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Abstrakt

Ciel: Cielom prace bolo preskiimat’ troveil empatie u sestier a zistit', ¢i existuju vyznamné rozdiely v tejto charakteristike u
Studentov oSetrovatel'stva a sestrami pdsobiacimi v praxi. Metddy: Na zistovanie Urovne empatie boli pouzité Torontsky
dotaznik empatie (TEQ), Hoganova Skala empatie (HES) a Index interpersonalnej reaktivity (IRI). Do vyskumu bolo
zahrnutych 245 respondentov: 143 Studentov oSetrovatel'stva (priemerny vek 20,85 rokov, smerodajna odchylka (SD) = 1,21)
a 102 sestier (priemerny vek 36,06 rokov, SD = 7,71, dizka praxe 14,53, SD = 8,84). Vysledky: Zistené priemerné hodnoty
empatie variovali od vysokej (TEQ, subskala Empatického zaujmu z IRI) az po pomerne nizku Groven (subskala Fantazie z
IRI). Pri porovnani oboch skupin boli napriek ocakavanym predpokladom zistené signifikantné rozdiely v zlozkach empatie
len v dvoch subskalach Indexu interpersonalnej reaktivity: Prijimanie perspektivy (vysSie skorovali sestry) a Osobny distres
(vyssie skorovali Studenti). Zaver: Vyznam empatie v praci sestry a jej pozitivny vplyv na terapeuticky vztah je vSeobecne
znamy. Vysledky nasho vyskumu poukazuju na fakt, Ze tirovenn empatie je relativne uspokojiva. Ked'ze tato charakteristika je
mimoriadne délezitd v praci sestry, ma vyznam venovat’ intenzivnu pozornost’ podrobnejSiemu skimaniu tejto problematiky
ako aj rozvoju osobnostnych charakteristik pomahajucich profesionalov najma na zaciatku ich profesionalnej kariéry.

Klic¢ova slova: empatia, pomahajtice profesie, sestry, Studenti oSetrovatel'stva.

Abstract

Aim: The aim of the study was to examine the level of empathy among nurses and to determine whether there are significant
differences in the characteristics of nursing students and nurses working in practice. Methods: To detect levels of empathy was
used Toronto empathy questionnaire (TEQ), Hogan's empathy scale (HES) and the Interpersonal Reactivity Index (IRI). The
survey included 245 respondents: 143 nursing students (average age 20.85 years, standard deviation (SD) = 1.21) and 102
nurses (average age 36.06 years, SD = 7.71, length of praxis 14.53 , SD = 8.84). Results: Observed average values of empathy
have varied from the high (TEQ subscale empathic interest from IRI) to a relatively low level (subscale Imagination from IRI).
When comparing the two groups were found despite an expected prerequisite significant differences in the constituents of
empathy in only two subscales Interpersonal Reactivity Index: taking the perspective (nurses scored higher) and personal
distress (students scored higher). Conclusion: The importance of empathy in the work of nurses and its positive impact on the
therapeutic relationship is generally known. The results of our research point to the fact that the level of empathy is relatively
satisfactory. Since this characteristic is particularly important in the work of nurses, it is meaningful to focus on the intense
attention of detailed examination of this issue as well as the development of personality traits of helping professionals in
particular at the beginning of their careers.

Keywords: empathy, helping professions, nurses, nursing students.

Uvod
. . .. . Vysledky r6znych vyskumov (napr. Kopfiva,
Pre jednotlivcov pracujacich v pomahajucich 28,06 Yl Y d ysun kl'( Ph d P!
A S . , S. 15) potvrdzuju, ze klienti hodnotia u
profesiach je charakteristické, Ze ich ¢innost je oméhaitcich 0sdb predovietkym komunika&né
zalozend na priamej interakcii s l'ud'mi, ¢i uz P Ju P . 4 . .
, L L s interakéné a osobnostné vlastnosti. Kvalita
nazyvanymi klienti alebo pacienti, ktori zvicésa hodnotenia  komunikaéného  Stylu i efektu
prichadzaju v situaciach pre nich tazkych a su interakcie sa odvija najmi od hodnotenia
obvykle pod velkym psychickym tlakom. zédkladnych osobnostnych dimenzii, ako st

. i . privetivost a otvorenost novym sklsenostiam,
korespondence:banovcinova@jfmed.uniba.sk svedomitost’ a emocionalna stabilita. Dosiahnuté
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vysledky jasne indikuji zasadny vyznam

osobnostnych vlastnosti reprezentantov
pomahajucich profesii ato najmid empatie,
reSpektovania, pravdivosti, konkrétnosti

a starostlivosti.

