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STRESZCZENIE
Wstep. W literaturze przedmiotu zdefiniowano pie¢ wymiaréw koncepcyjnych empatii, ktdre zostaty okreslone jako ludzka cecha, podstawa
pracy zawodowej, proces komunikagji, przejaw troski i szczegdlne relacje. Empatia stanowi esencje zrozumienia osoby w pielegniarstwie.
Kompetencje empatyczne majg istotne znaczenie dla tworzenia relacji opiekuriczychi terapeutycznych w pracy pielegniarek.
Cel. Wskazanie istoty empatii w pielegniarstwie w aspekcie zatozer teoretycznych i dziatalnosci praktycznej wraz z jej wybranymi
empirycznymi uwarunkowaniami.
Metoda. Przeglad tematyczny, niesystematyczny literatury obejmujacy okres ostatnich 30 lat. Analizie dokonanej przez autoréw
opracowania poddano 55 pozycji Zrédtowych.
Wyniki. W badaniu empatii w pielegniarstwie dos¢ czesto uzywano koncepcji zespotu Neuman i wynikajacej z niej definicji empatii
sformutowanej przez Mercer i Reynolds: ,Empatia obejmuje zdolno$¢ (...) (a) do zrozumienia perspektywy sytuacji pacjenta i uczu¢
oraz towarzyszacych im znaczen; (b) przekazania informacji o zrozumieniu stanu pacjenta i sprawdzenie jego uwarunkowar;
oraz (c) do dziatania w tym porozumieniu bliskosci z pacjentem w sposéb zgodny z zatozeniami terapeutycznymi. Analiza opracowan
badawczych wskazuje, ze ogdlnie pielegniarki charakteryzuje dosy¢ wysoki poziom empatii, ktdry korzystnie wptywa na proces
komunikacji z pacjentami i ich rodzinami oraz radzenie sobie pacjentow z problemami natury psychospotecznej.
Podsumowanie. Model empatii najczesciej wykorzystywany w pielegniarstwie oparty jest o relacje w procesie komunikacji. Empatia
korzystnie wptywa na jakos¢ relacji pielegniarka-pacjent i jakos¢ opieki pielegniarskiej. Kompetencje empatyczne pielegniarek
wymagaja systemowego ksztattowania i doskonalenia zawodowego z wykorzystaniem treningu spotecznego i innych form aktywnych.
Stowa kluczowe:  empatia, zatozenia teoretyczne empatii, empatia w praktyce pielegniarskiej, uwarunkowania empatii w pielegnowaniu

ABSTRACT
Introduction. In the subject literature there were five conceptual dimensions of empathy defined which were specified as a human
trait, the basis of professional work, communication process, a manifestation of concern and the special relations. Empathy is the
essence of understanding the other person in nursing. The empathic competences have a significant meaning for building caring and
therapeutic relations in the work of nurses.
Aim. An indication of the essence of empathy in nursing in the aspect of theoretical assumptions and practical activities together
with its selected empirical determinants.
Method. Topic and unsystematic review of literature looking at the last 30 years. The analysis carried out by the authors of the
research included 55 sources.
Results. The study of empathy in nursing quite often used the concept formulated by Neuman team and a definition of empathy
coined by Mercer and Reynolds, resulting from the concept : “Empathy involves ability (.. .) (a) to understand the perspective of
patient’s situation and feelings and related meanings; (b) conveying information about understanding patient’s state and checking
their determinants; and (c) to act within the closeness agreement with a patient in the way consistent with the therapeutic
assumptions. Research studies indicate that nurses in general have quite high levels of empathy which positively influences the
process of communication with patients and their families and dealing with patients who have psychosocial problems.
Summary. Empathy model most often used in nursing is based on the relations in the communication process. Empathy has positive
influence over the quality of relations between nurses and patients, as well as the quality of nursing care. The empathic competences
of nurses require system education and professional development with use of training and other active forms.
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B WSTEP

