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Summary

Aim. Analysis and comparison of two types of motivation (autotelic and non-autotelic)
which are behind the choice of medical specialisation by doctors in relation to their sense of
coherence.

Method. Questionnaire method was used in the study. The study included a group of 86
graduates of the Faculty of Medicine of the Jagiellonian University, who have completed
postgraduate internships at the Department of Haematology and Oncology, Department
of Gynaecology of the Jagiellonian University and the L. Rydygier hospital in Krakow in
2010-2012. Statistical analyses were performed using the IBM SPSS Statistics 21. The level
of significance was alpha = 0.05.

Results. It has been shown that doctors are more frequently characterised by the autotelic
type of motivation. It has also been proven that there is a relationship between the male sex
of the surveyed doctors and their autotelic type of motivation. Moreover, it has been demon-
strated that there is a correlation between the comprehensibility component of the sense of
coherence and the male sex. It has been also demonstrated that there is a correlation between
meaningfulness component of the sense of coherence and the choice of surgical specialisation

Conclusions. Autotelic motivation prevails when choosing a medical specialty and this
tendency is more noticeable in men than in women. The meaningfulness component of SoC
plays a regulatory role in making career decisions related to the greater physical and mental
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pressure put on doctors. The observed differences in the types of motivation and the size of
the components of the sense of coherence in groups of surveyed doctors — men and women —
encourage further observations of these relationships on a larger population.

Slowa klucze: motywacja lekarzy, poczucie koherencji, specjalizacje medyczne

Key words: motivation of doctors, sense of coherence (SoC), choice of medical specia-
lisation

Wstep

Problematyka motywacji mtodych Iudzi do wyboru zawodu lekarza, jak réwniez
motywacji absolwentoéw studidow medycznych do wyboru specjalizacji lekarskiej, jest
rozpatrywana zard6wno w publikacjach psychologicznych, jak i w dyskursie etycznym
[1-8]. Rozumienie pojecia ,,rozwdj zawodowy” jest szerokie, jednak zdobywanie
tytulu specjalisty w wybranych dziedzinach medycyny jest zdecydowanie czesciej,
bo przez 65% badanych, uznawane za najwazniejsza form¢ rozwoju zawodowego [9].
Jest zrozumiale, ze mtody lekarz, wybierajac specjalizacje, pozostaje pod wptywem
szeregu czynnikow, w tym: predyspozycji psychofizycznych (ogdlny stan zdrowia
i kondycja fizyczna, temperament, cechy osobowosci), kinestetycznych (zdolnosci
manualne), potrzeb i mozliwosci intelektualnych oraz uwarunkowan ekonomicz-
nych (atrakcyjno$¢ finansowa specjalizacji, mozliwosci znalezienia miejsca pracy
w przysztosci). Istotnym czynnikiem jest rowniez dostepno$¢ miejsc specjalizacyjnych
w danej dziedzinie medycyny [10].

