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Sazetak

Empatija predstavlja proces ulazenja u stanje, osjecaje i situaciju druge osobe, 0dnosno
sposobnost staviti se u polozaj drugoga i razumjeti svijet drugoga, pa bi pojam empatije tako
mogli prevesti kao ,,u-osje¢anje”, odnosno kao ,,u-zivljavanje*. Koncept podrazumijeva da
empati¢na osoba uranja u svijet drugoga, razumijeva drugu osobu iz njezine perspektive, no
istodobno ostaje objektivna, svjesna svojih promisljanja, osjecaja, motivacije, odnosno vlastita
identiteta. Odnos medicinskog osoblja i pacijenta kompleksan je proces u kojem se razvija
terapijski odnos, pri ¢emu medicinska sestra uz empatijski pristup procjenjuje individualne
potrebe bolesnika, pruza mu potrebne informacije i daje moguénost izbora u lijeCenju i
rehabilitaciji. U radu je prikazano istrazivanje koje je provedeno tijekom srpnja i kolovoza 2018.
godine putem anonimne ankete od na nacin da su ispitanici na uzorku od 120 ispitanika razlicitih
dobnih skupina i spola, ali u okviru zanimanja zdravstvenog djelatnika. Rezultati su pokazali da
iskustvo medicinskog osoblja predstavlja vazan faktor kod iskazivanja njihove empatije, da
medicinsko osoblje pohada edukaciju i tecajeve o empatiji kako bi poboljsali svoju empaticnu
komunikaciju, te da prilikom pokazivanja empatije medicinskog osoblja dolazi do poboljsanja u

komunikaciji s pacijentima.

Kljuéne rijeci: empatija, odnos medicinska sestra-pacijent, zdravstveni djelatnici



Summary

Empathy is the process of entering the state, feelings and situation of another person, ie
the ability to put themselves in the position of another and to understand the world of another, so
that the term empathy can thus be transposed into feeling or living. The concept implies that an
empathetic person is submerged in the world of another, understands the other person from her
perspective, but at the same time remains objective, aware of her own thoughts, feelings,
motivations, or her own identity. The relationship between medical staff and patient is a complex
process in which a therapeutic relationship is developed, whereby the nurse with an empathic
approach evaluates the individual needs of the patient, provides the necessary information and
provides choices for treatment and rehabilitation. An empirical study was carried out in July and
August 2018, in a way that the respondents were anonymously surveyed on a sample of 120
respondents of different age groups and sexes, but within the occupational health care profession.
The results have shown that the medical staff's experience is an important factor in expressing
their empathy, that medical staff attend education and empathy courses to improve their
empathic communication, and that improvements in communicating with patients are gained

through the use of medical staff's empathy.

Keywords: empathy, relationship between a nurse and a patient, health workers
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1. Uvod

Empatija predstavlja svjestan napor da se s nekim podijele njegovi dozivljaji te da se
tocno razumije Sto osoba prozivljava, kako se osjeca, o ¢emu razmislja i §to je prethodilo
odredenom emocionalnom stanju, 0dnosno empatijom se smatra svjestan pokusaj razumijevanja
i negativnih i pozitivnih iskustava drugih [1]. Kod empatije je bitno razlikovati dvije dimenzije, a
to su kognitivna i afektivna. Tako je s jedne strane, empatija kognitivna svjesnost o unutarnjim
stanjima druge osobe, tj. o njezinim mislima, osje¢ajima, opazanjima i namjerama, drugim
rijeCima, kognitivna dimenzija ukljucuje razumijevanje unutarnjih stanja, tj. misli i osjecaja
drugog, a s druge strane, afektivna dimenzija empatije ukljucuje emotivnu reakciju koja u sebi
sadrzava iste ili slicne osjecaje osobe koju razumijevamo, ali isto tako sadrzava i1 vlastitu
emotivnu reakciju i osjecaje. Medicinska sestra, odnosno medicinski tehnicar je osoba koja u
svom svakodnevnom poslu zdravstvene asistencije ima priliku i obavezna je odgovorno obavljati
svoj posao te prilikom provedbe skrbi sa pacijentom treba razviti partnerski odnos zasnovan na
povjerenju kojim se uspijeva uspostaviti otvorena i kvalitetna komunikacija. Svaka uspjes$na
komunikacija, a posebno komunikacija s bolesnikom temelji se na odnosu, povjerenju koje
izrasta iz kvalitetnog odnosa, aktivnom sluSanju kao najdjelotvornijem sredstvu komuniciranja,
umijecu, vjestini govora i razgovora, empatijskom razumijevanju i rije¢i koja kod bolesnika ima
posebno, utjesno znacenje. Medicinske sestre imaju odgovornost prema pacijentima ne samo u
zadovoljavanju njihovih osnovnih ljudskih potreba, ve¢ i1 u edukaciji koja nije tako jednostavna s
obzirom na to da pacijenti dolaze iz razliciti etnickih 1 socioekonomskih sredina i1 imaju razlicite
prioritete u samom procesu zdravstvene njege. S obzirom da medicinska sestra nosi brojne uloge
u sustavu zdravstva te djeluje na svim razinama, koracima prema o¢uvanju covjekova zdravlja,
odsutnost njene empati¢nosti kao bitne sastavnice rada moze uvelike narusiti kvalitetu njena
djelovanja, profesionalnost i pozitivan ishod uzajamnog odnosa pacijent-medicinska sestra-
lijecnik [1]. Naime, c¢esto svjedoCimo medu laicima, pacijentima, O raznim negativnim
iskustvima sa zdravstvenim djelatnicima u komunikaciji. Neljubaznost, nerazumijevanje,
bahatost, frustriranost ¢es¢e se vezu za medicinsku sestru buduci da se upravo od nje ocekuje
suprotnost, jer su ocekivanja pacijenata od medicinskih sestara su srdacnost, otvorenost,
razumijevanje i velika ljubaznost kako bi zadovoljila one prvotne potrebe svakog pacijenta u

ostavljanju dojma svoje profesionalnosti.



Cilj ovog rada je razumijevanje pojmova empatije i suosjecanja, povezanosti emocionalne
kompetencije, te maste i empatije, emocionalne empatije medicinskog osoblja, nacela u
komunikaciji s bolesnikom te asertivnosti kao vazna komunikacijska vjestina. Kao cilj rada
namece se 1 potreba za analizom vaZznosti empatije u svakodnevnom radu zdravstvenih

djelatnika, o ¢emu je provedeno primarno istrazivanje putem anketnog upitnika.



2. Razlike izmedu empatije i suosjec¢anja

Gledano iz psiholoske perspektive, empatija predstavlja proces ulaZenja u stanje,
osjecaje 1 situaciju druge osobe, odnosno sposobnost staviti se u polozaj drugoga i razumjeti
svijet drugoga, pa bi pojam empatije tako mogli prevesti kao u-osjecanje, odnosno kao ,,u-
zivljavanje®. Koncept podrazumijeva da empati¢na osoba uranja u svijet drugoga, razumijeva
drugu osobu iz njezine perspektive, no istodobno ostaje objektivna, svjesna svojih promisljanja,
osjecaja, motivacije, odnosno vlastita identiteta [1]. Vazno je kod empatije razlikovati dvije
dimenzije, a to su kognitivna i afektivna. Kada se pak govori o suosjec¢anju, mislile se na aktivno
sudjelovanje u situaciji drugoga, odnosno oznacuje stanje ganuca pred situacijom patnje druge
osobe te spremnost djelovati i pomoc¢i. Suosje¢anje ne znaci doZivljavanje istih osjecaja i
dozivljaja koje ima druga osoba, nego odredeni vid supatnje zbog nevolje ili patnje u kojoj se
druga osoba nasla [2]. Pa tako isto oznaCava svojevrsnu aktivhu dimenziju empatije, to jest
suosjec¢ajna osoba ¢e potaknuta dozivljavanjem situacije druge osobe nastojati i sama unijeti
neku promjenu prema boljitku kod te osobe [3]. Suosje¢anje se moze definirati kao afektivni
odgovor koji se sastoji od osjecaja brige i paznje zbog neprilike druge osobe, dakle, nije Samo
dijeljenje istih osjecaja [4]. Usporedujuci suosjeCanje s empatijom vazno je naglasiti kako su i
empatija 1 suosjecanje odgovor subjekta na situaciju objekta s kojim je u odredenom odnosu,
odgovor koji ima razli¢ite naglaske kako kod empatije tako i kod suosjecanja, a buduci da su
razvojni psiholozi otkrili da su mala djeca suosjecajna i prije nego Sto shvate da postoje odvojeno
od drugih ljudi, to nas upucuje prema ¢injenici da je odrastao Covjek sposobniji za empatiju od
djeteta, dok je suosjecanje ganuée prema drugom koje je neovisno o dobi, naravno iskljucujuci

pritom sasvim malenu djecu.