Jedng z podstawowych potrzeb kazdego czlowieka
jest bycie rozumianym. To zrozumienie jest podstawsg, na
ktérej budowane sg relacje miedzyludzkie. Istotg praktyki
pielegniarskiej sg profesjonalne relacje pielegniarki z uni-
kalnymi osobami w réznym stanie zdrowia i etapach roz-
woju. Wielu badaczy uwaza, Ze to empatia zapewnia piele-
gniarkom mozliwo$¢ zrozumienia innych ludzi. Empatia
jest esencjg calej komunikacji pielegniarka-klient, a tym
samym niezastapiona podstawa pielegniarstwa [1-2].
Mimo lat zainteresowania, jak wskazuje cytowana lite-
ratura, licznych badan nad empatia, jej sens, rezultaty i
natura pozostaja nadal niejasne [3]. Morse i wsp. twierdzi,
ze empatia zostaly nazwane zdolnosci, postawy, uczucia,
proces interpersonalny, cecha, stan, wrazliwo$¢ i spostrze-
gawczos¢ [4]. Dlatego nadal warto formulowa¢ fundamen-
talne pytania, ktore usystematyzujg poszukiwania odpo-
wiedzi o istote empatii w pielegniarstwie.

W CEL

Wskazanie istoty empatii w pielegniarstwie w aspekcie
zalozen teoretycznych i dzialalnodci praktycznej wraz z jej
wybranymi empirycznymi uwarunkowaniami.

| METODA

Przeglad tematyczny, niesystematyczny literatury
obejmujacy okres ostatnich 30 lat. W opracowaniu ana-
lizy dokonanej przez jej autoréw, poddano 55 pozycji
zrédlowych. Przegladu dokonano w oparciu o nastepu-
jace wyznaczniki: tj. zestaw stéw kluczowych, nazw baz
danych, czasookresu publikowania. Z wykorzystaniem
wyszukiwarki Google Scholar przeszukiwano zasoby
w oparciu o nastepujace stowa kluczowe: "empatia”,
»teorie empatii’, ,empatia w pielegniarstwie”, ,,uwarunko-
wania empatii w pielegniarstwie”. Natomiast baza danych
PubMed byta przeszukiwana w oparciu o nastepujace
stowa kluczowe: ,empathy’, ,empathy theory’, ,,empathy
in nursing’, ,empathy determinants in nursing”. Po wyszu-
kaniu rekordéw zespét autorow zapoznawatl sie ze stresz-
czeniami i na ich podstawie kwalifikowano publikacje do
analiz pelnotekstowych z ktérych ponad 60% wykorzy-
stano w opracowaniu artykulu.

Desygnaty zatozen teoretycznych empatii
Empatia jest oryginalnym stowem niemieckim Ein-
fihlung (“feeling into”), ktére ustalono jako standardowy
termin w psychologii. W po6zniejszym czasie dla angiel-
skiego ttumaczenia terminu empatia poszukiwano odnie-
sien w jezyku greckim (,,empathein”) [5-6]. Najczesciej
w literaturze przedmiotu przytaczana jest podstawowa
definicja empatii Friedlmeier, ktora faczy wiele stanowisk
teoretycznych ,,Empatia jest to afektywna reakcja, ktéra
wynika z postrzegania innego stanu emocjonalnego lub
sytuacji innej osoby oraz obejmuje posrednio doswiad-
czanie sytuacji innej osoby, charakteryzuje si¢ dbatoscia
o inne osoby” [7]. W tym podejsciu dodatkowo warun-
kiem koniecznym dla rozwoju afektywnego wymiaru

empatii jest samo$wiadomos¢, ktéra umozliwia postrze-
ganie zachowania obserwowanej osoby jako wyraz jej
stanu emocjonalnego i dokonanie rozréznienia pomig¢dzy
swoim stanem emocjonalnym, a stanem emocjonalnym
drugiej osoby. Ponadto korzystny wplyw na afektywna
empatie ma podobienstwo doswiadczen wlasnych (w tym
przebytych schorzen, probleméw zdrowotnych) i osoby,
z ktéra wchodzimy w relacje empatyczng [8]. Stad wiek-
szo$¢ autorow podejscia zorientowanego na afektywnej
empatii zaklada, ze podczas rezonansu/spotkania empa-
tycznego istnieje co$, co mozna okresli¢ jako czgsciowa
identyfikacja obserwatora z obserwowanym. [5,9].

Kohut podkresla, ze dla niego, empatia jest forma zro-
zumienia obserwowanego stanu osoby, ale w kategorii
»wartosci neutralne” i nie powinna by¢ mylona z byciem
mitym, wspétczujacym i kochajacym [10].

