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SAZETAK

UVOD — Empatija ljudima omogucava razumijevanje tudih osjecaja odnosno ,,stavljanje u
tude cipele te su adekvatno komuniciranje i reagiranje na neposrednu patnju pacijenata dio
veceg zadatka izgradnje terapeutskog odnosa. Danas se u srediste terapijskog odnosa stavlja
pacijent te je temelj takvog odnosa upravo empatija. EmpatiCan pristup se ostvaruje
upustanjem u komunikaciju, uc¢enjem, ali i skladom privatnog zadovoljstva zdravstvenog
radnika koji empatiju pruza. Medicinsko osoblje ne bi trebalo prozivljavati ono Sto
sugovornik, u ovome slucaju pacijent osjeca, ve¢ razumjeti njegove misli i osjecaje, bez
osudivanja, ne nametati svoja mi$ljenja, ve¢ pokuSati ostaviti svoje misli sa strane i Sire
gledati na raznolikost ljudi te im pristupati. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi razinu
empatije medu studentima sestrinstva i fizioterapije te zdravstvenim radnicima odnosno

medicinskim sestrama/tehni¢arima i fizioterapeutima.

ISPITANICI | METODE — U istrazivanju je sudjelovao 361 zdravstveni radnik te studenti
fizioterapije 1 sestrinstva sa podru¢ja RH koji su ispunili online upitnik demografskih
podataka te ,,Toronto Empathy Questionnaire” za samoprocjenu empatije preveden na

hrvatski jezik.

REZULTATI — Statistickom obradom podataka nije pronadena statisticki znacajna razlika u
razini empatije izmedu studenata i zdravstvenih radnika (p=0,253). Pronadena je statisticki
znacajna razlika u razini empatije izmedu osoba muskog i Zenskog spola (p=0,045). Nije
pronadena statistiCki znacajna razlika u razini empatije izmedu ispitanika koji su zaposleni na

odjelu pedijatrije i ispitanika zaposlenih na drugim odjelima (p=0,349).

RASPRAVA — Empatija je klju¢ kvalitetnog odnosa na relaciji zdravstveni radnik — pacijent.
Iako nije postojala statisticki znacajna razlika u razini empatije izmedu zdravstvenih radnika i
studenata fizioterapije te izmedu zdravstvenih radnika zaposlenih na pedijatrijskim 1 drugim
bolnickim odjelima, statisticki znacajna razlika potvrdena je izmedu osoba zenskog i osoba

muskog spola.

KLJUCNE RIJECI: empatija, studenti, zdravstveni radnici, pacijenti, komunikacija



SUMMARY

INTRODUCTION — Empathy enables people to understand other people's feelings as people
often say ,,putting them in other people’s shoes®. Also, adequate communication and response
to the suffering of patients are part of the larger task of building a therapeutic relationship.
Nowdays, patinets are placed in the center of the therapeutic relationship and empathy is the
foundation of that relationship. An empathic approach is achieved by engaging in
communication, learning, but also by the harmony of private life of the health care
pofessional. Medical staff should not expirience what patient feels, not to impose their
opinions, but to understand his thoughts and feelings, without condemnation and try to put
own thoughts aside and look at people’s diversity and approach them. The aim of this study
was to determine level of emapthy among nursing and physiotheraphy students and healthcare
professionals.

RESPONDENTS AND METHODS — The study involved 361 healthcare professionals and
physiotherapy and nursing students from Croatia. They completed an online demographic
questionnaire and ,,Toronto Emapthy Questionnaire* for the self assesment of the empathy

that was translated to croatian.

RESULTS - Statistical data processing did not find a statistically significant difference in the
level of empathy between students and healthcare professionals (p=0,253). A statistically
significant difference in the level of empathy was found between male and female
respondents (p=0,045). No statistically significant difference in the level of empathy was
found between respondents employed in the pediatrics department and respondents employed

in other departments (p=0,349).

DISSCUSION - Empathy is a key to a quality relationship between healthcare professionals
and patients. Although there was no statistically significant difference in the level of empathy
between healthcare professionals and students of health studies nor between health workers
employed in pediatric and other hospital departments. Statistically significant difference was

confirmed between female and male respondents.

KEYWORDS: empathy, students, healthcare professionals, patients, communication



1. UVOD

Empatija ljudima omogucuje razumijevanje tudih osje¢aja odnosno ,,stavljanje u tude cipele®.
Iako je vecina ljudi vrlo dobro svjesna svojih emocija, razumijevanje tudih emocija moze
predstavljati problem odredenom broju ljudi. U moderno doba koje obiljezavaju veliki
tehnoloski napreci, prepoznati vaznost empatije i osjec¢aja u svakodnevnoj interakciji s drugim
ljudima od velike je vaznosti na svim razinama u stvaranju i odrzavanju humanog drustva.
Preciznije, ukoliko govorimo o medicini, adekvatno komuniciranje te reagiranje na
neposrednu patnju pacijenata dio je veceg zadatka izgradnje terapeutskog odnosa, teznja je
koja je postojala godinama unazad. Empatija, promisljanje o svojim i tudim osjecajima
biopsihosocijalni je fenomen. Mnogo je lica 1 nali¢ja koji odrazavaju ljepotu, ali 1 sloZenost

onoga §to uistinu znaci biti Covjek (1).

Navesti jedinstvenu definiciju empatije nije jednostavno s obzirom da su se kroz godine i
povijest pogledi na empatiju drasticno mijenjali. Ameri¢ke psihologinje i1 profesorice
Eisenberg i Strayer, 1987. godine u svojoj knjizi navele su kako je empatija u osnovi
emocionalna pojava jer promatraC¢ pocinje osjecati iste emocije koje osje¢a 1 osoba koju
promatra. Sasvim suprotnog misljenja bili su americki socijalni psiholog Batson i sur. 1991.
godine koji empatiju smatraju u potpunosti kognitivnom pojavom, promatra¢ prepoznaje
emocije koje osjeca osoba koju promatra, no kod promatra¢a ne dolazi do emocionalnih

promjena (2,3,4).

Najjednostavniji nacin za uspjeSno lijeCenje odnosno rehabilitaciju pacijenata jest
razumijevanje ponasanja pacijenta, njegovih osjecaja i neverbalne komunikacije. Stoga, klju¢
za poboljSanje odnosa na relaciji pacijent — zdravstveni radnik je empatija. lako je empatija
neophodna u radu svih zdravstvenih djelatnika, visak empatije znaCio bi gubitak vlastitog
identiteta zbog izjednaCavanja s emocionalnim stanjem pacijenta te veliki teret na ledima
zdravstvenih radnika zbog velikog broja pacijenata kroz dugogodisnji rad. Ukoliko
zdravstveni radnici posjeduju optimalnu razinu empatije to svakako pomaze pri komunikaciji

s pacijentima te se moguénost nesporazuma smanjuje na minimum (5, 6).



1.1. Razlika izmedu empatije, simpatije i suosjec¢anja

Empatija, simpatija i suosjecanje su blisko povezani pojmovi. Navedeni pojmovi Cesto se
koriste u okviru zdravstvene politike, pruzanja usluga i istrazivanja za opisivanje odredenih

ljudskih kvaliteta koje pacijenti zele kod zdravstvenih radnika (7).

Simpatija je u zdravstvenoj literaturi definirana kao emocionalna reakcija sazaljenja prema
tudoj nesre¢i osobito prema onim osobama koje percipiramo kao da nepravedno pate.
Suprotno tome, empatija je definirana kao sposobnost razumijevanja osjecaja drugih.
Suosjecanje znaci ,,patiti s odnosno definirano je kao duboka svijest o patnji drugog o
povezana sa Zeljom da se ta patnja ublazi. Suosjecanje se razlikuje od empatije i simpatije po
svom proaktivnom pristupu odnosno , nesebi¢noj ulozi osobe koja reagira i njenim

postupcima usmjerenim na ublazavanje patnje (7,8).

Autori Gilbert i Choden raspravljaju 0 odnosu ova tri pojma iz budisti¢ke perspektive, gdje se
simpatija dozivljava kao emocionalna reakcija bez svjesnog razmisljanja i promisljanja.
Empatija se pak, shvaca kao slozeniji meduljudski konstrukt koji ukljucuje svijest i intuiciju
dok je suosjeéanje definirano kao nacdin za razvoj ljubaznosti, podrSke i ohrabrenja za

poduzimanje radnji koje su ham potrebne (9).

