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STRESZCZENIE
Wstep. Empatia nalezy do kluczowych umiejetnosci interpersonalnych niezbednych w komunikacji terapeutycznej i zapewnie-
niu pacjentom wysokiej jakosci opieki. Stad zdaniem autoréw wazne jest, aby studenci rozpoczynajacy studia w dyscyplinach
medycznych charakteryzowali sie wyjsciowo wzglednie wysokim poziomem tej umiejetnosci i rozwijali jg podczas studidow.
Cel pracy. Celem prezentowanej pracy byta ocena poziomu empatii u studentdw rozpoczynajgcych nauke na wydziale pielegniarstwa.
Materiat i metody. Aby oceni¢ poziom empatii, dokonano poréwnania poziomu empatii miedzy grupg 64 studentéw
pierwszego roku Pielegniarstwa Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz réwnie liczng grupg studentéow
pierwszego roku Turystyki i Rekreacji na Uniwersytecie Ekonomicznym w Krakowie. Jako narzedzie badawcze wykorzystano
Indeks Reaktywnosci Interpersonalne;j (IRI) autorstwa M.H Davisa.
Wyniki. Wyniki badan nie potwierdzity hipotezy, ze osoby wybierajgce studia o profilu medycznym charakteryzuja sie¢ zna-
C€zaco wyzszym poziomem empatii od studentow turystyki i rekreacji. Co wiecej w obu grupach zaobserwowano jedynie
Sredni poziom IRl — empatii catkowitej. W grupie studentdw turystyki i rekreacji ujawniono nieco wyzszg intensywnosé
komponentu empatii 0 nazwie fantazja (roznica byta statystycznie znaczaca).
Whioski. Uzyskane wyniki dowodza, ze w trakcie ksztatcenia studentdw wydziatu pielegniarskiego, nalezy zwrdci¢ szcze-
g6Ing uwage na rozwoj empatii, zwilaszcza jego komponentu poznawczego, w postaci umiejetnosci przyjmowania cudzego
punktu widzenia (perspektywy pacjenta).
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ABTRACT

Introduction. Empathy belongs to pivotal interpersonal skills necessary for therapeutic communication and provision of
patients with high quality care. Hence, according to the authors of the present work, it is valid that the students following
degree programs in medical disciplines were characterized by a relatively high level of this skill, and also that they deve-
loped it during their studies.

Objective. The aim of the presented work was the assessment of the empathy level in the students starting education in
the nursing faculty.

Material and methods. To assess the empathy level, the comparison was carried out between a group of 64 first-year students
of nursing in the Jagiellonian University Medical College and an equally numerous group of first-year students of tourism
and recreation in the Cracow University of Economics. As a research tool, the Interpersonal Reactivity Index (IRI) was used.
Results. The results of the research did not confirm the hypothesis that students choosing studies of medical profile have
higher empathy level than students of tourism and recreation. In both groups an average level of entire empathy was
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observed, wherein the students of tourism revealed slightly higher intensity of fantasy (the difference was statistically

significant).

Conclusions. The obtained results prove that during education of the students of the nursing faculty, attention should be
paid to the development of empathy, especially its cognitive component in the form of the skill of reception of someone

else’s perspective (the patient’s perspective).
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Wstep

Umiejetnos$¢ skutecznej komunikacji klinicznej,
zar6wno z pacjentami, jak i z osobami nalezacymi
do jego rodziny nalezy do kluczowych umiejetnosci
wszystkich os6b nalezacych do personelu medyczne-
go — lekarzy, pielegniarek czy fizjoterapeutéw [1-3].
Podkresla to model komunikacji terapeutycznej [4, 5].

Zgromadzono wiele dowodéw empirycznych wska-
zujacych na wptyw dobrej komunikacji z pacjentem na
poprawe efektow leczenia i pielegnacji [6-8] oraz wzrost
satysfakcji pacjentéw z otrzymanej opieki [9], podobnie
jak na jej zwiazek z przestrzeganiem zalecen lekarskich
[10, 11] oraz z mniejsza liczba skarg pacjentéw na perso-
nel medyczny [12]. Jednoczes$nie wiele badaf i obserwa-
cji wskazuje na deficyty i problemy wystepujace czesto
w obszarze komunikacji klinicznej [13, 14].

