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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Empatija je pomembna profesionalna kompetenca v zdravstveni
negi, ki pomembo vpliva na pocutje pacienta pri zdravljenju in zdravstveni negi.
Posebej pomembna je uporaba empatija pri pacientih z dusevno motnjo. V kliniénem
okolju je pogosto opaziti, da empatija v zdravstveni negi ni dovolj razvita.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti odnos §tudentov zdravstvene nege do oseb z
dusevnimi motnjami in dojemanje empatije kot pomembne sestavine ucinkovite
komunikacije v kliniénem okolju.

Metoda: Uporabljena je bila neeksperimentalna kvantitativna raziskovalna metoda.
Podatki so bili pridobljeni s pomocjo strukturiranega spletnega vprasalnika. Vprasalnik
je bil razdeljen 140 Studentom drugega in tretjega letnika Fakultete za zdravstvo Angele
Boskin. Vrnjenih je bilo 107 vprasalnikov, realizacija namenskega vzorca je bila 76,5
%. Podatke smo obdelali in predstavili s statisti¢cnim programom SPSS 22.0. Rezultati
so prikazani s frekvencami, odstotki, povpre¢nimi vrednostmi in standardnimi odkloni
ter drugimi statisti¢cnimi metodami: t — test (p < 0,05) hi kvadrat test (p < 0,05) in
Pearsonov koeficient (p < 0,05)

Rezultati: Anketirani $tudenti se v povpreéju strinjajo (PV = 4,37; SO = 0,747), da
uporabljajo empatijo kot pomemben element komuniciranja. V povprecju (PV = 2,91,
SO = 1,201) se manj strinjajo s trditvijo, da imajo v klinicnem okolju do pacientov z
dusevno motnjo drugacen odnos. Ugotovili smo statisticno pomembne razlike glede na
letnik $tudija pri posameznih trditvah. Anketirani Studentje drugega letnika imajo manj
razvit obCutek za empatijo kot anketirani studentje tretjega letnika, ki empatijo dojemajo
kot soCustvovanje s pacientom in v ve¢ji meri pokazejo zanimanje za pocutje pacientov
(t = 8,290 in p = 0,005). Tudi glede na vrsto $tudija prihaja do statisticno pomembnih
razlik. Anketirani Studentje izrednega studija se dobro pocutijo, ¢e se pacient dobro
pocuti, medtem ko anketiranim rednim Studentom to ne predstavlja velikega pomena (t
=5,705in p =0,019).

Razprava: Ugotovili smo, da je najpomembnejSi element za razvoj empatije pri
Studentih zdravstvene nege izkusnja v klini¢énem okolju ter komunikacija in odnos, ki ga

vzpostavijo pri pacientih z dusevno motnjo. Razvoj empatije temelji na medosebnem



odnosu, kjer osebje v zdravstveni negi pacienta z duSevno motnjo poslusa in mu z

veliko mero empatije posreduje skrb, pomoc¢ in podporo.

Klju¢ne besede: Komuniciranje, medosebni odnos, klini¢éno okolje, delovne izkusnje,

toleranca.



SUMMARY

Theoretical background: Empathy is an important professional competence in nursing
which has remarkable impact on the wellbeing of the patient in the treatment and
nursing. Especially important is the empathy for patients with mental disorders.
Empathy in a clinical environment is often not sufficiently developed.

Objective: The aim of the thesis was to determine the attitude of nursing students
towards people with mental disorders and perception of empathy as an important
component of effective communication in the clinical environment.

Method: We used nonexperimental quantitative research method. The data were
obtained through a structured online questionnaire. The questionnaire was distributed to
140 students in the second and third grade of the Faculty of Health Angele Boskin. It
returned a total of 107 questionnaires, realization of a dedicated sample was 76.5%. The
data was processed and presented with the statistical program SPSS 22.0. Results are
shown by frequencies, percentages, mean values and standard deviations and other
statistical methods: t - test. (p < 0,05), Hi square test (p < 0,05) and the Pearson
coefficient (p < 0,05)

Results: On average students agree (PV = 4.37, SO = 0,747) to use the empathy as an
important element of communication. On average (PV = 2.91, SO = 1,201), less
students agree with the statement that in a clinical setting, they have a different attitude
towards patients with mental disorder. We found statistically significant differences
according to year of study in the individual arguments. Students in the second grade
have less developed sense of empathy as students in third grade (t = 8,290 in p = 0,005).
There were no statistically significant differences depending on the type of study.
Students of part-time study feel well, if the patient feels well, while full-time students
this does not represent a big concern (t = 5,705 in p = 0,019).

Discussion: We have found that the most important element for the development of
empathy in students of nursing care are experiences in a clinical setting, and
communication and relationship which they establish with patients with mental
disorders. Developing of empathy is based on interpersonal relationships where nursing
staff listens a patient with a mental disorder and shows him great empathy with care,
help and support.



Keywords: Communication, interpersonal relations, clinical environment, work

experience, tolerance.
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1 UVvOD

Empatija je terapevtski odgovor, ki pokaze sposobnost osebe, ki skrbi za druge, da
razume, kaksne tezave imajo in kaj dozivljajo pacienti, brez tega, da bi to tudi sami
doziveli (Callaghan & Waldock, 2006). Empatija je za veliko poklicev, ki se ukvarjajo
bolj ali manj neposredno z ljudmi, nujno potrebna psiholoska kakovost, brez katere je
nemogoce razumeti tezave posameznikov in skupin, v katerih ti delujejo. Ni si mogoce
predstavljati dobrega izobrazevalnega programa, v katerem bi bila empatija

zanemarjena ali celo opuscena (Stamos & Lunacek, 2012).

Zdravstvena nega je skrbstvena disciplina, zato je empatija klju¢na in temeljna ves¢ina
za delo z ljudmi v stiski. Pogosto osebe, za katere skrbimo, ne morejo ali pa le stezka
spregovorijo o svojih tezavah, lahko jih celo prikrivajo. Pri komuniciranju si pomagamo
z opazovanjem njihove govorice telesa. Sposobnost empatije vkljuc¢imo, da bi v danih
okolis¢inah prebrali in razumeli, kako se osebe pocutijo, kaj dozivljajo in kakSne stiske
jih tarejo. Profesionalni odnos medicinskega osebja do pacientov je vedno strokoven in

nepristranski (Fenger, 2007).

Osnovno razumevanje pacientov z dusevno motnjo je nujno, da jih lahko medicinske
sestre in zdravstveni tehniki obravnavajo. V zdravstveni negi pacientov, ki imajo
dusevne motnje, bi morali biti zaposleni posamezniki, ki imajo visok nivo tolerance do
duSevnih bolnikov in jih razumejo. Nehote pa so lahko zdravstveni tehniki in
medicinske sestre diskriminatorni in svoje delo lahko pogosto jemljejo kot nekoristno
ali celo depresivno, zaradi stika in dela s pacienti, ki so lahko v dolo¢enem trenutku tudi
nevarni (Hatler, 2008).

Pri pacientih z duSevno motnjo je empati¢no komuniciranje kljuénega pomena za
ustrezen terapevtski odnos. Dobri medsebojni odnosi med medicinsko sestro in pacienti
z duSevnimi motnjami naj temeljijo na podpiranju ciljnega pacientovega vedenja in
sposobnosti prilagajanja v korist pacientu. Za kakovostno oskrbo pacientov z dusevno
motnjo je potrebno timsko delo, kjer so vsi ¢lani tima enakovredni, samostojni in

stremijo k skupnemu cilju pacienta (Cuéek Trifkovi¢ & Piglar, 2011).

Semir Lemes: Razvoj empatije do oseb z dusevno motnjo pri Studentih zdravstvene nege
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2 TEORETICNI DEL

»Ni zdravja brez duSevnega zdravja« je moto svetovne zdravstvene organizacije in ga
je izrekel tudi Ban Ki-moon, sekretar Zdruzenih narodov ob Svetovnemu dnevu
dusevnega zdravja leta 2008. Dusevne bolezni spadajo med najstarejSe znane bolezni,
saj Kores Plesnicar (2011) navaja, da izvirajo prvi dokumenti opisa depresije iz leta
1900 pr. n. §t., prav tako najdemo opise dolocenih duSevnih moten;j tudi v Bibliji. Kot
motnje, in sicer delirj, manijo, melanholijo in histerijo. Kljub prepoznavnosti kategorij
se tedanji zdravniki niso uspeli poenotiti glede njihovega izvora. Hipokrat je menil, da
izvirajo v mozganih, Galen pa je s svojimi somi$ljeniki menil, da vzrok ti¢i v
neravnovesju telesnih tekocin. V necem pa so se strinjali vsi, da so dusevne bolezni po

svoji naravi telesnega izvora (Kores Plesnicar, 2011).

2.1 DUSEVNE MOTNJE

Dusevna motnja je zaasna ali trajna motnja v delovanju moZzganov, ki se kaze kot
spremenjeno misljenje, Custvovanje, zaznavanje, vedenje ter dojemanje sebe in okolja
(Zakon o dusevnem zdravju, 2008). Svetovna zdravstvena organizacija (World Health
Organization (WHO), 2016) duSevno zdravje definira kot »stanje dobrega pocutja, v
katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v vsakdanjem
Zivljenju, ucinkovito in plodno dela in prispeva v svojo skupnost«. DuSevno zdravje je
Sirok koncept, ki vklju€uje tako pozitivno duSevno zdravje (»positive mental health«),
npr. dober odnos do sebe in drugih, uspesno soocanje z izzivi, pozitivno samopodobo,
obcutek moci in sposobnost soocanja s tezavami, kot negativno dusevno zdravje (»ill

mental health«) oz. dusevne motnje.

Callaghan in Waldock (2006) navajata, da je empatija terapevtski odgovor, ki pokaze
sposobnost osebe, ki skrbi za druge, da razume, kaksSne teZave imajo in kaj doZivljajo
pacienti, brez tega, da bi to tudi sami doziveli. Pri pacientih z dusevno motnjo je
empaticno komuniciranje klju¢nega pomena za ustrezen terapevtski odnos. Dobri

medsebojni odnosi med pacienti z duSevnimi motnjami in medicinsko sestro naj

Semir Lemes: Razvoj empatije do oseb z dusevno motnjo pri Studentih zdravstvene nege
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temeljijo na podpiranju ciljnega pacientovega vedenja in sposobnosti prilagajanja v
korist pacientu. Timsko delo, kjer so vsi ¢lani tima enakopravni, samostojni in Zelijo
doseci skupni cilj, so potrebni za kakovostno oskrbo pacientov z dusevno motnjo.

(Cugek Trifkovi¢ & Pislar, 2011).

2.1.1 Opredelitev dusevnih moten]

Klasifikacija dusevnih motenj je klju¢ni vidik psihiatrije in drugih poklicev, ki se
ukvarjajo z dusevnim zdravjem. Med najbolj znani in uporabljeni klasifikaciji dusevnih
bolezni spadata Mednarodna klasifikacija bolezni — 10. revizija (MKB-10), katero je
sprejela svetovna zdravstvena organizacija (WHO), in Diagnosti¢ni in statisti¢ni
priro¢nik dusevnih motenj (DSM-1V), ki ga izdaja Amerisko psihiatri¢no zdruzenje

(Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), 2016).

V MKB-10 so dusevne in vedenjske motnje, razvrs¢ene v naslednje sklope (N1JZ, 2016,
pp. 234-240):

»F00 — F09: Organske, vklju¢no simptomatske dusevne motnje,

F10 — F19: Dusevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja psihoaktivnih snovi,

F20 — F29: Shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje,

F30 — F39: Razpolozenjske (afektivne) motnje,

F40 — F49: Nevrotske, stresne in somatoformne motnje,

F50 — F59: Vedenjski sindromi, povezani s fizioloSkimi motnjami in telesnimi
dejavniki,

F60 — F69: Motnje osebnosti in vedenja v odrasli dobi,

F70 — F79: Dusevna manjrazvitost (mentalna retardacija),

F80 — F89: Motnje dusevnega (psiholoskega) razvoja,

FO90 — F98: Vedenjske in Custvene motnje, ki se za¢nejo navadno v otroStvu in
adolescenci,

F99: Neopredeljena dusevna motnja.«

Klancar (2008) opisuje, da duSevne motnje opredeljujejo Sirok pomen in pojem, ki se v

strokovni praksi uporablja za diagnoze fizioloskih motenj mozganov, ki poskodujejo

Semir Lemes: Razvoj empatije do oseb z dusevno motnjo pri Studentih zdravstvene nege
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posameznikovo sposobnost razmisljanja, obCutenja in vzpostavljanja odnosov z okolico.
Ce se dusevne bolezni ne zdravijo, se posameznikova sposobnost obvladovanja
vsakodnevnih zivljenjskih polozajev zmanjs$a. Klan¢ar (2008) v raziskavah ocenjuje, da
ve¢ kot 20 odstotkov ljudi boleha za eno od duSevnih bolezni, kar pomeni, da se
dusevna bolezen pojavi v vsaki peti druzini, zato duSevne bolezni danes spadajo med

ene izmed najpogostejsih bolezni pri nas in po svetu.

