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DESKRIPTORIJI: empatija

I1ZVLECEK — Empatija pomeni zaznavanje du-
Sevnega doZiviljanja drugega cloveka, pri tem pa ne
gre za sodoZivljanje. Poklic medicinske sestre ned-
vomno sodi med poklice, kjer je sposobnost empa-
ticnega odnosa zelo pomembna, saj nam le-ta
omogocda delo z ljudmi. Avtorica s pomodjo prime-
ra, ki opredeljuje medosebni odnos medicinske
sestre do boinika po stopnji empatije in s predlaga-
no vajo skusa pribliZati medicinskim sestram to
podrodje in vzbuditi zanimanje za pogovor o em-
patiji s sodelavkami.

EMPATHY
DESCRIPTORS: empathy

ABSTRACT — Empathy means the ability to
perceive mood and feeling of another person with-
out emotionally experiencing them. Nursing care is
undoubtedly one of the professions, in which the
ability for emphatic relationship is of utmost im-
portance, since it enables them 1o work with peo-
ple. The author tries to present this ability by
means of an example, in which the relationship
between the nurse and her client is described in the
frames of different degrees of empathy; besides, the
author’s intent is also to elicit some interest for the

discussion of empathy among colleagues at work.

V vseh poklicih, kjer je osnovna narava dela usmerjena predvsem v delo
z ljudmi, so poleg znanja in izrazite motivacije potrebne $e dolo¢ene osebnostne
lastnosti, brez katerih pri tak$nem delu ne moremo biti uspe$ni. Ena izmed teh
lastnosti je empatija. Empatijo opredeljujemo kot vZivljanje, akt projiciranja
samega sebe v dolo¢en polozaj, kot obliko identificiranja z nekom. Pri empatiji gre
za sposobnost, ki je po svoji naravi intelektualno- emocionalna in nam omogoca,
da preniknemo v psiho druge osebe, vendar se z njo ne poistovetimo (1).

Vsem psiholoskim opredelitvam empatije je skupno, da poudarjajo predvsem
emocionalni odziv opazovalca, ki ni le razumevanje ¢ustvenega doZivljaja drugega,
temve¢ vkljuduje tudi opazovaléevo afektivno dozivljanje. Proces empatije je po
teh pojmovanjih razmeroma primitiven, avtomati¢en in pomeni prehodno zabrisa-
nje meja med subjektom in objektom. Nastane s pomocjo kinesteti¢nih in drugih
obcutkov oziroma mehanizma identifikacije. Znatilna je skladnost med emocional-
nim stanjem subjekta in opazovane osebe ali objekta.

Empatija naj bi olajsevala interakcijo, saj nam pomaga predvideti, kaj bo storil
drugi, in se tako lahko pripravimo na ustrezen odziv.

Besedo empatija je med prvimi uporabil psiholog Titchener in jo opredelil kot
ohranitev ideje jaza, proijiciranega v zaznavni objekt. Titcher je domneval, da
dozivljanja drugega ¢loveka ne moremo spoznati z analognim sklepanjem glede na
lastno vedeneje, temveé se mu lahko pribliZamo le z notranjo kinesteticno imita-
cijo. Empatijo opisuje kot nasprotje zaznavanju: njeno jedro je domisljijsko,
vsebino pa sestavljajo ob&utki, ki imajo empati¢en pomen. Empatija naj bi tako
bila domisljijsko zavedanje emocij drugega.

Dodajmo e Freudovo in Fenichelovo pojmovanje empatije.
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Freud je pojmoval empatijo kot proces, ki igra pomembno vlogo v razumevanju
vsega, kar je v osnovi tuje posameznikovemu egu. Fenichel pa je empatijo opredelil
kot afektivno posledico mehanizma identifikacije. Po njegovem mnenju naj bi
empatijo sestavljala dva procesa:

1. identifikacija z drugim ¢lovekom;

2. zavedanje lastnih obcutij po identifikaciji.

Iz vseh teorij in pojmovanj empatije se lahko v grobem opredelimo za dve
teorijt, in sicer za psiholo$ko in sociolo$ko.

