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Abstract

The content of the article provides a detailed analysis of the contextual premises that underlie the formation
of medical empathy. These premises include the regulatory documents in the medical field, educational curriculum,
and the actual level of empathy exhibited in medical practice. They serve as the foundation for understanding the
necessity and significance of medical empathy in the doctor-patient relationship and for cultivating empathic skills
among future healthcare professionals. The QMEE (Questionnaire Measure of Emotional Empathy) serves as a
valid and efficient tool for assessing the level of empathy in medical students. By utilizing the QMEE questionnaire
in alignment with the aforementioned contextual premises, it becomes possible to evaluate not only the level of
empathy but also how these premises influence and shape the development of empathic abilities, identifying areas
in need of improvement. Furthermore, this connection offers a comprehensive approach to comprehend the process
of developing medical empathy in students. The two elements, contextual premises and the QMEE questionnaire,
collaborate to provide a detailed perspective on the level of empathy among students and to pinpoint specific areas
requiring interventions and enhancements, thereby supporting the development of empathic skills. This integrative
approach between contextual premises and the QMEE questionnaire represents a pivotal instrument in evaluating
and enhancing the process of cultivating medical empathy among future healthcare professionals.

Key-words: medical empathy, contextual premises, QMEE questionnaire, empathic skills, medical
education

Empatia, definitorie pentru relatia medic-pacient, reprezintd o componenta esentiald in
furnizarea de ingrijire medicalda de calitate. Asa cum subliniazd J.K. Rowling, empatia
actioneaza ca o "poarta" prin care profesionistii din domeniul sanatatii pot atinge sfera interioara
a studentilor medicinisti [11]. Aceasta perspectiva evidentiaza importanta empatiei ca element
central in relatia medic-pacient si in Incurajarea unui raspuns empatic la suferinta si nedreptate.

Conform cuvintelor lui Gabriela Bud, un medic cu adevérat eficient imbina competentele
medicale cu empatia si rdbdarea. Aceasta abordare promoveaza interesul pacientului si cautarea
de solutii la problemele medicale cu care acestia se confruntd. Empatia si rabdarea, desi
esentiale, pot solicita oamenii din punct de vedere mental si emotional [12].

In acelasi context, empatia devine un element cheie in ingrijirea primari, conform

[7].

Formarea profesionala initiald a empatiei medicale in randul studentilor medicinisti este
un proces fundamental, care influenteaza in mod semnificativ abilitatea viitorilor medici de a
intelege si de a raspunde la nevoile emotionale si psihologice ale pacientilor lor. Aceasta
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formare nu este simpla sau lipsitd de provocari, ci necesitd o abordare atentd si bine gandita,
bazata pe premise contextuale solide.

In acest context, vom explora premisele esentiale, care furnizeaza baza pentru intelegerea
necesitatii formarii empatiei medicale in randul studentilor medicinisti. Pentru a intelege si
evalua evolutia empatiei medicale, este important sd aborddm acest subiect dintr-o perspectiva
complexa si sa folosim instrumente valide de evaluare. Un astfel de instrument, adesea utilizat
in masurarea empatiei, este chestionarul de masurare a empatiei emotionale (QMEE)
dezvoltat de A. Mehrabian si N. Epstein [9], care ajutd la evaluarea si masurarea nivelului de
empatie al indivizilor, inclusiv a studentilor medicinisti.

Legatura dintre premisele contextuale mentionate in contextul formarii empatiei medicale
si chestionarul de masurare a empatiei emotionale (QMEE) constd in faptul cd premisele
contextuale pot influenta nivelul de empatie emotionald masurat de chestionarul QMEE.
Premisele contextuale, cum ar fi documentele normative din domeniul medical, curriculumul
educational si nivelul real al empatiei in practica medicald, pot juca un rol semnificativ in
dezvoltarea i manifestarea empatiei Tn mediul medical. Iatd cum pot fi legate:

1. Documentele normative din domeniul medical: Documentele normative din
domeniul medical recunosc 1in mod clar importanta dezvoltarii empatiei medicale.
Regulamentele subliniaza ca profesionistii din domeniul sanatatii trebuie sa fie capabili s ofere
ingrijire empaticd, sa inteleagad nevoile si sa ofere suport pacientilor lor intr-un mod care
depaseste aspectele tehnice ale tratamentului medical. Prin aceste regulamente, se stabilesc
standarde si orientari referitoare la comportamentul empatic, intr-un efort de a defini asteptarile
legate de relatia medic-pacient. Aceste documente normative incurajeaza practicientii sa
manifeste un nivel Tnalt de empatie in interactiunile lor cu pacientii, recunoscand cd empatia
este un element esential al unei Ingrijiri medicale de calitate.

