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Sazetak

Empatija je sastavni dio odnosa medicinske sestre i bolesnika. Osnovni
sestrinski zadatak je razumijevanje bolesnikove situacije, potreba i osjeCaja, a
empatija je osnova za to razumijevanje. U zdravstvenom sustavu empatija se opisuje
kao sposobnost Sto to¢nijeg razumijevanja osjecaja, Zelja, ideja i ponaSanja druge
osobe te sposobnost da se to razumijevanje i pokaze. Povecava zadovoljstvo
bolesnika, stvara povjerenje izmedu bolesnika i medicinskog osoblja te rezultira
boljim ishodima lije€enja. Za empati¢no komuniciranje bitno je da se na danu
situaciju gleda sa sugovornikova gledista. Empati¢ne vjeStine nuzne su za pruzanje
ucinkovitije njege, mogu se uciti 1 vazne su za odnose temeljene na suradnji.
Empatija je umijece koje se ne moze posti¢i samo teorijskim ucenjem 1 na osnovi
promatranja i oponasanja. Dio je osobnosti svakoga pojedinca 1 izgraduje se kroz
dugogodisnju praksu. Cilj ovog rada je ukazati na vaznost empatije i empati¢ne
komunikacije te procijeniti razinu empatije medicinskih sestara/tehnicara.
Istrazivanjem empatije kod medicinskih sestara/tehni¢ara obuhvaceno je 379
ispitanika s podru¢ja Hrvatske. Najveéi dio ispitanika iskazao je srednju razinu
empatije. Utvrdene su razlike u iskazivanju empatije s obzirom na spol i dob.
iznad 50-te godine iskazuju vecu razinu empatije. 1z dobivenih rezultata vidljivo je
koliko su ispitanici svjesni pozitivnog utjecaja empatije i empaticne komunikacije u
radu s bolesnicima i vaznosti empatije u svakodnevnome Zivotu. Moze se zakljuéiti
da empatija povoljno djeluje na bolesnike i zdravstvene djelatnike, pridonoseci
osobnom zadovoljstvu, boljim odnosima i suradnji. U teoriji i praksi trebalo bi vise
govoriti o empatiji i empaticnoj komunikaciji na svim razinama obrazovanja
medicinskih sestara/tehni¢ara. Vazno je da tijekom $kolovanja zdravstveni djelatnici
steknu znanja i sposobnosti razumijevanja bolesnikovih osjecaja i da se u daljnjem

radu dodatno izgraduju u stvaranju empati¢nih sposobnosti.

Kljuéne rijeci: empatija, empati¢na komunikacija, medicinska sestra, bolesnik



Sumary

Empathy is an part of the nurse-patient relationship. The basic nursing task is
to understand the patient’s situation, needs, and feelings, and empathy is the basis for
that understanding. In the health care system, empathy is described as the ability to
understand the feelings, desires, ideas and behaviors of another person as accurately
as possible, as well as the ability to show that understanding. It increases patient
satisfaction, creates trust between the patient and the medical staff, and results in
better treatment outcomes. For empathic communication, it is important to look at
the given situation from the interlocutor's point of view. Empathic skills are
necessary to provide more effective care, can be learned, and are important for
collaborative relationships. Empathy is a skill that cannot be achieved by theoretical
learning alone and on the basis of observation and imitation. It is part of the
personality of each individual and is built through many years of practice. The aim of
this Master thesis is to point out the importance of empathy and empathic
communication and to assess the level of empathy of nurses/technicians. The survey
of empathy among nurses/technicians included 379 respondents from Croatia.
According to the conducted research, the majority of respondents expressed a
medium level of empathy. Differences in empathy were found regarding gender and
age. Female respondents are more empathetic than male respondents, and people
over the age of 50 show a higher level of empathy. The obtained results show how
much the respondents are aware of the positive impact of empathy and empathic
communication in working with patients and the importance of empathy in everyday
life. It can be concluded that empathy has a beneficial effect on patients and health
professionals, contributing to personal satisfaction, better relationships and
cooperation. Empathy and empathic communication should be learned at all levels of
education of nurses/technicians. It is important that during formal education, health
professionals acquire the knowledge and skills to understand the patient's feelings

and that in further work they further build in the creation of empathic abilities.

Key words: empathy, empathic communication, nurse, patient
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1. Uvod

Najvaznija komponenta sestrinstva koja dolazi do izrazaja u slu¢ajevima iznimno jake
patnje i boli, u trenucima umiranja i smrti upravo jest suosje¢anje s bolesnom osobom,
njezinim stanjima i osjecajima te Zeljom da joj se pomogne i olak$a Zivotna situacija [1].

Empatija je viSe od emocionalnog odgovora na patnju drugih, ona je inteligentna
percepcija i interpretacija osjec¢aja druge osobe. Suosjeéanje ima dimenziju promisljene
aktivnosti 1 osjecaj je vise razine. Jedan je od aspekata pokazivanja topline i ljubavi prema
bolesniku i glavna karakterna osobina medicinske sestre. Adele Pike ustanovila je da kod
medicinskih sestara postoje razilazenja u misljenju kad se ponaSanje ili ekspresija osjecaja
moze opisati kao empatija, a kad kao suosjecanje. Bennerove i Wrubel kazu da empatija kod
medicinskih sestara nije kognitivni aspekt osjecaja ve¢ intuitivna razina reakcije. Njihovo
misljenje kritizirala je Adele Pike 1 za primjer uzela ,,slu¢aj medicinske sestre koja je vidjela
iznoSenu, ali lijepu baletnu papucicu kod bolesnice kojoj je trebala biti amputirana noga.
Shvatila je da amputacija noge nije samo pitanje gubitka dijela tijela nego 1 mogucénost
plesanja, necega $to je bolesnici Cinilo veliko zadovoljstvo u Zivotu. Sestra je stalno poticala
bolesnicu da joj pripovijeda o njezinim baletnim danima, ozivljavajuci tako lijepa sjecanja i
pokusavajuci joj pruziti maksimalnu potporu®. Poruka koju je Adela Pike Zeljela prenijeti je
da medicinske sestre uz razlicite intervencije obavljaju 1 druge aktivnosti kako bi postigle Sto
bolje zdravstvene ciljeve i kako bi se ljudi osjecali $to bolje. Ponekada to moze biti razgovor o
hobijima ili knjigama, o poslu koji je osoba obavljala ili pak razgovor o detaljima iz privatnog
zivota. Osnovni zadatak medicinske sestre je olaksati tegobe bolesniku. Ona je ujedno jedini
kontakt bolesniku s drugim ljudskim bi¢ima ¢ime smanjuje njihov strah, osjec¢aj napustenosti i
usamljenosti [1].

Empatiju kao maglovitu i ugodnu emociju mnogi izjednacuju s uobi¢ajenom dobrotom
1 emocionalnom osjetljivos¢u, njeznosS¢u i briznos¢u prema drugima. Da bi znali §to je
zapravo empatija treba najprije razjasniti njezino znacenje. ,Empatija je umijece
imaginativnog ulaska u kozu druge osobe, razumijevanja njezinih osjec¢aja i videnja te
koristenja tog razumijevanja za usmjeravanje vlastitih postupaka“ [2].

Izraz sucut oznafava sazalijevanje nekoga i valja ga razlikovati od empatije jer ti
osje¢aji ne obuhvacdaju razumijevanje emocija ili videnja druge osobe. Empatija nije
podudaranje nasih interesa s interesima druge osobe Sto opisuje zlatno pravilo koje glasi ,,S

drugima postupaj onako kako bi zelio da drugi postupaju s tobom*. George Bernard Shaw



osvrnuo se na ovo zlatno pravilo i mudro izjavio ,,Ne postupajte s drugima onako kako Zzelite
da drugi postupaju s vama-njihove su sklonosti mozda drugacije”. Empatija je otkrivanje tih
drugacijih sklonosti [2].

Da bi se empatija pojavila u odnosima s drugima potrebno je otkloniti sve predrasude i
osude o njima. Martin Buber, izraelski filozof ovu kvalitetu prisutnosti koju zahtjeva zivot od
nas opisuje: ,,Usprkos svim sli¢nostima, svaka zivotna situacija ima, kao novorodence, novo
lice koje nikada prije nije postojalo i koje se viSe nikada nece pojaviti. Ona od tebe zahtjeva
reakciju koja se moze unaprijed pripremiti. Ne zahtijeva niSta iz proslosti. Ona zahtjeva
prisutnost, odgovornost; ona zahtjeva tebe“. Nije lako odrzati prisutnost koju zahtjeva
empatija te smo Cesto skloni umjesto empatije davati savjete, uvjeravati ili pojasnjavati
vlastite osjecaje. S druge strane empatija zahtjeva usredotoCivanje pune pozornosti na poruku
druge osobe odnosno dajemo prostor i vrijeme koje im je potrebno kako bi se mogli u
potpunosti izraziti i osjetiti shvacenima [3].

Empatija je sastavni dio odnosa medicinske sestre i bolesnika i presudna je za razvoj
terapijskog odnosa. Kao terapijsko sredstvo empatija vuce korijene iz rada Rogersa (1959.).
Sestrinska praksa sadrzi interdisciplinarne vjeStine, ona je viSedimenzionalna 1 sadrzi
komponente poput bolesti, zdravlja, ¢ovjeka, komunikacije i njege. Pruzanje izvrsne njege
bolesniku zahtjeva medicinske sestre ¢ija je svakodnevna prisutnost u klini¢koj praksi
potrebna za pravilno upravljanje svakom od gore navedenih komponenti. Empatija i mjera u
kojoj medicinske sestre pruzaju empaticnu skrb jedno je od glavnih obiljezja izvrsne njege.
Pruzanje ucinkovite pomo¢i bolesniku iziskuje od medicinske sestre i razumijevanje njegovih
osjecaja Sto znaci da medicinska sestra mora imati ili razviti empati¢ne vjestine [4].

Vazan ¢imbenik kvalitetne sestrinske skrbi je komunikacija medicinske sestre i
bolesnika. Uspostavljanje kvalitetnog odnosa s bolesnikom, lije¢nicima, ¢lanovima obitelji i
ostalim clanovima zdravstvenog tima poboljSat ¢e kvalitetu usluga. Osnovni sestrinski
zadatak je razumijevanje bolesnikove situacije, potreba i osjecaja, a empatija je osnova za to
razumijevanje. Empatijska skrb povezana je s pruzanjem fizicke, psiholoske i emocionalne
podrske bolesniku. Postize se prepoznavanjem osjecaja, teznji i potreba bolesnika [4].

Empati¢ne vjestine nuzne su za pruzanje ucinkovitije njege, mogu se uciti i vazne su

za odnose temeljene na suradnji [5].



2. Empatija

Empatija dolazi od grcke rijeci empatheia, a oznaCava snazan odnosno vrlo uzbuden,
strastven osjecaj ili patnju. Od devetnaestog stoljeca nadalje primjenjuje se u Sirem smislu kao
spontana sposobnost trpljenja s drugom osobom. U engleski rje¢nik uvedena je pocetkom
dvadesetog stoljeca dok se u skandinavskim zemljama primjenjuje od pedesetih godina
proslog stoljeca [6].

Pojam empatije u engleski govor dosao je od njemacke rijeci einflithlung, a opisivao je
mogucénost suzivljavanja promatraca s prirodom odnosno estetska zapazanja. Einflihlung
upotrebljavao je i Sigmund Freud (1905.). U svojim sabranim djelima Freud je spomenuo
pojam empatije petnaest puta bez detaljnog pojasnjavanja koncepta empatije. Naglasava kako
je empati¢ko razumijevanje jedini nacin da steknemo bilo koje misljenje o duSevnom zivotu
[7].

Edward Titchener, psiholog roden u Britaniji oslanjao se na prethodni rad njemackih
znanstvenika koji su proucavali estetsko uvazavanje arhitektonske forme. PokuSao je
zabiljeziti rezonanciju jedne osobe npr. terapeuta s osjecajem druge osobe odnosno bolesnika.
Izraz ,,empatija® izveo je kako bi opisao sposobnost ljudskih bi¢a da budu u skladu s tudim
osjecajima i da se medusobno poznaju i razumiju kroz razmisljanje i zajednicko iskustvo [8].

Koncept empatije u posljednja tri desetljeca sve ¢eSc¢e se promatra vezano u psihologiji
i psihoanalitickoj teoriji uz druStvene znanosti i ponasanja. S obzirom na razli¢itost pristupa
pitanju empatije nastao je i veci raspon definicija, naina mjerenja empatije 1 nacina

razlikovanja od nekih sli¢nih pojmova [6].
2.1. Definicija empatije

Pojam empatije novijeg je podrijetla premda se pod drugim nazivom govorilo o
sliénim procesima u psihologiji. Titchener (1909.) je prvi upotrijebio termin koriste¢i ga u
Sirem znacenju odnosno kao odredenu vrstu socijalno-kognitivnih veza i kao kognitivnu
sposobnost razumijevanja stanja druge osobe [9].

Tijekom vremena sve vise ga kasnije koriste klini¢ki i socijalni psiholozi. Empatija se
u klini¢koj psihologiji tretira kao proces koji sluzi komunikacijskim funkcijama u terapiji.
Definicije empatije unutar socijalne i razvojne psihologije razlikuju se ovisno o tome S§to

istraziva¢i podrazumijevaju pod tim pojmom i kako razlikuju empatiju od sli€nih procesa.



Postoji veliki raspon definicija empatije pa se njeno tumacenje razlikuje od strane istrazivaca
s obzirom na druge sli¢ne pojmove [9].

Empatiju Wispe definira kao ,,svjestan napor da se s nekim podijele njegovi dozivljaji,
kao 1 da se to¢no razumije stanje u kojem je druga osoba, uklju¢ujuéi njene misli i osjeéaje,
kao i njihove uzroke* [9].

Eisenberg 1 Miller empatiju definiraju kao ,,luvstveno stanje koje proizlazi iz
razumijevanja ¢uvstvenog stanja druge osobe ili uvjeta koji odgovaraju takvu stanju® [9].

Heinz Kohut (1959.) empatiju definira kao ,kapacitet osobe da se sa svojim
osjeCajima 1 mislima uZivi u unutraSnji Zivot druge osobe®. Ranim radom na empatiji
zakljucio je da su introspekcijom dobivene sve informacije u psihoanalizi te da je glavni oblik
analitickog promatranja postalo zamjensko promatranje koje je nazvao empatija. Drzao je do
toga da empatijski sklad sam po sebi moZe imati terapijski u€inak, a empatija treba biti uzeta
prvenstveno kao nadin promatranja u analizi. Sirenjem svojih misli poéeo je govoriti o
empatiji kao o daru koji je vazan isto toliko koliko i dar sluha, dodira i vida [7].

U definiranju empatije bitno je pojasniti ulogu spoznaje u empatiziranju koja ukljucuje
razumijevanje 1 svijest o tome kako nesSto Sto se dogada drugoj osobi moze djelovati na nju.
Neki autori smatraju da je kognitivna empatija preduvjet emocionalne empatije.

Eisenberg i Strayer (1987.) ujedinjuju razlicite pristupe u definiranju empatije te opisuju da ,,
za veéinu autora empatiziranje ukljucuje dijeljenje Cuvstava s drugima koje opazamo — to je
kriti¢na sli¢nost koja je u osnovi razlicitih stajaliSta o ulozi kognicije u ovom emocionalnom
procesu kao i o samoj prirodi procesa“. Empatiju definiraju kao ,,emocionalni odgovor koji
proizlazi iz emocionalnog stanja i uvjeta druge osobe i koji je sukladan njenoj situaciji ili
emocionalnom stanju®. Slicnost se moze vidjeti u sljede¢im definicijama empatije:

0 Hoffman (1987.) .,.Cuvstvena reakcija koja je prikladnija situaciji nekog drugog nego
vlastitoj“.

o Batson i sur. (1987.) ,,Osjecaji brige i sucuti prema drugima, koje dozivljavamo pri
opaZzanju patnje drugih®.

0 Barnett (1987.) ,,Empatija zna¢i zamjensko dijeljenje emocija koje su sukladne, ali nisu
nuzno iste, emocijama drugog pojedinca‘.

o Thompson (1987.) ,Empatija zahtjeva da opaza¢ dijeli op¢i emocionalni ton drugih, a
slaganje s dozivljajima drugih mozZe biti manje ili vec¢e. Obje vrste empaticnih reakcija, one
koje zahtijevaju minimalno razumijevanje stanja drugih i one koje zahtijevaju veée

prihvacanje stajaliSta drugih, mogu se smatrati krajevima istog kontinuuma*.



0 Bryant (1987.) ,,Preuzimanje stajalista drugog ukljucuje kognitivno razumijevanje osjecaja i
motiva drugih i kao takvo je instrumentalna vjestina. Empatija, s druge strane, ukljucuje
emocionalno reagiranje na ¢uvstvene dozivljaje drugih i kao takva je ekspresivno iskustvo®
[9].

Prema Postu (1980.) zdravstveni djelatnik mora imati dovoljnu stabilnost selfa da bi
mogao primijeniti empatiju. Stabilnost selfa dopusta im da uz istodobno odrzavanje svijesti o
svojoj odvojenosti primjenjuju projektivnu i introjektivnu identifikaciju. Nepostojanje granica
selfa i pretjerana defenzivnost mogu interferirati s tom funkcijom [7].

T. S. Levy (1985.) utvrduje da ,.empatija oznacava mnoge slozene fenomene koji
mogu biti psihoanaliticki obradivani. Dakle empatija nije umjetni¢ka, misticna ili urodena
sposobnost, niti je samo kognitivna, afektivna ili doZivljajna funkcija. U psihoanalitickoj
situaciji sintetizirani je termin mnogih 1 razliCitih puteva koji zdravstvenim djelatnicima
pomaze da uce i zadrzavaju kontakt sa svjesnim i nesvjesnim bolesnikovim dozivljajima ¢ime
pomazu bolesniku da ovlada unutarnjim zivotom i prosiri vlastitu svjesnost [7].

