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Pomimo niezwyklego postgpu w naukach biomedycznych i technologii
medycznej, osobisty kontakt lekarza z pacjentem nadal pozostaje kluczowym
elementem procesu terapeutycznego. Hippokratesowa teza, zgodnie z ktdra
medycyna jest sztuka zawierajaca w sobie trzy elementy, chorobe, pacjenta
ilekarza, nie traci na swej aktualnosci. Podczas wizyty pacjenta w przychodni
czy szpitalu naprzeciw siebie staja nie tyle problemy zdrowotne i ekspert
w zakresie zdrowia somatycznego, ile spotykaja si¢ dwie istoty ludzkie, kt6érych
nastawienie, oczekiwania, wrazliwo$¢ na drugiego czlowieka i umiejetnosci
interpersonalne wplywaja na efekt leczenia w stopniu nie mniejszym niz
niejedno oddzialywanie terapeutyczne. W relacji tej strona dominujaca jest
lekarz, dlatego oczekuje sie od niego, aby oprocz wiedzy czysto medycznej,
niezbednej do walki z chorobg, posiadal takze umiejetno$¢ efektywnego
komunikowania si¢ i budowania wlasciwych profesjonalnych relacji opartych
na zaufaniu i poczuciu bezpieczenstwa oraz sprawno$¢ w zakresie percepcji
i interpretacji zachowan pacjenta. Dlatego, jak podkresla Lazowski (2000),
w kontakcie lekarza z pacjentem procesy poznawczo-emocjonalne powinny
przebiegaé wielotorowo. Pierwszym procesem powinno by¢ poznanie stanu
zdrowia pacjenta w oparciu o wyselekcjonowane fakty przyrodnicze i fizy-
kochemiczne, zmierzajace do ustalenia naukowego obrazu choroby. Drugim
powinno by¢ poznanie stosunku pacjenta do wilasnej choroby i towarzyszacych
mu emocji, natomiast trzecim - nabycie przez lekarza §wiadomosci wlasnych
odczug, przezy¢ i postaw zwigzanych z chorobg pacjenta i jego reakcjami
na nig.

U podstaw udanej konsultacji medycznej i leczenia oprdcz naukowej kom-
petencji lekarza lezy kilka dodatkowych umiejetnosci i wlasciwosci. Nalezg
do nich: a) wyobraznia, niezbedna do zrozumienia pacjenta, tym bardziej
potrzebna, im bardziej pacjent rézni sie od lekarza, b) empatia, czyli che¢
i zdolno$¢ rozumienia przezy¢ i do§wiadczen drugiej osoby — u lekarza wynika
onaz troski o pacjenta postrzeganego nie jako anonimowa jednostka chorobowa,
ale niepowtarzalna osoba, ktéra wymaga pomocy, ¢) uwazne stuchanie tego,
co pacjent méwi, w celu zrozumienia, a nie oceniania go, d) budowanie wlasnego
obrazu historii choroby w oparciu o relacje pacjenta oraz wyniki badan i analiz.
Umiejetnosci te pozwalajg lekarzowi zebra¢ informacje istotne z medycznego
punktu widzenia, spojrze¢ na zwiazane z chorobg dolegliwos$ci w kontekscie
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zycia i do§wiadczen pacjenta oraz zrozumie¢ wage aktywnej roli pacjenta
w procesie leczenia (Sobel, 2008).

Ostatnie dziesieciolecia przyniosty niezwykly postep w naukowej kompetenciji
lekarzy, wyrazajacy si¢ w skutecznosci ratowania zycia ludzkiego ileczenia choréb.
W tym samym czasie wyraznie obnizyl sie poziom zaufania do lekarzy (Jacobs,
2005) oraz wzrosta liczba niezadowolonych pacjentéw, ktérzy postrzegaja lekarzy
jako emocjonalnie zimnych i wyobcowanych (Branch, 2000), niepotrafiacych
stucha¢ (Coulehan i wsp., 2001), méwiacych jezykiem niezrozumiatym dla
pacjenta (Rousseau i Blackburn, 2008), skoncentrowanych na chorobie, a nie
na osobie pacjenta (Branch, 2000). Wzrosta tez liczba skarg sadowych wnoszonych
na lekarzy (Ely i wsp., 1999; Shapiro i wsp., 1989).

Przyczyn takiego stanu rzeczy mozna upatrywac m.in. w sposobie ksztalcenia
lekarzy, opartym na biochemicznym dyskursie ktadacym nacisk na obiektywnos¢,
logiczne rozumowanie, empiryzm i redukcjonizm. Zaniedbano natomiast
zagadnienia zwigzane z rozwijaniem umiejetnodci empatycznych, interper-
sonalnych i profesjonalnej komunikacji. Zaniechano réwniez dyskusji nad
ztozonymi problemami emocjonalnymi, ktére mogg dotyczy¢ zaréwno pacjenta,
jak ilekarza. Uznano je za malo istotne, bo nie mieszcza si¢ w ,naukowym”
podejsciu do chorego (Crandall, 2009; Garden, 2007; Rousseau i Blackburn,
2008; Shapiro, 2008; Smith, 1998; Spiro, 2009). Warto jednak pamieta¢, ze bio-
medyczna wiedza oparta na paradygmacie naukowym nie rozwija w sposéb
naturalny umiejetnosci komunikowania si¢ i empatii, ktére u swych podstaw
maja przeslanki filozoficzne i psychologiczne dotyczace prawidlowosci w kon-
taktach miedzyludzkich.