Psiholoska teorija empatije temelji na naslednjih predpostavkah:

— vsak ¢lovek ima primeren uvid v lastno psihi¢no stanje, kar mu pomaga, da
lahko sekundarno spozna psihi¢ne vzgibe drugih ljudi;

— vedja podobnost (sorodnost) v izrazanju psihi¢nih stanj razlicnih oseb pogo-
juje moznost medsebojne resonance;

— brez lastnih izku$enj ne moremo razumeti stanja drugih. V literaturi je
spoznanje psiholoske teorije dobro izrazil Herman Hesse v svoji knjigi Sidharta.
Sele ko je Sidharta v svojem Zivljenju izkusil vse, je lahko drugace presojal ljudi.
Manj modro, z manj hrabrosti, vendar pa z vecjo toplino, z vefjim razumevanjem
do drugih. Nujen predpogoj za empatijo je ¢im popolnejSa in natancnejSa slika
o samem sebi.

Socioloska teorija empatije izhaja iz predpostavke, da se koncepcija lastnega
jaza razvija v komunikaciji z drugimi, in sicer s prevzemanjem razli¢nih vlog
v dolocenih socialnih situacijah. Danes zato vse bolj poudarjamo pomembnost
igranja vloge kot metodo vzgoje, ki na najustreznejsi nacin spolnjuje osnovne
postavke socioloske teorije empatije.

Pri empatiji gre za intelektualno-emocionalno sposobnost, ki je sestavljena iz
dveh komponent:

Prva je afektivno-emocionalna in zajema dojemljivost za razumevanje razpolo-
Zenja in obcutij drugih, torej sposobnost soobéutenja. To seveda ne pomeni, da
moramo tudi trpeti kot trpi drugi, sposobni moramo biti soobéutiti doZivljanje
njegove bolecine. Pri tem ne smemo biti preve¢ sentimentalni in preobeutljivi,
ostati moramo trdno v sebi, kajti le tako lahko pomagamo nekomu, ki je v stiski.

Kognitivno-intelektualna komponenta pa pomeni sposobnost, da ocenimo svet
in ljudi s stali$¢a drugega ¢loveka, tako da se v dologeni socialni situaciji lahko
postavimo v njegovo vlogo.

Dvojnost razlage empatije kot kognitivnega produkta ali kot emocionalne
reakcije je v veliki meri povezana z razvojem merjenja empatije. Empatijo so merili
na razli¢ne nadine: preverjali so natanénost napovedi ¢ustev, uporabljali so fiziolo-
$ka merila, lestvice samoocenjevanja (Hoganova lestvica empatije) in metode
medsebojnega zaznavanja (IPM — Interpersonal perception method). Povzemimo
samo pomembnej$a spoznanja teh raziskav:

Hoganova lestvica empatije je bila namenjena objektivnemu dolo¢anju posa-
meznikove »empati¢ne dispozicije«, ki jo je avtor opredelil kot zmoZnost razume-
vanja duSevnega stanja drugega ¢loveka. Raziskave, ki so ugotavljale veljavnost
Hoganove lestvice, so naSle pomembne korelacije s to¢nostjo socialnega zaznava-
nja, komunikacijskimi sposobnostmi, stopnjo moralne zrelosti ter u¢inkovitostjo
socialnega delovanja.
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Metoda medsebojnega zaznavanja (IPM) ne meri trajnih osebnostnih lastnosti,
temve¢ znacilnosti nekega specificnega, konkretnega medsebojnega odnosa. Preiz-
ku$nja metode je izredno dolga in zahtevna. Meri stopnjo skladanja in stopnjo
razumevanja oziroma empatije. Pri nas so metodo medsebojnega zaznavanja
skrajsali in imenovali Test medosebnega zaznavanja (2). Spolnjujeta jo dve osebi,
ki se nahajata v pomembnem medosebnem odnosu in sicer tako, kot vsaka meni,
da ustreza stvarnosti ter tako, kot mislita, da bi jo izpolnil drugi. S TM;Z
ugotavljamo predvsem dve znacilnosti. Prva je stopnja skladanja neposredne
perspektive obeh udeleZencev glede razli¢nih vpraSanj. Rezultat nam pokaze
stopnjo skladnosti zaznavanja odnosa, ne pove pa, kje je izraz neskladja. Druga
znacilnost pa je stopnja, do katere partnerja razumeta drug drugega. Mera razume-
vanja nam pove, kateri od partnerjev bolje razume drugega.

