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1 UVOD

Empatija je psiholoska sposobnost zaznavanja c¢ustev druge osebe, ne da bi s tem podal
svoje, ki je tudi zdruzljiva s teorijo uma, ki nam pomaga pri izboljSavi socialne
kompetence (Simoni¢, 2010). Biti empatiCen pomeni razumeti, deliti in sprejeti
posameznika takSnega kot je, le tako se posameznik pocuti razumljenega in sprejetega v
odnosu (Bonino, 2006; Gallese, 2007). Je kljuéni element vsakdanjega Zzivljenja.
Interakcija, ki se zgodi med dvema posameznikoma, je sestavljena iz ve¢ih elementov
med katerimi je lahko tudi empatija. Bonino (2006) navaja, da je empatija kognitivno-
emocionalni proces, v katerem je empator seznanjen s ¢ustvi in poCutjem empatiranca.
Kljuéna je tudi pri procesu komunikacije, kjer lahko vpliva tako na potek in na izid
komunikacijskega procesa.

V poklicih kjer pogosto prihaja do medcloveske interakcije lahko re¢emo, da je
empatija kljucen element. Odraza skrb za posameznika. Vpliv empatije je Se posebej
opazen pri zdravstveni negi, kjer je interakcija med medicinsko sestro in pacientom
stalna praksa. Empatija je pomembna komponenta v odnosu med medicinsko sestro in
pacientom (Ozcan in sod, 2010). Empatija lahko vpliva na diagnostiko, proces
zdravstvene nege, Cas hospitalizacije ter izide zdravljenja. Empatija da posamezniku, v
naSem primeru pacientu, obcutek, da je razumljen, da ga medicinska sestra in drugo
zdravstveno osebje vidi in obravnava kot celoto, tako psihi¢no, fizicno in socialno.
Kakovost odnosa in komunikacije vplivata na potek in izid zdravljenja ter na kakovost
procesa zdravstvene nege. V empatiji se odraza skrb za pacienta. Skrbeti pomeni dati
pozornost in se pocutiti osebno odgovornega za drugo osebo, s tem pa poskrbeti, da so
zadovoljene vse njegove potrebe (Corbin, 2008). Z empati¢nim in skrbnim pristopom
skuSa medicinska sestra poskrbeti za psihi¢no, fizi€no in socialno dobrobit pacienta.

Z empaticnim odnosom izboljSamo tudi raven komunikacije med medicinsko sestro in
pacientom. Tako se med sogovornikoma zgradi podporni odnos (Watson, 2002). Samo
celostna obravnava pacienta lahko zagotovi pravilen izid zdravljenja. V zadnjih letih je
na podroCju zdravstvene nege velik poudarek na teoreticnem znanju in tehni¢nih
postopkih. Vpeljava empatije v proces zdravstvene nege je postavljena na »stranski tir«.
Tak nacin dela in ucenja prihodnjih rodov zdravstvenih delavcev vodi zdravstveno nego
v tehnoloSko naravnano vedo, kar zdravstvena nega zagotovo ni.

Za prvo fazo procesa empatije je znacilno intenzivno vzivljanje v Custva in pocutje
pacienta, kar je lahko dobro, ¢e so Gustva pozitivna. Ce so Custva izrazito negativna
lahko tako intenzivno vzivljanje prinese na koncu zavraanje odnosa s pacientom.
Druga faza je paralelno deljenje empatije, kjer kognitivna mediacija ne doseze
primernega nivoja. Zadnja faza empatije vkljuuje zavedno vzivljanje in uporabo
kognitivne mediacije ter delitev emocij s sogovorcem (Eisenberg, 2000).

Hojat in sod. (2002) opisujejo empatijo v dveh delih. Prvi del predstavlja kognitivna
empatija. Kognitivni del pomeni razumevanje v tem primeru pacientovih dozivljanj,
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obcutkov in izkuSenj. Drugi del empatije predstavlja afektini del, ki vkljucuje vstopanje
v Custveno dozivljanje pacienta, kar definira tudi simpatijo.

Ceprav empatija ni nov koncept v zdravstveni negi, zadnja gradiva podpirajo vrednost
izobrazevanja v modernem zdravstvenem okolju. U¢itelji, ki izobrazujejo imajo kljuc¢ne
moznosti za izboljSavo empati¢nih sposobnosti Studentov, saj vecina studij dokazuje, da
je empatijo mogo&e razvijati (Hein in Singer, 2010). Ceprav je bilo dokazano, da se
empatija razvija med procesom izobrazevanja, ni bilo podanih nobenih jasnih navodil,
metod ali izidov, ki bi bili potrebni za razvoj empatije do primernega nivoja (Brunero,
2010).

Reynolds in Scott (2000) porocata o pozitivnih uc¢inkih vklju¢evanja empatije v proces
zdravstvene nege, ta naj bi zmanjsala jakost bole¢ine, umirila dihanje in znizala sréni
utrip. LaMonica in sod. (1987) so ugotovili, da ¢e medicinska sestra v odnos S
pacientom vstopa z empatijo, se pacientov nivo anksioznosti, depresije in sovraznosti
zmanjSata. V empatiénem odnosu je pomembno, da je pacientov nivo samo razkrivanja
visok, saj bo le tako imela medicinska sestra zadosten dostop do njegovih Custev.
Studije kazejo, da je nivo vklju¢evanja empatije v proces zdravstvene nege odvisen od
nivoja kliniéne prakse Studentov in Stevila interakcij, ki jith ima Student tekom
Studija(Cinar in Cevahir, 2007). Alligodd in May (2000) sta ugotovila, da so za nivo
empatije pomembni osebnost, spol, kulturno ozadje, socialne sposobnosti, okolje in
raven komunikacijskih sposobnosti zdravstvenega delavca. Ti dejavniki so zelo slabo
raziskani, zato je potrebno izvesti ve¢ raziskav na tem podrocju.

Rogers (1986) je izpostavil pomanjkanje merilnih pripomoc¢kov za merjenje uspesnosti
razvoja empatije med izobrazevanjem. Vedno ve¢ strokovnjakov na podroc¢ju
izobrazevanja vkljucuje ucenje empatije v okviru terapevtske komunikacije (Dereboy in
sod., 2008). Podatki Studije, ki je primerjala Sest razli¢nih panog v zdravstvenem
sistemu in sicer Studente nujne medicinske pomodi, zdravstvene nege, babistva,
delovne terapije, fizioterapije in znanosti zdravja, v kateri je sodelovalo 459 Studentov
dodiplomskega Studija, je pokazala, da je raven empatije priblizno enaka v vseh Sestih
panogah in da je raven empatije visja pri Zenskah (Boyle in sod., 2010). Studija avtorjev
Reynolds in Scott (2000) o razvoju empatije navaja, da imajo Studenti omejene
sposobnosti vkljucevanja empatije v proces zdravstvene nege v klini¢ni praksi. Malo je
Studij, ki bi merile empatijo na ve¢ podrocjih zdravstvenih panog in te ugotovitve
primerjale med seboj.
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNA VPRASANJA

O empatiji je v slovenskem prostoru napisanega dovolj strokovnega gradiva, malo pa je
bilo narejenih raziskav o razvoju in pomenu empatije v zdravstveni negi. Namen
diplomske naloge je predstavitev znacilnosti raziskav in dognanj o pomenu in razvoju
empatije pri Studentih zdravstvene nege na podlagi pregleda teoreti¢nih virov in
primerljivih raziskav iz proucevanega podrocja.

Cilji diplomske naloge so:

raziskati pomen empatije v zdravstveni negi,
- opisati znacilnosti empatije,
- opisati znacilnosti empatije v zdravstveni negi,

- sistematicen pregled in analiza klju¢ne literature ter vsebinska analiza zbranega
besedila in raziskav,

- ugotoviti znacilnosti razvoja kompetenc za uporabo empatije v klini¢ni praksi
zdravstvene nege.

Raziskovalna vprasanja, ki bodo raziskana:
- Kaksen je pomen empatije v zdravstvu in v zdravstveni negi?

- Kaksne so znacilnosti empatije v zdravstveni negi?

- Kako se razvijajo kompetence za uporabo empatije v klinicnem okolju
zdravstvene nege?
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3 METODE DELA IN MATERIALI

Naloga je teoreti¢ne narave, uporabljen bo kvalitativni raziskovalni pristop, ki bo
vkljucil pregled in analizo strokovne in znanstvene literature ter primerljivih raziskav
na proucevano temo, s katerimi bomo poskusali odgovoriti na zastavljena raziskovalna
vprasanja. Za opis znacilnosti pregleda in analize literature ter primerljivih raziskav bo
uporabljena opisna deskriptivna metoda raziskovanja. Pregled znanstvenih ¢lankov na
svetovnem spletu, v spletnem brskalniku Google in Google ucenjak, v podatkovnih
bazah kot je EBSCOHOST, podatkovna baza MEDILINE. Pri iskanju literature smo se
poskusali osredotociti na vire, ki niso starejsi od deset let, vendar je bilo materiala malo,
zato smo iskanje nekoliko razsirili. Pri iskanju literature smo si pomagali s klju¢nimi
besedami, ki so dale naslednje stevilo rezultatov:

Empatija (5.300), zdravstvena nega (11.100), terapevtska komunikacija (2.330), razvoj
(469.000), kompetence (73.200), zdravstvo (88.800).

Klju¢ne besede v angles¢ini: Empathy (1.230.000), nursing (2.890.000), therapeutic
communication (3.310.000), development (7.820.000), competencies (1.710.000),
health care (4.630.000).

Literaturo oziroma material za diplomsko nalogo smo iskali na spletu, v Google
brskalniku, na javno dostopnih E-virih, ki jih ponuja Splo$na knjiZnica Franceta Bevka
v Novi Gorici, Lavri¢eva knjiznica v Ajdovs¢ini ter v podatkovni bazi EBSCOHOST.

Pri iskanju gradiva smo se osredoto¢ili na ¢lanke in knjige na temo empatija v
zdravstveni negi. Pridobljeno literaturo smo natanc¢no pregledali in izpostavili klju¢ne
kategorije na podlagi vsebinske analize zbranega gradiva.
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4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE

Beseda empatija se uporablja za vec razlicnih pojavov kot so: Cutiti skrb za ljudi okrog
nas, ta skrb posledi¢no vzbudi zeljo za pomo¢ ljudem, obcutenje Custev, ki se pojavijo
pri ljudeh okrog nas, vedenje kaj obcutijo in kako se pocutijo osebe okrog nas (Hodges
in Klein, 2001). Diskusija o empatiji v zdravstveni negi se je zacela Ze v Sestdesetih
letih prejSnjega stoletja, starejsi viri (Sutherland, 1993) navajajo, da Se vedno nimamo
konkretnega koncepta ali definicije kaj empatija pomeni. V razvojni psihologiji je
empatija definirana kot afektivni odziv, glede na razumevanje Custev druge osebe in
njenega emocionalnega stanja ter kako se oseba pocuti ali bi se morala pocutiti v dani
situaciji (Eisenberg in sod., 1991). Kunyk in Olson (2001) sta determinirala empatijo
kot sposobnost razumevanja kar pacient cuti in govori, ter sporofanje povratne
informacije pacientu. Empatija je koncept, ki ga lahko definiramo kot prepoznava
emocionalnega stanja in potreb ljudi okrog nas (Reynolds in Scott, 1999).

Morse in sod. (2001) opisujejo empatijo kot multidimenzionalni konstrukt, kar
vkljucuje: emotivno komponento-sposobnost subjektivnega dojemanja
posameznikovega emocionalnega stanja in deljenje tega stanja, moralna-notranja
altruisti¢na sila, ki spodbuja empaticno vedenje, kognitivna-intelektualna sposobnost
posameznika, da prepozna in razume Custva druge osebe, pri tem pa ohrani distanco in
komunikativno podajanje povratne informacije drugim.

