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amoocena postrzegania zawodu pielegniarki
oraz zdolnosci rozumienia empatycznego
innych ludzi przez studentdw pielegniarstwa

Self-evaluation of nurse profession perception and ability of emphatic understanding
other people by nursery students

STRESZCZENIE
Wstep. Sprawowanie funkcji zawodowych pracownikéw ochrony zdrowia wiaze sig¢ z okazywaniem wspoétczucia cierpigcym oraz zainte-
resowaniem i podejmowaniem trudu pomagania ludziom.
Cel pracy. Analiza wynikdw samooceny postrzegania zawodu pielegniarki, motywdw wyboru kierunku studiéw, zdolnosci rozumienia
empatycznego innych ludzi przez studentki pielegniarstwa oraz stwierdzenie, czy istnieje réznica w poziomie empatii w zaleznosci od roku
studiéw i motywu ich wyboru.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wéréd 237 studentek licencjatu pielegniarstwa. Do badar uzyto kwestionariusza ztozonego
z czegsci 0golnej (6 pytan) i zasadniczej (Kwestionariusz Rozumienia Empatycznego Innych Ludzi wg Weglinskiego).
Wyniki. Studentki wybieraty kierunek pielegniarstwa: samodzielnie (51,9%), poniewaz nie dostaty sie na inne studia (27%), w wyniku
namowy kolegdw, kolezanek lub rodziny (19,8%), sadzac, ze po ich skofczeniu bedg miaty zapewniong prace, czuty potrzebe kontynu-
owania tradycji rodzinnej lub po prostu chciaty miec jakies wyksztatcenie wyzsze (po 1,6% wskazan). W opinii 65,4% respondentéw piele-
gniarkg powinna by¢ osoba z powotaniem, ktdra chce pomagac i jest cierpliwa. Praca pielegniarki kojarzyta si¢ badanym przede wszystkim
z byciem potrzebna (75,9%), ze stycznoscia z cierpieniem (64,1%) oraz z dobrocig (59,9%). W opinii wigkszosci powinna to by¢ osoba
sumienna, doktfadna, zdyscyplinowana oraz empatyczna. Najwyzszy poziom empatii wykazywali studenci lll roku i wynosit on Srednio 70,5
+8,3. Zaleznosci te byty istotnie statystycznie miedzy poszczegdlnymi latami studidw. Istotne statystycznie byty takze réznice w poziomie
empatii pomigdzy studentkami, ktére samodzielnie zdecydowaty o wyborze kierunku studiéw a osobami, ktére studiuja pielegniarstwo,
poniewaz nie dostaty si¢ na inny kierunek (p < 0,01), oraz pomiedzy studentkami, ktére podjety studia licencjackie na kierunku pielegniar-
stwo w wyniku namowy kolegdw, kolezanek lub rodziny a osobami, ktére studiuja pielegniarstwo, poniewaz nie dostaty sig na inny kierunek
(p<0,01).
Whioski. Wigkszosc¢ studentek wybrata kierunek pielegniarstwo w wyniku samodzielnej decyzji. W opinii wigkszosci respondentéw piele-
gniarkg powinna by¢ osoba z powotaniem. Praca pielegniarki, bez wzgledu na rok studidw, kojarzyta sie badanym przede wszystkim
z byciem potrzebng, ze stycznoscia z cierpieniem oraz z dobrocia. W opinii wigkszosci badanych pielegniarka powinna by¢ sumienna,
doktadna, zdyscyplinowana oraz empatyczna. Najwyzszy poziom empatii wykazywaty studentki Il roku oraz te, ktére samodzielnie zdecy-
dowaty o wyborze kierunku studiow.
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ABSTRACT
Introduction. Professional activity of medical staff is connected with demonstrating the interest and compassion for suffering people and
making an effort for helping them.
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Aim of the study. Our objective was to analyze nurses’ self-evaluation of their profession perception, reasons for choosing to study nursing,
bachelor of nursing students’ emphatic abilities and to assess whether there is any difference in emphatic abilities depending on the year of
study and the motivation underlying the choice of a nursing school.

Material and methods. The study group included 237 bachelor of nursing students. Questionnaire consisted of a general part (6 questions)
and a basic part (questionnaire of empathic understanding other people by Weglikowski) was used.

Results. The students chose nursing faculty independently (51.9%), because they weren't accepted for other faculties (27%), coaxed by friends
or family (19.8%), expecting to find a job easily after graduation, felt pressed to continue a family tradition or wanted to attain higher education
(1.6% each). In the opinion of the most respondents a nurse should be a person of vocation and patience, who wants to help people.

For the most of respondents nurse’s work was involved with being needed (75.9%), with being close to suffering patients (64.1%) and with
kindness (59.9%). In the majority of opinions a nurse should be a thorough, conscientious, disciplined and empathic person. The third-year
nurses had the highest empathy scores (70.5 + 8.3). The differences were statistically significant between particular years of study. Signifi-
cant differences in empathy scores were detected between students who chose their faculty independently and those who studied nursing
because they weren’t accepted for other faculties (p < 0.01) and between students, who chose bachelor of nursing program as a result of
coaxing by a friend or a family.

Conclusions. The majority of students chose nursing faculty independently. The most respondents said that a nurse should be a person of
vocation. In majority of opinions a nurse should be conscientious, thorough, disciplined and empathic. The highest empathy scores had the

third-year students and those, who chose the nursing faculty independently.