2. Curriculumul educational: In procesul de pregitire a studentilor in domeniul
medical, se pune adesea un accent semnificativ pe aspectele stiintifice si tehnice ale medicinei.
Cu toate acestea, observam ca dezvoltarea empatiei poate fi subevaluata. De aceea, consideram
esentiala revizuirea curriculumului educational pentru a acorda mai multd atentie dezvoltarii
acestei abilitdti esentiale. Curriculumul educational trebuie sa reflecte o abordare echilibrata,
care s includd nu doar cunostintele stiintifice, ci si dezvoltarea abilitatilor empatice. Empatia
medicale. Un curriculum care pune un accent semnificativ pe dezvoltarea empatiei poate
contribui la cresterea empatiei medicilor si la imbunatitirea experientei pacientilor. in acest
sens, este important sa identificam si sd integram metode si instrumente eficiente pentru a
evalua si dezvolta empatia in randul studentilor din domeniul medical. Prin adaptarea
curriculumului si oferirea de resurse adecvate, putem asigura ca viitorii profesionisti din
domeniul medical sunt bine pregatiti nu doar din punct de vedere tehnic, ci si din punct de
vedere empatic pentru a oferi ingrijire de calitate pacientilor lor. Prin evaluarea si imbundtatirea
acestor aspecte, putem contribui la construirea unui sistem medical mai empatic, care sa puna

2. Nivelul real al empatiei in practica medicala: Datele empirice evidentiaza ca, In
majoritatea cazurilor, nivelul real al empatiei in rdndul studentilor din domeniul medical indica
niveluri medii si slabe. Aceastd constatare subliniaza necesitatea unei abordari critice a formarii
empatiei medicale, deoarece aceasta nu poate fi lasata la voia intmplarii sau presupusa ca o
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trasaturd inerentd. Modul 1n care medicii practica empatia in interactiunile lor cu pacientii poate
varia semnificativ in functie de experienta si mediul lor de lucru. Practicile medicale, cultura
organizationald si feedback-ul de la pacienti reprezinta factori influentatori ai modului in care
empatia este pusa in aplicare. Chiar daca premisele contextuale pot influenta dezvoltarea si
manifestarea empatiei, este important sa folosim instrumente precum chestionarul QMEE [9]
pentru a masura si evalua comportamentul empatic al profesionistilor medicali. Acesta ne ajuta
sd Intelegem in mod obiectiv nivelul de empatie si sa identificim eventualele deficiente sau
puncte forte, astfel incat sd putem implementa strategii de imbunatatire a empatiei in practica
medicald. Astfel, chestionarul QMEE poate fi un instrument util pentru a masura si evalua
nivelul de empatie al studentilor medicinisti in contextul formadrii lor, precum si pentru a
identifica domeniile in care acestia pot Tmbunititi dezvoltarea empatiei medicale in
conformitate cu premisele contextuale.

Scopul acestei investigatii vizeazd analiza exprimdrii empatiei la studentii inscrisi in
programele de studii la Stomatologie, Farmacie si Medicina Generald. Esantionul de
participanti a inclus un total de 56 de subiecti, alcdtuiti din 18 studenti la Stomatologie, 15 la
Farmacie si 23 la Medicind Generala. Ipoteza testatd in aceasta cercetare presupune ca vor exista
variatii semnificative In manifestarea empatiei emotionale in functie de facultatea la care sunt
inscrisi studentii.