Kernberg (2000.) tvrdi da se empatija pojavljuje u interpersonalnom settingu.
Pojavljuje se izmedu dviju osoba svjesnih svoje odvojenosti. To je intrapsihicki fenomen
temeljen na ljudskoj moguénosti da upozna unutrasnja dozivljavanja druge osobe s vremena
na vrijeme. Projektivna identifikacija i empatija prema Kernbergu imaju iste korijene prilikom
Cega se projektna identifikacija nastoji projicirano odvojiti od vlastitog self iskustva ¢ime radi
protiv empatije [7].

Reynolds i1 Scott (2000.) opisuju dvije komponente koje ¢ine kljuénu karakteristiku

pomagackog odnosa odnosno empatije kako ju oni definiraju. Percepcija osjecaja i davanje
smisla toj percepciji dvije su komponente empatije. Shvacanje kako izgleda biti bolesnik
nedovoljno je. Potrebno je verbalno i neverbalno bolesniku priopéiti ovo shvacanje ,,0sjecaja i
pridodanih zna¢enja“. Ovo moze kod bolesnika rezultirati osje¢ajem da su shvaceni ili pak
dobivaju moguénost da nas isprave ako je pogreSan steCeni osjecaj vezan uz to kako se
osjecaju i Sto trebaju. Empatija je prema Reynoldsu i Scottu definirana na tri razli¢ita nacina 1
to kao dozivljena emocija, kao ponaSanje i kao dimenzija licnosti ili osobna kvaliteta.
Kunyk i Olson (2000.) proveli su analizu pojma empatije. ldentificirali su pet razli¢itih nacina
na koji se moze predociti: kao profesionalno stanje, ljudska osobina, komunikacijski proces,
njegovanje ili kao poseban odnos [10].

Prema Sylvii Méaittd (2006.) filozofski koncept empatije odnosi se na projekciju i

oponasanje osobe, ali znacenje je prosireno i na razumijevanje osjecaja drugih osoba [6].



Rosenberg (2006.) iznosi da je empatija razumijevanje uz puno postovanje onoga $to
drugi prozivljavaju. Navodi rije¢i kineskog filozofa prema kome istinska empatija zahtjeva
sluganje cijelim bi¢em: ,,Cuti samo usima je jedno. Cuti s razumijevanjem je drugo. Ali &uti
duhom nije ograni¢eno samo na jednu sposobnost, slusanje uhom ili umom. Ono zahtijeva
prazninu svih njih. A kada su sve one prazne, tada cijelo bi¢e sluSa. Tada mozemo izravno

3

pojmiti ono $to je bas tu pred nama, a Sto se nikada ne moze ¢uti uSima ili razumjeti umom*
[6].

Gonzalez-Liencresa i sur. (2013.) ,ograniCena definicija empatije jednostavno je
sposobnost formiranja utjelovljenog prikaza tudeg emocionalnog osjecaja dok je istovremeno
bio svjestan uzro¢nog mehanizma koji je inducirao to emocionalno stanje®. Ovo implicira da
empatizer ima svijest o vlastitim tjelesnim stanjima i mozZe razlikovati sebe i druge. S
evolucijskog stajaliSta osnovni je princip termina povezanih s empatijom. Ovakva ograni¢ena

definicija moze vrijediti samo za kognitivnu empatiju [11].

2.2. Razvoj empatije

Korijeni suosje¢anja mogu se pratiti sve do najranijeg djetinjstva odnosno od rodenja.
Kada dijete zacuje pla¢ drugog djeteta uzruja se te ovakvu reakciju neki smatraju preteCom
empatije. Razvojni psiholozi dosli su do saznanja da mala djeca osjecaju suosjecajnu
uzrujanost prije negoli postanu svjesna da postoje odvojeno od drugih ljudi. Djeca reagiraju
na uzrujanost osoba iz okoline i to nakon nekoliko mjeseci po rodenju. Reagiraju placuci kada
kod drugog djeteta u ofima vide suze, odnosno reagiraju kao da je rijeC o njima samima.
Otprilike u dobi od oko jedne godine uvidaju da dogadaj na koji su reagirali placem nije se
dogodio njima ve¢ nekom drugom. UnatoC toj spoznaji i dalje su zbunjeni po pitanju Sto je
potrebno poduzeti. U jednome od svojih istrazivanja Martin L. Hoffman opisuje reakciju
jednogodisnjaka koji da bi pomogao rasplakanome prijatelju dovodi vlastitu majku kako bi ga
utjeSila prilikom cega ignorira prijateljevu majku. Do izraZaja dolazi 1 zbunjenost kod
jednogodisnjaka koji da bi Sto bolje spoznali kako se drugi osjecaju pocinju oponasati tudu
uzrujanost. Primjer je jednogodiSnje dijete koje je vidjelo majku kako place na Sto je ono
pocelo otirati o¢i premda u njima nije bilo suza ili situacija u kojoj je neko drugo dijete
ozlijedilo prste S$to navodi jednogodi$njaka da stavi prste u usta kako bi i sam vidio bole li i
njega. Ovakva pojava pod nazivom motoricka mimikrija izvorno je tehni¢ko znacenje rijeci
empathy kako ju je dvadesetih godina prvi upotrijebio americki psiholog Titchener. U dobi od

oko dvije 1 pol godine motoricka mimikrija gubi mjesto u dje¢jem repertoaru. Pocinju
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shvacati kada su sposobniji za pruzanje utjehe i da tuda bol nije isto Sto i vlastita. Opca
osjetljivost na stanje emocionalne uzrujanosti u drugih prisutna je u toj fazi razvoja ¢ime se
medusobno pocinju razlikovati. Neka djeca svjesna su onog $to se dogada dok se druga
jednostavno isklju¢e. Marian Radke-Yarrow i Carolyn Zahn-Waxler provele su niz ispitivanja
koja su pokazala kako nacin na koji roditelji discipliniraju djecu utjece na razlike u njthovom
suosjecanju i briznosti. Zakljucile su da djeca pokazuju vise suosje¢anja kada roditelji pri
discipliniranju skreéu pozornost na nevolje koje je njihovo zloCesto ponasanje izazvalo kod
druge osobe. Djeca vide kako drugi reagiraju S§to utjeCe na njihovu suosjecajnost.
Oponasanjem reakcija drugih djeca razvijaju repertoar suosjecajnih reakcija [12].

Na djetetovo ponasanje kao 1 na Skolski uspjeh utjeCe razvijanje teorije uma 1
sposobnost suosjecanja. UspjeSniju komunikaciju 1 lakSe rjeSavanje sukoba s vrSnjacima
karakterizira djecu koja imaju bolje razvijeniju teoriju uma. Takoder popularniji su kod
ucitelja 1 vrSnjaka. Socijalno kompetentna djeca koja su razvila empatiju uspjesna su u skoli,
osjecaju se dobro 1 zadovoljno. Medutim netko s dobro razvijenom teorijom uma moze je i
zloupotrijebiti, koristiti za ucjenu, laganje i manipuliranje drugima [13].

Predvidanje djecjeg ponaSanja u prirodnim i eksperimentalnim uvjetima omogucuje
suvremeni uvid u teoriju uma i druStveni razvoj. Tumacenja takvog uvida ipak su subjektivna.
Jesu li novorodencad zaista suosje¢ajna odnosno suosjecaju li jedni s drugima ne znamo jer
nam to ne mogu prijaviti. Mozda je to ipak samo nasSe tumacenja. U rodilistu kad jedno

novorodence zaplace, plac se ubrzo prosiri i na ostale te uskoro svi placu [13].

2.2.1. Razvojne razine empatije

Dijete razli¢ito dozivljava cuvstvenu komponentu empatije ovisno o stupnju
sociokognitivnog razvoja, stoga razvojne razine empatije odgovaraju fazama razvoja
spoznaje.

Globalna empatija karakteristicna je djeci u prvoj godini Zivota koja ne razlikuju sebe od
drugih kao odvojene fizicke entitete ve¢ se ponaSaju kao da se dogadaji drugih desavaju
njima. ,,Empaticka nevolja* javlja se uslijed djelovanja najjednostavnijih, automatskih nacina
izazivanja uzbudenja, globalna je i bez voljne kontrole.
Egocentri¢na empatija javlja se na drugoj razini kognitivnog razvoja nakon prve godine
zivota. Na toj razini razvoja dijete je sposobno doZivjeti empatiju. Sebe i druge u potpunosti
shvaca kao razlicite fizicke objekte samo $to ne razlikuje unutarnja stanja drugih od vlastitih.

Empatija za osjecaje drugih javlja se izmedu druge i tre¢e godine Zivota prihvacanjem tude
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uloge. Dijete odgovara prikladnije na znakove koji ukazuju na osjecaje drugih i svjesno je da
u odnosu na njega drugi imaju razlicite osjecaje te je sposobno dozivljavati sucut ili ,,globalnu
simpatiju“. U ovoj fazi dijete moze i na nevolju drugoga odgovarati osjecajem vlastite
nevolje. Kako se razvija govor dijete je sposobnije empatizirati sa sve slozenijim
emocionalnim stanjima. U konac¢nici bez prisutnosti odnosno samo na osnovi informacija o
stanju drugih osoba moze se izazvati empati¢ko uzbudenje. Ovo vodi do naprednije odnosno
cetvrte razine.
Empatija za nelije Zivotne uvjete specificna je za kasno djetinjstvo. Javlja se kada dijete
postaje svjesno da drugi ne dozivljavaju neugodu i zadovoljstva samo u neposrednim
situacijama ve¢ u Sirim zivotnim iskustvima 1 uvjetima. Kognitivna predodzba opceg stanja
drugih kombinira se s empaticki izazvanim emocijama. Stjecanje sposobnosti stvaranja
pojmova o drustvu rezultira da se empaticka ¢uvstva kombiniraju s kognitivnim predodZbama
0 nevolji cijele grupe ljudi ili drustvenog sloja. Ovakav oblik empatiziranja osobito u
adolescenciji po Hoffmanu moze ujedno biti 1 motivacijska osnova za stvaranje odredenih
politickih ili moralnih ideologija [9].

Dobna granica u kojoj je empatija u potpunosti razvijena ili nije ne postoji. Dob u
kojoj dojencad pokazuje empatiju utvrduje se metodama koje se koriste za njeno biljezenje —
promatrackim i fizioloSkim mjerama, izvje$¢ima odraslih ili samoprijavama. Ove metode se
razlikuju u svojoj valjanosti 1 ishodima tijekom razvoja. Postupnim razvojem jezi¢nih
sposobnosti 1 potkomponenata empatija postaje ociglednija 1 lakSa za kvantificiranje djece
predskolske dobi. Tijekom razdoblja adolescencije i dalje se razvija i to s porastom od 12 do

16 godine. Pojava i razvoj empatije ovisi 0 metodama i definicijama koje se koriste [14].

2.2.2. Znanstveno glediste na razvoj empatije

Zamisao empatije nije nova i prvi puta istaknula se u osamnaestom stolje¢u. Adam
Smith, skotski filozof i ekonomist, zapisao je da nasa moralna osjetljivost proizlazi iz nase
mentalne sposobnosti za to da ,,u masti zamijenimo mjesto s onim tko pati“. Znanstvena
otkri¢a o ljudskoj prirodi izazvala su novu eksploziju zanimanja za empatiju. Brojni utjecajni
mislioci od Thomasa Hobbesa do Sigmunda Freuda govore da smo u osnovi samoziva bica
usredotocena na vlastite individualne ciljeve i samoocuvanje. Ovakav pesimisti¢ni opis
ljudskih bi¢a u zapadnjackoj kulturi s vremenom postaje prevladavajuce videnje. Tijekom
proteklog desetljeca dokaz da smo homo empathicus-osposobljeni za empatiju pogurnuo je u

stranu dotadasnji pesimisti¢ki opis ljudskih bica. Otkricem empatijskog jastva ostvareni su

8



napreci na trima podru¢jima. Neuroznanstvenici su otkrili deseterodijelni ,,empatijski krug™ u
mozgu. Ako dode do njegova oSte¢enja, moze smanjiti nasu sposobnost da razumijemo S$to
drugi ljudi osjecaju. Potom evolucijski biolozi dokazali su da smo drustvena bic¢a prirodno
razvijena za empatiju i suradnju. Stru¢njaci za dje¢ju psihologiju otkrili su kod trogodi$njaka
njihovu sposobnost da iskorace iz sebe te gledaju iz perspektive drugih ljudi. Ovo su neki od

dokaza koji idu u prilog da u svojoj prirodi posjedujemo empatijsku stranu [2].

2.3. Razlika izmedu simpatije, empatije i suosjec¢anja

Vazno je razlikovati empatiju od simpatije s kojom se Cesto brka. Kod simpatije osoba
reagira emocijom zbog toga Sto objekt nesto osjeca, drago mu je §to je objektu ugodno ili pak
7zao mu je Sto je objektu neugodno. Kod empatije objekt pokusava pribliziti si unutarnji
dozivljaj za koji pretpostavlja da ga drugi imaju, osjetiti isto Sto 1 objekt odnosno osoba
pokusava na trenutak izbrisati granicu, identificirati se i postati objekt [15].

Eisenberg 1 Miller simpatiju definiraju kao ,,Cuvstvena reakcija koja proizlazi iz
cuvstvena stanja ili uvjeta druge osobe, ali koja nije ista kao 1 oni, nego sadrzi osjecaje sucuti
ili brige za drugog* [9].

Prema Lauren Wispe (1968.,1986.) simpatija podrazumijeva sposobnost razumijevanja
patnje, boli ili znakova neugodnih emocija i1 reagiranje na njih uz odredene neugodne
cuvstvene dozivljaje. Simpatija je neposredna 1 uglavnom emocionalna dok empatija
ukljucuje svjesno razumijevanje iskustava drugih, ukljucujuéi negativna i pozitivna iskustva.
Empatija ukljucuje aktivhu komponentu i karakterizira ju pojacana svijest prilikom ¢ega se ne
gubi vlastiti identitet [9].

Proces je ulazenja u osjecaje, stanje 1 situaciju druge osobe. Sposobnost je uranjanja u
svijet druge osobe i1 razumijevanje iz perspektive druge osobe prilikom Cega osoba ostaje
objektivna, svjesna svojih promisljanja, osjecaja i motivacije odnosno svjesna vlastita
identiteta [16].

Suosjecanje oznaCava stanje ganuca pred patnjom druge osobe i spremnost da se
djeluje 1 pomogne odnosno aktivno je sudjelovanje u situaciji drugoga. Odredeni je vid
supatnje zbog patnje ili nevolje u kojoj se nasla druga osoba. Oznaava aktivnu dimenziju
empatije odnosno potaknuta doZivljavanjem situacije druge osobe suosje¢ajna osoba nastoji
unijeti neke promjene prema boljitku kod te osobe.

Prema nekim istraziva¢ima suosjecanje je ganutost patnjom druge osobe te je praceno zeljom

da se pomogne toj osobi. Od trenutka kad se primjecuje patnja druge osobe koja potom potice
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na djelovanje pocinje suosjecanje. Suosjecanje je Cesto vezano uz tesku situaciju drugih
osoba. Okrenuto je patnji druge osobe, suosje¢anju druge osobe koja je u odredenoj potrebi.
Za razliku od suosjeCanja empatija je proces koji pomaze uzivjeti se U situaciju druge osobe
bez obzira bila ta situacija dobra, losa, radosna ili patnicka [16].

Goetz i sur. (2010.) u pogledu emocionalnih stanja simpatija i suosjecanje izgledaju
slicno empatiji. Razlikuju se s obzirom na proizvedene odgovore koji se odnose na
emocionalna stanja drugih. Oboje zahtijevaju sposobnost oblikovanja prikaza tudih osjecaja
iako emocija nije nuzno zajednicka dok su u empatiji emocionalna stanja sinkronizirana. Ovo
implicira da ¢e simpatija i suosjecanje mozda zahtijevati i kontrolu nad vlastitim osjecajima
uz regulaciju emocija [11].

Simpatija je percipiranje kako bi se osjecali da smo u istom polozaju kao 1 bolesnik.
Postoji opasnost ako se osoba previse uzivi §to moze dovesti do smanjenja sposobnosti da se
odgovori na bolesnikove emocije zbog zaokupljenosti osobnim emocijama [10].

Kada bolesnik govori o nepravdi koja mu je nanesena, poc¢ne plakati ili izraZavati
ljutnju govorimo o simpatiji kada zdravstveni djelatnik na to reagira osjecajem tuge ili pak
ima ,,suze u ofima“. Neki bolesnici mogu biti neugodni $to moze rezultirati izostankom
simpatije $to ne znaci da nema empatije prema tim bolesnicima jer ona ne ovisi 0 podudaranju
s osjecajima [6].

Za razliku od simpatije empatija pomi¢e fokus od nas na bolesnike. Dozivljavanje
kako bolesnik vidi svijet odnosno kako se on osjeca u vlastitoj situaciji kroz njegove o¢€i, a ne
kroz vlastite. U¢i u unutarnji svijet druge osobe nemoguce je u potpunosti, ali pokusati doc¢i
Sto bliZe toj realnosti zapravo je empatija [10].