Key words: nursing students, work perception, empathy

Wstep

Sprawowanie funkcji zawodowych pracownikéw
ochrony zdrowia wiaze si¢ z okazywaniem wspodtczucia
cierpigcym oraz zainteresowaniem i podejmowaniem
trudu pomagania ludziom. W zwiazku z tym wspétcze-
sna medycyna przywiazuje olbrzymia wage do holistycz-
nego podejscia do chorego czlowieka i uwzgledniania
w oddzialywaniu na niego szerokie spektrum czynni-
koéw natury biologicznej (mikroorganizmy), chemicz-
nej, fizycznej i psychologiczno-socjologicznej. Dosko-
nale obrazuja to stowa Alberta Schweitzera: ,,Otworz
szeroko oczy i rozejrzyj sig, czy kto$ nie potrzebuje tro-
che czasu, trochg uwagi. Moze jest to czlowiek samot-
ny lub zgorzknialy, albo chory, albo niedolezny. Moze
starzec, a moze dziecko. Nie pomin okazji, gdy mozesz
co§ z siebie ofiarowac ludziom jako cztowiek™ [za 1].

W opinii Poznanskiej, podstawowym zadaniem
i obowiazkiem personelu medycznego jest dziatanie dla
dobra chorego cztowieka, poprzez okazywana mu zycz-
liwo$¢, nieszkodzenie oraz przestrzeganie zasad auto-
nomii pacjenta, czyli poszanowanie jego woli [2]. We-
dlug Osinfiskiej, najwazniejszym zadaniem pielggniar-
stwa jest ,,opiekuncza troskliwo§¢”, rozumiana jako
dbatos¢ o kogos, wrazliwo§¢ na bdl i cierpienie, ciagle
poszukiwanie i odkrywanie nowych, lepszych rozwia-
zan dla os6b oczekujacych pomocy, rozpoznawanie in-
dywidualnych i ztoZonych potrzeb kazdego chorego
oraz chronienie ludzkiej godnosci i czlowieczefistwa [3].

Z podjeciem zobowiazania do przestrzegania pew-
nych zasad i wartoSci moralnych oraz poszanowania
praw pacjentow SciSle wigze si¢ decyzja wyboru zawo-
du pielegniarki/potoznej [4]. W zwiazku z tym od stu-
dentéw kierunkéw medycznych oraz pracownikéw
ochrony zdrowia wymaga si¢ wysokiej kompetencji za-
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wodowej i odpowiednich cech charakteru, w tym mig-
dzy innymi zdolnoSci empatii. Motyka uwaza, ze umie-
jetno§¢ dostrzegania emocjonalnych probleméw pa-
cjentéw oraz umiejetno$¢ empatycznego reagowania
na te problemy jest niezwykle waznym elementem pro-
fesjonalnego przygotowania pielggniarek i lekarzy [5].
Zdziebto sugeruje, ze ,bardzo wazne jest pozyskiwanie
do zawodu pielegniarki jak najlepszych kandydatow
i umacnianie u nich, juz na poczatku edukacji, ich poczu-
cia wartoSci, godnosci, kompetencji, budzenie potrzeby
mistrzostwa, biegtoSci oraz checi rozwoju, a przede wszyst-
kim kierowania si¢ zasadami etyki ogdlnej, zawodowej
i wartoSciami humanizmu w pracy z podopiecznymi” [6].
Wedtug Kuduk, tak jak profesjonalizm w zawodzie, juz
od pierwszego kontaktu pielegniarki z pacjentem powin-
na by¢ zauwazalna jej empatia [7].

Okres$lenie ,,empatia” pochodzi od terminu
einfiilung, uzytego po raz pierwszy w niemieckiej este-
tyce [8, 9]. W jezyku greckim empathes oznacza ,.cier-
pienie” [10]. W psychologii zostato zastosowane dopie-
ro w 1909 roku przez Titchenera do okreSlenia proce-
su wczuwania si¢ w stany psychiczne innych oséb [8, 9].
Wigkszos§¢ badaczy zajmujacych si¢ empatig wyrdznia
empati¢ emocjonalng i poznawcza [11, 12]. Reykow-
ski, powotujac si¢ na Stotlanda, Gawritowa, Mehrabia-
na, Smitha, reprezentuje stanowisko, ze empatia emo-
cjonalna jest doSwiadczaniem stanéw afektywnych in-
nej osoby, reakcja wywolang przez postrzeganie cu-
dzych emocji i prowadzaca do doswiadczania cudzych
emocji oraz uczud jako wtasnych [11]. Empatia poznaw-
cza to natomiast proces polegajacy na ,stawianiu si¢
w czyim$ potozeniu, a w zwigzku z tym na trafnym ro-
zumieniu cudzych uczué, mysli, pragnien i trafnym spo-
strzeganiu cudzych reakcji” [11]. Goleman uwazal, ze
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~empatia wyrasta ze §wiadomo&ci, a im bardziej jeste-
$my otwarci na wlasne emocje, tym sprawniej odczytu-
jemy uczucia innych” [13].

