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Motywy wyboru Kierunku studiow i specjalizacji

przez studentow medycyny

Wstep

Lekarz to zawod nalezacy do grupy tzw. zawodow zaufania publicznego. Jest on po-
strzegany jako profesja szczegdlna. Wiaze sig to przede wszystkim z faktem powie-
rzenia medykowi najwigkszego dobra, jakim jest ludzkie zdrowie i zycie. Osobowos¢
lekarza ma bardzo duze znaczenie w kontakcie z chorymi. Jest to zwykle kontakt
o charakterze bardzo osobistym, intymnym, dlatego tez pacjent oczekuje od lekarza
wigkszego zaangazowania i opieki, niz od 0sob trudniacych si¢ innymi profesjami'.
Zgodnie z Kodeksem etyki lekarskiej, powolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdro-
wia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cier-
pieniu; lekarz nie moze postugiwac si¢ wiedza i umiejetnoscia lekarska w dziataniach
sprzecznych z tym powotaniem. Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro
chorego — salus aegroti suprema lex esto*. W wielu publikacjach naukowych porusza
si¢ temat cech charakteru dobrego lekarza. Oprocz wysokich kwalifikacji w swoim
zawodzie, najczes$cie] wymienianymi cechami sa pokora, empatia oraz umiej¢tnosé
wsparcia osoby chorej’. Pacjenci, przychodzac do lekarza oczekuja od niego nie tylko
wiedzy, ale takze nawiazania partnerskiej relacji. W ocenie wybitnego kardiochirurga
prof. Religi, medycyna to stuzba ludziom, ktérym lekarz w Zzadnej sytuacji nie moze
odmoéwi¢ pomocy. Dodatkowo lekarz powinien prezentowaé najlepsza wiedzg, aby
w najwlasciwszy sposob pomoc swoim pacjentom. Wysokie wymagania wynikaja ze
znaczenia przypisywanego zyciu oraz zdrowiu i dotycza nie tylko poziomu $wiadczo-

I S. Leszczynhski, Osobowosé lekarza, ,Eskulap Swigtokrzyski” 2003, 9, http://www.oil.org.pl/
xml/oil/0il56/gazeta/numery/n2003/n200309/n20030904, 30.12.2016.

2 Naczelna Izba Lekarska, Kodeks Etyki Lekarskiej, http://www.nil.org.pl/dokumenty/kodeks-
etyki-lekarskiej, 30.12.2016.

3 M. Stankiewicz, Ktéredy na medycyne, ,,Puls Medycyny” 2015, nr 14 (307), s. 21.
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nych ustug, ale takze etycznej strony wykonywanego zawodu. Zmienit si¢ réwniez
stosunek pacjentow do lekarzy z modelu paternalistycznego na model partnerski. Cho-
rzy maja coraz wigksza wiedzg na temat swojego zdrowia oraz sg partnerami czynnie
uczestniczacymi w procesie diagnozy i leczenia. Bardzo duzego znaczenia nabierajq
powody wyboru wtasnie tego zawodu. Motywacja przysztych lekarzy powinna mieé
charakter motywacji prospoteczne;j.

Cel pracy

Podstawowym celem badan podjgtych w ramach niniejszej pracy byto poznanie i ana-
liza motywow studentdéw kierunku lekarskiego z catej Polski, decydujacych o wyborze
kierunku studidow oraz przysztej specjalizacji. Poznanie opinii dotyczacych motywow
wyboru drogi zawodowej moze przyczyni¢ si¢ do kontynuacji pozytywnych elemen-
tow edukacji, ale takze do wprowadzenia zmian w zakresie elementow, ktore maja
negatywny wplyw na proces ksztalcenia.

Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od czerwca do grudnia 2014 r. w ramach
dziatalno$ci Studenckiego Kota Naukowego ,,Komunikacja w Opiece Medycznej” przy
Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy. Za
pomoca portalu internetowego stworzona zostala elektroniczna wersja ankiety. Przy-
porzadkowany do niej link http://ankieta-studenci-medycyny.prv.pl zostat zamiesz-
czony na portalach spotecznosciowych i rozpropagowany wsrod studentéw kierunku
lekarskiego na uczelniach medycznych w Polsce. Ankieta miata charakter anonimowy
i dobrowolny. Wypetnito ja za posrednictwem Internetu 560 osob. W analizie uzyska-
nych wynikow zwrdcono szczegdlng uwage na okreslenie najczestszych motywacji do
podjecia studiow medycznych i na wybdr przysztej specjalizacji (z uwzglednieniem
ptci respondentoéw).

