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1.UvOD

Sredi$nji faktor mnogih teorija sestrinstva je empatija kao jedan od aspekata emocionalne
inteligencije koja omogucuje medicinskim sestrama razvijanje terapijskog odnosa sa pacijentima
1 njihovim obiteljima bolje nosenje sa stresom, ve¢im zadovoljstvom poslom i boljim zdravljem.
Empatija se smatra temeljnom komponentom svih pomagackih odnosa. Cesto se navodi kao
temeljni aspekt uCinkovitosti terapijske konzultacije opcéenito. Vaznost empatije u terapijskom
odnosu je vezana uz ciljeve takvih odnosa. Bez obzira na kontekst terapijskog odnosa postoji
temeljni skup zajednickih ciljeva i svrhe koji ukljucuje: iniciranje podrzavajuce interpersonalne
komunikacije s ciljem razumijevanja percepcije i potreba pacijenta, osnazivanje pacijenata da
nauce 1 ucinkovitije se suocavaju sa svojom okolinom i smanjenje ili rjeSavanje pacijentovog
problema (1). S obzirom da je sestrinstvo profesija u kojoj je vazno razumjeti druge ljude i biti
ucinkovit u upravljanju,medicinske sestre bi trebale razviti sposobnosti koje ukljucuju visoku
samosvijest, procjenu dogadaja i sposobnost nosenja s vlastitim emocijama $§to su elementi
emocionalne inteligencije (2).

Empatija je sloZen viSedimenzionalni koncept definiran na mnogo nacina u kontekstu skrbnistva
u kom obvezuje i pacijenta i pruzatelja skrbi. Vaznost empatije u kontekstu skrbnistva povezana
je s jezgrom zajednickih ciljeva i svrha. Empati¢ni stav medicinske sestre vazan je za pacijentovo
pridrzavanje lijeCenja i zdravstveni ishod. U kontekstu skrbi o pacijentima empatija je definirana
kao pretezito kognitivan atribut koji ukljuCuje razumijevanje pacijentovih iskustava, zabrinutosti
1 perspektive u kombinaciji sa sposobnoscu priop¢avanja takvog razumijevanja i namjere pomoci.
Istrazena je vaznost Cetiri kljucna obiljeZja koja se koriste u definiranju empatije (Spoznaja,
razumijevanje, komunikacija i namjera pomoc¢i) i prijedlog je da se u opisivanju razlikuju spoznaja
1 emocija, razumijevanje i osjecaji, empatija 1 simpatija zbog toga $to mogu imati razlicite

posljedice u ishodima za pacijenta (3).



1.1. Empatija

Empatija kao pojam ima dugu povijest obiljezenu dvosmisleno$c¢u, neskladom i kontroverzijom
medu filozofima i znanstvenicima iz podrucja bihevioralnog, socijalnog i medicine. Empatija je
koncipirana kao ,,nedostizan“ koncept koji je tesko definirati i mjeriti. Postoji opce suglasje u
definiranju empatije kao nacinu povezivanja u kojem je jedna osoba sposobna shvatiti mentalno
stanje druge osobe kako emocionalno tako i kognitivno u odredenom trenutku u vremenu.
Spoznaja je mentalna aktivnost ukljuena u stjecanje i obradu informacija s ciljem boljeg
razumijevanja dok je emocija dijeljenje osjecaja koje se manifestira u subjektivno dozivljenim
osjecajima. Empatija se moZze opisati kao kognitivni ili emocionalni atribut ili kombinacija oba.
Nedavne studije opisuju empatiju kao neuralni mehanizam podudaranja koji se sastoji od zrcalnog
neuronskog sustava u mozgu koji omoguéuje stavljanje sebe u ,,mentalne cipele” drugih. Stovise,
empatija u ljudi pomaze i druge apstraktne i opce kognitivne sposobnosti visoke razine kao §to su
izvr$ne funkcije 1 jezik, te sposobnost razlikovanja tudih mentalnih stanja od vlastitih koja
pro$iruju raspon ponasanja koja mogu biti potaknuta suosjecanjem. Ti dokazi sugeriraju da je
spoznaja temeljna komponenta empatije i ova karakteristika razlikuje empatiju od drugih oblika
emocionalnog dijeljenja poput emocionalne zaraze, afektivne identifikacije i simpatije. Kognitivna
empatija se odnosi na pokusaj jedne osobe da bez osudivanja razumije iskustva druge osobe.
Prema Hoyatu koji je poceo konceptualizirati empatiju razlikovanjem od simpatije, empatija je
viSe u podrucju kognicije nego emocije , dok je simpatija viSe u podrucju emocija nego kognicije.
Suosjecanje se nalazi u podruéju preklapanja empatije i simpatije. U sestrinstvu suosjecanje
ukljucuje napor da shvatimo pacijentovo iskustvo bez uklju¢ivanja, dok simpatija ukljucuje osjecaj
dijeljenja ili pridruZivanja pacijentovoj boli 1 patnji. Razlika izmedu empatije 1 simpatija nije samo
teorijska rasprava ve¢ ima vazne implikacije za odnos sestra-pacijent. Kada se medicinska sestra
pridruzuje pacijentovim emocijama (klju¢na znacajka simpatije) klinicki ishodi su otezani. Sestra
bi trebala osjetiti pacijentove osjecaje samo u ograni¢enoj mjeri kako bi se poboljsalo njegovo ili
njeno razumijevanje pacijenta bez ometanja profesionalne procjene. Kognitivni filter empatije
omogucuje pojedincima da odvoje sebe od drugih, dok pojedinci koji su osjetili simpatiju imaju
poteskoca definirati koji osjecaji kome pripadaju. ,,Emocionalna udaljenost™ izmedu medicinske
sestre 1 pacijenta je poZeljna ne samo da se izbjegne intenzivna emocionalna ukljucenost koja moze
ugroziti nacelo klini¢ke neutralnosti, ve¢ pomaze odrZati osobnu stabilnost medicinskih sestara.
Prema tome empatija je pozitivna emocionalna kompetencija koja moze pomoc¢i medicinskim
sestrama u rjeSavanju emocionalnih interakcija s pacijentima i pomoc¢i osjecaju dobrobiti na poslu

(4). Prema Morseu empatija je slozen visedimenzionalni koncept koji ima moralnu(unutarnja



altruisticka sila koja motivira praksu empatije), kognitivnu (intelektualna sposobnost pomagaca
da objektivno identificira i razumije osjecaje i perspektive druge osobe) , emotivnu(sposobnost
subjektivnog dozivljaja ili intrinzi¢nih osjec¢aja) i bihevioralnu (kompetentni komunikacijski
odgovor na prenoSenje razumijevanja perspektive drugoga) komponentu. S ovog stajaliSta
empatija se moze promatrati kao oblik profesionalne interakcije (skup vjestina ili kompetencija) a

ne subjektivno emocionalno iskustvo (1).

