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EMPATIA | JEJ POSTRZEGANIE
W SPOLECZENSTWIE PRZEZ STUDENTOW
PIELEGNIARSTWA

Streszczenie

Celem przeprowadzonych badan byla analiza zjawiska empatii oraz jej postrze-
gania w spoleczenistwie przez studentéw pielegniarstwa. W badaniu uczest-
niczylo 146 studentéw pielegniarstwa z potudniowej Polski, gléwnie na stu-
diach I stopnia w trybie stacjonarnym (43,2%) i II stopnia zaréwno w trybie
stacjonarnym (45,2%), jak i niestacjonarnym (11,6%). W zdecydowanej wigk-
szoéci grupe badawcza stanowily kobiety (87,7%), a takze osoby, ktére mia-
ty nie wigcej niz 25 lat (62,3%), bezdzietne (71,2%) oraz mieszkajace na wsi
(67,1%). W badaniach wykorzystano dwa wystandaryzowane kwestionariusze
autorstwa Ewy Wilczek-Ruzyczki: Kwestionariusz Empatii Emocjonalno-Po-
znawczej oraz Kwestionariusz Postrzegania Empatii. Dane socjodemograficzne
zbadano za pomocg autorskiego kwestionariusza dotyczacego stopnia, formy
i roku studidw, plci, wieku, obszaru zamieszkania, statusu zawodowego, cywil-
nego i materialnego oraz posiadania dzieci.

Analiza statystyczna wykazala, ze wérdd studentéw pielegniarstwa przewa-
za wysoki poziom empatii emocjonalnej, poznawczej i postrzegania empatii,
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a wraz z wyzszym poziomem empatii emocjonalnej i poznawczej podnosit sie
poziom postrzegania przez nich empatii w spoleczenistwie. Osoby mlode, bez-
dzietne, mieszkajace na wsi i niepodejmujace aktywnosci zawodowej charak-
teryzuja sie wyzszymi wynikami w zakresie postrzegania empatii w spoteczen-
stwie. Studenci studiéw magisterskich w trybie niestacjonarnym wykazali si¢
nizszym poziomem empatii poznawczej i postrzegania empatii w spoteczen-
stwie w pordwnaniu ze studentami na poziomie licencjackim.

Studenci studiéw I stopnia na kierunku pielegniarstwo sg empatyczng gru-
pa w zakresie empatii poznawczej, emocjonalnej oraz postrzegania empatii.
Jednakze badani charakteryzujacy si¢ obcigzeniami stresogennymi w zakresie
socjodemograficznym wykazujg nizsze poziomy empatii oraz jej postrzegania.
Podobnie studenci II stopnia, ktdrzy w wiekszym stopniu spotykaja si¢ z ob-
ciazajaca psychicznie praktyka kliniczng. Uzyskane wyniki moga $wiadczy¢
o konieczno$éci wprowadzenia treningu empatii na mozliwie jak najwczes$niej-
szym etapie edukacji pielegniarskiej. Bezpo$rednio bedzie si¢ on przekladal na
wzrost poziomu empatii oraz jej postrzegania, a co za tym idzie na podnoszenie
jako$ci profesjonalnej opieki skoncentrowanej na pacjencie.

Slowa kluczowe: empatia, studenci pielegniarstwa, empatia emocjonalna, em-
patia poznawcza, postrzeganie empatii

Empathy and its perception in society by nursing students
Abstract

The aim of the research was to analyze the phenomenon of empathy and its
perception in society by nursing students. The study involved 146 nursing stu-
dents from southern Poland, mainly in full-time first-cycle studies (43.2%) and
second-cycle studies, both full-time (45.2%) and part-time (11.6%). The vast
majority of the research group consisted of women (87.7%), as well as people
who were no more than 25 years old (62.3%), childless (71.2%) and living in
the countryside (67.1%). The research used two standardized questionnaires by
Ewa Wilczek-Ruzyczka: the Emotional and Cognitive Empathy Questionnaire
and the Empathy Perception Questionnaire. Sociodemographic data were ex-
amined using an original questionnaire regarding the degree, form and year of
studies, gender, age, area of residence, professional, marital and financial status,
and having children.

Statistical analysis showed that high levels of emotional and cognitive em-
pathy and the perception of empathy prevail among nursing students, and with
higher levels of emotional and cognitive empathy, the level of their perception
of empathy in society increased. Young, childless people, living in the country-
side and not taking up professional activity are characterized by higher results
in terms of perceiving empathy in society. Part-time graduate students demon-
strated lower levels of cognitive empathy and perceptions of empathy in society
compared to undergraduate students.
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First-cycle nursing students are an empathetic group in terms of cognitive
and emotional empathy and the perception of empathy. However, respond-
ents characterized by sociodemographic stressors show lower levels of empa-
thy and its perception. Similarly, second-cycle students, who are more likely
to encounter mentally demanding clinical practice. The obtained results may
indicate the need to introduce empathy training at the earliest possible stage
of nursing education. It will directly translate into an increase in the level of
empathy and its perception, and thus in improving the quality of professional
patient-centered care.

