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Sazetak
Oksitocin i empatija
Martina Matak

Cinjenice iz psihologije nam ukazuju da se medu ljudima uspostavijaju razligiti
emocionalni odnosi. Empatija predstavlja djelomi¢no nesvjestan emocionalni proces
identifikacije promatrata sa objektom. To je sposobnost da se putem emocija
razumije drugo ljudsko bi¢e (narocito neverbalno). To je sposobnost unoSenja sebe u
mi$ljenja, osjecCaje druge osobe, sposobnost dozZivljavanja osjeCaja druge osobe. To
nije stav ni pretjerane simpatije, ni ravnodusnosti, ni antipatije. Suosjecanje je poput
svake druge emocije i biokemijski proces. Pri tom odlucujuc¢u ulogu ima hormon
oksitocin. Oksitocin ima sliCan efekt i na socijalno ponaSanje ljudi. Pod utjecajem
oksitocina raste velikoduSnost prema drugima i on potiCe osjeCaj povjerenja i

empatije.

Klju€ne rije¢i: empatija, oksitocin, hormon



Summary
Oxyitocin and empathy
Martina Matak

The facts from psychology point out that people are creating different emotional
relationships among people. Empathy is a partially unconscious emotional process of
identifying the observer with the object. This is the ability to understand another
human being (especially non-verbal) through emotion. It is the ability to put yourself
into thinking, feeling the other person, the ability to experience the feelings of another
person. This is not the attitude of excessive sympathy, nor indifference, nor
antipathy. Compassion is like any other emotion and biochemical process. The
decisive role of this hormone is oxytocin. Oxytocin has a similar effect on the social
behavior of humans. Under the influence of oxytocin grows generosity to others and

it stimulates a sense of trust and empathy.

Key words: empathy, oxytocin, hormone



1. Uvod

Bolest mijenja ljude, pojaCava osjecaj vlastite slabosti, trazi rijecCi utjehe i ljudi
prihvacaju pomo¢ drugih. Svaki boravak u bolnici bez obzira na tezinu simptoma
izaziva emotivne poteskocCe i pojavu tjeskobe i potiStenosti, a svaki bolesnik prolazi
kroz nekoliko faza prilagodbe na bolest: Sok, poricanje, cjenkanje, depresija,
adaptacija. Negativna emotivha stanja mogu nepovoljno utjecati na ishod i tijek
bolesti, duzinu boravka u bolnici i na djelotvornost lijeCenja. Vazno je motivirati i
poticati bolesnika na sudjelovanje u planiranju i provodenju zdravstvene njege i na
samostalnost, a davanjem pozitivnih verbalnih informacija o njegovim postignu¢ima

omoguditi mu da se oslobodi osje¢aja bespomocnosti i manje vrijednosti.

Empatija postaje komunikacijskom vjestinom tek kad se naudi iskazivati, tj. kada se
drugoj osobi pokaze nesto Sto e je uvjeriti da je se razumije ili da se s njom
suosjeca. Jedan od najvaznijinh elemenata koji treba prevladati u komunikaciji izmedu
zdravstvenih radnika i bolesnika i koji treba biti sastavnim dijelom komunikacijskih
vjestina zdravstvenih radnika je ljubaznost. Ljubaznost je bitna zato Sto ona
omogucava da se umanji strah bolesnika, postigne bolji odnos s bolesnikom, razvije
bolesnikovo samoposStovanje, potiCe volju za lijeCenjem, stjeCe povjerenje i
postivanje bolesnika, povecava nadu i uvjerenje za uspjeSan ishod lijeCenja. Osim
toga ljubaznost omoguéava da se povecCa uspjeSnost lijeCenja jer razvijajuci
samopostovanje i postovanje prema zdravstvenim radnicima bolesnik se sve viSe
pridrzava uputa o lije€enju. Zdravstveni djelatnik mora razumjeti bolesnika, a bolesnik
mora razumijeti objasnjenja i poruke koje mu upucuje djelatnik, jer je to jedini nacin

kvalitetnog profesionalnog djelovanja bez nesporazuma i na obostrano zadovoljstvo.