Wyniki

W badaniu udzial wzigto 560 osob: 401 kobiet i 159 mezczyzn. Ankietowane kobiety
w wigkszosci byly przed 25 rokiem zycia, z czego najwigcej bylo przedstawicielek
w wieku 24 lat. W badaniu wzigto udziat 134 mezczyzn ponizej 25 roku zycia (najwig-
cej bylto rowniez 24-latkow) oraz 25 oso6b powyzej tej granicy wiekowej. Uczestnicy
badania reprezentowali wszystkie lata studiow (od I do VI roku). Zaréwno wérod ko-
biet, jak i mgzczyzn najliczniejsza grupe stanowili studenci V roku, a najmniej liczna
— studenci III roku.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace tego, czy cztonek rodziny ankietowanego pra-
cuje w opiece zdrowotnej, studentki deklaruja, ze u 39,8% z nich wystgpuje taka sy-
tuacja. U ankietowanych studentéw odsetek ten jest wyzszy i stanowi 45,6%. Wsrod
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studentek kierunku lekarskiego 25,9% ma lekarza w najblizszej rodzinie, a wérod
mezezyzn taka sytuacje deklaruje 34% badanych. Kolejne pytanie dotyczyto tego, czy
ankietowani byli w przesztosci (lub sa obecnie), leczeni w powodu powaznej choroby.
Jako powaznq chorobe zdefiniowano: nowotwor, uraz wielonarzadowy, wady serca.
Wsrdd studentek 9,4% cierpi na powazna chorobg, natomiast wérdd studentow 14,6%.
Nastepnie studenci zostali zapytani, czy aktualnie choruja na jakakolwiek chorobe
przewlekta. Twierdzaco na to pytanie odpowiedziato 25,5% kobiet oraz 17,8% ankie-
towanych studentéw. Uwzgledniajac obie pitci, studenci z chorobami przewleklymi
stanowia 23,3% ankietowanych. Kolejne pytanie dotyczyto tego, czy kto$ z najbliz-
szej rodziny ankietowanego byt Iub jest powaznie chory. Wérdd respondentéw po-
nad potowa (55,3%) ma w swojej rodzinie osobg, ktdra byta lub jest powaznie chora.
U studentek kierunku lekarskiego odsetek ten stanowi 56,7%, a u studentow 51,6%.
Uwzgledniajac obie plei 55,3% studentéw podaje, ze osoba z ich najblizszej rodziny
byta lub jest powaznie chora. Dalsze pytanie dotyczylo negatywnych doswiadczen
z instytucjami opieki zdrowotnej. Zaistnienie takiej sytuacji podaje 44,8% studentek
oraz 32,1% studentéw. Lacznie negatywne do$wiadczenia miato 41,2% studentow
medycyny. Wsrod najczestszych negatywnych zdarzen ankietowani podaja: diugi czas
oczekiwania na diagnostyke i leczenie, ograniczona dostgpno$¢ do lekarzy niektorych
specjalnosci — niewtasciwe traktowanie przez personel medyczny (opryskliwosé, pro-
blem z uzyskaniem informacji, nieprzyjemne zachowanie lekarzy, brak wrazliwosci
i szacunku dla pacjentdéw, brak zainteresowania pacjentem i jego komfortem, trakto-
wanie pacjentow przedmiotowo), niewtasciwa diagnostyka prowadzaca do nieprawi-
dlowego rozpoznania, niekompetencja personelu medycznego, brak intymnosci pod-
czas pobytu w szpitalu. Istotnym problemem poruszanym przez ankietowanych jest
roéwniez ignorowanie zgtaszanych przez nich symptomoéw lub niestosowne komenta-
rze personelu medycznego.

