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ABSTRAKT

Wojna w Ukrainie wptyneta na proces edukacji przysztych lekarzy. Studenci medycyny sta-
neli w obliczu bezprecedensowych wyzwan, wynikajacych ze zniszczenia infrastruktury medycz-
nej, wzrostu liczby rannych w wyniku dziatan wojennych, ograniczen w szkoleniu praktycznym
ze wzgledu na nauczanie na odleglo$¢ oraz wysokiego poziomu odczuwanego stresu. Wysoka
samoocena i posiadanie przez studentéw konkretnych planéw zawodowych zdecydowanie odgry-
waja kluczowa rol¢ w radzeniu sobie z wyzwaniami zwigzanymi z trwajaca wojna. Celem badan
bylo zdiagnozowanie samooceny studentéow medycyny w Ukrainie oraz scharakteryzowanie ich
planéw edukacyjnych i zawodowych. Analizy mialy na celu wykazanie, w jaki sposob samoocena
warunkuje te plany badanych. W badaniu wzi¢to udziat 106 studentow medycyny z Tarnopolskiego
Narodowego Uniwersytetu Medycznego. Zastosowano Skalg¢ Samooceny Rosenberga i samodziel-
nie skonstruowany kwestionariusz do badania plandw edukacyjno-zawodowych. Analiza wyni-
kéw wykazata, ze wigkszos¢ studentdéw ma przecigtny poziom samooceny oraz plany edukacyjne
i zawodowe o r6znym stopniu konkretnosci. Plany zwigzane z emigracja nie sa dominujace wsrod
badanych. Wykazano, ze samoocena w pewnym stopniu warunkuje plany edukacyjne i zawodowe
studentow. Osoby o wysokiej samoocenie wykazuja si¢ wigksza konkretnoscia i szczegdtowoscia
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planéw zawodowych. Wojna zdecydowanie odbila si¢ na planach edukacyjnych i zawodowych stu-
dentow. W tych trudnych czasach wazne jest, aby wspiera¢ studentow i zapewnia¢ im mozliwos¢
rozwoju i pomoc w planowaniu karier zawodowych.

Stowa kluczowe: plany zawodowe; samoocena; studenci medycyny; wojna; Ukraina
WPROWADZENIE

Wojna w Ukrainie radykalnie zmienila proces ksztatcenia przysztych lekarzy,
zmuszajac ich do adaptacji do pracy w ekstremalnych warunkach z ograniczony-
mi zasobami. Studenci medycyny stajag w obliczu bezprecedensowych wyzwan,
wynikajacych ze zniszczenia infrastruktury medycznej, wzrostu liczby rannych
oraz koniecznosci zapewnienia wsparcia psychologicznego. Wojna powoduje
stres, niepokoj 1 niepewnos¢ co do przysztosci, co wptywa na motywacje, wyniki
w nauce 1 wybor zawodu studentéw. Pomimo trudnosci studenci medycyny wyka-
zuja wysoki poziom adaptacji i gotowo$¢ do pracy w warunkach wojennych, co
jest wazne dla przysztej odbudowy systemu opieki zdrowotnej Ukrainy.

Aktualno$¢ badania planow zawodowych ukrainskich studentdw uniwer-
sytetdw medycznych i ich samooceny wynika z kilku waznych czynnikéw. Po
pierwsze, badanie pomaga zrozumie¢ motywacjg i cele przysztych lekarzy, co jest
wazne dla efektywnej organizacji procesu edukacyjnego. Po drugie, analiza samo-
oceny studentéw pozwala zidentyfikowaé¢ problemy w ich rozwoju osobistym, co
wplywa na sukces w nauce i rozwéj zawodowy. Po trzecie, w warunkach reformy
systemu opieki zdrowotnej w Ukrainie wyniki badania przyczynig si¢ do opraco-
wania efektywnych strategii ksztatcenia kadr medycznych, uwzgledniajac proce-
sy migracyjne i rosnace zapotrzebowanie na wykwalifikowanych specjalistow.
Tym samym badanie planow zawodowych ukrainskich studentow uniwersytetow
medycznych iich samooceny jest wazne dla zrozumienia potrzeb i wyzwan, przed
ktorymi stajg studenci medycyny w warunkach wojennych, opracowania efek-
tywnych strategii wsparcia i adaptacji studentéw medycyny do nowych realiow,
formowania potencjatu kadrowego sektora medycznego, zdolnego do efektywnej
pracy w warunkach wojennych i powojennej odbudowy.

ZALOZENIA TEORETYCZNE

Planowanie kariery przez studentow wydaje si¢ niezwykle wymagajacym
zadaniem we wspotczesnym $wiecie, naznaczonym zmienno$cig, nieprzewidy-
walno$cig, nielinearnoscig. Wojna w Ukrainie stanowi wyjatkowo trudng sytuacje
dla studentow medycyny, wptywajac nie tylko na przebieg ich edukacji, ale tak-
ze na proces planowania kariery zawodowej. Przerwy w nauczaniu, przymuso-
we migracje oraz niepewno$¢ dotyczaca przysziosci systemu ochrony zdrowia
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tworzg ztozone wyzwania dla przysztych lekarzy (Armitage, Pavlenko, 2022; Sri-
chawla i in., 2022).

Od poczatku inwazji rosyjskiej edukacja medyczna w Ukrainie zostata
w duzej mierze prowadzona w trybie online, a zajecia kliniczne 1 egzaminy prak-
tyczne zostaty zawieszone lub odwotane. Wielu studentow, zarowno krajowych,
jak i1 zagranicznych, musiato szuka¢ schronienia w innych krajach europejskich
lub powréci¢ do swoich ojczyzn (Armitage, Pavlenko, 2022; Turkmen i in.,
2024). Z uwagi na trwajace dziatania wojenne ograniczona zostata mozliwo$¢
odbywania praktyk klinicznych, co negatywnie wplywa na przygotowanie zawo-
dowe i poczucie kompetencji przysztych lekarzy. Wielu studentow musi pode;j-
mowac decyzje dotyczace specjalizacji na podstawie ograniczonych do§wiadczen
klinicznych, co moze prowadzi¢ do wyboréw nieadekwatnych do ich predys-
pozycji i zainteresowan (Hodkinson i in., 2023). Ponadto nalezy zauwazy¢, ze
wojna generuje dodatkowy stres zwigzany z bezpieczenstwem osobistym, troska
o rodzine oraz konieczno$cia adaptacji do nowych realiow edukacyjnych i zawo-
dowych (Turkmen i in., 2024).

