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HeylorEIME Pojecie empatii — definicje i wymiary

1.1. Definicje

Krotka historia pojecia

Stowo empatia wywodzi sie z greckiego empatheia [év (en: ,w, przy”) i mado¢ (pathos: ,,uczucie” lub ,cierpienie”)].
W psychologii pojecie to wprowadzit niemiecki filozof Theodor Lipps, uzywajac terminu Einfiihlung, co w dostownym
przektadzie oznacza ,,wczuwanie sie” (1903) [1]. Edward Titchener przettumaczyt je na jezyk angielski jako empathy,
definiujac je jako ,proces nadawania obiektom zewnetrznym wobec nas cech ludzkich, wczuwania sie w nie lub

wczytywania w nie wtasnych przezy¢” (1909) [2].

Potocznie empatia jest czesto rozumiana jako umiejetnosé , wejscia w cudzg skére”. W rzeczywistosci jest to pojecie
obejmujace wiele aspektéw — filozoficznych, psychologicznych, neurofizjologicznych i relacyjnych. Stad tak wiele
jego definicji. Dla przyktadu, w przegladzie przygotowanym przez Cuff i wspotpracownikow (2016) wskazano co
najmniej 43 rdzne sposoby rozumienia empatii [3]. Ukazuje to, jak bogate i ztozone jest to pojecie.

Paul Ekman (2003) proponuje roboczg definicje, wedtug ktérej ,empatia to wielowymiarowa zdolnosé do

rozpoznawania stanéw emocjonalnych innych osdb, odczuwania ich i/lub reagowania na nie ze wspdétczuciem” [4].




Powigzane terminy, wspofczucie (ang. sympathy) i wspdtczucie czynne (ang. compassion), chociaz sg pojeciami
bliskimi empatii, bywajg z nig mylone.

Wspodtczucie to emocjonalna reakcja zalu wywotanego czyims$ nieszcze$ciem lub cierpieniem. Jest to ,rodzaj
zastepczej reakcji emocjonalnej opartej na zrozumieniu stanu emocjonalnego lub sytuacji innej osoby, obejmujace;j
uczucia smutku i troski o innych” [5]. Chociaz istnieja tu pewne podobienstwa do empatii, wspdtczucie polega na
odczuwaniu emocji wobec drugiej osoby, a nie na przezywaniu ich tak, jakby sie nig byto [3, 6, 7].

Czynne wspotczucie to ,komplementarna emocja spoteczna powstajgca, gdy jestesmy sSwiadkami cierpienia innych”,
obejmujaca troske, serdecznosé i motywacje do udzielenia wsparcia [8]. Cho(¢ jest powigzane z empatig, akcentuje
przede wszystkim jej aspekt afektywny, a niekoniecznie poznawczy czy behawioralny.

llustracja wygenerowana za pomoca Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)



1.2. Wymiary empatii

Empatia sktada sie z trzech kluczowych elementéw [4]:
- empatia poznawcza (przyjmowanie perspektywy innej osoby);
- empatia emocjonalna (empatia afektywna, emocjonalne zrozumienie);
- empatia wspotczujgca (empatyczna troska).

e Empatia poznawcza wigze sie z intelektualnym zrozumieniem Aby dowiedziecC sig wigcej
doéwiadczen innych oséb i ich sytuacji zyciowej. Oznacza dostrzezenie i o rodzajach empatii
(precyzyjne) okreslenie punktu widzenia innej osoby, aby zda¢ sobie KLIKNI TUTAJ

. (i £ 191. W odniesieniu d , . ke, ; (https://www.youtube.com/
sprawe z jej mysli i uczué [9]. W odniesieniu do uczué¢ uznaje sie takze, ze watch? v=eg2pqdMieyo)

empatia poznawcza to umiejetno$¢ rozpoznawania i rozumienia emocji
innych [10]. LUB ZESKANUJ

* Empatia emocjonalna to subiektywne odzwierciedlenie uczu¢ innych
(emocji) i rezonowanie (lub zharmonizowanie sie), co pozwala na
powstanie szczerej wi€zi uczuciowej.



https://www.youtube.com/watch?v=WjOowWxOXCg

* Empatia wspodtczujgca wynika z dwéch poprzednich form
empatii. Sprawia, ze cztowiek podejmuje dziatanie, udziela
pomocy oraz wyraza troske i wspoétfczucie.

W praktyce klinicznej kazdy z tych komponentéw odgrywa istotng role. Komponent poznawczy wigze sie z
przyjeciem perspektywy innej osoby, pomagajac klinicyscie zrozumie¢ mysli i obawy pacjenta, komponent
afektywny $wiadczy o prawdziwym zaangazowaniu, natomiast komponent wspotczucia potwierdza bliskos¢ relacji.
Warto zauwazy¢, ze powinna istnie¢ pomiedzy nimi réwnowaga, co tworzy , petnowymiarowg empatie” [11].

Powigzanie tych trzech komponentéw empatii omdéwiono w przegladzie [12], w ktérym wskazano cztery
charakterystyczne cechy prawidtowego powigzania:
- zrozumienie — analiza poznawcza i przyjecie perspektywy drugiej osoby utatwiajg rozpoznanie i
uswiadomienie sobie jej uczuc¢ i stanu emocjonalnego;
- odczuwanie — oznacza emocjonalng reakcje na sytuacje i stan uczuciowy drugiej osoby;
- dzielenie sie — stanowi reakcje na uczucia innej osoby, wynikajacg z podobnych uczué
doswiadczanych w przesztosci;
- rozrdznienie ,ja” i, inny” —buduje swiadomos¢ uczué i mysli innej osoby przy zachowaniu
poczucia swojej tozsamosci.

10



Powyzsze aspekty wykazuja, ze komponenty empatii sg ze sobg powigzane i skutkujg uzyskaniem catosciowej

perspektywy, w ramach ktoérej:

- empatia to zaréwno bliskos¢, jak i dystans — blisko$¢ stuzgca zrozumieniu drugiej osoby nie oznacza
catkowitego utozsamienia sie z nig; osoba wykazujgca empatie powinna mdc zachowac dystans,
pozwalajgcy na dostrzezenie odmiennej perspektywy;

- empatia to zardwno uczucia, jak i procesy poznawcze — obejmuje zrozumienie emocjonalne, a nie
obojetnosc czy chtodng analize;

- empatia to zaroéwno ciato, jak i umyst — obejmuje proces poznawczy oraz fizyczny (nie wyklucza
doznan cielesnych).

Empatia ma charakter interpersonalny, gdyz wigze sie z dynamicznym,
interaktywnym procesem przebiegajgcym pomiedzy osobami. Jest relacjg
miedzy osobg okazujagcg empatie i osoba, ktdra empatie przyjmuje, co
wymaga wzajemnego zaangazowania i zrozumienia.

Zaufanie i wzajemny szacunek w duzym stopniu wptywajg na jakosé
empatycznej interakcji i mogg wzmacnia¢ umiejetnos¢ budowania relacji
oraz zwieksza¢ motywacje do wchodzenia w interakcje.

HLRET

llustracja wygenerowana za pomoca Al
(ChatGPT, OpenAl, 2025)
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1.3. Zrédta empatii i jej spdjnosé w czasie

Empatie ksztattuje kulturowa dynamika, ktéra determinuje sposdb jej wyrazania i doswiadczania przez poszczegdlne
osoby. Pod tym wzgledem empatia moze wptywac na wiele czynnikdw i aspektéw ludzkiego zycia, a jednoczesnie
sama podlegac ich wptywom (zob. rozdziat 2, ,Czynniki ksztattujgce empatie”).

Rodzaje empatii:
- empatia jako cecha charakteru — stosunkowo stabilna w czasie zdolnos¢ do wczuwania sie w innych;
- empatia jako stan — chwilowa, kontekstowa reakcja emocjonalna, zalezna od sytuacji i okolicznosci [3, 13, 14, 15].

Niektére osoby z tatwoscig potrafig wczué¢ sie w innych i zrozumieé ich sytuacje, punkt widzenia czy uczucia. W ich
przypadku empatia to cecha charakteru. Jednak nie mozna wykluczyé, ze cecha ta zostata w nich wyksztatcona we
wczesnym dziecinstwie, w latach, gdy zapamietywana jest i natychmiast podlega uwewnetrznieniu wiekszos¢

doswiadczen zyciowych (na ogét do 6. roku zycia).

Inne osoby mogg okazywac empatie tylko w pewnych okolicznosciach, gdy tatwiej jest im zrozumied sytuacje drugiej
osoby, poniewaz sami przechodzg lub przechodzili cos podobnego. Na tej samej zasadzie mogg oni okazywad
empatie tylko niektérym osobom — takim, z ktérymi sie identyfikujg, majg cos wspdlnego lub tez ktdre sg dla nich
wazne. Te forme empatii mozna okresli¢ jako sytuacyjng czy kontekstowg (zwigzang z chwilowym stanem).

12




Regularne praktykowanie empatycznego uczenia sie z zyciowych doswiadczen innych ludzi moze stopniowo zwiekszac

naszg zdolnos$¢ do wczuwania sie w ich sytuacje. Nalezy jednak pamietaé, ze rozwdj inteligencji emocjonalnej* —
ktorej empatia jest kluczowym elementem - to proces dtugotrwaty, wymagajgcy wytrwatosci, autentycznego

zainteresowania drugim cztowiekiem i licznych interakc;ji spotecznych.

*Inteligencja emocjonalna to zdolnos$¢ do bycia Swiadomym, kontrolowania i wyrazania
wtasnych emocji oraz do rozsgdnego i empatycznego radzenia sobie z relacjami
interpersonalnymi. Empatia zapewnia fundamentalne zrozumienie stanéw emocjonalnych
innych oséb, ktére inteligencja emocjonalna pomaga nastepnie przetwarzaé i wykorzystywac
do wspierania pozytywnych interakcji interpersonalnych.

ZASTANOW SIE

Czy wykazuje sie inteligencjg emocjonalng? - pytania do autorefleksji

1.
2.
3.

Czy potrafie rozpozna¢ wtasne uczucia? 7. Czy podczas rozmowy z pacjentami mam
Czy tatwo ulegam przyttoczeniu? trudnosci ze zrozumieniem, jak sie czujg?

Czy zazwyczaj rozumiem, jak czujg sie 8. Jak bardzo porusza mnie widok osoby
osoby w moim otoczeniu? doswiadczajacej bolu fizycznego lub
Czy mam trudnosci z komunikowaniem sie emocjonalnego?

z innymi? 9. Czy potrafie sprawié, by osoba odczuwajgca
Czy jestem dobrym stuchaczem? smutek poczuta sie lepiej?

Czy odczuwam emocjonalng wiez z ludzmi 10. Czy jestem w stanie zmieni¢ swoje

wokét mnie? zachowanie, aby nie ranic¢ innych?

13



Aby zapoznac sie z psychometrycznymi narzedziami do pomiaru inteligencji emocjonalnej
[Skala inteligencji emocjonalnej Wonga i Lawa (WLEIS)]

KLIKNIJ TUTAJ

(https://scales.arabpsychology.com/s/wong- E
and-law-emotional-intelligence-scale-wleis)

WLEIS to krétkie, 16-punktowe narzedzie pomiaru inteligencji
emocjonalnej, opracowane na potrzeby badan w obszarze zarzadzania.

LUB ZESKANUIJ

Skala pomiaru inteligencji emocjonalnej Wonga i Lawa (WLEIS) opiera sie
na modelu umiejetnosci z zakresu inteligencji emocjonalnej [16].

1.4. Empatia w kontekscie osobistym

Empatia jest bardzo waznym czynnikiem poprawiajgcym relacje i sprzyjajagcym wzajemnemu zrozumieniu —
zarowno w kontekscie osobistym, jak i zawodowym.
W codziennych sytuacjach empatia moze sie przejawia¢ na rézne sposoby, na przykfad:

- potrafisz uwaznie stuchac

inni chetnie dzielg sie z tobg swoimi problemami lub uczuciami
naprawde rozumiesz, co czujg inni

poruszajg cie wydarzenia z zycia innych oséb

odczuwasz radosc lub smutek, sledzac losy bohaterdéw filmow

14
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- czasem przyttaczajg cie problemy innych
- kiedy przyjaciel méwi ci o rozstaniu z ukochang osobg, rozumiesz jego bdl i sam odczuwasz smutek i zal

- gdy bliska osoba dzieli sie swojg radoscig z osiggnietego sukcesu, ty tez odczuwasz radosé i satysfakcje
- potrafisz wczué sie w sytuacje drugiej osoby, jakbys sam jej doswiadczat
- W sytuacji réznicy pogladéw lub braku zgody z kims$ potrafisz wczué sie w sytuacje i rozpoznac oraz
zaakceptowac punkt widzenia drugiej strony
- dostrzegasz w swoim zyciu pewne pozytywne skutki empatii, takie jak:
* budowanie relacji opartych na zaufaniu i szacunku
* tworzenie gtebszych wiezi w relacjach
* dobieranie reakcji dostosowanych do osoby i sytuacji, w ktérej sie znajduje
* zachecanie do niesienia pomocy i wsparcia
* rozbudzanie postaw prospotecznych i opiekuiczych wobec ludzi w potrzebie
* inspirowanie ludzi do regulowania swoich emocji i kierowania nimi, co rozwija zdolno$¢ do empatii
wobec innych
* ograniczenie konfliktéw poprzez przyjmowanie perspektywy innej osoby
* rozwijanie umiejetnosci wybaczania.

15



1.5. Empatia w konteks$cie zawodowym

W obszarze opieki zdrowotnej empatia przejawia sie, gdy osoba zajmujaca sie pacjentem potrafi:

1.5.1.

dostrzegaé w pacjencie nie tylko przypadek medyczny, ale réwniez jego obawy, oczekiwania, potrzeby i
uczucia;
uwzgledniaé psychospoteczne cechy pacjenta, jego sytuacje czy tfo kulturowe;
przekazywac informacje o istotnych aspektach choroby i leczenia w sposéb zrozumiaty, szanujgc przy tym
wartosci wyznawane przez pacjenta [17];
bra¢ pod uwage wszystkie wymiary empatii, takie jak:
* wymiar emocjonalny — troska, szczere wsparcie, bezwarunkowa akceptacja, brak uprzedzen i
stereotypow;
* wymiar poznawczy — wtasciwa interpretacja komunikatdw werbalnych i niewerbalnych, elastyczne
podejscie;
* wymiar behawioralny — po$wiecanie czasu, prawdziwe zainteresowanie, altruizm, dziatania majace
na celu ztagodzenie trudnosci i probleméw pacjenta;
zachowac réGwnowage — empatia nie oznacza utozsamiania sie z pacjentem. Lekarz musi zachowad
obiektywizm, aby nie wzbudzaé w pacjencie zagubienia i niepokoju oraz chronic siebie przed
wyczerpaniem, rozczarowaniem czy wypaleniem zawodowym.

Od czego zaczgd juz teraz?

Poniewaz empatia jest tak waznym narzedziem budowania zaufania i rozwoju zawodowego, warto zaczgé

16



pracowac nad nig na jak najwczesniejszym etapie swojej kariery medycznej. Techniki, ktére mozna stosowac, aby
¢wiczy¢ empatie, to:

- aktywne stuchanie — stuchaj uwaznie, nie przerywaj pacjentowi, sprobuj utrzymywac kontakt wzrokowy,
Zwracaj uwage na mowe ciata (swojg i pacjenta). Na koniec podsumuj to, co ustyszates, i dopytaj o
informacje, ktérych potrzebujesz (np. ,Jesli dobrze zrozumiatem, czuje pan/pani...”);

- studia przypadkdw — zapoznawaj sie z réznymi scenariuszami sytuacji zwigzanych z pacjentamii probuj
przewidzie¢ swojg reakcje, zastanawiaj sie, co powiedzie¢, jakich tematéw nalezatoby unika¢, a co
podkresli¢;

- odgrywanie rél — tego rodzaju ¢wiczenia nie tylko pobudzajg wyobraznie, ale dajg tez mozliwos¢
doswiadczenia réznych perspektyw i sytuacji. Aby korzysci byty jak najwieksze, studenci powinni odgrywad
zaréwno role lekarza, jak i pacjenta.

- autorefleksja — umiejetnos¢ pozostawania ze swoimi myslami i uczuciami po interakcji z pacjentem ma

bardzo korzystne skutki. Zastandéw sie: ,Jak czuje sie po tej rozmowie?”, , Jak wedtug mnie czut sie
pacjent?”, ,Jakie potrzeby ma maj pacjent i jak moge mu poméc?” ,,Co moge zrobié, aby nasza kolejna

rozmowa byta lepsza?”.

1.5.2. Pozytywne skutki empatii w praktyce klinicznej

- empatia w pracy medycznej przynosi liczne korzysci: wzmacnia relacje pomiedzy lekarzem i pacjentem,
utatwia wspodtprace nad przygotowaniem i realizacjg planu leczenia;

- pozwala na spersonalizowang komunikacje i opieke skoncentrowang na pacjencie;

17



podnosi jakosé opieki zdrowotnej i ogranicza ryzyko btedu lekarskiego;

sprzyja lepszemu przestrzeganiu zalecen, co przektada sie na osigganie lepszych efektow terapii;
- zmniejsza poziom niepokoju, bdlu i depresji u pacjentéw;

zwieksza ich satysfakcje z leczenia;

obniza ryzyko wypalenia zawodowego i depresji wsrdd zespotu medycznego [9, 18, 19, 20, 21].

KLUCZOWE ZAGADNIENIA

Empatia to wielowymiarowa zdolnos¢ rozpoznawania standw emocjonalnych innych oséb, odczuwania ich
i reagowania na nie ze wspofczuciem i zrozumieniem.

W codziennym zyciu empatia jest niezbedna do budowania lepszych relacji i sprzyja wzajemnemu

Zzrozumieniu.

W praktyce klinicznej stanowi fundament budowania podejscia zorientowanego na pacjenta, tworzac
bezpieczne i wspierajgce otoczenie oraz korzystnie wptywajgc na proces leczenia. Empatia poznawcza moze
pomadc studentom lepiej rozumiec pacjentéw i ich potrzeby. Strategie wzmacniajgce empatie obejmujg miedzy
innymi aktywne stuchanie, otwartosc¢ i akceptacje bez oceniania.

Ksztattowanie umiejetnosci empatycznych u lekarzy moze réwniez chroni¢ przed wypaleniem zawodowym.

Empatie MOZNA pielegnowac i rozwijaé. Stanowi ona wazny cel edukacji zaréwno w szkotach medycznych i w
obszarach zwigzanych ze zdrowiem, jak i w dalszym ksztatceniu specjalistow medycznych.
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1.5.3. Studia przypadkow
Zapoznaj sie z ponizszymi przypadkami. Wskaz najwazniejsze mocne strony relacji lekarz—pacjent.

Przypadek kliniczny nr 1

Elena, studentka 4 roku medycyny, odbywa zajecia rotacyjne na oddziale choréb wewnetrznych. Ma zbadac¢ pana P.,
56-letniego pacjenta przyjetego na oddziat z powodu zawrotéw gtowy, hiperglikemii i nasilonego zmeczenia.
W wywiadzie wystepuje nadcisnienie, otytosé (BMI = 39) i niekontrolowana cukrzyca. Pacjent pracuje jako kierowca,
mieszka sam, jest niezonaty i spedza w pracy wiele godzin. Trudno mu wytrwaé przy rygorystycznych zaleceniach
dietetycznych. Zaréwno Elena, jak i pacjent sg podenerwowani.

Elena wchodzi na sale, przedstawia sie i méwi, ze jest studentkg medycyny. Zauwaza, ze pan P. jest podenerwowany
i sfrustrowany.

Elena: Dzien dobry, panie P. Nazywam sie Elena, jestem studentkg 4. roku medycyny w trakcie zajec rotacyjnych w tej
klinice i pracuje z zespotem, ktdry sie panem opiekuje. Czy zgodzi sie pan, zebym zadata kilka pytan i moze
przeprowadzita badanie?

Pan P. (wzdycha): Chyba tak, ale ja juz wszystko lekarzom powiedziatem. Nie wiem, po co mam to znowu powtarzac.
Elena (siada na poziomie wzroku pacjenta): Stysze pan watpliwosci i rozumiem frustracje z tym zwigzang. Postaram
sie, by rozmowa byta krétka i mozliwie prosta. Jestem tu po to, by pana wystucha¢, zrozumieé i pomac.
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Pan P. (niechetnie): W porzadku, prosze pytac.

Elena zaczyna wywiad, zadajac pytania otwarte, aby dowiedzie¢ sie wiecej o pacjencie.

Elena: Jak sie pan ostatnio czuje?

Pan P.: Czuje sie okropnie. Ciggle jestem zmeczony, kreci mi sie w gtowie i choébym nie wiem, co robit, nie potrafie
utrzymac cukru pod kontrolg. Raz miatem nawet cukier 300, a cisnienie 180! Ciezko jest by¢ caty czas w trasie, jestem
taki zestresowany... a teraz jeszcze to! A poza tym nie mam nawet z kim pogadac, kogo zapytac o rade.

Elena (kiwa gtowgq potakujgco): Tak, to moze przyttacza¢. Kontrolowanie nadcisnienia i cukrzycy bywa bardzo trudne,
zwiaszcza, gdy sie duzo pracuje. Co w codziennosci jest dla pana najtrudniejsze?

Pan P.: No c6z, mieszkam sam i nie bardzo umiem ani nie lubie gotowac¢ tak zdrowo... Poza tym nie mam na to czasu.

tatwiej mi zjesc jakiegos fast fooda lub co$ usmazyé. Nigdy nie przepadatem za jakimi$ tam satatkami... i naprawde
lubie posoli¢ — ta dieta bez soli jest dla mnie paskudna. Na dodatek, kiedy dtugo pracuje, nie zawsze moge tykac te
tabletki czy sprawdzac cukier. Nie chce wozié ze sobg catego worka lekdw i nie cierpie tego ciggtego ktucia sie w palec,
zeby sprawdzi¢ poziom. Robie to moze dwa razy w tygodniu i wsciekam sie na te wielkie liczby. Nie mam juz sity...
Elena: Rozumiem, jak trudne jest godzenie wymagajgce] pracy z tyloma ograniczeniami. To stresujgce i tak duzo rzeczy
trzeba wzig¢ pod uwage. Czy rozmawiat pan z kims o tym, jak bardziej dostosowa¢ plan leczenia do pana stylu zycia
i preferencji?

Pan P.: Jako$ nie. Czuje, ze lekarze lubig tylko méwi¢, co mam robi¢, a nie rozumieja, jak zyje, ze trudno jest
wprowadzad te wszystkie zmiany. Jestem dla nich tylko liczbami — to za wysokie, tamtego za duzo, to musi by¢ nizsze...
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Elena na chwile nawigzuje kontakt wzrokowy z pacjentem, by okaza¢ empatie i podkresli¢, ze jego uczucia sg dla niej
wazne.
Elena: Rozumiem, ze to wszystko jest dla pana nowe i bardzo przyttaczajgce — widze, jak mogto to pana frustrowac.

Prosze pamietaé, ze zycie z przewlektymi chorobami to maraton, a nie sprint. Nie trzeba robi¢ wszystkiego
perfekcyjnie, a raczej wprowadzaé mate, realne zmiany w codziennym Zzyciu. Nawet najdtuzsza podrdz zaczyna sie
od jednego kroku. Czy chciatby pan, zebysmy razem poszukali realistycznych rozwigzan, ktére mozna tatwo witgczy¢
do pana codziennego zycia?

Pan P. (rozluznia sie): Tak, to chyba lepsze niz te moje préby, zeby robi¢ doktadnie wedtug zalecen z kartki.

