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oPIS

Empatija je sposobnost razumijevanja osjecaja, Zelja, ideja i ponasanja druge osobe te sposobnost da se to razumijevanje i
pokaZze. Jedan je od klju¢nih preduvjeta za izgradnju odnosa s pacijentima u svim zdravstvenim i nezdravstvenim ustanovama.
Verbalizirati empatiju znaci reflektirati sugovorniku nase razumijevanje njegovih osjecaja i uzroka njegovih emocionalnih stanja -
rijecima sto tocnije izreci Sto nam se cini da sugovornik misli i osje¢a. Neverbalna obiljezja empatije jednako su vazna kao i
verbalna. Empatija ima puno pozitivnih u¢inaka. Osim kod empati€nog komuniciranja sa bolesnicima, empatija ima pozitivne
ucinke i u komunikaciji sa suradnicima, $to pridonosi boljim meduljudskim odnosima i grupnoj koheziji, a to je u danasnjem
svijetu veoma potrebno.

U svom zavrénom radu ¢e se:

- objasniti $to je empatija

- definirati vrste empatije

- opisati komponente empatije

- prikazati kako pokazati empatiju,

- objasniti postupke za unapredivanje empatije

- ukazati na vaznost empatije u radu medicinskih sestara
- iskazati razultate istrazivanja.

5 g
< ¥ R,
VKA HRY S
4;93% f‘yfr\‘\ .
7\

Q

5

ZADATAK URUCEN P
.09 2xe.

MMI



Zahvala

Zahvaljujem svojoj dragoj mentorici, Marijani Neuberg, na ukazanom povjerenju,
strpljenju i savjetima, na pomo¢i oko izrade zavrSnog rada, a ponajvise na tome Sto me uvijek
podrzava, Sto vjeruje u mene joS od srednjeskolskog obrazovanja te me svojim radom
motivira i inspirira za daljnje napredovanje u karijeri. Draga profesorice, od srca Vam hvala!

Takoder, veliko hvala i mojim roditeljima, sestri Nikolini te Zivotnom partneru Marinku
na ljubavi i podrsci koju su mi pruzali tijekom sve tri godine studija. Pokazivali su mi
razumijevanje, poticali me, vjerovali u mene i bili uz mene onda kada mi je to bilo najvise
potrebno.

Hvala i svim mojim kolegicama i kolegama s kojima sam uz suradnju i obostranu pomo¢

prolazila ponekad teske i stresne, ali i sve one sretne i lijepe trenutke na ovome studiju.



Sazetak

U kontekstu komunikacije medicinskih sestara, empatija je definirana kao sposobnost
razumijevanja osjecaja, zelja, ideja i ponasanja druge osobe te sposobnost da se to
razumijevanje i pokaze. Sposobnost razumijevanja drugih ljudi u odredenoj je mjeri urodena
svim ljudima i naziva se prirodna empatija. Do koje ¢e se mjere u odrasloj dobi razviti ove
urodene predispozicije, ovisi o iskustvima i potkrepljenjima u socijalnoj okolini. Za
razumijevanje sugovornika vazno je koristiti vjeStine aktivnog sluSanja i opaZanja
komunikacije te provjeravati jesmo li dobro razumjeli sugovornika. Pri iskazivanju
razumijevanja vazno je neverbalno pokazivati toplinu, ljubaznost i interes. Cilj istrazivanja
bio je saznati koliko znanja studenti sve tri godine studija Sestrinstva, SveudiliSta Sjever,
imaju o empatiji, koja su njihova misSljenja vezana uz primjenu empati¢ne komunikacije
prema pacijentima i da se dokaze koliko je potrebno dodatno obrazovanje o empatiji i
vjestinama iskazivanja empaticne komunikacije. U istrazivanju je sudjelovalo 165 studenata
studija Sestrinstva. Istrazivanje je provedeno pomoc¢u ankete koja se sastojala od 16 pitanja.
Nekoliko pitanja bilo je vezano uz opée podatke ispitanika, a ostala pitanja su se odnosila na
empatiju i empati¢nu komunikaciju medicinskih sestara. Postavljeno je pet hipoteza od kojih
samo jedna nije potvrdena. Studenti studija Sestrinstva, Sveucilista Sjever, u velikoj vecini
smatraju da koriStenje empati¢ne komunikacije pomaze medicinskoj sestri u radu i
komunikaciji sa pacijentima, ali i njihovom obitelji. Istrazivanjem je dokazano da studenti
posjeduju odredena teorijska znanja o definirajuéim obiljezjima empatije. Takoder, ovim
istrazivanjem je pokazano i1 da studenti Zele joS viSe poboljSati svoje vjeStine iskazivanja
empatije. To je veoma pozeljno jer empatija ima puno pozitivnih ucinaka. Osim kod
empati¢nog komuniciranja sa pacijentima, empatija ima pozitivne ucinke 1 u komunikaciji sa
suradnicima, $to pridonosi boljim meduljudskim odnosima i grupnoj koheziji, a to je u

danas$njem svijetu veoma potrebno.

Kljucne rijeci: empatija, empati¢na komunikacija, medicinska sestra, pacijent
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1. Uvod

Empatija je sposobnost razumijevanja osjecaja, Zelja, ideja i ponasanja druge osobe te
sposobnost da se to razumijevanje i pokaze. Jedan je od kljuénih preduvjeta za izgradnju
odnosa s pacijentima u svim zdravstvenim i nezdravstvenim ustanovama. U literaturi se ¢esto
naglaSava kako je za empaticno komuniciranje nuzno pokusati na danu situaciju gledati sa
sugovornikova gledista. Bez takvog kognitivnog procesa nema razumijevanja. Primjerice,
znanstveni djelatnici s puno znanja i iskustva, bez toga da pokusaju sagledati situaciju na
bolesnikov nacin, teSko ¢e razumijeti zaSto netko osjeca jaki strah prije rutinskih postupaka
poput rendgenskog snimanja pluca ili uklanjanja konaca nakon operacije. To §to razumijemo
da je nekoga strah, da je ljut ili sretan zbog necega, ne znaci da i mi moramo prozivljavati te
emocije da bismo bili empati¢ni. Prvi cilj je prepoznati i razumijeti vrstu i jainu pacijentovih
osjecaja, razumjeti njegov nac¢in gledanja na stvari, ali ne i potpuno se identificirati sa njime.
Pri prepoznavanju sugovornikova gledista vazno je bezuvjetno prihvacanje osobe bez osude i
procjenjivanja. Sugovornici koji dozivljavaju osudu zbog svojih emocija imaju potrebu braniti
se ili povu¢i iz odnosa, a u takvoj situaciji nema uvjeta za uspostavu terapijskog odnosa.
Nakon §to smo prepoznali i razumjeli tude videnje situacije, sljedeci i konacni cilj empatije je
pokazati sugovorniku da ga razumijemo, na nacin da sugovornik to zamijeti. I na verbalnom i
na neverbalnom planu to zahtijeva usvajanje odredenih tehnika. [1]

Empatija je u danasnje vrijeme priznata kao presudno vazna sastavnica ljudske dobrobiti.
Pomaze uspostaviti ljudske odnose koji naSem Zzivotu daju smisao i $iri na§ mentalni krajolik
kako bismo stekli novu prespektivu svijeta i vlastitog Zivota. ,,Znak zdravog uma “, zapisao je
psihoanaliti¢ar Donald Winnicott, ,,jest sposobnost pojedinca da imaginativno 1 precizno ude
u misli, osjecaje, nade 1 strahove druge osobe, ali 1 da dopusti da ta osoba isto u¢ini njemu.*.
Pa ipak, ako je empatija toliko dobra za nas i ako je uklopljena duboko u na§ mozak, jos
uvijek se ne zna objasniti zaSto joj se ne pribjegavamo c¢esce. [2] Upravo zbog toga sam
odlucila napraviti istrazivanje kojemu je cilj bio saznati koliko znanja studenti studija
Sestrinstva, SveuciliSta Sjever, imaju o empatiji, nac¢inima iskazivanja empatije, pomaze li
koriStenje empaticne komunikacije medicinskoj sestri u radu s pacijentima i koriste i
dovoljno medicinske sestre empatiju u svom radu s pacijentima ili premalo.

Sposobnost razumijevanja drugih ljudi u odredenoj mjeri urodena je svim ljudima i
naziva se prirodna empatija. Klinicka empatija je vjestina koja se u pomagackim zanimanjima

svjesno uc¢i i koristi kako bi se postigao terapijski ucinak. Razvoj prirodne empatije u



pojedinca teCe usporedno s njegovim kognitivnim razvojem, od najranijeg djetinjstva. Do koje
¢e se mjere u odrasloj dobi razviti ove urodene predispozicije, ovisi o iskustvima i
potkrepljenjima u socijalnoj okolini. Empatiju koristimo kada su pacijenti s kojima smo u
interakciji zbunjeni, u nevolji, tjeskobni, ozaloS¢eni, nesigurni, ali 1 kad su iznenadeni, sretni i
zadovoljni. Drugim rije€ima, empatija je pozeljna svaki put kad netko govori o vlastitim
mislim i osje¢a¢jima. [1]

Empatija ukljucuje sposobnost razumijevanja i emocionalnog uskladivanja s okolinom i
sposobnost reguliranja vlastitih emocija, a empatijsko razmisljanje ukljucuje kognitivnu
fleksibilnost i emocionalnu regulaciju s okolinom i sposobnost stavljanja vlastitih potreba na
stranu te zamisljanja osjec¢aja drugih. Empatija je najvaznija ljudska karakteristika koja ne
omogucava samo socijalne relacije i komunikaciju, ve¢ je i osnova za stvaranje morala. [3]

Bezuvjetno prihvacanje osobe i njena gledanja na situaciju, bez osude i procjenjivanja,
bitan je preduvjet za empaticno komuniciranje. Za razumijevanje sugovornika vazno je
koristiti vjestine aktivnog slusanja i opazanja komunikacije te provjeravati jesmo li dobro
razumijeli pacijenta. Pri iskazivanju razumijevanja vazno je neverbalno pokazati toplinu,
ljubaznost, interes 1 koristiti zrcaljenje, dok su na verbalnom planu najvaZnije tehnike
reflektiranja i parafraziranja. [1]

Vec¢ina zdravstvenih djelatnika nema dovoljno znanja o empatiji 1 empaticnoj
komunikaciji s pacijentima, Sto ¢e dokazati rezultati ovog istrazivanja, zbog toga je nuzno u
Skolovanje zdravstvenih djelatnika ukljuciti poucavanje o dobrobitima empatije 1 vjeZbanje

vjeStina iskazivanja empatije.



2. Empatija medicinskih sestara

Pokusamo li najjednostavnije definirati empatiju, ona je mogucénost da se emocionalno
razumiju osjecaji druge osobe. Ta definicija uklju¢uje moguénost, privremenost i drugu
osobu, dakle ukljuéeni su geneti¢ko-ekonomski aspekti te kratkotrajnost i reverzibilnost u
procesima identifikacije. Rije¢ empatija izvedenica je od gréke rijeéi en — U i pathos — nesreca,
zlo, nevolja, trpljenje. Sigmund Freud upotrebljavao je pojam ,,Einflihlung® koji u prijevodu
znaci osjecati se u nekome ili ne¢emu. Freud nije detaljnije elaborirao koncept empatije, u
njegovim sabranim djelima objavljenim u Standardu Editionu, pojam empatije spomenut je
petnaest puta. No, Freud istie da je empaticko razumijevanje jedini nacin da steknemo bilo

koje misljenje o duSevnom zivotu drugih. [3]

2.1. Povijest empatije

Empatija je na glasu kao maglovita, ugodna emocija. Mnogi ljudi izjednacuju je s
uobicajenom dobrotom i emocionalnom osjetljivos¢u, s njeznos¢u i briznos¢u prema drugima.
Empatija je zapravo ideal koji ima mo¢ preobraziti na$ Zivot te ostvariti duboku druStvenu
promjenu. Empatija moze pokrenuti revoluciju. Ne jednu od onih staromodnih revolucija
utemeljenth na novim zakonima, ustanovama ili vladama, nego nesto mnogo radikalnije:
revoluciju ljudskih odnosa. [4]

Tijekom proslog desetljea dogodila se poplava empatijskog naina razmisljanja i
djelovanja diljem svijeta, a odrzavali su je politi¢ki aktivisti, savjetnici koji u novinama
odgovaraju na pisma citatelja, poslovni gurui 1 vjerski vode. Prosvjednici u pokretu Occupy u
Britaniji 1 Sjedinjenim Americkim DrZavama podignuli su ,Satore empatije” te vodili
radionice o ,.empatijskom aktivizmu®. Stotine tisu¢a Skolaraca pouceno je empatijskim
vjestinama zahvaljuju¢i kanadskom edukacijskom programu Korijeni empatije, koji se
prosirio na Britaniju, Novi Zeland i druge zemlje, u sklopu kojeg su mala djeca dovedena u
uCionice i pretvorena u uditelje. Sve su te inicijative dio povijesnog vala empatije koji
postavlja izazov nasim visoko individualistickim kulturama opsjednutosti sobom, u kojima je
vecéina nas postala previSe zaokupljena vlastitim Zivotom da bi razmisljala o neCem drugom.
[2]

Empatija je umije¢e imaginativnog ulaska u kozu druge osobe, razumijevanja njezinih

osjecaja i videnja te koriStenja tog razumijevanja za usmjeravanje vlastitih postupaka. Stoga
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se empatija razlikuje od izraza sucut, Sto je sazalijevanje nekoga, jer ti osje¢aji ne obuhvacaju
razumijevanje emocija ili videnja druge osobe. Empatija nije ni isto $to i zlatno pravilo ,,S
drugima postupaj onako kako bi zelio da drugi postupaju s tobom* jer to podrazumijeva
podudaranje nasih interesa s interesima druge osobe. George Bernard Shaw se na to osvurnuo
u svojem karakteristicnom stilu kad je mudro primijetio: ,,Ne postupajte s drugima onako
kako zelite da drugi postupaju s vama — njihove su sklonosti mozda drugacije.”. Empatija je
otkrivanje tih drugacijih sklonosti. [5]

Dugo su u psihoanalitickoj tradiciji lijecnici pokuSavali poStivati Freudove znanstvene
postavke 19. stoljeca, prema kojima bi zdravstveni djelatnici trebali ostati neutralni bez obzira
na emocionalne oluje pacijenta, a da je bilo Sto drugo, osim benignog stava, upucuje na
sumnju i nagovjestaj neproradenih emocionalnih reakcija zdravstvenog djelatnika. Termin
empatija prvi puta je upotrijebio Titchener 1909. godine. Njegov pojam empatije obuhvaca
Sire podrucje, odnosno podrazumijeva kognitivnu sposobnost razumijevanja unutarnjeg stanja
druge osobe i odredenu vrstu socijalno-kognitivnih veza. Zacetak kapaciteta za empatiju
vecina autora smjesta u simbiotsku fazu razvoja. Za Kohuta (1959.) izvor empatije je u fazi
self-objekta u kojoj roditelji imaju paradoksalnu poziciju i uronjavanja u simbiozu i poticanja
diferencijacije. Heinz Kohut definira empatiju kao kapacitet osobe da se sa svojim osjecajima
1 mislima uzivi u unutrasnji zivot druge osobe. Nadalje, empatija je nacin kognicije 1 nacin
opservacije pomocu introspekcije. Kada se govori o empatiji, ukljueni su i procesi
indetifikacije kroz kratkotrajne, brzoprolazne introjektivno-projektivne procese u kojima se
medicinska sestra moze brzo i prolazno identificirati s bolesnikom i svjesna je tih
indetifikacija. Kohutov rani rad na empatiji drZi da su informacije u psihoanalizi uvijek bile
dobivene introspekcijom 1 da je glavni oblik analitiCkoga promatranja postalo zamjensko
promatranje koje je nazvao empatijom. Kako su se njegove misli Sirile, o empatiji je poceo
govoriti kao o daru vaznom koliko i dar vida, sluha i dodira. Kohut se drzao toga da empatija
treba biti uzeta u obzir isklju¢ivo kao nacin promatranja u analizi i da empatijski sklad sam po
sebi moze imati terapijski uc¢inak. Greenosonu (1972.) je osnovni preduvjet za psiho terapeuta
da ima kapacitet za empatiju. Jedino ¢e tako moc¢i empatizirati s pacijentom i pravodobno
intervenirati u terapijskom procesu. Empatija medicinske sestre moze biti poremecena tako da
je inhibirana ili nekontrolirana. Medicinske sestre s inhibicijom empatije mogu misliti, sjecati
se 1 opservirati, ali su uplasene osjecati afekte, impulse ili senzacije koje dolaze od bolesnika,
odnosno ne mogu participirati  u njihovim emocijama. Zdravstveni djelatnici s
nekontroliranom empatijom pretjerano su ukljuceni u emocionalne doZzivljaje svojih pacijenta

