Empatia jako zasadnicza kompetencja
wspolczesnego lekarza

Janusz Janczukowicz

jak i w codziennych rozmowach prowadzonych przez lekarzy i pa-

cjentéw zwigzanych z wtasciwymi standardami opieki medycznej
bardzo czesto postugujemy sie terminem ,,empatia”, traktujgc go jako
cos$ zrozumiatego i jasnego. W tym rozdziale postaramy sie przyblizy¢
Czytelnikom pojecie empatii, omawiajgc jej definicje i podtoze neu-
robiologiczne, a takze wyjasnic jej zwigzek z witasciwg komunikacja
z pacjentem. Empatia jest czesto wymieniana jako jeden z atrybutow
dobrego lekarza. Jak wynika z jeszcze nieopublikowanych badan prze-
prowadzonych przez autora tego rozdziatu we wspotpracy z Centrum
Edukacji Medycznej Uniwersytetu w Dundee, prawie 40% studentéw
medycyny, omawiajgc cechy profesjonalnego lekarza, wymienia (bez
korzystania z jakiejkolwiek listy mozliwych do wyboru opcji) empatie
jako element osobowosci lekarza, jego relacji z pacjentami, altruizmu
lub tez, co ciekawe, jako jedng z naturalnych predyspozycji. Czy wiec
pojecie empatii daje sie jasno i wyraznie okresli¢c?

Zaréwno w rozdziatach dotyczacych profesjonalizmu lekarskiego,

DEFINICJA EMPATII | JEJ PODSTAWY
NEUROBIOLOGICZNE
Empatia, wedtug ,Stownika jezyka polskiego” PWN, to ,umiejetnos¢
wczuwania sie w stan wewnetrzny drugiej osoby”. Definicja taka nawet
na poziomie wiedzy ogolnej, niemedycznej wydaje sie znacznym uprosz-
czeniem. Pamietajmy, ze empatia to nie tylko zdolnos¢ do rozumienia
czyichs emocji, lecz takze umiejetnosc przekazania drugiej osobie tego
zrozumienia i podjecia odpowiednich dziatari w celu udzielenia pomocy.
Jak sie jednak okazuje, ten bardzo subiektywnie rozumiany termin
mozna opisa¢ z czysto neurobiologicznego punktu widzenia.! Juz
wczesne prace z wykorzystaniem podstawowych metod, czyli pomiaru
tetna oraz przewodnictwa skory, wykazaty, ze interakcje pacjent-lekarz
moga wptywad na te wskazniki, zaréwno je synchronizujgc (co odpo-
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wiada sytuacjom, w ktdrych pacjent odczuwa empatie lekarza), jak
i desynchronizujgc (brak empatii ze strony lekarza). W pdzniejszych
pracach dowiedziono, ze struktury osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) wptywajace na przewodnictwo skéry w znaczacy sposob od-
powiadajg obszarom, ktére na podstawie badan obrazowych uznano
za odpowiedzialne za odczuwanie empatii. Za pomocg podobnej me-
todyki wykazano réwniez, ze osoby obserwujgce bdl u bliskiej osoby
i mowigce ,czuje twdj bdl” nie wygtaszajg jedynie grzecznosciowego
sloganu, ale rzeczywiscie odczuwajg bdl, jednak w formie na tyle ogra-
niczonej, by motywowat do dziatania, a nie uniemozliwiat udzielenie
pomocy. Obecnie juz wiemy, ze istnieje zwigzek pomiedzy funkcjono-
waniem odkrytych w latach 90. neurondw lustrzanych a zdolnoscig
wtasciwej oceny ludzkich emocji przekazywanych w sposob niewer-
balny, ktérg nazywamy empatig, oraz blisko zwigzanym z nig uczuciem
wspotczucia. Osoby zainteresowane bardziej szczegdtowym zgtebie-
niem tej tematyki odsytamy do proponowanego pismiennictwa.*

Uwaza sie, ze proces rozpoznawania cudzych emocji sktada sie
z trzech komponentéw: emocjonalnej symulaciji odzwierciedlajgcej obser-
wowane zachowania innej osoby, w ktérej biorg udziat wtasnie neurony
lustrzane, konceptualnego ,,nabrania wtasciwej perspektywy” oraz regu-
lacji wtasnych emocji w celu zmniejszenia poczucia dyskomfortu zwigza-
nego z obserwowaniem cierpienia lub bdlu u drugiej osoby do poziomu
umozliwiajacego udzielenie pomocy. Liczni badacze zidentyfikowali kon-
kretne obszary OUN odpowiedzialne za opisane wyzej procesy.'-

Wbrew powyzszemu bardzo schematycznemu opisowi natura em-
patii jest niezwykle ztozona i wielowymiarowa, udato sie jednak opra-
cowac wiele sposobdw jej pomiaru. Sg one oparte na ocenie empatii
przez niezaleznego obserwatora (ekspresja empatii), przez pacjenta
(odbidr empatii) i przez samego lekarza lub terapeute (rezonans em-
patii) oraz w koncu na analizie zgodnosci oceny percepcji empatii do-
konywanej przez terapeute i pacjenta.?