Pentru a evalua gradul de empatie emotionald la studenti, am utilizat Q.M.E.E.
(Chestionarul de Masurare a Empatiei Emotionale), dezvoltat de expertii in domeniul empatiei,
A. Merabian si N. Epstein [9]. Chestionarul consta intr-un total de 33 de declaratii cu care
subiectii pot sau nu sa fie de acord. Aceste declaratii masoara aspectele relationale ale empatiei
emotionale si sunt grupate in subscale intercorelate. Subscalele din chestionar includ
susceptibilitatea la contagierea emotionald, aprecierea emotiilor exprimate de persoane
necunoscute sau indepartate, reactivitatea emotionald extrema, tendinta de a fi impresionat de
experientele pozitive si negative ale altora, simpatia si dorinta de a fi in contact cu cei care se
confrunti cu probleme. In aceasti proba, subiectii nu sunt solicitati sa manifeste empatie in mod
direct, ci sunt rugati sd evalueze cat de mult se identifica cu afirmatiile respective, ceea ce
reflecta nivelul lor potential de empatie emotionala. Scorul obtinut la testare indica capacitatea
empaticd, cu valori mai mari sugestive pentru o capacitate empatica crescutd. Subiectii rdspund
la fiecare declaratie folosind o scara de la +4 (acord foarte puternic) la -4 (dezacord foarte
puternic), cu unele declaratii initiale fiind insotite de semnul plus, in timp ce altele de semnul
minus. Dupa ce subiectii inregistreaza scorurile pentru fiecare declaratie, semnele sunt inversate
pentru declaratiile initiale care aveau semnul minus, iar apoi se calculeaza suma scorurilor
pentru cele 33 de declaratii din chestionar. In cele din urma, se obtine scorul total de empatie
emotionala.

Aceastd cercetare a avut ca obiectiv principal evaluarea si compararea nivelurilor de
empatie ale studentilor in primele lor etape de formare profesionald. Rezultatele obtinute au
fost analizate si prezentate in functie de categorii de empatie, in conformitate cu chestionarul
QMEE. Datele obtinute, prezentate in Figura 1, totalizand rezultatele Chestionarului de
Masurare a Empatiei Emotionale (Q.M.E.E Mehrabian-Epstein ), ilustreazd diferentele in
empatia emotionald in functie de facultate, incluzand Stomatologia, Farmacia si Medicina
Generala.
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Fig. 1. Rezultatele privind nivelurile de formare a empatiei emotionale la studentii medicinisti
(studiu comparat, facultati)

In conformitate cu Figura 1, distributia rezultatelor se reflecta astfel:

o In cadrul Facultitii de Stomatologie, 30,35% dintre studenti au prezentat un nivel
scazut de empatie emotionald, ceea ce sugereaza o nevoie de dezvoltare a acestor abilitéti
empatice. Acest lucru sugereaza ca existd o nevoie esentiald de a dezvolta si a imbunatati
abilitatile empatice In acest domeniu. De asemenea, este important de remarcat ca aproximativ
16,07% dintre studenti au obtinut un nivel mediu de empatie, in timp ce doar 7,14% au atins un
nivel inalt. Aceastd variatie semnificativd in nivelurile de empatie emotionald in randul
studentilor indica importanta implementarii unor programe de formare care sa abordeze aceasta
discrepanta si sa dezvolte empatia ca abilitate cheie in practica stomatologica.

« In Facultatea de Farmacie, 8,9% din studenti au prezentat un nivel scizut de empatie
emotionala, in timp ce 14,28% au obtinut un nivel mediu. Cu surprindere, doar 3,57% au atins
un nivel inalt de empatie. Aceste rezultate pot semnala necesitatea unei abordari mai accentuate
in dezvoltarea empatiei la aceasta facultate. Un accent sporit pe dezvoltarea abilitdtilor empatice
ar putea contribui la formarea farmacistilor care sa ofere ingrijiri mai eficiente si empatice
pacientilor.