I ne mogu se lako distancirati od njih. Za optimalni empatijski kapacitet zdravstvenog
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djelatnika vazno je da moze biti ukljucen 1 da se moze distancirati od dozivljaja pacijenta. U
teorijskim postavkama Margaret Mahler (1975.) pojava empatije u razvoju prati se u trecoj
supfazi procesa separacije-individuacije, ponovnom zblizavanju, §to odgovara dobi djeteta od
18 do 24 mjeseca zivota. Ambivalencija prethodne faze je nadvladana, a uz pad
omnipotencije, javlja se rad za ljubav objekta, dakle znacajna investicija ljubavi u objekt.
Kasnija uspostava konstantnosti objekta pojacava i stabilizira empatijske odgovore. Empatija
je dijelom prirodena, a tijekom Zivota se moze razvijati, ako je covjek kao socijalna jedinka za
to zainteresiran. Prema Postu (1980.), da bi medicinska sestra mogla primijeniti empatiju,
mora imati dovoljnu stabilnost selfa koja ¢e joj dopustiti da adaptirano primijenjuje
projektivnu i introjektivnu identifikaciju uz istodobno odrzavanje svijesti 0 svo0joOj
odvojenosti. Pretjerana defenzivnost medicinske sestre i nepostojanje granica selfa mogu
interferirati s tom funkcijom. T. S. Levy (1985.) kaze: ,,Empatija nije misti¢na, umjetnicka ili
urodena sposobnost niti je samo afektivna, dozivljajna ili kognitivna funkcija!“. Empatija
oznacava mnoge slozene fenomene koji mogu biti psihoanaliticki obradivani. U
psihoanaliti¢koj situaciji empatija je sintetizirani termin mnogih i razli¢itih puteva pomocu
kojih zdravstveni djelatnik uci i zadrZzava kontakt s pacijentovim svjesnim i nesvjesnim
dozivljajima i tim spoznajama pomaze pacijentu da pro$iri vlastitu svjesnost i ovlada
unutarnjim zivotom. Edith Jacobson (1986.) povezuje korijene empatije s primitivnim tipom
identifikacije koja kao prekursor buducih objektnih odnosa postoji unutar fizickoga stapanja s
majkom. Taj tip identifikacije, koji se postize refuzijom selfa i objektnih slika, ima
dominantnu ulogu u djetetovom mentalnom Zivotu tijekom preedipske i rane edipske faze, a
donekle 1 kasnije, a nalazi svoje mjesto 1 u zreloj psihi¢koj organizaciji. To znaci da Ce i
odrasli ego intenzivno upotrebljavati introjektivne i projektivne mehanizme na osnovi takvih
fuzija izmedu selfa i objektnih slika radi uspostave osjecaja i fantaziranih identifikacija na
svim razinama. NaSe suptilno, empatijsko razumijevanje drugih ovisi o privremenim
identifikacijama, bilo kratkotrajnim ili dugotrajnim. Spacal (1991.) pise: ,.Empatija je
emocionalno stanje dozivljeno od medicinske sestre u kontaktu s pacijentom kao subjektom, a
kontratransfer je emocionalno stanje dozivljeno od medicinske sestre u kontaktu unutarnjim
objektima pacijenta.“. Empatija je bazi¢ni istrazivacki model medicinske sestre, dok je
kontratransfer heterogeno emocionalno stanje medicinske sestre. Kernberg (2000.) tvrdi:
Empatija se pojavljuje u interpersonalnom settingu izmedu dvije osobe koje su svjesne svoje
odvojenosti. Dapace, to je intrapsihicki fenomen koji se temelji na ljudskoj moguénosti da s

vremena na vrijeme upozna unutras$nja dozivljavanja druge osobe. Prema Kernbergu empatija



i projektivna identifikacija imaju iste korijene, ali projektivna identifikacija radi protiv
empatije jer nastoji ono $to je projicirano odvojiti od vlastitog self iskustva. [3]

Empatijske percepcije razumijevaju da je medicinska sestra u stanju provesti s pacijentom
posebne identifikacije koje nisu pracene regresijom ega iza kojih moze brzo uslijediti
deidentifikacija. Izlaze¢i iz te vrste identifikacije, nesvjesni sadrzaj empatijski je percipiran, a
medicinska sestra ga moze na taj nain saznati i eventualno interpretirati. Bez obzira na to je li
medicinska sestra u tijeku svoje edukacije imala moguénost povecati stabilnost vlastite
strukture, ona zna da je u dodiru s nesvjesnim svojih pacijenata izlozena mogucnosti da osjeti
anksioznost. U svakom slu€aju, anksioznost prije svega tezi sprijeciti empatijske procese,
stvarajuci bilo koji od negativnih fenomena kontratransfera, kojima je to i cilj. Na kraju se
ponovno nalazimo kod pitanja procjene medicinske sestre §to od osjecaja, fantazija i reakcija
pripada medicinskoj sestri, a $to pacijentovoj projektivnoj indetifikaciji. Analiza tih osjecaja
moze nam otkriti da se radi o empatijskim osjecajima, dakle pripadaju pacijentu. Medicinska
sestra se moze u potpunosti identificirati s tim osje¢ajima pobudenim u njoj pacijentovom
projektivnom identifikacijom i tada mozemo govoriti o projektivnoj kontraidentifikaciji
medicinske sestre koja je uvjerena da se radi o njezinim osje¢ajima i ponasa se u skladu s

pacijentovim oc¢ekivanjima bez svijesti o tome. [6]

2.2. Razvoj empatije

Prvi znakovi empatije javljaju se u najranijem djetinjstvu, no ne samo kod ljudi ve¢ i kod
nekih Zivotinja. Takva vrsta empatije je primarna te se ona mora uciti kako bi njome ovladali
u potpunosti. Prve znakove mozemo opaziti u rodilistu kada zaplace jedno dijete te to potakne
1 ostalu djecu na plac. Ovo je neka vrsta primarne empatije. Dijete automatski oponaSa
motori¢ke pokrete tijela drugih, ali i ekspresije lica. Na taj nacin ono pokazuje empatiju.
Vecéinom se ovaj aspekt pokazivanja empaticnih emocija zanemaruje te se danas ne zove
primarnom empatijom, ve¢ neverbalnom komunikacijom s tudim emocionalnim stanjima.
Klasi¢no uvjetovanje empatije podrazumijeva istovremeno dozivljavanje istih emocija s
osobom koja je u nevolji. Takoder se empatija moze javiti ako je osoba doZivjela slicnu
situaciju i dozivjela sli¢ne emocije. Ta empatija ne mora biti vidno dozivljena, ve¢ je osoba
moze dozivjeti Citajuci pismo ili slusajuéi pricu neke druge osobe. Ovo je najrazvijeniji nacin
dozivljavanja empatije. Na tom stupnju razvoja osoba moze zamisliti kako je to biti u tudoj

situaciji.



Kod starije dijece i odraslih empati¢ki dozvljaj povezan je s razvojem kognitivnog
razumijevanja drugih osoba. Mala djeca ne vide razliku izmedu sebe i drugih osoba, stoga oni
mogu dozivjeti empatiju bez saznanja o drugoj osobi. Kada se govori o djeci bitno je
spomenuti globalnu empatiju. Ona se javlja u prvoj godini Zivota. Djeca u ovoj fazi ne
razlikuju sebe od ostalih, to jest ne smatraju se zasebnim fizickim entitetima. Zbog toga djeca
dozivljavaju tude emocije kao svoje. Empaticka nevolja je globalna, bez voljne kontrole i
javlja se uslijed djelovanja najjednostavnijih, automatskih nacina izazivanja uzbudenja. [7]
Nakon globalne, javlja se egocentricna empatija koja je na visoj razini kognitivnog razvoja. U
ovoj fazi dijete doZivljava sebe odvojeno od drugih. Sada ono razumije da tudi osjec¢aji nisu
njegovi te da empatizirajuci se S njim nije u istoj situaciji. Empatija za osjecaje drugih javlja
se prihvacanjem tude uloge, izmedu druge i tree godine zivota. Kako postaje svjesno da
druge osobe imaju vlastite osjecaje, razli¢ite od njegovih, dijete odgovara prikladnije na
znakove koji ukazuju na osjecaje drugih. Dijete je sposobno dozivljavati sucut ili ,,globalnu
simpatiju®, iako jo§ moze odgovarati na nevolju drugog osjecajem vlastite nevolje. Razvojem
govora, dijete moze empatizirati sa sve sloZenijim emocionalnim stanjima. Empaticko
uzbudenje moze biti izazvano samo na osnovi informacija o stanju drugih osoba, bez njihove
nazo¢nosti. To dovodi do Cetvrte razine. [8] Empatija za neéije zivotne uvjete pocinje se
javljati u kasnom djetinjstvu. Dijete postaje svjesno da druge osobe dozivljavaju zadovoljstva
1 neugodu ne samo u neposrednim situacijama, nego 1 u Sirim Zivotnim okolnostima 1
iskustvima. Empaticki izazvani afekti kombiniraju se s mentalnim predodzbama opceg stanja
drugih. Na svim razli¢itim razinama razvoja empatije, dozivljaj ,.,empati¢ke nevolje ima
vjerojatno zajedni¢ku afektivnu srz. O kogniciji ovisi kako ¢e osoba dozivjeti 1 nazvati
emocionalno uzbudenje. Prema Hoffmanu, afektivne i kognitivne komponente empatije se

kombiniraju da bi izazvale kvalitativno razli¢iti dozivljaj. [2]

2.3. Procjena empatije

Nacini izazivanja empatije variraju prema stupnju perceptivnog i kognitivnog ukljucenja
opazaca, vrsti podrazaja i vrsti proslog iskustva koje se zahtijeva od opazaca, iz ¢ega takoder
mozemo zaklju€iti i o njezinoj povezanosti s necijim kognitivnim i socio-emocionalnim
razvojem. Prema nekim autorima se ve¢ kod novorodencadi pla¢ izazvan placem druge djece
moze smatrati moguc¢om preteCom empatickih reakcija, no postoje razli€iti naini izazivanja

empatije poput klasi¢nog kondicioniranja empatije koje ukljucuje istovremeno dozivljavanje



emocija u trenu opazanja druge osobe u nevolji ili putem asociranja takvih situacija sa
situacijama u kojima je opazac i sam dozivio slicne emocije. Od ispitanika se moze traziti da
procijene sebe i druge s obzirom na osobine li¢nosti kao i da predvide misljenje drugih o sebi
1 o ispitanicima te se na osnovu slaganja ovih procjena odreduje rezultat empati¢nosti
ispitanika. S kasnijim razvojem istrazivanja ematije nastaje podjela prema svacanju i
naglasavnju kognitivne ili afektivne komponente empatije. Medutim, kada se radi o procjeni
empatije kod djece ranija ispitivanja koristila su tek parcijalne komponente empatije,
primjerice FASTE (Test afektivnih situacija) u kojem djeca imenuju emocije likova iz prica.
[7]

Do sad najcesce koriSteni instrument za samoprocjenu empatije je Skala emocionalne
empatije (E-upitnik) autorice Raboteg-Sari¢ (1993.) &ije ¢estice opisuju doZivljavanje emocija
kao reakcije na emocionalno stanje druge osobe, brigu za osobe koje su u nepovoljnoj situaciji
te emocionalnu uzbudljivost za neugodna iskustva drugog pojedinca, ali pri tom nisu

primjerene ranoj ve¢ kasnoj adolescenciji ili odrasloj dobi. [9]

2.4, “Seciranje“ empatickog mozga

Zahvaljujuéi uvidima dje¢jih psihologa 1 primatologa, u proteklom smo stoljecu nacinili
goleme korake u svojem razumijevanju empatije. Konvencionalni hobsovski prikaz ljudske
prirode viSe se ne doima odrzivim, pa ¢ak ni razboritim. Ali u jedan izvor dokaza jo§ nismo
posegnuli: Ziv€anu aktivnost u naSem mozgu. Od pocetka novog tisu¢ljeca neroznanost je bila
najkreativnije podrucje istrazivanja empatije. U laboratoriju na Sveucilistu u Parmi u Italiji u
kolovozu 1990. tim neuroznanstvenika pod vodstvom Giacoma Rizzolattija obavljao je
pokuse na makaki majmunima, kojima je u mozak umetnuta elektroda tanka poput vlasi.
Zabiljezili su da se odredeno podrucje u premotorickom korteksu aktiviralo kad bi majmun
uzeo kikiriki. A tada su, u jednom od onih bizarnih trenutaka znanstvene sretne slu¢ajnosti,
opazili da se isto podrucje aktivira kad bi majmun slucajno vidio kako koji od znanstvenika
uzima Kikiriki — iako se majmun nije pomaknuo ni milimetra. Mozak je odgovorio kao da je
sam majmun uzeo Kikiriki. Rizzolatti i njegove kolege jednostavno nisu vjerovali u to. No
susljedni pokusi s makakijima, ali 1 s ljudima, pomoc¢u snimanja funkcionalnom magnetskom
rezonancijom, dali su posve iste rezultate. Slucajno su otkrili zrcalne neurone. Posrijedi su
neuroni koji okidaju kad dozivimo nesto kao Sto je bol, ali i kad vidimo da netko drugi

prozivljava isto iskustvo. Ljudi s mnogo zrcalnih stanica skloni su biti viSe empati¢ni, osobito



u vezi s dijeljenjem emocija. Prema Rizzolattiju, zrcalni neuroni omogucuju nam shvatiti um
drugih, ali ne putem pojmovnog razmi$ljanja, nego putem izravne simulacije. Istaknuti
neuroznanstvenik Vilayanur Ramachandran usporedio je otkricée zrcalnih neurona s
Crickovim i Watsonovim otrki¢em dvostruke zavojnice: ,,Predvidam da ¢e zrcalni neuroni za
psihologiju u¢initi ono S§to je DNK ucinila za biologiju.*“. Postojanje zrcalnih neurona upucuje
na radikalno redefiniranje toga Sto znaci biti ljudsko bice: granice jastva protezu se mnogo
dalje od tjelesnosti nase koze i kostiju. Ako su Keysers i njegovi kolege u pravu, neprestano
smo u stanju vulkanskog stapanja umova iako toga nismo svjesni, a na§ mozak neprestano
odrazava ono §to opazamo u svijetu oko sebe, bilo to lice uplakanog djeteta ili pauk Kkoji
gmize preko prsa Jamesa Bonda. Nase neurolosko ustrojstvo oblikuje i nase eti¢ko ponaSanje,
kao $to je naSa sposobnost da slijedimo ,,zlatno pravilo®“. Neruoznanost nam pokazuje granice
nasSe prirodne empatije, tvrdi Keysers, pa je etiku koja upucuje postupati s drugima onako
kako bi oni zeljeli da se s njima postupa teze slijediti nego etiku koja upucuje postupati s
drugima onako kako biste vi zeljeli da se postupa s vama. Neuroznanstvenici sa Sveucilista u
Washingtonu prosirili su nase razumijevanje tog kruga. Otkrili su srediSnja podru¢ja mozga
tijesno povezana s kognitivnom empatijom ili empatijom zauzimanja perspektive, koja
stimuliraju aktvinost u podru¢jima poznatima kao posteriorni cingularni korteks/prekuneus i
desni temporo-parijetalni spoj. To u praksi znaéi, primjerice, da su odredeni dijelovi mozga
aktivni dok razmisljamo o tome kako smo vratima ustipnuli prst, ali dok razmis§ljamo kako se
to dogodilo drugome, uz aktivnost odredenih istih podrué¢ja za procesiranje boli ukljucuju se
jo$ neka zarista kognitivne empatije. [10]

Neurolog i ekonomist Paul Zak dodatno ispunjava tu sliku istrazivanjem koje pokazuje da
hormon oksitocin (koji majka oslobada dok doji, ali je prisutan i u muskaraca) moZze izazvati
empaticko djelovanje. Oksitocin je poznat po drustvenim ucincima. Istrazivanja obavljena na
prerijskim voluharicama, koje se sparuju za cijeli Zivot, otkrivaju da one tijekom spolnog
odnosa oslobadaju viSe ositocina nego druge vrste voluharica koje se ne sparuju za cijeli Zivot
— blokiranje tog hormona u prerijskih voluharica onemogucuje uspostavljanje dugotrajnih
veza. Sto se ti¢e ljudskih bi¢a, odredene situacije, kao §to je opaZzanje nekoga umjereno
uznemirenog, poticu oslobadanje oksitocina u mozgu — zajedno s neurokemikalijama
serotoninom i dopaminom — §to nas potom poti¢e na drustveno angaziranje. On to naziva
humanim oksitocinski posredovanim empatijskim krugom. Visoka razina stresa moze
onemoguciti oslobadanje oksitocina, a Zak tvrdi da je ta reakcija potpuno logi¢na jer ako smo
u teskoj situaciji, ne mozemo si priustiti da ulazemo vrijeme i sredstva u pomaganje drugome.