2. Komuniciranje u zdravstvu

Komunikacija u medicini je podrucje koje obuhvac¢a odnos zdravstvenog djelatnika,
bolesnika i njegove obitelji, ali i komunikaciju medu Clanovima medicinskog tima.
Odnos izmedu zdravstvenog djelatnika i bolesnika predstavlja specifiCan oblik
socijalne komunikacije koji se odvija na suptilnim emocionalnim i intelektualnim
relacijama i u kojoj je jako vazno uvazavanje osobina liCnosti i profesionalca i

bolesnika.

Komunikacija omogucava ljudima da izraze Citavu paletu fiziCkih, emocionalnih i
psiholoskih potreba. Kada ljudi, osobito oni bolesni, razviju kvalitethu komunikaciju s
lijeCnikom i zdravstvenim timom, tada indirektno ostvaruju urodenu ljudsku potrebu
sudjelovanja u vlastitoj i dobrobiti i drugih ljudi kroz procese socijalne interakcije i
empatijsko vezivanje. UspjeSna komunikacija temelj je povjerenja, razumijevanja i
obostranog zadovoljstva pacijenta i zdravstvenog radnika. Nije dovoljan samo
tehniCko-stru¢an nacin pruzanja usluga vec je potreban brizan i odgovoran odnos koji
se temelji na svijesti o sebi i drugoj osobi. Za izgraditi takav odnos potrebni su

percepcija, suosjecanje, prihvacanje, iskrenost, otvorenost, postovanje.

Komunikacija je proces razmjene misli, osjeCaja i poruka koji se odvija uvijek kad
postoji interakcija. Cim postoji interakcija, nije mogucée izbje¢i komunikaciju.
Komunikacijom stvaramo osobna iskustva, razmjenjujemo iskustva te usvajamo
razli€ita znanja (Braj$a 2000). Prema jednoj od definicija ,komunikacija je dinamicki i
slozen proces u kojem ljudi Salju i primaju verbalne i neverbalne poruke da bi

razumijeli i da bi njih razumjeli“ (Despot Lu¢anin i Lu¢anin 2010).

U interakciji izmedu dvije osobe svaka od njih je istovremeno i poSiljatelj, i primatelj
poruke, odnosno naizmjence preuzima svaku ulogu. Kad posSiljatelj govori,
istovremeno prima poruke od osobe koja sluSa. SluSatelj prima poruku, ali
istovremeno i Salje poruku. Komunikacijski je proces recipro¢an (Despot Luc¢anin i
Lu€anin 2010). Komunikacija ima razli¢ite svrhe ili uloge. Komuniciramo kako bismo
prenijeli informaciju, nesto novo naudili ili saznali, da bismo obavili zadatak, rijesili
probleme, iskazali osjecCaje... ,Komunikacija je temelj svih ljudskih odnosa, a

zapocinje komunikacijom sa samim sobom*“ (Garmaz i MrdeSa Rogulj 2013).



,Kvalitetna komunikacija u zdravstvenih djelatnika temelj je uspjesSnog lijeCenja“
(Havelka 2010). Dobrobiti uspjeSne komunikacije su bolji odnos sa pacijentom, bolji
odnos s kolegama u stru¢nom timu, ostvaruju se bolji rezultati rada i zdravstvene

skrbi te se stvara ugodno ozracje i zadovoljstvo svojim poslom.

Postoje dvije osnovne podjele komunikacije. ,S obzirom na nacin komuniciranja,
komunikaciju dijelimo na verbalnu i neverbalnu. S obzirom na svrhu, komunikaciju

dijelimo na informacijsku (dijagnosticku) komunikaciju i terapijsku komunikaciju’

(Despot Lucanin i Lu¢anin 2010).

Verbalna komunikacija se odvija pomocu jezika, govornog i pisanog. Pod utjecajem
je razine smisla jezika, sadrzaja, situacije, osobina sudionika i kulture u kojoj se
odvija. Neverbalna komunikacija odnosi se na geste, drZanje tijela, izraz lica, pogled,
vanjski izgled, vlastiti prostor, a njome izrazavamo svoje emocije, stavove, odnos
prema sugovorniku i sl. Neverbalna komunikacija moze zamijeniti verbalnu.
Paraverbalna se komunikacija odnosi na neverbalne znakove koji prate verbalnu

poruku.

