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ABSTRACT

Introduction: Social competencies are an important aspect
of a physician’s work. These skills facilitate building doctor-
patient relationships, conducting culturally competent medi-
cal interviews, fostering the realization of diagnostic as well
as therapeutic tasks, and enhancing the physician’s well-being.
The work aimed at recognizing the social competencies of medi-
cal students with consideration of the cultural aspect.
Materials and methods: The theoretical background for the
analysis of social competencies was the concept of Transcul-
tural Positive Psychotherapy proposed by Nossrat Peseschkian,
and describing actual capabilities, recognized in this work as
competencies. The study involved 133 students of the Medical
Faculty, Medical University in Wroclaw - 47 from the Polish Divi-
sion and 86 from English Division. The Wiesbaden Inventory
for Positive Psychotherapy and Family Therapy (WIPPF2) was
used as a research tool.

ABSTRAKT

Wstep: Kompetencje spoteczne s3 istotnym elementem pracy
lekarzy. Te umiejetnosci utatwiajg budowanie relacji z pacjen-
tem, prowadzenie wrazliwego kulturowo wywiadu medycznego,
sprzyjaja realizowaniu zadan diagnostycznych i terapeutycz-
nych oraz pozwalajg zadba¢ o wtasny dobrostan psychiczny.
Celem pracy byto poznanie kompetencji spotecznych studentéw
medycyny, z uwzglednieniem aspektu kulturowego.
Materialy i metody: Podstawa teoretyczng analizy kompe-
tencji spotecznych byta koncepcja transkulturowej psychote-
rapii pozytywnej autorstwa Nossrata Peseschkiana, w ktorej
opisano potencjalnosci aktywne, uyymowane w niniejszej pracy
jako kompetencje. W badaniu wzieto udziat 133 studentéw
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu, przy czym 47 oséb studiowato w jezyku polskim, a 86 os6b
byto uczestnikami English Devision. Jako narzedzie pomiarowe
wykorzystano Wiesbadenski Kwestionariusz Psychoterapii Pozy-
tywnej i Rodzinnej (Wiesbaden Inventory for Positive Psycho-
therapy and Family Therapy - WIPPF2).

Results: Most actual capabilities in the group under study were
properly differentiated (balanced). Students identified them-
selves most strongly with hope, politeness, love, reliability and
justice. In comparison to students of the English Division, Pol-
ish students identified themselves the least with the capabili-
ties of order, politeness, obedience, faithfulness, patience and
contact, and the most with reliability. Women put more impor-
tance on politeness, justice, trust and faith/sense than men did.
Students that were in partnerships valued openness/honesty,
contact, tenderness/sexuality, love and hope more than single
respondents.

Conclusions: It is recommended to incorporate cultural knowl-
edge in the education of Polish medical students, as well as
to encourage the mindset of openness and curiosity towards
the cultural determinants of patients’ health.

Keywords: social competence; doctor-patient relationship;
medical students.

Wyniki: W badanej grupie studentéw wiekszo$¢ potencjalnosci
aktywnych byta odpowiednio zréznicowana (zbalansowana).
Znaczng identyfikacje badani ujawnili wzgledem: nadziei, uprzej-
mosci, mito$ci oraz niezawodnosci i sprawiedliwo$ci. W porow-
naniu z osobami studiujacymi w jezyku angielskim studenci
polscy mniej (lub najmniej) identyfikowali sie z potencjalno-
$ciami: porzadku, uprzejmosci, postuszenstwa, wiernosci, cier-
pliwosci i kontaktu, a najbardziej - z niezawodnoscia. Kobiety
przywiazywaty wieksza wage do uprzejmosci, sprawiedliwosci,
zaufania oraz wiary/sensu niz mezczyzni. Osoby pozostajace
w zwigzkach nadawaty wieksze znaczenie niz osoby wolne takim
potencjalno$ciom jak: otwarto$¢/szczeros¢, kontakt, czutosc/
seksualno$¢, mitos¢, nadzieja.

WhiosKi: Zaleca sie wiaczenie w proces edukacji studentéw pol-
skich wiedzy na temat innych kultur oraz rozbudzanie postawy
ciekawosci i otwartosci wobec kulturowych uwarunkowan zdro-
wia pacjenta.

Stowa kluczowe: kompetencje spoteczne; relacja lekarz-pacjent;
studenci medycyny.
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WSTEP

Termin ,kompetencja” (competence) wprowadzit do litera-
tury psychologicznej Robert White, psycholog amerykanski,
ktéry rozumiat to pojecie jako zdolnos¢ jednostki do efek-
tywnej interakcji z otoczeniem nabywang w procesie ucze-
nia sie, a nie jedynie dojrzewania [1]. Wykonywanie zawodu
lekarza wymaga wyksztatcenia wielu réznych kompetenciji,
gdyz od absolwenta studiéow na kierunku lekarskim oczekuje
sie posiadania aktualnej i specjalistycznej wiedzy medycznej
oraz umiejetnosci pozwalajgcych na postawienie prawidto-
wej diagnozy i wdrozenie odpowiedniej procedury terapeu-
tycznej. Musi on takze korzysta¢ z umiejetnosci spotecznych,
do ktérych naleza: nawigzanie i utrzymanie gtebokiego oraz
petnego szacunku kontaktu z chorym, kierowanie sie przede
wszystkim dobrem chorego, przestrzeganie tajemnicy lekar-
skiej i praw pacjenta, umiejetno$¢ statego doksztatcania sie
oraz $wiadomo$¢ wiasnych ograniczen [2]. Waznym aspek-
tem pracy lekarza jest pozostawanie w kontakcie z osobami
chorymi, dlatego kluczowymi kompetencjami w tym zawo-
dzie s3 te, ktore umozliwiajg podkreslanie podmiotowosci
pacjenta, wyrazanie troski i gotowosci do niesienia mu pomocy,
a takze wspieranie oraz motywowanie go do pozostania w pla-
nie leczenia, a samemu lekarzowi pozwalajg zadba¢ o wtasny
dobrostan psychiczny [3]. Pacjenci lekarzy bardziej kompetent-
nych spotecznie czesciej stosuja sie do zalecen lekarskich [4].
Jednoczes$nie lekarze o wiekszych kompetencjach rzadziej
dos$wiadczaja objawow wypalenia zawodowego, takich jak:
wyczerpanie emocjonalne (emotional exhaustion), dystanso-
wanie emocjonalne (emotional detachment) oraz dehumaniza-
cja (dehumanization), i zarazem bardziej korzystnie oceniaja
wtasne dokonania (personal accomplishment) [5].

