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Empatija medicinskih sestara

Empathy of nurses
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SaZetak

Uvod: Bolesnici i njihove obitelji od medicinskih sestara ocekuju suosjecanje,
empatiju i uzajamno postovanje. S ciljem $to boljeg usvajanja empatickih vje-
Stina komuniciranja s bolesnicima, u sestrinskoj profesiji potrebno je provoditi
kontinuiranu edukaciju od samog pocetka Skolovanja te nastaviti putem cjelo-
Zivotnog ucenja.

Ispitanici i metode: Podaci su prikupljani opéim upitnikom o demografskim
karakteristikama i studentskom verzijom Jeffersonove ljestvice empatije razvi-
jene posebno za proucavanje empatije zdravstvenih djelatnika i studenata u
kontekstu skrbi o pacijentima. Istrazivanjem su obuhvacene 252 medicinske se-
stre i tehnicara. Provedeno je presjecno istraZivanje. Statisticka analiza radena
je programskim sustavom MedCalc.

Rezultati: IstraZivanjem je uocena visoka razina empatije, medijan Jefferso-
nove ljestvice empatije iznosio je 121 (IQR 111 — 128), Sto je iznad prosjeka u
usporedbi s prijasnjim istraZivanjima. Znacajno viSu razinu empatije iskazale su
Zene u usporedbi s muskarcima, a znacajno nizu najmladi ispitanici. Nije uocena
povezanost empatije s razinom obrazovanja.

Zakljucak: Rezultati istraZivanja ukazuju na visoku razinu empatije kod medi-
cinskih sestara i tehnicara, ali jo$ uvijek ima dovoljno prostora za poboljSanja.
Ocekivala se visa razina empaticnosti prvostupnika sestrinstva. Pretpostavljalo
se da ce profesionalno iskustvo, kao i obrazovanje, doprinijeti viSoj razini empa-
ticnosti. MoZe se zakljuciti da bi u obrazovanje medicinskih sestara i tehnicara
pozeljno bilo ukljuditi vise sati poucavanja o dobrobitima empatije i vjezbanju
vjestine iskazivanja empatije.
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Abstract

Aim: Aim of this paper is to examine the empathy of nurses and technicians. Pa-
tients and their families expect compassion, empathy, and mutual respect from
nurses. In order to better acquire empathic skills of communication with pati-
ents in the nursing profession, it is necessary to conduct continuous education
from the beginning of their education and continue through lifelong learning.

Participants and methods: Data were collected through a general questi-
onnaire on demographic characteristics and a student version of the Jefferson
Empathy Scale developed specifically to study the empathy of health professio-
nals and students in the context of patient care. The research included 252 nur-
ses and technicians. A cross-sectional study was conducted. Statistical analysis
was performed with the MedCalc software system.

Results: The research found a high level of empathy, the median Jefferson em-
pathy scale was 121 (IQR 111-128), which is above average compared to previous
research. Here is a significantly higher level of empathy in nurses than in medi-
cal technicians and significantly lower in the youngest respondents. The asso-
ciation of education with the level of empathy was not observed.

Conclusion: The results of the research indicate a high level of empathy among
nurses and technicians, but there is still enough room for improvement. Higher
levels of empathy were expected in bachelor’s of nursing. It was assumed that
professional experience as well as education would contribute to a higher level
of empathy. It can be concluded that it would be desirable to include more hours
in the education of nurses and technicians in teaching about the benefits of em-
pathy and practicing the skill of expressing empathy.
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Uvod