Medzi osobnostné predpoklady pomahajucich
profesii, Kopfiva na zdklade vysledkov svojho
vyskumu zacleniuje tiez ndklonnost, trpezlivost,
vldnost, déveryhodnost’ (Koptiva, 2006, s. 15;
Matousek, 2003, s. 52). Lorenzova (podla
Z4skodnd, Kubicova, 2008, s. 155) opisuje
idedlneho  pomahajiiceho  pracovnika  ako
prosocialne orientovani zreli osobnost, so
zmysluplnym Zivotnym cielom, s realistickou
sebakoncepciou, s rozvinutou  sebareflexiou,
nezatazenil neurotickymi psychopatologickymi
¢rtami. M4 si byt vedomy zavézku vyplyvajiuceho
z étosu pomahania, potreby sebavzdeldvania a
supervizie, rizik spojenych s vykonom svojej
profesie a dodrziavat’ etické principy a normy vo
svojej praci.

Specifickym pripadom st odbornici pracujuci
v zdravotnictve, ato najmd najpocetnejSie
zastipené sestry. Prave pre ne je typické, Ze denne
komunikuji s mnozstvom pacientov, ktori nielenze
st vystaveni fyzickému utrpeniu, ale aj psychickému
utrpeniu a stresu, o zvysuje ich citlivost’ na vsetky
negativne podnety. DalSou skupinou Fudi, s ktorymi
je komunikécia Casto eSte tazSia ako so samotnym
pacientom su pribuzni, ktori prezivaji strach
Zohrozenia ¢i straty blizkeho cloveka, casto
nerozumeju situacii, su zmidteni a moézu sa citit’
bezmocni. Aby sestra mohla efektivne vykonavat
svoju pracu je nevyhnutné, aby si s pacientom, ale aj
sjeho rodinnymi prislusnikmi, dokazala vytvorit’
dobry vztah zalozeny na vzijomnej dovere,
spolupraci a reSpekte.

Pre dosiahnutie takéhoto vzt'ahu su vel'mi doélezité
osobnostné  predpoklady  sestry, napriklad
empatia, uprimnost a pravdivost, schopnost’
konkrétne a zrozumitelne sa vyjadrovat,
starostlivost,  reSpektovanie = pacienta  ako
jedinecnej bytosti. Rogers (1995, s. 61, 1997, s.
49) uvadza pojem bezpodmienecné pozitivne
prijatie. To znamena, ze pacienta pozitivne
prijmeme takého aky je, bez predsudkov
a predpojatosti.

Jednym zo zakladnych predpokladov pre vykon tejto
profesie je schopnost’ vcitenia, vzitia sa do situacie
druhého, ale tiez schopnost’ toto porozumenie
komunikovat spat k pacientovi ¢i pribuznému
pacienta. Tato schopnost’ sa nazyva empatia a je
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nevyhnutna pre vznik optimalneho pomahajiiceho
vzt'ahu a pre efektivnu komunikaciu.

Vyznam empatie spofiva najmd v empatickej
komunikacii a empatickom porozumeni. lde 0 taka
schopnost’ sestry, pomocou ktorej sa vie v ramci
bezprostrednej komunikacie s pacientom vzit’ do jeho
dusevného stavu. Na ziklade tohto vzitia sa vie
vycitit a pochopit’ v pacientovi emocie, motivy
a snahy, ktoré nevyjadruje slovami, a ktoré
nevyplyvaji zakonite zo situdcie interpersonalneho
vztahu. Hlavnym néstrojom pochopenia a vcitenia je
to, Ze prostrednictvom empatic sa vo vlastnej
osobnosti vybavuju pocity arozlicné napitia toho
druhého. Na to aby sa toto vzivanie stalo empatiou je
vsak nevyhnutné zazitok vedome spracovat
a suvislosti, ktoré sme pochopili v druhom cloveku,
pre vlastni potrebu pomenovat a interpretovat
(Buda, 1994, s. 65).