Kolejne pytanie dotyczyto wyboru przysztej specjalizacji. Ankietowani mieli moz-
liwo$¢ podania dwoch wybranych dziedzin medycyny, w ktorych chceieliby si¢ w przy-
szto$ci specjalizowaé. Wérod kobiet najwigeej zdecydowanych jest na specjalizacjg
niezabiegowa (68%). Podj¢cie specjalizacji zabiegowej planuje 27,4% ankietowanych,
a4,6% jeszcze nie podjeto decyzji. Sposrod specjalizacji niezabiegowych, najwigksza
popularno$cia cieszg si¢: pediatria (18,4%), kardiologia (16,4%), neurologia (10,4%),
endokrynologia (8,0%) oraz anestezjologia i intensywna terapia (7,6%). Najmniejsze
zainteresowanie dotyczyto takich specjalizacji, jak: geriatria, pulmonologia, seksuolo-
gia, rehabilitacja medyczna, genetyka, radioterapia onkologiczna, psychiatria dziecig-
ca oraz neurologia dziecigca. Wsrdd specjalizacji zabiegowych studentki najchgtniej
wybieraly: chirurgi¢ ogoélna (36,7%), ginekologi¢ (31,7%) oraz okulistyke (8%). Do
najmniej popularnych specjalizacji zabiegowych naleza m.in. chirurgia plastyczna, na-
czyniowa oraz laryngologia.

Najwigcej mezcezyzn jest zdecydowanych rowniez na specjalizacje niezabiego-
wa (53%). Podjgcie specjalizacji zabiegowej planuje 44% ankietowanych, a 3%
jeszcze nie podjeto decyzji. Sposrod specjalizacji niezabiegowych najwigksza po-
pularno$cig ciesza sig: anestezjologia i intensywna terapia — na réwni z neurologia
(po 13,9%), choroby wewnetrzne (12,5%) oraz kardiologia — na rowni z radiologia
(po 9,7%). Najmniejsze zainteresowanie dotyczyto takich specjalizacji, jak: nefro-
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logia, endokrynologia, hematologia, dermatologia, medycyna sadowa i medycyna
sportowa. Wsrdd specjalizacji zabiegowych studenci najchetniej wybierali: chi-
rurgi¢ ogdlna (41%), ortopedig (14,8%) i ginekologig (11,5%). Do najmniej popu-
larnych specjalizacji zabiegowych naleza m.in. chirurgia onkologiczna i chirurgia
naczyniowa. Nastgpne pytanie dotyczyto motywacji, jaka kieruje studentami, przy
wyborze okre§lonej drogi zawodowej. Zdecydowana wigkszo$¢ odpowiedziata, ze
wybor konkretnej specjalizacji wiaze si¢ z ich zainteresowaniami oraz charaktery-
styka pacjentow. Innym czg¢sto przytaczanym przez uczestnikow badania argumen-
tem jest fakt, ze wybrane przez nich dziedziny sa potrzebne i poszukiwane, rowniez
za granica. Dla ankietowanych istotne bylo takze to, czy dana specjalizacja daje
mozliwo$ci rozwoju oraz pracy w prywatnym gabinecie. Kilkakrotnie pojawity si¢
takze odpowiedzi wskazujace na to, ze wybrana przez ankietowanych specjalizacja
pozwoli na taczenie pracy i zycia rodzinnego (,,chcg mie¢ czas dla swojej rodziny”).
Tylko pojedyncze osoby sposrod wszystkich odpowiedziaty, ze wybor okreslonej
drogi zawodowej jest zwiazany z tradycja rodzinng. Sposrod ankietowanych, czgsé
0sOb nie potrafita wskazaé przyczyny, dla ktorej planuje zwiazac si¢ ze wskazana
wczesniej dziedzina medycyny. Pytanie nr 11 dotyczyto powodow, dla ktorych an-
kietowani wybrali studia medyczne jako swoja droge dalszego ksztatcenia po szkole
$redniej. Ankietowani mieli do wyboru nastgpujace odpowiedzi: tradycja rodzinna,
prestiz zawodu lekarza, wysokie zarobki w tym zawodzie, ch¢¢ pomagania innym
ludziom, zainteresowanie ta dziedzing nauki, ch¢¢ udzielenia pomocy sobie i swoim
bliskim, uzyskiwanie wysokich wynikdéw z biologii/chemii w szkole $redniej. An-
kietowani mogli rowniez dotaczy¢ w rubryce ,,inne” wlasne powody (nieuwzgled-
nione przez opracowujacych ankiete), dla ktérych zdecydowali si¢ na podjgcie tego
rodzaju studiow. Wérdd kobiet dominujaca motywacja byta cheé pomocy innym —
takiej odpowiedzi udzielito 39% ankietowanych studentek. Drugim pod wzgledem
czgsto$ci powodem (26,7%), dla ktorego kobiety wybraty ten kierunek, jest prestiz
zawodu lekarza. Inne przyczyny to: dla 19,6% — ch¢¢ realizacji marzen lub ambicji,
dla 14,7% wptyw miato zainteresowanie dana dziedzing nauki. Wérod mezczyzn
glownym powodem podjgcia studiow medycznych okazat si¢ prestiz zawodu lekarza
(32,7%). Nastgpnym powodem jest ch¢¢ niesienia pomocy innym ludziom (25,6%).
Wsrod innych przyczyn (25,3%), studenci medycyny podawali, ze jest to jedyny
kierunek, ktoéry ich zdaniem warto studiowa¢ w Polsce lub Ze nie wiedzieli jaki inny
kierunek studiéw wybra¢. Na kolejnym miejscu mezczyzni podaja, jako powdd pod-
jecia studiow medycznych tradycje rodzinng (16,4%). Uwzgledniajac obie plci, naj-
czestsza motywacja osob studiujacych medycyng podczas wyboru kierunku studiéw
byla ch¢¢ pomocy innym ludziom (35,3%). Na drugim miejscu znalazt si¢ natomiast
prestiz zawodu lekarza (28,4%).