Hojat in sod., (2002) navajajo, da je empatija veCinoma kognitivna sposobnost, Ki
vkljucuje razumevanje izkuSenj, skrbi in perspektive pacienta z zmoznostjo podajanja
povratne informacije pacientu. Razlika med empatijo in simpatijo je, da empati¢ni
zdravstveni delavci s pacienti delijo svoje razumevanje, medtem, ko si simpaticni
zdravstveni delavci s pacienti delijo ¢ustva (Stamos in Lunacek, 2012).

4.1 Pomen empatije v zdravstvu in zdravstveni negi

Empatija izvira iz grSke besede “empatheia” in pomeni razumevanje custev ljudi okoli
nas. Leta 1918 je Southard prvi¢ vklju¢il empatijo v odnos med zdravnikom in
pacientom z namenom izboljSanja zdravljenja in diagnostike (Hojat, 2007).

Hojat (2007) navaja, da je empatija pomemben vidik odnosa med medicinsko sestro in
pacientom ter, da se na splosno v zdravstveni negi o definiciji empatije e vedno ne
moremo zediniti, poleg tega primanjkuje tudi meril za merjenje nivoja empatije (Hojat,
2007).

StarejSi vir kot na primer Chessick (1998) navaja, da je empatija pomembna pri
socialnem razvoju.

V literaturi je najbolj pogosta delitev empatije na emocionalno in na kognitivno
empatijo (Decety in Jackson, 2004). Kognitivna empatije vkljucuje sposobnost vedenja
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kaj druga oseba razmislja in kaj cuti, podobna je teoriji uma. Emocionalna empatija
vkljucuje dejansko dozivljanje teh obcCutkov in misljenja. Empati¢ne tendence se
razvijejo Ze v maternici, Se preden otrok popolnoma dozori, nato se po rojstvu otroka do
konca razvijejo s pomocjo okolijskih in bioloskih faktorjev (Chapman in sod., 2006).
Decety in Hodges (2006) sta opisala empatijo kot sposobnost razumevanja drugih in
dozivljanja njihovih ob¢utkov brez zamenjave med svojimi in njihovimi.

Viri (Perry in sod., 2001; Adolphs, 2001, Rizzolatti in Craighero, 2004) navajajo opise
kaj je empatija. Empatijo pri c¢loveku sestavljajo: emocionalno razumevanje,
uravnavanje custev in afektivno vzburjenje. Te komponente se nahajajo v razli¢nih med
seboj povezanih mozganskih regijah kot so: amigdala, medialni in orbitofrontalni rezenj
ter drugi. Pomagata jim tudi avtonomna in nevroendokrina procesa, ki se vkljucujeta v
socialno vedenje in emocionalno stanje. Studija Perry in sod. (2001), kaZe na to, da ima
pri empatiji vecjo vlogo desna hemisfera mozganov, saj se lahko pri ljudeh, ki imajo
deficit v desni hemisferi moZzganov kaze tudi deficit v empatiji. Vloga desne polovice
mozganov je pomembna, saj se v tej polovici interpretirajo mimika obraza in posledi¢no
tudi Custva (Adolphs, 2001). Sistem zrcalnih nevronov je sistem, s katerim lahko
posameznik izvede dolo¢eno aktivnost, katero je Ze prej videl. Posameznik si lahko s
pomocjo sistema zrcalnih nevronov zapomni dolocen postopek ali aktivnost in jo nato
izvede Cetudi je med dogodkoma minilo nekaj ¢asa (Rizzolatti in Craighero, 2004).

Eisenberg in Eggum (2009) navajata, da empatija kot emocionalni odziv na dano
situacijo prepreCuje pojav agresije, motivira pro-socialno in moralno vedenje.

Rankin in sod. (2005) navajajo, da empatija vkljucuje dve pomembni sposobnosti in
sicer:

- Sposobnost, da se posameznik primerno odzove na dusSevno stanje druge osebe,
kar je na kratko emocionalna empatija; (Decety in Hodges, 2006).

- Sposobnost prepoznave dusevnega stanja druge osebe in pri odzivu naj uporabiti
koncept teorije uma.

Opis empatije, ki jo navajata Decety in Hodges (2006) navaja, da je empatija sestavljena
iz treh komponent in sicer: ¢ustvenega odziva do druge osebe, kognitivne sposobnosti
posameznika, da dojame perspektivo druge osebe ter Se nekatere druge mehanizme.

Bailey (2009) navaja, da sta kognitivna empatija in teorija uma medsebojno povezani.
Emocionalna empatija se zanasa na posameznikovo sposobnost prepoznave mimike
druge osebe. Teoriji uma nekateri pravijo »branje misli«, Baron-Cohen (2008) ji pravi
»to je jezik, ki ga vidijo o€i«. Razvije se med drugim in Cetrtim letom starosti (Baron-
Cohen in Chakrabarti, 2008). Posamezniku omogoca uporabo celotnega spektra
psiholoskih stanj (Baron-Cohen in Chakrabarti, 2008). Wilhelm in Bekkers (2010)
trdita, da so osebe, ki imajo bolj razvito empatijo, manj agresivne, veliko bolj se
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udejstvujejo v prostovoljstvu, donirajo ter so veliko bolj pripravljene »priskociti na
pomoc«. Empatijo lahko posameznik pokaze le, ¢e poseduje dolocene sposobnosti, s
katerimi lahko razume emocionalno stanje druge osebe, ne da bi on sam to emocionalno
stanje dozivljal (Baron-Cohen in Chakrabarti, 2008).

Klju¢ni koncepti empatije:

Empatija se lahko razgradi v model, ki vklju¢uje procesiranje od dna navzgor v
afektivnem vzburjenju, emocionalnem zavedanju in razumevanju, kot tudi procesiranje
od zgoraj navzdol, ki v empatorjevo motivacijo, spomine, namene in vedenje doloca
mero empatije, ki jo bo empator pokazal. Dozivljanje empatije lahko vodi do simpatije,
ki pomeni skrb za dobrobit druge osebe ali do osebnega stresa; to je egoisti¢na
motivacija, ko se oseba umakne stresorju, da bi stres zmanjsala. Otroci v dvanajstem
mesecu starosti nudijo tolazbo ljudem okrog sebe, pri katerih zacutijo stres. Od
Stirinajstega pa do osemnajstega meseca starosti se pri otrocih pojavi spontan vzgib, da
pomagajo drugim. Nevroloski mehanizmi, kateri pomagajo empatiji in tudi simpatiji, so
deloma razli¢ni, vendar so med seboj Se vedno povezani sistemi (Carter in sod., 2009).

Moderatorjeve spremenljivke:
- Stalisca,
- Znacaj,

dnotenje - RazpolozZenje,
- Motivacija.

KONTEKST

Vrednoten

Obdelava povratne informacije

mez>2mpmc<c

Funkcionalno ob - Razvije se.v obdobju 36 - Razvoj med obdobjem
rojstvu mesecev po-fojstvu otrostva in pubertete

Slika 1: Shematski prikaz makrokomponent, ki sestavljajo ¢lovesko empatijo.
Vir: Prirejeno po: Haviland in Lewica, 1987

Slika 1 predstavlja makro komponente, ki so vkljucene v proces empatije. Afektivno
vzburjenje: je prva komponenta empatije funkcionalna Ze pri rojstvu otroka, pomaga pri
razlikovanju med dobrimi in slabimi stimulatorji in tako organizira stimulatorje glede na
odziv, ki bi ga oseba morala pokazati. Gre za razlikovanje med dobrimi in slabimi
stimulatorji. Emocionalno razumevanje: Dodobra dozori pri starosti dveh do treh let. Tu
obstaja veliko prekrivanje z procesiranjem baziranim na teoriji uma. Ta omogoca otroku
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videnje vec¢jih perspektiv in razlikovanje med primarnimi informacijami in
sekundarnimi informacijami. Emocionalna regulacija: Omogoca kontrolo motivacije,
emocij, afekta in zagona. Ta komponenta se razvija do pubertete. Predstavlja paralelo
dokonénemu razvoju izvr§evalnih funkcij. Clovek in zmoZnost oceniti in ponovno
oceniti emocije in obcutke. Otroci so v starost 10 tednov sposobni imitirati ekspresije
strahu, Zalosti in presenecenja (Haviland in Lewica, 1987).

Uravnavanje Custev pomeni sposobnost odziva na dano situacijo z velikim Stevilom
razlicnih custev, ki pa morajo biti druzbeno sprejemljiva in dovolj fleksibilna, da
dovolijo spontane reakcije, vkljucno z zamikom reakcije, €e je ta potreben (Fox, 1994).
Prvo uravnavanje Custev je opazno Ze pri 3 mesecih starosti, dokon¢no se razvije do 12
meseca (Bell in Wolfe, 2007).

Empati¢ne tendence opisujejo emocionalno dimenzijo empatije, empati¢ne sposobnosti
poimenujejo kakSna je posameznikova sposobnost empatiziranja. Kunyk in Olson
(2001) sta naredila pregled literature napisane med letoma 1999 in 2000. Izpostavila sta
pet konceptov empatije, to so: Empatija kot proces komunikacije, kot del skrbi za druge,
kot del profesionalnega odnosa, kot posebni odnos, kot ¢loveska lastnost. Rezultati
raziskav so prav tako pokazali, da je empatija odvisna tudi od osebnostnih znacilnosti
posameznika (Nettle, 2007).

Hojat in sod. (2002) so prepoznali empatijo v dveh delih kot kognitivno empatijo, ki
vkljuCuje sposobnost razumevanja notranje izkusSnje druge osebe, njena Custva in
sposobnost pogleda zunanjega sveta s perspektive druge osebe. Afektivna empatija
pomeni vstop v emocionalno izku$njo druge osebe, obcutenje Custev druge osebe kar
lahko imenujemo tudi simpatija (Hojat in sod., 2002).

Izraz emocionalna inteligenca, ki sta ga definirala Salovey in Mayer (1990) opisuje
sposobnost razumevanja lastnih in tujih Custev, izbiro med njimi in upeljavo izbranih
Custev v dejanja. Goleman (1998) definira emocionalno kompetenco kot sposobnost
razumevanja lastnih ¢ustev, empatiziranja s Custvi drugih ljudi in v izku$njo vpeljevati
pet dimenzionalni pristop, sestavljen iz: Zavedanja lastnih Custev (samo-zavedanje),
kontrola nad lastnimi ¢ustvi (samo-management), samo-motivacija, empatija in socialno
zavedanje. Samozavedanje pomeni sposobnost prepoznave lastnih custev. Samo-
management pomeni sposobnost notranje kontrole lastnih Custev. Samo-motivacija
pomeni sposobnost prilagajanja lastnih Custev z namenom doseganja zadanih ciljev.
Emocionalna inteligenca je definirana kot sposobnost zaznavanja, razumevanja in
uporabe emocij na u¢inkovit nacin (Salovey in Mayer, 1990). Freshwater in Stickley
(2004) predlagata, da je za u¢inkovito emocionalno inteligenco pomembna samozavest,
ki pripomore k custveni pismenosti. Socutje je opisano kot klju¢ni element pri
zdravstveni negi in ima povezavo z emocionalno inteligenco (Heffernan in sod., 2010).
Empatija je klju¢na lastnost, ki jo poseduje posameznik ter klju¢ni element emocionalne
inteligence (McGlade in sod., 2008). Gibbons (2011) poudarja, da je empatija predpogoj
za sodelujoCe in medsebojno spostovano sodelovanje.
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Empatija je sposobnost posameznika, da razume ¢ustva drugih ljudi, prepozna njihovo
razmi$ljanje in razvije skrb brez obsojanja. Socialno zavedanje je sposobnost
razumevanja in kontrole lastnih in tujih ¢ustev z namenom resevanja konfliktov.

V vedno bolj tekmovalnem okolju je medicinska sestra vedno bolj osredotoCena na
tehni¢no znanje in ves€ine kot pa na odnos s pacientom (Ward in sod., 2009).