Empatiju je moguce definirati na razlicite nacine. Empatija
je sloZzena sposobnost koja omogucuje pojedincima da ra-
zumiju i osjete emocionalna stanja drugih, sto rezultira suo-
sje¢ajnim ponasanjem [1]. Sestrinstvo je profesija koja mo-
ra razvijati empatiju, iskrenost, postovanje prema drugima,
razumijevanje, uvazavanje i sposobnost odrzavanja empa-
tickog komuniciranja. Empatija olak3ava razvoj uzajamnog
povjerenja i zajedni¢kog razumijevanja, stoga se smatra
temeljnom kvalitetom u svim profesionalnim pomagac-

kim odnosima. Neki autori ¢ak smatraju da u tim odnosima
ima vitalan znacaj [2, 3]. U radu s bolesnicima vrlo je vazno
zadobiti njihovo povjerenje i posti¢i da se osjecaju sigurno
i ugodno koliko god je to u bolesti moguce. U sestrinstvu
empatija se smatra bitnim preduvjetom ucinkovite sestrin-
ske skrbi i terapeutskog odnosa medicinska sestra — paci-
jent, a terapijski odnos sastavni je dio lijecenja [4]. Empatija
olaksava razvoj medusobnog povjerenja, povecava zado-
voljstvo pacijenata i doprinosi pozitivnijim terapijskim is-
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hodima [5]. Osim $to je vazna u radu s bolesnim ljudima,
empatija je neizbjeZna i u radu sa zdravim pojedincima ili
¢lanovima obitelji. Izrazavanje empatijskog razumijevanja
kod medicinskih sestara i tehnicara povecava samoposto-
vanje pacijenata, oni se osjecaju cijenjenima i uvazenima,
$to Cini osnovu za daljnji razvoj odnosa povjerenja [6]. Mo-
ze se zakljuciti da empatija povoljno djeluje na bolesnike i
zdravstvene djelatnike pridonoseci osobnom zadovoljstvu,
boljim odnosima i suradniji.

Ciljevii hipoteze

Cilj istrazivanja bio je ispitati empatiju medicinskih sestara
i tehnicara.

Specifi¢ni su ciljevi bili:
. ispitati demografske karakteristike ispitanika (spol, dob
i stru¢nu spremu);

ispitati povezanost empatije s demografskim karakteri-
stikama ispitanika.

Hipoteze

H1: Medicinske sestre i tehnicari imaju visi medijan na stu-
dentskoj verziji Jeffersonove ljestvice empatije od 105 (75
%), u mogucem rasponu od 20 do 140.

H2: Znacajno visa razina empatije prisutna je kod medicin-
skih sestara nego medicinskih tehnicara.

H3: Znacajno niza razina empatije prisutna je kod mladih
medicinskih sestara / tehnicara u usporedbi sa starijima.

H4: Znacajno visa razina empatije prisutna je kod prvostu-
pnika sestrinstva u usporedbi s medicinskim sestrama /
tehnicarima sa srednjom stru¢nom spremom.

Ispitanici i metode

Provedeno je presje¢no istrazivanje. Ukupan broj ispitanika
bio je 252, a ¢inile su ga medicinske sestre i tehnicari koji
su u razdoblju od 20. 4. 2021. godine do 20. 7. 2021. godine
dobrovoljno pristali ispuniti upitnik o empatiji medicinskih
sestara / tehnicara. Upitnik je u navedenom razdoblju bio
dostupan online u facebook grupama ,Medicinske sestre /
tehnicari zajedno”, ,Zavod za hitnu medicinu Zadarske Zu-
panije” te putem WhatsApp grupe studentima tre¢e godine
dislociranog preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva
u Karlovcu. U istrazivanju empatije koristena je studentska
verzija Jeffersonove ljestvice empatije (eng. Jefferson Scale
of Physician Empathy- JSPE-S) i upitnik o op¢im podacima
(Zivotnoj dobi, spolu i stru¢noj spremi). JSPE je Siroko kori-
$ten instrument razvijen posebno za proucavanje empati-
je zdravstvenih djelatnika i studenata u kontekstu skrbi o
pacijentima [7, 8]. JSPE-S je psihometrijski validirana ljestvi-
ca koja se sastoji od 20 stavki (izjava). Ispitanici su ocijeni-
li svoju razinu slaganja sa svakom tvrdnjom na Likertovoj
skali od sedam toc¢aka u rasponu od ,1 — u potpunosti se ne
slazem” do ,7 - u potpunosti se slazem”. Polovica stavki po-
zitivno je formulirana i izravno bodovana, a druga polovica
negativno sroc¢ena (obrnuti rezultat). Mogudi raspon bodo-
va na JSPE-S je 20 — 140. Sto je visi rezultat, vida je razina
empatije [9].