Sposrad kilku systemdw klasyfikujacych motywacje podziat na motywacje¢ autote-
liczng 1 instrumentalng wydaje si¢ przydatny do badania motywacji lekarzy odno$nie
do wyboru okreslonej specjalizacji jako kolejnego etapu w ich karierze zawodowej
irozwoju osobistym [11]. Nawigzuje on bezposrednio do koncepcji osobowosci auto-
telicznej [12] oraz do innych podziatow motywacji, np. opisanego w Career Motivation
Questionnaire podziatu na motywacj¢ wewnetrzng (intrinsic), odpowiadajaca moty-
wacji autotelicznej, oraz zewnetrzng (extrinsic) i pozazawodowg (extraprofessional),
ktoére sa analogiczne do motywacji instrumentalnej [4, 7]. Motywacja autoteliczna
odzwierciedla wartosci stanowigce cel sam w sobie, bedace przeciwienstwem wartosci
instrumentalnych. Nalezg do nich m.in. ch¢¢ niesienia pomocy innym, pasja, zaintere-
sowanie medycyng jako nauka, jak rowniez wysoki status spoteczny i prestiz zawodu
lekarskiego. Z motywacja instrumentalng kojarzone sg natomiast korzysSci inne niz wy-
nikajace z samego etosu zawodowego lekarza. Stanowi ona odzwierciedlenie warto$ci
stuzacych realizacji bardziej doraznych, czesto merkantylnych celéw. W obszarze
tym mieszcza si¢ m.in. gwarancja zatrudnienia po studiach, wyzsze zarobki, mniejsze
ryzyko zawodowe, prostszy system specjalizacyjny, wicksza wygoda w organizacji
pracy lub mniejsze obcigzenie obowiazkami zawodowymi (np. brak koniecznosci
petnienia dyzurow), jak rowniez mozliwos¢ wykorzystania srodkow finansowych do
realizacji osobistych, pozazawodowych zainteresowan, np. kosztownego lub czaso-
chlonnego hobby [7]. O znaczeniu motywacji instrumentalnej przekonuje polski raport
Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL) [9], w ktorym badani lekarze wyraznie dostrzegali
szanse wynikajace z uzyskania specjalizacji w ogole — prawie wszyscy badani zga-
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dzali sigz tym, Ze uzyskanie specjalizacji jest rtownoznaczne z wigkszymi szansami
zdobycia dodatkowej pracy (96%). Zdecydowana wigkszo$¢ uwazala tez, ze zdobycie
specjalizacji gwarantuje wyzszg pozycje w srodowisku, mozliwo$¢ zmiany pracy na
bardziej korzystng czy mozliwos¢ awansu. Opisane zagadnienie motywacji lokalizuje
si¢ w ogolnym nurcie psychologii poznawczej i jako takie moze by¢ rozpatrywane
w kategoriach zywionych przez czlowieka przekonan i wyznawanych wartosci [13].

Innym konstruktem, czgsto rozpatrywanym w tym samym konteks$cie, jest wpro-
wadzone w koncu lat 80. ubieglego wieku przez Antonovsky’ego poj¢cie poczucia
koherencji (,,sense of coherence”) [ 14—17]. Antonovsky definiuje poczucie koherencji,
okreslajac je jako ,,globalng orientacje cztowieka wyrazajaca stopien, w jakim czlowiek
ma dominujace, trwale, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze bodzce naptywajace
w ciggu zycia ze Srodowiska wewngtrznego i zewngtrznego maja charakter ustruktu-
rowany, przewidywalny i wytlumaczalny, ma dostgp do srodkow, ktore mu pozwola
sprosta¢ wymaganiom, jakie stawiajg te bodzce, wymagania te sg dla niego wyzwa-
niem wartym wysitku i zaangazowania” [15, s. 34]. Poczucie koherencji rozwija si¢
w ciggu zycia i zdaniem Antonovsky’ego uzyskuje wzglednie stalg warto$¢ w wieku
20-30 lat, a w jego ksztaltowaniu zasadnicze znaczenie majg zarowno procesy zalezne
od organizmu, jego struktury biologicznej 1 psychicznej (pte¢, odpornos¢ fizyczna,
mozliwosci intelektualne, zdolnosci interpersonalne, osobowos¢ i inne), jak i sytua-
cja spoteczna i ekonomiczna cztowieka (wyksztatcenie, pozycja zawodowa, rodzina,
status materialny, spoteczny, kulturowy i inne). Istotna rola w ksztaltowaniu poczucia
koherencji przypada rowniez doswiadczeniu zyciowemu, nabywanemu poprzez wlasng
aktywnos¢ 1 osadzenie w okre$lonym kontekscie spoteczno-kulturowym i polityczno-
-ekonomicznym [15, 18].