IstraZivanja su pokazala kako su suosje¢anje i empatija ispravni nacini za poboljSanje ishoda,
ali i zadovoljstva pacijenta. lako postoje mnoga pojedina¢na istrazivanja o simpatiji,
suosjec¢anju i empatiji, do danas postoji tek jedna studija koja objedinjuje sva tri pojma.
Istrazivanje je provedeno medu 53 ispitanika oboljela od karcinoma sa oc¢ekivanim trajanjem
Zivota manje od Sest mjeseci. Svim ispitanicima je kroz razgovor postavljeno 10 pitanja o
empatiji, simpatiji 1 suosjecanju. Rezultati su pokazali kako je simpatija nezeljeni odgovor
temeljen na sazaljenju na uznemirujucu situaciju, koju karakterizira nedostatak razumijevanja
promatraca. Jedan od odgovora pacijenta na pitanje o simpatiji bio je: ,,Mrzim simpatiju,
osje¢am se kao da me ljudi samo sazalijevaju i ne ¢ini mi se iskreno.“ Nadalje, empatija je
doZivljena kao afektivni odgovor koji priznaje i pokuSava razumjeti individualnu patnju.
Jedan od pacijenata je za empatiju rekao: ,,Empatija je kao da pokuSavate sebe zamisliti kako
se stavljate 1 hodate u tudim cipelama.* No, suosjecanje je pojacalo klju¢ne aspekte empatije
dodajuc¢i razlicite znacajke poput motiviranosti, altruisticku ulogu te male, ali vazne ¢inove
ljubaznosti. Pacijenti su izvijestili kako su empatije i suosje¢anje za razliku od simpatije

blagotvorni te da je suosje¢anje najpozeljnije i najdjelotvornije. Jedan od pacijenata je izjavio:



,,Suosjecanje su djela, stavljanje tudih potreba ispred svojih. Simpatija su samo misli i dobre
zelje.” (7).
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1.2. Aspekti empatije

Verbalni, kao i neverbalni aspekti empatije igraju veliku ulogu na relaciji pacijent —
zdravstveni radnik. Kako bi pacijent bio siguran da zdravstveni radnik razumije njegove
osjecaje 1 emocionalno stanje potrebno je verbalizirati empatiju odnosno reflektirati pacijentu
ono Sto mi mislimo da on osjeca. Komunikacija, Sto se tice medicinskih okvira, ukljucuje i
verbalne i neverbalne aspekte, a ako su navedeni oblici komunikacije nedosljedni ili

kontradiktorni, neverbalne poruke imaju tendenciju nadjacati one verbalne (10).

1.2.1. Verbalni aspekti

Procijeniti emocije pacijenta i to mu pokazati, tezak je zadatak. Nekolicina zdravstvenih
radnika boji se kako ¢e krivo procijeniti pacijentovo stanje te reéi nesto pogresno $to bi moglo
uzrujati pacijenta. Medutim, ve¢ samo pokazivanje interesa za pacijentovo stanje i osjecaje
djeluje terapijski. Kada se govori o reflektiranju pacijentovih osjecaja, ne misli se na doslovno
ponavljanje njegovih rijeci jer na taj nacin pacijent moze misliti kako ga zdravstveni radnik
uopce ne slusa ili da nije razumio ono §to je ¢uo. Stoga se preporucuje tehnika parafraziranja,
odnosno ponavljanje pacijentovih rijec¢i vlastitim rije¢ima. Problem se moze javiti, a empatija
postati izuzetno zahtjevna kod pacijenata kojima zdravstveni radnici ne mogu ili ne znaju
kako pomoc¢i (ukloniti bol, patnju, stres). lako im se tada moze ¢initi kako nemaju Sto za re¢i,
cak se 1 onda moze reflektirati pacijentove osjecaje 1 na taj nain pokazati pacijentu kako

postoji zainteresiranost za njega i njegove probleme (11, 12).

1.2.2. Neverbalni aspekti

U komunikaciji pacijent — zdravstveni radnik neki od najvaznijih neverbalnih znakova su
kontakt ogima, drZanje, ton glasa te klimanje glavom. Cak nekoliko istrazivanja izvijestilo je
o korelaciji izmedu koriStenja racunala ili papira tijekom uzimanja anamneze sa gubitkom
kontakta oc¢ima. Navedeno dovodi do smanjenja ucestalosti postavljanja pitanja o
psihosocijalnim aspektima u povijesti bolesti pacijenta te smanjen odgovor na emocionalne
aspekte koje pruza pacijent. Nadalje, zdravstveni radnici koji izrazavaju empatiju na topao,
ohrabrujuéi 1 prijateljski nacin ucinkovitiji su u postizanju zadovoljstva pacijenta 1 brzeg
oporavka. Primjerice, ako nam se pacijent zali na jake bolove u trbuhu i mrsti se, tada i mi

skupljamo obrve ili ukoliko osoba nakon dugotrajne fizikalne terapije prica kako je sretna jer
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je odbacila Stake, mi se osmjehujemo, iako, naravno ne osje¢amo isti intenzitet sreca kao ta

osoba (10, 12, 13, 14).
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1.3. Razvojiunapredivanje empatije

Iz nedostatka empatije proizlaze osjecaji kao $to su mrznja, zavist, ljubomora i sl. Generalno,
vrlo je lako prepoznati takve osobe, hladne su i sklone samackom nacinu Zivota. S obzirom na
to kako je vrlo vazno brinuti kako o svojim, tako i o tudim osjecajima, potrebno je Sto prije
krenuti s razvojem empatije. Tako se u Danskoj, koju je UN 2012. godine svrstao u jednu od
najsretnijih zemalja za Zivot, empatija ,,u¢i u Skolama. Naime, u danskom obrazovnom
sustavu, sva djeca u dobi od 6 do 16 godina imaju jednom tjedno jedan sat empatije odnosno
»Klassens tid“. Tada svako dijete govori o svojem problemu kojeg ima taj tjedan, bilo da je
vezano uz Skolu ili privatan Zivot, a uciteljica/profesorica/teta u vrtiCu i ostala djeca
pokusavaju pronaci najbolje rjeSenje za taj problem. Ukoliko se dogodi da niti jedno dijete
nema nikakvih problema, tada se djeca opustaju, igraju i druze. Smatra se kako odlazak na
,,satove empatije kod malih Danaca izaziva osjecaj zadovoljstva i uzitka te ih priprema na to

da jednoga dana postanu sretni i ispunjeni ljudi (15).

U modernom svijetu u kojem vlada tehnologija zanimanje za knjige sve vise i viSe opada, a za
razvoj empatije preporucuje se upravo Citanje knjiga. Na taj nacin, obogacuje se iskustvo
osobe koja Cita te se kod nje stvara osjec¢aj empatije prema likovima iz knjige te ona i u
,,Stvarnom zivotu‘ razvija sli¢ne osjecaje. Za primjer, u igri na kompjuteru dijete treba spasiti
princezu od zlo¢este macehe dok ta ista princeza u knjizi ima proslost, buducnost i sadasnjost,
svoje misli 1 osjecaje te se dijete dok Cita knjigu povezuje s njom puno viSe, nego da igra

igricu (12, 15).

U preglednom radu, autori Patel S. i suradnici, objedinili su ukupno 52 istraZivanja provedena
izmedu 1976. 1 2018. godine na temu unapredivanja empatije tijekom Skolovanja zdravstvenih
radnika. U istrazivanjima je ukupno bilo 3120 studenata medicine, 1314 zdravstvenih radnika
te 882 stazista. Najveci broj ispitanika o empatiji je u¢io u grupama na fakultetu kao dio
obaveznog kurikuluma, zatim veliki broj ispitanika pohadao je didakticka predavanja. Nesto
manji broj ispitanika je igrao uloge, dok je najmanji broj ispitanika unapredivao svoju
empatiju kroz razgovor sa pravim, stvarnim pacijentima te su neki od njih snimali razgovore
kako bi ih kasnije mogli analizirati i vidjeti $to je u¢injeno dobro, a §to ne. Za samoprocjenu
empatije prije i nakon radionica/predavanja najceS¢e je bila koriStena Jefferson skala
empatije, zatim tre¢a osoba (kolege, profesori) koja je sve pratila te pacijenti. Rezultati su
pokazali kako su najviSe uspjeha u unapredivanju empatije imale vjezbe u kojima su studenti

razgovarali s pacijentima te snimanje razgovora i kasnija analiza. Najmanje uspjeha imala su
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predavanja u grupama na fakultetu. 1z rada se zakljucuje kako pacijenti pozitivno reagiraju na
sljede¢e pokazatelje empatije: sjedenje umjesto stajanja za vrijeme razgovora, mimika lica i
ostali ne verbalni znakovi komunikacije, kontakt ofima i lice usmjereno prema pacijentu te
verbalna komunikacija odnosno re¢enice kao $to su: ,,Ovdje sam za Vas.“, ,,Sto Vas najvise
brine?*, ,,Cinite mi se potisteno/zabrinuto/veselo/sretno® i sli¢no. Iz navedenoga moZzemo
zakljuciti kako je glavni cilj unapredivanja empatije kod zdravstvenih radnika dati doznanja

pacijentima kako nisu sami, ve¢ da imaju punu podrsku i potporu zdravstvenih radnika (16).

Kako bi unaprijedili empatiju potrebno je ,,o¢istiti misli“ jer misli o osobnim problemima i
brigama mogu vrlo lako odvratiti misli s pacijenta koji se nalazi pred nama. Potrebno je biti
usredotoden na pacijenta i slusati svaku njegovu rije¢. Stovise, potrebno je provjeriti je li nas
empati¢an odgovor uopcée bio uspjesan. To se moze uciniti na nacin da vidimo kima li
pacijent glavom, smije li se, je li se opustio. Ukoliko je tesko procitati pacijentove neverbalne
znakove, pacijentu se uvijek mogu postaviti 1 pitanja ,,Jesam li Vas dobro razumio?*, ,,Je li to

ono §to osjecate?* (11, 12).

1.3.1. Pogreske u iskazivanju empatije

-----

iskazana empatija, neuskladenost verbalnih i ne verbalnih poruka, nudenje pomoc¢i bez
pokazivanja empatije, krivo prepoznat i/ili imenovan problem, prigovaranje bolesniku na to
kako se osjeca ili razmiSlja. Takoder Cesta pogreska moze biti 1 pretjerano reflektiranje
verbalnog sadrzaja pacijentove poruke odnosno konstantno doslovno ponavljanje svake
njegove rijeci. Nadalje, lazna empatija ili sazalijevanje umjesto empatije, suosjecanje samo s
negativnim emocijama, a ignoriranje pozitivnih. Takoder, prouzrokovanje jo§ goreg

emotivnog stanja pacijenta, umjesto pruzanja razumijevanja i podrske (11, 12).