Izmedu verbalne i neverbalne komunikacije postoje neke slicnosti i razlike, u stupnju
strukturiranosti i u stupnju kontrole osobe nad vlastitom komunikacijom. Jezik ima
jasnu strukturu, na primjer rjeCnik, gramatiku, sintaksu itd. Neverbalni znakovi
nemaju tako jasnu strukturu pa nemaju uvijek jednako znaCenje za sve ljude
(primjerice, mrstenje moze biti znak ljutnje, ali i znak jake koncentracije). Verbalna
komunikacija je pod kontrolom svijesti, a neverbalna je samo djelomi¢no pod
kontrolom (primjerice, crvenjenje lica). Verbalna i neverbalna komunikacija su
podlozne djelovanju kulture. Kulture posjeduju razliCite neverbalne jezike kao Sto

posjeduju one verbalne.

Neverbalna komunikacija uglavnom prati verbalnu komunikaciju, kao dopuna
verbalne poruke. Primjerice, kad kazemo: ,Hladno mi je“ i pritom se stiS¢emo rukama
oko tijela. Neverbalna komunikacija moze potpuno promijeniti znaCenje verbalne,
prvenstveno kada je neverbalna poruka koju sugovornik $alje suprotna njegovu
verbalnom iskazu. lzgovorena poruka, uz neverbalnu pratnju dobiva svoj pravi

smisao i znacenje. Neverbalne poruke mogu jacati, slabiti ili pobijati izgovoreno.

Znadi, nije isklju€ivo vazno $to je reCeno (komponenta sadrzaja), nego i kako je to

reCeno (relacijska komponenta ili komponenta odnosa). ,Za uspjeSnu komunikaciju
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nuzna je uskladenost (kongruentnost) verbalnih i neverbalnih poruka® (Despot

Lu€anin i Lu€anin 2010).
Ciljevi informacijske komunikacije u zdravstvenoj praksi su:

e Prikupljanje podataka od Kklijenta ili bolesnika, primjerice, za potrebe
postavljanja dijagnoze, prvenstveno pomocu intervjua.

e PrenoSenje informacija klijentu ili bolesniku, o njegovoj bolesti i nacinu
ljeCenja, ve¢inom putem razgovora.

e Porastom broja obavijesti o bolesti i na€inu lije€enja, pove¢anjem razumljivosti
komunikacije i uvodenjem nemedicinskih sadrzaja u komunikaciju poboljSava

se informiranje bolesnika“ (Havelka 2010).

Ciljevi terapijske komunikacije su uspostava odnosa povjerenja i uzajamne suradnje
kao temelja za zajedniCko rjeSavanje problema. Terapijskom komunikacijom
pokuSavamo pomo¢i drugima, gdje cilj nije ,davanje“ i ,primanje” poruka radi njihove
informacijske vrijednosti veé¢ zbog njihova terapijskog ucinka. ,Terapijska
komunikacija ukljuCuje sluSanje drugih, razumijevanje drugih, davanje podrske,
suosjecanja, savjeta i uputa, odnosno, pomaganje drugima komunikacijom (rijecju,
gestom, mimikom, pokretom, smijeSkom, pogledom, dodirom)“ (Havelka 2010).
Prilikom davanja obavijesti u terapijskoj komunikaciji ublazavaju se negativna
emocionalna stanja (primjerice potiStenost i tieskoba), dok se primanjem obavijesti ili
sluSanjem potiCe emocionalno rastereCivanje pojedinca pod stresom (Havelka
2010).

UspjeSnu komunikaciju prati motiviranost za razgovor kod oba sudionika, koji se
slazu sa svrhom razgovora i ostvaruju dobar medusobni odnos, odnosno ,atmosferu®

razgovora (Despot Lucanin 2010).

Danas se u psihoterapiji u svrhu oznaCavanja odredenog procesa koji se odvija

izmedu terapeuta i klijenta koristi termin empatija.



3. Empatija

U kontekstu komunikacije u zdravstvu, empatija je opisana kao ,sposobnost Sto
toCnijeg razumijevanja osjecaja, Zelja, ideja i ponasanja druge osobe te sposobnost
da se to razumijevanje i pokaze“ (Arnold i Underman Boggs 2003; Balzer Riley 2000;
Halpem 2003; Hojat et al. 2004).

,Empatija je jedan od klju¢nih preduvjeta za izgradnju odnosa s klijentima u svim
pomagackim zanimanjima®“ (Fuckar, 1998). U literaturi se Cesto naglasava kako je za
empati€no komuniciranje nuzno poku$ati na danu situaciju gledati sa sugovornikova

glediSta. Bez takvog kognitivnog procesa nema razumijevanja.