We wspotczesnych, partnerskich modelach relacji pomiedzy
lekarzem i pacjentem opisuje sie szczeg6towo konkretne umie-
jetnosci relacyjno-komunikacyjne sprzyjajace realizowaniu
przez lekarza okreslonych celéw procesu diagnostyczno-tera-
peutycznego [6, 7, 8]. Do najwazniejszych zalicza sie: stuchanie,
komunikowanie, prowadzenie, dostrojenie, odzwierciedlanie,
autentyczno$¢, empatie, dystans interpersonalny, neutralnosé,
autoprezentacje, konfrontowanie, informowanie i edukowanie,
wspieranie, interweniowanie w kryzysie, rozwigzywanie pro-
blemoéw i podejmowanie decyzji, zmiane zachowania, motywo-
wanie, negocjowanie, asertywnos¢, wglad i refleksyjnosé [3].

Okreslone kompetencje osobiste sg cenione u przysztych
lekarzy juz na etapie rekrutacji na studia medyczne, gdyz ich
posiadanie utatwia osiggniecie sukcesu w procesie edukaciji.
Jako najwazniejsze wskazuje sie: etyczng odpowiedzialnos¢
za siebie i innych, rzetelno$¢ i niezawodno$¢, zorientowanie
na pomoc innym (service orientation), umiejetnosci spoteczne,
zdolno$¢ samodoskonalenia, odporno$¢ i zdolnos¢ do przy-
stosowania sie (adaptability), kompetencje kulturowa (cul-
tural competence), komunikacje stowna i prace zespotowa [9].
Praktykujacy lekarze takze dostrzegaja potrzebe rozwijania
psychologicznych kompetencji w celu poprawy jakos$ci swo-
jej pracy, w szczegdlnosci takich jak: umiejetno$¢ komuni-
kowania sie z pacjentem (31%), dostarczanie mu wsparcia
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(12%) i motywowania go do leczenia (6%), a takze umiejet-
no$¢ oddzielania zycia zawodowego i prywatnego (6%) oraz
rozwijanie wtasnej asertywnosci (45%) [10].

To, co rozumiane jest pod pojeciem kompetencji spotecznych,
bywa przez réznych badaczy okreslane w rozmaity sposéb (np.
kompetencje komunikacyjne, kompetencje relacyjne, kompe-
tencje do efektywnego dziatania, zdolnosci spoteczne i komuni-
kacyjne, umiejetnosci spoteczne, umiejetnosci komunikacyjne,
umiejetno$¢ adaptacji albo po prostu kompetencje psycholo-
giczne), ale wspdlne im jest przekonanie, iz wskaznikiem tych
kompetencji jest efektywno$¢ funkcjonowania w rzeczywistych
sytuacjach spotecznych. Wsrdd kryteriow tej efektywnosci
najczesciej wymienia sie: skuteczno$¢ w osigganiu przez jed-
nostke wtasnych celéw, umiejetno$¢ budowania wiezi interper-
sonalnych, brak nadmiernych kosztéw psychologicznych i psy-
chofizjologicznych oraz adekwatno$¢ zachowan w stosunku
do standard6w spotecznych [3, 11]. Podkresla sie, ze kompeten-
cje spoteczne sg nabywane w toku treningu spotecznego oraz
zaktada sie ich specyficzny, a nie ogélny charakter, co ozna-
cza, ze dana osoba moze dobrze radzi¢ sobie z jednym typem
sytuacji spotecznej, ale nie radzi¢ sobie w sytuacjach innego
rodzaju [11, 12, 13]. Warto zaznaczy¢, iz proces celowego tre-
ningu okreslonych umiejetnos$ci spotecznych - realizowany
np. w kontekscie szkolenia zawodowego - powinien uwzgled-
nia¢ zaréwno intelektualne (np. inteligencja emocjonalna), jak
i temperamentalno-osobowos$ciowe (np. odpornos¢ na pobu-
dzenie, ekstrawersja/introwersja, neurotyczno$¢, sumiennosgé,
zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem) cechy os6b w nim
uczestniczacych, poniewaz majg one wptyw na efektywnos¢
tego procesu [11, 14, 15].

W pi$miennictwie podkresla sie znaczenie samowiedzy
lekarza jako elementu ksztattujacego jakos¢ wzajemnej rela-
cji oraz komunikacji pomiedzy lekarzem i pacjentem. Cechy
osobowoSci lekarza ujawniaja sie w sposobie prowadzenia
wywiadu z pacjentami, dlatego w efekcie wptywajg na ilos¢
ijakos¢ pozyskiwanych informacji, rodzaj powstajacych rela-
cji oraz mozliwo$¢ oddzialywania na motywacje i zachowania
0s6b chorych. Praca psychologiczna polegajaca na pogtebia-
niu samos$wiadomo$ci, rozwijaniu sfer zycia wzmagajacych
poczucie dobrostanu oraz dbaniu o wtasne potrzeby w kontak-
cie z osobami chorymi (self-care) umozliwia lekarzowi odpo-
wiedzialne wtgczenie osobistych zasobow w proces leczenia
pacjentéw [16]. Dotyczy to réwniez uwzgledniania kulturowego
aspektu kontaktu pomiedzy lekarzem i pacjentem.