Key words: empathy, nursing students, cognitive empathy, emotional empathy,
perception of empathy

Wprowadzenie

Empatia jako nieodlaczny element relacji migdzyludzkich stano-
wi niejako podstawe dzialan spotecznych, w szczegdlnosci dziatan
na rzecz poprawy stanu zdrowia czltowieka w relacji pielegniarka-
pacjent. Jest to element kontaktéw interpersonalnych, ktéry bez-
wzglednie wplywa na szeroko pojeta jako$¢ swiadczonych ustug,
w tym ustug medycznych.

Wspolczesnie w pielegniarstwie kryterium profesjonalizmu sta-
je sie¢ powinno$¢ moralna polgczona z wysokim poziomem empa-
tii, ktéra $wiadczy o wzajemnosci interpersonalnej jako wartosci
psychologicznej i terapeutycznej. Zasadne jest stwierdzenie, ze
podstawy pielegniarskich postaw zawodowych kreowane s3 juz na
etapie ksztalcenia. Dlatego konieczne jest poglebienie zagadnie-
nia empatii wéréd studentéw pielegniarstwa oraz jej postrzegania
w spoleczenstwie.

Bezsprzecznie rozwazania z zakresu procesu empatii nie tylko
dostarczaja odpowiedzi na juz znane problemy, ale réwniez inspi-
ruja do generowania nowych dylematéw dotyczacych tytulowego
zagadnienia.

Empatia

Zjawisko empatii jest nieustannie poddawane naukowym analizom
oraz redefinicji. Wynika to z faktu, iz empatia to wielowymiarowy
koncept taczacy w sobie nie tylko umiejetnosci wspotodczuwania,
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ale réwniez empatycznego reagowania i dzialania (Zatuski 2017).
Podczas proby wyznaczenia istoty empatii najbardziej trafna wydaje
sie definicja Simona Barona-Cohena (2014), ktéry okresla empatie
jako zawieszenie jednoogniskowej koncentracji uwagi i przyjecie
perspektywy dwuogniskowej oraz jako umiej¢tno$¢ rozpoznawa-
nia stanéw emocjonalnych, uczu¢ i mysli innych oséb, a takze jako
zdolno$¢ zareagowania na te uczucia i mys$li odpowiednia emocja,
uwazajac empatie za najwazniejszy zasob naszego $wiata. Ponadto -
z uwagi na to, Ze empatia przyjmuje rodzaj emocjonalno-poznaw-
czo-behawioralny i polega na przyjeciu perspektywy chorego, wy-
kazaniu zrozumienia wobec przezywanych emocji oraz komunikacji
zaréwno werbalnej, jak i pozawerbalnej — pracownicy medyczni sa
w stanie wyrazi¢ zrozumienie wobec stanu chorego i otoczy¢ go od-
powiednig opieka (Wilczek-Ruzyczka 2017).

Empatia emocjonalna (afektywna) obejmuje odpowiednia, do-
stosowang reakcje w odpowiedzi na odczuwane przez drugiego
czlowieka emocje. Czgsto jest to okazywanie, doswiadczanie emocji
podobnych do postrzeganych. Istotg dziatan empatycznych jest przy-
niesienie korzysci fizycznych, psychicznych czy materialnych empa-
tyzowanemu, w my$l zasad moralnych czy etycznych. Prowadzi to do
nawigzania empatycznej komunikacji - relacji terapeutycznej ukie-
runkowanej na poprawe holistycznej koncepcji zdrowia cztowieka
(Wilczek-Ruzyczka 2017).

Empatia poznawcza (kognitywna) definiowana jest jako w pel-
ni rozwinigta zdolno$¢ do kompleksowego i etycznego rozumienia
emocji, uczu¢ drugiego czlowieka. Istotne jest, zeby skupiac si¢ na
umiejetnosci rozumienia przyczyn odczuwanych emocji, a nie emo-
cji samych w sobie. Jest to myslenie zorientowane na cudza perspek-
tywe (Wilczek-Ruzyczka 2017).

Z zagadnieniem empatii bezposrednio faczy si¢ pojecie zasobow
osobistych empatii, czyli okre§lonego stopnia zdolnosci do zacho-
wania empatycznego. W empatyczno$¢ wpisana jest rowniez skraj-
no$¢ pod postacig patologicznego altruizmu, ktdry jest zdeformo-
wang strukturg niesienia pomocy. To postawa charakteryzujgca sie
przesadnym skupianiem si¢ na potrzebach emocjonalnych innego
czlowieka ze szkoda dla wlasnych potrzeb emocjonalnych (Kliszcz
2017). Na uwage zastuguje to, ze empatia calosciowo wpisuje si¢
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w koncepcje teorii salutogenezy Aarona Antonovskyego. Odrzuca
sie tam przeciwstawienie zdrowia chorobie, a przedstawia kontinu-
um zdrowie-choroba (Wilczek-Ruzyczka, Kwak 2022). Empatyczna
relacja dzigki pozytywnemu wplywowi na dobrostan empatyzowa-
nego moze zbliza¢ go ku pozytywnemu krancowi osi stanu zdrowia.