W kregach profesjonalnych organizacji medycznych i szkét medycznych
panuje powszechna zgoda co do tego, ze empatia jest podstawowg umiejetnoscia
kliniczng i najbardziej niezbednym narzedziem w pracy lekarza, ktére pozwala
uksztaltowad wlasciwe relacje z pacjentem (Garden, 2007; Hojat i wsp., 2003;
Janssen i wsp., 2008; Joachim, 2008; Rousseau i Blackburn, 2008; Shapiro, 2008;
Spiro, 2009). Utrzymanie i rozwijanie empatii jest przez wielu uwazane za
etyczny imperatyw w procesie ksztalcenia lekarzy (Crandall, 2009). Niezaleznie
od specjalnosci lekarza jego zdolno$ci empatyczne sa wysoko cenione przez
pacjentow (Cieslik, 2002) i przez studentéw medycyny (Hojat i wsp., 2002a).
Zdolnosci empatyczne maja wplyw na dokladno$¢ postawionej diagnozy i stoso-
wanie sie pacjenta do zalecen lekarza (Kliszcz, 2000b; Shapiro, 2002; Winefield
i Chur-Hansen, 2000), zwi¢ckszaja skutecznos¢ terapii (Neumann i wsp., 2009;
Rakel i wsp., 2009), zmniejszaja poziom niepokoju i depresji u pacjentek cier-
piacych na raka (Lobchuk i Bokhari, 2008), uruchamiajg efekt placebo (Brody,
2000) oraz wplywaja na stopien zadowolenia pacjenta (Bylund i Makoul, 200s;
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Sobel, 2008). Niestety, typowe studia medyczne nie rozwijaja umiejetnosci
empatycznych, a wrecz obnizaja ich poziom u studentéw (Croasdale, 2008;
Hojat i wsp., 2004; Hojat i wsp., 2009; Kliszcz i wsp., 1996; Rucker i Shapiro,
2003) i rezydentéw (Bellini i Shea, 2005). Dlatego tez wazne jest przyblizenie
zagadnien zwigzanych z empatia kliniczng zardwno studentom medycyny, jak
i praktykujacym lekarzom.

Inspiracja do napisanie ksigzki byli m.in. studenci polsko- i anglojezyczni
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Seminaria i ¢wiczenia
z propedeutyki medycyny, historii medycyny i etyki lekarskiej, na ktérych wpro-
wadzily$my blok tematyczny poswiecony zagadnieniom empatii, przekonaly
nas, jak bardzo potrzebna, a jednocze$nie zaniedbana w procesie ksztalcenia
lekarzy jest ta dziedzina wiedzy i umiej¢tnosci.

U studentéw medycyny, zwlaszcza pierwszych lat, widoczna jest ideali-
styczna postawa wobec wybranego zawodu. Ilustracja tego moze by¢ wypo-
wiedz jednej ze studentek medycyny w liscie do redakcji ,,Gazety Wyborczej”
(31.10.2009, s. 1): ,,Studiuje przez sze$¢ lat po to, aby nauczy¢ sie zawodu,
ktory chce wykonywad, ktéry kocham, ktéry (by¢ moze) idealizuje. Nie
chce traktowad pacjenta rutynowo, przesuwac jak na tasmie produkcyjnej,
nie chce, zeby czul si¢ jak «ciekawy przypadek». Ma czu¢ sie jak cztowiek.
Chce mu poméc”.

Nic dziwnego wigc, ze dla studentéw polsko- i anglojezycznych nasze ¢wi-
czenia i seminaria poswiecone problematyce empatii byty potwierdzeniem tego,
ze medycyna nie ,,zgubila” z pola widzenia cztowieka myslacego i czujacego,
ktéry czasem tylko przyjmuje role pacjenta.