Empatija predstavlja svjestan pokuSaj razumijevanja negativnih i pozitivnih iskustava
drugih osoba dok je simpatija neposredna i uglavnom emocionalna. Neki autori na empatiju
gledaju u mnogo Sirem smislu prilikom ¢ega u proces empatije ukljuuju i pojam simpatije.
Smatraju da je empatija Cuvstveno stanje koje nastaje na osnovu razumijevanja tudeg
emocionalnog stanja. Uvidjelo se da na osnovu jedne komponente nije moguce u potpunosti
objasniti empatiju ve¢ da su emocionalna i kognitivna komponenta medusobno povezane i
utjecu jedna na drugu tijekom procesa empatije. Treba spomenuti i1 komponentu djelovanja
osobito vaznu u klinickoj praksi gdje bez povratne izjave bolesnika zdravstveni djelatnik ne

moze znati §to je bolesnik razumio [6].
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2.4. Empatija pocinje iznutra

Bit empatije je osjetiti Sto drugi osjecaju, a da to ne kazu. Drugi nam to najcescée izraze
bojom glasa, izrazom lica ili nekim drugim neverbalnim na¢inom dok rijecima rijetko kazu
Sto osjecaju. Na samosvijesti i samokontroli odnosno na temeljnim kompetencijama gradi se
sposobnost da se osjete te fine nijanse. Neosjetljivost na vlastite osjecaje koji ¢e nas preplaviti
rezultira time da smo beznadno izvan doticaja i s tudim raspolozenjem. Empatija je nas
drustveni radar. Bez te osjetljivosti ljudi su ,,odvojeni“. Drustvena nesnalazljivost bilo da je
rezultat mehaniCke, neumjeréne izravnosti, ravnodusnosti koja uniStava odnos ili zbog
pogresno shvacenih osjecaja posljedica je emocionalne gluho¢e. Nedostatak empatije moze
dovesti do toga da se na ljude ne gleda kao na jedinstvene pojedince $to i zapravo jesu veé
kao stereotipe. Empatija na najnizem stupnju je ¢itanje tudih osjecaja dok na viSoj razini ona
povlaci osjecanje tudih neizreCenih osjecaja, briga i reagiranje na njih. Najvisi stupanj
empatije podrazumijeva razumijevanje briga ili pitanja koja leZe iza necijih osjecaja [15].

Na temelju provedenih istrazivanja vjenc¢anih parova Robert Levenson dosao je do
zakljucka kako blisko poznavanje vlastitog emocionalnog podrucja kljuc je za spoznaju tudeg
emocionalnog podrucja. Partneri vjesti empatiji oponaSaju partnerovo tijelo dok su u empatiji
s njima. Cine nesto §to je fizioloski vrlo neobi¢no. Ako partnerovo srce poéne brze kucati isto
tako ubrza i srce partnera u empatiji i suprotno. Ovako uskladen odnos gdje bi se jasno mogao
primati signal druge osobe zahtjeva da se na neko vrijeme uklone vlastiti emocionalni
prioriteti. Charles Darwin tvrdio je da su vaznu ulogu u ljudskoj evoluciji, stvaranju i

odrzavanju druStvenog poretka igrale sposobnosti o€itavanja i izrazavanja osjecaja [15].

2.4.1. Samosvijest kao nuzan preduvjet za iskazivanje empatije

Samosvijest, prepoznavanje visceralnih signala ili osje¢aja u vlastitom tijelu, preduvjet
§to je nuzno za sve poslove u kojima je potrebna empatija [15].

Empatija se temelji na svijesti o vlastitoj licnosti §to znaci da otvorenost prema
vlastitim emocijama rezultira vjestijim odnosno boljim iS¢itavanjem osjecaja. Osobe koje ne
znaju kako se osje¢aju nemaju emocionalnog sluha, zbunjeni su u vezi s vlastitim osjecajima
odnosno zbunjeni i izgubljeni u spoznajama koje se odnose na ono Sto osjecaju drugi iz

njihove okoline. Veliki nedostatak u emocionalnoj inteligenciji predstavlja neregistriranje
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tudih osjecaja Sto je ujedno i mana u onome §to znaci rijec ljudskost. Svaka vrsta povezanosti
potjeCe od emocionalne uskladenosti i sposobnosti suosjecanja koja omogucuje osobi da zna

Sto netko drugi osjeca [12].

2.5. Vrste empatije

O prirodi empatije postoje razlic¢ita gledista, ali dvije su klju¢ne dimenzije empatije
zabiljezene u literaturi. Prema Stalikasu i Hamodraki (2004.) ,,kognitivna ili dimenzija
razumijevanja odnosi se na kognitivno razumijevanje iskustva“. U ovom slucaju osoba gleda |
osjeca iz perspektive drugog. ,,Emocionalna ili iskustvena dimenzija odnosi se na izravno

iskustvo osjecaja drugih®. Osoba dijeli iskustvo ili emocionalno stanje druge osobe [4].

2.5.1. Kognitivna empatija

Kognitivna empatija sposobnost je pojedinca da razumije emocije drugih [17].

Svjesnost je o unutarnjim stanjima druge osobe odnosno o njenim osjecajima,
opazanjima, namjerama i mislima. Kognitivna dimenzija uklju¢uje razumijevanje misli i
osjecaja odnosno razumijevanje unutarnjih stanja druge osobe [16].

Ako je rije¢ o raspravama ljudskog ponaSanja ona je relevantna, a zasniva se na
pozitivnoj korelaciji izmedu osjecaja empaticke zabrinutosti 1 volje da se pomogne drugima.
Shvac¢a se kao vjestina jer ljudi uce kao prvo prepoznati, a potom razumjeti emocionalno
stanje drugih, na¢in obrade emocija i ponasanja. Kognitivna empatija zahtjeva preciznije i
potpunije znanje o sadrzaju misli drugih osoba $to ukljucuje 1 nacin na koji osoba osjeca te je

poznata pod nazivom empatska to¢nost [17].

2.5.2. Emocionalna empatija

Emocionalna empatija je razumijevanje necije boli 1 poduzimanje potrebnih mjera za
pomo¢. Ovakvom empatijom razumijemo neciju tjeskobu, suosje¢amo s njom i kre¢emo se u
pravcu da pomognemo drugoj osobi ako je to potrebno. Stanje je kada se pojedinac osjeca
emocionalno identicno s drugom osobom, a njihove emocije su medusobno zarazne.
Podsvjestan je to proces kada pojedinac prihvaca emocije drugih prilikom ¢ega ih dozivljava

kao svoje [17].
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Emocionalna zaraza je jedan psiholoski mehanizam gdje se pomoc¢u niza modela
stimulira Sirenje emocija s pojedinca na cijelu grupu. Mehanizam je temeljen na urodenoj
ljudskoj sklonosti usvajanja emocionalnog iskustva od ljudi iz vlastitog okruzenja prema

kojima se posjeduje odgovarajuce povjerenje [17].

2.6. Mjerenje empatije

Kako su se mijenjale definicije empatije tako su 1 brojni nacini njezinog mjerenja.
Putem raznih upitnika, indeksa 1 skala za ispitivanje empatije koriste se fizioloske, tjelesne 1
verbalne mjere. Fizioloski mjeri se sr€ani ritam, provodljivost koze, vazokonstrikcija i
znojenje dlanova dok se tjelesno prati izraz lica, polozaj tijela i pogled.

Indeks interpersonalne reaktivnosti osmislio je 1983. godine Davis za ispitivanje
individualnih razlika u empatiji. Upitnik se jo§ i danas koristi uz neke promjene od strane
samog autora. Sastoji se od Cetiri subskale po 7 tvrdnji Sto iznosi 28 tvrdnji. Svaka od skala
mjeri razli¢iti aspekt empatije. Za mjerenje kognitivnih sposobnosti preuzimanja perspektive
koristi se skala preuzimanja perspektive drugog i skala maste. Skalom empati¢ke brige i

skalom osobne uznemirenosti mjeri se emocionalna responsivnost pojedinca [6].

2.7. Verbalni i neverbalni aspekti empatije

Ljudske emocije rjede se izrazavaju verbalno odnosno rije¢ima negoli neverbalno.
Klju¢no za intuitivno spoznavanje osjec¢aja neke osobe jest sposobnost Citanja izraza lica,
tona, geste 1 slicno odnosno neverbalnih poruka. Ako se izgovorene rije¢i ne podudaraju s
onim §to prenosi ton glasa, geste ili neki drugi neverbalni kanal emocionalna istina leZi u
tome kako osoba neSto kaZe, a ne Sto kaze. Najmanje 90% poruke neverbalne je naravi.
Poruke poput iziritiranosti u brzini nekog pokreta, tjeskobe u necijem tonu najceSce se

percipiraju nesvjesno bez da se pridaje pozornost njihovoj naravi [12].

2.7.1. Verbalni aspekti empatije

Reflektirati sugovorniku naSe razumijevanje uzroka njegovih emocionalnih stanja i

osjecaja odnosi se na verbaliziranje empatije. Potrebno je rije¢ima $to to¢nije izre¢i $to nam se
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¢ini da sugovornik misli i osjeca. Reflektirati se moze verbalna i neverbalna komunikacija
sugovornika [18].

Reflektiranje verbalne komunikacije odnosi se na ponavljanje klju¢nih rijec¢i. Kod
neverbalne komunikacije odnosi se na slanje poruke o neverbalnim znakovima koje smo
uocili kod sugovornika. Bez umanjivanja ili pretjerivanja potrebno je procijeniti vrstu i
potom jacinu emocije koju opazamo kod sugovornika. Vazno je cCesto provjeravati
sugovornika jesmo li ga dobro razumjeli $to rezultira njegovom potvrdom da smo to¢no
pogodili Sto osjeca ili je Zelio reci. Pokazati 1 procijeniti emocije sugovornika nije lako stoga
se prilikom svladavanja tehnike reflektiranja javlja strah da ¢e se pogrijesiti u tome.
Pokazivanje zanimanja za sugovornika moze djelovati terapijski unato¢ pocetnoj krivoj
procjeni [18].

Tocnost reflektiranja sugovornikovih misli ne zna¢i ponavljati ono §to smo culi veé¢
tehnikom parafraziranja odnosno vlastitim rije¢ima ponoviti i iskazati da smo razumjeli
sugovornika. Cesto nam se ¢ini kako bolesnici kojima ne moZemo ukloniti patnju, stres ili bol
zapravo 1 nemamo S§to re¢i. U takvim situacijama empatija postaje posebno zahtjevna.
Koristenjem tehnike reflektiranja ili parafraziranja mozemo bolesniku pokazati da ga
razumijemo [18].

U komunikaciji pozitivnih emocija empatija je ocekivana te ima blagotvorno
djelovanje. Ako ona izostane veliki je propust, ostavlja dojam nezainteresiranosti i hladnoce

za bolesnika kao osobu $to nije u skladu s pozeljnim osobinama komunikatora [18].

2.7.2. Neverbalni aspekti empatije

Empaticne izjave u komunikaciji sa sugovornikom moraju biti praene neverbalnim
znakovima. Neverbalnim znakovima odaje se nedostatak zanimanja za sugovornika ¢ime
empati¢ni odgovori postaju neprimjereni. Sugovornik ¢e primiti poruku da ga razumijemo
kada su empati¢ne izjave pracene neverbalnim znakovima koji odaju iskrenost, zanimanje i
toplinu [18].

Korisna tehnika u neverbalnom iskazivanju empatije je zrcaljenje. Odnosi se na
djelomi¢no ponavljanje sugovornikove neverbalne komunikacije. Tehnikom zrcaljenja

pokazujemo da razumijemo sugovornikove emocije te smo osvijestili njegove osjecaje [18].
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2.8. Komponente empatije

Neverbalno komuniciranje ponekada u vecoj mjeri odrazava empaticnu komunikaciju
zdravstvenih djelatnika s bolesnikom. Sposobnost empati¢nog komuniciranja vecini ljudi je
urodena. Zdravstveni djelatnici moraju razviti dodatne oblike empati¢nog komuniciranja da bi
mogli razgovarati s bolesnikom. Dvije vazne komponente empatije su zrcaljenje i legitimitet
[19].

2.8.1. Zrcaljenje

Prilikom razgovora s bolesnikom ako zdravstveni djelatnik primijeti da je tuzan dok
pri¢a o svojoj bolesti moze upotrijebiti sljedece reenice poput ,, Izgledate tuzno “, ,Vidim da
vas je to uznemirilo® ili ,,Tesko je o tome govoriti“. Ovakvim na¢inom komuniciranja odaje se
dojam brige za emocionalno stanje bolesnika prilikom ¢ega ga se ohrabruje da nastavi pricati
0 svom emocionalnom stanju. Bolesnika se promatra u cijelosti $to ga ohrabruje u iznoSenju
vlastitih tegoba i poboljsava izgradnju odnosa s bolesnikom. Situacije kada bolesnik usred
razgovora pocne plakati kao najbolji odgovor na to je pozorna Sutnja. Plakanje je dobar znak i
pokazatelj da je uspostavljeno povjerenje. Koriste¢i se tehnikom zrcaljenja potrebno je Sto

prije odgovoriti bolesniku na njegove osjecaje [19].

2.8.2. Legitimitet

Bolesniku treba nakon iskazivanja empatije naglasiti kako su osjecaji i emocije koje
izrazava logi¢ni i razumljivi s obzirom na bolest odnosno tezinu problema. To se moze
iskazati sljede¢im primjerima:

O ,,Mogu razumjeti zaSto ste uzrujani®.

O ,,Vecini ljudi bi to predstavljalo problem®.

O ,,VaSe reakcije su normalne®.

O ,,To bi kod svakoga pobudilo osjecaj tjeskobe™.
O ,,Mogu shvatiti zasto ste ljuti [19].

Primjer ,,Mogu shvatiti zaSto ste ljuti“ ne znaci ujedno i slaganje s razlozima koji
dovode do navedene emocije ve¢ shvacanje bolesnikova gledista i perspektive. U bolesnika
koji pokazuju agresivne oblike ponasanja ili ljutnju bitno je koristiti zrcaljenje i davanje

legitimiteta onome §to bolesnik iznosi [19].
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2.9. Navike empaticnih ljudi

Ljudi s izrazitom sposobnos$¢u empatije imaju zajednicki niz stavova i dnevnih praksi
Sto aktivira empatijske krugove u mozgu omogucujuéi im shvatiti kako drugi ljudi vide svijet.
Pravi izazov za svakoga je §to bolje razviti Sest navika kako bi u potpunosti ostvarili homo
empathicusa koji je u svima nama. Jeste li ekstrovertirani ili introvertirani, pustolov sklon
riskiranju ili poznavatelj intimnosti i suptilnih emocija, to su navike koje odgovaraju svakoj
osobnosti 1 temperamentu. Uvodenjem navika u svakodnevni Zzivot mijenja se nacin
razmisljanja, osjecaji i postupci [2].

Navike iznimno empati¢nih ljudi su:

o0 Prva navika: Ukljucite svoj empati¢ni mozak.

Empatija je u srzi ljudske prirode. Promjenom mentalnih okvira moguce ju je prosiriti na
cijeli Zivot.

0 Druga navika: U¢inite imaginarni skok.

Svjesno ulaganje truda i1 ulazenje u tudu kozu misle¢i pritom na ,,neprijatelje kako bi uvazili
njihovu ljudskost, individualnost i perspektivu.

0 Trec¢a navika: Trazite iskustvene pustolovine.

Putem izravnog uranjanja, empatijskog putovanja i drustvene suradnje istrazuju se zivoti i
kulture razli¢ite od nasih.

o Cetvrta navika: Prakticirajte umije¢e konverzacije.

Obuhvacéa skidanje emocionalnih maski, njegovanje radikalnog sluSanja i radoznalosti
usmjerene neznancima.

0 Peta navika: Putujte u svom naslonjacu.

Odnosi se na ulazak u um drugih ljudi uz pomo¢ likovne umjetnosti, filma, knjizevnosti i
internetskih drustvenih mreza.

o Sesta navika: Nadahnite revoluciju.

Poticanje empatije radi uspostavljanja drustvenih promjena i Sirenje vjestina empatije kako bi
obuhvatile svijet prirode [2].

Sposobnost za empatiju, jednu od velikih skrivenih darovitosti, posjeduju gotovo sva
ljudska bica ¢ak i ako je katkad ne koristimo. Mali broj ljudi iskazuje ono $to psiholog Simon
Baron-Cohen naziva ,nula stupnjeva empatije“. U tu skupinu spadaju ljudi sa spektrom
autisticnih poremecaja 1 psihopati koji posjeduju kognitivhu sposobnost ulaZzenja u um
prilikom c¢ega ne uspostavljaju emocionalnu vezu. Svega 2% opce populacije spada u tu

skupinu, a preostalih 98% rada se sa sposobnoscu empatije i drustvenog povezivanja [2].
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Treba spomenuti znakovitost nedostatka empatije §to se opaza u kriminalnom
ponasanju silovatelja, psihopata i 0soba koje zlostavljaju djecu [12].

Empatija olakSava interpersonalnu komunikaciju i zblizava ljude. Potreba svake osobe
je da njima znacajne osobe razumiju njihova iskustva, emocije i misli. Nesocijalno ponasanje
poput narcizma, vr$njackog nasilja, agresije i depresije povezuje se S nedostatkom empatije.
Osobe s ve¢om razinom empatije imaju bolje razvijene komunikacijske vjestine i zadovoljnije
su odnosima s drugima. Veca razina empatije dovodi do veceg zadovoljstva zivotom.
Empatija je sredstvo koje potice bolje odnose u drustvu i povecava spremnost da se pomogne
drugima [20].

17



3. Empatija medicinskih sestara

Empatija je kljucan preduvjet za izgradnju kvalitetnog odnosa u svim pomagackim
zanimanjima, pa tako i u podrucju sestrinstva [18].

Jedna od vaznih kompetencija medicinske sestre/medicinskog tehnicara je empatija.
Povecava zadovoljstvo bolesnika, Stvara povjerenje izmedu bolesnika i medicinskog osoblja
te rezultira boljim ishodima lijecenja. Vazno je razvijati komunikacijske vjesStine empatije jer
ponekada osoba suosjeca i razumije sugovornika no u komunikaciji ne izrazava empatiju [20].