Empatia jest to zdolno$¢ wczuwania si¢ w sytuacje
drugiej osoby oraz identyfikowania si¢ z jej stanem emo-
cjonalnym, zachowaniem, postawg oraz odczuciami.
Ale tez nie mozna poprzestaé na traktowaniu empatii
jako postawy, gdyz jest to proces. Jest to proces ,wgladu”
w drugg osobe, wczuwanie sie w uczucia oraz mozliwos$¢
»Sympatyzowania” i ,wspo6lodczuwania” stanow, w kto-
rych sie znajduje. Opiera si¢ na wlasciwym zrozumie-
niu cudzych reakcji, trafnym wyobrazeniu sobie czego
dos$wiadcza, jak ocenia $§wiat oraz jak postrzega wlasna
osobe [11]. W literaturze postuluje si¢ réwniez rozréznie-
nie trzech sktadowych proceséw empatycznych. Pierwsza
z nich jest zdolnos$¢ do emocjonalnego rozpoznawa-
nia emocji swoich i innych poprzez obserwacje ekspre-
sji twarzy, mowy i zachowania. Kolejnym komponentem
empatii jest zdolno$¢ do przyjmowania emocjonalnej
perspektywy innej osoby. W tym przypadku istnieje
jednak wyrazne rozréznienie pomiedzy perspektywa
osoby badanej i innej osoby. Trzecim komponentem jest
zdolno$¢ do afektywnego reagowania, czyli do podzie-
lania stanéw emocjonalnych innych 0séb oraz zdolnos¢
doswiadczania podobnych emocji [12]. Empatia zawiera
afektywne doswiadczenia uczu¢ innej osoby, tak jakby
byly one jednymi z wlasnych uczué. Jednak empatyczne
odpowiedzi zawsze zawierajg oddzielenie wlasnych emocji
od tych drugiej osoby [9]. Uzywane cze¢sto zamiennie
okreslenia sympatia, ktéra w przeciwienstwie do empa-
tii, nie pociaga za sobg emocjonalnego oddzielenia od
stanu emocjonalnego drugiej osoby i dlatego uwaza sie,
ze zakldca obiektywizm oceny klinicznej, co oznacza,
ze nie powinna by¢ stosowana bez ograniczen w relacji
pielegniarka, lekarz-pacjent. Stosowanie empatii w opiece
nie musi by¢ poddawane zadnym restrykcyjnym ograni-
czeniom [5,13-14].

Wiener podaje, ze Franz DeWall, wybitny teore-
tyk obszaru badan nad poznaniem spolecznym, okre-
$la empatie jako ,proces bezposredniego symulowania
stanu emocjonalnego innego organizmu, w rezultacie
czego dochodzi do przejecia niektérych wlasnosci symu-
lowanego obiektu przez osobe percypujacg’[15]. Procesy
empatyczne wediug DeWall s pochodng proceséw imita-
cyjnych, czyli nasladowczych, i nie wymagaja angazowa-
nia wiedzy propozycjonalnej, tj. wiedzy typu ,wiem, z¢”,
»mysle, ze”. Moga przebiega¢ zatem na poziomie poza-
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$wiadomym, gdyz znajdujg si¢ poza kontrola wyzszych
o$rodkéw poznawczych. Podobne poglady prezentuje
wloski neurobiolog F. Gallese, ktdry stara si¢ taczy¢ dwie
perspektywy: fenomenologiczng i neurobiologiczna.
W terminologii fenomenologicznej procesy empatyczne
znajduja uzasadnienie w badaniach neurobiologicznych
dotyczacych aktywnosci szczegélnej populacji neurondw
zwanych neuronami lustrzanymi (mirror neurons). Akty-
wuja si¢ one w sytuacji, gdy osoba sama wykonuje jakas
czynno$¢ albo styszy lub widzi inna osobe wykonujaca
te samg lub zblizong aktywnos¢. Powyzszy mechanizm,
dzialajacy w sposob nieswiadomy i zautomatyzowany,
pozwala rozumie¢ dziatania innego podmiotu oraz wlasna
aktywno$¢ behawioralng poprzez wewnetrzng i swoista
tematycznie symulacje korespondujacego stanu mental-
nego [15].