EMPATIA A UMIEJETNOSC ROZPOZNAWANIA CIERPIENIA
U PACJENTA

O znaczeniu umiejetnosci wtasciwego rozpoznawania bolu u pacjenta
nie musimy nikogo przekonywac. Obserwowanie bolu odczuwanego
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przez drugg osobe nie tylko wywotuje reakcje ze strony tych samych
osrodkow obserwatora, kidre u pacjenta odpowiadajg za powstanie
bolu, lecz takze prawdopodobnie angazuje te same substancje bio-
chemiczne, ktére biorg udziat we wtasnym odczuwaniu bodlu.® Proces
ten jest bardzo skomplikowany i zalezy od wielu czynnikdw niezwigza-
nych z umiejetnosciami lekarza, takich jak symulacja lub dysymulacja
pacjenta, endo- i egzogenne czynniki wptywajgce na odczuwanie bdlu
przez pacjenta oraz czynniki wptywajgce na chwilowg zdolnos¢ lekarza
do empatycznej reakcji.

Rola odczuwania bdlu i jego okazywania jest szeroko badana i opi-
sywana zarowno w literaturze medycznej, jak i biologicznej. O ile funk-
cja bdlu wydaje sie oczywista — ma on na celu zwrdcenie uwagi na
jego przyczyne (uraz, proces patologiczny) oraz podjecie wtasciwych
dziatan (ucieczka, unikanie aktywnosci, leczenie), o tyle odpowiedz na
pytanie: ,Jaka jest rola ekspresji bolu poprzez mimike?”, jest znacz-
nie bardziej ztozona. Oczywiscie podstawowg funkcjg tej ekspres;ji jest
przekazywanie innym informacji o swoim cierpieniu w celu uzyskania
pomocy. Moze tez nig by¢ swiadoma proba manipulowania obserwato-
rem, majgca wywotac¢ wspotczucie i zwigzane z nim dziatania. Jak sie
jednak okazuije, reakcje mimiczne bedgce jednym z elementdw reakcji
na boél odgrywajg prawdopodobnie réwniez istotng role w zmniejszaniu
odczucia bolu i odwracaniu od niego uwagi, podobnie jak zaciskanie
zebdw, wbijanie paznokci w ditonie czy tez napinanie miesni.%” Ponow-
nie jedynie sygnalizujemy ten problem, zwracajac uwage na jego zna-
czenie, gdyz do wtasciwego interpretowania bdélu pacjenta i reagowa-
nia na niego potrzebne sg poza wrazliwoscig lekarza réwniez naukowe
podstawy umozliwiajgce zrozumienie przekazu chorego, na ktory po-
winnismy w odpowiedni sposob zareagowad.

Ekspresja bdlu wyrazanego poprzez mimike u osob dorostych
i dzieci zostata szczegdtowo przeanalizowana i opisana, a fundamen-
talng role w tych badaniach odegraty prace Ekmana i wspotpracowni-
kéw powstate w latach 60. i 70. XX w.8® Wykazano w nich, ze pewne
reakcje twarzy na podstawowe emocje nie réznig sie kulturowo i pod-
legajg obiektywnemu rozpoznawaniu, a nawet kodowaniu. Odkrycia
te umozliwity dalsze badania nie tylko nad reakcjami pacjentéw, lecz
takze nad umiejetnosciami ich odczytywania przez czionkéw zespo-
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téw diagnostyczno-terapeutycznych. Zatem mozemy uznac, ze proces
wtasciwego rozpoznawania cierpienia pacjenta jest oparty nie tylko na
podswiadomej empatii; mozemy tez skutecznie poprawic jego efektyw-
nos¢ poprzez odpowiednie szkolenia.