%k %

W tym przyktadzie Elena zastosowata empatie, aktywne stuchanie i umiejetnosci rozwigzywania problemow,
by zbudowa( terapeutyczng relacje z panem P., tak aby czut sie wystuchany i wigczony w proces podejmowania
decyzji, z uwzglednianiem jego zasobow i potrzeb. Rozmowa pomogta opracowac plan dostosowany do pacjenta,
ktdry moze obejmowac takie elementy, jak:

- lista prostych i szybkich do przygotowania positkdw, ktdre sq zgodne z zaleceniami lekarza;

- korzystanie z sensora do ciggtego monitorowania glikemii, ktory pokaze pacjentowi, jak jego organizm
reaguje na rézne positki, a ponadto bedzie bardziej wygodny niz czeste naktuwanie palca; skierowanie
do grupy wsparcia dla osob z chorobami przewlektymi.

Poniewaz pan P. poczut sie wystuchany i zrozumiany, tatwiej zaangazowat sie w plan leczenia, rosnie jego motywacja
do przestrzegania zalecen, a takze zaufanie do zespotu medycznego, ktdry sie nim opiekowat.
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Przypadek kliniczny nr 2

Dan, 21-letni student ratownictwa medycznego, odbywat 12-godzinng nocng zmiane w ambulansie. O godzinie
2:30 zatoga zostata wezwana do domu 25-letniej Anny, mieszkajgcej samotnie. Kobieta zgtosita ostry bol w klatce
piersiowej, dusznosci, poty, nudnosci i zawroty gtowy. Po przybyciu na miejsce ratownicy zauwazyli u niej wysoki
poziom niepokoju, przyspieszony oddech i zaczerwieniong twarz. Pomimo mrozu na zewnatrz wszystkie okna byty
otwarte. Poczgtkowo podejrzewano zdarzenie sercowo-naczyniowe, jednak badanie wykluczyto te przyczyne.
U kobiety zdiagnozowano atak paniki. Po ustabilizowaniu oddechu i parametréow zyciowych, Dan usiadt obok Anny,

by z nig porozmawiac.

Dan (siedzgc na tym samym poziomie co ona i nawigzujgc kontakt wzrokowy): Jak sie czujesz, Anno?

Anna (wcigz troche niespokojna i wyraznie wyczerpana): To byto przerazajace! Nigdy wczesniej nic takiego mi sie
nie zdarzyto. Czutam, jakbym umierata. Nie mogtam oddychaé, pootwieratam wszystkie okna. Kiedy poczutam bdl
w klatce piersiowej, bytam pewna, ze mam atak serca. Pamietam, ze widziatam co$ na ten temat w telewizji...
Chciatam zadzwoni¢ do mamy lub do przyjaciétki, ale byto tak pdino, nie chciatam im przeszkadzaé,
wiec zadzwonitam po karetke... Teraz mi wstyd, ze robie problem z takiej gtupoty.

Dan (spokojnym gtosem): Nie powinnas czu¢ sie winna. Postgpitas, jak nalezato. Ciesze sie, ze moglismy ci pomdc.
Powiedz mi, czy ostatnio przezywasz jakis silniejszy stres?

Anna (fzy naptywajg jej do oczu): Tak, to byt naprawde stresujacy okres w pracy... Ciggle chciatam péjs¢ na terapie.
Teraz mysle, ze naprawde musze. Ale tak sie batam, ze ludzie bedg mie¢ mnie za wariatke...
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Dan: Rozumiem, jakie to moze by¢ trudne. W dzisiejszych czasach szukanie pomocy psychologa czy psychiatry jest
normalne. Kazdy moze poczué sie przyttoczony. Jednak zanim podjdziesz do terapeuty, czy zgodzisz sie, zebym
pokazat ci ¢wiczenie oddechowe na takie sytuacje jak dzis?

Anna: Tak, poprosze! Naprawde bede wdzieczna!
Dan pokazuje kobiecie technike oddechowg i wspdlnie powtarzajg ¢wiczenie kilka razy.
Anna: Bardzo dziekuje. To naprawde pomocne. Doceniam, ze mnie wystuchate$ i nie powiedziates, ze to wszystko to

moje wymysty.

W tym przypadku Dan zastosowat empatie i aktywne stuchanie, nawiqgzat kontakt z pacjentkq i sprawit, Ze poczuta
sie wystuchana oraz przestata umniejsza¢ znaczenie swoich objawdw. Nauczyt jg ponadto techniki oddechowej,
ktorg z tatwosciq mogtaby stosowac podczas nawrotu objawdw. Zachecit pacjentke do zastosowania sie do rady

terapeuty, okazujgc wspotczucie i nie osqdzajgc.

llustracja wygenerowana za poma Al
(ChatGPT, OpenAl, 2025)
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eylorEIWM Czynniki ksztattujgce empatie

Annie, pielegniarka dziecieca, nie zawsze potrafita nawiqzac wiez z pacjentami. Dorastata w zdystansowanej

rodzinie i nie umiata w sposob naturalny wyrazac¢ uczuc. Podczas nauki w szkole pielegniarskiej zgtosita sie
jednak na wolontariat w hospicjum dla dzieci. Tam zobaczyta, jak doswiadczone pielegniarki z cieptem i
cierpliwosciq wspierajg rodziny chorych pacjentéw. Zainspirowana ich postawg, Annie zaczeta stopniowo
wprowadzaé w swojg prace drobne gesty empatii — trzymanie dziecka za reke podczas zabiegu, uwazne
stuchanie czy dostosowywanie stylu komunikacji do potrzeb kazdej rodziny. Z czasem jej empatia znacznie sie
pogtebita dzieki doswiadczeniu, ¢wiczeniom i wsparciu wspdfczujgcych mentordw. Jednak w dni, kiedy byta
zmeczona po dtugiej zmianie, czesciej reagowata obojetnoscig i niecierpliwosciq. W takich chwilach
przypomina sobie, ze empatia wymaga nie tylko zaangazowania, lecz takze dbania o wtasne zasoby.

Jakie czynniki ksztattujg empatie Annie?

2.1. Geny czy wychowanie?

Od najmtodszych lat zaréwno czynniki genetyczne, jak i Srodowiskowe wptywajg na rozwdj empatii [1, 2]. Badania
pokazujg, ze empatia afektywna, ktéra odnosi sie do emocjonalnej reakcji na uczucia innej osoby, wykazuje
silniejsze podtoze genetyczne, natomiast empatia poznawcza, obejmujgca zdolnos¢ rozumienia perspektywy i
uczuc¢ innych oséb, jest bardziej podatna na wptywy srodowiskowe [2, 3].
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Cho¢ geny i Srodowisko odgrywajg swoje role, jednoczesnie pozostajg w statej interakcji. Metaanalizy badan bliznigt
wskazujg, ze troskliwa opieka w dziecinstwie zwieksza ekspresje gendw zwigzanych z empatig afektywna.
Wspierajgce Srodowisko sprzyja petnemu rozwojowi potencjatu emocjonalnego, podczas gdy srodowisko stresujgce
lub zaniedbujgce moze ttumié reakcje empatyczne [1, 2]. Ponadto osoby z genetyczng predyspozycjg do silnej empatii
czesto same poszukujg okazji do nauki spotecznej, co dodatkowo wzmacnia ich umiejetnosci przyjmowania
perspektywy innej osoby.

Co badania blizniat jednojajowych pokazujg na temat empatii?

Bliznieta jednojajowe wychowywane osobno wykazujg zblizony poziom empatii afektywnej, co wskazuje na jej
silne uwarunkowania genetyczne. Natomiast w zakresie empatii poznawcze]j réznice sg znaczne, co sugeruje, ze
wychowanie i socjalizacja odgrywajg kluczowa role w rozwijaniu umiejetnosci przyjmowania innej perspektywy [4].

Wazine s3 takze krytyczne okresy we wczesnym dziecinstwie. W wieku przedszkolnym systemy neuronalne
odpowiedzialne za empatie poznawczg gwattownie dojrzewajg, co sprawia, ze okres ten charakteryzuje sie szczegdlng
wrazliwoscig na interwencje, takie jak rozmowa z rodzicem o uczuciach czy zabawa oparta na wspotpracy,
ktore znaczgco rozwijajg umiejetnosc przyjmowania cudzej perspektywy [3].

Najnowsze badania z obszaru epigenetyki sugeruja, ze zaréwno stres, jak i pozytywne doswiadczenia we wczesnym
dziecinstwie mogg pozostawic trwate slady w genach zwigzanych z empatig. Cho¢ dostepne obecnie dane dotyczace
ludzi wcigz s ograniczone, badania i modele zwierzece pokazujg, ze zmiana sposobu sprawowania opieki przez matke
moze prowadzi¢ do metylacji (modyfikacji) w genie receptora oksytocyny, ktéry reguluje zachowania spoteczne
i zdolnosci empatyczne potomstwa przez cate zycie [2].

Co wiecej, indywidualne réznice w plastycznosci oznaczajg, ze nie wszyscy reagujg jednakowo na to samo srodowisko.
Dzieci z allelami zwigzanymi z podwyzszong wrazliwoscig emocjonalng czerpig wieksze korzysci w rozwijaniu empatii

poznawczej.
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przy wsparciu wysokiej jakosci mentoringu. Jednak w trudnych warunkach doswiadczajg tez gwattowniejszych
spadkéw. Wskazuje to na potrzebe odpowiednio dostosowanych doswiadczen stuzgcych ksztattowaniu empatii [1].

Podsumowujgc, wczesna ekspozycja na empatyczne srodowisko, bezpieczna wiez z opiekunami i troskliwe
zachowania rodzicielskie majg ogromne znaczenie dla rozwoju empatii. Potwierdza to teze, ze choc geny tworzg
podstawe, to czynniki zewnetrzne mogg modyfikowac poziom ekspresji i sprzyjaé rezyliencji, utatwiajgc nawigzywanie
bardziej empatycznych relacji w dorostym zyciu [5]. Synchronizacja emocjonalna rodzica i dziecka w pierwszej
dekadzie 7ycia ksztattuje neuronalne podstawy empatii, ktére utrzymujg sie w okresie dojrzewania,
a prawdopodobnie takze w dorostosci [6].

Aby dowiedziec sie, jak wczesne doswiadczenia wptywajg na empatie
KLIKNIJ TUTAJ
(https://www.youtube.com/watch?v=WjOowWxOXCg)

LUB ZESKANUIJ

PAMIETAJ

Empatie ksztattujg zaréwno predyspozycje genetyczne, jak i czynniki srodowiskowe. Badania wykazuja,
ze empatia afektywna ma silniejsze podtoze genetyczne, natomiast empatia poznawcza w wiekszym stopniu
rozwija sie pod wptywem czynnikéw spotfecznych. Oznacza to, ze niektérzy ludzie moga by¢ naturalnie
predysponowani do doswiadczania emocji innych, podczas gdy zdolno$¢ do intelektualnego zrozumienia cudzej
perspektywy zalezy w duzej mierze od nauki i wptywu srodowiska, w ktérym sie wychowujemy.
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2.2. Empatia a mdézg — co o tym moéwi nauka

Empatie wspiera kilka struktur neuronalnych, w tym:

— neurony lustrzane — aktywuja sie, gdy obserwujemy emocje innej osoby, co utatwia
wspoétodczuwanie;

— ciato migdatowate — odgrywa wazng role w przetwarzaniu emocji, szczegdlnie w empatii
afektywnej;

—wybrane obszary w mdzgu, takie jak:
* kora przedczotowa;
* wyspa przednia;
* przednia kora zakretu obreczy.

Badania pokazujg, ze aktywnos$¢ obszaréw modzgu zwigzanych z empatig oraz ich
pofaczenia funkcjonalne pozwalajg przewidzie¢ indywidualne réznice w rozumieniu
emocji i poziomie troski o innych [8].

Réznice w potaczeniach funkcjonalnych pomiedzy niektérymi obszarami moazgu
zwigzanymi z empatia mogg zaleze¢ od cech osobowosci, co pozwala na powigzanie
czynnikéw biologicznych z cechami psychologicznymi, przyczyniajac sie do bardziej

precyzyjnego zrozumienia empatii.

llustracja wygenerowana za pomoca
Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)
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Empatyczne zachowania mogg byé wzmacniane przez wspomnienia wtasnego bélu.
Oznacza to, ze osoby, ktére same doswiadczyty cierpienia, czesciej odczuwajg empatie

w sposdOb naturalny.

e

llustracja wygenerowana za pomocg Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)

Neurony w wyspie i przedniej korze zakretu obreczy aktywujg sie zaréwno podczas
odczuwania bdlu, jak i w przypadku odczuwania empatii wobec innych o0séb
doswiadczajacych bdlu [7].

Chociaz bdl jest doswiadczeniem subiektywnym, pamie¢ o nim moze wzmacnia¢ naszg
zdolno$¢ odczuwania empatii wobec innych.
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2.3. Czynniki psychologiczne ksztattujgce empatie

2.3.1. Wptyw osobowosci na empatie

Cechy osobowosci opisane w modelu Wielkiej Pigtki — ugodowos$é, otwartos¢ na doswiadczenia, sumiennosé,

ekstrawersja i neurotycznos¢ — majg istotne znaczenie dla rozwoju empatii.

Osoby o wysokim poziomie ugodowosci sg zwykle wspodtczujgce, chetne do wspdtpracy i altruistyczne, co
utatwia budowanie wiezi emocjonalnych oraz rozumienie perspektywy innych [16, 17].

Otwartos$¢ na doswiadczenia wigze sie z ciekawoscig swiata i gotowoscig do poznawania réznych punktow
widzenia, co wspiera aktywne okazywanie empatii [18].

Natomiast neurotycznos¢ moze nie sprzyja¢ empatii. Osoby o wysokim poziomie neurotycznosci czesto

majg trudnosci z regulowaniem emocji i bywajg przyttoczone wtasnym niepokojem, co ogranicza ich
zdolnos¢ do skupienia sie na emocjach innych [10, 18].

Aby dowiedzieé sie wiecej o modelu Wielkiej Pigtki
KLIKNIJ TUTAJ
(https://www.youtube.com/watch?v=IB1FVbo8TSs)

LUB ZESKANUJ
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2.3.2. Pewnos$¢ siebie i empatia — jak te cechy wspétpracuja ze soba
Poczucie wtasnej skutecznosci, czyli przekonanie o zdolnosci do radzenia sobie z wyzwaniami i osiggania celéw, w

pozytywny sposob wigze sie z empatig. Osoby z wyzszym poczuciem wtasnej skutecznosci sg bardziej pewne siebie
w interakcjach, co pozwala im angazowac sie w kontakty z innymi z wiekszym zrozumieniem i wspétczuciem [9].

Podobnie osoby z silnym poczuciem wtfasnej wartosci czesciej wykazujg troske o innych, poniewaz czujg sie
bezpiecznie, bedac sobg. Badania wskazujg, ze sSrodowisko wzmacniajgce poczucie wilasnej wartosci — poprzez

zachete, pozytywne wzmocnienia i wsparcie spoteczne — jednoczesnie wspiera rozwdj empatii [10].

ZASTANOW SIE

Jak twdj poziom pewnosci siebie w komunikacji z pacjentem wptywa
na zdolnos¢ do wyrazania empatii? Co mozesz zrobié, aby go wzmocni¢?

llustracja wygenerowana za pomoca Al
(ChatGPT, OpenAl, 2025)
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2.4. Wptyw czynnikdw socjodemograficznych na ksztattowanie empatii

Czynniki socjodemograficzne takie w znaczacy sposdb wptywajg na empatie — zaréwno emocjonalng,
jak i poznawczg — w réznych grupach spotecznych. Czynniki te obejmujg pteé, wiek, dynamike rodziny, status
spoteczno-ekonomiczny (SES) oraz poziom wyksztatcenia.

* Ro&znice miedzy ptciami pod wzgledem empatii byty przedmiotem wielu badan, ktére wskazujg, ze kobiety

zazwyczaj 0siggajg wyzszy poziom empatii niz mezczyzni, niezaleznie od kontekstu [11].

Przyktadem moze by¢ analiza Liew i Fadil Azim [12], w ktdrej studentki
medycyny uzyskaty wyzsze wyniki na skali empatii niz ich koledzy,
co wskazuje, ze ptec jest istotng zmienng wptywajgcg na zdolnosc
do empatii.

Rdéznice te mogg miec przetozenie na praktyke zawodowg — kobiety
pracujgce w sektorze opieki zdrowotnej czesto wykazuja wiekszg
empatie niz mezczyzni, co moze wptywac¢ na skutecznos¢ leczenia
pacjentéw [24].

llustracja wygenerowana za pomocga Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)

ZASTANOW SIE
W jaki sposdb placowki medyczne mogg wspieraé¢ rozwdj empatii w rdwnym stopniu u kobiet i mezczyzn,

niezaleznie od uwarunkowan spotecznych?
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Kultura a pte¢ — podwadjny wptyw
Roéznice miedzy kobietami i mezczyznami w wyrazaniu empatii sg réwniez powigzane z kontekstem kulturowym.
Badania sugerujg, ze normy kulturowe dotyczace rél ptciowych wptywajg na empatyczne reakcje, przy czym

w niektérych kulturach wystepujg wieksze rdznice w empatii w zaleznosci od ptci. Co wiecej, pochodzenie

kulturowe w potaczeniu z picig wptywa na to, jak empatia jest postrzegana, oceniana i opisywana przez osoby
réznych ptci w réznych grupach kulturowych [13].

Zmiany poziomu empatii zwigzane z wiekiem odzwierciedlajg szeroko pojety rozwadj spoteczny i poznawczy
W ciggu zycia. Badania wykazujg, ze poziom empatii ewoluuje, osiggajac szczyt w okresie dojrzewania,
przy czym przebiega to odmiennie u kobiet i mezczyzn [14].

Dynamika rodziny, czyli posiadanie rodzenstwa i dzieci, sprzyja rozwojowi empatii, poniewaz interakcje
rodzinne wymagajg umiejetnosci przyjmowania perspektywy innych osdb i regulacji emocji. Relacje miedzy
rodzeristwem, obejmujace zaréwno konflikty, jak i wspdtprace, sprzyjaja rozwojowi inteligencji
emocjonalnej i empatii. Dynamika ta znacznie pomaga w rozwijaniu empatii i zdolnosci rozumienia stanow
emocjonalnych innych oséb [15].

Ponadto badania sugerujg, ze rodzicielstwo z natury wymaga umiejetnosci osiggania porozumienia na
poziomie emocjonalnym oraz przyjmowania perspektywy innych osdb, co z czasem prowadzi
do stopniowego wzrostu empatii wérdd rodzicoéw [16].
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Relacja miedzy statusem spoteczno-ekonomicznym a empatig jest ztozona. Osoby z nizszym statusem
spoteczno-ekonomicznym czesto wykazujg wyzszy poziom empatii [17] i czesciej kierujg sie wartosciami
spotecznymi, ktdre ktadg nacisk na dobro innych [18]. Z kolei u oséb z wyzszym statusem spoteczno-
ekonomicznym obserwuje sie ostabienie reakcji neuronalnych zwigzanych z empatig, co moze wynikaé
z posiadania wiekszych zasobow i przywilejéw [19].

Osoby lepiej wyksztatcone mogg mieé wiekszy dostep do réznych perspektyw, co sprzyja empatii. Badania
wskazujg rowniez, ze poziom wyksztatcenia rodzicow ma wptyw na empatyczne postawy dzieci,
co sugeruje, ze w srodowiskach oséb wyksztatconych empatia jest szczegdlnie pielegnowana [20].

Ilustracja wygenerowana zapomoca Al
(ChatGPT, OpenAl, 2025)
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2.5. Wptywy kontekstowe i spoteczne — szersza perspektywa

2.5.1. Czynniki sytuacyjne — empatia a stres

Okolicznosci, w jakich funkcjonuje jednostka, majg istotny wptyw na sposéb
przejawiania empatii.

Srodowiska o wysokim poziomie stresu, takie jak szkota medyczna czy praca
w opiece zdrowotnej, czesto wigzg sie z ograniczconym zaangazowaniem
empatycznym, wynikajagcym z presji czasu i wyczerpania emocjonalnego.
Z kolei wspierajgce i dobrze zorganizowane miejsca pracy sprzyjaja
rozwijaniu empatii, umozliwiajac budowanie wartosciowych relacji [21, 22].

Badania przeprowadzone wsrdd stazystow medycznych i starszych lekarzy
potwierdzajg, ze czynniki takie jak dostepnos$¢ czasu, jakos¢ komunikacji i
atmosfera w miejscu pracy znaczgco wptywajg na sposéb okazywania
empatii [21, 23].

Doswiadczenia osobiste, zwtaszcza te zwigzane z traumg lub trudnymi
sytuacjami zyciowymi, mogg réwniez zwieksza¢ empatie.

Osoby, ktore doswiadczyly powaznych przeciwnosci losu, czesto lepiej
rozumiejg cierpienie, co przektada sie na gtebsze wspdtczucie.
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2.5.2. Kontekst kulturowy — rola spoteczeristwa

Wptywy kulturowe réwniez ksztattujg sposéb rozumienia i wyrazania empatii. Spoteczenstwa, ktore ktadg nacisk na
emocjonalng otwartos¢ i wsparcie spoteczne, zwykle sprzyjajg rozwijaniu postaw empatycznych. Natomiast Srodowiska
silnie konkurencyjne, w ktérych wrazliwos¢ emocjonalna jest postrzegana jako stabos¢, mogg hamowac rozwdj
empatii.

Kontekst kulturowy wptywa réwniez na kierunek empatii. W kulturach kolektywistycznych jest ona czesto

ukierunkowana na utrzymanie harmonii w grupie i realizacje wspdlnych zobowigzan. Z kolei kultury indywidualistyczne
traktuja empatie jako narzedzie rozumienia i zaspokajania osobistych potrzeb [24]. Takie zréznicowanie wskazuje
na silny zwigzek miedzy warto$ciami kulturowymi a wyrazaniem empatii — od nich zalezy, czy na pierwszym miejscu
stawia sie dobrostan spotecznosci, czy relacje osobiste.

Kontekst spoteczny

Dynamika spoteczna rowniez ksztattuje empatie, wptywajgc na to, komu i w jakim stopniu jg okazujemy. Ludzie
przejawiajg tendencje do wykazywania wiekszej empatii do osdb postrzeganych jako cztonkowie wtasnej grupy,
co okreslane jest mianem ,uprzedzenia wewnatrzgrupowego”. Dla przyktadu, badania przeprowadzone w Srodowisku
medycznym wykazaty, ze lekarze czesciej okazujg empatie pacjentom o podobnym statusie spoteczno-ekonomicznym
[25].

ZASTANOW SIE
Jakie dziatania mogg podjac specjalisci medyczni, aby w rownym stopniu okazywac¢ empatie wszystkim pacjentom,
niezaleznie od ich pochodzenia?
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KLUCZOWE ZAGADNIENIA

Empatia nie jest cechg stata — podlega zmianom i rozwojowi. Cho¢ jej
fundamenty wynikajg z gendw, to sposéb jej wyrazania ksztattujg wychowanie,
doswiadczenia zyciowe, praktyka i samoswiadomosé. Znaczenie majg zaréwno
geny, jak i wychowanie — empatia afektywna jest w wiekszym stopniu
uwarunkowana genetycznie, natomiast empatia poznawcza rozwija sie gtdwnie
poprzez uczenie sie od otoczenia i spoteczenstwa.

Nasze modzgi zostaty stworzone do empatii — okreslone struktury mézgu, takie
jak neurony lustrzane, ciato migdatowate i przednia kora zakretu obreczy,
odgrywaja kluczowa role w odczuwaniu, przetwarzaniu i wyrazaniu empatii.

To, kim jestesmy i skad pochodzimy, ksztattuje naszg empatie — osobowosé,
pte¢, wychowanie, wyksztatcenie, status spoteczno-ekonomiczny i kultura
wptywaja na sposéb okazywania i odbierania empatii.