Greensonu (1972.) istiCe da je osnovni preduvjet svakog psihoterapeuta, ali i svakog
zdravstvenog djelatnika da ima kapacitet za empatiju jer ¢e tako moci empatizirati S
bolesnikom i na vrijeme intervenirati u terapijskom procesu [7].

U zdravstvenom sustavu empatija se u kontekstu komunikacije opisuje kao sposobnost
Sto to¢nijeg razumijevanja osjecaja, zelja, ideja 1 ponasanja druge osobe te sposobnost da se to
razumijevanje i pokaze. Za empaticno komuniciranje bitno je da se na danu situaciju gleda sa
sugovornikova glediSta. U slucaju izostanka kognitivnog procesa od strane zdravstvenih
djelatnika izostaje i njihovo razumijevanje. Jedan od primjera (koji najbolje to opisuje) je da
¢e zdravstveni djelatnici s puno znanja i iskustva tesko razumjeti zasto netko osjeca jaki strah
prije provodenja rutinskih postupaka bez da pokusaju sagledati situaciju na bolesnikov nacin.
Razumijevanje bolesnikovog straha, ljutnje ili sre¢e ne znaci da zdravstveni djelatnici moraju
prozivljavati te emocije kako bi bili empati¢ni. Vazno je prepoznati i razumjeti vrstu i jacinu
sugovornikovih osjeaja, potom razumijevanje njegovog nacina gledanja na stvari ali ne i
potpuno identificiranje sa sugovornikom. Potpuno poistovjecivanje s bolesnikom znalilo bi
gubitak objektivnosti Sto bi zdravstvenog djelatnika sprijecilo u pruzanju pomo¢i i obavljanju
posla [18].

Kako bi prepoznali sugovornikovo glediSte vazno je bezuvjetno prihvatiti osobu bez
procjenjivanja i osude. Osobine i okolinske ¢imbenike koji navode sugovornika da misli 1
osjeca na odredeni nafin ne moZemo znati jer zanemarujemo sloZenost ljudskog
funkcioniranja. Uglavnom u situacijama kada osudujemo 1 prosudujemo zapravo
pretpostavljamo kako bi naSe ili neke druge ideje, osjecaji i ponasanja bili primjereniji
sugovornikovim okolnostima. U situacijama kada sugovornici zbog svojih emocija
doZivljavaju osudu dolazi do povlacenja iz odnosa ili potrebe da se brane. Takav odnos

rezultira situacijom gdje nema uvjeta za uspostavljanje terapijskog odnosa [18].
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U konacnici glavni je cilj empatije pokazati sugovorniku da ga razumijemo tako da
sugovornik to 1 zamijeti. To zahtjeva usvajanje odredenih tehnika na verbalnom i
neverbalnom planu $to je osnovni preduvjet za empatiju [18].

U praksi je potrebno primjenjivati i kultivirati empatiju jer ljudi zude za suosjecanjem.
Uspije li se zadovoljiti ta ljudska potreba prilikom ¢ega se drugima pruza osjecaj vaznosti
ste¢i ¢e se njihova naklonost 1 prijateljstvo. Razmisljajuci o brigama i potrebama drugih na
trenutak otpustamo vlastite brige. Preuzima se nacin razmisljanja druge osobe i promatraju se
stvari iz perspektive te osobe. UnoSenje u problem ili situaciju druge osobe ogromna je

prednost u svakom odnosu [21].

3.1. Iskazivanje empatije bolesniku

Potrebe i emocije bolesnika nije dovoljno samo primijetiti prilikom ¢ega bolesnik nece
imati osjecaj da ih se shvatilo ili ¢ulo ve¢ je potrebno izraziti da smo osjetili kako se osjecaju.
To mozemo uciniti neverbalno bez da bolesniku kazemo ve¢ mu nekim aktivnostima dati do
znanja ,,Ovdje sam, s tobom sam, poku$avam ti do¢i blize“. Neverbalni primjeri koji su
jednostavan i mocan na¢in komuniciranja su sjedenje na istoj razini kao i bolesnik, kontakt
o¢ima, naginjanje prema njima, zrcaljenje njihova drzanja tijela, koriStenje dodira ili biti s
njima u tiSini. Verbalno mozemo parafrazirati odnosno ponavljati ono $to bolesnik govori
prilikom ¢ega pokazujemo bolesniku da ga sluSamo i da smo zainteresirani za njemu bitne
stvari. Na temelju bolesnikovog izraza lica i govora tijela mozemo uvidjeti prisutnost ljutnje
ili straha te reflektirati opazanja natrag govore¢i ,,Iz nafina na koji sjedite/lezite/gledate
osjecam da se sada osjecate (na primjer, ,,Jjuto®). Je li to tocno?* Bolesniku na ovakav nacin
pokazujemo da pokusavamo vidjeti stvari s njihova gledista 1 ako smo u krivu dopustamo da
ispravi nase pretpostavke [10].

U situacijama kada sugovornik pokaze potrebu za izrazavanjem emocija glavni cilj je
odgovoriti na sljedeca pitanja: Kako se sugovornik osjeca, sto misli, Sto Zeli rec¢i? Koji je
sugovornikov osnovni problem? Kako bi §to to¢nije dobili odgovore na prethodna pitanja
potrebno je koristiti tehnike aktivnog sluSanja. Odgovori na pitanja pokuSavaju se dobiti na
temelju verbalne komunikacije i neverbalnih poruka koje sugovornik salje [18].

Empatija zdravstvenih djelatnika moZe biti poremecena tako da je nekontrolirana ili
inhibirana. Zdravstveni djelatnici s inhibicijom empatije su uplaseni osjecati afekte, senzacije
ili impulse koji dolaze od bolesnika Sto znac¢i da ne mogu participirati u njihovim emocijama

unato¢ tome Sto mogu opservirati, misliti 1 sjecati se. Kod nekontrolirane empatije javlja se
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njihova pretjerana ukljucenost u emocionalne dozivljaje bolesnika prilikom ¢ega se ne mogu
lako distancirati od njih. Vazno je za optimalni empatijski kapacitet da zdravstveni djelatnici

mogu biti ukljuceni i1 da se u bilo kojem trenutku mogu distancirati od dozivljaja bolesnika

[7].
3.2. Pozitivni u¢inci empati¢ne komunikacije

Empatija se Kkoristi u interakciji s ljudima koji su zbunjeni, u nevolji, ozalo§¢eni,
tjeskobni i nesigurni. Isto tako koristi se i kada su iznenadeni, zadovoljni i sretni. Drugim
rijeima moze se re¢i da je empatija pozeljna svaki put kad netko pric¢a o vlastitim mislima i
osjecajima [18].

Zdravstveni djelatnici od empaticne komunikacije mogu ocekivati sljedece pozitivne
posljedice:

o0 Empatija pokazuje da razumijemo sugovornika.

Kvalitetu zdravstvene skrbi bolesnici su skloni mijeriti kvalitetom komunikacije sa
zdravstvenim djelatnicima.

o Empatija pridonosi osje¢aju samopostovanja kod sugovornika.

Osjecaj vaznosti i vrijednosti prisutan je kod bolesnika za koje smo odvojili vrijeme kako bi
culi Sto imaju za reci, razmislili o tome 1 pokazali im razumijevanje.

o Empatija povecava osjecaj povezanosti s drugim ljudima.

Usamljenost i izolacija ucestali su problem bolesnika starije zivotne dobi. Osjecaj pripadanja
smanjuje negativne posljedice usamljenosti i izolacije.

0 Bezuvjetno prihvacanje i razumijevanje sugovornika bez osudivanja pridonosi njegovu
osjecaju olaksanja i slobode.

Cesto spoznaja osobe da ju netko prihvaca i razumije moze pomo¢i u promjeni osjecaja i
ponasanja kod te osobe.

0 NasSe prihvacanje pomaze sugovornicima da 1 sami §to prije prihvate sebe.

U bolesnika koji se moraju prilagoditi gubitku tjelesnih funkcija ili dijela tijela ovakav uc¢inak
empatije moze biti izuzetno znacajan.

o Kad se bolesnici osjecaju prihva¢enima imaju povjerenja i skloniji su pruziti informacije
potrebne za pristup njihovu problemu.

Primjer su nam informacije potrebne za postavljanje dijagnoze, procjenu njihove situacije i
odredivanje tretmana.

0 Empatija povecava vjerojatnost da ¢e bolesnik slijediti savjete i upute.
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Znacajnost ovog ucinka empatije je velika jer upravo o tome Cesto ovisi uspjeh cjelokupnog
tretmana bolesnika [18].

U komunikaciji sa suradnicima empati¢na komunikacija ima sve spomenute pozitivne
ucinke pridonoseéi boljim meduljudskim odnosima i grupnoj koheziji. U djelatnika potice
stvaranje pozitivne slike koju imaju o sebi §to poveéava njihovu vjerojatnost da ostvare
kvalitetniji odnos s bolesnicima. U slucaju da sugovornik pokuSava iskoristiti sposobnost
suosjetanja 1 razumijevanja potrebno je =zastititi vlastita osobna i profesionalna prava
poznavanjem tehnika odbijanja nerazumnih zahtjeva te otvorenog i jasnog izrazavanja misli i
emocija [18].

Emocionalnija, ¢eS¢a, cjelovita 1 razumljivija komunikacija djeluje povoljno na
meduljudske odnose izmedu zdravstvenih djelatnika 1 bolesnika. Djeluje izravno 1 posredno
na zdravstveno ponaSanje bolesnika i1 pridrZzavanje zdravstvenih uputa 1 savjeta. Brojna
istrazivanja ukazuju na vaznost obavjeStavanja bolesnika o bolesti 1 na¢inima lijeCenja Sto
rezultira uspostavljanjem osjecaja kontrole nad boleS¢u, smanjuje se anksioznost i tjeskoba,
zadovoljavanje bolesnikovih potreba za poznavanjem vlastite bolesti i unapreduje zdravstveno
ponasanje te se smanjuje jacina simptoma, trajanje i troskovi lijeCenja [22].

Pozitivni ucinci empatije u njezi istaknuti su u nekoliko studija o sestrinstvu i
pokazuju kako empatija djeluje na bol, promicanje zdravlja, depresiju, smanjenje psiholoskog

stresa i anksioznosti kod pacijenata te smanjenje sagorijevanja u medicinskih sestara [4].

3.2.1. Pogreske u iskazivanju empatije

Na bolesnikovo nezadovoljstvo uvelike utjeCe nedovoljno opsezna, nerazumljiva,
preslaba i nedovoljno emocionalna komunikacija [22].
Najcesce pogreske medicinskih sestara kod iskazivanja empatije su:
0 Nedovoljno jasno iskazana empatija.
0 Neuskladenost verbalne i neverbalne poruke.
0 Nudenje isklju¢ivo konkretne pomoc¢i bez empatije.
0 Krivo prepoznat ili imenovan problem.
o0 Pogresno reflektiran intenzitet emocije.
O Prigovaranje bolesniku zbog toga kako se osjeca.
0 Pogadanje bolesnikovih osje¢aja umjesto razumijevanje.
O Pretjerano reflektiranje verbalnog sadrzaja bolesnikove poruke odnosno stalno ponavljanje

svega Sto bolesnik kaze.
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0 Sazalijevanje bolesnika umjesto suosjecanja.
O Pruzanje povrSne podrske ili lazna empatija.
0 Suosjeéanje samo s negativnim stanjima bolesnika, ignoriranje pozitivnih.

0 Mijesanje iskazivanja empatije s davanjem savjeta ili s tjeSenjem [18].

3.3. Preporuke za unaprjedivanje empatije

Sve zdravstvene djelatnike trebala bi karakterizirati empatija. Pazljivo sluSanje kao
bitan uvjet pri svakom postupku s bolesnikom ne uéi se lagano, niti se dobiva ,,na poklon®.
Potrebna je sposobnost stavljanja sebe na mjesto druge osobe prilikom cega se racionalno
procjenjuju i prosuduju odredena zbivanja [6].

Kako bi medicinska sestra postigla odgovaraju¢u komunikaciju s bolesnicima
potrebno je:

0 Uklonite iz glave sve §to vam smeta.

Osobne brige, moguéa neugoda zbog razgovora s bolesnikom ili stres na poslu mogu se
smanyjiti ako se usredoto¢imo na sugovornika.

0 Podsjetite se da se morate usredotociti na sugovornika.

Neki tjelesni pokreti mogu nas podsjetiti da moramo biti usredotoceni na ono Sto sluSamo
kako bi kasnije sugovorniku mogli re¢i $to smo i1 kako razumjeli.

0 Obratite paznju na verbalne i neverbalne poruke.

Voditi raéuna o kompletnoj/cjelovitoj poruci sugovornika.

o Pitajte se ,,Sto mi ova osoba zapravo Zeli re¢i?«

Pokusati tijekom razgovora uoCiti S§to sugovornik najvise zeli da Cujem 1 sukladno tome
oblikovati empati¢ni odgovor.

o Saljite empati¢ne odgovore.

Verbalno i neverbalno reflektirati sugovornikove osjecaje i razloge za njih.

0 Provjerite je li va§ empati¢an odgovor bio uspjesan.

Uspjesnost odgovora moZe se provijeriti tako da promatramo sugovornika potvrduje li to
svojom neverbalnom ili verbalnom komunikacijom. Takoder moZe ga se i pitati npr. ,,Je li to
ono $to osjecate?* ili ,,Jesam li vas dobro razumio?* Ovo je vazno u empaticnoj komunikaciji
gdje je glavni cilj da sugovornik osjeti olakSanje jer ga razumijemo i naSu brigu jer nas

iskreno zanima [18].
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3.4. Prepreke u iskazivanju empatije

Zdravstvene djelatnike u koriStenju vjestina empatije mogu onemoguditi neke
objektivne okolnosti. Unato¢ tome kada su okolnosti zadovoljavajuée interakcije zdravstvenih
djelatnika cCesto su povrsne i kratke, a problemati¢ne teme zaobilaze. Okolnosti koje najcesce
onemogucavaju zdravstvene djelatnike su nedostatak vremena i neodgovaraju¢ih prostornih
uvjeta u zdravstvenim ustanovama, nedostatak potpore za takvu komunikaciju od strane
suradnika i nemogucénost osiguravanja privatnosti bolesnika [18].

Na izrazavanje empatije utjecu i uvjeti rada. Na fizi¢ku, mentalnu 1 socijalnu dobrobit
medicinskih sestara utjeCe sagorijevanje 1 stres smanjuju¢i njihovu sposobnost pruzanja
empatijske skrbi i radni ucinak [4].

Razlozi zdravstvenih djelatnika za distanciranje od bolesnikovih strahova, ideja i
problema su sljedeci:

O Nedostatak vjestina kojima se iskazuje empatija.

O Strah da ¢e napraviti viSe Stete nego koristi ako ¢e poticati bolesnika na otkrivanje vlastitih
problema 1 osjecaja.

o Potreba da se ne unose u bolesnikov dozivljaj kako bi se zastitili od izgaranja odnosno od
posljedica uvjetovanih dugotrajnom izlozenoscu stresu na poslu.

0 Nesvjesno distanciranje od grupa bolesnika uz ¢iju bolest se vezu negativne konotacije
poput prostitucija, droga, homoseksualnost i sli¢no [18].

Osoba koja pruza empaticnu skrb to ne ¢ini zbog dodatnih financijskih prihoda,
unapredenja ili nekih drugih vanjskih pogodnosti ve¢ zbog vlastitog zadovoljstva koje je
rezultat promicanja dobrobiti bolesnika. Izmedu empati¢ne skrbi i place osobe koje skrbe o
bolesnicima nema izravne povezanosti dok vanjske nagrade mogu ili ne moraju imati nikakve

veze s vjerojatno$c¢u osobe da se ponasa empati¢no prema svojim bolesnicima [23].

3.5. Educiranje medicinskih sestara o vjestinama empatije

Da bi osigurali zadovoljavajucu interakciju zdravstvenih djelatnika s bolesnicima treba
se usmjeriti na viSe aspekata. Prvenstveno u sustav obrazovanja zdravstvenih djelatnika
potrebno je ukljuciti poucavanje o dobrobitima empatije i vjezbe vjestina iskazivanja
empatije. OdrZavati stalne timske sastanke gdje se zajednicki dogovaraju strategije

komunikacije s bolesnicima 1 preispituju sluc¢ajevi. Potom supervizija u okviru koje
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zdravstveni djelatnici mogu iznijeti svoje osjecaje u okruzuju grupne podrske, a sve s ciljem
prevencije stresa i izgaranja. U skladu s preporukama za prevenciju stresa u organizaciji posla
treba voditi racuna i o opterecenosti zdravstvenih djelatnika bolesnicima i poslom [18].

Emocionalno ,,ugadanje” zdravstvenih djelatnika doprinosi razumijevanju emocija
bolesnika stoga bi u edukaciji komunikacijskih vjestina posebno mjesto trebalo posvetiti
uCenju empatije. Angazirana komunikacija povezana je sa smanjenjem bolesnikove
uznemirenosti ¢ime se povecava terapijska ucinkovitost. Takoder smanjenje anksioznosti
povezuje se s povoljnim fizioloSkim uc¢incima na ishod bolesti. Empatija je umijece koje se ne
moze posti¢i samo teorijskim uenjem i na osnovi promatranja i Oponasanja. Dio je osobnosti
svakoga pojedinca i izgraduje se kroz dugogodisnju praksu [6].

Klju€an ¢imbenik izvrsne sestrinske skrbi je svjesnost studenata o konceptu empatije 1
pruzanju empatijske skrbi. Bitno je da studenti sestrinstva steknu znanje 1 sposobnosti
razumijevanja osjecaja svojih bolesnika, te razviju emocionalne, funkcionalne i kognitivne
osobine koje poboljSavaju provedbu empatijske skrbi. Empaticnu skrb mogu poboljsati
obrazovanje, osobni razvoj i cjelozivotno uenje. Za postizanje ¢ina empatije potrebno je
znanje, vjestina dijeljenja, iskustvo, komunikacijske vjestine i razumijevanje psiholoSkog

stanja drugoga [4].