Ide tu o porozumenie vcitenim sa, ktoré vyzaduje
odlozit bokom svoje Ja, ,,obut si topanky toho
druhého® asvoje porozumenie prezivania druhého
¢loveka nasledne aj vyjadrit’. Tato zdkladna vlastnost’
sestry ako pomdhajuceho pracovnika sa teda tyka
schopnosti vnikat' do pacientovho sveta, chapat’ do
hibky zmysel jeho slov, vidiet pacientov problém
Z jeho vlastného hladiska. Ked'Ze oSetrovatelstvo je
$pecificka a jedinecna profesia (Walker, Alligood,
2001, s. 142), zahfhajuca rad vztahov s Klientmi,
rodinami a kolegami v zdravotnickom time, empatia
mbze byt povazovana za zakladny predpoklad
efektivnej  oSetrovatel'skej praxe a dosahovania
sirokej palety oSetrovatel'skych cielov (Reynolds,
Scott, 2000, s. 227).

Empatia je zaroven jednym z vysvetlujlicich
principov prosocidlneho spravania a pomahania,
ktorého  dlhodoba  aplanovana  forma  je

charakteristickd prave pre pomahajice povolania
(Gonzalez Gutiérrez et al., 2006, s. 105).

Z terapeutického hladiska je dolezita najmi tzv.
pacientom percipovana empatia, charakterizovana
ako jeho alebo jej pocit byt pochopeny
a akceptovany zo strany lekara, sestry. Toto
pochopenie a akceptacia pozostiva, ako sme uz
uviedli, zdvoch komponentov: kognitivneho
a afektivneho. Kognitivny aspekt empatie
pomahajiceho pracovnika je definovany ako jeho
schopnost primerane pochopit’ mentalny stav
pacienta atato perspektivu efektivne komunikovat’
naspat’ pacientovi. Afektivny aspekt empatie je
definovany ako schopnost’ odpovedat’ (reagovat’) na
emocionalny stav pacienta a jeho zlepSenie (Kim et
al., 2004, s. 239-240).
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Empatia bola identifikovand ako dodlezita sucast
zamerania sa na pacienta, avSak jej definiciam
casto chyba konceptualna jasnost (Irving,
Dickson, 2004, s. 214). Podla Armezzaniovej et
al. (2009, s. 50) mdézeme empatiu najst medzi
osobnostnymi ¢rtami, opisovat na zaklade
ur¢itého typu socialneho spravania a hodnotit
Skalami,  ktoré  Specifikuju  jej  kvantitu
»obsiahnuti® v kazdom jednotlivcovi. AvSak aj
v ramci toho istého odboru sa vyskumné nastroje
lisSia v definicii teoretického konstruktu, ako aj
vV meracich metddach. Historia nejasnych definicii
a nepresnej aplikacie na oSetrovatel'sku prax
zanechala medzeru v literature tykajlicej sa
presnej povahy empatie ako oSetrovatel'skej
koncepcie  aprispela Kk neustalej  diskusii
0 vhodnosti aplikacie tedrii prebratych z inych
vednych odborov v oSetrovatel'skej praxi (Walker,
Alligood, 2001, s. 141).

Ciel

Cielom vyskumu bolo porovnat mieru vyskytu
empatie u sestier pracujucich v zdravotnickych
zariadeniach a u Studentov oSetrovatel’stva.

Subor

Vyskumny stbor tvorilo 245 respondentov,
z ¢oho bolo 143 Studentov dennej formy
bakalarskeho S$tidia v odbore oSetrovatel'stvo
(priemerny vek 20,85 rokov) a 102 sestier
pracujucich v oSetrovatel'skej profesii (priemerny
vek 36,06 rokov; priemerna dizka praxe 14,53
rokov). V oboch skupinach prevladali zeny (muzi
boli v skupine $tudentov S$tyria, v profesii sestra
traja), preto uvadzame vysledky v oboch
skupinach bez ohl'adu na pohlavie.

Metodika

Na meranie urovne empatie sme pouzili pomerne
¢asto aplikovani multidimenzionalnu $kalu, ktora
vyvinul M. Davis (1980, s. 90) — nazyva sa Index
interpersonalne;j reaktivity (Interpersonal
Reactivity Index, dalej IRI). Skalu tvori 28
poloziek roztriedenych do 4 subskal, z ktorych
kazda obsahuje sedem poloziek. Kazda subskala
meria Specificky komponent empatického procesu
alebo jeho dosledkov skor v zmysle tendencie nez
v zmysle ¢istej schopnosti. Patri sem: prijimanie
perspektivy (PT), empaticky zaujem (EC), osobny
distres (PD) a fantazia (FS).

