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Streszczenie
Wprowadzenie. Praca wśród ludzi cierpiących wymaga od pielęgniarek i pielęgniarzy oraz studentów 
kierunku pielęgniarstwo właściwych kompetencji zawodowych i kwalifikacji, odpowiednich postaw, pre-
dyspozycji i cech charakteru. Decyzja dotycząca wyboru zawodu pielęgniarki/pielęgniarza nie powinna być 
przypadkowa, wymaga przemyślenia i umotywowania prospołecznego.

Cel pracy. Analiza wpływu motywów i satysfakcji z wyboru studiów na poziom empatii u studentów pie-
lęgniarstwa.

Materiał i metody. Badaniem objęto 322 studentów kierunku pielęgniarstwo Pomorskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Szczecinie. Zastosowano metodę sondażu diagnostycznego. Narzędziem badawczym był 
kwestionariusz ankiety składający się z 2 części. Pierwsza zawierała pytania dotyczące danych socjodemo-
graficznych oraz motywów wyboru studiów i zadowolenia ze studiów. Drugą część stanowił Kwestionariusz 
Rozumienia Empatycznego Innych Ludzi (KRE) Węglińskiego.

Wyniki. Większość studentów (52,17%) świadomie i samodzielnie zdecydowała się na ten kierunek stu-
diów, 32,92% wybrało go z przekonaniem, że po uzyskaniu dyplomu będą mieli zapewnioną pracę. Poziom 
empatii jest istotnie (p < 0,05) wyższy u osób, dla których był to świadomy wybór (65,64) niż u responden-
tów, którzy wybrali studia dla poczucia pewności zatrudnienia (62,95). Większość studentów (87,89%) jest 
zadowolona lub raczej zadowolona z wyboru studiów, natomiast 12,11% studentów nie jest zadowolonych 
lub jeszcze nie potrafi tego ocenić. Poziom empatii jest istotnie (p < 0,05) wyższy u osób zadowolonych  
z wyboru studiów (65,79) niż u respondentów, którzy są niezadowoleni lub nie potrafią tego określić (60,13).

Wnioski. Motywy oraz satysfakcja z wyboru studiów mają wpływ na poziom empatii studentów pielę-
gniarstwa. Studenci, którzy świadomie i samodzielnie wybrali ten kierunek studiów, charakteryzowali się 
wyższym poziomem empatii w stosunku do osób, które wybrały pielęgniarstwo dla poczucia pewności za-
trudnienia. Poziom empatii był istotnie wyższy u osób zadowolonych z wyboru studiów.
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Abstract
Background. Work among suffering people requires from nurses and nursing students a high level of qualifications and professional competence. One should not 
choose the nursing profession by chance, as the decision calls for mature consideration and needs to be prosocially motivated.

Objectives. The aim of this study was to analyze the impact of motives for and satisfaction with the choice of a study field on the empathy levels in nursing students.

Material and methods. This survey-based study involved 322 nursing students of the Pomeranian Medical University in Szczecin. The study tool was a two-part 
questionnaire. The first part consisted of questions regarding socio-demographic details, motives for choosing the study field, and the satisfaction with the studies. 
The second part comprised the Empathic Understanding of Others Questionnaire by Węgliński.

Results. For the majority of students (52.17%) the choice of the study field was a deliberate and independent decision, whereas in 32.92% the choice was dictated 
by a conviction that obtaining a degree will guarantee them jobs. Empathy levels were significantly higher (p < 0.05) in those for whom it was a deliberate choice 
(65.64) than in those for whom the job security was the motive (62.95). Most students were satisfied (87.89%) or fairly satisfied with the choice of the study field. 
However, 12.11% of the respondents were either dissatisfied or not capable to evaluate the level of satisfaction. Empathy levels were significantly higher (p < 0.05) 
in those satisfied with the choice (65.79) in comparison with those unsatisfied or undecided (60.13).

Conclusions. Motives for and satisfaction with the study field choice affect empathy levels in nursing students. Students who made a deliberate, independent 
choice of the study field showed higher levels of empathy than those who chose nursing because of guaranteed employment. Empathy levels were significantly 
higher in the individuals satisfied with the study field choice.

