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Ksztatcenie empatycznych lekarzy -
wyzwanie dla psychologéw edukatorow
pracujgcych w obszarze ochrony zdrowia

Streszczenie

Prezentowany artykut dotyczy treningéw empatii jako elementu edukacji medyczne;j.
Empatia jest jednym z konstruktéw teoretycznych, ktére nie posiadaja jednoznacznej defi-
nicji. W literaturze zazwyczaj zwraca sie uwage na dwa podstawowe wchodzace w jej sktad
komponenty: emocjonalny - dotyczacy wrazliwosci na afektywne stany drugiej osoby, oraz
poznawczy - zwigzany z umiejetnos$cia przyjecia perspektywy innych ludzi. Wyniki badan po-
twierdzaja, ze wyzszy poziom empatii lekarza jest zwigzany z korzysciami dla relacji lekarz -
pacjent oraz dla przebiegu procesu leczenia. W artykule oméwiono wyniki badan dotycza-
cych zwigzkoéw poziomu empatii z jakoScig relacji lekarz - pacjent oraz z edukacjg medyczna.
Nastepnie zaprezentowano opisane w literaturze propozycje treningéw empatii wykorzysty-
wanych w ksztatceniu przysztych lekarzy.

Stowa kluczowe: empatia, ksztatcenie lekarzy, edukacja medyczna

Enhancing Physicians’ Empathy — A Challenge for Psychologists Working
in the Medical Field

Abstract

The article concerns the training of empathy as part of medical education. Empathy is
a theoretical construct that does not have a clear definition. Literature generally draws
attention to two basic components of empathy: emotional - the ability to experience emotions
of another person, and cognitive - associated with the ability to adopt the perspective of
other people. The results confirm that higher levels of physician empathy are associated
with benefits for the doctor-patient relationship and to the process of treatment. The article
discusses the results of studies on the relationships among empathy, the quality of the doctor-
-patient relationship, and medical education. Empathy training proposals are later presented
and discussed.
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Wprowadzenie

Psycholog, wykonujac swéj zawdd, takze w obszarze ochrony zdrowia, moze wyste-
powac w wielu rolach: praktyka, badacza, nauczyciela czy tez popularyzatora wie-
dzy psychologicznej (PTP, 1991). Pracujac w srodowisku lekarskim, moze by¢ za-
rowno konsultantem, niezaleznym specjalistg podejmujacym samodzielne dziatania
w procesie leczenia, jak i statym cztonkiem interdyscyplinarnego zespotu leczacego,
umozliwiajacym holistyczne spojrzenie zardwno na pacjenta, jak i na rozmaite kwe-
stie zdrowotne. Moze wreszcie podejmowac sie realizacji projektéw naukowych
majacych na celu lepsze poznanie zjawisk w obszarze opieki medycznej i zdrowia
publicznego. Psycholog petni, co rownie istotne, wazna role w procesie nauczania -
nie tylko przysztych oraz aktywnych juz zawodowo psychologéw, ale takze przed-
stawicieli innych zawodow zatrudnionych w stuzbie zdrowia: lekarzy, pielegniarek,
pracownikéw stuzb spotecznych.

W odniesieniu do ksztatcenia lekarzy rola psychologa jako edukatora realizo-
wana jest zaré6wno w ramach ksztatcenia uniwersyteckiego przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza oraz lekarza stomatologa, jak i w réznych postaciach
formalnego i pozaformalnego ksztatcenia ustawicznego lekarzy juz aktywnych za-
wodowo. W obu obszarach zadaniem psychologa jest nie tylko przekazywanie pod-
stawowej wiedzy z dziedziny, ktéra reprezentuje (szczegdlnie w odniesieniu do
zagadnien z zakresu psychologii zdrowia, psychologii spotecznej czy elementéow
psychoterapii), ale takze - a moze przede wszystkim - rozwijanie ré6znorodnych
umiejetnosci i postaw przysztych i obecnych lekarzy utatwiajacych im nawigzywa-
nie kontaktu i porozumienia z pacjentami. Wspoétcze$nie bowiem od lekarza wymaga
sie nie tylko szerokiej wiedzy biomedycznej i okreslonych fachowych umiejetnosci
technicznych, lecz réwniez kompetencji zwigzanych z budowaniem relacji lekarz -
pacjent (Betkowska-Korpata, Gierowski, 2007; Kuper, D’Eon, 2011). Kompetencje
te wyrazane s3a z jednej strony w oczekiwaniach pacjentéw i ich rodzin, z drugiej
za$ strony w opiniach samych pracownikéw stuzby zdrowia. Badania prowadzone
przez Osrodek Studiéw, Analiz i Informacji Naczelnej [zby Lekarskiej we wspotpra-
cy z Instytutem Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk (2012) wsréd polskich
lekarzy i stomatologéw pokazujg, iz dla 92% praktykujacych lekarzy kompetencje
miekkie, zwigzane z umiejetnosciami efektywnej komunikacji i radzenia sobie w zto-
zonych relacjach lekarz - pacjent - zespét leczacy, sa przynajmniej tak samo wazne
(a niekiedy nawet wazniejsze) jak wiedza i umiejetnosci fachowe. Wychodzac na-
przeciw tym oczekiwaniom, juz na etapie ksztatcenia uniwersyteckiego coraz wiek-
szy nacisk ktadzie sie na nabywanie i doskonalenie wyzej wymienionych kompe-
tencji, rozwijana jest takze oferta r6znego rodzaju szkolen i warsztatéw, w ramach
ktérych praktykujacy medycy moga uzupeinia¢ i doskonali¢ umiejetnosci, miedzy
innymi z zakresu asertywnosci, radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych czy tez
pracy zespotowej. Tworcy programéw nauczania, ich realizatorzy, jak i specjali-
$ci prowadzacy réznego rodzaju zajecia nakierowane na rozwijanie owych kom-
petencji (wsérdd ktérych znajdujg sie w duzej mierze psychologowie) staja przed
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wyzwaniem doboru tresci oraz metod prowadzenia tego rodzaju zaje¢. Aspegren
(1998) zwraca uwage na to, ze ze wzgledu na brak satysfakcjonujacej cato$ciowej
teorii opisujacej relacje pacjent - lekarz programy treningéw dla lekarzy sg zazwy-
czaj tworzone ad hoc. W tym kontekscie istotne wydaje sie wiec zwrécenie uwagi
na doniesienia z badan pokazujace, jakie cechy i umiejetno$ci pracownikéw stuzby
zdrowia warto u nich rozwija¢ oraz uwzglednia¢ w programach nauczania studen-
tow medycyny. Wiele sposrdd dotyczacych tego zagadnienia publikacji (Dehning
i in,, 2013, 1996; Hojat i in., 2002; Hojat, Axelrod, Spandorfer, Mangione, 2013;
Walocha, Tomaszewska, Mizia, 2013; Ziétkowska-Rudowicz, Ktadna, 2010) zwraca
uwage na znaczenie empatii dla budowania pozytywnej relacji lekarz - pacjent.