Kontekst tez ma znaczenie — stresujgce, wymagajace szybkiego dziatania
sSrodowisko moze ostabia¢ empatie. Z kolei wspierajace miejsce pracy i
odpornos¢ emocjonalna pomagajg jg utrzymac.

JesteSmy zaprogramowani na empatie wewnatrzgrupowa — ludzie maja
naturalng sktonnos¢ do okazywania wiekszej empatii wobec osdéb, ktore
postrzegajg jako podobnych do siebie. Wzorzec ten nazywany jest
uprzedzeniem wewnatrzgrupowym. Mozna te tendencje ograniczy¢ poprzez
rozwdj kompetencji kulturowych i zwiekszenie samoswiadomosci, co ma
szczegllne znaczenie w opiece zdrowotnej i w zréznicowanych srodowiskach.
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HeylobAEIRE Znaczenie empatii w sSrodowiskach akademickich i medycznych

3.1. Czy empatia sprawia, ze jestem lepszym specjalistg medycznym?

Empatia w istotny sposéb wptywa na poprawe wynikdw leczenia. Okazywanie jej w kontakcie z pacjentem
zmniejsza ryzyko wystgpienia btedéw medycznych, poniewaz komunikacja staje sie bardziej klarowna, a wspéftpraca
ze strony pacjenta lepsza.

Moze wydawac sie to skomplikowane, ale w rzeczywistosci jest to dos¢ proste. Empatyczna komunikacja sprawia, ze
tatwiej jest zaufa¢ i mowic otwarcie, co ma zasadnicze znaczenie dla wspdlnego z pacjentem wyboru skutecznego i
bezpiecznego leczenia. Zwiekszajg sie tez szanse na przestrzeganie przez pacjenta zalecen lekarza, co stwarza
najlepsze warunki do poprawy stanu zdrowia.

Empatia wspiera nie tylko skuteczng komunikacje lekarz—pacjent, lecz takze wzmacnia odpornos¢ psychiczng i
satysfakcje zawodowa specjalistdw medycznych.

Gdy przypomnisz sobie, dlaczego wybrate$ swoéj zawdd, prawdopodobnie dojdziesz do wniosku, ze kierowata toba
chec uzdrawiania i udzielania pomocy. Bycie emocjonalnie obecnym pozwala nawigzac wiez z wtasnym zawodowym
»ja” i utrzymacd poczucie sensu pracy.

Pracownicy opieki zdrowotnej, ktérzy maja dobre relacje z pacjentami, czesciej odczuwajg wieksze poczucie
spetnienia zawodowego, poniewaz czuja, ze ich praca ma znaczenie.
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Empatia sprzyja takze postawie nastawionej na rozwaj. Otwartos¢ na perspektywe pacjenta i otrzymywane od niego
informacje zwrotne motywujg do ciggtego uczenia sie i dostosowywania zaréwno w aspekcie zawodowym,
jak i ogdélnoludzkim.

ZASTANOW SIE
Kiedy ostatnio spotkanie z pacjentem wywotato w tobie silne emocje? Czy byto to doswiadczenie obcigzajgce czy
motywujgce?

Czy czujesz, ze twoja codzienna praca jest zgodna z wartosciami, ktdre sktonity cie do wyboru tego zawodu?

3.2. Dlaczego empatia pomaga moim pacjentom?

Opieka nad pacjentami czesto wigze sie z gtebokim wkroczeniem w ich strefe osobistg. Zastanéwmy sie — spotykamy
zupetnie obcg osobe, nierzadko po raz pierwszy w zyciu, by poinformowa¢ j3g o koniecznosci poddania sie
potencjalnie niebezpiecznemu zabiegowi, przekazaé¢ diagnoze, ktéra odmieni cate jej zycie, lub moze tylko by
upomnieé, aby zrezygnowata z ulubionych, choé niezdrowych potraw i przeszta na nowg diete.

Rzadko w petni uswiadamiamy sobie, co te informacje naprawde znaczg dla pacjenta. Jakie ma potrzeby? Jakie byty
jego wczesniejsze doswiadczenia z lekarzami?
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Wptyw na odbiér rozmowy majg takze rasa, ptec¢ i pochodzenie spoteczne pacjenta, ktére ksztattujg jego oczekiwania i
sposob postrzegania interakcji z personelem medycznym. Ten aspekt komunikacji czesto bywa pomijany, zwtaszcza
w czasach, gdy medycyna coraz bardziej opiera sie na technologii.

A przeciez szacuje sie, ze 85% diagnoz w medycynie ogdlnej mozna postawi¢ wytgcznie na podstawie analizy objawdw
zgtoszonych przez pacjenta. Tu wtasnie wkracza empatia — ma ona moc zwiekszania trafnosci diagnozy poprzez

poprawe komunikacji i rozumienia objawoéw.

Bycie empatycznym przynosi jednak wiecej korzysci:

- badania konsekwentnie wykazujg, ze wyzszy poziom empatii u specjalistow medycznych przektada sie na
wzrost zadowolenia pacjenta [1, 2, 3];

- umiejetno$¢ komunikowania sie z empatig nie tylko sprawia, ze pacjenci czujg sie ustyszani i uszanowani,
ale takze bezposrednio przyczynia sie do lepszego przestrzegania plandw leczenia [4]. Na przyktad w
chorobach przewlektych, takich jak cukrzyca, badacze powigzali empatyczng opieke z lepszymi rezultatami
leczenia, tu konkretnie z lepszg kontrolg glikemii [1]. Dlaczego jest to tak wazne? Poniewaz wedtug WHO [5]
wskazniki przestrzegania zalecen w chorobach przewlektych, szczegdlnie w przypadku badan przesiewowych,
ale takze w odniesieniu do codziennego przyjmowania lekdw, sg nadal niskie, dochodzgc do maksymalnie 50%
w krajach rozwinietych;

- kiedy pacjent czuje, ze lekarz naprawde rozumie jego sytuacje, zwykle odczuwa mniejszy niepokdj i stres,
o ktérych wiadomo, ze stanowig wazng przeszkode w uswiadomieniu sobie wtasnej choroby, a takze

dosc¢ czesto utrudniajgcy przestrzeganie zalecen [2, 6, 7];
- zmniejszenie niepokoju emocjonalnego dzieki odczuciu empatii sprzyja skuteczniejszemu procesowi
zdrowienia, dlatego empatyczng komunikacje nalezy uzna¢ za jeden z filarow dobrej opieki nad pacjentem.
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PAMIETAJ

Rozwijajac swoje umiejetnosci kliniczne, pamietaj, ze wigczanie empatii do praktyki nie powinno odbywac sie
jedynie na zasadzie wartosci naddanej. Empatia to fundament skutecznej, opartej na wspodtczuciu opieki
zdrowotnej, ktéra przynosi korzysci nie tylko pacjentom, lecz takze wspiera twdj rozwdj zawodowy.

Relacja pacjenta: ,, Wspaniaty dar”
We wrzesniu 2021 roku, z powoddw zdrowotnych i zawodowych, popadtem w bardzo ciezkg depresje.

Po wielu nieudanych prébach terapii w maju 2023 roku zostatem przyjety do kliniki psychiatrycznej. Gdy sie tam
znalaztem, nie miatem pojecia, co przyniosq kolejne tygodnie, bo niemal catkowicie stracitem nadzieje na poprawe.

Juz podczas pierwszej rozmowy z moim lekarzem w tej klinice poczutem cos, czego nie doswiadczytem w zadnym
z poprzednich szpitali. Po raz pierwszy od dawna poczutem prawdziwg empatie — i byt to dla mnie poczqgtek
zdrowienia, po niemal dwdch latach.

MGj lekarz nawiqzat ze mnq gtebokq wiez dzieki swojej niezwykle empatycznej naturze. Wzbudzit we mnie na nowo
rados¢ Zycia i do dzis mam wyraZnie w pamieci, jak zapytat mnie, czy nie chciatbym wybrac sie znowu na bieganie.
Poruszyt we mnie cos, co trudno nazwac stowami, i nastepnego dnia o szdstej rano ztapatem swoje sportowe buty
i wyszedtem pobiegac. Potem robifem to codziennie przez kolejne tygodnie mojego pobytu w klinice. Oczywiscie nie
tak od razu tryskatem energiq. Nadal miatem gorsze chwile i typowe dla depresji wahania nastroju.
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Jednak w trakcie terapii spotkatem teZz inne wyjgtkowe, empatyczne osoby. Jedng z nich bytfa terapeutka
prowadzgca muzykoterapie. Jej wyjqtkowa wrazliwos¢ i cudownie empatyczne podejscie byty wazng czescig mojej
drogi do wyzdrowienia. Jej styl i sposdb prowadzenia sesji gteboko na mnie wptywaty. Potrafita tagodzic¢ lek
pacjentow, grajgc na instrumentach, tworzqc rdzne dzwieki i tgczgc je ze spiewem, co dziatato kojgco na ciatfo
i umyst. Nawet dzis, kiedy mam wizyte w klinice, uwielbiam sie z nig spotykac — oczywiscie, jesli ma kilka wolnych
chwil. Kiedy ktos jest naprawde empatyczny, inni wyczuwajq to bez stow — jesli tylko okolicznosci na to pozwalajq.

Sq takie rzeczy na swiecie, ktore trudno wyrazi¢ stowami, a empatia jest jedng z nich. Zdolnos¢ tgczenia sie
Z uczuciami innych i ich rozumienia to wspaniaty dar, ktory pozwala stworzy¢ przyjemng atmosfere i zbudowac
podstawe do wzajemnego zblizenia na drodze naszego osobistego rozwoju.

Do dzis jestem ogromnie wdzieczny za wszystkie piekne chwile i spotkania w okresie mojego leczenia.
Zawsze wspominam je z cieptem — staty sie wazng czesciq tego, kim dzis jestem.

Hubert Briickler
ekspert z doswiadczenia
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3.3. W jaki sposdb brak empatii mégtby wptyngé na moja kariere i prace?

W czasie nauki i przygotowan do przyszitej kariery warto uswiadomic sobie, jak istotng role odgrywa empatia.
Nie tylko poprawia ona jakos¢ opieki nad pacjentem, ale tez chroni dobrostan pracownika.

Empatia moze stac sie czynnikiem chronigcym przed wypaleniem zawodowym poprzez wspieranie wartosciowej
relacji z pacjentami.

Poswiecajac czas na uwazne wystuchanie pacjenta i prawdziwe zaangazowanie w kontakt z nim, tworzysz
atmosfere wsparcia, zrozumienia i zyczliwosci. Prawdziwa, znaczaca relacja moze pomaoc ci poczuc sie spetnionym i
wzmocnic twojg odpornos¢, nawet w najtrudniejszych momentach.

Brak empatii moze negatywnie wptyngé na twojg praktyke na rézne sposoby.

Przypadek kliniczny

Ponizej znajduje sie zapis rozmowy miedzy pacjentkg a mtodym lekarzem rodzinnym, przeprowadzonej
w stresujacy dla niego dzien.

Skoncentruj sie na zachowaniu lekarza. Sprébuj spojrze¢ na sytuacje oczami pacjentki. Jak czutbys$ sie pod koniec
rozmowy? Zanotuj swoje przemyslenia.
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Lekarz: Dzien dobry, pani Thompson. Widze, ze przyszta pani z bélem brzucha. Od kiedy to trwa?
Pacjentka: Och... od kilku tygodni. Ale nie chodzi tylko o bdl. Ja...

ostatnio nie czuje sie dobrze.

Lekarz: Rozumiem. A w skali od jednego do dziesieciu, jak silny jest ten bol?
Pacjentka: Okofo szesciu przez wiekszos¢ dni, ale...

Lekarz: Dobrze. Miata pani nudnosci lub wymioty?

Pacjentka: Tak, troche, ale to cos wiecej. Po prostu nie czuje sie sobq.
Caty czas jestem wyczerpana i... nie wiem, jak to wyjasnic, ale czuje sie
naprawde przygnebiona.

Lekarz: Zmeczenie moze by¢ objawem wielu réznych problemow. Zmienita
pani ostatnio diete albo zauwazyta spadek wagi?

Pacjentka: Tak, wtasnie tak. Schudtam kilka kilogramdw, chociaz wcale sie nie
staratam. I... nie jadtam zbyt wiele, bo po prostu nie mam apetytu. llustracja wygenerowana za pomoca
Lekarz: Moze to wskazywac na problem z trawieniem lub refluks Zzotqdkowy. Zlece Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)
badania krwi i USG, aby sprawdzi¢, czy nie wystepujq wrzody lub problemy z pecherzykiem zéfciowym.

Pacjentka: W porzgdku, tylko... miatam nadzieje, ze porozmawiamy tez o tym, jak sie czuje emocjonalnie.
Nie wiem, czy to po prostu zofqdek. Ostatnio mam naprawde trudny czas. Ciggle czuje niepokdj i zdarza sie, ze
budze sie w srodku nocy i nie moge ztapac oddechu.

Lekarz: Zaburzenia snu mogq byc¢ zwigzane z bélem. Jesli béle zotqdka budzq panig w nocy, warto

sprawdzic, czy refluks nie nasila sie w tym czasie.
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Pacjentka: Nie, nie chodzi tylko o bdl. Raczej... czuje sie przyttoczona. Nie jestem pewna, czy to stres, czy cos innego,
ale czuje, ze nie radze sobie ze wszystkim tak jak kiedys. Ja...

Lekarz: Tak, stres z pewnosciqg moze wptywac na trawienie. Zacznijmy od badar i zobaczymy, czy kryje sie za tym
problem zdrowotny. Jesli wyniki bedq w normie, poszukamy innych przyczyn. Na razie przepisze lek zobojetniajgcy
kwas zotqdkowy.

Pacjentka: Och... Dobrze... tylko myslatam, ze moze mi pan pomdc zrozumied, co sie dzieje.

Lekarz: Taki jest plan. Jesli cos niepokojgcego bedzie w pani wynikach, zajmiemy sie tym. Jesli nie, zapewne to po
prostu stres. Prosze sprobowac odpoczqc i przyjs¢ do kontroli za kilka tygodni.

Pacjentka: Rozumiem... Dziekuje...

Pytania do omdwienia

Co zwrdcito twojg uwage w tej rozmowie? Czy lekarz przeprowadzit prawidtowy wywiad dotyczacy bdlu? Tak. Ale czy
mimo to odnosisz wrazenie, ze czegos zabrakto? Moze masz wrazenie, ze lekarz pominat istotne informacje dotyczace
stanu zdrowia pacjentki?

Analiza

Podczas rozmowy lekarz koncentruje sie wytgcznie na objawach fizycznych i na badaniach diagnostycznych, pomijajac

wazne wskazowki dotyczgce emocji, ktdre przekazuje pacjentka. Pani Thompson kilkakrotnie prébuje opisa¢ swoje
samopoczucie, wspominajgc o wyczerpaniu, niepokoju i poczuciu przyttoczenia. Mimo to lekarz konsekwentnie kieruje
rozmowe z powrotem na objawy fizyczne, pomijajac jej stan emocjonalny. Ten brak empatii uniemozliwia gtebszg
rozmowe, ktéra mogtaby ujawni¢ problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym, takie jak niepokdj czy depresja,
ktére mogg przyczyniaé sie do opisywanych dolegliwosci fizycznych czy wrecz je powodowac. Pacjentka opuszcza
gabinet z poczuciem, ze lekarz jej nie ustyszat i nie udzielit jej potrzebnego wsparcia emocjonalnego.
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PAMIETAJ

Zwigzek miedzy dolegliwosciami fizycznymi a zdrowiem psychicznym

Bardzo czesto pacjenci z problemami natury psychicznej, w tym z myslami samobdjczymi, zgtaszajg objawy fizyczne,
zamiast otwarcie mowié o swoim stanie emocjonalnym. Badania pokazujg, ze 60-80% oséb cierpigcych na depresje
w pierwszej kolejnosci szuka pomocy z powodu dolegliwosci somatycznych, takich jak bdle gtowy, bdle brzucha czy
przewlekte zmeczenie [8].

Dlaczego tak sie dzieje?
Aktualne badania wskazujg na kilka powodow:
* strach przed stygmatyzacjg — pacjenci mogg mie¢ opory przed rozmowg o zdrowiu psychicznym z powodu

obawy przed spotecznym pietnem lub osgdem;

* brak swiadomosci — niektérzy pacjenci mogg nie zdawacé sobie sprawy, ze ich dolegliwosci fizyczne s3
zwigzane ze stanem emocjonalnym;

* przekonania kulturowe lub osobiste — w niektdrych kulturach problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym
pozostajg tematem tabu, wiec pacjenci szukajg pomocy medycznej pod pretekstem problemow fizycznych;

* dynamika relacji lekarz—pacjent — jesli w przesztosci problemy psychiczne pacjenta byty bagatelizowane,
moze on skupiac sie wytgcznie na objawach somatycznych.
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Jak w takiej sytuacji pomaga empatia?

Biorac pod uwage silny zwigzek miedzy dolegliwosciami fizycznymi a psychicznymi, lekarze powinni zwraca¢ uwage
na subtelne sygnaty, takie jak niejasne dolegliwosci, czeste wizyty bez wyraznych przyczyn fizycznych lub wzmianki
0 zmeczeniu i poczuciu beznadziei. Zadawanie delikatnych, lecz bezposrednich pytan o stan emocjonalny pacjenta
moze wiele zmieni¢. Wiaczenie oceny zdrowia psychicznego do rutynowych wizyt moze pomodc szybciej wykry¢
pacjentdéw z grupy ryzyka i zapewnic¢ im wtasciwa opieke.

Oto jak mogtaby wygladac rozmowa z pacjentka, gdyby lekarz zastosowat zasady
empatycznej komunikacji:

Lekarz: Dzien dobry, pani Thompson. Widze w dokumentacji, Zze zgtasza sie pani

z bélem brzucha. Czy moze pani opowiedziec¢ doktadniej, co sie dzieje?

Pacjentka: Och... to trwa od kilku tygodni. Ale nie chodzi tylko o bdl. Ja... ostatnio w
ogole nie czuje sie dobrze.

Lekarz: To brzmi powaznie. Chciatbym miec¢ pewnosc, ze wszystko dobrze rozumiem.

Co doktadnie ma pani na mysli, méwigc ,,nie czuje sie dobrze”?
Pacjentka: Po prostu nie czuje sie sobq. Jestem ciggle wyczerpana i... trudno mi to

OpISGC, ale CZUjQ SIQ przygneblona. llustracja wygenerowana za pomocg Al

Lekarz: Rozumiem. Ciggfe uczucie wyczerpania i przygnebienia moZe naprawde (ChatGPT, OpenAl, 2025)
frustrowac, zwtaszcza jesli nie znamy przyczyny.
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Sprébujemy wspdlnie dowiedziec sie, co sie dzieje.

Pacjentka: Dziekuje, bede wdzieczna.

Lekarz: Zacznijmy od objawdw fizycznych. W skali od jednego do dziesieciu, jak ocenitaby pani bol brzucha?
Pacjentka: Okofo szesciu przez wiekszosc dni, ale...

Lekarz: To dos¢ duzo. Czy pojawity sie nudnosci lub wymioty?

Pacjentka: Tak, troche, ale jest cos jeszcze. W ogdle nie mam apetytu. Schudtam kilka kilogramow, chociaz wcale sie
nie starafam.

Lekarz: Rozumiem. Niespodziewana utrata wagi i zmiany apetytu mogq by¢ zwiqgzane z réznymi rzeczami, na
przyktad z problemami trawiennymi, ale mogq tez wynikac ze stresu i problemdéw emocjonalnych. Czy zauwazZyta
pani, ze bdl brzucha nasila sie, gdy odczuwa pani wiekszy niepokdj lub przyttoczenie?

Pacjentka: Nie jestem pewna... moze. Caty czas jestem niespokojna. Czasami budze sie w srodku nocy i nie moge
ztapac oddechu.

Lekarz: To brzmi naprawde niepokojgco. Niepokdj i objawy fizyczne czesto idqg w parze, wiec to zrozumiate, ze
odczuwa pani zaréwno bdl brzucha, jak i objawy emocjonalne.

Pacjentka: Tak, tez o tym myslatam. Ale nie bytam pewna, czy w takim przypadku moze pan mi poméc...

Lekarz: Oczywiscie. Zdrowie to nie tylko ciato, ale i samopoczucie psychiczne. Zlecimy badania krwi i USG pod kqtem
ewentualnych przyczyn fizycznych. Jednoczesnie chciatbym pomdwic o pani kondycji emocjonalnej. Czy rozmawiata
pani z kims na temat stresu i niepokoju, ktérych doswiadcza?

Pacjentka: Nie... nie chciatam robic z tego wielkiego problemu.
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Lekarz: Rozumiem, jednak to jest wazne. Jesli pani pozwoli, zaproponuje kilka sposobow wsparcia. Mam na mysli
zmiany stylu zycia, konsultacje lub jakies inne metody pomocy. Nie musi pani przechodzic¢ przez to sama.

Pacjentka: To dla mnie bardzo duZo znaczy. Chetnie sprdobuje.

Lekarz: Ciesze sie. Zrobimy to krok po kroku — zaczniemy od badan, a takze podam pani materiaty na temat radzenia
sobie ze stresem | niepokojem. Niedtugo spotkamy sie, aby sprawdzic¢, jak czuje sie pani zaréwno fizycznie,
jak i emocjonalnie.

Pacjentka: Dziekuje, panie doktorze. Jestem wdzieczna, ze mnie pan wystuchat.

Co w zachowaniu lekarza realnie podniosto jako$¢ rozmowy?

Przyjmij punkt widzenia pacjentki: jak czutbys sie teraz?

Czy pacjenci postrzegajg brak empatii jako btad lekarski?

Pacjenci, ktérzy czujg sie niewystuchani lub zlekcewazeni, sg bardziej sktonni do zgtaszania skarg, a nawet kieruja
sprawy do sagdu. Problemem bywaja nie tylko btedy techniczne lub kliniczne, ale takze poczucie ztego traktowania.

Ponadto brak empatii moze prowadzi¢ do gorszej wspotpracy w zespole. W obszarze, w ktorym wspdtpraca ma
kluczowe znaczenie, brak empatii w relacjach czesto wiedzie do nieporozumien i konfliktéw miedzy
wspotpracownikami.
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Moze réwniez wptywac na wspotprace ze strony pacjenta — jesli pacjenci czujg, ze ich obawy nie sg brane pod uwage,

moga przyjgc¢ postawe obronng i niechetng albo nie przestrzegac zalecen.

Wptyw na twdj dobrostan

Na poziomie osobistym zaniedbywanie empatii moze negatywnie wptyngé na twoje samopoczucie zawodowe.
Praktyka pozbawiona empatii moze sprawié, ze codzienne interakcje bedg postrzegane czysto transakcyjnie,
co zwieksza ryzyko wypalenia zawodowego i wyczerpania emocjonalnego. Gdy zapominamy o kluczowych
wartosciach pomocy, nasza motywacja i wydajnos¢ w pracy spadajg. Ponadto napiete relacje ze wspdtpracownikami

moga pogarszac atmosfere, co jeszcze bardziej obniza satysfakcje z pracy i ogélne morale.

Podsumowujgc, w pielegnowaniu empatii nie chodzi tylko o poprawe wynikdw
leczenia pacjenta — empatia jest rdwnie wazna, by utrzymad twojg odpornosc
psychiczng i satysfakcje z pracy.

Rozwijajac i praktykujgc empatie, inwestujesz w przysztosé, w ktdrej zaréwno pacjenci,
jak i ty bedziecie mogli cieszyc sie bardziej wspierajgcym, nastawionym na wspotprace i
satysfakcjonujgcym otoczeniem.
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3.4. Czy ,wiecej” zawsze znaczy , lepiej”?