Key words: empathy, students of nursing, nursing

Wprowadzenie 

Empatia jest obiektem fascynacji i kontrowersji przed-
stawicieli różnych dyscyplin naukowych od ponad wieku. 
Do dzisiaj jednak nie osiągnęli oni konsensusu w sposo-
bie definiowania, określenia pochodzenia oraz mecha-
nizmów działania tego pojęcia. Uczucie empatii pole-
ga na umiejętności postawienia się na miejscu drugiej 
osoby, nie tracąc przy tym własnej tożsamości oraz na 
dokładnym i prawidłowym zrozumieniu reakcji innych  
ludzi.1–3

Sprawowanie funkcji zawodowych przez pracowników 
medycznych jest związane z okazywaniem współczucia 
i zainteresowania oraz podejmowaniem trudu pomaga-
nia ludziom. Personel medyczny powinien być wiarygod-
ny, profesjonalny oraz życzliwy, aby wzbudzać zaufanie 
pacjentów. Podmiotem interwencji leczniczo-pielęgna-
cyjnych jest nie tylko samo ciało człowieka, ale jednostka 
rozumiana jako całość. Podstawowym zadaniem i obo-
wiązkiem pracowników medycznych jest spojrzenie na 
problemy pacjentów jednocześnie z różnych perspektyw 
oraz podejmowanie działań dla dobra chorych ludzi. Przy 
wykonywaniu odpowiednich czynności ważne jest zro-
zumienie choroby, jej etiologii oraz możliwych następstw 
i powikłań, także z punktu widzenia pacjenta.4–7

Pielęgniarstwo to profesja, w której spójność osobistych 
przekonań z  obowiązkami zawodowymi określonymi 
w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielęgniarki stanowi o sta-
bilności i rozwoju tej grupy zawodowej. W jej centrum 
znajdują się fundamentalne wartości istotne w kreowaniu 
roli opiekuńczej pielęgniarki/pielęgniarza podczas proce-
su kształcenia zawodowego, a następnie w czasie realizacji 
praktyki zawodowej. Istotą tego zawodu jest sprawowanie 
opieki nad chorym, rozwijającej się w duchu wolności oraz 

poszanowania jego praw, godności i autonomii, opierają-
cej się na altruizmie.8,9 

Empatia jest umiejętnością wejścia w emocjonalną sy-
tuację drugiego człowieka, nawołuje do bezinteresownej 
troski o drugiego człowieka, wspiera rozwój postaw pro-
społecznych, pomaga w przekazie informacji w relacjach 
międzyludzkich oraz ma korzystny wpływ na postrzega-
nie zasad moralnych i ich rozumienie. Przejaw empatii 
w pielęgniarstwie pozwala choremu poczuć się zrozumia-
nym i akceptowanym oraz zapewnia poczucie bezpiecznej 
bliskości, umożliwiając podzielenie się swoimi problema-
mi. Mając na uwadze ten czynnik, można uznać, że okres 
przygotowywania przyszłych kandydatów do tego zawodu 
powinien promować rozwijanie zdolności empatycznych 
wśród studentów.6,10 

Decyzja dotycząca wyboru zawodu pielęgniarki/pielę-
gniarza nie powinna być przypadkowa. Wybór ten wiąże 
się ze zobowiązaniem przestrzegania praw pacjenta oraz 
pewnych zasad i wartości moralnych. Jest to zawód szcze-
gólnego zaufania społecznego.11,12 Praca wśród ludzi cier-
piących wymaga od personelu medycznego oraz studentów 
kierunków medycznych wysokich kompetencji zawodo-
wych i kwalifikacji, odpowiednich postaw, predyspozycji 
i cech charakteru, m.in. doświadczania emocji chorego 
i okazywania empatii oraz umiejętności współdziałania 
z  pacjentem. Zawód ten wymaga również uczciwości, 
rzetelności, współczucia, umiejętności dodawania otuchy 
i przekonania do słuszności wykonywania tej pracy. Istotne 
w przygotowaniu wykwalifikowanego personelu medycz-
nego do pracy jest dostrzeganie problemów emocjonalnych 
pacjenta i empatyczne reagowanie na nie.6,10,13 