W ujeciu Antonovsky’ego na poczucie koherencji sktadaja si¢ trzy zasadnicze kom-
ponenty: zrozumiato$¢, zaradno$¢ i sensownos¢ [15]. Poczucie zrozumialosci odnosi
si¢ do funkcji poznawczych osoby, jest miarg zdolno$ci do postrzegania naptywajacych
informacji jako uporzadkowanych i spojnych. W odniesieniu do przysztosci poczucie to
pozwala sadzi¢, ze bedzie mozliwe uporzadkowanie sytuacji i opanowanie niekorzyst-
nych wydarzen. Poczucie zaradnoSci jest wyrazem przekonania osoby o mozliwosci
radzenia sobie z wymaganiami zycia, aktywnego i skutecznego wptywania na sytuacje,
korzystania z przesztych doswiadczen odnosnie do wychodzenia z sytuacji kryzyso-
wych. W analogicznych badaniach zwigzku poczucia koherencji z rodzajem motywacji
lekarzy do podejmowania decyzji co do dalszej kariery zawodowej, autorzy podkreslaja
bezposrednig role poczucia koherencji w ksztattowaniu osobniczej odpornosci na stres
[4]. Dla populacji polskiej srednie wyniki poczucia koherencji, uzyskiwane w grupach
0s6b zdrowych, wynosza126—142 pkt i s3 wyzsze u me¢zczyzn niz u kobiet [19-23].
Zainteresowanie spoleczne i badawcze czynnikami majacymi potencjalny wplyw na
motywacje¢ lekarzy do wyboru zaréwno samego zawodu, jak i okreslonej specjalizacji,
wigze si¢ ze stalymi, wysokimi oczekiwaniami spolecznymi wobec profesji lekarskie;j,
umiejscawianej niezmiennie w grupie zawodow zaufania publicznego. Wiaze si¢
réwniez z postrzeganiem pracy lekarzy w kategoriach swoistej misji (tzw. ,,powota-
nia”), ktéra kojarzona jest z wykonywaniem zawodu lekarza. Wiedza o czynnikach
decydujacych o wyborze specjalizacji lekarskiej moze by¢ wartosciowa zaréwno dla
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systemu szkolnictwa medycznego, dla samych mtodych lekarzy planujacych swoja
kariere zawodowa, jak i dla instytucji organizujacych opieke zdrowotna [6]. Zagadnie-
nie to wpisuje si¢ rowniez w szersza dyskusje o mozliwych zmianach w mentalnosci,
celach i zachowaniach lekarzy w krajach podlegajacych kapitalistycznej transformacji
ustrojowej, jak rowniez w kontekscie zachodzacych zmian w relacjach spotecznych,
ktére moga by¢ konsekwencja globalnego procesu finansjalizacji [24, 25].

Cel

W $wietle powyzszych zatozen celem niniejszej pracy jest poznanie, analiza i po-
rownanie, w kategoriach: autoteliczna—nieautoteliczna, motywacji do wyboru przysziej
specjalizacji medycznej przez absolwentow Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie na tle ich poczucia koherencji.

Material i metody

Badanie przeprowadzono technikg ankietowa. Objeto nim grupe 86 absolwentow
Wydziatu Lekarskiego UJ CM, ktorzy odbywali staze podyplomowe w Klinice Hema-
tologii i1 Klinice Ginekologii Onkologicznej U] CM oraz w Szpitalu im. L. Rydygiera
w Krakowie w latach 2010-2012. Ankieta miata charakter anonimowy. Z analizy
statystycznej wytaczono szes$¢ niekompletnie wypehionych ankiet. W badaniu proszo-
no lekarzy stazystow o deklaracj¢ odnosnie do wyboru specjalizacji medycznej oraz
o wskazanie pigciu jej zalet, w opinii ankietowanego majacych zasadnicze znaczenie
dla dokonanego wyboru. Wskazywane zalety kategoryzowano i opisywano jako autote-
liczne badz instrumentalne zgodnie z definicjami zaproponowanymi przez Waszkiewicz
i wsp. [7]. Rodzaj motywacji zostat okreslony zgodnie z reguta, ze za czysta motywa-
cj¢ autoteliczng lub instrumentalng (A lub I) uznano przewagg zalet odpowiadajacych
danej kategorii w stosunku: 5:0 lub 4:1, natomiast przy wyrdwnanej proporcji 3:2 typ
motywacji okreslano jako zréwnowazony. Ze wzgledu na znikoma liczebnos¢ grupy
raportujacej czysta motywacj¢ instrumentalng (n = 2), co samo w sobie jest ciekawym
wynikiem, osoby te do celéw analizy statystycznej potaczono z grupg 0osdb o motywacji
zrownowazonej. Grupe te okreslono wspolnym mianem motywacji ,,nieautotelicznej”.
Ostatecznie w analizie statystycznej poréwnywano dwie grupy zréznicowane pod wzgle-
dem dominujacej motywacji: autoteliczng i nieautoteliczng, oraz dwa gtéwne ogolne typy
specjalizacji: zabiegowg i niezabiegows, co zgodne jest z propozycjami innych autorow
[6]. W badaniu oceniano rowniez poczucie koherencji mtodych lekarzy przy zastoso-
waniu kwestionariusza SOC-29 A. Antonovsky’ego. Analizy statystyczne wykonano
przy uzyciu programu IBM SPSS Statistics 21. Przyj¢to poziom istotnosci alfa = 0,05.