Ciemne strony empatii
Brak empatii moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji. Powoduje [8, 91:
* trudnosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji spotecznych
* stabe rozumienie kontekstéw spotecznych
* niewystarczajace interpretowanie komunikatow werbalnych i
niewerbalnych

* niezrozumienie i niezdolno$¢ do uwzglednienia
punktu widzenia innych oséb

* niedostateczne rozumienie emocji innych i brak adekwatnego

. . . . L. Ilustracja wygenerowana za pomoca
reagowania na nie, co utrudnia budowanie wiezi Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)

* zmniejszona sktonnos$¢ do zachowan prospotecznych i opiekuniczych

* obojetnosc¢i cynizm

* zachowania krzywdzgce (znecanie sie, okrucienstwo, ponizanie)

* dystansowanie sie i wykluczanie, jawna lub ukryta stygmatyzacja

* obwinianie oséb w trudnej sytuacji (przekonanie, ze ludzie dostaja to, na co zastuguja, a
negatywne doswiadczenia nie mogg dotkng¢ nas samych).
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PAMIETA)
Brak empatii w opiece zdrowotnej moze skutkowac¢ konsekwencjami prawnymi i zawodowymi — pacjenci,

ktdrzy czujg sie niewystuchani lub lekcewazeni, sg bardziej sktonni do sktadania skarg lub podejmowania dziatan
prawnych.

Wptyw na samopoczucie zawodowe — brak empatii moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego, wyczerpania
emocjonalnego i spadku satysfakcji z pracy.

Empatia ma zasadnicze znaczenie dla poczucia spetnienia w pracy — pielegnowanie empatii zwieksza odpornosc
psychiczng, zadowolenie z pracy oraz sprzyja tworzeniu bardziej wspierajacego, opartego na wspodtpracy

i zapewniajgcego spetnienie sSrodowiska zawodowego.

Nadmiar empatii

Cho¢ empatia jest nieoceniong cechg, jej nadmiar réwniez bywa problematyczny. Kluczem do sukcesu jest
utrzymanie réwnowagi. Nadmierna empatia utrudnia wyznaczanie granic i moze powodowaé trudnosci
w oddzieleniu wtasnych emocji od cudzych. Moze to ostatecznie doprowadzi¢ do wypalenia zawodowego.

Bycie nadmiernie empatycznym moze nasila¢ bolesne wspomnienia i wigzaé sie z emocjonalnym przezywaniem
wiasnych traum z przesztosci [11]. Nieoddzielanie wiasnych emocji od emocji innych oséb sprawia, ze

wyczerpanie staje sie jeszcze bardziej prawdopodobne.

Jezeli odczuwasz wiele emocji przy kazdej interakcji z pacjentem, mozesz czu¢ chroniczne wyczerpanie.

Taki stan nazywany jest zmeczeniem wspotczuciem.
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Oto przyktad, co moze czué osoba dotknieta zmeczeniem wspodtczuciem:

Budze sie kazdego ranka, czujgc ciezar kolejnego dtugiego dnia. Pracuje jako pielegniarka i kazda historia
pacjenta, kazda tza i kazda chwila cichego bdlu zwiekszajq ciezar, ktory staram sie udZzwigngc. Gdy zaczetam
prace, bytam petna nadziei i niewyczerpanych poktadow empatii. Dzis czesto czuje, jakbym poruszata sie
we mgle, z przytepionymi emocjami.

Wecigz oczekuje sie ode mnie, Ze bede troskliwg, petng wspdtczucia pielegniarkg, ktéra uwaznie stucha i dodaje
otuchy. Czesto jednak zdarza mi sie po prostu dziatac jak automat, skrywajgc prawdziwe uczucia pod ochronng
warstwgq obojetnosci. To nie znaczy, Ze mi nie zaleZy — przeciwnie, zalezy mi bardzo. Ale po tak wielu spotkaniach
z bdlem i smutkiem, czasem robie sie odretwiata, jakby moje serce wytgczato sie, by nie czuc nic wiecej.
Gdy zajmuje sie pacjentami, podaje im leki, sprawdzam parametry Zyciowe i pielegnuje, caty czas mam
Swiadomos¢, Zze wielu z nich potrzebuje pocieszenia i rozmowy. Obawiam sie jednak, ze mdj brak widocznych
emocji moze by¢ odbierany jako chtéd lub obojetnosé, mimo Ze tak naprawde to oznaka zmeczenia. Takie
dystansowanie sie — chociaz mnie chroni — sprawia tez, Ze trace poczucie sensu pracy i czuje sie osamotniona.

Z tej relacji pielegniarki mozna wyodrebni¢ nastepujace oznaki zmeczenia wspétczuciem:
- wyczerpanie emocjonalne — poczucie ,ciezaru kolejnego dtugiego dnia” i emocjonalnego obcigzenia historig
kazdego pacjenta wskazuje na zuzycie rezerw emocjonalnych;
- odretwienie emocjonalne — opis poruszania sie ,we mgle” i ,stepionych emocji” wskazuje na wytgczenie
emocjonalne (czesty mechanizm obronny pozwalajgcy unikngc¢ dalszego obcigzenia emocjonalnego);
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- zdystansowanie — ukrywanie prawdziwych uczu¢ za warstwg obojetnosci, co jest oznaka dystansowania sie
w odpowiedzi na przyttaczajgcy stres emocjonalny;

- dziatanie mechaniczne — przechodzenie od aktywnego angazowania sie w relacje z pacjentami
do rutynowych czynnosci wykonywanych ,jak automat”, co sugeruje utrate prawdziwej wiezi;

- kwestionowanie sensu pracy — poczucie osamotnienia i podwazanie znaczenia wykonywanego zawodu
Swiadczy o gtebokim konflikcie wewnetrznym oraz utracie pierwotnej motywacji i poczucia spetnienia.

Wszystkie te oznaki wskazujg na zmeczenie wspodtczuciem — stan, w ktdrym staty kontakt z cierpieniem prowadzi
do wyczerpania emocjonalnego, spadku empatii i moze mie¢ negatywny wptyw zaréwno na funkcjonowanie
zawodowe, jak i dobrostan osobisty. Aby zapobiec zmeczeniu wspdtczuciem, wazne jest wzmocnienie empatii
poznawczej, czyli umiejetnosci rozumienia perspektywy pacjentdow bez ulegania ich emocjom, oraz zwracanie uwagi

na wiasne uczucia.

Istnieje wiele sposobdw regulowania emocji, z ktérych czesé przedstawiono w niniejszym podreczniku. Ponizej

podajemy przyktadowy bezptatny materiat dostepny online, opracowany przez brytyjski National Health Service.

Aby dowiedziec sie wiecej o regulacji emocji
KLIKNIJ TUTAJ
(https://www.youtube.com/watch?v=X2c48FxQdeE) E

kﬁm

LUB ZESKANUIJ
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KLUCZOWE ZAGADNIENIA

Empatia stanowi podstawe skutecznej opieki zdrowotnej, gdyz pozwala tagczy¢ kompetencje medyczne z opieka
opartg na wspotczuciu. Dzieki niej mozna nie tylko poprawi¢ wyniki leczenia pacjenta poprzez zbudowanie
zaufania, lepszg komunikacje i wieksze przestrzeganie zalecen, ale takze wzmocni¢ poczucie sensu i satysfakcji
zawodowej. Kiedy pacjent czuje sie wystuchany i zrozumiany, jest bardziej sktonny do przekazywania istotnych
informacji, co pozwala postawic trafniejszg diagnoze i zapewnic¢ skuteczniejszg opieke. Z kolei silniejsza wiez
z pacjentem pomaga takze wrdcié¢ do wartosci, ktdre sktonity cie do wyboru zawodu w ochronie zdrowia.

Nalezy jednak pamietaé, ze praktykowanie empatii wigze sie z pewnymi wyzwaniami. Chociaz dostosowanie sie do
potrzeb emocjonalnych pacjenta ma zasadnicze znaczenie, nadmierne zaangazowanie emocjonalne moze
prowadzi¢ do zmeczenia wspofczuciem — stanu gtebokiego wyczerpania emocjonalnego,

ktory obniza zaréwno samopoczucie, jak i jakos¢ swiadczonej opieki. Najwazniejsze jest zachowanie rownowagi.
Rozwijanie empatii poznawczej pomaga utrzymac te rownowage i zapobiec wypaleniu zawodowemu.

Przyjmujgc podejscie oparte na empatii, wzmacniasz relacje terapeutyczng, poprawiasz trafnos$¢ diagnozy
i ostatecznie przyczyniasz sie do zwiekszenia efektywnosci leczenia. Jednoczesnie, dzieki rozpoznawaniu u siebie
oznak zmeczenia wspdtczuciem i stosowaniu strategii majacych na celu ochrone wtasnego zdrowia psychicznego,
sprawiasz, ze twoja zdolnos¢ do niesienia pomocy pozostaje wysoka przez dtugi czas.
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eyLorAEI®E Ocena empatii

4.1. Dlaczego warto prowadzi¢ pomiary empatii?

Pomiar empatii w opiece zdrowotnej ma zasadnicze znaczenie, poniewaz wptywa zaréwno na jakos¢ leczenia
pacjentéw, jak i rozwdj zawodowy pracownikéw medycznych.

Jak wspomniano w poprzednich rozdziatach, empatia stanowi podstawe opieki skoncentrowanej na pacjencie.
Gdy personel medyczny potrafi rozumie¢ i akceptowaé uczucia pacjentdow, poprawia sie komunikacja,
rosnie zaufanie, a pacjenci Scislej przestrzegajg plandw leczenia. Dzieki temu chetniej stosujg sie do zalecen, zadajg
trafne pytania i przekazujg istotne informacje dotyczace objawdw, co poprawia doktadnos¢ diagnozy i skutecznosé
leczenia.

Ponadto przeprowadzenie oceny poziomu empatii pozwala na organizowanie ukierunkowanych dziatan
szkoleniowych. Ocena ilosciowa zachowan empatycznych pozwala prowadzacym szkolenie precyzyjnie wskazaé
konkretne obszary wymagajgce poprawy i opracowywaé dostosowane do potrzeb programy szkoleniowe,
wspierajgce praktyke empatycznej opieki. Jest to szczegélnie wazine, poniewaz wymogi wspodtczesnej opieki
zdrowotnej mogg czasami sprawial, ze umiejetnosci techniczne wysuwajg sie na pierwszy plan,
podczas gdy umiejetnosci miekkie, takie jak empatia, czesto bywajg pomijane.

Systematyczne pomiary empatii pomagajg utrzymac jg jako priorytet przez caty okres ksztatcenia i kariery
zawodowej.
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Co wiecej, pomiary poziomu empatii sg skutecznym narzedziem pozyskiwania informacji zwrotnej, ktére moze
chroni¢ przed wypaleniem zawodowym. Badania pokazujg, ze Swiadomos¢ wtasnych reakcji emocjonalnych utatwia
radzenie sobie ze stresem i sprzyja zachowaniu poczucia satysfakcji zawodowej. Zatem regularna ocena empatii to
nie tylko sposéb na poprawe jakosci opieki nad pacjentami, lecz takze na diugotrwate utrzymanie dobrostanu i

odpornosci psychicznej w wymagajgcym srodowisku medycznym.

PAMIETAJ

Lepsza opieka nad pacjentem — pomiary empatii wptywaja
na poprawe komunikacji, budowe zaufania i sprzyjaja
przestrzeganiu zaleced terapeutycznych. W efekcie

poprawiajg wyniki leczenia pacjentéw i zwiekszajg trafnosc¢

diagnoz.

Dobrostan zawodowy — regularne oceny empatii wspierajg
pracownikdw opieki zdrowotnej w radzeniu sobie ze
stresem, zapobieganiu wypaleniu zawodowemu oraz
utrzymaniu odpornosci psychicznej i satysfakcji zawodowej
przez dtugi czas.

Rozbudzilismy twojg ciekawos¢? y
W kolejnym rozdziale poznasz r6zne metody pomiaru empatii llustracja wygenerowana za pomoca Al {ChatGPT, OpenAl, 2025)
i bedziesz mie¢ mozliwos¢ uzyskania indywidualnej informacji

zwrotnej na temat wtasnych tendencji.
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4.2. Metody pomiaru empatii

Opracowano kilka naukowo potwierdzonych metod pomiaru empatii, z ktérych kazda ma
SwWoje mocne strony i pewne ograniczenia.

Zastanawiates sie kiedys, jak mdgtbys sprawdzi¢ swdj poziom empatii?

ZASTANOW SIE
Czy uwazasz sie za osobe empatyczng? W jaki sposdb okazujesz empatie? Zachecamy do przedyskutowania

tych kwestii ze znajomymi. By¢ moze inni zauwazyli w tobie cechy, ktérych dotad nie dostrzegtes.

4.2.1. Kwestionariusze samooceny

Kwestionariusze samooceny sg popularnym narzedziem oceny empatii ze wzgledu na prostote ich stosowania i
mozliwos¢ uzyskania informacji na temat subiektywnej oceny wfasnych zdolnosci empatycznych.
Zwykle majg forme pytan z odpowiedziami ,tak/nie” lub zestawu opcji odpowiedzi. Taki format utatwia efektywne
punktowanie, cho¢ czasem ogranicza szczegétowos¢ odpowiedzi. Ponadto, aby zapewni¢ ich trafnos¢ w réznych
populacjach, kwestionariusze czesto wymagajg ttumaczenia i adaptacji kulturowej, poniewaz niektére pytania
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mogq okazac sie nieadekwatne w okreslonych kontekstach. Dlatego nalezy dokonywaé weryfikacji kwestionariuszy
pod katem réznorodnych populacji, by upewnic¢ sie, ze uwzglednione zostaty niuanse jezykowe i kulturowe
interpretacje empatii. Badacze ustalili, ze zmodyfikowane lub zlokalizowane wersje mogg pomdc zapewnié
adekwatnos¢ w réznych kontekstach opieki zdrowotnej i w réznych populacjach.

Mimo tych ograniczern kwestionariusze samooceny majg szereg zalet. Umozliwiajg gromadzenie duzych zbioréw
danych i mogg by¢ analizowane statystycznie w celu pordwnania poziomdéw empatii u poszczegdlnych oséb w czasie
(badania podtuzne) lub miedzy grupami (badania przekrojowe).

Najczesciej stosowane narzedzia w Srodowisku opieki zdrowotnej:

Skala Empatii Jeffersona (JSE) [1]

Opracowana specjalnie dla personelu medycznego skala JSE wykazuje dobre wtasciwosci psychometryczne i
uwzglednia réznice miedzy specjalizacjami i poziomami wyksztatcenia. Badania wykazaty, ze wyzsze wyniki uzyskane
w skali JSE wigzg sie z wiekszym zadowoleniem pacjentdw i lepszg komunikacjg. Kazde solidne narzedzie oceny
powinno charakteryzowac sie duzg trafnosciag — zaréwno pod wzgledem tresci, jak i struktury — oraz wysokg

rzetelnoscia.

Skala JSE zostata sprawdzona w licznych badaniach, ktére wykazaty jej spdjnos¢ wewnetrzng i trafnosé predykcyjna
w odniesieniu do wynikdw pacjentow.
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Wskaznik Reaktywnosci Interpersonalnej (IRI) [2]

Wskaznik IRl ocenia wiele wymiaréw empatii, w tym zdolnos$¢ do przyjmowania perspektywy innych oséb, empatyczng
troske i osobisty niepokdj. Jego wielowymiarowos¢ umozliwia przeprowadzenie szczegdétowej analizy, chociaz —
ze wzgledu na ogdlny zakres — w warunkach klinicznych moze by¢ konieczne zastosowanie narzedzi lepiej
dopasowanych do danego kontekstu.

Kwestionariusz empatii opracowany w Toronto (TEQ) [3]

Kwestionariusz TEQ to krétkie, lecz wiarygodne narzedzie do pomiaru empatii, skupiajgce sie gtdwnie na wymiarze
afektywnym. Dzieki prostocie zastosowania sprawdza sie szczegdlnie w badaniach prowadzonych na duzg skale lub
jako element szerszych ocen. Jego zwiezto$¢ moze jednak ograniczac szczegdtowosé uzyskiwanych danych, a skupienie
wyfacznie na aspektach afektywnych sprawia, ze nie w petni odzwierciedla komponenty poznawcze empatii.

Skala ilorazu empatii (EQ) [4]

EQ jest stosowana zaréwno w populacjach klinicznych, jak i nieklinicznych. Metoda ta zostata szeroko przyjeta w
badaniach dotyczacych poznania spotecznego i znalazta zastosowanie w analizach z udziatem pracownikéw ochrony
zdrowia, chociaz pierwotnie opracowano jg z myslg o ocenie cech zwigzanych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Skala EQ cechuje sie wysokg zgodnoscig ocen dokonanych przez réznych badaczy oraz wysoky powtarzalnosciag
wynikow.

59



Wszystkie opisywane powyzej narzedzia samooceny sg wartosciowe, poniewaz pozwalajg uchwyci¢ subiektywne
odczucia zwigzane z empatig. Ich ograniczeniem jest jednak podatnos¢ na efekt aprobaty spotecznej i to,
Ze nie zawsze odzwierciedlajg obserwowalne zachowania w praktyce.

Od wiosny 2026 roku bedzie mozna uzyskac dostep do
BEZPLATNEJ CYFROWEJ OCENY empatii na naszej platformie
Empathy Web Platform: https://erudite-project.eu

4.2.2. Skale oceny dokonywanej przez obserwatora

Tego typu skale wigzg sie z oceng dokonywang przez osoby trzecie, na przyktad przetozonych, wspdtpracownikéw,
kolegéw czy standaryzowanych pacjentow. Dzieki temu mozliwe jest uzyskanie bardziej obiektywnego obrazu
empatycznych zachowan w interakcjach klinicznych. Zaletg tych skal jest mozliwo$é uchwycenia empatii w dziataniu,
zaréwno w rzeczywistych, jak i symulowanych warunkach klinicznych, lecz ich zastosowanie wymaga znacznych
zasobdw na szkolenia oceniajgcych oraz zapewnienie spdjnosci ocen.
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Spotkania z pacjentem i egzaminy OSCE

W obiektywnych, strukturyzowanych egzaminach klinicznych (OSCE) przeszkoleni aktorzy odgrywajg role pacjentéow
wedtug okreslonych scenariuszy. Oceniajgcy korzystajg z ustrukturyzowanych systeméw punktacji do analizy
empatycznej komunikacji personelu medycznego. Jednym z najbardziej znanych narzedzi wykorzystywanych
w takich sytuacjach jest skala CARE (Consultation and Relational Empathy), ktéra zostata uznana za wiarygodny
wskaznik jakosci interakcji miedzy pacjentem a lekarzem [5].

Informacja zwrotna przekazywana metoda 360 stopni

Metoda ta gromadzi opinie z wielu Zzrédet — od wspdtpracownikéw, kolegéw, pacjentdw i przetozonych —
pozwalajgc na kompleksowag ocene empatycznych zachowan. Pozwala to ograniczyé subiektywnosé samooceny
i zidentyfikowaé rozbieznosci miedzy wtasnymi odczuciami czy wyobrazeniami a faktycznym odbiorem zachowania
przez innych.

ZASTANOW SIE

Jak postrzegajg cie pacjenci?

Czy twoi koledzy okresliliby cie jako osobe empatyczng?
Pod jakimi wzgledami?

Cwiczenie w grupie ,Empatyczne echo”
To prosta gra, dzieki ktérej dowiesz sie, w jaki sposdb inni postrzegajg cie jako osobe empatyczna.

Mozesz przeprowadzi¢ jg w gronie kolegdéw lub przyjaciét.
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Przebieg gry ,,Empatyczne echo”

1. Przygotowanie
* Usigdzcie w kregu lub w matych 4-5-osobowych grupach.

* Celem ¢wiczenia jest zastanowienie sie nad empatycznym zachowaniem oraz zachecenie do takich
zachowan poprzez konstruktywny feedback przekazywany w atmosferze zabawy.

* Omodwcie podstawowe zasady, podkreslajac, ze komentarze muszg byé pozytywne i opieraé sie na szacunku,
a takze przypominajac o wymogu poufnosci.
Runda pierwsza — opowiesc
* Jeden z uczestnikdw opowiada krétko (1-2 minuty) o niedawno zaistniatej interakcji w Srodowisku
klinicznym lub na uczelni, w ktdrej okazywanie empatii wydawato mu sie wazne.

* Grupa zacheca opowiadajgcego, aby skupit sie na sposobie komunikacji i swoich reakcjach emocjonalnych.
Runda druga — informacje zwrotne
* Po wystuchaniu historii kazdy uczestnik zapisuje jedno stowo lub krétka fraze (np. ,uwazny”, ,wspétczujacy”,
,ciepty”, ,,otwarty”), ktére opisuje empatyczne zachowanie opowiadajgcego.
* Opcjonalnie uczestnicy mogg tez zapisa¢ jedng konstruktywng wskazowke, jesli sgdzg, ze bedzie to
pomocne.
* Wszystkie informacje zwrotne sg nastepnie przekazywane ustnie lub na karteczkach. W ten sposéb osoba
opowiadajgca otrzymuje zbiorowe ,,echo” tego, jak jej empatia jest odbierana przez innych.
2. Refleksja
* Osoba znajdujgca sie na ,gorgcym krzesetku” zastanawia sie nad otrzymanymi informacjami zwrotnymi,
krétko méwi o tym, co najbardziej jg poruszyto, i okresla obszary do dalszej pracy.
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* Grupa moze przeprowadzi¢ krotkg dyskusje dotyczacg typowych zagadnied zwigzanych z empatycznag
komunikacjg i strategii stuzacych jej wzmacnianiu.

3. Rotacja
» Cwiczenie powtarza sie z kolejnymi uczestnikami, az kazdy podzieli sie swojg historig i otrzyma informacje
zwrotna.

Mozliwe korzysci

* Natychmiastowa, oparta na zabawie informacja zwrotna — szybko dowiadujesz sie, jak odbierane sg twoje
zachowania, co sprzyja rozwijaniu samoswiadomosci.

* Wzajemne uczenie sie — dzielenie sie doswiadczeniami i opiniami tworzy wspierajgcg spotecznosé, w ktérej
wszyscy uczg sie od siebie nawzajem, poznajac swoje mocne strony i obszary wymagajace rozwoju.

+ Bezpieczne Srodowisko — atmosfera zabawy i ustrukturyzowane informacje zwrotne sprzyjaja otwartosci i
zmniejszaja lek przed krytyka.

» Refleksja i rozwdj — zastanawiajac sie nad ,,echem” swojego zachowania, mozna zacza¢ lepiej dostosowywacé
dziatania do wyznawanych wartosci zwigzanych z empatia.

4.2.3. Oceny behawioralne

Oceny behawioralne koncentrujg sie na analizie rzeczywistych interakcji miedzy pracownikami opieki zdrowotnej
a pacjentami.

Najczesciej obejmujg one nagrywanie spotkan z pacjentami, ktére sg nastepnie analizowane pod katem okreslonych
zachowan empatycznych.
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4.2.3.1. Systemy kodowania oparte na nagraniach wideo

Badacze opracowali szczegdtowe systemy kodowania do analizy zachowan werbalnych i niewerbalnych wskazujgcych
na empatie. W niektérych badaniach [6] przeanalizowano czestos$é stosowania odzwierciedlen, ton gtosu i mowe ciata
przekazywang podczas konsultacji. Metody takie umozliwiajag dogtebng analize dynamiki spotkan klinicznych,
cho¢ sg pracochtonne i wymagajg odpowiedniego przeszkolenia 0séb zajmujgcych sie kodowaniem.

4.2.3.2. Cwiczenia z odgrywaniem rél

W trakcie szkolen opartych na symulacjach uczestnicy odgrywaja role w okreslonej sytuacji, a ich reakcje sa
obserwowane i oceniane pod katem empatii. Tego typu éwiczenia czesto wykorzystuje sie w ramach dziatan
edukacyjnych, majacych na celu poprawe empatycznej komunikacji. Oceny behawioralne wypetniajg luke miedzy
subiektywnym poczuciem empatii a faktycznym dziataniem, cho¢ zapewnienie wysokiej trafnosci i odpowiedniego
poziomu zgodnosci bywa wyzwaniem.