W literaturze przedmiotu niezwykle duzo miejsca
poswigcono empatii jako umiejgtnosci bardzo waznej
w profesjach zwigzanych z pomaganiem, do ktérych
nalezg takze zawody medyczne [5, 15]. Nie wdajac
si¢ w teoretyczne rozwazania i uogélniajac dane
prezentowane w literaturze przedmiotu, mozna przy-
jaé, ze empatia posiada dwa gléwne aspekty. Jeden
emocjonalny, zwigzany z umiejetnoscia przejsciowego
wczucia sie w sytuacje drugiej osoby, a drugi poznaw-
czy, zwigzany z umiejetnoscia przejsciowego przyjecia
cudzej perspektywy spojrzenia na dana sytuacje. Za-
réwno jeden, jak i drugi komponent empatii pozwala
lepiej wczu€ sie i zrozumie¢ indywidualng sytuacje
pacjenta oraz nawiaza¢ z nim zdecydowanie lepszy
kontakt. Nalezy zatem przyjaé, ze umiejgtno$¢ empa-
tii powinna naleze¢ do preferowanych umiejgtnosci
kandydatéw na rézne kierunki studiéw medycznych.

Poniewaz mozna rozwija¢ empati¢ w trakcie od-
powiednio sprofilowanych szkolen [16, 17], nalezy
wdrozy¢ stosowne dzialania juz podczas studidw.
Program ksztalcenia powinien dostarczaé wigc nie
tylko niezbednej wiedzy teoretycznej oraz umiejet-
nosci instrumentalnych potrzebnych w zawodzie, ale
zwracaé réwniez uwage na uwrazliwienie przysztych
absolwentéw na ludzkie cierpienie oraz u§wiadamiac,
ze udzielanie psychicznego wsparcia, w tym szczera
i serdeczna rozmowa moze by¢ réwnie wazna jak lek.

Istnieje wiele réznych narzedzi stuzacych do po-
miaru empatii. W badaniach prowadzonych w pol-
skiej populacji stosunkowo najczesciej stosowane sa
takie narzedzia jak: Skala Empatii Mehrabiana i Ep-
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steina [18], Kwestionariusz Rozumienia Empatycz-
nego Innych Ludzi A. Weglinskiego [19] czy Indeks
Reaktywnosci Interpersonalnej (IRI) M.H. Davisa.
Wyczerpujaca analize tego ostatniego narzedzia prze-
prowadzili M. Kazmierczak, M. Plopa i S. Retowski
[20], potwierdzajac zasadno$¢ modelu teoretycznego,
na ktérym si¢ opiera, a zarazem potwierdzajac jego
trafnosc i rzetelnosc.

Cel pracy

Biorac pod uwage znaczenie dobrej komunikacji
dla prawidlowe;j i skutecznej pielggnacji, postanowio-
no dokonac oceny poziomu empatii charakteryzujacej
osoby rozpoczynajace studia pielegniarskie. Celem
prezentowanego opracowania stata si¢ wiec ocena
poziomu empatii na poczatkowym etapie nauczania
na studiach pielegniarskich i poréwnanie go z po-
ziomem empatii 0s6b rozpoczynajacych studia nie
zwigzane z zawodem opiekuficzym, a wigc niewy-
magajace angazowania si¢ w problemy innych ludzi.
Poziom empatii studentéw pielegniarstwa, zgodnie
z poczynionymi na wstepie uwagami, traktowano jako
istotny zas6b sprzyjajacy rozwojowi zawodowemu,
a Scislej jako potencjat umozliwiajacy wysoki poziom
sprawowania profesjonalne;j i holistycznej opieki nad
cztowiekiem chorym.

Ze wzgledu zar6wno na cel badan, jak i brak
polskich norm dla wynikéw klasycznego testu IRI,
ktéry wykorzystano w badaniach, postanowiono po-
réwnac¢ wyniki empatii uzyskane w grupie studentow
pielegniarstwa, dla ktérych skuteczne postugiwanie
sie empatia stanowi wazne narzedzie budowania
terapeutycznej relacji z pacjentami, z wynikami stu-
dentow turystyki i rekreacji, gdzie relacja taka nie jest
wymagana. Na wstepie postawiono hipotezg, zgodnie
z ktéra osoby wybierajace zawdd pielggniarski, wyma-
gajacy duzej otwartosci na emocjonalne potrzeby pa-
cjentéw i ich zrozumienie, sa zdecydowanie bardziej
empatyczne (wrazliwsze na cudze potrzeby i emocje
oraz bardziej otwarte na punkt widzenia innych).