Ali u normalnim okolnostima oksitocin budi empatiju koja poti¢e moralno ponasanje. Ljudi
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bez oksitocina iskazuju visok stupanj sebi¢nosti i samozivosti te nisku razinu empatijskog
zanimanja. lako se oksitocin i empatija doimaju tijesno povezanima, neki znansvenici isticu
da je njihov odnos uvelike ovisan o kontekstu i osobi pa nemojte pomisliti da biste svog
agresivnog Sefa mogli poprskati oksitocinom kako biste ga pretvorili u uzor empatije.

Nakon svih ovih istrazivanja, trebali bismo uvidjeti slozenost empatijskog procesa u
mozgu. Pojave poput zrcalnih neurona samo su dio veceg ,kruga empatije* koji nam
omogucuje povezati se s tudim umovima. Neuroznanost je nedvojbeno ostvarila veliki
napredak: prije samo nekoliko narastaja ne bi bilo mogucée zamisliti da mozemo identificirati
dijelove mozga odgovorne za empatiziranje. Ali istina je da smo jo§ u najranijim stadijima

otkrivanja kako to uistinu funkcionira i u kakvom je odnosu sa svakodnevnim ponaSanjem.

[2]

2.5. Introspekcija i ekstrospekcija

Trebali bismo prekoraditi znanstveno shvacanje empatije i uvidjeti je kao moc¢no orude
koje moze uspostaviti radikalnu druStvenu promjenu te naSem Zivotu dati vecu dubinu i
smisao. To bi trebao biti dovljan razlog da je stavimo na vrh svog popisa obveza. Ali prije
kontekst, sveobuhvatan razlog zbog kojeg empatija zasluzuje biti u srediStu nacina na koji
pristupamo umijeéu Zivljenja: ona je protuotrov samozivom individualizmu koji smo
naslijedili iz pro$log stoljeca. [11]

Dvadeseto stoljee smatra se Dobom introspekcije. Bilo je to razdoblje u kojem su
djelatnost samopomoc¢i 1 kultura terapije promicale zamisao da su promatranje vlastitog
unutarnjeg svijeta te usredotoCenje na vlastite osjecaje, iskustva i Zelje najbolji nacini da
shvatite tko ste i kako biste trebali zivjeti. Ta individualisticka filozofija ovladala je
zapadnjackom kulturom, ali ve¢ini ljudi nije pruzila dobar Zivot. Stoga bi dvadeset 1 prvo
stoljece trebalo biti drugacije. Umjesto introspekcije trebali bismo uspostaviti Doba
ekstrospekcije, u kojem bolje ostvarujemo ravnotezu izmedu gledanja u unutarnji i gledanja u
vanjski svijet. Ekstrospekcija podrazumijeva zamisao otkrivanja tko ste te kako Zivjeti
iskoracujuci iz sebe 1 istrazujuéi zivote te perspektive drugih ljudi. A empatija je presudno
vazno umijeée za Doba ekstrospekcije. Jedna od posljedica frojdovske revolucije bila je
popularizacija promatranja unutarnjeg svijeta, a osobito zamisli rjeSavanja osobnih problema

zaranjanjem u unutarnji, nesvjestan svijet naseg djetinjstva, snova i zaboravljenih sje¢anja. To
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vjerovanje u vaznost traganja u unutarnjem svijetu postalo je osnovno nacelo razli¢itih oblika
psihoanalize i terapije, koji su buknuli u godinama nakon Freudove smrti 1939. Introspekcija
je pocela prozimati zapadnjacko drustvo. Izrazi poput samousavrSavanje, samoostvarenje,
samopomo¢ 1 stjecanje osobne moci postali su dio svakodnevne konverzacije. Introspektivan
pristup umijecu zivljenja, uredotocen na samoga sebe, bio je o€it u novom valu razmisljanja o
sre¢i koji se dogodio potkraj devedesetih godina dvadesetog stolje¢a. Njegove su
najistaknutije li€nosti u pravilu potragu za sreCom ograni¢avale kao individualisticko
nastojanje te su osobno zadovoljstvo postavljale na pijedestal. Doba introspekcije intenzivno
usredoto¢eno na vlastito jastvo, nije dovelo zapadnjacko druStvo u obecanu zemlju srece.
Unato¢ pretrpanim policama s knjigama iz podrucja samopomoc¢i u knjizarama te lavini
dobronamjernih savjeta stru¢njaka za srecu, mnogi ljudi i dalje osje¢aju da u njihovu zZivotu
nesto nedostaje te da od dragocjenog dara postojanja ne dobivaju sve $to mogu. Sada je
trenutak da napustimo Doba introspekcije 1 iskuSamo nesto novo. Prije vise od dvije tisuce
godina Sokrat je savjetovao kako je ,,poznavati sebe“ najbolji put prema mudrom zivljenju.
Uobic¢ajeno smatramo da to iziskuje samopromatranje, u sklopu kojeg promatramo unutarnji
svijet, zagledani u vlastitu dusu. Ali sebe moZemo upozati i tako §to ¢emo iskoraciti iz sebe te
upoznavati drugacije zivote i kulture. Vrijeme je da proglasimo Doba ekstrospekcije, a

empatija je nasa najveca nada da to u¢inimo. [2]

2.6. Sest navika iznimno empati¢nih ljudi

Patricia Moore je mo¢ empatije otkrila sedamdesetih godina dvadesetog stolje¢a. Zamisao
empatije nije nova. Prvi put se istaknula u osamnaestom stoljecu, kad je Skotski filozof i
ekonomist Adam Smith zapisao da nasa moralna osjetljivost proizlazi iz nase mentalne
sposobnosti za to da u masti zamijenimo mjesto s onim tko pati. Ali novija eksplozija
zanimanja za empatiju uvelike proizlazi iz prijelomnih znanstvenih otkri¢a o ljudskoj prirodi.
Proteklih tristo godina utjecajni mislioci od Thomasa Hobbesa do Sigmunda Freuda govore
nam da smo u osnovi samoziva bifa usredotoCena na samoocuvanje i na vlastite
individualsticke ciljeve. S vremenom je taj pesimisticki opis ljudskih bi¢a u zapadnjackoj
kulturi postao prevladavajuce videnje. Medutim, tijekom proteklog desetljeca odlu¢no ga je u

stranu pogurnuo dokaz da smo ujedno i homo empathicus — osposobljeni za empatiju.
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znanosti. Neuroznanstvenici su identificirali deseterodijelni ,,empatijski krug® u mozgu koji u
sluc¢aju ostecenja moze smanjiti nasu sposobnost da razumijemo S$to drugi ljudi osjecaju. [12]
Ljudi s izrazitom sposobnoscu emapatije imaju nesto zajednicko. Trude se njegovati Sest
navika — niz stavova i dnevnih praksa koje aktiviraju empatijske krugove u naSem mozgu,
omogucuju¢i im shvatiti kako drugi ljudi vide svijet. Izazov s kojim smo suoceni, ako se
nadamo potpuno ostvariti homo empathicusa koji je u svima nama, jest razviti tih Sest navika
S$to boje mozemo. To su navike koje odgovaraju svakom temperamentu i osobnosti, neovisno
o tome jeste li ekstrovertirani ili introvertirani, pustolov sklon riskiranju ili poznavatelj
intimnosti te suptilnih emocija. Uvodenje tih navika u svakodnevni zivot promijenit ¢e vas
nacin razmisljanja, vaSe osjecaje 1 vase postupke. Pocet ¢e vas opcinjavati ulazanje u nacin
razmi$ljanja drugih ljudi te pokusaji da shvatite pozadinu njihovog nacina razmis$ljanja —
njihove dublje motive, teZnje i vjerovanja. Prema tome, ovo su tih $est navika iznimno
empati¢nih ljudi:
1. Prva navika — Mijenjanje nasih mentalnih okvira kako bismo uvidjeli da je empatija
u srzi ljudske prirode i da ju je mogude prosiriti na cijeli Zivot.
2. Druga navika — Svjesno ulaganje truda u ulaZzenje u tudu kozu, ukljucujuci nase
neprijatelje, kako bismo uvazili njihovu ljudskost, individualnost i perspektive.
3. Treéa navika — Istrazivanje zivota i kultura razli¢itih od nasih, putem izravnog
uranjanja, empatijskog putovanja i drustvene suradnje.
4. Cetvrta navika — Njegovanje radoznalosti usmjerene neznancima i radikalog
sluSanja te skidnja emocionalnih maski.
5. Peta navika — UlaZzenje u um drugih ljudi uz pomo¢ likovne umjetnosti,
knjiZevnosti, filma 1 internetskih drustvenih mreza.
6. Sesta navika — Poticanje empatije masovnih razmjera radi uspostavljanja drustvene

promjene i Sirenje nasih vjestina empatije kako bi obuhvatile svijet prirode. [2]

2.7. Empatija prema sebi

Nakon S$to smo istrazili Sest elemenata umije¢a konverzacije — radozonalost u vezi s
neznancima, radikalno sluSanje, skidanje maske, obazrivost prema drugima, stvaralacki duh i
Cistu hrabrost — postaje mogucée uvidjeti koliko jednostavan ¢in razgovaranja s drugim
ljudskim bi¢em moze biti mocan §to se tiCe ostvarivanja empatijskog skoka u tudi um.

Medutim, da bismo iskoristili puni potencijal konverzacije, uvijek moramo paziti da je ne
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svedemo na niz tehnika. Ozivljavanje svakog elementa obuhvaca promjenu vlastite filozofije
konverzacije umjesto da se drzimo popisa koji govori §to trebamo reci te to¢no kako i kada to
re¢i. Empatijska konverzacija moze potpuno procvjetati samo uz stav slobode i spontanosti.
[13]

Proteklih dva desetelje¢a sve viSe mislioca govori da pruzanje empatije prema drugim
ljudima, osobito u konverzacijama, iziskuje odredenu mjeru empatije prema sebi. Vjeruju da
ako nismo sposobni empatizirati sa sobom, ne posjedujemo psiholoske temelje potrebne za
povezivanje s drugima. Zagovornici empatije prema sebi u pravilu je opisuju kao
osvjeS€ivanje vlastitth osjeaja 1 potreba, a ne neprestano kritiziranje 1 prestrogo
procjenjivanje samoga sebe. Odnosno, ne treba optuzivati samoga sebe, ne osjecati krivnju i
ne prepustiti se osje¢aju neuspjesnosti. Na odredeni temeljni nacin empatija prema sebi znaci
biti dobar prema sebi i svidati se sam sebi. Temeljno znacenje empatije vise od stotinu godina
odnosi se na prekoraCenje granica jastva 1 poimanje osjecaja te perspektiva drugih ljudi.
Posrijedi je gledanje njihovim o¢ima umjesto zurenja u vlastito unutarnje jastvo — odnosno,
empatija se odnosi na ekstrospekciju, a ne na introspekciju.

Znacenje empatije se €ini previSe Sirokim 1 nejasnim. Kad se empatiju poveze s cijelim
nizom nacina na koje razmiSljamo 0 svojoj vlastitoj vrijednosti i unutarnjem emocionalnom
krajoliku, postoji opasnost da izgubi svoju analiti¢nu prodornost i potencijal jasne smjernice
za individulanu i drustvenu preobrazbu. Kao $to se vjeruje da pojam empatije ne bismo smjeli
jednostavno poistovjecivati s dobrim djelima i uobic¢ajenom velikodusnoscéu, tako i da je ne
bismo smyjeli razrjedivati kako bi pokrila razlic¢ite vidove onoga $to je opisano kao ,.,empatija
prema sebi“. Ali time se ne Zeli re¢i da nasi osjecaji o sebi nisu vazni za nasu sposobnost
empatijskog povezivanja s drugima. Jednostavno nam je potprebna druga rijec. Na temelju
budistickih shvacanja suosje¢anja psihologinja Kristin Neff definira suosje¢anje prema sebi
kao sastavljeno od triju elemenata: dobrota prema sebi — dobrota i razumijevanje prema sebi u
trenucima boli ili neuspjeha, umjesto da budemo grubo samokriti¢ni; zajednicka ljudskost —
shvacanje vlastitih iskustava kao dijela Sireg ljudskog iskustva umjesto da nas odvajaju 1
izoliraju; i svjesnost — drzanje bolnih misli i osje¢aja u uravnotezenoj svjesti umjesto da se
pretjerano poistovjecujemo s njima. Uz blagotvornu dozu ljubavi prema sebi vec¢ina nas moze
razviti sposobnost prakticiranja umjec¢a konverzacije te proniknuti u veliku tamu skrivenih

misli koja nas okruzuje. [2]
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2.8. Empatija — dio emocionalne inteligencije

Emocionalna inteligencija odnosi se na sposobnost prepoznavanja vlastitih osjecaja 1
osjecaja drugih ljudi, motiviranje sebe i dobrog upravljanja emocijama u sebi i svojim
odnosima. Ona opisuje sposobnosti koje se razlikuju od akademske inteligencije, Cisto
kognitivne sposobnosti koja se mjeri kvocijentom inteligencije, ali su joj komplementarne.
Mnogi ljudi koji su pametni na papiru, ali im nedostaje emocionalna inteligencija, na kraju
rade za ljude koji imaju nizi kvocijent inteligencije od njih, ali posjeduju nadmoéne vjestine
emocionalne inteligencije. Te dvije razliCite vrste inteligencije — intelektualna i emocionalna —
izrazavaju aktivnost razliCitih dijelova mozga. Intelekt se temelji isklju¢ivo na radu
neokorteksa, najkasnije razvijenih slojeva na povrSini mozga. Emocionalni centri su nize u
mozgu, u evolucijski starijem subkorteksu: emocionalna inteligencija ukljucuje rad tih
emocionalnih sredista, uskladen s intelektualnim centrima. Jedan od najutjecajnijih teoreticara
inteligencije koji je istaknuo razliku izmedu intelektualnih i emocionalnih sposobnosti bio je
psiholog s Harvarda, Howard Gardner, koji je 1983. predloZio Siroko razmatran model
,viSestruke inteligencije”. Na njegovu popisu sedam vrsta inteligencije, osim poznatih
verbalnih 1 matematickih sposobnosti bile su i dvije osobne: poznavanje svog unutarnjeg
svijeta i drustvena spretnost. Salovey i Mayer definirali su emocionalnu inteligenciju kao
sposobnost pracenja i upravljanja vlastitim 1 tudim osjecajima te usmjeravanje misljenja i
djelovanja uz pomo¢ osjecaja.

Kao §to je prije navedeno, empatija je dio emocinalne inteligencije. Pet osnovnih
emocionalnih i drustvenih kompetencija EQ su:

1. Samosvijest — Znati $to osje¢amo u danom trenutku i prema tim preferencijama
upravljati svojim odlukama, realno procjenjivati vlastite sposobnosti i imati dobro
utemeljen osjec¢aj samopouzdanja.

2. Samokontrola — Nositi se sa svojim emocijama tako da one olakSavaju posao
umjesto da nas ometaju u njemu; biti savjestan i odgadati zadovoljstvo kako bi se
ostvario cilj; dobro se oporavljati od emocionalnih pogibli.

3. Motivacija — Sluziti se svojim najdubljim preferencijama kako bismo se poticali i
usmjeravali prema svojim ciljevima, kako bismo preuzimali incijativu i tezili prema
poboljsavanju te ustrajali kada se suo¢imo s neuspjesima i razoc¢aranjima.