Prowadzenie kompetentnego kulturowo wywiadu medycz-
nego zazwyczaj rozumie sie poprzez pryzmat uwzglednia-
nia takich aspektéw kulturowego do$wiadczenia pacjenta,
jak przynalezno$¢ rasowa, pte¢, religia, narodowos¢, jezyk,
wyksztalcenie czy zawdd, jednak w praktyce kazde spotkanie
z pacjentem (o ile oczywiscie nie jest on lekarzem) powinno by¢
postrzegane z perspektywy miedzykulturowej. W rezultacie
ksztatcenia i treningu zawodowego lekarz rozumie procesy
chorobowe i opisuje je w sposob, ktéry moze by¢ niezgodny
z perspektywa, czyli tzw. modelem wyjasniajacym (explanatory
model) pacjenta; w celach diagnostycznych personel medyczny
wykorzystuje procedury lub technologie obce pacjentowi.
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Kulturowo kompetentnej opieki medycznej moze dostarczac
zespo6t terapeutyczny, a w szczegdlnosci lekarz, ktéry ma §wia-
domos¢ tych odmiennoSci, wykazuje gotowos¢, by aktywnie
poznawac perspektywe pacjenta i wspélnie z nim analizowaé
zaréwno implikacje osobistego modelu wyja$niajacego, jak
i kontekst zaordynowanego leczenia [17]. Stad postuluje sie,
by wtaczaé te umiejetnosci do procesu edukacji studentéow
medycyny [18].

Kompetencje spoteczne sg istotnym elementem kompeten-
cji zawodowych lekarzy [19, 20] i przez nich samych tez tak
sa postrzegane [21]. Poznawanie tych wta$ciwo$ci oséb przy-
gotowujacych sie do zawodu lekarza jest niezbedne do oszaco-
wania ich potrzeb w zakresie specjalistycznego treningu, jak
réwniez konstruowania programéw edukacyjnych.

Celem niniejszej pracy byto poznanie kompetencji spo-
tecznych przysztych lekarzy, w tym kompetencji relacyjnych,
z uwzglednieniem aspektu kulturowego. Badanie miato cha-
rakter eksploracyjny.

MATERIALY | METODY

W niniejszej pracy podstawg teoretyczng analizy kompeten-
cji spotecznych byta koncepcja transkulturowej psychote-
rapii pozytywnej (TPP) Nossrata Peseschkiana, ktéra jest
integracyjng metoda terapeutyczna taczaca elementy psy-
choterapii humanistycznej, psychodynamicznej, systemowej,
poznawczo-behawioralnej i zarazem szkota psychoterapii
powstata w1968 r. w Niemczech. Jej zatozyciel, z pochodzenia
Pers, szkote medyczna ukonczyt w Niemczech, tam tez mieszkat
i pracowat przez reszte swojego zycia, tj. do 2010 r. Byl neuro-
logiem, psychiatra i psychoterapeutg, szczegdlnie wrazliwym
na kontekst kulturowy i tre$¢ trudnosci doswiadczanych przez
swoich pacjentéw [22, 23, 24]. Jego zdaniem konflikty - zaréwno
miedzygrupowe czy interpersonalne, jak i intrapersonalne
(wewnetrzne) - wynikaja z odmiennos$ci lub ambiwalencji
w stosunku do waznych aspektéw rzeczywistosci, okreslonych
pod wzgledem tresci, opisujacych przekonania, oczekiwania
oraz normy zachowania, jakie przyswajamy w procesie wycho-
wania i edukacji w okreslonym (kulturowo i rodzinnie) kon-
teks$cie spotecznym. Nazwat je potencjalno$ciami aktywnymi
(actual capabilities capacities), pragnac uwypukli¢, ze stanowig
wrazliwe punkty naszej osobowos$ci (maja duze znaczenie),
a poniewaz uaktywniaja sie w kontekscie codziennych inter-
akcji spotecznych, z tatwoscig mogg stac sie przyczyna naszej
frustracji [25]. Peseschkian wskazywat na dwa rodzaje poten-
cjalnosci - podstawowe (basic) i wtdrne (secondary), bedace
efektem réznicowania sie dwoch immanentnych cztowiekowi
zdolno$ci - do mitosci (tworzenia relacji) i do poznania. Pisat
on, ze w potencjalnos$ciach wtérnych sg odzwierciedlone
normy spoteczne grupy, z ktorej pochodzimy, ktére wigza sie
z potrzeba osiagnie¢. Obejmuja one: punktualno$¢, zamitowanie
do czystosci i porzadku, postuszenstwo, uprzejmos¢, szczerosc,
lojalnos$¢, sprawiedliwos$¢, pracowitos¢, potrzebe osiggnied,
oszczednos¢, solidno$¢ (reliability), doktadno$é i sumiennos$¢.
Natomiast potencjalnosci podstawowe rozwijajg sie w relacjach

Pomeranian J Life Sci 2018;64(1)