EMPATIA — PROFESJONALNY OBOWIAZEK

CZY ZAWODOWY PRZYMUS

Kazdy z nas na co dzien boryka sie z wtasnymi emocjami, ktére moga
nam utatwiad, ale tez bardzo czesto utrudni¢ zycie prywatne i zawo-
dowe. Szczegdlnie dotyczy to tych zawoddw, w kitdrych konieczny jest
kontakt z innymi osobami oraz w ktérych praca wiaze sie z wptywa-
niem na czyjes emocje. W tych przypadkach do wtasnego, prywatnego
procesu zmagania sie z emocjami dochodzg wymagania dotyczace
odpowiedniego wyrazania ich wobec klientdw, pacjentow i wspodtpra-
cownikéw. Takie wymagania okreslone przez Hochschilda'® jako ,emo-
tional labor”, czyli ,,organizacyjna kontrola nad emocjami pracownika”,
sg typowe m.in. dla zawoddw medycznych. Jakkolwiek nieprzyjaznie
i ztowieszczo brzmi ten termin, funkcjonuje on w pismiennictwie i prak-
tyce juz od lat 80. ubiegtego stulecia.

Okazywanie pacjentom empatii moze funkcjonowac¢ na dwdch po-
ziomach, poréwnywalnych do réznych metod aktorskich. Moze byc¢
odzwierciedleniem rzeczywistych emocji lekarza, a moze by¢ tylko po-
wierzchownym prezentowaniem (odgrywaniem) oczekiwanych zacho-
wan przy jednoczesnym braku zgodnej z nimi rzeczywistej reakcji emo-
cjonalnej. Chociaz obydwie strategie moga by¢ przydatne w réznych
sytuacjach profesjonalnych, to jednak pierwsza z nich sprzyja nie tylko
lepszej efektywnosci zawodowej, lecz takze odczuwaniu wigkszego za-
dowolenia z wykonywanej pracy."' O ile metoda ,powierzchownego
odgrywania emocji” moze sprawdzac sie w przypadku prostych za-
chowan, takich jak uprzejmos¢ czy usmiech (znajomosé zasad kodo-
wania emocji wedtug Ekmana umozliwia tatwe odrdznienie usmiechu
grzecznosciowego od szczerego, jednak nawet zdawkowy usmiech
jest lepszy od jego braku), o tyle nie mozna na niej polega¢ w tak
ztozonym procesie, jakim jest empatia. Niestety, w codziennej prak-
tyce, zaleceniach, a nawet publikacjach zwigzanych z tym tematem
znacznie wiecej wagi przyktada sie do zachowania odpowiedniego ze-
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wnetrznego wizerunku niz do rozwijania gtebokich metod prawdziwego
odczuwania empatii poprzez stosowanie strategii ,mindfulness”, czyli
swiadomej i nieosgdzajgcej uwagi skierowanej na ,tu i teraz”, bedgcej
skutkiem wysokiego stopnia rozwoju umiejetnosci refleksyjnego mysle-
nia. Wyniki prac naukowych jasno wskazujg na role samoswiadomosci
i regulowania wtasnych emocji w zapewnianiu pacjentom witasciwego
komfortu poprzez okazywanie im empatii i wspotczucia.

W przypadku medycyny jeszcze do niedawna rozumienie empatii
byto zupetnie inne od ogdlnie przyjetej definicji. Nawet oficjalne or-
ganizacje medyczne okreslaty jg jako odpowiednie rozpoznawanie
stanu emocjonalnego pacjenta bez jednoczesnego doswiadczania
tego samego odczucia przez lekarza. Nieco bardziej kompromisowe
i nowsze definicje empatii medycznej opisuja jg jako przede wszystkim
kognitywny atrybut zawierajgcy w sobie rozumienie przezy¢ i doswiad-
czen pacjenta potgczone z umiejetnoscig okazania tego zainteresowa-
nia oraz z intencjg udzielenia pomocy.'® Nadal jednak zwraca uwage
nacisk ktadziony na kognitywne (rozumowe), a nie emocjonalne podej-
Scie do zagadnienia empatii, co nie jest zgodne z jej fizjologicznymi
uwarunkowaniami.

Wydaje sig, ze wszystkie omdwione w rozdziale fakty, a szczegdlnie
wyniki badan neurobiologicznych, wyraznie wskazujg na to, ze praw-
dziwa empatia, rowniez w medycynie, nie moze polega¢ na czysto
rozumowym podejsciu do pacjenta z jednoczesnym odcieciem sie dla
wtasnej ochrony od reakcji emocjonalnych. Zamiast przyjmowac tak
zachowawcza definicje, powinnismy sie zwrdci¢ w strone empatii opar-
tej na samorefleksji i umiejetnosci odczuwania stanu pacjenta zapew-
niajgcej pojawienie sie prawdziwych emocji na takich poziomach, by
motywowaty do podjecia odpowiednich dziatan, a jednoczesnie aby
nie powodowaty nadmiernego stresu i wypalenia zawodowego dziata-
jacych na niekorzysé zardwno lekarza, jak i pacjenta.