»Pojam empatije usao je u engleski govor kao prijevod njemacke rijeci ,,einflunlung ,,koja se
upotrebljavala kao pojam koji je opisivao estetska zapazanja, odnosno mogucnost suzivljavanja
promatraca s prirodom ili umjetnickim djelom. Rije¢ empatija izvedenica je od grcke rijeci* en‘-
u i ,pathos“-nesrec¢a,zlo,nevolja,trpljenje“(5). Empatija je sposobnost razumijevanja stavova,
ponasanja i osjecaja druge osobe, te sposobnost da se to razumijevanje i pokaze (6). Pojam
empatije poceo je primati zasluzenu pozornost tek pocetkom 20.st., kada je psihologija postala
osnovnom znano$¢u(7). Empatija je nasla svoje vazno mjesto u psihoanalizi i tema je proucavanja
mnogih psihoanaliti¢ara, kao Sigmunta Freuda, Margaret Mahler, te Josepha Lichtenberga, jednog
od uglednih enciklopedista psihoanalize i psihijatrije. Sigmunt Freud isti¢e povezanost empatije
I razvojnih faza u emocionalnom razvoju djeteta. Freud i njegovi sljedbenici,te veéina autora
zacCetak kapaciteta za empatiju smjestaju u simbiotsku fazu razvoja, koja traje u periodu izmedu 2-
6 mjeseca i ono Sto je tu bitno je dvojno jedinstvo majke i djeteta, trazenje i davanje, na ¢emu se
gradi prva osnova povjerenja (8). U istraZivanjima uvjeta potrebnih za povoljni razvoj djeteta,
zapaZena je vaznost majcinskog empatijskog kapaciteta. On omogucava da majka kao prvi
djetetov objekt omoguci da dijete stvori pozitivan odnos prema svim ostalim vanjskim objektima
(9). Njene karakteristike su potpuno posvecivanje djetetu i omogucéavanje da kroz adekvatne
odgovore stvori dozivljaj vlastite individualnosti. Problem maj¢inskog empatijskog kapaciteta
moze biti odreden njenim traumatskim iskustvom,njenom osobnos¢u ili dogadajem tijekom
djetetova ranog razvoja (9). Tu leZi srZ za stvaranje ranog empatijskog odnosa. Empatija je jednim
dijelom prirodena, a drugim dijelom stec¢ena i kao takva se jo§ tokom Zivota moZe razvijati, ako je
covjek kao socijalna jedinka za to zainteresiran (8). Jedini nacin Stjecanja bilo kojeg miSljenja o
dusevnom Zivotu drugih je upravo empatijsko razmiSljanje ili razumijevanje.“Empatijsko
razmisljanje ukljucuje kognitivnu fleksibilnost, emocionalnu regulaciju s okolinom i sposobnost
stavljanja vlastitih potreba i osjecaja na stranu, te zamisljanje osjecaja drugih*“(5). Empatija je
najvaznija ljudska osobina koja omogucava kvalitetnu komunikaciju,socijalne relacije,te je osnova
za stvaranje morala i inhibiciju nagona,posebice agresije kojoj sigurno nije mjesto u radu i

profesionalnosti (5). Empatijsko razmisljanje je psiholoski proces Kkoji se smatra vise



intelektualnim nego emocionalnim dozivljajem. U tom procesu trebali bi gledati kroz o¢i drugoga,
slikovito receno biti jednom nogom u cipeli drugoga i tek tada razumjeti zasto teSko hoda ili §to i
gdje ga pritisce i stvara bolni zulj. Kada razumijemo tegobe, osjecaje i stavove drugih ljudi, znamo
za$to se oni ponasaju na odredeni nacin, a kada nam je poznat uzrok, znamo i kako tome pristupiti
i u kojem smjeru nesto mijenjati ako je potrebno. To znaci da u analizi ne osudujemo ponasanje,
stavove i osjecaje drugih, koji mogu biti potpuno suprotni nasSima, ve¢ se mislima pokusamo staviti
u njihovu poziciju. S obzirom da je empatija sposobnost razumijevanja tudih emocija, da bi mogli
razumjeti osjecaje drugog, potrebna je prije svega sposobnost kontrole vlastitih osjecaja, bilo da
su oni empatijski dozivljeni ili im je izvor u nama samima.,,Ta se kontrola uvjezbava i glavni joj
je put sublimacija. Sublimacija je promjena cilja osnovnog emocionalnog impulsa“(10). To je
proces koji se postize odgodom vlastitih emocija, a da bi ih mogli odgoditi moramo ih prvo
osvijestiti. Osvjes¢ivanje je moguce uz pomo¢ introspekcije, odnosno promatranja pojave u
samom sebi. Potrebno je usmjeriti svoju pozornost na dogadanja u svom duSevnom prostoru,
nastojimo prepoznati emocije, afekte i tu se nastojimo ne baviti izvorom podrazaja, nego vlastitom
reakcijom na njega. Vjezbamo objektivno registrirati unutra$nji doZzivljaj. Na svaku reakciju
nadovezuje se misljenje, a naSe misljenje je obrana pred vlastitim superegom.,,Sublimacijski
proces uvijek pocinje odgodom koja mora biti svjesna“ (10). A osvijestit ¢emo je pomocu
introspekcije. Sposobnost za bolju introspekciju mozemo razviti razliCitim vjezbama relaksacije,
kao autogenim treningom. ,,Tu je potrebna i tolerancija koja podnosi tjeskobu, a koja bi mogla
nastati pri prepoznavanju nepovoljnih ili od vlastitog super ega zabranjenih emocija““(10). Tako

¢emo se, razumijevajuc¢i drugog, primjereno postaviti u svojim reakcijama.