Powyzsze stanowiska teoretyczne nieco odmiennie
uzasadniajg zaangazowanie §wiadomosci nadawcy w pro-
cesie empatii, co na aktualnym etapie poznania zjawiska
empatii jest trudne do jednoznacznego wyjasnienia.

W badaniach pielegniarskich czesto uzywano koncep-
cji zespotu Neuman i wynikajgcej z niej definicji empatii
sformulowanej przez Mercer i Reynolds: Empatia obej-
muje zdolnos¢ (...) (a) do zrozumienia perspektywy sytu-
acji pacjenta i uczué oraz towarzyszacych im znaczen;
(b) przekazania informacji o zrozumieniu stanu pacjenta
i sprawdzenie jego uwarunkowan; oraz (c) do dziatania
w tym porozumieniu blisko$ci z pacjentem w sposéb
zgodny z zatozeniami terapeutycznymi [16].

Zgodnie z ta definicja, zalozono, ze komunikowanie
empatyczne moze przyczynic sie do pozytywnych efektéw
zdrowotnych miedzy innymi poznania etiologii objawow
i obaw pacjent6w, co przyczynia sie do lepszego rozpozna-
nia stanu pacjenta.

Podstawowg strukturg modelu jest zlozony, wielo-
wymiarowy proces empatyczny i jego intrapersonalne
i interpersonalne rezultaty. Proces empatyczny obej-
muje rézne dzialania psychologiczne, ktére odbywaja si¢
w cztowieku, ktére prowadza do zmian poznawczych,
zmian afektywnych oraz zmian w zachowaniu. Czynniki
takie jak: cechy lekarza, pielegniarki, pacjenta i warunki
kliniczne wplywaja posrednio i bezposrednio na przebieg
procesu empatycznego. Jednym z rezultatéw tego modelu
empatyzowania jest udoskonalona komunikacja pacjent-
-lekarz, pacjent-pielegniarka, zwiekszone zaufanie do pra-
cownikéw opieki zdrowotnej, zwigkszony udzial pacjenta
w edukacji. Ponadto zaklada si¢ jako bardziej prawdopo-
dobne, ze efekty edukacji opartej o proces empatyczny
beda odbywac sie na poziomie poznawczym i zoriento-
wanym na dzialanie.

Oprécz wyzej wymienionych skutkéw uwaza sie, ze
proces empatyczny powoduje reakcje bardziej emocjo-
nalne wsrdd pacjentéw, takie jak poczucie, zZe jest si¢
stuchanym, cenionym jako osoba fizyczna, rozumianym
i akceptowanym [5,17].

Empatia w praktyce pielegniarskiej

Empatyczne kompetencje, ktére pomagaja ludziom
zrozumie¢ mysli i uczucia drugiej osoby, sg traktowane
jako wazna cze$¢ ogdlnych kompetencji interpersonal-
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nych. Kompetencje empatyczne sg jednymi z podstawo-
wych umiejetnosci komunikacyjnych w pielegniarstwie,
czy medycynie. Lekarze, pielegniarki z umiejetnosciami
empatycznymi maja zdolnosci lepszego zrozumienia
pacjenta i przeprowadzenia wspierajacych relacji [18].
Zdaniem Wallbott kompetencje interaktywne do jakich
nalezy kompetencja empatii, koncentruja si¢ na trzech
gltéwnych komponentach: wiedza o czynnikach spolecz-
nych, zasadach i normach; zdolnoé¢ do dzialania w sposéb
odpowiedni do nich oraz czuloé¢ lub zdolnos¢ do rozpo-
znawania sygnaléw niewerbalnych i reagowanie na nie,
zwlaszcza w odniesieniu do uczué i emocji drugiej osoby
[19].