Problematyka planow zawodowych studentéw uniwersytetow medycznych
jest aktualnym tematem badan w dziedzinie edukacji i medycyny. W literaturze
naukowej badany problem rozpatrywany jest z roznych aspektow, w szczegdlno-
$ci motywacji do wyboru zawodu medycznego, wptywu $rodowiska edukacyjne-
go na ksztaltowanie zamiaréw zawodowych, a takze czynnikow wptywajacych
na wybér zawodu. Srodowisko edukacyjne odgrywa wazng role w ksztattowa-
niu planéw zawodowych studentow medycyny. Wsparcie nauczycieli, dostep do
nowoczesnych materialow edukacyjnych i technologii, a takze mozliwo$¢ odby-
cia praktyki klinicznej sg kluczowymi czynnika mi sprzyjajacymi pozytywnemu
ksztattowaniu zamiarow zawodowych (Dornan i in., 2011). Badacze (Gibson,
Brown, 2018) podkreslajg znaczenie mentoringu i roli wzorcow do nasladowania.
Na plany zawodowe studentow medycyny wptywaja nie tylko osobiste zainte-
resowania i zdolnos$ci, ale takze czynniki zewngtrzne, takie jak sytuacja ekono-
miczna w kraju, perspektywy zatrudnienia, warunki pracy i mozliwos$ci rozwoju
zawodowego (Jones i in., 2015). Wielu studentoéw staje przed dylematem migdzy
checig pracy w swoim kraju a mozliwoscig emigracji w celu uzyskania lepszych
warunkow pracy i mozliwosci kariery (Akl i in., 2007).

W analizie problemu planowania kariery w tak trudnych warunkach warto
odwota¢ sie do teorii konstruowania kariery (career construction theory, CCT)
autorstwa Savickasa (2005). Teoria ta podkresla, ze rozwdj kariery jest procesem
dynamicznym, polegajacym na adaptacji jednostki do zmieniajacych si¢ warun-
koéw zewnetrznych 1 wewnetrznych. Ludzie w réznorodny sposob konstruujg wia-
sne kariery, nadajg osobiste znaczenie wspomnieniom, indywidualnym do$wiad-
czeniom i planom, odkrywajg sens zycia i precyzuja przyszte kierunki (Savickas,
2005; Wang, Li, 2024). Wojna zatem bgdzie w rozny sposob rzutowata na plany
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edukacyjno-zawodowe studentow. Wazna jest ich zdolno$¢ do adaptacji do zaist-
niatych warunkow. Adaptacyjnos¢, wedlug Savickasa (2005), jest rozumiana jako
zasoby psychospoteczne, ktore pozwalajg radzi¢ sobie z zadaniami rozwojowy-
mi, przejsciami i traumami — w tym przypadku z wojng i jej konsekwencjami.
W warunkach wojny adaptacyjnos$¢ zawodowa nabiera szczegdlnego znaczenia
— studenci muszg wykazywac si¢ elastycznos$cia, odpornoscig psychiczng i zdol-
noscig do redefiniowania swoich celow zawodowych w obliczu nieprzewidywal-
nych zmian.

Waznym zasobem sprzyjajacym radzeniu sobie z zyciowymi wyzwaniami
jest samoocena. Odgrywa ona istotng rol¢ w zyciu cztowieka, wptywajac na jego
zachowanie, motywacje¢, osiagniecia i relacje z innymi ludzmi. Wedtug Rosen-
berga samoocena to subiektywny konstrukt, oparty na percepcji i ocenie wilasnej
osoby. Jest §wiadoma postawg wobec wlasnego Ja, zalezng zaréwno od emocji
zwigzanych z wlasnym Ja, jak i poznawczych sadow na swoj temat (Rosenberg,
1989; por. Dzwonkowska i in., 2008, s. 11-12). Samoocena to wewnatrzpsychicz-
na ocena wilasciwosci i umiejetnosci (Orth, Robins, 2019). Jest to dynamiczny
konstrukt, ktory ksztattuje si¢ przez cate zycie pod wptywem interakcji czynni-
koéw biologicznych, psychologicznych i spotecznych. Podejécie socjometryczne
podkresla $cisty zwigzek samooceny z relacjami interpersonalnymi, traktujac ja
jako subiektywne do$wiadczenie, ktore odzwierciedla interakcje jednostki ze $ro-
dowiskiem spotecznym (Mann, 2004). Samoocena ma zarowno sktadowg emo-
cjonalng (samoakceptacja), jak i poznawcza (samokompetencja) (Lars, Ferguson,
2019). Samoakceptacja wyraza ogolng emocjonalng ocene siebie, podczas gdy
samokompetencja odzwierciedla wiare we wlasne zdolnosci do osiggania celow
(Usan Supervia i in., 2022). Samoocena jako determinant samoidentyfikacji cze-
sto wystepuje jako subiektywne odzwierciedlenie jednostki, odbiegajac od obiek-
tywnych cech osobowosci. Ta rozbiezno$¢ miedzy wyidealizowanym obrazem
»ja” a rzeczywistym stanem rzeczy jest sitg napedowa samorozwoju, jednak
w przypadku znacznego odchylenia moze prowadzi¢ do dysonansu poznawcze-
go 1 zaburzen emocjonalnych (Rogers, 2004). Wysoka samoocena jest zazwyczaj
zwigzana z wigksza gotowoscia do podejmowania odpowiedzialnosci, pokony-
wania trudno$ci i osiagania sukceséw. Nalezy zauwazy¢, ze niektorzy badacze
zwracaja uwage na fakt, iz zbyt wysoka samoocena moze prowadzi¢ do egoizmu,
agresywnosci i konfliktow z otoczeniem. Z drugiej strony, niska samoocena moze
ogranicza¢ mozliwosci cztowieka, obniza¢ jego motywacje i uniemozliwia¢ reali-
zacje¢ jego potencjatu (Giri, 2020).