4. Drustvene vjeStine — Dobro se nositi s emocijama u odnosima i tocno ocitavati

drustvene situacije i mreze; stupati u interakcije; sluziti se tim vjeStinama da biste
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uvjeravali 1 predvodili, pregovorala i razrjeSavali sukobe te postigli suradnju i
timski rad.
5. Empatija — Osjecati $to ljudi osjeaju, biti kadar zauzeti njihovo glediste te

njegovati osobne odnose i uskladenost s vrlo raznolikim ljudima. [14]

2.9. Vrste empatije

Osjetiti Sto drugi osjecaju, a da to ne kazu bit je empatije. Drugi nam rijetko rije¢ima kazu
Sto osjecaju; umjesto toga, to izraze bojom glasa, izrazom lica ili na neki drugi neverbalni
nacin. [15]

Na najnizem stupnju, empatija je Citanje tudih osjecaja, a na vi$oj razini ona povlaci
osjeCanje tudih neizreCenih briga 1 osjeCaja te reagiranje na njih. Na najviSem stupnju
empatija je razumijevanje pitanja ili briga koje leze iza necijih osjecaja. Od Cetrdesetih godina
dvadesetog stolje¢a dva su znacenja, nafin shvacanja umjetnosti i emocionalna mimikrija,
uzmaknula pred dvama pristupima empatiji koja najceS¢e nalazimo u danasnjim udzbenicima
psihologije: empatija kao zauzimanje perspektive koja se naziva kognitivna empatija i

empatija kao zajednicki emocionalni odgovor §to je poznato kao afektivna empatija. [14]

2.9.1. Kognitivna empatija

Veliki proboj u razmisljanju o kognitivnoj empatiji dogodio se 1948. godine kad je
Svicarski djecji psiholog Jean Piaget objavio rezultate pokusa poznatog kao ,,zadatak triju
planina®“. Djeci razli¢ite dobi pokazan je trodimenzionalni model planinskog podruéja, a tada
su ih zamolili da opiSu §to bi lutka vidjela iz razli¢itih polozaja oko modela. Djeca mlada od
Cetiri godine bila su sklona izabrati vlastito videnje modela, a ne lutkino, dok su djeca starija
od cetiri godine bila sposobna zamisliti se na mjestu lutke. Piaget je zaklju€io da mlada djeca
jo§ nisu sposobna zamiSljati perspektivu drugih ljudi. Na podrucju istraZivanja empatije
trenutno vlada misljenje da djeca ve¢ s dvije ili tri godine posjeduju rudimentarnu sposobnost
zamiS$ljanja tudih perspektiva, §to je proizaslo iz Piagetovih pionirskih istrazivanja vizualne
percepcije. Ovo je jedan takav primjer: ,,Osobno, to sam vidio na svojim blizancima. Kad im
je bilo oko osamnaest mjeseci, ako je moj sin plakao, njegova sestra ga je pokuSavala utjesiti

daju¢i mu svoju igracku psa. Ali kad su bili u dobi od dvadeset 1 Cetiri mjeseca, ako je on
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plakao, ona mu viSe nije davala svog psica, nego je bila svjesna da ¢e on biti mnogo sretniji
ako mu pruzi njegovu omiljenu igracku macku.* (Krznaric Roman)

To je sav smisao kognitivne empatije ili zauzimanja perspektive, Sto se katkad naziva
»teorijom uma‘“. To podrazumijeva izvodenje imaginativnog skoka i uvidanje na drugi ljudi
imaju drugacije ukuse, iskustva i svjetonazore. Sama cinjenica da se kognitivna empatija
prirodno razvija u ranom djetinjstvu — upravo u vrijeme kad se pocinje pojavljivati razlika
izmedu vlastitog jastva i drugih bi¢a — govori nam da su ljudska bic¢a prirodeno drustvena
stvorenja sposobna za empatiju. Kognitivna i afektivha empatija se veoma razlikuju, ali u
praksi su oba oblika empatije tijesno isprepletena. Kognitivna empatija je promatranje svijeta
iz tude perspektive. Pedesetih godina dvadesetog stoljeca, nekoliko studenata je napravilo
pokus kako bi sami sebi poblize objasnili Sto je zapravo kognitivha empatija. U tom
arhitektonskom pokusu, studenti su dizajnirali golemi namjestaj kako bi shvatili na¢in na koji

bi dijete moglo poimati sobu primjerenu odraslim osobama. [2]

2.9.2. Afektivna empatija

Druga vrsta empatije, afektivna empatija, nije toliko usredotocena na kognitivhu
sposobnost shvacanja tudih videnja koliko na dijeljenje ili zrcaljenje tudih emocija. Dakle,
ako vidim svoju kéer kako place zbog boli pa i sam osjetim bol, dozivljavam afektivnu
empatiju. Ako, s druge strane, opazim njezinu bol, ali osjetim drugaciju emociju, kao §to je
sazaljenje, ne iskazujem empatiju, nego suosjec¢anje. Suosjecanje se u pravilu odnosi na

emocionalni odgovor koji nije zajednicki. [12]

2.9.3. Uobicajene zablude o empatiji

Definicija empatije obuhvaca afektivni i kognitivni element: empatija obuhvaca ulazak u
neCiju kozu, postizanje razumijevanja njegovih osjecaja (afektivan vid) 1 perspektiva
(kognitivan vid) te koriStenje tih saznanja za usmjeravanje vlastitih postupaka. U praksi su
oba oblika empatije tijesno isprepletena. Ta dvojna definicija koja uvazava kognitivan i
afektivan oblik empatije pomaZze razjasniti dvije uobicajene zablude. Prvo, empatiji se Cesto
zamjera to Sto ju se moze koristiti za ,,manipuliranje ljudima. Zabrinutost proizlazi iz
pretpostavke da bi serijski ubojica mogao pokusati shvatiti kako funkcionira um njegovih
zrtava ne bi li ih namamio u smrt. Ali psihopat-ubojica zapravo ¢ini kognitivan korak u kozu
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druge osobe bez imalo afektivnog dijeljenja emocija ili zabrinutosti za njezinu dobrobit.
Primjena kognitivnih uvida za manipuliranje ljudima radi ostvarenja vlastitih ciljeva ne moze
se smatrati empatijom ni po kojoj razboritoj i potpunoj definiciji tog pojma.

Druga zabluda je ta Sto ljudi pojmove empatija i suosjeCanje Cesto koriste kao
istoznacénice. Posrijedi su zasebni koncepti, iako se na odredene nacine preklapaju. Latinsko
podrijetlo rije¢i suosjecanje znaci ,,patiti s drugim®. To se razlikuje od empatije, koja moze
obuhvacati dijeljenje tude radosti, kao i patnje. Osim toga, kod suosjeanja je naglasak na
povezivanju s drugima, na osjecanju njihovih emocija te u pravilu ne obuhvaca kognitivan
skok radi razumijevanja toga da bi se njihova vjerovanja, iskustva i videnja mogla razlikovati
od nasih. Suosjecanje se Cesto koristi i dok se govori o emocionalnim odgovorima kao §to su
sazaljenje ili samilost, koji su izvan podru¢ja empatije. Unato¢ tim razlikama, empatija i
suosje¢anje u nekim su kulturalnim i vjerskim tradicijama tijesno isprepleteni. Primjerice,
budisticko shvacanje suosjeCanja u pravilu isti¢e vaznost empatijskog razumijevanja
perspektiva i svjetonazora drugih ljudi. No, opéenito bismo trebali izbjegavati koristenje

empatije 1 suosjecanja kao istoznacnica. [2]

2.10. Komponente empatije

2.10.1. Zrcaljenje

Ako primjetite da je bolesnik tuzan dok govori o svojoj bolesti, oblik zrcaljenja moze biti:
izgledate tuzno, vidim da vas je to uznemirilo, tesko je o tome govoriti. Ovakav oblik zrcalne
komunikacije odaje dojam vaSe brige za emocionalno stanje bolesnika §to ohrabljuje
bolesnika da nastavi govoriti 0 svom emocionalnom stanju. Na ovaj nadin promatramo
bolesnika u cijelosti, $to poboljsava izgradnju odnosa s bolesnikom i ohrabljuje ga da nastavi

s iznoSenjem svojih tegoba koje ga opterecuju. [2]

2.10.2. Legitimitet

Legitimitet je blisko povezan sa zrcaljenjem. Nakon iskazivanja empatije vazno je
bolesniku napomenuti da su emocije i osjecaji koje izrazava razumljivi i logi¢ni s obzirom na

tezinu problema, odnosno bolesti. Npr.: “Mogu razumjeti zasto ste uzrujani.*, ,,Vecini ljudi bi
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to predstavljalo problem.*. U bolesnika koji iskazuju ljutnju, vasa konstatacija da razumijete
ljutnju ne znaci da se slazete s razlozima koji dovode do navedene emocije, nego da shvacate

bolesnikovu perspektivu i kut gledanja. [16]

2.11. Spol i empatija

Zene opéenito imaju vise prakse u nekim meduljudskim vjestinama nego muskarci. Znaéi
li to da su Zene empati¢nije nego muskarci? Cesto i jest tako, ali ne nuzno. Popularna
pretpostavka da su Zene po prirodi prijemcivije na tude osjecaje ima znanstvene temelje, ali
dvije su uocljive iznimke od posebne vaznosti za rad. Prvo, nema spolne razlike u slucajevima
kada ljudi pokuSavaju prikriti svoje prave osjeCaje niti je ima kada treba osjetiti necije
neizrecene misli tijekom razgovora. [17]

Rezultati mnogih istrazivanja u isti mah su proturjecni i jasni. Prvo, jesu li Zene bolje od
muskaraca u empatiji ovisi o tome kako definiramo taj pojam. U jednom smislu Zene, barem u
zapadnim kulturama jesu u prosjeku empaticnije: one ¢eS¢e imaju iste osjecaje kao i njihov
sugovornik, kada druga osoba osjeca tugu ili radost, isto osje¢a i druga. Podaci pokazuju da
zene jesu sklonije tom spontanom poklapanju svojih osjeaja s tudima nego §to su to
muskarci. Zene su bolje od muskaraca u zapazanju tudih prolaznih osjeéaja, $to se pokazalo
na testu zvanom ,,profil neverbalne senzitivnosti“, koji je razvio jedan od profesora na
Harwardu, Robert Rosenthal s Judith Hall. Test se sastoji od kratkih videosnimki na kojima
netko dozivljava emocionalnu reakciju. Snimke su filtrirane tako da se rije¢i ne mogu jasno
Cuti, ali izraz lica i boja glasa su jasni. Rosenthal i Hall su u stotinama studija otkrili da su
zene u osamdeset posto slucajeva bolje od muskaraca pogadale koje emocije ta osoba doista
osjeca. No ta razlika u ocitavanju emocija nestala je kada su snimke sadrzavale emocionalne
naznake koje je teze kontrolirati nego izraz lica. Ljudi bolje uspijevaju upravljati vlastitim
izrazom lica nego bojom glasa, tjelesnim kretnjama i mikroemocijama koje na licu traju samo
djeli¢ sekunde. Sto je veée to prepustanje emocija, to muskarci bolje o¢itavaju tude emocije.
Sposobnost ocitavanja takvog propusStanja emocija posebno je vazna u situacijama kada ljudi
imaju razloga skrivati svoje prave osjecaje, a to je konstanta u poslovnom svijetu. Tako
spolne razlike u empatiji nestaju u mnogim svakodnevnim poslovnim situacijama kada ljudi
vecinom jednostavno ne mogu kontrolirati sve nacine kako tijelo izrazava osjecaje.

Kada se radi o drugoj dimenziji empatije, sposobnosti da se osjete necije odredene misli,

¢ini se da tu uopée nema spolnih razlika. Ta kompliciranija zadaca, nazvana empaticna
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tocnost, spoj je kognitivnih i afektivnih vjestina. Eksperimentalne metode kojima se proucava
empati¢na to¢nost obuhvacdaju vise od prikazivanja djeli¢a emocionalne reakcije i zahtjeva da
ljudi pogode o kojoj se emociji radi. Umjesto toga, ispitanici gledaju cijelu videovrpcu
razgovora i procjenjuju sve skrivene misli prikazane osobe, kao i1 osjeCaje. Potom se ta
nagadanja usporeduju s onim §to je prikazana osoba navela kao svoje prave misli i osjecaje. U
nizu od sedam razli¢itih pokusa Zene uglavnom nisu bile bolje od muskaraca u tome, nije bilo
dokaza o prednostima Zenske intuicije. Znacajna iznimka bio je poseban podskup testova na
kojima se zene poticalo da dokazu svoju empatiju tako Sto je voditelj istrazivanja sugerirao
ispitanicima da je empatija znacajka Zenskog identiteta. Uz takav poticaj opet se iskazala veca
sposobnost za empatiju kod Zena. Drugim rijeima, motivacija da se doimaju empati¢énima
doista je ucinila da Zene budu empati¢nije, vjerojatno zato $to su se vise potrudile. [14]

Doista, u opseznom pregledu podataka o spolnim razlikama tvrdi se da muskarci imaju
isto toliko potencijalne sposobnosti za empatiju kao Zene, ali manje su motivirani da budu
empaticni. William Ickles, jedan od glavnih istrazivaca empatije, izrazio je to ovako: ako se
katkad ¢ini da su muskarci drustveno neosjetljivi, to se vise odnosi na sliku o sebi koju zele

prenijeti nego na empatiju koju posjeduju. [17]

2.12. Iskazivanje empatije — verbalno i neverbalno

Kada pacijent pokaZe potrebu za izraZavanjem emocija, cilj nam je, koriste¢i tehnike
aktivnoga slusanja, $to to¢nije odgovoriti na pitanja: ,,Kako se pacijent osjeca, Sto misli, $to
zeli re¢i? Koji je pacijentov osnovni problem?*. Odgovore na ta pitanja pokuSavamo dobiti ne
samo na osnovi verbalne komunikacije, ve¢ i na osnovi neverbalnih poruka koji pacijent $alje.
[18]

2.12.1. Verbalni aspekti empatije

Verbalizirati empatiju znaci reflektirati sugovorniku naSe razumijevanje njegovih osjecaja
I uzroka njegovih emocionalnih stanja — rije¢ima $to tocnije izreé¢i §to nam se Cini da
sugovornik misli i osje¢a. Reflektiranje verbalne komunikacije odnosi se na ponavljanje
kljucnih rije¢i. To mozemo vidjeti iz sljede¢eg primjera:

e Bolesnica: ,,Oduvijek sam se bojala da bi mi se to moglo dogoditi.*
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e Medicinska sestra: ,,Bojali ste se?*

e Bolesnica: ,,Da, moja je mama umrla mlada od iste bolesti.*

Reflektiranje neverbalne komunikacije odnosi se na slanje poruke o neverbalnim
znakovima koje smo uocili kod sugovornika. To nam pokazuje sljede¢i primjer:

e Medicinska sestra: ,,Je li vam sve jasno u vezi s anestezijom, g. Kovac¢?“

e Kovac: (nervozno) ,,Da.*

e Medicinska sestra: ,,Ipak mi djelujete uznemireno.*

Prvi nam je cilj Sto to¢nije procijeniti vrstu emocije koju opazamo kod sugovornika, a
zatim i jacinu te emocije, bez umanjivanja ili pretjerivanja. Npr:

e Medicinska sestra 1: ,,Uh, stvarno sam ljuta na Seficu laboratorija.*

e Medicinska sestra 2: ,.Sto, toliko si bijesna da bi joj najradije sve sasula u lice i to
pred svima?“

e Medicinska sestra 1: ,,Pa, zapravo ne. Ljuta sam, ali ne toliko da potpuno izgubim
zdrav razum. Ipak moramo svakodnevno suradivati.*

Idealno je kad sugovornik sam potvrdi kako smo to¢no pogodili $to osjeca ili je zelio reéi.
Kako bismo to postigli, vazno je Cesto provjeravati jesmo li ga dobro razumijeli (Jesam li
dobro razumjela? Hoée$ reé¢i da... Znaéi li to da... Cini mi se da...). Nije lako to¢no
procijeniti sugovornikove emocije i to mu pokazati. Mnogi pri svladavanju tehnike
reflektiranja kao najvecu bojazan navode da ¢e krivo procijeniti stanje sugovornika 1 reci
nesto pogresno. No, ve¢ pokazivanje zanimanja za sugovornika Cesto djeluje terapijski, ¢ak i
ako smo isprva krivo procijenili o ¢emu se radi. Biti $to to¢niji u reflektiranju sugovornikovih
misli ne znaci doslovno ponavljati ono $to smo ¢uli. Doslovno ponavljanje ostavlja dojam da
ono $to smo culi nismo stvarno razumjeli. Tehnikom parafraziranja, odnosno ponavljanje
vlastitim rijeCima, jasnije ¢emo iskazati da stvarno razumijemo sugovornika. O tome govori
sljede¢i primjer:

e Bolesnik: ,,Na dijeti sam i strogo je se pridrzavam, stvarno se trudim. No, veé
nekoliko mjeseci nalazi kolesterola nisu se nimalo promijenili i dalje su jako
visoki.*

e Medicinska sestra: ,,Pokusavate dijetom smanjiti razinu kolesterola u krvi, ali vam
to ne uspijeva.*

Empatija postaje posebno zahtjevna u situacijama komunikacije s bolesnicima kojima ne
mozemo ukloniti bol, patnju ili stres, pa se ¢ini da im zapravo i nemamo S$to re¢i. No, ¢ak i

tada mozemo parafrazirati ili reflektirati bolesnikovu komunikaciju i na taj mu nacin pokazati
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da ga pokusavamo razumjeti. Empatija se oCekuje i ima blagotvorno djelovanje i kad se
komuniciraju pozitivne emocije. Ignorirati olakSanje bolesnika pri izlasku iz bolnice,
zadovoljstvo zbog dobrih nalaza ili ponos majke novorodenceta veliki je propust jer ostavlja
dojam hladnoce i1 nezainteresiranosti za bolesnika kao osobu, $to nije u skladu s pozeljnim

osobinama medicinske sestre kao uspjesnih komunikatora. [1]