24



4. Cilj istrazivanja

Cilj je ovog istrazivanja ispitati razinu empatije medicinskih sestara/tehnicara,
upotrebu empaticne komunikacije u njihovu svakodnevnome radu s bolesnicima te njezin
utjecaj na rad.

Hipoteze koje Ce se testirati u istrazivanju su:

H 1 - Medicinske sestre/tehnicari u svakodnevnom radu koriste empatiju kao emocionalni
proces.

H 2 - Iskazivanje empatije zdravstvenih djelatnika statisticki se znacajno ne razlikuju s
obzirom na spol, dob, razinu obrazovanja i radni staz ispitanika.

H 3 - Medicinske sestre/tehnicari pretezno prihvacaju i koriste empati¢nu komunikaciju koja
im donosi dobrobiti i olaksava rad s bolesnicima.

H 4 - Postoji statisticki znaCajna povezanost izmedu empatije kao emocionalnog procesa,
iskazane empatije zdravstvenih djelatnika i upotrebe empati¢ne komunikacije zdravstvenih
djelatnika.

H 5 - Najmanje 2/3 medicinskih sestara/tehni¢ara zna formulirati odnosno prepoznati pojam

empatije.

4.1. Ispitanici i metode istrazivanja

Istrazivanjem empatije kod medicinskih sestara/tehni¢ara obuhvaceno je 379
ispitanika s podrué¢ja Hrvatske. Bio je koristen veé¢i prigodni uzorak (n = 379). Istrazivanje je
provedeno online putem zatvorene Facebook grupe u drugoj polovici lipnja 2020. godine.
Anketiranje je anonimno, a dobiveni podaci koristit ¢e se za izradu diplomskog rada.

4.1.1. Ustroj studije
Ispitivanje je provedeno kao presjecna studija.

4.1.2. Ispitanici

Istrazivanjem je obuhvaceno 379 medicinskih sestara/tehniara s podrucja Hrvatske.

Ovaj prigodan uzorak ¢ini 26 muSkaraca i 353 Zene. Anketiranje je provedeno u drugoj
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polovici lipnja 2020. godine.

4.1.3. Instrument istraZivanja

U svrhu istrazivanja koriSten je anketni upitnik ¢ije je popunjavanje bilo anonimno.
Anketni upitnik sastoji se od sljedeée Cetiri skupine podatka:
0 4 opca podatka o ispitanicima (spol, dob, razina obrazovanja, radni staz).
0 16 pitanja kojima se procjenjuje empatija ispitanika. Za procjenu empatije koristen je ,,The
Toronto Empathy Questionnaire” (Spreng, McKinnon, Mar i Levine, 2009.). Sluzi za
procjenu empatije kao emocionalnog procesa. Sastoji se od 16 Cestica, 8 formuliranih
pozitivno i 8 negativno. Odgovori se biljeze na Likertovoj skali od pet stupnjeva (0 = nikad,
do 4 = uvijek). Ukupni rezultat kre¢e se od 0-64 prilikom Cega visi rezultat ukazuje na visu
razinu empatije.
O 7 pitanja iskazivanja empatije zdravstvenih djelatnika (takoder na Likertovoj skali od pet
stupnjeva od 0 = nikad, do 4 = uvijek).
o 10 pitanja o upotrebi empaticne komunikacije zdravstvenih djelatnika (takoder na
Likertovoj skali od pet stupnjeva od 1 = uopce se ne slazem, do 5 = u potpunosti se slazem).
U tre¢oj 1 Cetvrtoj skupini podataka pitanja su osmisljena za provedbu ovog istrazivanja.
Pitanja u upitnicima su bila zatvorenog tipa, iskljucivo s jednim mogué¢im odgovorom od njih
vise ponudenih. Svi upitnici su se popunjavali on line putem Google aplikacije, a ispitanici su
ukljuceni u anketu putem Facebook grupa. Iz dobivene excel datoteke konvertirani su u SPSS
datoteku. Na osnovu SPSS datoteke izvedene su statisticke analize programom IBM SPSS

Statistics 25.

4.1.4, Statisticke metode

Metode statisticke analize koje su ovdje koristene su:

a) deskriptivne metode (tabelarni i grafi¢ki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere
disperzije, asimetrije i zaobljenosti te Spearmanov koeficijent korelacije ranga);

b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, Mann-
Whitneyev U test, Kruskal-Wallisov H test, hi-kvadrat test i dvofaktorska analiza
varijance);

¢) multivarijatne metode (analiza pouzdanosti).

Zakljuccei u vezi razlika i povezanosti medu varijablama doneseni su na uobiajenom nivou
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signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.

27



5. Rezultati

Uzorak ispitanika sacinjavalo je 26 muskaraca (7%) i premocan broj od 353 Zene
(93%). Bile su to osobe pretezno izmedu 20 i 40 godina Zivota, njih gotovo tri Cetvrtine.
U tablici 5.1. navedene su frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora ispitanika na pojedina
op¢a pitanja o njima, a u tablici 5.2. su odgovori na pojedina pitanja u vezi empatije kao
emocionalni proces. Tablica 5.3. sadrzi odgovore na pojedina pitanja u vezi iskazivanja
empatije kod anketiranih medicinskih sestara/tehnicara, dok je u tablici 5.4. prikazano manje
ili vece slaganje ispitanika s 10 tvrdnji o upotrebi empati¢ne komunikacije zdravstvenih

djelatnika.

Tablica 5.1.: Anketirane medicinske sestre/tehnicari prema opc¢im varijablama (u apsolutnim i

relativnim frekvencijama) n = 379

Varijabla i Broj %

oblik varijable ispitanika | ispitanika

Spol ispitanika:

muski 26 7
Zenski 353 93
Ukupno 379 100

Dob ispitanika:

20-29¢. 134 35
30-39g¢. 135 36
40-499¢. 67 18
50-59g¢. 35 9
60 1 vise g. 8 2
Ukupno 379 100

Razina obrazovanja:

SSS 179 47
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VSS 141 37
VSS 59 16
Ukupno 379 100
Radni staZ u godinama:

0-5 100 26
5-20 180 48
20 i vise 99 26
Ukupno 379 100

Tablica 5.2.: Ucestalost ocjena prihvatljivosti pojedinih tvrdnji o empatiji kao emocionalnom

procesu (n = 379)

g |2 §2 |2 |¢
Varijabla (tvrdnja)* = = nog % = E—
SRS ERTEE
1. Kad se netko osje¢a uzbuden, i ja postajem
6 45 | 174 | 131 | 23 | 379
uzbuden.
2. Tude nesre¢e me ne uznemiruju ® 60 62 105 97 55 | 379
3. Uznemiruje me kad vidim postupanje s
_ 1 4 13 110 | 251 | 379
nepoStovanjem.
4. Kad je meni bliska osoba sretna, to ne utjece
132 | 74 36 52 85 | 379
na mene ®
5. Uzivam kad mogu uciniti da se drugi ljudi
- - 11 74 | 294 | 379
osjecaju bolje.
6. Blag sam i obziran prema ljudima koji su
) ) 2 6 52 149 | 170 | 379
manje sretni od mene.
7. Kad prijatelj po¢ne razgovarati o svojim
problemima, nastojim razgovor usmijeriti 183 | 107 | 66 20 3 379
prema drugoj temi ®
8. Mogu procijeniti kad su osobe tuzne, bez da
- 12 72 190 | 105 | 379
iSta kazu.
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9. Smatram da sam "u skladu" s raspolozenjem
o 5 48 | 166 | 135 | 25 | 379
drugih ljudi.

10. Ne osje¢am suosjecanje prema ljudima
. ] o _ 110 | 111 | 113 | 35 10 | 379
koji su sami uzrokovali svoje bolesti ®

11. Tudi pla¢ me iritira ® 149 | 116 | 85 25 4 379

12. Ne zanima me kako se drugi ljudi osjecaju

®

190 | 94 60 23 12 | 379

13. Imam snazan poriv da pomognem osobi
- . ) - 7 59 142 | 171 | 379
kad vidim da je uznemirena.

14. Ne zalim osobu kad vidim da se prema njoj
224 | 70 31 29 25 | 379
postupa s nepoStovanjem ®

15. Smatram da je glupo Sto ljudi placu od
268 | 55 38 14 4 379
sre¢e ®

16. Kad vidim da se nekoga iskoriStava,
- 3 41 146 | 189 | 379

osjecam se zaStitnicki prema njemu.

Napomena: tvrdnje se odnose kako na medicinske sestre tako i na medicinske tehnicare, ali su
zbog jednostavnosti navedene u muskom rodu, kako u ovoj tablici tako i u ostalim tablicama.
® je oznaka za tvrdnju koja je obrnuto (negativno) formulirana pa ¢e biti ljestvica okrenuta
(rekodirana).

U svakom je retku tablice deblje otisnuta najveca frekvencija.

Najveci broj odgovora ispitanika u tabeli 5.2. je koncentriran:

0 kod odgovora ,,nikad* (kod Sest tvrdnji),

0 kod odgovora ,,ponekad* (kod cetiri tvrdnje) te

0 kod odgovora ,,uvijek (kod pet tvrdnji).

PronalaZenje tvrdnji koje su manje, a koje vise prihvacene od strane ispitanika treba uzeti u
obzir da su neke od njih negativno formulirane (tvrdnje pod 2, 4, 7, 10, 11, 12, 14 i 15) pa je
pozeljno da su odgovori pod ,,nikad“. Tako je lakse razlikovanje tvrdnji s manjom odnosno
ve¢om prihvatljivosti nakon rekodiranja (okretanja) ljestvice odgovora i nakon izracunavanja
deskriptivnih pokazatelja, prvenstveno aritmeticke sredine §to je ucinjeno u tablicama 5.5. i

5.6.. Ova napomena vrijedi i za drugu skupinu tvrdnji $to se nalazi u tablici 5.3..
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Tablica 5.3.: Ucestalost ocjena prihvatljivosti pojedinih tvrdnji o iskazivanju empatije kod

zdravstvenih djelatnika (n = 379)

empatiju bolesniku ®

e}
ho] o Ie] o 4
Varijabla (tvrdnja)* g |8 |2 |37 = g
e = o O S >
1 1 o I 1 %
o — clul N <
17. Neverbalnim znakovima odajem
. . L . 1 1 47 | 144 | 186 | 379
zanimanje, toplinu i iskrenost za bolesnika.
18. Prihvac¢am bolesnika bez osude. - - 27 | 116 | 236 | 379
19. Cesto prozivljavam emocije s bolesnikom. 3 21 87 | 183 | 8 | 379
20. Bolesnika slusam povrsno i ¢ekam priliku
193 | 126 | 39 18 3 379
da preuzmem rije¢ ®
21.Kratko 1 povr$no komuniciram s
bolesnikom te zaobilazim problemati¢ne teme | 194 | 117 | 53 14 1 379
®
22 . Distanciram se od bolesnikovih problema
) 177 | 121 | 65 15 1 379
i strahova ®
23. Zbog nedostatka vremena ne iskazujem
161 | 111 | 83 23 1 379

Napomena: tvrdnje se odnose kako na medicinske sestre tako i na medicinske tehnicare, ali su

zbog jednostavnosti navedene u muskom rodu, kako u ovoj tablici tako i u ostalim tablicama.

® je oznaka za tvrdnju koja je obrnuto (negativno) formulirane pa ¢e biti ljestvica

okrenuta(rekodirana).

U svakom je retku tablice deblje otisnuta najveca frekvencija.
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Tablica 5.4.: Ucestalosti pojedinih odgovora na pitanja o upotrebi empati¢ne komunikacije

zdravstvenih djelatnika (n = 379)

© = L &
. @ 0 o c
Tvrdnja * 8 § = |8 &5 |2¢ g
2 7 e ° T 3< |8 ¢ =2
2| o 2 = >
— o\ < |.Ir|>
1.Empatija je isto §to i Zaljenje nekoga
Pt I s 207 75 65 21 11 | 379
G
2.Empati¢na komunikacija ima pozitivan
utjecaj na ishode lijecenja i zadovoljstvo 5 4 34 87 | 249 | 379
bolesnika.
3.Empati¢na komunikacija pozitivno
5 1 22 77 | 274 | 379

utjeCe na suradnju s bolesnikom.

4.0dsutnost empatije narusava
) _ 27 33 66 81 | 172 | 379
profesionalnost na radnome mjestu.

5.Da bi se ovladala tehnika empati¢nog
komuniciranja potrebno je prethodno 27 37 108 96 | 111 | 379

savladati teorijsko znanje o empatiji.

6.U sustavu obrazovanja zdravstvenih

djelatnika trebalo bi viSe govoriti o 4 7 42 79 | 247 | 379
empatiji.
7.Empatija je za mene bitna sastavnica
4 1 34 82 | 258 | 379
rada.
8.Empati¢na komunikacija povecava moje
zadovoljstvo poslom i osjecaj da je ono 3 5 28 102 | 241 | 379
Sto radim vazno.
9.Empatija mi je vazna ne samo u radu
4 1 16 79 | 279 | 379
vec 1 u svakodnevnome Zivotu.
10.Empatija mi pomaze izgraditi odnos
P P . 4 1 23 94 | 257 | 379

povjerenja s bolesnikom.

Napomena: G je oznaka za tvrdnju koja je neispravna.

U svakom retku tablice deblje je otisnuta najveca frekvencija.
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Tablica 5.5.: Rezultati deskriptivne statisticke analize (aritmeticke sredine, standardne

devijacije i koeficijenti varijacije) za sve tri skupine tvrdnji o empatiji (n = 379)

as - -

Tvrdnja <) % g § ?Es % %’ %‘
2| F 5 °© | >

1. Kad se netko osjeca uzbuden, i ja postajem 379 2,32 0,820

uzbuden. 35

2. Tude nesre¢e me ne uznemiruju ® 379 2,07 1,278 62

3. Uznemiruje me kad vidim postupanje s 379 3,60 0,636

nepostovanjem. 18

4. Kad je meni bliska osoba sretna, to ne utjece na 379 1,69 1,592

mene ® 94

5. Uzivam kad mogu uciniti da se drugi ljudi 379 3,75 0,498

osjecaju bolje. 13

6. Blag sam i obziran prema ljudima koji su manje 379 3,26 0,793

sretni od mene. 24

7. Kad prijatelj po¢ne razgovarati o svojim

problemima, nastojim razgovor usmjeriti prema 379 0,82 0,954 116

drugoj temi ®

8. Mogu procijeniti kad su osobe tuzne, bez da iSta 379 3,02 0,771

kazu. 26

9. Smatram da sam "u skladu" s raspolozenjem 379 2,34 0,830

drugih ljudi. 35

10. Ne osje¢am suosjecanje prema ljudima koji su 379 1,27 1,060

sami uzrokovali svoju bol. ® 83

11. Tudi pla¢ me iritira ® 379 0,99 0,989 100

12. Ne zanima me kako se drugi ljudi osje¢aju ® 379 0,87 1,084 125

13. Imam snazan poriv da pomognem osobi kad 379 3,26 0,785

vidim da je uznemirena. 24

14. Ne zalim osobu kad vidim da se prema njoj 370 0,84 1,248

postupa s nepostovanjem ® 148
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15. Smatram da je glupo Sto ljudi placu od srec¢e ® 379 0,50 0,895 179
16. Kad vidim da se nekoga iskoristava, osje¢am se 379 3,37 0,707
zaStitni¢ki prema njemu. 21
17. Neverbalnim znakovima odajem zanimanje, 379 3,35 | 0,725

toplinu i iskrenost za bolesnika. 22
18. Prihvac¢am bolesnika bez osude. 319 3,55 0,625 18
19. Cesto prozivljavam emocije s bolesnikom. 379 2,86 0,854 30
20. Bolesnika slusam povrsno i ¢ekam priliku da 379 0,71 0,890
preuzmem rije¢ ® 125
21.Kratko i povr$no komuniciram s bolesnikom te 379 0,71 | 0,861
zaobilazim problemati¢ne teme ® 121
22. Distanciram se od bolesnikovih problema i 379 0,79 | 0,883

strahova ® 112
23. Zbog nedostatka vremena ne iskazujem empatiju | 379 0,92 0,952
bolesniku ® 103
1.Empatija je isto Sto i zaljenje nekoga ® 379 1,82 1,083 60
2.Empati¢na komunikacija ima pozitivan utjecaj na

ishode lijecenja i zadovoljstvo bolesnika. 370 o 0,808 1o
3.Empati¢na komunikacija pozitivno utjece na

suradnju s bolesnikom. 37 402 0,720 o
4.0dsutnost empatije narusava profesionalnost na

radnome miestu. 379 3,89 1,269 33
5.Da bi se ovladala tehnika empati¢nog

komuniciranja potrebno je prethodno savladati 379 3,60 1,205 33
teorijsko znanje o empatiji.

6.U sustavu obrazovanja zdravstvenih djelatnika

trebalo bi viSe govoriti o empatiji. 37 a 0,843 1o
7.Empatija je za mene bitna sastavnica rada. 379 4,55 0,755 17
8.Empati¢na komunikacija pove¢ava moje

zadovoljstvo poslom i osjecaj da je ono §to radim 379 4,51 | 0,757 17
vazno.

9.Empatija mi je vazna ne samo u radu ve¢ iu 379 4,66 0,673 14
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svakodnevnome zivotu.

10.Empatija mi pomaze izgraditi odnos povjerenja s
bolesnikom.

