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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Empatia odgrywa w komunikagji
terapeutycznej kluczowa role, wptywajac na relacje specjali-
sta—pacjent, proces diagnostyczno-terapeutyczny, jak rowniez
dobrostan pracownikéw ochrony zdrowia. Coraz czesciej pod-
kresdla sie znaczenie nowoczesnych metod rozwijania empatii,
takich jak technologia rzeczywistosci wirtualnej (VR). Celem
pracy byto przedstawienie aktualnej wiedzy na temat znacze-
nia empatii w komunikacji terapeutycznej oraz sposobéw jej
wzmachniania w zawodach medycznych.

Metody przegladu. Przeglad literatury przeprowadzono,
korzystajac zbaz PubMed, Medline i Google Scholar. Uwzgled-
niono publikacje zlat 2015-2025 w jezyku polskim i angielskim,
aw uzasadnionych przypadkach takze klasyczne opracowania
dotyczace podstawowych koncepcji empatii.

Opis stanu wiedzy. WyZzszy poziom empatii wigze sie zlepsza
komunikacjg, wiekszym zaufaniem pacjentéw, skuteczniej-
sza opieka oraz nizszym ryzykiem wypalenia zawodowego.
Badania potwierdzajg mozliwos$¢ rozwijania empatii poprzez
trening, szkolenia komunikacyjne, prace z emocjami oraz
uwaznos$¢. VR stanowi obiecujgce narzedzie edukacyjne,
umozliwiajace doswiadczenie sytuacji klinicznych z perspek-
tywy pacjenta.

Podsumowanie. Empatia jest kluczowa kompetencja oséb
uprawiajacych zawody medyczne, poniewaz jej rozwijanie
przyczynia sie do poprawy jakosci opieki nad pacjentem oraz
dobrostanu pracownikéw. Witaczenie nowoczesnych me-
tod, takich jak wirtualna rzeczywistos¢ (VR), wspiera proces
ksztatcenia w zakresie empatycznej komunikacji. Jednoczes-
nie podkresla sie potrzebe podejmowania dziatan na rzecz
podtrzymywania poziomu empatii pracownikéw, zwtaszcza
w warunkach wysokiego obcigzenia emocjonalnego.

Stowa kluczowe

relacja terapeutyczna, rzeczywistos¢ wirtualna, pracownicy
ochrony zdrowia, komunikacja w ochronie zdrowia, protokét
SPIKES, empatia

B Abstract

Introduction and Objective. Empathy plays a key role in
therapeutic communication and influences the quality of
the specialist-patient relationship, diagnostic accuracy and
wellbeing of healthcare professionals. Growing attention
is also given to modern methods of developing empathy,
including virtual reality (VR). The aim of the review is to present
current knowledge on the role of empathy in therapeutic
communication and approaches supporting its development
in medical professions.

Review methods. A literature search was conducted in the
PubMed, Medline and Google Scholar databases. Publications
from 2015-2025 in Polish and English were included. In
justified cases, classic earlier works describing fundamental
concepts of empathy and communication were also analyzed.
Brief description of the state of knowledge. Higher levels
of empathy among healthcare workers are associated with
improved patient trust, better communication, enhanced
therapeutic outcomes and lower burnout risk. Studies show
that empathy can be strengthened through structured
training, including role-play, communication workshops and
mindfulness. VR is increasingly used as an innovative tool in
empathy education, enabling learners to experience clinical
situations from the patient’s perspective and improving
emotional understanding and perspective-taking.
Summary. Empathyisakeycompetencein medical professions,
as its development contributes both to the quality of patient
care and to the well-being of healthcare professionals. The
inclusion of modern methods, such as virtual reality (VR),
can effectively support the educational process. Additionally,
the need for ongoing actions aimed at maintaining empathy
among healthcare workers is emphasized, particularly under
conditions of high emotional workload.
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WSTEP

Pojecie empatii wywodzi si¢ z terminologii filozoficznej
i estetycznej i zostalo wprowadzone na przetomie XIX i XX
wieku jako tlumaczenie niemieckiego terminu Einfiihlung,
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oznaczajacego ,wczuwanie si¢” w przezycia innej osoby lub
obiektu. Do psychologii termin ten zostal zaadaptowany
przez Edwarda Bradforda Titchenera, ktéry uyjmowat empatie
jako proces introspekcyjnego wnikania w do$wiadczenia
drugiego cztowieka, stanowiacy punkt wyjscia dla pézniej-
szych uje¢ poznawczych i emocjonalnych [1]. Wspolczesnie
empatia postrzegana jest nie tylko jako konstrukt teoretycz-
ny, lecz takze jako istotny element codziennego funkcjo-
nowania jednostki, przejawiajacy sie w relacjach z innymi
ludZmi, m.in. z bliskimi, wspdtpracownikami, mentorami,
a takze osobami obcymi [2]. Istniejg zawody, w ktorych em-
patia odgrywa kluczowg role oraz wplywa na efektywnos¢
wykonywanej pracy. Do tej grupy naleza zawody pomocowe,
medyczne czy szerzej rzecz ujmujac — terapeutyczne. Empatia
stanowi kluczowa kompetencje w relacji specjalista—pacjent,
specjalista — rodzina pacjenta, ale réwniez w pracy zespoto-
wej, w procesie ksztalcenia przysztych adeptow zawodu, po-
nadto w budowaniu wlasnych zasobéw i w przygotowaniu do
petnienia roli zawodowej. W profesjach pomocowych wazna
jest rowniez samo$wiadomos¢, rozwdj osobisty, zaspokajanie
wlasnych potrzeb oraz racjonalne podejscie do stawianych
sobie wymagan. Umozliwia to dojrzata empatia, ktora sprzyja
lepszemu poznaniu siebie, rozwojowi oraz ochronie wlasnych
zasobow. Jest to szczegdlnie istotne w zawodach, w ktérych
podstawowym ,,narzedziem” pracy sg zasoby osobiste specja-
listow, takie jak kompetencje interpersonalne, umiejetnosé
regulowania wlasnych emocji, uwaznos¢ oraz zdolnos¢ do
nawigzywania relacji terapeutycznej [3].

CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie aktualnego stanu wiedzy
na temat roli empatii w komunikacji terapeutycznej oraz
znaczenia jej rozwijania przez osoby uprawiajace zawody
medyczne, w tym z wykorzystaniem technologii wirtualnej
rzeczywistosci (VR).

MATERIAL | METODY

Przeglad literatury przeprowadzono z wykorzystaniem baz
PubMed, Medline oraz Google Scholar, co umozliwilo sze-
roka i rzetelng analize dostepnych publikacji dotyczacych
empatii w komunikacji terapeutycznej oraz jej znaczenia
w zawodach medycznych. Wyszukiwanie obejmowalo ar-
tykuly opublikowane w latach 2015-2025 w jezyku polskim
i angielskim. W uzasadnionych przypadkach do przegla-
du wlaczono réwniez klasyczne wezeéniejsze opracowania,
w tym podreczniki i monografie, ktére stanowiag podsta-
we definicji, modeli teoretycznych oraz kluczowych poje¢
zwigzanych z empatig i komunikacjg w ochronie zdrowia.
Strategia wyszukiwania zostala oparta na Medical Subject
Headings (MeSH) oraz odpowiednich stowach kluczowych,
takich jak: empathy, health communication, therapeutic rela-
tionship, SPIKES protocol, empathy training, virtual reality.
Aby zwiekszy¢ trafnos¢ wynikéw, w wyszukiwaniu zasto-
sowano takze dodatkowe frazy opisowe odpowiadajace pol-
skim terminom tematycznym. Do precyzowania wynikow
wykorzystano operatory logiczne and i or.

W procesie selekcji zastosowano podstawowe elementy
struktury przegladu zgodne z wytycznymi PRISMA, obejmu-
jace systematyczne wyszukiwanie, weryfikacje unikalnosci

rekorddw, wstepny screening oraz ocene¢ pelnych tekstow.
Nie przeprowadzano jednak analizy ryzyka biasu ani me-
taanalizy, poniewaz celem pracy nie byl pelny przeglad sy-
stematyczny.

W poczatkowej fazie wyszukiwania zidentyfikowano 1295
rekordéw. Po usunieciu duplikatow poddano analizie tytuty
i streszczenia, eliminujac publikacje niezgodne z tematyka
pracy, prace popularnonaukowe, materiaty konferencyjne,
opisy przypadkéw oraz artykuly w jezykach innych niz
polski i angielski. Nastepnie zakwalifikowane publikacje
poddano ocenie pelnotekstowej. Kryteria wlaczenia obej-
mowaly odniesienie si¢ do empatii w relacji specjalista-pa-
cjent, komunikacji terapeutycznej, przekazywania trudnych
informacji, wypalenia zawodowego oraz metod rozwijania
empatii, w tym z wykorzystaniem technologii VR. Kryteria
wylaczenia obejmowaly: brak danych pierwotnych, brak
zwigzku z omawiang tematyka, niewystarczajacy poziom me-
todologiczny oraz charakter wylacznie opiniotworczy. Osta-
tecznie do przegladu wlaczono 32 publikacji, ktére stanowity
podstawe analizy literaturowej. Oprdcz tego uwzgledniono
8 klasycznych i pomocniczych zrédet (podreczniki, akty
prawne oraz opracowania teoretyczne), ktore postuzyty jako
uzupelnienie tla merytorycznego, lecz nie zostaty wlaczone
do wiasciwej analizy literaturowe;j.

WPROWADZENIE DO PROBLEMATYKI EMPATII

Empatie mozna opisa¢ jako proces, zaséb lub ceche oso-
bowoséciows, ktéra wigze sie ze zdolno$cig emocjonalnego
reagowania na do$wiadczenia innych, umiejetnoécig towarzy-
szenia im wich przezywaniu przy jednoczesnym zauwazaniu
i nazywaniu wlasnych uczu¢ i emocji. Méwiac o empatii,
nalezy wyrézni¢ komponent emocjonalny, poznawczy oraz
emocjonalno-poznawczy. Aspekt emocjonalny zwigzany jest
z afektywna reakcja na emocje drugiej osoby oraz zdolnoscig
wspolodczuwania tych afektow. Osoba empatyczna jest w sta-
nie odczyta¢ emocje przezywane przez drugiego czlowieka
oraz czg¢sto sama zaczyna odczuwac te emocje — mozna mowic
tu o pewnym ,,zarazaniu emocjonalnym” [4]. Wlodzimierz
Szewczuk definiuje empatie w jej aspekcie emocjonalnym jako
,wczuwanie sie w stany szczegolnie uczuciowe innych oséb,
przechodzace niekiedy w rzeczywiste zestrojenie wlasnych
stanéw emocjonalnych ze stanami innych os6b” [2]. W ujeciu
poznawczym empatia rozumiana jest jako mozliwos¢ wejscia
w role innej osoby i wyobrazenia sobie na poziomie proceséw
kognitywnych, czego moze ona do$wiadcza¢ w konkretne;j
sytuacji, a takze przewidywania jej uczué, wyobrazen czy
reakgji. Z kolei komponent emocjonalno-poznawczy zwig-
zany jest ze wspotdziataniem mechanizméw emocjonalnych
ipoznawczych, ktére umozliwia poprawne odczytanie emocji
osoby oraz przyjeciu jej perspektywy [4, 5].