ze znaczacymi osobami, szczegélnie ojcem oraz matka, i zawie-
raja nastepujace kategorie: mito$¢ (uczuciowos$¢ i emocjonal-
nos$¢), model do nasladowania, cierpliwos¢, czas, kontakt spo-
teczny, seksualnos¢, zaufanie, pewno$¢ siebie, nadzieje, wiare,
zdolno$¢ do watpienia, pewnos$¢ i wewnetrzng spéjnos¢ [25].
Peseschkian przyznawal, Ze termin ten trudno zrozumie¢,
poniewaz potencjalnosci nie jest tatwo mierzy¢ i nie zawsze
moga by¢ rozpoznane na pierwszy rzut oka. Mozna je rozu-
miec jako tematy czy zagadnienia, wokét ktérych ogniskuje
sie wymiana spoteczna, zatem sg zar6wno oczekiwaniami
rodzicow, jak i zadaniami rozwojowymi dla dzieci, tematami
sporow matzenskich, a takze porad pedagogicznych, warto-
$ciami osobistymi i normami spotecznymi, w réznym stopniu
usankcjonowanymi prawnie, cechami zachowania, jakich ocze-
kujemy od siebie i innych, aspektami nas samych, z ktérymi
sie identyfikujemy, wymiarami, za pomoca ktérych oceniamy
oraz opisujemy siebie i innych. U poszczegélnych os6b moga
one przyjmowac rozmaite formy ekspresji, mie¢ odmienng
hierarchie i w rézny sposéb taczy¢ sie ze sobg, co uzaleznione
jest od indywidualnych predyspozycji jednostki, momentu roz-
wojowego w jej zyciu (jej wieku), Srodowiska rodzinno-spo-
teczno-kulturowego, w jakim sie wychowuje i ktérego wpty-
wom podlega, oraz czaséw historycznych, w jakich przyszto
jej zy¢. Potencjalno$ci aktywne peinig wiele funkcji: stanowia
kategorie opisowe, zrozumiate dla ludzi niezaleznie od ich
przynaleznosci klasowej, rasowej, religijnej, zawodowej itp.;
s trescig postaw, norm organizujacych zachowanie cztonkow
okreslonych grup spotecznych; sa czynnikami socjalizacji, sta-
bilizatorami rél spotecznych. Jako konstrukty hipotetyczne nie
sg bezposrednio obserwowalne, jednak mozna o nich wnio-
skowac¢ na podstawie konkretnego zachowania w okreslonym
kontekscie sytuacyjnym [26].

Kluczowym procesem definiujgcym poziom rozwoju, a zara-
zem wskazujacym na funkcjonalno$¢ adaptacyjna potencijal-
nosci aktywnych, jest réznicowanie. Dotyczy on zasadniczo
dwodch wiasnosci - tresci i kontekstu. Réznicowanie to z jed-
nej strony umiejetno$¢ poszerzania perspektywy i definio-
wania potencjalnosci na rézne sposoby, czemu towarzyszy
przekonanie, ze kazde z nich jest réwnie dobre czy stuszne.
Na przyktad zaangazowany katolik, ktéry postepuje zgodnie
z zasadami wiasnej wiary (m.in. w kazdg niedziele i Swieta
uczeszcza do kosciota, czyta Biblie, zachowuje czystos$¢ przed-
matzenska i wierno$¢ jednemu matzonkowi), potrafi jedno-
cze$nie przyjaznic sie z muzutmaninem, ktéry ma trzy zony,
albo ateistg, ktory jest singlem, ale spotyka sie zdwoma kobie-
tami, akceptujac zasadno$¢ innych wierzen czy pogladéw, albo
obdarzania mito$cig wiecej niz jednego partnera (potencjal-
nos$ci: wiara/sens, mito$¢, uczciwos$c¢). Z drugiej strony jest
to umiejetno$¢ rozrézniania tego, w jakich sytuacjach dana
potencjalno$¢ powinna by¢ zrealizowana na najwyzszym
poziomie lub wg bardzo waskiego standardu (w jeden kon-
kretny sposéb), a kiedy jej znaczenie jest marginalne lub spo-
s6b realizacji dowolny. Na przyktad chirurg przygotowujacy
sie do operacji powinien zawsze umy¢ rece starannie i wg
precyzyjnie okre$lonego schematu (potencjalno$ci: nieza-
wodnos¢, doktadno$¢, sumiennos¢), ale takie samo dziatanie
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przed spozyciem positku z rodzing bytoby juz niepotrzebne
i niewtasciwe [25, 26].

Tak wiec ludzie r6znig sie miedzy sobg nie tylko tym, ktére
potencjalnosci sg dla nich najwazniejsze, ale takze tym, jak
je rozumieja i realizujg w swoim zyciu. Na ich ksztattowanie
ma wptyw kultura nie tylko kraju pochodzenia czy kregu kul-
turowego, lecz takze okreslonej rodziny czy grupy zawodo-
wej. Lekarz powinien umie¢ rozpoznac, zrozumiec¢ i dziata¢
adekwatnie do tego, jak szeroko rozumiana kultura danego
pacjenta (pochodzenie, status ekonomiczny, przekonania reli-
gijne, przekonania zdrowotne, poziom zaufania) oddziatuje
na kontekst kliniczny. Niedostrzezenie tych istotnych czynni-
kéw, niezaleznie od kulturowego dystansu miedzy lekarzem
a pacjentem, wptynie niekorzystnie na jako$¢ pomocy [27].

Narzedzie pomiarowe

Do badania wtasciwosci psychologicznych wykorzystano Wies-
badenski Kwestionariusz Psychoterapii Pozytywnej i Rodzinnej

(Wiesbaden Inventory for Positive Psychotherapy and Family
Therapy - WIPPF2) autorstwa N. Peseschkiana i H. Deiden-
bacha [28], w opracowaniu A. Remmersa [29] i ttumaczeniu

