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1. UVOD

1. UVOD

Empatija u pogledu sestrinstva ¢esto se spominje kao jedna od osobina zdravstvenih
djelatnika odnosno medicinskih sestara 1 tehniCara. lako za nju ne postoji jedinstvena
definicija, jasno je da pojam empatije objaSnjava razumijevanje osjec¢aja druge osobe §to je
osobito vazno kada govorimo o bolesnicima. Osobina empati¢nosti medicinskih sestara
postaje imperativ u svakodnevnom radu zadovoljavaju¢i time osnovni cilj promatranja

bolesnika kao cjelovite osobe.

Empatija nije jedinstvena i moze se promatrati s nekoliko glediSta. Promatrajuci bolesnike
holistickim pristupom i komunikacijskim vjestinama, medicinska sestra i tehnicar ukljucuju
svoje znanje, emocije, stavove i ponaSanje. Empati¢nost je u poslu medicinske sestre vjestina

koja se uci i stjece svakodnevnim profesionalnim i osobnim radom, rastom i razvojem.

U ovome radu ,,Povezanost empatije i radnog iskustva medicinskih sestara i tehniCara u
zdravstvenoj njezi u kuéi“ nastojala se pronaéi povezanost izmedu radnog iskustva i razine
iskazivanja empatije u svakodnevnom radu s bolesnicima. Zamisao pisanja o ovoj temi
proizasla je iz radnog okruZenja i razmjenom informacija medu zdravstvenim djelatnicima

zaposlenima u istoj djelatnosti.

Rad je zasnovan na op¢im obiljezjima ispitanika te na procjeni razine emocionalne empatije
ispitanika za Ciju je procjenu koriStena prikladna skala. Kroz rad ¢e se predstaviti dobiveni
rezultati provedenog istraZivanja s teziStem na opcim obiljezjima ispitanika 1 procjena
emocionalne empatije ispitanika. Rezultati ¢e biti usporedeni sa sliénim i provedenim
istrazivanjima u svijetu i Republici Hrvatskoj. Na kraju ovoga rada bit ¢e izneseni zakljucci

te kriticki promatrani sukladno dobivenim rezultatima nakon provedenog istraZivanja.
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1.1. Definicija empatije

Empatija je sloZzeni model za koji ne postoji jedinstvena definicija. U ovome je pojam
empatije opisan kao vjestina razumijevanja osjecaja, zelja, zamisli 1 ponasanja druge osobe i
vjestina pokazivanja uocenog razumijevanja (1). Pruzanje pomoc¢i oboljelima zahtijeva
razumijevanje osjecaja bolesnika $to upucuje da medicinska sestra ili tehni¢ar moraju jacati ili
ste¢i empaticne vjesStine (2). Pruzanje empatije u svakodnevnom radu s bolesnicima znaci

zrcaljenje osjecaja bolesnika, stvaranje poveznice i konac¢no ¢in pokazivanja empatije.

1.2. Vrste empatije

Nekoliko je vrsta empatije: kognitivna, emocionalna, moralna i bihevioralna. Kognitivna
empatija podrazumijeva sposobnost prepoznavanja i razumijevanja osjec¢aja druge osobe uz
objektivan stav. Kognitivna empatija zahtijeva razlikovanje simpatije i suosje¢anja (3).
Emocionalna empatija jest sposobnost subjektivnog dozivljavanja i uzivljavanja u psihi¢ko
stanje ili osjecaje druge osobe (3). Moralna empatija kao treca vrsta empatije opisana je kao
unutarnja motivacija brige za drugu osobu i Zelja za djelovanjem da bi se olakSala njihova
patnja uz pokretanje altruizma (3). Bihevioralna je empatija trodimenzionalan sustav koji
obuhvaca kognitivne sposobnosti, stav 1 ponasanje (3). Neki autori tvrde da empatija zahtijeva
djelovanje te da empatija bez djelovanja nije empatija (4). Rad medicinskog osoblja u ovoj

djelatnosti 1 iskazivanje empatije jednake je vaznosti kao 1 vjeStina komunikacije (5).

1.3. Odlike empatije

Dvije su znacajke empatije: sposobnost shva¢anja emocija druge osobe i davanje znacaja tom
shvac¢anju (6). Treba razlikovati simpatiju 1 empatiju; simpatija je razmisljanje o nasim
osjecajima kada bismo se nasli u situaciji kao bolesnik dok je empatija promatranje situacije

iz perspektive bolesnika stavljajuc¢i ga kao subjekt u zdravstvenoj njezi (6).

Neke su od odlika empatije u radu s bolesnicima: uspostavljanje poStovanja, poticanje

pozitivnog ponasSanja i stavova te donoSenje etickih odluka (7,8).
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1.4. Empatija u sestrinstvu

Osobe koje iskazuju empatiju uspjesne su u podru¢jima koja iziskuju kontakt s ljudima
osobito s bolesnicima (9). Medicinske sestre i tehnicari tijekom svakodnevnog kontakta s
bolesnicima razvijaju i unaprjeduju empati¢ne vjestine. Rad s bolesnicima u nekim je
trenucima opterecujuci i dovodi do sindroma sagorijevanja. Empatija i sindrom sagorijevanja
pojmovi su koji su uzrocno-posljedicno povezani (10). Povezanost ova dva pojma nije u
potpunosti jasna, ali je poznato da je emocionalna iscrpljenost jedan od elemenata povezanih

sa sindromom sagorijevanja (10).

Iskazivanje empatije ima i mnoStvo pozitivnih strana. Empatija ima mnoge dobrobiti za
napredak u osobnom i profesionalnom pogledu. Empatija omoguéuje stvaranje pozitivnog
okruzenja i povjerenja te uspostavljanje potreba bolesnika. Takoder empatija omogucava
razumijevanje ishodiSta 1 suStine reakcije bolesnika na zdravstvene tegobe. Osim toga,
poboljsava pozitivne zdravstvene rezultate kao $to su potiStenost, depresija i fizioloska

napetost (11).