3. Empatija u Freudovim teorijskim razmatranjima i

psihoanalitickoj perspektivi

Prisutnost pojma empatija u Freudovim teorijskim spisima viSe je naznaka problema
negoli cjelovit psihoanaliticki koncept, obzirom da se Freud vise oslanja kad je u pitanju
empatija na izvore iz lijepe knjizevnosti i filozofije negoli na egzaktne znanstvene osnove.
Sigmund Freud, poznavao je Lippsova djela i vjerojatno je mnogo toga saznao o empatiji od
njega, a prvi put je upotrijebio pojam empatije u svojem radu ,,Dosjetka i njen odnos prema
nesvjesnom® iz 1905. Godine [5]. Dvije ¢injenice poti¢u nas da se zapitamo o znacenju pojma
empatije za Freuda: prvo, Freud nije elaborirao koncept empatije; drugo, u sabranim radovima
objavljenim u Standard Editionu pojam empatije spomenut je svega petnaest puta, pa bi iz tih
podataka netko mogao vrlo lako pomisliti da Freud empatiju nije smatrao posebno vaznom. Ipak,
Freud sam opovrgava takvo glediste u svojim radovima o tehnici kad isti¢e da je u utvrdivanju
ucinkovitog prijenosa tijekom lijeCenja vrlo ,lako izigrati prvi uspjeh ako od pocetka ne
zauzmemo drugo stajaliSte osim iskljuc¢ivo empati¢nog razumijevanja, na primjer moraliziranje*
[5]. Tako u jednoj svojoj izjavi o empatiji Freud kaze: ,,Staza vodi od poistovjecivanja putem
imitacije prema empatiji kao shvacanju mehanizma pomocu kojeg smo ohrabreni da izrazimo
bilo kakvo stajali§te prema duSevnom zivotu drugoga®“, te dalje istiCe da je ,,empati¢no
razumijevanje jedini nacin uopce kojim je moguce steci bilo kakvo misljenje o duSevnom Zivotu
drugih® [5]. Te izjave koje je iznio Sigmund Freud prema opéem shvacanju bez sumnje su to¢ne
I mogu se bez dvojbe usvojiti kao dokaz prakse [6]. Drugi razlog za Freudovo otvoreno teorijsko
zanemarivanje empatije proizlazi iz razmisljanja, na primjer, da je Freud bio iznimno privrZen
materijalistickoj filozofiji u znanosti svojeg doba, koje nije imalo razumijevanja za prikupljanje
podataka koji ne mogu biti precizno izmjereni i potvrdeni, jer podatci koje je Freud prikupljao u
svojoj ordinaciji, empaticki i psihoanaliticki, nisu bili mjerljivi i nije ih se moglo verificirati kao
podatke egzaktnih znanosti i fiziologije [5]. Freud je znao da su u psihoanalitickim
promatranjima podatci dobiveni introspekcijom vise nego ekstrospekcijom, ali to su jo$ uvijek
bili podatci, a prema njegovim znanstvenim mentorima, oni su bili skandal ili za neke, blaze
reCeno, ,.znanstvena bajka“ [5]. Freudova izjava da samo pomocéu empatije mozemo steci
misljenje o dusevnom zivotu drugoga, znaci da se moze Ciniti da se bez empatije ne moze
utvrditi je 11 ne¢ije ponasanje neprijateljsko ili intoksicirano i1 zadovoljava li nas ili ne. OC¢ito je,
medutim, da ipak mozemo suditi o ne¢ijem ponaSanju a da s njim ne suosje¢amo. Dusevni Zivot
koji je pristupacan samo uz pomo¢ empatije subjektivni je dozivljajni zZivot drugoga, to ¢ak nije

ni verbalno ponasanje na analiti¢arevu kaucu [5].
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3.1. Husserl i Stein o fenomenologiji empatije: percepcija i eksplikacija

Prema Husserlu, jedan od nacina na koji presuda moze dobiti prima facie
opravdavajucu osnovu je za predmet ili stanje koje ona preuzima izravno u intuitivnom iskustvu
[7]. U tom smislu, egzemplarni slu¢aj intuitivnog iskustva je percepcija. Za Husserla, izraz
,empatija" oznacava odredenu klasu osnovnih intencionalnih iskustava: "Intencionalnost u
vlastitom ego koji vodi u strani ego je tzv. empatija” [8]. Sli¢no tome, kao $to je Stein istaknuo u
djelu Zum Problem der Einfiihlung, kao nenadmasiva namjerna svijest o zivljenim iskustvima
drugih subjekata (Erlebnisse), empatija je "vrsta iskustvenog djela suigeneris”, koju opisuje kao
iskustvo (Erfahrung) stranu svjesnost uopce [9]. U naSem pre-teorijskom Zivotu, to jest, drugi
ljudi se pojavljuju kao postojece stvarnosti koje se na poseban nacin razlikuju. Stein primjecuje
osnovni oblik svijesti koje pojedinac ima u odnosu na druge ljude nije stvar prisjecanja,
anticipacija, masta, niti uklju¢ivanje mentalne slike, zakljucka ili komunikacije [9]. Uistinu nase
misli o tome i slike mentalnog zivota drugih dobivaju na vaznosti koju imaju od (doduse Cesto
slozen i posredovani) nacina na koji su ukorijenjeni u djela empatije u kojima se strani dozivljaji
zapravo nadu [9]. Tako empatija izgleda da nosi mnoge simbole intuitivnog iskustva. A ipak
zagonetka predstavlja sama ovdje. Za empatiju, koja se smatra svijes¢u subjektivnog iskustva,
ocito nedostaje intimnost samosvijesti. Uostalom, iskustva pojedinca su, bez obzira jesu li dana
drugom subjektu u empatiji, manifestirati sebe na osebujan i neposredan nacin. Ako je ta
neposrednost obiljezje empatije onda to ne bi bilo iskustvo drugoga, jer kao S§to Husserl
primjecuje, drugi on i drugi ka ja onda bi bili isti [8]. Ili prema Steineovoj formulaciji, dok je
suosjecajno iskustvo samostalno dano u svom izvornom (tj. izravna i neposredna) nacinu,

iskustva drugoga kao sadrzaj empatije nisu dane u takvom izvornom nacinu [9].



3.2. Rousseaovo poimanje samilosti: suvremene psihoanaliticke perspektive

U razmatranju suvremenog znacaja Rousseauova pojma samilosti, vazno je istaknuti
kako se Rousseauovo naglasavanje ljubavi prema sebi preklapa s Freudovim pojmom
samoocuvanja, specificno ljudske varijante instinktivnog samoodrzanja. Ustoli¢enje empatije
kao srediSnje vrline moze dovesti i do neurotskog osjecaja krivnje jer u dovoljnoj mjeri ne
suosje¢amo te je svakako nuzno uspostaviti granice empaticke identifikacije kada ona ugrozava
naSe samoocuvanje te dovodi do ili obnavlja pred postojece temelje mazohisticki strukturirane
licnosti [10]. Rousseauova shema je iznimno mudra budu¢i da ukljucuje: zdrav narcizam,
odnosno zdravu ljubav prema sebi i samopostovanje, dok samilost ispravlja ljubav prema sebi,
no ono §to je temeljno u Rousseaua jest ipak prvobitnost samooc¢uvanja, dok je samilost korektiv
ljubavi prema sebi kako se ista ne bi preokrenula u svoje izobli¢enje — samoljublje [10]. Dok je
izobliCenje ljubavi prema sebi kvantitativno jer ukljucuje pretjeranu zaokupljenost sobom,
tastinu, samodopadnost, izobli¢enje samilosti je kvalitativno buduéi da se samilost u svom
izobli¢enom, odnosno psihopatoloskom obliku izokrece u vlastitu suprotnost te postaje radovanje
zbog tude muke, nevolje i1 boli ¢ime se urodena samilost poniStava i preobrazuje u izopaceno
narcisticko samoodrzanje. Dvije urodene ljudske emocije, koje je Rousseau definirao kao
temeljne, ali 1 razlicite 1 komplementarne slijede isti proces izobli¢enja, odnosno, psthodinamski
kazano, imaju isti psihopatoloski oblik — narcisticki. Najznacajnija kritika Rousseauova
poimanja samilosti kao temelja moralnosti nalazi se u djelu ,,O revoluciji “ (1963) Hanne Arendt,
koja smatra da je samilost imala klju¢nu ulogu i u srcima i umovima onih koji su pripremali i
izveli Francusku revoluciju, ukljucujuéi i teror iste [10]. Arendt tvrdi da je Rousseau, budu¢i da
je samilost smatrao najprirodnijom ljudskom reakcijom na patnju drugih, upravo tu sposobnost
za samilost postavio nasuprot sebi¢nosti druStva s jedne strane te s druge strane nasuprot
nepomucenoj samoc¢i uma koji je ukljucen u dijalog sa samim sobom, dok se najveci prigovor
Arendt odnosi na ¢injenicu da je u tom ,,naporu* da iznade temelje opce ljudske solidarnosti
Rousseau izdvojio upravo samilost — sposobnost da se izgubimo u patnjama drugih — kao