379

4,58

0,713

16

Tablica 5.6.: Rezultati deskriptivne statisticke analize (aritmeticke sredine, standardne

devijacije i koeficijenti varijacije) za varijable koje su rekodirane iz prve i druge skupine

tvrdnji (n = 379)

| g3 < E k2
Turdnja S 5|25 5 88 8
2 £ H Bl >
2. Tude nesre¢e me ne uznemiruju ® 379 1,93 | 1,278 66
4. Kad je meni bliska osoba sretna, to ne utjece na 379 2,31 | 1,592
mene ® 69
7. Kad prijatelj po¢ne razgovarati o svojim
problemima, nastojim razgovor usmjeriti prema 379 3,18 | 0,954 30
drugoj temi ®
10. Ne osje¢am suosjecanje prema ljudima koji su 379 2,73 | 1,060
sami uzrokovali svoju bol. ® 39
11. Tudi pla¢ me iritira ® 379 3,01 | 0,989 33
12. Ne zanima me kako se drugi ljudi osjecaju ® 379 3,13 | 1,084 35
14. Ne zalim osobu kad vidim da se prema njoj 379 3,16 | 1,246
postupa s neposStovanjem ® 39
15. Smatram da je glupo Sto ljudi placu od sre¢e ® 379 3,50 | 0,895 26
20. Bolesnika slusam povrsno i ¢ekam priliku da 379 3,29 | 0,890
preuzmem rije¢ ® 27
21.Kratko i povrsno komuniciram s bolesnikom te 379 3,29 | 0,861
zaobilazim problem.teme ® 26
22. Distanciram se od bolesnikovih problema i 379 3,21 | 0,883
strahova ® 28
23. Zbog nedostatka vremena ne iskazujem empatiju 379 3,08 | 0,952
bolesniku ® 31
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Kada se usporeduju aritmeticke sredine u tablici 5.5. i uzmu u obzir aritmeticke
sredine nakon rekodiranja u tablici 5.6. mogu se pronaci tvrdnje koje su najmanje odnosno
najvise prihvacene od ispitanika u svakoj pojedinoj skupini tvrdnji.

U prvoj skupini, gdje su tvrdnje o empatiji kao emocionalnom procesu prosjeci variraju
izmedu 1,93 i 3,75 pa najmanju ucestalost imaju sljedece tri tvrdnje:

Tvrdnja 2. Tude nesrec¢e me ne uznemiruju ® prosjek 1,93
Tvrdnja 1. Kad se netko osjeca uzbuden, i ja postajem uzbuden prosjek 2,32
Tvrdnja 9. Smatram da sam "u skladu" s raspolozenjem drugih ljudi prosjek 2,34

To su najmanje ucestale tvrdnje s prosjekom najblizem pojmu ,,2 = ponekad“. Tvrdnje s
najvec¢om ucestalosti su sljedeCe dvije tvrdnje koje su svojim prosjecima najblize pojmu
»4 =uvijek*:

Tvrdnja 3. Uznemiruje me kad vidim postupanje s nepostovanjem prosjek 3,60
Tvrdnja 5. Uzivam kad mogu uciniti da se drugi ljudi osjec¢aju bolje prosjek 3,75

U drugoj skupini, gdje su tvrdnje o iskazivanju empatije kod zdravstvenih djelatnika,
prosjeci variraju izmedu 2,86 i 3,29 §to je sve najblize pojmu ,,3 = Cesto”. Posebno nisku
uestalost ima tvrdnja 19. Cesto prozivljavam emocije s bolesnikom s prosjekom od 2,86.

U treéoj skupini, gdje su tvrdnje o upotrebi empaticne komunikacije zdravstvenih djelatnika,
prosjeci variraju izmedu 3,60 1 4,66 Sto su relativno visoki prosjeci njihovog prihvaéanja od
strane ispitanika jer svojom vrijednosti pripadaju podrucju ,,4 = slazem se“ 1,,5 = u potpunosti
se slazem®. Tih devet tvrdnji (iskljuena je tvrdnja 1) imaju ujedno i nisku varijabilnost
(koeficijenti varijacije su izmedu 18% 1 33%) Sto znaci da su ispitanici homogeni u ocjenama
prihvacanja tih tvrdnji. Najmanju prihvacenost ima tvrdnja 5 (prosjek je 3,60), a najvecu
prihvacenost imaju sljedece dvije tvrdnje (prosjeci su im 4,62 1 4,66):

Tvrdnja 3. Empaticna komunikacija pozitivno utjece na suradnju s bolesnikom

Tvrdnja 9. Empatija mi je vazna ne samo u radu vec¢ i u svakodnevnome Zivotu

Nakon ovog detaljnog komentiranja odgovora ispitanika na tvrdnje iznesene u
upitniku potrebno je jo§ spomenuti jednu tvrdnju iz trec¢e skupine koja toj skupini ustvari niti
ne spada. To je tvrdnja ,[Empatija je isto Sto i Zaljenje nekoga® (tablica 5.4.) koja je
neispravna i to su ispitanici trebali prepoznati. Slaganje s tom tvrdnjom izrazili su ovako:

1-u potpunosti se ne slazem 207

2-ne slazem se 75
3-nisam siguran 65
4-slazem se 21
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5-u potpunosti se slazem 11
Ispravno bi postupili da su svi odabrali odgovor pod 1 ,,u potpunosti se ne slazem*, a takvih je
u anketi bilo 207 odnosno 55%. Prema tome, 45% ispitanika neispravno je odgovorilo na

navedenu tvrdnju jer nisu prepoznali klju¢ni pojam u ovoj anketi.

Kako bi se skratila naredna inferencijalna statisticka analiza podataka izvrSeno je
zbrajanje svih odgovora ispitanika koji se odnose na pojedino ispitivano podrucje, pojedini
aspekt empatije, pojedinu skupinu tvrdnji. Kao §to je ve¢ spomenuto postoje tri skupine
tvrdnji:

1. S prvih 16 pitanja iz preuzetog Toronto Upitnika o Empatiji (Toronto Empathy
Questionnaire - TEQ) mjeri se emocionalna_komponenta empatije §to je ovdje nazvano
.empatija kao emocionalni proces® i ta se pitanja (tvrdnje) odnose na opéu populaciju.
Upitnik se sastoji od 16 tvrdnji od kojih je osam formulirano pozitivno a osam negativno.
Ucestalost su ispitanici izrazavali s izrazima nikad (0), rijetko (1), ponekad (2), ¢esto (3) 1
uvijek (4). Zbrajanjem odgovora kod pojedinih ispitanika dobiva se sinteticki izraz
empatije. Taj zbroj moze teoretski varirati od 0 (16 - 0 = 0) do 64 (16 - 4 = 64). U
ispitivanom uzorku od 379 medicinskih sestara/tchniCara taj zbroj varira od 31 do 64.
Treba naglasiti da manji zbroj zna¢i manju empati¢nost, dok veci zbroj znaci vecu
empaticnost.

2. S dodatnih sedam pitanja (tvrdnji) osmisljenih za ovaj upitnik Zeli se upoznati iskazivanje
empatije zdravstvenih djelatnika. Te su tvrdnje takoder dijelom pozitivne (tri tvrdnje) i
dijelom negativne (Cetiri tvrdnje), a odgovori se iskazuju takoder s ucestalos¢u od nikada
(0) do uvijek (4). Zbrajanjem odgovora kod pojedinih ispitanika dobiva se sinteticki izraz
empatije zdravstvenih djelatnika. Taj zbroj moze teoretski varirati od 0 (7 - 0 =0) do 28 (7
-4 =28). U ispitivanoj skupini od 379 medicinskih sestara/tehnicara taj zbroj varira od 9
do 28. Manji zbroj znaci iskazanu manju empati¢nost, dok veci zbroj znaci iskazivanje
vece empati¢nosti zdravstvenih djelatnika.

3. Treca skupina pitanja (tvrdnji) u upitniku je osmisljena kako bi se izmjerilo prakticiranje
empati¢ne komunikacije zdravstvenih djelatnika. Od 10 pitanja njih devet se odnosi na
nju, a slaganje s tvrdnjama je iskazivano takoder na Likertovoj skali s pet stupnjeva (od
,uopcée se ne slazem* do ,,u potpunosti se slazem*) koji su kodirani vrijednostima 1, 2, 3,
4 i 5. Zbrajanjem odgovora kod pojedinih ispitanika dobiva se sinteticki izraz upotrebe
empati¢ne komunikacije zdravstvenih djelatnika. Taj zbroj moZe teoretski varirati od 9

(9-1=9)do45(9-5=45). U ispitivanom uzorku od 379 medicinskih sestara/tehnicara
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taj zbroj varira od 12 do 45. Manji zbroj zna¢i manje prihvacanje i prakticiranje empati¢ne
komunikacije zdravstvenih djelatnika, dok wveci zbroj znaci veée prihvacanje i
prakticiranje empaticne komunikacije zdravstvenih djelatnika.
Nakon zbrajanja bodova kod ovih triju novoformiranih skala (skala 1, skala 2 i skala
3) izraCunati su brojni deskriptivni pokazatelji koji su navedeni u tablici 5.7. kako bi se te tri
distribucije kratko opisale na osnovu tih pokazatelja.

Tablica 5.7.: Deskriptivni pokazatelji za distribucije na sve tri skale (n = 379)

Vrijednost pokazatelja

Karakteristika distribucije na na na
skali1 |skali2 |skali3

Srednje vrijednosti:

aritmeticka sredina 479 22,6 39,4

medijan 48 23 41

mod 49 26 43

donji kvartil 43 20 37

gornji kvartil 53 26 43

Mjere disperzije:

najmanja vrijednost 31 9 12

najveca vrijednost 64 28 45

standardna devijacija 6,614 | 3,915 5,085

koeficijent varijacije 14% 17% 13%

Mjera asimetrije:

skewness -0,14 | -0,68 -1,70

Mijera zaobljenosti:

kurtosis -0,54 | -0,19 4,39

Kolmogorov-Smirnovljev test:

z vrijednost u testu 0,056 | 0,128 0,149

p vrijednost u testu <0,00 | <0,001 | <0,001
1

normalnost distribucije ne ne ne
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Na prvoj skali sume bodovi variraju izmedu 31 i 64, prosje¢no iznose 47,9 + 6,614. Ta
je distribucija bodova manje disperzije, blago ljevostrano asimetri¢na, nesto zaobljenija od
normalne krivulje (graf 5.1.).

Na drugoj skali sume bodovi variraju izmedu 9 i 28, prosje¢no iznose 22,6 + 3,915. Ta je
distribucija bodova manje disperzije, jaCe ljevostrano asimetri¢na, nesto zaobljenija od
normalne krivulje (graf 5.2.).

Na trecoj skali sume bodovi variraju izmedu 12 i 45, prosjecno iznose 39,4 = 5,085. Ta je
distribucija bodova manje disperzije, ljevostrano asimetri¢na, Siljastija od normalne krivulje
(graf 5.3.).

Kao $to se iz rezultata Kolmogorov-Smirnovljevog testa vidi u tablici 5.7. sve su p vrijednosti
manje od 0,05 pa na osnovu toga se zakljucuje da niti jedna od navedenih distribucija nije
slicna normalnoj. To onda zna¢i da kod primjene inferencijalne statisticke analize nije

moguce koristiti parametrijske ve¢ samo neparametrijske testove.

Graf 5.1.: Distribucija bodova za empatiju opcenito (n = 379)

30 Mean = 47 86
Std. Dev. = 6,514
M =379

Broj ispitanika
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Suma bod.na skali empatije opéenito (skala 1)
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Graf 5.2.: Distribucija bodova za empatiju zdravstvenih djelatnika (n = 379)
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Suma bodova na skali empatije zdravstvenih djelatnika (skala 2)

Graf 5.3.: Distribucija bodova na skali empaticke komunikacije zdravstvenih djelatnika
(n=379)
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Suma bodova na skali empatic¢ne komunikacije zdravstvenih djelatnika
(skala 3)
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Bodovi izracunati na pojedinim skalama svrstani su na osnovu kvartila u tri kategorije
kod kojih je razina empatije niska, srednja i visoka (tablica 5.8.). Svugdje prva kategorija
(niska razina empatije) obuhvada priblizno Cetvrtinu ispitanika, druga kategorija (srednja
razina empatije) obuhvaca priblizno polovinu ispitanika, dok tre¢a kategorija (visoka razina
empatije) obuhvaca priblizno Cetvrtinu ispitanika. Ovakva raspodjela ispitanika u tri
kategorije (s priblizno 25%, 50% 1 25% ispitanika) sli¢na je normalnoj krivulji i objektivno je
formirana na osnovu vrijednosti kvartila. Ona ¢e posluziti u inferencijalnoj statistickoj analizi

za hi-kvadrat test.

Tablica 5.8.: Ispitanici svrstani u tri razine empatije (n = 379)

Skala i kategorije ispitanika Broj %

ispitanika | ispitanika

Skala 1: empatija kao emocionalni proces

niska razina empatije (31-42 boda) 81 21
srednja razina empatije (43-52 boda) 195 52
visoka razina empatije (53-64 boda) 103 27
ukupno 379 100
Skala 2: iskazivanje empatije zdravstvenih

djelatnika

niska razina empatije (9-19 bodova) 85 22
srednja razina empatije (20-25 boda) 187 50
visoka razina empatije (26-28 bodova) 107 28
ukupno 379 100

Skala 3: upotreba empatiéne komunikacije

zdravstvenih djelatnika

niska razina empatije (12-36 bodova) 87 23
srednja razina empatije (37-42 boda) 174 46
visoka razina empatije (43-45 bodova) 118 31
ukupno 379 100

Za potrebe analize pouzdanosti 12 varijabli (tvrdnji) je rekodirano bududi da su te

tvrdnje izrecene u negativnom obliku (tvrdnje 2, 4, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 20, 21, 22 i 23).
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Nakon toga je izvedena analiza pouzdanosti (Reliability Analysis) triju skala sa 16, 7
odnosno 9 cestica (tvrdnji, items). Analiza je napravljena alfa modelom po pojedinim

skupinama varijabli, a njeni rezultati su prezentirani u tablici 5.9..

Tablica 5.9.: Rezultati analize pouzdanosti po skupinama varijabli

R Pripadne | Broj Broj | Koef. Pouzda-
b. | Skupina varijabli varijable | vari- | ispit. | pouzd. | nost je
jabli ab
1. | Tvrdnje u vezi empatije opcenito 1-16 16 379 0,70 zadovolj.
2. | Tvrdnje o empatiji zdravstvenih | 17-23 |7 379 10,80 dobra
djelatnika
3. | Tvrdnje o empati¢noj komunikaciji | 2 - 10 9 379 (0,82 dobra
Napomena:

) Cronbach alpha manji od 0,6 smatra se nezadovoljavajuéom pouzdanosti, veéi od 0,7 zna¢i
zadovoljavaju¢u pouzdanost, vec¢i od 0,8 znaci dobru pouzdanost, a ve¢i od 0,9 znaci visoku
pouzdanost (prema V.Turjacanin, 2006., strana 137).

Pouzdanost pojedinih skala je zadovoljavaju¢a odnosno dobra. Prema tome, odgovori na

pojedine tvrdnje medusobno su dobro uskladeni.

Inferencijalna statisticka analiza napravljena je razli¢itim metodama pa su rezultati
prezentirani u nekoliko skupina prema tome koja je metoda koristena.

Prvu skupinu analiza c¢ini neparametrijski Mann-Whitneyev U test i Kruskal-
Wallisov H test koji se koristi kada nije primjenjiv t-test i F-test zbog nenormalnosti
raspodjele. Test je proveden za skalu 2, a rezultati su prikazani u tablici 5.10., dok su za skalu

3 prikazani u tablici 5.11..
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Tablica 5.10.: Rezultati usporedbe medijana pomo¢u Mann-Whitneyevog U testa (za varijable
s dvije kategorije) i Kruskal-Wallisovog H testa (za varijable s tri kategorije) za skalu 2 (n =
379) — za skalu 2

Testna Podskupina | Broj | Sredine z
kategorija ispitanika ispit. | rangova | U odnosno
(nezavisna) odnosno | df p?
varijabla H
1. | Spol muski 26 | 121,38
zenski 353 | 19505 |U=2805 |z=-3,321 |0,001***
2. | Dob ispod 50 g. | 336 | 184,30
iznad 50 g. |43 23455 |[U=5308 |z=-2,842 |0,004**
3. | Obrazovanje | SSS 179 | 192,87
VSS 141 | 187,54
VSS 59 187,14 |H=0,235 |[df=2 0,889
4. | Radni staz 0-5g¢. 100 | 194,25
5-200. 180 | 179,70
201visSe g. |99 204,44 | H=3,488 |df=2 0,175

Napomena: D* statisti¢ka zna¢ajnost do 5%; ** statistitka zna¢ajnost do 1%; *** statisticka

znacajnost do 0,1%

Na skali 2 iskazivanje empatija zdravstvenih djelatnika izvedeno je Cetiri U odnosno H
testova kako bi se utvrdilo postoje li izmedu pojedinih podgrupa ispitanika statisticki zna¢ajne
razlike u vrijednostima medijana. Rezultati $to su navedeni u tablici 5.10. upucuju na sljedece
zakljucke:

1. Postoji statisti¢ki znacajna razlika u iskazanoj empatiji medicinskih tehni¢ara u odnosu na
medicinske sestre (p = 0,001). Medicinski tehniari izrazavaju manju empatiju od
medicinskih sestara (121,38 < 195,05).

2. Postoji statisticki znacajna razlika u iskazanoj empatiji zdravstvenih djelatnika mladih od
50 godina u odnosu na zdravstvene djelatnike starije od 50 godina (p = 0,004). Mladi
ispitanici izraZavaju manju empatiju od starijih (184,30 < 234,55).

3. Ne postoji statistiCki znaCajna razlika u iskazanoj empatiji ispitanika razliCitog

obrazovanja (p = 0,889).
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4. Ne postoji statisticki znacajna razlika u iskazanoj empatiji ispitanika razli¢itog radnog

staza (p =0,175).