1.3.2. Zablude o empatiji

Razlic¢ite teorije empatije kroz povijest dovele su do toga da postoje mnoge zablude i kriva
misljenja 0 empatiji. Na primjer, empatija nije isto $to i ljubaznost, ne znaci da osoba mora
prozivjeti ista ili slicna iskustva kako bi razumjela drugu osobu niti se poistovjetiti s njom.
Isto tako, empatija nije isto Sto i sazaljenje ili samilost. Takoder, usprkos ustaljenom
misljenju, empatija nije urodena nego nesto §to se moze nauciti odnosno razviti. Dokazano je

kako empatija nije spontan niti automatski proces, iako autori Hojat i sur. ne dijele takvo
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misljenje 1 smatraju da je empatija nepromjenjiva crta licnosti. Jos jedna uobicajena zabluda
je misljenje da se moze koristiti za manipulaciju ljudima, no ,,uvlacenje pod kozu“ zbog
ostvarenja vlastitih ciljeva bez pokazivanja osjecaja za dobrobit te osobe nikako se ne moze

smatrati empatijom (12, 17, 26).
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1.4. Empatija zdravstvenih radnika

U zdravstvenom sustavu je u posljednjih nekoliko desetlje¢a doslo do jasnog i stalnog
odmicanja od paternalistickog modela skrbi gdje zdravstveni radnik dominira u procesu
donosenja odluka. Danas se u srediSte terapijskog odnosa stavlja pacijenta gdje se istice
zajednic¢ki model odluc¢ivanja. Navedeni model skrbi usmjeren je na pacijenta, a temelj takvog
modela je empatija. Od lije¢nika, medicinskih sestara, ali i svih drugih zdravstvenih djelatnika
o¢ekuje se ne samo pruzanje kompetentnog lijeCenja, ve¢ i skrb, na empati¢an i suosjecajan
nacin, prema svojim pacijentima. SluSanje i ukljudivanje u iskustva i osjecaje pacijenata
zahtijeva vrijeme, a istrazivanja su pokazala da lijecnike koji su provodili vise vremena sa
svojim pacijentima oni dozivljavaju kao empati¢nije. Osim vremena, empatija u
zdravstvenom sustavu takoder iziskuje i materijalnu podrsku. Potrebni su resursi kako bi se
zdravstvenim djelatnicima omogucéilo da razmisle o vlastitim osjecajima kao nacinu za jacanje

i odrzavanje sposobnosti suosjecanja (18, 19, 20, 21).

Kako bi zdravstveni radnici uopce bili u stanju empaticno komunicirati, potrebno je da prvo
ovladaju teorijskim znanjem glede empatije. Stoga, empatican pristup se ostvaruje upustanjem
u komunikaciju, uenjem, ali i skladom privatnog zadovoljstva zdravstvenog radnika koji
empatiju pruza. Prvenstveno, treba osvijestiti dobrobiti empati¢nog pristupa pacijentima kao
Sto su izgradnja povjerenja koji je kljucan u svim odnosima te lakse postizanje cilja svojeg
djelovanja. Cilj medicinskog osoblja nije prozivjeti ono $to sugovornik, u ovome slucaju
pacijent osjeca, ve¢ razumjeti njegove misli 1 osjecaje, bez osudivanja, ne nametati svoja
misljenja, ve¢ pokusati ostaviti svoje misli sa strane i Sire gledati na raznolikost ljudi te im

pristupati (22).

1.4.1. Vaznost empatije u komunikaciji s pacijentima

Odnos odnosno komunikacija izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata od velike su vaznosti
te utjecu na ishod lijeCenja, zadovoljstvo lijeCenjem, sigurnost bolesnika te smanjen broj
prituzbi na medicinsko osoblje. Kako bi se skrenule misli pacijenta s njegove bolesti,
potrebno je s njim pricati i o svakodnevici, njegovoj obitelji, filmovima, putovanjima i sl. sto
takoder doprinosi osjecaju vece vaznosti i vrijednosti kod pacijenta. Nadalje, slaba ili
pogresna komunikacija bez empatije moze utjecati na osjecaj sigurnosti pacijenta i opcenito
na njegovo emocionalno stanje jer pacijenti kvalitetu boravka u bolnici i samo lijeCenje Cesto

poistovjecuju sa kvalitetom komunikacije sa zdravstvenim radnicima. Osjecaj pripadanja kod
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pacijenata izaziva smanjenje osjec¢aja usamljenosti i1 izolacije koji su Cesti tijekom boravka u
bolnici, pogotovo kod osoba treée Zivotne dobi. Stovise, kod onih pacijenata koji osim svoje
bolesti imaju i druge probleme, kao $to su npr. ovisnosti, sama spoznaja da ga netko prihvaca
i razumije uvelike mu moze pomo¢i. Prihvacanje od strane zdravstvenih radnika od velike je
vaznosti 1 kod onih pacijenata koji moraju prihvatiti sami sebe, kao u slucajevima gubitka
dijela tijela ili odredenih tjelesnih funkcija. Mozda i najvaznije od svega, ukoliko se pacijenti
osjecaju prihvacenima, imaju povjerenje te lakse pruzaju informacije potrebne zdravstvenim
radnicima procjenu stanja i odredivanje lije¢enja. Vjerojatnost da ¢e pacijent slijediti savjete i
upute koje je dobio od zdravstvenih radnika o ¢emu pak ovisi uspjesnost cijelog lijeCenja,

raste s povjerenjem koje on ima te empatijom koja mu je pokazana (12, 23).

1.4.2. Specificnost empati¢ne komunikacije prilagodene dobi djeteta

Boravak u bolnici stresan je za svaku osobu, a posebice za djecu ponajvise zbog odvojenosti
od roditelja. Komunikacija zdravstvenih radnika uvelike se razlikuje kod djece i kod odraslih,
takoder komunikaciju je potrebno prilagoditi dobi djeteta. Izrazito mala djeca, do tri godine na
sve novo i nepoznato u svom okruzenju reagiraju plakanjem. Zdravstveni radnik tada djetetu
treba pristupiti osmjehom, njeznim, tihim glasom te ga podragati po ledima. Preporuca se
uzeti dijete u ruke tek kada se smiri i prestane plakati. Djeca od tri do pet godina nemaju
razvijen pojam o vremenu stoga neke dogadaje treba povezivati s dnevnim aktivnostima, kao
npr.: ,,Nakon $to zavr$i pregled, do¢i ¢e mama.”, , Kada ti doktor poslusa srce, idemo se
igrati“. Takoder, djeca ove dobi mogu biti agresivna i pokazivati negativne emocije usmjerene
prema zdravstvenim radnicima. Iz toga razloga, djeci je potrebno na kratak i jasan nacin
objasniti pregled i pripremiti ga na eventualnu nelagodu ili bol. Nadalje, Skolska djeca su
zaokupljena svojim tijelom i u strahu te ¢e si lakSe predociti 1 prihvatiti situaciju kroz crtanje,
pri¢anje prica ili ukoliko za igru dobiju predmete poput flastera, zavoja, plasti¢nih Sprica 1 sl.
Skolska djeca u mogucnosti su svoje strahove verbalizirati te ih je potrebno ukljuciti u
razgovor o bolesti, tijeku, planiranju 1 odabiru adekvatnog lije€enja. Takoder, kako bi §kolskoj
djeci olaksali opisivanje svojih osje¢aja mozemo im predloziti da crtaju, napiSu pismo ili
pjesmu. Kako bi se djeca lakse privikla na boravak u bolnici, trebalo bi se omoguciti da se
djetetom bave isti zdravstveni djelatnici svaki dan, a ne da se svaki dan izmjenjuju. Kao i u
komunikaciji s odraslim pacijentima, tako i sa djecom neverbalni znakovi trebaju uvijek
pratiti verbalne izraze: pogled u o¢i, osmijeh, klimanje glavom te prilikom razgovora ¢ucnuti

ili sjesti odnosno spustiti se na istu razinu na kojoj je i dijete (11, 12).
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1.4.2.1. Komunikacija s roditeljima

Empati¢na komunikacija kod djece specificna je i po tome $to osim sa djecom, zdravstveni
radnici moraju komunicirati i sa roditeljima. Kada dijete bude hospitalizirano roditelji ¢e, bez
sumnje, biti u velikom strahu i1 zabrinuti te tada svoje osjecaje mogu iskazati kritikama i
prigovaranjem upuéenim zdravstvenim radnicima. Upravo u tim situacijama, zdravstveni
radnici moraju pokazati svoju empatiju i omoguciti roditeljima da iskazu svoje osjecaje te ih
saslusati. Zdravstveni radnik ¢e zadobiti povjerenje roditelja ukoliko o svakom postupku koji
se provodi obavijesti roditelja te mu na jasan nacin objasni postupak i odgovori na sva
eventualna pitanja. Takoder, ako je roditelj ukljucen u lijecenje i dijete Ce se osjecati sigurnije

i bolje (11, 12).

1.4.3. Specificnost empati¢ne komunikacije prilagodene osobama trece Zivotne dobi

Kako bi razvili empatican 0odnos prema osobama tre¢e zivotne dobi na samome pocetku
potrebno je odbaciti sve stereotipe i zablude o starijim ljudima kao ljudima naruSenog

fizickog i psihi¢kog zdravlja te gledati svaku osobu za sebe, kao individuu.