2.12.2. Neverbalni aspekti empatije

Neverbalna obiljezja empatije jednako su vazna kao 1 verbalna. Samo kad su empati¢ne
izjave pracene neverbalnim znakovima koji odaju zanimanje, toplinu i iskrenost, pacijent ¢e
stvarno primati poruku da ga razumijemo. Ako nam nije stvarno stalo do pacijenta, empaticni
odgovori bit ¢e neprimjereni jer ¢e neverbalni znakovi odati nedostatak stvarnoga zanimanja.
U neverbalnom iskazivanju empatije korisna je tehnika zrcaljenja. Kako bismo pokazali da
razumijemo pacijentove emocije, djelomicno ponavljamo i njegovu neverbalnu komunikaciju.
Na taj nacin pokazujemo kako smo stvarno osvijestili $to pacijent osjeca. Primjerice, bolesnik
koji pri¢a o jakim bolovima pri napadu bubreznih kamenaca, mrsti se pa 1 mi skupljamo
obrve. Ili mladi¢, nakon dugotrajne fizioterapije, oduSevljeno nam pri¢a kako je jucer
ponovno tr¢ao i Siroko se osmjehuje. Mi ne osjeCamo isti intenzitet srece kao on, ali se

smjeskamo. [19]

2.12.3. NajCeSée pogreske u iskazivanju empatije

Ve¢ smo zamijetili da nije dovoljno jednostavno ,,pokupiti* emocije i potrebe pacijenata.
Oni nece imati osjecaj da ih se Culo ili shvatilo, osim ako im ne priop¢imo da smo osjetili
kako se osjecaju. Stoga, najcesce pogreske u iskazivanju empatije su:

e Nedovoljno jasno iskazana empatija

e Neuskladenost verbalne i neverbalne poruke

e Nudenje isklju¢ivo konkretne pomoc¢i, bez empatije

e Kirivo prepoznat ili imenovan problem

e Pogresno reflektiran intenzitet emocije

e Prigovaranje bolesniku zbog toga kako se osjeca ili razmislja

e Pogadanje bolesnikovih osjec¢aja, umjesto razumijevanja
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e Pretjerano reflektiranje verbalnog sadrzaja bolesnikove poruke, odnosno stalno
ponavljanje svega Sto bolesnik kaze

e Sazaljevanje bolesnika umjesto suosjecanja

e Lazna empatija ili pruZanje povrsne podrSke

e Suosjecanje samo s negativnim stanjima bolestnika, ignoriranje pozitivnih

e Mijesanje iskazivanja empatije s davanjem savjeta ili s tjeSenjem [1]

2.13. Unaprjedivanje empatije

Kada povezemo gomilu dokaza i uvida iz psihologije, evolucijske biologije i
neuroznanosti, nema sumnje da smo drusStvena bica definirana naSom sposobnoscu
empatiziranja. Nasu samozivu hobsovsku stranu prati nasa druga, vulkanska polovica. Mi smo
i zmije i golubovi. Ali u zakutku naseg uma moze nas izjedati jedna zabrinutost: pitanje je li
uistinu mogude postati vise empati¢an te razviti sposobnost gledanja tudim o¢ima. Sto se tice
tih pitanja stucnjaci se slazu da naSa osobna empatijska kvota nije fiksna: cijelog Zivota
mozemo razvijati svoj empatijski potencijal. Na§ je mozak iznenadujuée podatan ili
»plastiCan®, omogucéujuéi nam preustrojiti svoje Ziv€ane mreZe. Empatijska sposobnost
pomalo je nalik glazbenoj sposobnosti — dijelom je prirodena, a dijelom nauéena. Na primjer,
doima se da su neki ljudi jednostavno rodeni s glazbenim vjeStinama — oni savrSeno pogadaju
visinu tona ili su sposobni lijepo svirati bilo koje glazbalo. Ali smisao za glazbu se takoder
uci. Najbolje je ako pocnemo u ranoj dobi, iako vec¢ina ljudi i u Cetrdeset i petoj moze nauciti
prili¢éno dobro svirati gitaru, ako se potrudi vjezbati. Tako je i s empatijom. [20]

Psiholozi su mnogo puta dokazali da odrasle osobe mogu aktivirati svoje latentne
empatijske sposobnosti ulazuéi svjestan trud u usredotoCenje na um druge osobe. U jednom
pokusu, koji su osmislili Adam Galinsky i Gordon Moskowitz, skupini americkih studenata
pokazana je fotografija mladog Afroamerikanca te im je re¢eno neka napisu kratku pricu o
tipitnom danu u njegovom zivotu. Tre¢ini njih, kontrolnoj skupini, dana je samo ta uputa i
nista viSe. Drugoj tre¢ini dodatno je receno neka aktivno suspregnu sve stereotipne predrasude
koje bi mogli imati o toj osobi. Trecoj trec¢ini dana je uputa za zauzumanje empatijske
perspektive: ,,Zamislite dan u Zivotu ovog pojedinca kao da ste vi ta osoba, kao da svijet
gledate njezinim o¢ima te njime koracate u njezinoj kozi.“. Rezultat je bio taj da su oni koji su
zauzimali perspektivu iskazali najpozitivnije stavove prema svom subjetku, za njima je

slijedila skupina koja je susprezala predrasude i potom kontrolna skupina. Takvo istraZivanje
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upucuje na zakljucak kako je pogre$no vjerovati da smo zarobljenici svojih empatijskih
sposobnosti s kojima smo rodeni i odgojeni u ranom djetinjstvu. Stovie, veéina ljudi
sposobna je cijelog Zivota razvijati svoju sposobnost za empatiju — 0sobito kognitivnu
empatiju ili empatiju zauzimanja perspektive, prakticiraju¢i svjesnu pozornost za osjecaje i
iskustva drugih ljudi. Nasu sposobnost za to potvrduju istrazivanja empatijske edukacije za
zdravstvene djetalnike, koje se Cesto kritizira da su previse klinicki nastrojeni i emocionalno
ravnodu$ni prema pacijentima. Sve je viSe neuroznanstvenih istrazivanja koja pokazuju da
obuka usredotocena na razvijanje empatije, moze promijeniti ziv€anu konfiguraciju odredenih
podrucja u mozgu te potaknuti prosocijano ponasanje.

Korijen empatije, najuspjesniji je i najinovativniji program poucavanja empatije na
svijetu. Kao dobrotvoran program u Kanadi ga je osnovala stru¢njakinja za roditeljstvo Mary
Gordon, a do sada je u njemu sudjelovalo viSe od pola milijuna djece u dobi izmedu pet i
dvanaest godina, a brojke brzo rastu. Orginalnost Korijena empatije je u sljede¢em: uditelj je
dijete. Svaki razred ,,posvaja“ jedno dijete, koje ih s majkom i ocem redovito posjecuje
tijekom Skolske godine. Ucenici zajedno s voditeljem programa gledaju kako se dijete razvija,
razgovoraju 0 njegovim emocionalnim reakcijama i promjenama nac¢ina na koje vidi svijet,
kao 1 0 njegovu odnosu s roditeljima. Ujedno izraduju umjetnicka djela i uprizoruju predstave
utemeljene na empatiji, Sto im pomaze naciniti skok od pokuSaja razumijevanja djetetovih
osjecaja i perspektiva do pokusSaja razumijevanja osjecaja i perspektiva drugih ucenika te Sire
zajednice. Stru¢njaci za pedagogiju sve viSe uvidaju da poucavanje vjeStinama empatije nije
samo ,,zgodan* dodatak nego zasluzuje biti u srzi nastavnog programa uz ¢itanje, pisanje i
aritmetiku. Mary Gordon vjeruje da je poucavanje empatije presudno vazno za dobrobit djece.
No, ona ima 1 ambiciozniju viziju pa misli da je pouCavanje empatije presudno vazno za
stvaranje novog naraStaja gradana svijeta kojem c¢e biti stalo do rjeSavanja svjetskih
drustvenih 1 politickih problema, od dje¢jeg siromastva do oruzanog nasilja. Empatija je
presudno vazna za rjeSavanje sukoba u obitelji, na Skolskom dvoristu, u dvorani za sastanke i

u komunikaciji sa pacijentima. [2]

2.13.1. Koraci za unaprjedivanje empatije

Kao 1 svaku drugu komunikacijsku vjestinu, empatiju je moguce unaprijediti. Postoji Sest

koraka za unaprjedivanje empatije. To su:
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1. Kod rada s pacijentom ukloniti iz glave sve $to vam smeta — Nasu usredotocenost
na pacijenta mogu smanjiti osobne brige, stres na poslu ili moguéa neugoda zbog
razgovora s bolesnikom.

2. Kod rada s pacijentom biti usredoto¢eni na njega — Moramo sluSati pacijenta kako
bismo mu kasnije mogli re¢i $to smo i kako razumijeli. Nekim ljudima u tome
pomaze neki tjelesni pokret, primjerice skidanje naocala, koji ih podsje¢a da moraju
biti uredotoceni na ono sto slusaju.

3. U komunikaciji s pacijentom obratiti paznju i na verbalne i na neverbane poruke —
Uvijek vodite racuna o potpunoj poruci pacijenta.

4. U komunikaciji s pacijentom uvijek se trebamo pitati: ,,Sto mi ova osoba zapravo
zeli re¢i? — Koja je tema najviSe zastupljena? Je li najizrazeniji osjecaj strah?
Prevladava li kod te osobe zadovoljstvo? To je ono §to pacijent najvise zeli da
¢ujemo 1 prema tome oblikujemo empati¢ni odgovor.

5. U komunikaciji s pacijentom ,,slati‘ empati¢ne odgovore — Reflektirajte pacijentove
osjecaje i razloge za njih, verbalno i neverbalno.

6. Provijeriti je li va§ empati¢ni odgovor bio uspjesan — Cilj je empatije da pacijent
osjeti olakSanje (jer ga razumijemo) i nasu brigu (jer nas iskreno zanima). Klima li
pacijent glavom? Smije li se? Govori li da je sretan jer ste ga razumjeli?
Zamjecujete li da se opustio? U vecini slucajeva pomaze pitati: ,,Je li to ono Sto

osjecate?* ili ,,Jesam li vas dobro razumio?*. [1]

2.14. Medicinske sestre i empatija

Odnos medicinske sestre i bolesnika kompleksan je proces u kojem se razvija terapijski
odnos, pri ¢emu medicinska sestra uz empatijski pristup procjenjuje individualne potrebe
bolesnika, pruza mu potrebne informacije i daje mogucnost izbora u lijeCenju i rehabilitaciji.
Vec¢ prvi susret je put prema razvoju dobrog ili loSeg odnosa medicinske sestre 1 bolesnika, a
sve njihove interakcije uklju¢uju ocekivanja s obje strane. Ako medicinska sestra ili bolesnik
imaju nerealna i/ili supsrotstavljena ocekivanja ili postoje drugi faktori koji ometaju dobru
klinicku prosudbu, odnos se nikada nece ni razviti. Odnos izmedu medicinske sestre i
bolesnika predstavljao je 1 predstavljat ¢e vazan oblik meduljudske komunikacije koji se
odvija na suptilnim emocionalnim i intelektualnim relacijama i u kojoj je jako vazno

postovanje osobina li¢nosti 1 medicinske sestre i bolesnika. Odnosi izmedu bolesnika i
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medicinskih sestara tijekom povijesti su se mijenjali jer su uloge bolesnika i medicinskih
sestara bile razli¢ite. One su ovisile o epohi i sociokulturi, ali i 0 moguénostima i tehnoloskom
razvoju medicine u pojedinom razdoblju. NajSire prihvaéen model odnosa izmedu
medicinskih sestara i pacijenta postavio je Parsons (1951.), koji razvija model socijalnih
uloga. On spominje Cetiri osnovna obiljezja odnosa izmedu medicinske sestre 1 bolesnika:
podrsku, toleranciju, manipulaciju nagradama i odbijanje reciprociteta. Potpora se ocituje u
spremnosti medicinske sestre da pomogne bolesniku i bolesnikovoj spremnosti da se lijeci, uz
uzajamno shvacanje da je takav odnos privremenog karaktera (samo dok traje bolest).
Tolerancija se ocituje u dopustanju bolesniku da pokaze svoje osjecaje i zelje, Sto mu ne bi
bilo dopusteno u neterapijskom odnosu. Manipulacijom nagradama, tj. pohvalama za ,,dobro
zdravstveno ponaSanje®, medicinska sestra bolesnika usmjerava prema oblicima zdravstvenog
ponaSanja koji pogoduju izljecenju. Odbijanjem reciprociteta medicinska sestra stvara
asimetri¢an odnos izmedu sebe 1 bolesnika, izbjegavaju¢i da sam prozivljava sve bolesnikove
osjecaje i odrzavajuci distancu kako bi mogla zakljucivati o njegovim emocijama. [21]
Empatija mic¢e fokus od medicinskih sestara na bolesnike — pokusaj zamisljanja kako se
pacijent zapravo osjeca u svojoj situaciji; videnje svijeta kroz njihove oci radije nego kroz
vlastite. Naravno, nikad nije mogucée potpuno uci u unutarnji svijet druge osobe, ali empatija
je pokusaj da se dode Sto je blize moguce toj stvarnosti. Ponekad se empatija opisuje kao
posjedovanje ,,kao da*“ kvalitete: pokuSavanje da se osjete iskustva 1 emocije kao da smo mi
pacijenti. Ovo je fina, ali vaZzna razlika od osjec¢anja toga kakva bi mogla biti naSa vlastita
iskustva i emocije u istoj situaciji. Reynolds i Scott (2000.) kazu da empatija u sestrinstvu
moze: omoguciti medicinskim sestrama da kreiraju klimu povjerenja i ustanove §to pacijenti
percipiraju da trebaju; omoguciti medicinskim sestrama da razumiju korijene i svrhu reakcija
pacijenata na zdravstvene probleme; olaksati pozitivne zdravstvene ishode, kao Sto je
smanjenje fizioloske nelagode, anksioznosti i depresije. [18]
Pozitivne posljedice koje medicinske sestre mogu ocekivati od empati¢nog djelovanja
jesu sljedece:
1. Empatija pokazuje da razumijemo sugovornika — Bolesnici cesto kvalitetu
zdravstvene skrbi mjere kvalitetom komunikacije sa zdravstvenim djelatnicima.
Tako istrazivanja pokazuju da bolesnici radije odabiru i zadovoljniji su lije¢nicima i
medicinskim sestrama primarne zdravstvene zaStite koji su procijenjeni kao

empaticni nego lijecnicima 1 medicinskim sestrama koji nisu empatic¢ni.
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2. Empatija pridonosi osjec¢aju samopostovanja kod pacijenta — To §to smo odvojili
vrijeme kako bismo c¢uli §to bolesnici imaju reéi, razmislili o tome i pokazali im
razumijevanje, pridonosi njihovu osjecaju vaznosti i vrijednosti.

3. Empatija povecava osje¢aj povezanosti S drugim ljudima — Osje¢aj pripadanja
smanjuje negativne posljedice usamljenosti i izolacije, koja je ¢est problem nekih
bolesnika, primjerice osoba starije zivotne dobi.

4. Bezuvjetno prihvacanje i razumijevanje sugovornika bez osudivanja, pridonosi
njegovu osjec¢aju olaksanja i slobode — Mozda osoba Zeli promijeniti svoje osjecaje
i ponasanje; npr. ovisnost o alkoholu, pa joj spoznaja da ju je netko prihvatio i
razumio u tome mozda pomodi.

5. Nase prihvacanje pomaze pacijentima da i sami $to prije prihvate sebe — Ovakav
u¢inak empatije moze biti izuzetno znacajan u bolesnika koji se moraju prilagoditi
gubitku tjelesnih funkcija ili dijela tijela.

6. Kad se bolesnici osjecaju prihvacenima, imaju povjerenja i skloniji su pruziti
informacije potrebne za pristup njihovu problemu — Na primjer, informacije
potrebne za tocnu procjenu njihove situacije, postavljanje dijagnoze i odredivanje
tretmana.

7. Empatija povecava vjerojatnost da ¢e bolesnik slijediti savjete i upute — Ovaj je
ucinak osobito znacajan jer o tome cCesto ovisi uspjeh cjelokupnog tretmana
bolesnika.