Bolesnici prepoznaju empatiju kao naum zdravstvenih radnika u shvacanju njihova
emocionalnog stanja i u konacnici ju raspoznaju kao vrlo pozitivou (12). Umiruéi bolesnici s
kojima se medicinske sestre i1 tehnicari vrlo Cesto susreu jesu skupina bolesnika koji
prepoznaju empatiju i posebno cijene upravo zbog tezine njihova zdravstvenog stanja (12).
Neke od pozitivnih stavki empatije na umiruc¢e bolesnike jesu: prilika da budu sasluSani,

shvaceni 1 priznati kao skupina bolesnika kojima je empatija najpotrebnija (12).

1.5. Zdravstvena njega u kudi i empatija

Ustanove zdravstvene njege u kuéi pripadaju primarnoj zdravstvenoj zastiti koja se istice
¢injenicom pruzanja usluga zdravstvene njege u kuci bolesnika. Posebnost je ovoga radilista
sposobnost prilagodbe zdravstvenih radnika na uvjete u kuéi, ali 1 prilagodba na stanje
bolesnika. Upravo ova dva aspekta ukazuju na potrebu iskazivanja empatije u djelatnosti
zdravstvene njege u ku¢i. Empatija podize kvalitetu zdravstvene njege i podize zadovoljstvo
bolesnika pruzenim uslugama (13,14). NajviSe pozitivnih ucinaka empatije 1 empaticne
komunikacije mogu se uociti kada je ona usko povezana s pozitivnim ocekivanjima (13).
Osluskivanjem pitanja koje postavlja bolesnik ili njegova obitelj te ucinkovitom
komunikacijom podize se kvaliteta zdravstvene njege te se uspostavlja dobra suradnja i

odnos povjerenja izmedu medicinske sestre ili tehnicara, bolesnika i obitelji.
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Vecina bolesnika koji ostvaruju usluge zdravstvene njege u kuci jesu osobe starije zivotne
dobi. Ova skupina bolesnika osjetljiva je zbog nekoliko stvari; ¢esto je njihova starija Zivotna
dob poprac¢ena nekim oboljenjem zbog kojeg im je kvaliteta zivota smanjena. Druga je vazna
stavka Cinjenica kako vecina bolesnika zivi sama ili s partnerom koji je takoder obolio od
neke vrste bolesti. Svi ovi razlozi dovode do depresije u starijoj zivotnoj dobi koja se Cesto
zanemaruje kao i potrebe osoba starije zivotne dobi (15). Istrazivanje provedeno u Americi
pokazalo je da se depresija javlja dva puta ¢es¢e kod pacijenata koji su na kuénoj njezi nego
kod onih koji primaju usluge primarne zdravstvene zastite odnosno zdravstvene njege u kuci

(15). Ovaj je podatak pokazatelj vaznosti djelatnosti zdravstvene njege u kuci.

Zivotni se vijek ljudi produzio, ali isto tako poveéao se i broj kroni¢nih oboljenja (16). Kao
Sto je ve¢ spomenuto, osobe starije zivotne jesu najéesée oni koji primaju usluge zdravstvene
njege u kudi. Upravo je zato empatija uz komunikaciju klju¢na da bi se kvaliteta zivota
bolesnika povecala. Zbog sve starije Zivotne dobi populacije, ali i ¢injenice kako vecina
osoba zeli provesti svoj Zivot u vlastitoj kuéi, zdravstvena njega u kuci dakako ima svijetlu

buduénost (16).
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Hipoteza 1. Medicinske sestre i medicinski tehnicari koji imaju vise godina radnog staza u

svakodnevnom radu pokazuju viSe empatije prema bolesnicima.
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3. CILJEVI
Op¢i cilj rada:

1. Ispitati povezanost razine pokazivanja empatije prema bolesnicima u odnosu na prethodno
radno iskustvo i broj godina radnog iskustva.
Specificni ciljevi:

1. Ispitati razinu empatije kod medicinskih sestara i tehnicara.
2. Ispitati razinu empatije kod medicinskih sestara i tehniCara s obzirom na opca obiljezja

ispitanika (dob, spol, bra¢no stanje, roditeljstvo, razina obrazovanja, radni staz).
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4.1. Ustroj studije

Provedeno je istrazivanje u vidu presjecene studije.

4.2. Ispitanici

Ispitanici su bili medicinske sestre i medicinski tehnicari koji su zaposleni u ustanovama koje
obavljaju postupke zdravstvene njege u kuci bolesnika na podruc¢ju Osijeka i okolice, NaSica,
Pakova i Nustra. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno te je provedeno online
anketnim upitnikom (Prilog 1). Svi su ispitanici punoljetne osobe koje su dobrovoljno
sudjelovale u istrazivanju pristankom informiranog ispitanika. Ankete su ispunjene shodno
danim uputama te je u istrazivanju sudjelovalo ukupno 65 medicinskih sestara i tehnicara.

Istrazivanje je provedeno tijekom veljace 2022. godine.

4.3. Metode

U svrhu istrazivanja koriStena je anketa nacinjena koriStenjem Google obrasca. Anketa se

sastoji od dva dijela.

1. Op¢i dio anketnog upitnika koji se sastojao od opc¢ih obiljezja ispitanika te pitanja o radu
na prethodnim radnim mjestima, a sastojao se od deset pitanja. Pitanja su se odnosila na
spol, dob, bracno stanje, roditeljstvo, radni staz u struci, razinu obrazovanja, zdravstvenu
njegu u kuéi kao prvo radno myjesto, radni staz u zdravstvenoj njezi u kuéi, prethodna
radna mjesta te razdoblje provedeno na istima te pitanje znaCenju pojma ,.empatija“ s
cetirima ponudenim odgovorima.