Wobec powyzszego w artykule dokonany zostanie przeglad aktualnych do-
niesien naukowych dotyczacych rozwijania umiejetnosci empatycznego budowa-
nia relacji z pacjentami u przysztych lekarzy oraz podjeta zostanie dyskusja nad
mozliwo$ciami wykorzystania implikacji z opisanych badan przy konstruowaniu
programéw nauczania na kierunkach medycznych. Wreszcie przedstawione zosta-
na opisane w literaturze propozycje gotowych programéw ukierunkowanych na
ksztatcenie empatycznych lekarzy. Najbogatsze doswiadczenia w tym zakresie wy-
daja sie ptynac z krajow, w ktérych rozwijanie empatii ustanowiono jednym z pod-
stawowych celow ksztatcenia w edukacji medycznej, takich jak Wielka Brytania czy
Stany Zjednoczone (Dehningiin., 2013; Hojat i in., 2002; Hojat, Axelrod, Spandorfer,
Mangione, 2013; Walocha, Tomaszewska, Mizia, 2013).

Empatia i jej znaczenie w zawodzie lekarza

Rozumienie pojecia ,empatia” na gruncie psychologii

Angielski termin empathy zostat uzyty po raz pierwszy przez Titchenera
w 1909 roku jako odpowiednik niemieckiego terminu Einfiihlung. Powstajace na
gruncie psychologii teorie empatii pozostawaty pod duzym wptywem jego spojrze-
nia na empatie jako proces rozpoznawania i dzielenia uczu¢ drugiej osoby. W latach
trzydziestych Mead dodat do tej konceptualizacji poznawczy komponent empatii,
jakim jest zdolno$¢ rozumienia innej osoby (Duan, Hill, 1996).

W psychologii do dzi$ pojecie empatii nie doczekato sie jednoznacznej definicji
(Duan, Hill, 1996; Hojat i in., 2002; Klis, 2012). Duan i Hill (1996) zauwazaja, ze
termin ten jest obecnie uzywany w literaturze do opisania trzech réznych konstruk-
tow. CzesS¢ teoretykow traktuje zatem empatie jako ceche osobowosci lub pewna
0g6lng zdolno$¢ zwigzang z rozpoznawaniem wewnetrznego doswiadczenia i/lub
odczuwaniem uczu¢ innej osoby. Podejscie to zaktada, ze indywidualne réznice
w poziomie empatii sg zwigzane z wrodzonymi predyspozycjami lub z okresem roz-
wojowym, w zwigzku z tym daje pole do badania empatii na gruncie psychologii
rozwojowej i psychologii réznic indywidualnych. Drugie ujecie proponuje rozumie-
nie empatii nie jako cechy, lecz jako stanu, ktéry jest zalezny od sytuacji. Empatia
jest wiec tutaj definiowana jako swego rodzaju ,zastepcza” (vicarious) reakcja na
bodziec. Operacjonalizacja, umozliwiajgca identyfikowanie i pomiar empatii, odnosi
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sie w tym ujeciu do stopnia zgodnos$ci pomiedzy procesami poznawczymi i emocjo-
nalnymi obserwatora i osoby, ktéra wyzwolita empatyczng reakcje. Taka perspek-
tywa pozwala na badanie roli czynnikow sytuacyjnych i réznic intraindywidualnych
w poziomie doswiadczanej empatii, a takze na ocene skuteczno$ci zaje¢, ktorych ce-
lem jest uczenie czy tez rozwijanie tak rozumianej empatii. Ostatni typ konceptuali-
zacji empatii stanowig modele ujmujace jg jako proces wielofazowy. Pozwalajg one
na badanie poszczegélnych proceséw zwigzanych ze wzbudzeniem i komunikowa-
niem empatii na przyktad w relacji psychoterapeutycznej. Duan i Hill (1996) zauwa-
7aja, ze uzywanie jednego pojecia do opisania rozbieznych konstruktéw prowadzi
do zamieszania w literaturze i proponuja, aby autorzy unikali uzywania ogélnego
terminu ,empatia” i zamiast niego rozrézniali pojecia: empatii jako pewnej dyspozy-
cji (dispositional empathy), empatii jako doswiadczenia (emphatic experience) oraz
empatii jako procesu (emphatic process).