Mrevlje (2009) opisuje sistem, ki se uporablja v klini¢ni praksi za opredeljevanje
dusevnih motenj. Imenuje se DSM-1V in je sestavljen iz petih osi:

os I: klini¢ne motnje in druga stanja, ki so lahko predmet klini¢ne pozornosti,

os II: osebnostne motnje in dusevna/umska zaostalost,

os III: splo$no zdravstveno stanje (povezano z dusevnimi motnjami),

os IV: psihosocialne tezave in tezave v okolju ter

os V: globalna ocena funkcioniranja (splosna socialna, psiholoska in profesionalna

funkcionalnost.

2.1.2 Stigmatizacija in stereotipi o dusevnih motnjah

Beseda stigma sega Ze dale¢ nazaj v zgodovino, kjer so jo uporabljali stari Grki za
ozigosanje in javno oznacevanje "hudodelcev in pobeglih suznjev". Ta znamenja, ki so
jih poimenovali "stigme,” so bila vzgana ali vrezana v kozo in so sluzila kot jasno
oznacevanje njihove drugacnosti od drugih (Institut za slovenski jezik Frana Ramovsa
ZRC SAZU, 2014). Stigma razmejuje vrzel med stigmatiziranimi osebami in drugimi
osebam s pomocjo pripisovanja negativnih lastnost stigmatiziranim osebam. Mnogotere
bolezni so stigmatizirane, ne glede na njihov izvor, saj predstavljajo neujemanje s
socialnim normami v druzbi. Stigmatizacija kot druzbeni pojav se kaze v

podcenjevanju, nepopolnih diagnozah ter nezadostnem zdravljenju (Kuklec, 2010).

Stigmatizacija se kaZe prek najhujSih posledic, kot so stereotipi oziroma predsodki,
diskriminacija ter jasno izrazen strah do oseb z dusevno motnjo (Svab, 2009). Glavni in
poglavitni vzrok za stigmatizacijo ljudi z duSevno motnjo se skriva v nevednosti,

neznanju in nepoucenosti o duSevnih boleznih. Predsodki pri osebah z duSevno motnjo

Semir Lemes: Razvoj empatije do oseb z dusevno motnjo pri Studentih zdravstvene nege
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so neutemeljena, neupravicena staliS¢a in se kazejo na ve¢ nacinov (izogibanje,
obrekovanje, zani¢evanje) ter se kazejo in nanasajo na njihove lastnosti (o njihovi
nezanesljivosti, zunanji  prepoznavnosti, nasilnosti, nesposobnosti za delo,
nesposobnosti za sodelovanje pri zdravljenju), hkrati pa moc¢no vplivajo na zdravljenje

in razvoj bolezni (Ping, et al., 2008).

Weiner in Auster (2010) navajata, da osebe z duSevnimi motnjami lahko niso zmozZne
sprejemati lastnih odlocitev, zato so zelo ranljiva skupina. Dusevne motnje vplivajo na
njihovo sposobnost, misljenja, zaznavanja ter obnasSanja. Corrigan in Wassel (2008)
opisujeta strukturo stigme pri osebah z dusevno motnjo in njihova znamenja, stereotipe

in kje so najpogosteje diskriminirani (tabela 1).

Tabela 1: Struktura stigme pri osebah z dusevno motnjo

ZNAMENJA STEREOTIPI DISKRIMANCIJA
Oznacbe Avtoritatizem Zaposlitev
Omejenost Socialne omejitve Bivalisée
Videz Nevarnost Pripadnost
Simptomi Benevolenca

Vir: Corrigan in Wassel (2008)

Kobentar in Avgustin (2008) sta v svoji raziskavi priSli do spoznanja, da so najbolj
stigmatizirani pacienti tisti, za katere mediji 0z. javnost meni, da so sami odgovorni za
svoje stanje oziroma duSevno bolezen. Analiza je pokazala, da so pri pacientih z
dusevnimi motnjami to najpogosteje osebe s shizofrenijo ter osebe odvisne od alkohola.
Odnos druzbe do pacientov s hudimi dusevnimi motnjami se spreminja izredno pocasi,
saj se na vsakem koraku sreCujemo s predsodki za njihovo vklju€itev v normalno
zivljenje. V ve€ini primerov okolje pacienta z dusevno motnjo potiska na rob druzbe
zaradi obiskovanja psihiatri¢éne bolni$nice, vendar ne zaradi bolezni same, ampak njene
stigmatizacije. Zaradi neozaveScenosti med ljudmi in tudi strokovnjaki prihaja do
predsodkov in mitov o ljudeh z duSevnimi motnjami. Problematika se kaze v majhnih
resursih, namenjenih zdravljenju ter rehabilitaciji, kar omogoca razcvet alternativnih

pristopov, ki se velikokrat izkazejo za napacne in §kodljive (Nuncic, 2011).

Semir Lemes: Razvoj empatije do oseb z dusevno motnjo pri Studentih zdravstvene nege
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2.1.3 Zdravstvena nega na podrocju psihiatrije in dusevnega zdravja

Zdravstvena nega na podro¢ju psihiatrije in duSevnega zdravja se od drugih vej
zdravstvene nege lo¢i predvsem po svoji specifi¢nosti in delovanju, Ki je usmerjeno v
(naj)bolj ranljivo in obéutljivo populacijo pacientov (Gnezda, 2009). Krzisnik in Cuk
(2010) navajata, da zdravstvena nega na podro¢ju psihiatrije ter njene dejavnosti
zagotavljajo kontinuirano obravnavo pacientov, in da je za to zasluzno prav osebje, ki je
zaposleno v zdravstveni negi, saj prezivi najve¢ Casa S pacientom. Hkrati pa avtorja
poudarjata, da pomoc¢ pacientu z dusevno motnjo zahteva prisotnost pri temeljnih
zivljenjskih aktivnostih, opazovanju in njihovi varnosti ter lahko to posledi¢no vodi v

stres in izgorelost na delovnem mestu.

Psihi¢na obremenjenost zdravstvenega osebja je visoka, saj zdravstvene nege ne
moremo omejiti le na obravnavo simptomov, ampak mora biti celovita in kontinuirana
ter usmerjena v terapevtsko komunikacijo. Vsak posameznik ima specifi¢ne tezave ter
svojstven vedenjski vzorec, ki je lahko vecplasten. Program zdravstvene nege za
posameznika z duSevno motnjo je potrebno prilagoditi njegovim potrebam, ga vkljuciti
v proces zdravljenja, prav tako pa je potrebno vkljuciti tudi svojce in pomembne druge
osebe (Krzisnik & Cuk, 2010).

Zdravstvena nega in zdravljenje pacientov z duSevnimi motnjami sta bili vedno odvisni
od odnosa okolja do njih samih, stopnja razvoja znanosti v danem trenutku, druZzbeni
odnosi ter politicna ideologija. Zaradi tega je imela psihiatrija v medicini vedno
posebno mesto. Pacient lahko z dusevno motnjo s svojim vedenjem in posebnim
dozivljanjem v ¢loveku, ki ni seznanjen s posebnostmi bolezni, vzbudi strah in odpor

namesto socutja (Weiner & Auster, 2007).

Kogovsek in Skerbinek (2002) navajata, da je odnos med medicinsko sestro in
pacientom temeljna znacilnost psihiatricne zdravstvene nege. Odnos medicinske sestre
mora biti usmerjen k pospeSevanju ciljnega vedenja in mora temeljiti na podpori
pacienta, ki bo vplival na pacientovo osebno rast ter prilagajanju polozaju, v katerem se

nahaja. Cuéek Trifkovi¢ in Pislar (2011) navajata vrste specifiénih nalog medicinskih
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sester v zdravstveni negi na podro&ju psihiatrije in dusevnega zdravja, kot so (Cuéek
Trifkovi¢ & Piglar, 2011, pp. 78—79):

pacienta in njegove svojce u¢imo ustrezne komunikacije, ustreznih medsebojnih
odnosov ter pravilnih interakcij;

ob notranjih bojaznih, konfliktih in stiskah pacientu svetuje in mu daje
informacije;

pacienta uci socialnih, telesnih in druzbenih dejavnostih, ga spodbuja in vodi
njegovo vsakodnevno zivljenje na oddelku;

pacienta spodbuja pri zadovoljevanju telesnih potreb, pri izvajanju medicinsko-
tehni¢nih posegov in mu pomaga;

spodbuja pacienta k izrazanju Custev, ga spodbuja in zagotavlja pacientovo
varnost;

skrbi za terapevtsko vzdus$je na bolniskih oddelkih in povsod, kjer se zdravijo
pacienti z dusevnimi motnjami;

deluje zdravstveno vzgojno v odnosu s pacientom, njegovimi svojci in tudi v
Sirsi skupnosti;

vodi oskrbo in zdravstveno nego na psihiatriénih oddelkih in v drugih
zdravstvenih ustanovah;

medicinska sestra je samostojna izvajalka in sodelavka pri razli¢nih oblikah
skupinskega dela s pacienti ali individualnega dela, je pacientov svetovalec,

sogovornik in njegov nadomestni bliznji, e je to potrebno.

Zdravstveno osebje ima obicajno najve¢ interakcij s pacienti, zato je pomemben njihov

odnos do njih ter oblikovanje razpoloZenja v enoti, kjer delujejo — to velja tudi za delo v

psihiatricnih bolniSnicah. Za opravljanje dela medicinskega osebja ni dovolj le

poznavanje duSevnih stanj, ampak tudi nacini za blaZenje pacientovih duSevnih

problemov ter lajSanje prilagajanja na oddelek ter osebno rast. Poleg tega pa je potrebno

pridobiti njihovo zaupanje, imeti strokovno znanje in empatijo. Tako se bo njihovo delo

dopolnjevalo z delom zdravnikov in ostalih strokovnih delavcev, kar je klju¢no za

uspesno zdravljenje (Krizan, 2009).
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2.2 EMPATIJA

Empatija je terapevtski odgovor, ki pokaze sposobnost osebe, ki skrbi za druge, da
razume, kakSne tezave imajo in kaj dozivljajo pacienti, brez tega, da bi to tudi sami
doziveli (Callaghan & Waldock, 2006). Ce Zelimo vstopiti v empati¢ni odnos in ga
Zelimo ohraniti, moram biti sposobni prepoznati psihi¢na stanja drugih in razumeti, saj
empatija temelji na sposobnosti spoznavanja nam podobnih ljudi, ne ozirajo¢ se na
razlike, ki obstajajo. Empatija ne predstavlja identifikacije z drugo osebo ali zdruzitve,
ampak ohranja razliko med posamezniki. Empatija nam je omogoc¢ena, Ssaj ljudje
izhajamo iz podobnega izkustvenega in umnega stanja ter vsi dozivljamo jezo, strah,
zalost, veselje, ljubezen, razoCaranje, ljubosumje, torej zivljenjske priloznosti, Ki so tako

pozitivne kot negativne (Hribar Sorc¢an, 2008).

Fielding (2006) navaja, da je empatija kljucni dejavnik za komunikacijo med dusevnimi
pacienti in medicinskim osebjem ter ima vpliv na kakovostnejSe kot tudi hitrejse
zdravljenje. V komunikaciji je pomemben del dobrega odnosa med pacienti in
zdravstvenimi delavci prav empatija, njen plod pa so pozitivni rezultati v odnosu in

okrevanju pacienta.

2.2.1Opredelitev in dimenzije empatije

Pojem empatija je Siroko uporabljen izraz. Pogosto je napa¢no interpretirana, kar
nazorno kaze njena dolga zgodovina. Pojem »Einfiihlung«, kot ga navaja Simonic
(2010), se je omenjal ze med leti 1847—1933, ko je o njem prvi¢ pisal nemski filozof
Robert Vischer. Sama beseda torej sega dale¢ nazaj v zlato dobo nemske estetike in
pojem vzivljanje se je nanaSal predvsem na razumevanje in interpretacijo umetniskih

del in izkuSenj drugih oseb.

Empatija je multidimenzionalen pojem, ki se pogostokrat primerja s soCutjem. To sta v
bistvu dva razlicna koncepta. Socutje se nanaSa predvsem na custva in usmiljenje do
neke osebe, medtem ko je pojem empatije kompleksnejsi. Ule (2010) navaja, da

empatija pomeni sposobnost vzivljanja v druge in sposobnost, da razumemo probleme
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drugih ter jih lahko tudi razumsko dojemamo. Dimenzije empatije so (Ule, 2010, pp.
52):

»- kognitivna dimenzija: sposobnost menjave perspektiv — za¢asno opustimo svoje
mnenje in prevzamemo drugega;

- Custvena dimenzija: sposobnost vzivljanja v obcutke in Custva nekoga drugega;

- etni¢na dimenzija: sposobnost in skrb za drugega — spodbuja nas, da prevzamemo

odgovornost za dobro pocutje drugega.«

2.2.2 Stopnje empatije

Schonert — Reichl (2011) navaja podatke, da je ameriski psiholog Martin Hoffman kot
eden izmed prvih predstavil model razvoja empatije. V Stiristopenjskem modelu opisuje
razvoj empatije skozi otrostvo, kjer se otrok iz egocentricnega posameznika, ki ga skrbi

samo zase, razvije v empati¢nega posameznika, ki razvije tudi prosocialno vedenje.

