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Sazetak

Empatija je klju¢ni element medicinske prakse i imperativ je za uspostavljanje
meduljudskog odnosa. Predstavlja slozenu socio-emocionalnu kompetenciju koja
obuhvaca razli¢ite medusobno povezane komponente. Brojni autori empatiju smatraju
vaznom kompetencijom zdravstvenog djelatnika na kojoj se temelji skrbi za pacijente.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati koliko je vazna empatija u svakodnevnom
radu zdravstvenih djelatnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti. IstraZivanje je provedeno
koristenjem anketnog upitnika ,,The Toronto Empathy Questionnaire” . U istrazivanju su
sudjelovala ukupno 122 sudionika. Prikupljeni rezultati ukazuju na nisku razinu
empatije. Temljem dobivenih rezultata moze se =zakljuciti kako ispitanici u
svakodnevnom radu ne koriste empatiju dovoljno. Empatija je vazna interpersonalna
vjeStina 1 temeljna komponenta za razvijanje kvalitnog odnosa izmedu zdravstvenog
profesionalca i bolesnika. Razvijanje empatije klju¢no je za uspostavljanje odnosa i

vazan je prioritet u obrazovanju studenata zdravstvene skrbi.

Kljuéne rije¢i: empatija, primarna zdravstvena zastita, zdravstveni djelatnici



Abstract

Empathy is a key element of medical practice and imperative for the
establishment of interpersonal relationships. It represents a complex socio-emotional
competence that includes various interconnected components. Many authors consider
empathy an important competence of a healthcare worker, which is the basis of the care
for patients.

The aim of this research was to examine how important empathy is in the daily
work of healthcare professionals in primary healthcare. The research was conducted
using "The Toronto Empathy Questionnaire". A total of 122 participants took part in the
research. The collected results indicate a low level of empathy. Based on these results, it
can be concluded that the respondents do not use empathy enough in their daily work.
Empathy is an important interpersonal skill and a fundamental component for
developing a quality relationship between a healthcare professional and a patient.
Developing empathy is key to establishing rapport and is an important priority in the
education of healthcare students.

Key words: empathy, primary health care, health workers



Sadrzaj

I U Y o PR PPS 1
2. EMIPALIJA ettt 3
2.1. Definicija koncepta i dimenzije emMpPatije .........cccoeeeereeeeeceeeeeeeeeseseeeee 4
2.2. Razlika izmedu empatije, simpatije 1 SUOSJECANJA .....c.vveurmrueeeiiriririririrereresesesees 6
2.3. Uloga empatije kod zdravstvenih djelatnika...........ccccoveeeennnniceenncceeen. 9
2.4. Cimbenici KOji UtjetU Na eMPAtIU..........orvveerereeeereeereeeese e seenenens 11
2.5. EAUKACIJA 0 EMPALII .....cocvevevcvevercreieieicieiciceteeeeeee e 13
2.6. VISEE BMPALIE......cviiiieeieieie ettt 16
3. Empatija zdravstvenin djelatnika............ccocooiiiiiiiii e 21
3.1. Empatijska KOMUNIKACTA.........cceueuririiiieieieiericcieieieseee e 23
3.2. Prepreke U iSKazivanju MPALIJe ........cccceeurirriierieieiereeee e 26
4, EMPIFTJSKI 10 FAAA.......eeiiiiiiiece ettt sreesee e 28
A1, CHJEVI TAUA.......cooeeeeecieieicccece sttt es e 28
4.2, HIPOEZE ...ttt ettt s s s aene 28
4.3. Metodologija Fada.........ccceiiiiiiiiiciee ettt 28
A4, OPIS UZOTKA....cocveeeeeeeieieieieieiceeestseses sttt ettt s s ss s ss s s nsesene 29
4.5. Statisticka obrada podataka ...........cccoevvriiiiiiiic s 29
5. REZUIALE ...t 30
T R = ] 0] £ 17 VPSRRI 36
T ZAKGUBAK ... 41

B LLIEOIALUIA .ottt et e et e e e et e e e et e ee e et et eaaeeaeeaeeeteeneeaneeneeneeaneeanenees 42



1. Uvod

U grani sestrinstva empatija je vrlo vazan pojam. Od zdravstvenih radnika
ocekuje se da imaju odgovarajuée tehnicke vjestine, medicinsko znanje i strucnost te da
budu empaticni, suosjecajni i vrijedni povjerenja; a to se odrazava na obuku i
obrazovanje koje dobivaju. Medicinska profesija zahtijeva tehnicku stru¢nost i1
sposobnost donosenja najboljih odluka i preporuka s obzirom na pacijenta i dogovor s
njim [1]. To znaci da je skup vjestina potreban zdravstvenim djelatnicima za pruzanje
dobre skrbi kombinacija znanstvenog znanja, tehnickih sposobnosti i1 afektivnih kvaliteta
ili vrlina kao §to su suosjecanje i empatija [1]. Uloga zdravstvenog djelatnika u modelu
usmjerenom na pacijenta jest prezentirati informacije pacijentu i raditi s pacijentom na
osmisljavanju plana skrbi koji najbolje odgovara njegovim potrebama i vrijednostima
[2]. Kako bi medicinska sestra ili lije¢nik bili sposobni predloziti odgovarajuée putove
skrbi, trebaju suradivati S pacijentom i razumjeti situaciju iz pacijentove perspektive.
Poznavanje pacijentovih vrijednosti i preferencija mora biti utemeljeno na uvazavanju
njihove pune osobnosti, a zdravstveni djelatnici bi takoder trebali biti u stanju izraziti
zdravstvene vrijednosti 1 sklonosti (i, nadamo se, Cestito ponasanje) relevantne za njihov
profesionalni identitet [2].

Osobine kao $to su empatija i suosjecanje sredisnje su vrijednosti u relacijskom
modelu skrbi [3]. Empatija je vjesStina koja omogucuje prepoznavanje, razumijevanje i
dijeljenje osjecaja i perspektive druge osobe, uz zadrzavanje razlike izmedu sebe i
drugog [1]. To znaci da osoba koja suosjeca, iako je sposobna razumije situaciju i
osjecaje druge osobe, ne mijeSa njihove osjeCaje kao svoje. Razumijevanje situacije
druge osobe motivira osjecaje suosjecanja i zelju za pomoci [1]. Empatija je povezana s
brojnim pozitivnim ishodima u zdravstvenoj skrbi, kako za pacijente tako i za
zdravstvene djelatnike. Na primjer, empatija moze dovesti do veéeg zadovoljstva
pacijenata, povjerenja i boljeg pridrzavanja lijecenja, kao 1 poboljSanog emocionalnog
zdravlja, rjeSavanja simptoma, poboljSanih fizioloSkih mjera i bolje kontrole boli [4].
Zdravstveni djelatnici takoder iskuse dobrobiti empatije. Veca empatija moze ih zastititi
od nevolja i sagorijevanja te im pomo¢i da izgrade bolje komunikacijske veze s

pacijentima [1]. Profesionalna tijela navode empatiju i Suosjecanje medu vjeStinama i



stavovima koje zdravstveni djelatnici trebaju posjedovati [1]. Medicinske S$kole
odgovorne za obuku buduéih generacija zdravstvenih radnika trebale bi prilikom faze
upisa provjeravati empatiju kod ucenika jer upravo se tijekom srednjoskolskog
obrazovanja razvijaju empatija i suosje¢anje koje predstavljaju dalje temelj za razvoj
profesionalnih vjestina.

Koncept empatije je zamr$en, a empatija se smatra vitalnim alatom za integraciju
razli¢itth kognitivnih 1 emocionalnih ¢imbenika [1]. Empatija je klju¢ni element
medicinske prakse i imperativ je za uspostavljanje meduljudskog odnosa. Povijesno
gledano, empatic¢na interakcija zdravstvenih dejlatnika s pacijentima bila je prepoznata
kao vazan ¢imbenik za ucinkovitu medicinsku skrb [2]. Sada postoji sve veée slaganje
oko misljenja da empatija nije samo jedna sposobnost, ve¢ "sloZena socio-emocionalna™
kompetencija koja obuhvaca razli¢ite medusobno povezane komponente [2]. Autori
empatiju smatraju temeljem skrbi za pacijente. Nekoliko ¢imbenika medusobno utjece
na empatiju tijekom obrazovanja i obuke u medicinskoj profesiji, a to ukljucuje godine
iskustva, vrstu specijalnosti, vrstu osobnosti, spol i kulturoloske razlike. Istrazivanja
pokazuju kako empatija opada s povetanjem godina iskustva. Studije pokazuju da
njegovanje empati¢nijeg odnosa moze dovesti do boljih ishoda za pacijente, manje
sporova s pruzateljima zdravstvenih usluga i viSih naknada zbog veceg zadovoljstva
pacijenata. Na svakodnevnoj bazi takoder €ini brigu o pacijentima korisnijim iskustvom.

Ciljevi ovog diplomskog rada su prikazati kako novija literatura definira pojam
empatije 1 ¢cimbenike koji utje¢u na njezin razvoj. Kroz istrazivacki dio rada prikazati ¢e
se koliko je vazna empatija u svakodnevnom radu zdravstvenih djelatnika koji rade u

primarnoj zdravstvenoj zastiti.



2. Empatija

Mozemo reci kako je empatija slozen pojam koji je ispitivalo nekoliko disciplina,
ukljucujuéi psihologiju, filozofiju, neuroznanosti i medicinu, te je prema tome dobila
razli¢ite definicije [5]. Nadalje, granice izmedu empatije i srodnih koncepata, kao $to je
teorija uma, mentaliziranje, zauzimanje perspektive, simpatija i suosjecanje, ¢esto Su
zamagljeni i ne postoji jednoglasan dogovor medu istraziva¢ima o njihovim razlikama i
podkategorijama [5]. Sve ovo doprinjelo je razvoju razli¢itih definicija o empatiji. Prema
literaturu razlikujemo viSe od 40 razlicitih definicija empatije.

Koncept empatije zajednicki je nazivnik za mnoge zdravstvene djelatnike poput
medicinskih sestara, lije¢nika, psihologa i socijalnih radnika [6]. Pristup usmjeren na
osobu za bezuvjetno prihvacanje korisnika zdravstvene zastite i empatija godinama su
temeljne vrijednosti u obrazovanju i provedbi klini¢ke socijalne prakse. Mercer i
Reynolds [7] definirali su empatiju u medicinskom kontekstu kao razumijevanje
pacijentovih emocija, briga i situacija, prenoSenje tog razumijevanja pacijentu i
djelovanje na temelju tog razumijevanja. Empatija poboljsava dijagnosticku tocnost,
zadovoljstvo pacijenata i suradljivost te smanjuje psiholoski stres i medicinske
komplikacije [4]. Nedostatak empatije povezan je s fizickim, emocionalnim i
problemima povezanim s poslom kao Sto su depresija, izgaranje, poremecaji spavanja i
losa koncentracija, a svi oni mogu negativno utjecati na skrb o pacijentima [5].

Nezlek i suradnici (2007) vjerovali su da empatiju treba promatrati i kao osobinu
(osobna dispozicija koja odreduje neciju sposobnost prepoznavanja, doZzivljavanja i
reagiranja na tude emocije) i kao stanje (mjera do koje netko suosje¢a s drugima u
odredeni dogadaj u odredeno vrijeme) [8]. Isto misljenje dijeli i Hojat (2007) koji smatra
da empatija nije vrlo stabilna osobina niti pripada fluktuiraju¢em stanju, koje je rezultat
slozenog medudjelovanja ¢imbenika kao Sto su evolucija, genetske predispozicije,
individualni razvoj, obrazovanje i osobna iskustva [9]. Mnogi ¢imbenici mogu utjecati
na razinu empatije pojedinca, poput spola, osobnosti, izbora Kkarijere, zajednic¢kog
iskustva s pacijentima, obrazovanja i radnog okruzenja [9]. Pokazalo se da Zene imaju
osobine li¢nosti koje smanjuju razinu stresa [9]. Studenti medicine koji preferiraju

specijalnosti s vise ljudskog dodira [9] imaju viSu razinu empatije. Razmjena



zajednickih iskustava s pacijentima omogudila je zdravstvenim radnicima da se vise
suosjecaju s pacijentima. Smatra se da medicinsko obrazovanje koje je vise usmjereno
na znanost nego na humanisticke znanosti i uznemirenost pripravnika snizavaju razinu
empatije [9]. Radno iskustvo i radno okruzenje imaju pozitivne i negativne utjecaje na
razinu empatije, dok s druge strane stres i izgaranje snizavaju razinu empatije [9].
Nazalost, malo se zna o tome kako ti ¢imbenici utjeCu na empatiju na razini
osobina 1 stanja. U druStvenim znanostima pokazalo se da iskustva iz djetinjstva imaju
dugotrajan utjecaj na individualnu empatiju [10]. S druge strane, kognitivno opterecenje
otezava iskustvo empatije i Smanjuje empatijske odgovore [10], Sto je vrlo primjenjivo
na zdravstvene djelatnike jer se stalno suocavaju s velikim optereéenjima i
odgovornostima, $to utjeCe na to kako dozivljavaju i pokazuju empatiju. Dok su se
istrazivanja empatije u zdravstvu uglavnom usredoto¢ila na iskustvo studenata
zdravstvenih ustanova, a istraZivanje intervencija empatije isklju¢ivo na uspjeh tih

intervencija, malo ih je procijenilo razvoj empatije kod zdravstvenih radnika [11].