Medicinske sestre izvajajo proces zdravstvene nege v emocionalno zelo intenzivnih
okolis¢inah. K procesu zdravstvene nege morajo pristopiti individualno, biti odprte za
emocije pacienta in sorodnikov, ne obsojati in spostovati obcutke pacienta (Heffernan in
sod., 2010). Studije so pokazale, da tak$en odnos povzrodi oblutke depresije, zniZa nivo
zadovoljstva na delovnem mestu in povzroca psiholoske tezave. Medicinske sestre so
pogosto desenzibilizirane z obcutki emocionalne izgorelosti, izgubljajo obcutek lastnega
uspeha in zadostnosti (Bektas in Ilhan, 2008; Ustiin, 2001; Sayil in sod., 1997). Zaradi
teh obcutkov se spremeni kvaliteta zivljenja medicinskih sester, vendar morajo one
same priznati negativne obcutke, ki se pojavljajo na delovnem mestu in vplivajo tudi na
njihovo zasebno zivljenje. Najti morajo ravnovesje med vsemi obc¢utki, ki jih dozivljajo
(Neff in Vonk, 2009). Veliko je opisanih konceptov za pomo¢ pri razvoju zdravih
obcutkov o nas samih, pri ohranjanju mentalnega zdravja in spopadanju s stresom
(Bandura, 1990; Bennet, 2001; Rosenberg, 2000; Seligman, 1995). Socutje do samega
sebe je zavestna in nezna sposobnost za spoprijemanje S trpljenjem (Neff in McGehee,
2010). Dokazano je, da medicinske sestre, ki so imele sre¢no druzinsko Zivljenje in
zdrave socialne odnose (Siegel, 2012) lahko laZje te sposobnosti prenesejo tudi na
odnos s pacientom (Allen in sod., 2008).

Empatija je najveCkrat omenjena humanisticna dimenzija pacientove oskrbe in je
esencialna komponenta v odnosu med pacientom in medicinsko sestro (Hojat in sod.,
2009).

Pomembno je, da kot zdravstveni delavci razlikujemo med pomenom pojma empatija in
simpatija. Empatija pomeni razumevanje posameznikovih Custev in obcutij ter nudenje
povratne informacije o teh Custvih. Simpatija predstavlja emocionalni odziv na
posameznikova Custva in obcutenja (Hojat in sod., 2009). Empatijo opisujejo kot proces
deljenja Custev in misli brez; da bi s tem spremenili Zivljenjski stil ali perspektivo osebe
(Ward in sod., 2009; Hojat, 2007). Empaticni proces v klinicnem okolju poveca nivo
kvalitete oskrbe in pozitivno vpliva na proces zdravljenja (Norfolk in sod., 2007).
Studije poro¢ajo, da pomanjkanje empatije negativno vpliva na diagnozo, zdravljenje in
proces zdravstvene neg (Ward in sod., 2009).

Hughes in Baylin (2012) navajata, da so ljudje, ki so prejemali empatijo skozi celotno
zivljenje bolj odporni na uc¢inke vsakdanjega stresa.
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4.2 Znacilnosti empatije v zdravstveni negi

Klini¢na interakcija med pacientom in medicinsko sestro je kljucna aktivnost v procesu
zdravstvene nege, temeljiti bi morala na empatiji (Yu in Kirk, 2009). Dokazano je, da
empatija izboljSa odnos med pacientom in medicinsko sestro, izboljSa se profesionalno
in tudi pacientovo zadovoljstvo (McMillen in Shannon, 2001). Empatija je bistven
predpogoj za ucinkovito zdravstveno nego in za celovito razumevanje pacientove
perspektive (Reynolds, 2000). Vkljuevanje empatije v proces zdravstvene nege
pospesuje pozitivne ucinke in izide zdravljenja, zmanjSuje pacientov psiholoski stres,
zmanjSuje pojav anksioznosti in depresije (Del Canale in sod, 2012). Ceprav pacienti ne
zmorejo opisati koncepta empatije, lahko povedo ali so bili obravnavani empati¢no
(Brunero in sod., 2010). Pacienti v zdravstvu in v okviru zdravstvene obravnave zelijo
empati¢no obravnavo s strani zdravstvenih delavcev (Griffiths in sod., 2012).

V odnosu med medicinsko sestro in pacientom je empatija ena izmed najpomembnejsih
sposobnosti (McCarthy in Russell, 2009). Definirana je kot vefinoma kognitiven
atribut, ki vkljucuje sposobnost razumevanja izkusenj, skrbi in perspektive pacienta ter
sposobnost podajanja teh dognanj nazaj pacientu (Hojat, 2007).

Pacient, ki se zaveda, da ga medicinska sestra razume, lahko z njo vzpostavi pozitiven
odnos. S taksni odnosom lahko medicinska sestra doseze boljSo komunikacijo ter lazje
sprejemanje pomoci s pacientove strani. Ko se vzpostavi pozitiven odnos, se lahko
zaradi tega skrajSa lezalna doba v bolni$nici, s tem doseZemo zadovoljstvo pacienta,
hkrati tudi nizje stroSke hospitalizacije (Reynolds in Scott, 2000).

Studije kaZejo, da vklju¢evanje empatije v proces zdravstvene nege pripomore k
boljSemu sodelovanju pacienta pri procesu zdravstvene nege (DiMatteo in sod., 1993),
bolj tocno prognozo pacienta (Dubnicki, 1977) ter vi§je zadovoljstvo pacienta
(Zachariae in sod., 2003).

Studije kaZejo, da se zdravstveni delavci pogosto ne zmenijo za Gustva pacientov in tako
empatija ni izrazena v procesu zdravstvene nege (Suchman in sod., 2002; Levinson in
sod., 2000). LaRocco (2010) govori, da bo v vedno bolj tehnolosko naprednem svetu
zdravstvene nege vkljucevanje empatije razlikovalo med sterilno, hladno izkusnjo
zdravstvene nege med empati¢no in humano izkuS$njo.

Astrom in sod. (1990), so preucevali razmerje med izgorelostjo, empatijo ter odnos do
pacientov. Sodelovalo je 358 diplomiranih medicinskih sester, zdravstvenih tehnikov in
negovalcev na Svedskem. Ugotovili so, da je empatija povezana z izgorelostjo in
vedenjem medicinskih sester. Rezultati so pokazali zmeren nivo empatije, diplomirane
medicinske sestre so pokazale visji nivo empatije kot negovalci. Kliszer in sod. (2006)
so raziskovali empatijo pri poljskih zdravnikih, Studentih zdravstvene nege, Studentih
medicine, babiStva in Ze zaposlenimi medicinskimi sestrami. Ugotovitve kaZejo, da je

ey
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7e zaposlenih medicinskih sestrah pa najnizjega. Uporabniki povezujejo empatijo s
prijaznostjo in toplino, sami porocajo, da obcutijo, ko empatija v odnosu ni prisotna
(Griffiths in sod, 2012; Williams in Stickley, 2010).

Empatijo povezujejo z izgorelostjo, vendar so starejSe Studije pokazale, da lahko
izgorelost pripomore tako k zvisanju kot tudi znizanju nivoja empatije (Ward in sod.,
2012). Medicinske sestre, ki se srecujejo s situacijami, v katerih pacienti trpijo, razvijejo
mehanizem s katerim se obranijo prekomernega emocionalnega vkljucevanja in s tem
zmanj$ajo moznost padca nivoja empatije (Bonino in Giordanengo, 1993). V primarni
zdravstveni negi je koli¢ina holisticne obravnave pacienta odvisna od koli¢ine dela in
obremenjenosti medicinskih sester. Velik vpliv na empatijo v odnosu ima tudi koli¢ina
Casa posvecena pacientu na ambulantnem pregledu (Winefield in Chur-Hanson, 2000;
Kramer in sod., 1989).

Moznost razvoja empatije pri posamezniku je odvisna od vecih faktorjev in sicer:
Zgodnjih zivljenjskih izku$enj, koli¢ine preteklih in sedanjih razmerij z ljudmi, kvalitet
in tipa okolja posameznika ter dostopnosti do specificnega izobrazevanja (Hojat, 2007).

Hall in sod. (2000) ter McClure (2000) poroc¢ajo, da imajo Zenske prednost pri
prepoznavanju neverbalnih emocionalnih namigov. Poroc¢ajo tudi, da lahko Zenske bolj
kompleksno in diferencirano izrazajo svoje emocionalne izkusnje (Barrett in sod, 2000).
Singer (2006) so v $tudiji opazovali kolik§no mero empatije za bole¢ino imata oba
spola. Pri obeh spolih so se aktivirali podobni deli mozZganov pri opazovanju bolecine,
tako pri opazovanju sebe kot tudi drugih sodelujocih. Pri moskih se je pokazalo
pomankanje empatije pri ljudeh, ki so dozivljali bole¢ino, vendar so pri tem izgledali
neposteni. To dognanje kaze na to, da je pri empatiji pomembna tudi socialno-
kognitivna plat posameznika. Teroija uma opisuje metakognitivno sposobnost, Ki
posamezniku omogoca izrazanje namenov, zelj in verovanja drugih ljudi (Premack in
Woodruff, 1978). Vedenjske Studije, ki temeljijo na razlikah med spoloma v
sposobnostih teorije uma kazejo, da se pri nekaterih Studijah pokaZe prednost Zensk
(Baron-Cohen in sod. 1997), pri drugih prednost moskih (Russell in sod., 2007), lahko
pa je tudi enako pri obeh spolih (Jarrold in sod., 2000). Eisenberg in Lennon (1983)
porocata, da naj bi bila razlika v dojemanju in izrazanju empatije med spoloma razli¢na
zaradi tega, ker Zenske verjamejo, da morajo ze zaradi znacilnosti spola biti bolj socutne
in skrbne. Singer (2006) meni, da zenske pokaZejo vi§jo stopnjo empatije tudi do tistih
za katere menijo, da so njihova konkurenca oziroma tekmeci. Skrb za druge je na
splo$no znana lastnost Zensk (Nightingale, 1969). Najbolj znana karakterna znacilnost
zensk je, da so bolj empaticne in skrbne kot moski in ravno ta lastnost naj bi pripomogla
k temu, da se Zenske veliko bolj Steviléno odlocajo za poklic medicinske sestre
(Ruekert, 2011). Vecina studij, v katerih so uporabili Jeffersonovo skalo empatije (angl.
Jefferson Scale of Empathy, v nadaljevanje JSE), je pokazala, da je nivo empatije visji
pri Zenskah kot pri moskih (Hojat in sod. 2004; Ouzouni in Nakakis, 2012; Wen in sod.,
2013).
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4.2.1 Merjenje empatije

Pri raziskavah v zdravstveni negi je bilo na temo empatije uporabljenih ze ve¢ kot
dvajset razlicnih meril, vendar so bili rezultati teh meril in posledi¢no tudi raziskav
nekonzistentni, saj na svetu ne obstaja specificno merilo, ki bi preucevalo samo
empatijo v zdravstveni negi (Yu in Kirk, 2008). Eden novejsih meril za merjenje
empatije je Empati¢ni kvocient. Razvila sta ga Baron-Cohen in Wheelwright leta 2004.

Jeffersonova skala empatije ima dovolj baze dokazov, da lahko upravi¢imo njeno
uporabo pri raziskovanju empatije (Yu in Kirk, 2009). Razvita je bila za namen
merjenja empatije pri Studentih in zaposlenih v zdravstvu. JSE verzija za Studente je
posebno ustvarjena za merjenje empatije pri Studentih zdravstvene nege (Hojat, 2007).
Skala je bila orginalno zasnovana za merjenje empatije kot enodimenzionalni konstrukt,
vendar je uporaba skale pokazala, da JSE meri tri konstrukte empatije: perspektivo,
socutno oskrbo oziroma Custveno angaziranost in “postavitev v tuje ¢evlje” (Hojat,
2007).

Skala empati¢nih tendenc (angl. Scale of Empathic Tendency, v nadaljevanju SET),
razvil jo je Dokmen (1990) z namenom odkriti zna¢ilnosti empatiziranja posameznika v
njegovem vsakdanjem Zivljenju. Sestavljena je iz 20 vpraSanj, katera so tockovana od
ena do pet. Vprasanja 3, 6, 7, 8, 11, 12, 13 in 15 so tockovana po obratnem vrstnem
redu. Minimalni izid je dvajset tock, maksimalni pa 100. Visoko §tevilo tock kaze na
veliko zmoznost uporabe empatije v vsakdanjem Zivljenju (Dékmen, 1990).