Zawdd jaki w przyszto$ci beda wykonywac studenci
z grupy kontrolnej réwniez wymaga kompetencji ula-
twiajacych nawiazywanie kontaktéw migdzyludzkich.
Jednak w tym ostatnim przypadku chodzi bardziej
o kontakty spoteczne niz indywidualne, r6Zniace si¢
stopniem odpowiedzialno$ci za klienta i niewymaga-
jace szczeg6lnie wysokiej wrazliwo§ci emocjonalne;.
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Tabela 1. Poziom empatii (IRI)
Table 1. An empathy level (IRI)

Poziom empatii (test t-Studenta dla zmiennych niezaleznych)

Nazwa zmiennej Pielegniarstwo Turystyka i rekreacja t Poziom p
X+ SD X+ SD
IRI  Fantazja (F) 18,36 + 5,98 21,31 £ 4,94 -3,05 0,00°
Empatyczna troska (ET) 19,97 = 4,03 18,94 + 4,35 1,39 0,16
Przyjmowanie perspektywy (PP) 17,13 £ 3,77 18,73 5,79 -1,86 0,06
Osobista przykro$¢ (OP) 11,61 + 2,56 11,78 = 2,98 -0,35 0,72
Empatia catkowita 67,38 £ 11,99 70,30 £ 9,68 -1,52 0,13

*rdznica statystycznie istotna

Uznano, ze zawdd przysztego absolwenta turystyki
i rekreacji, w przeciwienstwie do opiekuficzego
charakteru pracy pielegniarki czy pielegniarza jest
zawodem, w ktérym nie oczekuje si¢ szczegllnie
duzej odpowiedzialnoSci za czynnoSci opiekuficze
wobec klientdw, ani szczegdlnie wysokiego poziomu
przejawiania empatii.

Materiat i metody

Przebadano dwie grupy studentow pierwszego
roku, tj. grupe 64 kobiet kierunku pielggniarskiego
Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM oraz grupe 64
studentek kierunku turystyki i rekreacji Wydziatu
Zarzadzania Uniwersytetu Ekonomicznego w Kra-
kowie, traktowana jako grupe kontrolna.

Badani studenci zostali poinformowaniu o celu
badafi i ich przebiegu oraz ich anonimowoSci i do-
browolnosci udziatu, w tym o mozliwoSci rezygnacji
w trakcie wypelniania testu. Badania miaty charakter
niesponsorowany.

Wiek badanych mieScit si¢ w przedziale 18-23 lat
u studentow pielegniarstwa, a w grupie studentéw
turystyki i rekreacji wahat si¢ miedzy 17 a 24 lata.
Srednia wieku wyniosta 19,3 w grupie pielegniarskiej
1 19,7 w grupie turystyki i rekreacji.

W badaniu zastosowano Indeks ReaktywnoSci
Interpersonalnej (IRI) M.H. Davisa [21]. Kwestio-
nariusz ten sktada si¢ z 28 zamknietych stwierdzen
z 4-stopniowa skala (od 0 do 4 pkt.), na ktdrej
respondent okreSla trafno$¢ danego stwierdzenia
w odniesieniu do wlasnej osoby. Stwierdzenia te
naleza do 4 podskal, z ktérych kazda sktada si¢ z 7
pozycji, umozliwiajac uzyskanie od 0 do 28 punktow.
Ogdlny poziom empatii uzyskuje si¢ poprzez zsumo-
wanie punktow poszczegdlnych podskal. Podskale
nosza nast¢pujace nazwy: Skala Fantazji (F), Skala
Przyjmowania Perspektywy (PP), Skala Empatyczne;j
Troski (ET) oraz Skala Osobistej Przykrosci (OP).

— Skala Fantazji (F) mierzy zdolno$¢ do przenosze-
nia si¢ w fikcyjne sytuacje dzieki wyobrazni; jest
to komponent poznawczy empatii;

— Skala Przyjmowania Perspektywy (PP) mierzy
zdolno$¢ przejsciowego, spontanicznego przyjecia
psychologicznego punktu widzenia innych ludzi;
jest to réwniez poznawczy komponent empatii;

— Skala Empatycznej Troski (ET) ocenia sktonnosé
do wspdtodczuwania oraz odczuwania wspotczucia
wobec ludzi objetych niepowodzeniem, krzywda
lub cierpieniem; odnosi si¢ do emocjonalnego
komponentu empatii;

— Skala Osobistej Przykrosci (OP) bada sktonno§¢
do odczuwania przykrosci i dyskomfortu w reakcji
na obcowanie z cierpieniem innych ludzi; dotyczy
réwniez emocjonalnego komponentu empatii.

Wyniki

W tabeli 1 umieszczono wyniki badan dotyczace
poziomu empatii w badanych grupach w zakresie
wszystkich jej komponentdw.