Empatija je sloZeno stanje koje nije ograni¢eno u suglasju sa pacijentovim svjesnim
egosintonickim iskustvom (hipoteza ektremnih ,pojednostavijivaca®), niti sa
odredenim svjesnim ili nesvjesnim dijelom koji je definiran odredenom teorijom
(poput Kohutove teorije narcizma). Naprotiv, zahtijjeva prostor i suspenziju za
detaljnu identifikaciju s razliCitim podru€jima i unutarnjim razinama pacijenta
(Bolognini, 2004).

3.1. Psihopatija

,Psihopatija predstavlja specificni sklop crta licnosti koji ukljuCuje razlicita afektivna i
interpersonalna obiljezja poput nedostatka empatije, plitkih emocija, besc¢utnosti,
neustraSivosti, manipulativnosti, grandioznosti, agresivnosti i iskoriStavanja drugih,
koja su Cesto u kontekstu kroni€nog antisocijalnog ponasSanja i deficita kontrole
impulsa“ (Hare i Neumann 2008; Lilienfeld et al. 2012; Skeem et al. 2011; Venables
et al. 2014). Psihopatija je pojmovno srodna antisocijalnom poremecaju licnosti po
Priru¢niku za mentalne poremecaje — DSM-5 (Ameri¢ka psihijatrijska udruga, 2013)
ija je temeljna znacajka nedrustveno ponasanje. S druge strane, ,empirijska bliskost
psihopatije i antisocijalnog poremecaja licnosti je asimetricna; veéina psihopata
zadovoljava dijagnostiCki kriterij za antisocijalni poremecaj licnosti, ali ne i obrnuto®
(Blair, Mitchell i Blair, 2008). Pretpostavlja se da u opcoj populaciji prevalencija
psihopatije iznosi 0.6 — 1 % (Coid et al. 2009; Hare 2003), dok udio psihopata u



populaciji osudenika s utvrdenim antisocijalnim poremecajem li¢nosti iznosi 15 — 25
% (Hart i Hare 1989).

Uzroci nastanka psihopatije nisu precizno odredeni. Literatura istiCe da dosta
istrazivanja pokazuje kako ,psihopatija ima jak bioloski temelj“ (npr. Begi¢ 2011;
Glenn i Raine 2008; Sadeh et al. 2010). U novije vrijeme provedena su istraZzivanja
koja daju prve molekularno-genetske dokaze o postojanje genetske osnove
psihopatije, ali se jo$ uvijek malo zna o ulozi genetskih faktora, kao i o funkcioniranju
neurotransiterskih i neuroendokrinih sustava kod osoba s izraZzenim psihopatskim
obiljezjima (Blair et al. 2006).

Uzimajuéi u obzir kako se do danas joS nije nasSla djelotvorna terapija za psihopatiju,
u gradi se naglasava (npr. Glenn i Raine 2008) da se shvacanje pripadajuce
neuralne baze karakterizira kao najvaznije za razvijanje preventivnih i terapijskih
procesa za ljude kojima su psihopatske karakteristike naglasene. Kako bi se
prediktori za razvijanje psihopatije shvatili vazno je promotriti probleme izasle na
vidjelo koji svoje pocetke vuku iz prvih razdoblja djetinjstva te koji su okarakterizirani
kao poremecaj ophodenja (na engleskom jeziku Conduct Disorder ili skraceno CD).
Po mijerilima DSM-5 (AmeriCka psihijatrijska udruga 2013) CD opisuje dugotrajnu
nazocnost obrasca ponaSanja s kojim se uznemiruju fundamentalna prava ostalih ili
bitna socijalna pravila i norme adekvatne starosti pojedinca. DSM-5 (Americka
psihijatrijska udruga, 2013) pravi razliku izmedu tri CD-a, onoga kojemu je pocCetak u
djetinjstvu (dje€ji oblik), onoga kojemu su korijeni iz razdoblja adolescencije
(adolescentski oblik) i nedefiniranog oblika ovoga defekta za koji je tipi€na nazocnost
karakteristike beScutnosti-bezosjecajnosti (karakteristike BB, ili na engleskom
Callous — unemotional traits). Osobine BB smatraju se razvojnim prediktorima
psihopatije jer ukljuCuju nedostatak osjeCaja kajanja i/ili krivnje, beScéutnost,
nedostatak empatije, nezainteresiranost za izvrSavanje obveza i nedostatak,

odnosno povrsnost emocija (Frick 2009).