EMPATIA JAKO ELEMENT EFEKTYWNEJ TERAPII

Mimo wszystkich ograniczen czasowo-organizacyjnych naszej pracy
pamietajmy o tym, ze pacjent zgtasza sie do lekarza nie tylko po to, by
jego problem zdrowotny zostat w obiektywny sposodb zdiagnozowany
i poddany skutecznemu leczeniu, lecz takze po to, by odczué zrozu-
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mienie i zainteresowanie jego problemami. Empatia lekarza odgrywa
w tym przypadku bardzo istotng role, poniewaz umozliwia zaspokoje-
nie potrzeb pacjenta zwigzanych z interakcjami spotecznymi i wptywa
na obiektywng poprawe wskaznikdw skutecznosci terapii.

Odpowiednie potaczenie wiedzy i umiejetnosci lekarskich z petnio-
ng funkcjg daje tez pacjentowi poczucie holistycznego traktowania,
a wiasciwa emocjonalnie relacja pomiedzy pacjentem a lekarzem okre-
slana jest jako ,,context effect”, czyli efekt kontekstu, zblizony w swoim
znaczeniu do efektu placebo.

Empatia jest ztozonym procesem psychologicznym zawierajgcym
w sobie afektywne, kognitywne i behawioralne mechanizmy reagowa-
nia na przezycia, doswiadczenia i emocje innych oséb. Elementy te wy-
mienilismy w takiej kolejnosci, w jakiej wystepujg w przypadku obser-
wowania przezy¢ (np. bdlu lub smutku) innych osdb. Pierwsze reakcje
pojawiajg sie na poziomie naszych wtasnych emocji (smutek, wspot-
czucie, radosc), po nich nastepuje faza analizy, poréwnywania obser-
wowanego zachowania z naszymi wczesniejszymi doswiadczeniami
i dokonywania osgaddw, az w koricu w wyniku poprzednich przemy-
slen podejmujemy odpowiednie dziatania. Ogodlnie mowigc, dziatania
te mogg by¢ w zaleznosci od sytuacji ukierunkowane na pomaganie
drugiej osobie lub tez wrecz przeciwnie — na agresje lub ucieczke, ale
oczywiscie w przypadku relacji lekarz — pacjent oczekujemy przede
wszystkim zachowan wspierajacych. Swiadomos$é przebiegu tego typu
stadidow procesu empatii oraz czynnikdw wptywajacych na nie jest
niezwykle istotna w pracy lekarza. Warto na przyktad zdawac sobie
sprawe z tego, ze wiekszosci 0sob tatwiej jest okazywacé empatie tym,
ktorzy sg wedtug nich do nich podobni. Z tego bowiem moze wynika¢
okazywanie mniejszej empatii osobom znacznie sie od nas réznigcym,
co oczywiscie nigdy nie powinno mie¢ miejsca. Istnieje tez caty szereg
petli dodatniego sprzezenia zwrotnego zwigzanych z okazywaniem em-
patii, poniewaz wtasciwe komunikowanie sie z pacjentem obniza stres
nie tylko jego, lecz takze lekarza, co redukuje obustronne okazywanie
negatywnych emociji i tym bardziej wptywa pozytywnie na chorego.

W wielu pracach wykazano pozytywne korelacje pomiedzy empa-
tyczng relacjg pacjent — lekarz a obiektywnymi i mierzalnymi wskaz-
nikami wynikéw leczenia, poczawszy od poprawy wynikéw badan la-
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boratoryjnych, a skoficzywszy na skréceniu hospitalizacji. Przyktadem
moze by¢ klasyczna praca Hojata i wsp. z 2011 r., w ktorej wykazano,
ze chorzy na cukrzyce pacjenci lekarzy uzyskujgcych wysokie wartosci
na skali oceny empatii mieli znaczgco wieksze szanse na uzyskanie
dobrej kontroli odsetka hemoglobiny glikowanej i stezenia cholesterolu
frakcji LDL."3'* Mozemy wiec stwierdzi¢, ze dzieki zwiekszaniu zaufania
pacjenta do lekarza oraz dzieki utatwianiu szczerej komunikacji empa-
tia ma bezposrednie znaczenie terapeutyczne.'? Jednoczesnie jej brak
prowadzi do powstania btednego kota, poniewaz nieufnos¢ pacjenta
do lekarza wptywa na pogorszenie ich wzajemnych relacji, a w konse-
kwencji — na wiekszg liczbe skarg, co z kolei obniza satysfakcje lekarza
z pracy i nasila proces wypalenia zawodowego.'#