Pri obradi podataka koristene su metode deskriptivne sta-
tistike. Kategorijski su podaci prikazani apsolutnim i rela-
tivnim frekvencijama. Normalnost distribucije testirana je
Kolmogorov-Smirnovljevim i Shapiro-Wilkovim testom.
Numericki podaci prikazani su medijanom i interkvartilnim
rasponom. Razlike izmedu dviju kategorijskih varijabli koje
odstupaju od normalne raspodjele testirane suMann-Whit-
ney U i Kruskal-Wallis H testom. Sve su p vrijednosti dvo-
strane, a razina znacajnosti postavljena je na 0,05. Statistic-
ka analiza radena je programskim sustavom MedCalc.

Rezultati

U istrazivanju su sudjelovale 252 medicinske sestre i tehni-
cara. Vedinu ispitanika ¢inile su Zene, njih 227 (90,08 %). Ve-
¢ina je ispitanika u dobnoj skupini od 26 do 45 godina, njih
160 (63,49 %) te je najvide ispitanika sa srednjom stru¢nom
spremom, njih 132 (52,38 %) (Tablica 1.).

TaBLIcA 1. Demografske karakteristike ispitanika

Demografske karakteristike Broj ispitanika

(%)

Spol Muski 25(9,92)
Zenski 227 (90,08)

Dobne skupine 18 - 25 godina 49 (19,44)
26 - 35 godina 81 (32,14)

36 - 45 godina 79 (31,35)

46 i vise godina 43 (17,06)
Obrazovni status  Srednja stru¢na sprema 132 (52,38)
bacc. med. techn. 120 (47,62)
Ukupno 252 (100,0)

Razina statisticke znacajnosti Kolmogorov-Smirnovljeva i
Shapiro-Wilkova testa ukazuje na odstupanja od normal-
ne (Gaussove) distribucije (p < 0,05) (Tablica 2.) Sto indicira
provedbu neparametrijskih statistickih metoda.

ThaBLIcA 2. Testiranje normalnosti distribucije

Kolmogorov-
Smirnovljev test

Statistic df  Sig.

Shapiro-Wilkov test

Statistic  df Sig.

Jeffersonova
ljestvica
empatije

0,102 252 0,000 | 0,851 252 0,000

Slaganjem, odnosno, neslaganjem s vec¢inom tvrdnji vise
od pola ispitanika iskazalo je visoku razinu empati¢nosti.
Medijan na JSPE-S iznosio je 121 (IQR 111 - 128) (Tablica 3).
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TasLica 3. Slaganje / neslaganje s tvrdnjama JSPE-S

Tvrdnja Broj ispitanika (%)