Dylematy zwigzane z rozumieniem pojecia empatii odnoszg sie takze do pogla-
déw na nature tego zjawiska i znaczenia komponentu emocjonalnego i poznawcze-
go w jej definiowaniu. Pierwszy z nich dotyczy wrazliwos$ci na emocjonalne stany
innej osoby, wspétbrzmienia z jej emocjami, przy rownoczesnym braku utozsamia-
nia sie z nimi. Drugi tgczy sie ze zdolnoscia do rozpoznawania mysli i uczu¢ ota-
czajacych oséb, komunikowania ich rozumienia oraz adekwatnego reagowania na
nie (Kli$, 2012; Marangoni, Garcia, Ickes, Teng, 1995). R6Zne modele konceptual-
ne empatii przyznaja odmienng role tym dwém aspektom, ujmujac je tacznie albo
tez niezaleznie od siebie; traktujac je rownorzednie, badZ wtaczajac jeden w zakres
drugiego (Smith, 2006). Istniejg takze propozycje redukcjonistyczne, w ktérych nie
pojawia sie jeden z elementéw (Hojat i in., 2002), oraz takie, w ramach ktérych pro-
ponowane jest rozszerzenie modelu empatii o dodatkowe aspekty - behawioralny
i motywacyjny (Zidtkowska-Rudowicz, Ktadna, 2010).

Réznice w definiowaniu empatii sg zwigzane z odmiennymi pogladami doty-
czacymi mozliwo$ci jej rozwijania oraz - czesto diametralnie réznorodnymi - pro-
pozycjami dziatan ukierunkowanych na dalszy wzrost w obrebie okreslonych umie-
jetnosci czy kompetencji. Zgodno$¢ wsrdd wspoétczesnych badaczy zjawiska dotyczy
natomiast zasadnosci zajmowania sie problematyka empatii - wydaje sie bowiem,
iz bez wzgledu na to, jak empatia jest rozumiana, kazdorazowo uznawana jest za
istotng i potrzebng w codziennym funkcjonowaniu, w tym w sposob szczegdlny
w relacji lekarz - pacjent.

Znaczenie empatii w relacji lekarz — pacjent

W literaturze (Dehning i in., 2013; Di Blasi, Harkness, Ernst, Georgiou, Kleijnen,
2001; Newton, 2013; Zidtkowska-Rudowicz, Ktadna, 2010) dotyczacej znaczenia
empatii w budowaniu relacji lekarz - pacjent odnajdujemy kolejne, zasygnalizowane
juz powyzej echa dyskusji dotyczacej jej rozumienia i definiowania. Halpern (2013)
proponuje, aby w odniesieniu do relacji lekarz - pacjent uzywac pojecia clinical em-
pathy. Autorka zwraca uwage na to, ze w sytuacji leczenia korzy$¢ przynosi zar6wno
poznawcza, jak i komunikacyjna komponenta empatii, a wiec zar6wno poznawcze
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zaciekawienie oraz zdolno$¢ przyjmowania perspektywy drugiej osoby, jak i afek-
tywnie dostrojona, empatyczna komunikacja. Tak rozumiana empatia pozwala na
rozumienie do§wiadczenia pacjenta, ktore bedzie wystarczajace dla efektywnego
leczenia jego choroby, oraz na skuteczng komunikacje z pacjentem - pozwalajaca
na zbudowanie przymierza terapeutycznego koniecznego do efektywnego leczenia
(Halpern, 2013).

Jeszcze w latach piecdziesiatych i sze$¢dziesiagtych XX wieku obecny byt po-
glad méwiacy o tym, Zze emocjonalne zaangazowanie ze strony lekarza przeszkadza
w skutecznym leczeniu. Obiektywizm i emocjonalne odciecie postrzegano jako klu-
czowe dla procesu stawiania diagnozy oraz leczenia - szczegélnie wtedy, gdy byto
ono zwigzane z wykorzystaniem inwazyjnych i bolesnych interwencji terapeutycz-
nych (Halpern, 2013).