Cel pracy

Celem pracy byla analiza wynikéw samooceny po-
strzegania zawodu pielegniarki, motywow wyboru kie-
runku studiéw, zdolnoSci rozumienia empatycznego
innych ludzi przez studentki pielegniarstwa oraz stwier-
dzenie, czy istnieje réznica w zdolnosci rozumienia
empatycznego innych ludzi w zaleznoSci od roku stu-
diéw i motywu ich wyboru.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wéréd 237 studentek licen-
cjatu pielegniarstwa, po uzyskaniu zgody Komisji Bio-
etycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Do
badan uzyto kwestionariusza ztozonego z czg¢sci ogodl-
nej i zasadniczej. Cze$¢ ogdlna zawierala 6 pytan au-
torskich dotyczacych: roku studidéw, miejsca zamiesz-
kania, okreslenia, z czym kojarzy si¢ zawdd pielggniar-
ki, kto moze zostac pielegniarka, dlaczego wybrali kie-
runek pielegniarstwo oraz pro$by o wymienienie trzech
cech, jakie powinny charakteryzowac dobra pielggniar-
ke. Cze$¢ zasadnicza sktadala si¢ z Kwestionariusza
Rozumienia Empatycznego Innych Ludzi (KRE) we-
dlug Weglinskiego, opartego na koncepcji empatii ro-
zumianej jako syndrom emocjonalno-poznawczy. Do
emocjonalnych (uczuciowych) sktadnikéw empatii au-
tor zalicza: wrazliwo$¢ na uczucia innych oséb, zdol-
nos$¢ do uczestniczenia w cudzych emocjach, czasowa
identyfikacje ze statusem innych. Za poznawcze sktad-
niki empatii uwaza: uznanie punktu widzenia innych
0s6b i przyjmowanie ich spotecznej roli [14]. Test skta-
da si¢ z 33 iteméw, na ktére badany udziela odpowie-
dzi: ,tak”, ,raczej tak”, ,raczej nie”, ,nie”. Przy obli-
czaniu wynikéw przyjmuje si¢ czterostopniowa skalg
ocen kazdego twierdzenia inwentarza, wykorzystujac
przeliczniki wedlug wzoru A lub B oraz w zaleznoSci
od plci. Wzér A dostosowany jest do pytan 1-12, 14—
-19, 21-26, 31-33, gdy odpowiedzia diagnostyczna jest
,tak”. Punkty oblicza si¢ zgodnie z zasada: ,tak” —
3 pkt, ,raczej tak” — 2 pkt, ,,raczej nie” — 1 pkt, ,,nie”
— 0 pkt. Wzér B— do pytan: 13, 20, 27, 28, 29, 30, gdy
odpowiedzia diagnostyczna jest — ,,nie”. Punkty
przydziela si¢ wedtug wzoru: ,,nie” — 3 pkt, ,,raczej nie”
— 2 pkt, ,raczej tak” — 1 pkt, ,,tak” — 0 pkt. Wyniki kon-
cowe zawieraja si¢ miedzy 0 a 99, gdzie im wyzszy wynik,
tym wyzszy poziom empatii. Odpowiednim grupom po-
wyzszych wartoSci przypisane sa steny od 10 do 1 [14-16].

Do analizy statystycznej uzyto testu Wilcoxona oraz
testu z.

Wyniki

Badaniem objeto 237 studentek kierunku pielegniar-
stwo, w tym 81 z I roku, 92 z IT oraz 64 z I1I roku. Wigk-

szo$¢ respondentow (67,9%) pochodzito z miasta, w tym
70,4% z 1 roku, 56,5% z 11 roku oraz 81,3% z I1I roku.

Najczesciej studentki (51,9%) podawaly, ze wybraly
kierunek pielggniarstwa w wyniku samodzielnej decy-
zji. Tak twierdzito 55,6% oséb z I roku, 52,2% studen-
tow z I roku oraz 37,5% student6w z III roku. W wyni-
ku namowy kolegéw, kolezanek Iub rodziny studia pod-
jeto 19,8% badanych, w tym 6,8% studentek I roku,
5,5% 11 roku oraz 23,4% III roku. Na kierunku piele-
gniarstwa znalazto si¢ takze 27% osob, ktore nie do-
staly si¢ na inne kierunki. Najwiecej byto ich na II roku
(30,4%). Pierwotnie pragneli oni studiowac na kierun-
ku lekarskim (12,5%), analityce medycznej, farmacji
(po 6,3% wskazan), dietetyce (3,1%), anglistyce, ksztal-
towaniu Srodowiska, polonistyce, potoznictwie, rolnic-
twie lub stomatologii (po 1,6% wskazan). Pojedyncze
osoby (po 1,6% wskazan) podaly, ze wybraly kierunek
pielegniarstwa, poniewaz po jego skoficzeniu beda mia-
ly zapewniong prace, jest to tradycja rodzinna lub po
prostu chca miec jakie§ wyksztalcenie wyzsze. Studen-
ci I roku nie dostali si¢ gtéwnie na kierunek lekarski
(4,9%) lub na wychowanie fizycznie albo fizjoterapie
(po 1,2% wskazan). Najwiecej respondentéw z I11 roku
pierwotnie nie zostalo przyjetych na kierunek lekarski
(15,6%) i farmacje¢ (10,9%), nastgpnie na stomatolo-
gi¢ (4,7%), potoznictwo (3,1%) lub weterynari¢ (1,6%).
Pierwotnie wybranego kierunku nie wskazato 6,3%
badanych z I roku oraz 4,7% z III roku.

W opinii 65,4% respondentéw pielegniarkg powin-
na by¢ osoba z powotaniem. Tak sadzito 80,2% os6b
z 1 roku, 54,3% z 11 roku oraz 62% studentéw IIT roku.
O tym, ze moze to by¢ kazdy, przekonanych bylo 28,9%
ankietowanych, w tym 13,6% z I roku, 47,8% z 11 roku,
27% z 111 roku. Osoba, ktéra chce pomagaé, moze pra-
cowac w tym zawodzie wedhug 2,95% badanych, w tym
7,4% studentow I roku i 1,1% studentéw II roku.
W pojedynczych przypadkach (po 3,7%) studentki I roku
uwazaly, ze moze to by¢ osoba cierpliwa lub sumienna.