Razvojne stopnje empatije potekajo istocasno s stopnjami kognitivnega razvoja in
zajemajo Stiri stopnje: globalno empatijo, egocentricno empatijo, »kvazi egocentri¢no

empatijo« in pravo empatijo (loannidou & Kounstantikaki, 2008).

Cunico in drugi (2012) v svoji raziskavi ugotavljajo, da klju¢ni vidiki pri razvoju
empati¢nih sposobnosti prihajajo z rastjo zavesti posameznika oziroma njegovih
kognitivnih procesov, zlasti Custvenih. Obstajata dva nacina razvoja samozavedanja:
neposredno in posredno. V primeru posrednega pristopa gre za u€enje in razmisSljanje
prek literature, raznih filmov ter pripovednih izkusenj posameznikov z boleznijo, ki jo
Studenti razvijejo v prvem letu svojega Studija. Neposreden pristop pa vkljucuje, da
Studentje (v drugem in tretjem letu Studija) delajo neposredno S pacienti in krepijo svoje

komunikacijske sposobnosti in odnose ter s tem razvijajo empatijo.

2.2.3 Ovire za razvoj empatije

Stamos in Lunacek (2008) navajata, da je sposobnost empatije pri zdravstvenih delavcih

mocno odvisna od tega, s ¢im nekdo empatizira ter na kakSen nacin. Navajata (prav
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tam), da empatija zahteva sposobnost, da se prilagodimo ¢ustvenemu stanju drugega, a
hkrati del sebe ohranimo na primerni razdalji. Ta kompleksna funkcija se razlikuje od
posameznika do posameznika. Empatija ima v odnosu med zdravstvenim osebjem in
pacientom klju¢no vlogo, a vendar ni vedno zaZelena in lahko sprozi pacientov odpor.
Taka ovira v odnosu je pogosta, saj pacienti na svoj nacin razumejo empatijo (da je to le
tisti polozaj, ki smo ga tudi mi doziveli oz. izkusili in je enak njihovemu) in lahko s

takim lai¢nim razumevanjem spodkopavajo samo bistvo empatije.

2.3 POVEZANOST EMPATIJE IN KOMUNIKACIJE V ZDRAVSTVENI
NEGI

Skrb in narava odnosa, ki temelji na empatiji, podporni komunikaciji in razumevanju
med medicinsko sestro in pacientom so klju¢ni vidiki za usposobljeno ter strokovno
medicinsko sestro v zdravstveni negi na psihiatricnem podro¢ju (Townsend, 2008).
Uspesen odnos med medicinsko sestro in pacientom lahko vzpostavimo le v primeru
poglobljenega procesa, saj lahko Stevilni dejavniki (npr. slepota, nemost, duSevne
motnje) otezujejo komunikacijo. Ko se medicinska sestra znajde v takSnem poloZaju,
mora biti ve$¢a uporabe polozaju primernega odnosa. Pacienta mora razumeti, prav tako
njegovo bolecino ter morebitne stiske — temu pravimo empatija (Krizan, 2009). Prvi stik
s pacientom najpogosteje vzpostavi medicinska sestra, zato mora biti dober sogovornik
in posluSalec ter sposobna prepoznati tudi neverbalno komunikacijo. Ker pa se nase
vedenje spremeni, ¢e smo bolni, mora biti medicinska sestra sposobna prepoznati
posebnosti v nasem vedenju ter se na njih ustrezno odzvati; zato mora biti odnos med

njo in pacientom enakovreden (Zeleznik, 2006).

Empatija je ena od osnovnih ves¢in, ki jo mora medicinska sestra razviti v procesu
zdravstvene nege. Empatija je sposobnost in vesCina, ki se jo je mogoce nauciti in

razviti s primerno izobrazbo in prakso (Rouhani, 2008)

Zupanci¢ (2014) opisuje stopnje empatije v petstopenjski lestvici in navaja, da bi te

stopnje morale upostevati medicinske sestre pri obravnavi pacientov z dusevno motnjo.
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1. sprejemanje — prva stopnja empatije in hkrati najbolj klju¢na je, da medicinska
sestra prepozna in sprejme pacienta. To vkljucuje verbalno (ime pacienta) in neverbalno
komunikacijo (geste, obrazna mimika, ocesni stik). Ta faza vpliva na medsebojni odnos
med pacientom in medicinsko sestro ter ga spodbuja k naslednji stopnji.

2. poslusanje — v stopnji poslusanja medicinska sestra pacienta spodbuja h govorjenju
ter mu s primerno drZzo, nasmehom ter kimanjem spodbuja in potrdi sprejemanje
informacij.

3. razjasnjevanje — medicinska sestra v stopnji razjasnjevanja pacienta sprasuje z
vprasanji odprtega tipa. Pacientovo zaskrbljenost dozivi skozi informacije, ki jih pridobi
ter ji koristi za boljSe razumevanje pacientovega dozivljanja.

4. informiranje — klju¢nega pomena za zdravljenje pacienta je njegova seznanjenost z
boleznijo ter sodelovanje v procesu zdravljenja. Pogovor med medicinsko sestro in
pacientom mora potekati na nivoju, ki ga bo pacient razumel (ne sme vkljucevati
strokovnih izrazov, ki jih pacient ne razume). Medicinska sestra mora od pacienta dobiti
jasno potrditev, da je vse potrebno razumel.

5. analiza — zadnja stopnja empatije je analiziranje Ze obstojecih podatkov, ki pa je
mozna le v timskem pogovoru med zdravstvenimi delavci in le tako je mozno doseci
visoko stopnjo empatije, ki jo je mozno uporabiti v praksi. Kakovostna zdravstvena
nega temelji na empaticnem odnosu multidisciplinarnega tima, ki pa ni moZna brez

prakse ter samoizobrazevanja (Zupanci¢, 2014).

Le iskren in dober namen, razumevanje in Zelja po pomoci bodo pripomogli k temu, da
se nam pacient zaupa in spregovori o svojih tezavah (Hvalec & Kobal Stravs, 2010).
Gasar (2005) navaja, da se na splosno ljudje razlikujemo v zmoznostih empatije ali
svojih sposobnostih vzivljanja v druge, vendar pa vecino teh vescin lahko izboljsamo in

se jih tudi nau¢imo.

Podobno so obcutki empatije, simpatije ali antipatije odvisni od konkretne osebe, s
katero imamo stike, in zdi se, da nanje ne moremo kaj dosti vplivati (Holnthaner et.al.,
2012).
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Zdravstveni delavci morajo paziti, da zaradi svojih ob¢utkov ne bodo razli¢no ravnali z
razlicnimi pacienti, predvsem pa se morajo zavzemati, da so vsi pacienti delezni

strokovne in ustrezne zdravstvene nege (Hoyat, 2007).

2.3.1 Empati¢no komuniciranje

Empaticno komuniciranje konstituira enega od kljucnih elementov terapevtskega
odnosa, tj. zaupanje. Pajnkihar in Lahe (2006) opisujeta, da medicinske sestre, ki zaradi
zdravstvenega sistema, vpliva okolja, tradicije ali drugih dejavnikov, ne vzpostavljajo
enakovrednih odnosov s pacienti v zdravstveni negi, tudi v timu ne morejo doseci
enakovrednega odnosa kot posamezniki. Za vzpostavitev zaupanja vrednega odnosa s
pacientom se mora medicinska sestra intelektualno in empati¢no odzivati na potrebe in

tezave pacienta.

Empati¢no komuniciranje v odnosu med pacientom in zdravstvenim osebjem pomeni
zaupanje, ki naj bi pripomoglo k odpravljanju negotovosti. Pacient mora zaupati v delo
zdravstvenega osebja, vendar mora zdravstveno osebje dejansko ustvariti zaupanje s
spoStovanjem do bolnika, z informiranjem in z eti¢nim pristopom. Obe strani druga od
druge priakujeta zaupanje, sodelovanje in odgovornost. Medsebojno zaupanje je tako
osrednji pojem vsakega empati¢nega, podpornega in eti¢nega komunikacijskega procesa

(Prebil et al., 2009).

Temeljnega pomena za umetnost zdravljenja in znanost je odnos med zdravstvenim
osebjem in pacientom. Rouhani (2008) navaja, da do pozitivnih izidov pri pacientih
vodijo empaticne interakcije, predvsem tiste, ki imajo sposobnost terapevtske
komunikacije in vkljucujejo razumevanje bolezni, problemov in pogledov druge osebe.

Na podlagi tega so pacienti tudi bolj zadovoljni in skladni.

Ule (2009) opisuje bistvene znacilnosti empati¢nega komuniciranja, ki se v veliki meri
nanaSajo na dostojanstvo do pacienta, njegovo samodefinicijo in samopodobo v poteku
zdravljenja. Pri zaupanju med zdravstvenim osebjem in pacientom je lahko prisotna

doloCena stopnja ambivalentnosti, negotovosti, strahu ter obcutkov tveganja, saj ta
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odnos nosi oziroma vsebuje visoko stopnjo ranljivosti in soodvisnosti. Del zaupanja v
odnosu, kar pomeni odpreti se drug drugemu, lahko pogosto spremljata tudi strah in
dvom (Wilks, 2009).

Zdravstveno osebje lahko probleme ublazi z izkazovanjem spoStovanja do pacientove
osebnosti in z empati¢énim odnosom do njegovega polozaja. Empati¢na komunikacija
torej ni le neka neizogibna dimenzija kakovosti zivljenja, h kateri stremimo le v procesu
bolezni, temvec je svilena nit, na kateri lahko neposredno visi ¢lovesko zivljenje (Ule,

2009; Hvalec & Kobal Stravs, 2010).

2.3.2 Podporno komuniciranje

Podporno komuniciranje je eden izmed nacinov komuniciranja, ki omogoca, da nudimo
pomog¢ tistim, ki jo zares potrebujejo bodisi v ¢ustveni podpori ali v interakciji z drugim
polozajem. Dejavnika, ki sta v takem nacinu komunikacije klju¢nega pomena, sta

socutje in empatija (Ule, 2009).

S&avnidar (2003) in Ule (2009) opisujeta, da je podporni odnos kot odnos pomodi
znacilen za poklice pomoci, je na¢in ¢lovekove povezanosti med osebo, ki pomaga, in
osebo, ki pomo¢ potrebuje. Oseba, ki pomaga, je v supervizijskem procesu supervizor,
oseba, ki je delezna pomo¢i, je supervizirani ali oziroma klient/varovanec. Podporni
odnos je poleg supervizije potreben tudi na drugih poklicnih podrocjih, kot npr. v
zdravstveni negi med pacientom/varovancem in medicinsko sestro, v Solstvu ali
socialnem delu. Potreben je povsod, kjer je pomo¢ cloveku temeljna znacilnost
poklicnega dela in se gradi v procesu supervizije korak za korakom, z razli¢nimi

aktivnostmi do doloCenega cilja.

Oseba, ki pomaga, uporablja za izgrajevanje podpornega odnosa vrsto vescin, ki jih
varovanec cuti kot nekakSen signal, ki pomeni, da ga razume in deli z njim njegov
notranji svet. Pogoj za ucinkovito izrazanje je dvosmerna komunikacija med njima.
Poznamo tri osnovne pogoje za razvijanje podpornega odnosa, in sicer pristnost,

brezpogojno pozitivno sprejemanje in empatijo (S¢avniéar, 2003).
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Ule (2009) navaja, da se podporno komuniciranje izraza prek visokih nacel, kot so:
odgovornost, zaupanje, empatija, socutje ter skrb za drugega. Motive za podporno
komuniciranje opisuje kot kompleksne in razli¢ne, ter da so odvisni od nas samih ter od
naSe etike skrbi do pacienta. Empaticno komuniciranje temelji na kljucnem elementu
terapije — zaupanju. Avtonomija in dostojanstvo pacienta sta bistveni znacilnosti
podpornega komuniciranja s pacientom, saj s tem spoStujemo njega kot posameznika in

njegovo samopodobo v procesu zdravljenja.

2.3.3 Uporaba komunikacije in razvoj empatije v klini¢cnem okolju

Empati¢na komunikacija ter vedenje se gojita v klini¢cnem okolju, kjer se Studentje uéijo
ter hkrati opravljajo prakso, ter so prica razli¢nim pacientom z raznovrstnimi boleznimi
in problemi, ki jih tezijo. U¢na baza in Solstvo mora za Studente izbrati mentorje, ki
bodo nanje prenasali znanje in jim bili za vzor. Mentorji morajo imeti visoko razvito
sposobnost empatije in sposobnost prenasanje te na svoje Studente (Rossetti & Fox,

2009).