Ce povzamemo teoretiéne opredelitve empatije, lahko re¢emo, da je empatija
sposobnost prepoznavanja drugega prek verbalnega in neverbalnega vedenja,
njegovih Custev in doZivljanja. Pomemben cilj empatije je prepoznavanje skriiih
Custev in namenov, ki se jih opazovana oseba niti sama ne zaveda. Sposobnost
empati¢nega odnosa ni pri vseh ljudeh enaka. Ce posameznik ni sposoben empatije
v odnosu z drugim, potem to pomeni izgubo za oba.

Ljudje navadno iS¢emo druzbo tistih ljudi, pri katerih vzbujamo zaZelene
interpretacije o sebi oziroma si Zelimo, da bi nas videli take, kot se vidimo sami.
V nasprotnem primeru se v svoji identiteti utimo ogroZene. To vpliva na nase
vedenje in s tem tudi na odnos kot celoto, ki v primeru neskladja postane zelo
zapleten in lahko tudi destruktiven.

Obcutek, da razumemo drugega in da drugi razume nas, nas ponavadi navdaja
z zadovoljstvom. Ce med dvema prevladuje medsebojno nezaupanje, pa enak
obcutek lahko povzrodi tudi strah.

V medsebojnih odnosih z drugimi, §e zlasti, kadar je ta medosebni odnos
terapevtsko pomemben, bi se morali nauditi prepoznavati lastne emocije ter
specifine nafine izkrivljanja emocij drugih. Ob¢utljiva oseba je tista, ki to¢no
zaznava afektivna stanja drugih in jih interpretrira brez popacenj oziroma izkriv-
lienj. ZmozZna je povezati verbalne, neverbalne in druge znake z dolo¢enimi
emocionalnimi stanji ter jih to¢no opisati.

Neob¢cutljiv ¢lovek pa je tisti, ki bodisi ne zaznava toéno emocionalnih stanj
drugih ali pa jih v procesu interpretacije popaci. V medosebnih odnosih je zato
pomembno, da doseZzemo visoko stopnjo empatije. S primerom sku$am prikazati
interakcijo med bolnikom in medicinsko sestro, ki opredeljuje medsebojni odnos
po stopnji empatije.

Carkhuff (3) opredeljuje pet stopenj empatije.

Od najnizje do najvisje stopnje si sledijo:

1. Nepoucenost o klientovih ob¢utkih in sporocilih.

2. Povrsinsko spoznanje Kklientovih sporo¢il, podcenjevanje njegovih ob-
Cutkov.

3. Prepoznavanje klientovih sporo¢il in le nekaterih njegovih ob¢utkov.

4. Spoznanje sporocil in o€itnih obCutkov.

5. Polno terapevtsko spoznanje pomena klientovih skritih sporocil.
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Klini¢ni primer:

1. Nepoucenost o obcutkih bolnika in njegovem doZivljanju. Nevednost je
najnizZja stopnja empatije. Tukaj ni govora o aktivnem posluanju ali razumevanju
obcutij klienta, komunikacijska sposobnost medicinske sestre je manj$a od klien-
tove.

Klientka (vsa iz sebe): »Bobi (star deset mesecev) je Ze dlje kot teden dni
strasno prehlajen.«

Medicinska sestra (hiti, ne pogleda klienta): »Je bil pred kratkim cepljen?«

V tem primeru se medicinska sestra ne meni za ton ¢ustva klienta in ga postavi
v vlogo dajalca podatkov. Njeno Custvovanje je neizrazito, nezainteresirano,
pristransko, brez interesa po komunikaciji.