« In cadrul Facultitii de Medicini Generali, observam ci 14,28% dintre studenti au
inregistrat un nivel scazut de empatie emotionala, 19,64% au obtinut un nivel mediu, iar 8,9%
au prezentat un nivel inalt de empatie. Acest spectru variat de niveluri de empatie sugereaza ca
aceastd facultate ar putea beneficia si ea de programe sau interventii care sa incurajeze
dezvoltarea empatiei medicale la studentii sai. Aceastd abordare ar putea contribui la pregatirea
unor medici generalisti mai empatici si mai eficienti in relatiile cu pacientii si in furnizarea de
ingrijiri de calitate superioara.

In cercetarea prezentati, s-au investigat mai multe variabile pentru a evalua nivelurile de
empatie emotionald in randul studentilor proveniti din diverse facultati din domeniul medical.
Aceasta investigatie este deosebit de semnificativa, deoarece subliniazd o problema majora
legata de diferentele notabile in nivelurile de empatie emotionala intre aceste facultati. Aceste
disparitati pot avea un impact semnificativ asupra pregétirii viitorilor profesionisti din domeniul

Facultatea la care sunt inscrisi studentii: Una dintre problemele identificate in aceasta
variabila este variatia semnificativa a nivelurilor de empatie emotionald intre facultati. De
exemplu, in Facultatea de Stomatologie, un procent semnificativ de studenti a prezentat un nivel
scazut de empatie, in timp ce in Facultatea de Medicind Generald, distributia nivelurilor de
empatie a fost mai variatd. Aceastd variatie poate genera ingrijorari legate de pregatirea
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viitorilor profesionisti medicali, deoarece nivelul de empatie este considerat un factor crucial

atribuita unui set complex de factori, printre care se numara diferentele in programele de studiu,
metodele de predare, experientele clinice si culturile organizationale din cadrul facultatilor. De
exemplu, prioritatea acordatd dezvoltarii empatiei in curriculum poate varia intre facultati.
Facultatile care acordd o importanta mai mare dezvoltarii empatiei pot avea studenti cu niveluri
mai ridicate de empatie. De asemenea, sustinerea programelor de formare in empatie, precum
si prezenta modelelor empatice in corpul didactic pot influenta nivelurile de empatie la studenti.

Variatia semnificativa a nivelurilor de empatie intre facultati poate fi explicatd prin
diferente 1n structura curriculara si in medii de invatare, conform principiilor educatiei medicale
active (DEMC) [3]. Aceste principii promoveaza un mediu de invatare care sd incurajeze
implicarea activa a studentilor si dezvoltarea competentelor socio-emotionale, inclusiv empatia
[10].

Cultura organizationald a unei facultati poate juca un rol semnificativ in dezvoltarea
empatiei la studenti, deoarece valorile, prioritdtile si practicile institutionale pot influenta
formarea studentilor [8].

Nivelul de empatie emotionala este o variabild cruciala in cercetarea asupra dezvoltarii
empatiei in randul studentilor din domeniul medical. Un aspect important in cadrul acestei
variabile este variatia semnificativd a nivelurilor de empatie emotionald intre studentii din
diverse facultiti. Aceasta problema devine evidentd atunci cand analizam datele si observam ca
unii studenti au un nivel scdzut de empatie, in timp ce altii prezinta niveluri medii sau inalte.

Variabilitatea nivelurilor de empatie emotionala poate fi influentata de mai multi factori.
In primul rand, experienta personali a studentilor poate juca un rol esential. Un student care a
avut contacte anterioare cu pacienti sau care a dezvoltat abilitdti de comunicare si empatie in
afara mediului academic ar putea prezenta un nivel mai ridicat de empatie. Tn al doilea rand,
gradul de identificare cu pacientii poate varia de la un student la altul. Unii studenti pot avea o
capacitate mai mare de a se pune in locul pacientilor si de a simti emotiile acestora, in timp ce
altii pot avea o abordare mai rationald si distantati. In plus, gradul de constientizare a
importantei empatiei In practica medicald poate influenta modul in care studentii dezvoltd
aceasta abilitate. Cunoasterea faptului ca empatia este esentiala pentru o relatie medic-pacient
eficientd poate determina studentii sa-si concentreze mai mult eforturile asupra dezvoltarii
acestei abilitati.