1 2 3 4 5 6 7
Pokusavam se staviti na mjesto svojih pacijenata dok 2 0 3 19 36 64 128
skrbim o njima. (0,79) (0,0) (1,19) (7,54) (14,29) (25,40) (50,79)
Moje razumijevanje osjec¢aja mojih pacijenata daje ) 0 3 16 28 62 141
im osjecaj uvazavanja koji sam po sebi doprinosi (0.79) 0,0 (1.19) (6,35) 11.11) (24,60) (55,95)
ozdravljenju. ! ! ! ! ! ! ’
Vazna sastavnica moga odnosa s pacijentima je moje ) 0 0 20 21 54 155
razumijevanje njihovog vlastitog emocionalnog stanja,
kao i onoga njihove obitelji. 079 ©.0) (0.0) (7.94) ®33) (21,43) (61,51
Pokusavam shvatiti $to se dogada u glavi mojih ) 0 1 16 29 56 148
pacijenata obracajuci paznju na njihovu neverbalnu 0.79) 0,0 (0,40) (6,35) (11.51) (22.22) (5873)
komunikaciju i govor tijela. ! ! ! ' ! ' '
Nastojim razmisljati poput svojih pacijenata kako bih 4 1 5 29 46 55 112
im pruzio / pruzila bolju skrb. (1,59) (0,40) (1,98) (1,51) (18,25) (21,83) (44,44)
Vjerujem da je empatija vazan faktor u procesu 2 0 1 6 5 32 206
lijecenja. (0,79) (0,0) (0,40) (2,38) (1,98) (12,70) (81,75)
Empatija je zapravo terapijska vjestina bez koje bi moj 4 0 1 14 22 44 167
uspjeh kao zdravstvenog djelatnika bio vrlo ograni¢en.  (1,59) (0,0) (0,40) (5,56) (8,73) (17,46) (66,27)
Bolesti se mogui izlijeciti isklju¢ivo medicinskim 148 50 17 18 9 5 8
tretmanom, stoga moj odnos s pacijentima nema (58,73) (19,84) 6.75) (714) (3.67) (0,79) (3.17)
znacajnu ulogu u tom procesu. ’ ' ’ ’ ! ’ !
Ne dopustam da na mene djeluje intenzivan 18 14 % 89 35 27 43
emocionalni odnos koji osje¢cam izmedu mojih
pacijenata i njihovih obitelji (714) (5,55) (10,32) (35,32) (13,89) (10,71) (17,06)
Mislim da emocijama nije mjesto u lije¢nickoj praksi i 127 40 26 34 5 7 13
lijecenju pacijenata. (50,40) (15,87) (10,32) (13,49) (1,98) (2,78) (5,91)
S obzirom na to da su ljudi toliko razli¢iti, gotovo je 66 42 49 50 21 12 12
nemoguce vidjeti stvari iz perspektive pacijenata. (26,19) (16,67) (19,44) (19,84) (8,33) (4,76) (4,76)
Obracanje paznje na osobna iskustva mojih pacijenata 96 58 28 34 23 5 8
nije bitno za uspjesnost njihovog lijecenja. (38,09) (23,02) (11,11) (13,49) (913) (1,98) (3,17)
Moiji se pacijenti osjecaju bolje kada pokazem da 2 0 0 6 16 49 179
razumijem kako se osjecaju. 0,79 (0,0) (0,0) (2,38) (6,35) (19,44) (71,03)
Mislim da moj dobar smisao za humor doprinosi 3 4 2 27 37 57 122
boljim zdravstvenim ishodima mojih pacijenata. (1,19) (1,59) (0,79) (10,71) (14,68) (22,62) (48,41)
Smatram da je razumijevanje govora tijela pacijenata 3 0 1 9 16 60 164
jednako vazno kao i verbalna komunikacija u odnosu 0.79) 0,0 0,40) (3.67) (6.35) (23,81) (65,08)
S njima. I I ’ I ’ r’ ’
Trudim se ne obracati paznju na emocije svojih 10 36 16 29 16 18 27
pacijenata prilikom inicijalnih razgovora i uzimanja (43,65) (14,29) 6,35) (11.51) (6,35) (714) (10,71)
anamneze. ! ' ' ! ! ! '
Ispitivanje pacijenata o tome $to se dogada u njihovim 122 61 15 21 15 3 15
Zivotima smatram nebitnim faktorom za razumijevanje
njihovih fizi¢kih poteskoca i bolesti. (48,41) (24,21) (5.95) (833) (5:95) (119 5.95)
Tesko mi je vidjeti situaciju iz perspektive mojih 71 53 39 47 23 6 13
pacijenata. (28,17) (21,03) (15,48) (18,65) (913) (2,38) (5,16)
Ne uzivam u ¢itanju nemedicinske literature ni 148 35 18 29 4 9 9
umjetnosti. (58,73) (13,89) (7,14) (11,51) (1,59) (3,67) (3,67)
Moje razumijevanje toga kako se moji pacijenti 169 4 9 14 4 7 7
i njihove obitelji osjec¢aju nebitan je faktor u (67,06) (16,67) (3.67) (5.56) (1,59) 2.78) 2.78)

medicinskom lijecenju.