Préba uwarunkowania empatii powinna rozpocza¢ si¢ od prze-
analizowania komponentéw nie tylko behawioralnych i emocjo-
nalnych, ale réwniez poznawczych i moralnych wplywajacych na
rozwdj empatii (Wilczek-Ruzyczka 2017), poniewaz zrédlo empatii,
sposob jej ksztaltowania i okazywania jest odmiennym procesem dla
kazdego wspolczesnego czlowieka z osobna. Empatia zatem ksztal-
tuje sie w sposéb indywidualny w zaleznosci od sposobu korelacji
zachowania, emocji, zdolnosci poznawczych oraz moralnych, i tak
bedzie warunkowana (Baron-Cohen 2014; Wilczek-Ruzyczka 2017).
Wedlug doniesien w literaturze, podsumowujac powyzsze rozwa-
zania, uogdlnienie uwarunkowan empatii sprowadza si¢ do dwoch
komponentéw: temperamentu i inteligencji emocjonalnej. Dlatego
jako zrédlo osobniczej empatii wyrdznia sie tez ztozony tempera-
ment, poniewaz jest to zdeterminowany sposéb odpowiadania na
bodzce srodowiskowe. Dzigki temu pozwala on niejako przewidzie¢
sposob zachowania czy reakcji, gdyz do skladowych temperamen-
tu naleza: emocjonalno$¢, aktywnos¢, towarzyskos¢ i impulsywnosé
(Kliszcz 2017).

Nie bez znaczenia w tym wzgledzie pozostaje tez wspomniany
element inteligencji emocjonalnej, gdyz w percepcji rzeczywisto-
$ci emocje, na réwni wlasnie z racjonalnym intelektem, sg zrodiem
relacji §wiata zewnetrznego i wewnetrznego. Uzupelniajg si¢ one
w procesie podejmowania decyzji — réwniez w kontekscie empatycz-
nego dzialania i zachowania. Inteligencj¢ emocjonalng zdefiniowaé
mozna jako ogo6t zdolnosci do przetwarzania informacji emocjonal-
nych, z uwzglednieniem umiejetnosci identyfikowania i regulowania
emocji wlasnych i cudzych oraz wykorzystania ich do procesu my-
$lenia i dzialania. Na inteligencj¢ emocjonalng sktadaja sie: zdolno$é
do rozumienia wlasnych emocji, umiejetnos¢ postrzegania emocji
innych, dostrzeganie i docenianie znaczenia emocji wlasnych oraz
umiejetnos¢ ekspresji emocji. Natomiast do srodowiskowych czyn-
nikéw warunkujacych empati¢ naleza uczuciowe relacje rodzinne,
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doswiadczanie troski, poczucie bezpieczenstwa, doswiadczenie uwa-
gi i po$wigconego czasu oraz styl wychowawczy (Kliszcz 2017).

Istniejg narzedzia, dzigki ktérym mozna wzmacniac juz istnie-
jacy potencjal empatyczny. Znacznie na rozwdj procesu empatii
wplywa przede wszystkim otwarte komunikowanie, wyrazanie
subiektywnych odczu¢, unikanie ogélnikéw i teoretyzowania na
temat aktualnej sytuacji $wiata wewnetrznego/emocjonalnego/
uczuciowego, spontaniczne wyrazanie wlasnych mysli i uczué
(Wilczek-Ruzyczka 2017).

Identyfikacja osobistych zasobéw empatii polaczona z odpowied-
nim uzupelnieniem wiedzy i treningiem z zakresu empatycznosci jest
w stanie uswiadomi¢ adeptom pielegniarstwa, jak istotna w pielegno-
waniu pacjenta jest empatia. Dodatkowo daje szans¢ na rozpoznanie
wczesnego ryzyka zmeczenia wspolczuciem, a w konsekwencji wypa-
lenia zawodowego (Kliszcz 2017; Wilczek-Ruzyczka 2017, 2020).

W literaturze obecne sg programy treningéw empatii, ktoére moga
wpisa¢ si¢ we wspolczesne potrzeby edukacyjne studentéow piele-
gniarstwa. Na przyklad program realizowanego w Polsce treningu
empatii obejmuje m.in. nastepujace tresci: wiedz¢ o komunikowaniu
werbalnym i niewerbalnym, sesje odprezajace, ¢wiczenia otwartosci,
¢wiczenia akceptacji w grupie, ¢wiczenia stuchania ze zrozumieniem,
¢wiczenia odgrywania rél pielegniarka—pacjent w trudnej sytuacji.
Przez to trening empatii wywoluje zwiekszenie poziomu samoak-
ceptacji, poczucia wlasnej wartosci oraz czyni bardziej otwartym na
relacje spoleczne pomimo obcigzajacych, stresogennych okoliczno-
$ci (Wilczek-Ruzyczka 2017).

