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Streszczenie

Wprowadzenie. Praca wéréd ludzi cierpigcych wymaga od pielegniarek i pielegniarzy oraz studentéw
kierunku pielegniarstwo wiasciwych kompetencji zawodowych i kwalifikacji, odpowiednich postaw, pre-
dyspozycjii cech charakteru. Decyzja dotyczaca wyboru zawodu pielegniarki/pielegniarza nie powinna by¢
przypadkowa, wymaga przemyslenia i umotywowania prospotecznego.

Cel pracy. Analiza wptywu motywdw i satysfakejiz wyboru studiow na poziom empatii u studentéw pie-
legniarstwa.

Materiati metody. Badaniem objeto 322 studentow kierunku pielegniarstwo Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z 2 czesci. Pierwsza zawierata pytania dotyczace danych socjodemo-
graficznych oraz motywéw wyboru studiow i zadowolenia ze studiéw. Drugg czes¢ stanowit Kwestionariusz
Rozumienia Empatycznego Innych Ludzi (KRE) Wegliriskiego.

Wyniki. Wiekszos¢ studentow (52,17%) swiadomie i samodzielnie zdecydowata sie na ten kierunek stu-
diéw, 32,92% wybrato go z przekonaniem, Ze po uzyskaniu dyplomu beda mieli zapewniong prace. Poziom
empatii jest istotnie (p < 0,05) wyzszy u 0s0b, dla ktérych byt to swiadomy wybdr (65,64) niz u responden-
tow, ktérzy wybrali studia dla poczucia pewnosci zatrudnienia (62,95). Wiekszos¢ studentow (87,89%) jest
zadowolona lub raczej zadowolona z wyboru studiéw, natomiast 12,11% studentow nie jest zadowolonych
lub jeszcze nie potrafi tego oceni¢. Poziom empatii jest istotnie (p < 0,05) wyzszy u 0sob zadowolonych
7 wyboru studiow (65,79) niz u respondentdw, ktérzy sa niezadowoleni lub nie potrafig tego okresli¢ (60,13).

Whioski. Motywy oraz satysfakcja z wyboru studiow maja wptyw na poziom empatii studentéw piele-
gniarstwa. Studenci, ktorzy swiadomie i samodzielnie wybrali ten kierunek studiow, charakteryzowali sie
wyzszym poziomem empatii w stosunku do 0sob, ktore wybraty pielegniarstwo dla poczucia pewnosci za-
trudnienia. Poziom empatii byt istotnie wyzszy u 0s6b zadowolonych z wyboru studiéw.

Stowa kluczowe: empatia, studenci pielegniarstwa, pielegniarstwo
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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 Wegliriski.

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 quaranteed 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 réznych dyscyplin naukowych od ponad wieku.
Do dzisiaj jednak nie osiagneli oni konsensusu w sposo-
bie definiowania, okreslenia pochodzenia oraz mecha-
nizméw dzialania tego pojecia. Uczucie empatii pole-
ga na umiejetnosci postawienia sie na miejscu drugiej
osoby, nie tracac przy tym wlasnej tozsamosci oraz na
doktadnym i prawidfowym zrozumieniu reakcji innych
ludzi.!=3

Sprawowanie funkcji zawodowych przez pracownikéw
medycznych jest zwigzane z okazywaniem wspélczucia
i zainteresowania oraz podejmowaniem trudu pomaga-
nia ludziom. Personel medyczny powinien by¢ wiarygod-
ny, profesjonalny oraz zyczliwy, aby wzbudza¢ zaufanie
pacjentéw. Podmiotem interwencji leczniczo-pielegna-
cyjnych jest nie tylko samo cialo czltowieka, ale jednostka
rozumiana jako calo$¢. Podstawowym zadaniem i obo-
wiazkiem pracownikéw medycznych jest spojrzenie na
problemy pacjentéw jednoczeénie z réznych perspektyw
oraz podejmowanie dziatan dla dobra chorych ludzi. Przy
wykonywaniu odpowiednich czynnosci wazne jest zro-
zumienie choroby, jej etiologii oraz mozliwych nastepstw
i powiktan, takze z punktu widzenia pacjenta.*=”