Szczegolng grupa chorych wymagajacych od piele-
gniarek w pracy zawodowej kompetencji empatycznych
sg osoby chore przewlekle, o niepomyslnym rokowaniu,
m.in. chorzy onkologicznie, u ktérych postawienie dia-
gnozy wiaze si¢ z pojawieniem sig¢ silnych reakeji emocjo-
nalnych. Stan ten nasilajg dolegliwo$ci somatyczne towa-
rzyszace chorobie nowotworowej, w tym skutki uboczne
zastosowanego leczenia, wplywajace na odczucie dys-
komfortu psychicznego. Pielegniarka jest tutaj ,,kluczem”
skutecznej opieki, ktora zalezy m.in. od jej kompetencji,
zdobytych umiejetnosci, przekonan i wyrazanych postaw
[20]. Zdolnosci empatyczne maja znaczace miejsce dla
tworzenia relacji opiekunczych i terapeutycznych, sta-
nowiacych wsparcie dla obu stron (pielegniarka-pacjent)
w opiece. Zaspokajanie potrzeb fizycznych, emocjonal-
nych i duchowych pacjentéw onkologicznych, czy cier-
piacych na choroby przewlekle stanowi duze wyzwanie
dla pielegniarek ze wzgledu na dlugofalowos¢ i uporczy-
wos¢ probleméw odczuwanych przez pacjentdw tj.: zywie-
nia, nudno$ci, wymioty, zmeczenie, bél [21-24]. Dbanie
o pacjentéw z licznymi dolegliwo$ciami chorobowymi
oraz z trudnym lub zlym rokowaniem medycznym
wymaga od pielegniarek wysokiego poziomu zaangazo-
wania emocjonalnego i osobistego w proces terapii oraz
opieki [25]. Nie bez znaczenia sg zatem predyspozycje
osobowos$ciowe pielegniarki, zwlaszcza zdolno$ci empa-
tyczne umozliwiajace powstanie klimatu wzajemnego
zaufania oraz dostrzezenie probleméw emocjonalnych
pacjentéw. Empatia personelu stanowi podioze dla pra-
widlowo prowadzonej relacji terapeutycznej, efektywnego
pielegnowania i leczenia [26].

Empatia wymaga aktywnego stuchania, reagowania
i wysokiego poziomu samo$wiadomosci. Takie zacho-
wanie zacheca pacjenta do uzewnetrznienia glebszych
uczué i emocji. Poprzez zachowanie empatyczne mozna
w sposob pozytywny wplyna¢ na $wiadomos¢ chorego,
doprowadzi¢ do umocnienia pozytywnych emocji oraz
zwiekszenia poczucia wlasnej wartosci, pozwoli¢ na
odzyskanie wewnetrznej rownowagi i przygotowac¢ go do
powrotu do §rodowiska domowego. Relacja terapeutyczna
pelna empatii jest korzystna zaréwno dla pielegniarki jak
i pacjenta oraz ma istotne znaczenie w podnoszeniu jako-
$ci $wiadczonej opieki [11, 27-29].

International Council of Nurses: [2006] podkresla,
ze rola pielegniarek jest wazna, gdy mamy do czynienia
z pacjentami nieuleczalnie chorymi w zmniejszaniu cier-
pienia i poprawy jakosci zycia pacjentow i ich rodzin
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w zakresie zarzadzania w odniesieniu do ich potrzeb
fizycznych, spolecznych, psychologicznych, duchowych
i kulturowych. Pielegniarki odgrywaja istotng role w roz-
woju opiekunczego i wspierajacego srodowiska dla pacjen-
téw, miedzy innymi w oparciu o zdolnosci empatyczne
[30].

W kilku weze$niejszych badaniach probowalo wykaza¢
skutecznos¢ stosowania empatii w ramach opieki zdrowot-
nej. Reynolds i Scott pokazujg pozytywny zwigzek miedzy
empatig i reakcjami pacjenta, takimi jak; zmniejszenie
bélu, poprawa wynikéw oceny tetna i oddechu, poza tym
pacjenci podawali nizszy poziom niepokoju i zmartwien
[31]. Badania Williams ukazuja, ze pielegniarki, ktére
wykazywaly si¢ wysokim poziomem empatii w relacjach
do pacjentéw w podesztym wieku, istotnie statystycznie
cze$ciej wplywaly na poprawe wiasnej koncepcji tych
pacjentow, rozumianej jako zmniejszenie dehumaniza-
cjiidepersonalizacji [32]. W badaniach LaMonica i wsp.
stwierdzono mniejszy poziom leku, depresji i wrogosci
u chorych, ktérzy byli pod opieka pielegniarek, cechuja-
cych si¢ wysokim poziomem empatii [33].