Celem badań była analiza wpływu motywów i satysfak-
cji z wyboru studiów na poziom rozumienia empatyczne-
go wśród studentów pielęgniarstwa.
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Materiał i metody

Badanie przeprowadzono w 2015 r. wśród 322 studentów 
studiów stacjonarnych (pierwszego i drugiego stopnia) na 
kierunku pielęgniarstwo Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Szczecinie. Do badania zastosowano metodę 
sondażu diagnostycznego. Narzędziem badawczym był 
kwestionariusz ankiety złożony z 2 części. Pierwsza część 
zawierała pytania dotyczące motywów i  zadowolenia 
z wyboru pielęgniarstwa jako kierunku studiów. Drugą 
natomiast stanowił Kwestionariusz Rozumienia Empa-
tycznego Innych Ludzi (KRE) autorstwa A. Węglińskie-
go, służący do pomiaru poziomu empatii, którą należy 
rozumieć jako syndrom emocjonalno-poznawczy. KRE 
składa się z 33 stwierdzeń. Badani odnoszą się do tych 
stwierdzeń, korzystając ze skali odpowiedzi jakościowych, 
określających poziom akceptacji dla danego stwierdzenia 
i odwołując się do własnej sytuacji. Autor wyróżnił 5 syn-
dromów, które najlepiej odzwierciedlają umiejętności em-
patycznego rozumienia innych ludzi i stanowią podstawę 
teoretyczną Kwestionariusza Rozumienia Empatycznego: 
I syndrom – wczuwanie się w stany i przeżycia innych 
ludzi, II syndrom – współodczuwanie z innymi przeżyć 
przyjemnych i przykrych, III syndrom – sympatyzowanie 
z innymi przeżyć przyjemnych i przykrych, IV syndrom 
– wrażliwość na przeżycia innych oraz V syndrom – go-
towość poświęcenia się dla innych.14

Analizy wyników dokonano z wykorzystaniem pakietu 
statystycznego R 3.2.3. Różnice między grupami analizo-
wano za pomocą testu U Manna-Whitneya (porównanie  
2 grup) lub Kruskala-Wallisa (>2 grupy). Gdy analiza dla 
więcej niż 2 grup pokazała istotne różnice, wykonywano 
testy post-hoc, aby sprawdzić, które dokładnie grupy różnią 
się od siebie. Z powodu braku normalności wykorzystywa-
no testy U Manna-Whitneya z korektą Bonferroniego. 

Wyniki

Większość badanych stanowiły kobiety – 292 (90,68%). 
Średni wiek ankietowanych wynosił 22,12 lat, a co za 
tym idzie zawierał się w przedziale 19–53 lat. Większość 
respondentów (79,81%) stanowili studenci pielęgniar-
stwa studiów pierwszego stopnia. Zdecydowana więk-
szość (63,04%) deklarowała, że jest stanu wolnego, osoby 
w związkach nieformalnych i małżeńskich stanowiły od-
powiednio 32,30 i 4,04%. Z miast powyżej 100 tys. miesz-
kańców pochodziło 37,89% studentów, ze wsi – 26,09%, 
z miast do 100 tys. mieszkańców – 22,67%, a z mniejszych 
miejscowości liczących do 10 tys. mieszkańców – 13,35%. 

Ponad połowa badanych (52,17%) wybrała ten kierunek 
studiów świadomie i samodzielnie, 32,92% – z przekona-
niem, że po uzyskaniu dyplomu będą mieli zapewnioną 
pracę, 6,83% – z powodu niedostania się na inny kierunek. 
Mniejsza część ankietowanych (1,55%) wybrała kierunek 
pielęgniarstwo za namową innych osób, 1,55% odczuwa-

ło potrzebę kontynuacji tradycji rodzinnej, 1,24% chciało 
mieć wyższe wykształcenie, a 3,73% podało inne powody 
swojej decyzji. 