We wspélczesnej literaturze przedmiotu podkresla sie, ze wyzszy poziom em-
patii u studentéw medycyny i lekarzy niesie korzysci dla budowania relacji lekarz -
pacjent i wlasciwego przebiegu procesu leczenia. Umiejetnos¢ empatycznej komu-
nikacji buduje zaufanie pacjenta w stosunku do leczacego go personeluy, redukuje
przezywane napiecie i lek, przez co zwieksza zaangazowanie w proces leczenia
i satysfakcje z kontaktu z lekarzem zaréwno samego pacjenta, jak i jego bliskich
(Dehning i in., 2013; Newton, 2013). To z kolei przektada sie takze na mniejsza go-
towo$¢ do formowania mysli dotyczacych mozliwosci angazowania sie w spor z le-
karzem (Smith i in., 2016). Korzysci z bycia empatycznym czerpie zatem ostatecznie
takze lekarz. Lekarze o wyzszym poziomie empatii sg bardziej efektywni w podej-
mowanych dziataniach, a zapewniajac pacjentowi lepsza opieke, przezywaja wie-
cej zadowolenia i satysfakcji z kontaktu z pacjentami, co chroni ich przed wypale-
niem zawodowym (Di Blasi i in., 2001; Wilczek-Ruzyczka, 2006). Badania (Hojat
iin, 2002; Newton, 2013) potwierdzajg takze pozytywny zwigzek empatii z checia
pomagania innym, z wyzszym poziomem rozumowania moralnego, umiejetnoscia
zbierania wywiadu i prowadzenia badania lekarskiego oraz dobrym nastawieniem
do pacjentéw w starszym wieku. Pedersen (2010) zwraca tez uwage, iZ empatyczne
rozumienie wptywa na wlasciwe traktowanie i zdiagnozowanie pacjenta, a ponadto
zmniejsza ryzyko podejmowania dziatan przebiegajgcych wbrew woli pacjenta.

Nalezy jednak pamieta¢, iz osobiste zaangazowanie moze niekiedy utrudniac
wykonywanie przez lekarza czynnosci zawodowych. Osobiste zaangazowanie
W prace narazajgcg na codzienny kontakt z cierpieniem innych ludzi moze by¢ zwia-
zane z przezywaniem duzego poziomu napiecia i niepokoju, wptywajac na gorsze
radzenie sobie z zadaniami zawodowymi, mniej profesjonalne wchodzenie w kon-
takt z pacjentami (na przyktad przyjmowanie agresywnej postawy w stosunku do
0s6b bedacych zrédtem empatycznego pobudzenia; Kli§, 2012) oraz prowadzac do
ponoszenia przez lekarza wysokich kosztow osobistych (Duan, Hill,1996). Z tego tez
wzgledu Bruks i Kobus (2012) oraz Newton (2013) zwracaja uwage, iz istotne jest
nie tylko rozwijanie empatii u przysztych lekarzy, ale takze uczenie ich, jak regulo-
wac jej poziom i radzi¢ sobie z emocjonalnym obcigzeniem.
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Treningi empatii — wyzwanie w edukacji medycznej

Zwigzek edukacji medycznej z poziomem empatii studentéw

W konteks$cie doniesienn potwierdzajacych pozytywne znaczenie empatii dla
procesu leczenia niepokojace moga by¢ wyniki badan Newtona i wspétpracowni-
kéw (2008) wskazujace, iz w toku edukacji medycznej jej poziom ulega obnizeniu.
Spadek wynikdw w tescie empatii odnotowano szczegdlnie po pierwszym roku stu-
diéw oraz na roku trzecim, gdy studenci rozpoczynali zajecia kliniczne wymagaja-
ce kontaktu z pacjentem. Spadek ten wigzany jest z utrata idealnego wyobrazenia
na temat lekarza i jego roli zawodowej, z jakim mtodzi ludzie rozpoczynaja studia
medyczne. Obnizenie wynikéw po ukonczeniu pierwszych zaje¢ klinicznych mozna
tez rozumie¢ jako rodzaj mechanizmu obronnego w sytuacji zetkniecia sie z wie-
loma trudnymi i powaznymi sytuacjami zagrozenia zycia pacjentéw. Jednocze$nie
wskazuje sie na mozliwe znaczenie negatywnego modelowania okreslonych postaw
przez starszych kolegéw na oddziatach klinicznych.

Niemniej Colliver i in. (2010) nie zgadzaja sie z doniesieniami méwigcymi
o spadku poziomu empatii w toku edukacji medycznej, wskazujac, iZ obnizenie
poziomu empatii jest tak naprawde niewielkie, a ze wzgledu na wykorzystywanie
w wiekszosci badan narzedzi samoopisowych wyniki te moga by¢ dodatkowo prze-
szacowane. Jednak nawet jesli zauwazane réznice w poziomie empatii u studentow
medycyny na réznych etapach edukacji s nieznaczne, warto, szczeg6lnie tam gdzie
odnotowuje sie tego typu spadek wynikéw w testach empatii, przyjrzec sie blizej
proponowanym programom nhauczania. Badania prowadzone bowiem w krajach,
w ktoérych wiekszy nacisk ktadzie sie na wiaczanie elementéw / przedmiotéow hu-
manistycznych i artystycznych do programéw ksztatcenia, wskazujg, ze poziom em-
patii u studentéw medycyny w toku edukacji nie zmienia sie bgdZ nawet wzrasta
(Bratekiin., 2015; Dehning i in., 2013; Kataoka, Koide, Ochi, Hojat, Gonnella, 2010).

Trening empatii w edukacji medycznej w Polsce

Przytoczone wyniki badan, potwierdzajace pozytywny zwigzek poziomu
empatii z jakoscig relacji lekarz - pacjent oraz negatywny zwigzek edukacji
medycznej z poziomem empatii u studentéw, wskazujg na to, ze istotnym uzupet-
nieniem programu studidw medycznych moga by¢ oddziatywania majace na celu
rozwijanie empatii.