Jak wskazujq dane zawarte w tabeli, Srednie warto-
$ci pomiaru empatii catkowitej oraz jej komponentéw
sa nieznacznie nizsze wsrdd studentek pielegniarstwa,
zwyjatkiem empatyczne;j troski, ktdra zgodnie z ocze-
kiwaniem jest w tej grupie nieco wyzsza w porownaniu
z grupa studentek turystyki i rekreacji, lecz r6znica
ta jest nieistotna statystycznie. Jedyna istotna staty-
stycznie réznica (p = 0,00) dotyczy Skali Fantazji
(F), w ktorej grupa studentéw turystyki i rekreacji
osiggneta wyzsza warto$¢ od studentéw pielegniar-
stwa. Oznacza to silniejsza sktonno$¢ studentek pie-
legniarstwa do realistycznego stylu my§lenia opartego
na faktach, przy mniejszym angazowaniu wyobraZni.

Poziom empatii catkowitej w grupie studentow tu-
rystyki i rekreacji wynosi 70,30, a w grupie studentéw
pielegniarstwa wynosi 67,38. Mozliwy do uzyskania
maksymalny poziom empatii catkowitej jaki mozna
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uzyska¢ w badaniu kwestionariuszem IRI Davisa
to liczba 112. Otrzymana warto$¢ poziomu empatii
u studentéw pielegniarstwa nie przekracza wiec 60%
wartoSci maksymalnej, a w przypadku studentéw
turystyki i rekreacji uzyskany wynik nieznacznie
przekracza 62%. Dane te wskazuja, Ze poziom em-
patii w obu badanych grupach nalezy do wynikéw
§rednich. Tym samym wyniki przeprowadzonego
badania nie potwierdzaja przyjetej wezesniej hipo-
tezy zakladajacej istotng réznice poziomu empatii
na korzy$¢ studentéw pielggniarstwa, a tym samym
wieksza niz przecigtnie wrazliwo$¢ i otwarto$ci na
potrzeby innych ludzi u 0s6b rozpoczynajacych studia
na tym kierunku.

Dyskusja

Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzié, ze Sredni
poziom empatii catkowitej oraz jej komponentéw
u studentek rozpoczynajacych studia na kierunku
pielegniarskim, znajduje si¢ w obrebie wynikOw prze-
cietnych, nie r6znigc si¢ znaczaco od poziomu empatii
u studentek podejmujacych inne studia niezwigzane
bezposrednio z pomaganiem (turystyka i rekreacja).

Poréwnujac wyniki otrzymane w badaniach wias-
nych z wynikami innych autoréw, nalezy stwierdzic,
ze prezentowane dane znajduja mocne potwierdze-
nie takze w innych badaniach prowadzonych wér6d
studentéw kierunkéw medycznych. Zblizone wyniki
oceny poziomu empatii u studentéw pielegniarstwa
rozpoczynajacych edukacje na Uniwersytecie Jagiel-
lofiskim Collegium Medicum uzyskata Stepak [22] przy
zastosowaniu tego samego narzedzia (IRI). Wartos¢
Srednia empatii wyniosta w badaniach cytowane;j
autorki 61,67, a wiec byta jeszcze nizsza niz w ba-
daniu prezentowanym obecnie, lecz takze mieScita
sie w obszarze wynik6w $rednich dla zastosowanego
testu. Wysoce wymowne jest, ze bardzo podobne
wyniki uzyskata Matysiak [23], badajac rowniez tym
samym narzedziem studentki II roku stacjonarnych
studiéw II stopnia, a wiec 0s6b koniczacych studia
pielegniarskie na poziomie magisterskim. Uzyskana
w jej badaniach §rednia ogdlnego poziomu empatii
studentek tego kierunku wyniosta 63,27, a wiec réw-
niez nie odbiegata od wynikOw prezentowanych przez
autoréw niniejszego opracowania. Zblizone wyniki
uzyskata takze Dziubak [24], realizujac obszerne
badania w probie liczacej 196 studentéw pierwszego
roku studiéw pielegniarskich az czterech réznych
uczelni.

Wyniki prezentowanych badafn wskazuja, ze
poziom tej niezwykle waznej umiejetnosci komuni-
kacyjnej jaka jest empatia u 0sdb rozpoczynajacych
studia pielegniarskie miesci si¢ w granicach wynikow
Srednich i nie rézni si¢ znaczaco od wynikow uzyski-
wanych przez studentéw innych, pozamedycznych
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kierunkéw, a co wigcej nie rézni si¢ wiele u studen-
tek rozpoczynajacych i koficzacych te studia. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze poréwnanie wynikéw empatii
u studentek rozpoczynajacych oraz koficzacych studia
pielegniarskie odnosi si¢ do badan innych autoréw
i dotyczy prob nalezacych do réznych rocznikéw
studenckich. Dla potwierdzenia obserwacji §wiad-
czacych o niskim stopniu rozwoju empatii studentéw
pielegniarstwa podczas okresu ich studidw wymagane
bytoby wykonanie badan o charakterze podtuznym
dla tego samego rocznika studentow.