Niewatpliwie empatia jest nie tylko zagadnieniem moralnym i filo-
zoficznym; jest tez jedna z istotnych kompetencji wspotczesnego leka-
rza." Jest tez kompetencjg, ktdra moze — i powinna — by¢ efektywnie
nauczana na wszystkich etapach studidw przed- i podyplomowych,
poczawszy od wyjasnienia jej podstaw neurobiologicznych i prezen-
towania wynikéw badan naukowych wskazujgcych na jej istotng role
w procesie terapeutycznym, az do praktycznego rozwijania umiejetno-
Sci zachowania witasciwego dla relacji pacjent — lekarz poziomu em-
patii z wykorzystaniem strategii refleksyjnego uczenia sie i samooceny.
Niestety, z dotychczasowych wieloosrodkowych danych wynika, ze juz
w czasie studiow medycznych spada poziom empatii, co wskazuje na
bardzo istotne znaczenie wdrozenia odpowiednich programoéw eduka-
cyjnych oraz efektywnego egzaminowania z tego zakresu.'®

Wyniki badan naukowych wykazujg tez, ze samoocena empatii do-
konywana przy zastosowaniu réznego rodzaju kwestionariuszy nie jest
zbiezna z oceng obserwatoréw zewnetrznych (np. w czasie obiektyw-
nych strukturyzowanych egzaminéw klinicznych [OSCE - Objective
Structured Clinical Examination]).'®'” W zwigzku z tym musimy pamie-
tac, ze tak jak w przypadku pozostatych domen w naukach medycz-
nych podlegajgcych egzaminowaniu, analizujgc empatie i jej rozwaj,
musimy opierac¢ sie na wiarygodnych i powtarzalnych sposobach jej
oceny. W czasie egzaminowania zaréwno przed-, jak i podyplomowe-
go przypadki przedstawiane zdajacym osobom powinny stuzy¢ spraw-
dzeniu nie tylko wiedzy teoretycznej i kompetencji technicznych, lecz
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takze kompetencji spotecznych i umiejetnosci odczuwania oraz oka-
zywania empatii. W przeciwnym wypadku mozemy doprowadzi¢ do
sytuacji, w ktorej studenci i lekarze nabiorg przekonania, ze empatie
mozna i warto udawac.'”

PODSUMOWANIE

Modwigc o koniecznosci odzyskania zaufania spoteczenstwa do profesiji
lekarskiej, musimy pamietac o roli, jaka odegrata utrata empatii w do-
prowadzeniu do kryzysu tego zaufania.'

Oczywiscie zachowanie wiasciwej rownowagi jak zawsze odgrywa
tutaj kluczowg role. Nadmierna reakcja empatyczna moze uniemozli-
wi¢ niesienie pomocy i skierowa¢ nasze dziatania w strone ochrony
wtasnej osoby przed nadmiernym stresem. Jednoczesnie brak empatii
uniemozliwia holistyczne postrzeganie pacjenta, co w konsekwencji
prowadzi do traktowania go jak zespotu narzadow i wynikdw badan.’
Gleichgerrcht i wsp.,'® omawiajac wyniki badan przeprowadzonych
w grupie ponad 7500 lekarzy, zwracajg uwage na istnienie dwoch
kategorii altruistycznego pomagania innym. Pierwszg z nich stanowig
dziatania ukierunkowane na konkretng osobe (np. pomoc starszej
osobie w przejsciu przez ruchliwg ulice), a drugg — dziatania bardziej
abstrakcyjne i niezwigzane z okreslong osobg (np. krwiodawstwo).
Jak sie okazuje, dziatania zaliczane do drugiej kategorii umozliwiaja
osiggniecie wyzszych poziomoéw zadowolenia, a dzieje sie tak prawdo-
podobnie dlatego, ze nie sg obcigzone kosztami psychicznymi zwigza-
nymi z udzielaniem pomocy konkretnej osobie, co jest przeciez statym
elementem pracy lekarskiej. Wynika z tego, ze jednoczesnie z rozwi-
janiem umiejetnosci prawdziwej, gtebokiej empatii powinnismy praco-
wac nad wdrozeniem strategii zapobiegajgcych negatywnym kosztom
reakcji emocjonalnych, ktdre w efekcie prowadzg do utraty wrazliwosci
na problemy pacjenta.
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