Druhym nastrojom merajicim empatiu bol
Torontsky dotaznik empatie — Toronto empathy
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questionnaire (TEQ) — zostaveny Sprengom a kol.
(2009, s. 65). Tato jednodimenziondlna $kéla je
konsenzom medzi v sucasnosti pouzivanymi
vyskumnymi nastrojmi. Dotaznik obsahuje 16
pozitivne aj negativne skorovanych poloziek,
V ktorych su zahrnuté tak kognitivne ako aj
afektivne komponenty empatie. Taktiez st tu
zahrnuté polozky reprezentujuce Siroké spektrum
S empatiou suvisiaceho spravania. VSetky polozky
si  posudzované respondentom  z hl'adiska
frekvencie vyskytu daného konania na 5-
stupniovej Likertovej skale (0 — nikdy, 1 — zriedka,
2 — niekedy, 3 — casto, 4 — vzdy).

Na zistovanie urovne empatie sme pouzili aj
Hoganovu $kalu empatie — HES (Hogan, 1969, s.
315). Tato Skala meria predovSetkym zakladnt
empatiu. Obsahuje 39 poloziek, s ktorymi
respondent vyjadruje sthlas, resp. nesuhlas.
Odpovede sa spocitavaju na zaklade klca
spravnych odpovedi. Stic¢tom spravnych odpovedi
dostaneme hrubé skore, ktoré reprezentuje mieru
empatie.

Pri  vyhodnocovani dotaznikov sme pouzili
deskriptivnu S$tatistiku (zistenie urovne empatie)
a Studentov t-test pre dva nezavislé vybery
(porovnanie Studentov a sestier). Data boli
spracované v §tatistickom  programe  SPSS
Statistics.

Vysledky

Na sledovanie rozdielov —medzi oboma
sledovanymi skupinami sme si za testovacie
kritérium zvolili Studentov t-test pre dva
nezavislé vybery. Pri vyhodnocovani Torontského
dotaznika empatie bolo v skupine Studentov
hodnotenych 142 a v skupine sestier 102
dotaznikov (Tab. 1).

Tab. 1 Porovnanie dosiahnutych hodnét v skore
Torontského dotaznika empatie u Studentov
oSetrovatel'stva a U sestier

o . TN Studentov
Deskriptivna Statistika t-test
Status n priemer SD p
Studenti 142 43,83 6,43 0.665
Sestry 102 44,19 6,16 '

V skupine Studentov bolo v Torontskom dotazniku
empatie dosiahnuté celkové priemerné skore 43,83
(SD= 6,43) a v skupine sestier 44,19 (SD = 6,16)
bodov. V skére dosiahnutom v Torontskom
dotazniku empatie nebol zisteny Statisticky
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vyznamny rozdiel medzi skupinou Studentov
a skupinou sestier (t = -0,433; p > 0,05).

Pri  vyhodnocovani Indexu interpersondlnej
reaktivity bolo v skupine Studentov hodnotenych
140 a v skupine sestier 95 dotaznikov (Tab. 2).

Tab. 2 Porovnanie dosiahnutych hodnot v jednotlivych
subskalach Indexu interpersonélnej reaktivity
u $tudentov oSetrovatel'stva a U sestier

Deskriptivna Studentov

Statistika t-test

Status n priemer SD p

FS  Studenti 140 13,41 6,56 0.652
Sestry 95 13,78 5,61 '
EC Studenti 140 1926 3,81 0.986
Sestry 95 19,27 4,12 '

PT  Studenti 140 1575 4,41 0.003%*
§estry 94 17,39 3,65 !

PD  Studenti 140 1452 412 00,

Sestry 95 13,00 3,66

**Komparacia je vyznamna pre p < 0,01

V skupine Studentov bolo v subskale Fantazie
dosiahnuté celkové priemerné skore 13,41 (SD=6,56)
a v skupine sestier 13,78 (SD = 5,61) bodov. V
skupine Studentov bolo v subSkale Empatického
zaujmu dosiahnuté celkové priemerné skore 19,26
(SD = 3,81) a v skupine sestier 19,27 (SD = 4,12)
bodov. V skupine S$tudentov bolo v subskale
Prijimania perspektivy dosiahnuté celkové priemerné
skore 15,75 (SD = 4,41) a v skupine sestier 17,39
(SD = 3,65) bodov. V skupine Studentov bolo v
subskale Osobného distresu dosiahnuté celkové
priemerné skore 14,52 (SD = 4,12) a v skupine
sestier 13,00 (SD = 3,66) bodov.