2. Drugi dio anketnog upitnika sastojao se od Skale emocionalne empatije 1 skale maste koja
se sastoji od 25 tvrdnji 1 na kojoj su ispitanici na skali Likertova tipa procjenjivali svoj
stupanj slaganja odnosno ne slaganja s navedenom tvrdnjom broj¢anim vrijednostima od 0
do 4. (Prilog 2). Za koriStenje Skale prethodno je zatraZzeno odobrenje autorice za

koristenje (17).

Anketa je proslijedena medicinskim sestrama i medicinskim tehnicarima na podrucju Osijeka
i okolice, Nasica, Pakova i Nustra elektronickom postom te mobilnom aplikacijom Viber. Za

ispunjavanje ankete potrebno je 7-10 minuta.



4. ISPITANICI I METODE

4.4. Statisticke metode

Kategorijski su podaci predstavljeni apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele kontinuiranih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Zbog raspodjele
kontinuiranih varijabli koje ne slijede normalnu razdiobu kontinuirani podaci opisani su
medijanom 1 interkvartilnim rasponom. Razlike kontinuiranih varijabli izmedu dviju
nezavisnih skupina testirane su Mann Whitneyevim U testom, a izmedu triju 1 viSe nezavisnih
skupina Kruskal Wallisovim testom (Post hoc Conover). Spearmanovim koeficijentom
korelacije ocijenila se povezanost. Sve su P-vrijednosti dvostrane. Razina je znacajnosti

postavljena na Alpha = 0,05.

Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version
20.026 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2022) i SPSS
ver. 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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5.1. Opc¢a obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 65 medicinskih sestara/tehnicara, od kojih je 61 (94 %) osoba
zenskog spola i 4 (6 %) osobe muskog spola. Medijan dobi ispitanik je 32 godine
(interkvartilnog raspona od 23 do 40 godina) u rasponu od 20 do 63 godine. Uzimajuci u obzir
bra¢ni status, 31 (48 %) ispitanik je u braku, 30 (46 %) ih je neozenjeno/neudano. Da su
roditelji, navela su 33 (51 %) ispitanika, od kojih 19 (58 %) ima dvoje djece, podjednak broj
ispitanika jedno ili troje djece, dok samo jedan (3 %) ispitanik ima cetvero djece. Vecina je

ispitanika 53 (82 %) srednje stru¢ne spreme (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici sukladno temeljnim svojstvima

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 4 (6)
Zene 61 (94)
Bracno stanje
Neozenjen/ neudana 30 (46)
Ozenjen/ udana 31 (48)
Rastavljen/ rastavljena 2(3)
Udovac/ udovica 2(3)
Roditelji su 33 (51)
Broj djece
Jedno 7(21)
Dvoje 19 (58)
Troje 6 (18)
Cetvero 1(3)
Razina obrazovanja
Srednja stru¢na sprema 53(82)
Visa struéna sprema 7(11)
Visoka stru¢na sprema 5(8)
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Radni staz u struci je medijana 9 godina (interkvartilnog raspona od 2 do 18 godina) u
razdoblju od par mjeseci do najvise 43 godine, a medijan rada u zdravstvenoj njezi u ku¢i 4

godine (interkvartilnog raspona od 2 do 15 godina) u razdoblju od par mjeseci do 27 godina.

Zdravstvena njega u kuci jest prvo radno mjesto za 26 (40 %) ispitanika. Prethodno je 44 (68
%) ispitanika radilo na drugim radnim mjestima u struci, najviSe u bolnicama (klinickim
centrima, klinickim bolnicama, op¢im bolnicama), njih 20 (31 %) dok ih je manji broj radio u

ambulantama, ljeciliStu, domu za starije ili u zdravstvenoj njezi u kuéi.

Medijan je duljine radnog staza na prethodnim radnim mjestima dvije godine (interkvartilnog

raspona od 1 do 7 godina) u vremenskom razdoblju od 4 mjeseca do 25 godina.

Tablica 2. Ispitanici sukladno tome je li im rad u zdravstvenoj njezi u kuéi prvo radno

mjesto i1 koja su im prethodna radna mjesta u struci

Broj (%)
ispitanika
Zdravstvena njega u ku¢i je prvo radno mjesto
Ne 39 (60)
Da 26 (40)
Prethodna radna mjesta u struci
Rad u bolnicama 20 (31)
Rad u ambulantama 11(17)
Rad u domu za starije 7(11)
Rad u ljecilistu 2(3)
Rad u zdravstvenoj njezi u ku¢i 4 (6)

Na pitanje Sto je empatija, 42 (65 %) ispitanika je odgovorilo da je to sposobnost
razumijevanja osjecaja, zelja, ideja 1 ponaSanja druge osobe te sposobnost da se to
razumijevanje i pokaze, a samo je jedan (1 %) ispitanika odgovorio da je to razumijevanje

osjecaja 1 ponasSanja druge osobe, ali da se to razumijevanje ne pokaze (Tablica 3).

10
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema tome §to za njih predstavlja empatija

Broj (%)
ispitanika
Empatija je
naklonost i ponasanje kojem je cilj pomaganje drugome u kojem se ne oc¢ekuje
) 6(9)
neka vrsta nagrade od drugih
razumijevanje osjecaja i ponasanja druge osobe ali da se to razumijevanje ne 1 (1)
pokaze
razumijevanje tude patnje 1 nevolje te sposobnost pokazivanja brige za drugoga 16 (25)
sposobnost razumijevanja osjecaja, Zelja, ideja 1 ponaSanja druge osobe te 42 (65)

sposobnost da se to razumijevanje i pokaze

5.2. Procjena emocionalne empatije i maste

Emocionalnu empatiju i mastu procijenili smo upitnikom od 25 Cestica koji tvori dvije skale:
Skalu maste 1 Skalu emocionalne empatije. Unutarnja pouzdanost cijele skale Cronbach Alpha
iznosi 0.900, stoga je upitnik dobar alat za procjenu emocionalne empatije 1 maste na naSem

uzorku.