M. Hewczuka (nie dokonano jeszcze adaptacji tego kwestiona-
riusza dla populacji polskiej, stad w celu poréwnania wynikow
w poszczego6lnych grupach autorki zdecydowaty sie postuzy¢

ttumaczeniem, majac na uwadze, iz badanie to ma charakter
eksploracyjny). Kwestionariusz ten ma charakter samoopi-
sowy - zawiera 88 itemoéw sformutowanych w formie zdan
twierdzacych, a zadaniem osoby badanej jest oceni¢, w jakim

stopniu zgadza sie z ich tre$cig przy wykorzystaniu 4-stopnio-
wej skali (tak, raczej tak, raczej nie, nie). Niektore stwierdzenia

odnosza sie do norm spotecznych, przybierajac forme , 0g6l-
nych prawd zyciowych” (np. ,Niezawodno$¢ jest szczeg6lnie

wazna w zyciu zawodowym i spotecznym” albo ,Cierpliwoscia

mozna wszystko zatatwi¢”), inne natomiast sformutowane

sg w bardziej osobisty sposéb (np. ,Jestem czuty(a) i lubie,
jak ludzie sg czuli wobec mnie” albo ,Potrafie czu¢ sie dobrze

takze z ludzmi, ktérzy maja inne poglady niz ja”). Kwestiona-
riusz WIPPF2 zawiera 27 skal - 11 skal opisuje potencjalnosci

wtorne, 8 skal - potencjalnos$ci podstawowe, 4 skale - reak-
cje na konflikt, a pozostate 4 skale - wymiary modelowania.
Wyniki kwestionariusza moga by¢ uzyteczne na potrzeby tera-
pii, samopoznania lub poradnictwa.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu, ktére miato charakter dobrowolny i anonimowy,
wzieto udziat 133 studentéw Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu. Studenci wypetnili WIPPF2.
Zebrano réwniez dane socjodemograficzne dotyczace: wieku,
ptci, statusu (w zwiazku partnerskim/wolny), obywatelstwa,
obywatelstwa rodzicéw (matki/ojca), roku studiow. Sposrod
0s6b badanych 47 (w tym 17 mezczyzn i 30 kobiet) studiowato
w jezyku polskim (grupa PL), a 86 byto uczestnikami English
Devision. Cze$¢ studentéw anglojezycznych miata obywatel-
stwo i pochodzenie polskie, tj. oboje rodzice mieli réwniez oby-
watelstwo polskie (12 0s6b, w tym 4 mezczyzn i 8 kobiet, grupa
PL-ED), a cze$¢ z tych oséb miata inne obywatelstwo (grupa ED,
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74 osoby, w tym 28 mezczyzn i 46 kobiet). Wyniki analizo-
wano dla kazdej z grup (PL, PL-ED, ED), a takze ze wzgledu
na pteci status.

Statystyczna analiza danych

Na potrzeby pracy analizowano wytgcznie wyniki uzyskane

w skalach mierzacych potencjalno$ci aktywne (w sumie 19 skal).
Normalno$¢ rozktadéw badanych zmiennych sprawdzono

testem Shapiro-Wilka. Rozktady wszystkich badanych zmien-
nych okazaty sie rézne od normalnego. Istotno$¢ réznic miedzy
$rednimi wynikami sprawdzono za pomocg testu Kruskala-
Wallisa z poprawka Bonferroniego. Przyjeto poziom istotno-
$ci p < 0,05. Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca

programu R (R version 3.3.1).

WYNIKI

Srednie wyniki uzyskane przez badane grupy PL, ED oraz
PL-ED w poszczeg6lnych skalach kwestionariusza WIPPF2
opisujacych potencjalnosci pierwotne i wtérne oraz informacje
o wystepujacych miedzy grupami réznicach zebrano w tabeli 1.
Pod tabelg podano krétki opis kazdej z potencjalnos$ci w ujeciu
Peseschkiana [26]. Pogrubiong czcionkg zaznaczono wyniki
wysokie (29,5 pkt). W badanych grupach studentéw nie poja-
wity sie wyniki niskie (<5,5 pkt).

Jak sie okazato, wiekszo$¢ wynikow uzyskanych przez bada-
nych w skalach opisujacych potencjalnosci aktywne miesci sie
w przedziale wynikéw Srednich (tj. wiecej niz 5,5 i mniej niz
9,5 pkt), co oznacza, Ze poziom ich zréznicowania jest zbalanso-
wany. Wyniki wysokie, wskazujace na silng identyfikacje z dana
potencjalnoscig aktywna, dotyczyty jedynie kilku skal, przy
czym pojawity sie nie we wszystkich, lecz w wybranych gru-
pach studentéw. W obszarze potencjalnosci wtérnych byty to:
uprzejmos$¢ (w grupach ED i PL-ED), niezawodno$¢ i sprawiedli-
wos¢ (tylko w grupie PL), a w obszarze potencjalnosci podsta-
wowych: mito$¢ (w grupach ED i PL-ED) i nadzieja (we wszyst-
kich grupach). Co interesujace, w zadnej ze skal potencjalno$ci
aktywnych nie wystgpity wyniki niskie, ktére wskazywa-
tyby na niedostateczny poziom ich rozwoju (zréznicowania).

I[stotne réznice miedzygrupowe odnotowano dla 7 spo-
$rod 19 potencjalnosci aktywnych, przy czym pojawity sie
dwa wzorce tych réznic.

W odniesieniu do 3 potencjalnosci wtérnych (porzadek,
uprzejmos¢, postuszenstwo) réznice wystapity zaréwno mie-
dzy grupa studentéw polskich i anglojezycznych o narodowosci
innej niz polska, jak i miedzy studentami polskimi oraz osobami
studiujgcymi w jezyku angielskim, ale posiadajgcymi obywa-
telstwo i pochodzenie polskie. Z kolei w przypadku 2 innych
potencjalnosci wtérnych (niezawodnos¢ i wiernos¢), a takze
2 potencjalnosci podstawowych (cierpliwos¢ i kontakt), réz-
nice wystapity wytgcznie pomiedzy grupami PL i ED.

