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o= 1l IR Conceptul de empatie: definitii si dimensiuni ale empatiei

1.1. Definitii

Scurt istoric
Cuvantul ,empatie” derivd din greaca veche ,empatheia” [“év” (en) = ,in") si ,mado¢” (patos) = pasiune sau
suferintd)]. Filosoful german T.Lipps a folosit termenul ,Einfiihlung" in Psihologie, cu sensul de ,,simtire in” (1903)

[1], in timp ce E.Titchener a tradus-o in engleza ca empatie (,,procesul de umanizare a obiectelor, de a ne simti
sau de a ne regasi in ele”) (1909) [2].

Multi oameni vad empatia drept capacitatea de ,a te pune in pielea altora”. Cu toate acestea, empatia combina
multe aspecte filosofice, psihologice, neurofiziologice si relationale. Acesta este motivul pentru existenta unui
numar mare de definitii. De exemplu, in articolul lor, Cuff et al. (2016) au gasit cel putin 43 de nuante distincte ale
empatiei [3]. Acest lucru evidentiaza faptul ca empatia este un concept bogat, cu mai multe fatete.

Definitia lui Ekman (2003): ,,empatia este capacitatea multidimensionalad de a recunoaste, simti si / sau reactiona
cu compasiune la starile emotionale ale altora” [4].

Termeni inruditi, cum ar fi simpatia si compasiunea, chiar daca din punct de vedere conceptual sunt apropiati
de empatie, sunt uneori folositi inadecvat.




Simpatia reprezinta raspunsul emotional al milei fatda de nenorocirea sau suferinta altuia, , 0 reactie emotionala
indirecta bazatd pe intelegerea starii sau situatiei emotionale a altuia, care implica sentimente de tristete sau
ingrijorare pentru celdlalt” [5].

Desi exista asemandri cu empatia, simpatia se refera la simtirea pentru celalalt, si nu precum celalalt, asa cum face
empatia [3, 6, 7].

Compasiunea se refera la ,emotia sociald complementara provocatd de a fi martor la suferinta altora” si implica
sentimente de ngrijorare, caldura si motivatie pentru oferirea de suport [8].

Este un termen legat de empatie, dar se concentreaza mai ales pe latura sa afectiva, si nu neaparat pe componentele
sale cognitive sau comportamentale.




1.2. Dimensiuni ale empatiei

Componentele-cheie ale empatiei includ [4]:
- empatia cognitiva (asumarea de perspectiva);
- empatia emotionala (empatie afectiva, intelegere emotionala);

- empatia comportamentald (de tip compasiune manifestd, numita si preocupare empatica).

* Empatia cognitiva presupune intelegerea intelectuala a experientelor si
situatiei altora. Ea implicd perceptia si identificarea (exactd) a punctului

de vedere al celeilalte persoane, menita a ii intelege gandurile si emotiile Pentru a afla mai multe despre
[9]. Tn ceea ce priveste acestea din urmd, este consideratd sidrept diferitele tipuri de empatie
abilitatea de a recunoaste emotiile altcuiva [10]. CLICK AICI
(https://www.youtube.com/

« Empatia emotionala este oglindirea subiectiva a sentimentelor (emotiilor) watch? v=eg2pg4Mieyo)

celorlalti, urmarind rezonanta (sau armonia) cu acestea si permitand o SAU SCANEAZA

conexiune afectiva autentica.

* Empatia comportamentald (de tip compasiune manifesta) este
consideratd o consecinta a celor doua anterioare. Determind persoana
sa ia masuri, sa ajute si sa-si arate preocuparea si compasiunea fata de

un altul.



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

Tn practica clinicd, desi fiecare component3 are rolul ei (componenta cognitivd implica luarea de perspectiva, ajutand
clinicianul sa inteleaga gandurile si preocuparile pacientilor; componenta afectivd dovedeste implicarea autentica;
componenta compasionatd sustine apropierea), ar trebui sa existe un echilibru intre ele, pentru a crea o ,empatie pe
deplin realizata”. [11].

Relatia dintre cele trei componente ale empatiei a fost evidentiata intr-un studiu [12], care a identificat patru
caracteristici recurente ale relatiilor de succes:
intelegere: analiza cognitiva si luarea de perspectiva faciliteaza recunoasterea si constientizarea despre

sentimentele si starea emotionala a altei persoane;

sentiment: reprezinta raspunsul emotional la situatia si starea afectiva a celuilalt;
- impartasire: creeaza un raspuns la sentimentele altora, care decurge din sentimente similare traite in trecut;
diferentierea de sine-altul: creeaza constientizarea sentimentelor si gandurilor celuilalt, mentinand in acelasi

timp simtul identitatii proprii/ cuiva.

Aspectele mentionate mai sus arata cum componentele empatiei sunt interconectate si conduc la o perspectiva de
ansamblu, in care:
- ,empatia este atat apropiere, cat si distanta”: apropierea de a intelege cealaltd persoana nu
duce la o identificare totald; persoana care empatizeaza ar trebui sa fie capabila sa mentina
distanta, permitand luarea de perspectiva;
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- ,empatia este atat emotie, cat si cunoastere”: empatia creeaza o intelegere emotionald, si nu
una neutra si detasata;

- ,empatia este atat trup, cat si minte”: empatia este atat un proces cognitiv, cat si unul fizic
(senzatiile corporale nu sunt excluse).

Empatia are o natura interpersonald, care implica un proces dinamic si interactiv intre indivizi. Este un proces
relational intre ,,empatizator” si ,empatizat”, care necesita implicare si intelegere reciproca.

Increderea si respectul reciproc influenteazé puternic calitatea interactiunilor empatice si pot consolida si mai mult
abilitatile relationale si motivatia pentru interactiune.

A, - ocs
Imagine generata cu asistentd Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)
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1.3. Originile empatiei si stabilitatea ei in timp

Empatia este modelata de dinamica cultural3, care influenteaza modul in care indivizii isi exprima si experimenteaza
empatia. Astfel, empatia poate afecta (si poate fi afectata de) multi factori si aspecte ale vietii oamenilor (pentru
detalii, vezi si Capitolul 2, ,,Factorii care influenteaza empatia”).

- trasatura: o capacitate individuala relativ stabila Tn timp;
- stare: o reactie afectiva trecatoare (,,in moment”) influentata de context [3, 13, 14, 15].

Unii oameni se pot pune in pielea altorain mod natural si le potintelege cu usurinta situatia, perspectiva sau emotiile.
Pentru ei, empatia este o trasatura. Totusi, nu se poate exclude ca empatia lor sa fi fost educata in prima copilarie, in
perioada n care majoritatea experientelor de viatd sunt instantaneu interiorizate si amintite (in general, pana la 6

ani).

Alte persoane pot manifesta empatie doar Tn anumite situatii (pe care le pot intelege mai usor, asemanatoare cu
cele prin care trec sau prin care au trecut la un moment dat). n egald masurd, aceasta poate fi indreptatd doar
catre anumite persoane (cu care se identifica sau cu care au ceva in comun sau care sunt semnificative pentru ei).
Tn aceste cazuri, empatia poate fi considerats ca fiind circumstantiald (legats de stare).

12



Practicarea empatiei si invatarea din experientele de viata ale altora pot imbunatati empatia Tn timp. Cu toate
acestea, trebuie sd ne amintim cad inteligenta emotionala este produsul unui proces lent, care necesita
perseverentd si preocupare autentica pentru semenii nostri. Acest lucru este cultivat si perfectionat continuu, prin
multiple interactiuni sociale.

REFLECTEAZA!
Detin inteligentd emotionala? Reflectii pentru studenti.

1. Sunt capabil s3-mi recunosc emotiile? 7. Cand vorbesc cu pacientii, Tmi este greu sa inteleg
Emotiile m& coplesesc usor? cum se simt acestia?

3. Pot s4 inteleg de obicei cum se simt oamenii 8. Cat de afectat ma simt cand vad pe cineva trecand
din jurul meu? printr-o stare de durere fizica sau emotionala?

4. Tmi este greu s comunic cu oamenii din 9. Sunt capabil sa fac pe cineva sa se simta mai bine
jurul meu? atunci cand este trist?

5. Sunt un bun ascultator? 10. Tmi pot schimba comportamentul, pentru a nu

6. Simt o legatura emotionala intre mine si rani pe altcineva?

oamenii din jurul meu?

13



Pentru un exemplu de instrument psihometric care masoara inteligenta emotionala:
[Wong & Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS)

CLICK AICI
(https://scales.arabpsychology.com/s/wong- Aceasta este un scurt instrument (cu 16 itemi) de evaluare a inteligentei
and-law-emotional-intelligence-scale-wleis) emotionale, dezvoltat pentru a fi utilizat in cercetari si studii de

management. Itemii scalei WLEIS se bazeazd pe modelul de abilitadti al

SAU SCANEAZA

inteligentei emotionale [16].

1.4. Empatia in context personal

Empatia este cruciald pentru imbunatatirea relatiilor interpersonale si pentru stimularea intelegerii reciproce, atat
in mediul personal, cat si in cel profesional.
Tn viata de zi cu zi, empatia este exprimat3 in moduri diferite, iar urmatoarele sunt doar citeva exemple:

- esti un bun ascultator;

- oamenii vin sa-ti spuna despre problemele sau despre sentimentele lor;

- intelegi cu adevarat ce simt altii;

- esti impresionat de evenimentele din vietile altora;

- rezonezi cu starile de fericire sau de tristete ale personajelor din filme;

- te simti coplesit de problemele celorlalti;

14
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- atunci cand un prieten iti povesteste despre despartirea de persoana iubita, intelegi cum se simte si ai
anumite sentimente de tristete fata de situatie;
- cand cineva iti povesteste despre experientele sau dificultatile intdmpinate, reusesti sa te pui in locul lui
si sa 1i intelegi punctul de vedere;
- Intr-o discutie in contradictoriu sau cand nu esti de acord cu cineva, reusesti sa te pui in pielea lui, sa
recunosti si sa-i accepti punctul de vedere;
-observi anumite efecte pozitive ale empatiei in propria viata, cum ar fi:
- construirea de relatii bazate pe incredere si respect, asigurand calitati relationale
sporite;
- promovarea legaturilor mai profunde in relatii;
- favorizarea unor raspunsuri adecvate, adaptate fiecarei persoane cu care
interactionezi si situatieiin care se afl3;
- Tncurajarea comportamentului de acordare de ajutor si suport;
- promovarea unui comportament prosocial si grijuliu pentru persoanele aflate in
nevoie;
- stimularea oamenilor sa-si regleze si sa gestioneze propriile emotii, ceea ce creste
capacitatea de a empatiza cu ceilalti;
- reducerea conflictelor, prin luarea de perspectiva;

- Imbunatatirea capacitatii de a ierta.

15



1.5. Empatia in context profesional
Tn domeniul sdnataitii, empatia este evidentd atunci cand personalul de ingrijire este capabil s3:

- inteleaga pacientul mai mult decat dintr-o perspectiva tehnicd (de exemplu, preocupari, asteptari, nevoi,
sentimente);

- ia In considerare caracteristicile psihosociale ale pacientului si contextul cultural;

- impartaseasca pacientului aspectele esentiale privind boala si tratamentul, tinand cont intre timp de valorile de baza
ale acestora [17];

- acorde atentie trasaturilor empatiei:
» dimensiunea afectiva (ingrijire, oferirea unui sprijin autentic, o acceptare sincerd, neconditionata, fara
prejudecati sau stereotipuri);
» dimensiunea cognitiva (interpretarea corecta a mesajelor verbale si non-verbale, a fi flexibil);
» dimensiunea comportamentalad (a oferi timp, interes real, a fi altruist, a urmari atenuarea dificultatilor
si problemelor pacientului).

- mentina echilibrul: a fi empatic nu Tnseamna a te identifica cu pacientul.

Obiectivitatea medicului trebuie mentinuta, pentru a evita confuzia si suferinta pacientului si pentru a preveni riscul
de epuizare a medicului.

16



1.5.1.1. Existd ceva cu care as putea incepe chiar acum?

Deoarece empatia se dovedeste a fi un instrument atat de important in relatie cu construirea increderii si
autodezvoltarea, este de o importanta capitala sa incerci sa o dezvolti cat mai devreme posibil in cariera ta medicala.

Cateva tehnici pe care le poti folosi pentru a-ti antrena empatia sunt:

ascultarea activa: ascultd cu atentie, fara a Tintrerupe pacientul, incearca sa mentii contactul
vizual, concentreaza-te pe limbajul corpului (atat al tau, cat si al pacientului), apoi incearca sa rezumi
si sa completezi cu informatiile de care ai nevoie (de exemplu, ,Daca am inteles corect, simtiti...”)

studiile de caz: citeste despre diferite scenarii legate de pacienti si incearca sa fiti imaginezi cum ai

reactiona, ce ai spune, ce aspect ar trebui subliniat sau evitat;

exercitiile de joc de rol: nu numai ca stimuleaza imaginatia, dar ofera posibilitatea de a experimenta diverse
situatii. Pentru a le maximiza beneficiile, se recomanda ca studentii implicati sa joace atat rolul pacientului,

catsi al medicului;

reflectia individuala: abilitatea de a ramane cu propriile ganduri si emotii dupa interactiunea cu un anumit
pacient este extrem de benefica (,Cum ma simt in legatura cu aceasta interactiune?”, ,Cum cred ca se simtea
pacientul meu?”, , Care sunt nevoile pacientului meu si cum il pot ajuta?” ,Ce pot face pentru a imbunatati

urmatoarea interactiune?”)

17



1.5.2. Efectele pozitive ale empatiei in practica clinica
- Imbunatateste relatia dintre medic si pacient, cooperarea in elaborarea si implementarea planului terapeutic;
- asigura comunicare personalizata si Tngrijire centrata pe pacient;
- asigura o Tnalta calitate a asistentei medicale si scade riscul erorilor medicale;
- creste aderenta la tratament si, in consecintd, favorizeaza rezultate terapeutice mai bune;
- scade nivelul de suferintd, anxietate si depresie la pacienti; creste satisfactia pacientilor;
- scade riscul de burnout si depresie in echipa medicala [9, 18, 19, 20, 21].

MESAJE-CHEIE

Empatia este definita drept capacitatea multidimensionald de a recunoaste, simti si / sau reactiona cu
compasiune la starile emotionale ale celorlalti.

n viata de zi cu zi, empatia este esentiald pentru imbunétatirea relatiilor interpersonale si pentru a promova
intelegerea reciproca.

in practica clinicd, empatia este foarte importantd pentru construirea unei abordari centrate pe pacient,
crearea un mediu sigur si de sustinere si pentru facilitarea procesului terapeutic. Empatia cognitiva poate ajuta
studentii sa inteleagd mai bine pacientii si nevoile acestora. Tactici utile de Tmbunatatire a empatiei includ
ascultarea activa, capacitatea de a vedea situatia dintr-o alta perspectiva si acceptarea fara judecata.
Dezvoltarea abilitatilor de empatie ale medicului poate fi benefica in prevenirea epuizarii profesionale.
Empatia POATE fi dezvoltata! Ea reprezinta un obiectiv-cheie al procesului de predare in scolile medicale si
conexe domeniului sanatatii, precum si in educatia continua a profesionistilor din domeniul sanatatii.

18



1.5.3. STUDII DE CAZ

Cititi si examinati cu atentie urmatoarele cazuri. Identificati punctele-forte ale relatiei medic-pacient.

Cazul clinicnr. 1

Elena, studenta in anul 4 la Medicina, se afla in stagiul de Medicina Interna. Ea trebuie sa-l examineze pe domnul P.,
un pacient de 56 de ani, internat recent pentru ameteli, valori glicemice crescute si oboseald. Pacientul are
antecedente de hipertensiune arteriala, obezitate (IMC = 39) si diabet zaharat cu control redus.

Lucreaza ca sofer, locuieste singur, nu este casatorit si munceste ore indelungate, in timp ce adesea se lupta sa
urmeze dieta strictd care i s-a recomandat. Atat Elena, cat si pacientul se simt emotionati si nelinistiti.

Elena intrd Tn camera, se prezinta si explica rolul ei de studenta la Medicina. Ea observa ca domnul P. pare nervos si

frustrat.

Elena: ,Buna dimineata, domnule P.! Ma numesc Elena, sunt studenta la Medicina in anul 4 in stagiu Tn aceasta
clinica si lucrez cu echipa care va ingrijeste. Am permisiunea dumneavoastra sd va pun cateva intrebari si poate sa va
fac un examen fizic?”

Domnul P.: (ofteazd) ,Banuiesc ca da. Dar deja le-am spus celorlalti doctori totul. Nu stiu de ce trebuie sa ma repet”.
Elena: (se asaza la acelasi nivel cu domnul P.) ,Va aud si va inteleg frustrarea. Voi incerca sa fac acest interviu scurt
si cat mai comod pentru dvs. Sunt aici sa va ascult, sa incerc sa va inteleg si sa va ajut”.

Domnul P.: (fara tragere de inima) ,Bine, hai sa vedem”.

19



Elena incepe interviul punand intrebari deschise, pentru a afla mai multe despre pacient.

Elena: ,,Cum va simtiti in ultima vreme?”

Domnul P.: ,,Ma simt groaznic, mereu obosit, ametit si nu pot, orice as face, sa tin sub control glicemiile astea, oricat
m-as stradui! Glicemia mea a fost la un moment dat chiar si 300, iar tensiunea arteriala 180! Este foarte greu sa fiu
tot timpul pe drumuri, ma simt atat de stressat... si acum asta! Mai mult, simt ca nu am cu cine sa vorbesc, nimanui
cui sa-i cer sfaturi...”

Elena: (dand din cap) ,Sund coplesitor. Gestionarea atat a hipertensiunii, cat si a diabetului poate fi foarte dificilg,
mai ales cand lucrati atat de mult. Care sunt aspectele din rutina dvs. zilnica care vi se par cele mai dificile?"

Domnul P.: ,Ei bine, eu locuiesc singur si nu prea stiu sau nu-mi place sa gatesc foarte sanatos... plus, nu am timp...
Tmi este mai usor s3 mananc fast-food sau s prdjesc ceva... Nu am fost niciodatd un fan al salatelor... si imi plac
foarte mult alimentele sirate, aceastd dietd fird sare este ingrozitoare pentru mine... in plus, atunci cand lucrez ore
indelungate nu pot sa-mi iau mereu medicamentele sau sa-mi verific glicemia. Nu vreau sa am multe pastile cu mine
si nu-mi place sa-mi ciupesc degetul toata ziua pentru a-mi verifica glicemia... Fac asta poate de doua ori pe
saptamana si urasc cand vad acele cifre mari... Ma simt descurajat... ”

Elena: ,Va aud si inteleg cat de dificil trebuie sa fie sa incercati sa echilibrati un serviciu atat de solicitant cu toate
aceste restrictii... Este o presiune mare si sunt multe aspecte de luat in considerare.

Ati vorbit cu cineva despre cum sa incercati sa faceti acest proces mai adaptat stilului dvs. de viata si preferintelor?”
Domnul P.: ,Nu chiar. Simt ca medicilor le place sa-mi spuna ce sa fac, fara sa-mi inteleaga situatia sau cat de greu
Tmi este sa fac toate aceste schimbari... Simt ca sunt doar un numar pentru ei...asta este prea mare, e prea ridicata,

asta trebuie sa fie mai mica...”
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Elena isi acorda timp pentru a face contact vizual cu pacientul, pentru a manifesta empatie si pentru a-i valida
sentimentele.