Samoocena jednostki jest pojeciem wielowymiarowym, obejmujacym zaré6w-
no og6lna oceng wlasnej wartosci (samoocena globalna), jak i oceng konkretnych
cech i umigjetnosci w réznych sferach zycia (samoocena przedmiotowo-specy-
ficzna) (Donnellan i in., 2015; Marsh, 1990). Wysoki poziom samooceny global-
nej sprzyja podniesieniu witalno$ci, pewnosci siebie i ogoélnemu dobrostanowi
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psychicznemu. W przeciwienstwie do tego niska samoocena czgsto wigze si¢
z rozwojem poczucia nizszo$ci, leku, stanow depresyjnych i innych problemow
psychologicznych (Maslow, 1981). Samoocena jest waznym czynnikiem wpty-
wajacym na zdrowie fizyczne i psychiczne cztowieka. Wysoka samoocena dziata
jako czynnik ochronny, zmniejszajac ryzyko rozwoju réoznych zaburzen psychicz-
nych i przyczyniajac si¢ do poprawy ogdlnego dobrostanu psychicznego. Nato-
miast niska samoocena wigze si¢ z szerokim spektrum problemoéw psychicznych
i zaburzen adaptacyjnych (Mann, 2004). Wysoka samoocena odzwierciedlaja-
ca pozytywny stosunek do siebie, jest waznym sktadnikiem dobrostanu osobi-
stego. Wiagze si¢ z podwyzszonym poziomem zadowolenia z zycia, sukcesami
w roéznych sferach i odpornoscia na problemy psychologiczne. Osoba o wysokiej
samoocenie ma bardziej pozytywne postrzeganie siebie, co sprzyja jej ogdlnemu
dobrostanowi (Rosenberg, Pearlin, 1978).

Samoocena jest waznym wynikiem procesu samooceny, ktory odbywa si¢
w grupach. Proces ten pozwala jednostkom i grupom na bardziej efektywna inte-
rakcje, nawet w trudnych sytuacjach (Cast, Burke, 2002). Samoocena wptywa na
motywacje¢, dazenie do nowej wiedzy, pewno$¢ siebie, a w konsekwencji na osia-
gnigcia w nauce (Usan Supervia i in., 2022). Istnieje pozytywna korelacja migdzy
osiggni¢ciami akademickimi a poziomem samooceny (Daryazadeh, Yavari, 2022),
a takze pozytywna korelacja migdzy poziomem samooceny studentow medycyny
a ich postrzeganiem jakos$ci srodowiska edukacyjnego (Jamil i in., 2023). Studen-
ci medycyny zazwyczaj maja wysoka samooceng opartg na swoich osiggnieciach.
Wysokie oczekiwania wobec siebie i dgzenie do osiagnie¢ moga nasila¢ wypale-
nie, nawet jesli zdrowie fizyczne studenta nie jest zagrozone (Dahlin i in., 2007).

W ostatnich latach przeprowadzono badania wsrdd studentéw uniwersyte-
tow medycznych w r6znych regionach Ukrainy, ktore ujawnily wptyw wojny na
adaptacje studentow do nauki, zdrowie psychiczne i plany zawodowe studentow
medycyny w Ukrainie; zmiany w warto$ciach zawodowych i priorytetach stu-
dentow medycyny podczas wojny; samooceng i tozsamo$¢ zawodowa studentow
medycyny w warunkach wojennych.

Na motywacje¢ studentow Lwowskiego Narodowego Uniwersytetu Medycz-
nego im. Daniela Halickiego do nauki i jej efektywnos$¢ wplynety takie czynniki
jak: stan psychiczny studentéw (ciagle poczucie niepokoju i zagrozenia), potrze-
ba opuszczenia domu i adaptacji w nowym miejscu, zmiana priorytetow (ochro-
na zycia, wktad w zwyciestwo), brak czasu z powodu dodatkowego obcigzenia
w nowych warunkach, niepewno$¢ co do przysztosci (Besh i in., 2022).

Badanie Yefimenko (2023), przeprowadzone wsrdd studentow Zaporoskie-
go Panstwowego Uniwersytetu Medyczno-Farmaceutycznego, wykazato wysoka
czestotliwo$¢é wystepowania (54%) wyczerpania psychicznego w badanej gru-
pie. Zidentyfikowane objawy byty réznorodne i niejednorodne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zaburzen wrazliwosci interpersonalnej (34,8%), psychotyzmu
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(41,7%), spektrum obsesyjno-kompulsywnego (26,8%) i depresyjnego (28%).
Zidentyfikowano pig¢ najczestszych kombinacji zjawisk psychopatologicznych,
wsrod ktorych najczestsze bylto potaczenie spektrum depresyjnego i obsesyjno-
-kompulsywnego (26,3%).

Badanie (Pshuk i in., 2023) przeprowadzone wsrdd studentow Winnickiego
Narodowego Uniwersytetu Medycznego im. M.I. Pirogowa wykazato oznaki
psychospotecznej dezadaptacji i obnizenia jakosci zycia w kluczowych sferach
odzwierciedlajacych stan psychoemocjonalny i subiektywne samopoczucie stu-
dentow medycyny w warunkach wojennych. Stwierdzono $cisty zwigzek mig-
dzy psychospoteczng dezadaptacja a pogorszeniem jakosci zycia studentow.
Obecnos¢ nawet pojedynczych przejawdw psychospotecznej dezadaptacji oka-
zata si¢ decydujacym czynnikiem obnizenia jakos$ci zycia, podczas gdy nasi-
lenie dezadaptacji miato mniejszy wplyw. Uzyskane dane podkreslajg potrze-
bg opracowania systemu wsparcia medyczno-psychologicznego dla studentow
w warunkach wojny.