5.2.1. Skala maste

Skalu maste odreduje Sest Cestica. Unutarnja pouzdanost Skale maste Cronbach Alpha je

0.885 Sto upucuje da je skala dobar alat za procjenu maste na nasem uzorku.

NajviSe ispitanika, 41 (6 %), uglavnom se ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da im se ponekad
toliko svidi neki film ili pri¢a da jo$ dugo misle o tome, a 35 (53.8 %) ispitanika se uglavnom
ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da duboko proZivljavaju sadrzaj filma. S tvrdnjom, kada
gledaju neki film, zamisljaju da su jedan od likova u filmu, uglavnom se ili se uopc¢e ne slaze

27 (41.5 %) ispitanika (Tablica 4).
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5. REZULTATI

Tablica 4. Samoprocjena Skale maste

Broj (%) ispitanika

Niti se

Uopc¢e  Uglavnom odnosi Uslavnom U
se ne se ne Cnost, glavno potpunosti
. ) niti sene  se odnosi na . Ukupno
odnosi  odnosi na . se odnosi
odnosi na mene
na mene mene na mene
mene
Kad gledam neki film, zamisljam 16 65
da sam jedan od likova u filmu. (24,6) 11(16,9) 16(246) 11(169)  11(16,9) (100)
Duboko prozivljavam sadrzaj 65
filma. 9(13,8) 9(13,8) 12(18,5) 21(32,3) 14(21,5) (100)
Dok ¢itam zanimljivu pricu ili 65
roman, zami$ljam kako bih se 5(7,7)  8(12,3) 15(23,1) 19(29,2) 18(27,7) (100)
osjecao da se sve to meni dogada.
Ponekad mi se toliko svidi neki 65
film ili prica da jo§ dugo mislimo 3 (4,6) 7(10,8) 14 (21,5 19(29,2) 22(33.8) (100)
tome.
Potpuno se uzivljavam u osjecaje 14 65
likova iz romana. (21,5) 0(138) 19(292) 12085  11(169) (100)
Kad gledam dobar film, toliko se 10 65
uzivim da ne vidim i ne ¢ujem (15.4) 7(10,8) 22 (33,8) 13 (20) 13 (20) (100)

nista oko sebe.

5.2.2. Skala emocionalne empatije

Skalu emocionalne empatije ¢ini devetnaest Cestica, uz unutarnju pouzdanost Cronbach Alpha

od 0.897 sto 1 ovu skalu ¢ini dobrim alatom za procjenu emocionalne empatije.

Uglavnom ili u potpunosti se slaze 61 (93,9 %) ispitanik s tvrdnjom da nastoje potpuno
razumjeti prijatelja kada im on prica o svojim problemima, a njih 64 (98,4 %) s tvrdnjom da
se osjecaju sretni ako su drugi oko njih veseli. U potpunosti se odnosi na 43 (66,2 %)
ispitanika tvrdnja da se veoma naljute kad vide da se s nekim loSe postupa, a 40 (61,5 %)
ispitanika navodi da se u potpunosti, u odnosu na njih, slaze s tvrdnjom da ih pogada kad vide

da je netko od njihovih prijatelja zalostan.

Da se uglavnom ili uopée ne odnosi na njih da kad ih netko naljuti, pokuSavaju pomisliti $to
ga je navelo da se tako prema njima ponasa, navelo je 10 (15.4 %) ispitanika, dok ih 9 (13.8
%) navodi da se na njih uglavnom ili uopée ne odnosi tvrdnja da im bude jako Zao stidljivih

ljudi kad se nadu u novom drustvu (Tablica 5).
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Tablica 5. Samoprocjena Skale emocionalne empatije

5. REZULTATI

Broj (%) ispitanika

. Niti se
Uopce  Uglavnom odnosi, Uglavnom U .
se ne se ne . . potpunosti
. . niti se ne  se odnosi na . Ukupno
odnosi  odnosi na . se odnosi
odnosi na mene
na mene mene na mene
mene
"Rastuzim se kad vidim
. 171 2 (3,1 1 2 28 (43,1 1
bespomoéne ljude. (1,5) (3,1 9 (13.8) 5(38.5) 8(43,1) 65 (100)
Prije nego ¢u nesto progovoriti,
pomislim na to kako bi meni bilo 2 (3,1) 4 (6,2) 8(12,3) 24 (36,9) 27 (41,5) 65 (100)
da me kritiziraju.
Nevolja drugih ljudi me jako
oneraspolozi, 1(1,5) 6(9,2) 11 (16,9) 22 (33,8) 25 (38.,5) 65 (100)
Da bih bolje razumio svoje
prijatelje, pokusavam zamisliti §to
. . . . 1(1 4 (6,2 2 4 2 (49,2 1
bih u¢inio da sam u njihovoj (1.5) 6.2) 5(7.7) 3654) 32(49.2) 65 (100)
situaciji.
Pogada me kad vidim da je netko
.. .. . 2 (3,1 18 (2 4 1 1
od mojih prijatelja zalostan. 0 (3.1) 5(7.7) 827.7) 0615 65 (100)
Kad me netko naljuti, pokusavam
pomisliti §to ga je navelo da se 4 (6,2) 6(9,2) 13 (20) 17 (26,2) 25 (38,5) 65 (100)
tako prema meni ponasa.
Uznemiruje me kad vidim da 23,1) 23,0 12(185)  26(40) 23 (35.4) 65 (100)
drugi placu. ’ ’ ’ ’
Kad mi prijatelj prica o svojim
problemima, nastojim ga potpuno 0 2(3,1) 2(3,1) 12 (18,5) 49 (75,4) 65 (100)
razumjeti.
Sgsto me ne1'<'e situacije ili ljudi 0 0 8 (12.3) 20 (30.8) 37 (56.9) 65 (100)
dirnu u srce".
Bude mi zao jako stidljivih ljudi
4 2 22 2 14 (21 1
kad se nadu u novom drustvu. 3(4.6) 60.2) (33.8) 0(308) (21.5) 65 (100)
Veoma se nalvjutlm kad vidim da 0 0 5(7.7) 17 (26.2) 43 (66.2) 65 (100)
se s nekim lose postupa.
Osjecam se sretan ako su drugi 0 0 1(1,5)  16(24,6)  48(73.8) 65 (100)
oko mene veseli.
Kad se nekom iznenada neSto lose 5 )1 () 19202)  24(369)  19(292) 65 (100)
dogodi, osjeCam neugodu i strah.
Ako nekog nenamjerno
povrijedim, pokuSavam zamisliti
kako bi meni bilo da sam na 2 (3,1 1(1,5) 11 (16,9) 20 (30,8) 31(47,7) 65 (100)
njegovom mjestu.
Cesto me brine sudbina ljudi koji
. . 2 (3,1 4 21 (32 21 (32 14 (21 4 (1
su manje sretni od mene. 3.1 604 (32.8) (32.8) (21.9) 64 (100)
Kad vidim da nekog zele prevariti
ili nasamariti, dode mi da ga 0 1(1,5) 7 (10,8) 18 (27,7) 39 (60) 65 (100)
zaStitim.
Ponekad me rijeci neke pjesme
. . 34,6 1(1,5 11 (16,9 17 (26,2 33 (50,8 65 (100
Uzasno se osjecam ako nekom 0 1(1,5)  7(108)  20(30.8)  37(56.9) 65 (100)
moram priopéiti lose vijesti.
Za mene se moze rec¢i da sam osoba 2(3.0) 2(3.0) 13 (20) 25 (38.5) 23 (35.4) 65 100)