Empatija ima sve spomenute pozitivne ucinke i u komunikaciji sa suradnicima, §to
pridonosi boljim meduljudskim odnosima i grupnoj koheziji. Osim toga, zbog pozitivnog
djelovanja na sliku o sebi u djelatnika, poveca vjerojatnost da i oni ostvare kvalitetniji odnos s
bolesnicima. Moze se, iako puno rjede, dogoditi da neki bolesnici pokusaju iskoristiti nasu
sposobnost suosjecanja, razumijevanja i empatije. Za zastitu nasih osobnih i profesionalnih
prava, u takvim je situacijama vazno poznavati tehnike odbijanja nerazumnih zahtjeva te
otvorenog i jasnog izrazavanja misli i emocija. [12]

Neke objektivne okolnosti mogu onemoguciti zdravstvene djelatnike u koriStenju vjestine
empatije: neodgovarajuci prostorni uvjeti u zdravstvenim ustanovama, nedostatak vremena,
nemogucénost osiguravanja privatnosti bolesnika ili pak nedostatak potpore za takvu
komunikaciju od strane suradnika. No ¢ak i kad su te okolnosti donekle zadovoljavajuce,
interakcije u koje ulaze zdravstveni djelatnici Cesto su kratke i povrSne, a ,,problemati¢ne*
teme zaobilaze se u komunikaciji. Zbog toga je nuzno U Skolovanje zdravstvenih djelatnika

ukljuciti poucavanje o dobrobitima empatije i vjezbanje vjeStine iskazivanja empatije. Za
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prevenciju stresa 1 izgaranja, potrebno je odrzavati stalne timske sastanke na kojima se
zajednicki preispituju slucajevi i1 dogovaraju strategije komunikacije s bolesnicima te
superviziju u okviru koje zdravstveni djelatnici mogu iznijeti vlastite osjec¢aje u okruzju

grupne podrske. [1]

2.15. Buduénost empatije

Svaka kultura nudi zamisli 1 rjeSenja za umijece Zivljenja. Stari Grei velicali su vrline
hrabrosti, mudrosti i umjerenosti. Rano kr§¢anstvo vjernike je poticalo oponasati Kristov Zivot
radi postizanja jedinstva s Bogom. U razdoblju prosvjetiteljstva savjetovali su nam
podvrgavati strasti onome $to nalaze razum. Od zavrSetka Drugog svjetskog rata dominantna
poruka bila je usredotoCena na nastojenje ostvarivanja naSih osobnih Zelja 1 interesa,
utemeljeno na pretpostavei da smo u osnovi sebi¢na bica i da je dobar Zivot u potroSackim
zadovoljstvima te materijalnom bogatstvu. [4]

Vjerojatno ne postoji djelotvorniji nacin da prekoraimo granice svog ega te da steknemo
novu perspektivu o tome kako valja Zivjeti nego $to je gledanje Zivota tudim o¢ima. Zamislite
samo koliko je empatija promijenila Zivot ljudi kao $to su George Orwell, Harriet Beecher
Stowe, Oskar Schindler i Patricia Moore. Potrebna nam je bolja ravnoteza izmedu gledanja u
unutarnji 1 u vanjski svijet, izmedu introspekcije 1 ekstrospekcije. Kao sto je Goethe rekao,
trebali bismo nastojati shvatiti tko smo tako §to ¢emo iskoraciti iz sebe i otkrivati svijet.
Buduénost empatije nije samo u izborima koje donosimo kao pojedinci, kako bismo
preobrazili svoj zivot. Ako zelimo da empatija ostvari svoj revolucionarni potencijal kao sila
druStvene promjene, moramo ostvariti dubok kulturalni zaokret kako bi gledanje svijeta tudim
ofima postalo uobicajeno kao i gledanje lijevo i desno prije nego $to prijedemo ulicu. Taj
zaokret se ve¢ ostvaruje zahvaljujuéi tre¢em valu empatije i aktivistima koji ga nose. Ali joS$
je mnogo toga Sto mozemo uc€initi kako bismo prosirili njegov doseg. Stoga slijede tri zamisli
koje mogu pomoci raspiriti nasu kolektivnhu mastu 1 povesti nas u novo empatijsko doba. To
su: empatijski razgovori, knjiZznica empatije 1 muzej empatije. Prvi nacin Sirenja revolucije
empatije je konverzacija. Trebali bismo postati vrtlari empatije, sijati milijune konverzacija,
zamjene mjesta u Skolskim ucionicama, dvoranama za sastanke, u pivnicama, crkvama,
kuhinjama i na internetu. Krugovi empatijske konverzacije trebali bi se proSiriti po cijelom
svijetu, slicno konverzacijskim krugovima koji su se u Europi pojavili u osamnaestom i

devetnaestom stoljecu kako bi $irili radikalne zamisli o slobodi i ravnopravnosti. Velika
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aleksandrijska knjznica, osnovana u treCem stolje¢u prije nove ere u Egiptu, tezila je biti
spremiStem sveg znanja u starom svijetu. Stvaranje globalnog pokreta empatije iziskuje novu
vrstu knjiznice koja rasponom mozda nije toliko Siroka, ali je jednako ambiciozna u svojoj
viziji. Roman Krznaric za pocetak je stvorio internetsku Knjiznicu empatije, koja tezi biti
digitalna riznica u kojoj ljudi dijele nadahnjujuc¢e knjige, filmove, aplikacije i1 Clanke koji
poti¢u empatijsko razmisljanje i djelovanje. Sadrzaji te knjiznice mogu se Koristiti za
osnivanje empatijskih klubova ili ¢italackih skupina, ali i kao izvor zamisli za empatijske
projekte u Skolama, drustvenim organizacijama ili na radnom mijestu.

Veliki izazov dvadeset i prvog stoljeca jest prosiriti tre¢i val empatije tako da dobije mo¢
izbrisati pomanjkanje empatije koje muci nase suvremeno druStvo. Empatijske konverzacije i
Knjiznica empatije nedvojbeno ¢e pomoci. Ali potrebno nam je i neSto odvaznije. Zato je
najve¢a ambicija Romana Krznarica osnovati prvi Muzej empatije. Kao Sto mnogi veci
gradovi u danasnje vrijeme imaju muzej holokausta, vrijeme je da osnujemo muzeje empatije.
Njihova bi svrha bila, ni viSe ni manje, nego pokretanje uzbudenja globalne empatijske
svjesnosti stvaranjem iskustvenog pustolovnog prostora u kojem mozZete istrazivati |

promatrati zivote iz perspektive drugih ljudi. [2]
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3. Empirijski dio

3.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je saznati koliko znanja studenti sve tri godine studija
Sestrinstva, SveuciliSta Sjever (Sveucili$ni centar Varazdin), imaju o empatiji, koja su njihova
misljenja vezana uz primjenu empati¢ne komunikacije prema pacijentima i da se dokaze
koliko je potrebno dodatno obrazovanje o empatiji i vjeStinama iskazivanja empaticne
komunikacije jer je to nama kao medicinskim sestrama/tehni¢arima vrlo bitno i potrebno u
radu sapacijentima. Prema tome, hipoteze ovog istrazivanja su:

e H 1 - Studenti studija Sestrinstva poznaju definiraju¢a obiljezja empatije.

e H 2 — Postoji pozitivna povezanost izmedu empaticne komunikacije i bolje kvalitete

rada medicinske sestre.

e H 3 — Medicinske sestre nisu dovoljno educirane o empatiji i vjestinama iskazivanja

empati¢ne komunikacije.

e H 4 — Studenti studija Sestrinstva na vjezbovnoj nastavi u bolnicama nedovoljno

koriste empati¢nu komunikaciju.

e H 5 - Studenti studija Sestrinstva Zele poboljsati svoje vjestine iskazivanja empatije.

3.2. Uzorak istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 165 sudionika. Od toga je samo 17 muskih, a 148 Zenskih
sudionika. Istrazivanje je provedeno na studentima studija Sestrinstva od prve do trece
godine, Sveucilista Sjever (Sveucili$ni centar Varazdin). Vecina ispitanika je u dobi od

dvadeset do trideset godina, gotovo 85% njih.

3.3. Metodologija

Nakon pretrazivanja brojne literature, anketu sam osmislila i sastavila sama. Uz
konzultacije 1 odobrenje od mentorice Marijane Neuberg, istrazivanje sam provela online

anketom tijekom kolovoza, to¢nije od osmog do dvadeset i osmog kolovoza. Anketa Se sastoji

29



od 16 pitanja. Prva tri pitanja se odnose na opée podatke, ¢etvrto pitanje se odnosi na status
studiranja, peto pitanje se odnosi na zavrSenu srednju Skolu, Sesto pitanje se odnosi na radni
staz ispitanika, sedmo do petnaesto pitanje je vezano uz empatiju, vjesStine iskazivanja
empaticne komunikacije i koriStenje empaticne komunikacije u radu medicinskih sestara sa
pacijentima (od toga deveto i petnaesto pitanje imaju nekoliko podpitanja), a Sesnaetsto
pitanje je otvorenog tipa gdje su studenti mogli navesti svoja iskustva, misljenja i komentare
vezane uz empaticnu komunikacija medicinskih sestara.

Na pocetku samog istrazivanja, navela sam naslov ankete (,,Empatija medicinskih
sestara“), zatim sam napisala da je anketa anonimna i da ¢e se dobiveni rezultati koristiti

iskljucivo u istrazivacke svrhe.

3.4. Rezultati istraZivanja

Prvo pitanje odnosi se na spol ispitanika. (Grafikon 3.4.1.)

il —17 (10,3%)

7 148 (33,7%)

Grafikon 3.4.1. Prikaz spola studenata studija Sestrinstva

Iz grafikona 3.4.1. vidi se da uzorak pretezno ¢ine studentice (89,7%), a ostatak su muski

ispitanici (10,3%)

Drugo pitanje odnosi se na dob ispitanika. (Grafikon 3.4.2.)
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Grafikon 3.4.2. Prikaz dobi studenata studija Sestrinstva
Iz grafikona 3.4.2. vidi se da je vecina ispitanika u dobi od 20 do 30 godina (84,8%),
zatim su ispitanici u dobi od 30 do 40 godina (7,3%), nadalje su ispitanici stariji od 40 godina

(4,2%), a najmanje je ispitanika koji su mladi od 20 godina (3,6%).

Trece pitanje se odnosi na godinu studija ispitanika. (Grafikon 3.4.3.)

123(74,5%)

1] 10 20 a0 40 50 G0 7a a0 90 100 Mo 120

Grafikon 3.4.3. Prikaz godine studija studenata studija Sestrinstva

Iz grafikona 3.4.3. vidi se da su anketirani najviSe studenti tree godine (74,5%), zatim

studenti prve godine (18,2%), a najmanje je studenata druge godine (7,9%).

Cetvrto pitanje se odnosi na status studiranja ispitanika. (Grafikon 3.4.4.)
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redavni TO{EZ,4%)

izvanredni 958 (a7 B%)

Grafikon 3.4.4. Prikaz statusa studiranja studenata studija Sestrinstva

Iz grafikona 3.4.4. vidi se da je viSe izvanrednih studenata (57,6%), nego redovnih
studenata (42,4%).

Petim pitanjem saznajemo koju srednju §kolu ispitanici imaju zavrSenu. (grafikon 3.4.5.)

Medicinska skola

za medicinske sestre 110 (66,7%)

Medicinska skola
drugog zdravstvenog
usmjerenja

2T (16,4%)

Srednja Skola
nezdravstvenog
usmjerenja

28 (17%)

Grafikon 3.4.5. Prikaz zavrsene srednje skole studenata studija Sestrinstva

Iz grafikona 3.4.5. vidi se da velina studenata ima zavrSenu medicinsku Skolu za
medicinske sestre/tehni¢are (66,7%), zatim su studenti koji imaju zavrSenu srednju Skolu
nezdravstvenog usmjerenja (17%), a nesto manje je studenata koji imaju zavrSenu medicinsku

Skolu drugog zdravstvenog usmjerenja (16,4%).

Sesto pitanje odnosi se na to koliko dugo ispitanici rade kao medicinske sestre/tehniéari.
(Grafikon 3.4.6.)
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Grafikon 3.4.6. Prikaz radnog staza studenata studija Sestrinstva

Iz grafikona 3.4.6. vidi se da je najvise studenata koji rade manje od 1 godine (78,8%),
zatim su studenti koji rade od 5 do 10 godina (12,1%), nadalje su studenti koji rade od 10 do
20 godina (4,8%), a najmanje je studenata koji rade vise od 20 godina (4,2%).

Sedmo pitanje nam pokazuje da li studenti studija Sestrinstva poznaju pojam empatija i da
li ga znaju definirati. (Grafikon 3.4.7.)

Poznajem i
znam ga definirati. 144 (87 3%
Poznajem, no ne
bih znao/la to¢no
definirati.

Ne znam $to
oznacava taj pojam.

Grafikon 3.4.7. Prikaz znanja pojma ,,empatija“ studenata studija Sestrinstva

Iz grafikona 3.4.7. saznajemo da vecina studenata poznaje pojam empatija i zna ga
definirati (87,3%), a samo nekolicina studenata poznaje pojam empatija, ali ga ne bi znali
to¢no definirati (12,7%).

Osmo pitanje pokazuje nam $to studenti studija Sestrinstva misle o tome da li iskazivanje

empatije 1 koriStenje empaticne komunikacije pomaze medicinskoj sestri u radu i

komunikaciji sa pacijentima. (Grafikom 3.4.8.)
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Empatija odmaze {1 {0%]

medicinskoj sestri
11 radn

17 (22,4%)

Ne, empatija nije . |10 (0%

potrebna medicinskoj
sestri uradu i
komunikaciji s

pacijentima. 1 20 40 B0 an 100 120

Grafikon 3.4.8. Prikaz misljenja studenata pomaze li iskazivanje empatije i

empati¢ne komunikacije medicinskoj sestri u radu sa pacijentima

Iz grafikona 3.4.8. vidimo da vecina studenata misli da empaticna komunikacija pomaze
medicinskoj sestri u radu i da bi svaka medicinska sestra trebala iskazivati empatiju (81,2%),
a jedan dio studenata misli da empati¢na komunikacija pomaze medicinskoj sestri u radi, ali

da ona nije nuzna za dobro obavljanje posla (22,4%).

Deveto pitanje sastoji se od sedam podpitanja. Ona nam pokazuju koliko znanja studenti
studija Sestrinstva imaju o empatiji i empati¢noj komunikaciji. Na ova podpitanja studenti su
mogli odgovoriti samo s to¢no ili neto¢no. (Grafikon 3.4.9., Grafikon 3.4.10., Grafikon
3.4.11., Grafikon 3.4.12., Grafikon 3.4.13., Grafikon 3.4.14., Grafikon 3.4.15.)

e Empatija je sposobnost razumijevanja osjecaja, zelja, ideja i ponasanja druge osobe,

ali i sposobnost da se to razumijevanje pokaze. (Grafikon 3.4.9.)

toéno 160 (97%)

netacno — 5 (3%

0 20 40 g0 a0 100 120 140 160

Grafikon 3.4.9.
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Empatija je isto $to i suosjecanje. (Grafikon 3.4.10.)
toéno 56 (33,0%)
netoéno 109 (66,1 %)
0 10 20 3o 40 a0 g0 To a0 40 100
Grafikon 3.4.10.
Postoje dvije vrste empatije — kognitivna i afektivna. (Grafikon 3.4.11.)
toéno 128 (T7,6%)
netoéno 37 (22,4%)
O 10 20 30 40 50 B0 F0 &0 80 100 110 120
Grafikon 3.4.11.
Empatija se moZe pokazati samo verbalno. (Grafikon 3.4.12.)
tatho 201,2%)
hetoiéno 162 (98,8%)

=

20 an =1 a0 100 120 140 160

Grafikon 3.4.12.
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e Postoji prirodna empatija koja je urodena svim ljudima. (Grafikon 3.4.13.)

tatna 127 (T7%)

netotno 39 (23,6%)

0 10 20 3o 40 a0 g0 7o 20 a0 a0 1100 120

Grafikon 3.4.13.

e Empatija ne povecava osjecaj povezanosti s drugim ljudima. (Grafikon 3.4.14.)

togno 37 (22,4%)

netodno 128 (77,6%)

[}
-
=

20 30 40 a0 01 Tn an a0 100 110 120

Grafikon 3.4.14.

e Empaticna komunikacija na poslu ne dolazi do izrazaja zbog puno posla i

svakodnevne uzurbane rutine. (Grafikon 3.4.15.)

taéno MEra%)

netofno 48 (29,1%)

a 10 20 an 40 a0 G0 70 a0 40 100 110

Grafikon 3.4.15.
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Iz ovih grafikona (Grafikon 3.4.9. — Grafikon 3.4.15.), sastavljena je tablica u kojoj se
vidi koliko znanja studenti studija Sestrinstva imaju o empatiji i empati¢noj komunikaciji u
radu sa pacijentima. U prvom stupcu nalaze se tvrdnje o empatiji, zatim su odgovori

studenata, a u zadnjem stupcu nalaze se ispravni odgovori. (Tablica 3.4.1.)

TVRDNJA TOCNO | NETOCNO ISPRAVAN
ODGOVOR
Empatija je sposobnost razumijevanja
osjecaja, zelja, ideja i ponasanja druge 160 5
0sobe, ali i sposobnost da se to (97%) (3%) TOCNO
razumijevanje pokaze.
Empatija je isto $to i suosjecanje. 56 109 NETOCNO
(33,9%) (66,1%)
Postoje dvije vrste empatije — 128 37 TOCNO
kognitivna i afektivna. (77,6%) (22,4%)
Empatija se moze pokazati samo 2 163 NETOCNO
verbalno. (1,2%) (98,8%)
Postoji prirodna empatija koja je 127 39 TOCNO
urodena svim ljudima. (77%) (23%)
Empatija ne povecava osjecaj 37 128 NETOCNO
povezanosti s drugim ljudima. (22,4%) (77,6%)
Empati¢na komunikacija na poslu ne 118 48 TOCNO
dolazi do izrazaja zbog puno posla i (71,5%) (29,1%)
svakodnevne uzurbane rutine.