Postoji vise uspjesnih naCina podu€avanja djece koja rezultiraju smanjenjem stope
agresivnog ponasanja, ¢ak i u provociraju¢im situacijama. Treninzi komunikacije i
vjestina rjeSavanja problema mogu ucinkovito dovesti do smanjenja agresije. Osim
toga, poducCavanje empatiji, osim smanjenjem antisocijalnoga ponasanja, rezultiralo
je i ve¢im samopostovanjem i pozitivnijim stavovima kod djece (KuSevi¢ i MelSa
2017).



3.2. Pojam empatije

Od 1909. godine Titchener je prvi upotrijebio termin empatija. Pri tome se terminom
empatija koristio kako bi oznacCio relativno Sirok spektar dozivljaja, od pretezno
kognitivnih do pretezno emocionalnih, ovisno o tome S8to razliCiti autori

podrazumijevaju pod ovim pojmom.

Definicije empatije variraju ovisno o shvaéanjima razligitih autora. Citav niz postojeéih
nacina mjerenja, govori o raznolikosti definicija empatije, kao i razlikama u nacinu
operacionaliziranja empatije kao varijable. Prema tome teSko je dati jedinstvenu
definiciju empatije koja bi zahvatila sva njena bitha svojstva, te ujedno omogudila
njenu adekvatnu operacionalizaciju. VazZnost kognitivnih procesa jest jedno od
najbitnijinh pitanja u vezi definiranja empatije, oko kojeg se uglavhom razilaze
misljenja autora. S jedne strane autori smatraju kako se kognitivni aspekt empatije
odnosi na razumijevanje stanja svijesti druge osobe, odnosno na svijest o tome kako

odredeni dogadaji djeluju na nju.

Dok neki autori drze kako je kognitivna empatija preduvjet emocionalnoj, drugi
smatraju kako je emocionalna empatija, odnosno uskladivanje osjecaja s osjecajima
druge osobe, bitnija od kognitivne. Bez obzira na stajaliSte i glediSte ono oko Cega
postoji slaganje jest kako je empatija kombinacija kognitivnog i emocionalnog
procesa, te kako su te dvije komponente medusobno isprepletene i u odredenoj
ravnotezi. Empatija se najjednostavnije moze definirati kao ,uzivljavanje u
emocionalna stanja druge osobe i razumijevanje njenog polozaja na temelju
percipirane ili zamisljene situacije u kojoj se ta osoba nalazi“ (Petz i Furlan 1992).

Termin empatija ipak se najcesce koristi kako bi se oznacCila emocionalna empatija.
3.3. Razvoj empatije

Sposobnost razumijevanja drugih ljudi u odredenoj je mjeri urodena svim ljudima i
naziva se prirodna empatija. ,Za razliku od prirodne empatije, klinicka empatija je
vjestina koja se u pomagackim zanimanjima svjesno uci i koristi kako bi se postigao
terapijski ucinak® (Balzer Riley 2000). ,Razvoj prirodne empatije u pojedinca tece
usporedno s njegovim kognitivhim razvojem, od najranijeg djetinjstva“ (Raboteg-Sari¢
1993). Do koje ¢e se mjere u odrasloj dobi razviti ove urodene predispozicije, ovisi o

iskustvima i potkrjepljenjima u socijalnoj okolini. Empatija se koristi kada su ljudi s
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kojima postoji interakcija zbunjeni, u nevolji, tieskobni, ozaloS¢eni, nesigurni, ali i kad
su iznenadeni, sretni i zadovoljni. Drugim rijeCima, empatija je pozeljna svaki put kad

netko govori o vlastitim mislima i osjecajima.