Wrysilki zmierzajace do poznania i wykorzystania
umiejetnodci empatii w praktyce pielegniarskiej, zrozu-
mienia ich wptywu na opieke nad pacjentem i stosowania
tych zdolno$ci empatycznych przez pielegniarki wydaja si¢
by¢ uzasadnione.

Badania nad empatia w opiece pielegniarskiej

Potrzeba stosowania empatii w pielegniarstwie klinicz-
nym a szczegélnie w pielegniarstwie onkologicznym jest
powszechnie znana i ceniona, jakkolwiek istniejg donie-
sienia oparte na przegladzie systematycznym literatury,
ktére potwierdzajg poglad, ze w praktyce pielegniarskiej
istnieje deficyt zdolno$ci empatycznych i zwigzanych
z tym umiejetnosci interpersonalnych [31]. Badania pol-
skich autoréw w grupie pielegniarek wskazuja, ze respon-
dentéw najczesciej charakteryzuje $redni poziom zdolno-
$ci empatycznych [34] oraz niski poziom empatii, ktéry
koreluje czesciej z wypaleniem zawodowym pielegniarek
[35].

Naukowcy poréwnali poziom empatii miedzy pie-
legniarkami i innymi pracownikami stuzby zdrowia.
Kliszcz i wsp. ocenili empatie wsrdd lekarzy, pielegniarek,
studentéw medycyny, studentéw poloznictwa i studentéw
pielegniarstwa, wykorzystujac polska wersje Skali Empa-
tii Jefferson'a [36-37]. Badanie wykazalo, ze lekarze uzy-
skali najwyzszy $redni wynik empatii, natomiast najnizsza
$rednig wykazano wsrod pielegniarek, chociaz nie stwier-
dzono statystycznie istotnych réznic wérdd pieciu grup
respondentéw. W innym badaniu prowadzonym wséréd
pielegniarek USA (kobiet) (n=56) i lekarzy (mezczyzn)
(n=42), nie odnotowano statystycznie istotnych rdéznic
w calkowitej empatii. Ale takie réznice, istotne statystycz-
nie (p<0.05) wskazano miedzy grupami na pie¢ z 20 ele-
mentéw w skali [38]. Wéréd pielegniarek bylo bardziej
prawdopodobne niz wérdd lekarzy, aby “mdc zobaczyé
rzeczy z perspektywy pacjentow, wejs¢ w sytuacje pacjen-
tow”

W systematycznym przegladzie literatury dokona-
nym przez Derksen i wsp. dotyczacym korelacji miedzy

empatig lekarza a satysfakcjg pacjenta, co ma bezpo-
$redni zwiazek z pozytywnym wzmacnianiem i optyma-
lizacja dzialan pacjenta, stwierdzono, ze zdolno$ci empa-
tyczne lekarza majg wpltyw na zmniejszanie niepokoju
i cierpienia pacjentéw co zapewnia znacznie lepsze wyniki
kliniczne [39]. Niewatpliwym jest fakt, Ze nie wszyscy
pracownicy zespolu terapeutycznego w tym takze piele-
gniarki cechuja sie wysokim poziomem empatii w rela-
cjach z pacjentem. W randomizowanym badaniu Razavi
i wsp. wyniki pokazuja, ze empatia wsrdd pielegniarek
moze by¢ rozwijana i wzmocniona poprzez uczestnictwo
w warsztatach szkoleniowych doskonalacych umiejetnosci
komunikacji interpersonalnej, co ma wplyw i ulatwia rela-
cje emocjonalne pielegniarek z chorymi [40].

Profesjonalna postawa pielegniarek z rozwinie-
tymi zdolno$ciami empatycznymi oraz che¢ udzielania
pomocy sprzyjaja zmniejszeniu cierpienia 0séb chorych
oraz umozliwiaja spokojng $mier¢. Zdaniem Krajewskiego
jako$¢ opieki zalezy m.in. od wrazliwo$ci oraz empatii pie-
legniarki. Predyspozycje te powinny by¢ jednak poparte
profesjonalng wiedza oraz umiejetnosciami, zwlaszcza
spolecznymi. Pelnienie roli pielegniarki wymaga bowiem
ciaglego samoksztalcenia oraz osobistego zaangazowania
[41].