1.2. Iskazivanje empatije

,» Za dozivljavanje svijeta druge osobe, nuzna je usmjerenost i povezivanje“(11).“ Usmjerenost
znaci isklju¢ivanje svakog razmi$ljanja o sebi i posveéivanje pune paznje drugoj osobi® (11).
Neverbalne vjestine viSe su potrebne za pokazivanje svoje pozornosti, a verbalne vjestine za
pokazivanje razumijevanja. Vazno je paziti na verbalne i neverbalne poruke koje odasiljemo osobi
s kojom komuniciramo. Ali, ako verbalne i neverbalne poruke jedna drugoj proturjece, osoba ¢e
obi¢no viSe vjerovati neverbalnoj poruci. Osobi s kojom komuniciramo moramo prije svega
pokazati da smo prisutni, da je sluSsamo, ¢ujemo i razumijemo $to govori. Uspjesno neverbalno
pokazivanje ukljucenosti sastoji se od prikladne upotrebe kontakta o¢ima, klimanja glavom, izraza
lica, polozaja tijela i udaljenosti izmedu govornika i slusatelja(11l). Verbalno pokazivanje
uklju¢enosti su: dopustanje govorniku da sam zavrs$i svoje recenice, bez prekidanja, povremena
upotreba kratkih verbalnih poticaja poput ,,Mm-hm®, ,,Razumijem®, ,,Nastavite®. To je najces¢i
nacin verbalnog pokazivanja ukljucenosti. Sljedeci aspekt verbalnog pokazivanja ukljucenosti je
verbalno slijedenje ili pracenje. Radi se o pra¢enju sadrzaja i postupaka koje osoba opisuje svojom
komunikacijom. Pracenje je moguce na razli¢ite na¢ine. To moze biti izjava, pitanje ili bilo koja

verbalna reakcija poput pojasnjavanja, parafraziranja, reflektiranja osjecaja i otvorenog pitanja.

Parafraziranje govornikovih poruka: ponekad se vlastita uklju¢enost u ono $to klijent govori
najbolje moZe pokazati tako da se govorniku vrati ono §to smo culi, na na¢in da skra¢eno ponovimo
ono $to je govornik rekao, odnosno parafraziramo njegovu poruku (11).“ Uspjesno parafraziranje
oblikuje se kroz Cetiri koraka: 1.dosjecanje, 2. prepoznavanje sadrzaja, 3. preoblikovanje klju¢nih
rijeci, 4. provjera dozivljaja“ (11). Preoblikuje se s pomocu novih ili drugaéijih rijeci, $to sazetije.
U parafraziranje je bitno ukljuciti provjeru dozivljaja, a to se provodi u obliku kratkog pitanja. To
omogucuje sugovorniku da se slozi ili ne slozi s naSim parafraziranjem. I na samom kraju je
reflektiranje govornikovih osjecaja. Njime potvrdujemo verbalno ili neverbalno emocije koje nam
govornik pokazuje.“ To ukljuCuje tri koraka: 1. prepoznavanje govornikovih osjecaja ili
emocionalnog tona, 2. odabir rije¢i kojima ¢emo opisati te osjecaje, 3. vracanje naSeg dozivljaja

govorniku, tako da on bude odraz izre¢enog/pokazanog, a ne propisivanja pravila ,,(11).



1.3. Afektivna i kognitivha komponenta empatije

Empatija ukljucuje dvije vazne komponente kognitivnu 1 afektivnu. Kognitivna je povezana sa
socijalnom percepcijom i s tom komponentom je uspjesnost meduljudskog odnosa u pozitivnoj
korelaciji.“Kognitivna komponenta empatije ukljuuje promatranje druge osobe s njezine tocke
gledista i preuzimanje uloge druge osobe u odredenoj socijalnoj situaciji‘(12). Promatranje druge
osobe s njezine tocke gledista je proces u kojem prvo moramo izaci iz vlastite koze, da bismo se
mogli staviti u kozu drugog. To ukljucuje promatranje svijeta o¢ima druge osobe, staviti se u njezin
polozaj, nacin razmisljanja i njeno stajaliste, ali bez napustanja vlastitog misljenja i stajalista.
Afektivna komponenta empatije nije toliko usredotocena na kognitivhu sposobnost shvacanja
tudih videnja, koliko na dijeljenje 1 zrcaljenje tudih emocija. Afektivna komponenta ukljucuje
osjetljivost prema osjec¢ajima druge osobe i sposobnost suosjecanja s tom osobom. Biti osjetljiv
prema osjecajima drugih znaci biti sposoban na temelju vanjskih simptoma ponasanja druge osobe
tumaciti ih onako kako ih tumaci ta osoba. Da bismo imali dobru sposobnost suosjecanja, treba
imati razvijen pozitivan emocionalan stav prema ljudima i zivotu, te u tom trenutku biti osloboden
svih unutarnjih nemira i konflikata. Osobe koje imaju negativan stav prema ljudima bit ¢e

uskracéene u afektivno-emocionalnoj komponenti empatije (12).

1.4. Teorije empatije

Postoje dvije teorije empatije. Psiholoski usmjerena teorija i socioloSki usmjerena teorija empatije.
,,Psiholoski usmjerena teorija naglasava koncepciju vlastitog ja*“(13). Ona ukljucuje sposobnost
samopromatranja, zauzimanja distance u odnosu na sebe i svoje ponasanje. Socioloski usmjerena
teorija uklju¢uje komunikaciju sa drugima i preuzimanje razli¢itih socijalnih uloga. Te dvije teorije

se upotpunjuju i zajedno djeluju na razvoj empatije (13).