Aronfreed (1970) misli kako se uCenje empatije postize u djecjoj dobi po nacelima
uvjetovanja i da je isto u temelju socijalizacije altruisticke prirode. S druge strane,
Hoffman definira razvojne izmjene u poimanju emocija i kognitivnosti i njihovu
povezanost s prosocijalnim djelovanjem. On dovodi u vezu afektivni tip empatije s
formiranjem i mijenjanjem iskustva afektivhog karaktera. Hoffman istiCe kako je
iskustvo empatije okarakterizirano ,empaticCkom nevoljom“ — emocionalnim
reagiranjem koje se viSe odnosi na tudu situaciju, nego na osobnu (Raboteg-Sari¢,
1993). ,lz Piagetovih pionirskih istrazivanja vizualne percepcije proizaslo je misljenje
da djeca ve¢ s dvije ili tri godine posjeduju rudimentarnu sposobnost zamisljanja
tudih perspektiva“ (Krznari¢ 2014). Greenspan (2009) istiCe da se empatija prije
svega usvaja od roditelja, a potom i od daljnjeg kolektiva. tvrdi kako se empatija uci
ponajprije od roditelja, a kasnije i od Sire zajednice.

Djetetov osjec¢aj sigurnosti, zasticenosti, ljubavi i paznje, koji dobiva od roditelja,
relevantan je za razvoj djetetove empatije. ,Dijete osjeca roditeljsku empatiju te ce

ovisno o koli¢ini empatije koju primi i ono samo razviti empatiju“ (Kutija 2016).

Plakanje novorodene djece, ponukano placem druge novorodencadi podrzava
moguénost postojanja bioloSke predodredenosti za zanimanje i reagiranje na
negativhe osjecaje drugih. Potom, dijete kao reakciju na negativhu emociju neke
druge osobe i samo stvara negativne osjecaje, Sto se definira kao prekursor

empatijske zabrinutosti.

U djetetovoj 2. godini zZivota raste kvaliteta prosocijalnog djelovanja, stoga se
proSiruje njihova interakcija u smislu pomaganja pa tako mogu tjesiti i savjetovati.
Empatijske reakcije se jos viSe prosiruju kod trogodiSnje djece pa ona brigu za drugu
osobu mogu izraziti uz pomoc izraza lica, ali i verbalno. Kada se govori o afektivnom
i kognitivnom empatijskom obliku, afektivne naznake mogu biti vidljive u prethodnom
opisu djecjeg djelovanja na tude emocije. Kognitivne empatijske izmjene kod djeteta
postaju vidljive tek u predskolskoj i Skolskoj dobi, kada je uslijed govornog razvitka

takoder moguce mjerenje kognitivne empatije. ,Razvoj kognitivhe empatije povezuje



se s razvojem teorije uma gdje se vidi sposobnost djeteta da percipira situaciju iz
tude perspektive“ (McDonald i Messinger 2011).

Postoje &etiri razvojne faze (Raboteg Sarié 1995):

1) globalna empatija,

N

egocentricna empatija,

w

)
) empatija za osjecaje drugih i
)

N

empatija za necije zZivotne uvjete.

Globalna empatija je tipicna za jednogodiSnju djecu. S obzirom na nemogucnost
razlikovanja sebe od ostalih, kao odvojenog bi¢a, djeca uglavhom misle kako

prozivljavaju isto Sto i drugi.

Nakon 1. godine, kod djece dolazi do egocentricne empatije, odnosno dijete shvaca
kako nije ugroZzeno ono, vec¢ netko drugi. Medutim, dijete joS nije dovoljno sposobno

razaznati svoje unutarnje stanje u odnosu na druge.

U periodu od 2. do 3. godine, dijete razvija empatiju za emocije drugih i reakciju na
njih. Ono moze izraziti suéut ili ,globalnu simpatiju“, no jo§ ne percipira tude

probleme na nacin da iskazuje vlastiti nemir.

U kasnoj fazi djeCje dobi dolazi do empatije za zZivotne uvjete druge osobe. Kod
djeteta postoji svijest o neovisnosti iskustva zadovoljstva i nelagode o isklju€ivim
situacijama, nego i o opcenitijim Zivotnim prilikama. Dolazi i do mentalne percepcije

generalnog stanja drugih osoba.

Na dvjema posljednjim razinama razvoja, empatiCke reakcije mogu sadrZavati dvije
kvalitativno razliCite komponente. Prva je osjecaj suosjecCanja ili simpatije, praéen
Zeljom za uklanjanje nevolje nekog drugog, dok je druga vlastita empaticka nevolja,
pracena Zzeljom za uklanjanjem vlastite neugode. Dok su osjeCaji simpatije
prosocijalno usmjereni, dozivljaj empaticke nevolje Cesto je egoistiCki usmjeren jer
pomaganje osobi s kojom se empatizira vodi do smanjenja vlastitog osjeéaja
nelagode. DozZivljavanje empati¢kog uzbudenja moze biti uzrokovano i altruisticnom i
egoisticnom motivacijom za pomaganjem. Neki autori pak drze kako empatija ipak
ima neke osobine koje ju odreduju kao altruistiCnu, obzirom da ju izaziva nevolja
drugog a ne vlastita, kako je ponaSanje koje uzrokuje usmjereno na pomaganje

drugima a ne sebi, te da zadovoljstvo ovisi o uspjesSnosti pomaganja drugoj osobi.