Skala empati¢nih sposobnosti (ang. Scale of emphatic skill) razvil jo je Dokmen (1990)
z namenom izmeriti posameznikovo sposobnost empatije. Sestavlja jo Sest razli¢nih
situacij. Podanih je dvanajst empati¢nih odgovorov, katerim morajo udelezenci dodati
Se §tiri svoje empati¢ne odgovore, do skupne vsote 24 empati¢nih odgovorov.

Empatijo se lahko opazuje in meri preko izvajanja skupinskih vaj ter intervjujev (Allen
in sod., 2008).

Skala za merjenje empatije imenovana Jeffersonova skala za merjenje empatije pri
Studenti zdravstvenih ved je bila prevzeta od Jeffersonove skale za merjenje empatije
pri zdravnikih (Hojat in sod., 2004). Je kratko samo-porocilo z 20 trditvami. Mozni so
sedem stopenjski odgovor in sicer: 1=absolutno ne strinjam do 7=absolutno strinjam.
Skalo se lahko resuje posami¢no ali v skupini. Deset trditev je pozitivno naravnanih in
deset negativno. Skalo se resuje priblizno deset minut. Minimalno se lahko doseze 20
tock, maksimalno 140 tock, vi§je kot je Stevilo tock, ve€ji je nivo empatije pri
posamezniku (Hojat, 2007). Skala je bila prevedena v petindvajset jezikov. Zanesljivost
skale se giblje med koeficientom 80 in 89 za Studente zdravstvene nege (Hojat in sod.,
2003). Ker je bila skala za Studente prevzeta od skale za merjenje empatije pri zdravniki
je bila potrebna sprememba in sicer so pri skali za Studente spremenili besedo zdravnik
v besedo Student.
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Preglednica 1: Demografski prikaz sodelujocih v raziskavi (Vir: Ward in sod., 2009).

SKUPINE N Mean SD
Spol

Zenske 284 115 11,1
moski 49 107,9 12,3
Etni¢nost

Belci 250 114,4 11,3
Afroamericani 32 113,6 14,2
Azijci 27 110,8 10,7
Drugi 24 113,5 10,3

Izobrazba pred
zdravstveno Solo

Druzboslovno 34 118,5 8,3
Naravoslovno 66 115,9 11,3
Poslovno 14 114,3 9,1

Klini¢ne izkus$nje pred
zdravstveno Solo

Srednja Sola 170 113,3 12,2
Visoka Sola 119 113,4 11,5
tecaji 44 117,9 7,5

Glede na spol je bilo opaziti, da imajo Zenske vi§ji nivo empatije kot moski. Kar je
skladen podatek kot pri Hojat (2007) in Hojat in sod. (2001). Studija ravno tako ni
pokazala velikih odstopanj med smermi dela.

Glede na etni¢nost in prejSnjo izobrazbo ni bilo zaznati velikih odstopanj med rezultati.
Glede na klini¢ne izku$nje je bil nivo empatije najvisji pri Studentih, kateri so imeli
najvec klini¢nih izkuSen;.

The Consultation and relational empathy measure, (slo. Posvetovalno in relacijsko
empati¢no merilo) je merilo, ki ga pacient sam izpolni, meri pa kvaliteto srecanja z
zdravstvenim delavcem. Raziskuje se pacientovo percepcijo odnosa medicinske sestre
do pacienta oziroma posredno nivo empatije medicinske sestre. Definirana je kot
sposobnost medicinske sestre, da razume pacientovo situacijo, perspektive in ¢ustva; da
posreduje te podatke nazaj pacientu in preveri pravilnost njenega razumevanja ter to
razumevanje spremeni v terapevtski odnos in s tem zagotovi pomo¢ pacientu (Mercer in
Reynolds, 2002). Pri tej skali je pomemben tudi socioekonomski status pacienta
(Mercer in sod., 2004).

V pregledu literature Yu in Kirk v letih 2008 in 2009 navajata, da je pri raziskovanju
empatije mozno uporabiti ve€ razli¢ni meril, vendar v svetu ne obstaja tako imenovani
»zlati standard« glede merjenja empatije v zdravstveni negi.

4.3 Razvoj kompetenc za uporabo empatije v zdravstveni negi

Posedovati kompetence pomeni sposobnost pravile izvedbe doloCenega postopka
(ANA, 2015). Student, ki prikaZe primerno sposobnost za izvedbo doloenega postopka
velja za kompetentnega. Ko Student zakljuci Solanje in vstopi v profesionalno okolje ter
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izvaja postopke po standardu zdravstvene nege velja ta Student za kompetentnega
(ANA, 2015).

Prijaznost, skrb, empatija in soCutje so ene izmed najbolj priznanih sposobnosti
medicinskih sester (Attree, 2001).

Empatija je velika in obvezna komponenta v odnosu med pacientom in medicinsko
sestro, je sposobnost, ki se je posameznik lahko nauci (Ozcan in sod., 2010). Empatija
je bila sprejeta kot sposobnost, ki se je lahko nau¢imo in razvijamo s pomocjo
izobrazevanja, zato je tekom izobrazevanja velik poudarek na ucenju empatije in
primerne komunikacije med medicinsko sestro in pacientom (Norfolk in sod., 2007).
Rezultati Izraelske in Italijanske Studije (Elizur in Rosenheim, 1982; Hoffmann in sod.,
2007) so pokazale, da imajo Studenti, ki se izobrazujejo na medicinskih podro¢jih, visji
nivo empatije kot Studenti drugih podrocij izobraZevanja, vendar imajo Studenti
medicinskih podrocij nizji nivo empatije kot Studenti psiholoskih smeri izobraZevanja.

Bonino in sod. (1998) porocajo, da je mogoc¢e prepoznati ve¢ emocionalnih odzivov, od
katerih je vsak naslednji bolj zapleten. Prva faza razvojnega procesa empatije je
emocionalna “okuzba”, kar pomeni intenzivno deljenje custev brez kognitivne kontrole,
ki lahko povzro¢i, da subjekt zavrne in se umakne iz odnosa, se posebno ¢e so to Custva
bolecine, Zalosti in obupa. Druga faza je paralelno deljenje empatije, ko kognitivna
raven Se ni doseZena in ni primernega razlikovanja med subjektovimi in objektivnimi
Custvi. V takem primeru se lahko Custva subjekta in objekta premeSajo. Nobena od teh
faz ni povezana s starostjo. Tretja faza, imenovana empatija, vkljuCuje zavestno
prepoznavanje in uporabo kognitivne mediacije ter deljenje teh custev (Eisenberg,
2000).

Gilje in sod. (2007) so ugotovili osem klini¢nih kompetenc, ki so potrebne v psihiatri¢ni
zdravstveni negi. Stiri od teh kompetenc spodbujajo razvoj empati¢nega odnosa s
pacientom, komunikacijskih sposobnosti, nudenja varnega fizicnega in emocionalnega
okolja za pacienta ter nenehno povezavo med Studenti in mentorji pri vprasanjih
spostovanja, terapevtskih mej in ohranitve samozavesti.

Za razvoj empatije morajo profesionalci obdrZati korektno distanco med njimi in
pacienti, prepreciti morajo prekomerno vkljuenost v pacientovo Zivljenje in obdrzati
distanco do njihovih problemov (Burhans in Alligood, 2010; Meneghini, 2010). Na
sposobnost empatije vplivajo razli¢ni dejavniki: spol, starost, izkuSnje in izobrazevanje
(Adriaansen in sod., 2008).

Webster (2010) poroca o treh korakih ucenja empatije: (1) strategije empatije bi morale
biti zgrajene glede na sposobnosti Studentov; (2) program bi moral biti skoncentriran
okrog ucenja terapevtske komunikacije; (3) Studente bi morali nauditi kako naj se na
situacijo odzovejo empati¢no. Pri prvi fazi procesa je pomembno, da mentor Studenta
spodbuja, da uporablja lasten nac¢in komunikacije, oziroma na¢in komunikacije, ki mu
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je lazji. Pomembno je doseci spremembo percepcije, da mora Student najprej poslusati,
Sele nato govoriti. Ko to dosezemo se za¢ne Student avtomati¢no povezovati S pacienti
in pacient z njim. Druga faza temelji na poveanju Studentovega opazovanja in
samorefleksije s tem, da tekom klinicnega usposabljanja; piSe tedenski dnevnik, ki
temelji na klini¢ni izkusnji in kaj je na Studenta imelo najvecji vpliv. Poudarek je na
opisu Custev, ki so se pri Studentu pojavila. V tretji fazi pride do preskoka v
razmisljanju, tako, da se Student na dane situacije odziva empati¢no, pri tem ima velik
pomen pozitivna spodbuda in pohvala.

Studije izvedene med $tudenti zdravstvene nege kot tudi Ze zaposlenimi medicinskimi
sestrami kazejo, da se empatije lahko naucis tekom izobrazevanja (Wilkstrom, 2001).
Pri u¢enju empatije se uporabljajo razlicne metode kot so: igra vlog, ucenje s pomocjo
pojasnjevanja, ucenje s pomocjo video gradiva. Nekatere Studije kazejo ravno nasprotno
in sicer, da se z izobrazevanjem ne moremo nauciti empatije (Yurttas in Yetkin, 2003).
Pomembno je, da se proces ucenja izvaja v majhnih skupinah, po osem do deset
udeleZencev z namenom pravilnega uéenja empatije. Studenti morajo najprej spoznati
same sebe.

Pomemben del procesa ucenja je samorefleksija. S pomoc¢jo procesa samorefleksije
lahko Student razume svoje stanje in potrebe (Wheeler in Barrett, 1994). Mnogi

edukatorji so ucenje empatije vkljucili v ucenje terapevtske komunikacije (Harlak in
sod., 2008).

Pregled uspesSnosti izobrazevanja empatije v zdravstveni negi je pokazala, da se nivo
empatije obcutno zvisa po opravljenem izobrazevanju. Vec¢ina dokazov kaze na to, da se
je empatije mogoce nauciti (Ozcan in sod., 2010; Brunero in sod., 2010). Raziskovalci
so ugotovili niZji nivo empatije pri Studentih, kateri so imeli klinicne izkusnje kot pri
Studentih v prvem letniku, kjer je prevladovalo ucenje teorije (Ward in sod., 2012).
Reynolds (2000) je dokazal, da se nivo empatije pri medicinskih sestrah zvisa po 9-
tedenskem izobraZevanju, ki vklju€uje: supervizijo, dvo dnevno delavnico, nadzorovano
klini¢no delo in uporabo Reynoldsovega empati¢nega merila. Na osnovi ucenja, ki
temelji na problemu (ang. Problem based learning, v nadaljevanju PBL) se razvijajo
mnoge metode, ki omogocajo uspeSno ucenje in razvijanje sposobnosti empatije. Pri
ucenju naj sodeluje Sest do deset ucencev ter njihov tutor. Tutor uencem predstavi
situacijo na podlagi katere morajo ucenci dolo¢iti cilj (Reynolds, 2000). V teh skupinah
se odvije celotni proces ucenja empatije. Ucenci se s pomocjo PBL naucijo sposobnosti
empatije tako, da najprej razumejo same sebe in Sele nato druge ljudi okoli njih.