ZNACZENIE EMPATII W ZAWODACH MEDYCZNYCH

Empatia w zawodach medycznych odgrywa kluczowsa role
w komunikacji personelu terapeutycznego z pacjentem oraz
w budowaniu relacji specjalista—pacjent, ktéra ma istotne
znaczenie dla przebiegu procesu diagnostycznego i tera-
peutycznego. Kiedy pacjent czuje, ze moze zaufaé zespotowi
medycznemu, i czuje si¢ zrozumiany, bedzie mu latwiej ko-
munikowac¢ swoje potrzeby, obawy, watpliwo$ci oraz zglaszaé
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wszelkie dolegliwo$ci — co moze by¢ konieczne dla procesu
diagnostycznego oraz leczenia. Empatyczna komunikacja
wigze sie rowniez z umiejetnoscig aktywnego stuchania oraz
zdolnoscig odbioru komunikatéw werbalnych i niewerbal-
nych oraz zestawiania ich ze soba.

Réwnie istotne w nawigzaniu efektywnego kontaktu jest
uwzglednienie kwestii potencjalnych barier komunikacyj-
nych ze strony personelu/rodziny, jak i pacjenta:

»1. bariery lezace po stronie pacjenta moga by¢ zwigzane

np. z:

o deficytami fizycznymi,

o deficytami intelektualnymi,

o mechanizmami obronnymi,

« niechecig/oporem,

o objawami chorobowymi,

2. bariery lezace po stronie rozméwcy moga by¢ zwigzane
np. z:
 niewystarczajaca wiedza,
« postugiwaniem si¢ niezrozumialymi wyrazami,
o uprzedzeniami,
« wlasnymi problemami,
zbytnig empatia,

3. inne bariery np.
 nieodpowiedni czas na rozmowe,
 nieodpowiednie miejsce na rozmowe,
o obecno$¢ innych oséb w trakcie rozmowy” [3].

Niezmiernie istotna jest konstruktywna komunikacja
czlonkéw zespotu z osobg chorg czy z nieprawidtowym/
zaburzonym rozwoju oraz/lub jej opiekunem rozumiana
jako ,,sposéb porozumiewania sig (...) niepoglebiajacy i nie-
utrwalajgcy zaburzonych sposobéw postrzegania, myslenia,
odczuwania i dzialania. Polega na szanowaniu godnosci
pacjenta i jego prawa do odmiennego zachowania, wynika-
jacego z choroby” [6] czy zaburzen rozwoju [7].

Ponadto zespdt, ktory potrafi lepiej wyobrazi¢ sobie dole-
gliwosci pacjenta i towarzyszace im odczucia, moze tatwiej
calo$ciowo zrozumie¢ problem oraz zaoferowa¢ komplek-
sowa opieke medyczng.

Badania wskazuja, ze gdy pracownicy ochrony zdrowia
prezentuja wyzszy poziom empatii, pacjenci czuja si¢ bar-
dziej komfortowo i bardziej ufaja specjalistom, co wiaze
sie z lepszym wynikiem leczenia. Ponadto empatia lekarzy
izespolu moze przyczyniac sie do nizszego stresu ilepszego
samopoczucia pacjentéw [8].

Okazuje sie, Ze poziom empatii prezentowany przez lekarzy
pierwszego kontaktu oraz pielegniarki moze mie¢ zwigzek
z wynikami zdrowotnymi pacjentéw, w tym z ryzykiem
$miertelnosci. Dambha-Miller i wsp. [9] zbadali zaleznos¢
miedzy poziomem empatii prezentowanym przez wspomnia-
nych pracownikéw ochrony zdrowia (z wykorzystaniem
The Consultation and Relational Empathy (CARE) Measu-
re) a obecnoscig incydentéw naczyniowych i wskaznikiem
$miertelnosci wérdd populacji pacjentéw z cukrzyca typu I1
(N =628). U chorych, ktérzy w pierwszych 12 miesigcach po
otrzymaniu diagnozy doswiadczyli od lekarzy wiecej empa-
tii, po 10 latach wystepowato mniejsze ryzyko $miertelnosci
(z jakichkolwiek przyczyn, do 40-50%) oraz nizsze byto ry-
zyko wystapienia epizoddéw sercowo-naczyniowych (jednak
wzgledem incydentdéw sercowo-naczyniowych naukowcom
nie udalo si¢ zaobserwowac zalezno$ci istotnej statystycznie).

MOZLIWOSCI ROZWIJANIA EMPATII

Poziom empatii moze by¢ modyfikowany i ksztaltowany
na drodze treningu. Podstawowym zalozeniem treningu
empatii powinno by¢ poglebianie wrazliwosci wobec innych,
doskonalenie umiejetnosci dostrzegania i nazywania emo-
cji - zaréwno wiasnych, jak i drugiego czlowieka - a takze
wzmacnianie kompetencji komunikacyjnych i rozumienia
chorego. Celem treningu jest ksztaltowanie cech, ktoére moz-
na odnie$¢ do trzech komponentéw empatii: emocjonalnego,
poznawczego oraz behawioralnego. Taki trening powinien
odbywac sie w malej grupie, sprzyjajacej budowaniu zaufa-
nia i poczucia bezpieczenstwa; atmosfere w grupie powinna

cechowa¢ zyczliwo$¢ [5].