Poziom rozumienia empatycznego jest istotnie wyższy 
(p < 0,05) u osób, które świadomie zdecydowały się stu-
diować pielęgniarstwo (   = 65,64) niż u respondentów, 
którzy wybrali ten kierunek studiów dla poczucia pew-
ności zatrudnienia (   = 62,95). Poziom syndromu sym-
patyzowania z innymi przeżyć przyjemnych i przykrych 
jest istotnie wyższy u badanych, którzy świadomie podjęli 
decyzję o wyborze studiów (   = 20,07) niż u osób, które 
wybrały ten kierunek z innych powodów (   = 18) – ta- 
bela 1.

Większość badanych (47,83%) jest raczej zadowolo-
na z wyboru studiów. Zadowolonych jest 40,06%, 8,70% 
jeszcze nie potrafi tego ocenić, a  2,17% raczej nie jest 
zadowolonych. Niezadowolonych jest 1,24% badanych. 
Poziom rozumienia empatycznego oraz poziomy syn-
dromów sympatyzowania z innymi przeżyć przyjemnych 
i przykrych oraz wrażliwość na przeżycia innych ludzi są 
istotnie wyższe (p < 0,05) u osób zadowolonych z wybo-
ru studiów w porównaniu z osobami, które są niezado-
wolone lub nie potrafią tego określić. Poziom syndromu 
wczuwania się w przeżycia innych jest istotnie (p < 0,05) 
wyższy u osób zadowolonych z wyboru studiów (   = 5,35), 
a niższy u osób, które są raczej zadowolone (   = 4,9), nie-
zadowolone lub nie potrafią tego określić (   = 4,46) – ta-
bela 2.

Omówienie

Umiejętność odczuwania empatii jest bardzo ważna  
u wszystkich pracowników ochrony zdrowia, gdyż umoż-
liwia pacjentowi poczucie bycia szanowanym i cenionym 
oraz ma korzystny wpływ na wyniki leczenia i poprawę 
jakości opieki. Zachowania empatyczne zwiększają zado-
wolenie z siebie i satysfakcję zawodową oraz zmniejszają 
ryzyko nieporozumień, konfliktów, a także liczbę pozwów 
sądowych. W kontekście pielęgniarstwa odgrywają istot-
ną rolę w opiece nad pacjentem.15–17 

Empatia jest uważana za istotny warunek skutecznej 
praktyki pielęgniarskiej i całościowego zrozumienia sy-
tuacji pacjenta. Wysoki poziom rozumienia empatycz-
nego może pomóc w poprawie stanu zdrowia i wyników 
klinicznych pacjentów, tj. zmniejszyć odczuwany ból, 
podnieść samoocenę i ograniczyć ryzyko wystąpienia po-
wikłań, lęku i depresji. Pacjenci ponadto oczekują opie-
kuńczości i profesjonalnego podejścia od wszystkich pra-
cowników ochrony zdrowia.18–20

W przeprowadzonych badaniach własnych większość 
studentów (87,89%) jest zadowolonych lub raczej zado-
wolonych z wyboru studiów. Poziom rozumienia empa-
tycznego, syndromy: sympatyzowania z innymi przeżyć 
przyjemnych i przykrych, wrażliwość na przeżycia innych 
ludzi oraz poziom wczuwania się w przeżycia innych były 

x

x

x
x

x
x

x



K. Rachubińska, et al. Motywy i satysfakcja a poziom empatii210

Tabela 1. Poziom rozumienia empatycznego w zależności od motywacji wyboru studiów

Table 1. The level of emphatic understanding depending on the motivation in the choice of studies