Przyjecie odmiennych definicji empatii warunkuje réznice w propozycjach
programoéw treningéw ukierunkowanych na jej rozwijanie u studentéw medycyny
i praktykujacych lekarzy. Zidtkowska-Rudowicz i Ktadna (2010) dokonaty przegla-
du artykutow z lat 1990-2010 dotyczacych problematyki ksztatcenia empatycznych
lekarzy. Wyréznity cztery rodzaje metod rozwijania empatii u studentéw medycy-
ny: (1) metody oparte o uczenie sie poprzez doswiadczenie i zmierzajace do ksztat-
towania postawy skoncentrowanej na pacjencie poprzez towarzyszenie pacjentowi
podczas wizyt u lekarza oraz uczestniczenie w wizytach domowych; (2) metody
zwigzane z przyjmowaniem roli pacjenta zaréwno w ramach zaje¢ odbywajacych
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sie w sali zajeciowej, jak i bezposrednio na oddziatach klinicznych; (3) metody wy-
korzystujace kontakt studentéw z literaturg, teatrem, filmem i sztuka i poprzez kon-
takt z nimi rozwijajace umiejetnosci rozumienia przezy¢ i do§wiadczen pacjentow;
(4) metody koncentrujace sie na rozwijaniu umiejetnosci stanowiacych kluczowy
warunek empatii: umiejetno$ci komunikowania sie, radzenia sobie ze stresem czy
tez kompetencji narracyjnych. Jezeli chodzi o skuteczno$¢ wymienionych metod,
poréwnanie stopnia, w jakim zwiekszaja one poziom empatii u studentéw medycy-
ny i praktykujacych lekarzy, napotyka powazng trudnos¢. Badacze podejmujacy sie
ewaluacji ich efektywnosci dokonujg jej z wykorzystaniem réznorodnych metod -
zaréwno standaryzowanych narzedzi pomiaru empatii, obserwacji zachowan oséb
biorgcych udziat w treningu empatii, jak i opierajac sie na subiektywnych ocenach
dokonywanych przez samych badanych.

W literaturze brakuje doniesien na temat metod rozwijania empatii wykorzy-
stywanych w polskim systemie edukacji studentéw medycyny. W ocenie autorek
ksztattowanie empatycznej relacji lekarz - pacjent, ktére odbywa sie zgodnie ze
standardami ksztatcenia na kierunkach lekarskich (zawartych w Rozporzadzeniu
MNiSW z 5 czerwca 2012 r., DzU 2012, poz. 631 z pdZn. zm.) w ramach miedzy in-
nymi przedmiotéw takich jak psychologia lekarska i psychologia kliniczna, najcze-
Sciej jest realizowane poprzez treningi i warsztaty umiejetnosci komunikacyjnych.
Doswiadczenie wiasne autorek oraz przeglad sylabusow tego typu zaje¢ propono-
wanych przez rézne uczelnie medyczne w Polsce? wydajg sie wskazywac, ze w ra-
mach zaje¢ studenci stosunkowo czesto maja okazje do przyjmowania roli lekarza
lub roli pacjenta. Doswiadczenia kontaktu z symulowanym pacjentem sg rowniez
wykorzystywane w ramach, zalecanego w wyzej wspomnianych standardach ksztat-
cenia, sposobu sprawdzania oceny efektéw ksztatcenia na kierunkach medycznych -
obiektywnego, standaryzowanego egzaminu umiejetnosci klinicznych (OSCE -
Objective Structured Clinical Examination). Ta metoda sprawdzania kompetencji
studentéw od wielu lat stosowana jest z powodzeniem na uczelniach medycznych
w réznych krajach. Z wiedzy autorek wynika, iz coraz cze$ciej wykorzystywana jest
takze na polskich uczelniach, miedzy innymi w Lublinie, Krakowie czy Poznaniu.
OSCE, jako praktyczny egzamin polegajacy na wykonaniu przez studentéw konkret-
nych procedur medycznych, pozwala ponadto na weryfikacje umiejetnosci komu-
nikacyjnych, wykorzystania technik asertywnych czy wyrazania empatii (Harden,
Stevenson, Downie, Wilson, 1975; Ogle, Bushnell, Caputi, 2013; Wimmersa, Stubera,
2010; Zayyan, 2011). Ustanowienie ich elementami sktadowymi oceny studenta
wyznacza konieczno$¢ wcezesniejszego, odpowiedniego przygotowania przysztych
lekarzy oraz podkresla wage tych wiasnie kompetencji komunikacyjnych i zwigza-
nych z budowaniem relacji lekarz - pacjent. Badania nad mozliwoscig mierzenia em-
patii studentéw podczas egzaminéw OSCE (Ogle, Bushnell, Caputi, 2013) zwracaja