Dyskusja
Najczestsza motywacja do wyboru medycyny jako kierunku studiow okazata si¢ cheé

niesienia pomocy innym. Na kolejnym miejscu ankietowani wskazywali prestiz zawo-
du lekarza. Rzadko w odpowiedziach studenci przyznawali, ze wptyw na ich wybor
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miaty tradycje rodzinne. Aktualnie coraz mniej mtodych oséb decyduje si¢ na uleganie
presji i spetnianie oczekiwan rodziny, jezeli nie sa one zbiezne z ich celami zyciowy-
mi. Wigkszo$¢ przysztych studentow decyduje si¢ na wilasna drogg zyciowa, w tym
zawodowa, niezaleznie od opinii najblizszych. Przeprowadzone badania wskazuja,
ze wybierajac zawdd lekarza, respondenci kierowali si¢ zar6wno motywami pro-
spotecznymi, jak i osobistymi. Uzyskane wyniki §wiadcza o przewadze motywow
prospotecznych. Uwzgledniajac wysokie wymagania stawiane przysztym lekarzom,
tego rodzaju motywacje nalezy uzna¢ za wlasciwa. Otrzymane rezultaty dotyczace
motywow wyboru zawodu lekarza mozna odnie$¢ do badan innych autorow, prze-
prowadzonych wérdd studentdéw kierunku lekarskiego. W raporcie ,,Badanie opinii
absolwentow Uniwersytetu Medycznego w Lublinie — rok 2013/2014”, ankietowani
najczesciej podawali, ze wybor drogi zawodowej byt dokonany zgodnie z zaintere-
sowaniami i powolaniem. Rzadziej wskazywanymi czynnikami byta tatwos¢ znale-
zienia pracy, prestiz zawodu lekarza czy wysokie zarobki‘. W badaniu przeprowa-
dzonym wsrdd studentéw VI roku kierunku lekarskiego we Wroctawiu jako gtowny
motyw studenci podawali che¢ niesienia pomocy innym, pewno$¢ zatrudnienia po
studiach, wysoki prestiz zawodu lekarza, a takze dobra sytuacj¢ ekonomiczna leka-
rzy, tradycj¢ rodzinna®. W pisSmiennictwie zagranicznym réwniez prezentowane sa
zblizone wyniki. Prestiz zawodu lekarza i mozliwos$ci rozwoju zawodowego oraz
stabilnos¢ finansowa byty dla mgzczyzn najistotniejszymi czynnikami determinuja-
cymi ch¢c¢ zostania lekarzem. Kontakt z pacjentami oraz potrzeba niesienia pomocy
byty najcze$ciej podawanym przez kobiety motywem wyboru medycyny jako przy-
szlego zawodu. Me¢zczyzni, czgséciej niz kobiety, przyznawali, ze stata i odpowie-
dzialna praca, mozliwo$¢ samozatrudnienia, niezalezno$¢ oraz interesujace mozli-
wosci rozwoju kariery byly dla nich istotne przy wyborze przysztego zawodu®. Dla
0s0b decydujacych si¢ na zawod lekarza gtdwna motywacj¢ stanowit altruizm oraz
cheé podejmowania wyzwan intelektualnych’. Interesujace sa rowniez wyniki badan
przeprowadzonych wsrdd studentow medycyny w Wielkiej Brytanii. Wskazuja one
na trzy gléwne determinanty majace wptyw na wybdr tego kierunku ksztalcenia:
wczesna motywacja do bycia lekarzem, czynniki demotywujace oraz zachgcajace.
Okazuje sig, ze brytyjscy studenci przypisali duza role wsparciu w szkole i w ro-
dzinie (szczegdlnie podkreslili w tym zakresie rol¢ matek) przy wyborze przysziej
profesji. Znaczace byly tez rosnace aspiracje. RoOwnie istotna przy wyborze zawodu
dla studentéw medycyny byta potrzeba pomocy innym ludziom, che¢ wykonywania
pracy dajacej odpowiednie zabezpieczenie finansowe, che¢ pomocy spoleczenstwu,