Wyniki badan przeprowadzonych w dniach 3.03.2022 i 31.08.2022 wsrod
studentow 4-5 roku studiow Tarnopolskiego Narodowego Uniwersytetu
Medycznego im. 1.J. Horbaczewskiego Ministerstwa Zdrowia Ukrainy wskazu-
ja na stabilizacje stanu psychoemocjonalnego studentow i odzyskanie zasobow
psychologicznych w ciagu poét roku od rozpoczecia wojny (Denefil i in., 2022).
Potwierdza to spadek wskaznikéw neurotycznos$ci, agresywnosci i labilnosci
emocjonalnej, a takze wzrost zrownowazenia i ekstrawersji/introwersji. Przy
tym adaptacja u studentdw plci meskiej przebiegta pomyslniej. Dynamika sta-
nu psychoemocjonalnego studentow odzwierciedla przejscie od stadium szoku
ogolnego zespotu adaptacyjnego, charakteryzujacego si¢ niestabilnoscig sta-
nu emocjonalnego, do stadium rozwoju trwatej odpornosci, przejawiajacej si¢
wzrostem towarzyskosci i zrbwnowazenia. Tym samym wojna sprowokowata
zespot adaptacyjny — kompleks reakcji obronnych organizmu na stresory.

ZALOZENIA METODOLOGICZNE BADAN WELASNYCH

Celem badan byta diagnoza samooceny ukrainskich studentow ksztatcacych
si¢ na kierunkach medycznych oraz scharakteryzowanie ich planow edukacyjno-
-zawodowych. W prowadzonych analizach dazono do ukazania, w jaki sposob
samoocena warunkuje plany edukacyjno-zawodowe badanych. Zatem problemy
badawcze, ktore beda poddane weryfikacji empirycznej, zawierajg si¢ w pyta-
niach: Jaka jest samoocena studentow ukrainskich ksztatcacych si¢ na kierunkach
medycznych? Jakie plany edukacyjno-zawodowe majg badani studenci? W jaki
sposob samoocena warunkuje plany edukacyjno-zawodowe studentow?

Prowadzenie badan naukowych wymaga, oprocz sformutowania proble-
moéw badawcezych, okreslenia hipotez roboczych. Sa one niezbedne zwlaszcza
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w przypadku badan dotyczacych relacji migdzy zmiennymi (Lobocki, 2010). Pod-
stawg wysuniecia hipotezy byta analiza dotychczasowego stanu badan z zakresu
samooceny (Dzwonkowska i in., 2008; Rosenberg, 1989). Postawiono nastgpu-
jaca hipoteze: Samoocena w znaczacym stopniu warunkuje plany edukacyjno-
-zawodowe studentow. Studenci majacy wysoka samoocen¢ beda w wickszym
stopniu niz studenci z niskg samooceng przekonani, ze beda w stanie zrealizowac
plany dotyczace wlasnej kariery, a to, co moze im utrudni¢ ich realizacjg, to sa
czynniki niezalezne, tj. sytuacja polityczna czy ekonomiczna.

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Do zdiagnozo-
wania samooceny badanych studentéw uzyto jednej z najbardziej popularnych na
swiecie metod badania tej zmiennej — Self-Esteem Scale (SES) autorstwa Rosen-
berga (1989). Pozwala ona zmierzy¢ ogo6lny poziom samooceny, tj. przekonania
o wlasnej warto$ci, ujawnianej w samoopisie i traktowanej jako stosunkowo stata
wlasciwos¢ osoby. Skala ta jest metoda pomiaru globalnej samooceny. Zbudowa-
na jest z 10 diagnostycznych twierdzen. Zakres mozliwych do uzyskania wyni-
kéw wynosi od 10 do 40. Im wyzszy wynik, tym wyzsza samoocena (Rosen-
berg, 1989). Obliczony wspotczynnik rzetelnosci a Cronbacha Self-Esteem Scale
wyniost o = .089, co pozwolito uzna¢, ze wykorzystana skala stanowi rzetelne
narzgdzia pomiarowe.

Do diagnozy planéw edukacyjno-zawodowych wykorzystano narzedzie
wlasnej konstrukcji sktadajace si¢ z pytan zamknigtych i pototwartych. Obli-
czenia statystyczne zostaly wykonane za pomoca pakietu IBM SPSS IMAGO
PRO version 29.0.

Badania w formie online prowadzono od maja do czerwca 2023 roku, czyli
w czasie, gdy od ponad roku trwata zbrojna agresja Rosji na Ukraing. Objeto nimi
106 studentéw kierunkéw medycznych. Prezentowane wyniki badan stanowig
jeden z elementow wigkszego projektu badawczego, ktory mial na celu okresle-
nie strategii planowania przysztosci przez studentow ukrainskich w okresie wojny
(Czepil, Sarzynska-Mazurek, 2024). W niniejszym badaniu uczestniczyli studenci
Narodowego Uniwersytetu Medycznego im. 1.J. Horbaczewskogo w Tarnopolu.
Udziat w badaniu byt dobrowolny, anonimowy i nie byt wynagradzany zadnymi
korzysciami. Wiek badanych miescil si¢ w granicach od 17 do 29 lat, $rednia
wieku wyniosta M = 19,46 (SD = 2.20). W badaniu uczestniczylo 18 mezczyzn
(17,00%) i 88 kobiet (83,00%).

WYNIKI BADAN
Pierwszym etapem analizy statystycznej bylo okreslenie rozktadu zmienne;j

samoocena. W tym celu obliczono podstawowe statystyki wraz z testem Shapiro-
-Wilka badajacym normalno$¢ rozktadu (tabela 1).
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Tabela 1. Analiza podstawowych statystyk opisowych wraz z testem normalno$ci rozktadu Shapiro-
-Wilka dla samooceny mierzonej kwestionariuszem SES (V= 106)

Zmienna M Me SD Sk. Kurt. Min. Max W P
Samoocena | 27,97 29 503 | 0,25 | 0,26 15 40 0,984 | 0,230

Oznaczenia: M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — skosno$¢; Kurt. — kurtoza; Min. — war-
to$¢ minimalna; Maks. — warto$¢ maksymalna; W — wynik testu Shapiro-Wilka; p — warto$¢ p dla testu Shapiro-Wilka.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wynik przeprowadzonego testu Shapiro-Wilka okazal si¢ nieistotny staty-
stycznie (p > 0,05). Oznacza to, ze rozklad zmiennej samoocena nie odbiega od
rozktadu normalnego. Jednoczesnie nalezy zwroci¢ uwage, ze wartosci skosnosci
i kurtozy rozktadu zmiennej sg stosunkowo niewielkie — nie przekraczaja wartosci
bezwzglednej rownej 1 (George, Mallery, 2024), co oznacza, ze rozktad ten jest asy-
metryczny w nieznacznym stopniu. W zwigzku z tym, ze rozktad wynikow w zakre-
sie samooceny uznano za nieodbiegajacy od normalnego, zasadne byto postuzenie
si¢ $rednig jako punktem wyjscia do okreslenia pozioméw analizowanej zmienne;.