Zainteresowanie, jakim cieszyly sie wérod studentdéw pierwszego roku
Wrydziatu Lekarskiego i Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie zagadnienia zwigzane z empatia i czeste
pytania, czy do nich jeszcze wrécimy, sprawily, Ze w podreczniku ,,Pielegniarstwo.
Desmurgia. Stany zagrozenia zycia” (Ktadna (red.), 2007; Kladna (red.), 2008)
pierwszy wprowadzajacy rozdzial po$wiecity$my problematyce empatii jako
jednej z waznych umiejetnosci klinicznej (Zidtkowska-Rudowicz i Kladna, 2007,
8. 9—20; Zidtkowska-Rudowicz i Ktadna, 2008, s. 9-20). Podrecznik pod redakcja
Aleksandry Kladnej jest kontynuacja doskonalenia procesu dydaktycznego
z opieki nad chorym oraz z pielegniarstwa, desmurgii i ratownictwa posze-
rzonego o zagadnienia zwigzane z empatig w ramach nowoczes$nie pojetego
nauczania propedeutyki medycyny. Inicjatorem i pomystodawcg nowatorskich
praktycznych zaje¢ na pierwszym roku studiéw lekarskich i stomatologicznych
z opieki nad chorym, a nastepnie z pielegniarstwa, desmurgii i ratownictwa
byt $p. Pan Profesor Tadeusz Brzezinski.
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W dalszej kolejnosci problematyke empatii prezentowaly$my na zajeciach
z przedmiotu historia medycyny i historia stomatologii dla studentéw polsko-
ianglojezycznych drugiego roku Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu Lekarsko-
-Stomatologicznego, nastepnie w ramach przedmiotu prawo i etyka w stoma-
tologii dla studentéw pigtego roku Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego,
atakze podczas zajec z etyki lekarskiej dla studentéw széstego roku Wydziatu
Lekarskiego. W zwiazku z tym, Ze rozszerzyly$my problematyke empatii
na zajeciach dla studentéw wyzszych lat, podjely$my sie przeprowadzenia
kompleksowego przegladu literatury §wiatowej i polskiej dotyczacej doswiadczen
metodycznych i dydaktycznych nastawionych na rozw6j empatii w ramach
programéw nauczania szkét medycznych. Efektem tych dziatan badawczych byta
seria czterech artykuléw opublikowanych w ,,Polskim Merkuriuszu Lekarskim”
(Zidtkowska-Rudowicz i Ktadna, 2010), a nastepnie niniejsza monografia.
Podczas opracowania monografii postawilySmy sobie dwa cele. Pierwszy
z nich to przyblizenie studentom medycyny, pracownikom stuzby zdrowia oraz
nauczycielom akademickim zaangazowanym w proces ksztalcenia gtéwnych
koncepcji teoretycznych i wynikéw badan empirycznych dotyczacych empatii
w kontekscie praktyki klinicznej. Drugi to pokazanie uzytecznosci empatii
w pracy klinicznej z pacjentem, w podejmowanych badaniach naukowych oraz
na polu dzialalnosci dydaktycznej i we wlasnym codziennym zyciu. Staraty$my sie,
aby zagadnienia empatii i jej uzytecznosci w medycynie staty si¢ dla czytelnikéw
blizsze i bardziej zrozumiale. Nie mozemy jednak obieca¢, ze wiedza ta przetozy
si¢ automatycznie na bardziej empatyczne zachowania, czy to w zyciu zawodowym,
czy osobistym. Wynika to z faktu, ze bycie empatycznym to nie tylko wyzwanie
intelektualne, ale réwniez, a moze przede wszystkim motywacyjne. Chcialy-
by$my jednak, aby nasze opracowanie nie tylko wypelnito luke, jaka jest brak
kompleksowego przedstawienia zagadnien empatii w odniesieniu do medycyny,
ale takze, aby zachgcalo czytelnika do zastanowienia si¢ i dyskusji o tym, gdzie
i kiedy warto co$ w swoim niekiedy rutynowym mysleniu i dziataniu zmienic.
Dazenie do osiggnigcia wyzej postawionych celéw sprawilo, ze w monografii
poruszone zostaly zagadnienia zwigzane z pojeciem empatii i rozrdznieniem
empatii od bliskiego jej i czesto stosowanego wymiennie pojecia wspolczucia
(rozdzial 1), z rolg empatii w interakcji lekarza z pacjentem oraz z najczesciej
pojawiajacymi si¢ przeszkodami w przejawianiu empatii (rozdzial 2). Przedsta-
wily$my tez wyniki badan empirycznych dotyczacych poziomu rozwoju empatii
u studentéw medycyny, rezydentédw i praktykujacych klinicystéw (rozdziat 3)
oraz opisaly$my metody i zabiegi dydaktyczne nastawione na rozwdj empatii
klinicznej (rozdzial 4). Na koniec dokonaty$my przegladu podej$¢ i metod
uzywanych do pomiaru empatii klinicznej (rozdzial s).
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W aneksie zamiescitySmy tytuly prac literackich oraz filméw wykorzy-
stywanych do rozwoju empatii u studentéw medycyny. Majac na uwadze
pomocnicza warto$¢ narzedzi stosowanych do pomiaru empatii, w aneksie
zaprezentowaly$my tez kwestionariusze wykorzystywane w przedstawionych
przez nas badaniach, mimo Ze wigkszo$¢ z nich nie byta ttumaczona na jezyk
polski i standaryzowana na populacji polskie;j.
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