Spostrzeganie empatii

Wedlug definicji Instytutu Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego (2010) spostrzeganie (percepcja) zamyka si¢
w subiektywnym obrazie rzeczywistosci uksztaltowanym przez jed-
nostke za posrednictwem narzadéw zmystéw. To wstepny etap prze-
twarzania informacji zewnetrznej przez ludzki umyst, dzieki ktdre-
mu moze ona zosta¢ zauwazona i zdefiniowana.

Wyodrebniono dwa psychologiczne podejscia w analizie zja-
wiska percepcji. Jedno z nich zaktada wydzielenie poszczegdlnych
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doswiadczanych cech informacji, ktére skladajg sie na calos¢ spo-
strzeganego obrazu. Nastepnie rozpoznawane cechy poréwnywane
sa do okreslonego, znajomego wzorca, wiec jego identyfikacja zalezy
od ilosci dostrzeganych znanych cech odbieranych przez odbiorce
informacji. Inna prdéba analizy percepcji kreuje poglad, iz charakter
odbieranych przez nas informacji zalezy w gléwnej mierze od nabyte-
go dos$wiadczenia, nastawienia oraz oczekiwania. Wtedy w procesie
spostrzegania przoduje wiedza, pamig¢¢ i wnioskowanie, ktdre spra-
wiaja, Ze odbierane informacje zostajg zorganizowane w taki sposob,
aby mozna bylo dostrzec ich sens oraz znaczenie (Instytut Psycholo-
gii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 2010).

Whnioskowa¢ mozna, ze spostrzeganie empatii niejako unifikuje
te dwa podejscia. Opiera si¢ ono na lgczeniu sktadowych empatii
(afektywno$¢, poznawczo$é, dzialanie empatyczne), ktore daja jej
pelny obraz i sygnalizujg proces empatyzowania. Dodatkowo majac
za soba przeszte empatyczne doswiadczenia, podejmujemy chetniej
dzialania empatyczne oraz szybciej jesteSmy w stanie rozpoznac, za-
uwazac, spostrzega¢ empatie.

Biorac pod uwage badania dotyczace percepcji czy spostrzegania
empatii wérdd personelu medycznego, z punku widzenia pacjenta,
wnioskowa¢ mozna, ze bez wzgledu na pelniong funkcje zawodowa
czy tez spoleczng fakt spostrzegania empatii jest niezmienny. Wy-
odrebniono zatem zachowania, ktérych przejawy wplywaja na za-
uwazenie zachowania empatycznego u empatyzera przez empatyzo-
wanego. Naleza do nich: niewerbalne okazanie szacunku, werbalne
wsparcie i troska, walidacja emocji, zauwazenie niewerbalnych zna-
kéw emocji u empatyzowanego, zauwazenie i wykorzystanie okazji
do okazania wspdlczucia, a takze niewerbalne okazanie troski (Patel
iin. 2019).

Dzigki spostrzeganiu empatii w profesji pielegniarskiej pacjent
moze czuc sie nie tylko wystuchany, ale réwniez zauwazony czy na-
wet zrozumiany. Spostrzeganie pozwala na budowanie zaufania mie-
dzy pielegniarka a pacjentem, co sprzyja efektywnej komunikacji
i wspolnemu podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki zdrowotne;.
Jest to niezwykle istotne, poniewaz dobre relacje miedzy persone-
lem pielegniarskim a pacjentem majg kluczowe znaczenie dla osia-
gniecia pozytywnych wynikéw oraz obopolnej satysfakeji z procesu



114 Ewa Wilczek-Ruzyczka, Kamila Jarzab

terapeutycznego jako catosci (Wilczek-Ruzyczka 2017). Percepcja
empatii w kontekscie komunikowania dostarcza nam informacji na
temat siebie samego oraz drugiego cztowieka. Proces empatyzowa-
nia empirycznego, czyli ptynacego z doswiadczen, dzigki subiektyw-
nemu podejsciu do zagadnien z zakresu relacji interpersonalnych
pozwala na réwnie subiektywne odbieranie kontekstu zachowan
ludzkich (Zarzycka i in. 2016). Dlatego tak réznorodne moga by¢
reakcje ludzkie w aspekcie procesu empatyzowania.

Analizujac literature psychologiczng, zestawienie terminéw ,,po-
strzeganie” i ,,spostrzeganie” moze dawa¢ wrazenie wyrazen blisko-
znacznych, a uzycie tego pierwszego w pewien sposdb podkresla
glebszg analize odebranych bodzcow - szczegdlnie ze nie ma bodzca
bezposrednio dotyczacego empatii, gdyz jest ona odbierana w spo-
séb percepcji wielowymiarowe;.

Cel badan

Celem przeprowadzonych badan byta analiza zjawiska empatii oraz
jej postrzegania w spoleczenstwie przez studentéw pielegniarstwa.