1.5. Interpersonalni model sestrinstva u zajednici i empatija

Vaznost empatije 1 komunikacijskih vjestina u sestrinstvu istice 1 Interpersonalni model Hildegard
Peplau, koji je jedan od najvazZnijih sestrinskih modela u praksi sestrinstva u zajednici. To je
interpersonalni meduljudski proces u kojem sestra brine o potrebama pacijenata. Klju¢no u tom

modelu je razvoj odnosa sestra-pacijent, a on se ostvaruje kroz empaticnu komunikaciju koja



djeluje terapijski(13,14). ,,Terapijsku ulogu sestra razvija koriste¢i se komunikacijskim
vjestinama, bezrezervnim prihvaéanjem i empatijom*(13).“ Cetiri su faze odnosa sestra-pacijent,
to su faza orijentacije, faza identifikacije i prepoznavanja, faza iskoriStavanja ili ostvarivanja

odnosa i faza rjeSavanja ,,(14).

1.6. Emocionalna inteligencija i sestrinstvo

Emocionalna inteligencija je usko povezana s kvalitetom zdravstvene skrbi koju pruzaju
zdravstveni djelatnici. U emocionalnu inteligenciju je uklopljena empatija kao jedan od vaznih
aspekata emocionalne inteligencije. Medicinske sestre trebale bi razviti sposobnost koja ukljucuje
visoku samosvijest, procjenu dogadaja i sposobnost noSenja sa vlastitim osjecajima, a to su sve
elementi emocionalne inteligencije i bitni su preduvjet za pruZanje prave empatije. Odnos
medicinska sestra-pacijent, kao klju¢na sastavnica sestrinskog rada, podrazumijeva sestrinsku
percepciju, razumijevanje pacijentovih emocija i koriStenje tih emocija, kako bi njega pacijenata
bila $to ucinkovitija. Danas njega pacijenata ne ukljuuje samo strucnu skrb, ve¢ i postivanje
pacijentovih ciljeva, zelja i odluka, te ispunjavanje njegovih emocionalnih, socijalnih i duhovnih
potreba(16).



2. CILJ RADA

Cilj rada je opisati osnovne pojmove 0 empatiji i putem strukturiranog, anonimnog upitnika
istraziti stavove o empatiji i ulozi empatije u svakodnevnom radu medicinskih sestara zaposlenih

u zdravstvenoj njezi u kuci na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije.



3. ISPITANICI | METODE

U istrazivanju je sudjelovalo 40 medicinskih sestara zaposlenih u ustanovama i privatnim
praksama zdravstvene njege u ku¢i na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije-Daruvar,
Garesnica, Grubisno polje, Bjelovar, Ivanjska i Cazma. IstraZivanje je provedeno tijekom rujna i
listopada 2018. godine putem dobrovoljnog i anonimnog upitnika, strukturiranog za potrebe ovog
istrazivanja 1 on se nalazi u Prilogu 1. Ispitanici su informirani o svrsi istrazivackog rada i
dobrovoljno su pristali sudjelovati u njemu. Upitnik se sastoji od 8 pitanja zatvorenog tipa koja se
odnose na opc¢e podatke o ispitanicima i 19 tvrdnji stupnjevanih prema Likertovoj skali, a vezanih
uz empatiju 1 stavove o empatiji. Svi upitnici su ispunjeni, valjani i vazeéi. Prikupljeni podaci
uneseni su u tablicu i obradeni u Excelu 2007.g. Podaci su obradeni deskriptivnom statistikom, a

rezultati su prikazani graficki i tabli¢no.



4. REZULTATI

U prvom djelu upitnika ispitanici su odgovarali na 8 opcih pitanja, zatvorenog tipa. Ispitivan je

spol, dob ispitanika, bra¢ni status i1 broj djece, obrazovni status, radni staz u kuénoj njezi, te ukupan

radni staz.
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Grafikon 4.1.Distribucija ispitanika po spolu

U istrazivanju je sudjelovalo 38 ispitanika Zenskog spola i 2 ispitanika muskog spola (Grafikon

4.1)
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Grafikon 4.2.Dob ispitanika.

Grafikon 4.2. prikazuje vecu zastupljenost ispitanika starijih od 30 godina (n=23), dok je mlade od 30

godina bilo 17 ispitanika (n=17).
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Grafikon 4.3. Brac¢ni status

Iz Grafikona 4.3. moze se zakljuiti da je od ukupno 40 ispitanika (N=40), u bra¢noj zajednici njih 33, a
samaca je 7.
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Grafikon 4.4. Broj djece

Vecina ispitanika (n=31) ima djecu, dok 9 ispitanika nema djecu (Grafikon 4.4).
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Grafikon 4.5. Obrazovni status

Sto se ti¢e obrazovnog statusa 36 ispitanika ima srednju struénu spremu, 4 ispitanika su prvostupnici

sestrinstva a visoku stru¢nu spremu nema niti jedan ispitanik (Grafikon 4.5).
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Grafikon 4.6. Broj pacijenata u skrbi dnevno

Iz Grafikona 4.6. moze se zakljuciti kako nesto veci dio ispitanika skrbi za viSe od 10 pacijenata dnevno

(n=21), a za 10 i manje od 10 pacijenata skrbi njih 19.

12



30

25

20

15 -

10 -

5 -

0 - .

<6 GODINA >7 GODINA

Grafikon 4.7. Radni staz u ku¢noj njezi

Iz Grafikona 4.7. mozZe se zakljuciti da viSe od pola ispitanika ima radni staz u ku¢noj njezi ve¢i od 7 godina

(n=25), dok manji broj (n=15) ima radni staz u ku¢noj njezi manji od 6 godina.

GODINA GODINA
<6 >7

Grafikon 4.8. Ukupan radni staz

U Grafikonu 4.8. je vidljivo da vecina ispitanika ima ukupan radni staz veéi od 7 g.(n=29), a manji od 6 g.
njih (n=11).
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Drugi dio upitnika odnosio se na ispitivanje stavova o empatiji i njenoj ulozi u radu medicinskih
sestara u zdravstvenoj njezi u kuci. Rezultati su uneseni u tablicu (Likertova ljestvica: 1 - uopce
se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - nemam misljenje, 4 - slazem se, 5 - potpuno se slazem).