2.1. Definicija koncepta i dimenzije empatije

Empatija je sposobnost razumijevanja i dijeljenja osjecaja drugih ljudi [12]. To je
temeljni koncept jer, prema psihodinami¢kom, bihevioristickom pristupu 1 pristupu
usmjerenom na osobu, olakSava razvoj terapijskog odnosa s korisnikom zdravstvene
skrbi, pruzajuci osnovu za terapijsku promjenu [12]. Empatija se prvi put spominje u
psihoterapijskom kontekstu 1950-ih [4]. Pristup usmjeren na osobu definirao ga je kao
privremeno stanje koje zdravstveni djelatnik dozivljava u svom nastojanju da razumije
zivot korisnika zdravstvene skrbi bez povezivanja s njim. Empatija se definira kao
"sposobnost razumijevanja i dijeljenja osjecaja drugoga" [4]. To je sposobnost staviti se
u tudu kozu 1 osjetiti kroz $to ta osoba prolazi te podijeliti svoje emocije 1 osjecaje. To je
prepoznavanje i potvrda pacijentovog straha, tjeskobe, boli i brige [4]. To je sposobnost
razumijevanja osjecaja pacijenata i omogucavanja tocnije dijagnoze i briznijeg lijeCenja
[4]. Izrazavanje empatije prema pacijentima doista unapreduje humanizam u zdravstvu,
zapravo izrazavanje empatije u zdravstvu je kljuéni sastojak poboljsanja iskustva

pacijenta i susreta s pacijentom. Empatija je slozen viSedimenzionalni koncept [5].



“Vjerojatno postoji gotovo onoliko definicija empatije koliko ljudi radi na toj temi” i niz
definicija koje se koriste [5]. Empatija se Siroko definira kao sposobnost zamisljanja,
dozivljavanja i1 razumijevanja onoga $to druga osoba osjeca. ,,Pojam empatija koristi se
za oznacavanje dvije povezane, ali razli¢ite ljudske sposobnosti: zauzimanje mentalne
perspektive (kognitivna empatija) i posredno dijeljenje emocija (afektivna empatija)”
[5]. U praksi, empatija je definirana s dva glavna tipa, afektivnom i kognitivnom, i
obi¢no se konceptualizira kao "dvokomponentni model koji integrira i afektivnu i
kognitivhu dimenziju". Empatija se odnosi na fenomen koji “zahtijeva i sposobnost
dijeljenja emocionalnog iskustva druge osobe (afektivna komponenta) i razumijevanje
iskustva druge osobe (kognitivna komponenta)" [5]. ,,Afektivna empatija je mjera u
kojoj netko osjeca ono §to druga osoba osjeca, a kognitivna empatija je mjera u kojoj se
zaklju€uje o mislima, namjerama i osjecajima druge osobe” [4]. 1z perspektive Mayera i
Saloveya (1997.), smatra se da emocionalno inteligentni ljudi ne samo da mogu bolje
percipirati, razumjeti i upravljati vlastitim emocijama, ve¢ su i vjestiji u ekstrapolaciji tih
sposobnosti percepcije, razumijevanja i upravljanja na emocije drugih [4].

Suvremeni koncept empatije viSedimenzionalan je i sastoji se od afektivnog,
kognitivnog i bihevioralnog aspekta [13]. Kroz povijest, razvoj i integracija ovog
koncepta, sam pojam prosao je kroz tri razli¢ita vremenska razdoblja [13]. Sve do kraja
1950-ih uglavnom je prevladavala kognitivna dimenzija. Od 1960. nadalje naglasak je
stavljen na afektivnhu dimenziju, dok je od 1970. empatija definirana u svoj svojoj
visedimenzionalnosti; odnosno bihevioralni aspekt pridodan je svakodnevnoj praksi
zdravstvenih djelatnika [13]. Afektivha dimenzija sastoji se od koncepata brige i
koncepta iskrenog, bezuvjetnog prihvac¢anja korisnika zdravstvene zasStite [13].
Afektivna dimenzija je usmjerena na dijeljenje osjecaja drugih. Briga se odnosi na
pomoc¢ i podrsku kao nusprodukte emocionalne interakcije. Koncept potpunog i iskrenog
bezuvjetnog prihvacanja odnosi se na odobravanje 'drugog' i konsenzus medu ljudima,
bez predrasuda i stereotipa. Kognitivna dimenzija odnosi se na interpersonalnu
osjetljivost 1 sposobnost razumijevanja pozicije u kojoj se druga osoba nalazi
(zauzimanje perspektive) [13]. Interpersonalna osjetljivost znali objektivno

razumijevanje situacije druge osobe. To je dubok proces upoznavanja nekoga, temeljen



na verbalnim i neverbalnim znakovima. Sposobnost razumijevanja situacije druge osobe
odnosi se na fleksibilnost i objektivno razumijevanje gledista druge osobe (hodati u
njezinim cipelama, shvacati nacin na koji ona djeluje kognitivno, emocionalno i
mentalno) [13]. Moralna dimenzija empatije opisuje motivaciju da se trazi dobro kod
drugih osoba. Kognitivna dimenzija je usmjerena na sposobnost prepoznavanja i
razumijevanja emocija drugih, a s druge strane bihevioralna dimenzija opisuje
sposobnost prenos$enja razumijevanja tudih emocija na druge. Posljednje 2 dimenzije
posebno su vazne s klinickog stajaliSta jer odreduju 2 razli¢ite vjeStine kojima

zdravstveni djelatnici moraju ovladati kako bi bili empaticni.

2.2. Razlika izmedu empatije, simpatije i suosjecanja

Empatija, simpatija i suosjecanje tri su rijeci koje mnogi koriste naizmjeni¢no. To
je opravdana pogreska, jer ove rije¢i mogu biti zbunjujuce. lako su ove rijeci bliske
rodacima, one nisu sinonimi jedna za drugu. Empatija znaci da osjecate ono S§to osoba
osjeca [9]. Simpatija zna¢i da mozZete razumjeti Sto osoba osjeca. Suosjecanje je
spremnost da se olaksa patnja drugoga. Suosjecanje je osjecaj brige bez osudivanja za
tudu nevolju. Suosjecanje je najbolje razumijeti kroz neki primjer, npr. Zamislite da
drzite bebu i ona kaki. Sada drzite kakaku, smrdljivu bebu. Dobijte tu sliku i1 osjecaj.
Mozete re¢i nesto poput: “Oh, duSo, upravo si kakila i smrdiS. Hajde da te presvucemo
da se osjecas bolje.” [9] Osjecaj koji osoba tada dozivljava je zabrinutost, ljubav,
nevezanost i neosudivanje. Suosje¢anje 0S0bu moze, ali i ne mora potaknuti da nesto
poduzme kako bi pomogla, ovisno o okolnostima unesrecenoj osobi ili zivotinji.
Suosjecanje se prirodno javlja s empatijom i nije vjestina koja se moze nauciti.

Oko 20% ljudi je vrlo osjetljivo i osjeca sve §to se dogada oko njih. Za neobucene
empatije to moZe biti porazno i iscrpljujuée [5]. Cak i vrlo empati¢ne osobe moraju biti
uvjezbane da ovladaju empatijom. Oko 75% ljudi ima sposobnost empatije, ali ne
dozivljava empatiju [5]. Moraju se pouciti vjesStinama kognitivne i afektivne empatije.
Posljednjih 5% populacije uopce nije empaticno jer ne mogu osjetiti ili opisati osjecaje 1

emocije [5]. Ti ljudi obi¢no imaju mozdane sustave koji ne funkcioniraju ispravno ili su



atrofirani. Empatija je vjestina koja se mora nauditi i savladati. Vrlo malo ljudi

samostalno razvije jake empatijske vjestine.



Suosjecanje je drustveno prihvatljivo, ali je izuzetno 1o$ i slab naéin suocavanja s tudom
nevoljom. Tipi¢no, suosjecanje je usmjereno na "ja", kao na primjer, "Zao mi je §to
Cujem za va$ gubitak."[5] Ideja je da izraz sucuti gradi solidarnost i podrsku. Opce nas
iskustvo uci drugacije. Suosjecanje izrazavaju ljudi koji nemaju pojma o tome kako se
osje¢amo, kakve smo gubitke pretrpjeli i kakve bolove nosimo. SuosjeCanje opcenito
smiruje tjeskobu suosjeéajne osobe bez potvrdivanja boli potresene osobe. Simpatija
vam takoder omogucuje da ostanete emocionalno udaljeni od osobe koja je u nevolji [5].
Iako postoji zajednicki ¢imbenik - svi oni imaju veze s osje¢ajima prema nekome u
teSkoj situaciji - to je opseg slicnosti medu ovim rije¢ima. SuosjeCanje je empatija
podignuta na sljedecu razinu u kojoj osoba razumije i dijeli osjecaje druge osobe te ima
zelju ublaziti patnju [5]. Simpatija, empatija i suosjecanje su sli¢ne, ali razli¢ite. Jedan
nije nuzno bolji od drugog. Ovisno o nasem odnosu s nekim, odgovaraju¢i odgovor
moze biti suosjecanje, dok u drugim okolnostima to moze biti empatija. Za odnose koji
su nam bliski 1 dragi, suosjecanje ¢e i¢1 mnogo dalje od simpatije ili empatije.

Koncepti simpatije i empatije ¢esto se koriste naizmjeni¢no, medutim postoje
jasne razlike izmedu njih dvoje - kako stvaraju reakcije u nama i kako nam omoguéuju
da budemo prisutni i reagiramo. Simpatija znac¢i da se osoba suoéi, osjeti i obradi
iskustva koja druga osoba ima. Empatija, iako kao i simpatija u vecini pogleda, je ono
§to ja nazivam vjeZbom "uhvati i pusti" za primatelja [5]. Iako dvije strane jo$ uvijek
mogu imati zajednicko razumijevanje dogadaja ili iskustva, primatelj se mozZe uskladiti s
osjecajima i emocijama, a zatim osloboditi vlastitu unutarnju reakciju i u potpunosti uci
u perspektivu sugovornika. Omogucuje primatelju da zadrzi prostor za govornika, da
pristupi znatizelji i ponudi pomo¢. Empatija, simpatija i suosjecanje takoder dijele
elemente s drugim oblicima prosocijalnog ponasanja kao S$to su velikodusnost,

ljubaznost i usmjerenost na pacijenta.



2.3. Uloga empatije kod zdravstvenih djelatnika

Empatija predstavlja vaznu komunikacijsku vjeStinu za zdravstvenog djelatnika,
koja ukljucuje tri dimenzije: emocionalnu, kognitivnu i bihevioralnu. Dokazano je da
zdravstveni djelatnici s visokom razinom empatije djeluju ucinkovitije u ispunjavanju
svoje uloge u izazivanju terapijske promjene. Struc¢njak s razvijenom empatijom
razumije potrebe korisnika zdravstvenih usluga, budu¢i da se oni osjecaju sigurnima da
izraze svoje misli i probleme koji ih se ti¢u [13]. Iako je vaZnost empatije neosporna,
¢ini se da znacajno visok postotak zdravstvenih djelatnika teSko usvaja model empati¢ne
komunikacije u svojoj svakodnevnoj praksi. Neki od ¢imbenika koji negativno utjecu na
razvoj empatije su veliki broj pacijenata koje stru¢njaci moraju voditi, nedostatak
odgovaraju¢eg vremena, usmjerenost na terapiju unutar postoje¢e akademske kulture, ali
I nedostatak edukacije o empatiji [13].

Empatija je jedno od temeljnih oruda terapijskog odnosa izmedu njegovatelja i
njihovih pacijenata i dokazano je da je njen doprinos vitalan za bolje zdravstvene ishode
[14]. Budu¢i da omogucuje pruzateljima zdravstvenih usluga da otkriju i prepoznaju
iskustva, brige i perspektive korisnika, ja¢a razvoj i poboljSanje terapijskog odnosa
izmedu ta dva dijela [14]. Opce je poznato da sposobnost empatije zdravstvenih radnika
dovodi do boljih terapijskih rezultata [13]. Empati¢an odnos zdravstvenih djelatnika s
njihovim korisnicima zdravstvenih usluga osnaZuje njihovu suradnju u osmisljavanju
terapijskog plana i prilagodene intervencije, ¢ime se povecava zadovoljstvo pacijenata
terapijskim procesom [14]. Na taj se nacin unapreduje kvaliteta skrbi, eliminiraju
pogreske, a povecani postotak primatelja zdravstvenih usluga pozitivno dozivljava
terapiju [14]. Nadalje, primijeceno je da empatijski odnos razvijen tijekom procesa skrbi
pojacava terapijske rezultate, budu¢i da se korisnici bolje pridrzavaju terapijskih
postupaka [14]. Istrazivanja provedena na razli¢itim skupinama pacijenata s razli¢itim
zdravstvenim problemima dala su pozitivne rezultate u pogledu napretka njihovog
zdravlja. Konkretno, studije pacijenata s dijabetesom pokazale su da postoji povezanost
izmedu empatije i pozitivnog terapijskog tijeka bolesti [13]. Stovise, pacijenti s rakom
pokazuju manje stresa, depresije i agresivnosti kada primaju empati¢nu njegu [13].