* Dziat Jakosci Ksztatcenia Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Badanie opinii absolwentow
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie — rok 2013/2014, 2015, s. 34-46.

5 L. Waszkiewicz, K. Zatonska, J. Einhorn, K. Poltyn-Zaradna, D. Gawet-Dabrowska, Moty-
wacje wyboru studiow medycznych na przyktadzie studentow Akademii Medycznej we Wroctawiu,
,.Hygeia Public Health” 2012, nr 47 (2), s. 223-226.

¢ H. Korkmaz, The characteristics of medical students and motivation towards career choice:
Implications for curriculum, ,,Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Hacettepe University
Journal of Education” 2013, nr 28 (1), s. 258-268.

7 M. L. Crossley, A. Mubarik, 4 comparative investigation of dental and medical student s moti-
vation towards career choice, ,,British Dental Journal” 2002, nr 193, s. 471-473.
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zwlaszcza w zakresie ratowania zycia®. Wybor zawodu jest zalezny od wielu czyn-
nikow. Wydaje sig, ze gtownymi determinantami powinny by¢ wlasne zainteresowa-
nia i predyspozycje (w tym cechy charakteru, typ osobowosci). Inne kwestie majace
wplyw na wybor drogi zawodowej to m.in. zdolno$ci oraz plany i ambicje na przy-
sztos$¢, perspektywa znalezienia zatrudnienia i rozwoju zawodowego, sytuacja osobista
(rodzinna). W przypadku lekarzy znaczaca rolg czgsto odgrywaja czynniki praktyczne:
wynik uzyskany na Lekarskim Egzaminie Koficowym, ilo$¢ oraz dostgpno$¢ miejsc
specjalizacyjnych. Zarowno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn bioracych udziat w oma-
wianym badaniu, preferowanym wyborem byty specjalizacje zaliczane do grupy ,,nie-
zabiegowych”. Nieco inaczej prezentuje si¢ ta kwestia w analizach przeprowadzo-
nych w Japonii, gdzie kobiety znacznie czg$ciej wybieraja pediatri¢ oraz ginekologig
1 poloznictwo, natomiast me¢zczyzni w swoich wyborach sa skupieni wylacznie na
specjalizacjach zabiegowych, zwlaszcza chirurgii oraz ortopedii. Z danych tych wyni-
ka, iz r6znice w wyborach specjalizacji dokonywane przez przyszle japonskie lekarki
i lekarzy sa bardziej wyrazne niz w Polsce’.