Smith i wsp. [10] opisujac ¢wiczenia majace na celu rozwoj
empatii wérédd pracownikéw ochrony zdrowia, wskazujg
rézne metody, takie jak:

a. odgrywanie scenek, pozwalajgce ulepszy¢ umiejetnosé
wyrazania zrozumienia, prezentowania zyczliwego podej-
$cia oraz aktywnego stuchania i stosowania odpowiedzi
niewerbalnych takich jak kiwanie glowa, pochylanie si¢
W strone rozmowcy;

b. przedstawienie instruktazy z rzetelnego Zrédta przygoto-
wanych przez psychologa lub uczestnictwo w wyktadach
zwigzanych z rozwojem empatii, wskazujacych, jak wpro-
wadzi¢ w Zycie empatyczne zachowania i reakcje;

c. ogladanie filméw z aktorem w trakcie konsultacji lub ogla-
danie na nagraniu siebie samego udzielajacego konsultacji
pacjentowi oraz analizowanie tych nagran.

Autorzy wskazuja, iz kazda ze wspomnianych metod tre-
ningu wplyneta pozytywnie na empatie wéréd pracownikow
medycznych na poziomie psychologicznym oraz behawioral-
nym, czego efektem byly lepsza opieka medyczna i wieksze
zadowolenie pacjentow.

Empatia i umiejetno$¢ nawigzywania relacji empatycznych
z pacjentami oraz wspolpracownikami, jak i zdolno$¢ do
»autoempatii” moga stanowi¢ ochrone¢ przed wypaleniem
zawodowym, zjawiskiem czesto wystepujacym wsrdd pra-
cownikéw zawodoéw pomocowych, terapeutycznych. Badania
Wilczek-Ruzyczki [11] wykazaly, iz wérdd pielegniarek i le-
karzy z wyzszym poziomem empatii obserwowano mniejszg
tendencje do depersonalizacji, wyczerpania emocjonalnego
oraz uraty poczucia osiggniec osobistych, czyli objawow ze-
spolu wypalenia zawodowego. Jak podaje autorka badania,
dojrzala empatia wigze si¢ z przejawianiem zaangazowania,
skuteczng komunikacja, wysokiej jakosci opieka i wysokim
poziomem $wiadczen medycznych oraz satysfakcja — zardw-
no pacjenta z otrzymywanej opieki, jak i lekarza/pielegniarki
z wykonywanej pracy. Z kolei przejawdéw wypalenia zawodo-
wego mozna doszukiwacé sie¢ w zachowaniach §wiadczacych
o niskim zaangazowaniu, ktorych efektem sg liczne konflikty,
obnizenie poziomu $wiadczen, spadek odczuwanej satys-
fakcji zawodowej oraz wzmozona nieobecno$é w pracy [12].

Na poziom empatii moze pozytywnie wplywaé uwazno$é
oraz koncentracja na ,tu i teraz”. Trening uwaznosci moze
pomagac¢ w relaksacji, radzeniu sobie ze stresem oraz zarza-
dzaniu emocjami. Uwazno$¢ mozna réwniez rozumiec jako
pewna dyspozycje, skfonnos¢ do bycia mniej lub bardziej
uwaznym w codziennym funkcjonowaniu. Badania wska-
zujg, iz wyzszy poziom uwaznosci rozumianej jako predys-
pozycja wigze si¢ z wyzszym poziomem empatii poznawczej
oraz emocjonalnej. Ponadto wyzszy poziom uwaznosci jako
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predyspozycji w pracy z pacjentem wigze si¢ z mniejszg liczbg
impulsywnych reakcji oraz z odpowiedziami opartymi na
obserwacji i zrozumieniu, a nie na impulsach, jak réwniez
z wigkszg tatwoscig w zakresie przyjmowania perspektywy
chorego oraz wspotodczuwania z nim [13]. Dlatego trening
uwazno$ci moze okazaé si¢ skutecznym narzedziem wspie-
rajacym rozwdj empatii.

EMPATIA JAKO OCHRONA PRZED WYPALENIEM
ZAWODOWYM

Rajvinder Samra [14] zauwaza, iz w zawodach medycznych
umiejetnos¢ zarzadzania empatia oraz zachowaniem row-
nowagi miedzy wspolodczuwaniem z pacjentem i zaanga-
zowaniem emocjonalnym a zachowaniem profesjonalnego
dystansu moze chroni¢ przed wypaleniem zawodowym.
Autor ten podkresla réwniez istotno$¢ wsparcia psychicz-
nego i psychoedukacyjnego w kontekscie dbania o zdrowie
psychiczne pracownikéw. Pokazuje to, ze warto zapewni¢
pracownikom medycznym oraz studentom kierunkéw me-
dycznych i pomocowych szkolenia zwigzane z empatia oraz
radzeniem sobie ze stresem, w celu zminimalizowania ryzyka
wypalenia zawodowego, ale réwniez podwyzszenia jakos$ci
$wiadczen medycznych, satysfakeji pacjentéw oraz pracow-
nikéw. Elastyczne korzystanie z umiejetnosci samoregulacji
emocji przez pracownikéw medycznych poglebia ich kontakt
z pacjentem oraz wprowadza banlans miedzy poziomem
empatii a nasileniem [15].

ZNACZENIE EMPATII W KOMUNIKACJI

Park i wsp. [16] zbadali zalezno$¢ miedzy stresem, wspar-
ciem spofecznym oraz poziomem empatii wéréd studentow
kierunku lekarskiego (N = 2692). Badanie wykazalo istotng
dodatnig korelacje miedzy poziomem empatii a poziomem
wsparcia spotecznego (r = 0,33; p < 0,001) oraz istotna ujemna
korelacje miedzy poziomem empatii a poziomem stresu (r =
-0,14; p < 0,001). Wyniki te podkreslaja fundamentalng role
wsparcia spolecznego oraz rozwoju umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem wsrdd przysztych specjalistow medycznych.