Uzyskany wynik w zakresie samooceny badanych studentow mozna uznac
za przecigtny, jezeli odniesiemy go do maksymalnego wyniku mozliwego do
uzyskania w Skali SES (40 punktow). W celu wylonienia grup studentéw o rdz-
nych poziomach samooceny od warto$ci $redniej (M = 27,97) odjeto wartos¢ 1
odchylenia standardowego (SD = 5,03) oraz do wartosci $redniej dodano warto$¢
1 odchylenia standardowego. Pozwolito to wyr6zni¢ osoby o: niskim poziomie
tej zmiennej, ktore maja wynik ponizej 22,94; wysokim poziomie samooceny
z wynikiem wyzszym niz 33 oraz przecig¢tnym, czyli takie, ktore uzyskaty wyniki
w przedziale od 22,94 do 33 punktoéw (tabela 2).

Tabela 2. Wyniki w zakresie samooceny ukrainskich studentow kierunkéw medycznych

Poziom samooceny N %
Niski 18 16,98
Przecietny 76 71,70
Wysoki 12 11,32
Razem 106 100

Zrodto: opracowanie wlasne.

Z analizy danych przedstawionych w tabeli 2 wynika, Ze stosunkowo niewielu
badanych osiagnelo wynik okres$lony jako niski — 16,98%. Osoby te mozna okre-
$li¢ jako stosunkowo mato zadowolone z siebie, niezbyt chetne do podejmowania
wyzwan i przejawiania aktywnosci oraz dos¢ krytyczne wobec siebie. Stosunkowo
najmniej, bo 11,32% badanych, uzyskato wynik wskazujacy na wysoka samooceng.
Z rozwazan Rosenberga (1989) wynika, ze osoby z wysoka samooceng czuja si¢
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warto$ciowe, majg szacunek do siebie, akceptujg siebie takimi, jakie sg, nie czuja si¢
gorsze od innych, chociaz znaja swoje ograniczenia. Sg to osoby, ktdre maja potrze-
be rozwoju. Wsrod badanych najliczniejszg grupe — 71,70% — stanowili studenci,
ktorzy uzyskali wyniki okreslane jako przecigtne w zakresie samooceny. Osoby te
raczej nie maja tendencji do negowania wlasnej wartosci, sa sktonne sadzi¢, ze zwy-
kle wiedzie im si¢ w Zyciu, a ich stopien zadowolenia z zycia mozna okresli¢ jako
umiarkowany, w ich odczuciu posiadaja wiele pozytywnych cech.

W dalszym kroku prowadzonych analiz dokonano charakterystyki planéw edu-
kacyjno-zawodowych w odniesieniu do samooceny badanych studentéw studiuja-
cych na kierunkach medycznych. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze wszyscy
badani zastanawiaja si¢ nad swoja przysztoscia, przy czym 34% (36 os6b) badanych
przyznaje, ze czyni to sporadycznie. Jak wynika z prowadzonych analiz, samooce-
na warunkuje to, czy ludzie zastanawiajg si¢ na wtasng przysztoscia 1 jak czesto to
robig. Wskazuje na to istotny statystycznie wynik testu niezaleznosci chi kwadrat
(x*(4)=15,194; p < 0,01; V.= 0,354). Mozna zauwazy¢, ze wérod osob majacych
wysoka samoocene az potowa przyznaje si¢ do sporadycznego myslenia o przyszto-
$ci, natomiast wérod 0sob z niska samooceng bardzo rzadko padaty takie deklaracje,
przyznato si¢ do tego tylko 11,1% badanych. Wsrdd osob z niska samooceng az
72,22% przyznalo si¢ do ciaggltego zastanawiania si¢ przyszloscig.

W celu sprawdzenia, czy wystgpuje zwiazek migdzy posiadaniem sprecy-
zowanych planow edukacyjno-zawodowych a samooceng badanych studentow
kierunkow medycznych, wykonano test niezaleznosci chi kwadrat. Jego wynik
okazat si¢ nieistotny statystycznie, mozna wigc uznac, ze poziom samooceny nie
warunkuje posiadania planéw dotyczacych przysztosci przez badanych studen-
tow. Na podstawie analizy procentowej (tabela 3) okazato sie, ze 42,45% bada-
nych deklaruje, iz ma sprecyzowane plany edukacyjno-zawodowe. Do braku
sprecyzowanych planéw przyznaje si¢ prawie co pigta badana osoba (18,87%).

Tabela 3. Posiadanie plandw przez badanych studentéw a ich samoocena

Poziom samooceny Razem
Niski | Przecietny | Wysoki ¥ (4) | V4 | V.
N| % |[N| % |[N| % [N| %

Posiadanie planow

Sprecyzowane plany | 5 [27,78|31|40,79(9|75,00|45|42,45|7,174|0,127|0,184

Plany nie do konca | 8 [44,44|31|40,79|2|16,67 |41|38,68 | - - -
sprecyzowane,
zmienne

Brak sprecyzowanych | 5 | 27,8 [14|18,42| 1| 8,33 |20| 18,87 | — - -
planow

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Pozostali badani studenci kierunkow medycznych maja plany na przysztos¢, ale
sg one nie do konca okreslone badz ulegaja modyfikacjom. Z zaprezentowanych
danych mozna zauwazy¢, ze wérdd osob o wysokiej samoocenie az 3/4 badanych
ma sprecyzowane plany zawodowe, natomiast wsrod 0sob o przecigtnym pozio-
mie samooceny takie osoby stanowig 40,79% badanych, a w$réd osob o niskim
poziomie tej zmiennej tylko 27,78%.