Empati¢an odnos izmedu primalje i budu¢e majke povecava zadovoljstvo potonje i



smanjuje stres, agoniju i bol nadolazeceg poroda jer majka osjeca sigurnost, povjerenje i
ohrabrenje [13].

Korisnici zdravstvenih usluga koji iskuse empatiju tijekom lijeGenja pokazuju
bolje rezultate i veéu moguénost za potencijalno poboljSanje stanja [13]. Stovise,
socijalni radnici s viSom razinom empatije rade ucinkovitije i produktivnije u
ispunjavanju svoje uloge u stvaranju drustvenih promjena [13]. To se dogada jer
empatija pomaze socijalnom radniku da razumije i osjec¢a suosjecanje prema svojim
korisnicima zdravstvenih usluga kako bi se oni osjecali sigurnima kada mogu izraziti
svoje misli i probleme. Na taj se nacin stvara temelj povjerenja koji vodi do terapijske
promjene i poboljSanja cjelokupne socijalne funkcionalnosti primatelja skrbi [13].
Empatija pridonosi preciznoj procjeni situacije u kojoj se korisnik zdravstvene usluge
nalazi. Nudi terapeutima priliku da dobro iskoriste neverbalne znakove (modeliranje
ponasanja, pokreti tijela, ton glasa itd.) i pomaze im u upravljanju korisnikove emocije
[13]. Stovise, empatija poveéava sposobnost korisnika da razumije stvarnost i
poboljsava kvalitetu svog Zivota. I empatija i suosjecanje u zdravstvenoj skrbi igraju
vitalnu ulogu u iskustvu pacijenata i kljuéne su komponente odnosa lije¢nik-pacijent.
Kada pacijent dode posijetiti svog lije¢nika, njegovo zdravstveno stanje bilo da se radi o
teskoj bolesti ili ozljedi, kroni¢cnom stanju ili jednostavno rutinskom pregledu - Cesto ¢e
manifestirati emocije kao Sto su tjeskoba, strah i strepnja. Pacijenti Zele znati da
dobivaju najbolju njegu, a to se vidi kada je njihov tim za njegu empatican i suosjecajan.
Empatija se proteze daleko izvan pacijentove povijesti bolesti, znakova i simptoma. To
je vise od klini¢ke dijagnoze i lijeCenja. Empatija obuhvaca povezanost i razumijevanje
koje ukljucuje um, tijelo 1 dusu. IzraZzavanje empatije vrlo je ucinkovito 1 snazno, $to
gradi povjerenje pacijenata, smiruje tjeskobu i poboljsava zdravstvene ishode.
Istrazivanja su pokazala da su empatija i suosje¢anje povezani s boljim pridrzavanjem
lijekova, smanjenjem slucajeva nesavjesnog lijeCenja, manjim brojem pogresaka i
povecanim zadovoljstvom pacijenata. Izrazavanje empatije, jedan po jedan pacijent,
specijalisti moraju prepoznati vaznost emocija pacijenata i vaznost empatije u zdravstvu

i medicinskoj njezi.

10



2.4. Cimbenici koji utjefu na empatiju

lako i korisnici zdravstvenih usluga i zdravstveni djelatnici empatiju smatraju
vrlo vaznom za razvoj terapijskog odnosa i neophodnom vjestinom za terapeuta, studije
pokazuju smanjenje empatije u profesionalnim odnosima. Cesto korisnici zdravstvenih
usluga smatraju da zdravstveni djelatnici ne razumiju situaciju u kojoj se oni nalaze, dok
su nalazi istrazivanja pokazali da zdravstveni djelatnici i korisnici zdravstvenih usluga
imaju razli¢ite poglede na komunikacijske sposobnosti [15]. Rezultati istrazivanja
provedeni na studentima medicine pokazuju kako se empatija povecava u prvoj godini
studija, ali poCinje opadati oko trece godine i ostaje niska do diplome [15].

Kao $to je ve¢ spomenuto, iako su istrazivanja pokazala vrijednost empatije, jo$
uvijek postoje mnoge poteSkoce u pogledu njezine primjene u klini¢koj praksi [13].
Relativno visok postotak zdravstvenih djelatnika, oko 70%, smatra da je teSko razviti
empatiju prema svojim korisnicima zdravstvenih usluga [16]. Dob, samorefleksija,
procjena 1 izraZavanje emocija bili su povezani s empatijom socijalnih radnika zenskog
spola [17]. Socijalni radnici imali su viSu ocjenu empatije kad god su imali prethodno
radno iskustvo [17]. Osim toga, postoje studije koje podupiru kako je Zenski spol
povezan s viSom razinom empatije [13]. SamopoStovanje, radni angaZman i
emocionalna regulacija takoder su pozitivno povezani s empatijom [18]. S druge strane,
empatija je ograni¢ena zbog svakodnevnog stresa, §to je faktor rizika za izgaranje i umor
od suosjec¢anja [18]. Nedostatak empatije ili niska razina empatije ovisi o nekoliko
razloga. Najvazniji su veliki broj korisnika zdravstvenih usluga s kojima se stru¢njaci
moraju nositi, nedostatak odgovarajueg vremena, fokus na terapiju, prevladavajuca
kultura u medicinskim Skolama i nedostatak obuke o empatiji [13]. Daljnji razlozi
ukljucuju pretpostavke, osjecaj nadmoci zdravstvenih radnika 1 strah od krSenja granica.
Vremenski pritisak, anksioznost, manjak samosvijesti i nedostatak odgovarajuceg
treninga, kao i razli¢it socioekonomski status, sve navedeno ne pogoduje empatiji [13].

Autori Cesto empatiju smatraju i osobinom i stanjem [9]. lako postoje urodene
kvalitete koje odreduju empatijske sklonosti i reakcije, one se takoder mogu nauciti i
razviti tijekom vremena. Okolinski i osobni ¢imbenici kasnije u zivotu vazni Su

determinantni ¢imbenici koji se mogu kategorizirati prema razlici u otporu prema
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promjenama. Cimbenici visoke stabilnosti ¢ine temelj osobine empatije pojedinca (npr.
iskustvo iz djetinjstva, roditeljske vrijednosti i vjerske vrijednosti) [9]. Njihov utjecaj na
neciju empatiju, na primjer, kako netko odgovara i reagira na tude emocije, dugotrajan je
i manje podloZan promjenama. Cimbenici niske stabilnosti su oni koji su vrlo specifiéni
za situaciju (npr. neocekivani stresori na poslu) pri ¢emu njihov utjecaj uzrokuje
trenutne fluktuacije u razinama empatije [9]. Cimbenici srednje stabilnosti su oni koji
imaju tendenciju da budu postojani u necijem okruzenju (npr. djelokrug necijeg posla) i
vjerojatno imaju potencijal dugoro¢no utjecati na razine empatije [9]. Ti ¢imbenici ¢esto
predstavljaju okoli$na i osobna ogranic¢enja koja postoje dulje vrijeme i mogu dugoro¢no
utjecati na neciju sposobnost empatije.

Kako razli¢iti pojedinci imaju razli¢it odgoj i rana Zivotna iskustva, ¢ini se da
faktori visoke stabilnosti takoder objaSnjavaju razlike u razinama empatije medu
pojedincima [9]. Cimbenici srednje stabilnosti mogu imati vazan utjecaj na razine
empatije, unato¢ manje trajnom utjecaju od ¢imbenika visoke stabilnosti. To ukljucuje
trenutna uvjerenja i sustave vrijednosti, obrazovanje i obuku, grupne utjecaje, radna
iskustva i kulturu, nadzorne utjecaje i profesionalni identitet koji netko usvaja [9] U
klinickom kontekstu, vrijednosti u medicinskoj praksi odreduju kako netko razumije ili
cijeni ponasanje i situaciju druge osobe, §to zauzvrat utjeCe na njihovu razinu empatije 1
odgovor [9]. Osim toga, ¢imbenici kao S§to su regulacija emocija, sposobnosti
suoCavanja, zauzimanje perspektive, sposobnost samorefleksije, kao i verbalne i
neverbalne komunikacijske vjestine, omogucili su zdravstvenim radnicima da osjecaju,
razumiju i bolje komuniciraju i reagiraju na emocije i reakcije pacijenata [9].
Istrazivanja takoder pokazuju kako vjerska ucenja ili drugi oblici obrazovne obuke mogu
pomoci zdravstvenim djelatnicima u suosje¢anju s drugima [9]. Alati i okviri iz
obrazovnog treninga mogu pomoc¢i zdravstvenim djelatnicima U povezivanju i
afektivnom komuniciranju s pacijentima. Zanimljivo je da je zdravstvenim radnicima s
viSe zivotnog iskustava lakse se povezati sa zivotnim iskustvima pacijenata [9]. Radna
iskustva takoder mogu poboljsati emocionalnu zrelost, stjecanje znanja, strategije

suocavanja i komunikacijske vjestine [9].
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Unato¢€ stresu i raznim izazovima koji su dolazili s ulogom pruzanja skrbi, zdravstveni
radnici smatraju da ih je profesionalni identitet potaknuo da zadrze empatiju ¢ak i u
teSkim vremenima, a to su ¢inili razmisljajuci o tome $to znaci biti zdravstveni djelatnik,
kao i dajuci prioritet radu i odgovornostima skrbi za pacijente [9]. S produljenim
negativnim interakcijama, neki autori smatraju da bi zdravstveni radnici u odredenim
uvjetima mogli postati 'desensitizirani' ili ¢ak dozivjeti izgaranje, Sto dovodi do
ponaSanja izbjegavanja kao strategije suoCavanja, s negativnim posljedicama na razine
empatije [9]. Medutim, faktori visoke i srednje stabilnosti mogu imati zastitne u¢inke i
zastititi djelatnike od nekih negativnih interakcija. Kao $to je jedan autor posjedovanje
snazne osobine empatije 1 poticajnog radnog okruzenja moze zastititi pojedince od
ucinaka stresa ili izgaranja i pomo¢i pojedincima da odrze svoju razinu empatije [9].
Razumijevanje empatije u klinickom okruzenju omoguéuje trenerima i mentorima da se
usredotoce na ¢imbenike koji ¢e pozitivno utjecati na razvoj empatije kod klinicara [9].
Klju¢éni nalazi sugeriraju da se C¢imbenici koji utjeCu na razvoj empatije mogu
kategorizirati u faktore visoke, srednje 1 niske stabilnosti, S§to objaSnjava

interindividualne i intraindividualne varijacije u iskustvima i izrazima empatije [9].

2.5. Edukacija o empatiji

Prema znanstvenim stajaliStima iz podru¢ja medicine, empatija se moZe nauciti 1
medicinske $kole trebaju educirati svoje studente u tom pogledu [19]. Mnoga su
istrazivanja ukazala na potrebu da buduci strucnjaci produ obuku kako bi poboljsali
svoje empatijske vjestine [18]. Iako je empatija temeljno nacelo kvalitete za zdravstvene
profesije, postoje studije koje pokazuju da je zdravstveni djelatnici ne mogu adekvatno
izraziti 1 primijeniti [18]. Prema studijama na studentima dodiplomskog studija
sestrinstva, empirijsko obrazovanje kroz procese ufenja moze pozitivho utjecati na
empatiju [19]. Obrazovanje, kako studenti tako i stru¢njaci, smatraju posebno vaznim za
jacanje empatijskih vjeStina [19]. U istrazivanju provedenom u SAD-u o ucinku
edukacije o empatiji na zdravstvene djelatnike, utvrdeno je da edukacija uvelike
pridonosi poboljsanju terapijskog odnosa [19].U jednoj kvalitativnoj studiji, zdravstveni

radnici dali su prijedloge kako poboljsati empatiju u zdravstvenoj skrbi. Prijedlozi
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zdravstvenih djelatnika ukljuc¢ivali su holistickije, obrazovne intervencije u ponasanju
koje je srediSnje za potrebe pacijenata, s naglaskom na osobni razvoj, profesionalno
osposobljavanje i programe nadzora, umjesto obrazovanja o bihevioralnim i
komunikacijskim vjestinama [20]. ,,Lutke razliitosti* prakti¢na je obrazovna metoda za
jaCanje empatije koja se koristi medu studentima socijalne skrbi na jednom grékom
sveucilistu, kako bi studenti mogli usaditi empati¢ne vjeStine socijalno ugrozenoj
populaciji [21]. Vjeruje se da koriStenje takvih metoda temeljenih na umjetnosti pomaze
studentima socijalne skrbi da se osjecaju sigurno, da istrazuju i daju smisao stvarnim
okolnostima u kojima ljudi zive, kroz ugodne, participativne, interaktivne aktivnosti
[21]. Globalno, kreativne obrazovne metode poput vodenja dnevnika, umjetnosti, igranja
uloga i simulacijskih igara postaju sve popularnije u podru¢jima zdravstvene i socijalne
skrbi pomazu¢i u€enicima da povecaju svoje znanje 1 vjesStine u vezi s empatijom [21].
Empatija je klju¢ni dio odgovornog i korisnog ¢lana zajednice u skoli i drugdje.