Pri porovnani oboch sledovanych skupin bol
zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v subskale
Prijimania perspektivy (t = -2,99; p < 0,01), ktory
bol v prospech sestier, a v subskale Osobného
distresu (t = 2,903; p < 0,01), ktory bol
v prospech Studentov. V subskale Fantazie (t = -
0,451; p > 0,05) ani v subskale Empatického
zauymu (t = -0,018; p > 0,05) Sstatisticky
vyznamny rozdiel medzi skupinou S$tudentov
a skupinou sestier zisteny nebol.

Pri vyhodnocovani Hoganovej skaly empatie bolo
v skupine $tudentov hodnotenych 141 a v skupine
sestier 86 dotaznikov (Tab. 3).

V skupine Studentov bolo v Hoganovej $kale empatie
dosiahnuté celkové priemerné skore 20,55 (SD =
3,37) a v skupine sestier 21,16 (SD = 3,14) bodov.
V skore dosiahnutom v Hoganovej Skale empatie
nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi
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skupinou studentov a skupinou sestier (t = -1,356;
p > 0,05).

Tab. 3 Porovnanie dosiahnutych hodnét v skore
Hoganovej Skale empatie u Studentov oSetrovatel'stva
a u sestier

Deskriptivna Studentov t-
Statistika test
Status n priemer SD p

Studenti 141 20,55 3,37

Sestry 86 21,16 3,14 0.176

Diskusia

Odlisnost’ pristupov k chapaniu empatie ako aj
nazorov na to, aké konstrukty (resp. procesy) sa
podielaju na empatii, nas viedla k tomu, aby sme
pouzili tri rozdielne vyskumné nastroje. Kazdy
dotaznik sa zameriava na sledovanie odliSnej
zlozky empatie a vychadza z r6znych teoretickych
konceptov empatie.

Pomocou jednodimenziondlneho Torontského
dotaznika empatie sme zistili relativne vysokeé
skore empatie v oboch sledovanych skupinach
(Studenti 43,83; sestry 44,19 bodu; maximalna
hodnota na danej skale je 64). Naproti tomu
v Hoganovej Skale empatie, ktora je zamerana
skor na kognitivnu empatiu bolo dosiahnuté skore
v oboch skupinich skor priemerné (Studenti
20,55; sestry 21,16; max. 39). Vyrazny rozdiel vo
vysledkoch dosiahnutych v tom istom subore
dvoma odlisnymi jednodimenzionalnymi
vyskumnymi nastrojmi vyplyva najskor z odlisne;j
zameranosti oboch dotaznikov. Odli$né zameranie
dotaznikov spdsobuje nerovnomernt distribuciu
dosiahnutého skore vo vyskumnom stbore. VO
vyskume realizovanom v skupine ¢eskych sestier
s vyuzitim Dotaznika impulzivity, ktorého jedna
subskala meria empatiu, dosahovalo 49,5 %
respondentov vysoku, 20,4 % priemerna a 30,1 %
nizku tGrovent empatie (BureSova, Spirudova,
Kréalova, 2008, s. 66). Vysoku uroven empatie
zistili aj niektoré zahrani¢né studie (Watt-Watson
et al., 2000, s. 194-198; Palsson et al., 1996, s.
24; Bailey, 1996, s. 125). Na druhej strane vSak
boli uskutocnené aj vyskumy, v ktorych bola
zistena u sestier nizka empatia (Reynolds, Scott
2000 s. 230; Jones, 1995, s. 84; Reid-Ponte, 1992,
s. 289). Tieto vyskumy svedc¢ia o fakte, zZe
vysledky =ziskavané prostrednictvom rdznych
jednodimenziondlnych 8§kal mdzu byt znacéne
nekonzistentné (Alligood, 1992, s. 15).

Medzi skore dosiahnutom v Torontskom
dotazniku empatie a Hoganovej Skaly empatie
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nebol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi
Studentmi  a sestrami. Dalo by sa teda
predpokladat’, Zze medzi tymito dvoma skupinami
nie je rozdiel v arovni empatie. Dané vysledky
vSak moézu byt ovplyvnené viacerymi faktormi.
Prvym je velkost porovndvanych skupin, ktora
nie je dostatona na vytvaranie vSeobecnych
zaverov platnych pre danu cielovi populéaciu.
Druhym faktorom moéze byt, ako sme pisali
vyssie, jednodimenzionalne zameranie oboch
dotaznikov, ktoré neumoznuje zachytit’ rozdiely
Vv jednotlivych zlozkach empatie.