Nalezy podkre§lié, ze podobne badania Kurowskiej
i Zuzy-Witkowskiej [25] wykonane w Bydgoszczy
wsrdd pielggniarek onkologicznych przyniosty réw-
niez stosunkowo zblizone wyniki, przy czym Sredni
poziom empatii byt nawet jeszcze nizszy niz wynik
uzyskany w niniejszej pracy. Wskazuje to zdaniem
autoréw pracy na istotne deficyty w zakresie zwraca-
nia uwagi na poziom umiejgtnosci interpersonalnych
(do ktdrych bezsprzecznie nalezy empatia) u oséb
przyjmowanych na studia pielggniarskie. Wskazuje
to réwniez na konieczno$¢ podejmowania celowych
dziatah majacych za zadanie rozwija¢ empati¢ podczas
studiéw o medycznym charakterze. Interesujace jest, ze
w cytowanych powyzej badaniach stwierdzono wyraz-
na, negatywna korelacje pomiedzy takim sktadnikiem
empatii pielegniarek jakim jest umiejetno$¢ przyjmo-
wania cudzej perspektywy (czyli perspektywy pacjenta)
a wypaleniem zawodowym w formie poczucia braku
zadowolenia ze swej pracy (poczucie braku osobistych
osiggniec). Z kolei pozytywna korelacja okazala sie
Taczyc taki sktadnik empatii, jakim jest identyfikowanie
sie z przykrymi uczuciami pacjenta (czynnik osobistej
przykrosci) z traktowaniem pacjentéw w sposob przed-
miotowy (depersonalizacja). Dane te wskazuja, ze
pewne sktadniki empatii nie tylko wywieraja pozytywny
wplyw na charakter kontaktu z pacjentem, ale moga
chroni¢ przed wypaleniem zawodowym, podczas gdy
inne, takie jak nadmierna wrazliwo$¢ — w teScie IRI
okreSlana mianem osobistej przykrosci, moga sprzyjac
wypaleniu, w tym sprzyjaé bezosobowemu i przedmio-
towemu traktowaniu pacjentow.

Koficzac oméwienie wynikOw powyzsza uwaga,
dotyczaca roli empatii i jej sktadnikéw w kontakcie
pielegniarka—pacjent, wydaje si¢, ze odnie$¢ ja mozna
do wszystkich zawod6éw medycznych, a wigc takze do
kontaktu lekarz—pacjent.

Whioski

1. Zaprezentowane wyniki badan zmuszaja do re-
fleksji, gdyz miodziez decydujaca si¢ intencjonal-
nie na wybdr zawodu o charakterze opiekuficzym
jakim jest pielegniarstwo, powinna wyjSciowo
cechowac si¢ wyzszym wskaznikiem empatii w po-
rOwnaniu ze studiami o innym profilu.
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2.

Pi
1.

Studia ksztatcace w zawodach medycznych powin-
ny wplywac wyraZnie na rozwdj i profesjonalne
doskonalenie empatii.

Uzyskane wyniki moga sugerowad, ze system
przyje¢ na studia pielggniarskie nie wylania
0sOb prezentujacych wysoka jako$¢ wrazliwo-
$ci na problemy pacjenta. Dlatego wazne jest
potozenie wigkszego nacisku na doskonalenie
umiejetnosci komunikacji terapeutycznej pod-
czas studiéw, w tym zwlaszcza empatii, jak réw-
niez na ksztalcenie w tym zakresie na poziomie
podyplomowym. Dotyczy to zwlaszcza takich
aspektéw empatii jak empatyczna troska oraz
umiejetnos$¢ przyjmowania cudzej perspektywy.
Jak si¢ wydaje, wladnie ta ostatnia umiejetnosé
ma szczegOlnie duze znaczenie w procesie ko-
munikacji terapeutyczne;j.

Umiejetno$¢ spojrzenia na problem z perspektywy
pacjenta sprzyja nawigzaniu z nim dobrego kon-
taktu i przezwyciezeniu pojawiajacych si¢ w prak-
tyce klinicznej licznych barier komunikacyjnych.
Jest podstawa budowania bezpiecznej i skutecznie
dzialajacej relacji terapeutycznej, dzigki ktorej
mozliwe staje si¢ uzyskanie lepszych wynikow
pielegnaciji, leczenia oraz uzyskanie lepszej jakoSci
oferowanej pacjentom opieki.
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