Na primjer, mladi koji pokazuju empatiju manje su skloni zlostavljanju. Empatija
takoder mozZe biti put do akademskog uspjeha i uspjeha u karijeri, jer pomaze ljudima da
razumiju druge i rade s drugima. To su mirna, produktivna i pozitivna mjesta gdje svi
ucitelji mogu poucavati 1 svi ucenici mogu uciti.Iako za izgradnju empatije nije nuzno
puno rada, potrebna je paznja 1 predanost - ali to se isplati za u€enike, nastavnike i
zajednicu. Studije pokazuju da kada mladi ljudi imaju empatije, oni pokazuju:

e VisSe angaZmana u ucionici

e Visa akademska postignuca

¢ Bolje komunikacijske vjestine

e Manja vjerojatnost maltretiranja

e Manje agresivnog ponasanja i emocionalnih poremecaja

e Pozitivniji odnosi

Da bismo imali empatiju, moramo primijetiti i razumjeti tude osjecaje, ali to nije

dovoljno. Takoder se moramo brinuti o njima i cijeniti ih. Prevaranti i mucitelji vrlo su
dobri u preuzimanju tude perspektive, ali nemaju empatije za njih [20]. Djeca i tinejdzeri

prirodno imaju sposobnost empatije, ali to ne znaci da je razvijaju sami. Oni uce kako
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primjecivati, sluSati i brinuti se gledajuci i slusajuéi odrasle i vrSnjake, te od tih ljudi
prihvacaju savjete o tome zaSto je empatija vazna [20]. Svi odrasli u $koli — ucitelji,
zdravstveni djelatnici igraju ulogu u pomaganju uéenicima da razviju i pokazu empatiju.
Jedna od uloga koju odrasli u $koli mogu odigrati je pomaganje u¢enicima da proSire
svoj krug briga. Ljudi su skloni osjecati viSe empatije prema onima koji su im sli¢ni ili
su im u neposrednoj blizini.

Stovie, empatija zapravo opada tijekom medicinskog obrazovanja. Iako mogu
postojati osobine li¢nosti koje su preduvjeti za empatiju, kao S$to su prosocijalni,
nestereotipni stavovi prema drugima, konsenzus medu znanstvenicima je da se empatija
moze poucavati. Obuka moze ukljucivati "nudenje iskustava koja povecavaju
samosvijest, vjestine sluSanja, svijest o zajedni¢kim karakteristikama svih ljudskih bica,
te poStovanje i toleranciju prema razlikama" i "podu€avanje humanistickih vjestina
intervjuiranja™ [19]. Ve¢ je bilo nekoliko uspjesnih pokuSaja poducavanja zdravstvenih
djelatnika empatiji: jedan komunikacijski program doveo je do viSe empatije tijekom
interakcije s pacijentima [19]. Tijekom edukacije zdravstvene djelatnike se educira je li
empatija uvijek korisna za njihov odnos s pacijentom i/ili moze li empatije dovesti do
negativnih ishoda? Tijekom odnosa s pacijentom moze biti previSe afektivne ili
emocionalne empatije. Afektivna empatija je emocionalna rezonancija koju ljudi
osjecaju za tudu bol ili situaciju [slicno suosjecanju]. To Cesto dovodi do prosocijalnog
ponasanja, ali moze dovesti i do pogresnih odluka. Nasuprot tome, kognitivna empatija
je razumijevanje onoga Sto osoba osjeca i misli, bez obzira na to jeste li bili u potpuno
istoj situaciji ili osjecate li emocije te osobe. Nasa uloga zdravstvenih djelatnika je da se
pacijentu uvuc¢emo pod kozu i sagledamo svijet s njegovog stajaliSta, ali 1 da se
izvuc¢emo kako bismo bili objektivni i donijeli najbolju racionalnu odluku [20]. Na
primjer, mozete imati pacijenta koji se stvarno boji igala i ne Zeli primiti cjepivo protiv
tetanusa. Ako se previSe suosjecate s tim emocionalnim strahom, mogli biste odluciti:
"Nemojte dobiti injekciju, jer vidim koliko ste potreseni. [20]" Ali kada se vratite u
svoju ulogu, umjesto toga shvacate: "Moram vampomoc¢i da prevladate strah, jer bi bilo
mnogo gore za vas da dobijete tetanus. [20]" Zdravstvene djelatnike na obuci previse

afektivne empatije ponekad moze odvratiti od teskog posla koji moraju obaviti. Ako ste
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previSe zabrinuti da ¢ete povrijediti pacijenta, mozda necete nauciti postupak. Zato u
vedini sluCajeva empatija pomalo otupi tijekom medicinske Skole. Morate zaposliti i
saCuvati kognitivhu empatiju, ¢ak 1 kada afektivnha empatija moze oslabiti, tako da
zapravo mozete nauciti stvari koje ¢e pomoci pacijentima [20].

U primjeru pacijenta koji se boji igala, kako mozete upotrijebiti empatiju da
pomognete pacijentu da se osjeca opusteno, a da i dalje €ini ono Sto trebate? [20] Mozete
pacijentu pomo¢i preoblikovanjem problema. U toj situaciji moZete re¢i: “Znam da
stvarno ne volite igle, i da mozemo uciniti bilo §to da ovo ne boli, u¢inili bi. Zatim
pacijentu mozete rec¢i da broji do desete dok vi pokuSavate izvesti postupak Sto je brze
mogucée. Na taj nacin im dajete do znanja da pokuSavate raditi sa strahom. Vi to
priznajete i zatim koristite distrakciju.

Kako zdravstveni djelatnici primarne zdravstvene zastite mogu biti empati¢ni kada
za svakog pacijenta imaju jako malo vremena. Samo zato $to ste u zurbi ne znaci da se
morate ponasati kao da ste u Zurbi. Mozete Se posvetiti svakom pacijentu i to tako da ga
pozdravite, uspostavite dobar kontakt ocima, kimate glavom, i naginjete se prema
njemu. Sve te navike govore da se zauzimate za svojeg pacijenta i pokazujete mu
paznju. Najgora stvar koju mozete uciniti je oti¢i do vrata i staviti ruku na kvaku [20].
Umjesto toga, ostanite sjediti i recite pacijentu: "Ako imate jo$ jedno kratko pitanje,
mozemo vam odgovoriti na njega sada. Na taj ste nacin pokazujete da razumijete
pacijenta i njegovo stanje [20]. Potrebno je dakako vise ulagati u ljudski potencijal ako
zelimo da ljudi i dalje imaju sposobnost davanja jer u danasnje vrijeme ima puno vise
dokumentacije, vise se koristi racunalo, a manje je dragocjenog vremena provedenog u
razgovoru s pacijentima [20]. Zbog svega navedenog potrebno je razvijati edukaciju o
empatiji i sustavno ju provoditi unutar zdravstvenog sustava kako bi i pacijenti i
djelatnici bili zadovoljni pruZanjem usluga.

2.6. Vrste empatije

Empatija igra kljuénu meduljudsku i druStvenu ulogu, omogucavajuéi razmjenu
iskustava, potreba 1 Zelja izmedu pojedinaca 1 pruzajuc¢i emocionalni most koji promice
prosocijalno ponasSanje [22]. Ova sposobnost zahtijeva izvrsnu meduigru neuronskih

mreza i omogucuje nam da opazamo emocije drugih, da s njima emocionalno i
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kognitivno rezoniramo, da uzmemo perspektivu drugih i da razlikujemo svoje i tude
emocije [22]. Empatija je sastavni dio emocionalne inteligencije, suosjeCanja i
povezivanja s ljudima koje volite i s kojima radite. Empatija takoder ima razlicite
aspekte. Zapravo, empatija takoder dolazi od njemacke rije¢i, Einfiilhlung, Sto znaci
"osjecati se" [22]. I kao S§to postoji mnogo nacina da se osjecate; postoji vise na¢ina da
iskusite empatiju [22]. Sa stajalista emocionalnog istrazivaca, to je "sposobnost
osjecanja emocija drugih ljudi, zajedno sa sposobnoS¢u zamisljanja onoga Sto bi netko
drugi mogao misliti ili osjecati." [22]. 1z ljudske perspektive i perspektive ranjivosti,
"Empatija prenosi onu nevjerojatnu iscjeljuju¢u poruku 'Nisi sam'." Tri vrste empatije
koje su psiholozi definirali su: kognitivna, emocionalna i suosjecajna [22]. Vrijedno je
napomenuti da je empatija relativno nova ideja i da je jo$ uvijek definiraju socijalni i
kognitivni psiholozi. Izraz postoji tek oko jedno stoljece, ali tijekom svog postojanja,
njegovo se znacenje stalno mijenjalo." Empatija je vazna. Vazna je i vrsta empatije koju
izrazavate ili doZivljavate. Kognitivna, emocionalna i suosjecajna empatija manifestiraju

se na razli¢ite nacéine [22].

2.5.1. Kognitivna empatija

UspjeSna druStvena interakcija zahtijeva sposobnost predstavljanja onoga Sto
drugi ljudi misle i osje¢aju. Ova sposobnost, koja se Cesto naziva kognitivhom
empatijom, pomaZe pojedincima predvidjeti 1 protumaciti tude ponaSanje, razviti
smislene drustvene odnose, ucinkovito komunicirati 1 ukljuciti se u odgovarajuce
moralno rasudivanje [23]. Kognitivna empatija klju¢na je u svakodnevnim druStvenim
interakcijama, a razne psihijatrijske poremecaje, ukljucujuéi autizam, bipolarni
poremecaj i shizofreniju karakteriziraju poteSkoce s kognitivnom empatijom [23].
Kognitivna empatija uklju¢ena je u procjenu emocija, uvjerenja, ciljeva ili namjera
drugog sudionika unutar odredenog situacijskog konteksta. Sastoji se od nekoliko
procesa podkomponenti, kao $to je zauzimanje perspektive i pripisivanje osjecaja i misli
sebi i drugima [23]. Tocnije, neki istrazivaci odvajaju sposobnost prepoznavanja
osjecaja ili misli drugog agenta (zauzimanje perspektive) od stvaranja zakljucaka o

osjecajima 1 mislima drugog agenta (ponekad se naziva kognitivnom empatijom,
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Teorijom uma (ToM) ili "mentaliziranjem™ ) [24]. Nadalje, istrazivaci Cesto razlikuju
afektivno zauzimanje perspektive/ToM 1 kognitivno zauzimanje perspektive/ToM.
Afektivno zauzimanje perspektive odnosi se na sposobnost prepoznavanja emocionalnog
stanja drugog agenta, dok kognitivnho zauzimanje perspektive odrazava sposobnost
zakljuc¢ivanja misli drugog agenta [23]. Na primjer, afektivno zauzimanje perspektive
bilo bi kada osoba moze oznaciti da, iako je sretna $to je pozvana na zabavu, njen
prijatelj je tuZan $to nije pozvan na zabavu. Zauzimanje kognitivne perspektive bilo bi
kada osoba prepoznaje da suradnik ne zna za promjenu protokola najavljenu na sastanku
osoblja jer suradnik nije prisustvovao sastanku osoblja [24].

Sposobnosti  kognitivne empatije mogu se mjeriti pomocu upitnika ili
eksperimentalnih zadataka. Postoji nekoliko razli¢itih upitnika za procjenu kognitivne
empatije. Jedan od naj¢esce koriStenih upitnika je Indeks interpersonalne reaktivnosti
[23]. Podskala ove mjere ukljucuje zauzimanje perspektive (npr. "PokuSavam sagledati
svaCiju stranu neslaganja prije nego Sto donesem odluku."; "Prije nego S§to nekoga
kritiziram, pokuSavam zamisliti kako bih se ja osjeao da sam na njthovom mjestu" .”)
[23]. Dodatno, kognitivna empatija moze se evaluirati pomocu eksperimentalnih
zadataka. Tijekom zadataka kognitivne empatije, sudionicima se prezentiraju scenariji ili
scene i od njih se trazi da koriste i integriraju informacije o situacijskom kontekstu scene
1/ili agentovim radnjama kako bi procijenili agentove osjecaje ili misli (npr., "Lik A je
upravo rekao liku B on/ona nije mogao/la dobiti bombon; kako se osjeca lik B?”) [23].

Kognitivna empatija moze se procjenjivati eksplicitno ili implicitno. Zadaci koji
eksplicitno procjenjuju kognitivhu empatiju obi¢no izlazu sudionike scenariju (bilo tako
da procitaju vinjetu, pogledaju sliku ili fotografiju crti¢a ili pogledaju filmski isjecak)
[25]. Za zadatke afektivnog zauzimanja perspektive/ToM, upute bi pitale sudionike o
osjecajima razlicitih likova (npr., "Odaberite koja od Cetiri rijeci najbolje opisuje ono §to
osoba na fotografiji osjeca.") [25]. lako u mnogim od ovih zadataka postoji komponenta
prepoznavanja emocija, specificno pitanje koje se postavlja u ovim zadacima odnosi se
na predstavljanje/razumijevanje ili zakljucivanje tudih emocija (ne nuzno rezoniranje s
emocijama ili odgovaranje na njih, Sto bi viSe odgovaralo konceptualizaciji afektivnog/

emocionalna empatija koja nije obuhvac¢ena ovim pregledom) [23]. Nasuprot tome,
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zadaci koji implicitno procjenjuju komponente kognitivne empatije procjenjuju stupanj
do kojeg pojedinac automatski (npr. bez instrukcija, nenamjerno, nesvjesno) procjenjuje
osjecaje, uvjerenja, ciljeve ili namjere drugog sudionika, ponekad ¢ak i tijekom
nepovezanog zadatka [25].