Temeljem frekvencija deskriptivno je prikazana ucestalost pojedinih odgovora.

Tablica 4.9. Frekvencije odgovora na pojedine tvrdnje u upitniku

Likertova ljestvica: 1=uop¢e se ne slaZzem ...5=potpuno se slaZem

TVRDNJA

Sposobnost iskazivanja
razumijevanja za bolesnikove
osjecaje, stavove i probleme
pomaze uspostavi povjerenja
izmedu medicinske sestre i
bolesnika

Prilikom pruzanja
zdravstvene njege medicinske
sestre se moraju pokusati 0 2 1 27 10
staviti u poziciju pacijenta
kako bi ga bolje razumijele

U kuénoj njezi je vazno
koristiti empati¢nu 0 1 2 21 16
komunikaciju

Empatija je vazan terapeutski
faktor u procesu zdravstvene
skrbi bez koje bi uspjeh
medicinske sestre u
zbrinjavanju bolesnika bio
ograni¢en

U edukaciji  medicinskih
sestara je potrebno posvetiti
vise paznje razvoju
komunikacijskih vjestina
Imam dovoljno vremena za
razgovor s bolesnikom i 0 23 1 12 4
njegovom obitelji

Empatija je kljucna
komponeneta u pomagackim 0 1 7 29 3
odnosima

Empaticne i emocionalno
kompetentne medicinske
sestre pruzaju kvalitetniju
zdravstvenu njegu

Pacijenti se osjec¢aju bolje ako
medicinska sestra razumije 0 0 0 21 19
njihove osjecaje
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U odnosu medicinska sestra —
pacijent verbalna i neverbalna

komunikacija su  jednako 0 0 0 20 20
vazne

Smisao za humor medicinske

sestre  doprinosi  boljim

Klinickim _ishodima  u 0 2 8 22 8
pacijenta

Pacijenti s kojima sam imala
vis§e vremena razgovarati,
saslusat} kako se osjecaju te 0 4 1 16 19
pokazati razumijevanje, bolje
se pridrzavaju danih savjeta
vezanih uz njegu i lijeCenje
Medicinske sestre trebaju
imati strogo poslovan odnos
sa pacijentom i njegovom
obitelji

Vjerujem da emocijama nije
mjesto u lijeCenju pacijenata
Razgovor s pacijentima o
njihovom privatnom Zivotu ne
doprinosi razumijevanju
njihovog fizickog stanja
Bolesti se mogu lijeciti jedino
medicinskim 1 kirur§kim
postupcima; stoga
emocionalna veza medicinske
sestre sa pacijentom nema
znacCajan utjecaj na lijeenje
Zbog toga $to su ljudi razliciti,
medicinskoj sestri je teSko
vidjeti stvari iz pacijentove
perspektive

Izrazavanje  pozitivnih  ili
negativnih osjeCaja  drugih 0 10 5 20 5
utjeCe na moje raspolozenje
Povremena pretrpanost
poslom medicinskih sestara i
vremensko ogranicenje utjecu 2 2 3 23 10
na kvalitetu vremena
provedenog s pacijentom

Iz tabli¢nog prikaza odgovora ispitanika na tvrdnju da sposobnost iskazivanja razumijevanja za
bolesnikove osjecaje, stavove 1 probleme pomaze uspostavi povjerenja izmedu medicinske sestre
1 bolesnika, od 40 ispitanika, njih 14 se slaze sa tom tvrdnjom, 25 se potpuno slaze i samo jedan
ispitanik nema misljenje. Niti jedan ispitanik nije odgovorio da se ne slaze s navedenom tvrdnjom
ili da se uopce ne slaze. Da je empatija vazan terapeutski faktor u procesu zdravstvene skrbi slaze