Materiat i metody

Do przeprowadzenia badan wsroéd respondentéw zastosowano dwa
wystandaryzowane kwestionariusze autorstwa Ewy Wilczek-Ruzyczki:
- Kwestionariusz Empatii Emocjonalno-Poznawczej (EEP) do po-
miaru poziomdéw empatii emocjonalnej, poznawczej, a po zsu-
mowaniu takze do pomiaru empatii emocjonalno-poznawczej
jest narzedziem samopisu i sklada si¢ z 16 stwierdzen. Badania
moga by¢ realizowane indywidualnie badz grupowo. Kazda osoba
uczestniczgca w badaniu ustosunkowuje sie¢ do podanych stwier-
dzen w pigciostopniowej skali 0-4 (od ,,nigdy” do ,czesto”). Dla
obu obszar6w mozna uzyska¢ maksymalnie 64 pkt, okreslajac swdj
poziom empatii emocjonalno-poznawczej. Natomiast w przypad-
ku podskal pomiar poziomu empatii emocjonalnej ujety zostal
w 7 stwierdzeniach dajacych wynik do 28 pkt, podczas gdy przy
pomiarze empatii poznawczej wykorzystywanych jest dziewiec
stwierdzen pozwalajacych uzyska¢ maksymalnie 36 pkt. Zgodnos¢
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wewnetrzna testu okres§lona wskaznikiem Alfa Cronbacha wynosi

dla pomiaru wartodci sumarycznej EEP 0,84, a dla podskal: 0,80

dla empatii emocjonalnej i 0,73 dla empatii poznawczej.

- Kwestionariusz Postrzegania Empatii (KPE) do badania pozio-
mu postrzegania empatii, ktéry przeznaczony jest dla oséb doro-
stych. Sklada si¢ on z 24 twierdzen, do ktérych wybiera si¢ jeden
wariant odpowiedzi zgodnie z odczuciami respondenta wedtug
pieciostopniowej skali 1-5, czyli od ,,zdecydowanie nie” do ,,zde-
cydowanie tak’. Zgodno$¢ wewnetrzna testu okreslona wskazni-
kiem Alfa Cronbacha wynosi 0,71.

Dodatkowo positkowano si¢ autorskim kwestionariuszem socjo-
demograficznym w celu okreslenia danych spoteczno-demograficz-
nych badanej grupy. Dotyczyly one stopnia, formy i roku studiéw na
kierunku pielegniarstwo, plci, wieku, obszaru zamieszkania, statusu
cywilnego, zawodowego i materialnego, a takze posiadania dzieci.

Organizacja i przebieg badan

Badanie przeprowadzono, jako anonimowe, na terenie miast Nowy
Sacz oraz Krynica-Zdréj na losowo wybranej grupie 161 studentow
pielegniarstwa, od stycznia do kwietnia 2022 r. Liczba poprawnie
wypelnionych kwestionariuszy, ktére nastgpnie zostaly poddane
szczegolowej analizie, wyniosla 146.

Charakterystyka badanej grupy

Z grupy 146 respondentow 43,2% stanowili studenci pielegniarstwa
na studiach I stopnia w trybie stacjonarnym (w tym na I roku 21
0s0b, na II roku 1 osoba, a na III roku 41 oséb), 45,2% studiowato
pielegniarstwo na II stopniu w trybie stacjonarnym (w tym 26 osob
na I roku, a 40 na II roku), natomiast tylko 11,6% badanych byto
studentami kierunku pielegniarstwo na II stopniu w trybie niestacjo-
narnym (w tym na I roku 9 oséb, a 8 na II roku).

Wisréd respondentéw kobiety stanowily wiekszos¢ (87,7%).
Z uwagi na duzg dysproporcje w liczbie kobiet i me¢zczyzn w badane;j
grupie nie analizowano oddzielnie ich wynikéw. Biorac pod uwage
wiek badanych, najliczniejszg grupa byly osoby, ktére miaty 25 lat
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lub mniej (62,3%), nastepnie osoby w przedziale wiekowym 26-35
lat (17,2%), pozniej respondenci w wieku 36-45 lat (13%). Najmniej-
sz grupg badanych byly osoby w przedziale 46-55 lat (7,5%).

Wiekszos¢ badanych podata miasto jako swoje miejsce zamiesz-
kania (67,1%). Wsrod studentéw 48% pracuje w zawodzie piele-
gniarskim, 44,5% nie pracuje zawodowo, a 7,5% pracuje w zawodzie
innym niz pielegniarski.

Ponad potowa os6b z grupy badawczej — 56,8% - okreélila swdj
stan cywilny jako panna/kawaler, 29,5% stanowity osoby zamezne/
zonate, 12,3% to osoby pozostajace w zwigzku partnerskim, nato-
miast udzial w badaniu oséb rozwiedzionych i owdowiatych wynosit
po 0,7%. Z badan wynika, ze 71,2% badanych studentéw jest bez-
dzietna. Biorac pod uwage status materialny, najliczniej wskazywany
byt on na poziomie dobrym (61,6%), nastepnie na poziomie bardzo
dobrym (19,2%), przecietnym (17,1%) i ztym (2,1%). Nikt nie okre-
slit swojego statusu materialnego jako bardzo zly.