Kwestionariusz 
Rozumienia 
Empatycznego

Motyw wyboru 
studiów N  SD Me Min.–maks. Q1–Q3 p* post-hoc**

Wynik ogólny

własny, świadomy 
wybór

168 65,64 10,39 66,5 20–88 61–73

p = 0,028

a

niedostanie się na 
inny kierunek 

22 64,77 10,62 67 28–81 60,25–71,50 ab

pewność zatrudnienia 106 62,95 10,44 63 35–85 57,25–69,75 b

inny powód 26 60 12,75 62 34–87 50,25–68,50 ab

Współdźwięczenie 
emocjonalne  
z innymi ludźmi

własny, świadomy 
wybór

168 8,73 2,31 9 2–14 7–10

p = 0,64

–

niedostanie się na 
inny kierunek 

22 9,05 2,3 10 3–12 7,25–11 –

pewność zatrudnienia 106 8,59 2,3 9 4–13 7–10 –

inny powód 26 8,38 2,79 8 4–14 6,25–10,75 –

Sympatyzowanie 
z innymi przeżyć 
przyjemnych  
i przykrych

własny, świadomy 
wybór

168 20,07 3,19 20 8–27 18–22

p = 0,026

a

niedostanie się na 
inny kierunek 

22 20,05 3,12 20 12–26 19–21 ab

pewność zatrudnienia 106 19,4 3,41 20 7–26 17–21 ab

inny powód 26 18 3,92 17,5 11–26 16–20,75 b

Wrażliwość na 
przeżycia innych ludzi

własny, świadomy 
wybór

168 13,8 3,26 14 3–20 12–16

p = 0,106

–

niedostanie się na 
inny kierunek 

22 14,18 2,82 14 9–21 12,25–15 –

pewność zatrudnienia 106 12,98 3,36 13 3–21 11–15 –

inny powód 26 12,88 2,97 14 5–18 11,25–14 –

Wczuwanie się  
w przeżycia innych

własny, świadomy 
wybór

168 5,22 1,71 5 1–8 4–6,25

p = 0,174

–

niedostanie się na 
inny kierunek 

22 4,82 2,08 5 0–8 4–6 –

pewność zatrudnienia 106 4,87 1,73 5 2–9 4–6 –

inny powód 26 4,62 1,81 4 0–8 4–6 –

Gotowość 
poświęcenia się  
dla innych

własny, świadomy  
wybór

168 11,89 2,83 12 1–18 10–14

p = 0,206

–

niedostanie się na 
inny kierunek 

22 11,23 3,05 11,5 1–16 10–13 –

pewność zatrudnienia 106 11,49 2,65 12 4–16 10–13,75 –

inny powód 26 10,85 3,23 11 5–16 9–13 –

N – liczebność grupy,    – średnia, SD – odchylenie standardowe, Me – mediana, Q1 – kwartyl dolny, Q3 – kwartyl górny;
* test Kruskala-Wallisa;
** wyniki analizy post-hoc (testy Manna-Whitneya z korektą Bonferroniego). Grupy oznaczone tą samą literą nie różniły się istotnie statystycznie.

istotnie wyższe u osób zadowolonych ze studiów niż u re-
spondentów, którzy są niezadowoleni lub nie potrafią tego 
określić. Wartości pozostałych symptomów rozumienia 
empatycznego nie zależą od zadowolenia z wyboru studiów.

W badaniach Dziubak et al. 57,6% badanych wyraziło 
zadowolenie z wyboru studiów pielęgniarskich, u 10,9% 
natomiast, które nie dostały się na inny kierunek, poziom 
zadowolenia był niższy.11

Decyzja dotycząca wyboru przyszłego zawodu jest jed-
ną z najważniejszych, jaką muszą podjąć młodzi ludzie. 

Wybór ten niesie za sobą konsekwencje, które z psycho-
logicznego punktu widzenia wpływają na budowę obrazu 
własnej osoby. Pełnienie danej roli zawodowej może przy-
czynić się do pełnego rozwoju jednostki, satysfakcji lub 
być przyczyną nieustannej frustracji. Empatia jest zasad-
niczym czynnikiem, który może mieć pozytywny wpływ 
na motywację do wykonywania tego zawodu.

W zawodzie pielęgniarki/pielęgniarza główną moty-
wacją powinna być troska o innych oraz chęć niesienia 
pomocy. Taką postawę rozumie się jako warunek, który 

x

x
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umożliwia prawidłowe wykonywanie tego zawodu. Wy-
soki poziom usług świadczonych w pielęgniarstwie gwa-
rantuje pracownik, w którego centrum uwagi znajduje się 
pacjent, którym się opiekuje.11