se 24 ispitanika, 13 ih se potpuno slaZe, 3 ispitanika nemaju misljenje o toj tvrdnji i niti jedan
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ispitanik nije odgovorio da se ne slaze s navedenom tvrdnjom. Da se prilikom pruzanja
zdravstvene skrbi medicinske sestre moraju pokusati staviti u poziciju pacijenta kako bi ga bolje
razumjele, slaze se vec¢ina. Njih 27 se slaze s navedenom tvrdnjom, 10 ih se potpuno slaze, jedan
ispitanik nema misljenje o toj tvrdnji 1 samo 2 ispitanika se ne slaze s tom tvrdnjom. Da je u kuénoj
njezi vazno koristiti empati¢nu komunikaciju, slaze se njih 21,a njih 16 se potpuno slaze, dvoje ih
nema misljenje o navedenoj tvrdnji i samo se jedan ispitanik ne slaze sa navedenom tvrdnjom. Iz
tablice se moze vidjeti da ve¢ina medicinskih sestara u ku¢noj njezi smatra da je u edukaciji
medicinskih sestara potrebno vise paznje posvetiti razvoju komunikacijskih vjestina. 18 ispitanika
se slaze s tom tvrdnjom, 16 ih se potpuno slaze, 4 ih nema misljenje o tome, a samo jedan se ne
slaze i jedan se uopCe ne slaze. Vecina ispitanika(n=24) smatra da empati¢ne i emocionalno
kompetentne medicinske sestre pruzaju kvalitetniju zdravstvenu njegu. Njih 10 se potpuno slaze
sa tom tvrdnjom, 4 ith nema misljenje i samo jedan ispitanik se ne slaze 1 jedan se uopce ne slaze s
tom tvrdnjom. Da se pacijenti osjecaju bolje kada medicinska sestra razumije njihove osjecaje
usuglaseni su svi ispitanici. Njih 21 se slaze s tom tvrdnjom, a njih 19 se potpuno slaze. Da je u
odnosu medicinska sestra-pacijent jednako vazna i verbalna i neverbalna komunikacija slazu se
svi, njih 20 se slaze s navedenom tvrdnjom i 20 se potpuno slaze. Na tvrdnju kako se pacijenti s
kojima je medicinska sestra imala viSe vremena razgovarati, saslusati kako se osjeéaju, te pokazati
razumijevanje, bolje pridrzavaju danih savjeta vezanih za njegu i lijeCenje slaze se njih 16
ispitanika, 19 u potpunosti, 4 ispitanika se ne slaZe s tom tvrdnjom i 1 nema misljenje. Da imaju
dovoljno vremena za razgovor s bolesnikom i njegovom obitelji slaze se 12 ispitanika i njih 4 u
potpunosti se slaze, dok se Cak 23 ispitanika ne slaze s navedenom tvrdnjom. Na tvrdnju da
medicinske sestre trebaju imati strogo poslovan odnos sa pacijentom i njegovom obitelji ne slaze
19 ispitanika, 8 ih se slaze 1 11 ih se potpuno slaze s tom tvrdnjom. Da emocijama nije mjesto u
lijecenju pacijenata slaze se tek mali broj ispitanika. 8 se slaZe i jedan se u potpunosti slaze, 20 ih
se ne slaze sa time 1 3 se uopce ne slazu sa tom tvrdnjom, 8 ih nema misljenje o toj tvrdnji. Sa
tvrdnjom da razgovor sa pacijentom o njihovom privatnom Zzivotu ne doprinosi razumijevanju
njihovog fizickog stanja ne slaze se 20 ispitanika 1 3 se uopce ne slazu, slazu se tek 4 ispitanika 1
2 u potpunosti, dok 10 ispitanika nema mis$ljenje o toj tvrdnji. Da izraZzavanje pozitivnih i
negativnih osjecaja drugih utjece na vlastito raspoloZenje slaZe se 20 ispitanika, njih Su potpunosti,
10 ih se ne slaze 1 5 ih se uopce ne slaze. Na tvrdnju da povremena pretrpanost poslom medicinskih
sestara 1 vremensko ograniCenje utjeCu na kvalitetu vremena provedenog s pacijentom slaze se
velika vecina, 23 ispitanika, 10 ih se potpuno slaze, 2 se ne slazu i 2 se uopce ne slazu, dok ih 3

ispitanika nema misljenje.
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5. RASPRAVA

Empatija je slozeni visedimenzionalni fenomen, sastavni dio emocionalne inteligencije i temeljna
vjestina u pomagackim profesijama. U posljednja tri desetljeca sve je veci interes za istraZivanje
koncepta empatije u odnosu na njegu bolesnika. Bila je koncipirana na razli¢ite nacine — kao
prirodna i intrinzi¢na osobina i kao nauceni fenomen (moze se uciti i razvijati s praksom i
iskustvom). Empatija se kroz literaturu pojasnjava kao ljudska osobina, profesionalna osobina,
komunikacijski proces, skrb i poseban odnos. Yu i Kirk (17) smatraju da ova konceptualizacija
odrazava i intrinzi¢ne i steCene aspekte empatije koje su opisali Alligood i Spiro(18,19)kao i
klju¢ne komponente empatije (moralna, emocionalna, kognitivna i bihevioralna) o kojima govore
Morse i suradnici (20). Empatija je bitna komponenta odnosa medicinska sestra — pacijent i klju¢na

je za pruzanje kvalitetne skrbi.

U istrazivanju u kojem je sudjelovalo 40 ispitanika, vecinu ispitanika ¢ini zenski spol Vecina
ispitanika je u bra¢noj zajednici, imaju djece i stariji su od 30 g. U obrazovnom statusu prevladava
srednja stru¢na sprema, no ima i 4 prvostupnika. Vise od polovice ispitanika ima radni staz u
kuénoj njezi i ukupni radni staz ve¢i od 7 godina, §to znaci da u zdravstvenoj njezi u kucéi
prevladavaju sestre s viSegodi$njim iskustvom. Analizirajuci odgovore iz tablice sa tvrdnjama koje
se odnose na stavove ispitanika, moZze se zakljuciti da veéina ispitanika ima pozitivne stavove o
empatiji. Gotovo svi se slazu da je empatija vaZan terapeutski faktor u procesu zdravstvene skrbi.
Kroz svoje iskustvo znaju da sposobnost iskazivanja razumijevanja za bolesnikove osjecaje,
stavove 1 probleme pomaze uspostavi povjerenja izmedu medicinske sestre 1 pacijenta, te se svi
slazu sa tom tvrdnjom. Uspostavljen odnos povjerenja znaci bolji suradnicki odnos, te bolju i
kvalitetniju njegu. Ispitanici se slazu da empaticne i emocionalno kompetentne medicinske sestre
pruzaju kvalitetniju zdravstvenu njegu, jer se one mogu staviti u poziciju pacijenta, bolje razumjeti
njegovo ponasanje, te znaju kako pravilno reagirati . Medutim, neka istrazivanja su pokazala da
zdravstveni profesionalci ¢esto zanemaruju izravne i1 neizravne emocionalne iskaze pacijenata i
tako propustaju mogucnost iskazivanja empatije (21). Analiziraju¢i odgovore na tvrdnje moze se
re¢i da medicinske sestre u zdravstvenoj njezi u kuci imaju potrebna znanja o empatiji. Negativna
strana rada u zdravstvenoj njezi u kuci je povremena pretrpanost poslom i premalo vremena za
razgovor s bolesnikom i njegovom obitelji. Analiziraju¢i odgovore moze se zakljuciti da oni
ispitanici koji imaju vise od 10 pacijenata u skrbi dnevno imaju manje vremena za kvalitetniji
razgovor sa bolesnikom, za razliku od onih koji imaju manje od 10 pacijenata u dnevnoj skrbi. Na
pitanje da li medicinske sestre trebaju imati strogo poslovan odnos sa pacijentom i njegovom
obitelji ispitanici su podijeljenog misljenja-pola ih se slaze, pola se ne slaze. No, to ne iskljucuje