Praca pielegniarki wigkszoSci badanych, bez wzgle-
du na rok studiéw, kojarzyla si¢ z byciem potrzebna
(75,9%), ze stycznoScia z cierpieniem (64,1%) oraz
z dobrocia (59,9%). Jedynie studenci II roku identyfi-
kowali ja z niskimi zarobkami, ponizaniem, pogardza-
niem i brakiem perspektyw rozwoju (po 5,4% wska-
zan). Pozostate wyniki zawiera tabela 1. Nie wykazano
istotnie statystycznych réznic w postrzeganiu pracy pie-
legniarki w zaleznosSci od roku studidw.

Respondenci proszeni byli takze o wymienienie
trzech cech, jakie powinna posiada¢ pielggniarka. Stu-
dentki I i IT roku wskazywaly najczesciej: sumiennosc,
doktadnos¢, zdyscyplinowanie (38,2% z I roku, 51,1%
z II roku) oraz empatie¢ (37,03% z I roku, 39,1% z 11
roku). Studenci III roku podkreslali gtéwnie uczci-
wos¢ (32,8% wskazan) oraz dobro¢ i wyrozumiato$¢é
(po 28,1% wskazafl). Pozostale dane znajduja si¢
w tabeli 2. Nie wykazano istotnie statystycznych réznic
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Tabela 1. Skojarzenia respondentéw dotyczace pracy pielegniarki

Table 1. Responders associations on nurse work

Z czym kojarzy sie praca Rok studiow Razem
pielegniarki? I 1I III n* %
Brudna praca 2 2 0,8
Bycie potrzebna 70 74 36 180 75,9
Czysta praca 12 9 21 8,9
Dobroé¢ 51 67 24 142 59,9
Empatia 2 2 0,8
Pielegnacja innych 4 4 1,7
Pomoc innym 14 5 19 8,01
Poswigcenie 1 1 0,4
Profesjonalizm 3 3 1,3
Schludny wyglad 17 22 6 66 27,8
Styczno$¢ z cierpieniem 55 70 27 152 64,1
Trudna praca 1 3 4 1,7
Ludzki szacunek 1 1 0,4
Niskie zarobki 5 5 2,1
Ponizanie 5 5 2,1
Pogardzanie 5 5 2,1
Brak perspektyw rozwoju 5 5 2,1

*dane nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz istniata mozliwos¢ wielokrotnosci odpowiedzi

pomiedzy rodzajem cech charakteryzujacych piele-
gniarke w zaleznosci od roku studiow.

Najwyzszym poziomem empatii cechowali si¢ stu-
denci z IIT roku i wynosit on §rednio 70,5 * 8,3 (Sred-
nio 4,7 = 1,7 stenéw). W przypadku studentéw I roku
wynosit on 67,2 = 9,01 (Srednio 4 = 1,9 stendéw), a 11
roku — 63,2 = 8,1 (§rednio 3,2 = 1,6 stendw). Zdolno-
§ci rozumienia empatycznego innych ludzi byly istotne
statystycznie pomiedzy poszczegdlnymi latami studiow
(p < 0,01 Iv.IIrok,p < 0,001 IIv.Irok,p < 0,0011
v. IT rok, p < 0,001 II v. IT rok, p < 0,01 I v. II rok
oraz p < 0,001 HI v. I rok). Szczegétowe dane zawar-
to w tabeli 3.

Wykazano takze istotne statystycznie roznice (p <
0,01) w poziomie empatii pomigdzy studentkami, kto-
re samodzielnie zdecydowaly o wyborze kierunku stu-
diéw, a osobami, ktére studiuja pielegniarstwo, ponie-
waz nie dostaly si¢ na inny kierunek; pomiedzy student-
kami, ktére samodzielnie zdecydowaly o wyborze kie-
runku studiéw, a osobami, ktére podjety studia licen-
cjackie na kierunku pielggniarstwa w wyniku namowy
kolegéw, kolezanek lub rodziny; oraz pomigdzy stu-
dentkami, ktére podjely studia licencjackie na kierun-
ku pielegniarstwa w wyniku namowy kolegéw, koleza-
nek lub rodziny, a osobami, ktére studiuja pielegniar-
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stwo, poniewaz nie dostaly si¢ na inny kierunek. Szcze-
gbtowe dane zawarto w tabeli 4.

Dyskusja

Najwazniejsze zyciowe decyzje, jakie musza pod-
ja¢ mtodzi ludzie, sa zwigzane z wyborem kierunku
studiéw, zawodu i miejsca pracy. Czerniawska i Do-
lata uwazaja, ze maja one okreSlone konsekwencje,
ktére na poziomie psychologicznym wiaza si¢ z bu-
dowa obrazu wiasnej osoby [17]. Funkcjonowanie
w danej roli zawodowej moze bowiem przyczyni€ si¢
do pelnego, potaczonego z satysfakcja rozwoju jed-
nostki lub tez stanowi¢ przyczyne¢ nieustannej frustra-
cji oraz niezadowolenia [17]. W badaniach CBOS
z 2009 roku wykazano, ze rodzice w wyborze przysztej
drogi zawodowej preferuja dla cérek przede wszyst-
kim specjalno$ci medyczne (27%), gtéwnie zawdd
lekarza (22%). Zawdd pielggniarki polecitoby jedy-
nie 2% z nich [18]. W przypadku synéw najczesciej
przez rodzicow widziane byly zawody wymagajace
studiéw politechnicznych lub wyksztalcenia technicz-
nego (21%). Na drugim miejscu, ze znacznie mniej-
szym odsetkiem wskazaf, wymieniano dopiero zawo-
dy medyczne (13%), takze przede wszystkim zawdd
lekarza (12%) [18].
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Tabela 2. Cechy pielegniarki w opinii studentéw licencjatu kierunku pielegniarstwo
Table 2. Nurse traits in opinion of nursery bachelor students