Prema autorima Dordevicu i Brasu odvojiti 1 posvetiti dovoljnu koli¢inu vremena za svakog

pacijenta je klju¢ empati¢ne komunikacije:

,Pacijenti starije zivotne dobi imaju vecu potrebu za dobivanjem informacija u odnosu na one
mlade zivotne dobi, tjeskobniji su u nepoznatoj okolini, manje fokusirani i ponekad teze i sporije
medicinskih sestara, viSe su skloni usmjeravanju na neverbalni aspekt medicinske sestre
prepoznajuéi neverbalne znakove da nisu sluSani te su skloni prekinuti komunikacijski proces.
Pacijenti starije zivotne dobi Zele osjetiti da su proveli kvalitetno vrijeme s medicinskom sestrom i
da su joj vazni. Istrazivanja pokazuju ako u prvih 60 sekundi dobiju punu pozornost medicinske
sestre, na kraju ¢e imati dojam da je ona provela s njim puno viSe svog vremena. Stoga je vazno
odvojiti dovoljno vremena za takve pacijente te uskladiti verbalne i neverbalne aspekte
komuniciranja. Uspostava empati¢éne komunikacije, uspostava povjerenja i stvaranje osjecaja

vaznosti rezultira boljim ishodom lijecenja te boljim pridrzavanjem uputa i preporuka.* (12, 24).

18



1.5. Burnout sindrom

Prema autoru Lamothe i suradnicima burnout sindrom odnosno sindrom izgaranja prisutan je
medu 30 do 70% zdravstvenih radnika zbog loseg ,,koriStenja“ empatije odnosno ne znanja.
Smatra se kako osobine poput samopouzdanja i asertivnosti te dobre komunikacijske vjestine
Stite od sindroma izgaranja, dok zabrinutost 1 osjec¢aj krivnje pridonose izgaranju. Veliki broj
zdravstvenih radnika daje sve od sebe kako bi bili empaticni jer je dokazano kako je upravo
empatija povezana s poboljsanjem napretka pacijenta te nedostatak empatije rezultira sa
nedostatkom motivacije i volje kod pacijenta. Medutim, zdravstveni radnici se ¢esto susrecu s
nesrazmjernim zahtjevima kao $to su nezadovoljni pacijenti koji prolaze kroz tesko razdoblje
ili zahtjevima koje je nemoguce ispuniti u slu¢ajevima koji ukljucuju terminalne faze bolesti.
Neophodno je da zdravstveni radnici imaju sposobnost emotivne samoregulacije kako bi
stekli potrebnu razdvojenost odnosno emocionalnu distancu te na taj nacin budu svjesni
opasnosti koja vreba od preoptereéenja samih sebe kada su suoéeni sa teSkim situacijama na
poslu. Nedostatak sposobnosti samoregulacije svog afektivnog uzbudenja moze znaciti da
pokazivanje empatije za zdravstvenog radnika dolazi po velikoj cijeni. Iz navedenog, ali i
mnogih drugih razloga potrebno je obuciti zdravstvene radnike o empatiji $to ¢e im omoguditi
zaStitu od sindroma izgaranja. Ukoliko se navedeno ne osigura izgaranje moze imati ozbiljne
posljedice kako na osobni tako i na profesionalni Zivot osobe: zdravstveni radnici mogu
izgubiti svoj poziv, moze ih se proglasiti nesposobnima za rad, mogu poceti koristiti razlicite
lijekove ili ¢ak imati suicidalne misli. Stoga, empatija i sindrom izgaranja izravno su povezani
s kvalitetom skrbi te dehumaniziraju odnos na relaciji pacijent — zdravstveni radnik (17, 25,
26, 27).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Kako je empatija klju¢ za poboljsanje odnosa na relaciji pacijent — zdravstveni radnik te
omogucuje Sto bolju komunikaciju s pacijentima, ali i brzi i bolji oporavak pacijenata. Glavni
cilj ovog istrazivanja jest utvrditi razinu empatije kod zdravstvenih djelatnika (medicinske
sestre/tehnicari, fizioterapeuti) i kod studenata zdravstvenih studija (fizioterapija, sestrinstvo).
Specificni cilj ovog rada je utvrditi razliku u razini empatije izmedu ispitanika zenskog i

muskog spola te izmedu ispitanika zaposlenih na odjelima pedijatrije i drugim odjelima.

2.1. Hipoteze

H1 — Razina empatije veca je kod studenata, nego kod zdravstvenih radnika.
H2 — Razina empatije veca je kod osoba Zenskog spola, nego kod osoba muskog spola.

H3 — Razina empatije veca je kod zdravstvenih radnika zaposlenih na pedijatrijskim odjelima

u odnosu na zdravstvene radnike zaposlene na drugim bolni¢kim odjelima.
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3. ISPITANICII METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno pomocu ankete koja je napravljena u Google obrascima. Anketa je
proslijedena online putem u Facebook grupama te medu poznanicima i kolegama s fakulteta.
U istrazivanju su sudjelovali studenti fizioterapije i sestrinstva na podru¢ju RH te zdravstveni
radnici (medicinske sestre/tehniCari i fizioterapeuti) takoder sa podru¢ja RH. Ukupan broj
sudionika je 361. Podaci su se skupljali u vremenskom razdoblju od svibnja do srpnja 2021.

godine.

Ispitanici su upoznati sa svrhom upitnika i ¢injenicom da je upitnik anoniman te da ¢e se

dobiveni rezultati koristiti isklju¢ivo u svrhu pisanja ovog diplomskog rada.

3.2. Anketni upitnik

Anketni upitnik bio je podijeljen na 2 dijela te se sastojao od ukupno 25 pitanja. Prvi dio imao
je 9 pitanja te se odnosio se na demografske podatke (spol, dob, razina obrazovanja, studij,
godine radnog staza, vrsta ustanove, odjel te pozicija na kojoj se radi). Drugi dio ankete ¢inio
je "Torronto Empathy Questionnaire” autora R. Spreng, M. McKinnon, R. Mar i B. Levin,
napisan 2009. godine. Za potrebe ovog istrazivanja upitnik je preveden sa engleskog na
hrvatski jezik, a sastojao se od 16 tvrdnji koje se odnose na samoprocjenu empatije ( npr.
Uzrujava me kada vidim da se ljudi prema nekome odnose s nepoStovanjem) te je na svaku
tvrdnju bilo moguce odgovoriti brojevima od 0 do 4 gdje 0 oznafava nikada, 1 oznacava
rijetko, 2 ponekad, 3 Cesto, a 4 uvijek. U upitniku je moguée ostvariti izmedu 0 i maksimalno
64 boda, gdje bodovi 31 - 45 predstavljaju nisku razinu empatije, 46 - 52 srednju razinu
empatije, a 53 - 64 visoku razinu empatije. U 3 studije TEQ pokazao je snaznu konvergentnu
valjanost, dobru dosljednost te visoku pouzdanost. TEQ je kratak, pouzdan i valjan instrument
za procjenu empatije (28).

3.3. Statisticka obrada podataka

U empirijskom dijelu ovog rada koriste se primijenjene kvantitativne metode. Za potrebe
ovog istrazivanja proveden je anketni upitnik medu 361 ispitanikom od ¢ega je 38 studenata,

dok su ostali zaposleni u zdravstvenim ustanovama.

21



U radu se koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira struktura

ispitanika prema sociodemografskim obiljezjima i ¢esticama empatije.

Upotrebom metoda deskriptivne statistike se prezentiraju numericke vrijednosti, i to
upotrebom aritmeticke sredine i standardne devijacije kod normalno distribuiranih numerickih
vrijednosti, dok se u suprotnom koristi medijan kao srednja vrijednost i interkvartilni raspon
kao pokazatelj odstupanja oko srednje vrijednosti. Normalnost razdiobe prethodno se ispituje

Kolmogorov-Smirnov testom.

Ispitivanje razlike u zastupljenosti prema sociodemografskim obiljezjima se ispituje Hi
kvadrat testom, dok se razlika u razini empatije s obzirom na spol, radni status i radno mjesto

ispituje T-testom.

Analiza je radena u statistickom softwareu SPSS 25.
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4. REZULTATI

4.1. Demografski pokzatelji

Od ukupno 361 ispitanika Zenski spol (336 osoba) je mnogo zastupljeniji u odnosu na muski

spol (25 osoba).

Spol

Slika 1. Prikaz ispitanika po spolu

Raspon godina ispitanika je od 20 do 69, pri ¢emu najveci broj ispitanika ima izmedu 20 i 29
godina odnosno 141 osoba. Zatim slijede ispitanici ¢iji se raspon godina krec¢e izmedu 30 i 39
godina (108 osoba), nakon njih ispitanici izmedu 40 i 49 godina (79 osoba), iduci su ispitanici

godina izmedu 50 i 59 (29 osoba) te najmanje ispitanika je dobi od 60 do 69 godina (4 osobe).
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Slika 2. Prikaz dobi ispitanika

Medijan iznosi 33 godine. (IQR=25,00-42,00).

Tablica 1. Ispitanici prema dobi

n Medijan IQR

Dab

361 33,00 (25,00-42,00)

Ukupno 313 ispitanika je zaposleno, dok njih 48 studira. Odnosno, zaposleno je 8,50 puta vise

ispitanika nego ispitanika koji su studenti.

M Zaposlen/a

B Student/ica

Slika 3. Prikaz ispitanika ovisno o radnome statusu
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Najveci broj ispitanika, njih 170, ima zavrseni preddiplosmki studij te ih za 2,63 puta ima vise
nego magistara. Zatim slijede ispitanici sa zavrsenom srednjom $kolom, njih 130, te ispitanici
sa zavrSenim diplomskim studijem, 61 osoba. Od ukupno 361 ispitanika niti jedan nije doktor

Zznanosti.

Razina obrazovanja

mSS
mVSsS
mVSs

m DR.SC.

Slika 4. Prikaz razine obrazovanja ispitanika

Nesto vise od polovice ispitanika (188 osoba) zavrsilo je studij sestrinstva, dok je studij

fizioterapije zavrsilo 173 ispitanika.

