach pojawiala si¢ réwniez motywacja kontrolowana. Niewatpliwie
obie te motywacje sa wazne, by osiagna¢ sukces na tak wymagajacych studiach jak
medycyna, ale motywacja autonomiczna jest bardziej pozadana w zwiazku z roz-
wojem wlasnym i zaangazowaniem w przyszla praktyke lekarska.

Finansowanie

Badanie otrzymalo wsparcie finansowe w formie grantu Narodowego Centrum
Nauki (NCN), nr 2018/02/X/HS6/02645.
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