Fakulteta mora pri poucevanju poudarjati pomembnost empati¢nega komuniciranja in
ga mora pri poucevanju tudi uporabljati in razvijati. U¢ni nacrt in okolje samo morata
zagotavljati vsa potrebna sredstva za razvoj in spodbujanje empatije. Studentje bodo
znanje, ki so ga pridobili o empatiji, prenesli v klini¢no okolje, med paciente (Ironside,

et al., 2005).

Za empaticno komuniciranje mora imeti zdravstveno osebje veliko teoreti¢nega znanja
in osebnostnih treningov. Tovrstne treninge je potrebno izvajati usposobljenim
strokovnjakom ali mentorjem in potrebno jih je izvajati dalj casa. K boljSemu
razumevanju in izvajanju empaticnega komuniciranja pa pripomore tudi teoreti¢na
podlaga, ki mora biti osvojena Ze pred treningi (Stamos & Lunacek, 2012). Klini¢na
praksa doloca posebno custveno disciplino zdravstvenemu delavcu, ki v pogovor ne
vpleta svojega Custvenega stanja in dozivljanja pri pogovoru samem; svojih ¢ustev ne
sme mesati s pacientovimi, vendar to ne pomeni, da v odnosu ni empatije ali socutja

(Ule, 2009).
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Studentje zdravstvene nege se dandanes sooCajo z meSanico kompleksnih izzivov, v
klinicnem okolju. Soocajo se z neznanjem empaticnega komuniciranja in ne
vzpostavljajo medosebnih odnosov. Praksa je reSitev, ki Studentom pomaga, da lazje

razumejo paciente in razvijajo empatijo do pacientov (Sheldon & Kasser, 2008).

Usposobljenost in znanje posameznika je odvisno od izobrazevanja in vsezivljenjskega
ucenja. V zdravstveni negi je poudarek na kakovosti in varnosti pacienta, kar lahko
dosezemo le s stalnim izobrazevanjem, povezovanjem teorije s prakso in ustreznim

definiranjem zahtevanih kompetenc (Hvalec & Kobal Straus, 2010).
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3 EMPIRICNI DEL

Teoreticni del je temeljil na pregledu literature in raziskav na obravnavano temo o
pomenu empatije za razvoj kompetenc v zdravstveni negi. V empiriénem delu
diplomskega dela bomo predstavili raziskavo, ki je bila izvedena med Studenti

zdravstvene nege izbranega visokoSolskega zavoda.

3.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

V slovenskem prostoru je pomen empatije Studentov zdravstvene nege do oseb z
dusevno motnjo slabo raziskan, zato je namen diplomskega dela podrobneje raziskati

podrocje.

Cilji diplomskega dela so:

- izvesti raziskavo in ugotoviti odnos Studentov zdravstvene nege na Fakulteti za
zdravstvo Angele Boskin do oseb z dusevnimi motnjami;

- ugotoviti dojemanje uporabe empatije kot pomembnega elementa komunikacije do
oseb z dusevnimi motnjami;

- ugotoviti razlike v razvoju empatije med Studenti zdravstvene nege glede na

demografske znacilnosti proucevanega vzorca.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi pregleda domace in tuje literature ter primerljivih raziskav in na podlagi

zastavljenih ciljev smo si postavili naslednja raziskovalna vprasanja:

Raziskovalno vprasanje 1: KakSen je odnos Studentov zdravstvene nege do oseb z

duSevnimi motnjami?

Raziskovalno vprasanje 2: Ali Studenti zdravstvene nege dojemajo uporabo empatije kot

pomembnega elementa komuniciranja s pacienti v klini¢cnem okolju?
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Raziskovalno vprasanje 3: Ali med Studenti zdravstvene nege obstajajo razlike in

povezava v razumevanju empatije glede nacina in letnika studija ter glede na spol?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Raziskava je temeljila na deskriptivni neeksperimentalni kvantitativni metodi

empiri¢nega raziskovanja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V teoreticnem delu diplomskega dela je bila uporabljena opisna metoda na podlagi
pregleda literature in virov na proucevano tematiko. Za pregled smo uporabili pregled
virov in raziskav iz dostopnih domacih in mednarodnih baz podatkov: CINAHL,
Medline preko Ebsco Host in Pubmed. Uporabili smo tudi vire virtualne knjiznice
Cobiss in spletnega brskalnika Google. Pregledali smo strokovno, znanstveno literaturo
ter strokovne revije Obzornik zdravstvene nege, Zdravniski Vestnik, Zdravstveno
Varstvo in razli¢ne monografije. Zadetke smo iskali s kljuénimi besedami v slovenskem
jeziku: empatija, dusevne motnje, dusevno zdravje; razvoj, komunikacija; zdravstvena
nega, Studenti; in v angleSkem jeziku: empathy, mental disorders; development, nursing,

mental health, communication; nursing students.

V empiriénem delu diplomskega dela je bil uporabljen kvantitativni raziskovalni
pristop. Podatke smo zbrali z metodo anketiranja s pomocjo strukturiranega spletnega
vpraSalnika, ki je bil izdelan v namen raziskave. Anketirali so Studente Fakultete za
zdravstvo Angele BoSkin, ki obiskujejo 2. in 3. letnik. Zbrani podatki so bili

kvantitativno obdelani.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Merski instrument v diplomskem delu predstavlja strukturiran vpraSalnik. Vprasalnik je

bil anonimen in razdeljen na uvodno besedilo ter tri vsebinske sklope, oblikovane na
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podlagi pregleda literature (Hoyt, et al.,, 2009; Ouzouni, et.al., 2012; Voods &
Malachin, 2015).

V prvem sklopu so bila vprasanja o demografskih podatkih anketiranih $tudentov: spol,
starost, letnik Studija ter vrsta Studija zdravstvene nege. Vsebinski sklopi vprasalnika so
vsebovali trditve, s katerimi smo Zeleli odgovoriti na zastavljena raziskovalna vprasanja.
Drugi vsebinski del vprasalnika je vkljucil Sest splosnih trditev o odnosu Studentov do
oseb z dusevnimi motnjami. Tretji sklop vprasalnika je vseboval trditve o komunikaciji
in odnosu Studentov zdravstvene nege do oseb z dusevnimi motnjami v klini¢nem
okolju. V cetrtem sklopu vprasalnika so bile trditve o razumevanju empatije kot
pomembnem elementu komunikacije pri osebah z dusevnimi motnjami v kliniénem
okolju. Studenti so trditve v vseh treh vsebinskih sklopih ocenjevali s 5-stopenjsko
Likertovo lestvico, pri ¢emer so sklop trditev ocenjevali z ocenami od 1 do 5, kjer 1
pomeni — se nikakor ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — mi je vseeno, 4 — se strinjam, 5

— popolnoma se strinjam.

Zanesljivost vprasalnika smo preverili s Cronbach Alpha koeficientom (Cenci¢, 2009).
Preverili smo skladnost za posamezne vsebinske sklope trditev.

e Zanesljivost vpraSalnika pri drugem vsebinskem sklopu, ki je vseboval Sest
splosnih trditev o odnosu Studentov do oseb z dusevnimi motnjami, empatiji in
komuniciranju, je bila 0,902.

e Zanesljivost vpraSalnika pri tretjem sklopu, ki je vseboval deset trditev o odnosu
in komunikaciji Studentov do oseb z dusevnimi motnjami v kliniénem okolju, je
bila 0,911.

e Pri Cetrtem sklopu, ki je vseboval deset trditev 0 razumevanju empatije kot
elementu komuniciranja pri pacientih z duSevno motnjo v klinicnem okolju, je

koeficient Cronbach Alpha znasal 0,904.

3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo neslué¢ajnostni namenski vzorec, v katerega smo vkljuéili Studente

drugega in tretjega letnika dodiplomskega Studijskega programa Zdravstvena nega na
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Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin, ki so ze imeli izkusnje pri pacientih z dusevno
motnjo v okviru kliniénega usposabljanja na podro¢ju Zdravstvene nege starostnika ter
na podro¢ju Zdravstvene nege in duSevnega zdravja. Vzorec je vkljucil vse vpisane
Studente v Studijskem letu 2016/17. VpraSalnike smo razdelili skupno 140 Studentom
drugega ter tretjega letnika tako rednim kot izrednim Studentom zdravstvene nege.
Rednih studentov je bilo 103 (53 v drugem in 50 v tretjem letniku), izrednih pa 37 (20 v
drugem in 17 v tretjem letniku). Vrjenih je bilo 107 vprasalnikov. Realizacija

namenskega vzorca je bila 76,5 %.

V vzorcu je bilo skupno 107 anketiranih, od tega 73 (68,2 %) studentov Zenskega spola
in 34 (31,8 %) anketiranih moskega spola. Anketiranih 2. letnika je bilo 54 (50,5 %) in
53 (49,5 %) je bilo anketiranih 3. letnika. Skupno je bilo v vzorcu 78 (72,9 %) rednih
Studentov in 29 (27,1 %) Studentov drugega in tretjega letnika (Tabela 2).

Tabela 2: Demografski podatki anketiranih

n % Kumulativni %

Moski 34 31,8 31,8

Spol Zenski 73 68,2 100,0
Skupaj 107 100,0

Redni $tudij 78 72,9 72,9

Vrsta Studija Izredni Studij 29 27,1 100,0
Skupaj 107 100,0

2. letnik 54 50,5 50,5

Letnik $tudija 3. letnik 53 49,5 100,0
Skupaj 107 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Slika 1 prikazuje starost anketiranih. Povpreéna starost vseh anketiranih je bila 24,21
leta, s standardnim odklonom 4,277 leta, kar nakazuje na velike razlike v letih med
anketiranimi. Redni Studentje so stari v povprecju 22,77 leta (SO = 2,03), izredni pa
28,45 leta (SO =7,79).
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Odstotek

27 30 3 32 34 35 38 40

Starost

Slika 1: Starost anketirancev

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Uporabljen je bil spletni vprasalnik, natanéneje spletna anketa 1KA. Raziskavo smo
izvedli v mesecu januarju 2017, po predhodni pridobitvi vseh soglasij s strani Fakultete
za zdravstvo Angele Boskin, oziroma po odobritvi dispozicije in soglasja FZAB s strani
Komisije za znanstveno in raziskovalno delo. Anketiranim smo predstavili namen
vprasalnika in zbiranja podatkov, zagotovljena je bila anonimnost ter moznost zavrnitve
sodelovanja. Vprasalnike smo poslali na elektronske naslove vsem $tudentom drugega
in tretjega letnika dodiplomskega $tudijskega programa Zdravstvene nege na Fakulteti

za zdravstvo Angele Boskin.

Podatke smo analizirali s pomocjo opisne statistike (frekvenca, delez, povprecje
standardni odklon); t-testa za ugotavljanje razlik; Chi kvadrat testa za ugotavljanje
povezanosti in razlik med trditvami. Analizo podatkov izpolnjenih anket smo
kvantitativno obdelali s pomocjo programa Microsoft Windows Excel in programa
SPSS verzija 22.0. (Cenci¢, 2009). V raziskavi smo uporabili izratune frekvenc,
odstotkov, standardnih odklonov in povprecnih vrednosti. Za analizo razlik smo

uporabili t-test in hi kvadrat test (p-vrednost statisticne znacilnosti p < 0,05). Za analizo
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povezanosti pa Pearsonov korelacijski koeficient (p < 0,05). Dobljene rezultate smo

prikazali s pomocjo grafov in tabel.

3.4 REZULTATI

V nadaljevanju bomo predstavili analizo podatkov glede na zastavljena raziskovalna

vprasanja.

Raziskovalno vprasanje 1: KakSen je odnos Studentov zdravstvene nege do oseb z

dusevnimi motnjami?

Tabela 3 prikazuje ocene trditev anketiranih o odnosu do oseb z dusevnimi motnjami.

Tabela 3: Trditve povezane z odnosom anketiranih do oseb z duSevnimi motnjami

Odnos do oseb z dusevnimi motnjami

n PV SO MIN MAX
Menim, da imam razvito 107 4,32 0,747 2 5
empatijo
Empatija se razvije Sele =z 107 3,70 1,118 1 5
izku$njami pri delu
Menim, da sem  dovolj 107 4,23 0,853 2 5
komunikativen
Moja komunikacija je odvisna 107 4,03 0,926 1 5

od polozaja in od osebe, s katero
se pogovarjam

Za pogovor z osebami z dusevno 107 4,04 0,889 2 5
motnjo je potrebna terapevtska
komunikacija

Osebe z dusevnimi motnjami se 107 3,75 1,002 1 5
mi zdijo stigmatizirane

Legenda: n = Stevilo odgovorov; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; MIN = minimalna vrednost odgovora; MAX =
maksimalna vrednost odgovora; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se

strinjam; 5 — popolnoma se strinjam

Anketirani se strinjajo, da imajo razvito empatijo. Glede na nizek standardni odklon
(PV = 4,32, SO = 0,747) so bili pri odgovarjanju dokaj enotni. Strinjajo se tudi s
trditvijo, da se empatija razvije Sele z izkuSnjami pri delu, vendar so bili razponi med
odgovori anketirancev veliki (PV = 3,70, SO = 1,118). V povprecju se anketiranci
strinjajo s trditvijo, da so dovolj komunikativni (PV = 4,23, SO = 0,853). Strinjajo se

tudi s trditvijo, da je komunikacija odvisna od polozaja in od osebe, s katero se
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pogovarjajo (PV = 4,03, SO = 0,926). V povpre¢ju se anketirani strinjajo, da se je s

pacienti z duSevnimi motnjami potrebno pogovarjati terapevtsko (PV = 4,04, SO =

0,889). Anketirani se strinjajo, da so pacienti z duSevnimi motnjami stigmatizirani,

visok standardni odklon pa nakazuje na razpon med odgovori anketiranih (PV = 3,75,

SO =1,002).