Pentru a intelege mai bine variabilitatea in nivelurile de empatie emotionala, putem face
referire la conceptul de "Teoria Mintii" [5]; [14]. Aceasta este o abilitate cognitiva care se refera
la capacitatea de a intelege si de a simti emotiile si gandurile altor persoane. In contextul
empatiei, Intelegerea teoriei mintii este esentiald pentru a putea simti si identifica emotiile si
perspectivele pacientilor. Studentii cu o intelegere mai profunda a teoriei mintii pot fi mai
predispusi sd dezvolte empatie emotionala in interactiunile lor cu pacientii. Acest concept poate
servi drept baza pentru programe de formare care vizeaza dezvoltarea empatiei medicale si a
abilitatilor de intelegere a starii mentale a pacientilor.

Procentul de studenti cu nivel scazut, mediu si inalt de empatie in fiecare facultate
este o componentd esentiald a cercetdrii, care arunca lumind asupra modului in care empatia
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este distribuita in mediul academic si poate avea implicatii semnificative in formarea viitorilor
profesionisti medicali.

Problema evidenta este variatia semnificativa a acestor procente intre facultati. Aceasta
variatie poate fi Inteleasd din mai multe perspective:

1. Calitatea programelor de formare in empatie: O posibila explicatie pentru diferentele
semnificative Tn nivelurile de empatie intre facultati ar putea fi calitatea programelor de formare
in empatie oferite. Unele facultati pot avea programe mai bine dezvoltate si structurate care sa
incurajeze dezvoltarea empatiei la studenti, in timp ce altele pot subestima aceastd componenta
esentiala a formarii medicale.

2. Rolul modelelor: Un alt factor care poate influenta nivelurile de empatie este rolul
modelelor in facultate. Profesorii si medicii din cadrul facultatii pot juca un rol crucial in
modelarea comportamentului empatic al studentilor. Daca acesti mentori sunt implicati in
promovarea empatiei, acest lucru poate avea un impact semnificativ asupra dezvoltarii
abilitatilor empatice la studenti.

3. Experientele anterioare ale studentilor: Experientele personale ale studentilor pot
contribui, de asemenea, la variatia nivelurilor de empatie. Studentii care au avut experiente
anterioare care i-au expus la situatii care au necesitat empatie pot prezenta niveluri mai ridicate
in aceasta abilitate. Acest lucru ar putea fi influentat de contextul familial, voluntariat, sau
experienta in domeniul medical Tnainte de inscrierea la facultate.

Aceste diferente semnificative 1n distributia nivelurilor de empatie pot fi corelate cu teoria
invatarii sociale si rolul observatiei In dezvoltarea umana. Teoria invatarii sociale, propusa de
Albert Bandura [4]; [2], sustine cd oamenii pot invdta prin observatie si modelare a
comportamentului altora. Astfel, modelarea si observatia pot influenta dezvoltarea empatiei la
studenti, iar variatia in aceste procese poate duce la diferente semnificative in nivelurile de
empatie observate. Pentru a aborda aceastad problema si pentru a asigura ca viitorii profesionisti
medicali sunt pregatiti corespunzdtor din punct de vedere al empatiei, ar trebui luate in
considerare interventii si programe de formare care sa tina cont de acesti factori si sa promoveze
dezvoltarea empatiei in toate facultatile din domeniul medical.

In concluzie, variatia semnificativa a nivelurilor de empatie emotionala intre facultiti din
domeniul medical este o problemd complexa si relevanta in contextul formdrii viitorilor
profesionisti medicali. Diferentele semnificative in nivelurile de empatie observate intre
facultati indica o necesitate de a examina si de a ajusta abordarile educationale Tn domeniul
medical. Aceasta variatie poate fi explicata prin diferente in curriculum, metode de predare,
experiente clinice si culturi organizationale. Pentru a aborda aceasta problema, este esential sa
se dezvolte strategii educationale care sa promoveze dezvoltarea empatiei in randul studentilor,
astfel Incat acestia sd devina profesionisti medicali mai empatici si sa ofere ingrijire de calitate
superioara pacientilor. Aceste eforturi pot contribui la imbunatatirea sistemului de sanatate si
la dezvoltarea relatiilor medic-pacient mai eficiente.
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