srediSnju, a niposto pojam aktivne dobrote [10].



4. Povezanost emocionalne kompetencije, te maste i empatije

Emocionalna kompetencija predstavlja nau¢enu sposobnost baziranu na emocionalnoj
inteligenciji koja rezultira izvrsnom izvedbom na poslu [11]. Ista determinira potencijal za
ucenjem prakti¢nih vjesStina baziranih na pet elemenata: samosvijest, motivacija, samoregulacija,
empatija, posvecenost u odnosima. Potrebno je razlikovati emocionalnu inteligenciju kao
sposobnost 1 emocionalnu kompetenciju kao osobinu li¢nosti, odnosno emocionalna
kompetentnost osobe ne mora uvijek to¢no preslikavati razinu njezine emocionalne inteligencije
[12]. U modernoj psihologiji, kada se govori o masti, nalaze se dva pravca, pa je tako jedan
tradicionalan, koji odgovara senzualistiCkom empirizmu, dok je noviji onaj koji ostajuc¢i u
okvirima psihologije ponasanja, produbljuje prvi. U okviru tradicionalnoga gledista, masta, koja
vuce korijene iz lat. rije¢i imaginacija, upucuje na sposobnost stvaranja slika, pa se u tom smislu
Cesto govori o ,reproduktivnoj imaginaciji* ili o ,jimaginativnom pamcenju", odnosno
sposobnosti da pro§le dogadaje u svom sjeCanju ponovno ozivimo, dok druga definicija
tradicionalnog pristupa definira mastu kao ,,sposobnost da kombiniramo slike u vizije koje
»imitiraju prirodne c¢injenice, ali ne predstavljaju niSta stvarno”, a to je tzv. stvaralacka
imaginacija [13]. U suvremenoj psihologiji masta se definira kao proces obnavljanja ranijih
dozZivljaja, tj. sadrZzaja koji su pohranjeni u pamcenju (reproduktivnha masta) te njihova
preoblikovanja u neke nove cjeline (kreativna masta ili imaginacija). Masta predstavlja jedan
oblik misljenja, koji nam omogucuje zamiSljanje sklopova koje nismo ni mogli ili nismo imali
priliku opazati te tako masta Cini vaznu komponentu stvaralastava [14]. Opcenito, smatra se da je
mastanje, ali i umjereno sanjarenje (kao oblik ponasanja), normalna pojava te je znak psiholoske
stabilnosti i zdravlja. Obzirom da je empatija uzivljavanje u emocionalna stanja druge osobe i
razumijevanje njenog polozaja na osnovi ili percipirane, ili zami$ljene situacije u kojoj se ta

osoba nalazi, mastovitija ¢e se osoba, prema tome, i lakSe uzivjeti u polozaj druge osobe [14].



5. Empatija medicinskog osoblja

Odnos medicinskog osoblja i pacijenta kompleksan je proces u kojem se razvija
terapijski odnos, pri ¢emu medicinska sestra uz empatijski pristup procjenjuje individualne
potrebe bolesnika, pruza mu potrebne informacije i daje mogu¢nost izbora u lijeCenju i
rehabilitaciji [15]. Medicinske sestre kao zdravstveni profesionalci imaju razli¢ite odgovornosti i
opsege posla koje obavljaju sukladno obrazovanju i mjestu rada, no ono S§to se ocekuje u svakoj
ulozi medicinske sestre, srednje stru¢ne spreme ili visoke, jest pristup prema radu, pacijentu,
ucenicima, studentima, lijjecnicima, drugim medicinskim sestrama ili kolegama suradnicima iz
srodnih grana koji svakako mora uklju¢ivati empatiju [16]. Prilikom $kolovanja, medicinska
sestra se susrece s terminom ,,empatija“ koji uglavnom provodi u praksi uz nadzor mentora koji
ju uci 1 poti¢e na ovladavanje vjeStinom empati¢ne komunikacije, no na krajnji ishod ucenja i
,uvjezbavanja“ tijekom Skolovanja te realnog prakticiranja u svakodnevnom radu utjece li¢nost
medicinske sestre te njen privatan zivot [16]. Odnos izmedu medicinske sestre i bolesnika
predstavljao je i predstavljat ¢e vazan oblik meduljudske komunikacije koji se odvija na
suptilnim emocionalnim i intelektualnim relacijama i u kojoj je jako vazno postovanje osobina
licnosti i medicinske sestre i bolesnika. Empatija mic¢e fokus od medicinskih sestara na bolesnike
— pokusaj zamiSljanja kako se pacijent zapravo osjeta u svojoj situaciji; videnje svijeta kroz
njihove o¢i radije nego kroz vlastite, a pozitivne posljedice koje medicinske sestre mogu
ocekivati od empati¢nog djelovanja jesu sljedeCe: 1) empatija pokazuje da razumijemo
sugovornika — bolesnici Cesto kvalitetu zdravstvene skrbi mjere kvalitetom komunikacije sa
zdravstvenim djelatnicima, pa tako istrazivanja pokazuju da bolesnici radije odabiru i
zadovoljniji su lijjecnicima i medicinskim sestrama primarne zdravstvene zaStite koji su
procijenjeni kao empati¢ni nego lije¢nicima i medicinskim sestrama koji nisu empaticni, 2)
empatija pridonosi osje¢aju samopostovanja kod pacijenta — to §to smo odvojili vrijeme kako
bismo ¢uli Sto bolesnici imaju re¢i, razmislili o tome 1 pokazali im razumijevanje, pridonosi
njihovu osjec¢aju vaznosti i vrijednosti, 3) empatija povecava osje¢aj povezanosti s drugim
ljudima — osjecaj pripadanja smanjuje negativne posljedice usamljenosti i izolacije, koja je Cest
problem nekih bolesnika, primjerice osoba starije zivotne dobi, 4) bezuvjetno prihvaéanje i
razumijevanje sugovornika bez osudivanja, pridonosi njegovu osjecaju olakSanja i slobode —
mozda osoba zeli promijeniti svoje osjecaje i ponasanje; npr. ovisnost o alkoholu, pa joj spoznaja
da ju je netko prihvatio i razumio u tome mozda pomod¢i, 5) naSe prihvacanje pomaze
pacijentima da i sami S$to prije prihvate sebe — Ovakav ucinak empatije moze biti izuzetno
znacajan u bolesnika koji se moraju prilagoditi gubitku tjelesnih funkcija ili dijela tijela, 6) kad

se bolesnici osjecaju prihvaéenima, imaju povjerenja i skloniji su pruziti informacije potrebne za
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pristup njihovu problemu — na primjer, informacije potrebne za to¢nu procjenu njihove situacije,
postavljanje dijagnoze i odredivanje tretmana, 7) empatija povecava vjerojatnost da ¢e bolesnik
slijediti savjete i upute — ovaj je ucinak osobito znafajan jer o tome Cesto ovisi uspjeh
cjelokupnog tretmana bolesnika [15]. Prije svega, najvaZnije je da medicinska sestra ovlada
tehnikom empaticnog komuniciranja, §to zasigurno nije u stanju ako ne ovlada teorijskim
znanjem glede empatije, dakle, empatiCan pristup se postize iskustvom upuStanja u
komunikaciju, ucenjem, ali i skladom privatnog zadovoljstva osobe koja pruza empatiju. Kada
medicinska sestra osvijesti dobrobiti njene empatije kao Sto je izgradnja odnosa povjerenja,
kljuénog u svim odnosima, zatim lakSeg postizanja cilja svog djelovanja, zasigurno ¢e biti
motivirana za kontinuirano poboljsavanje Svoje komunikacije s okolinom. Naime, cilj
medicinskog osoblja nije prozivjeti ono $to osjeca sugovornik, ve¢ jednostavno razumjeti
sugovornikove osjecaje i misli, bez osude, pa prilikom takvog razumijevanja, nije cilj nametati
svoja miSljenja, ve¢ zaista nastojati svoje misli ostaviti po strani i uvijek Sire gledati na
raznolikost ljudi i pristupati im [16]. Za primjenu tih vjesStina potrebno je dobro poznavanje
komunikacijskih vjestina, jer medicinsko sestrinstvo je pomagacka struka, koja mora imati i
razvijati empatiju, dosljednost, iskrenost, Stovanje drugih, razumijevanje, uvazavanje 1

sposobnost odrzavanja dobrih meduljudskih odnosa [17].