Griffiths in sod. (2012) so v studiji, izvedeni v Veliki Britaniji, pokazali, da sta skrb in
profesionalizem najbolj zahtevani vrlini medicinskih sester. Ceprav pacienti od
medicinskih sester pricakujejo visoko stopnjo izobrazbe in znanja, je po njihovem
mnenju bolj pomembno, da medicinske sestre pacienta ne obsojajo in, da se mu
popolnoma posvetijo (Shields, 2013 ).
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V Studiji validacija empatiénega koeficienta je sodelovalo 398 diplomiranih
medicinskih sester iz treh vecjih bolniSnic v Pekingu. Moskih je bilo 64, Zensk 334.
Povprec¢na starost udelezencev je bila 30 let. Udelezenci so imeli povprecno deset let
delovnih izkuSenj. Hkrati je sodelovalo 442 studentov iz Pekinga, med katerimi je bilo
77 moskih in 365 Zensk, starost udeleZencev se je gibala od 17-24 let. Studija je
pokazala, da je nivo empatije pri diplomiranih medicinskih sestrah znatno nizji kot pri
Studentih zdravstvene nege (Guan, in sod., 2012). Ti rezultati so skladni z Holm (1997),
ki je dokazal, da imajo Studenti zdravstvene nege, kateri nimajo klini¢nih izkuSenj, visji
nivo empatije. Maitta (2006) poroca, da medicinska sestra dozivlja distanco med njo in
pacientom, namen distance je zavarovanje pred izgubo in zalostjo. V Studiji ni bilo
dokazanih nobenih ve¢jih razlik med empatijo pri moskih in Zenskah, kar je sicer v
soglasju z Studijo Bailey (1996), vendar ni v soglasju z novej$imi Studijami (Berthoz in
sod., 2008; Lawrence in sod., 2004). Opazen je padec nivoja empatije pri Studentih ze
tekom prvega leta Studija (Nunes in sod., 2011).

Tanner (2007) poroca, da je v svetu velika potreba po zdravstvenem osebju, zaradi tega
izobraZevalne institucije stremijo k temu, da dijake in Studente ¢im prej izobrazijo, jim
podajo vsa tehni¢na in teoretiCna znanja pri tem pa pozabijo na ucenje empatije in
soCutja. Posledica tega je nizek nivo empatije, kar posledi¢no vpliva na postopek
diagnostike, zdravljenje, izid zdravljenja ter terapevtsko komunikacijo med medicinsko
sestro in pacientom (Bjorkstrom in sod., 2006; Henderson, 2002; MacLeod in sod.,
1997; Reynolds in Scott, 2000). Studenti, ki so bolj orintirani v ¢loveka in v odnose
prikazejo visji nivo empatije kot posamezniki, ki so bolj tehni¢no naravnani (Chen in
sod., 2007).

Avtorji Hojat in sod. (2009) in Ward in sod. (2009) trdijo, da nekateri tehnoloski,
diagnosti¢ni in terapevtski postopki izrinjajo empatijo iz odnosa med medicinsko sestro
in pacientom. Alligood (2005) trdi, da je kvaliteta odnosa med medicinsko sestro in
pacientom lahko klju¢nega pomena za potek in izid zdravljenja. Skrb vkljucuje in
potrebuje razumevanje zdravstvenih problemov pacienta in njegovih bliznjih, ter trud za
izboljanje pacientovega psiholoskega, fizicnega in socialnega stanja. Vkljucuje tudi
primerno komunikacijo za izgraditev podpornega odnosa (Watson, 2002; Finfgeld-
Connett, 2008). Interakcijo med pacientom in medicinsko sestro lahko poimenujemo
kot odnos pomoci in empatija je klju¢na komponenta v tem odnosu. V vecih Studijah je
bila empatija povezana tako z zadovoljstvom pacientov kot tudi zdravstvenega osebja
ter klini¢no kompetenco (Norfolk in sod., 2007; Hojat in sod., 2002).

V studijo validacija empati¢nega kvocienta med kitajskimi zdravstvenim delavci so bile
vkljucene tri vzoréne skupine. Prvo skupino je sestavljalo 398 diplomiranih medicinskih
sester iz treh ve¢jih bolni$nic v Pekingu. Med njimi je bilo 64 moskih in 334 Zensk,
povprec¢na starost sodelujocih je bila trideset let s povprecno deset let delovnih izkuSen;.
Drugi vzorec so sestavljali Studenti zdravstvene nege na univerzi v Pekingu. V tej
skupini je bilo 442 Studentov, izmed teh je bilo 77 moskih in 365 Zensk. Povprecna
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starost se je gibala med 17 in 24 let. Namen vzorca 2 je bil pokazati razmerje med
empaticnim kvocinetom in spolom oziroma vlogo. Tretji vzorec je bil pomemben za
vzpostavitev razmerja med empaticnim kvocientom in osebnostjo posameznika. V
tretjem vzorcu je bilo 24 Zensk in 168 moskih, Studentov zdravstvene nege s povpre¢no
starostjo 18,99 let. Pri raziskavi sta bila uporabljena dva inStrumenta in sicer: Empati¢ni
kvocient-kratka razli¢ica(EQ-Short) in vprasalnik Sestnajstih faktorjev osebnosti
(16PF). EQ-Short je vprasalnik z 22 vprasanji z moznostjo odgovora od 1 do 4;
absolutno se ne strinjam do se absolutno strinjam. Vi§ji kot je bil rezultat, visja je
empaticna sposobnost posameznika. 16PF vkljucuje 187 vpraSanj z ve¢ moznimi
odgovori, kateri merijo 16 osebnostnih faktorjev. Pri raziskavi so zbirali tudi podatke o
spolu, starosti in poklicu. Pri zbiranju podatkov so potekale tri faze. V prvi fazi sta
vzorec 1 in 2 izpolnila EQ-Short in demografi¢ni vprasalnik, vzorec 3 je v drugi fazi
raziskave izpolnil EQ-Short in 16PF, poleg tega pa Se demografski vprasalnik. V tretji
fazi, ki se je zacela Sest tednov po prvi EQ-Short vprasalnikov, so raziskovalci Se enkrat
poslali EQ-Short in demografski vprasalnik preko elektronske poste naklju¢no izbranim
sodelujocim iz vzorca 2.

Rezultati Studije so pokazali, da spol ne vpliva na empati¢ni kvocient posameznika.
Vloga posameznikov, v tem primeru diplomirane medicinske sestre in Studenta
zdravstvene nege, vpliva na empatiéni kvocinet. Rezultati kaZejo vi§ji empatiéni
kvocient pri Studentih zdravstvene nege, kot pri diplomiranih in zaposlenih medicinskih
sestrah. Rezultati so skladni s Holm (1997), ki je ugotovil, da imajo $tudenti z najman;j
klini¢nimi izkuSnjami veliko vi§ji nivo empatije kot pa Studenti in ze zaposleni
zdravstveni delavci. Rezultati raziskave so prav tako pokazali, da je empatija odvisna
tudi od osebnostnih znadilnosti posameznika (Nettle, 2007). Studenti, ki so pokazali
vi§ji nivo empatije so bili bolj samozavestni in prepri¢ani sami vase (Guanin sod.,
2012). Studije kaZejo, da je udenje empatije v kliniénem okolju zelo omejeno, kar
vpliva na nivo empatije tekom izobrazevanja (Reynolds in Scott, 2000).

Studija, ki so jo izvedli Williams in sod. leta 2014a je vkljugevala 948 $tudentov nujne
medicinske pomoci, zdravstvene nege in babiStva. Vse tri smeri Studija trajajo tri leta.
Pri Studiji so uporabili demografska vpraSanja ter Jeffersonovo skalo empatije za
zdravstvene delavce (JSE-HP) in Jeffersonovo skalo empatije za zdravnike (JSPE). JSE-
HP je sestavljena iz 20 trditev, reSevanje skale traja priblizno deset minut. 10 od 20
trditev je negativno naravnanih. Vsaka trditev je to¢kovana s 7 toCkami od (1), ki
pomeni se absolutno ne strinjam do (7), ki pomeni se absolutno strinjam. Najveéje
Stevilo toCk je 140, najmanjSe pa 20. Skale in demografske vpraSalnike so razdelili
Studentom ob koncu vsakega letnika. Pri raziskavi je sodelovalno ve¢ Zensk kot moskih,
najveC je bilo Studentov zdravstvene nege, vecina Studentov je obiskovala drugi letnik
Studija in vecina Studentov je bila mlajsa od 21 let. Rezultati raziskave so pokazali, da je
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empatije so pokazali Studenti v drugem in tretjem letniku izobraZevanja. Zakljucki
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raziskave so, da je vi§ji novo empatije pri zdravstvenem osebju odvisen od koli¢ine
izobrazevanja, ki ga zdravstveni delavec pridobi na temo empatije. Avtorji kot
izboljsave predlagajo vecje vkljuCevanje igre vlog kot nacin uCenja empatije, da se
Studenti sreCujejo S pozitivno naravnanimi vzorniki oziroma mentorji in da jim mentorji
nudijo primerno uc¢no okolje. Avtorji pojasnjujejo, da je razlog za nizek nivo empatije
pri Studentih nujne medicinske pomoci vec¢ja izpostavljenost travmati¢nim dogodkom,
vendar bi imela prav v takih travmati¢nih situacijah empatija veliko koristila.

Vedno bolj se izpostavlja, da raziskovalci najpogosteje izvajajo Studije, ki raziskujejo
stanje pred in po izobraZevanju, vendar jih veCina ne uporablja kontrolne skupine
(Brunero in sod., 2010). Cilj raziskave je bilo ugotoviti ali tradicionalne metode ucenja
medicinskih sester pomagajo pri zviSanju nivoja empatije tekom izobrazevanja in ali
obstajajo dolo¢eni predmeti ali delavnice, ki bi pripomogle k izboljSanju nivoja
empatije. Hipoteze raziskave so bile, da bo nivo subjektivne empatije visji ob koncu
Solanja, kot na zaetku in da bo nivo empatije visji pri Studentih, ki so obiskovali
dodatne delavnice in seminarje o odnosu med medicinsko sestro in pacientom ter njuno
komunikacijo, kot pri $tudentih, ki teh delavnicah niso obiskovali. Studija Razvoj
empatije pri Studentih zdravstvenen nege je bila izvedena na univerzi v Veroni.

Cilj prve hipoteze je bil ugotoviti kako standardno izobrazevanje vpliva na emocionalno
empatijo, pricakovanje je bilo, da se bo tekom tri letnega Studija nivo empatije povecal.
Tendence so, da bi morale medicinske sestre, poleg razvoja tehni¢nih sposobnosti in
znanj, paralelno razvijati tudi znanje o empatiji, s tem bi lahko zadovoljile vse potrebe
pacientov.

Rezultati Studije: Razvoj empatije pri Studentih zdravstvene nege so pokazali, da
klasi¢no izobrazevanje zviSa nivo empatije pri Studentih, vendar je raziskovalce
zanimalo, kaksen vpliv bi imele Se dodatne specifi¢no naravnane delavnice. Sodelujoce
so razdelili v dve skupini imenovani IG in CG. IG skupina je bila skupina Studentov,
kjer so merili nivo empatije pred prvim in zadnjim prakti¢nim usposabljanjem, Studenti
te skupine so bili, poleg tradicionalnega izobrazevanja vkljueni tudi v dodatne
delavnice in seminarje o empatiji in komunikaciji. Skupina CG je bila vkljucena samo v
tradicionalno izobrazevanje. Nivo empatije so v tej skupini merili kot v prvi, pred prvim
in zadnjim prakticnim usposabljanjem. Rezultati raziskave so pokazali, da so Zenske v
obeh skupinah pokazale vi§ji nivo empatije ne glede na to, da nekatere niso bile
vklju€ene v dodatna izobrazevanja. Moski v obeh skupinah so na koncu pokazali nizji
skupina vkljucena v dodatna izobrazevanja o empatiji. Raziskovalci sklepajo, da je nivo
pri moskih po izobrazevanju nizji ker so moski zaceli na zelo nizkem nivoju empatije in
je bilo trajanje izobrazevanja prekratko, da bi lahko dosegli vecji napredek (Cunicoin
sod., 2012).

Ti rezultati iz $tudije razvoj empatije pri Studentih zdravstvene nege so skladni z vecino
ostalih raziskav, kjer Zenske pokazejo visji nivo empatije kot moski. Razlog za taksSen
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odklon naj bi bila razlika v vzgoji in socializaciji zensk in moSkih. Znano je, da so
zenske bolj ekspresivne, bolj odzivne na Custva drugih in imajo veéji razpon Custev.
Moski so, v nasprotju, bolj »instrumentalni« v svoji vlogi, v druzbi, za kar je potrebna
vecja Custvena kontrola in management (Klein in Hodges, 2001). Veliko Studij je
pokazalo, da so specificno naravnana dodatna izobrazevanja veliko bolj u¢inkovita kot
tradicionalna (Angel, 2005; Ozcan in sod., 2010). Posledica dodatnega izobrazevanja pri
IG studentih je bila, da so Studenti dobili vecji vpogled vase in v lasten razvoj empatije.
Pridobili so zavedanje o lastnih spretnostih in pomanjkljivostih ter potek razvoja odnosa
pri namisljenih pacientih.