ZASTANOW SIE

W tym rozdziale dowiedziates sie, ze okazywanie empatii wigze sie z réznymi procesami biologicznymi w twoim
organizmie.

Jak mozesz te wiedze wykorzystaé w praktyce?

Gdy obserwujesz inne osoby rozmawiajagce z pacjentami, sprébuj przez chwile wyobrazi¢ sobie,
Ze oceniasz nagranie symulowanej sytuacji. Jakie sygnaty empatii potrafisz dostrzec?
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Oto wykaz, ktéry moze cie zainspirowac:

A. Sygnaty mowy ciata

—
Q
=~

Postawa otwarta — niekrzyzowanie rak i zwrdcenie sie bezposrednio w strone

pacjenta. Swiadczy o otwartosci i zaangazowaniu.

Lekkie pochylenie w przdd — Swiadczy o uwaznosci i zainteresowaniu tym,

co méwi pacjent.

Przytakiwanie gtowg — niewielkie, powolne potakiwanie jest oznaka aktywnego

stuchania i rozumienia.

Utrzymywanie kontaktu wzrokowego — patrzenie na pacjenta (bez intensywnego

wpatrywania sie) daje mu poczucie uwagi.

Odzwierciedlanie wyrazu twarzy — subtelne odzwierciedlanie emocji pacjenta
(np. zaniepokojone spojrzenie, gdy wyraza niepokdj) pomaga w
budowaniu wiezi.

Delikatny dotyk (w odpowiednich okolicznosciach) — lekki dotyk ramienia lub

dtoni moze przyniesé pocieche lub zapewnié otuche w niektdrych sytuacjach.

B. Sygnaty werbalne

Stuchanie odzwierciedlajgce — parafrazowanie lub streszczanie wypowiedzi

pacjenta, aby potwierdzi¢ zrozumienie (np. ,, Wyglgda na to, ze ostatnio czut sie

pan przyttoczony”).

IRnEiniipnini
U U D diia e
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Uznawanie uczuc — akceptowanie emocji bez oceniania

(np.,, To musi by¢ dla pani naprawde trudne”).

Przekazywanie stow zachety — stosowanie wspierajgcych wyrazen typu:

2

LJestem tu, by panu pomdc”, ,Rozumiem, dlaczego czuje sie pani w taki

Sposob”.

tagodny ton gtosu — mdwienie spokojnym, cieptym tonem gtosu, bez

pospiechu i obojetnosci.

Chwila zastanowienia przed udzieleniem odpowiedzi — krétkie milczenie po

I
g

wypowiedzi pacjenta sygnalizuje, ze jego stowa zostaty uwaznie

przemyslane.

4.2.4. Pomiary fizjologiczne i neurologiczne

Postep technologiczny otworzyt nowe mozliwosci obiektywnego pomiaru réznych aspektéw empatii za pomoca

wskaznikdw fizjologicznych i neurologicznych.

4.2.4.1. Badania neuroobrazowe

Funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI) wykorzystano do badania neuronalnych korelatéw empatii. Badacze
zidentyfikowali obszary mézgu (takie jak przednia wyspa i przednia kora zakretu obreczy), ktére sg aktywowane
podczas reakcji empatycznych. Cho¢ metoda ta dostarcza cennych informacji na temat biologicznych podstaw
empatii, jej zastosowanie w praktyce klinicznej jest ograniczone ze wzgledu na wysokie koszty i ztozonos¢

procedury.
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4.2.4.2. Markery fizjologiczne

Wskazniki takie jak zmiennos¢ rytmu serca (HRV) stajg sie potencjalnymi wyznacznikami regulowania emocji i
empatii. HRV odzwierciedla dynamiczng réwnowage autonomicznego uktadu nerwowego i jest powigzane
z regulacjg stresu oraz reaktywnoscig emocjonalng. Cho¢ wskazniki fizjologiczne i neurologiczne dostarczajg
obiektywnych, wymiernych danych, ich wykorzystanie w codziennych sytuacjach klinicznych lub edukacyjnych nadal
pozostaje ograniczone.

4.2.5. Pomiary posrednie

Celem pomiaréw posrednich jest uchwycenie nieSwiadomych postaw i uprzedzen, ktére trudno ujawnic
w samoocenie. Na przyktad analiza czasu reakcji podczas kategoryzowania stdw lub obrazéw moze ujawnié ukryte
uprzedzenia wobec réznych grup spotecznych. Pomiary posrednie zapewniajg dodatkowy poziom zrozumienia,
odkrywajgc lezgce u podstaw procesy poznawcze. Powinny one jednak by¢ stosowane w potfaczeniu z metodami
bezposrednimi, aby uzyskac petniejszy obraz empatii wsrédd pracownikdéw opieki zdrowotnej.

4.2.5.1. Test utajonych skojarzen (IAT)

Cho¢ test IAT zostat pierwotnie opracowany do pomiaru ukrytych uprzedzen, jego zmodyfikowane wersje
umozliwiajg rowniez ocene ukrytych aspektéw empatii bgdz braku empatii.

Test IAT [7] moze ujawni¢ automatyczne skojarzenia zwigzane z reakcjami empatycznymi, dajac wglad w takie
aspekty empatii, ktérych badana osoba moze nie by¢ w petni swiadoma lub nie chcie¢ ujawniaé. Mimo swojej
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uzytecznosci test IAT w kontekscie empatii jest rzadziej stosowany niz inne metody pomiaru i wymaga dalszej
weryfikacji w srodowisku klinicznym.

PAMIETAJ

Empatia jest zjawiskiem ztozonym, dlatego jej pomiar wymaga stosowania réznorodnych metod. Wiemy, ze
samoocena moze dostarcza¢ cennych informacji o subiektywnym doswiadczaniu empatii, ale warto jg uzupetniac¢
bardziej obiektywnymi metodami.

W praktyce oznacza to koniecznosé uzyskiwania opinii z zewnatrz w codziennej pracy lub gotowos¢ do udziatu w
szkoleniach obejmujgcych ¢wiczenia symulacyjne.

Mamy nadzieje, ze ten rozdziat motywuje nie tylko do pogtebiania wiedzy na temat witasnej empatii, ale takze do
wykorzystywania nowych narzedzi pozwalajacych jg obserwowac i lepiej zrozumiec.

Dobrym punktem wyjscia moze by¢ wieksza uwaznos¢ na wiasne reakcje fizjologiczne i emocjonalne w kontaktach z
pacjentami oraz wykorzystanie przygotowanego przez nas wykazu, by bardziej swiadomie rozpoznawac oznaki
empatii.

4.3. Czas i miejsce pomiaru empatii

4.3.1. Na uczelniach
W srodowiskach akademickich pomiar empatii jest czesto witgczany do programéw ksztatcenia studentow medycyny i
pielegniarstwa.
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Laboratoria symulacyjne i ¢wiczenia z odgrywaniem rdl stwarzajg bezpieczne, kontrolowane warunki do ¢wiczenia
interakcji z pacjentami. Symulacje te powinny obejmowac standaryzowanych pacjentow — profesjonalnych aktorow,
ktorzy odtwarzajg okreslone przypadki medyczne i sygnaty emocjonalne. To pozwala ewaluatorom ocenié,
jak dobrze studenci wykorzystujg umiejetnosci komunikacji opartej na empatii w realistycznych sytuacjach.

Witgczenie oceny empatii do programéw nauczania nie tylko podkresla znaczenie opieki opartej na wspdtczuciu,
ale takze pozwala nauczycielom $ledzi¢ rozwdj tych kompetencji w czasie. Dzieki opartym na przemysleniu
podsumowaniom, przeglgdom nagran wideo i ustrukturyzowanym sesjom przekazywania informacji zwrotnych
studenci uczg sie identyfikowaé obszary wymagajgce poprawy i rozwija¢ swoje mocne strony.

4.3.2. W $rodowisku klinicznym

W warunkach klinicznych pomiar empatii przyjmuje nieco inng forme. Powszechne sg oceny przeprowadzane w
szpitalu podczas obchoddw lub wywiaddw z pacjentami, gdzie obserwacje w czasie rzeczywistym dostarczajg
informacji na temat empatii lekarza. Biorgc pod uwage duzg presje i szybkie tempo pracy w wielu placéwkach
medycznych, uzyte metody muszg by¢ dostosowane do wypetnionego obowigzkami i stresujgcego $rodowiska
pracy. Przyktadem jest skala CARE (Consultation and Relational Empathy), umozliwiajgca ocene interakcji miedzy
pacjentem a lekarzem w realnych warunkach. Takie pomiary pozwalajg wypetnié¢ luke miedzy szkoleniem opartym
na symulacjach a rzeczywistg praktyka, zapewniajgc, ze empatyczne zachowania utrzymujg sie nawet w trudnych

warunkach.
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4.3.3. Oceny interdyscyplinarne i zespotowe

Empatia jest niezbedna nie tylko w kontaktach z pacjentami, ale takze odgrywa kluczowa role w pracy zespotéw
interdyscyplinarnych. Jej pomiar pomaga oceni¢ jakos¢ wspdtpracy i komunikacji miedzy cztonkami zespotu.
Szczegdlnie przydatne sg tu narzedzia przeznaczone do przekazywania informacji zwrotnych metodg 360 stopni,
w ktdrej opinie wyrazajg wspotpracownicy, przetozeni, a czasem takze pacjenci. Badanie dotyczy zaréwno empatii
poszczegdlnych osdb, jak i jej wptywu na prace zespotows, ktdra, jak wiadomo, ma zwigzek z lepszymi wynikami
leczenia pacjentow i poprawg morale personelu.

Badania wykazaty, ze zespoty o wyzszym poziomie empatii zbiorowej zazwyczaj charakteryzujg sie skuteczniejszg
komunikacjg, mniejszg liczbg konfliktéw i wiekszg zdolnoscig do koordynowania opieki w stresujgcych warunkach
(8, 9.

4.4. O czym nalezy pamieta¢ podczas oceny empatii

Przy wyborze narzedzia do pomiaru empatii warto wzig¢ pod uwage kilka czynnikéw, aby mieé¢ pewnos¢, ze pomiar
dostarcza rzeczywiscie warto$ciowych informacji.

4.4.1. Pomiary podtuzne i przekrojowe

Oceny podtuzne pozwalajg nauczycielom i badaczom $ledzi¢ rozwdj empatii w czasie. Dostarczajg informacji
o utrzymywaniu sie i ewolucji umiejetnosci empatycznych, zwtaszcza po zastosowaniu okreslonych interwencji.
Z kolei badania przekrojowe przedstawiajg obraz empatii w danym momencie, co bywa przydatne w przypadku
wstepnych ocen, ale nie pozwalajg uchwyci¢ zmian dtugoterminowych. Wybér rodzaju pomiaru powinien zaleze¢ od
celéw badawczych lub edukacyjnych.
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4.4.2. Kwestie etyczne i poufnosé

Podczas pomiaru empatii nadrzedne znaczenie majg kwestie etyczne, takie jak wyrazenie $wiadomej zgody,
poufnos¢ i ochrona danych. Osoba badana powinna mie¢ pewnos¢, ze wyniki bedg wykorzystywane w sposdb
dyskretny i konstruktywny, wspierajac jej rozwdj zawodowy.

Dotyczy to zwtaszcza cyfrowych testow empatii, z ktdrych liczne mozna znalezé na stronach internetowych
(czes¢ z nich wykorzystuje dane osobowe w celach komercyjnych). Sytuacja ta zmotywowata zespét ERUDITE do
stworzenia finansowanej przez UE niekomercyjnej platformy internetowej, ktéra od poczatku 2026 roku umozliwi

bezpieczne, samodzielne i poufne badanie poziomu empatii.

4.4.3. Ciggty rozwdj zawodowy

Pomiar empatii powinien zosta¢ wigczony do realizowanych dziatan zwigzanych z rozwojem zawodowym. Regularne
badania empatii mogg zachecac do ciggtego doskonalenia umiejetnosci interpersonalnych.

Dlatego nalezy pamieta¢ o ocenach empatii i uzyskiwaniu informacji zwrotnych oraz o obserwacji swojego rozwoju
osobistego w trakcie catego okresu ksztatcenia i praktyki zawodowe;.

4.5. Kierunki dalszego rozwoju

4.5.1. Najnowsze trendy w obszarze cyfrowych i opartych na sztucznej inteligencji ocen empatii

Postep technologiczny otworzyt droge do stosowania narzedzi cyfrowych i metod opartych na sztucznej inteligencji
w pomiarze empatii. Przyktadowo, analiza wyrazu twarzy i tonu gtosu w czasie rzeczywistym podczas rozmowy
z pacjentem moze dostarczy¢ obiektywnych
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danych o reakcjach empatycznych. Cho¢ technologie te s3 nadal we wczesnej fazie rozwoju, majg potencjat do
wprowadzenia bardziej zaawansowanych, ciggtych pomiardw, ktére uzupetnig tradycyjne metody.

4.5.2. Obiektywnos¢ i informacje zwrotne w czasie rzeczywistym

Zastosowanie platform cyfrowych do oceny empatii moze zwiekszyé obiektywnos¢, minimalizujgc wptyw ludzkich
uprzedzen. Czujniki noszone na ciele i aplikacje mobilne potrafig rejestrowac fizjologiczne wskazniki stresu
i zaangazowania emocjonalnego, dostarczajgc informacje zwrotne w czasie rzeczywistym, ktdére mozna
wykorzystac do natychmiastowych dziatan edukacyjnych.

4.5.3. Pozostate obszary badan

Mimo osiggnietych postepoéw kilka kwestii wymaga dalszych analiz. Przyszte badania powinny skupi¢ sie na analizie
zaleznosci miedzy ocenami empatii a dtugoterminowymi wynikami pacjentéw, na przyktad w zakresie
przestrzegania zalecen terapeutycznych i ogodlnej satysfakcji z leczenia. Ponadto wazne jest sprawdzenie,
jak pomiary empatii sg skorelowane ze wskaznikami dobrostanu lekarzy i ich odpornosci psychicznej. Wyniki takich
badan pomogg udoskonalié¢ narzedzia oceny i programy szkoleniowe.

KLUCZOWE ZAGADNIENIA
Pomiar empatii wsréd pracownikéw ochrony zdrowia jest ztozonym, ale niezwykle waznym dziataniem, majgcym

istotne znaczenie zaréwno dla jakosci opieki nad pacjentami, jak i dobrostanu personelu medycznego. Rzetelne
wyniki wymagajg uwzglednienia kwestii psychometrycznych, zasad etycznych oraz praktycznych strategii
wdrozeniowych w celu zapewnienia wiarygodnosci i przydatnosci ocen empatii.

72



Instytucje mogg sprzyjac¢ tworzeniu srodowiska, w ktérym empatia jest stale wzmacniana. Wraz z pojawieniem
sie metod cyfrowych i opartych na sztucznej inteligencji mozliwosci przeprowadzania bardziej obiektywnych
pomiarow w czasie rzeczywistym beda sie dalej zwiekszaé, torujac droge innowacyjnym podejsciom do

zrozumienia i poprawy empatii.

Ostatecznie celem systematycznych ocen empatii nie jest wytgcznie pomiar umiejetnosci, lecz takze wzmacnianie
wartosci, ktére sg podstawg opieki opartej na wspdtczuciu. Dzieki temu mozliwa jest poprawa wynikéw leczenia
pacjentéw oraz wzmacnianie odpornosci psychicznej i satysfakcji personelu medycznego. Wtaczanie tych metod
oceny do codziennej praktyki w miare rozwoju kariery zawodowej bedzie miato kluczowe znaczenie dla

zapewniania pacjentom efektywnej opieki opartej na empatii.

£

llustracja wygenerowana za pomocg Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)
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HeylorAEISN Jak rozwija¢ empatie — interwencje i metody

Rozwijanie empatii to nie tylko poznawanie teorii — to przede wszystkim aktywne zaangazowanie w rzeczywiste

sytuacje, autorefleksja i Swiadoma komunikacja.

Metody wspierajace ten proces moga sie znacznie rézni¢ pod wzgledem form i warunkéw, w jakich sg stosowane.
Ponizej omdéwimy trzy szerokie, cze$ciowo przenikajgce sie kategorie dziatan ukierunkowanych na rozwdj empatii,
ktore okazaty sie szczegdlnie skuteczne w edukacji medyczne;j:

- dziatania oparte na uwaznosci (mindfulness) i refleks;ji;
- techniki ekspresyjne, czyli trening komunikacji werbalnej i niewerbalnej;

- uczenie imersyjne i uczenie oparte na doswiadczeniu.

5.1. Mindfulness i refleksja

Takie praktyki pomagajg lepiej zrozumieé wtasne reakcje emocjonalne, a takze trafniej odczytywaé emocje innych
osob.

5.1.1. Dziatania oparte na metodzie mindfulness

Praktyki oparte na uwaznosci majg na celu rozwijanie Swiadomosci i umiejetnosci regulowania emocji poprzez
¢wiczenia oddechowe, medytacje i koncentracje uwagi. Regularne stosowanie tych metod pomaga zmniejszaé
stres, rozwijac¢ nieoceniajgcg Swiadomosé mysli i uczu¢ oraz podnosic inteligencje emocjonalng, co bezposrednio

wzmachia empatie.
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. Cwiczenia oddechowe — kontrola oddechu aktywuje przywspétczulny uktad nerwowy,
sprzyjajac relaksacji i zmniejszajgc niepokdj. Jedng ze skutecznych technik jest
oddychanie przeponowe, polegajgce na gtebokim wdechu przez nos, rozszerzeniu
brzucha i powolnym wydechu przez usta.

. Inng popularng techniky jest metoda 4-7-8, ktéra polega na wdychaniu powietrza
przez cztery sekundy, wstrzymywaniu oddechu na siedem sekund i wydychaniu
powietrza przez osiem sekund. Metoda ta jest szczegdlnie pomocna w redukcji stresu
i poprawie jakosci snu. Oddychanie kwadratowe (pudetkowe) polega na oddechu
w cyklu sktadajgcym sie z czterech réwnych etapow (po 4 sekundy kazdy): wdechu,
wstrzymania oddechu, wydechu i ponownego wstrzymania oddechu.

* Medytacja to nie tylko jedna z form relaksacji, ale rdwniez sposéb na pogtebianie

llustracja wygenerowana za pomoca
Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)

samoswiadomosci i empatii. Gdy poswiecasz czas na zwolnienie tempa i wstuchanie sie
we wiasne myslii emocje, stajesz sie bardziej sSwiadomy uczué innych ludzi.

Aby zapozna¢ sie z medytacjg Metta
KLIKNIJ TUTAJ

(https://www.youtube.com/
mitujgcej dobroci (Metta). Polega ona na cichym kierowaniu pozytywnych watch?v=tY3NnodM3Ww)

Szczegdlng wartos¢ w rozwijaniu empatii i wspdtczucia ma medytacja

mysli najpierw do siebie, potem do bliskich, znajomych, a takze do osdb, z LUB ZESKANUJ
ktorymi mamy trudne relacje. Systematyczne praktykowanie tej metody
pomaga patrzec¢ na innych z wiekszym zrozumieniem i zyczliwoscia.
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+ Cwiczenia skupionej uwagi oparte na metodzie mindfulness wspieraja réwniez rozwdj empatii, poniewaz pomagaja
w petni skupi¢ sie na terazniejszosci. Zamiast reagowaé automatycznie, uczysz sie stucha¢ i doswiadczaé
z cierpliwoscig i otwartoscig, umiejetnosciami niezwykle cennymi zaréwno w medycynie, jak i w codziennym zyciu.
Praktykowanie tego rodzaju ¢wiczen moze polegac na przyktad na skupianiu sie na oddechu i liczeniu kazdego
wdechu oraz wydechu do dziesieciu. Gdy zauwazysz, ze mysli zaczynajg btadzi¢, delikatnie sprowadz uwage

z powrotem do liczenia i zacznij od nowa.

* Inne ¢wiczenie polega na zamknieciu oczu i skupianiu uwagi na roznych czesciach ciata, dostrzegajgc wszelkie
pojawiajgce sie odczucia, nie oceniajgc ich. Technika ta nazywa sie skanowaniem ciata i pomaga wzmocnié
Swiadomosc oraz koncentracje.

* Innym popularnym ¢wiczeniem jest obserwacja przedmiotéw. Wybierz jeden obiekt, na przykfad lis¢ lub otéwek,
i poswieé¢ mu petng uwage — dostrzegaj szczegoty faktury, ksztattu, koloru czy zapachu, bez pospiechu i ograniczen

czasowych.

Aby zapozna¢ sie z przyktadowa medytacjg
uwaznego jedzenia

KLIKNIJ TUTAJ
(https://www.youtube.com/watch?v=gh26nYk0Ygw)

LUB ZESKANUJ
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5.1.2. Oparte na refleksji éwiczenia przyjmowania perspektywy innych oséb

Zachecanie ludzi do wyjscia poza wtasny punkt widzenia i spojrzenia na sSwiat z perspektywy innych wzmacnia empatie
oraz utatwia zrozumienie ztozonych ludzkich emocji [1,2]. Pomocne mogg by¢ dziatania takie jak czytanie historii
pacjentow, ksigzek, a takze ogladanie filméw i dokumentdw, ktére pozwalajg wczuc sie w cudze doswiadczenia.

Przyktad opowiesci pacjenta: , Dzien z zycia pacjenta z przewlektym bélem”

Budze sie wyczerpana, a moje ciato jest obolafe jeszcze przed rozpoczeciem dnia. Fibromialgia nie tylko powoduje bdl
— odbiera mi sen, energie i cierpliwos¢. Nawet ciezar kotdry jest nie do zniesienia. Poranek zaczyna sie od garsci
tabletek i psychicznego przygotowania na nadchodzqgcy dzien. W pracy nikt nie widzi moich zmagan.

»Nie wyglgdasz na chorqg” — mdwigq, nie zdajgc sobie sprawy, ile wysitku wymaga ode mnie utrzymanie pozorow
»hormalnosci”. Najdrobniejsze zadania mnie wyczerpujq, a préby wyjasniania mojego bolu wydajq sie bezcelowe.
Podczas wizyty u lekarza spodziewam sie, ze jak zwykle moje objawy zostanq zbagatelizowane. ,,Moze to tylko stres’

— zasugerowat lekarz. Juz to styszatam wielokrotnie. Jesli bdl jest niewidoczny, tatwo nie uwierzy¢ w jego istnienie
Ta frustracja jest rownie wyczerpujgca, jak sama choroba.

Wieczorem ogarnia mnie zmeczenie. Moja rodzina stara sie mnie wspierad, ale nawet im trudno sie pogodzic z
moimi nieprzewidywalnymi ograniczeniami. Sq dni, kiedy moge gotowac, i takie, kiedy ledwo sie poruszam. Tesknie
za dawng sobg, ktora nie musiata rozwazac konsekwencji kazdego ruchu. Kiedy leze w tézku i nie moge zasngc z
powodu dolegliwosci, przypominam sobie: tak, maéj bdl jest niewidoczny, ale prawdziwy. | jutro znéw bede musiata z

nim sie zmierzyc.
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Tego rodzaju ¢wiczenia, zwtaszcza potgczone z moderowang dyskusjg, pomagajg dostrzec emocjonalne, spoteczne

i psychologiczne aspekty doswiadczen zwigzanych z opieka zdrowotna.

Filmy polecane na potrzeby ¢wiczen z przyjmowania perspektywy innych:

Dowcip (2001) - historia kobiety-naukowca, u ktdrej zdiagnozowano nieuleczalny nowotwér, przez co
doswiadcza na sobie klinicznych i emocjonalnych aspektow opieki nad osobami w ostatnim okresie zycia.