Medijan (interkvartilni raspon)

121 (111 - 128)

1 - u potpunosti se ne slazem ... 7 — u potpunosti se slazem
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Zene su iskazale zna¢ajno visu razinu empatije u usporedbi
s muskarcima (Mann-Whitney U, p = 0,002, U = 1755,0), dok
su najmladi ispitanici iskazali znac¢ajno najnizu razinu u us-
poredbi s ostalim promatranim dobnim skupinama (Kru-
skal-Wallis H, p = 0,029, H = 9,007, df = 3). Nije uocena zna-
¢ajna povezanost empatije s razinom obrazovanja (Mann-
Whitney U,p = 0,465, U = 7497,5) (Tablica 4.).

TaBLICA 4. Povezanost empatije s demografskim karakteristikama
ispitanika

Demografske karakteristike Medijan (IQR)
JSPE-S
Spol Musko 114 (102,0 - 119,0)
N 0,002*
Zensko 122 (112,0 - 128,0)
Dob 18 - 25 godina 115 (108,0 - 127,0)
26 - 35 godina 124 (114,0 - 128,0)
0,029t
36 - 45 godina 121 (113,0 - 129,0)
46 i vise godina 120 (102,0 - 127,0)
Razina SSS 122 (111,0 - 128,0) 0,465
obrazovanja g 120 (11,5 - 127,0) '

*Mann-Whitney U; tKruskal-Wallis H

Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na visu razinu empatije
medicinskih sestra i tehnicara negoli je uocena u prijasnjim
istrazivanjima [10, 11]. Na Jeffersonovoj ljestvici empatije
medijan je iznosio 121 (IQR 111 - 128). Ovime je potvrde-
na prva hipoteza: Medicinske sestre i tehnicari imaju visi me-
dijan na studentskoj verziji Jeffersonove ljestvice empatije od
105 (75 %), u mogucem rasponu od 20 do 140. Pronadeno je
samo jedno istrazivanje s vrlo sli¢nim rezultatima: istraziva-
nje koje je provedeno na nacionalnom uzorku od 609 ma-
trikulanata prve godine na americkim fakultetima za osteo-
patsku medicinu, upisanih u 41 fakultetski kampus, pocet-
kom akademske godine 2017./2018., zabiljeZilo je prosjec¢an
zbroj na Jeffersonovoj ljestvici empatije od 116,54 boda [9].

U istraZivanju provedenom u tri obrazovne bolnice pove-
zane sa Sveucilistem medicinskih znanosti Isfahan u Iranu
2017. godine prosje¢na ocjena empatije medicinskih se-
stara mjerena JSPE-om za sestre u jedinicama hitne njege
iznosila je 87,51, za sestre na hitnim odjelima 87,59, a za se-
stre na psihijatrijskim odjelima 90,71. Autori su naveli da je
razina empatije medicinskih sestara u tom istrazivanju bila
iznad prosjeka neovisno o odjelima [10]. U istrazivanju pro-
vedenom sredinom 2014. godine s ciljem uocavanja kreta-
nja empatije (mjerene s JPSE-S) kod studenata medicine i
sestrinstva u Japanu, Juznoj Koreji, Kini, Kuvajtu, Indiji, Ira-
nu, Ujedinjenom Kraljevstvu, Sjedinjenim Ameri¢kim Drza-
vama, Australiji, Brazilu, Kolumbiji, Dominikanskoj Republi-

ci i Portugalu uoceno je da se razina empatije grupira oko
75 % (oko prosje¢nog zbroja od 105 bodova na JPSE-S) [11].