2. Povriinsko spoznanje klientovih sporodil, podcenjevanje njegovih Custev.
Medicinska sestra pokaZe razumevanje povrinskih doZivljanj, vendar odgovarja
opazno mimo ¢ustev klienta.

Klientka (vsa iz sebe): »Bobi je Ze dlje kot teden dni straino prehlajen.«

Medicinska sestra (tu in tam kratko pogleda klienta): »To je &as za prehlade.
Vsi so prehlajeni. PoloZite ga sem.«

Ta primer pokaZe, da medicinska sestra odgovori na klientkino skrb, soglasna
je s poro¢anjem, toda ne zauti tona dozZivljanja klientke. Medicinska sestra
podcenjuje in degradira klientkino dozivljanje.

3. Prepoznavanje klientovih sporo¢il in le nekaterih njegovih ob&utkov oziroma
dozZivljanj. Medosebni odnos je minimalno ojac¢an v nasprotju s prvima, odnos pa Se
ni terapevtski. Na tretji stopnji se medicinska sestra do dolocene mere odzove na
klientova Custva.

Verbalno in neverbalno vedenje sta skladni.

Klientka (vsa iz sebe): »Bobi je Ze dlje kot teden dni stra$no prehlajen.«

Medicinska sestra (ton glasu je tak kot klientkin, kontaktira z oémi, v podobni
drzi kot klientka: »Skrbi vas, ker je Bobi Ze dlje kot teden dni tako zelo prehlajen.«

Klientka (jokajo¢e): »Oh, tako majhen je $e in rada bi, da bi hitro ozdravel.«

Medicinska sestra (stik z ofmi): »Saj mu bo bolje. Zdravnik ga bo takoj
pregledal.«

Prva reakcija medicinske sestre je na tretji stopnji empatije. Medicinska sestra
je ustrezno interpretirala povrSinsko doZivljanje bolnika. Potem se je vrnila na
drugo raven empatije, ko je ignorirala klientkine solze. Odnos se pogosto za¢ne
z razmeroma visoko stopnjo empatije, vendar pa globlja in skrita ¢ustva ostanejo
neprepoznana. Medicinska sestra, ki se je nezmozZna soociti z globokimi ob¢utji,
tudi ne more razviti empatije na vi§ji ravni, kot je druga ali tretja stopnja.

4. Spoznavanje sporo¢il in o¢itnih dozivljanj.

Cetrta stopnja empati¢nega odnosa vklju¢uje razpoznavanje pomena klientovih
¢ustev. Bolnikovo najgloblje doZivljanje pa ostaja neprepoznavno.

Klientka (vsa iz sebe): »Bobi je Ze dlje kot teden dni strasno prehlajen.«

Medicinska sestra (z enakim tonom glasu v stiku z oémi, pozorno spremlja
dogajanje): »Zelo ste zaskrbljeni, ali ne?«

Klientka (tiho jokajo€): »Da, tako majhen je e in rada bi, da bi hitro
ozdravel.«

Medicinska sestra: »Skrbi vas, da gre za kaj hujSega.«
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Klientka: »Lahko bi bila plju¢nica.«

Medicinska sestra: »Ne vem. Zdravnik ga bo kmalu pregledal. In kaj boste
storili, ¢e je res pljucnica?«

(Informacija — govor.)

Klientka: »Oh, jaz ga ne bi pustila v bolni$nici.«

Medicinska sestra: »Skrbi vas, da bi moral ostati v bolni$nici in bi bila narazen.
V Bobijevi starosti je zelo pomembno, da so vajini stiki ¢im tesnej$i.«

Klientka: »Da, strasno bi bilo, ¢e bi naju lo¢ili.«

V tem primeru je medicinska sestra zacela na tretji stopnji in presla na Cetrto.
Medicinska sestra je reflektirala neznatna skrita Custva, toda ni to¢no prepoznala
najglobljih ustev. Cetrta stopnja pomeni klientki spoznanje (odkritje) lastnih
obcutij. Pogosto je Cetrta stopnja zgrajena na tretji stopnji, ko dobimo potrebne
informacije, ki medicinski sestri omogocijo, da klienta spozna in natan¢no oceni
njegova Custva.