2 https://zpm.wum.edu.pl/content/sylabusy; http://www.umlub.pl/studenci-i-dok-
toranci/sylabusy/kierunek-lekarski/sylabusy-lekarski/szukajkategoria:20132014-ii-wl-
zoa-mgr,strona:6.html; https://www.usosweb.uj.edu.pl/kontroler.php?_action=katalog2/
przedmioty/pokazPrzedmiot&kod=WL-L6.Tren.Um.Psych.
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jednocze$nie uwage na pewne wpisane w nig ryzyko. Za takie uzna¢ nalezy z cata
pewnoscig uczenie sie przez studentéw zachowan swiadczacych o empatii, nie za$
samej empatii, co z kolei moze by¢ tendencja o ile nie dalece negatywna, to z cata
pewnoscig mato zadowalajaca w kontekscie spodziewanych efektéw ksztatcenia,
a przede wszystkim - przysztego kontaktu lekarza z pacjentem. Odrebng kwestig
jest miejsce oceny kompetencji komunikacyjnych i relacyjnych posréd innych skta-
dowych elementéw w trakcie egzaminu OSCE. Przekaz samych studentéw medy-
cyny pozwala autorkom na sformutowanie przypuszczenia, iz niekiedy jest ono
mato znaczace, gdyz pozostaje bez wptywu na ostateczne zaliczenie w sytuacji, gdy
pozostate elementy wykonywanych zadan egzaminacyjnych zostajg ocenione pozy-
tywnie. To z kolei w dalszej perspektywie sprzyja¢ moze wypracowaniu pogladu,
ze umiejetnosci dotyczace budowania relacji lekarz - pacjent sg ostatecznie réwnie
marginalne, czy wrecz btahe, w przysztej pracy diagnostycznej czy lecznicze;j.

W polskich uczelniach rozwijanie empatii odbywa sie takze w ramach warsz-
tatbw majacych na celu nabywanie i doskonalenie umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem oraz z napieciem psychofizycznym zwigzanym z zawodem lekarza.
Nierzadko w toku zaje¢ wykorzystywany jest kontakt z filmem, pozwalajacy spoj-
rze¢ na sytuacje leczenia z perspektywy pacjenta, rzadziej - z wytworami pacjen-
tow (jak w przypadku rozpatrywania relacji lekarskiej z dzieckiem). Wydaje sie, ze
najrzadziej stosowanymi w Polsce sg metody majace na celu ksztalttowanie postawy
skoncentrowanej na pacjencie poprzez towarzyszenie mu podczas wizyty w przy-
chodni czy tez organizowanie wizyt domowych. Mozna przypuszcza¢, ze realizacja
tego rodzaju zaje¢ moze by¢ utrudniona ze wzgledéw organizacyjnych (duza liczeb-
nos¢ grup, w jakich prowadzone s3 zajecia) oraz etycznych (nauczanie zdolnosci
pozaspecjalistycznych w bezposrednim kontakcie z pacjentami). Ponadto istotne
znaczenie moze miec takze brak tradycji nauczania tego rodzaju umiejetnosci pod-
czas praktyk klinicznych. W kolejnej czesci artykutu pragniemy przedstawic opisy-
wane w literaturze propozycje treningowe, ktére mogtyby stanowi¢ rozszerzenie
repertuaru metod zwigzanych z rozwijaniem empatii, stosowanych aktualnie w wa-
runkach polskich.

Wybrane propozycje treningdw empatii

Przeglad artykutéw poswieconych problematyce ksztalcenia empatycznych
lekarzy pozwala odnalez¢ kilka opiséw warsztatéw, ktére z powodzeniem mozna
wykorzysta¢ takze w polskim systemie ksztatcenia lekarzy. Planujgc ich wiacze-
nie do programu edukacyjnego nalezy mie¢ $wiadomos¢, iz proponowane w nich
tresci sg niejednorodne. Zr6znicowanie to zasadza sie w odmiennych ramach teo-
retycznych, ktérych zalety oraz niedostatki dyskutowane byty wczesniej. Stad opi-
sane nizej treningi warto ostatecznie potraktowacé raczej jako swoista inspiracje,
zaproszenie do samodzielnego konstruowania kolejnych, ktére odpowiadatyby na
wiekszg ilo$¢ potencjalnych ograniczen w ksztattowaniu empatii. Implementujac
opisane nizej treningi do polskiego systemu edukacji lekarskiej, nalezy takze (co
oczywiste) kazdorazowo uwzgledni¢ szeroko rozumiany kontekst, w jakim jest on
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osadzony. To z kolei z calag pewnos$cia nie pozostanie bez wptywu na ostateczny
przebieg i forme treningu.

Interesujaca propozycje treningowa opisuja Riess i in. (2012). Program tego
treningu obejmuje trzy sze$c¢dziesieciominutowe spotkania, realizowane w odste-
pie czterech tygodni. Ma on na celu zwiekszenie $wiadomosci uczestnikéw w za-
kresie fizjologii emocji przezywanych w kontakcie z pacjentem, a takze rozwijanie
umiejetnosci rozpoznawania mimicznej ekspresji emocji oraz ksztattowanie em-
patycznych reakcji werbalnych i behawioralnych (z uwzglednieniem zdolnosci do
samoregulacji przy uzyciu technik oddechowych bazujacych na pracy przepony
i praktyk mindfulness). W trakcie szkolenia wykorzystywano nagrania interakcji
klinicznych z pacjentami oraz monitorowano reakcje fizjologiczne (reakcje skérno-
galwaniczng) uczestnikdw treningu, co pozwalato rezydentom zaobserwowacé ich
fizjologiczna zgodno$¢ badz niezgodnos¢ z pacjentami, jak rowniez stopien, w jakim
oni oraz pacjenci reaguja na fizjologicznym poziomie na réznego rodzaju komunika-
ty czy postawy trudne (takie jak arogancja czy lekcewazenie).