Kognitivna empatija omogucuje pojedincima da prepoznaju, razumiju i predvide
kako ¢e drugi akteri reagirati u druStvenim situacijama. Ovi drustveni kognitivni procesi
pruzaju temelj za formiranje 1 odrZavanje drusStvenih odnosa koji su medusobno
konstruktivni [23]. Kognitivna empatija je sposobnost koja se kasno razvija i mijenja se
tijekom Zzivota. Kognitivna empatija raste tijekom djetinjstva, ali s potencijalno
promijenjenim sposobnostima tijekom adolescencije. Kognitivna empatija sazrijeva

tijekom rane odrasle dobi i postupno opada u starijoj dobi [24].
2.5.2. Emocionalna empatija

Postoji opce slaganje da je empatija vazna u medicini [26]. Studije su pokazale da
empatija moze poboljsati i kvalitetu i iskustvo skrbi za pacijente i zdravstvene djelatnike
[26]. U trenucima nevolje Cesto nademo nekoga tko ¢e suosjecati s nama dijele¢i nase
emocionalno iskustvo. Ove vrste interakcija uobi¢ajene su u zdravstvu, hitnoj pomo¢i i
usluznim djelatnostima. Cak i unutar nasih svakodnevnih odnosa, trazimo podrsku od
ljudi na nasim drus$tvenim mrezama koji prijavljuju najviSe razine empatije [26]. Na
primjer, pacijenti koji se suocavaju s uznemiruju¢im medicinskim 1ili psiholoskim
simptomima imaju bolje ishode fizickog i mentalnog zdravlja ako je njihov pruzatelj

Empatija je viSedimenzionalni konstrukt koji obuhvaca naSu sposobnost
dijeljenja, razumijevanja 1 odgovarajuéeg reagiranja na emocije drugih [26].
Dispozicijska emocionalna empatija odnosi se na sklonost dijeljenju tudih emocija (t;.
osjecaja onoga Sto netko drugi osjeca) i smatra se da ovisi o filogenetski ranom sustavu
zaraze emocijama koji nam omogucuje da utjelovimo tude emocije [26]. Po definiciji,
pojedinci s visokim stupnjem emocionalne empatije vjerojatnije ¢e dijeliti 1 utjeloviti
partnerove emocije (ukljuujuéi partnerovu uznemirenost i negativne afekte) nego

pojedinci s niskim stupnjem emocionalne empatije, dok kognitivna empatija ne zahtijeva
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nuzno dijeljenje partnerova emocionalnog iskustva [26]. Smatra se da emocionalna
empatija podupire nasu sposobnost da primjereno odgovorimo na tudu nevolju, a
istrazivac¢i su postavili teoriju da bi bez emocionalne empatije kognitivni aspekti
empatije (kao Sto je zauzimanje perspektive) bili "hladni" fenomeni koji ne moraju

nuzno promicati pozornost i brigu prema drugima u nevolji [26].

20



3. Empatija zdravstvenih djelatnika

Kao temeljni element sestrinske njege, empatija je usko povezana s procesom
skrbi u sestrinstvu [27]. Sestrinska empatija mogla bi se okarakterizirati sposobnos$éu
medicinskih sestara da razumiju osjecaje, iskustva ili psihosocijalne sposobnosti svojih
pacijenata [27]. Empatija ima vaznu ulogu u uspostavljanju pozitivnog odnosa
medicinska sestra-pacijent i pruzanju povoljne medicinske skrbi. Medicinske sestre koje
pokazuju razumijevanje za iskustva bolesti svojih pacijenata smatrat ¢e da je njihov
odnos poboljsan [27]. Istrazivanje komunikacije medicinske sestre i pacijenta pokazuje
da empatija medicinske sestre moze pruziti visokokvalitetnu skrb svojim pacijentima
[28]. Empatija je bit svih interakcija medicinske sestre i pacijenta i treba je promatrati
kao vazan klinicki pokazatelj za pruzanje visokokvalitetne medicinske skrbi [28].

Norman (1996.) je izvijestio da je empatija korisna za pruzanje skrbi za starije
dusevno bolesne o0sobe [27]. Reynolds i Scott (2000.) izvijestili su da empatija
medicinskih sestara moze doprinijeti pacijentovim pozitivnim odgovorima kao S§to su
olaksanje od boli, poboljsani puls i emocionalno samootkrivanje [29]. Takoder je
utvrdeno da empatija medicinske sestre moze znacajno smanjiti tjeskobu, depresiju i
neprijateljstvo bolesnika s rakom. Znaéajna pozornost privucena je empatiji u
sestrinstvu, a koncept empatije ¢vrsto je ugraden u sestrinski diskurs [29]. Empatija
medicinskih sestara povezana je sa brigom o sebi 1 samoosje¢anjem, $to moze poboljSati
kvalitetu odnosa medicinska sestra-pacijent. Ipak, istrazivanja o empatiji medicinskog
osoblja uglavnom su koristila modele presjeka, koji ne mogu obuhvatiti stupanj
promjena empatije tijekom vremena [29].

Glavna zadac¢a medicinske sestre je razumjeti potrebe, osjeCaje 1 polozaj
pacijenta, a empatija je temelj takve percepcije [30]. Postoji nekoliko definicija ovog
pojma. Empatija se uglavnom definira kao sposobnost da se svijet vidi bez osudivanja iz
perspektive drugih, da se razumiju emocije i da se oni dijele s pojedincima [30].
Empatija je u¢inkovita u odnosu medicinska sestra-pacijent i rezultatima skrbi. Koncept
empatije osim §to ima pozitivne posljedice za pacijenta povezan je s nekim ¢imbenicima

kao Sto su posStovanje, drustveno ponaSanje, eticko razmis$ljanje i pozitivan stav prema
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pacijentima, moguénost dobivanja dobre povijesti bolesti i promicanje klini¢kih ishoda
[30]. Takoder, $to su vece empatijske sposobnosti medicinske sestre, to su manje
pogreske u lijeCenju i veée zadovoljstvo pacijenata i pridrzavanje lijeCenja [31]. Nadalje,
bolje samopoimanje te manje depresije i neprijateljstva [31]. Empatijsko ponasanje
takoder ima pozitivne ucinke na medicinske sestre, ukljucujuéi pruzanje ucinkovitije
skrbi i manje mentalnog stresa i iscrpljenosti na poslu [30]. S druge strane, ako je
empatija na niskoj razini u profesionalnom odnosu s pacijentom, to moze poremetiti
dijagnozu, lijeCenje i skrb o bolesniku [30].

Mnoge su se studije bavile ovom varijablom u razli¢itim klinickim okruzenjima.
Jafari 1 sur. izvijestili su da je prosjena ocjena empatije s depresivnim pacijentima na
psihijatrijskim odjelima bila umjerena kod medicinskih sestara, a bila je na dobroj razini
kod pacijenata [32]. Autori su zakljucili da bi empatiju trebalo vise ojacati u zahtjevima
posla medicinskih sestara [32]. Druga studija pokazala je da medicinske sestre hitne
pomo¢i imaju manje empatije od onih na drugim odjelima [33]. Empatija je emocija
koju medicinske sestre Cesto dozivljavaju u svakodnevnom zivotu kada se brinu za
pacijente i njihove obitelji na intenzivnoj njezi [33] i one Cesto imaju visoku razinu
empatije prema pacijentima [33]. Rezultati druge studije pokazali su da je razina
empatije medicinskih sestara u Jedinica intenzivne njege bila je na dobroj razini [34], ali
je jos jedno istrazivanje pokazalo da su rezultati empatije medicinskih sestara koje rade
na jedinicama intenzivne njege (JIL) najnize [30]. Zapravo, jedna od varijabli koja
utjeCe na empatiju je klinicko radno okruzenje medicinskih sestara. Medicinske sestre na
nekim odjelima, ukljuuju¢i hitnu, psihijatriju 1 intenzivhu njegu, suocavaju se S
izazovnijim situacijama i odgovornostima od medicinskih sestara, drugim rije¢ima, kao
Sto je rad s pacijentima pod stresom i njihovim rodacima, pacijentima s psihijatrijskim
poremecajima, zrtvama itd [30]. Ove odgovornosti doprinose vaznosti komunikacijskih

vjestina, ukljuc¢ujuci empatiju medu medicinskim sestrama na spomenutim odjelima.
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3.1. Empatijska komunikacija

Sestrinska komunikacija vitalni je element sestrinstva [35]. Kvaliteta komunikacije
izmedu medicinske sestre 1 pacijenta smatra se vaznim ¢imbenikom u poboljSanju skrbi
za pacijente. UcCinkovita njega bolesnika postize se ucinkovitom komunikacijom.
Takoder, uc¢inkovita komunikacija moze poboljsati neovisnost i zadovoljstvo bolesnika
[35] 1 zastititi bolesnika od Stetnih zdravstvenih posljedica uzrokovanih neu¢inkovitom
komunikacijom kao S§to je pogreSka u lijeCenju. Jedna od tehnika ucinkovite
komunikacije s bolesnikom je empatijska komunikacija. Empatija je jedno od
komunikacijskih sredstava koje koristimo da bismo razumjeli druge i podijelili svoje
osjecaje, misli i iskustva [39]. Prema nekim studijama, empatija igra klju¢nu ulogu u
uc¢inkovitoj komunikaciji medicinska sestra — pacijent [39].

Empatija je sastavni aspekt komunikacije sa pacijentima i klju¢na je za skrb
usmjerenu na osobu. Kao dio pruzanja skrbi usmjerene na osobu, empatija podrzava
ucinkovitu komunikaciju, proizvode¢i pozitivne ulinke kao S$to su povecano
emocionalno blagostanje, ve¢e pridrzavanje planova lijeCenja, smanjena razina boli i
poboljsano zacjeljivanje rana [36]. Empatija ukljuuje pokusaj razumijevanja
perspektive 1 osje¢aja druge osobe 1 prenoSenje tog razumijevanja natrag njima.
Empatijska komunikacija moze pomo¢i pacijentima da osjete da ih se slusa i cijeni kao
partnere u odnosima vezanim uz zdravstvenu skrb [36].

Empatijska komunikacija Siroko je prihvacena kao bitna komponenta uspjesnih
odnosa izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata [37]. Zdravstveni djelatnici koji su
kompetentni u vjeStinama empaticne komunikacije mogu artikulirati svoje
razumijevanje onoga Sto pacijenti govore i kako se osjecaju te to razumijevanje prenijeti
svojim pacijentima [37]. Studije su pokazale da ova vrsta komunikacije koristi
pacijentima poboljSavaju¢i njihove fizicke i psihosocijalne ishode [38]. Klinicka
empaticka komunikacija ukljucuje i afektivne i kognitivne aspekte. Afektivni aspekt
odnosi se na osjecaje i senzacije kao odgovor na emocije druge osobe, dok se kognitivni
aspekt odnosi na prepoznavanje i prenosenje emocija drugih [38]. Vjeruje se da potonji

ukljucuje vjestine koje se mogu nauciti.
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U sestrinskoj profesiji takoder su predlozene razliCite teorije empati¢ne
komunikacije. Peplau (2017) naglasava empati¢ne odnose s pacijentima u svim fazama
komunikacije medicinska sestra — pacijent [40]. U teoriji odnosa izmedu ljudi, Travelbee
(2020) navodi da empati¢na medicinska sestra moZe razumjeti nevolju druge osobe,
identificirati njezin izvor i predvidjeti ponasanje koje Ce iz toga proizaci [41]. Paterson i
Zderad (2006) naglasavaju da je iskustvo odnosa medicinska sestra—pacijent interaktivno
1 empati¢no [42]. U tim teorijama teoretiCari su teorijski objasnili prirodu, vaznost,
nuznost 1 elemente odnosa izmedu dvoje ljudi ili izmedu medicinskih sestara i1 pacijenata
na temelju njihove perspektive i stru¢nog znanja. Medutim, empati¢na komunikacija
nastala je na temelju vrijednosti, osjecaja, potreba i posebnih i jedinstvenih drustveno-
kulturnih uvjeta ljudskih bic¢a i ne moze se objasniti samo ovim teorijama [35]. Stoga,
ako zelimo razumjeti empatijski odnos izmedu pacijenta 1 medicinske sestre, moramo
obratiti pozornost na iskustva i percepcije glavnih dionika u klinickom kontekstu, a to su
pacijent i medicinska sestra.