Cechy pielegniarki Rok studiow Razem

I 1I 111 n* %
Asertywna 1 1 0,4
Bezinteresowna 2 2 4 1,7
Budzaca zaufanie 2 3 5 2,1
Cierpliwa 28 20 15 63 26,6
Czujna 1 1 0,4
Czuta 1 2 2 0,8
Delikatna 3 1 4 1,7
Dobra 20 20 18 58 24,5
Elokwentna 1 11 12 5,1
Empatyczna 30 36 12 78 32,9
Komunikatywna 7 8 15 6,3
Kreatywna 1 1 2 0,8
Nieplotkujaca 2 2 0,8
Odpowiedzialna 11 34 45 18,99
Opanowana 5 2 7 2,95
Opiekuficza 2 2 4 1,7
Pokorna 1 1 0,4
Pracowita 7 3 10 4,2
Profesjonalna 7 2 6 15 6,3
Punktualna 1 5 6 2,5
Radosna 1 1 0,4
Samodzielna 1 1 2 0,8
Schludna, z poczuciem estetyki 3 3 6 2,5
Serdeczna/sympatyczna/mila/przyjazna/zyczliwa/uprzejma 20 23 3 46 19.4
Sprawiedliwa 2 1 3 1,3
Sumienna/doktadna/zdyscyplinowana 31 47 15 93 39,2
Systematyczna 5 3 8 34
Szanujaca innych 1 1 2 0,8
Szczera 2 2 0,8
Tolerancyjna 1 1 0,4
Troskliwa 2 2 0,8
Uczciwa 5 9 21 35 14,8
Uczynna/zdolna do pomocy 11 12 23 9,7
Wyrozumiata 10 18 28 11,8
Wytrzymata psychicznie 2 1 3 1,3
Z powotaniem 2 2 4 1,7
Zaradna 4 3 7 2,95
Zdolna do poswigcen 3 12 15 6,3

*dane nie sumujg si¢ do 100%, poniewaz istniata mozliwos¢ wielokrotnosci odpowiedzi
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Tabela 3. Poziom empatii a rok studiéw i motywacja ich podjecia

Table 3. Empathy level and year of studies and motivation chose

Grupa Motyw wyboru studiéow Poziom empatii Rok studiow
1 1I 11T
n— 81 n—92 n—064
Grupa I Wyb6r samodzielny Sredni wynik 68,12 64,2 72,6"
+83 +38,1 + 84
Min. 50 49 55
Maks. 86 80 81
Sten — Srednia warto$§¢ 4,2 3,4 5,04
+1,7 +1,6 +1,8
Grupa II Z namowy kolezanki, kolegi, Sredni wynik 70,2¢ 62,2 71,84
rodziny + 10,2 *6,5 +7,1
Min. 55 50 62
Maks. 88 69 82
Sten — Srednia warto$¢ 4,7 2,8 4,9
+24 +1,2 +1,3
Grupa III Niedostanie si¢ na inny kierunek Sredni wynik 64,7 61,8 63,5
studiow +9,1 + 8,6 +5,5
Min. 50 45 58
Maks. 84 81 69
Sten — Srednia warto$¢ 3.4 3
*2 + 1,6 +1
Grupa IV Inne powody Sredni wynik 64,3
+6,5
Min. 56
Maks. 72
Sten — Srednia warto§¢ 3,3
+1,2
RAZEM n = 237 Sredni wynik 67,2¢ 63,2 70,5¢
+ 9,01 + 8,1 + 38,3
Min. 55 45 50
Maks. 82 81 88
Sten — Srednia warto$¢ 4 3,2 4,7
+19 +1,6 +1,7

Wartosci $rednie: #p < 0,01 Iv. I rok; °p < 0,001 I v. I rok; °p < 0,001 Iv. IT rok; 9p < 0,001 I v. IT rok; ¢p < 0,01 I v. II rok; fp < 0,001 III v. I rok (test ¢)

Srednie steny I grupa: p < 0,01 I rok v. 11 rok oraz I rok v. III rok; p < 0,001 II rok v. III rok

Srednie steny IT grupa: p < 0,001 I rok v. II rok oraz II rok v. III rok

Zawdd pielegniarki jest zawodem szczegdlnego za-
ufania spotecznego. Osobie takiej powierza si¢ najwyz-
sze dobro czlowieka, jego zdrowie i zycie [19]. Spote-
czefistwo pragnie widzie¢ w niej fachowca, kogos o wy-
sokiej moralnosci, przygotowana do petienia roli opie-