"meka srca".
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5. REZULTATI

5.3. Povezanost skala empatije i skale maSte s obiljeZjima ispitanika

Skala je emocionalne empatije u rasponu od 0 do 76, a skale maste od 0 do 24. U oba slucaja

veci zbroj znaci jace izrazenu ili emocionalnu empatiju ili mastu.

Medijan Skale emocionalne empatije jest medijana 61 u rasponu od 27 do 76, a Skale
maste 14, u rasponu od 0 do 24 (Tablica 6).

Tablica 6. Ocjene Skale emocionalne empatije 1 Skale maste

Medijan (interkvartilni raspon) Minimum - maksimum
Skala emocionalne empatije 61 (54 -70) 27-76
Skala maste 14 (9-19) 0-24

Iako su nesto viSe izrazena emocionalna empatija 1 masta kod Zena, ona se ne razlikuje
znacajno od izraZzenosti kod muSkaraca (Tablica 7).

Tablica 7. Razlike u Skali emocionalne empatije i maste u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

Mutkarc: 7 Razlika P
uskarci ene (95% CT)
(n=4) (n=61)
Skala emocionalne empatije 53,5 (40 - 62,5) 61 (54 -69,3) 7 0,21
Skala maSte 10(2,5-18) 14(9,8-19) 3 0,44

CI — raspon pouzdanosti; *Mann Whitney U test

Emocionalna je empatija neSto izraZenija kod ispitanika koji su u braku, a masta kod
ispitanika koji su neoZenjeni/neudane, ali bez statisticki znacajne razlike (Tablica 8).

Tablica 8. Razlike u Skali emocionalne empatije i maste u odnosu na bracni status

Medijan (interkvartilni raspon)

NeoZenjeni/ OzZenjeni/ Razlika «
neudane udane (95% CI)
(n=30) (n=31)
Skala emocionalne empatije 59,5(50—66) 61(22,8—71) 4(2do9) 0,17
Skala maste 15(8—19) 14(93-19) 0(4do3) 0,89

CI — raspon pouzdanosti; *Mann Whitney U test
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5. REZULTATI

Nema znacajne razlike u ocjeni emocionalne empatije i maste u odnosu na to jesu li
roditelji ili ne (Tablica 9).

Tablica 9. Razlike u Skali emocionalne empatije i maste u odnosu na to jesu li roditelji

Medijan (interkvartilni raspon) .
Razlika

Nisu roditel;ji Roditelji su (95% CI) *

(n=32) (n=33)
Skala emocionalne empatije 61 (52 - 69) 60 (54-69) 1(-4do6) 0,67
Skala maste 16 (11 -20) 1309-17) -2(-5do1) 0,19

CI — raspon pouzdanosti; *Mann Whitney U test

Ispitanici s dvoje djece imaju znacajno vecu izrazenu emocionalnu empatiju u odnosu na one
s troje 1 viSe djece (Kruskal Wallis test, P = 0,03), dok u Skali maste nema znacajnih razlika

(Tablica 10).

Tablica 10. Razlike u Skali emocionalne empatije i maste u odnosu broj djece koju imaju

Medijan (interkvartilni raspon)

Jedno Dvoje Troje i vise P*
Broj djece (n=7) (n=19) (n=7)
Skala emocionalne empatije 60 (50 — 63) 67 (58 —74) 54 (53 - 60) 0,03
Skala maste 13 (12 - 16) 16 (8 — 19) 12(9-15) 0,60

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)
+na razini P<0,05 znacajno je viSe izrazena skala emocionalne empatije kod ispitanika s dvoje djece u
odnosu na troje i vise djece

Nije utvrdena drasti¢na razlika u ocjeni emocionalne empatije i maste u odnosu na razinu

obrazovanja (Tablica 11).