Skala Index interpersonalnej reaktivity je
zalozena na multidimenzionalnom  pristupe
k chapaniu empatie, ktory predpoklada, ze
empaticka odpoved je tvorena tak afektivnymi
ako aj kognitivnymi komponentmi. Davis (podla
Cliffordson, 2002, s. 49) zastaval nazor, ZzZe
namiesto merania empatie ako jednoduchého
jednodimenzionalneho konceptu, je lepSie ju
chapat’ ako subor osobitnych konstruktov, ktoré
su v IRI reprezentované Styrmi subskalami.

Fantaziu Davis (1980, s. 90) opisuje ako
tendenciu imaginativne sa presunut’ do fiktivnych
situacii, premiestnit sa do pocitov a konania
fiktivnych postav v knihach, hrach a filmoch.
Zatial' ¢o empaticky zaujem a osobny distres st
opisované  ako  emocionalne  komponenty
a prijimanie perspektivy ako <¢isto kognitivny
komponent, fantazia je opisovana ako blizSie
neurcitelna zlozka empatie (Cliffordson, 2001, s.
45). 'V oboch nami sledovanych skupinach
dosahovali respondenti skor nizke priemerné
hodnoty v subskale fantazie (Studenti 13,41;
sestry 13,78; max. 28). V tejto subskale sme vSak
medzi jednotlivymi skupinami nezaznamenali
Statisticky vyznamné rozdiely.

Druhym  konStruktom  zahrnutym v IRl je
empaticky zdujem. Tento zahfha pocity sympatie
a zdujem o nestastie inych, ktory sa prejavuje v
altruistickom spravani (MI¢ak, Zaskodna, 2006, s.
319), to znamena afektivnu reakciu, ktora je Cisto
orientovana na druhého (Davis et al., 1999, s.
471). Vtejto zlozke empatie dosahovali
respondenti relativne vysoké skore (Studenti
19,26; sestry 19,27; max. 28).

Prijimanie perspektivy je charakterizované ako
tendencia prijimat’ hladisko druhych, ktoré je
zalozené na nonegocentrickom mysleni (MIcak,
Zaskodna, 2006, s. 319), prispOsobenie
psychologického nahladu na druhé osoby
Vv kazdodennom zivote (Davis, 1980, s. 90).
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V nasom stubore dosahovali respondenti skor
priemerné hodnoty v tejto subskale (Studenti
15,75; sestry 17,39; max. 28). Pozoruhodnym ale
je, ze sme v tejto subskale zaznamenali Statisticky
vyznamny rozdiel medzi skupinou sestier
a Studentov. VysSie priemerné skoére u sestier
mohlo byt sposobené praktickymi skusenostami,
urcitou tendenciou udrziavat' si odstup a taktiez
vac¢Sou istotou nadobudnutou v priebehu praxe.

Osobny distres odraza, podobne ako empaticky
zdujem,  afektivhu  reakciu  prezivanu v
intenzivnych interpersonalnych situaciach, avsak
tato reakcia je zalozend na seba orientované
pocity uzkosti a nepokoja (Davis et al., 1999, s.
471). Priemerné hodnoty dosiahnuté v tejto zlozke
empatie v nami sledovanych skupinach boli u
Studentov 14,52 a u sestier 13,00; max. 28. Na
zéklade vysSieho priemerného skoére Osobného
distresu  dosiahnutého v skupine  Studentov
moézeme predpokladat’, ze Studenti st nachylnejsi
k prezivaniu  pocitov ~ uzkosti  a nepokoja
Vv situaciach nadze druhého cloveka.

Zaver

Vyskumom ziskané poznatky mozu sved¢it o
nedostatoénom  rozvoji  zru¢nosti v  priebehu
osetrovatel'skej praxe. Vyznam empatie v praci sestry
a jej pozitivny vplyv na terapeuticky vztah je
vSeobecne znamy. Je preto dolezité, aby sa venovala
pozornost  podrobnejSiemu  skimaniu  tejto
problematiky, ako aj rozvoju osobnostnych
charakteristik pomahajucich profesionalov
prostrednictvom cielenych vzdelavacich programov,
a to na vSetkych urovniach vzdelavania. Kedze
podstatou empatie je vzdjomna komunikécia,
vyznamny vplyv na rozvoj tejto schopnosti moéze mat’
tiez nacvik kl'ac¢ovych komunikaénych a socialnych
zruénosti.  Verbalne  vyjadrovanie  vyZzaduje
nadobudnutie a zdokonalenie jasnych a citlivych
komunikaénych zrucnosti atie si podstatnym
aspektom vsetkych vycvikovych programov.
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