Studij:

B Studij sestrinstva
| Studij fizioterapije

Slika 5. Prikaz pohadanog studija ispitanika
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Od ukupnog broja ispitanika, 256 ispitanika ima manje od 5 godina radnog staza, dok 105
ispitanika ima visSe od 5 godina radnog staza. Za 2,47 puta je vise ispitanika koji imaju vise od
5 godina radnog staza u odnosu na ispitanike koji imaju manje od 5 godina radnog staza.

(Hi2=58,11;p<0,001).

Godine staza:

| >5 (viSe od 5 godina)

B <5 (manje od 5 godina)

Slika 6. Prikaz godina radnog staza ispitanika

Najveci broj ispitanika radi u klini¢kim ustanovama — klini¢ki bolni¢ki centar, klinicka
bolnica ili klinika (134 osobe), zatim slijede op¢a bolnica (51 osoba), dom zdravlja (51 osoba)
te specijalna bolnica (47 osoba). Ostatak ispitanika radi u ustanovama za zdravstvenu njegu u
ku¢i (22 osobe), privatnim praksama (18 osoba), zavodu za hitnu medicinu (11 osoba),
domovima za starije (13 osoba), odgojno — obrazovnim ustanovama — skole, vrti¢i i fakulteti

(7 osoba) te drugim ustanovama ili ne rade (7 osoba).
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Vrsta ustanove  =<iinitke ustanove (KBC / KB /
Klinika)

B Opca bolnica

4%

_\ 2% 2% m Specijalna bolnica

B Dom zdravlja

m Ustanova za zdr. njegu u kuci
B Zavod za hitnu medicinu

= Privatna praksa

® Dom za starije

Odgojno-obrazovne ustanove
(8kola, fakultet, vrti¢)

= Ostalo

Slika 7. Prikaz vrsta ustanove u kojoj ispitanici rade

Najveci postotak ispitanika radi na odjelu pedijatrije (58 osoba), zatim slijedi odjel fizikalne
terapije (51 osoba), kirurgije (43 osobe), pulmologije (29 osoba), psihijatrije (29 osoba),
kardiologije (22 osobe) te ordinacije obiteljske medicine (22 osobe). Ostatak ispitanika je

odgovorio kako rade na nekim drugim odjelima ili ne rade u bolnici (108 osoba).

Odjel:

B Pedijatrija

B Fizikalna terapija
m Kirurgija

B Pulmologija

B Psihijatrija

® Kardiologija

® Ordinacija obiteljske
medicine
m Ostalo

Slika 8. Prikaz odjela na kojima su ispitanici zaposleni
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Posljednje, deveto pitanje prvog dijela anketnog upitnika odnosilo na poziciju na kojoj
ispitanici rade. Ukupno 40 ispitanika radi kao glavni fizioterapeut/medicinska sestra, dok je
321 ispitanika podredeno odnosno zaposlenici. Za 8,29 puta je viSe ispitanika koji rade kao
djelatnici u odnosu na zastupljenost ispitanika koji su glavna sestra/glavni fizioterapeut
(Hi=426,805; p<0,001).

B Glavna sestra / fizioterapeut

B Zaposlenik

Slika 9. Prikaz pozicije na kojoj ispitanici rade
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4.2. Stavovi ispitanika o empatiji — ,, Toronto Empathy Questionnaire”

Stav ,,Kada je netko drugi uzbuden i ja se poc¢injem osjecati uzbudeno 29 osoba oznacilo je
sa uvijek, najvise, njih 148 sa Cesto, 144 osobe sa ponekad, 32 osobe sa rijetko, a 7 osoba sa

nikada.

Stav 1.
2%
‘ ’ H nikada
H rijetko
® ponekad
B ¢esto
muvijek

Slika 10. "Kada je netko drugi uzbuden i ja se po¢injem osjecati uzbudeno"

Odgovor uvijek na stav ,,Nesre¢e drugih ljudi me ne uznemiruju“ oznacilo je 54 ispitanika,

odgovor ¢esto 97 ispitanika, ponekad 87, rijetko 65, a nikada 58.

Stav 2.

W nikada
H rijetko

" ponekad
M Cesto

muvijek

Slika 11. "Nesrece drugih ljudi me ne uznemiruju"
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Na stav ,,Uznemirava me kada vidim da se netko odnosi s nepoStovanjem prema drugim

osobama‘ ¢ak 249 ispitanika odgovorilo je sa uvijek, zatim 87 ispitnika sa Cesto, 22 sa

ponekad, 4 sa rijetko, a 1 sa nikada.

0%

Stav 3.

1%

M nikada
W rijetko
 ponekad
M Cesto

H uvijek

Slika 12. "Uznemirava me kada vidim da se netko odnosi s nepo$tovanjem prema drugim osobama"

Najveéi broj ispitanika, njih 134, je Na stav ,,Na mene ne utjee kada je netko blizak meni

sretan“ 83ispitanika odgovorilo je sa uvijek, 40 sa Cesto, 40 sa ponekad, 65 sa rijetko, te

najvedi broj, 134 sa nikada.
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Stav 4.

H nikada
W rijetko

= ponekad
B Cesto

H yvijek

Slika 13. "Na mene ne utjeCe kada je netko blizak meni sretan"

Najve¢i udio ispitanika (285) na stav ,,Uzivam kada sse drugi ljudi osje¢aju dobro zbog

mene* odgovorio je sa uvijek, 61 ispitanik odgovorio je ¢esto, 11 ponekad, 4 rijetko, a nitko

sa nikada.

Stav 5.

® nikada
b rijetko

" ponekad
B esto

m uvijek

Slika 14. ,,UZivam kada se drugi ljudi osjecaju dobro zbog mene*
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Od ukupnog broja ispitanika 83 je odgovorilo uvijek na izjavu ,,Osje¢am se zabrinuto i tuzno

prema ljudima koji imaju manje sreée u zivotu od mene, 141 ¢esto, 105 ponekad, 25 rijetko,

a 7 nikada.

Stav 6.

2%

|«

M nikada
H rijetko

= ponekad
M Cesto

muvijek

Slika 15. "Osjecam se zabrinuto i tuzno prema ljudima koji imaju manje sre¢e u zivotu od mene"

Samo su 2 ispitanika za stav ,,Kada prijatelj po¢ne pricati o svojim problemima, ja pokusam

okrenuti razgovor u drugom smjeru“ odabrali odgovor uvijek, 11 ¢esto, 43 ponekad, 83

rijetko, a 224 ispitanika nikada.

Stav 7.

3% 0%

H nikada
M rijetko

" ponekad
B Cesto

m uvijek

Slika 16. "Kada prijatelj po¢ne pricati o svojim problemima, ja pokusam okrenuti razgovor u drugom smjeru"

32



Na stav ,,Mogu prepoznati kada su drugi ljudi tuzni, iako oni nista ne kazu*, 123 ispitanika je
odgovorilo sa uvijek, 173 sa Cesto, 51 sa ponekad, 14 sa rijetko, a 1 sa nikada.

Stav 8.

0%

B nikada
M rijetko

" ponekad
B esto

m uvijek

Slika 17. "Mogu prepoznati kada su drugi ljudi tuzni, iako oni nista ne kazu"

Na stav ,,Smatram da se ponasam u skladu s osje¢ajima drugih ljudi®, 90 ispitanika je
odgovorilo sa uvijek, vise od polovice njih, 199 sa ¢esto, 61 sa ponekad, 7 sa rijetko, a 4 sa

nikada.

Stav 9.

1% 2%

M nikada
W rijetko

= ponekad
M Cesto

B uvijek

Slika 18. "Smatram da se ponasam u skladu s osje¢ajima drugih ljudi”

33



Na stav ,,Nemam suosjecanja za druge ljude koji su sami krivi (npr. svojom ne brigom i loSim

nac¢inom zivota) za svoju bolest/i 11 ispitanika je odgovorilo sa uvijek, 40 sa ¢esto, 119 sa

ponekad, 94 sa rijetko, a 97 sa nikada.

Stav 10.

3%

H nikada
M rijetko

" ponekad
B Cesto

m uvijek

Slika 19. "Nemam suosjeéanja za druge ljude koji su sami krivi (npr. svojom ne brigom i lo§im na¢inom zivota)

za svoju bolest/i"

Na stav ,,Iritira me kada netko place, 4 ispitanika je odgovorilo uvijek, 14 ¢esto, 76 ponekad,

123 rijetko, 76 ponekad, a 144 sa nikada.

Stav 11.

4% 1%

M nikada
W rijetko

" ponekad
N Cesto

muvijek

Slika 20. "Iritira me kada netko place"
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Na stav ,,Ne zanima me kako se drugi ljudi osje¢aju* 14 ispitanika je odgovorilo sa uvijek, 36

sa Cesto, 36 sa ponekad, 87 sa rijetko te ¢ak 188 ispitanika sa nikada.

Stav 12.

4%

m nikada
H rijetko

" ponekad
H Cesto

H uvijek

.\

Slika 21. "Ne zanima me kako se drugi ljudi osjecaju"

Cak 217 ispitanika je na stav ,, Dobijem snazan poriv da pomognem kada vidim da je nekome
potrebna pomo¢* odgovorilo sa uvijek, 112 sa Cesto, 25 sa ponekad, a 4 sa rijetko i 4 sa

nikada.

Stav 13.