Elena: ,inteleg c3 totul este foarte nou si foarte coplesitor si vid de ce v-ati simti frustrat. Este important s3 tineti
cont de faptul ca a trai cu aceste boli cronice este un maraton, nu un sprint. Nu trebuie sa faceti totul perfect, ci mai
degraba sa faceti schimbari care par ca ar putea fi integrate in viata de zi cu zi. Chiar si o excursie de o mie de
kilometri incepe cu un singur pas! Ati dori sa incercam sa gasim impreuna niste solutii ce ar fi usor si realist de
integrat in rutina dvs zilnica?”

Domnul P.: (se mai linisteste): ,,Da, cred ca ar fi mai bine decéat sa incerc sa ma tin de un plan tiparit pe o hartie...”

In acest exemplu clinic, Elena a folosit empatia, ascultarea activd si abilitédtile de rezolvare a problemelor pentru a
construi o relatie terapeuticd cu domnul P., una in care el se simte auzit si implicat in procesul de luare a deciziilor,
tindnd cont de resursele si nevoile sale. Aceastd conversatie poate contribui la proiectarea unui plan personalizat
pentru pacient, care ar putea include elemente precum:

- un meniu zilnic usor de gdtit care urmeazd recomanddrile medicului;

- utilizarea unui monitor continuu de glucozd, care va ardta pacientului cum reactioneazd la diferite mese si

va fi mai confortabil decdt intepdturile frecvente in degete.

Domnul P. a fost de asemenea indrumat cdtre un grup de sprijin pentru pacientii cu afectiuni cronice.
Pentru cd domnul P. s-a simtit auzit si inteles, i-a fost mai usor sa fie mai implicat in planul terapeutic si chiar mai
motivat sd adere la noile recomanddri, avdnd totodatd incredere sporitd in echipa de ingrijire.

21



Cazul clinic nr.2

Dan, un student de 21 de ani, efectueaza voluntariat impreuna cu paramedicii serviciului de Ambulanta, intr-o tura
de 12 ore. La ora 2:30, Ambulanta este directionata catre casa Anei, o femeie in varsta de 25 de ani, care locuieste
singura si a apelat la serviciul de Urgentd pentru un tablou simptomatologic dominat de dureri la nivel toracic,
dificultati de respiratie, transpiratii, greata si senzatie de ameteald. Cand au ajuns la locuinta ei, Ana era foarte
agitat3, rosie la fatd si hiperventila. in ciuda faptului ca afard era foarte frig, toate geamurile din casd erau deschise.

La fnceput, echipajul a suspectat prezenta unui incident cardiovascular, diagnostic infirmat de investigatiile
efectuate, asa incat au concluzionat faptul ca Ana a avut un atac de panica.

Dupa ce au ajutat-o sa se linisteasca, sa respire mai lent si dupa ce au verificat din nou daca semnele vitale sunt
normale, Dan a discutat cu ea.

Dan: (asezandu-se la acelasi nivel si facand contact vizual) ,Cum va simtiti?”

Ana: (in continuare putin anxioasa si evident epuizata) , Experienta asta a fost infricosatoare! Nu am mai patit asa
ceva niciodata! Am simtit ca o sa mor! Nu puteam sa respir, asa ca am deschis toate geamurile! A inceput sa ma
doar3 in piept si eram sigurd ca o sa fac atac de cord! imi amintesc cd am vizut ceva de genul 3sta la televizor... Am

vrut sa o sun pe mama sau pe prietena mea, dar e atat de tarziu si nu am vrut sa le trezesc... asa ca am sunat la
Ambulanta... acum mi e asa de rusine si ma simt atat de prost ca v-am deranjat pentru ceva asa de stupid!”

Dan: (cu o voce calma) ,Nu trebuie sa va simtiti vinovata! Ati procedat corect! Ma bucur ca am putut sa va ajutam!
Spuneti-mi, ati fost mai stresatd in ultima vreme?”

Ana: (cu lacrimi in ochi) ,Da, a fost o perioada mai stressanta la locul de munca... Tot am zis ca o sa merg la
terapie... Acum chiar trebuie ! Dar m-am temut sa nu ma creada ceilalti nebunal!”

22



Dan: ,inteleg cat de coplesitor trebuie s3 fie... Dar asta este ceva ce se poate intampla oricui! Pana ajungeti s va
programati la un terapeut, ati fi de acord sa va arat un exercitiu de respiratie care ar putea sa fie util in asemenea
momente?”

Ana: ,Da, va rog! As aprecia foarte mult!”

Dan fi explica tehnica si exerseaza impreuna de cateva ori.

Ana: ,Va multumesc foarte mult! E ceva foarte util! Apreciez ca m-ati ascultat si ca nu mi-ati spus ca e totul doar in

1”7

capul meu
In acest caz, Dan a folosit empatia si ascultarea activd, pentru a stabili contactul cu Ana, pentru a o face sd se simtd
auzitd si pentru a nu minimiza importanta simptomelor sale. De asemenea, a invdtat-o o tehnicd de respiratie, care
i-ar putea fi de folos oricdnd simptomele ar putea reapdrea. A incurajat-o sd urmeze sfaturile terapeutului, dénd
dovadd de compasiune si fdrd a judeca.

Imagine generata cu asistenta Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)
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=T i) [V|[PA Factorii care influenteaza empatia

Aniei, asistentd de Pediatrie, nu i-a fost intotdeauna usor sd se conecteze cu pacientii ei. A crescut intr-o familie

rezervatd, unde nu isi exprima cu naturalete emotiile. Cu toate acestea, in timpul Scolii de Asistente, ea s-a oferit
voluntar la un hospice pentru copii, unde a vdzut personal cu experientd, aducdnd mdngdiere familiilor, cu
cdldurd si rabdare. Inspiratd de acesti viitori colegi, Ania a Inceput sd practice mici acte de empatie, spre exemplu
tindnd mdna unui copil Tn timpul unei proceduri, ascultdénd mai atent, sau ajustdndu-si stilul de comunicare in
functie de nevoile fiecdrei familii. De-a lungul timpului, empatia ei s-a addncit, modelatd de experientele,
pregdtirea ei si de colegii plini de compasiune care au indrumat-o. Cu toate acestea, in zilele in care este epuizatd
de ture lungi, uneori se simte detasatd sau nerdbddtoare. Recunoscdnd acest lucru, ea isi reaminteste cd empatia
necesitd efort siingrijire de sine.

Care sunt factorii care influenteazd empatia Aniei?

2.1. Genetica sau influenta mediului?

Datele stiintifice indica importanta atat a factorilor genetici cat si a factorilor din mediu [1, 2] pentru dezvoltarea
empatiei de la o varsta tanara. Se considera totusi ca empatia afectivda, respectiv raspunsul emotional la
sentimentele altuia, presupune o bazd genetica mai puternicd, in timp ce empatia cognitiva, care se referd la
capacitatea de a intelege perspectiva si sentimentele altcuiva, tinde sa fie mai afectata de influentele de mediu [2, 3].
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in afard de a indeplini functii independente, genele si mediul interactioneazd in mod continuu. Metaanalizele
studiilor pe gemeni au aratat ca mediul familial afectuos creste expresia genelor de empatie afectiva la copii,
deoarece acestia au un mediu de sustinere care fi ajuta sa-si atinga potentialul emotional, in timp ce copiii din medii
familiale stressante sau neglijente exprima rdspunsuri empatice suprimate [1, 2]. in plus, persoanele care au o
predispozitie geneticd puternica pentru empatie ar putea cduta oportunitati de invatare sociald pentru a-si
imbunatati capacitatea de a intelege alte puncte de vedere.

Ce ne spun studiile despre gemenii identici despre empatie?

Gemeni identici crescuti separat prezinta niveluri similare de empatie emotionald, acest fapt indicand o baza
geneticd puternica. Cu toate acestea, empatia lor cognitivd variaza semnificativ, sugerand ca educatia si
socializarea joaca un rol crucial in dezvoltarea abilitatilor de a intelege perspectiva celorlalti [4].

Perioadele critice din copilaria timpurie joacd de asemenea un rol esential. Sistemele neuronale care stau la baza
empatiei cognitive sufera o maturare rapida, facand aceasta perioada deosebit de sensibila la interventii, cum ar fi
discutiile despre starile emotionale ale parintilor sau jocul cooperativ, care imbunatatesc semnificativ abilitatile de a
intelege perspectiva celorlalti [3].

Studii epigenetice noi sugereaza ca stressul, dar si - la polul opus - imbunatatirea abilitatilor din primii ani de viata
pot [dsa urme durabile asupra genelor legate de empatie. Desi studiile umane ofera doar date preliminare, studiile
si modelele pe animale sugereaza ca metilarea genei receptorului de oxitocind, care controleaza comportamentul
social pe tot parcursul vietii si abilitatile de empatie ale descendentilor, poate avea loc din cauza diferentelor in
ingrijirea materna [2].
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in plus, diferentele individuale in neuroplasticitate indica faptul cd unii oameni raspund la acelasi mediu intr-un mod
diferit. De exemplu, copiii cu alele asociate cu sensibilitatea emotionala crescutd au castiguri mai mari in empatia
cognitiva Tn urma unui mentorat de Tnalta calitate, dar au si declinuri mai mari in situatii dificile. Acest lucru
subliniaza importanta dezvoltarii empatiei prin experiente individualizate [1].

in concluzie, expunerea timpurie la medii si stiluri parentale empatice, prezenta unui atasament securizant,
influenteaza semnificativ dezvoltarea empatiei, intdrind teoria ca, desi genetica pune bazele, factorii externi pot
modifica expresia acesteia [5] si promoveaza rezilienta. Primii zece ani de viata modeleaza longitudinal baza neurala
a empatiei in adolescenta [6] si posibil mai tarziu in viata.

Pentru a afla mai mult despre cum experientele timpurii influenteaza empatia

CLICK AICI
(https://www.youtube.com/watch?v=WjOowWxOXCg)

SAU SCANEAZA

RETINE!

Atat predispozitiile genetice, cat si influentele de mediu modeleaza empatia. Empatia afectiva pare sa aiba o baza
genetica mai puternica, comparativ cu empatia cognitiva, care este mai influentata de factorii sociali. Acest lucru
sugereaza ca unii oameni pot fi predispusi in mod natural sa experimenteze emotiile altora, in timp ce capacitatea
de a intelege intelectual perspectiva unei alte persoane poate depinde mai mult de invatare si de expunerea la
mediu.
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2.2. Empatia si creierul: dovezi stiintifice
Empatia este sustinuta de mai multe structuri neuronale, ce includ:

- neuroni-oglinda — se activeaza atunci cand un individ observa emotiile altei persoane, ceea ce faciliteaza
experimentarea emotiilor comune;

- amigdala — joaca un rol in procesarea emotiilor si empatia afectiva;

- anumite regiuni cerebrale:
» cortexul prefrontal;
* insula, in portiunea anterioar3;
* cortexul cingulat anterior.

S-a constatat cd activarea zonelor creierului asociate cu empatia si conectivitatea
functionala intre astfel de zone prezic diferentele individuale in intelegerea emotionala
si preocuparea pentru altii [8].

Variatia Tn conectivitatea functionald a anumitor regiuni ale creierului legate de empatie
poate fi influentata de trasaturile de personalitate, legdnd factorii biologici de

caracteristicile psihologice, oferind astfel o intelegere mai nuantata a empatiei.

Imagine generatd cu
asistenta Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)
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Comportamentul empatic poate fi stimulat de amintirile propriei noastre dureri.
Aceasta Tnseamna ca, pentru persoanele care au fost expuse suferintei, empatia pare mai

naturala.

Durere

53

Imagine generata cu asistenta Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)

Neuronii din insuld si din cortexul cingular anterior sunt activati atat in circumstante
dureroase, cat si atunci cand empatizam cu alte persoane care experimenteaza durere [7].
Chiar daca durerea este o experienta subiectivda, amintirile propriei dureri ne permit sa

simtim empatie pentru alte persoane.
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2.3. Factori psihologici care moduleaza empatia

2.3.1. Cum este influentata empatia de personalitate

Trasaturile de personalitate, in mod particular cele descrise in Modelul celor Cinci Factori — agreabilitate,

deschidere, constiinciozitate, extraversie si nevroticism — joaca un rol crucial in dezvoltarea tendintelor empatice.

Persoanele cu un nivel ridicat de agreabilitate tind sa aiba compasiune, sa le fie mai usor sa coopereze si
sunt altruiste, ceea ce le ajutd sa formeze conexiuni emotionale si sad inteleaga perspectiva altora [16, 17].
Deschiderea catre experienta creste curiozitatea si luarea in considerare a mai multor puncte de vedere,
ceea ce permite oamenilor sd se angajeze activ in empatie fata de ceilalti [18].

in schimb, nevroticismul poate impiedica empatia. Persoanele cu un nivel ridicat de nevroticism se
confrunta adesea cu dificultati in reglarea emotionala si pot fi coplesite de suferinta lor, ceea ce le va limita
capacitatea de a se concentra asupra emotiilor altora [10, 18].

CLICK AICI
(https://www.youtube.com/watch?v=IB1FVbo8TSs)
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2.3.2.Increderea si empatia: cum se completeaz

Exista o legatura pozitiva intre empatie si autoeficacitate, care este increderea in capacitatea proprie de a face fata
provocarilor si de a reusi. Cei care au o autoeficacitate mai mare au mai multa incredere in interactiunile lor, ceea ce le

permite sa relationeze intr-un mod mai empatic si mai intelegator cu ceilalti [9].

Tn mod similar, persoanele cu o stim& de sine puternici sunt mai predispuse s& manifeste grija fatd de ceilalti,
deoarece au incredere in sine. Studiile stiintifice sugereaza ca mediile care promoveaza stima de sine—prin
incurajare, intarire pozitiva si structuri sociale de suport—favorizeaza, de asemenea, niveluri mai ridicate de

empatie [10].

REFLECTEAZA!

Cum se schimba abilitatea ta de a exprima empatie, in functie de propriul tau
nivel de incredere inh comunicarea cu pacientul?

Ce poti face ca sa imbunatatesti propriul nivel de incredere?

Imagine generata cu
asistenta Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)
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2.4. Cum este empatia influentata de factorii socio-demografici

Factorii socio-demografici influenteaza de asemenea semnificativ empatia, cu impact atdt asupra empatiei
cognitive cat si emotionale, in variate populatii. Acesti factori includ genul, varsta, dinamica familiei, statutul
socioeconomic (SES) si nivelul educational.
» Diferentele de gen in empatie au fost explorate pe larg, aratand ca femeile demonstreaza tipic niveluri
mai mari de empatie in diferite contexte [11].

intr-un studiu realizat de Liew si Fadil Azim [12], studentele la
Medicind au obtinut scoruri mai mari pe scalele de empatie,
comparativ cu colegii lor de sex masculin, evidentiind astfel genul ca o
variabila semnificativa care influenteaza capacitatea empatica.

Aceasta disparitate de gen se poate extinde in mediile profesionale,
unde furnizorii de servicii medicale de sex feminin pot adopta

abordari mai empatice decat cei de sex masculin, influentand

Imagine generata cu asistentd Al pOtentiaI prOgnOStiCUI pacien',(ilor [24]-

(ChatGPT, OpenAl, 2025)

REFLECTEAZA!
Cum pot institutiile de sanatate sa incurajeze atat practicienii de sex masculin, cat si pe cei de sex feminin sa
dezvolte niveluri egale de empatie, in ciuda conditionarii sociale?
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Cultura si gen: o dubla influenta

Diferentele de gen in exprimarea empatiei interactioneaza, de asemenea, cu contextul cultural. Cercetarile
sugereaza ca normele culturale legate de rolurile de gen influenteaza raspunsurile empatice, anumite culturi
prezentand diferente mai pronuntate in empatie, in functie de gen. in plus, interactiunea dintre fundalul cultural
si gen afecteaza perceptiile si masuratorile empatiei, deoarece apar variatii In modul in care empatia este
raportatd intre genuri in cadrul diferitelor grupuri culturale [13].

» Variatiile legate de varstd in empatie reflecta dezvoltari sociale si cognitive mai largi pe parcursul vietii.
Cercetarile indica faptul ca nivelurile de empatie evolueaza, atingdnd adesea un varf in adolescenta, cu
diferente observate intre genuri [14].

- Dinamicain familie: a avea frati si copii a fost asociat cu o empatie sporita, deoarece interactiunile familiale

necesita asumarea perspectivei si reglarea emotiilor. Relatiile dintre frati implica adesea conflict si
cooperare, ceea ce promoveaza inteligenta emotionala si empatia. Van der Graaff et al. demonstreaza ca
aceste dinamici contribuie semnificativ la dezvoltarea preocupdrii empatice si la intelegerea starilor
emotionale ale altora [15].

n plus, cercetdrile sugereazi ci a fi parinte necesitd in mod inerent asumarea emotionald si luarea in
considerare a perspectivei, ducand la o crestere treptata a empatiei in randul parintilor de-a lungul timpului
[16].
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* Statusul socioeconomic are o relatie complexa cu empatia. Persoanele provenite din medii socio-
economice defavorizate prezinta adesea niveluri mai ridicate de empatie [17] si tind sa se alinieze mai mult
cu valorile sociale care pun accent pe bunastarea celorlalti [18]. Tn contrast, statutul socioeconomic mai
ridicat a fost asociat cu raspunsuri empatice neuronale reduse, indicand ca resursele si privilegiile crescute
pot inhiba empatia [19].

* Indivizii cu o educatie mai buna pot avea un acces mai mare la perspective diverse, fapt care favorizeaza
empatia. Jin et al. au subliniat influenta educatiei parentale asupra raspunsurilor empatice in copii, sugerand
ca un mediu educat cultiva empatia [20].

Imagine generata cu
asistenta Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)
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2.5. Influente contextuale si sociale: imaginea de ansamblu

2.5.1. Factori situationali: empatia in circumstante stressante

Factorii situationali joacd un rol crucial in modelarea exprimarii
empatiei. Mediile cu stress ridicat, cum ar fi Facultatea de Medicing,
sau profesiile cu presiune mare, cum ar fi cele din domeniul Sanatatii,
pot fi asociate cu un angajament empatic redus, din cauza
constrangerilor de timp si a epuizarii emotionale.

Cu toate acestea, locurile de munca care isi sustin angajatii si sunt
bine structurate pot stimula empatia, prin facilitarea interac-
tiunilor semnificative [21, 22].

Cercetdrile asupra rezidentilor si medicilor seniori evidentiaza
impactul disponibilitatii timpului, calitatii comunicarii si atmosferei
de lucru asupra exprimarii empatiei [21, 23]. Dincolo de mediile
profesionale, experientele personale de viatd, in special cele care
implica traume sau dificultati, pot de asemenea sa sporeasca empatia.
Persoanele care au intampinat adversitati semnificative dezvolta
adesea o intelegere mai profunda a suferintei, ceea ce duce la o
compasiune mai mare pentru ceilalti.
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2.5.2. Contextul cultural: rolul societatii

Influentele culturale modeleaza si mai mult modul in care empatia este inteleasa si exprimata. Societatile care pun
accent pe deschiderea emotionala si sprijinul comunitar tind sa intareasca capacitatile empatice, in timp ce mediile
foarte competitive care descurajeaza vulnerabilitatea emotionala pot suprima dezvoltarea empatiei.