Z przeprowadzonego badania mozna wnosi¢, ze waznym elementem uwzglednia-
nym przez przysztych lekarzy przy wyborze dalszej drogi zawodowej jest ich charakter
1 usposobienie (,,lubig, gdy leczenie jest dynamiczne”, ,,lubi¢ adrenaling”, ,,nie lubig sie-
dzenia za biurkiem”, "’lubig jak co$ si¢ dzieje i lubig by¢ przydatna” ,,sa to specjalizacje
wymagajace cze¢sto szybkiego 1 trafnego myslenia” versus: ,,jest to praca spokojna”).
Kryterium wyboru bylo tez to, jak duzy i czgsty jest kontakt z pacjentem podczas pracy
w okreslonej specjalizacji. Dla niektorych osob byt to jeden z gtownych argumentow
dla podjecia specjalizacji (,,bliski kontakt z pacjentami”, ,,najczestszy, pierwszy kontakt
z pacjentem’), natomiast inni studenci woleli unikna¢ bliskich relacji z pacjentem pod-
czas swojej przyszlej pracy (,,brak kontaktu z chorym”, ,,minimum kontaktu z pacjen-
tem”). Istotng kwestia dla ankietowanych byto to, czy ich przysztym miejscem pracy
miataby by¢ przychodnia (,,chciatabym pracowa¢ w przychodni, mie¢ regularny tryb
pracy”, ,,odpowiada mi praca w przychodni, przystepne godziny pracy”), czy tez szpital,
co wiaze si¢ z inng specyfika pracy. Kilkakrotnie jako czynniki majace wptyw na wybor
specjalizacji podawane byty interesujace zajecia kliniczne podczas studiow lub cieka-
we praktyki wakacyjne i spotkania z wybitnymi lekarzami, ktore stanowity znakomita
okazje do poznania specyfiki danej specjalizacji i zachecity studentéw do ukierunko-
wania swojej drogi zawodowej. Ta kwestia wydaje si¢ by¢ szczegolnie istotna w Swie-
tle panujacego wszechobecnie ,.kryzysu autorytetow”. Budujacy jest fakt, ze dla czesci
studentow wptyw na wybor ich dalszej drogi zawodowej mialy spotkania z madrymi
lekarzami, ktorzy potrafili zachgci¢ miodych ludzi do wyboru okreslonej specjalizacji
przez przyktad swojej osoby. W szczegdlnosci prof. Imiela podkreslit, ze w $wiecie me-
dycyny potrzebne sa autorytety, na ktorych mozna si¢ wzorowacé nie tylko w kwestiach
zawodowych, ale takze czerpa¢ od nich madros¢ zyciowa'’. Prof. Religa podkreslat, ze

8 J. McHarg, K. Mattick, L. V. Knight, Why people apply to medical school: implications for
widening participation activities, ,,Medical Education” 2007, nr 41, s. 815-821.

® R. Kawamoto, D. Ninomiya, Y. Kasai, T. Kusunoki, N. Ohtsuka, T. Kumagi, Gender differen-
ce in preference of specialty as a career choice among Japanese medical students, ,,BMC Medical
Education” 2016, nr 16, s. 288-295.

10°J. Imiela, Medycyna, moja mitosé. Opowiesci lekarza, Wydawnictwo Literackie 2012, s. 47-59.
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jest bardzo dumny z tego, ze jego wychowankowie sa zadowoleni ze wspolpracy z nim
oraz chca go nasladowac. Znany kardiochirurg docenial, ze mimo iz jego uczniowie
sami sa juz wielcy, podkreslaja, ze sa ,,ze szkoty Religi”!'. Podobne wnioski pojawity
si¢ w badaniach przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii — tam réwniez studenci zazna-
czali, ze istotng rol¢ w przeswiadczeniu o dobrym wyborze specjalizacji miaty spotkania
z charyzmatycznymi lekarzami'.

Whioski

1. Motywacja wyboru zawodu lekarza u badanych studentéw miata najcz¢sciej cha-
rakter prospoleczny.

2. Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet wiaze swoja przyszto$¢ ze specjalizacja niezabie-
gowa, natomiast wérod mezczyzn ponad potowa dokonata takiego wyboru.

3. Preferowane specjalizacje niezabiegowe dla studentek to: pediatria, kardiologia,
neurologia, a z zabiegowych: chirurgia oraz ginekologia.