5. Popolno terapevtsko spoznanje pomenov klientovih skritih sporodil, Peta
stopnja empatije pomeni terapevtski odziv, ki vklju¢uje znaciini pomen ob¢utij in
dozivljanja. Ker je medicinska sestra bolj realna in objektivnej$a od klienta, lahko
prepozna globoka, skrita ob¢utja, ki so za klienta neprepoznavna (podzavestna).

Klientka (vsa iz sebe): »Bobi je Ze dlje kot teden dni stragansko prehlajen.«

Medicinska sestra (z enakim tonom glasu, v stiku z oémi, pozorno spremlja
dogajanje): »Zelo ste vznemirjeni, kajne?«

Klientka (tiho jokajo¢): »Da, tako majhen je %e in rada bi, da bi hitro
ozdravel.«

Medicinska sestra: »Vas skrbi, da gre za kaj hujSega?«

Klientka: »Mogoce je pljucnica.«

Medicinska sestra: »Ne vem. Zdravnik ga bo kmalu pregledal, In kaj boste
storili, ¢e je res pljucnica?«

(Informacija — govor.)

Medicinska sestra: »Kaj vas glede hospitalizacije najbolj skrbi — da boste lo¢eni
od Bobija?«

(Medicinska sestra reflektira odkrita ¢ustva, da dobi ve¢ informacij.)

Klientka: »Se nikoli ni bil v bolnignici.«

Medicinska sestra (spraSuje v enakem tonu): »Je bil kdo drug kdaj hospitali-
ziran7«

Klientka: »Moj brat, ko je bil majhen.«

Medicinska sestra: »In kako je bilo?«

Klientka: »Imel je plju¢nico. In umrl je zaradi zapletov.«

Medicinska sestra: »Zato se vi sedaj bojite, da ima Bobi pljuénico in e bo
hospitaliziran, da bo umrl, tako kot va§ brat?« (Reflektira skrita ¢ustva.)

Medicinska sestra potem klientko pouéi o pljuénici in njenem zdravljenju.
Informacijo o ¢ustvih klientke prenese zdravniku, tako da se le-ta lahko pogovori
o Bobijevi diagnozi in obravnavi s klientko, ki je zdaj manj tesnobna.

V tem primeru je bila medicinska sestra sposobna odkriti globoka ¢ustva skozi
informiranje in uporabo empatije. Z empati¢no komunikacijo medicinska sestra
omogoci klientu, da prepozna svoje ob¢utke. Razumevanje mobilizira energijo za
spopadanje s Custvi in olaj$uje resevanje problemov.
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Empatija je ena od osnovnih sposobnosti za ustrezno delo medicinske sestre.
Omogoca ji ustreznejSe vrednotenje bolnikovih potreb in popolnejsi negovalni
nacrt. Kvalitetno nego empati¢ni odnos vedno poplemeniti oziroma sploh omo-
goci. Sposobnost za visoko stopnjo empatije doseZemo s prakso in samoizobrazeva-
njem.

Stopnje empatije v odzivanju medicinske sestre

Stopnja Kategorija Vedenje

1. Sprejemanje Korektno prepoznavanje
Kontakt z o¢mi
Odprta drza
Odziv na namig
2. Poslusanje Kimanje
Smehljanje
Spodbuden odziv
Uporaba terapevtske tisine
3. Razjasnjevanje Odprta vprasanja
Retestiranje problemov
Validacija percepcije
Poznavanje zmedenosti
Zagotavljanje sposStovanja
Popolni odgovori

4. Informiranje in spoznavanje Upostevanje stopnje znanja klienta
SeStevanje
5. Analiza Identifikacija za klienta nepoznanih Custev

Interpretacija prikritega
Konfrontacija s konflikti

Empatija olaj§a delovanje medicinske sestre. Clay jo klasificira v §tiri velike
hierarhi¢ne kategorije: sprejemanje — odobravanje, poslu$anje, razjasnjevanje in
informiranje ter analiziranje. S spremljajo¢im vedenjem medicinska sestra pokaze,
da klienta sprejema kot osebnost zase.