6

kuficzo-wychowawczej. W tym zawodzie potrzebne jest
glebokie poczucie odpowiedzialnosci i to przede wszyst-
kim wobec whasnego sumienia [19]. W opinii Slusar-
skiej i wsp., kandydaci do zawodu pielggniarki, wlacza-
jac si¢ w system ksztatcenia, wnosza do niego wiasne
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Tabela 4. Ogétem poziom empatii a motywacja podjecia studiow
Table 4. Total level of empathy and motivation of chase studies
Motyw wyboru studiow Poziom empatii RAZEM
n — 237
Grupea I Wyb6r samodzielny
n—123 Sredni wynik 67,5
+388
Min. 49
Maks. 86
Sten — Srednia warto$¢ 4,04
+1,7
Grupa II Z namowy kolezanki, kolegi, rodziny
n—47 Sredni wynik 68,1
+389
Min. 50
Maks. 88
Sten — Srednia warto§¢ 4,2
+1,9
Grupa III Niedostanie si¢ na inny kierunek studiéw
n— 64 Sredni wynik 63,6
+89
Min. 45
Maks. 84
Sten — Srednia warto$¢é 3,2
+1,8
Grupa IV Inne powody
n—3 Sredni wynik 64,3
+6,5
Min. 56
Maks. 72
Sten — Srednia warto§¢ 3,3
+1,2

Sredni wynik: p < 0,001 grupa I v. grupa IT; grupa I i ITT oraz grupa IT v. grupa III (test r)

Srednie steny: p < 0,01 sten I v. Il oraz I vs. I1I

wartosci, cele zyciowe, dazenia, na podstawie ktorych
beda rozwijane nowe, oczekiwane z punktu widzenia
zawodowego, cechy osobowosci i idealy [19]. W swo-
ich badaniach, ktérymi objeli 95 studentéw I i IT roku
studiéw licencjackich Wydzialu Pielggniarstwa i Nauk
o Zdrowiu Akademii Medycznej w Lublinie, autorzy
wykazali, ze wigkszo$¢ miodziezy przygotowujacej si¢
do zawodu pielegniarki deklarowata pozytywne ocze-
kiwania co do przyszto$ci zawodowej i osobistej [19].
Ich cele zyciowe najczesciej byly zbiezne z wartoSciami
pozadanymi w zawodzie pielegniarki, poniewaz w ich
opinii ideatami zawodowymi, do ktérych daza, sa: do-

Swiadczenie, madrosé, perfekeyjne wykonywanie czyn-
nosci, profesjonalizm [19]. Z badan Jary, ktérymi obje-
ta grupe 260 pielgegniarek w wieku od 21 do 53 lat
i stazu zawodowym od 5 do ponad 30 lat pracy, wynika,
iz motywy, ktére wplynely na wyb6r zawodu pielggniar-
ki, byly zroznicowane [20]. Wyraznie jednak (41% ba-
danych) zarysowat si¢ motyw drogi do zawodu typu ,,za-
interesowania” oraz ,,che¢ niesienia pomocy”. Wsrod
respondentek 92% byto §wiadomych tego, ze dobro-
wolnie przyjmuje obowiazek stuzenia drugiemu czto-
wiekowi [20]. Wyniki badan Wdjcik wykazaly, Ze wybor
szkoly medycznej byl samodzielng decyzja dla 63%
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0sob, a za reszte zdecydowali rodzice. Dla 21% os6b
byt realizacja marzen, a jedynie dla 4% badanych —
ostatnia szansa podjecia jakiejkolwiek nauki [21].

W analizowanym przypadku niewiele ponad poto-
wa badanych studentek wybrala kierunek pielggniar-
stwo samodzielnie. Reszta zdecydowala si¢ na niego,
bo nie dostala si¢ na inne kierunki, gtéwnie inne kie-
runki medyczne lub w wyniku namowy kolegéw, kole-
zanek lub rodziny. Nieliczne tylko kontynuowaly tra-
dycje rodzinna.

Wspomniane wyniki badan Wojcik wykazaly takze, ze
praca pielegniarki kojarzyta si¢ 75% badanym z byciem
potrzebna, dla 15% ze stycznoscia z cierpieniem, dla 4%
z dobrocia, dla jednej osoby ze schludnym wygladem
i wigkszo$¢ respondentéw (85%) byto przekonanych, ze
pielegniarka zawsze lubi nie§¢ pomoc potrzebujacym [21].

Wiekszos¢ obecnie badanych studentek pielegniar-
stwa byta przekonana, ze pielgegniarka powinna cecho-
wac si¢ potrzeba pomagania innym, cierpliwoscia i su-
miennoScia. Praca wigkszo$ci badanym kojarzyta si¢
z byciem potrzebna, ze stycznos$cia z cierpieniem oraz
z dobrocia. Byli jednak i tacy studenci, ktorzy identyfi-
kowali ja z niskimi zarobkami, ponizaniem, pogardza-
niem i brakiem perspektyw rozwoju.

W opinii 83% uczniéw szkét medycznych badanych
przez Wojcik pielegniarka moze zostaé przede wszyst-
kim osoba z powotaniem [21]. Potwierdzily to takze
wyniki obecnych badan, gdyz wigkszo§¢ aktualnie ba-
danych studentek licencjatu pielggniarstwa byla tego
zdania. Niecate 29% uwazato, ze moze nia zostac kaz-
dy. Reszta uwazala, Ze moze to by¢ osoba, ktora chce
pomagac, jest cierpliwa lub sumienna.