Empatia oraz zdolnosci komunikacyjne stanowig funda-
ment pracy z pacjentem i moga by¢ przydatne szczegélnie
w sytuacji przekazywania ztych wiadomosci, np. diagnozy
terminalnej choroby, informacji o ztych rokowaniach, utarcie
zdrowia czy sprawnosci. Jednak czy przyszli specjali$ci zawo-
dow medycznych sa na to przygotowani? Arumugam i wsp.
[17] zbadali studentéw medycyny przed przeprowadzeniem
treningu EMBRACE (Empowering Medical students’ skills
in BReaking bAd news with Compassion and Empathy) i po
jego zakonczeniu. Przed odbyciem szkolenia jedynie 4,44%
studentéw (N = 75) deklarowato wysoka pewnos¢ siebie
w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych oraz empatycz-
nego przekazywania ztych wiadomosci. Na modut EMB-
RACE sktadaty si¢ symulacja sytuacji, oméwienie modelu
SPIKES stworzonego do przekazywania ztych informacji,
nauka empatii i komunikacji, rozwéj zdolnosci w zakresie
zarzadzania wlasnymi emocjami i udzielania wsparcia pa-
cjentom w zwiazku z diagnozg, a takze refleksja nad infor-
macjg zwrotng. Po odbyciu szkolenia przy uzyciu modutu
81,11% studentéw w swojej subiektywnej ocenie wykazalo
poprawe w zakresie umiejetnosci praktycznych i pewnosci

siebie w kontekscie przekazywania zltych informacji pa-
cjentom. Efektem tego treningu byt rozwéj umiejetnosci
komunikacyjnych i aktywnego stuchania u jego uczestnikow,
a takze poprawa w zakresie empatycznego przekazywania
zlych wiadomosdci. Badanie to $wietnie pokazuje, iz rozwoj
empatii i umiejetnosci komunikacyjnych juz wérdd studen-
tow zawoddw medycznych moze by¢ efektywny i pozwala
mlodym specjalistom z wigksza pewnoscia wejs¢ w zawdd
oraz swobodniej czu¢ sie¢ w komunikacji z pacjentem — na-
wet w tych najtrudniejszych momentach. W konicu wysokie
kompetencje komunikacyjne oraz wysoki poziom empatii
powinny stanowi¢ fundament profesjonalnych kompetencji
kazdego specjalisty pracujacego na co dzien z pacjentami,
tym bardziej Ze empatia jest nie tylko cechg osobowosci, lecz
takze kompetencja mozliwg do rozwijania [18-20].

Pacjent ma podstawowe prawo do informacji o wlasnym
stanie zdrowia, w tym o niekorzystnym/trudnym rokowaniu.
Wynika ono z zapisoéw Ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta [21], ale tez Konwencji o prawach 0séb
niepelnosprawnych [7]._Przekazywanie pacjentom wiado-
moésci powaznych, niepomyslnych lub powodujacych istotne
zmiany w zyciu jest jednym z najtrudniejszych zadan, przed
ktérymi staja lekarze i diagnosci innych obszaréw (psycho-
logowie, logopedzi itp.). Trudne informacje medyczne to
takie, ktore moga znaczaco wplynaé na sposob postrzegania
przez pacjenta swojej dalszej sytuacji zyciowej. Dotycza one
m.in. choréb przewleklych, schorzen prowadzacych do po-
waznych ograniczen lub zdarzen, ktére wymagaja istotnych
zmian w dotychczasowych planach. Wiekszo$¢ pacjentow
preferuje, aby wiadomosci tego rodzaju byly przekazywane
bezposrednio, w spokojnych warunkach, gdy lekarz skupia na
nich petng uwage. Oczekuja réwniez, ze opis stanu zdrowia
zostanie przedstawiony w prostych i zrozumiatych stowach,
arozmowa umozliwi zadawanie pytan i uzyskanie wyjasnien.
Wigkszo$¢ pacjentéw woli poznad¢ diagnoze swojej choroby,
ale to, jak szczegdtowe informacje chcieliby otrzymac, rézni
sie w zaleznosci od kregu kulturowego, wyksztalcenia, wieku
i plci. Lekarz powinien bra¢ pod uwage indywidualne po-
trzeby i oczekiwania pacjenta dotyczace sposobu przekazy-
wania informacji. Samo informowanie o trudnej diagnozie
lub niekorzystnym rokowaniu bywa dla lekarzy obciazajace
emocjonalnie, przy czym stres moze pojawiac si¢ zaréwno
przed rozmowa, jak i po niej. Wielu z nich obawia sie silnych
reakcji emocjonalnych pacjenta, negatywnych ocen swojej
pracy czy konieczno$ci ujawnienia wlasnych uczu¢ w trak-
cie rozmowy. Zdarza si¢, ze w obawie przed wywolaniem
dodatkowego cierpienia lekarze pomijaja cze$¢ informacji
lub przedstawiajg rokowanie zbyt optymistycznie, co moze
zaburzaé realng ocene stanu zdrowia przez pacjenta.