Pielegniarstwo to profesja, w ktdrej spdjnos¢ osobistych
przekonan z obowigzkami zawodowymi okreslonymi
w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki stanowi o sta-
bilnosci i rozwoju tej grupy zawodowej. W jej centrum
znajduja sie fundamentalne wartosci istotne w kreowaniu
roli opiekunczej pielegniarki/pielegniarza podczas proce-
su ksztalcenia zawodowego, a nastepnie w czasie realizacji
praktyki zawodowej. Istota tego zawodu jest sprawowanie
opieki nad chorym, rozwijajacej si¢ w duchu wolnosci oraz

poszanowania jego praw, godnos$ci i autonomii, opieraja-
cej sie na altruizmie.®?

Empatia jest umiejetnoscia wejscia w emocjonalng sy-
tuacje drugiego czlowieka, nawoluje do bezinteresownej
troski o drugiego czlowieka, wspiera rozwdj postaw pro-
spolecznych, pomaga w przekazie informacji w relacjach
miedzyludzkich oraz ma korzystny wplyw na postrzega-
nie zasad moralnych i ich rozumienie. Przejaw empatii
w pielegniarstwie pozwala choremu poczud sie zrozumia-
nym i akceptowanym oraz zapewnia poczucie bezpiecznej
bliskosci, umozliwiajac podzielenie sie swoimi problema-
mi. Majac na uwadze ten czynnik, mozna uzna¢, ze okres
przygotowywania przyszlych kandydatéw do tego zawodu
powinien promowac rozwijanie zdolnosci empatycznych
wéréd studentéw.610

Decyzja dotyczaca wyboru zawodu pielegniarki/piele-
gniarza nie powinna by¢ przypadkowa. Wybdr ten wiaze
sie ze zobowiazaniem przestrzegania praw pacjenta oraz
pewnych zasad i wartosci moralnych. Jest to zawdd szcze-
golnego zaufania spotecznego.!1? Praca wsrdd ludzi cier-
piacych wymaga od personelu medycznego oraz studentéw
kierunkéw medycznych wysokich kompetencji zawodo-
wych i kwalifikacji, odpowiednich postaw, predyspozycji
i cech charakteru, m.in. do§wiadczania emocji chorego
i okazywania empatii oraz umiejetnosci wspétdzialania
z pacjentem. Zawdd ten wymaga réwniez uczciwosci,
rzetelnosci, wspélczucia, umiejetnosci dodawania otuchy
i przekonania do stuszno$ci wykonywania tej pracy. Istotne
w przygotowaniu wykwalifikowanego personelu medycz-
nego do pracy jest dostrzeganie probleméw emocjonalnych
pacjenta i empatyczne reagowanie na nie.®1013

Celem badan byta analiza wptywu motywéw i satysfak-
cji z wyboru studiéw na poziom rozumienia empatyczne-
go wsrdd studentéw pielegniarstwa.
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Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w 2015 r. w$réd 322 studentéw
studiéw stacjonarnych (pierwszego i drugiego stopnia) na
kierunku pielegniarstwo Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Szczecinie. Do badania zastosowano metode
sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety ztozony z 2 czesci. Pierwsza czesé
zawierala pytania dotyczace motywow i zadowolenia
z wyboru pielegniarstwa jako kierunku studiéw. Druga
natomiast stanowil Kwestionariusz Rozumienia Empa-
tycznego Innych Ludzi (KRE) autorstwa A. Wegliniskie-
go, stuzacy do pomiaru poziomu empatii, ktéra nalezy
rozumie¢ jako syndrom emocjonalno-poznawczy. KRE
sktada sie z 33 stwierdzen. Badani odnosza si¢ do tych
stwierdzen, korzystajac ze skali odpowiedzi jako$ciowych,
okreslajacych poziom akceptacji dla danego stwierdzenia
i odwolujac sie¢ do wlasnej sytuacji. Autor wyrdznit 5 syn-
dromoéw, ktére najlepiej odzwierciedlaja umiejetnosci em-
patycznego rozumienia innych ludzi i stanowig podstawe
teoretyczna Kwestionariusza Rozumienia Empatycznego:
I syndrom — wczuwanie sie w stany i przezycia innych
ludzi, II syndrom — wspétodczuwanie z innymi przezy¢
przyjemnych i przykrych, III syndrom — sympatyzowanie
z innymi przezy¢ przyjemnych i przykrych, IV syndrom
— wrazliwo$¢ na przezycia innych oraz V syndrom — go-
towo$¢ poswiecenia sie dla innych.1