Perspectiva culturald influenteazd, de asemenea, modul in care este directionatd empatia. In culturile colectiviste,
empatia este adesea centrati pe mentinerea armoniei de grup si indeplinirea responsabilitatilor comune. In
contrast, culturile individualiste pun accent pe empatie ca mijloc de intelegere si satisfacere a nevoilor personale
[24]. Aceasta distinctie evidentiaza legatura profunda dintre valorile culturale si exprimarea empatica, modeland
daca se prioritizeaza bunastarea comunitatii sau relatiile personale.

Contextul social

Dinamica sociala modeleaza si mai mult empatia, influentand pe cine empatizam si in ce masura. Oamenii tind sa
arate mai multa empatie fata de cei pe care 1i percep ca membri ai grupului lor, un fenomen cunoscut sub numele
de , prejudecata de grup”. De exemplu, cercetarile in mediile medicale au aratat ca medicii adesea manifesta mai
multa empatie fata de pacientii din medii socioeconomice similare lor [25].

REFLECTEAZA!
Ce strategii pot utiliza profesionistii in Sdnatate, pentru a se asigura ca pot oferi empatie egala tuturor pacientilor,
indiferent de mediul lor de provenienta?
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MESAJE-CHEIE

Empatia evolueazd, nu este fixa. Genetica pune bazele acesteia, insa educatia,
experientele de viata, formarea si constiinta de sine modeleaza modul in care o
exprimam. Atat genetica, cat si educatia conteaza: empatia afectiva pare sa
provina mai curand din baza genetica, in timp ce empatia cognitiva este
modelata mai mult de invatarea sociala si de factorii de mediu.

Creierul nostru este construit pentru empatie: regiuni specifice ale creierului,
cum ar fi neuronii-oglinda, amigdala si cortexul cingulat anterior, sunt actori-
cheie pentru modulin care experimentam, procesam si exprimam empatia.

Cine suntem si de unde venim ne modeleaza empatia: personalitatea, genul,
educatia, mediul socioeconomic si cultura afecteaza modul in care oferim si
primim empatie.

Contextul conteaza: mediile stressante, cu ritm rapid pot reduce empatia. in
contrast, locurile de munca suportive si rezilienta emotionala personala ajuta la
mentinerea si protejarea acesteia.

Suntem construiti pentru empatia de grup: oamenii tind sa manifeste mai multa
empatie fata de cei pe care 1i percep ca fiind asemanatori cu ei, un model
cunoscut sub numele de ,prejudecata de grup”. Acest efect poate fi redus prin
competenta culturala si autocunoastere, deosebit de importante Th domeniul
asistentei medicale si in alte diverse medii.

36

Imagine generata cu
asistenta Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)



@=[oJite][M]EM Importanta empatiei In mediile academice si medicale

3.1. Empatia ma face un profesionist mai bun in domeniul sanatatii?

Empatia are numeroase efecte care imbunatatesc rezultatele tratamentelor medicale. Manifestarea empatiei in
comunicarea cu pacientul reduce probabilitatea erorilor medicale, prin Tmbunatatirea claritatii si a cooperarii
pacientului.

Suna complicat? De fapt, nu este asa. Comunicarea empatica faciliteaza increderea si deschiderea, ceea ce este
esential pentru a alege impreuna cu pacientul tratamentul potrivit si sigur. Acest lucru creste, de asemenea,
probabilitatea ca pacientul sa respecte recomandarile medicale, ceea ce inseamna ca va avea sanse mai mari de a
se insanatosi.

Empatia nu numai ca poate duce la o relatie pacient-medic mai eficienta, dar are si potentialul de a te face mai
rezilient si mai multumit de munca ta. Daca te gandesti in primul rdnd la motivul pentru care ti-ai ales profesia,
probabil douad aspecte au fost fundamentale: vindecarea si ajutorarea. A fi prezent emotional iti permite sa te
reconectezi cu identitatea ta profesionala si te ajuta sa mentii sentimentul de atingere a scopului.

Profesionistii din domeniul sanatatii care au relatii bune cu pacientii raporteaza adesea o implinire profesionala mai
mare, deoarece munca lor li se pare mai importanta.
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Ca beneficiu suplimentar, empatia te poate ajuta sa-ti dezvolti o mentalitate orientata spre crestere: daca esti
deschis la opiniile si feedback-ul pacientilor tai, vei fi incurajat sa Tnveti si sa te adaptezi continuu in profesia ta si ca

om.

REFLECTEAZA!

Cand a fost ultima intalnire cu un pacient care te-a emotionat? A fost o povara pentru tine sau, dimpotriva, te-a
motivat?

Simti ca poti ramane n rutina ta zilnica, respectand valorile care te-au determinat sa-ti alegi profesia?

3.2. De ceii ajuta empatia pe pacientii mei?

Tratarea pacientilor inseamna adesea sa fii intruziv. Aceasta afirmatie poate parea putin ciudata, insa daca ne
gandim de doua ori, adevarul este ca pacientul intdlneste in multe situatii medicale o persoana complet straind, care
il informeaza sec despre necesitatea unei proceduri potential periculoase, sau despre un diagnostic care 1i poate
schimba viata, sau poate pur si simplu i cere sa renunte la alimentele preferate, dar nesanatoase, si sa adopte o
dieta complet noua.

in acelasi timp, ca medic ai in general o idee foarte limitatd despre ce inseamnd concret aceste lucruri pentru
pacientul tau. Ce fel de nevoi are? Care au fost experientele sale anterioare cu medicii? Etnia, genul si mediul social
al pacientului vor determina nevoile sale individuale si sunt esentiale pentru modul in care va percepe interactiunea
cu tine. Acest pas in comunicarea cu pacientul tau este adesea subestimat, mai ales intr-o perioada n care Medicina
este din ce Tn ce mai tehnicizata.
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Stiai ca aproximativ 85% din diagnostice in Medicina Generala pot fi puse doar prin analizarea simptomelor relatate
de pacient? Aici intervine empatia: are puterea de a imbunatati acuratetea diagnosticului, prin Tmbunatatirea
comunicarii si a Tntelegerii simptomelor.

Existd o sumedenie de avantaje demonstrate ale empatiei:

- studiile arata in mod constant ca atunci cand profesionistii din domeniul sanatatii demonstreaza niveluri mai
ridicate de empatie, satisfactia pacientului creste semnificativ [1, 2, 3];

- a fi un comunicator empatic nu numai ca ii face pe pacienti sa se simta auziti si respectati, dar contribuie si
direct la o mai buna aderentad la planurile de tratament [4]. De exemplu, Tn afectiuni cronice precum
diabetul, cercetdrile au asociat ingrijirea empatica cu rezultate imbunatatite in ce priveste sanatatea, in acest
caz un control glicemic sporit [1]. De ce este acest lucru atat de important? Deoarece, potrivit OMS [5],
ratele de aderenta in bolile cronice, in special pentru screening, dar si pentru schemele medicamentoase
zilnice, sunt Inca scazute, ajungand la nu mai mult de 50% in tarile dezvoltate;

- atunci cand pacientii simt ca medicii lor le inteleg cu adevarat preocuparile, acestia tind sa experimenteze
mai putind anxietate si stress, despre care se stie ca reprezinta obstacole importante in calea constientizarii
de sine despre propria boala si, destul de des, in calea aderentei [2, 6, 7];

- scaderea suferintei emotionale generata de empatia perceputa poate duce la procese de recuperare mai
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RETINE!

Pe masura ce iti dezvolti abilitatile clinice, nu uita ca integrarea empatiei in practica nu este doar un bonus
suplimentar - este o piatra de temelie a unei asistente medicale eficiente si pline de compasiune, care aduce
beneficii atat pacientilor, cat si propriei tale dezvoltari profesionale.

Madrturia unui pacient: ,,Un cadou minunat”

,Din cauza diverselor circumstante de sdndtate si de muncd, am cdzut intr-o depresie foarte severd in septembrie
2021.

Dupd numeroase incercdri de tratament nereusite, am fost internat intr-o clinicd de Psihiatrie in mai 2023. Cédnd am

fost internat, nu aveam nicio idee ce aveau sG aducd urmdtoarele sdptdmdni, deoarece aproape cd renuntasem la
speranta de a md insdndtosi vreodatd.

Chiar de la primele conversatii cu medicul meu de atunci, am simtit ceva ce nu mai experimentasem in niciuna dintre
interndrile mele anterioare in spital. Pentru prima datd dupd mult timp, am simtit empatie - si pentru mine, acesta a

fost inceputul procesului meu de vindecare, dupd aproape doi ani.

Medicul meu a reusit sd se conecteze cu mine si cu sinele meu interior prin natura sa incredibil de empaticd. Mi-a
retrezit pofta de viatd si incd imi amintesc cum m-a intrebat dacd vreau sd merg din nou la jogging. A declansat ceva
in mine greu de exprimat in cuvinte, iar a doua zi dimineatd, la 6:00, mi-am luat adidasii si am iesit la alergat. Si asa
au decurs zilele si sGptdmdnile urmdtoare ale sederii mele la clinicd. Desigur, nu debordam brusc de energie, iar
fazele si momentele tipice de depresie erau incd foarte prezente si resimtite profund.
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Am avut si alte intdIniri frumoase, empatice, in timpul terapiei mele. De exemplu, muzicoterapeuta mea de la acea
vreme era incredibil de sensibild, iar abordarea ei minunat de empaticd in terapia muzicald a fost o parte importantd
si a procesului meu de vindecare. Stilul si modul ei de a conduce sedintele au avut un efect profund asupra mea. Stia
cum sd atenueze temerile pacientilor folosind instrumente muzicale, pentru a crea impreund sunete si cdntece diferite
care, la réndul lor, au avut un efect pozitiv atdt asupra corpului, cdt si asupra mintii. Chiar si acum, ori de cdte ori
vizitez clinica, imi place sd o vdd - dacd are cdteva minute libere, desigur. Cdnd o persoand este cu adevdrat empaticd,
cealaltd persoand poate simti acea energie empaticd fdrd multe cuvinte, atdta timp cdt situatia o permite.

Existd lucruri in aceastd lume care sunt greu de descris in cuvinte, iar empatia este unul dintre ele. Capacitatea de a
Impdrtdsi sentimentele celorlalti si de a fi atdt de intelegdtor este un dar minunat care creeazd o atmosferd placuta si

formeazd o fundatie cruciald ce ne apropie in dezvoltarea noastrd personald.

Sunt si astdzi atdt de recunoscdtor pentru toate momentele si intdlnirile frumoase pe care le-am avut in timpul
tratamentului meu - momente la care md gdndesc mereu cu drag si care au devenit o parte importantd din ceea ce

sunt”.

Declaratia domnului Hubert Briickler
Expert prin experientd
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3.3. Cum ar putea lipsa empatiei sa-mi afecteze cariera si munca?

Pe masura ce Tti continui instruirea si te pregatesti pentru viitoarea carierd, este esential sa intelegi rolul puternic pe

profesionale. Empatia poate servi ca factor de protectie impotriva epuizarii profesionale, prin promovarea
interactiunilor semnificative cu pacientii. Atunci cand fiti faci timp sa asculti cu adevarat si sa interactionezi cu
pacientii, creezi un mediu mai personal si de sustinere. Aceasta conexiune semnificativa te poate ajuta sa te simti
mai Tmplinit si mai rezistent, chiar si in perioadele dificile.

Dimpotriva, lipsa empatiei poate avea mai mult impact negativ asupra practicii tale.

Caz clinic
Tn urmatorul schimb de replici, o tanars, medic generalist, examineaz3 un pacient intr-o zi stressanta.
REFLECTEAZA!

Concentreaza-te asupra a ceea ce observi in comportamentul medicului!
Adopta punctul de vedere al pacientului. Cum te-ai simti la sfarsitul conversatiei? Descrie-ti in detaliu gandurile.
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Medicul: ,,Bund dimineata, doamnd Thompson. Vdd cd sunteti aici pentru niste dureri
de stomac. De cdt timp le aveti?”

Pacienta: 0, Gdd... au trecut cdteva sdptdmani. Dar nu este vorba doar de durere. Md
simt foarte rdu in ultima vreme”.

Medicul: ,,Am inteles. Si pe o scard de la unu la zece, cdt de severd este durerea?”
Pacienta: ,Cred cd este in jur de sase in majoritatea zilelor, dar... ”

Medicul: ,,Bine. Ati observat greatd sau vdrsdaturi?”

Pacienta: ,Da, putin, dar este mai mult decdt atdt. Pur si simplu nu md simt ca mine.
Mad simt epuizatd tot timpul si... ei bine, nu stiu cum sd explic, dar ma simt foarte

deprimatd”.

Medicul: ,Oboseala poate fi un simptom al multor lucruri. Ati avut vreo schimbare Imagine generata cu
" oA . Lo . a asistenta Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)

recentd in dietd sau pierdere in greutate?”

Pacienta: ,Da, de fapt am sldbit cdteva kilograme fdrd sd incerc. Si nu am mdncat prea mult pentru cd pur si simplu

nu am poftd de méncare”.

Medicul: ,,Asta ar putea indica o problemd cu digestia sau poate reflux acid. Vd recomand niste analize de sdnge si o

ecografie pentru a verifica dacd existd ulcer sau probleme cu vezica biliara”.

Pacienta: ,Este in reqguld, dar... speram sd vorbesc si despre cum md simt emotional. Nu stiu dacd este vorba doar de

durerea de stomac, dar am trecut printr-o perioadd foarte grea. Mda simt anxioasd tot timpul si uneori ma trezesc in

mijlocul noptii cu senzatia cd nu pot respira”.

Medicul: ,, Tulburdrile de somn pot fi legate de durere. Dacd disconfortul stomacal va trezeste, s-ar putea sd fie nevoie

sd verificdm dacd refluxul acid este mai agravat noaptea”.
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Pacienta: ,Nu, nu este vorba doar de durere. Este mai degrabd ca... Md simt coplesitd. Nu sunt sigurd dacd este stress
sau altceva, dar nu simt cd pot gestiona lucrurile asa cum o fdceam inainte. Eu...”

Medicul: , Corect, stressul poate afecta cu sigurantd digestia. SG Incepem cu testele si sG vedem dacd existd o
problemd fizicd subiacentd. Dacd rezultatele sunt normale, putem lua in considerare si alti factori. Intre timp, voi
prescrie un antiacid”.

Pacienta:,,Oh. Bine... Doar... m-am gdndit cd poate md puteti ajuta sG-mi dau seama ce este in neregula”.

Medicul: ,,Da, acesta este planul. Dacd apare ceva ingrijordtor in testele dumneavoastrd, il vom rezolva. Dacd nu, ar
putea fi doar stress. Incercati sd vé odihniti putin si vom reveni peste cdteva sdptdméni”.

Pacienta: ,,Bine. V@ multumesc... Cred...”

intrebari

Ce ai observatin legatura cu conversatia? A facut medicul un istoric corect al durerii?
Dar schimbul de replici? Cum te-a facut sa te simti, a fost confortabil? Ai spune ca medicul ar fi putut chiar sa omita
anumite aspecte importante legate de sanatatea pacientei?

Analiza

Tn aceastd interactiune, medicul se concentreazd exclusiv pe simptomele fizice si testele de diagnostic, omitand indicii
emotionali cruciali de la pacient. Doamna Thompson incearcd in mod repetat sa-si exprime suferinta, mentionand
epuizarea, anxietatea si un sentiment de coplesire. Cu toate acestea, medicul redirectioneaza constant conversatia
Tnapoi catre simptomele fizice, fara a-i recunoaste starea emotionala. Aceastd lipsa de empatie impiedica o discutie
mai profunda, care ar putea scoate la iveala probleme de sdanatate mintala subiacente, cum ar fi anxietatea sau
depresia, care ar putea contribui la simptomele ei sau chiar ar putea fi cauza acestora.
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Pacienta pleaca de la consultatie simtindu-se neascultata si fara sprijinul emotional pe care il cauta.

RETINE!

Legatura dintre problemele de sanatate si afectarea psihica

Frecvent pacientii cu probleme de sanatate mintala, inclusiv gdnduri suicidare, prezinta simptome fizice, in loc sa
discute explicit despre suferinta lor emotionala. Cercetarile indica faptul ca 60-80% dintre persoanele cu depresie
cauta mai intai ajutor pentru simptome fizice, cum ar fi durerile de cap, durerile de stomac sau oboseala [8].

De ce se intampla acest lucru?

Literatura de specialitate a identificat mai multe motive:

- frica de stigmatizare: pacientii pot ezita sa discute despre sandtatea mintald din cauza stigmatului social sau a
fricii de judecata;

- lipsa de constientizare: unii pacienti pot sa nu recunoasca faptul ca disconfortul lor fizic este legat de suferinta
emotional3;

- convingerile culturale sau personale: Th anumite culturi, problemele de sanatate mintald nu sunt discutate
deschis, ceea ce 1i determina pe pacienti sa solicite in schimb ajutor medical pentru probleme fizice;

- dinamica medic-pacient: daca un pacient a fost anterior ignorat cu privire la preocuparile sale legate de
sanatatea mintala, acesta se poate concentra doar pe simptomele somatice.
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Cum te poate ajuta empatiain acest caz?

Avand in vedere legatura puternica dintre afectiunile somatice si sanatatea mintala, medicii ar trebui sa fie atenti la

indiciile subtile, cum ar fi plangerile vagi, consultatiile frecvente fara cauze fizice clare sau mentiunile despre oboseala

si lipsd de speranta. Adresarea de intrebari blande, dar directe, despre starea de bine emotionald poate face o

diferenta semnificativa.

Integrarea screening-urilor pentru sanatate mintald in programarile de rutind poate ajuta la identificarea pacientilor

cu risc si la asigurarea faptului ca acestia primesc ingrijirea de care au nevoie.

Medicul: ,,Bund dimineata, doamnd Thompson. Vdd ca sunteti aici pentru
niste dureri de stomac. Puteti sd-mi spuneti mai multe despre ce se
intémpla?”

Pacienta: ,Oh, dd... au trecut cdteva sdptdmdni. Dar nu este vorba doar
de durere. Md simt foarte rdu in ultima vreme”.

Medicul: ,,Sund ingrijordtor. Vreau sd md asigur cd analizdm imaginea de
ansamblu. Puteti descrie un pic mai bine ce intelegeti prin ,,rau”?”
Pacienta: ,,Cred cd pur si simplu nu md simt eu insumi. Ma simt epuizatd
tot timpul si... ei bine, nu stiu cum sd explic, dar ma simt foarte trista”.
Medicul: ,Va inteleg. Sd te simti constant epuizat si trist poate fi foarte
frustrant, mai ales cdnd nu ai incd raspunsuri clare. Vom lucra impreund
pentru a ne da seama ce se intdmpla”.

Pacienta: ,Multumesc. Apreciez asta”.
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Medicul: ,,Sd incepem prin a vorbi despre simptomele fizice. Pe o scard de la unu la zece, cum ati evalua durerea de
stomac?”

Pacienta: ,Cred cd este in jur de sase in majoritatea zilelor, dar...”

Medicul: , Bine, este semnificativ. Si ati observat greatd sau varsaturi?”

Pacienta: ,,Da, putin, dar este mai mult decdt atdt. Pur si simplu nu am poftd de mdncare. Si am slabit cdteva
kilograme fdra sd incerc”.

Medicul: , inteleg. Pierderea neasteptatd in greutate si modificdrile apetitului pot fi legate de o serie de lucruri,
inclusiv probleme digestive, dar pot fi afectate si de stress sau de sdndtatea emotionald. Ati observat dacd durerea
de stomac se agraveazd atunci cdnd va simtiti mai anxioasd sau mai coplesitd?”