MODEL SPIKES JAKO MODEL WSPIERAJACY
EMPATYCZNA KOMUNIKACJE

Model SPIKES, zaproponowany pierwotnie przez
Baile’a i wsp. jako sze$ciostopniowy protokoél wspierajacy
empatyczne przekazywanie trudnych informacji w praktyce
klinicznej [22], jest jednym z najlepiej opisanych i najczesciej
stosowanych narzedzi w tym obszarze. Zgodnie z wynikami
systematycznego przegladu literatury przeprowadzonego
przez Mahendiran i wsp. [23] SPIKES okazatl si¢ najbar-
dziej skutecznym modelem sposréd tych wykorzystywanych
do przekazywania pacjentom trudnych informacji (warto
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nadmieni¢, iz istniejg inne protokoly i schematy mnemo-

techniczne ulatwiajace przekazywanie niepomyslnych lub

powaznych wiadomosci, takie jak protokot ABCDE [24] czy

BREAKS [25]). SPIKES pozwala personelowi medycznemu/

terapeutycznemu na poprawe umiejetnosci radzenia sobie

z emocjami - wlasnymi i pacjentéw — oraz umiejetnosci

komunikacyjnych. Jest praktycznym i latwym do opano-

wania narzedziem. Porzadkuje logicznie kolejne etapy, da-
jac przy tym obu stronom poczucie kontroli i panowania
nad sytuacja. Z perspektywy osoby udzielajacej informacji,
zwlaszcza mlodych lekarzy i diagnostéw, pozwala zapanowa¢
nad stresem, a takze, co szczegdlnie istotne, mobilizuje do
zachowania uwaznosci i wrazliwosci na reakcje osoby, z ktdra
sie rozmawia, a tym samym pozwala zmniejszy¢ ryzyko pod-
jecia krokow nieadekwatnych do mozliwosci emocjonalnych/
intelektualnych, ale takze do kregu kulturowego rozméwcy.
Model ten zaktada 6 krokow:

1) Setting up - przygotowanie.

2) Perception - spostrzezenie pacjenta.

3) Invitation - uzyskanie zgody na rozmowe oraz udzielanie
informaciji.

4) Knowledge - przekazanie informacji.

5) Emotions - ,,zaopiekowanie si¢” emocjami pacjenta, oka-
zanie empatii, udzielenie/zapewnienie wsparcia psycho-
logicznego.

6) Strategy/summary — oméwienie dalszej strategii leczenia
[25, 26].

Pierwszy etap (setting up) polega na przygotowaniu do
rozmowy. Wazne, by informacja byta przekazywana w po-
mieszczeniu zapewniajagcym prywatno$¢ i komfortowe wa-
runki, w spokojnej, intymniej, wspierajacej atmosferze', by
diagnosta zadbat o przekaz niewerbalny, okazujac pewnos¢
siebie, spokdj i opanowanie. Rozmowa powinna przebie-
ga¢ na siedzgco, najlepiej bez rozdzielajacych rozmawiajace
osoby barier fizycznych (np. biurka, stolika). Siadajac przy
pacjencie, rozméwca daje znaé, ze ma dla niego wystarczajaca
ilo§¢ czasu. Warto tez pamietac o tym, ze pacjent lub jego
opiekun ma prawo do tego, by w rozmowie uczestniczyla
bliska mu osoba.

Na kolejnym etapie (perception) osoba przekazujaca diag-
noze ma za zadanie poznac i zrozumie¢ perspektywe pacjenta
dotyczacy jego obecnego stanu zdrowia, choroby i procesu
leczenia. Warto zorientowac sie, jakie informacje pacjent juz
posiadaijak przekaza¢ mu informacje — forma rozmowy po-
winna by¢ dopasowana do mozliwo$ci poznawczych chorego.
Istotne dla przebiegu procesu jest rozpoznanie pojmowania
sytuacji przez pacjenta/rodzica oraz ewentualne stosowanie
mechanizméw obronnych.

Zaproszenie do rozmowy (invitation) ma wskaza¢ diagno-
$cie, czy, ajesli tak, to ile pacjent chce dowiedzie¢ si¢ 0 swoim
stanie. Pacjent ma réwniez prawo poprosi¢ o przekazanie
diagnozy innej, bliskiej lub wskazanej przez niego osobie.
Zbyt nachalne przekazywanie informacji moze nasili¢ re-
akcje obronne pacjenta i sprawi¢, ze jego nastawienie wobec
lekarza ulegnie pogorszeniu.

1. Nalezy zadba¢, aby wybrana przestrzen byta izolowana od innych
0s6b, pamietajac tez o tym, iz informacje o stanie zdrowia naleza do
danych wrazliwych i jako takie podlegaja rygorom wskazanym w § 9
RODO. Ochrona danych wrazliwych opiera si¢ przede wszystkim na
domy$lnym zakazie ich przetwarzania. RODO, w art. 9 ust. 2, okresla
jednak zbior wyjatkow, czyli sytuaciji, w ktorych przetwarzanie danych
wrazliwych jest dopuszczalne [26].

Na nastepnym etapie (knowledge), zwigzanym z bezpo-
$rednim przekazaniem danych, specjalista dowiaduje sig,
czy pacjent jest gotowy na ustyszenie diagnozy. Po uzyskaniu
zgody lekarz przekazuje informacje i musi by¢ przygotowany
na reakcje emocjonalng pacjenta. Nastepnie, po przekazaniu
informacji (emotions and empathy), nalezy da¢ choremu czas
na wyrazenie swoich emocji. W wielu sytuacjach najbar-
dziej pomocne jest spokojne odczekanie, az pacjent przyswoi
otrzymane informacje i sam wyrazi swojg reakgcje. Istotne,
by zidentyfikowa¢ emocje chorego (gniew, zto$¢, strach, roz-
pacz, smutek) i sprobowac znalez¢ ich przyczyny, by mocim
przeciwdziata¢. Wazne jest wystuchanie chorego, okazanie
empatii oraz wsparcia psychicznego.