Z analizy planow studentow kierunkow medycznych wynika, ze po zakon-
czonych studiach najwiekszy odsetek z nich, bo 39,6% badanych, chciatby podja¢
prace, taczac ja z dalszym ksztatceniem, 1/3 (33%) studentéw po zakonczeniu
studiow chciataby podja¢ prace, natomiast 13,2% badanych ma w planie podjecie
dalszej edukacji. Pozostatych 14,2% badanych ma inne plany na zycie, niezwigza-
ne z praca badz edukacja. W przypadku tego aspektu analiz réwniez nie wystapity
istotne statystycznie réznice migdzy planami dotyczacymi przysztosci a samo-
oceng badanych (x*(6) = 11,335; p = 0,079; V.= 0,231).

W obliczu toczacej si¢ wojny interesujace wydato si¢ sprawdzenie, jak wielu
badanych studentéw planuje wyjazd za granicg po ukonczeniu studidw. Z prze-
prowadzonych badan wynika, ze 66% badanych studentow nie ma w planach
wyjazdu za granice. Tylko 13,2% studentéw deklaruje, ze chciataby wyjechac
za granicg, natomiast 20,8% ma trudno$¢ w okresleniu swoich planéw w tym
kontekscie. W celu sprawdzenia, czy samoocena badanych studentéw warunkuje
gotowos$¢ do wyjazdu za granice, wykonano test niezaleznosci chi kwadrat, ktéry
okazat si¢ nieistotny statystycznie (> (4) = 6,340; p = 0,175; V.= 0,173). Mozna
zatem uzna¢, ze samoocena nie warunkuje planow wyjazdu za granice badanych
studentow.

Plany odnosnie do wtasnej przysztosci badani najczesciej konsultujg z naj-
blizszg rodzing; tak odpowiedziato 54,49% badanych. Nalezy zauwazy¢, ze wsrod
0s0b, ktorych studenci radzg si¢ odnosnie do swojej przysztosci, sporadycznie
wymieniani byli doradcy zawodowi; zaledwie 4,72% badanych wskazato taka
osobg. A co 10 badany student (10,38%) stwierdzit, ze z nikim nie konsultuje
swoich planéw odnos$nie do przysztosci.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze badani studenci maja §wiadomos¢
przeszkod, ktore mogg stang¢ im na drodze w realizacji planow. Zaskakujace jest
to, ze najczgsciej wymieniang przez badanych najwazniejsza przyczyng utrudnia-
jaca realizacj¢ planow byta wlasna postawa wobec zycia. Taka przyczyne wymie-
nito 32,08% badanych. Dos¢ czgsto wymieniang przyczyna byta tez sytuacja poli-
tyczna. Wskazato jg 19,81% badanych, co nie jest zaskakujace w $wietle toczacej
si¢ wojny. Studenci wymieniali rowniez stosunkowo czesto sytuacje ekonomicz-
ng — 15,09%, oraz nieplanowane zdarzenia — 14,15%, jako przyczyny trudnos$ci
w realizacji planow.

Realizacji planow sprzyja przekonanie cztowieka, ze da si¢ je osiagnac. Prze-
konanie takie mozna okres§li¢ mianem poczucia wlasnej skutecznosci (Bandura,
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2007). W celu sprawdzenia, czy wystepuje zwigzek miedzy przekonaniem co
do mozliwosci realizacji planow a samooceng badanych studentéw kierunkow
medycznych, wykonano test niezaleznosci chi kwadrat. Jego wynik okazat si¢
istotny statystycznie, mozna wigc uznaé, ze poziom samooceny warunkuje posia-
danie przekonania badanych o mozliwosci zrealizowania planow dotyczacych
przysztosci. Z analizy procentowej (tabela 4) wynika, ze wszystkie osoby posia-
dajace wysoka samoocen¢ majg przekonanie, ze beda w stanie zrealizowa¢ swo-
je plany edukacyjno-zawodowe. Wsrod osob z niskg samooceng 27,78% bada-
nych ma trudnosci w jednoznacznym okresleniu mozliwos$ci realizacji planow,
a 16,17% takich studentéw nie ma przekonania, ze posiadane plany uda im si¢
zrealizowac. Wsrod osob o przecietnej samoocenie dominuja osoby przekonane
o mozliwosci realizacji planow. Stanowily one 88,16% badanych. W grupie osob
o niskiej samoocenie ujawnia si¢ stosunkowo duzy odsetek studentéw niemaja-
cych zdecydowanego przekonania o mozliwosci realizacji planow.

Tabela 4. Przekonanie badanych o mozliwosci realizacji posiadanych plandéw a ich samoocena

Poziom samooceny Razem
Mozliwo$¢ zrealizowania I - - 5
planow Niski | Przecigtny | Wysoki 4 | p | V.
N| % |N| % |[N|% |N| %
Tak 10 | 55,56 | 67 | 88,16 121|100 | 89 | 83,96 | 14,131{0,01|0,258
Nie 3 (16,1713 395 |—-| — | 6] 5,66 - - -
Trudno powiedzieé¢ 5127,781 6 | 789 | — | — [11]10,38 - - -
Zrédlo: opracowanie wiasne.
DYSKUSJA WYNIKOW

Wspolczesne czasy naznaczone wojng stawiaja studentow w sytuacji, do ktorej
nie byli przygotowani. Poradzenie sobie z nig to duze wyzwanie stojace przed mtody-
mi ludzmi przygotowujacymi si¢ do wejscia na rynek pracy. Rynek pracy w Ukrainie
przeszedt znaczace zmiany w wyniku wojny, powodujac wzrost zapotrzebowania na
specjalistow z okreslonych grup zawodowych, a taka grupg sa niewatpliwie specjali-
sci kierunkow medycznych (Is there work in Ukraine during the war?, 2023).