Pacienta: ,,Nu sunt sigurd... poate. Pur si simplu md simt anxioasd tot timpul. Uneori ma trezesc in mijlocul noptii cu
senzatia cd nu pot respira”.

Medicul: ,,Sund foarte tulburdtor. Anxietatea si simptomele fizice merg adesea mdnd in mdnd, asa cd este logic sd
simtiti starea de rdu atdt in stomac, cat si emotional”.

Pacienta: ,Da, la asta md gdndeam si eu. Dar nu eram sigurd dacd este ceva cu care m-ati putea ajuta...”

Medicul: ,,Absolut. Sdndtatea dumneavoastrd nu se rezumd doar la simptome fizice - este vorba despre intreaga
dumneavoastrd stare de bine. Vom verifica orice fel de cauze fizice cu niste analize de sdnge si o ecografie. Dar, in
acelasi timp, as dori sd vd ajut si cu ceea ce simtiti emotional. Ati vorbit cu cineva despre stressul sau anxietatea pe
care le-ati trdit?”

Pacienta: ,,Nu prea. Pur si simplu nu am vrut sd fac mare caz din asta”.

Medicul: ,Inteleg asta, dar si ceea ce simtiti conteazd. Dacd sunteti dispusd la asta, putem discuta despre modalitdti
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de a va sprijini, fie cd este vorba de schimbdri ale stilului de viatd, consiliere sau alte aborddri. Nu trebuie sa treceti
prin asta singurd”.

Pacienta: ,,Cred c-ar insemna mult pentru mine. Mi-ar pldcea”.

Medicul: ,,Md bucur foarte mult cd ati adus Tn discutie acest lucru astdzi. Haideti sa ludm lucrurile pas cu pas - vom
incepe cu testele si, intre timp, vd voi pune in legdturd cu niste specialisti pentru gestionarea stressului si a anxietatii.
Voi reveni in curdnd pentru a vedea cum va simtiti, atdt fizic, cat si emotional”.

Pacienta: ,,Multumesc, doamnd doctor. Apreciez foarte mult cd m-ati ascultat”.

REFLECTEAZA!
Ce aspecte ale comportamentului medicului poti detecta ca fiind semnificative in schimbarea -calitatii
conversatiei?

Adopta punctul de vedere al pacientului: Cum te-ai simti acum?

Este lipsa empatiei perceputa de pacienti ca o practica necorespunzatoare?

Pacientii care se simt neascultati sau ignorati sunt mai predispusi sa depuna plangeri sau chiar sa actioneze in
justitie. Nu doar erorile tehnice sau clinice duc la aceste probleme, ci si perceptia de a fi tratati gresit.

Mai mult, absenta empatiei poate duce la 0 munci mai slabd in echip&. intr-un domeniu n care colaborarea este
esentiald, pot aparea comunicari gresite si conflicte intre colegi, daca empatia lipseste din interactiuni.
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Acest lucru poate afecta, de asemenea, cooperarea pacientilor - daca pacientii simt ca preocuparile lor nu sunt luate
in considerare, pot deveni defensivi, rezistenti sau non-complianti la recomandarile privind tratamentul.

Impactul asupra starii de bine

La nivel personal, neglijarea empatiei poate compromite starea de bine in plan profesional. O practica lipsita de
implicare empatica poate face ca interactiunile zilnice sa para pur tranzactionale, ducand la niveluri mai ridicate de
epuizare profesionald si emotionald. Atunci cand nu esti conectat la valorile fundamentale ale vindecarii si ajutorarii,
s-ar putea s constati cd performanta si motivatia ta la locul de muncd au de suferit. In plus, relatiile tensionate cu
colegii pot favoriza un mediu de lucru negativ, reducand si mai mult satisfactia profesionala si moralul general.

n concluzie, cultivarea empatiei nu inseamna doar imbunatitirea rezultatelor pentru
pacienti - este la fel de importanta pentru mentinerea propriei reziliente si satisfactii
in carierd. Prin dezvoltarea si practicarea empatiei, investesti intr-un viitor in care atat
pacientii tdi, cat si tu puteti prospera intr-un mediu profesional mai suportiv, mai
colaborativ si mai implinitor.

Imagine generata cu asistenta Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)
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3.4. Cu cat mai mult, cu atat mai bine?

Aspectele negative ale deficitului de empatie

Dupa cum am aratat anterior, lipsa empatiei poate avea consecinte
negative [8, 9]:
- relatii sociale precare;

- intelegere deficitara a contextelor sociale;

- capacitate inadecvatd de a interpreta mesajele si
comportamentele (verbale si non-verbale) ale celorlalti;

- neintelegere si incapacitatea de a lua in considerare punctul de
vedere al altcuiva;

- capacitate deficitara de a intelege si de a raspunde la emotiile

celorlalti, impiedicand formarea legaturilor interpersonale;

- inhibarea comportamentului prosocial si grijuliu;

Imagine generata cu asistenta Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)

- indiferenta si atitudini cinice;

- comportamente dureroase (intimidare, cruzime, umilinta);

- distantare si excludere, stigmatizare explicita sau implicita;

- invinovatirea victimei (ideea cd oamenii primesc ceea ce
merita si ca experientele lor neplacute nu ti se pot intdampla).
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RETINE!

Lipsa de empatie poate face ca pacientii care se simt neascultati sau respinsi sa depuna plangeri sau sa intenteze
actiuni in justitie, cu consecinte juridice si profesionale.

Exista un impact asupra starii de bine profesionale: lipsa de empatie in domeniul sanatatii poate duce la epuizare
profesionala, emotionala si scaderea satisfactiei profesionale.

Empatia este esentiala pentru implinirea in cariera: cultivarea empatiei sporeste rezilienta profesionald, satisfactia
profesionald si creeaza un mediu de lucru mai suportiv, colaborativ si implinitor pentru furnizorii de servicii

medicale.

Empatia excesiva

Daca empatia este o abilitate atdt de grozava, nu ar fi minunat sa avem cat mai multa posibil? Surprinzator, nu,
deoarece, de multe ori in viata, mentinerea echilibrului este cheia. Empatia excesiva aduce riscul incapacitatii de a
stabili limite si de a pastra o distinctie fata de ceilalti. Acest lucru poate duce in cele din urma la epuizare

profesionala.
A fi prea empatic poate implica amintirea si retrairea emotionala a propriilor experiente traumatice din trecut [11].

Nesepararea propriilor emotii de cele ale celorlalti face epuizarea si mai probabild. Daca simti multe emotii de fiecare
data cand interactionezi cu pacientii, s-ar putea sa te epuizezi. Acest fenomen este cunoscut si sub numele de

,0boseala a compasiunii”.
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lata un exemplu despre cum s-ar putea simti acest lucru pentru o persoana afectata:

,Md trezesc in fiecare dimineatd simtind greutatea unei alte zile lungi. Ca asistentd medicald, fiecare poveste a
pacientului, fiecare lacrimd si durere indbusitd se adaugd la o povard pe care md chinui sé o duc. Imi amintesc
cdnd am inceput sd lucrez ca asistentd, plind de sperantd si empatie nesfdrsitd. Acum, adesea simt cd md misc
printr-o ceatd, cu emotii estompate. In fiecare zi, se asteaptd de la mine sd fiu asistenta medicald plind de
compasiune si grijd, care ascultd cu atentie si oferd confort. Totusi, adesea md trezesc pur si simplu fdacénd
totul ca intr-o rutind, sentimentele mele autentice fiind ascunse in spatele unui strat protector de detasare. Nu
fnseamnd cd nu-mi pasd; imi pasd, profund. Dar dupd ce am fost martord la atdta durere si pierdere, uneori ma simt
amortitd, ca si cum inima mi s-ar inchide pentru a evita orice alte emotii. In timp ce md ocup de pacienti,
administrez medicamente, verific semnele vitale si ofer ingrijire, sunt constant constientd cd multi dintre ei au
nevoie de confort si conversatii mai profunde. Mda tem cd lipsa mea de emotii vizibile ar putea fi confundatd cu
rdceald sau indiferentd, chiar dacd este de fapt un semn de epuizare. Aceastd detasare, desi ma protejeazd, md
face sd ma indoiesc si de scopul muncii mele si mé lasd cu un sentiment de izolare”.

Probabil ai reusit sa identifici urmatoarele semne ale oboselii compasiunii in declaratia asistentei medicale:
- epuizare emotionala: asistenta medicala simte ,greutatea unei alte zile lungi” si se lupta sa poarte povara
emotionala a situatiei fiecarui pacient, ceea ce indicad o epuizare a rezervelor emotionale;
- amortirea emotiilor: descrierea miscarii ,printr-o ceata” si a ,emotiilor estompate” indica o inchidere
emotionala - un mecanism comun de adaptare pentru a evita o povara emotionala suplimentara;
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- detasare: asistenta medicald mentioneaza ascunderea sentimentelor autentice in spatele unui strat
protector de detasare, un semn de distantare pentru a face fata stressului emotional coplesitor;
- exersarea rutinelor: exista o trecere de la implicarea activa cu pacientii la simpla ,exersare a rutinelor”,
sugerand o pierdere a unei conexiuni autentice;
- punerea la indoiald a scopului: sentimentul de izolare si punerea la indoiala a scopului muncii arata un
conflict intern profund si pierderea motivatiei initiale si a posibilei impliniri asociate cu profesia.
Aceste semne impreund indicd oboseala compasiunii, unde expunerea continua la suferinta duce la epuizare
emotionala, diminuarea empatiei si un potential impact negativ atat asupra performantei profesionale, cat si asupra
starii de bine personale. Pentru a preveni oboseala compasiunii, este important sa Ti consolidezi empatia cognitiva -
ceea ce inseamna sa intelegi perspectivele pacientilor fara a te lasa coplesit de ematiile lor - si sa fii atent la propriile
emotii.
Exista diferite modalitati de a iti regla emotiile si vei gasi diverse exercitii in acest sens in acest Manual. Un exemplu
de interventie digitala gratuita creata de NHS poate fi regasit mai jos.

Pentru a afla mai multe despre reglarea emotiilor

CLICK AICI
(https://www.youtube.com/watch?v=X2c48FxQdeE)

SAU SCANEAZA
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https://www.youtube.com/watch?v=X2c48FxQdeE
https://www.youtube.com/watch?v=X2c48FxQdeE

MESAJE-CHEIE

Empatia este piatra de temelie a unei asistente medicale eficiente, conectand expertiza clinica cu ingrijirea plina de
compasiune. Nu numai ca Tmbunatateste rezultatele pacientului, prin promovarea increderii, a unei comunicari mai
clare si a unei aderente imbunatatite la tratament, dar imbogateste si propria implinire si rezilienta profesionala.

Atunci cand pacientii se simt intelesi, sunt mai predispusi sa impartaseasca informatii critice care duc la diagnostice
precise si la o Tngrijire mai buna. La randul sau, o conexiune mai buna poate ajuta la restabilirea valorilor care te-au
facut sa doresti sa devii un profesionist in domeniul sanatatii.

Retine insa ca practicarea empatiei vine cu provocarile sale. Desi este esential sa fii atent la nevoile emotionale ale
pacientilor, prea multa implicare afectiva poate duce la oboseala compasiunii - o stare de epuizare emotionala care
poate compromite atat starea de bine, cat si calitatea ingrijirii pe care o oferi. Gasirea echilibrului potrivit este
cruciala. Dezvoltarea unei empatii cognitive puternice te poate ajuta sa mentii acest echilibru si sa previi epuizarea
profesionala.

Prin adoptarea ingrijirii empatice, consolidezi alianta terapeuticd, creste acuratetea diagnosticului si, in cele din
urma, contribui la rezultate mai bune in materie de sinatate. Tn acelasi timp, prin recunoasterea semnelor oboselii
compasiunii si prin utilizarea strategiilor pentru a iti proteja propria sanatate mintala, te asiguri ca abilitatea de a
ingriji ramane puternica pe termen lung.
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=TIl NIV Evaluarea empatiei

4.1. De ce trebuie sa evaluam empatia?

Evaluarea empatieiin serviciile de asistenta medicala este esentiala, din mai multe motive care influenteaza direct atat
rezultatele pacientilor, cat si propria dezvoltare profesionala.

Atunci cand furnizorii de servicii medicale inteleg si impartasesc in mod eficient sentimentele pacientilor, aceasta
duce la o comunicare imbunatatita, o mai mare incredere si, in cele din urma, la o mai buna aderenta la planurile de
tratament. Aceasta inseamna ca pacientii au mai multe sanse sa urmeze recomandarile, sa puna intrebari pertinente
si sa Tmpadrtaseasca detalii cruciale despre simptomele lor, ceea ce Tmbunatdteste acuratetea diagnosticului si
eficacitatea tratamentului.

in plus, evaluarea empatiei permite interventii educationale directionate. Prin cuantificarea comportamentelor
empatice, educatorii pot identifica domenii specifice de Tmbunatatire si pot concepe programe de formare
personalizate care incurajeaza ingrijirea plinda de compasiune. Acest lucru este deosebit de important, deoarece
cerintele asistentei medicale moderne pot impinge uneori abilitatile tehnice Tn prim-plan, in timp ce abilitatile mai
blande, cum ar fi empatia, pot fi neglijate. Masurarea continua a empatiei te ajuta sa te asiguri ca aceasta ramane o
prioritate pe toata durata pregatirii si a carierei tale profesionale.
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Cel mai important pentru tine, evaluarea propriei empatii ofera un mecanism valoros de feedback care te poate
proteja Tmpotriva epuizarii. Cercetdrile arata ca, atunci cand profesionistii din domeniul sanatatii sunt constienti de
propriile raspunsuri emotionale, ei sunt mai bine pregatiti pentru a gestiona stressul si a mentine un sentiment de

RETINE!

Beneficiile evaluarii empatiei includ:

tateste comunicarea, increderea si aderenta la tratament, ducand
la rezultate mai bune pentru pacienti si la diagnostice mai precise.

- starea de bine profesionala: evaluarile regulate ale empatiei fi
ajuta pe furnizorii de servicii medicale sa gestioneze stressul, sa
previna epuizarea profesionala si sa mentina rezilienta si implinirea
pe termen lung in cariera.

Esti curios? Tn capitolul urmator vei regési diferite modalititi de a
evalua empatia si vei avea ocazia sa primesti feedback individual cu

privire la caracteristicile tale personale. Imagine generata cu asistentd Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)
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4.2. Care sunt diferitele modalitati de evaluare a empatiei?

De-a lungul timpului au fost dezvoltate mai multe abordari validate stiintific pentru a cuantifica

empatia, fiecare cu propriile sale puncte-forte si limite.

Te-ai intrebat vreodata cum fti poti verifica propria empatie?

Imagine generata cu asistenta Al (ChatGPT, OpenAl, 2025) *ré

REFLECTEAZA!

Ai spune despre tine ca esti o persoana destul de empatica?

Care sunt modalitatile tale personale de a arata empatie?

Simte-te Tncurajat sa discuti aceste lucruri cu colegii tai! Poate ca au observat ceva ce ti-a scapat pana acum.

4.2.1. Chestionarele de autoevaluare

Chestionarele de autoevaluare sunt utilizate pe scara larga pentru a evalua empatia, datorita administrarii lor simple si
capacitatii de a oferi informatii despre abilitatile empatice autopercepute ale unei persoane.
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De obicei, acestea constau in raspunsuri de tip da/nu sau un numar restrictiv de optiuni, ceea ce uneori poate limita
profunzimea raspunsurilor, dar faciliteaza o cotare eficienta.

Aceste chestionare pot necesita traducere si adaptare culturald, pentru a asigura validitatea in diferite populatii,
deoarece unele elemente pot sa nu fie potrivite in anumite contexte culturale.

Prin urmare, acest gen de scale trebuie validate pentru populatii diverse, pentru a ne asigura ca nuantele lingvistice si
interpretarile culturale ale empatiei sunt abordate in mod corespunzator. Cercetatorii au descoperit ca modificarile sau
versiunile locale pot ajuta la mentinerea relevanteiin diferite medii de asistenta medicala si in diferite populatii.

Tn ciuda acestor limitari, chestionarele de autoevaluare oferd mai multe avantaje: permit colectarea de seturi mari de
date si pot fi analizate statistic pentru a compara nivelurile de empatie in timp (studii longitudinale) sau intre
diferite grupuri (studii transversale).

Urmatoarele instrumente validate sunt utilizate frecvent in mediile de asistenta medicala:

Scala Jefferson pentru Empatie (The Jefferson Scale of Empathy, JSE) [1]

Dezvoltata special pentru profesionistii din domeniul sanatatii, JSE s-a dovedit a avea proprietati psihometrice
puternice si este sensibila la diferentele dintre specialitati si niveluri de pregatire. Studiile au demonstrat ca scorurile
JSE mai mari se coreleaza cu o satisfactie si o comunicare imbunatatite ale pacientilor.

Orice instrument de evaluare robust trebuie sa demonstreze o validitate puternicd - atat in ceea ce priveste
continutul, cat si constructul - si o fiabilitate ridicata. JSE a fost validatda Tn numeroase studii, demonstrand o
consistenta interna constanta si o validitate predictiva mare, in ceea ce priveste rezultatele pacientilor.
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Cu toate acestea, concentrarea sa asupra aspectelor cognitive ale empatiei poate trece cu vederea componentele
afective, iar specificitatea sa pentru mediile de asistenta medicala ii poate limita generalizabilitatea.

Indicele de Reactivitate Interpersonala (The Interpersonal Reactivity Index, IRI) [2]

IRl evalueaza multiple dimensiuni ale empatiei - inclusiv adoptarea perspectivei, preocuparea empatica si suferinta
personala. Natura sa multidimensionala permite o evaluare nuantata, desi concentrarea sa generala inseamna ca pot
fi necesare instrumente suplimentare specifice contextului clinic.

Chestionarul de Empatie Toronto (The Toronto Empathy Questionnaire, TEQ) [3]

TEQ ofera o modalitate concisa, dar fiabila, de masurare a empatiei, concentrandu-se in principal pe aspectele afective.
Usurinta sa Tn utilizare il face deosebit de atractiv pentru studii pe scard larga sau pentru integrarea in evaluari mai
ample. Cu toate acestea, concizia sa poate limita profunzimea informatiilor obtinute, iar concentrarea sa pe empatia
afectiva poate sa nu surprinda pe deplin componentele cognitive.

Coeficientul de empatie (The Empathy Quotient, EQ) [4]

EQ este utilizat atat Tn populatiile clinice, cat si in cele non-clinice. A fost adoptat pe scara larga in cercetarile care
examineaza cognitia sociald si a fost aplicat in studii care au implicat profesionisti din domeniul sanatatii, desi
designul sdu initial a fost pentru explorarea trasaturilor asociate cu afectiunile din spectrul autist. A demonstrat o
fiabilitate puternica intre evaluatori si test-retest.
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Toate aceste instrumente de autoevaluare sunt valoroase, deoarece surprind experienta subiectiva a empatiei. Cu
toate acestea, fiecare din ele pot fi susceptibile la erori care deriva din dezirabilitatea sociala si este posibil sa
nu surprinda comportamentele observabile care definesc empatia in practica.