Autorzy innych badan wskazuja takze, ze istnieje zalez-
no$¢ pomiedzy poziomem zdolno$ci empatycznych pie-
legniarek a stopniem wyksztalcenia. Wraz ze wzrostem
wyksztalcenia wzrastal poziom zdolnosci empatycznych
badanych [42]. Podobng tendencj¢ wykazaly badania
Motyki, wedtug ktérych studia pielegniarskie wptywaty
pozytywnie na umiejetnos¢ stownego okazywania empa-
tii, w ktérych studenci studiéw magisterskich dwukrot-
nie czg$ciej wyrazali wezuwanie sie w przezycia chorego,
w poréwnaniu do studentéw studiéw licencjackich [43].

Wiele badan w literaturze nad empatig pielegnia-
rek skoncentrowanych jest na wykazaniu korzystnych
zwiazkow z wynikami opieki wyrazonych miedzy innymi
takimi zmiennymi jak: nastawienie psychiczne pacjenta
czy dobre samopoczucie [44-45], wicksze zadowolenie
z opieki [46], nizszy poziom zaburzen lekowych [47] czy
preferowane zrédto informacji [48]. Badania nad empa-
tig dotyczg takze opinii respondentéw na temat empatii
u pielegniarek. Wedtug badan Krajewskiej-Kulak i wsp.
przeprowadzonych na grupie studentéw licencjatu pie-
legniarstwa, 32,9% ankietowanych uznalo empati¢ za
ceche charakteru, ktérg powinna posiada¢ pielegniarka
[34]. Badania opinii personelu oddziatéw zabiegowych
wobec 0s6b cierpigcych przeprowadzone przez Talaj
i Suchorzewska wykazaty przypisywanie istotnego znacze-
nia empatii w pracy pielegniarki z pacjentem (88%). Przy-
kry jest jednak fakt, iz jedynie 39% sposrod pielegniarek
odczuwalo wspoélczucie w sytuacji cierpienia chorego,
a az 24% - obojetnos¢ [49]. Wspdlczucie, w ostatnich
latach, jest tematem szerokiej dyskusji interdyscyplinar-
nej, co jest szczegdlnie istotne w opiece pielegniarskiej.
Systematyczny przeglad bazy danych, z selekcjg 20 arty-
kuléw, ktore stanowity reprezentacje koncepcji wspoélczu-
cia w literaturze pielegniarskiej, dowodzi, ze dokladniejsze
zrozumienie wspotczucia oprocz empatii bedzie wspieraé
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pielegniarki w promowaniu indywidualnej opieki nad
pacjentami [50].

Badania Kmieciak, Bielawskiej i Jedrasiak-Fignej prze-
prowadzone wérdd pielegniarek opieki paliatywnej, poka-
zuja, ze az 92,5% sposrdd ankietowanych uznato empatie
i wspolczucie za ceche niezbedng w ich zawodzie. Znaczna
wigkszo$¢ respondentéw (90,5%) byla zdania, ze tak samo
wazne w opiece nad chorym onkologicznie jest zaspoko-
jenie potrzeb fizycznych oraz psychicznych, przy czym
z ostatnimi ma problem az 42,85% badanych. W opinii
przewazajacej cze$¢ badanych (86%) pozadang umie-
jetno$cig w ich pracy jest tatwo$¢ nawigzania kontaktu
z pacjentem [51]. Jest ono mozliwe zwlaszcza w przy-
padku posiadania zdolnoéci empatycznych.