Empatija je sprejeta kot sposobnost, ki se jo da uciti in razvijati preko izobraZevanja in
prakse. Zato fakultete poudarjajo pomen empati¢nega odnosa med medicinsko sestro in
pacientom in pri¢akovano je, da imajo splo§no znanje o komunikacijskih sposobnostih
(Hojat, 2007; Norfolk in sod., 2007; Reynolds in Scott, 1999). Na nekaterih univerzah
je velik poudarek na ucenju terapevtske komunikacije in empatije. UCenje poteka na
osnovi teorije in tudi preko scenarijev, kjer Studenti izboljSujejo njihove empatine
sposobnosti. Empatija je sposobnost, ki jo Studenti razvijajo tekom Studija in med
klini¢nim usposabljanjem (Dereboy in sod., 2005; Oz, 2001). Ceprav empatija
predstavlja velik pomen v praksi zdravstvene nege, nekatere Studije kazejo, da jo
medicinske sestre redko vkljuCujejo v proces zdravstvene nege (Reynold in Scott,
2000).

Cilj Studije je bil dokazati in pokazati, kako se empati¢ne sposobnosti spremenijo tekom
studija. Studija je vkljutevala 438 Studentov, potekala je v Ankari, v Turéiji. Vsi
sodelujoc¢i Studenti so bile zenske. Starost sodelujocih se je gibala med 19 in 21 let.

ey oo

eyee

na novo vpisanih Studentih. Rezultati Studije kaZejo, da se tekom Studija Studenti
naucijo odzivati na ustvene situacije in na sama Custva pacienta ter na njegove potrebe
(Ozcan in sod., 2010), kar potrjujejo tudi ostale Studije, ki pravijo, da je empatija
sposobnost, ki se je da nauditi z izobraZzevanjem in treningom (Dereboy in sod., 2005).
Angel (2005) je dokazal velik porast empaticnih sposobnosti po izvedbi dolocenega
izobrazevanja. Citak (1998) govori, da imajo najvec¢ji vpliv na visok nivo empatije
psihiatri¢na zdravstvena nega in javno zdravje. Na tej doloCeni univerzi potekajo takSna
predavanja ravno v Cetrtem letniku izobraZevanja, kar bi lahko pripomoglo k temu, da je

ey

tendence so najvisje pri na novo vpisanih studentih.

Nekateri raziskovalci (Dereboy in sod., 2005 in Harlak in sod., 2008) poudarjajo, da se
je empati¢nih tendenc mogode nauditi tekom primernega izobrazevanja. Medtem, ko Oz
(2001) in Tas,demir (1999) porocata, da lahko tekom izobrazevanja vplivamo na
sposobnost empati¢ne komunikacije, ne moremo pa vplivati na vi§ji nivo empati¢ne
tendence pri posamezniku. Dokmen (1997) je v okviru studije izvedel 14-tedensko
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izobrazevanje, po katerem se je nivo empaticne komunikacije zvisal, nivo empati¢ne
tendence pa je ostal enak kot pred izobrazevanjem. Spiro (1992) in Dékmen (1997)
poroCata, da je empati¢na tendenca del osebnosti posameznika in jo zaradi tega ne
moremo tako hitro spremeniti oziroma izboljSati. Zdravstveno osebje se pogosto srecuje
s situacijami, ki posamezniku povzrocajo Custva kot so: strah, zmeda, nemoc in izguba.
Zato se lahko tekom izobraZevanja in tudi potem, tekom dela, zmanjsa nivo empati¢ne
tendence, z namenom zas¢ite pred anksioznostjo in bolecino. Zato posamezniki
predlagajo podroben pregled Studentovih izkuSen;j in razmisljanja med klini¢no prakso,
na ta nacin lahko odkrijejo pravi razlog za upad emocionalne tendence.

Cilj zdravstvenega izobrazevanja je pretvorba posameznikov iz zdravstvenih $tudentov
s Sirokim klinicnim znanjem v profesionalce S sposobnostjo uporabe bio-psiho-
socialnega modela, pri oskrbi pacienta z upoStevanjem njegovih kulturnih in
eksistencialnh dimenzij ( The EURACT, 2012). Raziskava je potekala na medicinski
fakulteti v Ljubljani, sodelovalo je 234 Studentov v letu 2011/12. Za instrument so
uporabili Jeffersonovo skalo empatije (slovensko razli¢ico). Sodelovalo je 162 Studentk
in 72 Studentov. Povprecna starost je bila 19,3 let. Rezultati raziskave so pokazali, da je
nivo empatije visji pri Zenskah kot pri moskih. Empatija je pri slovenskih §tudentih v
prvem letniku podobna kot v Avstriji in na Portugalskem, nekoliko vis§ja kot na
Japonskem Iranu in Kuvajtu ter nekoliko nizja kot v Ameriki in Braziliji (Ster in sod.,
2013).

Cilj raziskave 0 odnosu med samo-so¢utjem in emocionalno inteligenco med Studenti
zdravstvene nege je bil najti povezavo med samo-socutjem in emocionalno inteligenco
pri Studentih zdravstvene nege. V raziskavi je sodelovalo 471 §tudentov, veéina je bila
zensk, povpre¢na starost je bila 20 let. Rezultati Studije so pokazali nizek nivo samo-
socutja med Studenti (Senyuva in sod., 2014), kar je skladno z raziskavo Kurt in sod.
(2010). Studenti so pokazali tudi nizek nivo emocionalne inteligence, kar so podprle
raziskave (Unsar in sod., 2009; Kuzu in Eker, 2010). Rezultati raziskave kaZzejo, da
Studenti nimajo primernega nivoja samo-socutja in emocionalne inteligence, to naj bil v
prihodnosti vplivalo na komunikacijske sposobnosti Studentov in teZave pri
razumevanju pacientov ter njihovih sorodnikov. Pri raziskavi se je pokazal nizek
pozitiven nivo povezave med samo-socutjem in emocionalno inteligenco (Senyuva in
sod., 2014).

Studenti zdravstvene nege morajo doZiveti klini¢no izkusnjo z zelo Gustveno
prizadetimi pacienti pod vodstvom mentorja, ki skrbi, da Student pravilno razume
pacienta, tako verbalno, kot neverbalno komunikacijo in kako lahko ta dognanja
sporofa nazaj pacientu. Psihiatri¢na zdravstvena nega in klini¢na praksa je zelo
pomembno orodje za dosego tega cilja. Na kliniénem usposabljanju morajo Studenti
ugotoviti, kako se lahko povezejo S pacienti, ki so druga¢ni od njih. Klini¢na praksa na
psihiatri¢nem podrocju pomaga Studentu pri razvoju primerne komunikacije s pacienti,
kateri so obcutljivi na dolocene ali celo vse pogovorne teme (Webster, 2010). Glede
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pomena psihiatricne zdravstvene nege je bilo napisanega zelo malo (Curtis, 2007).
Raziskavena tem podrocju so pokazale, da klini¢na praksa na tem podrocju zmanjsa
nivo stigme pri Studentih in povec¢a samozavest pri delu s tak$nimi pacienti (Hayman-
White in Happell, 2005).

Hung in sod. (2009) so porocali o vzorcu razvoja izkusnje pri Studentih in sicer (1)
razbiti stigmo pred dusevnimi bolezni; (2) razvoj zaupnega odnosa s pacientom; (3)
pridobitev profesionalnih znanj in sposobnosti; (4) Student mora spoznati pomen
lastnega razvoja in rasti. Webster (2010) poroca o $tirih temah, ki so klju¢ne za razvoj
empatije pri Studentih: (1) Studenti se mora znebiti primarne anksioznosti in strahu, da
se lahko pozornost preusmeri na pacienta; (2) ta preusmeritev zacne empati¢ni proces
pri katerem Student zac¢ne razmisljati, kako se pacient pocuti in zivi z duSevno
boleznijo; (3) samorefleksija Studentov vodi v popolnoma druga¢no percepcijo pacienta
kot pred tem; (4) Studenti so Se bolj poglobili njihovo empati¢no percepcijo s tem, da so
morali svojim kolegom razloziti situacijo pacienta za katerega so skrbeli. Raziskovalci,
ki se osredotocajo na proces razvoja empatije vedno bolj poudarjajo pomen
samorefleksije kot proces za ucenje empatije.

V raziskavi avtorjev GcGliton in sod. (2012) z naslovom: Psihiatri¢ne klini¢ne vaje
okrepijo odnos med Studentom in pacientom« je sodelovalo 67 Studentov, 59 je bilo
zensk ostali so bili moski. Raziskava je potekala med letoma 2006 in 2007. Raziskava je
bila razdeljena na dva dela. V prvem delu so Studenti izpolnili vprasalnih pred klini¢énim
usposabljanjem na psihiatricnem oddelku. Drugi del raziskave je potekal po koncu
klini¢nega usposabljanja. Rezultati raziskave v predkliniénem obdobju so pokazali, da
je imela manj kot Cetrtina Studentov prejSnje izkusnje z dusevno bolnimi ljudmi, ena
tretjina Studentov je povedala, da ni preve¢ navdusena nad klini¢nim usposabljanjem,
dve tretjini Studentov se je najbolj veselilo, da bodo pridobili komunikacijske ves¢ine
tekom klini¢nega usposabljanja, samo 6 % Studentov je klini¢no usposabljanje videlo
kot pomembno izku$njo za nadaljnje delo v zdravstveni negi. 19 % Studentov je izrazilo
strah in skrb nasilju in varnosti na klinicnem usposabljanju, 18 % Studentov je
pri¢akovalo, da se bodo pacienti zeleli pogovarjati in razviti dolo€en odnos. Skoraj
polovica Studentov je pri¢akovala, da se bodo tekom usposabljanja naucili pomembnih
komunikacijskih in psiho-socialnih spretnosti. 24 % Studentov je bilo prepri¢anih, da se
bodo tekom usposabljanja naucili pomembnih stvari za izgraditev terapevtskega odnosa
med njimi in pacienti, kot je na primer empatija in sprejemanje vseh ljudi. Rezultati po
kliniénem usposabljanju prikazejo, da so imeli Studenti pozitivne misli in odnos do
kliniénega usposabljanja ter duSevnih pacientov. 79 % Studentov je klini¢no
usposabljanje ocenilo z oceno 8 ali ve¢. 47 % Studentov je za paciente izjavilo, da so to
povesem obicajni ljudje z nekaj razlikami, 4,0 % Studentov je spremenilo njihov pogled
na paciente z dusevnimi motnjami. Studenti so poro¢ali o izbolj$avi komunikacijskih in
posluSanih spretnosti ter opazili vidno izboljSanje kot medicinska sestra in oseba.
Naucili so se gledati ljudi preko stigme in miSljenja drugih ljudi okrog njih. Porocali so,
da so izvajali ve¢ samorefleksije, bili bolj v stiku z njimi samimi in z njihovimi Custvi.
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Ko so raziskovalci primerjali rezultate prej in potem so ugotovili, da se je med Studenti
zmanjSala stigma in strah, Studenti so porocali o izboljSavi komunikacijskih in
psihosocialnih sposobnosti, postali so bolj socutni in skrbni. Te spremembe lahko
povezujemo z razvojem spoStovanja, razumevanja in socutja, posledi¢no tudi empatije.
Klini¢no usposabljanje v psihiatri¢ni zdravstveni negi je pomembno zaradi tega, da se
Studenti naucijo soocati S pacienti, ki dozivljajo velik emocionalni stres.