Wyniki statystyczne badan

Aby zrealizowac zalozony cel, przeprowadzono analizy statystyczne
przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25 — wykonano analize pod-
stawowych statystyk opisowych wraz z testem Kolmogorowa-Smir-
nowa oraz analize korelacji r Pearsona, analize korelacji rho Spear-
mana, test t Studenta dla préb zaleznych, test t Studenta dla préb
niezaleznych oraz jednoczynnikowg analize wariancji. Za poziom
istotnosci uznano a = 0,05.

Jako pierwsze sprawdzono rozklady zmiennych ilo$ciowych.
W tym celu wyliczono podstawowe statystyki opisowe wraz z testem
Kolmogorowa-Smirnowa badajagcym normalno$¢ rozkladu. Wyniki
analizy zostaly zaprezentowane w tabeli 1.

Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe wraz z testem Kotmogorowa-Smirnowa

M | Me | SD | Sk | Kurt. | Min. |Maks.| Dn P

Postrzeganie empatii | 4,02 | 404 | 0,33 |-0,72]| 0,22 | 3,04 | 454 10,09 | 0,002
Empatia emocjonalna | 3,21 3,29 | 0,51 [-0,92| 1,39 | 1,14 | 400 | 0,11 | <0,001
Empatia poznawcza 335(333|041]-063]|0,12|271114,00/0,10| 0,002

Zrédto: opracowanie na podstawie badan whasnych.
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Najpierw zweryfikowano, czy wystepuje zalezno$¢ pomiedzy
postrzeganiem empatii a poziomem empatii emocjonalnej i po-
znawczej. W tym celu wykorzystano analize korelacji r Pearsona.
Dla empatii emocjonalnej r Pearsona wyniosto 0,52 przy istotnosci
p < 0,001, a dla empatii poznawczej 0,59 przy istotnosdci p < 0,001.
Analiza wykazala, ze obie testowane korelacje sg istotne statystycz-
nie, dodatnie i silne, co oznacza, ze wraz z wyzszym poziomem em-
patii emocjonalnej i poznawczej rést poziom postrzegania empatii.

Nastepnie przetestowano réznice pomiedzy poziomem empatii
emocjonalnej i poznawczej u badanych oséb za pomocg testu t Stu-
denta dla préb zaleznych. Analiza wykazala, Ze §redni poziom em-
patii poznawczej (M = 3,35, SD = 0,41) wérdd badanych byt istotnie
statystycznie wyzszy niz poziom empatii emocjonalnej (M = 3,21,
SD =0,51),awiect(145) =-4,87,p < 0,001. Wartos¢ d Cohena = 0,40,
co wskazuje na stabg réznice miedzy dwoma rodzajami empatii.

W kolejnej czesci analizy zweryfikowano wystepowanie zwigzku
pomiedzy cechami osobowosci a cechami socjodemograficznymi:
wiekiem oraz statusem materialnym. W tym celu, z uwagi na po-
rzadkowa skale cech socjodemograficznych, wykonano analize kore-
lacji rho Spearmana (tabela 2).

Tabela 2. Korelacje pomiedzy postrzeganiem empatii, empatig emocjonalng oraz
poznawczg a cechami socjodemograficznymi (wiek i status materialny)

Wiek Status materialny
Postrzeganie empatii rho Spearmana 030 009
istotnos¢ <0,001 0,259
Empatia emocjonalna rho Spearmana -0,12 0,07
istotnos¢ 0,160 0,422
Empatia poznawcza rho Spearmana -0,07 0,08
istotnos¢ 0,386 0,343

Zrédto: opracowanie na podstawie badaf wtasnych.

Analiza ujawnila istotng statystycznie korelacje — postrzeganie
empatii korelowalo ujemnie i stabo z wiekiem badanych oséb, co
oznacza, ze im nizszy byl wiek badanych, tym wyzszy byt ich stopien
postrzegania empatii.

Nastepnie zweryfikowano zréznicowanie mieszkancow wsi i miast
pod wzgledem postrzegania empatii oraz empatii emocjonalnej
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i poznawczej. W tym celu wykonano test t Studenta dla prob nieza-
leznych (tabela 3).

Tabela 3. Poréwnanie poziomu postrzegania empatii oraz empatii emocjonalnej
i poznawczej u badanych oséb ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Miasto Wies

0
(N = 48) | (N = 98) % d

M |[SD|[M|SD| t p LL | UL |dCohena
Postrzeganie empatii 3,91/0,34]4,07|0,31|-2,70{0,008|-0,27|-0,04] 0,48
Empatia emocjonalna 3,17|0,55(3,23]0,49|-0,71|0,481(-0,24|/0,11| 0,12
Empatia poznawcza 3,30|0,43(3,37|0,40{-0,96|0,336(-0,21|0,07| 0,17

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wrasnych.

Otrzymane wyniki §wiadczg o istotnie statystycznie wyzszym po-
ziomie postrzegania empatii wéréd mieszkancow wsi w poréwnaniu
z mieszkaficami miasta.

W kolejnym etapie wykonano analogiczny test w celu poréwna-
nia 0s6b posiadajacych dzieci oraz oséb bezdzietnych (tabela 4).