Neke studije raspravljale su o empaticnoj komunikaciji medicinska sestra-
pacijent. Pehrson i sur. (2006) na temelju iskustava medicinskih sestara odjela za rak,
uveli su model empaticne komunikacije s pacijentima. Strategije ovog modela
ukljuc¢ivale su prepoznavanje ili izazivanje pacijentove mogucnosti empatije, rad na
zajednickom razumijevanju pacijentove emocije/iskustva, empatijsko reagiranje na
emociju/iskustvo 1 olakSavanje suocavanja i povezivanje s drustvenom podrskom [39].
Wu (2019) na temelju iskustva psihoterapeuta, opisuje deset praksi medicinskih sestara
u uspostavljanju empati¢ne komunikacije s pacijentima na sljede¢i nacin: sudjelovanje u
osjecajima ili mislima klijenata, pruzanje utjehe, dijeljenje istih iskustava kao i klijenti,
formuliranje srzi problemati¢nih iskustava klijenata, formuliranje ishoda Klijentovih
problemati¢nih iskustava, nudenje empatijske dijagnoze, nudenje kandidatu metode za
rjeSavanje prijavljenog problema, elaboriranje klijentovih emocionalnih iskustava,
pozitivna procjena klijentovog djelovanja prema rjeSavanju njegovih problema i
prikazivanje smanjenog epistemic¢kog pristupa na problemati¢na iskustva klijenata [43].
Tyner (1985) je na temelju iskustava umiruéih pacijenata i njihovih obitelji, komentirao

da neverbalna ponasanja empaticne komunikacije s pacijentima oboljelima od raka
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ukljucuju koristenje izraza lica kako bismo prenijeli poruku da razumijemo zabrinutost
pacijenta, namjerno sjedenje i okrenutost prema pacijentu kako bismo stvorili osjecaj
interesa, tjelesnim pokretima za pokazivanje razumijevanja i gestama rukama za
uspostavljanje odgovarajuc¢e poniznosti i osjetljivosti [44]. Raudonis (1993) na temelju
iskustava medicinskih sestara u hospiciju, tvrdi da empatiCan odnos znaci priznati
pacijente kao vrijedne osobe bez obzira na njihovu tjelesnu dijagnozu i imati prijateljski
odnos s njima [45].

Istrazivanja pokazuju kako kvaliteta interakcije izmedu lijecnika 1 pacijenta u
primarnoj zdravstvenoj zastiti opada [30]. S pozitivne strane, uc¢inkovita komunikacija
mocan je iako nedovoljno iskoristen instrument u alatima zdravstvene skrbi. Povezan je
s ve¢im zadovoljstvom pacijenata, boljim pridrzavanjem lijekova, manjom vjerojatnoSéu
pogresaka i manjim brojem slu¢ajeva nesavjesnog lije¢enja. Cak utjece i na zdravstvene
ishode pacijenata; pregled istrazivanja zakljucio je da ucinkovita komunikacija izmedu
lije€nika 1 pacijenta poboljSava emocionalno zdravlje pacijenata, simptome, fizioloske
reakcije i razine boli [40]. Konkretno, empatija je kriticna komponenta komunikacije
koja posljednjih godina privlaci sve ve¢u pozornost. Empatija je u klinickom kontekstu
sposobnost lije¢nika ili medicinske sestre da razumije emocije pacijenata, §to moze
olaksati to¢nije dijagnoze 1 briznije lijecenje. To se razlikuje od suosjecanja ili dijeljenja
emocija pacijenata, Sto umjesto toga moze sprijeciti objektivne dijagnoze i ucinkovito
lijeCenje. Empatija je u ovom kontekstu vazna iz nekoliko razloga. Prvo, empatija je
dobra za pacijente. Gradi povjerenje, Sto povecava zadovoljstvo pacijenata i suradljivost
[44]. Kada pacijenti shvate da se povezuju na zajednickom terenu s lijeCnikom, imaju
bolje stope oporavka. Drugo, empatija je dobra za zdravstvene djelatnike. Prema
istrazivanjima, pacijenti rijetko izravno verbaliziraju svoje emocionalne brige, a kada to
i u¢ine, njihovi lijecnici ili medicinske sestre ¢esto ne priznaju zabrinutost. Empatija se
moze suprotstaviti ovom problemu, pomoc¢i zdravstvenim djelatnicima da dobro rade
svoj posao 1 da ih zastiti od sagorijevanja. Medutim, pred nama je dug put prije nego Sto
se empatija pravilno ugradi u svakodnevnu praksu. Kao $to je rekao jedan autor, “kultura
medicine i medicinske izobrazbe mogu biti takvi da se empatija podcjenjuje i premalo

poucava. [45]” Studija je pokazala da su u Sezdeset i devet posto uredskih sastanaka
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lije¢nici prekidali prije nego Sto su pacijenti uspjeli zavrSiti s objaSnjenjem svojih

zdravstvenih problema.

3.2. Prepreke u iskazivanju empatije

Skrb za ,,cijelu osobu‘ na holisticki nac¢in temelj je primarne zdravstvene zastite i
smatra se osnovnom strucnosS¢u zdravstvenih djelatnika [46]. ,,Skrb za cijelu osobu*
znaCi integraciju biomedicinskog, psiholoskog, socijalnog, kulturnog i holistickog
znanja pacijenta i zajednice i primijenu tog znanja na prakti¢no planiranje skrbi kroz
pristupe usmjerene na osobu [46]. Medutim, ovaj pristup usmjeren na osobu u danasnje
vrijeme pod velikim je pritiskom. Tijekom proteklih desetljeca, prioriteti u komunikaciji
izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata u svakodnevnoj praksi su se pomaknuli, od
fokusiranja na sluSanje i empatiju do komunikacije usmjerene na zadatak [46]. Kao
rezultat smjernica temeljenih na protokolu, svakodnevna praksa je postala sve vise
tehnicki i somatski orijentirana. Zdravstveni djelatnici naveli su da nailaze na prepreke
kada primjenjuju empatijsko ponaSanje u svakodnevnoj praksi. Medutim, budu¢i da
smatraju da je empatija u klinickom susretu vrlo vazna, istaknuli su nacine upravljanja
tim preprekama. Razlikuju se Cetiri glavne prepreke:

e sukob izmedu brige vodene protokolom i pokazivanja istinskog interesa;

e napetost izmedu profesionalne distance i emocionalne ukljuc¢enosti;

e ponasanje pacijenata koje ugroZava povezanost unutar komunikacije
zdravstveni djelatnik i pacijent; i

e sukob izmedu vremenskih pritisaka i ogranicenja i potrebe zdravstvenih
djelatnika za osobnim prostorom, mirom i potrebom da se ponovno okupe
nakon svakog susreta.

Kako bi rijesili ove prepreke, zdravstveni djelatnici pokusavaju kombinirati
pristup pacijenta kao osobe s preporukama danim u smjernicama. Zdravstveni djelatnici
spomenuli su pretrpano radno vrijeme u ordinacijama i smetnje na konzultacijama kao
¢imbenike koji ometaju empatijsko ponasanje [46]. Dulje vrijeme savjetovanja, manja
populacija pacijenata koja se zbrinjava i ucinkovita organizacija odjela neka su od

prakti¢nih rjeSenja. Nadalje, zdravstveni djelatnici tvrde da pristup pacijentima kao
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partnerima sa zajednickom stru¢no$¢u moze rezultirati zajednickom odgovornoscu.
Nasuprot tome, opisali su kako je suoCavanje s transgresivnim ponaSanjem kod
pacijenata, onih koji pokazuju neobuzdano ponasanje, onih s poremecajima osobnosti i
onih koji drze emocionalnu distancu predstavljalo prepreku za spontano iskazivanje
empatije [46]. U sustavu zdravstvene skrbi u kojemu su skrb vodena protokolom i
pokazatelji kvalitete postali sve vazniji, zdravstveni djelatnici smatraju empatiju
temeljnim alatom u svom pristupu pacijent kao osoba i pacijent kao partner [46]. Prema
zdravstvenim djelatnicima ponekad je potrebno odstupiti od preporuka opisanih u

smjernicama, kako bi se pruzila visokokvalitetna skrb usmjerena na osobu.
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4. Empirijski dio rada

4.1. Ciljevi rada

Ciljevi ovoga istrazivanja su ispitati koliko je vazna empatija u svakodnevnom
radu zdravstvenih djelatnika. Takoder kroz istrazivanje ¢e se ispitati razina empatije u
svakodnevnom radu medicinskih sestara/tehnicara koji rade u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, te koliki utjecaj empatija ima na svakodnevni rad samih zdravstvenih djelatnika.
4.2. Hipoteze

H1 Medicinske sestre/tehni¢ari u svakodnevnom radu koriste empatiju kao
emocionalni proces.

H2 Iskazivanje empatije se znacajno ne razlikuju s obzirom na dob, spol i razinu
obrazovanja zdravstvenih djelatnika
4.3. Metodologija rada

Podaci za istrazivanje na temu ,, Empatija zdravstvenih djelatnika KZZ u
primarnoj zdravstvenoj zastiti “ prikupljeni su pomoc¢u anketnog upitnika koji se
provodio u mjesecu lipnju i srpnju 2022. godine. Anketni upitnik provodio se po
domovima zdravlja Krapinsko-zagorske zupanije. Upitnik je bio tiskan i podijeljen
svakom pojedincu osobno. Anketni upitnik se sastojao od:

e opcih podataka o ispitanicima (spol, dob, razina obrazovanja, radni staz)

e nakon toga u istrazivanju je bio koriSten upitnik o procjeni empatije kod
ispitanika. U svrhu toga bio je koristen upitnik ,,The Toronto Empathy
Questionnaire* (Spreng, McKinnon, Mar i Levine, 2009.). Ovaj upitnik se
sastoji od 16 pitanja, 8 formuliranih pozitivno i 8 negativno. Odgovori se
biljeze na Likertovoj skali od pet stupnjeva (0 = nikad, do 4 = uvijek).
Ukupni rezultat moze biti 0-64 prilikom cega visi rezultat ukazuje na visu
razinu empatije.

e Takoder se nakon upitnika ispitanicima postavila pitanja o upotrebi
empatije u svakodnevnom radu (takoder na Likertovoj skali od pet

stupnjeva od 0 = nikad, do 4 = uvijek).
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4.4. Opis uzorka

Upitnik je popunilo ukupno 122 djelatnika primarne zdravstvene zastite u
Domovima zdravlja Krapinsko-zagorske zupanije. Sudjelovanje u upitniku bilo je
dobrovoljno. Svi sudionici imali su zasti¢enu anonimnost, te se ispunjavanjem upitnika
isti stavljao u zatvorenu Kutiju. Za sve probleme tijekom rjesavanja anketnog upitnika
sudionici su se mogli javiti samom autoru na broj mobitela ili putem e-poste.

4.5. Statisticka obrada podataka

Analiza podataka napravljena je u kompjuterskom program (Microsoft Excel) a
statisticka obrada putem IBM SPSS Statistics programa. Dobiveni podatci prikazani su
putem dijagrama i tabelarnih prikaza.

Prije testiranja hipoteza biti ¢e potrebno procijeniti razinu empatije ispitanika, a
to ¢e biti provedeno analizom podataka prikupljenih putem drugog dijela upitnika gdje
su ispitanici odgovarali na 16 pitanja u kojima je bilo potrebno kroz Likertovu skalu od
O=nikad do 4=uvijek utvrditi koliko se neka od pretpostavki odnosi na njih. Ispitanici su
u najboljem slucaju mogli ostvariti 64 boda, a sama procjena njihove empatije utvrdena
je aritmeti¢kom sredinom na nacin da veci broj bodova znaci veéu procijenjenu razinu
empatije, a kako bi se razina empatije procijenila kao zadovoljavajuca, potrebno je
ostvariti najmanje 33 boda, odnosno vise od 50% od ukupnog broja bodova.

Nadalje, u treCem dijelu upitnika postavljeno je 8 pitanja kojima je ispitana
upotreba empatije. Ispitanici su odgovarali na pitanja upotrebom Likertove skale koja je
ukljucivala odgovore 0-4 gdje O predstavlja uopce se ne slazem, a 4 u potpunosti se
slazem. Predvideno je da ispitanici mogu putem ove skupine pitanja ostvariti
maksimalno 32 boda. Kako bi se utvrdio pozitivan ishod upotrebe empatije potrebno je
ostvariti viSe od 16 bodova u ovoj skupini pitanja te ¢e se zbog izracunat aritmeticka
sredina i dodijeliti ocjene shodno ostvarenim bodovima. Ovakvom analizom ispitana je

hipoteza H1. Dok je hipoteza H2 testirana hi-kvadrat testom .
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5. Rezultati

U istrazivanju su sudjelovala ukupno 122 zdravstvena djelatnika primarne
zdravstvene zastite. 1z grafikona 5.1. moze se uociti da je dominatan udio Zena, njih
100, Sto ¢ini 82% ukupnih ispitanika. Udio muSkaraca koji su pristupili anketi znatno je
manyji, to¢nije anketi je pristupilo ukupno 22 muskaraca $to ¢ini 18% od ukupnog broja

ispitanika.

Muskarci
18%

® Muskarci

M Zene

Grafikon 5.1. Spol ispitanika [lIzvor: autor L.H.]

Prema dobnoj raspodjeli moze se vidjeti kako dominiraju ispitanici izmedu 20 i
30 godina starosti, a ¢ini ih 30% ukupnog broja ispitanika. Drugi najveéi dio pristupnika
ankete Cine zdravstveni djelatnici izmedu 31 i 40 godina starosti, njih ukupno 33, Sto
¢ini 27% ispitanika. Nadalje, 27 ispitanika nalazi se u dobnoj skupini izmedu 41 1 50
godina starosti, odnosno 22% ispitanika. Najmanji udio ispitanika nalazi se u skupini
izmedu 51 i 60 godina starosti, njih 26, §to ¢ini udio od 21% ukupno ispitanih (grafikon
5.2.).
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Grafikon 5.2. Dob ispitanika [Izvor: autor L.H.]