Wyniki

1. Wykazano, ze u mtodych lekarzy czesciej wystepuje autoteliczny typ motywacji.
U przewazajacej liczby ankietowanych (n = 54) okres$lono autoteliczny typ mo-
tywacji, co stanowi 62,8%. U pozostatych 24 ankietowanych (27,9%), zgodnie



Motywacje autoteliczna vs instrumentalna lekarzy a wybor specjalizacji medycznej 449

z przyjetymi kryteriami, wystgpowala motywacja zrownowazona, a tylko u dwéch
0s0b (2,3%) czysta motywacja instrumentalna. Zgodnie z wczesniejszym zatoze-
niem grupe 0s6b o motywacji instrumentalnej i zrownowazonej okreslono wspol-
nym mianem motywacji ,,nieautotelicznej”(n = 26). Mozna zasadnie twierdzi¢,
Ze przewaga motywacji autotelicznej nie ujawnilta si¢ w badaniu przypadkowo
i faktycznie charakteryzuje populacj¢ mtodych polskich lekarzy (y* (1; 80)=9,8,
p <0,002). W analizie danych demograficznych nie ujawniono korelacji pomig-
dzy picig, stanem cywilnym, miejscem zamieszkania (miasto/wies), planowanag
emigracjg, zawodem rodzicow (w kategoriach: zawody medyczne, zawody praw-
nicze, edukacja, zawody inzynieryjno-techniczne, ekonomia-biznes) a wyborem
specjalizacji zar6wno w kategoriach ogo6lnych okreslonych wspdlnym mianem:
zabiegowa lub niezabiegowa, jak i wykazanych specjalizacji szczegotowych.
Ujawniono istnienie zwigzku pomiedzy ptciag meskg ankietowanych i autotelicz-
nym typem motywacji.

U lekarzy-mezezyzn przy wyborze specjalizacji (jednak niezaleznie od typu wybra-
nej specjalizacji) wykazano przewage motywacji autotelicznej nad nieautoteliczng.
Zwiazek ten, cho¢ staby (o=—0,23), okazat sig istotny statystycznie(y? (1; 80)=4,27
ip <0,040). Natomiast w przypadku lekarzy-kobiet w nie udato si¢ okresli¢ typu
motywacji dominujacego przy wyborze specjalizacji.

Wykazano zwigzek poczucia koherencji i jego sktadowej zrozumiatosci z meska
plciag ankietowanych.

Na podstawie przebadanej proby mozna oszacowac, ze Sredni ogdlny wynik po-
czucia koherencji w populacji mtodych polskich lekarzy miesci si¢ w przedziale
migdzy 143 a 153 pkt (dla poziomu ufnosci p = 95%). Kobiety uzyskaty $rednio
w sumie 143 pkt w kwestionariuszu SOC, natomiast m¢zczyzni $rednio 153.
Roéznica ta okazata si¢ istotna statystycznie: t(84) = — 2,29, p < 0,026. Wynika
ona przede wszystkim z r6znicy w wymiarze zrozumiato$¢, ktéra wyniosta okoto
pigciu punktow na korzys¢ mezezyzn i jako jedyna ze szczegotowych okazata sie
istotna statystycznie: t(84)=— 2,75, p < 0,008).