Co ciekawe, studenci anglojezyczni i badani studiujacy
w jezyku angielskim, ale posiadajacy obywatelstwo i pocho-
dzenie polskie, nie r6znili sie w zakresie zadnej z analizowa-
nych potencjalnosci aktywnych.
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TABELA 1. Srednie wyniki dla skal opisujacych potencjalnosci aktywne w badanych grupach

Wynik wysoki/wynik Sredni

Istotne ré6znice miedzy grupami:

Potencjalnosci aktywne fl' ED PL_'ED 1(PLaED)
n =47 n=74 n=12 2 (PL a PLED)
3 (ED a PLED)
Wtdrne Srednia SD srednia SD $rednia SD
porzadek 6,8 2,3 8,6 1,7 9,3 1,2 1(p =0,00000); 2 (p = 0,00008)
czystosc 7,6 1,7 7,5 2,0 8,4 2,5
punktualnosé 8,3 2,7 8,2 2,8 8,8 2,0
uprzejmosé 8,7 2,5 9,9 1,9 10 1,1 1(p = 0,00002); 2 (p = 0,005)
otwartosc/szczeros¢ 8,8 1,7 8,9 2,0 8,2 2,2
pracowitos¢/osiagniecia 8,9 1,7 8,7 1,8 9,2 1,7
niezawodnos¢ 10,3 1,2 9,45 1,5 9,42 1,3 1(p=0,01)
oszczednosc 75 2,2 6,8 2,1 79 1,8
postuszenstwo 8,4 1,9 9,1 1,6 9,4 1,2 1(p =0,0009); 2 (p = 0,05)
sprawiedliwos¢ 9,7 1,5 9,3 1,6 8,7 2,5
wiernos¢ 8,1 1,7 9,2 1,7 9,3 14 1(p =0,0005)
Podstawowe
cierpliwosc 6,8 2,2 8,4 1,9 73 2,0 1(p =0,0006)
czas 8,4 1,8 8,0 1,6 8,8 1,1
kontakt 8,1 1,8 91 1,7 8,6 1,6 1(p = 0,0009)
zaufanie 9,3 1,8 91 1,4 9,0 1,0
nadzieja 10,6 1,4 10,1 1,8 10 1,9
czutosé/seksualnosé 8,9 1,7 8,9 1,8 8,9 2,0
mitos¢ 94 16 9,8 1,8 9,7 1,9
wiara/sens 8,9 2,3 8,3 2,2 9,3 1,7

Porzadek - zdolnos$¢ organizowania i aranzowania wtasnych postrzezen, jak réwniez srodowiska; czystos$¢ - zdolnos¢ do utrzymywania w czystosci (higienie,
schludnosci) wtasnego ciata, ubrania, przedmiotoéw codziennego uzytku, otaczajacego srodowiska, a takze charakteru; punktualnos¢ - zdolnos¢ do dostosowania
sie do oczekiwanego lub uzgodnionego rozktadu czasu; uprzejmosc - zdolnos¢ do ksztattowania relacji interpersonalnych poprzez okazywanie dobrych manier,
rozpoznawanie spotecznych norm zachowania, zwracanie uwagi na potrzeby innych, rozwazna ekspresje; otwartos¢/szczeros¢ - zdolnos¢ do bezposredniego wyrazania
wtasnej opinii, ujawniania potrzeb i zainteresowan oraz udzielania informacji; pracowito$¢/osiagniecia - zdolnos$¢ do dtugofalowego podtrzymywania nawet bardzo
wyczerpujacej aktywnosci w celu osiagniecia okreslonego celu; niezawodnos$¢ - zdolnos¢ do dziatania zgodnie z uzgodnieniem, tak aby nie zawiez¢ oczekiwan;
oszczednos¢ - zdolnos¢ do ekonomicznego wykorzystywania pieniedzy, cennych przedmiotdéw, zdolnosci, energii; postuszenstwo - zdolnos¢ do przyjmowania présb
i stuchania polecen zewnetrznych autorytetéw; sprawiedliwos¢ — zdolnos¢ réwnowazenia intereséw wtasnych oraz intereséw innych oséb; wiernos¢ — zdolnosc
do wchodzenia w dtugotrwate relacje i ich utrzymywania, zachowywania sie w godny zaufania sposob; cierpliwos¢ - zdolnos¢ akceptowania siebie, innych ludzi
i sytuacji takimi, jakie sa; czas - zdolnos¢ do ksztattowania biegu czasu oraz ustanowienia zwiazku z przesztoscia, terazniejszoscia i przysztoscia; kontakt - zdolnos¢
do tworzenia i kultywowania relacji spotecznych; zaufanie - zdolno$¢ do oddania sie w rece innej osoby z poczuciem bezpieczenstwa; nadzieja - zdolnos¢ do rozwijania
pozytywnego ustosunkowania do mozliwosci wtasnych oraz partnera czy grupy, wychodzaca poza chwile obecna; czuto$¢/seksualnosé - zdolnos¢ nawiazywania
seksualnej (fizycznej) relacji z soba lub partnerem; mitos¢ - zdolnosc¢ tworzenia (pozytywnie) emocjonalnych relacji w odniesieniu do réznych obiektéw; wiara/
sens - zdolnos¢ do tworzenia relacji z tym, co nieznane i niepoznawalne

TABELA 2. Potencjalnosci aktywne rézne w grupie mezczyzn i kobiet Wyniki analizowano takze ze wzgledu na ptec i status bada-

nych. Poréwnanie $rednich w grupie kobiet i mezczyzn ujaw-

Potencjalnosci Kobiety Mezczyzni . . L
p nito wystepowanie istotnych statystycznie réznic w zakre-
aktywne érednia  SD  érednia  SD . L, N o,

sie 2 potencjalno$ci wtdrnych (uprzejmos¢ i sprawiedliwo$c¢)
Uprzejmos¢ 9,6 21 838 24 0,04 oraz 2 potencjalno$ci podstawowych (zaufanie i wiara/sens).
Sprawiedliwoé¢ 96 18 91 2,0 0,04 W tabeli 2 zamieszczono podstawowe statystyki opisowe (Sred-
) nia, odchylenie standardowe) dla tych skal i wskazano poziom

Zaufanie 9,5 14 8,9 17 004 ! w owe) dla tych skal i poz
istotno$ci statystycznej uzyskanych réznic (p). Pogrubiong

Wiara/sens 9,0 2,1 8,0 2,2 0,006

czcionkg zaznaczono wyniki wysokie (29,5 pkt).