17



pozitivan stav prema empatiji, jer profesionalnost u poslu ne isklju¢uje empatiju, naprotiv, pomaze
da kontroliramo sebe, naSe unutarnje emocije, osobito agresiju. Ispitanici smatraju da je u edukaciji
potrebno vise paznje usmjeriti razvoju komunikacijskih vjestina i empaticnog komuniciranja, $to
bi s obzirom na njihovu zainteresiranost mogao biti prijedlog za edukaciju i predavanje na tom
polju. Empatija je komunikacijska vjestina koje se moze uciti i nauciti, medutim postoje mnogi
problemi koji se odnose na komunikacijski trening ne samo za vrijeme obrazovanja nego i nakon.
Ti problemi su povezani s obrazovnim programima, jazom izmedu teorije i prakse i paznjom koju
zdravstveni sustav posvecuje komunikacijskim vjeStinama. Osim toga, postoji neuskladenost po
pitanju pojma empatije, kako se ona mjeri i kako naglasiti njezinu vaznost u dobro strukturiranom

programu obuke (22).

Iz istrazenih stavova moze se zakljuciti kako medicinske sestre u zdravstvenoj njezi u kuci
smatraju da primjena empatije i empaticnog ophodenja s pacijentom vodi do kvalitetnije
zdravstvene njege i boljeg ishoda. Motivacija za empatijsku zdravstvenu skrb je rezultat
emocionalne razmjene koja dovodi do razvoja unutarnjeg radnog modela kao i reguliranja emocija
koji funkcioniraju kao vodi¢i za meduljudske odnose. Mnogi ispitanici su samoinicijativno dali
pozitivnu povratnu informaciju kako ih je rjeSavanje upitnika potaknulo na dublja razmisljanja o

empatiji, §to govori o tome kako je sam upitnik utjecao na ispitanike.
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6. ZAKLJUCAK

Kvalitetna zdravstvena skrb od vitalne je vaznosti za ishode pacijenata i njihovu sigurnost.
Podrazumijeva ispunjavanje osnovnih ljudskih potreba kroz njegu, empatiju, posStovanje,
zagovaranje. Sestrinska profesija podrazumijeva odredeni stupanj emocionalnog ukljuc¢ivanja.
Kroz empatijski pristup medicinska sestra procjenjuje individualne potrebe bolesnika, pruza mu
potrebne informacije i daje mogucénost izbora u lijecenju i rehabilitaciji. Cilj ovog istrazivackog
rada bio je putem strukturiranog upitnika istraziti stavove o empatiji medicinskih sestara
zaposlenih u zdravstvenoj njezi u kuci, te njenoj ulozi u radu s pacijentima i utjecajem na ishod
zdravstvene njege. Prema rezultatima istrazivanja svi ispitanici imaju pozitivne stavove o empatiji
I njenoj primjeni u svom radu. Analizom odgovora utvrden je pozitivan utjecaj primjene empatije,
empati¢nog komuniciranja i pristupa na kvalitetu zdravstvene njege. Ispitanici su kroz upitnik
analiziraju¢i svoja iskustva u radu potvrdili da veca i bolja primjena empatije i kvalitetnijeg
komuniciranja s pacijentima pridonosi boljoj uspostavi odnosa povjerenja izmedu medicinske
sestre i pacijenta, Sto dovodi do boljeg pridrzavanja danim savjetima i uputama, a to sve dovodi
do boljeg ishoda zdravstvene njege. Jedini problem moze predstavljati povremena pretrpanost
poslom i vremenska ogranienost, jer za primjenu empatije medicinska sestra mora pokazati svu
svoju ukljucenost i pozornost, neverbalnu i verbalnu, te aktivno slusati §to bolesnik govori. Treba
iskljuciti subjektivne osjecaje i stavove, te djelovati bez osude. Preduvijet za iskazivanje empatije
1 asertivnosti je aktivno sluSanje kojim zapocinje terapijska komunikacija i nuzno je konstruktivno
rjeSavanje problema. Ispitanici koji u skrbi imaju viSe od deset pacijenata dnevno, nemaju
dovoljno vremena za razgovor i iskazivanje empatije, Sto direktno utjece na kvalitetu zdravstvene
njege. Rezultati istrazivanja govore da je potrebno osigurati viSe vremena za komunikaciju s
bolesnikom i njegovom obitelji, te da je potrebno kontinuirano usavrSavanje medicinskih sestara
u struci( usvajanje novih znanja i vjestina iz medicine, zdravstvene njege, etike, komunikologije),

kako bi bile uspjesne i kompetentne u noSenju s izazovima modernog sestrinstva.
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8. SAZETAK

Empatija je sposobnost razumijevanja stavova, ponasanja i osje¢aja druge osobe, te sposobnost da
se to razumijevanje i pokaze. Da bi se mogao adekvatno koristiti empati¢an pristup, potrebno je
razviti nacin empatijskog razmisljanja. To ukljucuje kognitivnu fleksibilnost, emocionalnu
regulaciju s okolinom i sposobnost stavljanja vlastitih potreba i osjecaja na stranu, te razumijevanje
osjecaja drugih. Empatija i komunikacijske vjeStine su vazne u sestrinstvu i u odnosu prema
bolesniku, $to isti¢e i Interpersonalni model Hildegard Peplau. U ovom radu cilj je bio ispitati
stavove medicinskih sestara o empatiji i njenom ucinku na ishod zdravstvene njege. Istrazivanje
se provodilo u ustanovama i privatnim praksama Zdravstvene njege u kuéi na podrucju
Bjelovarsko-bilogorske zupanije. Podaci su prikupljeni pomocu anonimnog upitnika,
strukturiranog za potrebe istrazivanja. U istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanika. Rezultati
istrazivanja su pokazali pozitivne stavove o empatiji, njenu vaznu ulogu u stvaranju odnosa
povjerenja izmedu medicinske sestre i bolesnika, a time 1 bolji ishod zdravstvene njege. Takoder
su pokazali zainteresiranost medicinskih sestara za edukaciju iz podru¢ja komunikacijskih vjestina
u skrbi za bolesnike. Znanja iz podru¢ja komunikologije su potrebna u svakodnevnoj praksi
medicinskih sestara s bolesnikom i u timskom radu. Empatija kao temelj zdrave komunikacije je
preduvjet kvalitetne zdravstvene skrbi. Osim $to je dijelom urodena, empatija je i klinicka vjeStina
koja se svjesno uci i koristi za postizanje terapijskog uc¢inka. Empati¢no djelovanje pokazuje da se
razumije sugovornika i pridonosi osje¢aju samopostovanja kod sugovornika. Takoder povecava

vjerojatnost da ¢e bolesnik bolje slijediti savjete 1 upute.