Jedan od modela razvoja empatije po kojem dolazi do vremenske asocijacije izmedu
znakova koji ukazuju na afektivna iskustva drugih i blisko vezanih dogadaja Ciju je
afektivnu vrijednost dijete direktno iskusilo. Kao rezultat te povezanosti, znakovi koji
ukazuju na osjecaje drugih Cesto pocinju nezavisno izazivati promjene u djetetovom
afektivnhom stanju, a osjecCaj zadovoljstva koji Cesto proizlazi iz pomaganja drugima

pritom sluzi kao potkrepa empatickih reakcija.

S obzirom na navedene razvojne razine empatije moze se zakljuCiti kako se
,postepeno pocinju kombinirati emocionalne i kognitivne komponente na temelju
kojih osoba na sebi svojstven nacin dozivljava i pocCinje suosjecati s odredenom
osobom® (Gruden 1992).

,Dvije najvaznije komponente empatije su zrcaljenje i legitimitet* (Bordevi¢ i Bras
2011).

3.3.1. Zrcaljenje

Zrcaljenje moZze biti neverbalno i verbalno. Neverbalno zrcaljenje znacCi uskladenost
govora tijela sa sugovornikom. Zrcaliti se moze: polozaj u kojem sugovornik sjedi,
drzanje, kut tijela, kretnje, izrazi lica i ton glasa. Kao da smo na ,'istoj valnoj duljini“ s
njim. Brzina govora se takoder uskladuje tzv. ,nadopunjavanje®. Zrcaljenjem se moze
opustiti pacijenta i izgraditi prisniji odnos. ,Zrcaljenje necijeg govora tijela pridonosi
da se ta osoba osjec¢a prihvacenom i stvara se povezanost (Pease i Pease 2012).
Ako fizioterapeut primijeti da je pacijent tuzan dok govori o svojoj bolesti, oblik

verbalnog zrcaljenja moze biti:

e lzgledate tuzno.”
e ,Vidim da vas je to uznemirilo.”

o ,TeSko je o tome govoriti.”

,verbalno zrcaljenje znaci svojim rije€ima reci misljenje o tome Sto pacijent misli i
osjeca“ (Zrili¢ 2010). Ovakav oblik zrcalne komunikacije odaje dojam fizioterapeutove
brige za emocionalno stanje pacijenta Sto pacijenta ohrabruje da nastavi govoriti 0
svom emocionalnom stanju. Na ovaj nacin se pacijent promatra u cijelosti, $to
poboljSava izgradnju odnosa s pacijentom. Vazno je odgovoriti na pacijentove
osjecaje €im je prije moguce (koristeci se tehnikom zrcaljenja). No, ako su osjecaiji i
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emocije pacijenta tijekom razgovora toliko intenzivni da otezavaju pregled, treba
konzultirati psihijatra ili psihologa i omoguditi pacijentu da navedeni struénjaci

prisustvuju razgovoru (Pordevi¢ i Bras 2011).

3.3.2. Legitimitet

Legitimitet je blisko povezan sa zrcaljenjem. Nakon iskazivanja empatije vazno je
pacijentu napomenuti da su emocije i osjecCaji koje izrazava razumljivi i logiCni s

obzirom na tezinu problema, odnosno bolesti, npr.:

e ,Mogu razumijeti zasto ste uzrujani.”

e ,Vecini ljudi bi to predstavljalo problem.®

e ,VaSe reakcije su normalne.”

e ,To bi kod svakoga probudilo osjecaj tjeskobe.*

e ,Mogu shvatiti zasto ste ljuti.”