Tablica 5.11.: Rezultati usporedbe medijana pomo¢u Mann-Whitneyevog U testa (za varijable
s dvije kategorije) i Kruskal-Wallisovog H testa (za varijable s tri kategorije) za skalu 3 (n =
379) — za skalu 3

Testna Podskupina Broj Sredine z
kategorija ispitanika | ispitanik | rangova U odnosno
(nezavisna) a odnosno df p?
varijabla H
1. | Spol muski 26 128,63
Zenski 353 19452 | U=2993| z=- 0,003**
2,971
2. | Dob ispod 50 g. 336 185,34
iznad 50 g. 43 226,42 |U=5658| z=- 0,020*
2,324
3. | Obrazovanje SSS 179 178,02
VSS 141 197,21
VSS 59 209,10 = df=2 0,101
4,580
4. | Radni staz 0-5g. 100 208,16
5-20g¢. 180 170,64
201 vise g. 99 206,86 H df=2 0,005**
=10,801

Napomena: D* statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka zna¢ajnost do 1%; *** statisticka

znacajnost do 0,1%

Na skali 3 upotreba empati¢ne komunikacije zdravstvenih djelatnika izvedeno je dva
U testa i dva H testa kako bi se utvrdilo postoje li izmedu pojedinih podgrupa ispitanika
statisticki znacajne razlike u vrijednostima medijana. Rezultati §to su navedeni u tablici 5.11.

upucuju na sljedece zakljucke:
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1. Postoji statisticki znacajna razlika u upotrebi empatije medicinskih tehni¢ara u odnosu na
medicinske sestre (p = 0,003). Medicinski tehnicari koriste manje empatiju od
medicinskih sestara (128,63 < 194,52).

2. Postoji statisticki znacajna razlika u upotrebi empatije zdravstvenih djelatnika mladih od
50 godina u odnosu na zdravstvene djelatnike starije od 50 godina (p = 0,020). Mladi
ispitanici koriste manje empatiju od starijih (185,34 < 226,42).

3. Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u upotrebi empatije ispitanika razliitog obrazovanja
(p =0,101).

4. Postoji statistiCki zna¢ajna razlika u upotrebi empatije ispitanika razli¢itog radnog staza
(p = 0,005). Empatiju slabije koriste ispitanici srednjeg radnog staza (5 — 20 godina), dok
je vise koriste ispitanici manjeg radnog staza (do 5 godina) i ve¢eg radnog staza (preko 20

g.) buduci da je 208,16 > 170,64 < 206,86.

Drugu skupinu analiza ¢ine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provjeriti postoji li
statisticki zna€ajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,05) ili te povezanosti
nema (p > 0,05). Podaci za ovu analizu smjestavaju se u kombinirane tablice (tablice
kontingencije) s razli¢itim brojem kolona odnosno redova. Za Cetiri nezavisne varijable u
ovom istrazivanju izvedeno je Cetiri hi-kvadrat testa provjere jesu li one statisticki znacajno
povezane sa skalom 2 podijeljenom u tri kategorije (niska, srednja, visoka razina empatije).

Rezultati su navedeni u tablici 5.12., a ispod tablice su komentari u vezi znacenja tih rezultata.

Tablica 5.12.: Rezultati hi-kvadrat testova

R | Varijable u | Format

b | kontingencijskoj tabeli konting. | n ¥2 daf |p
tablice

1. | Spol

2x3 379 | 12,321 2 | 0,002*%*
Skala 2 u 3 grupe

2. | Dob u 2 grupe
2x3 379 | 8,177 2 10,017*
Skala 2 u 3 grupe

3. | Obrazovanje u 3 grupe
3x3 379 | 6,752 4 10,150

Skala 2 u 3 grupe
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4. | Radni staz u 3 grupe

3x3 379 | 5,827 4 10,212
Skala 2 u 3 grupe

Napomene:n = veli¢ina uzorka u testu; y* = hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj
stupnjeva slobode; p = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju
povezanosti izmedu varijabli;

* statisticka znaCajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%,; *** statisticka znacajnost do

0,1%

Zakljucci u vezi provedenih hi-kvadrat testova su sljedeci:

1. Izmedu spola ispitanika 1 iskazane empatije zdravstvenih djelatnika (u tri kategorije)
postoji statisti¢ki znacajna povezanost. Rezultati testa (y> = 12,321 df =2n =379 p =
0,002) to dokazuju. Uvidom u tablicu kontingencije (tablica 5.13.) se mozZe izracunati da
je postotak niske empatije kod muskaraca 50%, a visoke 15%. Kod Zena postotak onih s
niskom empatijom je 20%, a onih s visokom empatijom je 29%. Dakle, moze se zakljuciti
da muskarci iskazuju manje empatiju od Zena.

2. Izmedu dobi ispitanika i iskazane empatije zdravstvenih djelatnika (u tri kategorije)
postoji statisti¢ki zna¢ajna povezanost. Rezultati testa (y* = 8,177 df =2n =379 p =
0,0017) to dokazuju. Uvidom u tablicu kontingencije (tablica 5.14.) se moze izracunati da
postotak niske empatije kod mladih ispitanika iznosi 24%, a visoke 26%. Kod starijih
ispitanika postotak onih s niskom empatijom je 9%, a onih s visokom empatijom je 44%.
Dakle, moze se zakljuciti da stariji ispitanici iskazuju ve¢u empatiju od mladih.

3. Izmedu obrazovanja ispitanika 1 iskazane empatije zdravstvenih djelatnika (u tri
kategorije) ne postoji statisticki znacajna povezanost (p = 0,150).

4. Izmedu radnog staza ispitanika i iskazane empatije zdravstvenih djelatnika (u tri

kategorije) ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost (p = 0,212).

Tablica 5.13.: Ispitanici prema spolu i iskazanim razinama empatije zdravstvenih djelatnika
(n=379)

Iskazana razina empatije

Spol zdravstvenih djelatnika Ukupno

niska srednja | visoka
muski 13 9 4 26
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zenski 12 178 103 353
Ukupno 85 187 107 379

Tablica 5.14.:1spitanici prema dobi i iskazanim razinama empatije zdravstvenih djelatnika
(n=379)

Iskazana razina empatije

Dob zdravstvenih djelatnika Ukupno
niska srednja | visoka

do 50 godina | 81 167 88 336

preko 50 god. |4 20 19 43

Ukupno 85 187 107 379

Treéu skupinu analiza Cini dvofaktorska analiza varijance (Two-way ANOVA)
proveden za varijablu iskazivanje empatije zdravstvenih djelatnika (skala 2) kao zavisnom
kvantitativnom varijablom. Nezavisne kvalitativne varijable su u toj analizi bile spol i dob (u
5 grupa), budu¢i da su se te dvije varijable pokazale u prethodnim analizama kao relevantne.
Usprkos tome §to empatija na skali 3 kao varijabla nije normalno distribuirana provedena je
ova parametrijska metoda analize kako bi se eventualno potvrdili zakljucci prijasnjih metoda
analize te vrste empatije. U tablici 5.15. navedene su aritmeticke sredine empatije, dok je
tablica 5.16. ANOVA tablica pa sadrzi standardne veli¢ine.

Tablica 5.15.: Prosje¢ne vrijednosti iskazivanja empatije zdravstvenih djelatnika s

obzirom na njihov spol i s obzirom na njihovu dob (n = 379)

Dobub Spol ispitanika

grupa muski | zenski | Ukupno
20 — 29 godina 21,08 22,73 | 22,57
30 — 39 godina 17,45 22,79 | 22,36
40 — 49 godina - 22,33 22,33
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50 — 59 godina 24,00 23,88 23,89
60 i vise godina - 25,25 25,25
Ukupno 19,77 22,84 22,63

Tablica 5.16.: Rezultati analize varijance (ANOVA) za iskazanu empatiju zdravstvenih
djelatnika kao zavisnu kvantitativnu varijablu (n = 379)

Kvalitativna Suma Sredine

varijabla kvadrata | df | kvadrata | F p

spol 65,961 1 |65961 |4,578 |0,033*
dob 196,077 |4 |49,019 |3,402 |0,009**
spol x dob 94,730 |2 |47,365 |3,287 |0,038*

Napomena: df = broj stupnjeva slobode; F = vrijednost u jednofaktorskoj analizi varijance,
univarijathom F-testu;
* statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka znaCajnost do

0,1%

Rezultati navedeni u tablici 5.16. upucuju na tri zakljucka:

1) Postoji statisticki znacajan utjecaj spola na iskazivanje empatije zdravstvenih djelatnika
(zanemaruju¢i dob ispitanika). Ispitanici muSkog spola pokazuju manju empatiju od
ispitanika Zenskog spola (19,77 < 22,84) i ta razlika je statisticki znacajna (p = 0,033).

2) Postoji statisticki znacajan utjecaj dobi ispitanika na iskazivanje empatije (zanemarujuci
spol). Ispitanici mlade dobi iskazuju manju empatiju, dok ispitanici starije dobi iskazuju
vecu empatiju (22,57 = 22,30 = 22,33 < 23,89 < 25,25).

3) Postoji statisticki znacajna interakcija izmedu spola i dobi na iskazivanje empatije

zdravstvenih djelatnika (p = 0,038).

Cetvrtu skupinu analiza ¢ine bivarijatni koeficijenti korelacije, toénije Spearmanov
koeficijent korelacije ranga (rs). U korelacijskoj matrici (tablica 5.17.) navedena su tri

koeficijenta izracunata za povezanost skala medusobno.
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Tablica 5.17.: Rezultati korelacijske analize (n = 379)

R | Varijable S1 S2 S3

b

1. | S1 Skala empatije kao emocionalni proces 1 0,47** | 0,32**

2. | S2 Skala iskazivanja empatije zdravstvenih djelatnika 1 0,40**

3. 1S3 Skala empaticne komunikacije zdravstvenih 1
djelatnika

Napomene: n = broja parova vrijednosti;* statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka

znacajnost do 1%;

Izmedu pojedinih skala (tablica 5.17.) postoji pozitivnha, osrednja 1 statisticki znaCajna
povezanost buduéi da se koeficijenti krecu izmedu 0,32 i 0,47 dok su pripadne p vrijednosti
manje od 0,001. Prema tome tko je od ispitanika iskazivao manju empatiju na 1. skali,
iskazivat ¢e je manjom 1 na 2. skali 1 na 3. skali (u prosjeku). Ispitanik koji je iskazao vecu
empatiju na bilo kojoj skali imat ¢e (u prosjeku) iskazanu ve¢u empatiju i na preostale dvije
skale. Na grafu 5.4. prikazana je dijagramom rasipanja povezanost izmedu broja bodova

ispitanika na skali 1 i broja bodova na skali 2 (rs = 0,47).

Graf 5.4.: Povezanost izmedu broja bodova na skali 1 i broja bodova na skali 2 (n = 379)
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6. Rasprava

U ovom je radu postavljeno pet hipoteza. U nastavku su iznesene te hipoteze, dokazi o
njihovoj to¢nosti odnosno neto¢nosti te zaklju¢ak o njihovom prihvacanju odnosno
odbacivanju.

Prva hipoteza je glasila: ,,Medicinske sestre/tehni¢ari u svakodnevnom radu koriste

empatiju kao emocionalni proces (skala 1)*.
Kod prve skupine od 16 pitanja sa standardiziranog upitnika dobiven je prosjecan broj bodova
od 47,9 (tablica 5.7.). Odgovori na te tvrdnje su kodirani s 0 = nikada, 1 = rijetko, 2 =
ponekad, 3 = Cesto, 4 = uvijek. Ako se prosjecni broj od 47,9 bodova podijeli sa 16 pitanja
dobije se vrijednost od 2,99 §to odgovara pojmu 3 = Cesto. Prema tome moZze se re¢i da su
ispitanici (u prosjeku) iskazali slaganje s tim tvrdnjama birajuc¢i odgovor ,,éesto. Za primjer
se moZe uzeti prvih nekoliko tvrdnji:

3. Uznemiruje me kad vidim postupanje s nepoStovanjem.

4. Kad je meni bliska osoba sretna, to ne utjece na mene ®.

5. UzZivam kad mogu uciniti da se drugi ljudi osjecaju bolje.

6. Blag sam i obziran prema ljudima koji su manje sretni od mene.

Prema tome birajuc¢i odgovor ,,Cesto* ispitanici su izrazili empatiju kao svoje opredjeljenje i

kao svoj stav (pa i kod tvrdnje 4 koja je negativno formulirana jer se kod nje odgovor

rekodira).

Prema tome moze se zakljuciti da se iznesena hipoteza prihvaéa kao istinita.

Druga hipoteza je glasila: ,,Iskazivanje empatije zdravstvenih djelatnika (skala 2)
statisticki se znacCajno ne razlikuju s obzirom na spol, dob, razinu obrazovanja i radni staz
ispitanika‘““. Neki izvedeni testovi daju zakljuéak u prilog ove hipoteze, neki je opovrgavaju.
Konkretno:

a) Na osnovu U testa (tablica 5.10, redni broj 1 i 2) zaklju¢eno je da se iskazivanje empatije
kod muskaraca i zena statisticki znacajno razlikuje (p = 0,001). Isti je zakljucak iznesen i
kod dobi ispitanika (p = 0,004).

b) Na osnovu H testa (tablica 5.10., redni broj 3 i 4) zaklju¢eno je da se iskazivanje empatije
kod ispitanika razli€itog obrazovanja (p = 0,889) i razli¢itog radnog staza (p = 0,175)
statisticki znacajno ne razlikuje.

c) Na osnovu hi-kvadrat testa (tablica 5.12., redni broj 1 i 2) zaklju¢eno je da postoji

statisticki znacajna povezanost izmedu spola ispitanika i iskazivanja empatije kod
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ispitanika razli¢itog nivoa (niskog, srednje, visokog) jer je p = 0,002. Isti je zakljucak
iznesen i kod dobi ispitanika (p = 0,017).

d) Na osnovu hi-kvadrat testa (tablica 5.12., redni broj 3 i 4) zakljueno je da nema
povezanosti izmedu obrazovanja ispitanika (p = 0,150) te radnog staza ispitanika (p =
0,212) i nivoa iskazane empatije (niski, srednji, visoki).

e) Na osnovu dvofaktorske analize varijance (tablica 5.16.) zaklju¢eno je da spol, dob kao i
interakcija izmedu njih statisticki znacajno utjeCu na iskazivanje empatije zdravstvenih
djelatnika (p < 0,05 u sva tri slucaja).

Prema tome, zakljucci pod a), ¢) i e) ne idu u prilog iznesene hipoteze, dok ju zakljucci pod b)

i pod d) potvrduju kao to¢nu. U takvom slucaju se hipoteza ne prihvaéa kao istinita.

Tre¢a hipoteza u ovom radu je glasila: ,,Medicinske sestre/tehnicari pretezno

prihvacaju i koriste empaticnu komunikaciju koja im donosi dobrobiti i olakSava rad s
bolesnicima (skala 3)“.
Kod devet tvrdnji iz tree skupine tvrdnji koriStena je skala od 5 stupnjeva sa sljede¢im
znaenjem, 1 =uopce se ne slazem, 2 = ne slazem se, 3 = nisam siguran, 4 =slazem se i 5=u
potpunosti se slazem.
Zbrajanjem odgovora (odabranih vrijednosti izmedu 1 1 5) ispitanicima je izracunat prosjecni
broj od 39,4 boda (tablica 5.7.). Kada se ovaj prosjek od 39,4 podijeli s 9 tvrdnji dobije se
prosjecno prihvacanje navedenih tvrdnji od 4,4. Prema skali od 1 do 5 vrijednost 4,4 najbliza
je pojmu ,,slazem se*“. Prema tome, ispitanici su (u prosjeku) izrazili slaganje s navedenih
devet tvrdnji o prakticiranju empatije u svakodnevnom radu. Stoga treba zakljuciti da se
navedena hipoteza prihvaéa kao istinita.

Cetvrta hipoteza je glasila ,,Postoji statisti¢ki znaGajna povezanost izmedu empatije
kao emocionalnog procesa (skala 1), iskazane empatije zdravstvenih djelatnika (skala 2) i
upotrebe empaticne komunikacije zdravstvenih djelatnika (skala 3).*

Tocnost ove hipoteze vidljiva je iz rezultata korelacijske analize (tablica 5.17.) gdje su tri

dobivena koeficijenta korelacije ranga od 0,32 0,40 i 0,47 dok su pripadne p vrijednosti

manje od 0,001. Prema tome, sve su one statisticki znacajne (p < 0,001) odnosno vrijede ne
samo za analizirani uzorak nego i za populaciju. Stoga se navedena hipoteza prihvaca kao
istinita.

Peta hipoteza je glasila: ,,Najmanje 2/3 medicinskih sestara/tehnicara zna formulirati
odnosno prepoznati pojam empatije.*

Na neto¢nu tvrdnju ,,Empatija je isto Sto i zaljenje nekoga* (tablica 5.4.) 207 ispitanika je

ispravno izabralo odgovor ,,u potpunosti se ne slazem®. Oni ¢ine 55% uzorka. Dakle,
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45%ispitanika je neispravno odgovorilo na navedenu tvrdnju jer nisu prepoznali vaZzan pojam
u ovoj anketi. Kako je 55% < 67% te se navedena hipoteza ne prihvac¢a kao istinita.

Provedene studije slazu se o pozitivnoj ulozi empatije u meduljudskim odnosima u
sestrinstvu. Zdravstveni radnici u terapijskom odnosu moraju se usredoto€iti na razumijevanje
osjecaja bolesnika. Pruzanje empati¢ne skrbi prema izjavama medicinskih sestara dovodi do
zadovoljstva bolesnika i medicinskih sestara poslom te profesionalnog osnazivanja [4].