6. Vaznost empatije za pacijente

Smrt je sastavni dio ljudskog Zivota, ali druStvo smrt ne dozivljava tako i razgovor 0
tome se uobicajeno izbjegava. Medicinska sestra je osoba koja pomaze i ona se nalazi uz
bolesnika u trenucima kada je njemu najteze, u trenucima kada je bolestan i u trenucima kad se
priblizava smrti, a komunikacija s umiru¢im bolesnikom zahtijeva umijece i individualni pristup
kako bi mu se pruzila podrSka u suocavanju sa smréu [18]. Svakom takvom bolesniku potreban
je dobro educiran tim iz podruc¢ja komunikacijskih vjestina, pa su komunikacijske vjestine
potrebne za komunikaciju s umiru¢im bolesnikom svakako empatija, asertivnost i aktivno
slusanje [18]. S obzirom na ¢injenicu da je fiziologija umiranja bitno drugacija od fiziologije
Zivota, u planiranju i provodenju zdravstvene njege nuzna je neSto drugacija orijentacija prema
umiru¢em bolesniku, a mjere koje su inace usmjerene na prevenciju ili uklanjanje posljedica
smanjene pokretljivosti ili na poremecaje eliminacije i smanjene mogucnosti brige za sebe, kod
ovih bolesnika bile bi krajnje neprimjerene. Prisiljavanje umiruceg da se krece ili da uzima hranu
moze biti nehumano. Sestra je Cesto najveca bolesnikova podrska, ona je tu kad mu je pomo¢
najpotrebnija, ona je upoznata sa njegovim najintimnijim stvarima, ona dolazi na poziv i pruza
potrebnu pomo¢ i njegu [19]. Empatija postaje posebno zahtjevna u situacijama komunikacije s
bolesnicima kojima ne mozemo ukloniti bol, patnju ili stres pa se ¢ini da im zapravo i nemamo
Sto re¢i. No ¢ak i tada mozemo parafrazirati ili reflektirati bolesnikovu komunikaciju i na taj
nacin pokazati da ga pokusamo razumjeti. Neverbalna obiljezja empatije jednako su vazna kao 1
verbalna. Samo kad su empati¢ne izjave pracene neverbalnim znakovima koji odaju zanimanje,
toplinu i iskrenost, sugovornik ¢e stvarno primati poruku da ga razumijemo. Ako nam nije
stvarno stalo do sugovornika, empati¢ni odgovori bit ¢e neprimjereni jer ¢e neverbalni znakovi
odati nedostatak stvarnoga zanimanja. U neverbalnom iskazivanju empatije korisna je tehnika
zrcaljenja, pa kako bismo pokazali da razumijemo sugovornikove emocije, djelomi¢no
ponavljamo i njegovu neverbalnu komunikaciju, na koji na¢in pokazujemo kako smo stvarno

osvijestili $to sugovornik osjeca [20].
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7. Razvoj empatijske komunikacije u odnosu medicinsko osoblje —

pacijent

Komunikacija je prenos$enje poruka od posiljatelja do primatelja, odnosno ,,aktivnost
stvaranja zajednickog* ili ,,aktivnost stvaranja zajednice®, te je zbog toga ista temelj socijalne
interakcije, odnosno meduljudskih odnosa [21]. Komunikacija u medicini smatra se
fundamentalnom klinickom vje$tinom na putu do uspjeSne dijagnoze i lijeCenja te uspostave
odnosa s bolesnikom. IstraZivanja jasno pokazuju da su komunikacija i odnos medicinskog
osoblja i bolesnika izrazito vazni i imaju brojne utjecaje na ishode lijeCenja, kao 1 na
zadovoljstvo lijeCenjem, suradljivost, klini¢ki ishod i kvalitetu Zivota, sigurnost bolesnika, timski
rad, kulturalnu osjetljivost i smanjen broj prituzbi na medicinsko osoblje [20]. Medicinsko
osoblje se u svom radu susrece s pacijentima koji nerijetko imaju predrasude i nemaju predodzbu
o tome na koji nacin ostvariti uspje$nu komunikaciju s medicinskom sestrom/tehni¢arom u cilju
ostvarenja svojih ocekivanja od njih. Iz tog razloga je od velike vaznosti ukljuciti pacijente u
komunikaciju koja se ne odnosi samo na njihovu bolest, ve¢ treba razgovarati o svakodnevici, 0
hobijima, glazbi, putovanjima 1 sl., kako bi pacijent za promjenu pricao i razmisljao o neCemu
drugome, a ne o bolesti. Za pacijenta je izuzetno vazna i sama komunikacija izmedu
zdravstvenog osoblja, a njihovi formalni i neformalni sastanci vazni su za razvoj povjerenja,
obzirom da ucinkovita komunikacija potice i djelotvoran timski rad, kontinuitet i jasno¢u kako
unutar zdravstvenog tima, tako i u odnosu medicinska sestra — pacijent [21]. Treba istaknuti da
slaba i pogresna komunikacija moze uvelike utjecati na sigurnost pacijenta i na nezeljene
posljedice u bilo kojoj fazi pruzanja zdravstvene skrbi. Medicinska sestra suvremenog sustava
njeguje profesionalizam koji ukljuCuje pacijenta na svim razinama djelovanja i odlu¢ivanja o
vlastitom zdravlju, a takav profesionalizam, za razliku od prijasnje suzdrzljivosti u odnosu s
pacijentom, razvija komunikaciju i suradnju kao vlastitu potrebu [21]. Tako ako medicinska
sestra, odnosno medicinsko osoblje Zeli komunikacijom posti¢i kod pacijenta pozitivno misljenje
o sebi, tijekom interakcije mora biti osjetljiva i mora prepoznavati §to se s pacijentom dogada, te
u danom trenutku mora biti ljubazna, neposredna i svu svoju patnju mora pokloniti pacijentu, a
pritom mora voditi ratuna o svim verbalnim i neverbalnim znakovima (izrazu lica, polozaju

tijela...) koji prenose poruku izrazene ljubaznosti.
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8. Sustav vrijednosti i kompetencije suvremenog medicinskog