Tabela 4. Poréwnanie badanych posiadajgcych dzieci oraz oséb bezdzietnych pod
wzgledem postrzegania empatii oraz empatii emocjonalnej i poznawczej

Posiada dzieci | Nie posiada dzieci

0
(N=42) | (N=104) % d

M SD M SD t p LL | UL |d Cohena
Postrzeganie 390|032 | 406 | 032 |-2,770,006]-0,28/-005| 0,51
empatii
Empatia 3,14 | 042 | 324 | 054 |-1,050297|-0.28/009] 0,19
emocjonalna
Empatia 329 046 | 338 | 039 |-1,2110230[-0.24/006| 0,22
poznawcza

Zrédto: opracowanie na podstawie bada wiasnych.

Okazalo sie, ze studenci nieposiadajacy dzieci cechujg si¢ istotnie
statystycznie wyzszym poziomem postrzegania empatii niz osoby
posiadajace dzieci. Sita réznicy byla umiarkowana.

Zweryfikowano takze, czy badani r6znig si¢ poziomem postrze-
gania empatii oraz empatii poznawczej i emocjonalnej ze wzgledu na
stopien i forme studiéw. W tym celu za pomocg jednoczynnikowej
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analizy wariancji poréwnano studentéw studiéw licencjackich, stu-
didw magisterskich stacjonarnych oraz studiéw magisterskich nie-
stacjonarnych (tabela 5).

Tabela 5. Poréwnanie poziomu postrzegania empatii, empatii emocjonalnej
i poznawczej studentéw pielegniarstwa ze wzgledu na stopien i forme studiow

: Studia Studia
Studia . . ; .
.~ . | magisterskie | magisterskie
licendjackie stacjonarne | niestacjonarne

(N = 63) J J

(N = 66) (N=17)
M | SD M SD M SD F p | p?
Postrzeganie empatii [4,130,26| 3,96 | 032 | 3,81 | 0,43 |6,74"|0,003|0,11
Empatia emocjonalna |3,3210,54| 3,16 | 047 | 3,03 | 0,51 | 2,730,068 |0,04
Empatia poznawcza |3,41(0,36| 3,35 | 043 | 3,11 | 0,46 | 3,71 |0,026|0,05

* test Browna-Forsythe'a
Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Analiza wykazala istotne statystycznie réznice miedzy poréwny-
wanymi grupami pod wzgledem postrzegania empatii oraz empatii
poznawczej. Sita réznic dla postrzegania empatii byta umiarkowana,
a dla empatii poznawczej mata.

Nastepnie wykonano testy post hoc w celu poréwnania badanych
cech parami. W przypadku postrzegania empatii wykorzystano testy
post hoc z poprawka Gamesa-Howella, z uwagi na niejednorodnos$¢
wariancji w grupach, natomiast w przypadku empatii poznawczej
uzyto testow post hoc z poprawka Bonferroniego.

Wyniki testow wskazuja, ze studenci studidéw licencjackich cechu-
ja sie istotnie statystycznie wyzszym poziomem postrzegania empa-
tii niz studenci studiéw magisterskich stacjonarnych (p = 0,05) oraz
studiow magisterskich niestacjonarnych (p = 0,021).

Ponadto okazalo si¢, ze studenci studiow licencjackich cechuja si¢
istotnie statystycznie wyzszym poziomem empatii poznawczej niz
badani ze studiéw magisterskich niestacjonarnych (p = 0,022).

W nastepnym etapie analizy sprawdzono, czy status zawodowy
réznicuje poziom badanych cech. Wykonano jednoczynnikowe ana-
lizy wariancji w celu poréwnania badanych wykonujacych zawédd
pielegniarski, zawod inny niz pielegniarski oraz oséb niepracujacych
zawodowo (tabela 6).
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Tabela 6. Poréwnanie poziomu postrzegania empatii, empatii emocjonalnej
i poznawczej studentéw pielegniarstwa ze wzgledu na status zawodowy

Zawod | Zawod inny niz|Nie pracuje
pielegniarski | pielegniarski | zawodowo
(N = 70) (N=11) (N = 65)

M | SD M SD| M |SD| F p | 1
Postrzeganie empatii 3951036] 3,97 0,29 [4,09(0,28|3,30{0,039/0,04
Empatia emocjonalna 3141048 3,13 |0,51(3,31(0,53|1,98|0,141|0,03
Empatia poznawcza 3301042 3,29 |0,56|3,41(0,37(1,27]0,284{0,02

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wrasnych.

Okazalo sie, ze badani réznig sie istotnie statystycznie pod wzgle-
dem postrzegania empatii. Sita tej réznicy byta mafa.

Nastepnie wykonano testy post hoc z poprawka Bonferroniego
w celu poréwnania analizowanych grup parami. Okazalo sie, Ze oso-
by wykonujace zawod pielegniarski cechuja si¢ istotnie statystyczne
nizszym nasileniem postrzegania empatii niz osoby niepracujace za-
wodowo (p = 0,038).