Pri pregledu literature je sedemnajstim raziskavam uspelo dose¢i zadane kriterije.
Raziskovali so dve razlicni populaciji medicinskih sester. Prva skupina so bili
dodiplomski Studenti, druga pa podiplomski Studenti. Vecina raziskav je bila narejena
pred letom 2000 v Zdruzenih drzavah Amerike, Veliki Britaniji in ena v Turciji. Od
sedemnajstih Studij je enajst porocalo o poviSanem nivoju empatije (Brunero in sod.,
2010). Pri pregledu raziskav so ugotovili, da so raziskovalci uporabili veliko razli¢nih
meril in skalo za meritve empatije. Potrebna bi bila standardizirana skala za merjenje
empatije ter kako se empatija spreminja tekom izobrazevanja (Reynolds in Scott, 2000;
Angel, 2005; Yu in Kirk, 2008).

Empati¢ni odziv je odvisen od razli¢nih faktorjev: spola, kulturnega ozadja, okolja,
socialne samozavesti, osebnosti in nivoja komunikacije (Alligood in May, 2000). Chung
in Bernak (2002) sta porocala o pomembnosti spoStovanja razli¢nih kultur, vrednot in
verovanj drugih oseb, le tako je lahko posameznik tudi kulturno empaticen. Uporaba
igre vlog pri u€enju dovoli sodelujocim, da se poglobijo in spoznajo vloge, ki so jim
tuje. Pomembno pri tem je, da bi morale medicinske sestre prevzeti vlogo pacienta za
nekaj Casa in obratno. Le tako bi lahko pri§lo do razumevanja potreb (Colier, 1999).

Stein-Parbury (2005) poro¢a o pomembnosti razumevanja najprej lastnih prepricanj in
vrednot, preden lahko razumemo druge okrog sebe. Pomembno je, da zdravstveno
osebje pozna proces vkljuCevanja empatije v proces zdravstvene nege in tako ne tvega
prevelikega vklju¢evanja v pacientov intimni prostor, kar lahko vodi celo v depresijo
(Hojat in sod., 2002). Pri izobraZevanju bi morali podariti pomen razumevanja lastnih
emocij, pri ¢emer nam lahko pomaga proces klini¢ne supervizije. Ta naj bi dokazano
zmanj$eval stres na delovnem mestu in emocionalno delo (Brunero in Stein-Parbury,
2007).

Zdravstvena profesura bolj ceni intelekt kot pa prisotnost socutja pri delavcih
zdravstvene nege, zato so ocene starejSih pacientov glede zdravstvene nege, ki jo
prejmejo slabe. Zaposlovanje medicinskih sester v danasnjih Casih temelji na ¢im visjih
kvalifikacijah, kot pa, da bi izbirala tudi na podlagi Sestih C-jev. To so: skrben, socuten,
kompetenten, komunikativen, pogumen in predan (Playle in Bee, 2009; Repper in
Perkins, 2009).

Baillie (1996) pise o tem, da so medicinske sestre izrazile tezave pri izrazanju empatije,
ko se znajdejo v neznani situaciji ali v situaciji ko nimajo prejs$njih izkuSenj iz katerih bi
Crpale znanje. Ravno tako je tezko Cutiti empatijo, ko se pacient odzove drugace kot
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razmis$lja medicinska sestra, ko medicinska sestra ne more spoznati pacienta in ko je
komunikacija s pacientom otezena. Ko je pacient nesramen, nezaupljiv in
nerazumevajo¢ glede polozaja medicinske sestre je otezena komunikacija, takrat se
pokaze pomanjkanje empatije v odnosu.

Maitta (2006) je v svoji Studiji ugotovil, da se medicinske sestre zavarujejo pred
zalostjo in obc¢utkom izgube s tem, da drzijo doloceno distanco med pacientom in njo
Samo.

Bikker in sod. (2015) so izvedli $tudijo kjer so hoteli prikazati uporabnost merila The
Consultation and relational empathy measure, (slo. Posvetovalno in relacijsko
empaticno merilo) s katerim se preverja kvaliteto odnosa oziroma sreCanja med
medicinsko sestro in pacientom. Odzvalo se je 55 ordinacij z zanimanjem za
sodelovanje v raziskavi. VpraSalnike so receptorke razdelile pacientom takoj po vstopu
v ordinacijo (Mercer in sod., 2004; Mercer in sod, 2005). Vprasalnik je vkljuceval:
Sociodemografski status pacienta, vpraSanja o prejSnjem odnosu z medicinsko sestro
(Mercer in sod., 2005; Howie in sod., 1998), vprasanje o zadovoljstvu s storitvijo
(Neumann in sod., 2009; Griffin in sod., 2004; Lelorain in sod., 2012), vprasanje o
pomembnosti take vrste vpraSalnika (Mercer in sod., 2005), in merilo CARE (Mercer in
sod., 2004. Sodelovalo je 17 medicinskih sester, pridobljeno je bilo 744 izpolnjenih
vpraSalnikov. Klinike so se ukvarjale z uravnavanjem kroni¢nih bolezni kot so:
diabetes, kroni¢na obstruktivna bolezen ali KOPB, sr¢ne bolezni. Povprecna starost
pacienta je bila 54,9 let. 391 pacientov je ocenilo njihovo zdravje kot dobro ali zelo
dobro.

Peglednica 2: Demografski podatki sodelujo¢ih v raziskavi (Vir: Bikker in sod. 2015)

VELIKOST VZORCA (n) | % CELOTNEGA VZORCA
Spol
Moski 290 375
Zenske 447 57,8
Manjkajoce vrednosti 37 4,8
Starostna skupina
16-29 let 87 11,2
30-44 let 105 13,6
45-65 let 298 385
>65 let 234 30,2
Manjkajoce vrednosti 50 6,5
Zdravstveno stanje
Zelo dobro/dobro 394 50,9
Zmerno 239 30,9
Slabo/zelo slabo 103 13,4
Manjkajocée vrednosti 38 4,9
Bivanje
Z partnerjem/zakoncem 453 58,5
Brez partnerja/zakonca 281 36,3
Manjkajocée vrednosti 40 52
Pogovorni jezik
Anglesko 729 94,2
Drugi 6 0,8
Manjkajoce vrednosti 39 5,0
Zaposlitev
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Zaposleni 279 5,3
Nezaposleni 41 11,9
Neprimerni za delo 92 34,2
Upokojeni 265 2,4
Gospodinje 19 2,5
Polarji 19 2,1
Drugi 18 53
Manjkajoce vrednosti 41

Pomoc¢ pri vprasalniku

Da 64 8,3
Ne 681 88,0
Manjkajocée vrednosti 29 3,7

Rezultati raziskave so pokazali, da je 73 % pacientov videlo velik pomen v takih vrstah
vprasalnikov. Starejsi in pacienti s slabSim zdravstvenim stanjem so videli ve¢ji pomen
v vprasalniku kot pa mlajsi in boljSega zdravstvenega stanja. 48 % ordinacij je pri
vprasalniku prejelo maksimalno Stevilo tock. Raziskava je pokazala, da je pacientu
pomembna dolzina pregleda ter koliko pravzaprav pozna medicinsko sestro.

Preglednica 3: Demografski podatki sodelujoc¢ih v raziskavi (Vir: Bikkerin sod., 2015)

Malo ali ni¢ | Zmerno Zelo p- Vrednost
pomembno pomembno (%) pomembno
(%) (%)
Vse konzultacije 39 (5,1) 137 (17,7) 562 (72,6) 0,0000
Starostna skupina
16-29 let 12 (14,1 26 (30,6) 47 (56,3)
30-44 let 7(6,8) 28 (27,2) 68 (66,0)
45-65 let 12 (4,1) 43 (1,7) 237(81,2)
>65 let 5(2,2) 33 (14,8) 185 (83,05)
Spol ns
Mogki 20 (7,1) 40 (14,3) 220 (78,6)
Zenske 17 (3,9) 93 (21,4 325 (74,7)
Zdravstveno stanje 0,033
Zelo dobro/dobro
Zmerno 22 (5,7) 86 (22,5) 275 (71,8)
Slabo/zelo slabo 10 (4,3) 38 (16,5) 182 (79,1)
5(5,0) 10 (9,9) 86 (85,1)
Bivanje ns
Z partnerjem/zakoncem 23 (5,3) 76 (17,4) 338 (77,3)
Brez partnerja/zakonca 12(4,5) 52 (19,4) 204 (76,1)
Pogovorni jezik ns
Anglesko 37 (5,2) 132 (18,6) 539 (76,1)
Drugi 0 (0) 1(16,7) 6 (83,3)
Zaposlitev 0,081
Zaposleni 18 (6,8) 56 (21,1) 192 (72,2)
Nezaposleni 5(12,5) 8 (20,0) 27 (67,5)
Neprimerni za delo 5(5,7) 12 (13,8) 70 (80,5)
Upokojeni 5(2,0) 41 (16,1) 208 (81,9)
Gospodinje 1(5,9) 3 (17,6) 13 (76,5)
Polarji 1(5,0) 6 (30,0) 13 (65,0)
Drugi 1(6,3) 1(6,3) 14 (87,5)
Pomo¢ pri vprasalniku ns
Da 2 (3,2) 6 (9,5) 55 (87,38)
Ne 35 (5,4) 125 (19,2) 492 (75,5)
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Oskrba pacienta postaja vedno bolj kompleksna in moderna tehnologija ne more
nadomestiti pristnega profesionalnega odnosa med pacientom in medicinsko sestro.

Da lahko dosezemo empatijo v odnosu med medicinsko sestro je dovolj Ze izjava kot je
na primer: “To mora biti resni¢no tezka situacija za vas”. S to izjavo damo pacientu
vedeti, da smo prepoznali njegovo stisko (Hojat, 2009; Ahrweiler in sod., 2014).

Raziskovalci predlagajo ucenje empatije v okviru primernih tehnik ucenja in v okviru
eksperimentalnega ucenja (Hojat, 2009; Brunero in sod., 2010; Dereboy in sod., 2005;
Nunes in sod., 2011; Williams in sod., 2014b).

Razli¢ni avtorji porocajo, da lahko slabo mentalno stanje in preve¢ stresa vpliva na
pojav empatije pri posamezniku. V ucni plan je potrebno vkljuciti nacrt za zviSevanje
emocionalnih kompetenc in tako ustvariti zdravo in vzpodbudno delovno okolje (Powell
in sod., 2015). Vodje delovnih okolij bi morale prikazovati visok nivo emocionalnih
kompetenc in s tem spodbuditi tudi ostale zdravstvene delavce, da dosezejo visok nivo
emocionalnih kompetenc (Zhu in sod., 2015).

Edukatorji v zdravstveni negi bi morali promovirati razvoj empatije v prihodnjih
rodovih zdravstvenih delavcev in to ze med procesom izobrazevanja (Reynolds, 2000).

Mnogi raziskovalci za ucenje empatije predlagajo tako osnovno kot tudi univerzitetno
izobrazevanje o empatiji (Fields in sod., 2011; Hojat, 2009; Nerdrum, 1997).

Ceprav veliko $tudij (Angel, 2005; Ozcan in sod., 2010) poudarja, da je sposobnost
empatije mogoce razvijati, raziskovalci $e niso podali to¢nih smernic, kako lahko
empatijo u¢imo, kakSne metode naj bi uporabili, kakSen je primeren cas ucenja
empatije, kaksni so tocni izidi u€enja (Brunero in sod., 2010). Raziskovalci ugotavljajo,
da je za primeren nivo dodatnega izobrazevanja potrebno veliko sredstev kot so: visoko
1zobrazeni tutorji ter veliko Casa za pripravo gradiva in primernih prakti¢nih postopkov.
Da bi pospesili proces u€enja empatije bi bila potrebna stalna prisotnost mentorje ali
tutorjev pri vsaki klini¢ni interakceiji Studenta z pacientom (Odone in sod., 2006).
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5 RAZPRAVA

S pregledom literature na temo empatije in povezave med empatijo in zdravstveno nego
lahko ugotovimo, da je na tem podro&ju $e zelo malo raziskanega. Ze pri samem pojmu
empatija se posamezniku zatakne, saj v svetu ni uradno priznane definicije pojma
empatija. V razvojni psihologiji je empatija definirana kot afektivni odziv, glede na
razumevanje Custev druge osebe in njenega emocionalnega stanja ter kako se oseba
pocuti ali bi se morala pocutiti v dani situaciji (Eisenberg in sod., 1991). Kunyk in
Olson (2001) je determiniral empatijo kot sposobnost razumevanja kar pacient ¢uti in
govori, ter sporo¢anje povratne informacije pacientu. Empatija je koncept, ki ga lahko
definiramo kot prepoznava emocionalnega stanja in potreb ljudi okrog nas (Reynolds in
Scott, 1999). Pred nadaljnjimi raziskavami, bi morala strokovna javnost podati in
sprejeti svetovno sprejeto definicijo empatije in tako bi bilo raziskovanje na to temo
veliko lazje.