Din prim&vara anului 2026 vei avea acces la o EVALUARE DIGITALA
GRATUITA pe platforma noastrd web Empathy, care va fi disponibil3 la:
https://erudite-project.eu

4.2.2. Evaluarea efectuata de observatori

Acest tip de masurdtori implica evaluari efectuate de terti - cum ar fi supervizori, colegi sau pacienti standardizati -
si ofera o perspectiva mai obiectiva asupra comportamentelor empatice in interactiunile clinice.

Evaludrile efectuate de observatori au avantajul de a surprinde empatia asa cum este implementata in contexte
clinice reale sau simulate, dar necesita resurse semnificative pentru instruirea evaluatorilor si asigurarea
consecventei intre evaluari.
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intrevederi standardizate cu pacientii si OSCE-uri

Tn examindrile clinice structurate obiective (objective structured clinical examinations, OSCE), actori instruiti
simuleaza diverse scenarii ale interactiunilor cu pacientii, iar evaluatorii utilizeaza sisteme de notare structurate,
pentru a evalua comunicarea empatica. Un instrument binecunoscut utilizat in aceste contexte este chestionarul de
Consultatie si Empatie Relationalad (Consultation and Relational Empathy, CARE), care a fost validat ca indicator

al calitatii interactiunilor pacient-medicul practician [5].

Feedback-ul de 360 de grade

incorporarea feedback-ului din mai multe surse - inclusiv colegi, pacienti si supervizori - oferd o evaluare
cuprinzatoare a comportamentului empatic. Aceasta metoda ajuta la depasirea subiectivitatii inerente auto-
raportarilor si poate identifica discrepantele dintre perceptia de sine si comportamentul observat.

REFLECTEAZA!
Cum te percep pacientii tai?
Colegii téi te-ar descrie ca fiind empatic? in ce privinte?

Exercitiu cu prietenii / colegii: ,,Ecoul empatiei”

Daca esti curios sa afli mai multe despre cum esti perceput ca empatic de catre ceilalti, iata un mic joc pe care l-ai

putea juca cu prietenii sau colegii tai:
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Modul de desfasurare:

1. Pregatirea:
¢ Asezati-va Tn cerc sau Tn grupuri mici de 4-5 persoane.

¢ Scopul vostru este sa reflectati asupra comportamentelor empatice si sa le imbunatatiti prin feedback jucaus si
constructiv.

¢ Discutati regulile de baza, punand accent pe comentariile pozitive, respectuoase si confidentialitate.

Etapa intai - Impartasirea:

¢ Un participant incepe prin a impartasi o scurta poveste (1-2 minute) despre o interactiune recenta intr-un cadru
clinic sau academic in care empatia i s-a parut importanta.

* Restul grupului fi incurajeaza sa se concentreze asupra modului in care au comunicat si au reactionat emotional.

Etapa a doua - Feedback:

¢ Dupa poveste, fiecare coleg noteaza un cuvant sau o fraza scurta (de exemplu, ,atent”, ,,compatimitor”, ,cald”,
»deschis”) care reflecta modul in care a perceput comportamentul empatic al elevului.
¢ Optional, colegii pot nota si o sugestie constructiva, daca considera ca ar fi utila.

¢ Toate feedback-urile sunt impartasite verbal sau prin intermediul cardurilor, astfel incat elevul sa primeasca un
»,ecou” colectiv al prezentei sale empatice.

2. Reflectia:

¢ Studentul aflat pe ,,scaunul fierbinte” reflecta asupra feedback-ului primit, discutand pe scurt ce a rezonat cu el si
orice perspective de imbunatatire.
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e Grupul poate purta ulterior o scurta discutie despre teme si strategii comune de imbunatatire a comunicarii
empatice.

3. Rotatia:

e Procesul se repeta cu un nou student, pana cand toata lumea a avut sansa de a Tmpartasi si de a primi feedback.

Posibile beneficii

e Feedback imediat, jucdus: participantul primeste informatii rapide despre modul in care sunt percepute
comportamentele sale, incurajand constientizarea de sine.

e Tnvatare reciproca: schimbul de experiente si feedback-ul poate ajuta la crearea unei comunititi de sprijin, unde
fiecare invata din punctele-forte si din domeniile de dezvoltare ale celuilalt.

e Mediu sigur: natura jucdusa si feedback-ul structurat promoveaza deschiderea si reduc teama de critica.

e Reflectie si dezvoltare: reflectarea asupra ,ecourilor” comportamentului poate facilita alinierea actiunilor cu
propriile valori empatice.

4.2.3. Evaluari comportamentale

Se concentreaza pe analizarea interactiunilor reale dintre profesionistii din domeniul sanatatii si pacienti.
Aceste evaluari implica de obicei inregistrarea video a interactiunilor cu pacientii, care sunt ulterior codificate pentru
comportamente empatice specifice.
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4.2.3.1. Sisteme de codificare bazate pe video

Cercetatorii au dezvoltat scheme de codificare detaliate pentru a analiza comportamentele verbale si non-verbale
care indica empatia. De exemplu, mai multe studii [6] au examinat frecventa afirmatiilor reflexive, tonul vocii si
indicatorii limbajului corporal, Tn timpul consultatiilor. Astfel de metode permit o analiza aprofundata a dinamicii
interactiunilor clinice, desi pot fi laborioase si necesita o instruire riguroasa pentru codificatori.

4.2.3.2. Exercitii de simulare

n instruirea bazatd pe simulare, participantii se implica in scenarii de joc de rol in care raspunsurile lor sunt observate
si evaluate din punctul de vedere al empatiei. Aceste exercitii servesc adesea ca interventii educationale pentru
a Tmbunatati comunicarea empatica. Evaluarile comportamentale reduc decalajul dintre empatia autoraportata si
performanta din lumea reald, asigurand in acelasi timp validitatea ecologica si fiabilitatea inter-evaluatori.

REFLECTEAZA!

n acest capitol ai aflat c& in corpul tiu au loc diferite procese biologice atunci cand arati empatie.

Cum ai putea folosi personal aceste date stiintifice?

Cand 1i urmaresti pe altii vorbind cu pacientii, imagineaza-ti pentru o secunda ca esti un evaluator care urmareste o
simulare video. Ce semne de empatie poti detecta?
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latd o scurta lista de verificare care te poate inspira:

A. Indici ai limbajului corporal

Observat

Postura deschisa: mentinerea bratelor neincrucisate si cu fata directa spre

ont arats o esti abordabil i imoli oa [ ] nw[ ]
pacient arata ca esti abordabil si implicat.
Aplecarea usoara nainte: aceasta transmite atentie si interes pentru ceea b N
ce spune pacientul. @ :| ! :|
Incuviintatul ocazional din cap: inclindrile mici si lente ale capului indics
faptul ca asculti activ si intelegi. Da |:| Nu |:|
Mentinerea contactului vizual: privirea orientata catre pacient (fara a-l b |:|
privi fix) il asigura ca esti concentrat asupra ingrijorarilor sale. @ |:| Nu
Oglindirea expresiilor faciale: reflectarea subtila a emotiilor pacientului
(de exemplu, o privire ingrijorat3 atunci cand isi exprima suferinta) ajutd | Da :| Nu |:|
la crearea unei conexiuni emotionale.
Atingere usoara (cand este cazul): o atingere usoara pe umar sau pe mana b |:| N |:|
poate oferi confort si reasigurare in anumite situatii. 2 !

B. Indici ai limbajului verbal

Ascultare reflexiva: repetarea sau rezumarea a ceea ce spune pacientul in
propriile cuvinte pentru a confirma intelegerea (de exemplu, ,,Se parecd | Da :|

te-ai simtit foarte coplesit in ultima vreme”).

W]
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Validarea sentimentelor: recunoasterea emotiilor, fara judecata (de b
a
exemplu, ,Trebuie sd fie foarte greu pentru tine”).

w ]

Cuvinte incurajatoare: folosirea unor fraze de sustinere, precum ,, Sunt aici b
. a
sd te ajut” sau ,Inteleg de ce te simti asa”.

v [

Ton bland al vocii: a vorbi calm si cu caldura, mai degraba decat grabit

. Da
sau indiferent

w[ ]

Pauza Tnainte de a raspunde: acordarea unui scurt moment de tacere b
a

dupa ce pacientul vorbeste arata ca ii analizezi cu atentie cuvintele.

jini

]

4.2.4. Masuratori fiziologice si neurologice

Progresele tehnologice au deschis noi cai pentru masurarea obiectiva a aspectelor empatiei, prin indicatori fiziologici si

neurologici.

4.2.4.1. Studii de neuroimagistica

Imagistica prin rezonanta magnetica functionala (IRMf) a fost utilizatd pentru a investiga corelatiile neuronale ale
empatiei. Cercetatorii au identificat regiuni ale creierului (cum ar fi insula anterioara si cortexul cingular anterior) care

sunt activate in timpul raspunsurilor empatice. Desi aceste studii ofera informatii despre baza biologica a empatiei,

costul ridicat si complexitatea neuroimagisticii limiteaza utilizarea lor de rutina in studiile clinice.
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4.2.4.2. Markeri fiziologici

Cuprind, spre exemplu, parametri precum variatia ritmului cardiac, care este un indicator potential al reglarii
emotionale si al implicarii empatice. Ritmul cardiac reflecta echilibrul dinamic al sistemului nervos autonom si a fost
legat de reglarea stressului si de reactivitatea emotionala.

Masuratorile fiziologice si neurologice oferd date obiective si cuantificabile, dar aplicarea lor in contextele clinice sau
educationale de zi cu zi rdmane limitata.

4.2.5. Masuratori implicite

Masuratorile implicite sunt concepute pentru a surprinde atitudini si prejudecati inconstiente care pot sa nu fie usor
accesibile prin autoevaluare. De exemplu, timpii de reactie in clasificarea cuvintelor sau imaginilor pot dezvalui
prejudecati implicite fata de diferite grupuri sociale.

Masuratorile implicite ofera un nivel suplimentar de intelegere, prin descoperirea proceselor cognitive subiacente.
Totusi, acestea ar trebui utilizate Tmpreuna cu masuratori explicite, pentru a obtine o imagine completa a empatiei la
profesionistii din domeniul sanatatii.

4.2.5.1. Testul de asociere implicita (TAI)

Desi initial dezvoltat pentru a masura prejudecatile implicite, adaptarile TAl [7] au fost utilizate pentru a evalua
aspectele implicite ale empatiei / lipsei de empatie.
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TAIl [7] poate dezvalui asocieri automate intre sine si raspunsurile empatice, oferind o perspectiva asupra aspectelor
empatiei de care indivizii pot sd nu fie pe deplin constienti sau dispusi s3 le dezvaluie. Tn ciuda utilitatii sale, TAl pentru
empatie este mai putin frecvent utilizat decat alte metode de masurare si necesita o validare suplimentara in contexte
clinice.

RETINE!
Tntrucat empatia este un concept complex, este la fel de complex s o evaludm. Stim cd autoevaludrile pot oferi

perspective valoroase asupra experientei subiective a empatiei, dar ele trebuie echilibrate cu metode mai
obiective. Pentru tine, aceasta ar putea insemna cautarea de feedback extern in practica zilnica sau deschiderea
catre sesiuni de formare educationala, care s-ar putea concentra, de exemplu, pe exercitii de simulare.

...Speram ca acest capitol te-a motivat nu doar sa afli mai multe despre propria empatie, ci si sa utilizezi noi
perspective pentru a observa si intelege empatia.

Poti incepe prin a fi mai atent la propria reactie fiziologica si emotionala in interactiunile cu pacientii sau folosind
lista noastra de verificare, pentru a fi mai constient de diferitele semne ale empatiei.

4.3. Cand si unde se evalueaza empatia?
4.3.1. Medii academice

in mediile academice, evaluarea este adesea integratd in programele de formare pentru studentii la Medicina si
Asistenta Medicala.
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Laboratoarele de simulare si exercitiile de joc de rol ofera medii sigure si controlate, unde studentii pot exersa
interactiunile cu pacientii. Aceste simulari ar trebui sa implice pacienti standardizati - actori instruiti sa prezinte
istoricuri medicale specifice si indicii emotionale - care permit evaluatorilor sa evalueze cat de bine aplica studentii
abilitatile de comunicare empatica in scenarii realiste.

pe compasiune, dar permite si educatorilor sa urmareasca dezvoltarea acestor abilitati in timp. Prin sesiuni de
debriefing reflexiv, analiza unor fisiere video educationale si sesiuni structurate de feedback, studentii invata sa
identifice domeniile care necesita imbunatatire si sa isi dezvolte punctele-forte.

4.3.2. Medii clinice

Tn mediile clinice, masurarea empatiei ia o formé usor diferitd. Evalurile in spital in timpul vizitelor medicale sau al
desfasurarii  anamnezelor cu pacientii sunt frecvente, unde observatiile in timp real ofera informatii despre
implicarea empatica a unui clinician.

Avand in vedere presiunea ridicata si ritmul rapid, instrumentele din aceste medii trebuie sa fie adaptate la
circumstante aglomerate si stressante. Instrumente observationale, precum Chestionarul Consultation and
Relational Empathy (CARE), au fost utilizate eficient pentru a evalua interactiunile pacient-medic in contexte reale.
Aceste evaluari ajuta la reducerea decalajului dintre instruirea bazata pe simulare si practica reald, stabilizand
utilizarea comportamentelor empatice chiar si in conditii dificile.
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4.3.3. Evaluari interprofesionale si bazate pe echipa

Empatia nu este esentiala doar in interactiunile individuale cu pacientii, ci joaca si un rol esential in cadrul echipelor
interdisciplinare. Tn contexte interprofesionale, masurarea empatiei poate ajuta la identificarea modului in care
membrii echipei colaboreaza si comunica intre ei. Instrumentele concepute pentru feedback de 360 de grade - unde
colegii, supervizorii si uneori pacientii ofera feedback - sunt deosebit de utile aici. Astfel de evaluari apreciaza nu
numai empatia individuala, ci si impactul acesteia asupra muncii in echipa, despre care se stie ca se coreleaza cu
rezultate mai bune pentru pacienti si un moral imbunatatit al personalului. Studiile au aratat ca echipele cu o empatie
colectiva mai mare tind sa aiba o comunicare mai eficienta, mai putine conflicte si o capacitate mai mare de a
coordona ingrijirea in circumstante stressante [8, 9].

4.4. Ce trebuie avut in vedere atunci cand evaluam empatia?

Atunci cand este selectat un instrument de masurare a empatiei, trebuie luati in considerare mai multi factori pentru
a ne asigura ca masurarea ofera intr-adevar o perspectiva valoroasa.

4.4.1. Masurarea longitudinala si transversala

Evaluarile longitudinale permit educatorilor si cercetatorilor sa urmareasca dezvoltarea empatiei in timp, oferind
informatii despre p&strarea si evolutia abilititilor empatice, in special dupd interventii. in schimb, studiile
transversale ofera o imagine de ansamblu asupra empatiei la un moment dat, ceea ce poate fi util pentru evaluarile
initiale, dar este posibil sa nu surprindd schimbarile pe termen lung. Alegerea designului adecvat depinde de
obiectivele de cercetare sau educationale.
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4.4.2. Consideratiile etice si confidentialitatea

Atunci cand se evalueaza empatia, aspectele etice precum consimtamantul informat, confidentialitatea si protectia
datelor sunt primordiale. Ar trebui sa te simti sigur ca performanta ta la evaluarile empatiei va fi tratata discret si
utilizata constructiv pentru a iti incuraja dezvoltarea profesionald. Acest lucru este valabil mai ales Tn cazul evaluarilor
digitale ale empatiei, pe care le poti gasi pe numeroase pagini web (multe folosesc informatii personale in scop
lucrativ). Acestea au fost o motivatie puternicd pentru echipa ERUDITE de a crea o platforma web non-profit,
finantata de UE, unde sa iti poti evalua in siguranta empatia de la inceputul anului 2026.

4.4.3. Dezvoltarea profesionala continua

Evaludrile empatiei ar trebui integrate in initiativele continue de dezvoltare profesionald. incorporarea regulati a
masuratorilor empatiei te poate incuraja sa iti Tmbunatatesti continuu abilitatile interpersonale.

De aceea, ar trebui sa Tti amintesti sa iti evaluezi in mod constant nivelul de empatie si sd primesti continuu
feedback individual, precum si sa urmaresti dezvoltarea personala pe parcursul educatiei.

4.5. Directii viitoare

4.5.1. Tendinte emergente in evaluarile digitale si bazate pe inteligenta artificiala ale empatiei

Progresele tehnologice recente au deschis calea pentru instrumente digitale si evaluari bazate pe inteligenta
artificiala in masurarea empatiei. De exemplu, analiza in timp real a expresiilor faciale si a tonului vocal in timpul
interactiunilor cu pacientii poate oferi date obiective despre raspunsurile empatice. Desi se afla Tnca in stadii
incipiente de dezvoltare, aceste tehnologii promit sa ofere evaluari mai nuantate si continue, care completeaza
metodele traditionale.
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4.5.2. imbunétatirea obiectivitatii si a feedback-ului in timp real

Integrarea platformelor digitale 1n evaluarile empatiei poate Tmbunatati obiectivitatea, prin minimizarea
prejudecatilor umane. Senzorii portabili si aplicatile mobile pot capta indicatori fiziologici ai stressului si ai
implicarii emotionale, oferind feedback in timp real, care poate fi utilizat pentru interventii educationale imediate.

4.5.3. Alte domenii de cercetare

Tn ciuda progreselor inregistrate, mai multe domenii necesits investigatii suplimentare. Studiile viitoare ar trebui sa
exploreze corelatia dintre evaluarile empatiei si rezultatele pe termen lung ale pacientilor, cum ar fi aderenta la
tratament si satisfactia generald. in plus, cercetarile ar trebui s& examineze modul in care méasuritorile empatiei se
coreleaza cu indicatorii de stare de bine si de rezilienta profesionala ai clinicianului. Extinderea intelegerii noastre
asupra acestor relatii va ajuta la rafinarea instrumentelor de evaluare si la Tmbunatatirea metodologiilor de

formare.

MESAJE-CHEIE

Masurarea empatiei la profesionistii din domeniul sanatatii este o activitate complexa, dar critica, cu implicatii
semnificative, atat pentru ingrijirea pacientilor, cat si pentru starea de bine a furnizorilor de servicii de sanatate.
Elementele de psihometrie, practicile etice si strategiile practice de implementare joacd un rol in asigurarea
faptului ca evaludrile empatiei sunt atat fiabile, cat si semnificative. Institutiile pot promova un mediu in care
empatia sa fie imbunatatita continuu. Pe masura ce apar noi metode digitale si bazate pe inteligenta artificiala,
potentialul pentru evaluari mai obiective, in timp real, va creste si mai mult, deschizand calea pentru abordari
inovatoare pentru intelegerea si imbunatatirea empatiei.
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n cele din urm3, mésurarea sistematicd a empatiei nu inseamn3 doar evaluarea unei abilitati, ci si consolidarea
tratamentului pacientilor, dar protejam si rezilienta si satisfactia fortei de munca din domeniul sanatatii. Pe
masura ce avansezi in parcursul tau profesional, integrarea acestor metode de evaluare in practica ta medicala
va fi esentiald pentru furnizarea unei ingrijiri eficiente si empatice.

Imagine generata cu asistenta Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)
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O=]oJite][|8N Interventii pentru dezvoltarea empatiei

Dezvoltarea empatiei nu se refera doar la Tnvatarea aspectelor teoretice, ci necesita implicare activa n scenarii

din viata reald, autoreflectie si comunicare eficienta.