4. Do najchetniej wybieranych specjalizacji niezabiegowych studenci zaliczaja ane-
stezjologi¢ 1 intensywna terapi¢ (na réwni z neurologia), choroby wewngtrzne,
a takze kardiologi¢ (na rowni z reumatologia), za$ sposrod specjalizacji zabiego-
wych — chirurgig, ortopedi¢ oraz ginekologig.

5. W wyborze przysziej specjalizacji rolg odgrywaja zainteresowania, zapotrzebowa-
nie na rynku pracy, mozliwosci rozwoju zawodowego.

6. Istotne wydaje si¢ by¢ monitorowanie kierunku i charakteru zmian motywacji za-
wodowej, jakie moga zachodzi¢ podczas studiow, a uzyskane informacje moga by¢
przydatne dla os6b odpowiedzialnych za ksztaltowanie systemu edukacji (szcze-
gdblnie na kierunkach medycznych), specjalistow z zakresu rekrutacji i naukowcow
zajmujacych si¢ badaniem rozwoju zawodowego.

7. Dla wspolczesnych przysztych lekarzy praca ma by¢ nie tylko zrédtem utrzyma-
nia, ale przede wszystkim sposobem na samorealizacj¢ 1 powodem satysfakcji
zyciowej.
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Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy: Zawdd lekarza wiaze si¢ z wysokimi oczekiwaniami spotecznymi.
Powszechnie uwaza sig¢, ze lekarz powinien by¢ osoba sumienna, odpowiedzialng i profesjo-
nalna. Celem przeprowadzonych badan byto poznanie i analiza motywow studentéw kierunku
lekarskiego, decydujacych o wyborze kierunku studiow oraz przysztej specjalizacji.

Material i metoda: Badanie zostato przeprowadzone wsrdd studentow polskich uczelni me-
dycznych. Na anonimowa ankiete internetowa odpowiedziato 560 oséb.

Wyniki: Motywacja wyboru studiéw medycznych byta odmienna wsrdd kobiet i m¢zczyzn. Ko-
biety najczesciej kierowaty si¢ chegcia pomocy innym, a megzcezyzni prestizem zawodu lekarza.
Whioski: Wigkszo$¢ ankietowanych wiaze swoja przysztos$¢ ze specjalizacja niezabiegowa.
W wyborze przysztej specjalizacji rolg odgrywaja roznorodne czynniki. W wyborze przysztej
specjalizacji rolg odgrywaja zainteresowania, zapotrzebowanie na rynku pracy, mozliwosci
rozwoju zawodowego. Motywacja wyboru zawodu lekarza u badanych studentéw miata zwy-
kle charakter motywacji prospoteczne;j. Istotne bgdzie monitorowanie kierunku i charakteru
zmian motywacji zawodowej podczas studiéw. Dla wspotczesnych mtodych ludzi praca nie
jest tylko zrédtem utrzymania, ale przede wszystkim zrédtem samorealizacji i satysfakcji
zyciowej.

Stowa kluczowe: medycyna, motywacja, studenci medycyny, lekarze, wybor zawodu

The motivation of medical students when deciding on a choice of degree course and their
future specialty

Summary

Introduction and aim: a doctor’s profession is entailed with high social expectations. It is
well-known that physician should be conscientious, responsible and professional. The aim of
the research is to know and analyse motivation of medical students from Poland regarding mak-
ing decision about future specialty.
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Material and method: The research was conducted among medical students in Poland.
560 people answered the online anonymous survey.

Results: The motivation to study medicine was different among women and men. Female stu-
dents indicated that their primary motivation was to help people, male students are governed by
social status of being a doctor.

Conclusions: Most of the interviewed foresee their future career with a non-surgical specialty.
Interests, job market demands and opportunity of career’s development are the most important
factors when it comes to choosing specialisation. When choosing a specialty the dominating
issues concern interests, demand in the job market and opportunity for career development.
Motivation for being a physician is very often pro-social. It is important to observe directions
and factors which may have influence on changing motivation. For the doctors to be a job is not
only a way of earning money but essentially a source of personal fulfillment and satisfaction.

Key words: medicine, motivation, medical students, doctors, career choice