Wyniki badań własnych, Krajewskiej-Kułak et al., Dziu-
bak et al. oraz Turczyńskiej et al. wskazują, że empatia 
opierająca się na trosce o  innych ludzi jest podłożem 
prospołecznej motywacji do wyboru tego zawodu. Im 
więcej jest motywów skłaniających do wyboru kierunku 
pielęgniarstwo, tym wyższy jest poziom empatii. W prze-
prowadzonych badaniach własnych większość studentów 
(52,17%) wskazała, że zdecydowała się na ten kierunek 
studiów świadomie i samodzielnie, 32,92% – z przekona-
niem, że po uzyskaniu dyplomu będą mieli zapewnioną 
pracę, a 6,83% – z powodu niedostania się na inną uczel-
nię. Badania te wykazały, że poziom rozumienia empa-
tycznego wzrastał wraz z motywacją wyboru tego kie-
runku. Wyższym poziomem empatii charakteryzowali 
się studenci, którzy decyzję o rozpoczęciu takich studiów 
podjęli świadomie i samodzielnie (   = 65,64) w porów-
naniu z badanymi, którzy wybrali pielęgniarstwo dla po-
czucia pewności zatrudnienia (   = 62,95), ponieważ nie 
dostali się na inny kierunek (    = 64,67).4,11,21 

Podobne wyniki prezentuje Krajewska-Kułak et al. 
w badaniach oceniających motywy podjęcia studiów na 
kierunku pielęgniarstwo i poziom empatii, posługując 
się KRE. Autorzy niniejszej pracy, przeprowadzając ba-

dania w grupie 237 studentów pielęgniarstwa, wykazali, 
że dla większości z nich (51,9%) wybór tego kierunku był 
samodzielną decyzją. W wyniku namowy rodziny, zna-
jomych decyzję o studiowaniu na kierunku pielęgniar-
stwo podjęło 19,8% studentów. Ten kierunek studiów 
rozpoczęło 27% badanych, którzy nie dostali się na inne 
kierunki. Pojedyncze osoby wybrały pielęgniarstwo, po-
nieważ uważały, że po zakończeniu studiów będą miały 
zapewnioną pracę, chcą kontynuować tradycję rodzinną 
lub posiadać jakiekolwiek wyższe wykształcenie. W ba-
daniach Krajewskiej-Kułak et al. wykazano także, że 
wyższy poziom empatii zaobserwowano u studentów, 
którzy samodzielnie podjęli decyzję o wyborze studiów 
w porównaniu z badanymi, którzy wybrali ten kieru-
nek, ponieważ nie dostali się na inny, zostali namówieni 
przez znajomych i rodzinę lub chcieli kontynuować tra-
dycję rodzinną.4

Mędrzycka-Dąbrowska et al. przeprowadziły badania, 
które dotyczyły motywacji wyboru przyszłego zawodu. 
Wśród badanych decydującymi czynnikami wyboru za-
wodu były przede wszystkim zainteresowania i predyspo-
zycje (według 70% uczennic i 62% uczniów), a 22% dziew-
cząt i 27% chłopców uważało, że decydująca jest sytuacja 
na rynku pracy.22

Kropiwnicka et al., badając motywy wyboru przyszłego 
zawodu wśród studentów kierunku pielęgniarstwo, wy-
kazały, że 65% studentów starało się o przyjęcie na inny 

Tabela 2. Poziom rozumienia empatycznego w zależności od satysfakcji z wyboru studiów

Table 2. The level of emphatic understanding depending on the satisfaction with the choice of studies

Kwestionariusz 
Rozumienia 
Empatycznego (KRE)