Odnoszac si¢ do postawionych w badaniach problemoéw, mozna stwierdzic,
ze samoocena studentow ukrainskich kierunkow medycznych ksztaltuje si¢ na
poziomie wynikow przecigtnych. Osoby majace taka samooceng stanowity naj-
wigkszy odsetek badanych. Najmniejszy odsetek badanych stanowily osoby
majace wysokg samooceng.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wszyscy badani deklaruja, iz zasta-
nawiajg si¢ nad swoja przysztoscia, przy czym u 0os6b majgcych niska samoocene
takie mysli wystgpuja czesciej niz u 0osob z wysoka samooceng. W zdecydowanej
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wiegkszo$ci studenci z wysoka samooceng deklaruja, ze zastanawiajg si¢ nad wila-
sng przysztoscia, ale czynia to sporadycznie.

W wigkszos$ci badani studenci maja plany na przysztos¢, ale nie zawsze sa
one sprecyzowane. Podobny obraz wytania si¢ z badan biograficznych studentow
ukrainskich prowadzonych przez Zarzycka (2023). Stwierdza ona na podstawie
analizy dziennikow badanych, ze badani majg potrzebe planowania przysztosci,
gdyz to umozliwi im realizacj¢ planow. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze
samoocena nie roznicuje posiadania planow przez badanych, jednak wsrod bada-
nych o wysokiej samoocenie mozna zauwazy¢ wigksza tendencj¢ do posiadania
sprecyzowanych planéw odnosnie do swojej przysztosci edukacyjno-zawodowe;.
Osoby o niskiej samoocenie czesciej przyznaja, ze ich plany sa nieprecyzyjne
badz tez jeszcze takich planow nie maja.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych
studentéw po zakonczeniu studiow ma w planach podjecie pracy, kontynuowanie
nauki badz tez taczenie tych dwoch obszaréw aktywnosci. Podobne tendencje
ujawniajg badania Kuchyna i in. (2024) prowadzone ws$rod doktorantow medy-
cyny z Narodowego Uniwersytetu Medycznego Bogomolec w Kijowie. Wynika
z nich, ze 85% przewiduje swoja przyszlg karier¢ w charakterze lekarzy, naukow-
cow lub nauczycieli. Prowadzone analizy ujawnily, ze samoocena nie roznicuje
planow studentow dotyczacych podjecia pracy czy kontynuowania edukacji.

Interesujacym spostrzezeniem ptyngcym z badan jest to, ze wigkszo$¢ bada-
nych studentow deklaruje, iz nie planuje wyjazdu za granice po zakonczeniu stu-
diéw. Uzyskane wyniki koresponduja z badaniami prowadzonymi przez Kuchyna
i 1in. (2024), w ktorych zdecydowana wigkszos¢ badanych doktorantow studiow
medycznych planuje realizacje swojej kariery w Ukrainie. W tym przypadku row-
niez samoocena nie roznicuje planéow edukacyjno-zawodowych badanych studen-
tow kierunkéw medycznych.

Plany odnosnie do wtasnej przysztosci badani najczesciej konsultujg z naj-
blizszg rodzing. W bardzo nielicznych przypadkach zdarza im si¢ konsultowac
ze specjalistami — doradcami zawodowymi. Tendencja do korzystania z rad nie-
profesjonalistow, tj. rodziny, znajomych, kolegéw, przy planowaniu przysztosci
jest dos$¢ typowa dla mtodych (zob. Czepil, Sarzynska-Mazurek, 2024; Sarzyn-
ska-Mazurek, 2021). Korzystanie z ustug profesjonalistow przygotowanych do
swiadczenia ustug doradczych nie jest powszechne.

Badani studenci zrodet trudnosci w realizacji planow upatrywali najczesciej we
wlasnej postawie wobec zycia, a dla co piatego badanego przyczyna tych trudnosci
byta sytuacja polityczna. Toczaca si¢ wojna w Ukrainie moze rzutowaé na samo-
poczucie. Pogorszenie stanu psychicznego studentow w wyniku wojny, a w konse-
kwencji zaburzenia depresyjne i wyczerpanie emocjonalne moga sprzyja¢ mniejszej
gotowosci do aktywnego radzenia sobie z przeciwnosciami losu. Aspekt pogorsze-
nia dobrostanu studentow ukrainskich, wzrost ich poziomu leku i stresu w wyniku
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wojny zostat przedstawiony w badaniach Korda i in. (2025), Virchenko i Selezovej
(2023). Na wysoki poziom lgku, objawy depresji oraz objawy stresu pourazowego
PTSD studentow medycyny wskazuja rowniez badania Hozak i in. (2023).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych stu-
dentow jest przekonana, iz uda im si¢ zrealizowac plany dotyczace wiasnej przy-
szto$ci. Optymistyczna wizja przysztosci studentow ukrainskich przejawia si¢ takze
w badaniach biograficznych prowadzonych przez Zarzycka (2023). Autorka zauwa-
7a, ze ,,wlasng przysztos¢ [...] widza w jasnych barwach, cho¢ maja swiadomos$¢
czekajacych ich wyzwan” (Zarzycka, 2023, s. 366). Nalezy zauwazy¢, ze wyniki
badan wskazuja, iz pozytywne zapatrywanie si¢ na mozliwo$¢ realizacji planow jest
warunkowane poziomem samooceny. Osoby o wysokiej samoocenie jednoznacznie
deklaruja, ze beda w stanie zrealizowa¢ posiadane plany edukacyjno-zawodowe.
Zalezno$¢ t¢ potwierdza istotny statystycznie wynik testu niezalezno$ci chi kwadrat.
Samoocena jest zwigzana z wykonawczym aspektem funkcjonowania cztowieka.
Osoby o wysokiej samoocenie sag zwykle bardziej nastawione na dzialanie i podej-
mowanie wyzwan niz osoby o niskim przekonaniu o swojej wartosci (Bandura,
2007). Na podstawie analizy badan mozna stwierdzi¢, ze samoocena jest zwigzana
z wewnetrznym umiejscowieniem kontroli i poczuciem samoskutecznosci, ktore to
cechy decyduja o duzej motywacji do podejmowania zadan, wytrwatosci i odporno-
$ci na niepowodzenia. Wysoka samoocena sprzyja przekonaniom, ktore uzasadniajg
sens podejmowania dziatan; zaktadaja, ze cztowiek ma wptyw na zdarzenia i jest
w stanie pokonywac przeszkody (Dzwonkowska 1 in., 2008).