Kapata i wsp. stwierdzili, iz pacjenci od personelu
pielegniarskiego oczekuja przede wszystkim zdolnosci
manualnych, w dalszej kolejnoSci: gotowosci i umiejet-
nosci przekazywania informacji medycznych, zyczliwo-
Sci, uprzejmosci i troskliwosci [22]. Wilczek-Rozyczka
twierdzi, ze w oczekiwaniach pacjentéw w odniesieniu
do pielgegniarek mozna wyodrebni¢ dwa kierunki: psy-
choterapeutyczny, zwiazany z tagodzeniem napigé, ne-
gatywnych emocji wywotanych sytuacja choroby,
wzmacnianiem odpornosci psychicznej pacjenta, wyra-
zaniem empatii, dotyczacy sprawno$ci techniczno-
-ustugowej [23]. Salomon potwierdzila, ze w opinii pie-
legniarek takie cnoty, jak: sumienno$¢ (68,7%), odpo-
wiedzialnos$¢ (62,5%), dobro¢ (60%), zyczliwo§é
(57,5%), sprawiedliwos¢ (50%), pomagaja im w reali-
zacji zawodowej, w podejmowaniu wlasciwych decyzji
etycznych, pozwalaja lepiej wspotdziata¢ z chorym
i w zespole terapeutycznym [24]. Talalaj i Suchorzew-
ska wykazaly, ze na postawy pielggniarek i potoznych
wobec 0s6b chorych i cierpiacych nie wplywaly ani na
poziom ich wyksztalcenia, ani staz pracy, ani indywidual-
ny wybdr miejsca pracy [25]. Stwierdzity natomiast, ze pie-
legniarki doskonale wiedza, co to jest empatia, i uwazaja,
Ze jest im ona potrzebna w pracy [26].

8

W badaniu autoréw nieniejszej pracy respondenci
proszeni o wymienienie cech, jakie powinna posiadaé
pielegniarka, wskazywali najczedciej: sumienno$¢, do-
ktadnos$¢, zdyscyplinowanie oraz empatig.

Turczynska i wsp. badali zalezno$¢ pomigdzy empa-
tia a motywami wyboru studiéw medycznych i wykaza-
li, ze wraz ze wzrostem znaczenia motywu ,,studia me-
dyczne byly zawsze moim marzeniem” i ,,mozliwos¢
niesienia pomocy cierpigcym”, wzrastal poziom empa-
tii badanych [26].

W obecnych badaniach wykazano, ze wyzszym po-
ziomem empatii wykazywaly si¢ studentki, ktére samo-
dzielnie zdecydowaly o wyborze kierunku studiéw. Po-
twierdza to konieczno$¢ podejmowania dziatan, aby na
kierunek pielggniarstwa dostawaly si¢ osoby pragnace
pracowaé w tym zawodzie, a nie te, ktdre nie dostaly
si¢ na inne kierunki lub zostaly do tego namdéwione
przez kolegdéw, kolezanki lub rodzing.

W ostatnim czasie samo pojecie empatii wzbogacito
si¢ o nowe aspekty i znaczenia, w zaleznoS$ci od przed-
stawicieli reprezentowanych szkét i nurtéw badan psy-
chologicznych. Jest ona pojmowana jako: rozumienie
innych os6b, wczuwanie si¢ w uczucia (fellow—feeling),
rozumienie i wezuwanie si¢ w Swiadomos$¢ spoteczng
(social awareness), sympatia (sympathy) oraz wglad
w drugiego cztowieka (insight) [12]. W wyjasnieniu ge-
nezy zjawiska empatii, wsroéd badaczy tego zagadnie-
nia, istnieje wiele réznic pogladowych [za 10, 26, 27].
Jedne z nich traktuja empati¢ jako mechanizm wro-
dzony, drugie wskazuja, ze jest to zjawisko wyuczone [28].
Lipps wyrdznia kilka rodzajéw empatii: nastrojowag —
powstajacag przez wczucie si¢ podmiotu w obserwowa-
ne dzieto sztuki, apercepcyjng — opierajaca si¢ na aper-
cepcji wzrokowej i shuchowej, intelektualng — bedaca
podstawa rozwoju mowy, gdyzZ mowa byta i jest obra-
zem rozwoju intelektu od form pierwotnych do form
dzisiaj wystepujacych oraz etyczng — sktadajaca si¢
z czyndw altruistycznych bedacych podstawa tworze-
nia spoteczenstw [za 11]. Zdaniem Weglinskiego ,,em-
patia to zdolno$¢ psychiczna motywujaca jednostke do
szukania blisko$ci z innymi ludZmi poprzez: syntoni¢
emocjonalng (sympatyzowanie z innymi w zakresie
przezy¢ przyjemnych i przykrych); wezuwanie si¢ w sta-
ny psychiczne i przezycia innych ludzi, rozumienie dru-
giego czlowieka, tak jak gdyby si¢ bylo nim” [16]. Autor
wyodrebnil pie¢ tendencji empatycznych: wrazliwo$¢ na
przezycia innych oséb, wspotdzwigczenie emocjonalne
(syntonia), wzruszanie si¢ pozytywnymi i negatywnymi
emocjami innych oséb, wczuwanie si¢ w przezycia in-
nych oraz gotowo$¢ do poswigcania si¢ dla innych [16].
W jego opinii przebieg kontaktow empatycznych, opar-
tych na wczuwaniu si¢ w przezycia partnerow interak-
cji, zwigksza znacznie prawdopodobiefistwo wystapie-
nia odpowiedzialno$ci za innych, zyczliwosci, serdecz-
nosci i tolerancji [16]. Istnieje doS¢ szeroki wachlarz
naukowych sposobéw posSredniego lub bezposrednie-
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go badania empatii. Pierwsza jest metoda eksperymen-
talna, dazaca do poszukiwania sposobéw wywolywania
empatii w laboratorium, poprzez eksperyment labora-
toryjny, uzupetiany z reguly obserwacja oraz rozmowa
eksperymentatora z badanymi, w czasie ktdrej relacjo-
nuja oni swoje przezycia z eksperymentu, w ktérym brali
udziat [za 8]. Druga metoda jest oparta na mechani-
zmie rzutowania wewnetrznych stanéw subiektywnych
badanej osoby na rzeczywisto$¢, poczawszy od klasycz-
nych projekcyjnych testow obrazkowych, jak: Thema-
tic Apperception Test Murraya czy Plamy Rorschacha,
do wykorzystania przezroczy, na ktore sktadaja si¢ okre-
Slonej tresci historyjki, niedokoficzone opowiadania
[za 8]. Tizecia metoda jest okre§lana mianem skalowo-
kwestionariuszowej, na przyktad ,, Test Ocen” Dymond,
,, Test Empatii” Hastora i Bender, ,,Test Empatii” Ho-
gana, ,,Skala Empatii Emocjonalnej” Mehrabiana i Ep-
steina [za 8]. Przykladem jednego z nowszych narzedzi
jest ,,Interpersonalny Indeks Reaktywnos$ci” skonstru-
owany w 1980 roku przez Davisa [za 11] oraz polski
,JKwestionariusz Rozumienia Empatycznego” skonstru-
owany w 1983 roku przez Weglifiskiego [14-16]. Byt
on wykorzystywany przez wielu autoréw [29-31]. Wy-
niki badan Weglifiskiego nad przydatnoscia kwestio-
nariusza wykazaly jego zadowalajaca rzetelnos¢ i traf-
no$¢. Stwierdzil przy tym, Ze empatia mierzona jego
kwestionariuszem koreluje dodatnio z obserwowalny-
mi przejawami zachowan prospotecznych, altruizmu,
zyczliwoSci, opieki oraz ujemnie z zachowaniami o cha-
rakterze agresywnym i egoistycznym. Poza tym KRE
réznicuje badanych ze wzgledu na pte¢ [16]. W obec-
nym badaniu autorzy postuzyli si¢ KRE wedtug We-
glinskiego.