Visa razina empatije u ovom istrazivanju dijelom se moze
objasniti provodenjem sestrinske skrbi u vrijeme pandemi-
je bolesti COVID-19 uslijed koje su ispitanici dozivljavali pat-
nju, bol i letalne ishode pacijenata, a patnja je ta koja po-
maze u osvjestavanju istinskih ljudskih vrijednosti kao $to
su empatija, humanost i ljudskost.

Empaticnije su bile Zene, $to potvrduju nalazi prijasnjih
istrazivanja [9, 12, 13, 14] iako u nekim istrazivanjima nije
uocena povezanost spola s empatijom [10]. Ovim rezulta-
tom potvrdena je i druga hipoteza: Znacajno visa razina em-
patije prisutna je kod medicinskih sestara nego medicinskih
tehnicara. U procjeni povezanosti spola i razine empatije u
pola stavki JSPE-S bila je prisutna znacajna razlika — uoceno
je i da je u vedini stavki neutralni stav bio ¢e$¢i u muskara-
ca. Vedina ispitanika bila je u dobi od 26 do 45 godina, bili
su malo stariji od ispitanika u nekim od promatranih istrazi-
vanja [12, 13]. Starija Zivotna dob i posljedi¢no vece Zivotno
iskustvo takoder mogu biti ¢imbenici koji su doprinijeli vi-
$0j razini empati¢nosti.

U ovom istrazivanju najmladi ispitanici iskazali su znacajno
najnizu razinu empatije u usporedbi s ostalim promatra-
nim dobnim skupinama, ¢ime je potvrdena treca hipoteza:
Znacajno niza razina empatije prisutna je kod mladih medi-
cinskih sestara u usporedbi sa starijima. Visa razina empatije
kod starijih ispitanika uocena je i u istrazivanju Bencak [15].
U iranskom istraZivanju nije uocena povezanost empatije s
dobi ispitanika ni sa stru¢nom spremom [10]. U ovom istra-
zivanju takoder nije uo¢ena povezanost sa stru¢nom spre-
mom, stoga se Cetvrta hipoteza odbacuije.

Nedostatak je ovog istraZivanja relativno mali broj ispitani-
ka, kao i nepoznanica iz kojeg podrucja Hrvatske su ispita-
nici. U bududim istraZivanjima empatije medicinskih sesta-
ra, uz povecanje broja ispitanika, bilo bi zanimljivo istraZiti
razinu empati¢nosti s obzirom na njihova radna mjesta.

Zakljucak

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na visoku razinu empa-
ticnosti kod medicinskih sestara, ali uz jo$ uvijek dovoljno
prostora za poboljsanja. Ocekivala se visa razina empatic-
nosti kod prvostupnika sestrinstva. Pretpostavljalo se da ¢e
profesionalno iskustvo i obrazovanje doprinijeti visoj razini
empati¢nosti. MozZe se pretpostaviti da su potrebna pobolj-
$anja u obrazovnom, radnom i organizacijskom okolisu me-
dicinskih sestara. Potrebno je istaknuti i odnos medicinske
sestre i pacijenta u programima preddiplomskih studija se-
strinstva koji u sestrinskim kolegijima isticu humanost, ho-
lizam, empati¢nost, bezuvjetno prihvacanje jedinstvenosti
svakog neponovljivog biopsihosocijalnog i duhovnog bica.
S ciljem $to boljeg usvajanja empatickih vjestina komuni-
ciranja s pacijentima, moze se zakljuciti da bi vise sati pou-
¢avanja o dobrobitima empatije i vjeZzbanje vjestina iskazi-
vanja empatije zasigurno pomoglo medicinskim sestramai
tehnicarima u svakodnevnom komuniciranju s pacijentima.
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