Analizy wynikéw dokonano z wykorzystaniem pakietu
statystycznego R 3.2.3. Réznice miedzy grupami analizo-
wano za pomoca testu U Manna-Whitneya (poréwnanie
2 grup) lub Kruskala-Wallisa (>2 grupy). Gdy analiza dla
wiecej niz 2 grup pokazata istotne réznice, wykonywano
testy post-hoc, aby sprawdzic¢, ktére doktadnie grupy réznia
sie od siebie. Z powodu braku normalnos$ci wykorzystywa-
no testy U/ Manna-Whitneya z korekta Bonferroniego.

Wyniki

Wiekszo$¢ badanych stanowily kobiety — 292 (90,68%).
Sredni wiek ankietowanych wynosit 22,12 lat, a co za
tym idzie zawieral si¢ w przedziale 19-53 lat. Wiekszos¢
respondentéw (79,81%) stanowili studenci pielegniar-
stwa studiéw pierwszego stopnia. Zdecydowana wiek-
sz0$¢ (63,04%) deklarowala, Ze jest stanu wolnego, osoby
w zwigzkach nieformalnych i malzenskich stanowity od-
powiednio 32,301 4,04%. Z miast powyzej 100 tys. miesz-
kancéw pochodzito 37,89% studentow, ze wsi — 26,09%,
z miast do 100 tys. mieszkancéw — 22,67%, a z mniejszych
miejscowosci liczacych do 10 tys. mieszkanicéw — 13,35%.

Ponad potowa badanych (52,17%) wybrata ten kierunek
studiéw $wiadomie i samodzielnie, 32,92% — z przekona-
niem, ze po uzyskaniu dyplomu beda mieli zapewniona
prace, 6,83% — z powodu niedostania sie na inny kierunek.
Mniejsza cze$¢ ankietowanych (1,55%) wybrata kierunek
pielegniarstwo za namowa innych oséb, 1,55% odczuwa-

fo potrzebe kontynuacji tradycji rodzinnej, 1,24% chciato
mieé wyzsze wyksztalcenie, a 3,73% podato inne powody
swojej decyzji.

Poziom rozumienia empatycznego jest istotnie wyzszy
(p < 0,05) u 0sdb, ktére swiadomie zdecydowaly sie stu-
diowa¢ pielegniarstwo (X =65,64) niz u respondentdw,
ktérzy wybrali ten kierunek studiéw dla poczucia pew-
noéci zatrudnienia (X = 62,95). Poziom syndromu sym-
patyzowania z innymi przezy¢ przyjemnych i przykrych
jest istotnie wyzszy u badanych, ktérzy swiadomie podjeli
decyzje o wyborze studiéw (X = 20,07) niz u oséb, ktére
wybraly ten kierunek z innych powodéw ( X= 18) — ta-
bela 1.