Interventiile de dezvoltare a empatiei pot varia semnificativ in ceea ce priveste abordarea si implementarea lor.
Mai jos, exploram trei categorii largi (si partial suprapuse) de interventii centrate pe empatie, care au avut un

succes deosebit in educatia medicala:

- interventii reflexive si bazate pe mindfulness;
- tehnici expresive: antrenamentul verbal si dezvoltarea de abilitati de comunicare si non-verbale;

- Tnvatarea imersiva si experientiala.
5.1. Interventii reflexive si bazate pe mindfulness

Aceste practici permit sa fii in contact cu raspunsurile tale emotionale si cu emotiile celorlalti.

5.1.1. Interventii Bazate pe Mindfulness (IBM)

IBM fsi propun sa creasca gradul de constientizare si reglarea emotionald, prin exercitii de respiratie, meditatie si
exercitii de concentrare a atentiei. Aceste practici ajutd la scaderea stressului perceput, la dezvoltarea unei

sporeste si mai mult empatia.
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Exercitii de respiratie

® Respiratia controlata activeaza sistemul nervos parasimpatic, promovand raspunsul
de relaxare si reducand anxietatea. O metoda eficienta este respiratia diafragmatica,
n care inspiri profund pe nas, extinzi abdomenul si expiri incet pe gura.

e O alta tehnica populara este metoda 4-7-8, care implica inhalarea timp de patru
secunde, mentinerea respiratiei timp de sapte secunde si expirarea timp de opt
secunde. Aceasta metoda este deosebit de utila pentru gestionarea stressului si
imbunatatirea somnului. Respiratia in cutie sau patrat urmeaza un ciclu in patru parti

de lungime egala (de obicei de patru secunde): inhalare, mentinere, expirare si din

Imagine generata cu asistenta Al nou mentinere.
(ChatGPT, OpenAl, 2025)

e Meditatia nu este doar un alt fel de relaxare. Cand iti faci timp sa incetinesti si sa te
adaptezi la propriile ganduri si emotii, devii mai constient de sentimentele altor
oameni.

Meditatia iubirii si bunatatii (Metta) vizeaza Tn mod specific dezvoltarea Pentru meditatia Metta
empatiei si compasiunii. In cadrul acestei tehnici, iti transmiti in ticere

CLICK AlCI
urari de bine tie finsuti, apoi celor dragi, cunostintelor si chiar (https://www.youtube.com/
persoanelor cu care ai un conflict. Dacd este practicatd sistematic, watch?v=tY3NnodM3Ww)
aceasta ajuta la perceperea celorlalti cu mai multa intelegere si SAU SCANEAZA

bunatate.
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https://www.youtube.com/watch?v=tY3NnodM3Ww

Exercitiile de atentie focalizata pe mindfulness joaca, de asemenea, un rol in empatie, ajutandu-te sa fii pe deplin
prezent. in loc s reactionezi automat, inveti sa asculti si s3 experimentezi momentele cu ribdare si deschidere - o
abilitate esentiala atat in practica medicala, cat si in viata de zi cu zi.

Practicarea acestui exercitiu implicad concentrarea pe respiratie si numararea fiecarei inspiratii si expiratii pana la
zece. Daca mintea ta tinde sa rataceasca, readu-o usor la numaratoare si incepe din nou.

Un exercitiu alternativ este sa inchizi ochii si apoi sa acorzi atentie diferitelor parti ale corpului, observand orice
senzatii apar, fara alte judecati. Acest exercitiu se numeste Body Scan si ajuta la imbunatatirea gradului de
constientizare si concentrare.

Un alt exercitiu popular este observarea obiectelor. Pentru a consolida concentrarea, poti alege pur si simplu un
obiect (cum ar fi o frunza sau un creion) si sa-i studiezi detaliile - textura, forma, culoarea sau mirosul — atat timp
cat este nevoie.

Pentru un exemplu de meditatie de alimentatie constienta

CLICK AICI (https://www.youtube.com/watch?v=qh26nYkOYgw)

SAU SCANEAZA
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https://www.youtube.com/watch?v=qh26nYk0Ygw

5.1.2. Exercitii de abordare a perspectivei reflexive

Cand oamenii sunt incurajati In mod activ sa iasa in afara propriei viziuni asupra lumii si sa gandeasca din perspectiva
celorlalti, raspunsurile lor empatice si intelegerea emotiilor umane complexe sunt imbunatatite [1, 2].

Schimbarea de perspectiva poate fi facilitata prin diverse activitati, inclusiv citirea naratiunilor pacientului, carti sau
vizionarea de filme si documentare.

Un exemplu de interactiune cu un pacient: O zi din viata unui pacient cu durere cronica

»Ma trezesc epuizatd, ma doare corpul chiar inainte de a incepe ziua. Fibromialgia nu doar aduce durere, ci imi furd
somnul, energia si rabdarea. Chiar si greutatea paturii mele este insuportabild.

Dimineata inseamnd sd iau un pumn de pastile si pregdtire mentald pentru ziua care urmeazd. La serviciu, nimeni
nu-mi vede lupta. ,,Dar nu pari bolnavd”, spun ei, fard sd-si dea seama cdt de mult efort este necesar pentru a
pdrea pur si simplu ,normald”. Cele mai mici sarcini méa epuizeazd, dar sG-mi explic durerea pare inutil.

La programarea la doctor, md pregdtesc pentru a mi se minimiza simptomele. , Poate cd este doar stress”,
sugereazd el. Am mai auzit totul inainte. Dacd nu pot vedea durerea, se indoiesc cd existd. Frustrarea este la fel de
epuizantd ca si boala in sine.

Spre seard, oboseala md copleseste. Familia mea incearcG sd inteleagd, dar chiar si ei se luptd cu limitele mele
imprevizibile. Tn unele zile pot sd gdtesc; in alte zile, abia md pot misca. Mi-e dor de sinele meu vechi, cel care nu
trebuia sd cdntdreascd fiecare actiune fatd de consecintele ei. In timp ce stau in pat, disconfortul tindndu-md treazd,
imi reamintesc: durerea mea poate fi invizibild, dar este reald. Si méine o voi face din nou”.
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Aceste exercitii, in special atunci cand sunt combinate cu discutii ghidate, ne ajuta sa recunoastem aspectele
emotionale, sociale si psihologice ale experientelor de asistentd medicala.

Recomandari de filme pentru exercitii de schimbare a perspectivei

de la sfarsitul vietii.

The Diving Bell and the Butterfly (2007) — O poveste puternica a unui barbat cu sindromul Locked-In, care
fnvatd sa comunice, in ciuda paraliziei totale.

Still Alice (2014) — Prezinta impactul emotional al bolii Alzheimer cu debut precoce, atat asupra pacientului, cat si
asupra celor dragi lui.

The Intouchables (2011) — O poveste emotionanta despre prietenia dintre un barbat tetraplegic si Tngrijitorul
lui neconventional.

The Fault in Our Stars (2014) — Exploreaza dragostea, boala si perspectiva tinerilor bolnavi de cancer.

Inside I'm Dancing (2004) — Aprofundeaza luptele unui tanar cu distrofia musculara fntr-un cadru
institutional.

Mar Adentro (The Sea Inside) (2004) — Spune povestea din viata reald a lui Ramdén Sampedro, un barbat tetra-
plegic care lupta pentru dreptul de a muri cu demnitate.
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Recomanddri de podcast-uri pentru exercitii de schimbare a perspectivei

This Is Not What | Ordered — Un podcast care contine povesti de la oameni care traiesc cu boli cronice si
The Nocturnists — Un podcast in care profesionistii din domeniul sanatatii impartasesc povesti profund personale
despre experientele lor in Medicind, evidentiind interactiunile cu pacientii si dilemele etice intéalnite
(https://thenocturnists.org).

Terrible, Thanks for Asking — Un podcast care se scufunda in complexitatea emotiilor umane, a durerii si a
experientelor pacientilor (https://feelingsand.co/podcasts/terrible-thanks-for-asking/).

Recomanddri de cdrti pentru exercitii de schimbare a perspectivei

When Breath Becomes Air, de Paul Kalanithi (2016): un memoriu emotionant al unui neurochirurg diagnosticat cu
cancer pulmonar terminal, reflectand asupra vietii, mortii si sensului Medicinei.

The Beauty in Breaking, de Michele Harper (2020): un memoriu al unui medic de Medicina de Urgenta, reflectand
asupra calatoriei personale spre vindecare, in timp ce trateaza pacientii care se confrunta cu traume si suferinte.
This Is Going to Hurt: Secret Diaries of a Junior Doctor, de Adam Kay (2017): o relatare plind de umor, despre viata
ca medic rezident in Sistemul National de Sanatate (NHS) din Marea Britanie, dezvaluind presiunile si impactul
emotional al pregatirii medicale.

The Empathy Exams, de Leslie Jamison (2014): o colectie de eseuri care exploreaza durerea, boala si suferinta
emotionala, examinand modul in care ne raportam la experientele altora, si ce Tnseamna cu adevarat sa

empatizezi.
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The Language of Kindness, de Watson Christie (2019): un memoriu care oferd o perspectiva intima asupra lumii
asistentei medicale, evidentiind compasiunea, rezistenta si puterea emotionald necesare pentru ingrijirea
pacientilor aflati Tn cele mai vulnerabile momente.

That One Patient: Doctors and Nurses’ Stories of the Patients Who Changed Their Lives Forever, de Ellen de Visser
(2021): o colectie de povesti din viata reala, de la medici si asistente, care reflectd asupra pacientilor care au
avut un impact de durata asupra lor.

Oscar and the Lady in Pink, de Eric-Emmanuel Schmitt (2002): o nuveld emotionantd despre un baiat de 10 ani
cu o boala terminald, care formeaza o legatura profunda cu o voluntara in varsta din spital. Oscar reflecta la
ultimele sale zile cu umor, curiozitate si intelepciune, oferind o perspectiva profunda asupra bolii, sperantei si
puterii legaturilor umane.

The Plague, de Albert Camus (1947): un roman filozofic a carui actiune se petrece in timpul unei epidemii
mortale, care prezinta teme precum suferinta umana, solidaritatea, alegerea morald si limitele interventiei
medicale.

5.2. Tehnici expresive: antrenamentul de comunicare verbala si dezvoltarea de abilitati
non-verbale

5.2.1. Discutarea propriilor experiente

n timpul studiilor medicale, este posibil s& ai diverse oportunitati de a discuta despre experientele legate de clinic
si de a reflecta asupra lor:
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Grupurile Balint sunt forumuri terapeutice unde profesionistii din domeniul sanatatii, inclusiv studenti la Medicina si
practicieni cu experienta, se reunesc pentru a explora dimensiunile emotionale si psihologice ale experientelor lor
clinice. Numite dupa Michael Balint, un psihanalist si medic maghiar care a dezvoltat acest model, aceste grupuri au
fost initial concepute pentru a ajuta medicii generalisti sa inteleaga mai bine relatia medic-pacient. Balint credea ca
Tn aceste sesiuni, participantii reflectd asupra reactiilor lor emotionale la ingrijirea pacientului si se angajeazd in
discutii care promoveaza constientizarea emotionald si empatia. Structura unui grup Balint implica de obicei un
participant care prezinta cazul unui pacient, urmata de o discutie de grup care se concentreaza nu pe deciziile
clinice, ci pe aspectele emotionale si relationale ale intalnirii. Pe masura ce membrii isi Tmpartdsesc reactiile,
temerile si incertitudinile, acestia obtin de la colegii lor noi perspective asupra cazului, precum si sprijin de la un
lider de grup instruit, care faciliteaza discutia, asigurandu-se in acelasi timp ca accentul ramane pus pe dinamica
emotionala [3].

Reflectiile unui tdndr doctor asupra experientei sale cu un grup Balint

,In timpul rotatiei mele ca student la Medicind in anul 4, am fost desemnat sd-I ingrijesc pe domnul J., un bdrbat
in véarstd de 68 de ani, diagnosticat cu cancer pulmonar in stadiu avansat. Domnul J. isi pierdea constant
cunostinta, avdnd dureri severe si anxietate cu privire la prognosticul sdu. Intr-o zi, am avut o conversatie
emotionantd cu domnul J. despre temerile, regretele si impactul bolii sale asupra familiei sale. In ciuda faptului cd
i-am oferit cel mai bun confort si sprijin pe care I-am putut oferi, am simtit un sentiment coplesitor de neputintd,
deoarece mi-am dat seama cd nicio interventie medicald nu putea inversa progresia bolii domnului J. Md simteam
inadecvat. Greutatea durerii emotionale a domnului J. m-a afectat profund. Am avut un sentiment de pierdere, nu
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doar pentru domnul J., ci si pentru familiile Idsate in urmd de boli terminale. Md temeam ca viitoarele intdlniri cu
pacientii ar provoca reactii similare in mine, pe care s-ar putea sd nu fiu pregdtit sd le gestionez. Aceastd fricd a
inceput sd-mi umbreascd entuziasmul pentru Medicind, fdcdndu-md anxios cu privire la viitoarele interactiuni cu
pacientii. Din fericire, am fost binecuvdntat cu un mentor excelent, care m-a incurajat sd particip la un grup Balint.
Prima sesiune a fost oarecum intimidantd; am fost inconjurat de alti profesionisti din domeniul sdndtdtii, inclusiv
medici, asistente medicale si studenti la MedicinG mai avansati, care si-au Tmpdrtdsit experientele si sentimentele
despre ingrijirea pacientilor. In timpul prezentdrii mele, mi-am impdrtdsit ezitant sentimentele despre intélnirea cu
domnul J., concentrdndu-md pe neputinta si tristetea mea. Facilitatorul grupului a creat un mediu de sustinere, in
care ceilalti participanti au fost incurajati s asculte activ si s isi impdrtdseascd propriile experiente. Mai multi
membri ai grupului au rezonat cu situatia mea si au impdrtdsit povesti similare despre pierderea si povara
emotionald pe care le-au simtit in timp ce isi ingrijeau pacientii. Prin aceastd experientd, mi-am dat seama cd
reactiile mele emotionale nu erau unice si cd multi profesionisti din domeniul sandtdtii se confruntd cu sentimente
similare in fata suferintei pacientilor. Discutia de grup mi-a permis sd recunosc importanta procesdrii emotiilor
mele, mai degrabd decdt a suprimdrii lor. Ca grup, am dezvoltat, de asemenea, strategii pentru gestionarea
emotiilor puternice in contexte clinice (de exemplu, cdutarea sprijinului colegilor, implicarea in ingrijirea de sine si
tehnici de utilizat in momentele dificile din punct de vedere emotional). In urma participdrii mele la grupul Balint, m-
am simtit mai puternic si mai optimist cu privire la viitorul meu in Medicind. Cred cd grupul Balint a jucat un rol
semnificativ in conturarea identitdtii mele profesionale. Mi-a intdrit intelegerea faptului cd implicarea emotionald
este un punct-forte, care addnceste conexiunile cu pacientii si imbogdteste practica medicald”.
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Tn timpul Rundelor Reflective Supervizate (Supervised Reflective Rounds — SRR), medicii seniori faciliteaza discutii
ghidate pentru studenti, cu scopul de a analiza cazurile dificile si de a se concentra pe dimensiunile emotionale si

inteligentei emotionale si a capacitatii de a raspunde empatic pacientilor.

5.2.2. Scrierea Reflexiva Ghidata

Aceasta tehnica ofera oportunitatea de a analiza propriile experiente clinice si
emotiile legate de acestea si incurajeaza o constientizare de sine mai profunda, o
procesare emotionala si o intelegere mai profunda a dinamicii interpersonale.

Cum aratd sesiunile de scriere reflexivd ghidatd?

Introducere si pregdtire (5—10 min)
e Facilitatorul introduce tema sesiunii (de exemplu, empatia, experientele
pacientilor, cresterea personala).
* Se efectueazd un exercitiu de constientizare / respiratie, pentru a ajuta

la concentrarea gandurilor.

Scriere prompta si scriere liberd (15—20 min)

e Facilitatorul ofera un mesaj care incurajeza dezvoltarea de ganduri (de

exemplu, ,Descrieti un moment in care v-a fost dificil sa va conectati Imagine generat3 cu asistent3 Al
(ChatGPT, OpenAl, 2025)
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la un pacient. Ce obstacole ati intalnit in cale si cum ati putea aborda diferit situatii similare in viitor?”).
e Participantii scriu continuu, fara sa se gandeasca prea mult sau sa se autocenzureze.
Reflectie si impdrtdsire (10—15 min, optional)
¢ Voluntariiisi Tmpartasesc reflectiile in grupuri mici sau in cadrul intregii sesiuni.
¢ Discutia se concentreaza pe perspectivele dobandite, emotiile explorate si modul in care exercitiul le
poate influenta practica.
Incheiere si mesaje de luat acasd (5 minute)

¢ Participantii noteaza lectiile-cheie Tnvatate si modul in care le-ar putea aplica in viata lor profesionala
sau personala.

5.2.3. Ateliere de arta si expresie creativa

Unele programe includ si ateliere de arta si expresie creativa, unde studentii isi exprima emotiile legate de
interactiunile cu pacientii prin pictura, poezie, muzica sau povestiri.

5.2.4. Ateliere de Comunicare Medicala

Comunicarea interpersonald eficienta este esentiald pentru empatie. Cursurile si atelierele concepute pentru a
exersa comunicarea (integrata intr-o intelegere psihologica mai larga a functionarii si nevoilor pacientilor) pot fi o
oportunitate excelenta de a imbunatati capacitatea de a raspunde empatic in contexte clinice.
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Trainingul in sine se concentreaza de obicei pe invatarea unor
tehnici specifice de comunicare, cum ar fi statul asezat in timpul
interviurilor cu pacientii, contactul vizual, parafrazarea si
utilizarea confirmarilor verbale (de exemplu, ,Am finteles”,
,Trebuie ca va este greu”). Implementarea sistematica a acestor
tehnici s-a dovedit a mbunatati perceptiile pacientilor asupra
empatiei clinicienilor [4, 5, 6].

Protocoalele de comunicare, cum ar fi Ghidul Calgary-Cambridge
[7] sau SPIKES [8], cuprind indicatii despre ce trebuie si ce nu
trebuie facut in contextele clinice, in special in circumstante
delicate [9, 10, 11]. Astfel de cursuri pot lua variate forme (de
exemplu, Tn cadrul instruirii preclinice - exercitii de joc de rol,
pacienti standardizati, simuldari VR, manechine, iar in rotatiile
clinice - interactiuni supravegheate cu pacientii si observarea
personalului medical experimentat).
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5.3. Invatarea imersiva si experientiala

n acest tip de activititi, participantii sunt angajati in simuliri sau experiente din lumea real3, care i provoacs s&
adopte perspectivele altora.

5.3.1. Antrenamentul bazat pe simulare

Aceasta interventie ofera posibilitatea de a practica scenarii clinice Tn medii sigure si controlate. Indiferent daca
participi la jocuri de rol, lucrezi cu manechine sau esti implicat in simulari electronice de inalta tehnologie, aceasta
metoda de antrenament iti va permite sa experimentezi perspectiva pacientului.

+ Exercitiile de joc de rol, in care actionezi ca un profesionist din domeniul sanatatii sau ca un pacient cu o
anumitd afectiune, iti permit sa experimentezi provocarile emotionale si fizice ale pacientului, promovand
o mai buna empatiesi perfectionand capacitatea de a oferi compasiune.