W prowadzonych badaniach cze¢$ciowo potwierdzono postawiong hipoteze
moéwiacg o tym, ze samoocena w znaczacym stopniu warunkuje plany edukacyj-
no-zawodowe studentéw. Studenci majacy wysoka samoocene bedg w wiekszym
stopniu niz studenci z niskg samooceng przekonani, ze sg w stanie zrealizowaé
plany dotyczace wlasnej kariery. Nie udato si¢ potwierdzi¢ hipotezy, ze to, co
moze utrudni¢ im realizacj¢ planow, to czynniki niezalezne od nich, tj. sytuacja
polityczna czy ekonomiczna. Badani studenci najczgséciej w sobie widzieli Zrodto
trudnos$ci w realizacji planow.

ZAKONCZENIE

Wojna zdecydowanie odbija swoje pigtno na planach edukacyjno-zawodo-
wych studentow. Moze mie¢ ona znaczacy wptyw na przyszla karier¢ zawo-
dowa studentow. Jej przebieg bedzie zalezat od wielu czynnikéw, w tym od
wyboréw dokonywanych przez studentow i okolicznos$ci §wiata zewngtrznego.
Naturalng konsekwencja dziatan wojennych bedzie nieregularno$é, nieprzewi-
dywalnos$¢, zmiennos$¢ biegu zycia zawodowego. Nikogo nie powinny dziwié¢
okresy biernosci w realizacji planow, ktére mogg wynika¢ z do§wiadczanego
stresu czy traum wojennych.
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Wojna i dziatania wojenne uniemozliwiajg realizacje¢ rzeczy, ktore byly
cenne dla mtodych ludzi, takich jak zaktadanie rodzin, stacjonarna nauka, spo-
tkania z przyjaciotmi, podréze oraz spokojne zycie z planami i prognozami
na przysztos¢. Studentom trudno snu¢ plany na przysztos¢, jesli nie sa pewni
bezpieczenstwa kraju, wlasnego bezpieczenstwa oraz emocjonalnie reaguja na
wszystkie wydarzenia na froncie, syreny przeciwlotnicze. Nieustannie martwig
si¢ 0 swoje zycie, zycie swoich krewnych, przyjaciot czy znajomych, a poczucie
niepewnos$ci towarzyszy im na kazdym kroku. To wszystko moze spowodowac
obnizenie samooceny i gotowosci do planowania swojego zycia. Niezaleznie od
sytuacji wazne jest, aby wspiera¢ studentoéw w trudnych czasach i zapewniaé
im mozliwo$¢ rozwijania umiejetnosci i zdolnosci, ktore przyczynia si¢ do roz-
woju ich przyszlej kariery. ,,Brak adekwatnego do potrzeb wsparcia w momen-
cie budowania projektu swego zycia i podejmowania pierwszych prob spraw-
dzenia wlasnej samodzielnos$ci i niezaleznosci zwigksza prawdopodobienstwo
doswiadczania niepewnosci i leku, wzmaga trudnosci z jednoznacznym okresle-
niem wtlasnej osoby i utrudnia podjgcie waznych decyzji zyciowych” (Brzezin-
skaiin., 2011, s. 67).

OGRANICZENIA BADAN

Toczaca si¢ w Ukrainie wojna wywarta duzy wplyw na organizacje ksztat-
cenia studentow, ich samopoczucie, a co za tym idzie na mozliwos¢ realizacji
szeroko zakrojonych badan. Doswiadczany stres i trauma wojenna negatywnie
wplywaly na gotowos¢ studentow do udziatu w badaniach. Dodatkowym pro-
blemem byly ograniczenia i przerwy w dostawie pradu, zaktocenia w dostgpie
do Internetu, ktére utrudnialy realizacje ksztatcenia zdalnego. Okresy, w ktorych
prad byt dostepny, studenci wykorzystywali na realizacj¢ obowiazkowych zajec,
a niekoniecznie na dodatkowe dziatanie, czyli udziat w badaniach. Badanie zosta-
to przeprowadzone w Ukrainie w rejonie mniej dotknigtym wojng z uwagi na
ograniczong dostepnos¢ do uczelni funkcjonujacych w strefie okupowanej. Wazne
jest tez to, ze sytuacja w Ukrainie stale si¢ zmienia. W okresie gdy prowadzone
byty badania, studenci mogli mie¢ inne plany zwigzane z karierg z uwagi na to,
ze mieli nadziej¢, iz wojna szybko si¢ zakonczy. Z perspektywy czasu te wyniki
moglyby by¢ odmienne.
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ABSTRACT

The war in Ukraine has affected the educational process for future doctors. Medical students
have faced unprecedented challenges such as the destruction of medical infrastructure, an increase
in the number of people injured due to military operations, limitations in practical training due
to distance learning, and a high level of perceived stress. High self-esteem and students having
concrete professional plans definitely play a crucial role in coping with the challenges associated
with the ongoing war. The aim of the research was to diagnose the self-esteem of medical students
in Ukraine and to characterize their educational and professional plans. The analyses aimed to show
how self-esteem conditions the plans of the respondents. The study involved 106 medical students
from Ternopil National Medical University. The Rosenberg Self-Esteem Scale and a self-constructed
questionnaire for examining educational and professional plans were used. The analysis of the
results showed that the majority of students have an average level of self-esteem and educational and
professional plans with a varying degree of specificity. Plans related to emigration are not dominant
among the respondents. It was demonstrated that self-esteem conditions students’ educational and
professional plans to some extent. Individuals with high self-esteem show greater specificity and
detail in their professional plans. The war definitely had an impact on the students’ educational and
professional plans. In these difficult times, it is important to support students and provide them with
opportunities for development and assistance in professional career planning.
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