Wiekszos¢ badanych (47,83%) jest raczej zadowolo-
na z wyboru studiéw. Zadowolonych jest 40,06%, 8,70%
jeszcze nie potrafi tego ocenié, a 2,17% raczej nie jest
zadowolonych. Niezadowolonych jest 1,24% badanych.
Poziom rozumienia empatycznego oraz poziomy syn-
droméw sympatyzowania z innymi przezy¢ przyjemnych
i przykrych oraz wrazliwo$¢ na przezycia innych ludzi sa
istotnie wyzsze (p < 0,05) u os6b zadowolonych z wybo-
ru studiéw w poréwnaniu z osobami, ktére sa niezado-
wolone lub nie potrafia tego okresli¢. Poziom syndromu
wczuwania si¢ w przezycia innych jest istotnie (p < 0,05)
wyzszy u os6b zadowolonych z wyboru studiéw (X = 5,35),
a nizszy u oséb, ktére sa raczej zadowolone (X = 4,9), nie-
zadowolone lub nie potrafig tego okresli¢ (X = 4,46) — ta-
bela 2.

Omowienie

Umiejetnos$¢ odczuwania empatii jest bardzo wazna
u wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia, gdyz umoz-
liwia pacjentowi poczucie bycia szanowanym i cenionym
oraz ma korzystny wplyw na wyniki leczenia i poprawe
jakosci opieki. Zachowania empatyczne zwiekszaja zado-
wolenie z siebie i satysfakcje zawodowa oraz zmniejszaja
ryzyko nieporozumien, konfliktéw, a takze liczbe pozwéw
sadowych. W kontekscie pielegniarstwa odgrywaja istot-
na role w opiece nad pacjentem.’>!”

Empatia jest uwazana za istotny warunek skutecznej
praktyki pielegniarskiej i calo$ciowego zrozumienia sy-
tuacji pacjenta. Wysoki poziom rozumienia empatycz-
nego moze pomoc w poprawie stanu zdrowia i wynikéw
klinicznych pacjentéw, tj. zmniejszy¢ odczuwany bdl,
podnies$¢ samoocene i ograniczy¢ ryzyko wystapienia po-
wiktan, leku i depresji. Pacjenci ponadto oczekuja opie-
kunczo$ci i profesjonalnego podejscia od wszystkich pra-
cownikéw ochrony zdrowia.!8-2°

W przeprowadzonych badaniach wlasnych wiekszos¢
studentéw (87,89%) jest zadowolonych lub raczej zado-
wolonych z wyboru studiéw. Poziom rozumienia empa-
tycznego, syndromy: sympatyzowania z innymi przezy¢
przyjemnych i przykrych, wrazliwos¢ na przezycia innych
ludzi oraz poziom wczuwania sie w przezycia innych byty
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Tabela 1. Poziom rozumienia empatycznego w zaleznosci od motywacji wyboru studiéw

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

Kwestionariusz

Min.-maks.

post-hoc**

Rozumienia Motyw \{vl)/boru
Empatycznego el
whasny, Swiadomy ygg gssa 1039
wybor
. ) niedostanie sie na
Wynik ogdlny inny kierunek = 64,77 1062
pewnos¢ zatrudnienia 106 62,95 10,44
inny powdéd 26 60 12,75
wiasny, swwladomy 168 873 231
wybor
Wspétdzwieczenie niedostanie sie na 2 905 23
emodjonalne inny kierunek ' '
zinnymi ludzmi
pewnos¢ zatrudnienia 106 8,59 23
inny powdd 26 8,38 2,79
whasny, Swiadomy 456 5007 319
) wybor
Sympatyzowanie ; o
zinnymi przezy¢ n|§dostgn|e sie na P 20,05 312
przyjemnych inny kierunek
i przykrych pewnos¢ zatrudnienia 106 194 341
inny powdéd 26 18 392
wiasny, svv\,adomy 168 13,8 326
wybor
Wrazliwoéé na nigdostaﬁie siena Py 1418 282
przezycia innych ludzi inny kierunek
pewnosc¢ zatrudnienia 106 12,98 3,36
inny powdéd 26 12,88 2,97
wiasny, swtadomy 168 522 171
wybor
Wezuwanie sie nigdostgnie siena 2 482 208
w przezycia innych inny kierunek
pewnos¢ zatrudnienia 106 487 1,73
inny powdd 26 4,62 1,81
whasny Swiadomy g0 q1a9 g3
wybor
Gotowosc iedostanie si
poswiecenia sie niedostanie si¢ na 22 123 305
dla innych inny kierunek
pewnos¢ zatrudnienia 106 11,49 2,65
inny powdéd 26 10,85 3,23