Motyl i skafander (2007) — poruszajgca historia mezczyzny cierpigcego na zespdt zamkniecia, ktory mimo
catkowitego paralizu uczy sie komunikowac.

Still Alice (2014) — obraz wczesnej postaci choroby Alzheimera i jej wptywu na pacjentke oraz jej bliskich.
Niedotykalni (2011) — wzruszajaca historia o przyjazni miedzy mezczyzng z porazeniem czterokoficzynowym i jego
niezwyktym opiekunem.

Gwiazd naszych wina (2014) — film porusza temat mitosci, choroby i wyzwann mtodych oséb chorych na raka.

Ja w srodku tancze (2004) — historia mtodego mezczyzny cierpigcego na dystrofie miesni, umieszczonego
w zaktadzie opiekuriczym.

W strone morza (2004) — prawdziwa opowies¢ o Ramdnie Sampedro, sparalizowanym mezczyznie walczagcym

o prawo do godnej Smierci.
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Podcasty polecane do ¢wiczen z przyjmowania perspektywy innych:

This Is Not What | Ordered (To nie to, co zamowifem) — historie oséb zyjacych z przewlektg chorobg i
niepetnosprawnoscia, skupione na odpornosci psychicznej i dbaniu o siebie (https://laurenselridge.com/listen).
The Nocturnists (Lekarz na nocnej zmianie) — osobiste opowiesci pracownikéw ochrony zdrowia o doswiadczeniach

zwigzanych z medycyng, relacjach z pacjentami i dylematach etycznych (https://thenocturnists.org).
Terrible, Thanks for Asking (Straszne, dzieki, ze pytasz) — podcast o ztozonosci ludzkich emocji, zatobie
i doswiadczeniach pacjentéw (https://feelingsand.co/podcasts/terrible-thanks-for-asking/).

Ksigzki polecane do ¢wiczen z przyjmowania perspektywy innych:

Jeszcze jeden oddech (When Breath Becomes Air), Paul Kalanithi (2016) — poruszajaca historia neurochirurga
zmagajgcego sie z nieuleczalnym rakiem ptuc, petna refleksji na temat zycia, $mierci i znaczenia medycyny.

The Beauty in Breaking, Michele Harper (2020) — pamietnik lekarki pogotowia ratunkowego, taczacy osobista historie
powrotu do zdrowia z opowiesciami o leczeniu pacjentéw zmagajacych sie z trauma i cierpieniem.

Bedzie bolato. Sekretny dziennik mtodego lekarza (This Is Going to Hurt: Secret Diaries of a Junior Doctor), Adam Kay
(2017) — humorystyczna i zarazem pouczajgca relacja z pracy mtodego lekarza w brytyjskiej ochronie zdrowia,
ukazujgca presje i emocjonalne wyzwania zwigzane ze zdobywaniem zawodu w medycynie.

The Empathy Exams, Leslie Jamison (2014) — zbidér esejow poswieconych boélowi, chorobie i cierpieniu

emocjonalnemu, analizujgcych, jak odnosimy sie do doswiadczen innych i czym naprawde jest empatia.
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The Language of Kindness, Christie Watson (2019) — pamietnik pielegniarki, ukazujacy codziennos¢ pracy w
ochronie zdrowia oraz role wspodtczucia, odpornosci i sity emocjonalnej w opiece nad pacjentami w
najtrudniejszych dla nich chwilach.

That One Patient: Doctors and Nurses’ Stories of the Patients Who Changed Their Lives Forever, Ellen de Visser
(2021) — zbidér wspomnien lekarzy i pielegniarek o pacjentach, ktérzy wywarli na nich trwaty wptyw.

Oskar i pani Réza, Eric-Emmanuel Schmitt (2002) — wzruszajaca powieéé o nieuleczalnie chorym dziesieciolatku,
ktéry nawigzuje gteboka wiez ze starszg wolontariuszka, odwiedzajaca chorych w szpitalu. Oscar z humorem,
ciekawoscia i madroscig analizuje swoje ostatnie dni, dzielgc sie gtebokg refleksjg na temat choroby, nadziei i
sity wiezi miedzyludzkich.

DZzuma, Albert Camus (1947) — powies¢ filozoficzna rozgrywajaca sie podczas epidemii Smiertelnej choroby,

poruszajgca tematy ludzkiego cierpienia, solidarnosci, wyboréw moralnych i granic medycyny.

5.2. Techniki ekspresji — trening umiejetnosci w zakresie komunikacji werbalnej i
niewerbalnej

5.2.1. Omawianie swoich doswiadczen

W trakcie studiéw medycznych studenci majg wiele okazji do omawiania doswiadczen klinicznych i dzielenia sie

refleksjami na ich temat.

80



Jedng z takich form sg grupy Balinta — fora terapeutyczne, na ktérych pracownicy opieki zdrowotnej, w tym studenci
medycyny i doswiadczeni lekarze, wspdlnie analizujg emocjonalne i psychologiczne aspekty swojej pracy
z pacjentami. Metode te opracowat wegierski psychoanalityk i lekarz Michael Balint, poczatkowo z myslg o
lekarzach rodzinnych, by pomdc im lepiej rozumieé relacje pacjent—lekarz. Balint uwazat, ze emocjonalna reakcja
lekarza wobec pacjentdw moze znaczgco wptywaé na jakos¢ opieki. Podczas sesji uczestnicy zastanawiajg sie nad
swoimi emocjonalnymi reakcjami w trakcie opieki nad pacjentem i angazujg sie w dyskusje, ktére rozbudzajg
Swiadomos¢ emocjonalng oraz empatie.

Spotkania grup Balinta zazwyczaj obejmujg przedstawienie przypadku pacjenta przez jednego z uczestnikow,
po czym nastepuje dyskusja skupiona nie na decyzjach klinicznych, lecz na emocjonalnym i relacyjnym aspekcie
interakcji z pacjentem. Gdy cztonkowie grupy dzielg sie swoimi reakcjami, obawami i niepewnoscig, uzyskujg
informacje zwrotne od pozostatych uczestnikdw i wsparcie od przeszkolonego lidera, ktéry prowadzi dyskusje,
jednoczesnie dbajgc o to, by koncentrowata sie ona na dynamice emocjonalnej [3].

Refleksje mtodego lekarza po udziale w grupie Balinta

Podczas praktyki rotacyjnej na czwartym roku medycyny zostatem przydzielony do opieki nad panem J., 68-letnim
pacjentem z zaawansowanym rakiem ptuc. Cierpiat on na silny bol, miewat epizody utraty przytomnosci i ogromny
niepokdj o dalsze rokowania. Pewnego dnia odbylismy emocjonalng rozmowe na temat jego obaw, zalu

i wptywu choroby na rodzine. Mimo ze udzielitem mu mozliwie najlepszego wsparcia i pocieszenia, ogarneto mnie
przyttaczajgce poczucie bezradnosci, poniewaz zdatem sobie sprawe, ze zadna interwencja medyczna nie moze
odwrdcic¢ postepu choroby pana J.
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Czutem sie niekompetentny. Ogrom emocjonalnego bdlu pana J. poruszyt mnie gfteboko. Wywotat poczucie straty,
nie tylko ze wzgledu na pana J., ale takZe ze wzgledu na rodziny pozostawiane przez osoby nieuleczalnie chore.
Obawiatem sie, zZe w przysztosci spotkania z pacjentami bedg wywotywaé u mnie reakcje, na ktore nie bede
przygotowany. Ten lek zaczqt przyémiewaé mdj entuzjazm do medycyny, wywotujgc we mnie niepokdj o przyszte
interakcje z pacjentami. Na szczescie trafitem na wspaniatego mentora, ktory zachecit mnie do udziatu w grupie Balinta.
Poczqtkowo czutem sie oniesmielony — otaczali mnie specjalisci, w tym lekarze, pielegniarki i starsi studenci, ktorzy
dzielili sie swoimi doswiadczeniami i odczuciami zwigzanymi z opiekqg nad pacjentami. Podczas prezentacji
opowiedziatem o spotkaniu z panem J., skupiajgc sie na swojej bezradnosci i smutku. Moderator grupy stworzyt
wspierajgcqg atmosfere, zachecajgc innych do aktywnego stuchania i dzielenia sie wtasnymi doswiadczeniami.
Kilku uczestnikow odniosto sie do mojej sytuacji i podzielito sie podobnymi historiami o stracie i obcigzeniu
emocjonalnym, ktdre odczuwali, opiekujgc sie swoimi pacjentami.

Dzieki temu doswiadczeniu zdatem sobie sprawe, Zze moje reakcje emocjonalne nie sq wyjgtkowe i Zze wielu pracownikéw

ochrony zdrowia zmaga sie z podobnymi uczuciami w obliczu cierpienia pacjentéw. Dyskusja w grupie pozwolita mi
zrozumieé, jak wazne jest przepracowywanie emocji, a nie ich ttumienie. Wspdlnie opracowalismy sposoby radzenia
sobie z silnymi uczuciami w warunkach klinicznych — od szukania wsparcia kolegow po praktyki samoopieki i techniki
uziemienia, z ktérych mozna korzysta¢ w trudnych emocjonalnie momentach. Udziat w grupie Balinta sprawif,
ze poczutem sie silniejszy i bardziej optymistycznie patrzytem w swojq przysztos¢ w medycynie. Uwazam, Ze grupa ta
odegrata waznq role w ksztattowaniu mojej tozsamosci zawodowej. Utwierdzitem sie w przekonaniu, ze zaangazowanie
emocjonalne jest sitqg, ktora pogtebia relacje z pacjentami i wzbogaca praktyke lekarskg.
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Podobng funkcje petnig sesje refleksyjne z superwizorem, podczas ktérych starsi stazem klinicysci prowadza
dyskusje ze studentami nad trudnymi przypadkami pacjentéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem emocjonalnego i
psychologicznego wymiaru opieki nad nimi. Dzielenie sie osobistymi doswiadczeniami w bezpiecznym i
wspierajgcym Srodowisku sprzyja rozwojowi inteligencji emocjonalnej. Pomaga takze w rozwijaniu umiejetnosci

empatycznego reagowania w kontakcie z pacjentem.

5.2.2. Sesje refleksyjnego pisania

Technika ta umozliwia przeanalizowanie wifasnych doswiadczen
klinicznych i towarzyszacych im emocji oraz zacheca do pogtebienia
samoswiadomosci, przetwarzania swoich uczu¢ i lepszego
zrozumienia dynamiki interpersonalne;.

Przebieg sesji refleksyjnego pisania

Wprowadzenie i uziemienie (5-10 min)
* Moderator przedstawia temat przewodni spotkania (np. empatia,
doswiadczenia pacjentéw, rozwdj osobisty).
* Nastepnie prowadzi krétkie éwiczenie uwaznosci lub ¢wiczenie
oddechowe, ktére pomaga uczestnikom skupi¢ mysli.
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Podanie tematu i pisanie (15-20 min)
* Moderator formutuje pytanie lub zadanie pobudzajace do refleksji, na przyktad , Opisz sytuacje, w ktérej
trudno byto ci nawigzaé kontakt z pacjentem. Jakie pojawity sie przeszkody i jak mdgtbys inaczej postgpic¢
w podobnej sytuacji w przysztosci?”.

* Uczestnicy piszg nieprzerwanie, bez zbytniego zastanawiania sie czy nanoszenia poprawek.

Refleksje i dzielenie sie opiniami (10—15 min, opcjonalnie)
* Chetni dzielg sie swoimi refleksjami w matych grupkach lub na forum catej grupy.
* Dyskusja koncentruje sie na wnioskach, przeanalizowanych emocjach oraz na tym, jak przeprowadzone

¢wiczenie moze wptyngé na codzienng praktyke zawodowa.

Podsumowanie i wnioski (5 min)
* Uczestnicy zapisujg najwazniejsze spostrzezenia oraz pomysty na to, w jaki sposdb mogg je zastosowac

w swojej pracy zawodowej lub zyciu osobistym.

5.2.3. Warsztaty artystyczne i twérczej ekspresji

W niektdérych programach edukacyjnych uwzglednia sie rowniez warsztaty artystyczne i zajecia twodrczej ekspres;ji,
podczas ktérych studenci wyrazajg swoje emocje zwigzane z pracg z pacjentami poprzez rézne formy twadrczosci —

malarstwo, poezje, muzyke czy opowiadanie historii.
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5.2.4. Szkolenia z komunikacji medycznej

Skuteczna komunikacja interpersonalna jest niezbedna w budowaniu empatii w pracy klinicznej. Zajecia i warsztaty

majgce na celu c¢wiczenie komunikacji — z uwzglednieniem szerszej wiedzy psychologicznej na temat

funkcjonowania i potrzeb pacjentdw — pozwalajg znaczaco zwiekszyé swoje umiejetnosci empatycznego

reagowania.

Samo szkolenie zwykle koncentruje sie na nauce konkretnych technik
komunikacyjnych, takich jak siedzenie podczas rozmowy z pacjentem,
nawigzywanie kontaktu wzrokowego, parafrazowanie wypowiedzi i
wyrazanie zrozumienia (np. ,Rozumiem”, ,To musi by¢ trudne”).
Badania pokazujg, ze systematyczne wdrazanie tych technik zwieksza
postrzegang przez pacjentéw empatie lekarza [4, 5, 6].

Protokoty dotyczace komunikacji, takie jak Calgary-Cambridge Guide
[7] lub SPIKES [8], dostarczajg jasnych wskazéwek, jak prowadzié
rozmowy W warunkach klinicznych, zwitaszcza w sytuacjach
wymagajacych szczegolnej delikatnosci [9, 10, 11]. Tego typu zajecia
zwykle przybierajg réine formy, na przyktad w czesci przedklinicznej
obejmujg ¢wiczenia polegajagce na odgrywaniu rol, prace ze
standaryzowanymi pacjentami, symulacje z wykorzystaniem wirtualnej
rzeczywistosci, ¢wiczenia z manekinami, a podczas rotacji klinicznych
nacisk ktadzie sie na nadzorowane interakcje z pacjentami i
obserwacje doswiadczonego personelu medycznego.
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5.3. Nauczanie immersyjne i oparte na doSwiadczeniu

Podczas tego rodzaju ¢wiczen uczestnicy biorg udziat w symulacjach lub doswiadczeniach w $Swiecie rzeczywistym,
ktére wymagajg od nich przyjecia perspektywy innych osdb.

5.3.1. Szkolenie z wykorzystaniem symulacji

Tego rodzaju aktywnosci umozliwiajg uczestnikom przecwiczenie scenariuszy klinicznych w bezpiecznych
i kontrolowanych warunkach. Bez wzgledu na to, czy obejmujg odgrywanie rdl, prace z manekinami, czy stosowanie
zaawansowanych technologicznie elektronicznych symulacji, ta metoda szkoleniowa pozwala doswiadczyé
perspektywy pacjenta.

Cwiczenia polegajace na odgrywaniu rél, podczas ktérych uczestnicy wcielajg sie w pracownikéw opieki zdrowotnej
lub pacjentéw z okreslonymi schorzeniami, pozwalajg doswiadczy¢é emocjonalnych i fizycznych wyzwan stojgcych
przed pacjentem, zwiekszajgc empatie i doskonalgc umiejetnos¢ okazywania wspotczucia. W trakcie typowej sesji
uczestnikom przydzielane sg role pracownikdw medycznych lub pacjentédw. Kazdy z nich otrzymuje szczegétowy
scenariusz odzwierciedlajgcy rzeczywiste sytuacje medyczne. Jako ,pracownik opieki zdrowotnej” nalezy zebrac
wywiad medyczny, przekazaé diagnoze lub przeprowadzi¢ trudng rozmowe, a jako , pacjent” — prezentowac objawy,
emocje i obawy na podstawie danego przypadku. Mozna na przyktad wcieli¢ sie w mtodg osobe dorosta
doswiadczajgca przewlektego bdlu, ktéra czuje sie zlekcewazona przez poprzednich lekarzy. Innym przyktadem jest
starszy pacjent usitujgcy zrozumieé nowa diagnoze lub rodzic informowany o paralizu dziecka po wypadku na
nartach. Pod nadzorem instruktora sesja przebiega w zorganizowany sposdb: ,pracownik opieki zdrowotne;j”
przeprowadza konsultacje i reaguje na sygnaty emocjonalne, natomiast ,pacjent” reaguje autentycznie. Po ¢wiczeniu
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nastepuje omowienie w grupie — uczestnicy analizujg przebieg interakcji, wymieniajg spostrzezenia, otrzymujg
konstruktywne informacje zwrotne i omawiajg obszary wymagajgce pracy.

Nowoczesne technologie, takie jak e-symulacje 3D i rzeczywistos¢ wirtualna (VR), pogtebiajg to doswiadczenie,
tworzgc immersyjne srodowisko, ktére imituje rzeczywiste warunki kliniczne. Badania potwierdzajg, ze symulacje VR
sg szczegolnie skuteczne w rozwijaniu zrozumienia emocjonalnego i poprawie postaw studentéw, zwtaszcza wobec
wrazliwych grup pacjentéw [12, 13, 14].

Wykorzystanie VR i e-symulacji 3D w szkotach medycznych
Wyobraz sobie, ze zaktadasz gogle VR i nagle znajdujesz sie w ciele starszego pacjenta z chorobq Parkinsona. Kazdy

krok jest powolny i niepewny. Rece ci drzg, co sprawia, ze proste czynnosci, takie jak zapinanie guzikow koszuli czy
picie wody, stajq sie prawdziwym wyzwaniem. Dzieki tej symulacji nie tylko poznajesz objawy choroby, ale w petni
doswiadczasz codziennych trudnosci, z jakimi mierzq sie pacjenci.

Coraz wiecej szkot medycznych wykorzystuje VR i e-symulacje 3D, aby tworzy¢ immersyjne dosSwiadczenia
edukacyjne symulujgce schorzenia, takie jak demencja, schizofrenia czy zaburzenia widzenia.

Przyktadowo, niektére uniwersytety korzystajq z programow VR (np. Embodied Labs Dementia Simulator)

lub aplikacji (np. A Walk Through Dementia), ktore symulujg sposéb, w jaki pacjent z demencjqg postrzega swiat,
wraz z zaburzeniami pamieci i przecigzeniem sensorycznym. Inne aplikacje umozliwiajq bezposredniq interakcje

z wirtualnymi pacjentami, wymagajqc od uzytkownika reagowania na ich emocje i obawy w czasie rzeczywistym.

Takie doswiadczenia mogq pomoc w rozwijaniu gtebszego zrozumienia emocji, co przektada sie na lepszy kontakt
Z pacjentami w rzeczywistych warunkach klinicznych.

87




Standaryzowani pacjenci (wyszkoleni aktorzy) i zaawansowane symulatory medyczne (manekiny medyczne do
opieki nad pacjentem, np. SimMan lub SimMom) umozliwiajg nie tylko ¢wiczenie technicznych aspektow opieki
ogélnej i ratunkowej, ale takze empatycznej reakcji na symulowane cierpienie, pomagajac uzytkownikom
udoskonalad ich decyzje kliniczne i reakcje emocjonalne.

Cwiczenia z zawigzanymi oczami lub ograniczeniem mobilnosci mogg byé okazja do zmierzenia sie z réznymi
sytuacjami klinicznymi, takimi jak poruszanie sie na wézku inwalidzkim lub z zawigzanymi oczami, aby doswiadczy¢
niepetnosprawnosci ruchowej i sensorycznej, a tym samym rozwingé empatie wobec pacjentéw z
niepetnosprawnosciami.

Symulacje miedzykulturowe i wyjazdy immersyjne to dziatania umozliwiajgce uczestnikom kontakt z réznymi
srodowiskami kulturowymi. W przypadku studentéw medycyny moze to przynies¢ korzysci w postaci rozwijania
empatii wobec pacjentéw pochodzgcych z réznych kregéw spoteczno-kulturowych. Programy immersji kulturowej
w szkofach medycznych zachecajg do kontaktu z réznorodnymi spotecznosciami, dzieki czemu mozna zrozumieé
wyzwania, z jakimi sie stykaja.

Erasmus+, Global Health Placements (zagraniczne praktyki medyczne) i mozliwosci studiowania za granicg
Studenci uczestniczacy w programach wymiany, takich jak Erasmus+ czy miedzynarodowe misje medyczne,
pracujg w roznych osrodkach opieki zdrowotnej, stykajac sie z rozmaitymi przekonaniami kulturowymi,
odmiennoscig ochrony zdrowia i wyzwaniami komunikacyjnymi. Takie do$wiadczenia majg zasadnicze znaczenie
dla poprawy empatii miedzykulturowej, tolerancji i zdolnosci do angazowania sie w kontakt z pacjentami w
bardziej spersonalizowany sposdb.
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Immersja w spotecznosci uchodzcéw i grup o ograniczonym dostepie do opieki zdrowotnej

Niektore programy ksztatcenia medycznego wymagajg od studentéw pracy w klinikach dla uchodzcéw, wiejskich
szpitalach lub miejskich osrodkach pomocy spotecznej. Tam majg okazje spotka¢ pacjentéw, ktérzy doswiadczyli
traumy, przymusowego wysiedlenia lub zmagajg sie z trudnosciami spoteczno-ekonomicznymi. Aby umozliwié takie
doswiadczenia, szkoty medyczne czesto nawigzujg wspdtprace z placéwkami opieki zdrowotnej dla uchodzcéw.
Studenci mogg w nich prowadzié¢ badania przesiewowe wsrdd nowo przybytych imigrantéw, co pozwala im lepiej
zrozumieé dysproporcje zdrowotne oraz uwarunkowania spoteczne wptywajgce na stan zdrowia tych populacji.
Programy takie jak Street Medicine dajg studentom mozliwos¢ pracy z osobami w kryzysie bezdomnosci, uczac, jak
poruszacd sie wsrdd ztozonych uwarunkowan spotecznych i zdrowotnych.

Przejmij inicjatywe! Samodzielnie ksztattuj $ciezke swojej edukacji medycznej

Jesli twoja uczelnia nie oferuje w ramach programu nauczania zaje¢ umozliwiajgcych immersje w spotecznosci uchodzcow
czy 0sob o ograniczonym dostepie do opieki zdrowotnej, mozesz poszukac takich mozliwosci samodzielnie. Pomocne sq
organizacje studenckie, takie jak EMSA (Europejskie Stowarzyszenie Studentow Medycyny) czy IFMSA (Miedzynarodowa
Federacja Stowarzyszen Studentéow Medycyny), ktdre reqularnie organizujq projekty humanitarne i wymiany kliniczne.
Warto tez sprawdzi¢ oferty wolontariatu w lokalnych organizacjach pozarzqgdowych, organizacjach pomocy uchodZzcom
czy inicjatywach zdrowotnych na rzecz lokalnej spotecznosci, a takze zorganizowane projekty humanitarne i wymiany
kliniczne. Dodatkowo mozesz sprawdzi¢ oferty wolontariatu w lokalnych organizacjach pozarzgdowych, osrodkach
pomocy uchodzcom czy w ramach inicjatyw zdrowotnych na rzecz lokalnej spotecznosci.