Tablica 11. Razlike u Skali emocionalne empatije i maste u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Srednja stru¢na  ViSa stru¢na Visoka stru¢na p
sprema sprema sprema
Razina obrazovanja (n=153) (n=7) (n=5)
Skala emocionalne empatije 61 (54-171) 61 (60 —68) 59 (56 — 60) 0,61
Skala maste 14 (9 -19) 17 (14 - 20) 14 (10 — 16) 0,32

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)
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5. REZULTATI

Nema znacajne razlike u ocjeni emocionalne empatije i maste u odnosu na to je li im
zdravstvena njega u kuéi prvo radno mjesto ili nije (Tablica 12).
Tablica 12. Razlike u Skali emocionalne empatije i maste u odnosu na to je li im

zdravstvena njega u kuci prvo radno mjesto

Medijan (interkvartilni raspon)

Zdravstvena njega u kuci prvo Razlika N
radno mjesto Al Da (95% CI) P
(n=139) (n=26)
Skala emocionalne empatije 59 (52— 68) 63(56—-70) 3(3do8) 0,31
Skala maste 14 (9-19) 16 (10—-17) 0(-3do4) 094

CI — raspon pouzdanosti; *Mann Whitney U test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost dobi ispitanika i duljine
radnog staza u struci, u zdravstvenoj njezi u ku¢i 1 duljinu radnog staza koji su ostvarili u

prethodnim zaposlenjima.

Uocavamo da nema znacajne povezanosti emocionalne empatije i maste s dobi ispitanika ili s

bilo kojim oblikom ostvarenog radnog staza (Tablica 13).

Tablica 13. Povezanost dobi 1 razlicitih oblika duljine radnog staza sa skalama emocionalne

empatije 1 maste

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

Skala emocionalne empatije Skala maste
Dob ispitanika -0,101 (0,42) -0,033 (0,79)
Radni staz u struci -0,107 (0,39) -0,070 (0,58)
Radni staz u zdravstvenoj njezi u kuéi -0,065 (0,61) 0,014 (0,91)
Duljina prethodnog radnog staza -0,126 (0,41) -0,118 (0,44)
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6. RASPRAVA

6. RASPRAVA

U istrazivanju ,,Povezanost empatije 1 radnog iskustva medicinskih sestara i medicinskih
tehniCara u zdravstvenoj njezi u ku¢i“ sudjelovalo je ukupno 65 medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara koji su zaposleni u djelatnosti zdravstvene njege u kuéi. Vecinski broj

ispitanika odnosi se na osobe zenskog spola, njih 61.

Polovica je ispitanika u braku, a ostatak je ispitanika neozenjeno ili neudano. Vise od pola
ispitanika su roditelji. Vecina ispitanika jesu roditelji dvoje djece. Najveéi je broj ispitanika

srednje strune spreme.

Zdravstvena njega u kuéi prvo je radno mjesto za nesto manje od polovice ispitanika, dok
ostali ispitanici imaju radno iskustvo najcesce iz sekundarne zdravstvene zasStite (bolnica) i
nekolicina iz primarne zdravstvene zastite koja se odnosi na rad u ambulantama. Uzimajuéi u
obzir da je vecina ispitanika prethodno bila zaposlena u bolnici, postojala je pretpostavka o
vecoj razini empatije kod spomenutih ispitanika zbog dosadasnjih iskustava s bolesnicima

svih profila.

Hipoteza da medicinske sestre i1 tehnicari koji imaju viSe godina radnog iskustva u
svakodnevnom radu pokazuju viSe empatije u radu s bolesnicima nije potvrdena.
Neocekivano, nema znacajne povezanosti izmedu godina radnog iskustva i pokazivanja
empatije u svakodnevnom radu s bolesnicima. Slicno istrazivanje provedeno je u Iranu, u
kojem su rezultati pokazali da je veca tendencija pokazivanja empatije kod medicinskih
sestara 1 tehniCara, koji imaju veéi broj godina radnog iskustva i kod djelatnika koji su
zaposleni u jedinicama intenzivnog lijeCenja, psihijatrijskim odjelima, hitnom prijemu (18).
Cak je 31 % medicinskih sestara i tehni¢ara u ovom istrazivanju kao prethodno radno mjesto
navelo bolnicu. Istrazivanje u Iranu provedeno je u bolnickom okruZenju i rezultati potvrduju
¢injenicu da medicinske sestre i1 tehniCari razvijaju empatiju u bolni¢kom okruzenju. Ovaj
podatak objaSnjava nepostojanje veze izmedu godina radnog iskustva i1 pokazivanja empatije s
obzirom na to da je najvec¢i broj medicinskih sestara 1 tehni¢ara prethodno bio zaposlen u
bolnicama. S druge strane, 40 % ispitanika zdravstvena njega u kuéi jest prvo radno mjesto i
11 % medicinskih sestara i tehnicara viSe je stru¢ne spreme. Ovaj podatak pokazuje da veliki
broj ispitanika nema prethodnog radnog iskustva ili su tek zavrsili fakultetsko obrazovanje.
Namece se pitanje zaSto ova skupina sestara i tehniCara takoder pokazuje visoku razinu

empatije?
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6. RASPRAVA

Istrazivanje provedeno medu studentima sestrinstva pokazalo je da studenti sestrinstva, nakon
zavrSenog visokog obrazovanja, pokazuju znacajnu veéu razinu empatije (18). Takoder,
spomenuto je istrazivanje pokazalo i da je veca razina empatije kod ispitanika zenskog spola
Sto se moze usporediti s rezultatima u ovome istrazivanju uzimajuéi u obzir da je 94 %
ispitanika Zenskog spola te da je nesto veca tendencija pokazivanja emocionalne empatije u

zena.

Treba istaknuti da je neSto veca razina pokazivanja empatije kod ispitanika koji su u braku, a
posebno je zanimljiv podatak da je emocionalna empatija znacajno izrazenija kod ispitanika
koji imaju dvoje djece. Sli¢no istraZivanje provedeno je u Turskoj ¢iji su rezultati pokazali da
je razina pokazivanja empatije veca kod zenskog spola, osoba koje su u braku i kod sudionika

koji imaju barem jedno dijete (20).