Uprzejmos¢ - zdolnosc¢ do ksztattowania relacji interpersonalnych poprzez
okazywanie dobrych manier, rozpoznawanie spotecznych norm zachowania,
zwracanie uwagi na potrzeby innych, rozwazna ekspresje; sprawiedliwos¢ -
zdolno$¢ réownowazenia intereséw wtasnych oraz intereséw innych osoéb;
zaufanie - zdolnos$¢ do oddania sie w rece innej osoby z poczuciem
bezpieczenstwa; wiara/sens — zdolnos¢ do tworzenia relacji z tym, co nieznane
i niepoznawalne

Pomeranian J Life Sci 2018;64(1)

Kobiety w wyzszym stopniu opisywaty siebie w katego-
riach uprzejmosci, sprawiedliwo$ci, zaufania oraz wiary/sensu
niz mezczyzni. Ich wyniki byty nie tylko wyzsze, ale i wyso-
kie (dla 3 sposréd 4 analizowanych skal), podczas gdy wyniki
mezczyzn byty Srednie. | wreszcie wyniki kobiet cechowaty
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sie mniejszg zmienno$cig wewnatrzgrupowa (podczas gdy
warto$ci $rednie dla wyzZej wymienionych skal w grupie kobiet
byty wyzsze, to jednoczes$nie warto$ci odchylenia standardo-
wego byly nizsze niz w grupie mezczyzn).

Na koniec poréwnano wyniki oséb pozostajacych w zwigz-
kach partnerskich i os6b wolnych (niebedacych w zwigzku).
[stotne réznice w tych grupach badanych pojawity sie w odnie-
sieniu do 5 potencjalno$ci aktywnych, w tym 1 potencjalno-
$ci wtérnej (otwartosé/szczerosc) i 4 potencjalnosci podsta-
wowych (kontakt, nadzieja, czuto$¢/seksualno$¢, mitose).
W tabeli 3 podano podstawowe statystyki opisowe (Srednia,
odchylenie standardowe) dla tych skal i wskazano poziom
istotno$ci statystycznej uzyskanych réznic (p). Pogrubiona
czcionka zaznaczono wyniki wysokie (29,5 pkt).

TABELA 3. Potencjalnosci aktywne rézne u oséb pozostajacych w zwiazkach
partnerskich i os6b wolnych

Potencjalnoéci Osoby wzwigzku  Osoby wolne
A . A . p
aktywne drednia  SD  érednia  SD

Otwartosé/ 94 1,4 83 2,2 0,02
szczeroséé
Kontakt 9,4 1,6 8,6 1,6 0,01
Nadzieja 10,6 1,3 9,5 2,1 0,01
Cautos¢/ 96 14 84 20 0,002
seksualnos¢
Mitos¢ 10,2 1,6 9,3 1,9 0,02

Otwarto$¢/szczerosc - zdolnos¢ do bezposredniego wyrazania wtasnej opinii,

ujawniania potrzeb i zainteresowan oraz udzielania informacji; kontakt - zdolnos¢
do nawiazywania i kultywowania relacji spotecznych; nadzieja - zdolnos¢
do rozwijania pozytywnego ustosunkowania do mozliwosci wtasnych oraz
partnera czy grupy, wychodzace poza chwile obecna; czutos$¢/seksualnosé -
zdolnos¢ nawiazywania seksualnej (fizycznej) relacji z soba lub partnerem;
mito$¢ - zdolnos¢ tworzenia (pozytywnie) emocjonalnych relacji w odniesieniu
do réznych obiektow

Jak sie okazato, osoby pozostajace w zwigzkach partnerskich
w wyzszym stopniu identyfikowaty sie z normg otwartosci/
szczero$ci, mialty wieksza potrzebe kontaktu, czutodci/seksu-
alnosci i mitosci oraz wiecej nadziei niz osoby wolne. W przy-
padku 3 z 5 wyzej wymienionych potencjalnosci wyniki oséb
majacych partnerédw byty wysokie; byty to: nadzieja, czuto$é/
seksualno$¢ oraz mito$¢, natomiast w grupie os6b wolnych
wysoki wynik dotyczyt tylko jednej potencjalnosci - nadziei.

DYSKUSJA

Wykonane badanie miato charakter eksploracyjny i dotych-
czas jest pierwszg probg wykorzystania WIPPF2 na grupie
studentéw medycyny. Analizowano potencjalnosci aktywne,
definiowane przez tworce TPP jako wtasciwosci cztowieka,
ktorych uksztattowanie wymaga kontekstu spotecznego
i ktére uruchamiaja sie w kontakcie z innymi ludzmi, wptywa-
jac na sposob ich oceniania, komunikowania sie z nimi i wcho-
dzenia z nimi w relacje [24, 25, 26]. Przyjeto, Ze potencjalnosci
aktywne mozna ujmowac jako kompetencje spoteczne, przy
zatozeniu, iz wskaznikiem tych kompetencji jest efektywnos$¢
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funkcjonowania w rzeczywistych sytuacjach spotecznych,
a wiec nie tylko skuteczno$¢ w osigganiu celéw, ale takze umie-
jetno$¢ budowania wiezi i adekwatno$¢ zachowan w stosunku
do standardéw spotecznych [11].

Majac na celu uchwycenie ewentualnych réznic kulturo-
wych, wyniki studentéw analizowano w 3 grupach, ktérych
podstawg podziatu byta zadeklarowana narodowos$¢ wtasna
i kazdego z rodzicow.