Prema razini obrazovanja vidljivo je kako je najveci udio ispitanika u grupi koja
je zavrSila srednju Skolu, njih 63, Sto ¢ini 52% ukupnih ispitanika. Nadalje, 31 ispitanik
ima zavrSenu VSS, odnosno visoku gkolsku spremu, a ¢ine udio od 25% ukupnih
ispitanika. 28 ispitanika ima ste¢enu VSS, odnosno visoku stru¢nu spremu, §to ¢ini 23%

ukupnog udjela ispitanih (grafikon 5.3.).

BROJ ISPITANIKA
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28
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Stupanj obrazovanja ispitanika

Grafikon 5.3. Stupanj obrazovanja ispitanika [lzvor: autor L.H.]
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Najveci dio ispitanika ima manje od 10 godina iskustva, njih 39, a to ¢ini udio od
32%. Nadalje, 33 ispitanika ima izmedu 10 i 20 godina radnog iskustva, a ¢ine udio od
27%. Nadalje 27 ispitanika koji su ispunili anketu ima izmedu 20 i 30 godina radnog
iskustva (22% ispitanika). Najmanji udio ispitanika ima vise od 30 godina radnog

iskustva (19% ukupno ispitanih) (grafikon 5.4.).

m0-10

=10-20

=20-30
30-40

Grafikon 5.4. Godine radnog iskustva ispitanika [lzvor: autor L.H.]

Drugi dio upitnika odnosio se na test ispitivanja razine empatije medicinskih
djelatnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Kao $to je navedeno u metodologiji, pristup
analizi ovog dijela upitnika temelji se na zbroju bodova koje su ispitanici ostvarili na
svih 16 pitanja, a nakon toga se dobiveni rezultati razvrstavaju prema broju bodova,
odnosno pripadajucoj ocjeni. Na grafikonu 5.5. vidljive su ostvarene ocjene. Zanimljiv
je rezultat da 58 ispitanika, odnosno 48% ispitanika, nije ostvarilo zadovoljavajuéi broj
bodova, odnosno pokazuju izrazito nisku razinu razvijene razine empatije. Drugi dio
ispitanika, njih 53, odnosno 43%, ostvarilo je prolaznu ocjenu (2) na testu. Preostali
ispitanici ostvarili su ocjenu 3 i 4; 10 ispitanika, odnosno 8% njih ostvarilo je ocjenu 3,
dok je samo jedan ispitanik ostvario ocjenu 4. Ni jedan ispitanik nije ostvario ocjenu 5.

32



BROJ ISPITANIKA

58
53

10

1 2 3 4 5

Ocjene ispitanika

Grafikon 5.5. Udio ispitanika prema ostvarenim ocjenama o procjeni empatije

[1zvor: autor L.H.]

Tre¢i dio upitnika odnosi se na znacenje empatije za ispitanike na dnevnoj bazi,
odnosno odrazava koliko znaju i koriste empatiju na dnevnoj bazi. Obzirom da se radilo
0 pitanjima na koje se odgovaralo putem Likertove skale, odredila se aritmeticka sredina
te ocjena obzirom na ostvareni broj bodova. Odredena aritmeticka sredina iznosila je 16
bodova, a sve vise od toga promatra se kao pozitivan rezultat upotrebe empatije. Iz
grafikona 5.6. se moze vidjeti kako je 11 ispitanika, odnosno 9% ispitanika, ostvarilo
negativnu ocjenu po pitanju upotrebe empatije. Ostali ispitanici ostvarili su redom
pozitivne ocjene. Najvise ispitanika, njih 53 (43 % ukupnog broja ispitanika) ostvarilo je
ocjenu 3. Nadalje, njih 34 (28% ukupno ispitanih) ostvarilo je ocjenu 4, a 15 ispitanika
(12% ukupno ispitanih) ostvarilo je ocjenu 5. Svega 9 ispitanika (7% ukupno ispitanih)
ostvarilo je ocjenu 2. Moze se zakljuciti kako ispitanici u svakodnevnom radu Kkoriste

empatiju kao emocionalan proces te se hipoteza Hl moze prihvatiti.
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Grafikon 5.6. Znacenje empatije za ispitanike [1zvor: autor L.H.]

Kako bi se ispitala hipoteza H2 koja tvrdi da se iskazivanje empatije znacajno ne
razlikuju s obzirom na spol, dob i razinu obrazovanja zdravstvenih djelatnika proveden
je hi-kvadrat test ocjena koji su ispitanici ostvarili s obzirom na spol, dob i razinu
obrazovanja. Znacajno je vidjeti kako su uglavnom osobe Zenskog spola bile sudionici
ovog istrazivanja. Kod analize odnosa starosti ispitanika i ocjena koje su ostvarili,
vidljivo je kako su u definitnivnoj prednosti ispitanici s 31-40 godina radnog iskustva,
koji posjeduju ve¢ odredeno znanje. Zasigurno postoji razlika u empati¢nim procesima
zdravstvenih djelatnika obzirom na dob ispitanika, te se s te strane ne moze potvrditi
hipoteza H2.

Analizom tre¢eg odnosa, stru¢ne spreme i ocjene ispitanika, vidljivo je kako
postoje znacaja odstupanja obzirom na kategorije. Zanimljivo je kako uz prisutnost
razlike izmedu spola, dobi i razine obrazovanja prema ostvarenim ocjenama nema
znacajnih oscilacija ako se ovako usporedno koriste. Najveci dio ispitanika koncentriran

je oko negativnih bodova, odnosno ne moze se prihvatiti hipoteza H2.
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Ocjena
ispitanika UKUPNO
1 2 3 4 5

20-30 24 8 4 0 0 36
Dob 31-40 12 18 3 0 0 33
ispitanika | 41-50 14 11 1 1 0 27
51-60 8 16 2 0 0 26
UKUPNO 58 53 10 1 0 122

Tablica 5.2. Razlika u iskazivanju empatije s obzirom na dob ispitanika [lzvor:

autor L.H.]

Ocjena ispitanika
1 2 3 4 5 | UKUPNO
Struéna SS 30 27 5 1 0 63
sprema VSS 15 13 0 0 0 28
ispitanika | VSS 13 13 5/ 0] 0 31
UKUPNO 58 53 10 1 0 122

Tablica 5.3. Razlika u iskazivanju emaptije s obzriom na razinu obrazovanja

[1zvor: autor L.H.]

35




6. Rasprava

Prema vidljivim rezultatima provedenog istrazivanja mozemo vidjeti kako prema
upitniku kojim se procjenjuje empatija samih medicinskih sestara/tehnicara, veliki broj
njih ne zadovoljava na testu procjene razine empatije, 43 % ukupnog broja ispitanika
ostvarilo je ocjenu 3, a 12% ukupno ispitanih ostvarilo je ocjenu 5. Po pitanju upotrebe
empatije takoder je najviSe ispitanika pokazalo prosje¢no znanje. 1z navedenih rezultata
mozemo isCitati kako su djelatnici primarne zdravstvene zastite pokazali izrazito nisku
razinu empatije. Prema tome mozemo reci kako je svakako vazno vise raditi na edukaciji
zdravstvenih djelatnika kako bi §to viSe koristili empati¢ne procese u svakodnevnom
radu.

Istrazivanje provedeno na 262 lije¢nika i zdravstvena djelatnika iz tri bolnice u
Rawalpindiju od rujna 2017. do veljace 2018., pokazalo je prosje¢nu ocjenu empatije
kod ispitanika, prosjeCna ocjena empatije bila je 98,8421,9 (raspon: 46-138) [54].
Pokazalo se da je empatija kod lije¢nika (106,8+18,3) veca nego kod ostalih
zdravstvenih djelatnika (89,44+22,1), a razlika je bila statisticki znac¢ajna (p vrijednost
<0,01) [54]. Uocena je takoder jaka negativna korelacija izmedu empatije i umora (r= -
0,5, p=<0,01) koristenjem Pearsonove korelacije [54]. Autori su zakljucili kako su kod
ovog istrazivanja lije¢nici imali veéu razinu empatije od drugih zdravstvenih djelatnika,
a na samu razinu empatije najvise je utjecao umor.

S druge strane istrazivanje provedeno nad studentima zdravstvenih studija
pokazalo je kako empatija jaca odnos izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika te
takoder poboljSava zadovoljstvo pacijenata i zdravstvenih radnika, S$to pomaZe u
promicanju najboljih klini¢kih ishoda [55]. U istrazivanju su sudjelovala 502 studenta
zdravstvene struke. Studenti sestrinstva pokazali su znacajno viSu razinu empatije od
studenata drugih zdravstvenih zanimanja [55]. Nadalje, utvrdeno je da studentice
pokazuju znacajno vise ukupne empatije nego studenti [55]. Rezultati su pokazali kako
su studenti dodiplomskog studija sestrinstva pokazali znaCajno viSu srednju ocjenu
empatije mjerenu verzijom Jeffersonove ljestvice empatije za studente zdravstvenih
radnika (JSE-HPS) od studenata koji pohadaju druge preddiplomske kolegije zdravlja
[55].
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Istrazivanje provedeno medu studentima medicine pokazuje kako empatija
omogucuje lije¢niku da razumije pacijentovu situaciju i osjecaje te da na odgovarajuci
nacin reagira [56]. U skladu s Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), autori su proveli sustavnu pretragu studija objavljenih
izmedu veljace 2010. i ozujka 2019. u Kkojima se istrazivala razina empatije medu
studentima medicine [56]. U istrazivanje bilo ukljuceno trideset studija od kojih su 24
imale presjecni, a 6 longitudinalni dizajn studije [56]. Rezultati su pokazali da su u 14
studija zabiljezene znacajno nize razine empatije s povecanjem broja godina
obrazovanja [56]. Preostalih 16 studija identificiralo je viSe, mjeSovite i nepromijenjene
razine. U 18 od 27 studija objavljeno je da su zene imale vise rezultate empatije od
muskaraca [56]. Samo tri od devet studija pronasle su povezanost izmedu rezultata
empatije i preferencija specijalnosti. Devet od 30 studija izvijestilo je o sklonosti prema
nizim srednjim rezultatima empatije u ne-zapadnim zemljama u usporedbi sa zapadnim
zemljama [56]. Rezultati su otkrili dvosmislene nalaze o tome kako se razina empatije
medu studentima medicine razvija tijekom brojnih godina obrazovanja i kako su razine
empatije povezane sa spolom, preferencijama specijalnosti i nacionalnoséu [56]. S
druge pak strane Hojat i sur. otkrili su da studenti medicine zainteresirani za
specijalnosti primarne zdravstvene zastite imaju vise rezultate empatije od studenata koji
pokazuju interes za specijalnosti usmjerene na tehnologiju i postupke [57]. Ovaj autor
takoder navodi kako se znaajan pad empatije javlja medu studentima medicine kako
njihova obuka napreduje [57].

Istrazivanje koje su proveli Nembhard i sur. pregledom 2270 ¢lanaka otkrili su da
se veéina studija temeljila na ispitivanju presjeka, a veca empatija bila je povezana s
boljim klinickim ishodima i iskustvima u skrbi za pacijente [46]. Autori su takoder
potvrdili kako obuka moze poboljsati empatiju pojedinaca [46]. Drugo istrazivanje
provedeno na studentima sestrinstva procjenjivalo je empatiju medu njima. U
istrazivanje je bilo ukljuc¢eno ukupno 19 studija presjeka. Uzorak se sastojao od 5407
studenata sestrinstva [47]. Meta-analiza je pokazala da Zene imaju vecu sposobnost
empatije od muskaraca, a sposobnost empatije ucenika iz ruralnih podrucja veca je od

one ucenika iz provincije [47]. Rezultati upucuju kako je sposobnost empatije medu
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studentima sestrinstva u cijelom svijetu veéa, ali je potrebno daljnje poboljSanje. Ovaj
rezultat tjera edukatore sestrinstva da obrate viSe pozornosti na razvijanje sposobnosti
empatije kod studenata sestrinstva [47].

Istrazivanje provedeno za vrijeme COVID-19 pandemije procjenjivalo je
ucinkovitost intervencije temeljene na empatiji u motiviranju pridrzavanja higijene ruku
s obzirom na trenutke prije njege pacijenta ¢ime se ranjive osobe $titile od kontaminacije
i infekcije [48]. U istrazivanju je sudjelovalo 68 zdravstvenih djelatnika koji su radili u
njemackoj bolnici tijekom prvog vala pandemije COVID-19 [48]. Rezultati su pokazali
da aktiviranje empatijskog fokusa u kontekstu trenutne pandemije poti¢e percipiranu
vaznost 1 motivaciju zdravstvenih radnika da se pridrzavaju trenutaka koji imaju za cilj
zastitu ranjivih drugih [48].