Drugi problem, ki se pojavi pri raziskovanju empatije je, da ni uradno sprejetega merila
ali skale za merjenje empatije. Obstaja ve¢ deset meril in skal, ki omogocajo merjenje
empatije, vendar so to skale, ki so bile spremenjene s strani posameznega avtorja in tako
prilagojene glede na raziskavo in raziskovalno podroé¢je. Yu in Kirk (2008) navajata, da
je bilo pri raziskavah na temo empatije v zdravstveni negi uporabljenih Ze ve¢ kot
dvajset razlicnih meril, vendar so bili rezultati teh meril in posledi¢no tudi raziskav
nekonsistentni, saj na svetu ne obstaja specifiéno merilo, ki bi preucevalo samo
empatijo v zdravstveni negi. Raziskovalci bi morali postaviti uradno merilo za merjenje
empatije v zdravstveni negi in tako bi lahko resni¢no ocenili pomen empatije, nivo
empatije v zdravstveni negi, nivo empatije pri moskih in zenskah ter pri Studentih in
zdravstvenih delavcih. Na podlagi uradne skale bi lahko predlagali izboljSave za
prihodnost in tako dosegi napredek v razvoju empati¢ne zdravstvene nege. Ker prihaja
do pomanjkanja pristnih in klini¢no primernih rezultatov raziskav o empatiji ne vemo,
kaj vpliva na empatijo v zdravstveni negi in kakSne uc¢inke ima empatija pri procesu
zdravstvene nege.

Iz pregleda literature lahko razberemo, da na vkljuCevanje empatije Vv proces
zdravstvene nege vpliva nivo stresa in delovnih obremenitev na delovnem mestu.
Nekatere raziskave porocajo, da se zdravstveno osebje z zniZanjem nivoja empatije, ki
ga vpeljejo v proces zdravstvene nege zascitijo pred ob¢utki nezadostnosti, anksioznosti
in zalosti. Maéttd (2006) je v svoji Studiji ugotovil, da se medicinske sestre zavarujejo
pred Zalostjo in obcutkom izgube s tem, da drzijo doloceno distanco med pacientom in
njo samo. K procesu zdravstvene nege bi morale pristopiti individualno, biti odprte za
emocije pacienta in sorodnikov, ne obsojati in spostovati obcutke pacienta (Heffernan in
sod., 2010). Studije so pokazale, da tak$en odnos povzrodi obéutke depresije, zniza nivo
zadovoljstva na delovnem mestu in povzroca psiholoske tezave. Medicinske sestre so
pogosto desenzibilizirane z obcutki emocionalne izgorelosti, izgubljajo obcutek lastnega

uspeha in zadostnosti (Bektas in Ilhan, 2008; Ustiin, 2001; Sayil in sod., 1997). Zaradi
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teh obc¢utkov se medicinskim sestram spremeni kvaliteta zivljenja, vendar morajo one
same priznati negativne obcutke, ki se jim pojavljajo na delovnem mestu, najti morajo
ravnovesje med vsemi obcutki, ki jih dozivljajo (Neff in Vonk, 2009). Zaradi tega bi
morale ustanove zagotoviti dovolj kadra in primerno delovno okolje za osebje in
paciente. Pri izobrazevanju bi morali podariti pomen razumevanja lastnih emocij, pri
¢em nam lahko pomaga proces klinicne supervizije. V proces zdravstvene nege bi
morali vpeljati delavnice za supervizijo, saj naj bi le-ta dokazano zmanjsevala stres na
delovnem mestu in emocionalno delo (Brunero in Stein-Parbury, 2007). Tako bi se
lahko zaposleni naucili spoprijemati z negativnimi obcutki in pridobili orodja za nizanje
nivoja stresa in obremenitve na delovnem mestu. S takim pristopom do dela se povecuje
Cas hospitalizacij pacientov, vecja je pojavnost razlicnih bolnisni¢nih okuzb, vecji je
nivo stresa na delovnem mestu, z vsem tem pa se zviSajo tudi stroski zdravljenja in
vecja potreba po kadru.

V zdravstveni negi se pojavlja trend ve¢je pomembnosti tehni¢nega in teoretiCnega
znanja o sami stroki, bolj kot znanja in spretnosti o terapevtskem odnosu, komunikaciji
in posledi¢no empatiji (Ward in sod., 2009). Zdravstvena nega in zdravstveni delavci
stremijo k ve¢ji tehni¢ni naravnanosti, kar vpliva tako na samo osebje, na pacienta in na
stroko. Tudi avtorji Hojat (2009) in Ward (2009) s sodelavci trdijo, da nekateri
tehnoloski, diagnosti¢ni in terapevtski postopki izrinjajo empatijo iz odnosa med
medicinsko sestro in pacientom.

Pri izobrazevanju Studentov je opaziti vi§ji nivo empatije pri vpisu na dodiplomski
Studij. Tekom Studija se nivo empatije zniza, kar je mogoce pripisati prvim klini¢nim
izkuSnjam, ko Studenti Se nimajo primernih orodij za spopadanje z videnim in
izkuSenim. Nato se proti koncu Studija nivo empatije spet povisa. Razlog za to naj bi bil
vpeljava predmetov kot so supervizija, psihiatrina obravnava pacienta, torej predmeti,
ki se osredotocajo bolj na psihosocialno plat zdravstvene nege, na psiholoske in socialne
potrebe pacienta. Student se nauéi izgradnje terapevtskega odnosa s pacientom. Tako
lahko na najbolj$i mozni nacin pomaga pacientu ter po drugi strani zasciti sebe pred
negativnimi Custvi in stresom, ki se lahko pojavijo na delovnem mestu. ReSitev za
problem padca nivoja empatije med Studijem bi bil vecji poudarek na izgradnji
terapevtskega odnosa med Studentom na kliniénem usposabljanju ter pacientom Ze v
prvem letniku izobrazevanja. Empatija je sprejeta kot sposobnost, ki se jo da uditi in
razvijati preko izobraZevanja in prakse. Zato fakultete poudarjajo pomen empati¢nega
odnosa med medicinsko sestro in pacientom in pri¢akovano je, da imajo splosno znanje
0 komunikacijskih sposobnostih (Hojat, 2007; Norfolk in sod., 2007; Reynolds in Scott,
1999). Na nekaterih univerzah je velik poudarek na ucenju terapevtske komunikacije in
empatije. Ucenje poteka na osnovi teorije in tudi preko scenarijev, kjer Studenti
izboljSujejo njihove empati¢ne sposobnosti. Empatija je sposobnost, ki jo Studenti
razvijajo tekom $tudija in med klini¢nim usposabljanjem (Dereboy in sod., 2005; Oz,
2001).
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Drugi problem, ki se pojavi na tem mestu je premajhna prisotnost in usposobljenost
klinicnega mentorja za svetovanje in ucenje Studenta primernih tehnik spoprijemanja s
stresom. Razlog za to je slaba izobrazenost glede funkcije, ki jo mentor ima na
kliniénem usposabljanja ter ponovno prevelika obremenjenost mentorja na delovnem
mestu Tako se krog sklene. Studenti zdravstvene nege morajo doziveti klini¢no izku$njo
z zelo Custveno prizadetimi pacienti pod vodstvom mentorja, ki skrbi, da Student
pravilno razume pacienta, tako verbalno kot neverbalno komunikacijo in kako lahko ta
dognanja sporoca nazaj pacientu. Psihiatricna zdravstvena nega in klini¢na praksa je
zelo pomembno orodje za dosego tega cilja (Webster, 2010). Glede izobrazevanja bi
predlagali veéji poudarek na igri vlog, kjer Student prevzame razli¢ne vloge, naj si bo to
vloga pacienta in potem vloga zdravstvenega delavca, saj bi le-tako lahko »okusil« in se
poistovetil z obcutki; in razmisSljanjem obeh akterjev v dani situaciji. Pomembna bi bila
tudi analiza po igri vlog, kjer bi kot skupina komentirali dogajanje med igro in tako bi
posamezniki videli, kako se je dana situacija resni¢no odvijala ter kako bi lahko vpeljali
kak$ne spremembe glede vedenja in razmisljanja. Pri izobrazevanju bi morali poudariti
pomen razumevanja lastnih emocij, pri tem nam lahko pomaga proces klini¢ne
supervizije. Ta naj bi dokazano zmanjSeval stres na delovnem mestu in emocionalno
delo (Brunero in Stein-Parbury, 2007).
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6 ZAKLJUCEK

Ugotovitve naloge porocajo o pomanjkanju definicije pojma empatije, saj vsak avtor
raziskave ponudi svojo interpretacijo pomena empatije. Pojavi se tudi problem
pomanjkanja skupnega merila ali skale za merjenje in doloanje empatije na podrocju
zdravstvene nege. Pomanjkljivosti najdemo na podrocju izobrazevanja na temo empatije
in terapevtske komunikacije, predvsem pri izobrazevanju in treningu klini¢nih
mentorjev za mentorstvo Studentom. Pozitivne strani pregleda literature so, da se v
prihodnosti stvari nagibajo k dajanju vecjega pomena empatiji, In Sicer v procesu
zdravstvene nege. Vedno ve¢ je vkljuCevanja u¢enja empatije v u¢ni nacrt zdravstvenih
Sol in fakultet. Sama menim, da je na tem podrocju potrebno Se veliko raziskovanja in
poglobitev v to problematiko, saj se bo le-tako izboljsala oskrba pacienta, odnos med
pacientom in medicinsko sestro ter kvaliteta zdravstvene oskrbe. Zagotovo se bo
spremenilo tudi misljenje o zdravstvu na sploSno, vrnilo se bo zaupanje ljudi v proces
zdravljenja in osebje, ki je sedaj omajano.
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POVZETEK

Diplomska naloga vkljucuje pregled dostopne literature na temo empatije v zdravstveni
negi. Namen diplomske naloge je bil ugotoviti kaksne so znacilnosti in pomen empatije
v zdravstveni negi ter kako se razvijajo primerne kompetence pri zdravstvenih delavcih.
V uvodu je predstavljena empatija na splo$no ter problematika, ki se pojavlja na tem
podro¢ju. Naslednje poglavje vkljucuje predtsvitev namena, ciljev in hipotez. Nato
sledijo metode dela in uporabljeni materiali ter gradiva. V poglavju rezultati so
navedene razli¢ne raziskave na podrocu empatije in njene problematike v zdravstveni
negi, kaj na mepatijo vpliva, kako se lahko empatije nau¢imo in jo izpopolnjujemo. V
razpravi so podani najvecji problemi, ki se pojavljajo pri tej temi in kaksne bi lahko bile
izboljSave

Kljuéne besede: Empatija, zdravstvena nega, terapevtska komunikacija, razvoj,
kompetence, zdravstvo.
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SUMMARY

Thesis includes a review of accessible literature on empathy in nursing care. The
purpose of the thesis was to determine the characteristics and significance of empathy in
nursing care and how appropriate competencies are developed for health professionals.
The introduction presents the empathy in general and the problems that arise in this
field. The next chapter includes the preposition of the purpose, goals and hypotheses.
Then the methods of work and the materials that were used in the research. The results
of the section show various research in the field of empathy and its problems in nursing,
what affects the empathy, how can we learn and improve in the field of nursing care.
The discussion highlights the biggest problems that arise in this topic and what
improvements might be in the opinion of the student.

Keywords: Empathy, nursing, therapeutic communication, development, competencies,
health care.
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