66,5 20-88 61-73 a
67 28-81 60,25-71,50 p=0,028 ab
63 35-85 57,25-69,75 b
62 34-87 50,25-68,50 ab
9 2-14 7-10 -
10 3-12 725-11 p =064 -
9 4-13 7-10 -
8 4-14 6,25-10,75 -
20 8-27 18-22 a
20 12-26 19-21 p=0026 ab
20 7-26 17-21 ab
17,5 1-26 16-20,75 b
14 3-20 12-16 -
14 9-21 12,25-15 p=0,106 -
13 3-21 1-15 -
14 5-18 11,25-14 -
5 1-8 4-6,25 -
5 0-8 4-6 p=0,174 -
5 2-9 4-6 -
4 0-8 4-6 -
12 1-18 10-14 -
11,5 1-16 10-13 p =0,206 -
12 4-16 10-13,75 -
" 5-16 9-13 -

N — liczebnos¢ grupy, X — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Q1 - kwartyl dolny, Q3 - kwartyl gorny;

* test Kruskala-Wallisa;

**wyniki analizy post-hoc (testy Manna-Whitneya z korekta Bonferroniego). Grupy oznaczone ta sama literg nie réznity sie istotnie statystycznie.

istotnie wyzsze u 0séb zadowolonych ze studiéw niz u re-
spondentoéw, ktérzy sa niezadowoleni lub nie potrafia tego
okresli¢. Wartosci pozostalych symptoméw rozumienia
empatycznego nie zaleza od zadowolenia z wyboru studiéw.

W badaniach Dziubak et al. 57,6% badanych wyrazifo
zadowolenie z wyboru studiéw pielegniarskich, u 10,9%
natomiast, ktére nie dostaly sie na inny kierunek, poziom
zadowolenia byt nizszy.!!

Decyzja dotyczaca wyboru przyszlego zawodu jest jed-
ng z najwazniejszych, jaka musza podja¢ mlodzi ludzie.

Wybdr ten niesie za soba konsekwencje, ktére z psycho-
logicznego punktu widzenia wplywaja na budowe obrazu
wlasnej osoby. Pelnienie danej roli zawodowej moze przy-
czynic sie do pelnego rozwoju jednostki, satysfakcji lub
by¢ przyczyna nieustannej frustracji. Empatia jest zasad-
niczym czynnikiem, ktéry moze mie¢ pozytywny wplyw
na motywacje do wykonywania tego zawodu.

W zawodzie pielegniarki/pielegniarza gléwna moty-
wacja powinna by¢ troska o innych oraz che¢ niesienia
pomocy. Taka postawe rozumie sie jako warunek, ktéry
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Tabela 2. Poziom rozumienia empatycznego w zaleznosci od satysfakcji z wyboru studiéw