Kljucne rijeci : empatija, medicinske sestre, zdravstvena njega u kuci
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9. SUMMARY

Empathy is ability to understand attitudes, behavior and feelings of another person and also ability
to express that understanding. In order to adequately use empathy approach it is necessary to
develop empathic way of thinking. This includes cognitive flexibility, emotional regulation with
ambience and ability to put a side personal needs and feelings and understanding of other people's
feelings. Empathy and communicational skills are very important in nursery and in relation with
patients as indicated in Interpersonal Hildegard-Peplau model. In this paper objective was to
question empathy opinions of nurses and its effect on outcome of health care . Research was
conducted in public and private health care institutions in area of Bjelovarsko-bilogorske county.
Data have been collected by using anonymous questioner structured for this research. 40
examinees participated in this research showed positive attitudes regarding empathy and its
important role in creating relations between nurses and patients thus improving health care results.
Results also showed interest of nurses for education in fields of patients. Knowledge in field of
communication is necessary in everyday teamwork and interaction between nurses and patients.
Empathy is foundational prerequisite for quality health care. Besides being partly congenital,
empathy is clinical skill that is being learned consciously and it is used in achieving therapeutically
effect. Emphatically behavior shows understanding of interlocutor and contributes to his feeling

of self-esteem. It also increases probability that patient will follow advices and instructions.

Keywords : empathy, nurses, health care at home

23



10. PRILOZI
10.1 Prilog 1
Anketni upitnik
1. Spol

a) musko

b) Zensko

2. Dob

a) <30 godina

b) >30 godina

3. Bracni status
a) Udana/ozZenjen
b) Samac

4. Imate li djece?

5. Obrazovni status

a) SSS

b) Prvostupnik

c) VSS

6. Broj pacijenata za koje dnevno skrbite
a) 1-10 pacijenata

b) >10 pacijenata

7. Godine radnog staza u kuénoj njezi
a) <6 godina

b) > 7 godina

8. Ukupan radni staz

a) <6 godina



b) > 7 godina

9. Odredite stupanj vaseg slaganja/ ne slaganja s dolje navedenim tvrdnjama prema Likertovoj skali

1 —uopce se ne slazem
2 —ne slazem se

3 — nemam misljenje
4 —slazem se

5 — potpuno se slazem

TVRDNJA

UOPCE SE
NE SLAZEM

NE SLAZEM
SE

NEMAM
MISLJENJE

SLAZEM SE

POTPUNO
SE SLAZEM

Sposobnost iskazivanja
razumijevanja za bolesnikove
osjecaje, stavove i probleme
pomaze uspostavi povjerenja
izmedu medicinske sestre i
bolesnika

Prilikom pruzanja zdravstvene
njege medicinske sestre se
moraju pokusati staviti u
poziciju pacijenta kako bi ga
bolje razumijele

U kuénoj njezi je vazno
koristiti empati¢nu
komunikaciju

Empatija je vazan terapeutski
faktor u procesu zdravstvene
skrbi bez koje bi uspjeh
medicinske sestre u
zbrinjavanju bolesnika bio
ogranicen

U edukaciji medicinskih sestara
je potrebno posvetiti vise
paznje razvoju komunikacijskih
vjestina

Imam dovoljno vremena za
razgovor s bolesnikom i
njegovom obitelji

Empatija je klju¢na
komponeneta u pomagackim
odnosima

Empaticne i emocionalno
kompetentne medicinske sestre
pruzaju kvalitetniju
zdravstvenu njegu

Pacijenti se osjecaju bolje ako
medicinska sestra razumije
njihove osjeéaje

U odnosu medicinska sestra —
pacijent verbalna i neverbalna
komunikacija su jednako vazne
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Smisao za humor medicinske
sestre doprinosi boljim
klini¢kim ishodima u pacijenta

Pacijenti s kojima sam imala
viSe vremena razgovarati,
saslusati kako se osjecaju te
pokazati razumijevanje, bolje se
pridrzavaju  danih  savjeta
vezanih uz njegu i lijeCenje

Medicinske sestre trebaju imati
strogo poslovan odnos sa
pacijentom i njegovom obitelji

Vjerujem da emocijama nije
mjesto u lijecenju pacijenata

Razgovor s pacijentima o
njihovom privatnom Zivotu ne
doprinosi razumijevanju
njihovog fizi¢kog stanja

Bolesti se mogu lijeciti jedino
medicinskim i kirurSkim
postupcima; stoga emocionalna
veza medicinske sestre sa
pacijentom nema znacajan
utjecaj na lijeCenje

Zbog toga §to su ljudi razliditi,
medicinskoj sestri je tesko
vidjeti stvari iz pacijentove
perspektive

Izrazavanje  pozitivnih  ili
negativnih  osjecaja  drugih
utjeCe na moje raspoloZenje

Povremena pretrpanost poslom
medicinskih sestara i
vremensko ograni¢enje utjecu
na kvalitetu vremena
provedenog s pacijentom
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poStujuéi
nalela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznadeni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, ‘2—9 10, QO/\(.

uf)wgh VALEd T2

Um{‘& Vbt
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Prema Odluci Veleucili§ta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inafice zavr¥nih radova studenata Veleudilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudilisne
knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronitke inadice zavr§nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

NPTRUIA VALENT)C
d

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiZnice u Zagrebu i time udini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavrinog rada.

U Bjelovaru, Zfﬂ . /{C), '2 04(

f/lf% m\({d@;@_

entafice
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