Jak sie okazato, badani studenci w zakresie wiekszosci
potencjalnosci aktywnych ujawnili $redni poziom ich zrézni-
cowania, co wskazuje na prawidtlowy poziom rozwoju pozwa-
lajacy na elastyczne ich wykorzystanie. Znaczng identyfikacje,
a tym samym szczegdlna wrazliwos$¢, badani ujawnili w odnie-
sieniu do takich potencjalnosci jak: nadzieja (we wszystkich
grupach), uprzejmo$¢ i mito$¢ (w grupach ED i PL-ED) oraz
niezawodno$¢ i sprawiedliwo$¢ (tylko w grupie PL). Wyniki
te zgodne s3 z innymi doniesieniami. Jak wspomniano, juz
u kandydatéw na studia medyczne ceni sie posiadanie wybra-
nych kompetencji osobistych, takich jak: odpowiedzialnos¢,
zorientowanie na pomoc innym, rzetelno$¢ i niezawodnos¢ [9].
W badaniu, w ktérym analizowano kompetencje spoteczne
praktykujacych lekarzy i studentow medycyny w kontek-
$cie réznych wskaznikéw socjodemograficznych, wiekszos$¢
studentow ujawnita §redni poziom kompetencji spotecznych
zaréwno w aspekcie ogélnym (62,23%), jak i umiejetnosci
warunkujgcych efektywno$¢ zachowan w sytuacjach bli-
skiego kontaktu interpersonalnego (60,84%), w sytuacjach
ekspozycji spotecznej (62,23%) oraz w sytuacjach wymaga-
jacych asertywnoSci (66,43%). Wysokie wyniki w tych ska-
lach uzyskato odpowiednio: 18,18%, 20,97%, 20,28% i 10,49%
studiujacych [30].

Jakkolwiek pomiedzy grupami studentéw medycyny wysta-
pity réznice w odniesieniu do wybranych potencjalnosci aktyw-
nych, to jednak grupy ED i PL-ED nie réznity sie w zakresie
zadnej potencjalnosci. Wiekszo$¢ réznic odnotowano dla
grup PLi ED. Studenci polscy mniej (lub najmniej) w stosunku
do pozostatych grup identyfikowali sie z takimi potencjalno-
$ciami jak: porzadek, uprzejmos¢, postuszenstwo, wiernosc,
cierpliwo$c¢ i kontakt. Wyjatek stanowita potencjalnos¢ nie-
zawodno$ci, z ktéra polscy studenci identyfikowali sie najbar-
dziej, a co wiecej - wyjatkowo silnie. Biorac pod uwage sposéb
rozumienia tych potencjalnosci w koncepcji Peseschkiana [26],
zwraca uwage fakt, iz badani studenci polscy w poréwnaniu
z osobami studiujacymi w jezyku angielskim w mniejszym
stopniu opowiadali sie za sposobami funkcjonowania, w kté-
rych tworzenie relacji odbywa sie poprzez kierowanie uwagi
na wtasciwosci czy potrzeby kogo$ innego, a nie na wtasna
sprawczo$¢ czy samokontrole. Mozliwe, iz ten uktad wynikow
jest specyficzny dla kultury polskiej lub tez wynika z mniej
intensywnego treningu spotecznego w zakresie kontaktéw
miedzykulturowych, jednak potwierdzenie takiej hipotezy
wymagatoby pogtebionych badan.

W badanej grupie ujawnity sie réwniez réznice ptciowe oraz
zwigzane z pozostawaniem w zwigzku partnerskim.

Kobiety przywiazywaty wieksza wage do uprzejmosci, spra-
wiedliwosci, zaufania oraz wiary/sensu niz mezczyzni, ponadto
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byty to dla nich obszary szczegdlnej wrazliwosci (z wyjat-
kiem potencjalnosci wiara/sens). Wynik ten mozna ttumaczy¢
odmiennos$cig oddziatywan socjalizacyjnych dotyczacych rol
spotecznych w grupie mezczyzn i kobiet, gdyz w wiekszosci
kultur dziewczynki i kobiety w wiekszym stopniu niz chtopcow
i mezczyzn zacheca sie do nawigzywania relacji na ptaszczyz-
nie emocjonalnej i w oparciu o wspdtprace [31]. W cytowane;j
powyzej pracy kobiety wykazaty wieksza umiejetno$¢ radze-
nia sobie w sytuacjach bliskiego kontaktu interpersonalnego
oraz ekspozycji spotecznej, a zarazem mniejsza w sytuacjach
wymagajacych asertywnosci niz mezczyzni [29].

Pozostajacy w zwigzkach, w poréwnaniu z osobami wol-
nymi, nadawali wieksze znaczenie obszarom opisywanym
przez potencjalnosci podstawowe, wskazujgacym na zdol-
nos$¢ do tworzenia i utrzymywania bliskich relacji, takim jak:
otwarto$é/szczero$¢, kontakt, czuto$é/seksualnos¢, mitose,
nadzieja. Potencjalnosci podstawowe s3 tymi, ktore rozwijaja
sie z wrodzonej ludziom zdolnosci do kochania, troszczenia sie
o innych. Prezentowane badanie nie pozwala na stwierdzenie,
czy bazowa wieksza aktywno$¢ wymienionych potencjalno-
$ci motywuje studentéw do budowania zwigzkéw partner-
skich, czy tez pozostawanie w zwiazku na tyle aktywizuje
potencjalnosci pierwotne, Ze staty sie one bardziej aktywne
w tej grupie osdb.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki sugeruja, iz ksztatcenie zawodowe w zro6z-
nicowanym kulturowo srodowisku akademickim moze przy-
czynic sie do wyksztalcenia wiekszej wyrozumiatosci dla
réznorodnosci bedacej elementem kompetencji kulturowe;j.
Stad, szczegdlnie w grupie studentéw polskich, postuluje
sie wlaczenie w proces edukacji przysztych lekarzy wiedzy
na temat innych kultur oraz rozbudzanie postawy ciekawo-
$ciiotwarto$ci wobec kulturowych uwarunkowan zdrowia
pacjenta.
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