V nadaljevanju predstavimo analizo podatkov v vsebinskem sklopu, s katerimi smo

zeleli ugotoviti odnos anketiranih zdravstvene nege do pacientov z dusevnimi motnjami

v klini¢nem okolju. Tabela 4 prikazuje trditve povezane s pacienti z duSevnimi

motnjami.

Tabela 4: Trditve povezane s pacienti z dusevnimi motnjami v klini¢nem okolju

Trditve povezane s pacienti z duSevnimi motnjami

n

PV

SO

MIN

MAX

Do pacientov z duSevnimi
motnjami se ne obnaSam enako
kot do ostalih pacientov.

107

2,91

1,328

Izogibam se stikom s pacienti z
duSevnimi motnjami.

107

2,36

1,291

Imam obcutek, da so osebe z
duSevnimi motnjami nevarne,
zato ne Zelim imeti stika z njimi.

107

2,21

1,242

Ko sem na oddelku, Kjer se
zdravijo osebe z duSevnimi
motnjami, sem  billa  bolj
previden.

107

3,17

1,153

Osebe z duSevnimi motnjami mi
ne predstavljajo nobene ovire.

107

3,77

1,146

Pacientov z duSevnimi motnjami
ne jemljem resno.

107

2,49

1,417

Razjezi me, ko vidim, da
pacienti zaradi svoje bolezni
niso obravnavani enakopravno.

107

4,32

0,722

Studenti se v klinitnem okolju
pogosto Salijo na racun oseb z
dusevnimi motnjami.

107

3,14

1,262

Z duSevnimi pacienti se je tezko
pogovarjati, zato sem raje tiho in
se pogovoru izogibam.

107

2,53

1,341

Menim, da imajo zaposleni na
psihiatricnih ~ oddelkih  vecjo
mero  empatije kot  ostali
zaposleni v zdravstvu.

107

1,10

1,101

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; MIN = minimalna vrednost odgovora; MAX =

maksimalna vrednost odgovora; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se

strinjam; 5 — popolnoma se strinjam
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V povprecju se anketirani delno strinjajo s trditvijo, da se do pacientov z duSevnimi
motnjami ne obnasajo enako kot do ostalih pacientov, vendar si pri odgovarjanju niso
bili enotni, kar nakazuje visok standardni odklon (PV = 2,91, SO = 1,328). Anketirani
se v povprecju manj strinjajo s trditvijo, da se izogibajo stiku s pacienti z dusevnimi
motnjami (PV = 2,36, SO = 1,291), prav tako pa se ne strinjajo, da imajo obcutek, da so
pacienti z dusevnimi motnjami nevarni in ne zelijo imeti stika z njimi (PV = 2,21, SO =
1,242). Delno se strinjajo, da so na oddelku, kjer se zdravijo pacienti z duSevnimi
motnjami, bolj previdni (PV = 3,17, SO = 1,153). Strinjajo se s trditvijo, da jim pacienti
z duSevnimi motnjami ne predstavljajo nobene ovire (PV = 3,77, SO = 1,146).
Anketirani se v povprecju ne strinjajo, da pacientov z dusevnimi motnjami ne jemljemo
resno, visok standardni odklon pa nakazuje na velik razpon pri odgovarjanju (PV =
2,49, SO = 1,417). V povpre¢ju se anketiranci strinjajo, da so jezni, ko vidijo, da
pacienti zaradi svoje bolezni niso obravnavani enakopravno (PV = 4,32, SO = 0,722).
Delno se strinjajo s trditvama, da se Studentje v kliniénem okolju pogosto Salijo na
racun oseb z dusevnimi motnjami (PV = 3,14, SO = 1,262) in da se je s pacienti z
duSevno motnjo tezko pogovarjati, zato so raje tiho in se pogovoru izogibajo (PV =
2,53, SO = 1,341). Anketirani se ne strinjajo s trditvijo, da imajo zaposleni na
psihiatriénih oddelkih vec¢jo mero empatije kot ostali zaposleni v zdravstvu (PV = 1,10,

SO =1,101),

Raziskovalno vprasanje 2: Ali Studenti zdravstvene nege dojemajo uporabo empatije kot

pomembnega elementa komuniciranja s pacienti v klinicnem okolju?

Tabela 5 prikazuje trditve povezane z empatijo in komuniciranjem s pacienti. Ve¢ina
anketiranih se strinja s trditvijo, da ¢e se pacient pocuti dobro, se tudi sami pocutijo
dobro (PV = 4,32, SO = 0,721), delno se strinjajo s trditvijo, da ko jim pacienti
razlagajo o svojih tezavah, skus$ajo pogovor preusmeriti drugam (PV = 2,66, SO =
1,262). Anketirani se ne strinjajo s trditvama, da ne socustvujejo z ljudmi, ki so si sami
krivi za svoje tezave (PV = 2,21, SO = 1,321), in da jih ne zanima, kako se drugi ljudje
pocutijo (PV = 2,28, SO = 1,471). Delno se strinjajo s trditvijo, da e s pacientom ne
socustvujejo, je tudi pogovor odve¢ (PV = 2,71, SO = 1,201). Anketirani se strinjajo s

trditvijo, da je pri pacientih z dusevno motnjo potrebna velika mera empatije in volje
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(PV = 3,97, SO = 1,121). Prav tako se strinjajo s trditvama, da se trudijo, da se v
kliniénem okolju ¢im ve¢ pogovarjajo s pacienti (PV = 4,34, SO = 0,784) in da je
empatija terapevtska ve$Cina, brez katere uspeh v zdravstveni negi ni celosten (PV =
4,42, SO = 0,837).

Tabela 5: Empatija in komuniciranje s pacienti

Empatija in komuniciranje s pacienti

n PV SO MIN MAX
Ce se pacient pocuti dobro, se 107 4,32 0,721 2 5
dobro pocutim tudi sam/a.
Ko mi pacient razlaga o svojih 107 2,66 1,262 2 5
tezavah in problemih, poskusam
pogovor preusmeriti drugam.
Ne socustvujem z ljudmi, ki so 107 2,21 1,321 1 5
sami krivi za svoje tezave.
Ne zanima me, kako se drugi 107 2,28 1,471 2 5
ljudje pocutijo.
Ce s pacientom ne so¢ustvujem, 107 2,71 1,201 2 5
je tudi pogovor odvec.
Pri duSevnih  pacientih je 107 3,97 1,121 2 5
potrebna velika mera empatije in
volje.
Trudim se, da se v klinicnem 107 4,34 0,784 1 5
okolju ¢im ve¢ pogovarjam s
pacienti.
Empatija je terapevtska vescina, 107 4,42 0,837 1 5
brez katere uspeh v zdravstveni
negi ni celosten.

Legenda: n = Stevilo odgovorov; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; MIN = minimalna vrednost odgovora; MAX =
maksimalna vrednost odgovora; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se

strinjam; 5 — popolnoma se strinjam

Tabela 6 prikazuje povezanost med trditvami o empatiji in trditvami o komunikaciji. Pri
trditvah Ce se pacient pocuti dobro, sem dobro pocutim tudi sam/a (p = 0,001, r =
0,420), Ko mi pacient razlaga o svojih teZavah in problemih, poskuSam pogovor
preusmeriti drugam (p = 0,010, r = 0,248), Ne socustvujem z ljudmi, ki so sami krivi za
svoje tezave (p = 0,044, r = 0,195), Ce s pacientom ne socustvujem je tudi pogovor
odvec (p = 0,028, r = 0,212), Pri dusevnih pacientih je potrebna velika mera empatije in
volje (p = 0,019, r = 0,227) in Trudim se, da se v klinicnem okolju ¢im ve¢ pogovarjam s
pacienti (p = 0,018, r = 0,0229) je p < 0,05, zato lahko trdimo, da pri anketiranih pri
naStetih trditvah obstaja povezanost med uporabo empatije in komuniciranjem pri

obravnavi pacientov v klinicnem okolju. Korelacija je vidna med empatijo in prej
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nastetimi trditvami. Neznatna povezanost je med trditvami Pri dusevnih pacientih je
potrebna velika mera empatij in volje ter Trudim se, da se v klinicnem okolju ¢im vec¢
pogovarjam s pacienti, Ne socustvujem z ljudmi, ki so sami krivi za svoje teZave in
empatijo. Sibka povezanost je med empatijo in Ko mi pacient razlaga o svojih tezavah
in problemih, poskusam pogovor preusmeriti drugam, Ce s pacientom ne socustvujem je
tudi pogovor odvec. Srednja/zmerna povezanost je med empatijo in Ce se pacient pocuti
dobro, sem dobro pocutim tudi sam/a. Ker Personova korelacija pokaze Sibko
povezanost med empatijo in komunikacijo, smo v nadaljevanju naredili Se Hi kvadrat

test.

Tabela 6: Povezanost med spremenljivko empatija in spremenljivko komunikacija

Empatija
Ce se pacient pocuti dobro, se dobro poc¢utim tudi | Pearson korelacija 0,420™
sam/a. Dvostranski test 0,001
n 107
Ko mi pacient razlaga o svojih tezavah in problemih, | Pearson korelacija 0,248"
poskusam pogovor preusmeriti drugam. Dvostranski test 0.010
n 107
Ne so¢ustvujem z ljudmi, ki so sami krivi za svoje | Pearson korelacija 0,195"
tezave. _
Dvostranski test 0,044
n 107
Ne zanima me, kako se drugi ljudje pocutijo. Pearson korelacija 0,141
Dvostranski test 0,148
n 107
Ce s pacientom ne soCustvujem, je tudi pogovor | Pearson korelacija 0,212"
odvec. _
Dvostranski test 0,028
n 107
Pri duSevnih pacientih je potrebna velika mera | Pearson korelacija 0,227"
empatije in volje. Dvostranski test 0,019
n 107
Trudim se, da se v klinicnem okolju ¢&im ve¢ | Pearson korelacija 0,229"
pogovarjam s pacientl. Dvostranski test 0,018
n 107
Empatija je terapevtska ves¢ina, brez katere uspeh v | Pearson korelacija 0,166
zdravstveni negi ni celosten. Dvostranski test 0,087
n 107

Legenda: **korelacija je statisticno pomembna na nivoju 0,01; *korelacija je statistiécno pomembna na nivoju 0,05; n = velikost

vzorca
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Tabela 7 prikazuje povezanost med uporabo empatije in komuniciranja s pacienti z
duSevnimi motnjami. Hi kvadrat test pokaze znaéilno statisticno povezanost med
spremenljivkama (p = 0,014 in je < od 0,05), zato lahko trdimo, da obstaja povezanost
med spremenljivkama. To pomeni, da anketirani v povprec¢ju dojemajo empatijo kot

pomemben element komunikacije pri osebah z dusevnimi motnjami v klini¢nem okolju.

Tabela 7: Dojemanje empatije v povezavi s komuniciranjem s pacienti

Vrednost Stopnja p
prostostnih stopenj
Razvitost
empatije pri Hi kvadrat test
Studentih (@) 0,014

17,420 6

Komuniciranje s
pacienti

p = statisti¢na znacilnost

Raziskovalno vprasanje 3: Ali med S$tudenti zdravstvene nege obstajajo razlike in

povezava v razumevanju empatije glede na vrsto in letnik Studija ter glede na spol?