Tntr-o sesiune obisnuita, ti se atribuie fie un rol de profesionist medical, fie de pacient, cu un scenariu
detaliat, care reflectd intalniri medicale din lumea reald. In calitate de ,medic profesionist”, trebuie sd
comunici un diagnostic, sa iei un istoric medical sau sa navighezi intr-o conversatie dificila, in timp ce, in
calitate de ,pacient”, poti intruchipa simptome, emotii si preocupari in functie de fiecare caz. De exemplu,
ai putea juca un tanar adult care se confrunta cu dureri cronice si care se simte neinteles sau invalidat de
medicii anteriori, un pacient in varsta care se lupta sa inteleaga un nou diagnostic, sau un parinte care este
informat despre paralizia copilului lui, ca urmare a unui accident de schi. Sub supravegherea unui
instructor, sesiunea se desfasoara intr-un format structurat: ,profesionistul medical” conduce

|II

programarea si raspunde la indicii emotionale, in timp ce ,,pacientul” reactioneaza autentic.
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Ulterior, participantii la astfel de sesiuni participa la o sesiune de debriefing in grup, in cadrul careia reflecta asupra
interactiunii, primesc feedback constructiv si discuta domeniile care necesita imbunatatiri.

Progresele tehnologice, cum ar fi simularile electronice 3D si realitatea virtuald (VR) duc aceastda experienta mai
departe, prin crearea de medii imersive care reproduc contexte clinice din viata reald. Studiile au indicat faptul ca
simuldrile VR, in special, ofera o modalitate extrem de eficienta de a promova intelegerea emotionalad si de a
imbunatati atitudinile studentilor, in special fata de populatiile de pacienti vulnerabili [12, 13, 14].

Utilizarea simuldrilor VR si 3D in facultdtile de Medicind

Imaginati-vd cd vd puneti o cascd VR si vd aflati brusc in corpul unui pacient vdrstnic cu boala Parkinson. In timp
ce incercati s mergeti, miscdrile dumneavoastrd sunt lente si instabile. Mdinile va tremurd, ceea ce face ca
sarcini simple, cum ar fi incheierea camdsii sau bdutul apei, sa fie foarte dificile. Prin aceastd simulare VR, nu
doar aflati despre boala Parkinson, ci experimentati cu adevdrat provocdrile sale zilnice.

Scolile de Medicind utilizeazd din ce in ce mai mult simuldrile VR si 3D pentru a crea acest gen de experiente de
invdtare captivante, pentru a simula afectiuni precum dementa, schizofrenia sau deficientele de vedere. Unele
universitati utilizeazd programe VR (de exemplu, Embodied Labs Dementia Simulator) sau aplicatii (de exemplu,
A Walk Through Dementia) care simuleazd modul in care un pacient cu dementd percepe lumea, inclusiv
confuzia sa mnezicd si supraincdrcarea sa senzoriald. Altele utilizeazd programe VR, in care studentii
interactioneaza cu pacienti virtuali, rdspunzdnd la emotiile si preocupdrile lor in timp real. Aceste experiente pot
ajuta la dezvoltarea unei intelegeri emotionale mai profunde, facilitGnd conectarea cu pacientii in contexte

clinice reale.
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Pacientii standardizati (actori instruiti) si simulatoarele de pacienti de Tnalta fidelitate (manechine medicale pentru
ingrijirea pacientilor - de exemplu, SimMan sau SimMom) permit nu numai practicarea aspectelor tehnice ale

deciziile clinice si raspunsurile emotionale.

Exercitiile de legare la ochi sau de mobilitate restrictionata permit navigarea in diverse circumstante clinice, cum
ar fi imobilizarea intr-un scaun cu rotile sau diverse deficiente de mobilitate si senzoriale, incurajand astfel
empatia pentru pacientii cu dizabilitati.

Simularile interculturale si excursiile de imersiune sunt interventii care pot expune participantii la diverse contexte
culturale. La studentii la Medicina, acest lucru poate aduce beneficiul dezvoltarii empatiei pentru pacientii
proveniti din medii socio-culturale diferite. Programele de imersiune culturala din facultatile de Medicina
incurajeaza contactul cu diverse populatii, obtinand perspective majore asupra provocarilor cu care se confrunta
aceste comunitati.

Erasmus+, plasamente in sanatate globala si oportunitati de studiu in strainatate

Studentii care participa la programe de schimb precum Erasmus+ sau misiuni medicale internationale lucreaza in
diverse contexte medicale, fiind expusi la diferite credinte culturale, disparitati in domeniul sanatatii si provocari
de comunicare. Astfel de experiente sunt esentiale pentru imbunatatirea empatiei interculturale, a tolerantei si a
capacitatii de a interactiona cu pacientii intr-un mod mai personalizat.
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Imersiunea Tn comunitatile de refugiati si subreprezentate

Unele programe medicale le cer studentilor sa lucreze in clinici pentru refugiati, spitale rurale sau centre
comunitare urbane, interactionand cu pacienti care au suferit traume, stramutari sau dificultati socioeconomice.
Pentru a facilita acest lucru, facultatile de Medicind pot construi parteneriate cu clinici pentru refugiati, unde
studentii ofera screening-uri pentru imigrantii nou-veniti, ajutandu-i sa inteleaga disparitatile in materie de
sanatate si factorii sociali care afecteaza aceste populatii. Programe precum Street Medicine permit studentilor sa
ofere ingrijire populatiilor fara adapost, invatandu-i sa navigheze in factorii sociali complecsi ai sanatatii.

la initiatival Modeleaza-ti propria educatie medicala!

Daca universitatea ta nu oferd oportunitati de imersiuni in comunitatile de refugiati si defavorizate ca parte a
curriculumului tau, le poti identifica prin intermediul organizatiilor studentesti, cum ar fi EMSA (Asociatia
Europeana a Studentilor la Medicind) sau IFMSA (Federatia Internationala a Asociatiilor Studentilor la
Medicini), care organizeazd adesea proiecte umanitare si schimburi clinice. Tn plus, poti explora oportunititi de
voluntariat la ONG-uri locale, organizatii de ajutorare a refugiatilor sau initiative de sanatate comunitara.

Module de interactiune interculturala cu pacientii

n astfel de sesiuni, studentii se pot implica in studii de caz care necesitd comunicarea cu pacienti din medii
culturale diverse, adesea folosind interpreti sau modele de asistenta medicala adaptate cultural. Astfel de
experiente ajuta la imbunatatirea capacitatii lor de a oferi ingrijire sensibila si eficientd. Modulele de interactiune
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interculturala cu pacientii combina tehnicile de studiu si practicd mentionate anterior, aplicarea lor in contexte
interculturale specifice si poate include activitati precum:

- analizarea scenariilor pacientilor, in care factorii si convingerile
culturale influenteaza deciziile privind asistenta medicala. Aceste
sesiuni implicd de obicei citirea sau vizionarea unui scenariu,
discutarea consideratiilor etice si practice si interpretarea rolurilor
pentru posibilele raspunsuri. Scopul lor este de a invata sa navigam
prin interactiuni culturale complexe cu sensibilitate si
profesionalism, asigurdnd o ingrijire centratd pe pacient, si care
respecta valori diverse.

Un studiu de caz ar putea prezenta, de exemplu, o femeie
musulmana care preferd un medic de sex feminin, din cauza
convingerilor religioase, initiind o discutie despre adaptarea la
preferintele pacientului, si mentinand Tn acelasi timp limitele
profesionale.

Un alt exemplu ar putea implica un pacient dintr-o culturd

colectivista, care prioritizeaza luarea deciziilor familiale fata de

£ g % =

Imagine generata cu asistenta Al (ChatGPT, OpenAl, 2025) autonomia individuald in alegerile medicale.

90



Exemplu de scenariu al pacientului: O familie traditionala chineza si procesul decizional medical

DI. Liu, un barbat in varstda de 72 de ani, a fost recent diagnosticat cu cancer in faza terminalda. Familia sa,

inradacinata in valorile traditionale chineze, solicita ca diagnosticul sa nu-i fie dezvaluit, crezand ca discutarea unei

boli terminale va provoca suferintd emotionald si fi va grabi declinul. in schimb, vor si ia decizii in numele s3u. Ca

medic, trebuie sa navigati prin aceasta perspectiva culturald, respectand in acelasi timp autonomia pacientului si

principiile etice.

1. Structura clasei: Prezentarea cazului: elevii primesc un studiu de caz scris sau video care detaliaza situatia
medicala a domnului Liu, solicitarile familiei si intelegerea sa limitata a afectiunii de care sufera.

2. Discutie in grupuri mici: Elevii discuta potentiale dileme etice. Ar trebui medicul sa respecte dorintele familiei?
Cum pot asigura dreptul domnului Liu la autonomie, respectand n acelasi timp convingerile lor culturale?

3. Exercitiu de joc de rol: in grupuri mici sau in fata clasei, studentii isi asuma rolurile medicului, membrilor familiei
si pacientului, simuland o conversatie medicala din viata reala.

Un exemplu de dialog Tn acest caz ar putea fi:

Doctor: ,inteleg ca sunteti ingrijorat de starea de bine a tatdlui dumneavoastra si doriti sa-| protejati. Puteti sa-mi

spuneti mai multe despre motivul pentru care discutarea directa despre boala lui ar putea fi ddunatoare?”

Fiul domnului Liu: ,In cultura noastrd, credem c§ vestile proaste pot spulbera vointa unei persoane de a lupta.

Vrem sa luam decizii in locul lui, astfel incat sa nu fie nevoit sa sufere emotional”.

Doctor: , Respect perspectiva dumneavoastra si vreau sa lucram Tmpreund pentru a-l sprijini pe tatal

dumneavoastra. Cu toate acestea, practicile asistentei medicale si Etica Medicald Tnhsasi pun accent pe dreptul
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pacientului de a fi informat. Respect perspectiva dumneavoastra si vreau sa lucram impreuna pentru a-l
sprijini pe tatal dumneavoastra. Poate putem gasi o modalitate de a Tmpartasi informatiile treptat,
asigurandu-ne ca se simte sustinut?”

Fiul domnului Liu: ,,Poate daca i-am spune intr-un mod care se concentreaza pe tratament, mai degraba
decat pe diagnosticin sine, nu se va simti dezndadajduit”.

Doctor: , Aceasta este o abordare atenta. Haideti sa gasim o modalitate de a echilibra onestitatea cu
compasiunea, astfel ncat sa se simta imputernicit, mai degraba decat speriat”.

4. Informare si reflectie. Cursul analizeaza diferite abordari, impartaseste perspective si exploreaza cele mai

bune practici pentru echilibrarea sensibilitatii culturale cu Etica Medicala.

- activitati in care pacientii standardizati interpreteaza indivizi din grupuri culturale diferite, necesitand o adaptare
a stilului de comunicare al profesionistului medical:

* De exemplu, un pacient standardizat interpreteaza rolul unui imigrant chinez in varsta care vorbeste
limitat limba engleza (sau limba ta materna) si prefera tratamentele traditionale pe baza de plante in
locul medicamentelor prescrise. Rolul tdu este de a aborda simultan barierele lingvistice, de a respecta
perspectiva culturala a pacientului si de a integra Medicina occidentala cu practicile traditionale.

- colaborarea cu interpreti profesionisti pentru a comunica eficient cu pacientii cu o alta limba materna:
* De exemplu, poti realiza o consultatie simulatd cu un pacient vorbitor de spaniold care are diabet,
folosind un interpret pentru a explica modificarile dietetice intr-un mod relevant din punct de vedere
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cultural. De asemenea, poti invata fraze de baza in diferite limbi si strategii specifice de comunicare
nonverbald (de exemplu, evitarea contactului vizual direct in unele culturi, pentru a arata respect).

- familiarizarea cu diferite modele de asistenta medicala utilizate pentru a acoperi decalajele culturale:

* De exemplu, in unele comunitati, navigatorii indigeni ai pacientilor sau ofiterii de legatura culturala fi
ajuta pe pacienti sa inteleaga tratamentele medicale, respectand in acelasi timp practicile traditionale de
vindecare. Poti colabora cu acesti navigatori pentru a evalua modul in care ingrijirea adaptata cultural
imbunatateste increderea si aderenta pacientilor.

Exemplu de caz: Navigatori de pacienti samiin domeniul sanatatii

Anna, studenta la Medicina, efectueaza un stagiu clinic Intr-un spital din nordul Finlandei, deservind populatia
sami* din Laponia. Ea este asociata cu Eira, o navigatoare de pacienti sami care ajuta pacientii indigeni sa
acceseze asistenta medicald, respectand in acelasi timp traditiile lor culturale. intr-o zi, il intalnesc pe Nils, un
pastor de reni sami in varsta de 62 de ani, diagnosticat cu hipertensiune arteriala. Nils este reticent in a lua
medicamente prescrise, preferand metodele traditionale de vindecare, inclusiv remedii din plante si cantecele
traditionale joik (incantatii sami, folosite ca parte a ritualurilor de vindecare samanice). De asemenea, are
dificultati cu instructiunile medicale in limba finlandeza. Eira, care vorbeste limba sami de nord, il asigura pe Nils
ca identitatea sa culturala este respectata. Ea traduce informatiile medicale in limba sa materna si discuta
modalititile de integrare a practicilor traditionale in tratamentul sdu. Impreun3, ei dezvoltd un plan de ingrijire
care include remedii din plante sami, aldturi de medicamentele prescrise si de ajustari care sa se potriveasca

stilului sdu de viata nomad.
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Datorita observarii modului in care medierea culturald a Eirei construieste incredere si aderenta, Anna afla ca
navigatorii pacientilor sami pot juca un rol-cheie in asistenta medicalda adaptata cultural, ajutand pacientii
indigeni sa se simta respectati si iImbunatatind rezultatele Tn materie de sanatate in comunitatile izolate.

*Poporul sami este reprezentat de locuitorii indigeni din nordul Scandinaviei si din Peninsula Kola. Se ocupd in
mod traditional cu cresterea renilor, pescuit si mestesuguri, avdnd limbd, culturd si mostenire spirituald distincte.

simularile interculturale in cadrul salii de clasa sau prin intermediul platformelor virtuale ajuta la invatarea despre

disparitatile in materie de sanatate si la exersarea navigarii in interactiunile interculturale, ceea ce este deosebit de
important intr-un mediu medical conectat la nivel global.

Exemple de simulare interculturala in formarea medicala

Imagineaza-ti ca participi la o consultatie virtuald cu un pacient, unde trebuie sa diagnostichezi si sa tratezi un
pacient dintr-un mediu socio-cultural diferit. Tn aceastd simulare, pacienta, un avatar condus de inteligentd
artificiald, este o femeie de varsta mijlocie dintr-o comunitate de refugiati, care vorbeste limba ta la un nivel
limitat. Trebuie sa lucrezi cu un interpret virtual pentru a-i lua istoricul medical, tindnd cont in acelasi timp de
preocuparile ei culturale - cum ar fi reticenta de a discuta anumite probleme de sanatate cu un furnizor de
servicii medicale de sex opus.

Alternativ, intr-o simulare interculturala in sala de clasa, tu si colegii tai ati putea juca rolul de furnizori de servicii
medicale intr-un mediu cu resurse reduse. Trebuie sa navigati prin convingerile culturale despre boli, restrictii
alimentare si metode traditionale de vindecare, asigurandu-va in acelasi timp ca sfaturile ‘'voastre medicale sunt
atat bazate pe dovezi, cat si respectuoase din punct de vedere cultural.
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Prin integrarea acestor experiente captivante, studentii la Medicind pot depasi limitele invatarii teoretice, pot
dezvolta o intelegere corecta a dificultatilor pacientilor si isi pot consolida capacitatea de a oferi ingrijire plina de
compasiune si centrata pe pacient.

RETINE!

Cum sa profiti la maximum de aceste interventii?

Variaza metodele de invatare. Nu te baza pe o singura abordare. Implica-te in cat mai multe, deoarece fiecare
metoda consolideaza diferite aspecte ale capacitatii tale de a te conecta cu pacientii.

Exerseaza regulat. Un singur workshop nu te va transforma intr-un medic empatic peste noapte. Cauta
oportunitati continue de a practica empatia.

Cauta experiente din lumea reald. Nu astepta ca instruirea in empatie sa vina la tine. Fa voluntariat la clinici,
urmareste medicii empatici sau care interactioneaza sistematic cu diverse grupuri de pacienti.

Fi activ, nu pasiv. Nu participa doar la workshop-uri sau sesiuni de mindfulness — implica-te pe deplin. Pune
intrebari, participa la discutii si aplica ceea ce ai invatat in interactiunile din viata reala cu pacientii si colegii.

Ramai deschis la feedback. Cere feedback sincer mentorilor, colegilor si chiar pacientilor despre stilul tau de
comunicare si implicarea emotionala. Foloseste aceste perspective pentru a iti rafina abordarea.

F4 din empatie o mentalitate. Tn loc s3 tratezi empatia ca pe o cisutd de bifat, integreaz-o in viata de zi cu zi.
Fiecare conversatie, intalnire clinica si reflectie personala este o sansa de a creste.
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MESAIJE-CHEIE

Empatia creste prin experienta, nu doar prin teorie. Implica-te in scenarii din viata reald, reflecteaza profund si
comunica cu atentie pentru a dezvolta cu adevarat empatia.

Mindfulness te ajuta sa incetinesti ritmul si sa te conectezi. Practici simple precum exercitiile de respiratie,
meditatia si scanarile corporale pot stimula constientizarea emotionala.

Adoptarea perspectivei iti deschide ochii. Citirea naratiunilor pacientilor, vizionarea unor filme selectate sau
ascultarea de podcasturi axate pe pacienti iti permit sa pasesti in lumea altcuiva.

Scrierea reflexiva face emotiile vizibile. Sesiunile de scriere ghidata te ajuta sa procesezi experiente dificile si sa-ti
consolidezi capacitatea de a te conecta cu pacientii.

Arta si creativitatea pot exprima ceea ce cuvintele nu pot. Pictura, muzica sau povestirea te pot ajuta sa reflectezi

Grupurile Balint normalizeaza provocarile emotionale. impértasirea povestilor tale cu colegii intr-un cadru sigur te
ajuta sa realizezi ca nu esti singur si iti largeste perspectiva.

Comunicarea este empatie in actiune. Exerseaza tehnici verbale si non-verbale pentru a-i face pe pacienti sa se
simta auziti si respectati.

Simularile fac empatia reala. Jocul de rol, VR-ul si pacientii standardizati te ajuta sa exersezi empatia.

Invatarea interculturald construieste respect. Studiile de caz, programele de imersiune si interpretii te ajutd sa
intelegi cum valorile culturale influenteaza deciziile privind sanatatea.

Continua sa exersezi — empatia este o abilitate pe viata. O construiesti in fiecare zi prin reflectie, feedback si
interactiuni semnificative.
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o |oJite] N8N Empatia organizationala

6.1. Antrenamentul pentru empatie sustinut de organizatie

6.1.1. Integrarea empatiei in curricula

Din mai multe motive, incorporarea empatiei in programa studentilor este esentiala. Acest lucru fi ajuta pe studenti
sa recunoasca si sa raspunda la emotii, sa imbunatateasca abilitatile sociale si stima de sine.

Calitatea educatiei medicale este puternic influentata de ,curriculum-ul ascuns”, care include valori, norme
comportamentale, atitudini, abilitati si cunostinte pe care studentii la Medicina le invata implicit. Aceste caracteristici
nu sunt neaparat subiectul unei evaluari directe si sunt adesea judecate in functie de succesul public sau imaginea

sociala a viitorului medic.