Wykazano zwigzek sensownosci, sktadowej poczucia koherencji, z deklaracja
wyboru specjalizacji zabiegowe;.

W analizie zaleznos$ci pomiedzy wartosciami sktadowych poczucia koherencji
awyborem ogdlnego typu specjalizacji (tj. specjalizacja zabiegowa lub niezabie-
gowa) z uwagi na rozktad zmiennej odbiegajacy od rozktadu normalnego i r6zng
liczebnos¢ grup uzyto testu rang U Manna—Whitneya. Osoby, ktore zadeklarowaty
wybor specjalizacji zabiegowej, charakteryzowaty si¢ srednio wyzszg warto$cia
sktadowej ,,sensownos$¢” poczucia koherencji niz osoby deklarujace wybor spe-
cjalizacji niezabiegowej. Réznica ta, cho¢ niewielka ($rednio 48,4 pkt vs 45,3
pkt), byta istotna statystycznie: U = 517,5, p < 0,027. W badaniu nie wykazano
zwigzku pomiedzy catkowitym poczuciem koherencji lub ktérgkolwiek z jego
sktadowych a dominujacym autotelicznym lub nieautotelicznym typem moty-
wacji. Nie wykazano rowniez istotnych korelacji pomiedzy typem motywacji
lub poczuciem koherencji a wskazywang przez ankietowanych specjalizacja
szczegotowa.
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Dyskusja

Waszkiewicz i wsp. badali motywacje autoteliczng i instrumentalng w grupie stu-
dentow medycyny. Wykazali oni, ze przy wyborze studiow medycznych motywacje
autoteliczne zwigzane z checig niesienia pomocy innym, pasjg, motywacja wynikajaca
z zainteresowania medycyna, a takze pragnieniem uzyskania wysokiego prestizu za-
wodowego zglaszane byly przez 60% ankietowanych, a przeciwne — instrumentalne
(nieautoteliczne) zwigzane z realizacja innych warto$ci i celow (m.in. gwarancja
zatrudnienia po studiach oraz dobra sytuacjg ekonomiczng lekarzy) stanowity 30%
wszystkich udzielonych odpowiedzi [7]. Liczby te sa zgodne z danymi uzyskanymi
w naszym badaniu, ktore wykazato u ankietowanych lekarzy przewage motywacji au-
totelicznej (n = 54; 62,8%) przy niewielkim udziale czystej motywacji instrumentalnej
(n=2;2,3%) 1iistotnie mniejszym motywacji zrownowazonej (n =24; 27,9%). Wynik
ten moze wskazywac na przewage w grupie mtodych lekarzy systemu motywacyjnego
opartego na etosie zawodowym, okreslanym tradycyjnie jako ,,powotanie do zawodu
lekarza”. Postawa taka przewaza nad podejsciem merkantylnym ukierunkowanym
na zaspokojenie doraznych korzys$ci osobistych i traktowaniem specjalizacji gldwnie
w kategoriach warto$ci ekonomiczno-organizacyjnych.

Uzyskane przez nas wyniki nie potwierdzajg natomiast wczesniejszych doniesien
innych autorow wskazujacych na przewage motywacji instrumentalnych u lekarzy
wybierajacych specjalnosci zabiegowe [4]. Ciekawy wydaje si¢ rowniez istotny
statystycznie wynik, ujawniajacy przewage motywacji autotelicznej u lekarzy mez-
czyzn, przy braku jednoznacznego potwierdzenia tej zalezno$ci u lekarek. Wynik ten
moze wskazywac na obecno$¢ w populacji lekarzy—mezczyzn bardziej jednolitej niz
u lekarek—kobiet tendencji do kierowania si¢ etosem zawodowym i tzw. powotaniem,
w miejsce racjonalnej analizy i instrumentalnego traktowania kariery zawodowe;j.