Tabela 8 prikazuje osnovno statistiko glede na spol (t-test). Pri vseh trditvah, razen pri
Cetrti, peti in Sesti, je znacilnost testa (p-vrednosti) nad 0,05, kar pomeni, da ni¢elno
hipotezo sprejmemo in sklepamo, da statisti¢ne razlike med spoloma ni. Pri Cetrti trditvi
(Ko mi pacient razlaga o svojih tezavah in problemih, poskusam pogovor preusmeriti
drugam; t = 5,072, p = 0,026) je znacilnost testa (p — vrednosti) pod 0,05, kar pomeni,
da nic¢elno hipotezo zavrnemo in sprejmemo nasprotno. Lahko sklepamo, da med
spoloma obstaja statisti¢na razlika. Tudi pri peti trditvi (Ne socustvujem z ljudmi, ki so
sami krivi za svoje tezave; t = 8,869, p = 0,004) je znacilnost testa (p — vrednosti) pod
0,05, kar pomeni, da nicelno hipotezo zavrnemo in sprejmemo nasprotno. Pri Sesti
trditvi (Ne zanima me, kako se drugi ljudje pocutijo; t = 12,398, p = 0,001) je
znacilnost testa (p-vrednosti) zopet pod 0,05, kar pomeni, da ni¢elno hipotezo zavrnemo
in sprejmemo nasprotno. Med spoloma obstaja statisti¢na razlika o ob¢utkih do drugih
ljudi. Ostale vrednosti, kjer ni prislo do statisticno pomembnih razlik, so prikazane v

tabeli 8.
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Tabela 8: Razlike v razumevanju empatije glede na spol anketirancev

Razumevanje empatije Spol n PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti
Empatija pomeni socustvovati s moski 34 429 0871
pacientom. ' ' 0,488 0,486
zenski

73 3,93 1,005

Empatija je bistvenega pomena za moski
34 4,47 0,662

kakovostno in varno zdravstveno 0,029 0,865
oskrbo. zenski |73 | 429 | 0,736

Ce se pacient poc¢uti dobro, se moski

dobro pocutim tudi sam/a. 34 4,56 0,613 0,599 0,441

zenski
73 4,40 0,682

Ko mi pacient razlaga o svojih moski
tezavah in problemih, poskuSam 34 312 1,552 5,072 0,026
pogovor preusmeriti drugam.

Zenski 73 234 | 1,272

Ne socustvujem z ljudmi, ki so moski
sami krivi za svoje tezave. 34 2,88 1,493 8,869 0,004

Zenski 73 234 | 1,108

Ne zanima me, kako se drugi ljudje moski 34 256 1,655 12,308 0,001

pocutijo.
zenski 73 1,97 1,213
Ce s pacientom ne soGustvujem, je moski
tudi pogovor odvec. 34 2,79 1,473 0.934 0.336
zenski
73 2,48 1,324
Pri dusevnih pacientih je potrebna moski
velika mera empatije in volje. 34 4,26 | 0,963
1,371 0,244
zenski
73 4,14 0,871
Trudim se, da se v klinicnem moSski
okolju ¢im ve¢ pogovarjam s 34 4,50 0,615 0,726 0,396
pacienti. _ .
zenski | 73 | 438 | 0,757
Empatija je terapevtska vescCina, moski
brez katere uspeh v zdravstveni 34 4,56 0.613 2,023 0,158
negi ni celosten. Zenski 73 430 | 0,893

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzorce; p =
statisti¢na znacilnost; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 —

popolnoma se strinjam

Tabela 9 prikazuje osnovno statistiko glede na vrsto Studija. Pri tretji, Sesti, sedmi, osmi

in deseti trditvi (Ce se pacient pocuti dobro, sem dobro pocutim tudi sam/a (t = 4,530, p
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= 0,036); Ne zanima me, kako se drugi ljudje pocutijo (t = 8,290, p = 0,005); Ce s
pacientom ne socustvujem je tudi pogovor odvec (t = 12,941, p = 0,001); Pri dusevnih
pacientih je potrebna velika mera empatije in voljen (t = 5,705, p = 0,019); Empatija je
terapevtska veScina, brez katere uspeh v zdravstveni negi ni celosten (t = 6,940, p =
0,010) je znacilnost testa (p-vrednosti) pod 0,05, na podlagi tega nicelne hipoteze
zavrnemo in domnevamo, da obstajajo statisticne razlike glede na vrsto Studija. Ostale

vrednosti so v tabeli 9.

Tabela 9: Razlike v razumevanju empatije glede na vrsto Studija anketirancev

Razumevanje empatije Vrsta n PV SO t- p-
$tudija vrednosti | vrednosti

Empatija pomeni solustvovati s | izredni 29 4,09 0,885 3,809 0,054
pacientom. redni 78 3,93 1,193
Empatija je bistvenega pomena za | izredni 29 4,37 0,647 2,321 0,131
kakovostno in varno zdravstveno [ oqni 78 428 0.882
oskrbo. ’ ’
Ce se pacient pocuti dobro, se dobro | izredni 29 4,46 0,596 4,530 0,036

pocutim tudi sam/a. redni 78 4,41 0,825

Ko mi pacient razlaga o svojih tezavah | izredni 29 2,56 1,465 2,522 0,115

in problemih, poskuSam pogovor .
preusmeriti drugam. redni 78 2,66 | 1,261

Ne soCustvujem z ljudmi, ki so sami | izredni 29 2,62 1,271 1,142 0,288
krivi za svoje tezave. P 8 594 1215

Ne zanima me, kako se drugi ljudje | izredni 29 2,22 1,509 8,290 0,005
pocutijo. redni 78 2,00 | 1,000

Ce s pacientom ne so¢ustvujem, je tudi | izredni 29 2,73 1,448 12,941 0,001
pogovor odvec. redni | 78 217 | 1,071

Pri duSevnih pacientih je potrebna | izredni 29 4,33 0,750 5,705 0,019
velika mera empatije in P 78 3.76 1123

volje.

Trudim se, da se v klini¢cnem okolju | izredni 29 4,47 0,618 2,794 0,098

¢im ve€ pogovarjam s pacienti. redni 78 428 0,922

Empatija je terapevtska ves¢ina, brez | izredni 29 4,41 0,653 6,940 0,010
katere uspeh v zdravstveni negi ni [ redni 78 431 1,168
celosten.

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzorce; p =
statisti¢na znacilnost; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 —

popolnoma se strinjam
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Tabela 10 prikazuje osnovno statistiko glede na letnik Studija. Pri prvi in Sesti trditvi
(Empatija pomeni socustvovati s pacientom; Ne zanima me, kako se drugi ljudje
pocutijo) je znacilnost testa (p-vrednosti) manjSa od 0,05, na podlagi tega nicelne
hipoteze zavrnemo in domnevamo, da obstajajo statisticno pomembne razlike glede na
letnik $tudija. Opisna statistika po letnikih Studija pa nam pokaze povpre¢no vrednost
pri vsaki trditvi, kjer so anketiranci obkrozevali razli¢ne vrednosti (pri vsaki trditvi so
anketiranci imeli moznost obkroZit eno vrednost, pri ¢emer je veljalo: 1 — sploh se ne
strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 popolnoma se
strinjam). V povpre¢ju se anketirancu 2. in 3. letnika strinjajo s trditvama, da je
empatija bistvenega pomena za kakovostno in varno zdravstveno oskrbo (t = 3,616, p =
0,060) in Ce se pacient pocuti dobro, se tudi sami pocutijo dobro (t = 2,994, p = 0,087).
Tako Studentje 2. letnika kot Studentje 3. letnika se ne strinjajo s trditvama, da ko
pacient razlaga o svojih tezavah in problemih, poskusajo pogovor preusmeriti drugam (t
=2,968, p = 0,088) in da ne soCustvujejo z ljudmi, ki so sami krivi za svoje tezave (t =
3,577, p = 0,061). Prav tako se v povpre¢ju Studentje obeh letnikov ne strinjajo s
trditvijo, da ¢e s pacientom ne socustvujejo, je tudi pogovor odve¢ (t = 0,875, p =
0,352). Strinjajo se s trditvami, da je pri pacientih z duSevnimi motnjami potrebna
velika mera empatije in volje (t = 0,817, p = 0,368), da se trudijo v kliniénem okolju
¢im veC pogovarjati s pacienti (t = 0,081, p = 0,776) in da je empatija terapevtska

vesc¢ina, brez katere uspeh v zdravstveni negi ni celosten (t = 0,074, p = 0,786).

Tabela 10: Razlike v razumevanju empatije glede ne letnik $tudija anketirancev

Razumevanje empatije Letnik n PV SO t- p-

Studija vrednosti | vrednosti

Empatija pomeni socustvovati s | 3. letnik 53 431 0.696

pacientom. : ’ ' 8,160 0,005
2letik 15y | 377 | 1137

Empatija je bistvenega pomena za | 3. letnik

kakovostno in varno zdravstveno 53 4,30 0,816 3,616 0,060

oskrbo. 2. letnik 54 4.40 0.599

Ce se pacient pocuti dobro, se | 3.letnik

dobro pocutim tudi sam/a. 53 441 0,740 2,994 0,087
2. letnik | 54 4,49 | 0,576

Ko mi pacient razlaga o svojih | 3. letnik

tezavah in problemih, poskusam 53 2,78 1,513 2,968 0,088

pogovor preusmeriti drugam. 2 letnik 54 5 40 1276
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Razumevanje empatije Letnik n PV SO t- p-
Studija vrednosti | vrednosti

Ne socustvujem z ljudmi, ki so | 3. letnik

sami krivi za svoje tezave. o3 2,87 1,318 3,577 0,061

2. letnik 54 2,15 1,099

Ne zanima me, kako se drugi ljudje | 3. letnik 53 241 1536 9.489 0.003
pocutijo. ' ' ' '

2. letnik 54 191 1,181

Ce s pacientom ne soustvujem, je | 3. letnik
tudi pogovor odvec. 53 2,80 1,406 0875 0.352
2. letnik

54 2,36 1,317

Pri dusevnih pacientih je potrebna | 3. letnik

velika mera empatije in volje. 3 4,13 0,933 0,817 0,368

2. letnik 54 4,23 0,869

Trudim se, da se v klinitnem | 3. letnik

okolju ¢im ve¢ pogovarjam s 53 4,43 0,690 0,081 0,776
pacientl. 2. letnik | 54 4,42 | 0,745

Empatija je terapevtska vesSCina, | 3. letnik

brez katere uspeh v zdravstveni 53 4,33 0,824 0,074 0,786
negi ni celosten. 2. letnik 54 4,43 0,821

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzorce; p =
statistiéna znacilnost; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 —

popolnoma se strinjam

Tabela 11 prikazuje povezanost med trditvami 0 razumevanju empatije in
demografskimi znacilnostmi anketirancev: spol, starost, vrsta Studija in letnik Studija.

Za oceno povezanosti smo uporabili Pearsonovo korelacijo.

Tabela 11: Povezanost med trditvami glede na demografske podatke: spol, starost,
vrsta in letnik Studija

Spol | Starost | Vrsta | Letnik
Studija | Studija

Do pacientov z duSevnimi motnjami se ne | Pearson -0,230" - -0,227" | -0,142
obnasam enako kot do ostalih pacientov. korelacija 0,290™

Dvostranski 0,017 0,002 0,019 0,144

test

n 107 107 107 107
Izogibam se stikom s pacienti z dusevnimi | Pearson - -0,202" -0,189 -0,179
motnjami. korelacija 0,291™

Dvostranski 0,002 0,037 0,051 0,065

test

n 107 107 107 107
Imam obcutek, da so osebe z duSevnimi | Pearson -0,244" | -0,175 -0,186 -0,165

motnjami nevarne, zato ne Zelim imeti stika | korelacija
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Z njimi. Dvostranski 0,011 0,071 0,054 0,090
test
n 107 107 107 107
Ko sem na oddelku, kjer se zdravijo osebe | Pearson -0,145 - -0,382™ | -0,194"
z duSevnimi motnjami, sem bil/a bolj | korelacija 0,319™
previden. -
Dvostranski 0,137 0,001 0,001 0,045
test
n 107 107 107 107
Pacientov z duSevnimi motnjami ne | Pearson -0,192" | -0,179 | -0,076 | -0,222"
jemljem resno. korelacija
Dvostranski 0,048 0,066 0,437 0,021
test
n 107 107 107 107

Pacienti z dusevno motnjo mi predstavljajo | Pearson - -0,180 -0,086 | -0,171
Sum v komunikaciji, zato se je z njimi | korelacija 0,314™

tezko pogovarjam in sem raje tiho in se

. : Dvostranski 0,001 0,063 0,379 0,078
pogovoru izogibam. test
n 107 107 107 107
Menim, da imajo zaposleni na psihiatri¢nih | Pearson -0,214* - -0,233" | -0,037
oddelkih ve&jo mero empatije kot ostali | korelacija 0,261™
zaposleni v zdravstvu. Dvostranski 0,027 | 0,007 | 0016 | 0,703
test
n 107 107 107 107