Dincolo de cursuri si manuale, modul in care educatorii interactioneaza cu studentii si pacientii serveste ca o lectie

implicita Tn empatie si profesionalism.
O cultura a bunavointei, respectului si comunicarii deschise n scolile de Medicina face ca medicii sa devina mai

empatici.

Ideea de ,,a practica ceea ce predam” este deosebit de importanta in ceea ce priveste educatia superioara medicala.

Mai multe instrumente utilizate n practica clinica includ:
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Instruirea Tn bunele maniere la patul pacientului
* Predarea nu doar a unor proceduri clinice, ci si a comunicarii empatice cu pacientii.

Naratiunile pacientilor si practica reflexiva
* Tncurajarea studentilor s asculte experientele pacientilor si s reflecteze asupra impactului acestora.

Aceste instrumente ar trebui sa fie aliniate cu alte instrumente, specifice practicilor educationale.

Prioritizarea Tnvatarii centrate pe student
* Asa cum medicii prioritizeaza pacientii, educatorii trebuie sa se concentreze pe nevoile si dezvoltarea
studentilor.

Crearea unui mediu incluziv si colaborativ
* O cultura academica respectuoasa reflecta relatia ideala medic-pacient.

Conduita etica si profesionala, care incep in sala de curs
* Metodele de predare trebuie sa reflecte standardele asteptate in practica medicala.

Mentoratul si modelarea rolurilor
* Profesorii trebuie sa demonstreze un comportament etic si empatie in toate interactiunile profesionale.
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Exemple de bune practici
Mai multe universitati au integrat empatia in programele lor scolare la diverse discipline. lata trei exemple notabile:

Universitatea Nationala a Irlandei din Galway si Universitatea de Stat din Pennsylvania din Statele Unite au
colaborat pentru a crea Programul de Activare a Empatiei [1]. Acest program scolar este format din 12 module
tematice menite sd incurajeze la studenti conduita prosociala, empatia si implicarea civica.
Curriculumul Tncurajeaza activitatile conduse de studenti, permitandu-le sa aleaga, sa adapteze si sa directioneze
propriile proiecte.

+ Tnvatarea reflexiva este inclusa in Jurnalele de invitare ale studentilor.

* Activitatile sunt alese in functie de interesele studentilor si de resursele scolii.

CLICK AICI
(https://www.youtube.com/watch?v=n4JKPnLfxO8)

Universitatea Duke oferd un curs intitulat ,Dincolo de ratiune: Empatie si identitate” (PSY 224S). Discutiile se

concentreaza pe lecturi selectate si prezentari TED.
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https://www.youtube.com/watch?v=n4JKPnLfxO8

Departamentul de Resurse Umane Duke, prin intermediul Departamentului de Invitare si Dezvoltare
Organizationala, subliniazd importanta promovarii empatiei, pentru a consolida relatiile la locul de munca si
comunitatea.

Strategii eficiente pot include :

Runda de apreciere: membrii echipei exprima aprecieri specifice pentru colegi, sporind respectul si recunoasterea
reciproca.

Exercitiu de completare: participantii completeaza propozitii precum ,,Am facut o diferenta ieri, atunci cand...”,
pentru a reflecta asupra contributiilor si provocarilor personale.

Cercuri de interventie: membrii echipei ,intervin” fizic sau virtual atunci cand rezoneaza cu o afirmatie, promovand
intelegerea comuna si vulnerabilitatea.

Note personale: scrierea de note de recunostinta sau multumire catre colegi consolideaza conexiunile si moralul.
Verificiri: Tnceperea sedintelor cu o verificare emotionald de un singur cuvant permite membrilor echipei s& fsi

impartaseasca sentimentele actuale, promovand deschiderea.

O marturie a unui profesor care preda acest curs:

,Imaginati-vd cd vedeti mai mult decdt simple fete atunci cdand stati in fata studentilor dumneavoastrd. Fiecare
persoand pe care o vedeti are o poveste unicd, un set de obstacole si obiective. Predarea empaticd se bazeazd pe
relationarea cu elevii ca indivizi, mai degrabd decdt ca grup. Intrucét studentii mei vor avea in cele din urmd grijd
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de pacienti aflati in situatii extrem de private si adesea sensibile, este deosebit de important pentru mine, ca
asistent universitar, sd demonstrez empatie. Exprimdnd empatie in instruirea mea, nu numai cd imbundtdtesc

experienta lor educationald, dar servesc si drept model pentru tipul de ingrijire plind de compasiune pe care o vor
oferi in viitor”.

RETINE!

Empatia face parte din procesul terapeutic.

Comportamentul cadrelor didactice modeleaza direct profesionalismul si compasiunea.
Continutul incluziv fi ajuta pe toti studentii din domeniul Medicinei sa se simta reprezentati.

Imagine generata cu asistenta Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)
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6.1.2. nvatarea prin practica (Service Learning, SL)

Aceasta strategie combina Tnvatarea prin exercitiu si antrenamentul reflexiv, pentru a imbunatati Tn mediile clinice
recunoasterea emotionald, procesul de ingrijire si luarea deciziilor. Tnvdtarea prin practicd este o strategie de
predare in care un student Tnvata teorii in sala de clasa dar, in acelasi timp, interactioneaza cu o agentie (de obicei,
o organizatie non-profit sau un grup de servicii sociale) si se implica alaturi de ea in activitati de reflectie, pentru a-si
aprofunda intelegerea [2].

Rodriguez-Nogueira et al. (2020) au realizat un studiu privind impactul proiectelor de invatare prin practica asupra
studentilor la Fizioterapie [3]. Studiul a constatat ca aceasta i-a ajutat pe studenti sa-si aminteasca lectiile
importante de la scoald, sa promoveze sanatatea si sa fie deschisi fata de toata lumea. Studentii s-au simtit mai
increzatori In gestionarea situatiilor stressante si au considerat ca lucrul cu copiii este satisfacator. Studiul a
constatat, de asemenea, o scadere semnificativa a scorurilor de stress personal, sugerand un control emotional mai
bun in timpul stressului.

Exemple de bune practici

Universitatea Purdue implica studentii in proiecte comunitare care abordeaza nevoile societatii, promovand un
sentiment de responsabilitate civica.

Cursurile de invatare prin practica de la Universitatea Tulane integreaza educatia pentru empatie, combinand
invatarea academica cu serviciul Tn folosul comunitatii, Tncurajand studentii sa aplice cunostintele acumulate in sala
de clasa in gestionarea provocarilor din lumea reala.
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Centrul Kernodle pentru Viata Civica al Universitatii Elon se concentreaza pe inspirarea studentilor sa lucreze cu
comunitati diverse, abordand preocuparile locale si globale si dezvoltand empatia printr-o implicare civica activa.

xn

Scoala de Nursing a Universitatii Duke ofera cursul de formare ,,Empatie, Apartenenta si Educatie Culturald” pentru
a promova diversitatea, incluziunea si competenta culturala in randul studentilor si personalului sdu. Acest program
subliniaza importanta constientizarii interculturale, ca imperativ in domeniul sanatatii, aliniindu-se cu valoarea
fundamentald a Duke Health de a ,,avea grija de pacientii nostri, de cei dragi lor si unii de altii”. in plus, Serviciile de
Tnvitare ale scolii oferd sprijin personalizat, inclusiv consiliere in invitare, indrumare intre colegi si asistentd la
scriere, pentru a imbunatati abilitatile academice si echilibrul emotional al studentilor. Aceste initiative isi propun
impreuna sa incurajeze empatia si sensibilitatea culturala.

Madrturia unui participant:

...Proiectul SL m-a ajutat sG-mi amintesc lucruri importante pe care le invdtasem la scoald, cum ar fi cum sd planific
activitdti pentru anumite grupuri de persoane si cum sd promovez sdndtatea......Am invdtat mai multe despre cdt de
important este sd fii deschis fatd de toatd lumea, sd lucrezi iTmpreund si sd implici pacientii si personalul de
ingrijire...”

RETINE!

Translatarea teoriei in actiune empatica este facilitata de experienta reala.
Interactiunile pozitive cu cei defavorizati ajuta la intarirea controlului emotional.
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6.1.3. Metode active de predare

Cuprind, spre exemplu, ateliere, simulari de cazuri, scenarii din viata reala si filme pe tema sanatatii.

Aceste metode promoveaza dezvoltarea socio-emotionald cuprinzatoare si pledeaza in favoarea ,modelului
interrelational al empatiei” [4].

Din aceasta perspectiva, empatia este:
- 0 practica colaborativa;
- 0 experienta indreptata catre ,celalalt”, fara a pierde conexiunea cu tine fnsuti;
- un proces bidirectional, interactiv si dinamic care necesita ajustare si receptivitate continua;
- o relatie suficient de puternicad pentru a creste deschiderea, relationarea si increderea.

Strategiile active de predare pot include sesiuni de debriefing
organizate, jocuri de rol cu pacienti standardizati, ateliere, grupuri de
prezentari cu studenti, grupuri de reflectie, traininguri de mindfulness,
traininguri experimentale, prezentare de filme despre sanatate,
simulari de caz si exercitii de simulare pe calculator.

Imagine generata cu asistenta Al (ChatGPT, OpenAl, 2025)
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Datele din literatura de specialitate recomanda combinarea exercitiilor practice de simulare (care se desfasoara intr-
un mediu fara riscuri) cu critica constructiva, deoarece acest lucru i ajuta pe studenti sa 1si imbunatateasca progresiv
increderea, competenta si judecata clinica [5].

La randul lor, workshop-urile sau alte forme de interactiune interpersonala pot fi, de asemenea, utile, deoarece
permit participantilor sa Tsi dezvolte noi aptitudini, sa desfdasoare discutii interactive, sa observe greseli intr-o situatie
cu risc scazut, sa dezvolte abilitati de rezolvare a problemelor si gandire critica.

Exemple de bune practici:

Empatie cu halucinatii auditive [6]: o initiativa institutionala in care studentii au experimentat simptome simulate de
schizofrenie, urmate de reflectie structurata intre colegi si discutii facilitate de cadrele didactice.

Instruire in abilitati de comunicare [7]: un modul curricular sustinut de universitate, axat pe darea de stiri proaste,
folosind jocuri de rol si bucle de feedback.

RETINE!

Metodele de simulare ar trebui integrate in toate programele, mai degraba decat sa fie in ateliere separate.
Angajamentul organizational este esential pentru mentinerea unor medii de invatare reflexive si eficiente.
Planificarea suportiva si facilitatorii competenti pot ajuta la prevenirea suprasolicitarii emotionale si a sentimen-

tului de epuizare.
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6.1.4. Valorificarea artelor si a povestirii

Implicarea studentilor Tn activitati de arte vizuale, muzica, dans, teatru si povestiri incurajeaza empatia ecologica si
intelegerea emotionald. Ea creeaza un mediu in care studentii fnvata sa identifice atat propriile sentimente, cat si
pe cele ale altora, incurajand astfel compasiunea si sensibilizarea culturala [8].

Studentii la Medicina pot obtine o constientizare mai clara a laturii umane a tratamentului, prin prezentarea
situatiilor clinice sau a parcursului pacientilor prin arta sau reconstituiri teatrale. Aceste abordari imersive intaresc
abilitatile de comunicare empatica si imbunatatesc constientizarea studentilor asupra experientelor pacientilor,
sporind astfel dezvoltarea lor profesionald, precum si bundstarea generala a persoanelor pe care le ajuta.

n afard de faptul c& sunt utile in cultivarea empatiei, programele centrate pe art3 au fost descrise de participanti
ca fiind foarte placute si interesante, ceea ce le face mai usor de acceptat de catre studentii la Medicina.

Exemple de bune practici
Programe de empatie bazate pe arta dramaticad (University of California) [9].
Antrenamentul empatiei pentru a intelege pacientul cu dizabilitati (studenti in anul 1 la Medicina la o universitate din

Midwest in Statele Unite si un colegiu local) [10].
Curriculumul de arte vizuale — Arta Empatiei — la Brigham & Women's Hospital (BWH) in Boston, Massachusetts [11].
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Integrarea algoritmului E.M.P.A.T.H.Y. in programa de arte ofera un cadru sistematic bazat pe constiinta de sine si
neurobiologia empatiei. Astfel, studentii pot monitoriza si analiza indicii non-verbali, imbunatatindu-si abilitatile de
a interactiona empatic cu pacientii.

[=]

Pentru a afla mai multe despre utilizarea artei in dezvoltarea empatiei E

CLICK AICI
(https://www.youtube.com/watch?v=zOW4YVEaTKI)

SAU SCANEAZA

RETINE!
Exercitiile bazate pe arta imbunatatesc abilitatile de a adopta perspectiva altuia.
Contemplarea, prin intermediul tehnicilor narrative, imbunatateste empatia pe termen lung.

6.2. Antrenamentul Tech sustinut de organizatii

O pregatire medicala sau stiintifica Tndelungata poate duce la scaderea empatiei, probabil din cauza stressului si
oboselii prelungite. Tehnologia poate reprezenta o solutie independenta pentru trainingurile sustinute de
organizatie.

107


https://www.youtube.com/watch?v=zOW4YVEaTKI

6.2.1. Aplicatiile software digitale, cum sunt jocurile video, pot fi folosite ca interventii structurate, sustinute de
organizatie, pentru antrenamentul empatiei. Aceastd metodd a fost examinata de Kral et al. (2018) pentru
capacitatea sa de a promova modificari functionale ale creierului in jonctiunea temporoparietala si cortexul
prefrontal medial, aliniindu-se cu o imbunatatire a abilitatilor empatice [12].

6.2.2. Simuldri si Realitate Virtuald (VR). invatarea empatiei prin interventii bazate pe simulare este legata de ciclul de
fnvatare in patru etape al lui Kolb. Ele vizeaza prima etapa a ciclului de invatare, unde studentii au oportunitatea de a
intra Tn contact cu o situatie noua si provocatoare. VR a fost folosit pentru a-i antrena pe studenti, mai ales atunci
cand constrangerile logistice limiteaza interactiunile directe cu pacientii. Cu toate acestea, cercetarile au aratat
rezultate contradictorii, unii autori [13, 14, 15] raportand raspunsuri mai empatice fata de pacientii virtuali in
comparatie cu pacientii standardizati, in timp ce altii au gasit jocul de rol mai eficient in exprimarea si experimentarea
raspunsurilor empatice [16]. Dyer et al. (2018) au folosit VR pentru a simula provocarile legate de imbatranire
(pierderea auzului, degenerescenta maculard), imbunatatind empatia si abilitatile de comunicare ale studentilor.

6.2.3. Jocurile de rol si feedback-ul video pot imbunatati comunicarea interpersonala si inteligenta emotionala.
Ahmadzadeh et al. (2019) au observat o imbunatatire pe termen scurt a empatiei, dupa vizionarea filmului "The
Doctor", urmata de reflectie ghidata [18].

6.2.4. Inteligenta artificiala (IA) sustine dezvoltarea empatiei, comportamentul relational si rationamentul clinic [19]. Tn
general, comunitatile medicale au sustinut dezvoltarea rapida a IA in ultimii ani, pentru versatilitatea si gama larga de
aplicatii, schimband modul in care sunt instruiti viitorii profesionisti din domeniul sanatatii.
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Conform unui studiu realizat de Jackson et al. (2024), peste jumatate dintre studentii respondenti au afirmat ca IA ar
putea imbunatati accesibilitatea la Tngrijiri medicale, ar putea ajuta la reducerea erorilor medicale si ar putea spori
acuratetea medicala. Aceasta constatare subliniaza necesitatea de a incerca sa integram IA in curricula de formare
[201].

Tehnologiile sustinute de IA, precum chatbots, schimba modul in care studentii la Medicina vor aborda empatia.
Aceste instrumente ofera medii mai accesibile si sigure, in care studentii se pot expune diverselor scenarii cu pacienti,
pot practica abilitati de comunicare si reflecta asupra propriilor raspunsuri emotionale.

Un chatbot dezvoltat la Universitatea North Texas (2023) a fost programat pentru a interactiona reflexiv, oferind o
simulare accesibila si cu costuri reduse [21].

RETINE!

Instrumentele digitale ofera platforme flexibile si captivante pentru dezvoltarea empatiei.

Organizatiile de Tnvatare pot integra jocurile digitale in modulele curriculare.

VR construieste constientizarea emotionala prin experiente intruchipate. Implementarea practica a acesteia
necesita totusi rezolvarea constrangerilor logistice (cost, hardware, programare).

Filmele si feedback-ul colegial sporesc rezonanta emotionala.

Formatele de joc de rol sunt rentabile si adaptabile pentru utilizarea in clasa.

Instrumentele de inteligenta artificiala sporesc accesibilitatea si diversitatea interactiunii.

Chatbotii pot modela eficient componentele empatiei, cum ar fi validarea si sprijinul.
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REFLECTEAZA!

Cum poate fi utilizata inteligenta artificiala in dezvoltarea empatiei?

Care sunt provocarile simuldrii scenariilor medicale in medii sigure?

Ce parere aveti despre utilizarea chatbot-urilor pentru a imbunatati abilitatile de comunicare?

Care ar putea fi cele mai bune metode de a creste accesibilitatea studentilor la resursele digitale? Ce parere
aveti despre dificultatile cu care se confrunta acestia atunci cand vine vorba de a le oferi sanse de a lucra cu
scenarii inovatoare?

6.3. Empatia si structurile verticale din organizatii

Desi instruirea in empatie se concentreaza adesea pe conduita individuala, aceasta necesita luarea in considerare a
prezentei sistemelor organizate vertical. Acest imperativ se aplicd in special liderilor studenti si mentorilor. Tn loc
sa se concentreze exclusiv pe indivizi, eforturile ar trebui sa includa o examinare a comportamentului institutional,
in ansamblu, precum si exemplificarea leadershipului si conversatii cu persoane de la toate nivelurile (studenti,
rezidenti, profesori).

Este esential sa subliniem importanta urmatoarelor aspecte [22]:
- empatia venita de sus in jos favorizeaza un mediu de siguranta psihologica;
- principiile de conducere empatica imbunatatesc satisfactia la locul de munca si reduc riscul de burnout;
-in institutiile incluzive, empatia este integrata in practica zilnica, mai degraba decéat intr-o politica
institutionala generala.
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RETINE!
Empatia trebuie sa fie inradacinata structural, nu doar instruita.
Liderii joaca un rol esential in cultivarea unor medii empatice.

MESAJE-CHEIE

Empatia creste la toate nivelurile carierei unei persoane, atunci cand aceasta este inconjurata de un mediu sigur,
suportiv si primitor.

Empatia este mai mult decat o simpla abilitate individuala; ea poate fi dezvoltata si mentinuta prin cultura
organizationala si sprijin institutional.

Initiativele institutionale care integreaza traininguri de empatie interpersonala si tehnologica sunt esentiale
pentru succesul pe termen lung.

v

Realitatea virtuald si tehnologiile digitale, atunci cand sunt utilizate cu sprijin institutional, pot Tmbunatati
invatarea studentilor si pot modifica potential cdile neuronale legate de procesarea empatica.

Programele de training structurate ar trebui sa includa interactiunea intre colegi, practica reflexiva si feedback
monitorizat.

Pentru ca o cultura a empatiei sa persiste, este nevoie atat de integrare orizontald, cat si verticala. Aceasta
fnseamnd, in esenta, ca studentii, profesorii si liderii din comunitatea academica sunt capabili sa modeleze si sa

beneficieze de comunicarea si conduita empatica.
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