osoblja

Kompetencije predstavljaju dinamicku kombinaciju kognitivnih 1 meta kognitivnih
vjestina, znanja i razumijevanja, meduljudskih, intelektualnih i prakti¢nih vjestina te etickih
vrijednosti, a razvoj tih kompetencija cilj je svakog obrazovnog programa. Duznost medicinske
sestre podrazumijeva: primjenu svih dostupnih znanja iz podrucja sestrinstva, primjenu metoda
rjeSavanja problema u provodenju zdravstvene njege koje zahtijevaju vjeStinu analitickog 1
kritickog pristupa, postupanje po utvrdenim pravilima i protokolima za provodenje postupaka u
zdravstvenoj njezi, provedbu zdravstvene njege po utvrdenom planu njege, primjenu, provodenje
1 evidentiranje od lije¢nika ordinirane lokalne, peroralne i parenteralne terapije, pravovremeno
izvjeS¢ivanje lije¢nika u sluc¢aju nastupa komplikacija primijenjene terapije, provedbu postupaka
iz podrucja zastite zdravlja i prevencije bolesti, vodenje sestrinske dokumentacije kojom se
evidentiraju svi provedeni postupci tijekom 24 sata, pravovremeno izvjeS¢ivanje lije¢nika o
stanju bolesnika, posebice o promjeni zdravstvenog stanja, pristupanje postupku oZivljavanja u
slu¢aju odsutnosti lije¢nika, ¢uvanje profesionalne tajne, posStivanje prava bolesnika, postivanje
etickog kodeksa medicinskih sestara, postivanje vjerskih nacela pacijenta, suradnju sa svim
¢lanovima tima, c¢uvanje ugleda ustanove (poslodavca), ekonomi¢no i ucinkovito koriStenje
pribora i opreme, te djelovanje u interesu bolesnika [22]. Kompetencije su rezultat razine
obrazovanja u sestrinstvu, a imaju za cilj pruzanje sigurne, uéinkovite i na etiCkim nacelima
zasnovane zdravstvene njege. Kompetencije jasno odreduju razinu prava, duznosti i
odgovornosti medicinskih sestara u njihovom podrucju rada — zdravstvenoj njezi. Kompetencije
predvidene razinom obrazovanja uvijek su iste za sve pripadnike sestrinske profesije - iste razine
obrazovanja. Kompetencije medicinske sestre odredene razine obrazovanja mogu se proSiriti u
skladu s odrednicama Zakona o sestrinstvu Republike Hrvatske kroz razlicite teCajeve trajne
edukacije koji daju Sira teorijska i1 prakti¢na znanja, §to se mora potvrditi certifikacijom istog
[23]. Kompetentne medicinske sestre razumiju: 1) da sve usluge iz podrucja zdravstvene skrbi
moraju biti usmjerene prema pacijentu, on je partner u procesu odluéivanja i provodenju
zdravstvene njege, 2) da je cilj svih aktivnosti medicinskih sestara ostvarenje planiranog ishoda
kod pacijenta i sprjeCavanje moguce Stete (ozljedivanje, naruSavanje privatnosti ...), 3) da
postoji stalna potreba za usavrSavanjem teorijskog i prakticnog znanja, te stvaranjem uvjeta za
kriticke profesionalne prosudbe, 4) da medicinska sestra uvijek treba provoditi svoje aktivnosti u
skladu sa stru¢nim i profesionalnim zahtjevima, bez obzira na politiku ili razli¢ite zahtjeve radne

okoline [23]. Postoji niz kompetencija koje se medu ¢lanovima tima razlicite razine obrazovanja
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mogu preklapati, a to su tzv. podijeljene kompetencije, a odluka koju ¢e ih struénjak izvoditi
donosi se zajednicki u atmosferi otvorene komunikacije, povjerenja i poStovanja. Delegirani
zadaci vezani za primjenu terapije, ili delegirani postupci hijerarhijski visih medicinskih sestara
prema hijerarhijski nizoj medicinskoj sestri, moraju biti u pisanom obliku [23]. Kompetencije u
radu medicinskih sestara su veoma vazne i utjecu i na sam razvoj empatije kod istih jer je vazno
da medicinske sestre samostalno provode aktivnosti, postupke ili sudjeluju u zadovoljenju
osnovnih ljudskih potreba, kao i da posjeduju teorijska i praktiCna znanja iz ocuvanja i
unaprjedenja zdravlja, zatim osnovna znanja o lije¢enju bolesti, prakti¢ne vjeStine, da pomazu
pacijentu tijekom bolesti i Stite njegovo dostojanstvo, da postuju autonomiju i integritet
pacijenata, kulturoloske razliitosti pacijenata, spolna nacela i seksualnost te da pruzaju pomoc¢

pacijentu u procesu umiranja.
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9. Nacela u komunikaciji s bolesnikom

Radi specifi¢nosti stanja u kojem se bolesnik nalazi, komunikacija s njim zahtijeva
iznimnu pazljivost za njegova pitanja i potrebe, a u pogledu komunikacije to znaci da je prije
svega bitno pokazivanje poStovanja prema njemu i stanju u kojem se nalazi, zatim iskreni odnos
I jasna poruka, slusanje i razumijevanje [24]. Uspjesna komunikacija s bolesnikom temelji se na
odnosu, povjerenju koje izrasta iz kvalitetnog odnosa, aktivnom slusanju kao najdjelotvornijem
sredstvu  komuniciranja, umijecu, 0dnosno vjestini govora i razgovora, empatijskom
razumijevanju i rije¢i koja kod bolesnika ima posebno, utjeSno znacenje [25]. Pravo slusanje
nastoji obuhvatiti sve §to govornik Zeli re¢i, ono je osjetljivo, dobronamjerno i ne obrambeno, pa
je osnovni cilj shvatiti sugovornika i razjasniti primljene poruke, pomo¢i da se izrazi, a nikako ga
pratiti tek toliko da bi se od njega uzela rije¢ ili dobila prilika za odgovor. U okviru takvog
sluSanja, slusa¢ moze i aktivno reagirati, zbog cega se takvo sluSanje najéesée zove aktivnim
slusanjem [20]. Aktivno sluSanje jedna je od bitnih komunikacijskih tehnika. Aktivni slusatelj
sluzi se oblicima neverbalne (pogled, kimanje glavom u znak odobravanja) i verbalne
komunikacije (ton glasa, otvorena pitanja, ponavljanje, sazimanje) da bi pokazao sugovorniku da
ga pazljivo sluSa. Ve¢ sama nakana medicinske sestre da ¢e saslusati §to joj pacijent ima za reci,
poboljsat ¢e sposobnost njegova sluSanja, a ukoliko medicinska sestra govori ne gledajuci
pacijenta u o€i, najvjerojatnije je da ¢e pacijent pomisliti da je nezainteresirana, distancirana,
nekulturna, jer ljudi slusanje procjenjuju po o¢ima [21]. Povjerenje oznacuje osjecaj da ¢e razvoj
situacije ili dogadaja dati ocekivani tok. Povjerenje znaci takoder ocekivanje da ¢e osoba od
povjerenja djelovati u okviru zajednickih vrijednosti, U osnovi je povjerenja autenti¢nost i
pouzdanost, pa isto izrasta iz kvalitetnog odnosa. U razgovoru s bolesnikom potrebno je paziti o
izgovorenoj, ali 1 neizgovorenoj poruci koju Saljemo, o razumljivosti poruke o odnosu prema
sadrzaju, ali i odnosu prema bolesniku i u tome pomazu vjestine govora [24]. lzuzetno je bitno,
da bi razgovor bio uspjesan, razgovarati uskladeno, $to znaci da se izgovoreno i neizgovoreno u
razgovoru slazu i upotpunjuju. Takoder, potrebno je imati uvid u razgovor s bolesnikom kako
bismo mogli unaprijediti taj odnos, a iskrenost razgovora kao temeljna pretpostavka utjecaja i
djelovanja na bolesnika neminovna je jer je komunikacija s bolesnikom interpersonalna, u
bliskom kontaktu, susret licem u lice [24]. To je neposredni susret cjelovitih osobnosti u kojima
jednako bitnu ulogu igra rijec, ali i sve ono $to u medusobnom kontaktu prati rije¢, sadrzaj
informacije koji komuniciramo, kao i odnos koji se pritom stvara [24]. Takoder, u duhovnom
razgovoru i terapeutskoj praksi lijepa rije¢ je sastavni dio ozdravljenja i duhovnog vodstva koje

podrazumijeva fleksibilnost i odredenu pragmati¢nost.
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10. Asertivnost kao vazna komunikacijska vjeStina