Istrazivanje iz 2018. provedeno medu lijeénicima pokazalo je kako su u sedam
ispitivanja, empatijske konzultacije u maloj mjeri smanjile bol, tjeskobu i zadovoljstvo
(standardizirana srednja razlika -0,18 [95% interval pouzdanosti -0,32 do -0,03]) [49].
Dvadeset 1 dva ispitivanja testirala su u¢inke pozitivnih o€ekivanja. Osamnaest od njih
(n=2014) prijavilo je psiholoske ishode (uglavnom bol) i pokazalo skromnu Korist
(standardizirana srednja razlika —0,43 [95% interval pouzdanosti —0,65 do —0,21]); 11
(n=1790) izvijestilo je o fizickim ishodima (ukljucujuéi bronhijalnu funkciju/duljinu
boravka u bolnici) i pokazalo malu korist (standardizirana srednja razlika -0,18 [95%
interval pouzdanosti -0,32 do -0,05]) [49]. Ovi rezultati pokazuju kako vec¢a empatija
lijecnika ili prenoSenje pozitivnih poruka mogu imati male koristi za pacijente u nizu
klini¢kih stanja, posebice boli [49].

Studija provedena u Kini istrazivala je ¢imbenike koji su pridonijeli razvoju
empatije u zdravstvenom okruzenju. U istrazivanje je bilo ukljuceno 60 ispitanika iz
dvije bolnice, medicinskog fakulteta i Skole za medicinske sestre. Autori su identificirali
kako razli¢iti osobni (npr. inherentne karakteristike, fizioloSka 1 mentalna stanja,
profesionalni identitet) i vanjski (npr. radno okruzenje, Zivotno iskustvo, situacijski
stresori) C¢imbenici utjeu na razvoj empatije [9]. Ti cimbenici mogu se dalje
kategorizirati u tri skupine na temelju stabilnosti njihovog utjecaja na stanje empatije

pojedinca, ¢emu doprinose faktori visoke, srednje ili niske stabilnosti [9]. Nalazi
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sugeriraju da je empatija vise sli¢na osobina i stabilna po prirodi, ali je takoder podlozna
fluktuacijama ovisno o okolnostima s kojima se suo¢avaju zdravstveni djelatnici [9].
Kriza Covid-19 ubrzala je trend sagorijevanja kod zdravstvenih radnika, $to jasno
pokazuje da je izgaranje posebno vjerojatno kada pruzanje zdravstvene skrbi nije samo
stresno 1 tuzno, ve¢ i emocionalno otudujuce; u takvim situacijama nema mentalnog
prostora za klini¢are da iskuse autenti¢nu klini¢ku empatiju [50]. Covid-19 je pogorsao
niz sustavnih i kulturnih problema koji su dugo prisutni u medicini. Diljem svijeta vec¢ je
doslo do prekida rada s ciljem osiguravanja bolje osobne zasStitne opreme [50]. Nazalost,
istrazivanja pokazuju kako ¢e biti potrebno osigurati fizicku i emocionalnu sigurnost
zdravstvenim djelatnicima za pruzanje empati¢ne i u¢inkovite medicinske skrbi [50].
Naposljetku, zdravstvene profesije moraju razviti nove modele profesionalizma u
kojima ¢e se individualne i kolektivne akcije poduzete radi zastite dobrobiti zdravstvenih
radnika i klinicke empatije smatrati ne samo branjivima, ve¢ i izrazom temeljnih
profesionalnih duznosti [50]. Drugo istrazivanje iz Ekvadora analiziralo je razinu
empatije kod strucnjaka (117) i studenata (170) iz razlicitih podrucja zdravstvene skrbi
tijekom pandemije COVID-19. Rezultati su pokazali visoku razinu empatije u obje
skupine, pod utjecajem dobi i spola [51]. Ucenici su iskazali viSe razine osobnog
distresa, a njihova dob negativno je povezana s empatijom [51]. Osim toga, stru¢njaci
koji rade na podrucju tjelesnog zdravlja postigli su viSe razine osobnog distresa u
usporedbi s onima u podru¢ju emocionalnog zdravlja [51]. COVID-19 doveo je
socijalne zdravstvene sustave u veliki stres. Unato¢ tome, osobni kapaciteti za empatiju i
studenata i zdravstvenih djelatnika nisu se smanjili [51]. Kao i u prethodnim studijama
[52], studentice imaju viSu razinu empatije od studenata. U istraZivanju Extremera
Pacheca i Fernandeza Berrocala [53] stotinu osamdeset i Cetiri Spanjolska studenta
ispunila su niz upitnika koji su ukljucivali ljestvicu meta-raspolozenja Spanjolske
osobine-24 (ljestvica emocionalne inteligencije prema vlastitoj procjeni), MSCEIT
upravljanje emocijama grane odnosa (podskala mjerenja sposobnosti emocionalne
inteligencije) , Inventar mreze (inventar kvalitete meduljudskih odnosa) i Indeks
interpersonalne reaktivnosti (upitnik za empatiju) [53]. Rezultati su pokazali znacajnu

povezanost izmedu razliCitih aspekata emocionalne inteligencije 1 dimenzija
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meduljudskih odnosa i empatije [53]. Osim toga, viSestruke regresijske analize pokazale
su da je grana upravljanja emocijama MSCEIT-a usko povezana s dimenzijama
meduljudskih odnosa (intimnost, privrzenost i antagonizam), ali samo s jednom
dimenzijom empatije (empati¢ka zabrinutost) [53]. S druge strane, subskale TMMS bile
su usko povezane sa subskalama empatije (zauzimanje perspektive, empaticka
zabrinutost 1 osobna nevolja), ali samo s jednom dimenzijom meduljudskih odnosa
(antagonizam) [53]. Potrebno je dakako vise ovakvih istrazivanja kako bi se procijenilo

znanje i upotreba empatije u svakodnevnom radu.
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7. Zakljuéak

Provedeno istrazivanje pokazalo je kako zdravstveni djelatnici imaju izrazito
nisku razinu empatije. S obzirom na spol, dobnu i obrazovnu strukturu ispitanika
rezultati su mogli biti puno bolji. Na rezultate mogu¢i utjecaj moze imati nedostatak
zdravstvenih djelatnika i njihova preoptere¢enost poslom. Medutim potrebno je iskazati
bez obzira na navedeno zdravstveni djelatnici trebaju razvijati svoju empatiju i pozitivan
odnos s pacijentima. U konacnici, empatija je klju¢na vjestina za zdravstvene djelatnike
jer promiée klinicku kompetenciju, dobrobit pacijenata i stru¢njaka te povjerenje I
emocionalnu inteligenciju. Prema tome razvijanje empatijskih vjestina ne bi trebao biti
samo temeljni cilj u nastavhom procesu studenata dodiplomskih studija zdravstvene i
socijalne skrbi, ve¢ i predmet cjelozivotnog i kontinuiranog obrazovanja strucnjaka.

Prema zdravstvenim djelatnicima empatija je preduvjet za visokokvalitetnu skrb
usmjerenu na osobu, pa bi se obrazovanje medicinskih sestara trebalo usredotociti na to
kako bi se studentima i StiCenicima pokazalo dodana vrijednost empatijskog ponasanja.
Poucavanje 1 prakticiranje ovog ponaSanja trebalo bi biti eksplicitno ugradeno u trenutne
modele poducavanja komunikacije kako zdravstvenih djelatnika tako 1 pacijenta.
Usredotocenost na osobni razvoj i uvodenje humanistickih znanosti u obrazovanje
zdravstvenih djelatnika i specijalizaciju moze ocuvati i ojacati empatiju kao
humanizirajuéu komunikacijsku vjestinu u zdravstvenoj skrbi. Edukacijski programi
prvenstveno bi se trebali izvoditi na prakti¢an nacin koji ¢e ojacati osobne i socijalne

vjestine ucenika 1 omoguciti im ucinkovitu komunikaciju sa svojim pacijentima.
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Prilog
ANKETNI UPITNIK

Postovane/i,
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Sestrinstvo - menad’ment u sestrinstvu “Empatija zdravstvenih djelatnika KZZ u
primarnoj zdravstvenoj zastiti” pod mentorstvom doc.dr.sc.Rosane Ribi¢. Upitnik je
anoniman i dobrovoljan, a rezultati ¢e se koristiti za izradu diplomskog rada i objavu u
znanstvenim Casopisima, te je Vas doprinos iznimno znacajan za stvarni prikaz situacije
u sestrinstvu. Za upitnik je potrebno odvojiti 10-tak minuta. Unaprijed zahvaljujem na

vremenu 1 strpljenju kod rjeSavanja upitnika.

1. Spol:
e M
e 7

2. Dob
e 20-30
o 31-40
e 41-50
e 51-60

3. Stupanj obrazovanja
e Srednja stru¢na sprema
e Visa stru¢na sprema
e Visoka stru¢na sprema

4. Godine radnog iskustva

e 0-10

e 10-20
e 20-30
e 30-40
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https://www.google.com/url?q=http://doc.dr.sc&sa=D&ust=1587556451504000&usg=AFQjCNEUJU7tGfGYyqVPUz1zU5s5MUDOcg

Sljedeci dio ankete sastoji se od odredenih tvrdnji koje procjenjuju koriStenje empatije.
Molim Vas da Sto iskrenije procijenite i odgovorite koliko se slazete ili ne slazete sa
svakom od navedenih tvrdnji. U svrhu procjene koriSten je upitnik ,,The Toronto
Empathy Questionnaire® (Spreng, McKinnon, Mar i Levine, 2009.). Ovaj upitnik se
sastoji od 16 pitanja, 8 formuliranih pozitivno i 8 negativno. Odgovori se biljeZe na
Likertovoj skali od €etiri stupnja (0 = nikad, do 4 = uvijek).

Kod svake tvrdnje ponudeni su brojevi od 0-4, a oni oznacavaju:

0 nikad

1 rijetko

2 ponekad

3 Cesto

4 uvijek

o o
) . k T % |2 |8
Varijabla (tvrdnja)* = o 2 3 S 2
c i" 1] c I > )
1] 3] o 1
= o

1. Kad se netko osje¢a uzbuden, i1 ja

postajem uzbuden.

2. Tude nesrec¢e me ne uznemiruju ®

3. Uznemiruje me kad vidim postupanje §

nepoStovanjem.

4. Kad je meni bliska osoba sretna, to ne

utjece na mene ®

5. Uzivam kad mogu uciniti da se drugi ljudi

osjecaju bolje.
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6. Blag sam i obziran prema ljudima koji su

manje sretni od mene.

7. Kad prijatelj po¢ne razgovarati o svojim|
problemima, nastojim razgovor usmjeriti

prema drugoj temi ®

8. Mogu procijeniti kad su osobe tuzne, bez

da iSta kazu.

9. Smatram da sam "u skladu" s

raspolozenjem drugih ljudi.

10. Ne osjecam suosjec¢anje prema ljudimal

koji su sami uzrokovali svoje bolesti ®

11. Tudi pla¢ me iritira ®

12. Ne zanima me kako se drugi ljudi
osjecaju
®

13. Imam snazan poriv da pomognem 0sobi

kad vidim da je uznemirena.

14. Ne zalim osobu kad vidim da se prema

njoj postupa s nepostovanjem ®

15. Smatram da je glupo Sto ljudi placu od

srece ®

16. Kad vidim da se nekoga iskoriStava,

osjecam se zastitni¢ki prema njemu.

Sljede¢i dio ankete sastoji se od odredenih tvrdnji koje odrazavaju Vase misljenje
koriStenju empatije u svakodnevnom radu. Molim Vas da S§to iskrenije procijenite i
odgovorite koliko se slazete ili ne slazete sa svakom od navedenih tvrdnji.

Kod svake tvrdnje ponudeni su brojevi od 1-5, a oni oznacavaju:

1 uopce se ne slazem
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2 ne slazem se
3 nisam siguran
4 uglavnom se slazem

5 u potpunosti se slazem

Tvrdnja *

zem
se
zem se
Ukupno

v

uopce se
ne slazem
ne sla
nisam
sla
sesem

siguran
u potpun.se

1. Empatija je isto $to i zaljenje nekoga

2. Empatija pozitivno utjece na suradnju s
bolesnikom.

3. Odsutnost empatije narusava
profesionalnost na radnome mjestu.

4. Da bi se ovladala tehnika empati¢nog
komuniciranja potrebno je prethodno
savladati teorijsko znanje o empatiji.

5. U sustavu obrazovanja zdravstvenih

djelatnika trebalo bi viSe govoriti o
empatiji.

6. Empatija je za mene bitna sastavnica
rada.

7. Empatija mi je vaZzna ne samo u radu
ve¢ 1 u svakodnevnome zivotu.

8. Empatija mi pomaze izgraditi odnos
povjerenja s bolesnikom.
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N ZA

Sveuciliste
Sjever
LI

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

a, LUICIJA ~ PARAM IV A pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljuiem da sam iskljucivi
autor/ica zavr$nog/diplomskog rada pod naslovom

8T 2Rauneni) DJEdTIv U PR MIAD) TORAITUADS AT kY te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
LULA MATAM VA

#zu?«/ Leeflo

(vlastoruéni po;yis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiliSne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilidne knjiZnice. Zavr3ni radovi istovrsnih umjetnikih studija koji se
realiziraju kroz umjetnika ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci naéin.

ra,  LUUJA  MARAMIVA 5 neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog ¥
rada pod naslovoméPdmA Mhuney DEUMY U R waaenéity YETID w2

¢iji sam autor/ica.

Student/ica:

sy PAAnIVA

J[{ujw {-Cegqé

(vlastoruéni@otpis)
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