Moduty miedzykulturowej interakcji z pacjentem

Podczas specjalnych sesji studenci pracujg nad studiami przypadkdéw, ktdre wymagajg komunikowania sie z pacjentami
z réznych srodowisk kulturowych, czesto z udziatem ttumaczy lub przy uzyciu dostosowanych kulturowo modeli opieki
zdrowotnej. Takie zajecia rozwijajg umiejetnos$¢ zapewniania skutecznej opieki z zachowaniem wrazliwosci.
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Moduty dotyczace miedzykulturowej interakcji z pacjentem tgczg wspomniane wczesniej techniki nauczania

i ¢wiczenia, stosujac je w okreslonych kontekstach miedzykulturowych. Mogg obejmowad aktywnosci takie jak:

llustracja wygenerowana za pomoca
Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)

— Analiza scenariuszy dotyczacych pacjentéw, w ktdrych czynniki kulturowe

i przekonania wptywajg na decyzje dotyczace opieki zdrowotnej.
Sesje te zazwyczaj obejmujg przeczytanie lub obejrzenie scenariusza,
omowienie kwestii etycznych i praktycznych oraz odgrywanie rél w celu
przecwiczenia mozliwych reakcji. Celem jest nauczenie sie, jak radzié¢ sobie
w  trakcie  ztozonych interakcji  kulturowych z  wrazliwoscig
i profesjonalizmem, zapewniajgc opieke skoncentrowang na pacjencie
z poszanowaniem wartosci drugiego cztowieka. Studium przypadku moze
przedstawia¢ muzutmanke, ktdra ze wzgleddéw religijnych woli by¢ leczona
przez lekarke, co sktania do dyskusji na temat uwzgledniania preferencji
pacjentéw przy zachowaniu profesjonalnych granic. Innym przyktadem
moze by¢ pacjent pochodzacy z kultury kolektywistycznej, gdzie decyzje
o leczeniu podejmuje rodzina, co prowokuje dyskusje o taczeniu szacunku
dla tradycji z zasadg autonomii pacjenta.
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Przyktad scenariusza: tradycyjna chifiska rodzina a podejmowanie decyzji medycznych

U pana Liu, 72-letniego mezczyzny, zdiagnozowano niedawno nieuleczalnego raka. Jego rodzina, kierujac sie

tradycyjnymi chinskimi wartosciami, prosi lekarza, by nie informowac pacjenta o chorobie. Uwazajg, ze rozmowa o
nieuleczalnym schorzeniu spowoduje u niego silny stres emocjonalny i przyspieszy pogorszenie stanu zdrowia. Rodzina
chce podejmowacd decyzje w jego imieniu. Rolg lekarza jest uwzglednienie tej perspektywy kulturowej, przy
jednoczesnym poszanowaniu autonomii pacjenta oraz zasad etyki lekarskiej. Struktura zajec:

1.

Prezentacja przypadku. Studenci zapoznajg sie z opisem lub nagraniem dotyczgcym studium przypadku i
zawierajgcym szczegotowe informacje na temat stanu zdrowia pana Liu, prosby jego rodziny oraz fakt, ze pacjent ma
ograniczong $wiadomosc¢ swojej sytuacji.

Dyskusja w matych grupach. Uczestnicy omawiajg mozliwe dylematy etyczne: Czy lekarz powinien uszanowac
zyczenia rodziny? Jak zapewnié pacjentowi prawo do autonomii, szanujgc jednoczesnie jego przekonania kulturowe?
Cwiczenie z odgrywaniem rél. W matych grupach lub na forum studenci wcielajg sie w role lekarza,

cztonkéw rodziny i pacjenta, symulujgc rozmowe w gabinecie lekarskim.

Przyktadowy dialog mégtby w tym przypadku wygladad tak:

Lekarz: Rozumiem, Ze chce pan chronic¢ ojca i zadbac o jego dobre samopoczucie. Czy moze pan doktadniej wyjasnic,
dlaczego rozmowa o chorobie mogtaby mu zaszkodzic?

Syn pana Liu: W naszej kulturze uwaza sie, ze zte wiadomosci odbierajg cztowiekowi che¢ do walki. Chcemy
podejmowac decyzje za niego, aby oszczedzi¢ mu emocjonalnego cierpienia.

Lekarz: Szanuje pana punkt widzenia i chetnie bede wspotpracowad, aby zapewni¢ wsparcie panu Liu. Etyka
medyczna nakazuje jednak,
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aby pacjent miat dostep do informacji o swoim stanie zdrowia. MozZe uda nam sie znalez¢ sposdb, by
stopniowo przekazywac ojcu informacje, zapewniajgc wsparcie?

Syn pana Liu: Moze jesli powiemy mu o tym w taki sposdb, by skupic sie na leczeniu, a nie na samej
diagnozie, to nie straci nadziei.

Lekarz: To rozsqdne podejscie. Postarajmy sie znaleZ¢ sposdb, by potqczyc¢ szczerosc¢ ze wspotczuciem,
a wtedy poczuje wsparcie, a nie strach.

4. Podsumowanie i refleksje. Studenci analizujg rézne podejscia, dzielg sie opiniami i zastanawiajg nad

najlepszymi sposobami na pogodzenie wrazliwosci kulturowej z zasadami etyki lekarskiej.

— Cwiczenia, w ramach ktérych standaryzowani pacjenci odgrywajg role oséb z réznych grup kulturowych,
co wymaga dostosowania przez personel medyczny stylu komunikacji.
Przyktadowo, standaryzowany pacjent wciela sie w starszego chinskiego imigranta, ktory stabo zna jezyk
angielski (lub postuguje sie jedynie ojczystym jezykiem uczestnikdw c¢wiczenia) i woli leczenie ziotami
zamiast lekdw na recepte. Zadaniem uczestnikow jest jednoczesne pokonanie bariery jezykowej,
uszanowanie perspektywy kulturowej pacjenta oraz potgczenie medycyny zachodniej z tradycyjnymi

praktykami.

— Wspotpraca z profesjonalnymi ttumaczami na potrzeby skutecznej komunikacji z pacjentami postugujgcymi sie
innym jezykiem.

Cwiczenia moga obejmowac¢ symulowang konsultacje z pacjentem méwiacym po hiszparisku, ktéry cierpi

na cukrzyce. Z pomocg ttumacza przekazujg zalecenia dietetyczne w sposéb dostosowany do danej

kultury. Warto réwniez nauczy¢ sie podstawowych
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zwrotdow w réznych jezykach oraz konkretnych strategii komunikacji niewerbalnej, na przyktad unikanie
bezposredniego kontaktu wzrokowego w niektérych kulturach jest oznaka szacunku.

— Zapoznanie sie z roznymi modelami opieki zdrowotnej stuzgcymi do niwelowania réznic kulturowych.
W niektdrych spotecznosciach osoby petnigce funkcje przewodnikéw dla pacjentéw pochodzgcych z rdzennej
ludnosci lub specjalisci ds. kontaktéw miedzykulturowych pomagajg pacjentom zrozumiec leczenie medyczne,
zachowujgc jednoczesnie szacunek dla tradycyjnych praktyk leczniczych. Wspodtpraca z takimi osobami moze
pomadc w ocenie, w jakim stopniu opieka uwzgledniajaca aspekty kulturowe zwieksza zaufanie i zaangazowanie
pacjentow.

Przyktadowy przypadek: przewodnicy pacjentéw z ludu Saamdw w opiece zdrowotnej

Anna, studentka medycyny, odbywa staz kliniczny w szpitalu w pdétnocnej Finlandii, ktéry obejmuje opieka lud
Saamoéw™* z Laponii. Wspdtpracuje z Eirg, przewodniczkg pacjentéw Saamow, wspierajgcg rdzennych mieszkancéw w
korzystaniu z opieki zdrowotnej z poszanowaniem ich tradycji kulturowych. Pewnego dnia spotykajg Nilsa, 62-

letniego hodowce reniferéw nalezgcego do ludu Saaméw, u ktdrego zdiagnozowano nadcisnienie. Nils niechetnie
przyjmuje przepisane leki, preferujgc tradycyjne metody leczenia, takie jak ziotolecznictwo i $piew joik — tradycyjny
element szamanskich rytuatéw leczniczych. Ma réwniez trudnosci ze zrozumieniem zalecen medycznych
przekazywanych w jezyku finskim. Eira, postugujgca sie jezykiem pdtnocnosaamskim, zapewnia Nilsa, ze jego
tozsamos¢ kulturowa zostanie uszanowana. Tfumaczy informacje medyczne na jego jezyk ojczysty i omawia sposoby
wiaczenia tradycyjnych praktyk do leczenia. Wspdlnie opracowuja plan opieki, ktéry faczy srodki ziotowe stosowane
przez lud Saaméw z przepisanymi lekami, uwzgledniajgc jednoczesnie koczowniczy tryb zycia pacjenta. Widzac, jak
mediacja kulturowa Eiry buduje zaufanie i poprawia przestrzeganie zalecen, Anna uswiadamia sobie, ze przewodnicy
pacjentéw z ludu Saaméw odgrywajg kluczowg role w zapewnieniu opieki medycznej dostosowanej kulturowo.
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Dzieki ich pomocy osoby z rdzennych spotecznosci czujg sie szanowane, a wyniki leczenia w trudno dostepnych
regionach ulegaja poprawie.

* Saamowie — rdzenni mieszkarcy potnocnej Skandynawii i Potwyspu Kolskiego, tradycyjnie zajmujqcy sie hodowlg

reniferow, rybotéwstwem i rzemiostem. Posiadajq odrebny jezyk, kulture i dziedzictwo duchowe.

Symulacje miedzykulturowe — przeprowadzane w sali szkoleniowej lub za posrednictwem platform wirtualnych —
pozwalajg lepiej zrozumieé¢ rdézinice w podejsciu do zdrowia oraz ¢éwiczyé prowadzenie interakgcji
miedzykulturowych, co ma szczegdlne znaczenie w zglobalizowanym systemie opieki zdrowotnej.

Przyktady symulacji miedzykulturowych w szkoleniach medycznych

Wyobraz sobie, ze uczestniczysz w wirtualnej konsultacji lekarskiej, podczas ktérej musisz zdiagnozowac i
zaplanowac leczenie pacjenta pochodzacego z innego kregu spoteczno-kulturowego. W tej symulacji pacjentka,
awatar sterowany przez sztuczng inteligencje, jest kobietg w Srednim wieku, pochodzacg ze spotecznosci
uchodZcow i postugujacg sie w ograniczonym stopniu twoim jezykiem. Aby zebra¢ wywiad medyczny,
wspotpracujesz z wirtualnym ttumaczem, uwzgledniajac jednoczesnie specyfike kulturowa pacjentki, na przykfad
niecheci do omawiania niektérych kwestii zdrowotnych z lekarzem ptci przeciwne;j.

W innej symulacji miedzykulturowej, przeprowadzanej w sali szkoleniowej, uczestnicy wcielajg sie w role
pracownikdw ochrony zdrowia w $rodowisku o ograniczonych zasobach. Musza oni uwzglednia¢ kulturowe
przekonania dotyczgce choréb, ograniczen dietetycznych

i tradycyjnych metod leczenia, jednoczesnie zapewniajgc, ze udzielane porady medyczne sg oparte na dowodach

naukowych i uwzgledniajg specyfike kulturows.
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Dzieki zastosowaniu takich immersyjnych doswiadczen studenci medycyny majg szanse wyjs¢ poza nauke teoretyczng,
aby lepiej zrozumiec trudnosci pacjentow oraz rozwija¢ umiejetnos¢ swiadczenia empatycznej opieki skoncentrowanej
na pacjencie.

PAMIETAJ

Stosuj rézne metody nauki — nie opieraj sie tylko na jednej. Wyprdbuj jak najwiecej réznych metod, poniewaz
kazda z nich wzmacnia inne aspekty zdolnosci do nawigzywania kontaktu z pacjentami.

Praktykuj regularnie — pojedyncze warsztaty nie wystarcza, by staé sie lekarzem petnym empatii. Szukaj okazji do
praktykowania empatii.

Szukaj doswiadczen w prawdziwym Swiecie — nie czekaj, az pojawi sie okazja do szkolenia z empatii. Zostan
wolontariuszem w klinice, obserwuj empatycznych lekarzy, nawigzuj kontakty z pacjentami z réznych srodowisk.
Angazuj sie w petni — nie ograniczaj sie do biernego uczestnictwa w warsztatach czy sesjach mindfulness. Zadawaj
pytania, bierz udziat w dyskusjach i stosuj zdobytg wiedze w rzeczywistych interakcjach z pacjentami i kolegami.
BadZ otwarty na opinie — pros mentoréw, wspoétpracownikoéw, a nawet pacjentdw o szczere opinie na temat
twojego stylu komunikacji i zaangazowania emocjonalnego. Wykorzystaj te informacje, aby udoskonali¢ swoje
podejscie.

Traktuj empatie jako codzienng postawe — zamiast postrzega¢ empatie jako cos, co trzeba , zaliczy¢”, wiacz jg do
swojego codziennego zycia. Kazda rozmowa, spotkanie kliniczne i osobista refleksja to okazja do jej rozwijania.
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KLUCZOWE ZAGADNIENIA

Empatia rozwija sie poprzez doswiadczenie, a nie tylko teorie — angazuj sie w rzeczywiste sytuacje, analizuj je
z uwagg i komunikuj sie Swiadomie, aby naprawde j3 rozwija¢.

Uwaznos¢ pomaga zwolni¢ tempo i dostroi¢ sie do innych — proste praktyki, takie jak éwiczenia oddechowe,
medytacja czy skanowanie ciata, zwiekszajg Swiadomosé emocjonalna.

Zmiana perspektywy otwiera oczy — czytanie opowiesci pacjentéw, ogladanie wybranych filméw lub stuchanie
podcastéw o ich doswiadczeniach pozwala wkroczy¢ w Swiat innych osdb.

Pisanie refleksyjne uwalnia emocje — takie sesje pomagajg przetworzy¢ trudne doswiadczenia i pogtebia
umiejetno$¢ budowania wiezi z pacjentami.

Sztuka i dziatania kreatywne wyrazajg to, czego nie da sie opisa¢ stowami — malarstwo, muzyka lub opowiadanie
historii pomagajg przemysle¢ swoje podejscie do opieki nad pacjentami w gteboko osobisty sposdb.

Grupy Balinta wspierajg w radzeniu sobie z obcigzeniem emocjonalnym — dzielenie sie swoimi doswiadczeniami
z innymi w bezpiecznym otoczeniu pozwala uswiadomic sobie, ze nie jest sie samemu, oraz poszerza perspektywe.
Komunikacja to empatia w praktyce — éwicz techniki werbalne i niewerbalne, aby pacjenci czuli sie wystuchani
i szanowani.

Symulacje urzeczywistniajg empatie — odgrywanie rél, VR i praca ze standaryzowanymi pacjentami pomagajg
¢wiczy¢ empatie w realistycznych warunkach.

Uczenie sie miedzykulturowe ksztattuje szacunek — studia przypadkéw, programy immersyjne i wspotpraca
z ttumaczami pomagajg zrozumie¢ wptyw wartosci kulturowych na decyzje zdrowotne.

Nie przestawaj praktykowaé, to zadanie na cate zycie — empatia to stan umystu, ktory ksztattujesz kazdego dnia

poprzez refleksje, informacje zwrotne i autentyczne interakcje.
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HorlerAEIASN Empatia w organizacjach

6.1. Szkolenia interpersonalne

6.1.1. Wtgczenie empatii w programy nauczania

Uwzglednienie empatii w programach nauczania ma zasadnicze znaczenie z wielu powoddw. Dzieki temu studenci
uczg sie rozpoznawania emocji i wtasciwego reagowania na nie, rozwijajg umiejetnosci spoteczne oraz budujg
zdrowa samoocene.

Na jakos¢ edukacji medycznej w ogromnej mierze wptywa tak zwany ukryty program nauczania, ktéry obejmuje
wartosci, normy postepowania, postawy, umiejetnosci i wiedze przyswajane przez studentéw w sposéb posredni.
Cechy te nie muszg podlegac¢ systemowi ocen i zazwyczaj sg mierzone powodzeniem towarzyskim lub zewnetrznym
wizerunkiem przysztego lekarza.

Abstrahujgc od wyktadéow i podrecznikéw, sposéb, w jaki nauczyciele traktujg studentow i pacjentéw, stanowi
nieformalng lekcje empatii i profesjonalizmu.

Kultura uprzejmosci, szacunku i otwartej komunikacji w szkotach medycznych sprzyja ksztattowaniu bardziej

wspotczujacych lekarzy.
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Zasada ,uczy¢, dajgc przyktad” jest szczegdlnie wazna w kontekscie uczelni medycznych. Narzedzia stosowane w

praktyce klinicznej obejmujg miedzy innymi:

Szkolenie umiejetnosci interpersonalnych

* Nauczanie nie tylko procedur klinicznych, ale takze empatycznej komunikacji z pacjentem.
Opowiesci pacjentéw i refleksja nad nimi

* Zachecanie studentow do stuchania doswiadczen chorych i wyciggania z nich wnioskdw.

Narzedzia te nalezy dostosowac do innych technik stosowanych na potrzeby ksztatcenia.

Pierwszenstwo metod skupionych na studencie
* Podobnie jak lekarze na pierwszym miejscu stawiajg pacjenta, tak samo nauczyciele powinni przede wszystkim

skupiac sie na rozwoju i potrzebach studentow.
Tworzenie srodowiska opartego na wspdtpracy i wigczeniu
* Kultura szacunku w kontekscie akademickim odzwierciedla pozgdang relacje lekarz—pacjent.
Etyczne i profesjonalne postepowanie
* Metody nauczania muszg by¢ zgodne ze standardami, ktérych przestrzegania oczekuje sie w
praktyce medyczne;j.
Mentoring i wzorce rol

* Pracownicy uczelni powinni postepowac etycznie i z empatig w ramach wszystkich interakcji zawodowych.
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Przyktady dobrych praktyk

Kilka uczelni na swiecie wtgczyto empatie do swoich programdw nauczania na réznych kierunkach. Oto trzy przyktady

zastugujace na uwage:

Narodowy Uniwersytet Irlandii w Galway oraz Uniwersytet Stanu Pensylwania w Stanach Zjednoczonych opracowaty
wspdlnie program aktywizacji empatii Activating Empathy Program [1].
Sktada sie on z dwunastu modutdw tematycznych, ktére majg na celu rozwijanie w studentach zachowan prospotecznych,
empatii i postawy obywatelskiej. Program promuje dziatania prowadzone przez samych studentéw, pozwalajgcim na
wybor wtasnych projektéw, ich adaptacje, realizacje i kierowanie nimi.
* Waznym elementem jest refleksja, rozwijana miedzy innymi poprzez prowadzenie studenckich dziennikéw nauki.
* Aktywnosci sg dopasowywane zaréwno do zainteresowan studentéw, jak i zasobéw uczelni.

Aby dowiedziec sie wiecej o programie aktywizacji
empatii

KLIKNIJ TUTAJ
(https://www.youtube.com/watch?v=n4JKPnLfxO8)

LUB ZESKANUI

Duke University oferuje zajecia o nazwie , Wykraczajgc poza rozum: empatia i tozsamos¢” (PSY 224S).
Dyskusje koncentrujg sie wokdt wybranych lektur i wystgpien TED Talks.
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Dziat Zasobdw Ludzkich Duke poprzez program Duke Learning and Organization Development podkresla znaczenie
rozwijania empatii w celu wzmocnienia relacji zaréwno w miejscu pracy, jak i w spotecznosci.

W ramach tego programu stosuje sie rézne strategie rozwijania empatii, takie jak:

* Runda doceniania — cztonkowie zespotu wyrdzniajg konkretne osiggniecia kolegdw, wzmacniajgc wzajemny
szacunek i uznanie.

« Cwiczenie ,Dokoricz mnie” — uczestnicy kofczg zdania, na przyktad ,Wczoraj coé zmienitem w $wiecie,
kiedy...”, co sprzyja refleksji nad wtasnym wptywem na otoczenie i nad codziennymi wyzwaniami.

* Kregi ,Wejdz do $rodka” — uczestnicy fizycznie lub wirtualnie ,wchodzg do $rodka”, gdy zgadzajg sie
z danym stwierdzeniem, co stuzy wzajemnemu zrozumieniu i wrazliwosci.

* Lisciki wdziecznosci — zapisywanie w formie krotkich liscikdw wyrazéw wdziecznosci lub podziekowan dla
kolegdw z pracy wzmacnia wiezi i morale w grupie.

* Runda ,Jak sie masz?” — rozpoczynanie spotkan od podzielenia sie jednym stowem swoim aktualnym
stanem emocjonalnym, co sprzyja otwartosci i budowaniu wspélnoty.

Swiadectwo nauczyciela akademickiego prowadzacego takie zajecia:

WyobraZ sobie, ze stojgc przed swoimi studentami, dostrzegasz cos wiecej niz tylko twarze. Kazda osoba ma swojq
historie, napotyka rdzne przeszkody na swojej drodze i ma rozne cele. Empatyczne nauczanie polega na traktowaniu
uczniéw jako jednostek, a nie jako anonimowej grupy. Poniewaz moi studenci w przysztosci bedqg opiekowac sie
pacjentami w bardzo osobistych i czesto delikatnych sytuacjach, szczegdlnie wazne jest, abym jako wyktadowca
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dawat przyktad empatii. Wyrazajgc empatie poprzez swoje wskazowki, nie tylko poprawiam doswiadczenie
edukacyjne studentdw, ale takze modeluje wspdtczujgcq opieke, ktorg sami bedg oferowac w przysztosci.

PAMIETAJ
Empatia jest nieodtgcznym elementem procesu terapeutycznego.

Postawa kadry dydaktycznej stanowi bezposredni wzér profesjonalizmu i wspotczucia. Tresci promujace
inkluzywnos$¢ sprawiaja, ze kazdy student kierunkéw medycznych czuje sie dostrzezony i reprezentowany.

llustracja wygenerowana za pomocga Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)
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6.1.2. Uczenie sie poprzez zaangazowanie w dziatania na rzecz spotecznosci

Strategia ta faczy nauke akademicky z praktyka i towarzyszacg temu refleksjag w celu rozwijania umiejetnosci
rozpoznawania emocji, opieki i podejmowania decyzji w Srodowiskach klinicznych.

Uczenie sie poprzez zaangazowanie w dziatania na rzecz spotecznosci to strategia nauczania, w ramach ktérej
student zdobywa wiedze teoretyczng podczas zaje¢, a jednoczesnie wspoétpracuje z instytucja — zazwyczaj
organizacjg non profit lub placdwka $wiadczgca ustugi spoteczne — oraz angazuje sie w dziatania analityczne, majace
na celu pogtebienie zrozumienia nauczanych zagadnien [2].

Rodriguez-Nogueira i wspotpracownicy (2020) przeprowadzili badanie nad wptywem projektéw z obszaru uczenia
sie poprzez zaangazowanie w dziatania na rzecz spotecznosci (SL) na studentdw fizjoterapii [3]. Wyniki pokazaty,
Ze strategia SL pomaga studentom zapamietywaé wazne tresci, promuje zdrowie i otwarto$¢ na innych. Studenci
czujg sie bardziej pewni siebie w stresujgcych sytuacjach i uznajg prace z dzie¢mi za satysfakcjonujgca. Badanie
wykazato rowniez znaczny spadek poziomu niepokoju, co sugeruje lepszg kontrole emocjonalng w sytuacjach
stresowych.

Przyktady dobrych praktyk

Uniwersytet Purdue angazuje studentéw w projekty, ktére uwzgledniajg aktualne potrzeby spoteczne, rozwijajac
tym samym poczucie odpowiedzialnosci obywatelskiej.

Zajecia SL na Uniwersytecie w Tulane obejmujg ksztatcenie empatii poprzez pofaczenie nauki akademickiej
z dziataniami na rzecz spotecznosci, co zacheca studentéw do stosowania wiedzy zdobytej w trakcie zaje¢ do
rzeczywistych wyzwan.
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Centrum Zycia Obywatelskiego (Kernodle Center for Civic Life) Uniwersytetu Elon koncentruje sie na inspirowaniu
studentdéw do pracy z rédznymi spotecznosciami, rozwigzywaniu lokalnych i globalnych probleméw oraz rozwijaniu
empatii poprzez aktywne zaangazowanie obywatelskie.