Legenda: **korelacija je statisti¢cno pomembna na nivoju 0,01; *korelacija je statisticno pomembna na nivoju 0,05; n = velikost

vzorca

Pri trditvah Do pacientov z dusevnimi motnjami se ne obnasam enako kot do ostalih
pacientov (r = -0,230, p = 0,017), Izogibam se stikom s pacienti z dusevnimi motnjami (r
=-0,291, p = 0,002), Imam obcutek, da so osebe z dusevnimi motnjami nevarne, zato ne
zelim imeti stika z njimi (r = -0,244, p = 0,011), Pacientov z dusevnimi motnjami ne
jemljem resno (r = -0,192, p = 0,048), Pacienti z dusevno motnjo mi predstavijajo sum
v komunikaciji, zato se je z njimi teZzko pogovarjam in sem raje tiho in se pogovoru
izogibam (r = -0,314, p = 0,001) in Menim, da imajo zaposleni na psihiatricnih oddelkih
vecjo mero empatije kot ostali zaposleni v zdravstvu (r = -0,214, p = 0,027) je p < 0,05,
zato lahko trdimo, da obstaja statisticna povezava med trditvami in spolom. Ker je
korelacija pri vseh trditvah negativna in vecinoma S$ibka, lahko trdimo, da obstaja
statisticna povezava med zenskami in trditvami. S starostjo so statisticno povezane
naslednje trditve: Izogibam se stikom s pacienti z dusevnimi motnjami (r = -0,202, p =
0,037), Ko sem na oddelku, kjer se zdravijo osebe z dusevnimi motnjami, sem bil/a bolj
previden (r = -0,319, p = 0,001) in Menim, da imajo zaposleni na psihiatricnih oddelkih
vecjo mero empatije kot ostali zaposleni v zdravstvu (r = -0,261, p = 0,007). Zopet je

korelacija pri vseh trditvah negativna, zato trdimo da obstaja statisticna povezava med
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trditvami in starejSimi anketiranci. StatistiCna povezava prihaja med vrsto $tudija in
naslednjimi trditvami: Do pacientov z dusevnimi motnjami se ne obnasam enako kot do
ostalih pacientov (r = -0,227, p = 0,002), Ko sem na oddelku, kjer se zdravijo osebe z
dusevnimi motnjami, sem bil/a bolj previden (r = -0,382, p = 0,001) in Menim, da imajo
zaposleni na psihiatricnih oddelkih vecjo mero empatije kot ostali zaposleni v zdravstvu
(r =-0,233, p = 0,016). Korelacija je negativna, zato lahko trdimo da obstaja moc¢nejsa
povezava med spremenljivkami in rednimi $tudenti. Zanimala nas je Se povezanost med
trditvami in letnikom $tudija. Trditvi Ko sem na oddelku, kjer se zdravijo osebe z
dusevnimi motnjami, sem bil/a bolj previden (r = -0,194, p = 0,045) in Pacientov z
dusevnimi motnjami ne jemljem resno (r = -0,222, p = 0,021) imata p < 0,05, zato lahko
trdimo, da obstaja med njima in letnikom S$tudija povezanost (korelacija je negativna,

zato je mocnejSa povezanost s Studenti 3. letnika).

3.5 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil podrobneje raziskati odnos anketiranih Studentov
zdravstvene nege do pacientov z dusevno motnjo. Na podlagi raziskave smo ugotovili,
da anketirani v povpre¢ju nimajo tezav pri delu s pacienti z dusevnimi motnjami, vendar
se pojavljajo zadrzki pri komuniciranju s tovrstnimi pacienti in tudi oskrba vcasih ni
primerna, predvsem zaradi pomanjkanja izkuSenj v klinicnem okolju. Man;j izkuSenj s
pacienti z duSevnimi motnjami imajo anketirani, ki redno obiskujejo 2. letnik.

Dal Santo in sodelavci (2014) navajajo, da je empatija kljuéna kompetenca v vlogi
medicinskih sester. Ima veliko vlogo pri zdravstveni negi pacienta in je zelo pomembna
za nadaljnje napredovanje pacientovega zdravljenja ter kakovostno izvrSeno
zdravstveno nego. V kliniénem okolju lahko pogosto opazimo, da zdravstveni delavci
nimajo dovolj razvite stopnje empatije in zato je povezava med medicinsko sestro in

skrbjo za dobro pocutje pacienta Sibka (Dal Santo, et al., 2014).

Ugotovili smo, da anketirani studenti zdravstvene nege dojemajo uporabo empatije kot
pomembnega elementa komuniciranja s pacienti v klinicnem okolju. Ugotovili smo
povezanost med razvitostjo empatije pri anketiranih in komuniciranjem s pacienti, kar

pomeni, da anketirani dojemajo empatijo skozi komuniciranje s pacienti. Blazer Riley
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(2012) navaja, da je empati¢no komuniciranje izredno pomembno. Za vzpostavitev
empati¢nega komuniciranja mora medicinska sestra zbistriti svojo glavo in vzpostaviti
red v njej, kar pomeni, da mora zasebno zivljenje lo¢iti od profesionalnega, ter pri
pogovoru s pacientom posvetiti vso pozornost pacientu. Kljuénega pomena je, da se
medicinska sestra osredotoCi na sogovornika, da ga poslusa in sliSi, ter z vpraSanji
preveri, ¢e je vse razumela. Sogovornika pri pogovoru ne sme prekinjati. Medicinska
sestra mora biti pozorna na pacientova verbalna in neverbalna sporodila ter poslusati,
kaksne besede pacient uporablja pri opisovanju svojih obcutkov. Medicinska sestra si
mora postaviti tudi vprasanje, kaj sogovorec zeli, da slisi, ter zbrati najpomembnejse
podatke, ki jih pacient poda. Medicinska sestra mora pacientu podati empaticen
odgovor, ki je specificen in natancen, obenem pa mora paziti tudi na neverbalno
komunikacijo. Na koncu procesa komuniciranja je potrebno preveriti ucinkovitost
empatije in odziv pacienta (Blazer Riley, 2012). Tschudin (2004) pravi, da je besedno in
nebesedno komuniciranje izredno pomembno, saj s tem sporoamo pacientom, da se
zanj zanimamo. Tudi Rungapadiachy (2003) navaja, da je komunikacija temelj dobre
zdravstvene oskrbe in je predpostavka za vsakega, ki se odlo¢i za poklic nudenja
pomoci. Medicinske sestre morajo imeti razvite tri dejavnike, to so odzivanje, sledenje
in poslusanje. Mercer in Reynolds (2002) navajata, da lahko empatijo definiramo kot
sposobnost komunikacije, ki omogoc¢a razumevanje pacienta, perspektivo obcutkov in

razumevanje pacienta.

Ugotovili smo, da imajo anketirani razvito empatijo, vendar jo bodo morali v praksi s
pacienti $e razviti pod mentorstvom izkuSenih nadrejenih, na kar nakazujejo rezultati
raziskave, kjer se Studentje strinjajo, da se empatija popolnoma razvije Sele z izkuSnjami
pri delu, in delno strinjajo, da se do pacientov z duSevnimi motnjami ne obnasajo enako
kot do ostalih pacientov. Anketirani so se v vecini strinjali, da so osebe z duSevno
motnjo obravnavane stigmatizirano, tudi s strani medicinskih sester. Maclnnes (2008) je
v raziskavi dokazal, da je bilo v Casu opazovanja programa Self-stigma opazeno
obcutno zmanjSanje stigmatizacije ter izboljSanje sprejemanja, samopodobe in
psiholoSkega pocutja udeleZzencev. Torej, morajo Studentje zdravstvene nege pridobiti
prakti¢ne izku$nje s pacienti z dusevno motnjo, da jih ne bodo stigmatizirali in jim

izkazali enake mere empatije kot ostalim pacientom. Tudi Ketola in Stein (2013)
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navajata, da psihiatricno klini¢no okolje pomaga Studentom pri ucenju, kako pristopiti
do posameznika z duSevno boleznijo, ter z raziskavo potrjujeta, da imajo Studentje z
izkusnjami drugaden odnos do pacientov kot Studentje brez izkusenj. Studentje z
izkuSnjami imajo boljSe komunikacijske sposobnosti, vi§jo stopnjo samozavesti,
obcutljivost za obcutke drugih ter samozavedanje, ki so zelo pomembni elementi za
razvoj empatije in za kakovostno zdravstveno nego pacienta. Na podlagi rezultatov
raziskave smo ugotovili, da se anketirani delno strinjajo, da se do pacientov z duSevno
motnjo ne obnasajo enako kot do ostalih pacientov in da so na oddelku, kjer se zdravijo
osebe z dusevnimi motnjami, bolj previdni. Anketirani se v povpreéju ne strinjajo, da
»pacientov z duSevnimi motnjami ne jemljem resno«, Visok standardni odklon pa
nakazuje na velik razpon pri odgovarjanju. Delno se strinjajo, da se Studentje v
klinicnem okolju pogosto Salijo na racun oseb z duSevnimi motnjami in da se je s
pacienti z duSevno motnjo tezko pogovarjati, zato so raje tiho in se pogovoru izogibajo,
ne strinjajo pa se s trditvijo, da imajo zaposleni na psihiatri¢cnih oddelkih vecjo mero
empatije kot ostali zaposleni v zdravstvu. Na podlagi raziskave smo ugotovili, da
anketirani empatije do pacientov z dusevno motnjo $e nimajo povsem razvite in da bodo
potrebovali ve¢ izkusenj, da bodo pravilno obravnavali paciente z dusevno motnjo in z
njimi tudi empati¢no komunicirali. Sheehan in drugi (2013) priporocajo, da je potrebno
empatijo pri Studentih zdravstvene nege med Studijem razvijati postopoma v povezavi
med teorijo in pridobivanjem spretnosti in izkuSenj s pacienti v realnem klinicnem
okolju. Razumevanje in razvoj empatije je kljucna ves¢ina, ki pomembno vpliva na
poucevanje in ucenje ter opravljanje dela Studentov v kliniénem okolju. Prav tako je
pomembno, da postanejo Studenti med klini¢nimi izkusnjami kompetentni in
usposobljeni za delo s pacienti. Kljub temu da anketirani Studentje potrebujejo vec
prakse na podrodju obravnave pacienta z duSevno motnjo, pa se dela S pacienti z

dusevnimi motnjami ne izogibajo in jim ne predstavlja nobene ovire.

Ugotovili smo, da ko pacient razlaga o svojih tezavah in problemih, moski poskusajo
preusmeriti pogovor drugam, medtem ko Zenske bolj poslusajo paciente in jim
naklonijo ve¢ pozornosti. Ouzouni in Nakasis (2012) sta v svoji raziskavi, ki sta jo
izvedla v Gr¢iji, ugotovila, da so osebe Zenskega spola veliko bolj empati¢ne kot osebe

moskega spola. Ugotovila sta Se, da so Studentje, ki so se vpisali na Studij zdravstvene
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nege prostovoljno in po svoji odlocitvi, pokazali do pacientov veliko ve¢ empatije kot
Studentje, ki so se na Studij vpisali po priporo¢ilu drugih ali zaradi drugih okolis¢in. V
nasi raziskavi zenske bolj soCustvujejo z ljudmi, ki so sami krivi za svoje tezave, kot
moski, ki s takimi ljudmi ne so¢ustvujejo. Zenske tudi bolj zanima, kako se drugi ljudje
pocutijo, medtem ko moskih to v povpre¢ju ne zanima. Zanimiva $tudija (National
Institutes of Health, 2014) je bila narejena na temo empatije in spolov. V raziskavi je
bilo ugotovljeno, da so do 8. tedna starosti pri vseh zarodkih mozgani enaki, vsi so
zenskega spola. Zarodke, ki imajo gensko zasnovo XY v osmem tednu, zalije spolni
hormon testosteron, ki preplavi mozgane in jih preoblikuje v moske. Del sredis¢ za
custva in komunikacijo pri tem testosteron uni€i, zato trdijo, da imajo moski manj
empatije od zensk in so Zenske zmoZne boljSega prepoznavanja custev, ki jih

posameznik prikazuje z obrazno mimiko.

Tudi glede na vrsto $tudija smo med anketiranimi ugotovili statisti¢cno pomembne
razlike. Anketirani Studentje rednega Studija se dobro pocutijo, ¢e se pacient dobro
pocuti, medtem ko anketiranim izrednega Studija to ne predstavlja velikega pomena.
Anketirane rednega Studija zanima, kako se drugi ljudje pocutijo, in menijo, da ¢e tudi S
pacientom ne socustvujejo, pogovor ni odve¢. Anketirani rednega Studija menijo, da je
pri pacientih z dusevnimi boleznimi potrebna velika mera empatije in volje, in da je
empatija terapevtska vescina, brez katere uspeh v zdravstveni negi ni celosten. Curtis in
drugi (2012) so poudarili pomen podpore pri izvajanju soCutne zdravstvene nege. V
raziskavi med Studenti zdravstvene nege so namreC ugotovili, da se Studenti pogosto
pocutijo ranljive in prizadete, ko v klinitnem okolju doZivijo razlike med
profesionalnimi vrednotami in realnostjo in kjer se srecajo z eti¢nimi dilemami. Ta
podatek lahko navezemo na podatek naSe raziskave in predvidevamo, da izredni
Studenti Ze hodijo v sluzbo in se v delovnem okolju vsakodnevno sre€ujejo z dilemami
v klini¢nem okolju, medtem ko redni Studentje opravljajo le redno prakso in Se nimajo

izkuSenj v klini¢énem okolju in s pacienti z dusevnimi motnjami.

Glede na letnik Studija prihaja do statisticno pomembnih razlik pri nekaterih trditvah.
Studentje tretjega letnika menijo, da empatija pomeni so¢ustvovati s pacientom in jih

zanima, kako se drugi ljudje pocutijo, medtem ko imajo Studentje prvega letnika
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obcutek za empatijo manj razvit. Mercera in sodelavci (2005) so v raziskavi ugotovili,
da mlajsSi posamezniki besedi empatije ne pripisujejo tolikSnega pomena kot starejsi

posamezniki.