Wynik ten nalezy interpretowaé ostroznie, cho¢by ze wzgledu na ograniczenia
wynikajace ze stosunkowo niewielkiej liczebno$ci badanej grupy i niejednoznacz-
nego wyniku w grupie kobiet. Jest on rowniez w wyraznej opozycji do opisywa-
nych w literaturze stereotypoéw postaw meskich i kobiecych, gdzie mezczyznom
przypisuje si¢ raczej racjonalnos$¢ i instrumentalno$é, a kobietom ekspresyjnosé,
bezinteresowno$¢ i nastawienie na potrzeby innych [26]. Obserwacja ta moze wska-
zywac na wystepowanie u kobiet—lekarek zrownowazonego, a tym samym bardziej
racjonalnego systemu motywacyjnego. By¢ moze ma to zwigzek z konieczno$cig
godzenia rozpoczynajacej si¢ kariery zawodowej z innymi istotnymi na tym etapie
rozwoju celami zyciowymi kobiet, np. zatozeniem rodziny, wychowaniem dzieci,
na co zwracajg uwage rowniez inni badacze [1, 3]. Niejednoznaczno$¢ prezen-
towanych wynikéw, przy braku podobnych analiz w literaturze, moze stanowi¢
zachete do dalszych badan tego zagadnienia. Poczuciu koherencji przypisuje si¢
istotne znaczenie dla utrzymania pojmowanej holistycznie homeostazy organizmu
w konfrontacji z wymaganiami stawianymi przez zycie, takze to zawodowe [27].
Osoby z wysokim poczuciem koherencji postrzegaja §wiat jako bardziej zrozumiaty,
wierzg, ze ich zasoby (m.in. przekonania, do§wiadczenia, umiejetnosci, kontakty)
sa wystarczajace do zaspokojenia potrzeb wewnetrznych i zewnetrznych, ze ich
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zycie ma cel, a ich zadania zyciowe sg warte planowanych naktadéw i inwestycji
[17, 28]. Wysokie poczucie koherencji promuje tez wybor bardziej efektywnych
strategii obronnych w odpowiedzi na stres [14]. Wyniki badafh potwierdzaja, ze
osoby z silnym poczuciem koherencji przejawiajg m.in. mocniejsze koncentrowanie
si¢ na realizacji zadan oraz bardziej korzystne dla zdrowia zachowania zwiazane
z praca [27, 29]. Uwaza si¢ rowniez, ze wysoka warto$¢ poczucia koherencji jest
zwigzana z wyzszym poziomem wyksztatcenia i dochodow. Stwierdzono dodatnig
korelacje poczucia koherencji z szeroka gamg innych uznawanych za przystoso-
wawcze psychospolecznych wtasciwosci jednostki, takich jak wysoka samoocena,
wewngetrzne umiejscowienie kontroli, silna motywacja, oraz negatywna korelacje
m.in. z negatywna uczuciowoscia, dystresem, depresja, lgkiem i stabym przystosowa-
niem spotecznym [30]. Uzyskany w naszym badaniu wysoki §redni wynik poczucia
koherencji nie odbiega znacznie od wynikow uzyskanych w pracach innych autorow
[31]. Moze on by¢ interpretowany co najmniej dwojako. Z jednej strony wskazuje na
pozytywna, funkcjonalng i spotecznie oczekiwana postawe (,,orientacj¢ zyciowa”)
mtodych lekarzy, ktérych §wiat na poczatku kariery zawodowej przedstawia si¢ jako
spojny i peten wyzwan, a postrzegane zasoby osobiste i dos§wiadczenia wyniesione
ze studiow jako wystarczajace do sprostania oczekiwaniom, jakie stawia przed nimi
zycie. Z drugiej jednak strony sam Antonovsky mowit o istnieniu tzw. ,,pozornie
silnego” poczucia koherencji, co oznacza, ze dopuszczat istnienie wysokich, fatszy-
wie dodatnich wynikéw swojego testu [15]. Wynik taki moze by¢ nieprawidtowo
interpretowany jako odpowiednik silnego poczucia koherencji, cho¢ w rzeczywistosci
jest wyrazem myslenia zyczeniowego, mniej lub bardziej §wiadomego, obronnego
zaprzeczania lub wypierania probleméw jako konsekwencji realnie niskich kompe-
tencji zyciowych i ograniczonych mozliwosci adaptacyjnych. Watpliwosci bowiem
moze budzi¢ postawa tzw. ,,bezkrytycznego optymisty”, ktory twierdzi, ze wszystko
jest zrozumiale i wszystkie zaistniate problemy tatwo si¢ rozwigze [32].