W konicu, na ostatnim etapie (strategy/summary) lekarz/
diagnosta przedstawia plany dotyczace dalszego leczenia/
terapii oraz upewnia sie, iz pacjent dobrze je zrozumial.
Roéwnie wazne jest aktywne angazowanie pacjenta w podej-
mowanie decyzji dotyczacych dalszego leczenia i kolejnych
krokéw postepowania. Daje to choremu poczucie zachowania
wplywu na swoje zycie, zmniejsza niepokdj a rownoczesnie
mobilizuje do wspdtdzialania w trakcie leczenia/terapii.

Postepowanie wedlug takiego schematu moze utatwi¢
empatyczng komunikacje, co jest szczegélnie wazne, gdy
rozmowy sa trudne. Kolejne kroki zapewniaja przestrzen
emocjonalng, fizyczng oraz czasowa na odpowiednie prze-
kazanie informacji oraz zaopiekowanie si¢ pacjentem w tym
kontekscie. Model ten czesto wykorzystywany jest w pra-
cy z pacjentami onkologicznymi oraz paliatywnymi [22,
27-29]. Jednak z uwagi na uniwersalno$¢ etapéw i propo-
zycji oddziatywan znajduje coraz szersze zastosowanie nie
tylko w innych specjalizacjach medycznych, ale jest takze
skutecznie wdrazany do procedur dzialan przez przedsta-
wicieli innych zawoddéw terapeutycznych, np. psychologéw,
logopedéw/neurologopedéw, fizjoterapeutéw. Co wazne,
taki model wspdtpracy z pacjentem/opiekunem pacjenta jest
usankcjonowaniem praw pacjenta do informacji, ale i part-
nerskiej komunikacji z lekarzem/diagnosty/terapeuta, a takze
zachowania tajemnicy, intymnosci, godnosci [28, 30, 31].

WIRTUALNA RZECZYWISTOSC (VR) JAKO
NARZEDZIE ROZWIJANIA EMPATII

W kontekscie rozwijania kompetencji interpersonalnych
takich jak wyrazanie empatii coraz wigksza role odgrywaja
szkolenia z zakresu umiejetnosci migkkich. Wspélczesnie
uznaje si¢ je za jeden z priorytetéw edukacji medycznej,
a ich znaczenie podkreslane jest zarowno w ksztalceniu
studentdéw, jak i w doskonaleniu zawodowym praktykujacych
specjalistow. Coraz czesciej wlacza si¢ do szkolen z zakresu
empatii nowoczesne rozwigzania, np. VR, wykorzystywana
w ksztalceniu przysztych kadr medycznych. Takie metody
pomagajag utrzymywac i rozwija¢ kompetencje potrzebne
do $wiadczenia wysokiej jako$ci opieki. Zwraca sie przy
tym uwage, ze empatia, mimo ze jest kluczowa w zawodach
medycznych, moze z czasem stabnaé. Dzieje si¢ tak m.in.
z powodu duzego obciazenia pracg, braku wsparcia w sytu-
acjach stresujacych oraz wigkszego nacisku na umiejetnosci
techniczne kosztem relacyjnych [34].

VR w konteksécie empatii jest coraz czesciej opisywana
w literaturze. Wyrdznia si¢ trzy glowne typy tej technologii
stosowane w edukacji medycznej. Pierwszy to pelna immersja
VR - gogle dajace pelne zanurzenie wizualne i dzwickowe,
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czesto z elementem interakeji. Drugi to VR pélimmersyjna,
czyli filmy 360° ogladane na ekranach lub projektorach, da-
jace obraz panoramiczny, ale bez pelnego zanurzenia. Trzeci
typ to VR streamingowa — grupowe ogladanie materialu
VR na zwyktych ekranach. Pozwala to korzystac z czeéci
zalet technologii, ale bez wysokich wymagan sprzetowych
[30]. Badania pokazuja, ze im silniejsze poczucie obecnosci
i zanurzenia w $rodowisku VR, tym wiekszy wzrost empa-
tii i lepszy efekt dydaktyczny [33, 34]. Uczestnicy, ktérzy
»wchodzg” w role pacjenta, moga zobaczy¢ sytuacje z jego
perspektywy ilepiej zrozumie¢ jego zachowania oraz emocje
w okreslonych stanach chorobowych. Perspektywa pierwszo-
osobowa pozwala im do$wiadczy¢ czego$, czego nie da sie
w pelni przekaza¢ samym opisem czy nagraniem [34, 36].

Cwiczenia VR czesto wywolujg autentyczne emocje i reak-
cje fizjologiczne. To z kolei utatwia rozmowe podsumowujaca
isprzyja glebszej refleksji nad zachowaniem pacjenta, ale tez
wlasna postawg. Dodatkowg zaletg VR jest mozliwo$¢ wielo-
krotnego odtwarzania scenariusza i omawiania go po kazdej
sesji. Dzigki temu mozna ¢wiczy¢ konkretne elementy komu-
nikacji, ktore sg przydatne zwlaszcza w trudnych rozmowach
i przy przekazywaniu niepomyslnych informacji [34, 36, 37].

W wielu badaniach, zaréwno kontrolowanych, jak i z po-
miarem przed i po interwencji, wykazano, ze efektem VR
jest natychmiastowy wzrost samoocenianej empatii, lepsze
przyjmowanie perspektywy pacjenta oraz wigksza wiedza,
i to niezaleznie od grupy badanych czy tematu klinicznego
[34, 35, 38].