Zanimalo nas je, ali obstajajo statisticno pomembne povezave med trditvami o
razumevanju empatije in spolom, starostjo, vrsto $tudija in letnikom $tudija. Zenske
med pacienti ne delajo razlik, medtem ko moski jih. Zenske se manj izogibajo
pacientom z duSevnimi motnjami kot moski. Moski imajo mocnejs$i obCutek, da so
pacienti z duSevnimi motnjami nevarni, kot Zenske. Zenske paciente z duSevnimi
motnjami jemljejo bolj resno, jim ne predstavljajo suma v komunikaciji in menijo, da
imajo zaposleni na psihiatricnih oddelkih ve¢jo mero empatije kot ostali zaposleni v
zdravstvu. Tudi med starostjo in nekaterimi trditvami smo potrdili statisti¢no povezavo.
StarejSi imajo bolj razvito empatijo kot mlaj$i anketirani, starejsi se manj izogibajo
stikom s pacientom z duSevnimi motnjami kot mlaj$i. Mlajsi anketirani so na oddelku s
pacienti, ki se zdravijo za duSevnimi motnjami, bolj previdni, mlajsi anketirani se v
klinicnem okolju pogosteje $alijo na ra¢un pacienta z dusevno motnjo kot starejsi.
StarejSi anketirani Studenti menijo, da imajo zaposleni na psihiatri¢énih oddelkih vecjo
mero empatije kot ostali zaposleni v zdravstvu. Arbor (2013) v ¢lanku navaja, da so na
podlagi statisticne analize populacije ugotovili, da so Zenske srednjih let tiste, ki so
najbolj empati¢ne in razumevajoce. Tudi moski srednjih let so bolj empati¢ni kot mlajsi
moski. Statisticno pomembne povezave pa smo ugotovili tudi med nacinom S$tudija in
nekaterimi trditvami. Anketirani izredni Studentje se do pacientov z dusevnimi
motnjami obnasajo enako kot do ostalih pacientov, bolj so previdni, ko so na oddelku,
kjer so dusevno motene osebe; osebe z duSevnimi motnjami izrednim Studentom ne
predstavljajo nobenih ovir in anketirani izredni Studenti menijo, da imajo zaposleni na
psihiatriénih oddelkih ve¢jo mero empatije kot ostali zaposleni v zdravstvu. Glede na
dobljene rezultate lahko sklepamo, da so izredni $tudentje bolj izkuSeni, imajo daljSo
delovno dobo v klinicnem okolju in zatorej bolj razvito empatijo do pacientov kot redni
Studentje. Statisticna povezanost pa obstaja tudi med letnikom S$tudija in dvema
trditvama. Studentje tretjega letnika so na oddelku, kjer se zdravijo osebe z dugevnimi
motnjami, bolj previdni kot §tudentje drugega letnika. Studentje tretjega letnika paciente

z dusevno motnjo jemljejo bolj resno kot studenti drugega letnika.
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Dal Santo in sodelavci (2014) so izvedli $tudijo z namenom ugotavljanja vloge empatije
pri spodbujanju dobrega pocutja pacienta in s tem dobro opravljenega dela medicinske
sestre. Ugotovili so, da ima socCutje lahko razlicen vpliv na dobro pocutje medicinske
sestre in predlagajo nadaljnje Studije ter izobrazevanje medicinskih sester, da bi si
pomagale zmanjSati stres na delovnem mestu in tako omogocile boljse pocutje
medicinskih sester na delovnem mestu. Torej so izobrazevanje, delovne izkusSnje in
ucenje tehtni dejavniki pri pridobivanju empatije v klinicnem okolju, Se posebej pa je
pomembno, da se Studenti zgledujejo po mentorjih in nobenega pacienta ne jemljejo
samoumevno, tudi pacientov z dusevnimi motnjami ne. Gosak (2011) poudarja, da je
zdravstvena nega in zdravljenje dusevno bolnih odvisno od druzbe, ki jih obkroza. Tudi
zdravstvena nega duSevno bolnih je zaradi svoje specificnosti na nenehni preizkusnji.
Zdravstvena nega oseb z dusevnimi motnjami je v veliki meri odvisna od komunikacije,
empatije in medosebnega odnosa med medicinsko sestro in pacientom. Medosebni
odnos mora biti usmerjen v pomo¢ pacientu, da ta doseze najoptimalnejSo samostojnost
in neodvisnost, ki jo je zmozen dose¢i ob pravilnem odnosu medicinske sestre do

pacienta.

Omejitve raziskave

Omejitev raziskave je prav gotovo pomankanje literature o razvoju empatije
zdravstvenih delavcev do pacientov. Tudi statistiénih podatkov 0 razvoju empatije
zdravstvenih delavcev do pacientov je zelo malo. Za nadaljnjo obdelavo bi lahko
pridobili podatke in zaznamke iz bolniSnic in pri Studentih zdravstvene nege, jih povzeli
in prikazali. Za namen raziskave bi vzeli Se ve¢ji reprezentativni vzorec, s ¢imer bi bili
rezultati natancnejsi, izvedla pa bi se lahko tudi statisticna primerjava z dejanskimi
statistiénimi podatki o empatiji zdravstvenih delavcev. Za Se boljSo predstavitev
podrocja bi lahko uporabili triangulacijo podatkov, kjer bi za natan¢nejSo raziskavo

uporabili kvantitativno in kvalitativno raziskavo.
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4 ZAKLJUCEK

Namen diplomskega dela je dosezen. Ugotovili smo, kaksen je odnos Studentov
zdravstvene nege do oseb z dusevnimi motnjami in kako se pri Studentih med Studijem
razvija empatija. Prav tako smo ugotovili odnos in oblike empati¢nega komuniciranja

Studentov zdravstvene nege do oseb z duSevnimi motnjami.

Empatija je v veliki meri odvisna od vsakega posameznika, z raziskavo, ki smo jo
izvedli v okviru diplomskega dela, pa smo dokazali, da je empatija odvisna od spola,
starosti, izkuSenj, nacina Zivljenja in delovnih izkusenj v klinicnem okolju. Anketirani
Studenti, ki so Ze delali z duSevnimi bolniki in imajo nekaj prakse v klini¢cnem okolju, SO
bolj empati¢ni kot Studenti, ki izkuSenj Se nimajo in opravljajo le obvezno prakso v
okviru Studijskih obveznosti. NeizkuSeni Studenti se pogosteje pocutijo nelagodno v
blizini pacientov z duSevno motnjo, z njimi tezje komunicirajo in nekaj se jih celo $ali
na njihov racun, kar je vsekakor neeticno in nesprejemljivo, tudi za Se neizkuSene

zdravstvene delavce.

PriS§li smo do spoznanja, da je najpomembnejsi element za razvoj empatije prav
komunikacija, ki jo mora zdravstveno osebje vzpostaviti s pacientom. Zgraditi morajo
medosebni odnos, kjer pacienta zdravstveno osebje poslusa, ga ne prekinja in mu z
veliko mero empatij posreduje odgovore. Ce $tudentje e ne premorejo tolik§ne mere
empatije v klini¢ni praksi, je bolje, da posluSajo mentorje in absorbirajo informacije, ki
jih prejmejo, saj so informacije in izkuSnje iz prakti¢nega okolja najvec, kar §tudentje

lahko prejmejo za razvoj empatije do pacientov z duSevno motnjo.

Nadaljnje raziskave v tej smeri so priporocljive. Smiselno bi bilo vzeti vecji
reprezentativen vzorec, morda vseslovenski in kvantitativno raziskavo o empatiji
narediti konkretno na zdravstvenem osebju v klinicnem okolju. Dobljeni rezultati bi
prikazali dejansko stanje ter kritine toCke, na podlagi katerih bi lahko vpeljali
izboljSave v medosebni odnos med zdravstvenim osebjem in pacienti z duSevnimi

boleznimi.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Vprasalnik

Pozdravljeni,

moje ime je Semir Lemes in sem absolvent na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. V
sklopu mojega diplomskega dela z naslovom Razvoj empatije do oseb z duSevno
motnjo pri §tudentih zdravstvene nege pod mentorstvom dr. Vesne Cuk Zelim raziskati,
kakSen odnos imajo Studentje do oseb z duSevno motenimi osebami in kakSen je nacin
uporabe empatije kot elementa komuniciranja. Pomemben del diplomskega dela je tudi
anketa, ki je pred vami. Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno in anonimno,
pridobljene podatke pa bom uporabil zgolj za raziskavo svojega diplomskega dela.
Vprasanja v anketi so zaprtega tipa. V prvem sklopu so predstavljeni demografski
podatki, kjer nas zanima spol, starost, smer Studija in letnik $tudija, v drugem in v
tretjem sklopu je predstavljena 5-stopenjska Likertova lestvica, kjer odgovor oznacite
glede na stopnjo vasega strinjanja z ocenami od 1 do 5, kjer posamezne vrednosti
pomenijo: 1 — nikakor se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — delno se strinjam/delno se
ne strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam.

Za sodelovanje se vam zahvaljujem,

Semir Lemes

Demografski podatki

SPOL, obkrozite
a) Zenski
b) Moski

STAROST, dopisite




SMER STUDIJA, obkrozite
a) Redni
b) Izredni

LETNIK STUDIJA, obkroZite
a) Drugi
b) Tretji

2. SKLOP: ODNOS STUDENTOV_ZDRAVSTVENE NEGE DO OSEB Z
DUSEVNIMI MOTNJAMI

Pri navedenih trditvah opredelite vaSo stopnjo strinjanja. Oznacite samo eno
trditev v vrstici.

Pri tem upostevajte pomen ocenjevalne lestvice:

1 — nikakor se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — nisem odlo¢en/-a, 4 — se strinjam, 5 —

popolnoma se strinjam.

Menim, da imam razvito empatijo

Empatija se razvije $ele z izkusnjami pri delu

Menim, da sem dovolj komunikativen

Moja komunikacija je odvisna od polozaja in od osebe, s katero se
pogovarjam

Za pogovor z osebami z duSevno motnjo je potrebna terapevtska
komunikacija

o g & W N e
R R R R R e
N N N N NN
W W W w wl w
N I I
ol ol ol o] ;| o

Osebe z dusevnimi motnjami se mi zdijo stigmatizirane

Pri navedenih trditvah opredelite vaso stopnjo strinjanja. Oznaclite samo eno
trditev v vrstici.

Pri tem upostevajte pomen ocenjevalne lestvice:

1 — nikakor se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — nisem odlo¢en/-a, 4 — se strinjam, 5 —

popolnoma se strinjam.




Do pacientov z dusevnimi motnjami se ne obnasam enako kot

do ostalih pacientov.

Izogibam se stikom s pacienti z duSevnimi motnjami.

Imam obcutek, da so osebe z duSevnimi motnjami nevarne, zato

ne zelim imeti stika z njimi.

Ko sem na oddelku, kjer se zdravijo osebe z dusSevnimi

motnjami, sem bil/a bolj previden.

Osebe z dusevnimi motnjami mi ne predstavljajo nobene ovire.

Pacientov z duSevnimi motnjami ne jemljem resno.

Razjezi me, ko vidim, da pacienti zaradi svoje bolezni niso

obravnavani enakopravno.

Studenti se v kliniénem okolju pogosto $alijo na raun oseb z

duSevnimi motnjami.

Z duSevnimi pacienti se je tezko pogovarjati, zato sem raje tiho

in se pogovoru izogibam.
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Menim, da imajo zaposleni na psihiatricnih oddelkih vecjo

mero empatije kot ostali zaposleni v zdravstvu.

3. SKLOP: RAZUMEVANJE EMPATIJE KOT POMEMBEN ELEMENT

KOMUNICIRANJA V_KLINICNEM OKOLJU PRI_DUSEVNO MOTENIH

PACIENTIH

Pri navedenih trditvah opredelite vaso stopnjo strinjanja.

Pri tem upostevajte pomen ocenjevalne lestvice:

1 — nikakor se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — nisem odlo¢en/-a, 4 — se strinjam, 5 —

popolnoma se strinjam

Empatija pomeni socustvovati s pacientom. 1

Empatija je bistvenega pomena za kakovostno in varno | 1
zdravstveno oskrbo..

Ce se pacient po¢uti dobro, se dobro podutim tudi sam/a. 1

Ko mi pacient razlaga o svojih tezavah in problemih, | 1

poskuSam pogovor preusmeriti drugam.




Ne socustvujem z ljudmi, ki so sami krivi za svoje tezave.

Ne zanima me, kako se drugi ljudje pocutijo.

Ce s pacientom ne socustvujem, je tudi pogovor odvec.

| N[O O1

Pri dusevnih pacientih je potrebna velika mera empatije in
volje.

I
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Trudim se, da se v klini¢nem okolju ¢im ve¢ pogovarjam s
pacienti.

10

Empatija je terapevtska veSCina, brez katere uspeh v
zdravstveni negi ni celosten.
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