Asertivnost se moze definirati kao izrazavanje vlastitih potreba, zelja i temeljnih prava
bez da se povrijede zelje, prava i potrebe drugih ljudi. Ukljucuje otvorenu i iskrenu interakciju
usmjerenu prema osobi kojoj je namijenjena. Asertivno ponasanje pokazuje da postujemo druge i
sebe i zauzvrat izaziva poStovanje drugih, takoder poti¢e samopouzdanje, samokontrolu i osjecaj
pozitivne vlastite vrijednosti koje su nuzan preduvijet za ostvarenje odgovornog ophodenja prema
pacijentu [26]. Asertivno ponasanje za razliku od neasertivnog i agresivnog jedino dugoroc¢no
osigurava kvalitetne meduljudske odnose, a ocCituje se u borbi za vlastita prava, jasnom i
iskrenom izrazavanju miSljenja i emocija te odbijanju nerazumnih za zahtjeva, bez osjecaja
straha i krivnje na nacin kojim ne ugrozavamo prava drugih ljudi [20]. Asertivno ponasanje
ukljucuje sljede¢e sposobnosti: 1) re¢i "ne", odbiti nerazuman zahtjev, 2) traziti usluge i
postavljati zahtjeve, 3) izrazavati pozitivne i negativne emocije, 4) zapoc€injati, odrzavati i
zavrSavati konverzaciju [20]. Vrste asertivnih izjava su: 1) temeljna asertivna izjava -
jednostavno, izravno iznoSenje svojih misljenja, ideja uvjerenja, a ovakve se izjave osobito
preporucaju kada zelimo reéi "ne", 2) zaoStravajuca asertivna izjava - ako sugovornik ne reagira
na nasu temeljnu asertivnu izjavu mozemo postupno zaostriti svoju izjavu i navesti Sto planiramo
uciniti ako se niSta ne promjeni, 3) empati¢na asertivna izjava - osim naseg zahtjeva i potreba,
iskazuje razumijevanje za poziciju druge strane [20]. Zdravstvene djelatnike Cesto prati jo$ jedno
stereotipno ocekivanje, a to je da uvijek budu na usluzi i stalno prilagodavaju svoje potrebe
drugima, pa asertivnost pomaze u uspostavljanju ravnoteze izmedu zadovoljavanja vlastitih i

udovoljavanja tudim potrebama [20].
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11. Empirijski dio rada
11.1. Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja je bilo ispitati vaznosti empatije u Svakodnevnom radu
zdravstvenih djelatnika te da li medicinsko osoblje pohada edukaciju i te¢ajeve o empatiji kako
bi poboljsali svoju empati¢nu komunikaciju. Takoder, cilj je bio ispitati da li prilikom koriStenja

empatije medicinskog osoblja dolazi do poboljsanja u komunikaciji s pacijentima.

11.2. Hipoteze

Istrazivacki rad se temelji na 3 hipoteze:

H1:Da li iskustvo medicinskog osoblja predstavlja vazan faktor kod iskazivanja njihove
empatije?

H2:Pohada li medicinsko osoblje edukaciju i teCajeve o empatiji kako bi poboljsali svoju
empati¢nu komunikaciju?

H3:Da li prilikom koristenja empatije medicinskog osoblja dolazi do poboljsanja u komunikaciji
S pacijentima?

11.3. Metode rada

11.3.1. Ispitanici

Istrazivanje provedeno tijekom srpnja i kolovoza 2018. godine na nacin da su ispitanici
anonimno anketirani na uzorku od 120 ispitanika razlic¢itih dobnih skupina i spola, ali u okviru
zanimanja zdravstvenog djelatnika. Radilo se o zaposlenicima bolnica ,,Merkur* i ,,Nova bolnica
Dubrava‘“. Nakon $to je od 150 ispitanika kojima su poslani anketni upitnici, njih 120 ispunilo
anketni upitnik, zavrSeno je anonimno ispitivanje. U anketnom upitniku su sudjelovali ispitanici

iz Republike Hrvatske.

16



11.3.2. Mjerni instrument

Instrument istrazivanja je anketni upitnik zatvorenog tipa koji sadrzi 10 jasnih i
konkretnih pitanja kako bi se dobio $§to veéi broj preciznih odgovora te nedvosmisleni i
nesugestivni podaci. Primarni podaci su se obradili i analizirali, te su graficki i tabli¢no
prikazani. Anketni upitnik bio je dostavljen ispitanicima putem e-maila tijekom srpnja i kolovoza
2018 godine. Anketirani su trebali odgovoriti na pitanja o vaznosti empatije u njihovom
svakodnevnom radu. Prva grupa pitanja odnosi se na spol, dobnu strukturu, te duzinu vremena
provedenog na radnom mjestu zdravstvenog djelatnika. Druga grupa pitanja odnosi se na ocjenu
zaposlenika o empatiji i sustavu empati¢ne komunikacije u njihovoj radnoj okolini. Anketni
upitnik je kreiran od strane autorice rada za potrebu istrazivanja, bio je anoniman, te je za
njegovo koriStenje dobiveno odobrenje etickog povjerenstva klinicke bolnice ,,Merkur® i

,,Dubrava“.

11.3.3. Statisticka obrada podataka

U okviru statisticke obrade podataka obradeni su rezultati primarnog istrazivanja, te
potvrdene hipoteze, kao i napravljena rasprava, odnosno komparacija ovog istrazivanja sa
slicnim istraZivanjima u ovom podrucju. Prikupljeni podaci obradeni su u Excel programu. Za
testiranje hipoteza koristile su se “Pivot tablice”, radi brze i fleksibilnije obrade. Kod obrade

podataka koristena je deskriptivna statistika, a rezultati su prikazani frekvencijama.

11.4. Rezultati

Spolna struktura ispitanika je takva da ¢ak 64,2% cine Zene dok 35,8% ¢ine muskarci.

Odnos ove ankete kaze da su 2/3 ispitanih Zena a 1/3 muskarci.

Spol Broj ispitanika %
M 35,8 %
V4 64,2 %

Tablica 11.4.1. Spolna struktura ispitanika, lzvor: autor M.K.
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Od ukupnog broja ispitanika 10,2% ima 20 godina ili manje, a 21,9% ispitanika je u
dobi izmedu 20-30 godina, 36,7% su ispitanici u dobi od 30-40 godina, 20,3% uzorka Cine
ispitanici u dobi od 40-50 godina, dok je starija generacija ispitanika (50 godina ili viSe)

zastupljena s 10,9%.

Dob Broj ispitanika %
20 godina ili manje 10,2 %
20 do 30 godina 21,9 %
30 do 40 godina 36,7 %
40 do 50 godina 20,3 %
50 godina ili viSe 10,9 %

Tablica 11.4.2. Dobni podaci o ispitanicima, Izvor: autor M.K.

Gledaju¢i na vrijeme provedeno na mjestu zdravstvenog djelatnika vidimo da je 25,2%
provelo od jedne do pet godina. Najmanje ispitanika je na radnom mjestu zdravstvenog
djelatnika provelo vise od 20 godina, odnosno njih 10,9%. Manje od jedne godine na radnom
mjestu zdravstvenog djelatnika je provelo 20,7% ispitanika, a od pet do deset godina na tom
radnom mjestu je provelo 19% ispitanika. Od deset do dvadeset godina je na radnom mjestu

zdravstvenog djelatnika provelo ¢ak 24,2% ispitanika.

Strucna sprema Broj ispitanika (%)
Manje od 1 godine 20,7 %

Od 1- 5 godina 25,2 %

5-10 godina 19%

10 - 20 godina 24.2%

Vise od 20 godina 10,9 %

Tablica 11.4.3. Vrijeme provedeno na mjestu zdravstvenog djelatnika, Izvor: autor M.K.

Na pitanje o ocjeni zaposlenika o empatiji i sustavu empati¢ne komunikacije u njihovoj
radnoj okolini, najvise ispitanika 41 (34,2% ) je odgovorilo da iskazivanje empatije i koristenje
empati¢ne komunikacije u radu i komunikaciji s pacijentima pomaze, jer bi svaki zdravstveni
djelatnik trebao iskazivati empatiju. Nadalje, 38 ispitanika (31, 7%) je odgovorilo da isto
pomaze, ali da iskazivanje empatije nije nuzno za dobro obavljanje posla medicinskog osoblja.
Najmanje ispitanika 12 (10%) je navelo da iskazivanje empatije ne pomaze medicinskom
osoblju, obzirom da im isto nije potrebno u radu i komunikaciji s pacijentima, a 29 (24, 1%)

sudionika se odlucilo za odgovor da empatija odmaze medicinskom osoblju u radu.
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= da, pomaze jer bi svaki zdravstveni djelatnik trebao iskazivati empatiju
= pomaze, ali iskazivanje empatije nije nuzno za dobro obavljanje posla medicinskog osoblja
empatija odmaze medicinskom osoblju u radu

= ne, empatija nije potrebna medicinskom osoblju u radu i komunikaciji s pacijentima

Grafikon 11.4.1. Iskazivanje empatije i koriStenje empati¢ne komunikacije u radu i komunikaciji

S pacijentima, lzvor: autor M.K.