Szkota Pielegniarstwa Uniwersytetu Duke prowadzi zajecia ,Empatia, przynaleznos¢ i edukacja kulturowa” w celu
promowania réznorodnosci, integracji i kompetencji kulturowych wsrdd swoich studentéw i pracownikéw. Program
podkresla znaczenie $Swiadomosci miedzykulturowe]j jako imperatywu opieki zdrowotnej, zgodnie z podstawowg
wartoscig Duke Health, jaka jest ,troska o naszych pacjentdw, ich bliskich i siebie nawzajem”. Ponadto program SL
obejmuje wsparcie indywidualne dla innych studentéw, w tym konsultacje edukacyjne, korepetycje dla réwiesnikéw
i pomoc w pisaniu prac. Tego typu dziatania wzmacniajg zaréwno umiejetnosci akademickie, jak i rownowage
emocjonalng studiujgcych. Wszystkie te inicjatywy majg wspdlny cel — rozwijanie empatii i wrazliwosci kulturowej.

Swiadectwo uczestnika:
Projekt SL pomdgt mi utrwali¢ wiedze zdobytq na zajeciach, na przyktad jak planowac dziatania dla okreslonych
grup ludzi i jak promowac zdrowie. Dowiedziatem sie wiecej o tym, jak wazne jest bycie otwartym na innych,

wspotpracowanie oraz angazowanie pacjentow i opiekundw.

PAMIETAJ

Doswiadczenia zdobyte w realnym swiecie pomagajg przetozy¢ teorie na empatyczne dziatania.
Interakcje z grupami oséb objetych niedostateczng pomocg wzmacniajg kontrole emocjonalna.
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6.1.3. Aktywne metody nauczania

Do aktywnych metod nalezg miedzy innymi warsztaty, symulacje przypadkdw, scenariusze oparte na rzeczywistych
sytuacjach i filmy dotyczace zdrowia. Sprzyjaja one wszechstronnemu rozwojowi spoteczno-emocjonalnemu i
wpisujg sie w tak zwany ,relacyjny model empatii” [4].

W tym ujeciu empatia to:
— praktyka wspétpracy;
— doswiadczenie skierowane na drugiego cztowieka, przy jednoczesnym zachowaniu kontaktu z samym sobg;
— dwukierunkowy, interaktywny i dynamiczny proces, ktéry wymaga ciggtego dostosowywania sie i reagowania;

— relacja wystarczajgco silna, by budowaé otwartos¢, poczucie bliskosci i zaufanie.

Aktywne strategie nauczania moga obejmowaé zorganizowane
dyskusje, odgrywanie rdl z udziatem standaryzowanych pacjentéw,
warsztaty, prezentacje grupowe, refleksje w grupach, treningi
mindfulness, ¢wiczenia eksperymentalne, projekcje filméw o
tematyce zdrowotnej, symulacje przypadkéw oraz komputerowe
¢wiczenia symulacyjne.

llustracja wygenerowana za pomoca
Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)
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Badania wykazujg, ze tgczenie praktycznych ¢wiczen symulacyjnych (prowadzonych w bezpiecznym srodowisku) z
konstruktywng informacjg zwrotng pomaga studentom w stopniowym rozwijaniu pewnosci siebie, kompetencji
oraz trafnosci osadu klinicznego [5].

Z kolei warsztaty i inne formy interakcji miedzyludzkich mogg by¢ rownie przydatne, gdyz pozwalajg uczestnikom
na przeéwiczenie nowych umiejetnosci, udziat w interaktywnych dyskusjach, obserwowanie i analizowanie
btedéw w warunkach niskiego ryzyka, rozwijanie umiejetnosci rozwigzywania problemow i krytycznego myslenia.

Przyktady dobrych praktyk
Empatia przy halucynacjach stuchowych [6] — inicjatywa instytucjonalna, w ramach ktérej studenci
doswiadczali symulowanych objawéw schizofrenii, po ktérych nastepowata ustrukturyzowana refleksja
grupowa i dyskusje prowadzone przez wyktadowcow.
Trening umiejetnosci komunikacyjnych [7] — wspierany przez uniwersytet modut programu nauczania,
koncentrujacy sie na przekazywaniu trudnych wiadomosci, z wykorzystaniem odgrywania rdl i petli
informacji zwrotnych.

PAMIETAJ
Symulacje powinny stanowic¢ integralng czes¢ programow nauczania, a nie jednorazowe warsztaty.

Zaangazowanie instytucji jest niezbedne do utrzymania refleksyjnego, skutecznego srodowiska uczenia sie.
Przemyslany harmonogram i wsparcie kompetentnych moderatoréw chronig studentéw przed przecigzeniem
emocjonalnym i znuzeniem.

105



6.1.4. Wykorzystanie sztuki i opowiadania historii

Angazowanie studentdw w dziatania zwigzane ze sztukami wizualnymi, muzyka, taricem, teatrem i opowiadaniem
historii wspiera empatie ekologiczng i zrozumienie emocjonalne. Sprzyja to tworzeniu Srodowiska, w ktérym
studenci uczg sie identyfikowac uczucia zaréwno wtasne, jak i innych, co zacheca do wspétczucia i wrazliwosci
kulturowej [8].

Studenci medycyny zyskujg wiekszg sSwiadomosé ludzkich aspektéw leczenia dzieki ukazaniu sytuacji klinicznych czy
historii pacjentéw poprzez sztuke lub rekonstrukcje teatralne. Takie immersyjne metody wzmacniajg umiejetnosci
komunikacji empatycznej i zwiekszajg swiadomosé studentdw dotyczgcg doswiadczen pacjentédw, co pozytywnie
wptywa na ich rozwéj zawodowy, a takze ogdlny dobrostan oséb, ktérym pomagaja.

Pomijajac przydatnos¢ programéw skoncentrowanych na sztuce w ksztattowaniu empatii, uczestnicy opisywali je
jako przyjemne i interesujace, co utatwiato studentom medycyny ich odbiér.

Przyktady dobrych praktyk
Programy empatii realizowane na podstawie dziatan teatralnych (Uniwersytet Kalifornijski) [9].

Kurs empatii stuzacy zrozumieniu pacjentdw z niepetnosprawnosciami (studenci pierwszego roku medycyny
na duzym srodkowo-zachodnim uniwersytecie i uczniowie z lokalnej szkoty pomaturalnej) [10].

Program szkoleniowy z wykorzystaniem sztuk wizualnych — The Art of Empathy — wprowadzony w Brigham &
Women's Hospital (BWH) w Bostonie w stanie Massachusetts [11].
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Rozwijanie empatii jest duzym wyzwaniem. Zastosowanie algorytmu E.M.P.A.T.H.Y. w programie nauczania poprzez

sztuke tworzy systematyczne ramy oparte na samoswiadomosci oraz neurobiologicznych podstawach empatii.

Studenci uczg sie monitorowad i analizowac sygnaty niewerbalne, poprawiajgc w ten sposéb swojg umiejetnosc¢
empatycznego angazowania sie w relacje z pacjentami.

Aby dowiedzieé sie wiecej o wykorzystywaniu sztuki do

rozwoju empatii

KLIKNIJ TUTAJ
(https://www.youtube.com/watch?v=zOW4YVEaTKI)

Op=0

LUB ZESKANUJ

PAMIETAJ
Cwiczenia oparte na sztuce wzmacniaja umiejetnosé przyjmowania perspektywy innych oséb.
Refleksja prowadzona z wykorzystaniem technik narracyjnych sprzyja rozwojowi empatii dtugotrwate;.

6.2. Szkolenia z wykorzystaniem technologii

Diugotrwate ksztatcenie medyczne czy naukowe czesto prowadzi do spadku empatii, co moze by¢ wynikiem
przewlektego stresu i zmeczenia. Nowoczesne technologie tworzg niezalezne rozwigzania na potrzeby szkolen
prowadzonych w ramach organizacji.
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6.2.1. Narzedzia cyfrowe, takie jak gry wideo, mogg byé wykorzystywane jako ustrukturyzowane metody rozwijania
empatii, wspierane przez instytucje. Metoda ta zostata zbadana przez Kral i wspétpracownikow (2018) pod katem jej
zdolnosci do wywotywania funkcjonalnych zmian w mdézgu w potgczeniu skroniowo-ciemieniowym i przysrodkowej
korze przedczotowej, ktore sg powigzane ze zwiekszong empatig [12].

6.2.2. Symulacje i rzeczywisto$¢ wirtualna (VR) — nauka empatii z wykorzystaniem symulacji opiera sie na
czterostopniowym cyklu uczenia sie Kolba. Cwiczenia te wigzg sie z pierwszym etapem cyklu uczenia sie, podczas
ktorego studenci konfrontujg sie z nowa, trudng sytuacjg. Technologia VR pozwala studentom doswiadczaé takich
sytuacji nawet wtedy, gdy bezposrednie interakcje z pacjentami sg ograniczone logistycznie. Wyniki badan sg jednak
niejednoznaczne. Czes¢ autoréw [13, 14, 15] wskazuje, ze reakcje na wirtualnych pacjentdw moga byé¢ bardziej
empatyczne niz wobec standaryzowanych pacjentéw, inni natomiast dowodzg, ze odgrywanie rél skuteczniej wspiera
wyrazanie empatycznych reakcji i eksperymentowanie z nimi [16].

Dyer i wspotpracownicy (2018) zastosowali VR do symulacji probleméw zwigzanych ze starzeniem sie (utrata stuchu,
zwyrodnienie plamki zéttej), co przetozyto sie na poprawe empatii i umiejetnosci komunikacyjnych studentéw.
6.2.3. Odgrywanie rél i informacje zwrotne pochodzgce z nagran wideo wspierajg rozwdj komunikacji interpersonalnej

i inteligencji emocjonalnej. Ahmadzadeh i wspoétpracownicy (2019) wykazali, ze seans filmu ,, Doktor”, potaczony z
moderowana refleksja, skutkowat poprawg krétkoterminowej empatii [18].

6.2.4. Sztuczna inteligencja (Al) — Al coraz czeSciej wspiera rozwdj empatii, zachowan relacyjnych i rozumowania
klinicznego [19]. Ogdlnie rzecz biorac, spotecznos$¢ medyczna docenia jej dynamiczny rozwdj w ostatnich latach
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oraz wszechstronnosc¢ zastosowan, zmieniajgcy sposéb ksztatcenia przysztych pracownikéw opieki zdrowotne;j.
Wedtug badania przeprowadzonego przez Jacksona i wspotpracownikéw (2024) ponad potowa ankietowanych
studentdéw uwazata, ze sztuczna inteligencja moze zwiekszy¢ dostepnosc¢ opieki zdrowotnej, pomdc w ograniczeniu
liczby btedéw medycznych i poprawic precyzje diagnostyczng. Wynik ten wskazuje na koniecznos¢ podjecia préby
wigczenia sztucznej inteligencji do programéw edukacyjnych [20].

Technologie oparte na sztucznej inteligencji, takie jak chatboty, zmieniajg sposéb, w jaki studenci medycyny

podchodzg do empatii. Narzedzia te zapewniajg przystepne i bezpieczne srodowisko, w ktérym studenci mogg
angazowac sie w rézne sytuacje zwigzane z pacjentami, rozwija¢ umiejetnosci komunikacyjne i zastanawiac¢ sie nad
wtasnymi reakcjami emocjonalnymi.

Chatbot opracowany na Uniwersytecie Potnocnego Teksasu (2023) zostat zaprogramowany tak, aby prowadzic¢

refleksyjne interakcje, stanowigc tanig i tatwo dostepng forme symulacji [21].

PAMIETAJ
Narzedzia cyfrowe tworzg elastyczne i atrakcyjne platformy do rozwijania empatii.

Organizacje edukacyjne moga wtgczaé gry komputerowe do programoéw nauczania.

Technologia VR sprzyja ksztattowaniu swiadomosci emocjonalnej poprzez angazujgce doswiadczenia, choc jej
praktyczne zastosowanie wymaga pokonania barier logistycznych, takich jak koszty, dostep do sprzetu czy
ograniczenia organizacyjne.

Filmy i dzielenie sie opiniami z innymi uczestnikami wzmacniajg emocjonalny odbidr tresci.

Odgrywanie rol nie wigze sie z duzymi kosztami i jest tatwe do zastosowania podczas zajec.

Rozwigzania oparte na sztucznej inteligencji zwiekszajg dostepnosc i réznorodnos¢ interakcji.

Chatboty mogg petni¢ funkcje skutecznych modeli wybranych aspektéw empatii, takich jak potwierdzanie

i oferowanie wsparcia.
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ZASTANOW SIE

W jaki sposdb mozna wykorzystac sztuczng inteligencje do rozwoju empatii?

Jakie wyzwania wigzg sie z symulowaniem sytuacji medycznych w bezpiecznym, wirtualnym srodowisku?

Jak chatboty mogg przyczyniac sie do doskonalenia umiejetnosci komunikacyjnych?

Jakie strategie moga zwiekszy¢ dostep studentéw do zasobdw cyfrowych?

Z jakimi trudnosciami trzeba sie zmierzy¢, aby tworzy¢ studentom mozliwosc uczestniczenia w innowacyjnych

scenariuszach edukacyjnych?

6.3. Empatia a hierarchiczna struktura organizacji

Chociaz szkolenia z empatii czesto koncentrujg sie na indywidualnych zachowaniach, wymagajg rowniez
uwzglednienia hierarchicznie zorganizowanych systemdéw. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku studentéw
petnigcych funkcje lideréow i mentorow. Zamiast skupiaé sie wytgcznie na jednostkach, nalezy uwzglednié¢ analize
zachowan catych instytucji oraz przywotywaé przyktady przywédztwa i rozméw z osobami reprezentujgcymi rézne
szczeble — od studentdw, przez rezydentdw, po profesoréw i kadre kierownicza.

Wazne jest rowniez podkreslanie znaczenia ponizszych kwestii [22]:

- empatia wprowadzana ,,odgdrnie” sprzyja budowaniu Srodowiska bezpieczenstwa psychologicznego;

- empatyczne przywddztwo zwieksza satysfakcje z pracy i zmniejsza ryzyko wypalenia zawodowego;

- w instytucjach integracyjnych empatia stanowi element codziennej praktyki, a nie jedynie ogdlnej polityki
instytucjonalnej.
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PAMIETAJ
Empatia powinna by¢ zakorzeniona w strukturach organizacji, a nie tylko narzucana przez obowigzek.
To liderzy odgrywaja kluczowa role w ksztattowaniu empatycznego srodowiska.

KLUCZOWE ZAGADNIENIA

W bezpiecznym, wspierajgcym i przyjaznym srodowisku empatia rozwija sie na kazdym etapie kariery.

Empatia to nie tylko indywidualna kompetencja — mozna jg rozwijac i utrzymywac dzieki kulturze organizacyjnej
i wsparciu instytucjonalnemu.

Inicjatywy instytucjonalne tgczace interpersonalne szkolenia w zakresie empatii i szkolenia z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii sg niezbedne do osiggniecia dtugofalowego sukcesu.

Rzeczywistos¢ wirtualna i technologie cyfrowe, gdy sg wykorzystywane przy wsparciu instytucjonalnym, moga
usprawni¢ proces edukacyjny studentdw i potencjalnie zmodyfikowac¢ sciezki neuronalne zwigzane
z przetwarzaniem empatycznym.

Zorganizowane programy szkoleniowe powinny obejmowac¢ wchodzenie w interakcje, refleksje i monitorowane
informacje zwrotne. Aby kultura empatii mogta sie utrzymaé, musi by¢ zintegrowana zaréwno w wymiarze
poziomym, jak i pionowym. Zasadniczo oznacza to, ze studenci, profesorowie i liderzy spotecznosci akademickiej
moga ksztattowaé empatyczng komunikacje i zachowania oraz czerpac z nich korzysci.
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StOWNICZEK POJEC

360 stopni (informacja zwrotna 360°)

Metoda oceny, w ktérej opinie o funkcjonowaniu (np.
empatycznej komunikacji) zbiera sie z wielu Zrédet: od
wspdtpracownikdw, przetozonych, pacjentéw itp.

B
Bezpieczenstwo psychologiczne

Cecha srodowiska pracy/nauki, w ktéorym mozna moéwic
otwarcie bez obawy o o$mieszenie lub kare; wigzana z
empatycznym przywodztwem i kulturg organizacyjna.

C
Calgary-Cambridge Protokét

Protokét komunikacji - klinicznej wspierajagcy prowadzenie
rozméw z pacjentami, uzywany jako ramy treningéw
komunikacyjnych.

CARE (Consultation and Relational Empathy)

Skala oceny empatii relacyjnej w konsultacji; stosowana m.in.
w warunkach symulacji/OSCE oraz w realnych kontaktach
klinicznych jako wskaznik jakosci interakcji lekarz—pacjent.

Chatbot

Narzedzie konwersacyjne (czesto oparte na Al), ktére moze
stuzy¢ jako bezpieczne $rodowisko do ¢wiczenia rozmoéw z
,pacjentem” i refleksji nad reakcjami emocjonalnymi.

Ciato migdatowate

Struktura mézgu wazina w przetwarzaniu emocji, opisywana
jako istotna dla empatii afektywnej.
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Cykl uczenia sie Kolba

Model uczenia przez doswiadczenie (doswiadczenie ->
refleksja. >  konceptualizacja > eksperymentowanie),
przywotany w  kontekscie treningu empatii poprzez
symulacje/VR.

E

Efekt aprobaty spotecznej

Znieksztatcenie wynikdbw w samoocenie (tendencja do

odpowiedzi ,jak wypada”, a nie ,jak jest”), wskazywane jako
ograniczenie kwestionariuszy empatii.

EinfUhlung

Historyczny termin (T. Lipps) oznaczajacy ,wczuwanie sie”,
stanowigcy zrédto wspdtczesnego pojecia empatii.

Empatia afektywna (emocjonalna)

Subiektywne ,rezonowanie” z uczuciami innych; emocjonalne
odzwierciedlenie tego, co przezywa druga osoba.

Empatia poznawcza

Intelektualne zrozumienie perspektywy drugiej osoby (mysli,
uczué, sytuacji zyciowej), bez koniecznosci ,,wchodzenia” w jej
emocje.

Empatia wspotczujgca (empatyczna troska)

Komponent empatii, ktéry ,uruchamia” pomoc: taczy

zrozumienie i wspétodczuwanie z gotowosciag do wsparcia.



Empatia jako cecha vs empatia jako stan

Empatia jako cecha: wzglednie stabilna dyspozycja; empatia
jako stan: chwilowa, sytuacyjna reakcja zalezna od kontekstu.

EQ (Skala ilorazu empatii)

Narzedzie stosowane w  populacjach  klinicznych i
nieklinicznych, wykorzystywane w badaniach poznania
spotecznego.

F

fMRI (funkcjonalny rezonans magnetyczny)

Metoda neuroobrazowania uzywana do badania neuronalnych
korelatéw empatii; w praktyce ograniczana kosztami i
ztozonoscia.

G

Geny czy wychowanie

Skrétowe ujecie debaty o Zrédtach empatii: predyspozycjach
biologicznych i wptywie $rodowiska/uczenia sie.

Grupy Balinta

Moderowane grupy refleksyjne dla pracownikéw ochrony
zdrowia i studentow, w ktérych omawia sie trudne przypadki
przede wszystkim pod katem relacji lekarz—pacjent oraz
wtasnych reakcji emocjonalnych. Celem jest zwiekszenie
rozumienia perspektywy pacjenta, wspieranie empatii i
zapobieganie przecigzeniu emocjonalnemu w pracy klinicznej.

H
HRV (zmiennos¢ rytmu serca)

Marker fizjologiczny wigzany z regulacjg stresu, reaktywnoscia
emocjonalna i (potencjalnie) empatia.
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|
IAT (Test Utajonych Skojarzen)

Narzedzie pomiaru postaw nieuswiadomionych; wspominane
jako jedna z metod pomiaréw posrednich, wymagajacych
dalszej walidacji w obszarze empatii.

Inteligencja emocjonalna

Zestaw zdolnosci zwigzanych z rozpoznawaniem, rozumieniem
i regulacjg emocji (u siebie i innych), wspierajgcy kompetencje
relacyjne.

IRI (Wskaznik Reaktywnosci Interpersonalnej)

Narzedzie wielowymiarowe (m.in. przyjmowanie perspektywy,
empatyczna troska, osobisty niepokdj).

J
JSE (Skala Empatii Jeffersona)

Kwestionariusz  empatii  opracowany dla  personelu
medycznego; wykorzystywany w badaniach i edukacji
klinicznej.

K

Kompetencje kulturowe — umiejetnosci pomagajgce ograniczac
,automatyczne” faworyzowanie wtasnej grupy (uprzedzenie
wewnatrzgrupowe) oraz lepiej rozumie¢ pacjentéw z réznych
Srodowisk.

M
Mindfulness

Trening uwaznosci wspierajacy refleksje i regulacje emocji;
jedna z metod rozwijania empatii.



N
Nauczanie immersyjne

Metoda oparta na doswiadczaniu (np. kontakt z r6znorodnymi
spotecznosciami), wzmacniajgca rozumienie perspektywy
pacjentow i empatie miedzykulturowa.

Neurony lustrzane

Mechanizmy neuronalne aktywujace sie m.in. podczas
obserwowania emocji innych; wspierajg wspoétodczuwanie i
rozumienie stanéw innych osdb.

(0]

Opieka oparta na wspofczuciu

Model opieki, w ktérym kompetencje medyczne tacza sie z
empatyczna, relacyjna postawg wobec pacjenta.

OSCE

Obiektywny, ustrukturyzowany egzamin kliniczny z udziatem

standaryzowanych pacjentéow; uzywany takze do oceny
empatycznej komunikacji.

R
Regulacja emocji

Strategie zarzadzania wtasnymi emocjami (kluczowe m.in. dla
utrzymania réwnowagi i ochrony przed przecigzeniem w pracy
klinicznej).

Rzeczywistos¢ wirtualna (VR)

Technologia symulacji doswiadczen
ograniczenia sensoryczne),
empatii i komunikacji.

(np. starzenie sie,
wykorzystywana do ¢wiczen
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S
Standaryzowani pacjenci

Przeszkoleni aktorzy odgrywajacy pacjentow w
symulacjach/OSCE; umozliwiajg ocene zachowan relacyjnych w
kontrolowanych warunkach.

T
TEQ (Kwestionariusz Empatii z Toronto)

Krotka miara empatii (gtdwnie afektywnej), przydatna w
badaniach na wiekszych prébach.

V)
Ukryty program nauczania

Nieformalny przekaz wartosci i norm (np. styl traktowania
studentdw i pacjentow), ktdry w praktyce ksztattuje postawy
empatyczne.

Uprzedzenie wewnatrzgrupowe

Naturalna sktonno$¢ do wiekszej empatii wobec o0séb
postrzeganych jako ,podobne do mnie”; waziny temat w
kontekscie réznorodnosci pacjentow.

w

Wielka Pigtka (model cech osobowosci)

Model opisujgcy pie¢  wymiaréw osobowosci  (m.in.
ugodowos$¢, neurotyczno$¢) omawianych jako czynniki

sprzyjajace lub utrudniajace empatie.
Wspétczucie (ang. sympathy)

Emocjonalna reakcja smutku/troski wobec cierpienia innej
osoby; bywa mylona z empatig, ale nie jest tym samym co
wspotodczuwanie.



Wspétczucie czynne (ang. compassion)

Emocja spoteczna pojawiajgca sie wobec cudzego cierpienia,
taczaca troske i motywacje do realnego wsparcia (akcentuje
komponent afektywny i gotowos¢ do dziatania).

Wypalenie zawodowe

Dtugotrwate przecigzenie i spadek zasobdw psychicznych;
w Podreczniku Empatii wigzane m.in. z brakiem réwnowagi w
obcigzeniu emocjonalnym.
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Wyspa przednia i przednia kora zakretu obreczy

Obszary mdzgu powigzane z przetwarzaniem emocji i bdlu;
aktywujg sie m.in. w empatii wobec cierpienia.

z

Zmeczenie wspoétczuciem

Wyczerpanie emocjonalne wynikajace z ciggtego kontaktu z
cierpieniem; moze obniza¢ empatie i jako$¢ funkcjonowania
zawodowego.
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