1% 1%
'/’ B nikada
H rijetko
= ponekad
B Cesto
m uvijek

Slika 22. "Dobijem snazan poriv da pomognem kada vidim da je nekome pomo¢ potrebna"
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Na stav ,,Kada vidim da se ljudi prema nekome odnose nepravedno, ne suosjeCam sa tom
osobom* je 29 ispitanika odgovorilo sa uvijek, 21 sa ¢esto, 90 sa ponekad, 83 sa rijetko te 188

sa nikada.

Stav 14.

H nikada
M rijetko

" ponekad
B ¢esto

m uvijek

Slika 23. "Kada vidim da se ljudi prema nekome odnose nepravedno, ne suosje¢am sa tom osobom"

Na stav ,,Smatram da je glupo kada ljudi placu od srece* 4 ispitanika je odgovorilo sa uvijek,

11 sa Cesto, 43 sa ponekad, 54 sa rijetko i 249 sa nikada.

Stav 15.

3% 1%

® nikada
H rijetko

= ponekad
B ¢esto

m uvijek

Slika 24. "Smatram da je glupo kada ljudi placu od srece"
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Nesto vise od polovice ispitanika (184) na stav ,,Kada vidim da nekoga iskori$tavaju, osje¢am
se zastitnicki prema njemu/njoj* odgovorilo je sa uvijek, 130 sa ¢esto, 90 sa ponekad te 4 sa

rijetko i 4 sa nikada.

Stav 16.

1%

H nikada
M rijetko

= ponekad
B Cesto

u uvijek

Slika 25. "Kada vidim da nekoga iskori$tavaju osjeam se zastitini¢ki prema njemu/njoj"
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4.3. Ucestalost stavova koji se odnose na empatiju ispitanika

Tablica 2. Ucestalost stavova koji se odnose na empatiju ispitanika

0 1 2 3 4
Cestica n % N % n % n % n % Me

IQR

1. Kada je netko drugi uzbuden i
ja  se pocinjem  osjecati
uzbudeno. 7 194 32 886 145 40,17 149 4127 28 7,76 2

(2-3)

2. Nesre¢e drugih ljudi me ne
uznemiruju. 57 1579 67 1856 87 24,10 97 26,87 53 1468 2

(1-3)

3. Uznemirava me kada vidim
da se netko odnosi s
nepoStovanjem prema drugim
osobama. 1 028 2 055 20 554 87 24,10 251 69,53 4

(3-4)

4. Na mene ne utjeée kada je
netko blizak meni sretan. 132 36,57 66 18,28 40 11,08 40 11,08 83 2299 1

(0-3)

5. Uzivam kada se drugi ljudi
osjecaju dobro zbog mene. 0 0,00 2 055 12 332 61 16,90 286 7922 4

(4-4)

6. Osjecam se zabrinuto i tuzno
prema ljudima koji imaju manje
sre¢e u Zivotu od mene. 8 222 25 693 105 29,09 140 38,78 83 2299 3

(2-3)

7. Kada prijatelj pocne pricati o
svojim problemima, ja pokuSam
okrenuti razgovor u drugom
smjeru. 223 61,77 82 22,71 42 1163 12 332 2 05 0

(0-1)

8. Mogu prepoznati kada su
drugi ljudi tuzni, iako oni nista
ne kazu. 1 028 13 360 52 1440 173 4792 122 3380 3

(3-4)

9. Smatram da se ponasam u
skladu s osje¢ajima drugih ljudi. 2 055 8 222 60 16,62 199 5512 92 2548 3

(3-4)

10. Nemam suosjecanja za ljude
koji su sami krivi (npr. svojom
ne brigom i lo§im nacinom
zivota) za svoju bolest/i. 99 27,42 93 25,76 119 32,96 41 11,36 9 2,49

[EY

(0-2)

11. Iritira me kada netko place. 144 39,80 124 3435 75 20,78 13 360 5 1,39

[EY

(0-2)

12. Ne zanima me kako se drugi
ljudi osjeéaju. 187 5180 87 2410 38 1053 36 997 13 360 O

(0-1)

13. Dobijem snazan poriv da
pomognem kada vidim da je
nekome potrebna pomo¢. 2 055 4 111 27 748 111 30,75 217 60,11 4

(3-4)

14. Kada vidim da sa ljudi
prema nekome odnose
nepravedno, ne suosjeam s tom
osobom. 189 52,35 83 2299 38 1053 22 609 29 803 O

(0-1)

15. Smatram da je glupo kada
ljudi placu od srece. 251 6953 55 1524 42 1163 11 305 2 055 0

(0-1)

16. Kada vidim da nekoga
iskoriStavaju, osjecam se
zastitnicki prema njemu/njoj. 3 083 5 1,39 40 11,08 130 36,01 183 50,69 4

(3-4)

Ispitanici su iskazivali ucestalost pojedinih dogadaja koji se odnose na empatiju. Najcesce se
dogada da ispitanike uznemirava kada vide da se netko odnosi s nepoStovanjem prema drugim

osobama, da uzivaju kada se drugi ljudi osjecaju dobro zbog njih, da dobiju snazan poriv da
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pomognu kada vide da je nekome potrebna pomo¢ te da kada vide da se nekog iskoristava, da
se osjecaju zastitnicki prema njemu/njoj (medijan=4,00). Najrjede se dogada da kada prijatel;
pocne pri¢ati o svojim problemima, ispitanici pokusaju okrenuti razgovor u drugom smjeru,
da ih ne zanima kako se drugi osjecaju, da kada vide da se ljudi prema nekome odnose

nepravedno, ne suosjecaju s tom osobom te da smatraju da je glupo kada ljudi placu od srece

(medijan=0,00).

4.4. Razlika u razini empatije zdravstvenih radnika i studenata

Prema rezultatima, prosje¢na razina empatije kod studenata je 47,92 dok je kod zaposlenika
48,68 te je za 0,76 bodova veca kod zdravstvenih radnika u odnosu na studente, dok

ispitivanjem nije utvrdeno postojanje statisitcki znacajne razlike (t=0,67; p=0,253).

Tablica 3. Razina empatije s obzirom na radni status

Studenti/ce Zaposlenici
p
Prosjek SD Prosjek SD
Empatija 47,92 6,18 48,68 6,59 0,253
4.5, Razlika u razini empatije s obzirom na spol

Prosjecna razina empatije kod osoba muskog spola iznosi 46,50, a kod osoba zenskog spola
48,76 te je za 2,26 bodova veca u odnosu na osobe muskog spola. Nakon provedenog
ispitivanja je utvrdeno postojanje statisticki znacajne razlike, odnosno statisti¢ki znacajno

veca razina empatije je prisutna kod ispitanica u odnosu na ispitanike (t=1,70; p=0,045).

Tablica 4. Razina empatija s obzirom na spol

Zenski Muski >
Prosjek SD Prosjek SD
Empatija 48,76 6,59 46,50 5,54 0,045
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Slika 26. Razina empatije s obzirom na spol ispitanika

4.6. Razlika u razini empatije s obzirom na bolnicki odjel

Prosjecna razina empatije kod zdravstvenih radnika na odjelima pedijatrije je 48,15, dok je
kod radnika na ostalim odjelima 48,68 te je za 0,53 boda veca u odnosu na razine empatije
ispitanih zdravstvenih radnika koji rade na pedijatriji, dok ispitivanjem nije utvrdeno

postojanje razlike.

Tablica 5. Razina empatije obzirom na odjel na kojem su ispitanici zaposleni

Ostala o
) ) Pedijatrija
usmjerenja p
Prosjek SD  Prosjek SD
Empatija 48,68 6,59 48,15 7,00 0,349
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5. RASPRAVA

Prva hipoteza ,,Razina empatije veca je kod studenata, nego kod zdravstvenih radnika“ nije
potvrdena (p=0,253). Prema bodovnoj skali za TEQ bilo je moguce ostvariti od nula do 64
boda. Bodovi od nula do Cetrdeset i pet indiciraju nisku razinu empatije, od cetrdeset Sest do
pedeset dva srednju, a od pedeset tri do Sezdeset Cetiri visoku razinu empatije. Prosjek bodova
kod ispitanika u grupi studenata iznosi 47,92 boda $to predstavlja srednju razinu empatije, dok
prosjek bodova u grupi zdravstvenih radnika iznosi 48,68 bodova §to je takoder srednja razina

empatije.

Sli¢ni rezultati dobiveni su 1 u istraZivanju provedenom 2006. godine u Poljskoj. Kliszez J. 1
suradnici u svom istrazivanju koristili su test inteligencije te Jefferson skalu empatije u verziji
za studente te zdravstvene radnike te su ju preveli na poljski jezik. U istrazivanju je
sudjelovalo ukupno 405 ispitanika, od kojih su njih 324 bile Zzene i 81 muskarac ukljucujuci
118 lije¢nika, 76 medicinskih sestara, 149 studenata medicine, 33 studentice primaljstva te 29
studentica sestrinstva. Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika izmedu studenata i
zdravstvenih radnika, kao ni izmedu razli¢itih profesija. Najveéa prosjecna vrijednost
empatije zabiljezena je kod lije¢nika, a najmanja kod medicinskih sestara. Takoder,
zabiljezena je statisticki znaCajna Kkorelacija izmedu razine empatije i emocionalne

inteligencije (29).

Istrazivanje provedeno 2011. godine na sveucilistu zdravstvenih studija u jugoisto¢nom dijelu
SAD-a ispitivalo je razinu empatije pomocu Jeffersonove ljestvice empatije za lije¢nike
prilagodene za primjenu na studentima zdravstvenih struka. Demografski upitnik 1 anketu od
20 stvaki ispunilo je 265 studenata. U navedenoj studiji stariji studenti su imali vecu razinu
empatije od mladih studenata Sto se moZe usporediti sa ovim istraZivanjem gdje zdravstveni
radnici, uglavnom starije zivotne dobi nego studenti, imaju vecu razinu empatije od
studenata. Takoder, u navedenom istrazivanju Zene su imale veée razine empatije od
muskaraca te nije pronadena znacajna povezanost izmedu ocjena empatije i etnicke

pripadnosti i religije (30).