Cak se 61 (93.9 %) ispitanika uglavnom ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da nastoje potpuno
razumjeti prijatelja kada im on prica o svojim problemima, a njih 64 (98.4 %) s tvrdnjom da
se osjecaju sretni ako su drugi oko njih veseli. Ovi rezultati govore u prilog razini empatije
medicinskih sestara i tehnicara, a rezultate moZzemo usporediti s istrazivanjem provedenim u
Republici Hrvatskoj naziva ,,Percepcija zanimanja medicinske sestre u javnosti“ u kojem su

medicinske sestre 1 tehnicari prepoznati u kontekstu empatije (21).

U ovome su istrazivanju dobiveni rezultati pokazali da je emocionalna empatija nesto
izrazenija kod Zena za razliku od izraZenosti kod muSkaraca. Takoder, empatija je izrazenija
kod ispitanika koji su u braku. Podatak koji najviSe iznenaduje jest da je empatija znacajno
izrazenija kod ispitanika koji imaju dvoje djece u odnosu na one koji imaju troje i vise djece.

Broj ispitanika koji ima dvoje djece jest 19 (58 %).
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7. ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Nakon provedenog istrazivanja ,,Povezanost empatije i radnog iskustva medicinskih sestara i

medicinskih tehnicara u zdravstvenoj njezi u ku¢i““ izvedeni su sljedeci zakljucci:

1.

Ne postoji znacajna povezanost izmedu broja godina radnog iskustva i razine
pokazivanja empatije medicinskih sestara i medicinskih tehnicara zaposlenih u
zdravstvenoj njezi u kuéi.

Razina emocionalne empatije neSto je veca kod ispitanika Zzenskog spola.
Emocionalna empatija nesto je izrazenija kod ispitanika koji su u braku, ali bez
znacajne statisticke razlike. Razina emocionalne empatije znacajno je izrazenija kod
ispitanika koji imaju dvoje djece u odnosu na one koji imaju troje i viSe djece. Nema
drasti¢ne razlike u razini emocionalne empatije u odnosu na razinu obrazovanja

ispitanika.
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8. SAZETAK

8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja ,,Povezanost empatije i radnog iskustva medicinskih
sestara 1 medicinskih tehni¢ara u zdravstvenoj njezi u ku¢i* bio je ispitati postoji li veza
izmedu radnog iskustva i1 razine pokazivanja empatije medicinskih sestara i medicinskih

tehnicara koji su zaposleni u djelatnosti zdravstvene njege u kuéi.
Nacrt studije: presjecena studija.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno na broju od ukupno 65 medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara zaposlenih u zdravstvenoj njezi u kuéi. U istrazivanju je sudjelovala 61
osoba zenskog spola te Cetiri osobe muskog spola. Kao instrument istrazivanja koriSten je
upitnik naziva Skala emocionalne empatije i skala maste (16). Ispitanici su dobrovoljno
ispunjavali anketni upitnik koji se sastojao od dijela koji se odnose na opca obiljezja

ispitanika i dijela koji obuhvaca upitnik za procjenu razine empatije.

Rezultati: Istrazivanje je pokazalo da nema znacajne povezanosti izmedu razine pokazivanja
empatije u odnosu na radno iskustvo ispitanika. Ispitanici Zenskog spola pokazuju vecu razinu
empatije u odnosu na one muskog spola. Ispitanici koji su roditelji dvoje djece pokazuju

znacajno vecu razinu empatije za razliku od onih koji imaju jedno ili viSe djece.

Zakljucak: Neovisno o radnom iskustvu, medicinske sestre i1 tehnicari zaposleni u
zdravstvenoj njezi u kuéi pokazuju veliku razinu empatije. Razina empatije povezana je sa

spolom ispitanika 1 roditeljstvom.

Kljuéne rijeci: empatija, medicinska sestra, medicinski tehnicar, radno iskustvo, zdravstvena

njega u kuci
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9. SUMMARY

9. SUMMARY
Relationship between empathy and work experience of home nurses

Objectives: The objective of the study “Relationship between empathy and work experience
of home nurses* was to examine the relationship between work experience and the level of

empathy in home nurses.
Study design: cross-sectional study

Participans and methods: The study included 65 respondents, 61 females and 4 males. The
respondents were nurses employed by home nursing agencies. Study instrument was an online
questionnaire. Respondents voluntarily completed the questionnaire that consists of two parts:

sociodemographic characteristics and the assessment of empathy levels.

Results: The study showed that there are no differences in the levels of empathy in relation to
respondents' work experience. Female respondents showed a higher level of empathy
compared to male respondents. Respondents who have two children showed a significantly

higher level of empathy compared to those who have one or more children.

Conclusion: Regardless of work experience, nurses employed by home nursing agencies
show high levels of empathy. The level of empathy is related to respondent’s gender and

parenthood.

Key words: empathy, home nurse, work experience, home nursing
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1.

Prilog 1. Pristanak informiranog ispitanika



INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDJELOVANIJE U ISTRAZIVANJU

NAZIV ISTRAZIVANIJA:

Povezanost empatije i radnog iskustva medicinskih sestara i medicinskih tehnicara u
zdravstvenoj njezi u kuci

IME 1 PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA: Ana Pejin, medicinska sestra
Postovani/a,

pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u istrazivanju ,,Povezanost empatije i
radnog iskustva medicinskih sestara i medicinskih tehnicara u zdravstvenoj njezi u kuéi®.
Molimo Vas da paZljivo i u cijelosti procitate ovaj dokument jer ¢e Vam pruziti podatke Cija
je svrha pomo¢i Vam odluditi zelite li sudjelovati u ovom znanstvenom istrazivanju. Za sva

pitanja ili nedoumice, obratite se istrazivacu koji Vam je urucio ovu obavijest.

Cilj je ovog istrazivanja utvrditi razinu empatije medicinskih sestara i1 tehnicara u

zdravstvenoj njezi u kuéi u odnosu na radno iskustvo.
Opis istrazivanja:

Rad medicinskih sestara 1 tehni¢ara u djelatnosti zdravstvene njege u kuci zahtijeva
sposobnost prilagodbe, individualni pristup i1 pokazivanje empatije za svakog pacijenta.
Istrazivanje ¢e obuhvatiti sve medicinske sestre 1 tehnicare koji rade u zdravstvenoj njezi u
ku¢i na podru¢ju grada Osijeka. Empati¢nost medicinskih sestara podize kvalitetu pruzene

zdravstvene njege, a samim tim 1 zadovoljstvo pacijenta 1 njegove obitelji.