Pawelczyk i wsp., badajac studentéw kierunku lekar-
skiego, stwierdzili istnienie statystycznie istotnego
zwigzku miedzy plcig a poziomem empatii, postawami
wartosciujacymi oraz systemem wartosci. Studentki
cechowaly si¢ wyzszym niz studenci poziomem empa-
tii, silniejszym przywigzaniem do wartosci religijnych
(odpowiednio po p < 0,01) oraz stabsza postawa eko-
nomiczng (p < 0,05) [30]. Kliszcz i wsp. W swoich ba-
daniach stwierdzili, ze studentki sg istotnie bardziej em-
patyczne niz studenci, ale niestety poziom empatii
obnizal si¢ u nich w trakcie trwania studidw, a nie wy-
kazywat réznic w przypadku mezezyzn [32, 33]. Wyniki
badan Motyki wykazaly natomiast pozytywny wplyw li-
cencjackich studiéw pielggniarskich na umiejetnosé
werbalnego okazywania empatii, sktonno$¢ do psychicz-
nego wzmacniania os6b wspomaganych i zdecydowa-
nie mniejszg tendencj¢ do stosowania zdawkowych
pocieszeni [S]. Autor stwierdzit dwukrotny wzrost cze-
stoSci pojawienia si¢ reakcji empatycznych u studentéw
konczacych licencjat w odniesieniu do tych z I roku [5].

W obecnym badaniu najwyzszym poziomem empa-
tii wykazywali si¢ studenci III roku, co by¢ moze jest
zwigzane z poszerzeniem ich wiedzy medycznej i naby-

waniem do$wiadczenia w pracy z pacjentem podczas
zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych.

W badaniach Wilczek-Rdzyczki nad empatia autor-
ka stwierdzita, ze trening empatii wptywa w istotny spo-
s6b na wzrost jej poziomu u pielggniarek i poprawe
satysfakcji z opieki pielegniarskiej [23, 34]. W zwiazku
z tym jak najbardziej wskazane wydaje si¢ kontynuowa-
nie badaf nad znaczeniem empatii w zawodach me-
dycznych. Stuszna wydaje si¢ takze sugestia Wilczek-
Rézyczki, co do wprowadzenia treningu empatii do
ksztatcenia pielegniarek psychiatrycznych [23, 34].
Warto by jednak rozwazy¢ celowos¢ rozszerzenia tre-
ningu empatii dla wszystkich specjalnosci pielggniar-
skich, a by¢ moze takze wprowadzi¢ go do programéw
ksztatcenia na studiach medycznych, bez wzgledu na
kierunek.

Whioski

1. Wiekszo$¢ studentéw wybrata kierunek pielegniar-
stwa w wyniku samodzielnej decyzji.

2. W opinii wigkszoSci respondentéw pielegniarka
powinna by¢ osoba z powolaniem.

3. Bez wzgledu na rok studiéw, wiekszosci badanych
praca pielegniarki kojarzyta si¢ z byciem potrzebna,
ze stycznoScia z cierpieniem oraz z dobrocia.

4. W opinii wigkszoSci studentek pielggniarka powin-
na by¢ sumienna, dokladna, zdyscyplinowana oraz
empatyczna.

5. Najwyzszy poziom empatii wykazywaly studentki I11
roku oraz te, ktére samodzielnie zdecydowatly
o wyborze kierunku studiow.
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