Na pitanje kakva je educiranost medicinskog osoblja o empatiji i vjeStinama iskazivanja
empatije najveci broj ispitanika 42 (35%) je odgovorilo da je medicinsko osoblje dovoljno
educirano 0 empatiji i vjeStinama iskazivanja empatije iako ono nema vremena za empati¢nu
komunikaciju, 36 (30%) ispitanika je odgovorilo da je medicinsko osoblje dovoljno educirano o
empatiji, premda mali broj medicinskog osoblja koristi empatiju u svome poslu. Najmanji broj
ispitanika, njih 19 (15,8%) je odgovorio da je medicinsko osoblje dovoljno empatiji i vjeStinama
iskazivanja iste, dok 23 (19,2%) ispitanika smatra da medicinsko osoblje na njihovom radnom

mjestu nije dovoljno educirano o empatiji i vjeStinama iskazivanja iste.

= da, medicinsko osoblje je dovoljno educirano o empatiji i vjeStinama iskazivanja empatije
= da, premda mali broj medicinskog osoblja koristi empatiju u svom poslu
da, iako medicinsko osoblje nema vremena za empati¢nu komunikaciju

= ne, medicinsko osoblje nije dovoljno educirano o empatiji i vjeStinama iskazivanja empatije

Grafikon 11.4.2. Educiranost medicinskog osoblja o empatiji i vjeStinama iskazivanja empatije,

Izvor: autor M.K.
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Na pitanje 0 osobnoj primjeni empati¢ne komunikacije sa pacijentima u svakodnevnom
radu najveci broj ispitanika, odnosno njih 47 (39,2%) odgovorio da primjenjuju empati¢nu
komunikaciju sa pacijentima u svakodnevnom radu. Nadalje, 36 (30%) ispitanika je odgovorilo
da povremeno primjenjuju empati¢nu komunikaciju sa pacijentima u svakodnevnom radu, dok je
27 (22,5%) ispitanika odgovorilo da ne primjenjuje empaticnu komunikaciju sa pacijentima u
svakodnevnom radu jer nemaju vremena za iskazivanje emocija. Svega 10 (8,3%) sudionika je

odgovorilo da ne primjenjuju empati¢nu komunikaciju sa pacijentima jer ne znaju kako iskazati.

= primjenjujem
® povremeno primjenjujem
= ne primjenjujem jer nemam vremena za iskazivanje emocija

= ne primjenjujem jer ne znam kako iskazati empatiju prema pacijentima

Grafikon 11.4.3. Osobna primjena empati¢ne komunikacije sa pacijentima u svakodnevnom

radu, lzvor: autor M.K.

Najveéi broj ispitanika, odnosno njih 75 (62,5%) odgovorilo je da primjec¢uju da
iskustvo utjece na primjenu empati¢ne komunikacije u njihovom poslu. S druge strane, samo 45
ispitanika (37,5%) je odgovorilo da ne primjecuju da iskustvo utjeCe na primjenu empati¢ne

komunikacije u njihovom poslu.

= da, primjeéujem = ne primjecujem

Grafikon 11.4.4. Utjecaj iskustva na primjenu empati¢ne komunikacije, Izvor: autor M.K.
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Na pitanje o tome da li rade na poboljSanju vlastite empaticne komunikacije; najvise
sudionika 46 (38,30%) je odgovorilo da pohadaju edukaciju i te¢ajeve 0 empatiji. S druge strane,
najmanji broj ispitanika, odnosno njih 15% (Sto ¢ini 18 ispitanika) je odgovorio da ne rade na
poboljSanju vlastite empati¢ne komunikacije jer nemaju niti Zelje niti volje za time, iz Cega se
moze zakljuiti da se ispitanici ipak u velikoj vecini trude raditi na svojoj empatic¢noj
komunikaciji. Da ne rade na poboljSanju svoje vlastite empati¢ne komunikacije jer ne znaju kako
poboljsati istu, odgovorilo je 29 ispitanika §to ¢ini 24,2%, a 27 (22,5%) odgovorilo je da citaju

literaturu o empatiji 1 na taj na€in rade na poboljSanju empaticne komunikacije.

= ¢itam literaturu o empatiji
= pohadam edukaciju i te¢ajeve o empatij
= nisam, ne znam kako poboljsati empati¢nu komunikaciju

= nisam, nemam Zzelje niti volje za time

Grafikon 11.4.5. Poboljsanje vlastite empati¢ne komunikacije, Izvor: autor M.K.

Njih 65,8%, 79 ispitanika je odgovorilo da primje¢uju poboljSanje u komunikaciji s
pacijentima prilikom koristenja empatije. Samo 41 (34,2%) ispitanika smatra da ne primjecuju

poboljsanje u komunikaciji s pacijentima prilikom koriStenja empatije.

= da, primjecujem = ne primjecujem

Grafikon 11.4.6. Poboljsanje u komunikaciji s pacijentima prilikom koristenja empatije,

Izvor: autor M.K.
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Na posljednje pitanje 69 (57,5%) sudionika smatra kako c¢e sustav empatije
medicinskog osoblja na njihovom radnom mjestu mozda biti na vecoj razini u buduénosti nego
Sto je to danas. Nadalje, 26 ispitanika, $to ¢ini 21,7% smatra da sustav empatije medicinskog
osoblja na njihovom radnom mjestu nece biti na vecoj razini nego Sto je danas, dok 25 ispitanika,
Sto ¢ini 20,8% smatra da sustav empatije medicinskog osoblja na njihovom radnom mjestu hoce

biti na vecoj razini nego $to je to danas.

=da =ne =mozda

Grafikon 11.4.7 Buduénost sustava empatije medicinskog osoblja na njihovom radnom

mjestu,lzvor: autor M.K.
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11.5. Rasprava

Iskustvo medicinskog osoblja predstavlja vazan faktor kod iskazivanja njihove
empatije, ona je u potpunosti potvrdena, obzirom da je najveci broj ispitanika, odnosno njih 75,
Sto ¢ini 62,5% odgovorilo da primje¢uju da iskustvo utjeCe na primjenu empati¢ne komunikacije
u njihovom poslu. S druge strane, samo 45 ispitanika, Sto ¢ini 37,5% je odgovorilo da ne
primjecuju da iskustvo utjeCe na primjenu empaticne komunikacije u njihovom poslu.
Medicinsko osoblje pohada edukaciju i te¢ajeve o empatiji kako bi poboljsali svoju empati¢nu
komunikaciju, i ona je u potpunosti potvrdena, obzirom da je najveci broj ispitanika na pitanje o
tome da li rade na poboljsanju vlastite empaticne komunikacije odgovorio da pohadaju edukaciju
i te¢ajeve o empatiji, odnosno njih 38,3%. S druge strane, najmanji broj ispitanika, odnosno njih
15% (Sto ¢ini 18 ispitanika) je odgovorio da ne rade na poboljSanju vlastite empati¢ne
komunikacije jer nemaju niti Zelje niti volje za time, iz ¢ega se moze zakljuciti da se ispitanici
ipak u velikoj vecini trude raditi na svojoj empati¢noj komunikaciji. Nadalje, 29 ispitanika sto
¢ini 24,2%, je odgovorio da ne rade na poboljSanju svoje vlastite empaticne komunikacije jer ne
znaju kako poboljsati istu, dok je 27 ispitanika, $to ¢ini 22,5% odgovorilo da ¢itaju literaturu o
empatiji i na taj nacin rade na poboljSanju empaticne komunikacije. Prilikom koriStenja empatije
medicinskog osoblja dolazi do poboljsanja u komunikaciji s pacijentima, i ona je u potpunosti
potvrdena, obzirom da je najveci broj ispitanika, odnosno njih 65,8% odgovorio da primjecuju
poboljsanje u komunikaciji s pacijentima prilikom koriStenja empatije. S druge strane, samo
34,2% ispitanika smatra da ne primjecuju poboljSanje u komunikaciji s pacijentima prilikom
koriStenja empatije. Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da iskustvo medicinskog osoblja
predstavlja vazan faktor kod iskazivanja njithove empatije, da medicinsko osoblje pohada
edukaciju i teCajeve o empatiji kako bi poboljsali svoju empati¢nu komunikaciju, te da prilikom
koriStenja empatije medicinskog osoblja dolazi do poboljSanja u komunikaciji s pacijentima. U
slicnom istrazivanju autora Bajkovec u kojem je sudjelovalo 165 sudionika, te je provedeno na
studentima studija Sestrinstva od prve do trec¢e godine, Sveudilista Sjever, koji u velikoj vecini
smatraju da koriStenje empati¢ne komunikacije pomaze medicinskoj sestri u radu i komunikaciji
sa pacijentima, ali i njihovom obitelji [15]. Tim istrazivanjem je dokazano da studenti posjeduju
odredena teorijska znanja o definiraju¢im obiljezjima empatije, kao i da studenti zele jo$ vise
poboljsati svoje vjestine iskazivanja empatije. U istrazivanju autora Neuberg i Plecko u kojem je
sudjelovalo 110 ispitanika stru¢nog studija sestrinstva te 65 ispitanika ostalih smjerova stru¢nih
studija Veleucilista u Varazdinu, rezultati su pokazali kako studenti stru¢nog studija Sestrinstva
razumiju svoje osjecaje za Sto je zasluzna specificnost profesije medicinskih sestara/tehnicara