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

Kwestionariusz

Satysfakcja zwyboru

Rozumienia Kierunku studiow Min.—-maks.
Empatycznego (KRE)
nie/nie wiem 39 60,13 134 61 28-85 52-70,5 a
Wynik ogdiny raczej tak 154 63,99 9,58 64,5 35-87 59-70 p=0,018 ab
tak 129 65,79 10,85 67 20-88 61-73 b
Wsp6ldzwieczenie nie/nie wiem 39 8,36 2,67 9 3-14 6,5-10 -
emocjonalne z innymi raczej tak 154 8,73 23 9 2-14 7-10 p=0,719 -
ueEagat tak 129 8,71 23 9 2-14 7-10 =
Sympatyzowanie nie/nie wiem 39 18,49 3,7 19 11-25 16-21 a
zInnymi przezyc raczej tak 154 1958 314 19 7-27 17,25-21,75 p=0,022 ab
przyjemnych
i przykrych tak 129 20,16 343 21 8-27 18-23 b
nie/nie wiem 39 12,36 397 13 3-21 10-15 a
iilteEC e 4 raczej tak 154 1337 304 14 4-20 11-15,75 p =004 ab
przezycia innych ludzi
tak 129 13,96 3,21 14 3-21 12-16 b
nie/nie wiem 39 4,46 1,74 4 0-8 3-6 a
Wezuwanie sig racze tak 154 49 1,71 5 1-9 4-6 p = 0,005 a
w przezycia innych
tak 129 535 1,77 6 0-8 4-7 b
Coiioneie nie/nie wiem 39 10,82 3,16 11 1-15 9-13 -
poswiecenia sie raczej tak 154 11,68 2,5 12 4-18 10-13,75 p=0,16 -
clamyen tak 129 ng 307 12 117 10-14 -

N - liczebnos¢ grupy, X - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me — mediana, Q1 — kwartyl dolny, Q3 - kwartyl gorny;

* test Kruskala-Wallisa;

** wyniki analizy post-hoc (testy Manna-Whitneya z korekta Bonferroniego). Grupy oznaczone ta sama literg nie réznity sie istotnie statystycznie.

umozliwia prawidtowe wykonywanie tego zawodu. Wy-
soki poziom ustug §wiadczonych w pielegniarstwie gwa-
rantuje pracownik, w ktérego centrum uwagi znajduje sie
pacjent, ktorym sie opiekuje.!t

Wyniki badan wlasnych, Krajewskiej-Kutak et al., Dziu-
bak et al. oraz Turczynskiej et al. wskazuja, ze empatia
opierajaca si¢ na trosce o innych ludzi jest podtozem
prospolecznej motywacji do wyboru tego zawodu. Im
wiecej jest motywéw sklaniajacych do wyboru kierunku
pielegniarstwo, tym wyzszy jest poziom empatii. W prze-
prowadzonych badaniach wtasnych wiekszo$¢ studentéw
(52,17%) wskazala, ze zdecydowala sie na ten kierunek
studiéw $wiadomie i samodzielnie, 32,92% — z przekona-
niem, ze po uzyskaniu dyplomu bedg mieli zapewniona
prace, a 6,83% — z powodu niedostania sie na inna uczel-
ni¢. Badania te wykazaly, ze poziom rozumienia empa-
tycznego wzrastal wraz z motywacja wyboru tego kie-
runku. Wyzszym poziomem empatii charakteryzowali
sie studenci, ktérzy decyzje o rozpoczeciu takich studiow
podjeli $wiadomie i samodzielnie (X = 65,64) w poréw-
naniu z badanymi, ktérzy wybrali pielegniarstwo dla po-
czucia pewno$ci zatrudnienia (X = 62,95), poniewaz nie
dostali sie na inny kierunek (X = 64,67).411:21

Podobne wyniki prezentuje Krajewska-Kutak et al.
w badaniach oceniajacych motywy podjecia studiéw na
kierunku pielegniarstwo i poziom empatii, postugujac
sie KRE. Autorzy niniejszej pracy, przeprowadzajac ba-

dania w grupie 237 studentéw pielegniarstwa, wykazali,
ze dla wiekszo$ci z nich (51,9%) wybér tego kierunku byt
samodzielna decyzja. W wyniku namowy rodziny, zna-
jomych decyzje o studiowaniu na kierunku pielegniar-
stwo podjeto 19,8% studentéw. Ten kierunek studiow
rozpoczelo 27% badanych, ktérzy nie dostali sie na inne
kierunki. Pojedyncze osoby wybraly pielegniarstwo, po-
niewaz uwazaly, ze po zakonczeniu studiéw beda miaty
zapewniong prace, chca kontynuowac tradycje rodzinna
lub posiadac¢ jakiekolwiek wyzsze wyksztalcenie. W ba-
daniach Krajewskiej-Kulak et al. wykazano takze, ze
wyzszy poziom empatii zaobserwowano u studentéw,
ktérzy samodzielnie podjeli decyzje o wyborze studiéw
w poréwnaniu z badanymi, ktérzy wybrali ten kieru-
nek, poniewaz nie dostali si¢ na inny, zostali naméwieni
przez znajomych i rodzine lub chcieli kontynuowac tra-
dycje rodzinng.*