Satysfakcja z wyboru 
kierunku studiów N  SD Me Min.–maks. Q1–Q3 p* post-hoc**

Wynik ogólny

nie/nie wiem 39 60,13 13,4 61 28–85 52–70,5

p = 0,018

a

raczej tak 154 63,99 9,58 64,5 35–87 59–70 ab

tak 129 65,79 10,85 67 20–88 61–73 b

Współdźwięczenie 
emocjonalne z innymi 
ludźmi

nie/nie wiem 39 8,36 2,67 9 3–14 6,5–10

p = 0,719

–

raczej tak 154 8,73 2,3 9 2–14 7–10 –

tak 129 8,71 2,3 9 2–14 7–10 –

Sympatyzowanie 
z innymi przeżyć 
przyjemnych  
i przykrych

nie/nie wiem 39 18,49 3,7 19 11–25 16–21

p = 0,022

a

raczej tak 154 19,58 3,14 19 7–27 17,25–21,75 ab

tak 129 20,16 3,43 21 8–27 18–23 b

Wrażliwość na 
przeżycia innych ludzi

nie/nie wiem 39 12,36 3,97 13 3–21 10–15

p = 0,04

a

raczej tak 154 13,37 3,04 14 4–20 11–15,75 ab

tak 129 13,96 3,21 14 3–21 12–16 b

Wczuwanie się  
w przeżycia innych

nie/nie wiem 39 4,46 1,74 4 0–8 3–6

p = 0,005

a

raczej tak 154 4,9 1,71 5 1–9 4–6 a

tak 129 5,35 1,77 6 0–8 4–7 b

Gotowość 
poświęcenia się  
dla innych

nie/nie wiem 39 10,82 3,16 11 1–15 9–13

p = 0,16

–

raczej tak 154 11,68 2,5 12 4–18 10–13,75 –

tak 129 11,82 3,07 12 1–17 10–14 –

N – liczebność grupy,    – średnia, SD – odchylenie standardowe, Me – mediana, Q1 – kwartyl dolny, Q3 – kwartyl górny;
* test Kruskala-Wallisa;
** wyniki analizy post-hoc (testy Manna-Whitneya z korektą Bonferroniego). Grupy oznaczone tą samą literą nie różniły się istotnie statystycznie.
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kierunek, taki jak: lekarski, chemia, położnictwo, rehabi-
litacja, prawo, analityka medyczna, kosmetologia.23

W  badaniach Wójcik wykazano, że wybór studiów 
medycznych był samodzielną decyzją 63% badanych, za 
pozostałych decyzję podjęli rodzice. Bińkowska-Bury 
et al. przeprowadziła badania w grupie 148 studentów 
pierwszego stopnia pielęgniarstwa, które wykazały, że 
najczęściej wskazywanym czynnikiem zewnętrznym 
(78,4%) przy wyborze studiów i przyszłego zawodu była 
atrakcyjna i ciekawa praca w przyszłości. W dalszej ko-
lejności badani wskazywali: prestiż zawodu pielęgniarki 
(45,9%), prestiż uczelni (32,4%), tradycje rodzinne (16,2%), 
chęć niesienia pomocy innym (78,4%). Większość (43,9%) 
respondentów uznała, że zgodność zainteresowań z kie-
runkiem studiów jest ważnym czynnikiem w wyborze 
przyszłego zawodu.24,25

Badania Cederbaum i Klusaritz oraz Mikkonen et al. 
wskazują, że empatyczni nauczyciele przygotowujący do 
zawodu pielęgniarki/pielęgniarza mają korzystny wpływ 
na proces kształcenia przyszłej kadry pielęgniarskiej, 
tworząc odpowiednie warunki do uczenia się. Wykaza-
no, że profesjonalny poziom komunikacji z  naciskiem 
na empatię skutkuje lepszymi wynikami u  studentów, 
prowadzi w przyszłości do zmniejszenia liczby błędów 
klinicznych, zwiększa satysfakcję, zmniejsza ryzyko 
wypalenia zawodowego i  wystąpienia skarg, poprawia 
wartości moralne i podnosi poziom współodczuwania 
wobec pacjentów.26,27

Według Wilczek-Różyczki trening umiejętności empa-
tycznych wśród pielęgniarek i pielęgniarzy oraz studen-
tów pielęgniarstwa ma istotny wpływ na wzrost poziomu 
empatii oraz satysfakcji z opieki pielęgniarskiej.28

Wnioski

Motywy oraz satysfakcja z wyboru studiów mają wpływ 
na poziom empatii studentów pielęgniarstwa. 

Studenci, którzy świadomie i samodzielnie wybrali kie-
runek pielęgniarstwo, charakteryzowali się wyższym po-
ziomem empatii w stosunku do osób, które wybrały ten 
kierunek dla poczucia pewności zatrudnienia. 

Poziom empatii był istotnie wyższy u osób zadowolo-
nych z wyboru studiów.
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