U istrazivanju Thomsona i Mansbridga cilj je bio utvrditi ho¢e 1li se razine empatije
razlikovati izmedu iskusnih fizioterapeuta koji godinama rade u struci i kod studenata

fizioterapije. Ispitanici su rijesili dva upitnika, Barrett — Lennard upitnik te Truax skalu
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empatije. Rezultati su pokazali kako postoji statisticki znacajna razlika odnosno utvrdena je

veca razina empatije kod fizioterapeuta, nego kod studenata fizioterapije (31).

Druga hipoteza ,,Razina empatije veéa je kod osoba zenskog spola, nego kod osoba muskog
spola“ je potvrdena (p=0,045). Prosjek bodova kod osoba Zenskog spola iznosi 48,76, a kod

osoba muskog spola 46,50 bodova te oboje spadaju u srednju razinu empatije.

U istrazivanju koje je provedeno 2021. godine u Koreji sudjelovalo je 279 studenata medicine
koji su u svrhu procjene empatije rijesili TEQ. Od ukupno 279 ispitanika, 178 (64%) su bile
osobe muskog spola, a 101 (36%) osobe Zenskog spola. Rezultati su pokazali kako je razina
empatije statisticki vec¢a kod osoba Zenskog spola te prosjek bodova iznosi 45,80. Kod muskih
ispitanika prosjek bodova za razinu mepatije iznosi 43,90 boda. Vidljivo je kako i zenski i
muski ispitanici imaju nizi broj bodova nego u ovom istrazivanju, a osobe muskog spola u
istrazivanju Yeo S. i suradnika imaju ¢ak 1 nisku razinu empatije. Dob ispitanika te godine

studiranja nisu imale utjecaj na razinu empatije (32).

Sli¢éni rezultati dobiveni su i u istrazivanju provedenom 2021. godine medu studentima
medicine u Grckoj. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 224 ispitanika koji su ispunili
upitnik demografskih podataka te gréku verziju Torronto upitnika empatije. U studiji je
potvrdena statisticki znacajna razlika u razini empatije kod Zena (47,31 bodova) u odnosu na
empatiju kod muskaraca (42,79 bodova). I u navedenoj studiji, ispitanici imaju manji broj
bodova u odnosu na istu anketu ovog istrazivanja provedenog u Hrvatskoj. Nadalje, zapaZena
je pozitivna korelacija izmedu razina empatije i ¢imbenika kao §to je ljubav prema
Zivotinjama, vjera u Boga, bolestan ¢lan obitelji i godina studija. Nije bilo statisticki znacajne

razlike ovisno o grani medicine u kojoj se studenti vide u buducnosti (33).

Stovise, podjednaki rezultati prikazani su i u istraZivanju provedenom u Maleziji 2017.
godine. U istrazivanju je sudjelovalo 224 studenta medicine od prve do Cetvrte godine studija,
od Cega 121 Zena (54%) te 103 musSkarca (46%). Ispitanici su rijeSili upitnik demografskih
podataka te TEQ. U istrazivanju je potvrdeno kako svi ispitanici imaju srednju razinu
empatije, a Zene imaju vece razine empatije od muskaraca, Sto se poklapa sa rezultatima ovog
istrazivanja. Prosjecan broj bodova koje su ostvarile osobe zenskog spola u TEQ iznosi 47,4
boda, dok su osobe muskog spola ostvarile 44,5 boda te su 1 u ovom istraZivanju ispitanici
imali manje bodova nego u istrazivanju provedenom medu hrvatskim studentima i
zdravstvenim radnicima. Takoder, nije potvrdena razlika u empatiji s obzirom na godine

studija ili smjer odnosno granu medicine u kojoj se studenti vide u buducnosti. Slicni rezultati
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gdje je razina empatije veca kod osoba Zenskog spola, nego kod osoba muskog spola dobiveni
su i u istrazivanju provedenom medu studentima medicine na Karibima. Takoder, u
navedenom istrazivanju ukupni broj bodova i kod muskaraca i kod zena manji je nego u ovom

istrazivanju (34, 35).

Tre¢a hipoteza, ,,Razina empatije vec¢a je kod zdravstvenih radnika zaposlenih na
pedijatrijskim odjelima u odnosu na zdravstvene radnike zaposlene na drugim bolni¢kim
odjelima“ nije potvrdena (p=0,349). Prosjek bodova kod ispitanika u skupini radnika koji su
zaposleni na odjelu pedijatrije iznosi 48,15 bodova Sto predstavlja srednju razinu empatije,
dok prosjek bodova u skupini radnika zaposlenih na ostalim odjelima iznosi 48,68 bodova §to

je takoder srednja razina empatije.

Sli¢ni rezultati dobiveni su i u istraZivanju provedenom 2016. godine medu 381 studentom
fizioterapije na dva fakulteta u Istanbulu. Ispitanici su rijesili tursku verziju Jefferson skale za
procjenu empatije te upitnik demografskih podataka. U istrazivanju se pokusala utvrditi
povezanost izmedu godina studija i empatije, pojedinih specijalnosti i empatije te kraja iz
kojeg dolaze i empatije. Vecéina studenata htjela je raditi na odjelima pedijatrije ili
neurologije, a ostali u sportu, ginekologiji, ortopediji i drugim specijalnostima. Rezultati
istrazivanja pokazali su kako ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu pojedinih
specijalnosti odnosno odjela na kojem studenti Zele raditi i razine empatije. Takoder, ne
postoji statisti¢ki znacajna razlika niti izmedu mjesta odakle studenti dolaze i empatije. Ono
Sto je zanimljivo jest to da se razine empatije drasti¢no razlikuju u godinama studija, tako je
na prvoj godini razina empatije niska, nakon prve godina studija empatija je drasti¢no narasla,
da bi na cetvrtoj, posljednjoj godini ponovno pala na razinu na kojoj je bila na prvoj godini
studija. Takoder, zanimljivo je i to da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu razine
empatije kod muskaraca i Zena, s obzirom da je upravo u vedini studija razlika izmedu

navedonoga znacajna (36).

U istrazivanju provedenom u Iranu sudjelovalo je 112 medicinskih sestara i tehnicara iz tri
iranske bolnice. Cilj ovog istrazivanja provedenog 2020. godine bio je utvrditi hoce li
postojati statisticki znacCajna razlika u empatiji medicinskih sestara s obzirom na kojem
bolnickom odjelu rade. Ispitanici su bili zaposleni na jednom od sljedeca tri odjela: jedinica
intenzivne njege, odjel hitnog prijema te odjel za psihijatriju. Svi ispitanici ispunili su upitnik
demografskih podataka te Jefferson skalu empatije namijenjenu upravo za zdravstvene

radnike. Rezultati su pokazali kako svi ispitanici imaju visoke razine empatije, medutim nije
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dokazana statisticki znacajna razlika u empatiji izmedu ispitanika zaposlenih na razli¢itim
odjelima. Medutim, dokazana je statisticki znacajna razlika u empatiji s obzirom na godine

staza, ispitanici s viSe godina staza imali su i vece razine empatije (37).

Williams B. 1 suradnici 2105. godine proveli su istrazivanje na 4 sveucili$ta u Australiji medu
7 razlicitih zdravstvenih profesija: sestrinstvo, medicina, primaljstvo, radiologija,
fizioterapija, radna terapija te nutricionizam. U istrazivanju je sudjelovalo 293 ispitanika.
Ispitanici su rijesili Jefferson skalu empatije, zatim su sudjelovali u radionici te potom
ponovno rijesili Jefferoson skalu empatije. Radionica se sastojala od gledanja jednog od tri
videa (teme su bile: a) Dijete kojem je dijagnosticiran Aspergerov sindrom b) Mlada trudnica
koja je dozivjela mozdani udar ili ¢) Starija gospoda koja je pretrpjela lom vrata bedrene
kosti) te kratkog razgovora i prezentacije nakon pogledanog videa. Rezultati su pokazali kako
nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu razli¢itih profesija odnosno odjela na kojima ¢e
studenti jednog dana raditi. Takoder, zene su imale ve¢u razinu empatije od muskaraca, vece
razine empatije imali su studenti nizih godina u odnsu na studente viSih godina te su svi

ispitanici imali vece razine empatije nakon odradene radionice (38).
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje o razini empatije kod zdravstvenih radnika i studenata zdravstvenih studija dalo je

sli¢ne rezultate u odnosu na druga istrazivanja iste ili sli¢ne tematike.

Statistickom obradom rezultata moze se zakljuciti da nema statisticki znacajne razlike u razini
empatije izmedu zdravstvenih radnika (medicinskih sestara i tehnicara te fizioterapeuta) i
studenata fizioterapije i sestrinstva. Rezultati govore da obje skupine ispitanika, i studenti i

zdravstveni radnici imaju podjednaku razinu empatije.

Statistickom obradom rezultata moZe se zakljuciti da postoji statisticki znaajna razlika u
razini empatije izmedu osoba muskog i osoba zZenskog spola. Pokazalo se kako osobe Zenskog
spola imaju veée razine empatije od osoba muskog spola, sto su potvrdila i druga, sli¢na

istrazivanja.

Ispitivanje razlike u razini empatije medu zdravstvenim radnicima zaposlenim na odjelima
pedijatrije te zdravstvenih radnika na ostalim odjelima nije pokazalo statisticki znacajnu

razliku.