W prezentowanej w naszym badaniu analizie poczucia koherencji mierzonego
w grupie mlodych lekarzy nie wykazano korelacji pomiedzy jego wielkoscig lub
wielko$cig poszczegdlnych jego sktadowych a miejscem zamieszkania, planowang
szczegdtowa specjalizacja medyczna, deklarowanym planem emigracji zarobkowej
po ukonczeniu specjalizacji oraz zawodem rodzicoéw ankietowanych osob. Wykazano
natomiast korelacje wielkosci zarowno catkowitego poczucia koherencji, jak i jego
sktadowej zrozumiato$¢ (comprehensibility) z meska picig ankietowanych oraz zwigzek
izolowanej sktadowej sensownos¢ (meaningfulness) z deklaracja wyboru specjalizacji
zabiegowej, niezaleznie od plci ankietowanych. Wynik ten wydaje si¢ szczeg6lnie
ciekawy, gdyz to wlasnie poczucie sensownos$ci stanowi, zdaniem Antonovsky’ego,
najistotniejszg komponent¢ motywacyjng catkowitego poczucia koherencji i jest miarg
zdolnosci cztowieka do nadawania znaczenia zachodzacym wydarzeniom, rozumie-
nia ich i przezywania raczej jako wyzwan niz zagrozen [14]. Sensowno$¢, zdaniem
Antonovsky’ego, stanowi najbardziej istotny element poczucia koherencji, takze ze
wzgledu na wzmacnianie umiejetnosci odnajdywania i adekwatnego korzystania
z dostgpnych zasobow [14, 15], cho¢ twierdzenie to spotyka si¢ z krytyka niektoérych
autoréw, podkreslajacych role w tym procesie zwlaszcza sktadowej zrozumiatos¢
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[33-35]. Tartas i wsp. przypisuja wysoka role predykcyjng poczuciu koherencji i jego
sktadowej zrozumiato$¢ ankietowanych studentéw medycyny nie tylko dla poczucia
wickszej satysfakcji z zycia i z kariery zawodowej, mniejszej podatno$ci na wypalenie
zawodowe i zaburzenia emocji, ale réwniez bezposrednio dla osiggania wyzszych
dochodoéw finansowych w okresie pieciu lat po zakonczeniu studiow [36]. Z kolei
Buddeberg-Fischer i wsp. wykazali wyzsze poczucie koherencji, wyzsza samooceng
oraz instrumentalno$¢ jako ceche motywacji u lekarzy wybierajacych specjalizacje
zabiegowe 1 anestezjologi¢ [4].