Tablica 3.4.1. Prikaz znanja studenata studija Sestrinstva
o definiraju¢im obiljeZjima empatije
Iz tablice 3.4.1. mozemo vidjeti da studenti studija Sestrinstva imaju dovoljno osnovnog
znanja o definiraju¢im obiljeZjima empatije i o empati¢noj komunikaciji. Vec¢ina studenata je

to¢no odgovorila na svako pitanje §to je veoma pohvalno.

Desetim pitanjem saznajemo smatraju li studenti studija Sestrinstva da su medicinske

sestre dovoljno educirane o empatiji i vjeStinama iskazivanje empatije. (Grafikon 3.4.16.)
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Da, ali mali broj
medicinskih sestara
koristi empatiju u

svom poslu. 50 (30,.3%)
Da, ali medicinske
seste nemaju
vremena za empaticnu
komunikaciju.

— 39 (23,6%)

Ne, medicinske sestre
nisu dovoljno educirane
0 empatiji i
vjestinama iskazivanja.

33 (30,3%)

Grafikon 3.4.16. Prikaz jesu li medicinske sestre dovoljno educirane o empatiji

Iz grafikona 3.4.16. saznajemo da nesto vise od polovice studenata misli kako medicinske
sestre nisu dovoljno educirane o empatiji i vjeStinama iskazivanja (50,3%), jedan dio ih misli
da medicinske sestre jesu educirane o empatiji, ali mali broj njih koristi empatiju u svom
poslu (30,3%), a neSto malo studenata misli da su medicinske sestre dovoljno educirane o

empatiji, ali nemaju vremena za empati¢nu komunikaciju (23,6%).

Jedenaesto pitanje govori nam jesu li studenti na svojoj vjezbovnoj nastavi primjetili da

medicinske seste koriste empatiju u komunikaciji sa pacijentima. (Grafikon 3.4.17.)

Da, jesam.
135 (81,8%)

Povremeno.

Ne, nisam uopce.

3.4.17. Prikaz jesu li su studenti studija Sestrinstva na svojoj vjezbovnoj nastavi

primjetili da medicinske sestre koriste empatiju u komunikaciji sa pacijentima

Iz grafikona 3.4.17. vidimo da je najve¢i broj studenata povremeno primjetio da
medicinske sestre primjenjuju empatiju u komunikaciji sa pacijentima (81,8%), samo
nekoliko studenata je primjetilo da medicinske sestre primjenjuju empatiju u svom radu
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(10,9%), a ostali studenti nisu uopce primjetili da medicinske sestre koriste empatiju u
komunikaciji sa pacijentima (7,3%).

Dvanaestim pitanjem saznajemo jesu li studenti studija Sestrinstva sami primjenjivali

empati¢nu komunikaciju na vjezbovnoj nastavi/radnom mjestu. (Grafikon 3.4.18.)

Jesam, volim biti

empatican/na. 82049 7%)
Povremeno sam
koristio/la. T8 (47, 3%)

Nisam imao/la
vremena za : —5 (3%)
iskazivanje empatije.

Ne znam kako ~ §—1 (0,6%)
iskazati empatiju
prema pacijentima.

1 10 20 30 40 a0 B0 7 a0

Grafikon 3.4.18. Prikaz jesu li studenti studija Sestrinstva primjenjivali

empati¢nu komunikaciju na svojoj vjezbovnoj nastavi

Iz grafikona 3.4.18. vidimo da je najveci broj studenata primjenjivao empatiju na svojoj
vjezbovnoj nastavi i da vole biti empati¢ni (49,7%), nesto manji broj njih je povremeno
koristio empatiju (47,3%), samo pet studenata nije imalo vremena za iskazivanje empatije

(3%), a samo jedan student ne zna kako iskazati empatiju prema pacijentima (0,6%).

Trinaesto pitanje odnosi se na to primjecuju li studenti da sa iskustvom primjenjuju

empati¢nu komunikaciju vise u odnosu na prije. (Grafikon 3.4.19.)
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Grafikon 3.4.19. Prikaz da li studenti studija Sestrinstva sa iskustvom vise

primjenjuju empati¢nu komunikaciju u odnosu na prije

Iz grafikona 3.4.19. vidimo da ve¢ina studenata primjecuje kako s iskustvom vise
primjenjuju empaticnu komunikaciju (58,8%), jedan dio vidi da nema razlike (25,5%), a
manji broj njih vidi da medicinske sestre sa godinama imaju sve manje snage i volje za
iskazivanjem empatije (18,8%).

Cetrnaestim pitanjem Saznajemo ¢&ine li $to studenti studija Sestrinstva po pitanju

poboljsanja svoje empati¢ne komunikacije. (Grafikon 3.4.20.)

Da, ¢itam literaturu
0 empatiji. FiE (40%)
Da, polazim
edukaciju i

teCajeve o empatiji.

Nisam, ne znam
kako poboljsati.

Nisam, nemam Zelje
niti volje za time.

3.4.20. Prikaz poboljsanja empati¢ne komunikacije studenata studija Sestrinstva

Iz grafikona 3.4.20. saznajemo da veci broj studenata Cita literaturu o empatiji (40%),

nesto manje njih ne zna kako poboljsati svoje vjestine iskazivanja empatije (33,3%), jedan dio
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studenata prolazi edukaciju i tecajeve o empatiji (17,6%), a mali broj njih nema zelje niti volje

za poboljsanjem svoje empaticne komunikacije (10,3%).

Petnaesto pitanje sastoji se od trinaest podpitanja. Onda nam pokazuju neka saznanja,

stavove i misljenja 0 empatiji i empati¢noj komunikaciji studenata studija Sestrinstva.

Ispitanicima su na ovim podpitanjima bili ponudeni odgovori: O=nikad, 1=povremeno,
2=Cesto, 3=uvijek. (Grafikon 3.4.21., Grafikon 3.4.22., Grafikon 3.4.23., Grafikon 3.4.24.,
Grafikon 3.4.25., Grafikon 3.4.26., Grafikon 3.4.27., Grafikon 3.4.28., Grafikon 3.4.29.,
Grafikon 3.4.30., Grafikon 3.4.31., Grafikon 3.4.32., Grafikon 3.4.33.)

e U svom poslu koristim empatiénu komunikaciju. (Grafikon 3.4.21.)

a0

47 (25,5%) 57 (22.4%)

Grafikon. 3.4.21.

e Sposobnost iskazivanja empatije pomaze mi u komunikaciji sa pacijentima i njihovom

obitelji. (Grafikon 3.4.22.)

1]
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Grafikon 3.4.22.
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Razumijem osjecaje pacijenata i prozivljavam ih sa njima. (Grafikon 3.4.23.)

55 (33,3%)
a0

24(14,5%)

41024%)

Grafikon 3.4.23.

U odredenim situacijama se potpuno poistovjetim sa pacijentom. (Grafikon 3.4.24.)

60 (36,4%)

a0 GOEE)

40

19 (11,5%:) 20012,1%)

20

Grafikon 3.4.24.

Pri prepoznavanju pacijentovih osjecaja, gledista, itd., gledam ga bez osude i

procjenjivanja. (Grafikon 3.4.25.)

&0
B0
40
18 (11,5%)
20
201,2%)
0
o 1 2 3

Grafikon 3.4.25.
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Koristim empatiju kako bi se pacijent osje¢ao bolje povezano samnom i kako bi imao

vise povjerenja u mene. (Grafikon 3.4.26.)

B4 (38,5%)
B0
40 20 (17 5%
20
1 (0,6%)
0
0 ]
Grafikon 3.4.26.

Kod identifikacije, krivo prepoznajem koji je problem. (Grafikon 3.4.27.)

100

54 (32, 7%)
a0

141(3,5%)
301,8%)

0 1 2 3

Grafikon 3.4.27.

Umjesto empatije, dogodi se da pacijenta sazaljevam. (Grafikon 3.4.28.)

1] 53 (32,1%)

30 (23%)
40

20

Grafikon 3.4.28.
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e Kad ne znam iskazati empatiju, dajem savjete ili tjeSim pacijenta. (Grafikon 3.4.29.)

G0

40

20

G4 (38,8%;

19 (11,5%)

13607 9%)

Grafikon 3.4.29.

e Umjesto da sluSam pacijente i stvarno pokuSavam iskazati empatiju, u glavi mi je $to

sve jo$ imam za napraviti. (Grafikon 3.4.30.)

a0

42 (25,5%)
32019,4%)

4(2,4%)

Grafikon 3.4.30.
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Ljudi mi ne trebaju reci kako se osjecaju. Razumijem ih bez rije¢i. (Grafikon 3.4.31.)

(50195 B4 (38,8%)

a0

504,8%) 3(5,8%)

Grafikon 3.4.31.

Kod razgovora sa pacijentom, zapitam se: ,,Sto mi to ova osoba zapravo zeli re¢i?*.

(Grafikon 3.4.32.)

46 (27,9%
a0 [ )

30 ¢18,2%)
0 [ |
i 1 2 3

Grafikon 3.4.32.

Moje iskazivanje empatije pokazalo se pozitivnim u uspjeSnosti razgovora sa

pacijentom i njegovom obitelji. (Grafikon 3.4.33.)

- 44 (25,7%)

31 (18,8%)

2(1,2%)

0 1 2 3

Grafikon 3.4.33.
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Iz ovih grafikona (Grafikon 3.4.21. — Grafikon 3.4.33.) sastavljena je tablica u kojoj se

pregledno vide odredena saznanja o empatiji i empaticnoj komunikaciji studenata Studija

Sestrinstva. (Tablica 3.4.2.)

IZJAVA ODGOVORI
0 = NIKAD 1=POVREMENO 2=CESTO 3=UVIEK
U svom poslu koristim 0 42 86 37
empati¢nu komunikaciju. (0%) (25,5%) (52,1%) (22,4%)
Sposobnost iskazivanja
empatije pomaze mi u 1 19 71 74
komunikaciji sa pacijentima i (0,6%) (11,5%) (43%) (44,8%)
njihovom obitelji.
Razumijem osjecaje 4 55 82 24
pacijenata i prozivljavam ih (2,4%) (33,3%) (49,7%) (14,5%)
sa njima.
U odredenim situacijama se 19 66 60 20
potpuno poistovjetim sa (11,5%) (40%) (36,4%) (12,1%)
pacijentom.
Pri prepoznavanju 2 19 71 73
pacijentovih osjecaja, (1,2%) (11,5%) (43%) (44,2%)
gledista, itd., gledam bez
osude i procjenjivanja.
Koristim empatiju kako bi se
pacijent osjecao bolje 1 29 71 64
povezano samnom i kako bi (0,6%) (17,6%) (43%) (38,8%)
imao vise povjerenja u mene.

Kod identifikacije, krivo 84 94 14 3
prepoznajem koji je problem. (32,7%) (57%) (8,5%) (1,8%)
Umijesto empatije, dogodi se 53 71 38 3

da pacijenta sazaljevam. (32,1%) (43%) (23%) (1,8%)

Kad ne znam iskazati 13 64 69 19
empatiju, dajem savjete ili (17,9%) (38,8%) (41,8%) (11,5%)
tjeSim pacijenta.

Umjesto da slusam pacijente i
stvarno pokusam iskazati 42 87 32 4

empatiju, u glavi mi je §to sve (25,5%) (52,7%) (19,4%) (2,4%)

Jjos imam za napraviti.

Ljudi mi ne trebaju re¢i kako 8 84 64 9

se osjecaju. Razumijem ih bez (4,8%) (50,9%) (38,8%) (5,5%)

rijeci.

Kod razgovora sa pacijentom, 30 82 46 7
zapitam se: ,,Sto mi to ova (18,2%) (49,7%) (27,9%) (4,2%)
osoba zapravo Zeli reéi?“.

Moje iskazivanje empatije
pokazalo se pozitivnim u 2 31 88 44
uspjesnosti razgovora s (1,2%) (18,8%) (53,3%) (36,7%)
pacijentom i njegovom
obitelji.

Tablica 3.4.2. Prikaz nekih saznanja i stavova studenata studija Sestrinstva

0 empatiji i empati¢noj komunikaciji sa pacijentima
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Sesnaesto pitanje je otvorenog tipa. Tu su studenti mogli pisati svoja iskustva, misljenja i
komentare vezane uz empati¢nu komunikaciju medicinskih sestara. Dobiveno je oko dvadeset

odgovora. Ovdje ih je navedeno nekoliko:

e Potrebna je edukacija svih medicinskih sestara jer odnos sestra-pacijent trenutno nije
na razini kojoj bi trebao biti i samim time naZalost stvara se negativna slika o
medicinskih sestrama. Pod hitno treba educirati i ne zaposljavati medicinske sestre
koje nisu na razini zadatka i koje to stvarno ne zele raditi. Treba uvesti provjeru znanja
I kompetencija svih medicinskih sestara prije zaposlenja, upisa u srednje skole i
zabraniti studiranje sestrinstva osobama koje nisu medicinske struke.*

e ,Empatija je bit sestrinskog posla i svaka bi je medicinska sestra trebala imati. Kroz
empati¢nu komunikaciju, pacijent stjeCe povjerenje u medicinsku sestru $to je od
velike vaznosti jer pridonosi u¢inkovitijoj skrbi za pacijenta.*

e _Empati¢na komunikacija je veoma vazna u poslu medicinske sestre jer poboljSava
odnos medicinska sestra-pacijent. Takoder, pomaze pacijentu da se lakSe otvori i da
lakSe razgovora sa medicinskom sestrom.*

e _Vjeryjem da su sve medicinske sestre veoma empaticne jer u suprotnom ne bi
odabrale ovakav humani posao, ali zbog malog kadra, a mnogo posla, Cesto ta
empatija ostaje potisnuta. Vjerujem da su medicinske sestre pod velikim pritiskom i
optere¢enjem.

e 7bog opseznosti posla Cesto medicinske sestre nemaju vremena biti empaticne i
saslusati probleme pacijenata, a i s godinama se "otupi" na neke probleme 1 situacije
pa je teSko uvijek s istim entuzijazmom pricati sa pacijentima.

e Empatija je vrlo vazna u komunikaciji sa pacijentima. Cesto vaznija i od samog
izvodenja nekog zahvata jer ¢e vam pacijent prije oprostiti malu gresku u nekom
zahvatu (npr. ako ne uspijete izvaditi krv od prvog pokusaja), nego odlazak iz
prostorije dok on nesto prica, teSko mu je, zeli vam se pojadati, itd. Empatija je vrlo
korisna 1 bilo bi odli¢no da medicinske sestre ¢im viSe na taj nacin komuniciraju sa
pacijentima.

e Trebalo bi u redovno srednjoskolsko i fakultetsko obrazovanje medicinskih sestara
uvesti ucenje opSirnijih teorijskih postavki i neposrednih treninga empatije (inicijalno
sa kolegama studentima i nastavnicima, a onda primijeniti tijekom vjezbi sa

pacijentima 1 korisnicima). Eventualno dati moguénost da ucenici kroz
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"Komunikacijske vjestine" u srednjim Skolama viSe obraduju tu temu, a studentima
dati mogucnost selektivnog kolegija. Uputiti uc¢enike i studente na literaturu i dodatne

izvore koji se bave empatijom.*

3.5. Rasprava

U istrazivanju ,,Empatija medicinskih sestara“ sudjelovalo je 165 studenata studija
Sestrinstva, Sveucilista Sjever. 1z op¢ih podataka moZemo zakljuciti da je najviSe ispitanika u
dobi od 20 do 30 godina (140 — 84,8%), da su ispitanici uglavnom studentice (148 — 89,7%),
da je najvise ispitanika trece godine studija (123 — 74,5%), da je vise ispitanika izvanrednog
statusa studiranja (95 — 57,6%), da najveéi dio ispitanika ima zavrSenju srednju Skolu za
medicinske sestre/tehniare (110 — 66,7%) i da su to pretezno studenti koji imaju manje od
jedne godine radnog staza kao medicinska sestra/tehnicar (130 — 78,8%).

Na sedmo pitanje koje je vezano uz pojam ,,empatija“, veéina studenta je odgovorila da
poznaju pojam empatija i da ga znaju definirati (144 — 87,3%), a niti jedan student nije
odgovorio da ne zna Sto oznacava taj pojam. Sa pojmom empatija susrecemo se jos od srednje
Skole, kroz sve tri godine studija naglasavalo se o vaZnosti empatije prema pacijentima stoga
su ovi rezultati bili i o¢ekivani.

Deveto pitanje sastojalo se od sedam tvrdnji na koje su studenti mogli odgovoriti samo s
»tocno ili ,,netocno“. Na svako pitanje je u prosjeku visSe od 120 studenata odgovorilo
pravilno, Sto znaci da vecina studenata dobro ili ¢ak odlicno teorijski poznaje definirajuca
obiljeZja empatije i empaticne komunikacije. Ovime se ujedno potvrduje hipoteza (H 1) da
studenti studija Sestrinstva poznaju definiraju¢a obiljeZja empatije.