[27]. Takoder, sli¢nim istrazivanjem provedenim 2013. godine, autor Lesjak i Sindik, na 50
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studenata studija sestrinstva Sveucilista u Zagrebu (29 ispitanika) i Sveucilista u Dubrovniku (21
ispitanik) naspram 40 nezdravstvenih ispitanika utvrdeno je da postoje statisticki znacajne
razlike u emocionalnoj inteligenciji izmedu medicinskih sestara i opée populacije, u podruéju
upravljanja emocijama [28]. U istrazivanju za potrebe ovog rada zanimljivost je svakako da
najveci broj ispitanika, odnosno njih 57,5%, smatra kako ¢e sustav empatije medicinskog osoblja
na njihovom radnom mjestu mozda biti na vecoj razini u buduénosti nego Sto je to danas, $to
nam govori da je upravo empatija medicinskog osoblja veoma bitan faktor u buduénosti njihovog

pristupa prema pacijentima.
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12. Zakljucak

Empatija predstavlja sposobnost razumijevanja osjecaja, zelja, ideja i ponaSanja druge
0sobe te sposobnost da se to razumijevanje i pokaze, pa se radi o jednom od klju¢nih preduvjeta
za izgradnju odnosa s pacijentima u svim zdravstvenim i nezdravstvenim ustanovama. Dok se
suosjecanje definira kao afektivni odgovor koji se sastoji od osjecaja brige i paznje zbog
neprilike druge osobe, dakle, nije samo dijeljenje istih osje¢aja. Odnos medicinskog osoblja i
pacijenta kompleksan je proces u kojem se razvija terapijski odnos, pri ¢emu medicinska sestra
uz empatijski pristup procjenjuje individualne potrebe bolesnika, pruza mu potrebne informacije
i daje mogucnost izbora u lijeCenju i rehabilitaciji. Medicinske sestre kao zdravstveni
profesionalci imaju razli¢ite odgovornosti i opsege posla koje obavljaju sukladno obrazovanju i
mjestu rada, no ono §to se o¢ekuje u svakoj ulozi medicinske sestre, srednje struc¢ne spreme ili
visoke, jest pristup prema radu, pacijentu, ucenicima, studentima, lije¢nicima, drugim
medicinskim sestrama ili kolegama suradnicima iz srodnih grana koji svakako mora ukljuéivati
empatiju. Medicinsko osoblje se u svom radu susreée s pacijentima koji nerijetko imaju
predrasude i nemaju predodzbu o tome na koji nacin ostvariti uspjeSnu komunikaciju s njima, pa
je iz tog razloga od velike vaznosti ukljuéiti pacijente u komunikaciju koja se ne odnosi samo na
njihovu bolest, ve¢ treba razgovarati o svakodnevici, o hobijima, glazbi, putovanjima 1 sli¢no,
kako bi pacijent za promjenu pricao i razmisljao o neCemu drugome, a ne o bolesti. Za pacijenta
je izuzetno vazna i1 sama komunikacija izmedu zdravstvenog osoblja, a njihovi formalni i
neformalni sastanci vazni su za razvoj povjerenja, obzirom da uc¢inkovita komunikacija potice 1
djelotvoran timski rad, kontinuitet i jasno¢u kako unutar zdravstvenog tima, tako i u odnosu
medicinska sestra - pacijent. U svrhu potvrdivanja hipoteze zavrsnog rada provedeno je primarno
istrazivanje putem anketnog upitnika. Rezultati istrazivanja su pokazali da iskustvo medicinskog
osoblja predstavlja vazan faktor kod iskazivanja njihove empatije, da medicinsko osoblje pohada
edukaciju i teCajeve o empatiji kako bi poboljsali svoju empati¢nu komunikaciju, te da prilikom
koriStenja empatije medicinskog osoblja dolazi do poboljsanja u komunikaciji s pacijentima.
Ovim istrazivanjem je pokazano i da ispitanici jos vise zele poboljsati svoje vjestine iskazivanja
empatije u buduénosti, te da se nadaju kako ¢e sustav empatije medicinskog osoblja na njihovom
radnom mjestu mozda biti na vecoj razini u buducnosti nego $to je to danas, $t0 je veoma
pozeljno jer empatija ima puno pozitivnih ucinaka. Osim kod empati¢nog komuniciranja sa
pacijentima, empatija ima pozitivne ucinke i u komunikaciji sa suradnicima, §to pridonosi boljim

meduljudskim odnosima, a danasnjem svijetu je to veoma potrebno.

U Varazdinu, 3.studeni 2018. Potpis:
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Prilog 1
Anketni upitnik-Vaznosti empatije u svakodnevnom radu zdravstvenih djelatnika

1) Spol:

a) M

b) Z

2) Koliko imate godina?
a) 20 godina ili manje

b) 20 - 30 godina

c) 30 - 40 godina

d) 40 - 50 godina

e) 50 godina ili vise

3) Radim kao zdravstveni djelatnik:
a) manje od 1 godine

b) od 1-5 godina

c) 5-10 godina

d) 10-20 godina

e) vise od 20 godina

4) Da li Vam iskazivanje empatije i koriStenje empati¢cne komunikacije pomazZe u radu i
komunikaciji s pacijentima?

a) da, pomaze jer bi svaki zdravstveni djelatnik trebao iskazivati empatiju

b) pomaze, ali iskazivanje empatije nije nuzno za dobro obavljanje posla medicinskog osoblja
¢) empatija odmaze medicinskom osoblju u radu

d) ne, empatija nije potrebna medicinskom osoblju u radu i komunikaciji s pacijentima

5) Po Vasem miSljenju, da li je u VaSoj radnoj okolini medicinsko osoblje dovoljno
educirano o empatiji i vjeStinama iskazivanja empatije?

a) da, medicinsko osoblje je dovoljno educirano o empatiji i vjeStinama iskazivanja empatije
b) da, premda mali broj medicinskog osoblja koristi empatiju u svom poslu

¢) da, iako medicinsko osoblje nema vremena za empati¢nu komunikaciju
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d) ne, medicinsko osoblje nije dovoljno educirano o empatiji i vjeStinama iskazivanja empatije

6) Da li Vi osobno primjenjujete empaticnu komunikaciju sa pacijentima u svom
svakodnevnom radu?

a) primjenjujem

b) povremeno primjenjujem

C) ne primjenjujem jer nemam vremena za iskazivanje empatije

d) ne primjenjujem jer ne znam kako iskazati empatiju prema pacijentima

7) Primjecujete li da sa iskustvom primjenjujete empati¢cnu komunikaciju viSe u odnosu na
prije?

a) da, primjec¢ujem

b) ne primje¢ujem

8) Sto ste udinili po pitanju pobolj$anja svoje empati¢ne komunikacije?

a) Citam literaturu o empatiji

b) pohadam edukaciju i tecajeve o empatiji

¢) nisam, ne znam kako poboljSati empati¢nu komunikaciju

d) nisam, nemam Zelje niti volje za time

9) Primjecujete li poboljSanje u komunikaciji s pacijentima kada primjenjujete empatiju?
a) da, primje¢ujem

b) ne primjecujem

10) Mislite li da ¢e u buduénosti sustav empatije medicinskog osoblja na VaSem radnom
mjestu biti na veéoj razini nego Sto je to danas?

a) da
b) ne

¢) mozda
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo 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
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Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Uossea Codelic.

(vlastoruéni potpis)
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