W randomizowanym badaniu autorstwa Lin i wsp. stu-
denci medycyny uczestniczyli w symulacji VR pokazujgcej
codziennos$¢ osoby z depresja. Grupa kontrolna ogladala
neutralny scenariusz zycia studenta medycyny. Po interwen-
cji w grupie VR odnotowano wzrost wynikéw w zakresie
przyjmowania perspektywy (p=0,03) i troskliwej opieki
(p=0,01). Autorzy zwrdcili "tez uwage na dodatnia zaleznos¢
miedzy poziomem empatii a poczuciem immersji i obecnoéci.
Jednocze$nie pojedyncza sesja nie zmienila trwale postaw
studentow, ale zostata uznana za warto$ciowe narzedzie do
edukacji w zakresie rozumienia pacjentéw z zaburzeniami
nastroju [35].

Alieldin i wsp. przeprowadzili badanie z udziatem stu-
dentéw pierwszego roku medycyny, w ktérym zastosowa-
no immersyjne doswiadczenie VR ukazujace codziennoséé
starszych osdb zmagajacych si¢ z samotnoscia i izolacja
spoleczng. Po zakonczeniu interwencji uczestnicy uzyskali
$rednio o 5,94 pkt wyzszy wynik w skali JSE w poréwnaniu
z wynikiem sprzed udziatu w doswiadczeniu (p < 0,01). Stu-
denci ocenili trening jako warto$ciowe narzedzie do nauki
empatii. W analizie jako$ciowej podkreslano znaczenie ele-
mentdw takich jak poczucie obecnosci, wcielenie w role oraz
rozmowa po sesji, ktore poglebialy zrozumienie do§wiadczen
pacjentow [38].

Natomiast w badaniu Dutton i Cimino uczestniczyli pra-
cownicy ochrony zdrowia, ktérzy mieli okazje doswiadczy¢
siedmiominutowej symulacji VR z perspektywy Alfreda
- 74-letniego mezczyzny z degeneracja plamki zottej i ubyt-
kiem stuchu. Celem eksperymentu bylo sprawdzenie, czy
taka forma immersyjnego szkolenia moze zwiekszy¢ empatie
wobec 0s6b starszych z podwdjnym uposledzeniem zmystow.
Po interwencji odnotowano istotny wzrost w 9 z 14 pozycji
mierzonych na skali KCES ($rednia zmiana 0,41 pkt), a 97%
badanych zadeklarowalo wykorzystanie zdobytego do$wiad-
czenia w praktyce zawodowej [34].

Osoby biorgce udziat w takich ¢wiczeniach VR czesto
opisuja je jako bardziej poruszajace i ,,realne” niz tradycyjne
formy nauki. Podkreslaja, ze VR zostawia §lad emocjonalny,
pomaga zauwazy¢ wlasne uprzedzenia i sktania do stylu
pracy silniej skupionego na pacjencie [34, 35, 38].

PODSUMOWANIE

Przytoczone powyzej informacje podkreslaja znaczenie doj-
rzaltej empatii wérod pracownikéw zawodéw medycznych.
Empatia pelni funkcje czynnika ochronnego dla zdrowia
i bezpieczenstwa zaréwno pracownikéw ochrony zdrowia,
jak i pacjentéw korzystajacych z ich §wiadczen. Umozli-
wia ona pracownikom ochrony zdrowia dbanie o siebie,
wspodtpracownikéw, pacjentéw oraz ich rodziny, sprzyjajac
rozpoznawaniu wlasnych potrzeb i potrzeb innych oséb,
atakze lepszemu rozumieniu sytuacji pacjenta, jego emocji,
mys$liizachowan, co przekiada si¢ na wyzsza jakos¢ leczenia.
Ponadto empatia umozliwia racjonalne rozumienie sytuacji
oraz wlasnych wartosci, celow, granic, umiejetnosci i wy-
magan wzgledem siebie — co umozliwia samorozwoj oraz
budowanie i ochrone zasobéw wlasnych. O empatii w kon-
tek$cie zawoddw medycznych powinno si¢ rowniez pamietaé
w konteks$cie okazywania empatii pracownikom medycznym
- szczegllnie znajac trud ich zawodu, obciazenia psychiczne
iryzyko zaburzen psychicznych wtérnych wobec wykonywa-
nej pracy. Wiecej empatii i zrozumienia nalezatoby okaza¢
réwniez mtodym specjalistom i wspierac ich w rozwoju em-
patii, komunikacji, uwaznego stuchania, strategii radzenia
sobie ze stresem — przytoczone w niniejszej pracy informacje
pokazuja, jak wazne w zawodach medycznych sg umiejetno-
$ci migkkie oraz samoswiadomo$¢, a rozwdj ich powinien
by¢ wlaczany do programu nauczania adeptéw zawodow
medycznych od pierwszych lat studiéw. Howick i Rees [39,
40] zwracajg uwage na istotny aspekt czasow wspdtczesnych
- okazywanie empatii na co dzien jest wyzwaniem, szcze-
golnie w stresujacych warunkach pracy. Pomimo zalet, jakie
aktualna technologia oferuje w dziedzinie ochrony zdrowia,
moze ona réwniez stanowic bariere dla komunikacji twarza
w twarz i empatii. Ten brak tacznosci moze powodowad, ze
diagnosci, ale i terapeuci nie rozpoznaja w wystarczajagcym
stopniu sytuacji wymagajacych empatii i mogg ogranicza¢
zachowania opiekuncze, stad w erze szybko rozwijajacej sie
technologii koncepcja empatii wydaje si¢ wazniejsza niz
kiedykolwiek. Nalezy doceni¢ role edukatoréw uczacych
tej umiejetnosci. Muszg oni szkoli¢ i zapewniaé praktyke
umiejetnosci empatycznych; caly personel diagnostyczny
i terapeutyczny medyczny powinien otrzymywac i modelo-
wac empatie, aby stworzy¢ kulture empatii w obszarze opieki
nad osobg chora czy z niepelnosprawnoscig [41].
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