Dyskusja

Konfrontujac przytoczone wyniki badan wlasnych dotyczacych po-
ziomu empatii studentéw pielegniarstwa w kontekscie postrzegania
empatii w spoteczenstwie z doniesieniami dostepnymi w literaturze
swiatowej uwzgledniajacymi empati¢ wsrod studentéw pielegniar-
stwa, mozna zwrdci¢ uwage na wieloaspektowe podejscie do proble-
mu i zwigzane z tym wnioski.

Przykladowo: badania empatii wsrod studentéow pielegniarstwa
w Kolumbii pokazaly réznice miedzy plciami. U mezczyzn i kobiet
zauwazano rozne spadki poziomu empatii. Konicowo okazato sie jed-
nak, ze mezczyzni cechowali sie wyzszg empatig ogoélng (Castellon-
-Montenegro i in. 2020).

Natomiast z przestawionych w literaturze naukowej (Hakansson
Eklund i in. 2019) efektéw badan dotyczacych empatyzowania wérdd
studentéw kierunku pielegniarskiego w Szwecji wynika przeciwna
tendencja, gdyz badani stuchacze széstego semestru studiéw licen-
cjackich odznaczaja si¢ wyzszym poziomem empatii niz studenci
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drugiego semestru studiow licencjackich, co wedlug autoréw jest
spowodowane samym faktem studiowania pielegniarstwa, ktory
wplywa na rozwéj empatii. Jednak autorzy wskazali, Zze w pdzniej-
szym okresie studiowania i po podjeciu pracy zawodowej poziom
empatii zmniejsza si¢ — co wykazano w przypadku studentéw stu-
diéw magisterskich z do$wiadczeniem zawodowym. Co wigcej,
wsrod wybranych specjalnosci studiéw magisterskich studenci zaj-
mujacy si¢ publiczng ochrong zdrowia cechowali si¢ najwyzszym
poziomem empatii, a studentdw specjalnosci dotyczacej intensyw-
nej terapii cechowal najnizszy jej poziom. Mogloby temu zapobiegac¢
wprowadzenie, nawet dwugodzinnych, warsztatéw rozwoju empatii,
co sprawdzal zesp6t Bretta Williamsa, ktéry wykazal ich skutecznos¢
w podnoszeniu poziomu empatii u tgcznie 293 studentéw z 12 roz-
nych zawodow zwiazanych z ochrong zdrowia (Williams i in. 2015).

Z analizy wpltywu czynnikéw socjodemograficznych na poziom
rozumienia empatycznego u studentéw pielegniarstwa prezentowa-
nych w dostepnej literaturze wynika, Ze prawie polowa badanych
charakteryzuje si¢ przecigtnym poziomem empatycznego rozumie-
nia. Dodatkowo im wyzszy byt wiek studentdw, tym stabsze bylo ich
rozumienie empatyczne. Kobiety cechowal wyzszy poziom rozumie-
nia empatycznego, a gotowos$¢ do poswiecenia byla wyzsza u oséb
bedacych w zwigzku. Wykazano, ze stopien rozumienia empatyczne-
go nie zalezal od miejsca czy roku studiéw (Rachubinska i in. 2017).

Natomiast Weilong Xiao z zespolem, zakladajac, Ze empatia mo-
tywuje do dzialan prospotecznych, przebadali facznie 151 studentow
o roznym poziomie empatii, ktorzy obejrzeli trzy rodzaje emocjonal-
nych filméw (gniew, smutek, neutralno$¢) i wykonali zadanie ,,Po-
moc innym”. Analiza wariancji wykazala, ze uczestnicy decydowali
sie poswieci¢ wiecej czasu w pomaganiu innym, gdy odczuwali smu-
tek, a nie zlo$¢, oraz ze osoby z wysokim poziomem empatii decy-
dowaly sie poswigci¢ wiecej czasu na pomaganie innym niz osoby
o niskim jej poziomie (Xiao i in. 2021).

Whioski

1. Badani cechuja si¢ wysokim poziomem empatii ogdlnej, emocjo-
nalnej i poznawczej oraz postrzeganiem empatii, co sugeruje, ze
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studenci pielegniarstwa sg w stanie nawigzywac relacje terapeu-
tyczna z pacjentem oparta na empatycznej wzajemnosci.

2. Wzrost poziomu empatii emocjonalnej i poznawczej przeklada
sie na zwigkszenie postrzegania empatii, a wiec rozwoj tych zaso-
béw wiérdd studentéw pielegniarstwa moze przygotowac ich do
wykonywania zawodu w sposéb kompetentny i holistyczny.

3. Empatia i postrzeganie empatii s3 warunkowane $rodowiskowo.
Udowodnione réznice na tle zmiennych socjodemograficznych
sklaniaja do pochylenia si¢ nad uwarunkowaniami wplywajacymi
na tytulowe zagadnienie.

4. Nalezy rozwazy¢ koniecznosci wprowadzenia treningu empatii
na mozliwie jak najwcze$niejszym etapie edukacji pielegniarskiej,
ZWaZywszy na wystepujace stresory osobiste i zawodowe. Rozwdj
empatii i jej postrzegania bedzie przekladal sie na podnoszenie
jakosci opieki skoncentrowanej na pacjencie.
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