Medicinska sestra pozna klientovo ime. V verbalnih in neverbalnih komunika-
cijah vzdrZuje zavzet in odprt odnos, prav tako z gestami in obrazno mimiko ter pri
tem uporablja stik z o€mi.

Druga zahteva, ki omogoc¢a empati¢no delovanje medicinske sestre, je poslusa-
nje. Tako klienta spodbuja h govorjenju. Vkljucuje kimanje z glavo in nasmesek ter
rabo besed, kot so: »mhm«, »vidim«, »mi poveste §e enkrat« in »nadaljujte«, kar
spremlja z ustreznim izrazom obraza.

Vedenje razjasnjevanja zahteva, da je zavzetost medicinske sestre skladna
z zaskrbljenostjo bolnika. Spragevati mora z »odprtimi vprasanji«, ki razjasnjujejo
percepcijo in povprasujejo po mnenju. Informativno vedenje omogoca razumeva-
nje klientovega dozZivljanja.
~ Zadnja kategorija empati¢nega vedenja je analiza vedenja. Ko analiziramo
vedenje, Sele lahko doseZzemo visoko stopnjo empatije. To doseZzemo v skupinskem
pogovoru, kjer ima sestra moZnost identifikacije nerazumevanja svojih emocij, ki
jih je imela pri komunikaciji s klientom. Primeri nam pokazejo, da se empatije
lahko do neke mere tudi nauc¢imo in razvijemo. Uporabna metoda je igranje realne
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klini¢ne situacije in dela v skupini. Ve$¢ina — sposobnost empatije je pomembna za
umetnost negovanja in jo doseZemo skozi prakso, povratno zanko, z izobrazeva-
njem ali samoizobrazevanjem.

Primer vaje:

Pravilno ocenite stopnjo empatije v klini¢ni situaciji.

15 minut za vajo — 10 minut za skupinsko diskusijo.

Navodilo: Preberite klientovo izjavo, dolo€ite odgovor medicinske sestre glede
na stopnjo empatije od 1 do 5 in vpiSite $tevilko na €rto pred odgovorom.

1. Klient (na robu solza): Zdravnik me je tako zmedel. Tukaj je bil deset minut
in jaz e vedno ne vem, kaj je narobe z menoj.

Medicinska sestra: a) Zdravnik hoce, da vzamete zdravila.

b) Zdi se vam, da vas je zdravnik samo zmedel in ni pojasnil vadega zdravstve-
nega problema.

¢) Kaj pa je zdaj to?

d) Jezni ste, ker zdravnik ni ustrezno opredelil vasega zdravstvenega stanja.

¢) Ogorceni ste, ker ne razumete, kaj vam je in ne veste, kaj bi lahko naredili
zase.

Zavedati se moramo, da empati¢ni odnos ni edino, kar mora medicinska sestra
pri svojem delu znati, in ni njena edina sposobnost ali pa mo¢ in volja za razvitje le-
te. Terapevtski odnos z bolnikom omogocajo negovanje in skrb za bolnika,
zaupanje, empatija in vzajemnost. Prepreke, ki nam terapevtski odnos onemogo-
¢ajo, pa so strah, stereotipno vedenje, nesposobnost osebnega — telesnega stika in
pretirana radovednost.

Empatija oziroma sposobnost za empatijo sta v ospredju in nam omogocata
uspe$no negovanje predvsem pri umirajo¢ih bolnikih, otrocih, bolnikih z aidsom,
dusevno bolnih in rakavih bolnikih in bolnikih v hudih dusevnih stiskah. Skusajmo
se ob delu s sodelavci pogovoriti o nasih odnosih z bolniki, kako jih doZivljamo, kaj
¢utimo do njih, kako ravnamo z njimi in laZje bo nam in nasim bolnikom.
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