Pawetczyk i wsp. wykazali istnienie réznic cech temperamentu pomiedzy
studentami medycyny preferujacymi rézne specjalizacje medyczne [6]. Stwier-
dzili istotnie wyzsze nasilenie cech temperamentu w skalach: Wytrzymato$¢ oraz
Aktywno$¢ w grupie studentéw preferujacych specjalizacje z zakresu chirurgii
w porownaniu z wybierajagcymi jako specjalizacje choroby wewnetrzne. Zaob-
serwowali rOwniez istotnie wyzsze wartosci przecigtne w zakresie dwoéch skal:
Zwawosci oraz Wytrzymatosci u studentéw preferujacych zabiegowe specjalizacje
lekarskie w porownaniu z wybierajacymi niezabiegowe. Praca w dyscyplinach za-
biegowych, w tym w chirurgii, wiagze sie z duzym wysitkiem fizycznym, napigciem
psychicznym oraz nasilonym stresem zwigzanym z wykonywaniem zabiegow ope-
racyjnych, koniecznos$cig podejmowania szybkich decyzji w sytuacji niepewnosci.
Niesie za sobg konieczno$¢ dyspozycyjnosci, mato uregulowany tryb zycia, czesto
nocne dyzury i duze zaangazowanie czasowe [6, 37]. Osoby z wysokim poczuciem
koherencji prezentuja mniejsza sktonnos¢ do postrzegania sytuacji stresowych jako
istotnych zrodet zagrozenia i lgku niz osoby z niskim poczuciem koherencji [30],
co moze sugerowaé obecnos$¢ lekarzy z wyzszym poczuciem koherencji w grupie
specjalistow zabiegowych czesciej niz niezabiegowych. Podobne wnioski ptyna
z badania Barbary Buddeberg-Fischer i wsp. [4]. W badaniu tym lekarze preferujacy
specjalno$ci zabiegowe, niezaleznie od plci, wykazywali si¢ wyzszym catkowitym
poczuciem koherencji niz preferujacy specjalizacje niezabiegowe. Obserwacja ta
okazata si¢ zbiezna z naszymi wynikami w odniesieniu do sensownosci, ktora byta
istotnie wyzsza u ankietowanych deklarujagcych wybor specjalnosci zabiegowe;,
natomiast nie potwierdzita si¢ w odniesieniu do catkowitej wartos$ci poczucia kohe-
rencji. By¢ moze wynika to z r6znicy metodologicznej w obliczaniu SOC, zwigzanej
7 zastosowaniem w cytowanym badaniu skroconej 13-punktowej wersji kwestiona-
riusza Antonovsky’ego w miejsce stosowanej przez nas skali petnej, 29-punktowe;j.
Réznice te moga wynikaé rowniez z innych ograniczen naszego badania, ktorymi
byty: niewielka grupa ankietowanych i analiza profilu absolwentow tylko jednej
uczelni medyczne;j.

Autorzy artykutu maja §wiadomos$¢, ze poddany analizie temat nie zostat w petni
wyczerpany. Ze wzgledu na niewielkg liczebno$¢ badanej grupy nie mozna réwniez,
zuzyskanych wynikow, wyciagac daleko idagcych wnioskéw. Dla lepszego zrozumienia
wplywu motywacji lekarzy na wybor ich dalszej specjalizacji potrzebne sg kolejne
analizy prowadzone w szerszej populacji.
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Whioski

Wykazana przewaga motywacji autotelicznej u mtodych lekarzy wskazuje na utrzy-
mujaca si¢, pomimo przemian ustrojowych i zmian organizacyjnych w ochronie
zdrowia, role tradycyjnego systemu motywacyjnego opartego na etosie zawodo-
wym, przed podejsciem instrumentalnym, zwigzanym z kalkulacjg przyszitych
korzyS$ci. Zaleznos$¢ ta jest bardziej wyrazna u m¢zczyzn niz kobiet.

Wyzsza warto$¢ sktadowej poczucia koherencji — sensowno$¢ — w grupie lekarzy
deklarujagcych wybdr specjalizacji zabiegowej moze wskazywac na jej regulacyj-
ng role w podejmowaniu decyzji zawodowych zwigzanych z duzym wysitkiem
fizycznym, napigciem psychicznym oraz silnym stresem zawodowym.

Wyniki wskazujace na istotne réznice w rodzajach motywacji i wielkosci sktado-
wych poczucia koherencji w grupach ankietowanych lekarzy: mezczyzn i kobiet,
ze wzgledu na ich potencjalne znaczenie w procesie optymalizacji ksztalcenia,
poradnictwa zawodowego oraz profilaktyki wypalenia zawodowego, zachgcaja
do dalszych obserwacji tych zalezno$ci z udziatem wigkszej populacji.
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