Osmo pitanje pokazuje nam $to studenti studija Sestrinstva misle o tome pomaze li
iskazivanje empatije i koriStenje empaticne komunikacije medicinskoj sestri u radu i
komunikaciji sa pacijentima. Veéina studenata misli da empati¢éna komunikacija pomaze
medicinskoj sestri u radu i komunikaciji sa pacijentima te da bi svaka medicinska sestra
trebala iskazivati empatiju prema pacijentima (134 — 81,2%). Ovim dobivenim rezultatima se
potvrduje hipoteza (H 2) da postoji pozitivna povezanost empati¢ne komunikacije i bolje
kvalitete rada medicinskih sestara.

Unato¢ tome $to koriStenje empati¢ne komunikacije pozitivno utjee na kvalitetu rada
medicinskih sestara, u mnogim istraZivanjima na razli¢itim zdravtsvenim strukama pokazano

je da zdravtsveni djelatnici, ukljuc¢ujuc¢i medicinske sestre, ne pokazuju puno empatije i stoga
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vjerojatno djeluju na prvoj ili drugoj razini empatije. Prva razina empatije se odnosi na to da
ni emocije ni sadrzaj nisu prepoznati, a druga razina empatije obuhvacéa neku laganu refleksiju
o osjecajima ili sadrzaju. [18] To nije uopée dobro jer ako pacijenti osjec¢aju da nisu ispravno
shvaceni, kao posljedica se mogu pojaviti nezeljeni zdravstveni ishodi. Neuspjeh u shvacanju
njihovih potreba moze rezultirati time da medicinske sestre ne pruze vazne informacije ili
emocionalnu podrsku, §to u konaénici moze voditi povecanoj nelagodi pacijenata.

Osim $to su se ovim istrazivanjem htjeli dobiti rezultati znanja, misljenja i stavova
studenata o empatiji i empati¢noj komunikaciji u radu sa pacijentima, Zeljelo se uvidjeti $to
studenti studija Sestrinstva misle o tome jesu li medicinske sestre dovoljno educirane o
empatiji i vjeStinama iskazivanja empaticne komunikacije. O tome govore rezultati desetog
pitanja. Jedna tre¢ina studenata misli da su medicinske sestre dovoljno educirane o empatiji,
ali da nemaju dovoljno vremena za empati¢nu komunikaciju (39 — 23,6%), a ve¢ina studenata
misli da medicinske sestre nisu dovoljno educirane o empatiji i vjeStinama iskazivanja
empati¢ne komunikacije (83 — 50,3%). Ovime je ujedno i potvrdena hipoteza (H 3) da
medicinske sestre nisu dovoljno educirane o empatiji i vjeStinama iskazivanja empati¢ne
komunikacije.

Prema jednom istraZivanju objavljenom 1985. godine u Casopisu ,,The New England
Journalof Medicine®, ¢ak je 85% ispitanika ve¢ promijenilo ili ima namjeru promijeniti svog
lije¢nika. U vecini je slucajeva glavni razlog $to lije¢nici nemaju vjeStinu komuniciranja.
Autor toga istrazivanja, N. Cousins, drzi da upotreba empatije karakterizira uspjesno
komuniciranje, a da je to kakvoca koju neki lije¢nici nisu stekli tijekom svog Skolovanja i
staziranja. A takvi lijecnici, tvrdi, dalje mogu biti beskorisni u njezi bolesnika. Taj se
zaklju€ak zasigurno moZze protegnuti 1 na medicinske sestre jer one puno ceSc¢e od lijecnika
komuniciranju sa pacijentima i u njihovom je poslu upotreba empatije jo§ vaznija i
svakodnevnija nego u lijecnika, no ni one dovoljno ne uce kako empati¢ki komunicirati. [16]
Ovo istrazivanje se poklapa sa mojim dobivenim rezultatima da medicinske sestre nazalost
nisu dovoljno educirane o empatiji i vjeStinama iskazivanja empati¢ne komunikacije.

Jedanaestim pitanjem dobiveni rezultati pokazuju jesu li studenti na svojoj vjezbonoj
nastavi u bolnici primjetili da medicinske sestre koriste empatiju u komunikaciji sa
pacijentima. Vecina studenata je odgovorila da su to povremeno primjetili (135 — 81,8%), $to
nam opet dokazuje da medicinske sestre ne koriste dovoljno empatiju u komunikaciji sa
pacijentima.

Dvanaesto pitanje se odnosilo na to primjenjuju li studenti studija Sestrinstva na svojoj

vjezbovnoj nastavi u bolnici ili na radnom mjestu empaticnu komunikaciju. Dobivenim
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rezultatima mozemo uvidjeti da velik broj studenata primjenjuje empati¢nu komunikaciju i da
vole viti empatic¢ni (82 — 49,7%), a samo je nekoliko studenata odgovorilo da nisu imali
vremenena za iskazivanje empatije (5 — 3%). Ovim dobivenim rezultatima moze se zakljuciti
da hipoteza (H 4) koja glasi: ,,Studenti studija Sestrinstva na vjezbovnoj nastavi u bolnicama
nedovoljno koriste empati¢nu komunikaciju®, nije potvrdena kao ispravna.

Trinaestim pitanjem dobiveni su rezultati kojima mozemo zakljuciti da studenti studija
Sestrinstva primjeéuju da sa iskustvom primjenjuju empaticnu komunikaciju vise o odnosu na
prije (97 — 58,8%), a jedan dio studenata smatra da sa godinama medicinske sestre sve manje
imaju snage i volje za iskazivanjem empatije (31 — 18,8%). Ovi rezultati su veoma
zadovoljavaju¢i i nadam se da ¢e veéina studenata i dalje sa iskustvom primjenjivati
empati¢nu komunikaciju sa pacijentima sve viSe i viSe jer kao Sto je prije u razradi
spomenuto, jedna od pozitivnih posljedica koju medicinske sestre mogu ocekivati od
empati¢kog djelovanja glasi: ,,Empatija povecava vjerojatnost da ¢e bolesnik slijediti savjete i
upute!“. Ovaj je u¢inak osobito znacajan jer o tome ¢esto ovisi uspjeh cjelokupnog lijecenja i
tretmana bolesnika.

Petnaesto pitanje sastojalo se od trinaest izjava, na koje su studenti mogli odgovoriti s
jednim od cetiri ponudena odgovora. Ponudeni odgovori bili su: 0 = nikad, 1 = povremeno, 2
= Cesto, 3 = uvijek. Dobivenim rezultatima mogu se uvidjeti odredena saznanja, stavovi i
misljenja studenata o empatiji i empati¢noj komunikaciji sa pacijentima, §to se detaljno moze
vidjeti u tablici 3.4.2.

Sesnaesto pitanje bilo je otvorenog tipa, gdje su studenti mogli pisati 0 svojim iskustvima,
misSljenjima 1 komentarima vezanih uz empati¢nu komunikaciju medicinskih sestara. Od 165
ispitanika, samo ih je oko dvadesetak napisalo svoje komentare. Neka njihova misljenja, koja
su mi se najvise dojmila, navedena su prije u radu.

Cetrnaestim pitanjem dobiveni rezultati pokazuju jesu li studenti uéinili §to po pitanju
poboljSanja svoje empaticne komunikacije. Vec¢i dio studenata je odgovorio da Ccitaju
literaturu o empatiji (66 — 40%), a manji dio studenata je odgovorio da poboljsavaju Svoju
empati¢nu komunikaciju tako da polaze edukaciju i teCajeve o empatiji (29 — 17,6%). Ovim
rezultatima potvrdena je hipoteza (H 5) da studenti studija Sestrinstva zele poboljsati svoje
vjestine iskazivanja empatije. To je veoma pohvalno jer empatija pridonosi i ima pozitivne
uc¢inke u komunikaciji sa pacijentima, ali 1 u komunikaciji sa suradnicima, $to pridonosi

boljim meduljudskim osnosima.
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4. Zakljucak

U kontekstu komunikacije medicinskih sestara, empatija je definirana kao sposobnost $to
to¢nijeg razumijevanja osjecaja, zelja, ideja i ponasanja druge osobe te sposobnost da se to
razumijevanje i pokaze. Empatija je jedan od klju¢nih preduvjeta za izgradnju odnosa s
pacijentima u svim zdravstvenim i nezdravstvenim ustanovama. Empatija je vjeStina. Ona
podrazumijeva suosjecati sa osobom, razumjeti stanje u kojem se osoba nalazi te osjecaje koji
se nalaze u pozadini tog stanja. To zapravo znaci u¢i ,,pod kozu osobe®, identificirati se s
njom. Sposobnost razumijevanja drugih ljudi u odredenoj je mjeri urodena svim ljudima i
naziva se prirodna empatija. Razvoj prirodne empatije u pojedinca tee usporedno s njegovim
kognitivnim razvojem, od najranijeg djetinjstva. Do koje ¢e se mjere u odrasloj dobi razviti
ove urodene predispozicije, ovisi o iskustvima i potkrepljenjima u socijalnoj okolini. Za
razumijevanje sugovornika vazno je koristiti vjeStine aktivhog sluSanja 1 opazanja
komunikacije te provjeravati jesmo li dobro razumjeli sugovornika. Pri iskazivanju
razumijevanja vazno je neverbalno pokazivati toplinu, ljubaznost i interes.

Studenti studija Sestrinstva, SveuciliSta Sjever, u velikoj vecini smatraju da koriStenje
empati¢ne komunikacije pomaze medicinskoj sestri u radu i komunikaciji sa pacijentima, ali 1
njihovom obitelji. Istrazivanjem je dokazano da studenti posjeduju odredena teorijska znanja
o definiraju¢im obiljezjima empatije 1 da su kroz svoje obrazovanje stekli odredeno znanje o
empati¢noj komunikaciji u radu sa pacijentima. Ovim istraZivanjem je pokazano i da studenti
zele jos vise poboljsati svoje vjestine iskazivanja empatije. To je veoma poZzeljno jer empatija
ima puno pozitivnih u¢inaka. Osim kod empati¢nog komuniciranja sa pacijentima, empatija
ima pozitivne u€inke 1 u komunikaciji sa suradnicima, $to pridonosi boljim meduljudskim

odnosima i grupnoj koheziji, a mislim da je to u danasnjem svijetu veoma potrebno.

U Varazdinu, 27. rujna 2016. Potpis:
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Prilog

Postovane/i,

pred Vama je anketa kojom se Zele dobiti podaci za moj istrazivacki zavr$ni rad na temu:
»Empatija medicinskih sestara® pod mentorstvom Marijane Neuberg, mag., v. pred. iz
kolegija Koordinacija i supervizija zdravstvene njege.

Molim Vas da na pitanja dajete $to iskrenije odgovore. Anketa je potpuno anonimna i Vasi ¢e
odgovori biti koriSteni iskljuc¢ivo u istrazivacke svrhe, a sastoji se od 16 pitanja. Na svako
pitanje mozete dati jedan odgovor.

Unaprijed zahvaljujem na iskrenosti i suradnji!

Lana Bajkovec

Odjel za Biomedicinske znanosti, Sveuciliste Sjever, Sveucili$ni centar Varazdin

1.Spol
e M
o 7
2.Dob
e <20
e 20-30
e 30-40
o >40

3.Godina studija

o 1.
o 2.
3.
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4.Status studiranja

e redovni

e izvanredni

5.Zavrsena srednja Skola

e medicinska Skola za medicinske sestre
e medicinska $kola drugog zdravstvenog usmjerenja

e srednja Skola nezdravstvenog usmjerenja

6.Radim kao medicinska sestra:

o <lg.

e 5-104¢.
e 10-204.
e >209¢.

7. Pojam empatija?

e Poznajem i znam ga definirati
¢ Poznajem, no ne bih znala to¢no definirati

e Ne znam §to oznacava taj pojam

8.Iskazivanje empatije 1 koriStenje empati¢ne komunikacije pomaze medicinskoj sestri u radu

i komunikaciji s pacijentima:

e da, pomaze u radu i svaka medicinska sestra bi trebala iskazivati empatiju

e da, pomaze, ali iskazivanje empatije nije nuzno za dobro obavaljanje posla medicinske

sestre
e empatija odmaze medicinskoj sestri u radu

e ne, empatija nije potrebna medicinskoj sestri u radu i komunikaciji s pacijentima
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9.0vdje su navedene neke tvrdnje o empatiji. Ako se slazete s tvrdnjom, kliknite na polje gdje

pise toc¢no, a ako mislite da je tvrdnja pogresna, kliknite na polje gdje pise netocno:

e Empatija je sposobnost razumijevanja osjecaja, zelja, ideja i ponasanja druge osobe,
ali 1 sposobnost da se to razumijevanje pokaze.

e Empatija je isto $to i suosjecanje.

e Postoje dvije vrste empatije — kognitivna i afektivna.

e Empatija se moze pokazati samo verbalno.

e Postoji prirodna empatija koja je urodena svim ljudima.

¢ Empatija ne povecava osjecaj povezanosti s drugim ljudima.

¢ Empati¢na komunikacija na poslu ne dolazi do izraZaja zbog puno posla i

svakodnevne uzurbane rutine.

10.Smatrate li da su medicinske sestre dovoljno educirane o empatiji i vjeStinama iskazivanja

empatije?

e da, ali mali broj medicinskih sestara koristi empatiju u svom poslu
e da, ali medicinske sestre nemaju vremena za empati¢énu komunikaciju

e ne, medicinske sestre nisu dovoljno educirane o empatiji i vjeStinama iskazivanja

11.Jeste li na svojoj vjezbovnoj nastavi primjetili da medicinske sestre koriste empatiju u

komunikaciji s pacijentima?

e da, jesam
e povremeno

® ne, nisam uopce

12.Jeste li Vi sami primjenjivali empaticnu komunikaciju na vjeZbovnoj nastavi/radnom

mjestu?

e jesam, volim biti empatican
e povremeno sam Kkoristio/la
e nisam imao/la vremena za iskazivanje empatije

e ne znam kako iskazati empatiju prema pacijentima
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13.Primjecujete 1i da sa iskustvom primjenjujete empaticnu komunikaciju vise u odnosu na

prije?

da, primjecujem
nema razlike u koristenju empatije u odnosu na iskustvo
sa godinama medicinske sestre sve manje imaju snage i volje za iskazivanjem

empatije

14.Jeste li $to ucinili po pitanju poboljSanja svoje empati¢ne komunikacije?

da, ¢itam literaturu o empatiji
da, polazim edukaciju i teajeve o empatiji
nisam, ne znam kako poboljsati

nisam, nemam Zelje niti volje za time

15.Molim Vas da na sljede¢im pitanjima kliknete na broj koji se odnosi na Vas.

(O=nikad, 1=povremeno, 2=Cesto, 3=uvijek)

Usvom poslu koristim empati¢nu komunikaciju.

Sposobnost iskazivanja empatije pomaze mi u komunikaciji s pacijentima i njthovom
obitelji.

Razumijem osjecaje pacijenata i prozivljavam ih sa njima.

U odredenim situacijama se potpuno poistovjetim sa pacijentom.

Pri prepoznavanju pacijentovih osjecaja, gledista, itd., gledamga bez osude i
procjenjivanja.

Koristim empatiju kako bi se pacijent osjecao bolje povezano samnom i kako bi imao
viSe povjerenja u mene.

Kod identifikacije, krivo prepoznajem koji je problem.

Umjesto empatije, dogodi se da pacijenta sazaljevam.

Kad ne znam iskazati empatiju, dajem savjete ili tjeSim pacijenta.

Umjesto da sluSam pacijente i stvarno pokusam iskazati empatiju, u glavi mi je Sto sve
jo$ imam za napraviti.

Ljudi mi ne trebaju reci kako se osjecaju. Razumijem ih bez rijeci.

Kod razgovora s pacijentom, zapitam se: ,,Sto mi to ova osoba zapravo zeli re¢i?*.
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e Moje iskazivanje empatije pokazalo se pozitivnim u uspjes$nosti razgovora s

pacijentom i njegovom obitelji.

16.Navedite Vasa iskustva, misljenja 1 komentare vezane uz empaticnu komunikaciju

medicinskih sestara.
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Sveudiliste
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

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

Ja, Lana Bajkovec, pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornoscu,
izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica zavr$nog rada pod naslovom ,.Empatija medicinskih
sestara“ te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
Lana Bajkovec
. Baiowec

(vlastofuni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske radove
sveucilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuciliSne knjiznice u sastavu
sveucilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova Nacionalne i sveuciliSne
knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja
objavljuju se na odgovarajuci nacin.

Ja, Lana Bajkovec neopozivo izjavljujem da sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog
rada pod naslovom ,,Empatija medicinskih sestara“ ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
Lana Bajkovec

Rojkonvec

(vlastoruéni potpis)
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