Lekarze okreslili szkolenie jako interesujace i pomocne, wskazujac na poprawe
funkcjonowania w wielu obszarach, w szczegdlnosci: ciagtym, uwaznym stuchaniu
pacjentéw, wykorzystywaniu kontaktu wzrokowego w kontakcie z pacjentem, in-
terpretowaniu sygnatéw niewerbalnych, umiejetnosci rozpoznawania reakcji fi-
zjologicznych i emocjonalnych oraz zarzadzania nimi. Pacjenci wskazali na istotng
poprawe wskaznikow empatii w grupie objetej treningiem, a takze - co ciekawe - na
postepujacy spadek empatii w grupie, ktoéra nie wzieta w nim udziatu. Wydaje sie
zatem, Ze trening mogt zahamowac proces obnizania sie poziomu empatii, a nawet
stymulowac jej przyrost.

Zaletg treningu wydaje sie mozliwo$¢ analizowania relacji lekarz - pacjent
w czasie jej trwania (dzieki wykorzystaniu nagran) oraz mozliwos¢ poréwnania
reakgji fizjologicznych, bedacych efektem do$wiadczanych emocji, przebiegajacych
czesto bez udziatu §wiadomosci, z procesem poznawczego doswiadczania sytuacji
klinicznej przez lekarza oraz pacjenta, ktéry uczestnicy moga zrelacjonowac po spo-
tkaniu. W ten sposob trening posrednio zwieksza samo$swiadomo$c¢ lekarza w relacji
z pacjentem. Istotng przeszkodg utrudniajgcg aplikowanie proponowanego modelu
rozwoju empatii w naszym kraju moga by¢ wymagania techniczne - jednoczesny
trening kilku lekarzy wymaga odpowiedniej ilo$ci aparatury. Co wiecej, wprowa-
dzenie aparatury umieszczanej na ciele pacjenta oraz lekarza, przy réwnoczesnym
nagrywaniu spotkania za pomoca sprzetu audiowizualnego, determinuje ograniczo-
ng trafnos$¢ ekologiczng tak przeprowadzanej rozmowy z pacjentem. Na te ostatnia
trudnos$¢ wydaje sie nieco lepiej odpowiadac¢ kolejna z propozycji treningowych.

Trening zaproponowany przez Bonviciniego i wspétpracownikéw (2009) kta-
dzie wiekszy nacisk na rozwdéj umiejetnosci komunikacyjnych i ekspresji empatycz-
nej lekarzy z wykorzystaniem wielu metod opartych na do§wiadczeniu sytuacji kli-
nicznej oraz przyjmowaniu roli pacjenta. W okresie trzech miesiecy uczestnicy wzieli
udziat w trzech sze$édziesieciogodzinnych warsztatach, podczas ktorych poznali
skuteczne techniki komunikacyjne oparte o program ,4ES”: ,,engage, empathatize,
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educate, enlist”. Ponadto, uczyli sie, w jaki sposdb pomaga¢ pacjentom we wpro-
wadzaniu zmian w budowaniu relacji z pacjentem. Doskonalili takze umiejetnosci
zwigzane z empatycznym reagowaniem: rozpoznawanie i ocene napie¢ w relacjach,
zauwazanie probleméw i okazywanie wspétczucia. Podczas zaje¢ wykorzystywano
nie tylko metody podajace, ale takze aktywizujace, zwtaszcza zwigzane z odgrywa-
niem rol. Po kazdym z trzech warsztatéw lekarze brali udziat w sesji coachingu,
w czasie ktorej omawiano nagranie ostatniej wizyty pacjenta. Wyniki ujawnity po-
zytywny wptyw szkolenia na zwiekszenie empatii przejawianej przez lekarzy pod-
czas interakcji z pacjentami. Ogélne wskazniki poprawy w zakresie globalnej em-
patii, w grupie lekarzy poddanych treningowi, wyniosty ponad 37% w stosunku do
pomiaru wyjsciowego, przy braku jakiegokolwiek efektu w grupie kontrolne;j.

Opisana propozycja wydaje sie interesujacg préba potaczenia bardzo zr6zni-
cowanych metod ksztattowania empatycznej postawy wobec pacjentéw. Wiaczenie
bowiem do treningu analizy nagran kontaktu z pacjentem pozwala uczestnikom
nie tylko na praktyczne wykorzystanie nowo zdobytych umiejetnosci oraz uzy-
skiwanie informacji zwrotnej na temat czynionych postepéw dydaktycznych, lecz
takze umozliwia samoobserwacje wtasnych reakcji czy zachowan, co jest kluczo-
wym elementem dalszej pracy samorozwojowej. Taka formuta treningu umozliwia
zatem uczestnikom konsekwentne budowanie indywidualnego warsztatu pracy,
dostosowanego do wtasnych predyspozycji oraz podlegajacego nieustannemu roz-
budowywaniu. Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, iz ukierunkowanie na te wtasnie
cele dydaktyczne nie wymusza koniecznos$ci wspétudziatu realnych pacjentéw.
Réwnie korzystne mogg by¢ bowiem proby kontaktu z pacjentami symulowanymi -
na przyktad w osobach aktoréw czy przeszkolonych ku temu oséb. Korzyscia z za-
stosowania tego rodzaju zywych model6w, zamiast kolegéw z grupy szkoleniowej,
jest minimalizacja wptywu czynnikéw zaktdcajacych przebieg treningu zwigzanych
z ksztaltem relacji z dang, znang studentowi, osoba. Tym, co wydaje sie natomiast
najistotniejsze, jest sposéb wykorzystania i omdéwienia zebranego w ten sposéb
materialu. Wazne jest zatem, aby zajecia tego rodzaju byty prowadzone przez oso-
by kompetentne, potrafiagce nie tylko pomo6c studentom opisac i zinterpretowac
okreslong sytuacje treningowg, lecz takze podja¢ merytoryczng dyskusje nad moz-
liwosciami dalszych usprawnien czy modyfikacji okreslonych dziatan. W dtuzszej
perspektywie do spodziewanych efektow treningu warto bytoby wtaczy¢ mozliwos¢
zaobserwowania przez studenta indywidualnych zmian w okreslonym obszarze,
ktére mozna by przypisa¢ efektom treningu, na przyktad droge poréwnania nagran
z réznych okreséw czasowych. Dopiero tak skonstruowane zajecia maja szanse na
uruchomienie transferu efektéw ksztatcenia do codziennej praktyki - studenckiej,
a wreszcie takze lekarskiej, a zatem na wzmocnienie motywacji do podejmowania
kolejnych wysitkéw samorozwojowych w obszarze kompetencji pozamedycznych,
réwniez po ukoniczeniu studiéw.
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Podsumowanie