Empatija je bitna sastavnica rada za medicinske sestre/tehnicare Sto je potvrdilo ovo
istrazivanje. Velik broj ispitanika, njih 258 odgovorilo je da se u potpunosti slaze s tom
tvrdnjom dok su 82 ispitanika izrazila slaganje (tablica 5.4). Vecina ispitanika izrazila je
slaganje s tvrdnjama da empaticna komunikacija ima pozitivan utjecaj na suradnju s
bolesnikom, ishode lijeCenja i zadovoljstvo bolesnika (tablica 5.4). Empatija pomaze
medicinskoj sestri/tehnicaru izgraditi odnos povjerenja s bolesnikom s ¢ime se slaze 351
ispitanik (tablica 5.4 ). Takoder 343 ispitanika iskazalo je slaganje da empati¢na komunikacija
pozitivno utje¢e na njihovo zadovoljstvo i osje¢aj da je ono §to rade vazno (tablica 5.4). 1z
navedenih rezultata vidljivo je koliko su ispitanici svjesni pozitivhog utjecaja empatije i
empati¢ne komunikacije u radu s bolesnicima i vaznosti empatije u svakodnevnome zivotu.
Zaklju¢ujemo da empatija povoljno djeluje na bolesnike i zdravstvene djelatnike pridonoseéi
osobnom zadovoljstvu, boljim odnosima i suradniji.

Ucinkovitost primjene empatije u zdravstvenoj zastiti dokazana je u nekoliko studija.
Tako su Reynolds i Scott (2000.) izvijestili o pozitivnoj vezi izmedu empatije i reakcije
bolesnika. Utvrdeno je da se s razinom empatije koju koriste medicinske sestre povezuje
kvaliteta samootkrivanja bolesnika [4].

Williams (1979.), medicinske sestre koje su pokazale visoku razinu empatije prema
bolesnicima otkrile su da su ti bolesnici dozivjeli zna¢ajno pobolj$anje samopoimanja.

La Monica i sur. (1987.), kod bolesnika s karcinomom o kojima se brinu medicinske
sestre koje pokazuju visoku razinu empatije otkrili su manje depresije, anksioznosti i
neprijateljstva [4].

Na uzorku njegovatelja u Sest americkih domova za njegu provedeno istrazivanje
pokazalo je da je empati¢na skrb povezana s ve¢om sigurno$c¢u bolesnika stoga ju je potrebno
poticati u zdravstvenim ustanovama. Dob ispitanika imala je znaCajan utjecaj na sigurnost
bolesnika odnosno stariji pomagac¢i uglavnom su imali viSu ocjenu sigurnosti. Financijske
poteskoce ispitanika, prekovremeni rad i lo§ posao prigusuju inace pozitivan odnos izmedu

empati¢ne skrbi i sigurnosti bolesnika. Cini se da stresori na poslu i u Zivotu ne smanjuju
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samo empatijsku njegu ve¢ djeluju na odnos izmedu empati¢ne skrbi i na¢ina na koji se ona
provodi u smislu sigurnosti bolesnika [23].

Ishodi povezani s bolesnicima mozda Se nece posti¢i samo angaziranjem najljubaznijih
i najosjecajnijih zaposlenika. Financijski stres i radno optere¢enje mogu potkopati ulaganja u
empati¢no osoblje i zahtijevaju aktivno upravljanje i razmatranje u kontekstu rada na skrbi
[23].

Niska razina empatije povezana je s izgaranjem zdravstvenih djelatnika na radnim
mijestima §to potvrduje studija provedena u Spanjolskoj. Istrazivadi su proucavali povezanost
izmedu sagorijevanja i empatije u praksi primarne zdravstvene zastite u zdravstvenoj Cetvrti
Lleida. Sto trideset i Sest lije¢nika opce prakse i 131 medicinska sestra sudjelovalo je u
ispitivanju. Sudionici su kontaktirani e-poStom i zatrazeni da ispune anonimnu anketu o
empatiji i izgaranju u periodu izmedu svibnja i srpnja 2014.godine. Prema rezultatima 33.3%
ispitanika imalo je nisku empatiju dok je 3.7% imalo visoko izgaranje. Dob i spol nisu utjecali
na sagorijevanje ili empatiju. lako je izgaranje bilo relativno nisko u navedenom uzorku ono je
bilo povezano s niskom razinom empatije [24].

Kahriman 1 sur. (2011.) proveli su eksperimentalno istrazivanje na uzorku od 48
medicinskih sestara koje rade na pedijatrijskim klinikama bolnice Farabi Tehnickog sveucilista
Karadeniz u Turskoj. Cilj istrazivanja bio je procijeniti empati¢ne vjeStine medicinskih sestara.
Medicinske sestre podijeljene su u dvije skupine, eksperimentalna (imale su trening empatije
kroz grupne i kreativne dramske tehnike) i kontrolna (nisu imale trening empatije) skupina.
Ucinak treninga empatije bio je mjerljiv putem ,,empaticne ljestvice vjestina® koju je razvio
Dokmen. Studija pokazuje da je program obuke empatije ucinkovit u povecanju razina
empatije medicinskih sestara. Rezultati pokazuju da kvaliteta usavrsavanja empatije utjee na
medicinske sestre i razvoj empati¢nih vjestina [5].

Nekoliko drugih studija ukazuju da se takvi programi obuke pokazuju ucinkovitima
kada se provode u malim grupama 1 prate razli¢itim metodama. Ova studija sugerira da je
ucinkovitije zajedno koristiti niz metoda poput vjezbi, prica o iskustvu, rasprave, domace
zadace, sjednice pitanja, odgovora 1 objasnjenja kako bi se poboljsale vjeStine suosjecanja
medicinskih sestara. Valja napomenuti da se empati¢ne vjeStine ne mogu razviti preko noci,
mogu se poboljsati samo u skladu s povecanim zivotnim iskustvima i interakcijama iz prve
ruke [5].

Iz gore navedene studije vidljiv je ufinak treninga empatije na povecanje razine
empatije kod medicinskih sestara. Svjesni smo vaznosti empatije $to je pokazalo i istrazivanje

u okviru diplomskog rada. U teoriji i praksi trebalo bi viSe govoriti o empatiji i empati¢noj
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komunikaciji na svim razinama obrazovanja medicinskih sestara/tehni¢ara. Vazno je da
tijekom Skolovanja zdravstveni djelatnici steknu znanja 1 sposobnosti razumijevanja
bolesnikovih osje¢aja i da se u daljnjem radu dodatno izgraduju u stvaranju empati¢nih
sposobnosti. Da bi trebalo pricati vise o empatiji slazu se i ispitanici u provedenom
istrazivanju. Njih ¢ak 326 (n=379) slaze se da bi u sustavu obrazovanja trebalo govoriti vise o
empatiji (tablica 5.4 ). Iz istrazivanja vidljivo je da medicinske sestre/tehnicari ne razlikuju
empatiju od sazalijevanja. Tvrdnja ,Empatija je isto Sto i zaljenje nekoga“ slaze se 45%
ispitanika (tablica 5.4). Treba se zapitati jesu 1i medicinske sestre/tehni¢ari dovoljno educirani
0 empatiji, obzirom da poprilican broj ispitanika nije prepoznao osnovni pojam.

U istrazivanju provedenom na studentima sestrinstva L. Bajkovec (2016.) iznosi da
50,3% ispitanika smatra da medicinske sestre nisu dovoljno educirane o empatiji i vjestinama
iskazivanja empati¢ne komunikacije [25].

Kako bi usporedili razinu empatije medicinskih sestara koje rade u jedinicama
intenzivnog lijeCenja, psihijatrijskim odjelima 1 hitnim sluzbama u Iranu je SveuciliSte
medicinskih znanosti Isfahan u tri povezane obrazovne bolnice provelo studiju na 112
medicinskih sestara. Studija je provedena u periodu od lipnja do rujna 2017. godine. Za
procjenu empatije medicinskih sestara koriStena je Jeffersonova ljestvica empatije. Rezultati
ove studije pokazuju da je srednja razina empatije primijecena u medicinskih sestara koje rade
na psihijatriji, hitnoj sluzbi, a zatim u jedinicama intenzivnog lijecenja. Ukupni rezultat nije
ukazao na znacajnu razliku u razini empatije izmedu medicinskih sestara na spomenutim
odjelima [26].

Rezultati su pokazali da je najutjecajniji demografski faktor empatije bilo radno
iskustvo. Takoder, Taleghani i sur. te Gleichgerrcht i Decety u svojim rezultatima zakljucuju
da su medicinske sestre s visokim radnim iskustvom imale vecu razinu empatije, ali nije bilo
korelacije izmedu empatije, dobi, spola, obrazovanja i branog stanja. Sto se ti¢e odnosa
izmedu spola i empatije neke studije pokazale su da su Zene empati¢nije od muskaraca.
Medicinske sestre s veéim radnim iskustvom obracaju vise pozornosti na komunikaciju s
bolesnikom i koriste u¢inkovitije komunikacijske vjestine [26].

U provedenom istrazivanju ispitana je razinu empatije kod medicinskih
sestara/tehnicara pomoc¢u Toronto Upitnika o Empatiji (Toronto Empathy Questionnaire -
TEQ). Rezultati pokazuju da 52% ispitanika iskazuje srednju razinu empatiju, 21% ispitanika
nisku razinu empatije, dok 27% ispitanika iskazuje visoku razinu empatije (tablica 5.8.).
Sliéni rezultati dobiveni su U drugom djelu upitnika koji je osmisljen u svrhu istrazivanja

iskazivanja empatije zdravstvenih djelatnika prema bolesnicima. U radu s bolesnicima 50%
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medicinskih sestara/tehnicara iskazuje srednju razinu empatije. 22% ispitanika iskazuje nisku
razinu empatije, a preostalin 28% ispitanika visoku razinu empatije (tablica 5.8.) . Studija je
pokazala razlike u iskazivanju empatije s obzirom na spol i dob. Ispitanici zenskog spola
povezuje se s visSom razinom empatije konkretnije osobe iznad 50-te godine pokazuju vecu
razinu empatije (tablica 5.14).

Empatija je presudna komponenta odnosa medicinske sestre i bolesnika. U Svedskoj na
329 sudionika provedena je studija u kojoj je bio cilj usporediti razinu empatije kod studenata.
Studijom su obuhvaceni studenti drugog i Sestog semestra dodiplomskog studija sestrinstva te
studenti pet magistarskin programa sestrinstva — anestezija, intenzivna njega, primalja,
psihijatrija i javno zdravstvo. Za procjenu empatije koriStena je Jeffersonova ljestvica za
procjenu empatije. Prema rezultatima navedene studije studenti Sestog semestra dodiplomskog
studija sestrinstva pokazali su izrazito viSe empatije u odnosu na studente drugog semestra i
studente magistarskog studija. Takoder, studenti magistarskog studija zdravstvene njege u
javnom zdravstvu iskazali su znatno vise empatije dok su studenti intenzivnog lijeCenja
iskazali najmanje empatije u odnosu na druge programe magistarskog studija. U ovome
istrazivanju vidljiv je utjecaj prethodnog radnog iskustva u zdravstvu na razinu empatije.
Studenti koji su imali radno iskustvo izrazili su vise empatije u odnosu na one koji nisu [27].

Sli¢no istrazivanje proveli su Ouzouni i Nakakis (2009.) u Gr¢koj na 279 studenata
sestrinskog smjera. Rezultati istrazivanja pokazuju umjerenu razinu empatije studenata
sestrinstva. Utvrdena je znacajna razlika u odnosu na spol odnosno utvrdeno je da su Zene
znacajno empaticnije od muskaraca. Takoder, uoCena je znacajna razlika kod studenata Sestog
i prvog semestra. Studenti Sestog semestra pokazuju vise suosjecajnih sposobnosti dok studenti
prvog semestra najmanje [28].

Iz provedenih istrazivanja u Svedskoj i Grékoj moze se zakljuéiti da izmedu
studenata Sestog i prvog semestra postoji znacajna razlika u iskazivanju empatije odnosno
zakljugiti da sustav obrazovanja u Svedskoj i Grékoj pozitivno utjede na razvoj empati¢nih
sposobnosti studenata. Zanimljivo je da su studenti magistarskog studija u Svedskoj manje
studenti preddiplomskih studija imaju vece radno iskustvo koje je imalo pozitivan utjeca;.

U klini¢koj praksi, posebno u podrucju onkologije empatija je jedna od najvaznijih
komunikacijskih vjestina. Klinicka empatija donosi pozitivne ucinke te se emocije bolesnika

lakSe percipiraju 1 izrazavaju. Bolesnici s karcinomom u teskoj su situaciji 1 potrebna im je
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emocionalna podrska. Cesto su skloni ne otkrivati uvijek svoje probleme, a ponekada
medicinske sestre nisu svjesne $to bi trebale uciniti sa svojim bolesnicima. Svjesnost
percepcije medicinskih sestara onkologije mogla bi im pomo¢i u planiranju ucinkovitijih
konzultacija usmjerenih na bolesnika u okviru interventnih programa.lstraZivanje prirode
klinicke empatije moglo bi pomoc¢i u uklanjanju nekih od prepreka [29].

Istrazivanje u kojem je sudjelovalo 15 medicinskih sestara s onkoloskih, hematolosko-
onkoloskih i odjela za transplantaciju kostane srzi u periodu od veljac¢e 2015. do rujna 2016.
godine. Cilj je bio istraziti sadrzaj klinicke empatije s bolesnicima s karcinomom iz
perspektive onkoloskih sestara. Rezultati istraZivanja pokazali su da klinicka empatija ima
sloZzeni konstrukt s pet glavnih kategorija ukljucuju¢i suprisutnost ( fizicka i emocionalna
prisutnost), metakogniciju (samosvijest 0 mentalnim procesima), percepciju (znanje o svijesti
pojedinca), svojstvenu (genetsku) i didakticku (pou¢nu) prirodu. Klinicku empatiju treba
smatrati jednim od standarda kompetencije onkoloSkih sestara koji se mogu nauciti. U
terapijskoj komunikaciji s oboljelima od raka klinicka empatija moze se poducavati kroz tri
podrucja: suprisutnost, metakognicije i percepcije u kontekstu skrbi o raku. Fokus bi trebao biti
na obrazovanju u sestrinskim Skolama i bolnicama, redovitoj procjeni klinic¢ke empatije
valjanim alatima, primjeni tehnika povratnih informacije te opisivanju i razmjeni stvarnih

iskustava onkoloskih sestara sa svojim kolegama [29].
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7. Zakljucéak

Empatija je jedna od vaznih kompetencija medicinske sestre/tehni¢ara i kljucan
preduvjet za izgradnju kvalitetnog odnosa u podru¢ju sestrinstva. Sposobnost je
prepoznavanja, razumijevanja i povezivanja s emocijama drugih ljudi. Neki ljudi prirodno su
viSe suosjecajni od drugih. Unato¢ spoznaji da je dio neije osobnosti empatija se moze
nauciti. Ljudi Zude za suosje¢anjem stoga je vazno u praksi primjenjivati i razvijati empatiju.
Zadovoljavanjem te ljudske potrebe pruza se drugima osjecaj vaznosti i stje¢e se njihova
naklonost. Razmi$ljanje o brigama 1 potrebama drugih ljudi 1 preuzimanje nacina razmisljanja
druge osobe rezultira promatranjem stvari iz perspektive te osobe. UnoSenje u problem ili
situaciju druge osobe ogromna je prednost u svakom odnosu.

Znanja koja posjeduju medicinske sestre/tehnicari o empatiji 1 empati¢noj
komunikaciji te ucestalost koristenja istog u svakodnevnome radu dobar nam je pokazatelj
treba li u sustav obrazovanja na svim razinama poucavati viSe o dobrobitima empatije 1 uvesti
vise vjestina iskazivanja empatije.

Empatija je prihvacena kao obostrano koristan aspekt odnosa medicinske sestre i
bolesnika. U provedenom istrazivanju medicinske sestre/tehnicari iskazali su slaganje o
pozitivnom djelovanju empatije na njihov odnos s bolesnikom pridonose¢i tako boljim
odnosima i suradnji te osobnom zadovoljstvu. Unato€ toj spoznaji najveci postotak ispitanika
iskazuje srednju razinu empatije Sto pokazuje da mnoge medicinske sestre/tehnicari nisu u
stanju pokazati ovu vjestinu.

U provedenom istrazivanju velik broj ispitanika ne razlikuje osnovni pojam.
Konkretnije na tvrdnju ,,Empatija je isto Sto i zaljenje nekoga® 45% ispitanika iskazalo je
slaganje s navedenom tvrdnjom i time ne prepoznali klju¢ni pojam.

U sustav obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara na svim razinama potrebno je vise
poducavati 0 empatiji i empaticnoj komunikaciji kako bi stekli znanja i sposobnosti
razumijevanja bolesnikovih osjecaja. Osim teorijskog poducavanja o empatiji potrebno je i
prakti¢no iskazivanje vjestina empatije.

U radu s bolesnicima potrebno je daljnje razvijanje komunikacijskih vjestina empatije
medicinskih sestara/tehni¢ara kako bi mogli suosjecati i razumjeti svoje sugovornike te
pritom bili sposobni izraziti empatiju. Potrebno je Kkoristiti metode kojima bi se poboljsale

vjestine empatije pridonoseci tako boljim meduljudskim odnosima i grupnoj koheziji.
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HL¥ON
ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUZILIBTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
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

venog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, _KAROLINA BENCAK (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscéu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
EMPATIJA MEDICINSKIH SESTARA (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

A

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudéili$ta su duZna trajno objaviti na javnoj i skoj bazi sveuéili¥ne knjiZnice
u sastavu sveuéiliSta te kopirati u javnu i ku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéili¥ne knjiZnice. Zavréni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci naéin.

Ja, KAROLINA BENCAK (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom _EMPATIJA MEDICINSKIH SESTARA (upisati

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
v

(vlastoruéni potpis)
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