Medrzycka-Dabrowska et al. przeprowadzity badania,
ktére dotyczyly motywacji wyboru przysztego zawodu.
Wsréd badanych decydujacymi czynnikami wyboru za-
wodu byly przede wszystkim zainteresowania i predyspo-
zycje (wedtug 70% uczennic i 62% uczniéw), a 22% dziew-
czat i 27% chlopcéw uwazato, ze decydujaca jest sytuacja
na rynku pracy.?

Kropiwnicka et al., badajac motywy wyboru przysztego
zawodu wsrdd studentéw kierunku pielegniarstwo, wy-
kazaly, ze 65% studentéw starato sie o przyjecie na inny
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kierunek, taki jak: lekarski, chemia, potoznictwo, rehabi-
litacja, prawo, analityka medyczna, kosmetologia.?®

W badaniach Wojcik wykazano, ze wybdr studiow
medycznych byl samodzielna decyzja 63% badanych, za
pozostalych decyzje podjeli rodzice. Binkowska-Bury
et al. przeprowadzita badania w grupie 148 studentéw
pierwszego stopnia pielegniarstwa, ktére wykazaty, ze
najczesciej wskazywanym czynnikiem zewnetrznym
(78,4%) przy wyborze studiéw i przysztego zawodu byta
atrakcyjna i ciekawa praca w przysztosci. W dalszej ko-
lejnosci badani wskazywali: prestiz zawodu pielegniarki
(45,9%), prestiz uczelni (32,4%), tradycje rodzinne (16,2%),
ched niesienia pomocy innym (78,4%). Wiekszo$¢ (43,9%)
respondentéw uznala, ze zgodnos¢ zainteresowan z kie-
runkiem studidéw jest waznym czynnikiem w wyborze
przyszlego zawodu.?+25

Badania Cederbaum i Klusaritz oraz Mikkonen et al.
wskazuja, ze empatyczni nauczyciele przygotowujacy do
zawodu pielegniarki/pielegniarza maja korzystny wplyw
na proces ksztalcenia przyszlej kadry pielegniarskiej,
tworzac odpowiednie warunki do uczenia sie. Wykaza-
no, ze profesjonalny poziom komunikacji z naciskiem
na empatie skutkuje lepszymi wynikami u studentdw,
prowadzi w przysztosci do zmniejszenia liczby bledéw
klinicznych, zwieksza satysfakcje, zmniejsza ryzyko
wypalenia zawodowego i wystapienia skarg, poprawia
warto$ci moralne i podnosi poziom wspétodczuwania
wobec pacjentéw.2%?’

Wedlug Wilczek-Rézyczki trening umiejetnosci empa-
tycznych wérdd pielegniarek i pielegniarzy oraz studen-
tow pielegniarstwa ma istotny wplyw na wzrost poziomu
empatii oraz satysfakeji z opieki pielegniarskiej.?®

WhniosKki

Motywy oraz satysfakcja z wyboru studiéw maja wplyw
na poziom empatii studentow pielegniarstwa.

Studenci, ktérzy $wiadomie i samodzielnie wybrali kie-
runek pielegniarstwo, charakteryzowali si¢ wyzszym po-
ziomem empatii w stosunku do os6b, ktére wybraly ten
kierunek dla poczucia pewnosci zatrudnienia.

Poziom empatii byl istotnie wyzszy u oséb zadowolo-
nych z wyboru studiéw.
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