Na kraju, ovo istrazivanje je pokazalo kako zdravstveni radnici, ali i studenti zdravstvenih
studija imaju srednju odnosno zadovoljavajucu razinu empatije te su osvijeSteni o vaznosti

empatije i empati¢nog pristupa u svakodnevnom radu s pacijentima.
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8. PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik ,,Vaznost empatije zdravstvenih radnika‘

Postovani,

Upravo pristupate ispunjavanju ankete za potrebe pisanja diplomskog rada pod nazivom

"Vaznost empatije zdravstvenih radnika". Diplomski rad ¢e biti objavljen u sklopu Fakulteta

zdravstvenih studija SveudiliSta u Rijeci. Autor istrazivanja je studentica zavr$ne godine

Sveucilisnog diplomskog studija Fizioterapije, Ana Brni¢.

Anketni upitnik se sastoji od dva dijela. U prvom dijelu nalaze se demografska pitanja, dok su

pitanja u drugom dijelu vezana uz empatiju. Zabiljezeni odgovori ¢e ostati u potpunosti

anonimni prema GDPR zakonu o zastiti podataka i sluziti ¢e isklju¢ivo u svrhu izrade i

statisticke obrade diplomskog rada. Ispunjavanjem ove dobrovoljne ankete dajete svoju

suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.

Vrijeme trajanje ove ankete procjenjeno je na 5 minuta. Unaprijed zahvaljujem na

sudjelovanju i ulozenom vremenu!

1.Spol:
e M
e 7

2. Koliko imate godina?

3. Jeste li zaposleni u struci ili studirate?
e Student/ica
e Zaposlen/a

4. Koji je anjvisi zavrSeni stupanj Vaseg obrazovanja?
e Srednja Skola

e Dbacc. fizioterapije/sestrinstva

49



e mag. fizioterapije/sestrinstva
e dr.sc.
5. Ukoliko studirate:
e studij sestrinstva
e studij fizioterapije
6. Ukoliko ste zaposleni koliko godina radnog staza imate?
e >5 (vise od pet godina)
e <5 (manje od 5 godina)
7. Ukoliko ste zaposleni u kojoj vrsti ustanove radite?
e Dom zdravlja
e Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci
e [Ljeciliste
e Specijalna bolnica
e Opca bolnica
e Klinicke ustanove (Klinika/Klinicka bolnica/Klini¢ki bolnicki centar)

e Ostalo:

8.Ukoliko ste zaposleni na kojem odjelu radite?
e Pedijatrija
e Kardiologija
¢ Neurologija
e Ginekologija

¢ Pulmologija
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e Ostalo:

9.Ukoliko ste zaposleni, na kojoj poziciji radite?
e Glavna sestra/glavni fizioterapeut
e Djelatnik

,» The Torronto Empathy Questionnaire®

"The Toronto Empathy Questionnaire™ autora R. Spreng, M. McKinnon, R. Mar te B. Levine

je objavljen 2009. godine te je preveden na hrvatski jezik za potrebe ove ankete.

Molim Vas da pazljivo procitate svaku od nize navedenih 16 izjava i ocijenite kako se
osje¢ate u vezi s njima. Nema to¢nih i neto¢nih odgovora, stoga Vas molim da odgovarate

iskreno.

Ocjena 0 - Nikada
Ocjena 1 - Rijetko
Ocjena 2 - Ponekad
Ocjena 3 - Cesto
Ocjena 4 — Uvijek

1.Kada je netko drugi uzbuden 1 ja se po¢injem osjecati uzbudeno.
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e 0
e 1
o 2
o 3
o 4

4. Na mene ne utjece kada je netko blizak meni sretan.

e 0
o 1
o 2
e 3
o 4

e 0
o 1
o 2
e 3
e 4

6. Osje¢am se zabrinuto i tuzno prema ljudima koji imaju manje sre¢e u Zivotu od mene.
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o 1
o 2
e 3
o 4

7. Kada prijatelj po¢ne pricati o svojim problemima, ja pokusam okrenuti razgovor u drugom

smjeru.
e 0
o 1
o 2
e 3
o 4

8.Mogu prepoznati kada su drugi ljudi tuZni, iako niSta ne kazu.

e 0
e 1
o 2
e 3
o 4

e 0
e 1
o 2
e 3
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10.Nemam suosjecanja za ljude koji su sami krivi (npr. svojom ne brigom i lo§im na¢inom

zivota) za svoju bolest/i.

11. Iritira me kada netko place.

12. Ne zanima me kako se drugi ljudi osjecaju.

13. Dobijem snaZan poriv da pomognem kada vidim da je nekome potrebna pomo¢.

0

0

0

0
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14. Kada vidim da se ljudi prema nekome odnose nepravedno, ne suosje¢am s tom osobom.

e 0
e 1
o 2
o 3
e 4

15. Smatram da je glupo kada ljudi placu od srece.

e 0
o 1
o 2
e 3
o 4

16. Kada vidim da nekoga iskoriStavaju, osjeCam se zaStitni¢ki prema njemu/njoj.

e 0
o 1
o 2
e 3



Prilog 2. Popis ilustracija

Slike

Slika 1. Prikaz ispitanika po SPOIU .......ccviiiiieiicc e 23
Slika 2. Prikaz dobi ISPITANIKa...........cceiiiiiiiiiiii e 24
Slika 3. Prikaz ispitanika oviSno 0 radnome StAtUSU ...........ccccoeririeririeieienienie e 24
Slika 4. Prikaz razine obrazovanja iSpitanika...........c.cccueveiieerieiiciiee i 25
Slika 5. Prikaz pohadanog studija iSpitanika..........cccocveiiiiiiiiieiiiie e 25
Slika 6. Prikaz godina radnog staza iSpitanika...........ccceeviueiiiiieiiiiesiiee e 26
Slika 7. Prikaz vrsta ustanove u kojoj iSpItaniCi rade............ccocvririninieiienenese e 27
Slika 8. Prikaz odjela na kojima su ispitanici ZapoSIent ..........ccccevvriiieieieiencseseseeeee e, 27
Slika 9. Prikaz pozicije na Kojoj iSpitaniCi rade ...........cccceiveieiiieie e 28
Slika 10. "Kada je netko drugi uzbuden 1 ja se po€injem osjecati uzbudeno" ...............ceeunee. 29
Slika 11. "Nesrece drugih ljudi me ne uznemirtuju .........c.coovriiiieiinieiie e 29

Slika 12. "Uznemirava me kada vidim da se netko odnosi s nepostovanjem prema drugim

OSODAMA™ ... 30
Slika 13. "Na mene ne utjece kada je netko blizak meni sretan" ...........ccccoeiiiiiniiniicinen, 31
Slika 14. ,,Uzivam kada se drugi ljudi osjecaju dobro zbog mene®.............cccccovviiiriniieennns 31

Slika 15. "Osjecam se zabrinuto i tuzno prema ljudima koji imaju manje sre¢e u zivotu od

Slika 16. "Kada prijatelj po¢ne pri¢ati o svojim problemima, ja pokusam okrenuti razgovor u

(o1 g0l [0 4 1K1 00 =] (1 USSP U PP PRPRRPO 32
Slika 17. "Mogu prepoznati kada su drugi ljudi tuzni, iako oni nista ne kazu" ..............o....... 33
Slika 18. "Smatram da se ponaSam u skladu s osje¢ajima drugih ljudi".............ccoovniiinn 33

Slika 19. "Nemam suosjecanja za druge ljude koji su sami krivi (npr. svojom ne brigom i

loSim nacinom Zivota) Za sVOJU DOIESt/1"........ccviiiiiiiie e 34
Slika 20. "Iritira me kada netko place"............cv i 34
Slika 21. "Ne zanima me kako se drugi ljudi osjecaju” ..........ccccovvviiiiiiiiiiiic e 35

Slika 22. "Dobijem snazan poriv da pomognem kada vidim da je nekome pomo¢ potrebna" 35
Slika 23. "Kada vidim da se ljudi prema nekome odnose nepravedno, ne suosje¢am sa tom
(0]0] o101 4IPS USSP PR PR PRPPR 36
Slika 24. "Smatram da je glupo kada ljudi placu od srece" ..........ccoovvviiiiiniiiinici 36
Slika 25. "Kada vidim da nekoga iskoriStavaju osjeam se zastitini¢ki prema njemu/njoj".... 37

Slika 26. Razina empatije s obzirom na spol ispitanika............c.ccocviiiiiiineniee, 40



Tablice

Tablica 1. IspitaniCi Prema dobi........c.cciiiiiicce e 24
Tablica 2. Ucestalost stavova koji se odnose na empatiju ispitanika............ccocerivniniiinennnn, 38
Tablica 3. Razina empatije s 0bzirom na radni StatUS ...........cccovririiiiiere e, 39
Tablica 4. Razina empatija s 0bZirom Na SPOL.........cccveiiiiiiiieiiee e 39
Tablica 5. Razina empatije obzirom na odjel na kojem su ispitanici zaposleni....................... 40

57



9. KRATAK ZIVOTOPIS

Zovem se Ana Brni¢. Rodena sam 08. veljace 1998. godine u Rijeci. Pohadala sam osnovnu
Skolu Vladimira Nazora u Crikvenici, a nakon toga srednju Medicinsku Skolu u Rijeci.
Godine 2016. sam upisala preddiplomski stru¢ni studij Fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih
studija u Rijeci te 2019. godine stekla titulu stru¢ne prvostupnice fizioterapije. Tijekom
fakultetskog razdoblja sudjelovala sam kao mentor u projektu Studentskog zbora Student —
mentor. Diplomski studij Fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci upisujem
2019. godine.

58