Vase je sudjelovanje u ovom istrazivanju u potpunosti dobrovoljno. U bilo kojem trenutku
mozete slobodno odluciti da ne zelite sudjelovati bez da VasSeg objasnjenja o razlogu.
Istrazivanje se provodi s ciljem prikupljanja informacija koje ¢e se koristiti iskljucivo u

znanstvene svrhe.

Ispitaniku se garantira potpuna anonimnost i zastita osobnih podataka.

Za sve dodatne informacije vezane uz sudjelovanje u ovom istrazivanju mozete se javiti
Ana Pejin

mail: ana.pejin007@gmail.com



2. Prilog 2. Anketni upitnik



OBILJEZJA ISPITANIKA

N«

1. Spol M
2. Dob

3. Bracno stanje:
a) neozenjen/ neudana
b) ozenjen/udana

c) rastavljen

d) udovac/udovica

4. Roditeljstvo: DA NE Kolikodjece: _

5. Radni stazZa u struci: - (napisati u godinama)
6. Razina obrazovanja:

a) SSS

b) VSS

c) VSS

7. Zdravstvena njega u ku¢i mi je prvo radno mjesto? DA NE

8. U zdravstvenoj njezi u ku¢i radim: (napisati u godinama)



9. Prethodna radna mjesta u struci te vremenski period proveden na tom radnom

mjestu u godinama npr.( 1. Klinicki bolnicki centar — 2 godine, 2. Dom za starije — 5 godina,
3....):

Prethodno radno mjesto Godina rada

10. Empatija je... (zaokruzi to¢an odgovor)

a) naklonost 1 ponasanje kojem je cilj pomaganje drugome u kojem se ne oc¢ekuje neka vrsta
nagrade od drugih.

b) sposobnost razumijevanja osjecaja, zelja, ideja i ponasanja druge osobe te sposobnost da se
to razumijevanje ipokaze.

c¢) razumijevanje tude patnje i nevolje te sposobnost pokazivanja brige za drugoga.

d) razumijevanje osjecaja i ponaSanja druge osobe ali da se to razumijevanje ne pokaze.



~
=~

Ol e B R R ol o B

[y
ot

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

SKALA EMOCIONALNE EMPATIJE I SKALA MASTE

Pazljivo procitaj dolje navedene tvrdnje i odgovori u skladu s uputama. Ovdje nema to¢nih i

netocnih odgovora. Zato nemoj predugo razmisljati prilikom davanja odgovora. Tvoj prvi

odgovor ujedno je i najbolji odgovor. Uz svaku tvrdnju zaokruzi odgovarajuéi broj kojim

¢es oznaciti koliko te dobro navedena tvrdnja opisuje.

Brojevi znace sljedece:

0. uopce se ne odnosi na mene

1. uglavnom se ne odnosi na mene

2. niti se odnosi niti se ne odnosi na mene
3. uglavnom se odnosi na mene

4. u potpunosti se odnosi na mene

Tvrdnja

Rastuzim se kad vidim bespomo¢ne ljude.

Prije nego ¢u nesto progovoriti, pomislim na to kako bi meni bilo da
me kritiziraju.

Nevolja drugih ljudi me jako oneraspoloZi.

"Kad gledam neki film, zamiSljam da sam jedan od likova u filmu.
Da bih bolje razumio svoje prijatelje, pokusavam zamisliti Sto bih
ucinio da sam u njihovoj situaciji.

* Duboko proZivljavam sadrzaj filma.

Pogada me kad vidim da je netko od mojih prijatelja zalostan.

Kad me netko naljuti, pokuSavam pomisliti $to ga je navelo da se
tako prema meni ponasa.

Uznemiruje me kad vidim da drugi placu.

* Dok ¢itam zanimljivu pri€u ili roman, zami$ljam kako bih se
osjecao da se sve to meni dogada.

Kad mi prijatelj pri¢a o svojim problemima, nastojim ga potpuno
razumjeti.

Cesto me neke situacije ili ljudi "dirnu u srce".

* Ponekad mi se toliko svidi neki film ili pric¢a da jo$ dugo mislim o
tome.

Bude mi Zao jako stidljivih ljudi kad se nadu u novom drustvu.

* Potpuno se uzivljavam u osjecaje likova iz romana.

Veoma se naljutim kad vidim da se s nekim loSe postupa.

Osjecam se sretan ako su drugi oko mene veseli.

Kad se nekom iznenada nesto lose dogodi, osje¢am neugodu i strah.

Koliko se odnosi na
Vas?
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* Kad gledam dobar film, toliko se uzivim da ne vidim i ne
cujem nistaoko sebe.

Ako nekog nenamjerno povrijedim, pokuSavam zamisliti kako bi
meni bilo da sam na njegovom mjestu.

Cesto me brine sudbina ljudi koji su manje sretni od mene. 0 1 2

Kad vidim da nekog Zele prevariti ili nasamariti, dode mi da ga 0 1 2 3
zaStitim.

Ponekad me rijeci neke pjesme mogu duboko dirnuti. 0 1 2
Uzasno se osje¢am ako nekom moram priop¢iti lose vijesti. 0 1 2 3
Za mene se moze re¢i da sam osoba "meka srca". 0 1 2

Uz svaku tvrdnju zaokruzi samo jedan broj. Provijeri jesi li odgovorio na sve tvrdnje.

Napomena: zvjezdicom su oznacene tvrdnje koje pripadaju Skali maste. Rezultati na svakoj
skali formiraju sekao suma rezultata na svakoj pojedinoj Cestici skale.
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