Przytoczone wyniki badan potwierdzaja, ze poziom empatii studentéw medy-
cyny ilekarzy ma istotny zwiazek z zadowoleniem pacjenta, z jako$cig relacji lekarz -
pacjent oraz z przebiegiem procesu leczenia. W zwigzku z tym znajomos¢ literatu-
ry dotyczacej metod i podejs¢ do ksztattowania empatii i empatycznych zachowan
u studentéw medycyny wydaje sie wartosciowym zrédtem wiedzy i inspiracji dla
psychologéw edukatoréw pracujacych w stuzbie zdrowia.

Tworcy treningéw empatii ktada nacisk na rozwijanie réznorodnych zdolnosci:
wiekszej sSwiadomosci wiasnych emocji i towarzyszacych im reakgji fizjologicznych,
rozpoznawania uczu¢ wyrazanych przez pacjenta i adekwatnego reagowania na
nie, rozumienia sytuacji choroby z perspektywy pacjenta itd. Ziétkowska-Rudowicz
i Ktadna (2010), piszac o ksztatceniu empatycznych lekarzy, wymieniajg réznorod-
ne metody nauczania - od kontaktu z literaturg i filmem, przez treningi komuniko-
wania sie i radzenia sobie ze stresem, az po wizyty w domu pacjenta. Warto wspo-
mnie¢, iz tym, co taczy wszystkie wymieniane wyzej metody, jest dazenie do tego,
aby w ramach edukacji medycznej tworzy¢ okazje nie tylko do zdobywania wiedzy
na temat empatii i jej znaczenia w relacji lekarz - pacjent, ale takze do ¢wiczenia
i rozwijania konkretnych umiejetnosci. Z tego wzgledu warto, aby - niezaleznie
od tego, w jakim stopniu przyczyniaja sie one do wzrostu empatii - wiaczac je do
programu nauczania studentéw medycyny juz na wczesnym etapie edukacji. Tak
wczesne przyuczanie przyszlych lekarzy do procesu uzyskiwania wglagdu w psycho-
spoteczng sytuacje pacjentéw moze zapobiega¢ utrwaleniu sie niewtasciwych wzo-
row relacji lekarz - pacjent. Badania jako$ciowe (Tavakol, Dennick, Tavakol, 2012)
prowadzone na Uniwersytecie Nottingham wsréd studentéw czwartego i pigtego
roku studiéw medycznych potwierdzity, ze takze w ocenie samych studentéw em-
patia powinna by¢ rozwijana juz w toku ksztatcenia akademickiego, uwzgledniajac
szczego6lna role uczenia sie poprzez modelowanie empatycznych postaw i zacho-
wan przez starszych stazem kolegow.

Dla lekarzy wielu specjalnos$ci kontakt z pacjentem stanowi codzienny element
pracy. Przeprowadzenie wywiadu, postawienie diagnozy, udzielenie pacjentowi
wsparcia emocjonalnego, dbanie o wtasny dobrostan w celu zapobiegania wypa-
leniu zawodowemu - to tylko niektére sposroéd zadan wymagajacych od lekarza
posiadania zréznicowanych umiejetnos$ci: spojrzenia na sytuacje z perspektywy
pacjenta, rozpoznania przezywanych przez pacjenta uczu¢ i adekwatnego zareago-
wania na nie, nazywania wtasnych reakcji emocjonalnych. Zdolno$¢ holistycznego
spojrzenia na pacjenta, oceny jego stanu zdrowia na podstawie zebranych danych,
przy rownoczesnym uwzglednieniu jego rozumienia sytuacji choroby i leczenia,
jak réwniez swiadomos$¢ emocji towarzyszacych obu stronom interakcji pozwala
lekarzowi na efektywne radzenie sobie z kompleksowo$cig problemdw, z ktérymi
zgtasza sie do niego pacjent. Dlatego tez rozwijanie umiejetnosci zwigzanych z sze-
roko rozumiang empatig powinno nalezec¢ do istotnych zadan programoéw edukacji
medycznej uwzgledniajacej biopsychospoteczny model zdrowia.
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