Zgodnie z badaniami Szumskiej, zdaniem 71,5% bada-
nych sprawna komunikacja wplywa pozytywnie na satys-
fakcje ze $wiadczonej opieki. Blisko co 8 pielegniarka
postulowala zmiany w relacji z chorym, takie jak wigksze
zrozumienie oraz glebsza komunikacja [52]. W bada-
niach Buyuk i wsp. jedynie 18% ankietowanych uznato,
ze komunikacja z pacjentami z chorobg nowotworowa
sprawia im trudnos¢. Znaleziono istotng statystycznie
zalezno$¢ pomiedzy poziomem umiejetnosci empatycz-
nych a trudno$ciami w komunikacji (p<0,05). Co cie-
kawe, osoby wykazujace problemy w relacjach z chorymi
charakteryzowaly sie wyzszym wskaznikiem empatii
w poréwnaniu do oséb, ktdre tych probleméw nie posia-
daly [42]. Wyniki badan Marciniak i wsp. ujawniaja dwu-
torowos$¢ tych zwigzkéw, bowiem pielegniarki z wyzszym
stopniem ,wspétodczuwania z innymi przezy¢ przyjem-
nych i przykrych” wykazywaly wigksze trudnosci z radze-
niem sobie z lgkiem u pacjenta (p<0,05), lecz z drugiej
strony inny skladnik zdolnoéci empatycznych tj. ,wczu-
wania sie w stany i przezycia innych” wptywat na wystepo-
wanie mniejszych trudnosci pielegniarki w radzeniu sobie
z gniewem u pacjenta (p<0,05), trudnosciami w komu-
nikacji z pacjentem (p<0,05) oraz jego rodzing (p<0,05).
Osoby o wyzszym ogélnym poziomie empatii czgsciej
radzily sobie z problemami opieki nad chorymi poprzez
przemiane, wzorowanie si¢ na innych oraz kontrolowanie
emocji (p < 0,001) [53].

Przeglad systematyczny 39 badan dotyczacych empatii
(w tym w dziewieciu badaniach odnosi si¢ do pielegniarek
i 30 badan do pracy lekarzy) pokazuje wieloaspektowos¢
podejécia badaczy do zagadnienia [54]. Réznorodnosé
koncepcji w analizowanych badaniach oraz stosowanych
narzedzi badawczych nie stwarza tatwej plaszczyzny
poréwnywania uzyskanych wynikéw badan wtasnych,
co nie przekre$la jednak szczegélnego ich znaczenia
w opiece pielegniarskiej. W opinii Tatur, opieka nad oso-
bami ci¢zko i nieuleczalnie chorymi stanowi najwigksze
wyzwanie i stanowi probe sil oraz kwalifikacji zdobytych
w toku ksztalcenia [55]. Pielegniarki wigkszos$¢ zasobow
do empatyzowania pozyskuja z wtasnej osobowosci. Osoba
sprawujaca opieke powinna posiada¢ umiejetno$¢ wnika-
nia i rozumienia wlasnych przezy¢. Proces ten pozwala
na zdobycie nowych doswiadczen w odniesieniu do wia-
snych doznan oraz skutkuje zwickszeniem wrazliwosci
w stosunku do innych oséb [27].
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Zgodnie z propozycja fenomenologicznego postrzegania
empatii, to empatia dostarcza nam empirycznego dostepu
do umystéw innych oséb. Ale cho¢ powinnismy rozpo-
zna¢ jej znaczenie, musimy rowniez uznaé swoje ograni-
czenia. Nie ma ograniczen jedynie co do tego, jak daleko
empatia (plus wrazliwo$¢) moze nam umozliwi¢ nasze co-
dzienne rozumienie innych. Jesli chcemy odkry¢ dlaczego
pacjenci ,,tak” si¢ czuja, jak i dlaczego ,,tak” si¢ zachowuja
niejednokrotnie musimy rozwazy¢ szerszy kontekst spo-
teczny, kulturowy lub historyczny, a to rozumienie jest
dostarczane z wykorzystaniem empatii [6]. Lepsze rozu-
mienie empatii i wspdlczucia jest potrzebne do $wiadomej
dyskusji i badan w miejscu realizowania opieki pielegniar-
skiej opartej na komunikacji inetrpersonalnej wysyconej
empatig. Empatia jest zagadnieniem dialogu interdyscy-
plinarnego, jej empiryczna analiza moze przyczynic¢ sie
do projektowania srodowisk medycznych, ktdre sprzyjaja
wspolczujacej opiece. Dokonany przeglad zagadnienia
empatii w opiece pielegniarskiej nad chorymi odnosi si¢
do centralnych tematéw w literaturze pielegniarskiej zwia-
zanych z kreowaniem pielegniarskiej tozsamosci zawodo-
wej oraz przyjaznych $rodowisk instytucjonalnej opieki
zdrowotnej. Istnieje potrzeba inwestowania pracodawcéw
w opiece zdrowotnej w rozwdj kurséw umiejetnosci em-
patycznych dla dawcéw opieki profesjonalnej jako sposéb
zapewniania wiekszej jakosci opieki i zapobiegania wypa-
leniu zawodowemu.
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