U bolesnika koji iskazuju ljutnju, fizioterapeutova konstelacija da razumije ljutnju ne
znaci slaganje s razlozima koji dovode do navedene emocije, nego da se shvaca
pacijentova perspektiva i kut gledanja. ,Zrcaljenje i davanje legitimiteta onome $to
pacijent iznosi posebno je vazno u pacijenata koji su ljutiti ili pokazuju agresivne
oblike ponasanja. Na primjer, ako je pacijent ljut jer je predugo ¢ekao na pregled ili
terapiju, fizioterapeut moze reci: ,Vidim da ste uzrujani jer ste cekali predugo.

Razumijem vasu ljutnju. Ispricavam se zbog toga“ (Bordevi¢ i Bras 2011).

,Pozitivne posljedice koje fizioterapeut moze ocekivati od empati¢nog djelovanja su

sljedece:

e empatija pokazuje da razumijemo sugovornika,

e empatija pridonosi osjeCaju samopostovanja kod sugovornika,

e empatija povecava osjecaj povezanosti s drugim ljudima,

e bezuvjetno prihvacanje i razumijevanje sugovornika bez osudivanja, pridonosi
njegovu osjecaju olak$anja i slobode,

e nase prihva¢anje pomaze sugovornicima da i sami Sto prije prihvate sebe,

e kad se pacijenti osjecaju prihvacenima, imaju povjerenja i skloniji su pruZiti
informacije potrebne za pristup njihovu problemu,

e empatija povecava vjerojatnost da ¢ée pacijent slijediti savjete i upute: (Despot

Lucanin et al. 2010).

11



Neke od najcesScih pogresaka u iskazivanju empatije su:

e nedovoljno jasno iskazana empatija,

¢ neuskladenost verbalne i neverbalne poruke,

e nudenje iskljuCivo konkretne pomoci, bez empatije,

e krivo prepoznat ili imenovan problem,

e pogresno reflektiran intenzitet emocije,

e prigovaranje pacijentu zbog toga kako se osjeca ili razmislja, pogadanje
pacijentovih osjecaja, umjesto razumijevanja,

e pretjerano reflektiranje verbalnog sadrzaja pacijentove poruke, odnosno stalno
ponavljanje svega $to pacijent kaze,

e sazalijevanje bolesnika umjesto suosjeéanja,

¢ l|azna empatija ili pruzanje povrsne podrske,

e suosjecCanje samo s negativnim stanjima bolesnika, ignoriranje pozitivnih,

e brkanje iskazivanja empatije s davanjem savjeta ili s tjeSenjem* (Pukljak
Iricanin 2016).

Simpatiziranje moze dovesti i do suviSe jaka uZivljavanja u dozivljaje druge osobe.
No ona ujedno pruza prigodu da se dozna nesto viSe od onoga $to je na povrsini.
Empatija omogucuje misaono eksperimentiranje s razliitim ulogama i razmatranje

nekog pitanja s viSe gledista.

Robert Katz (1963) opisuje empatiju kao ,koristan rizik“, koji trazi sposobnost
mastovitog eksperimentiranja s razli€itim ulogama, ali i sposobnost odrZzanja distance
radi objektivne prosudbe. ,Empatija komunikatorima omogucéuje da dodu do
informacija o drugima, koje zatim mogu upotrijebiti u izboru rijeci, stila prezentacije i

izboru strategija“ (Reardon 1998).

3.4. Neurolosko ishodiste empatije

,Neuroznanstveni dokazi koji potkrepljuju neurolosko ishodiSte empatije joS su u
povojima, potrebna su dodatna istrazivanja da bi se razjasnili u potpunosti“ (Lamm i
Majdandzi¢ 2015, Kondo 2017). Teorija o zajedni¢kim mrezama u mozgu kao $to su
sustav zrcalnih neurona, matriks boli (eng. pain matrix) i regije u mozgu povezane s
emocijama, direktno ili indirektno se povezuju s empatijom (Kondo 2017). Baron
Cohen (2011) zagovara postojanje krugova empatije neuroloSkog karaktera,
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sastavljenih od otprilike 10 uzajamno povezanih mozdanih predjela. Prvi predio jest
medijalni prefrontalni korteks, koji je centralni za procesuiranje podataka i relevantan
za usporedbu osobnog gledista s tudim. On se ra¢lanjuje na dorzalnu polovicu, koja
je aktivna prilikom poimanja svojih i emocija drugih ljudi te na ventralnu polovicu, koja
je u neposrednoj vezi sa svijeScu o sebi. Ventralna polovica se podudara s orbito-
frontalnim korteksom, koji je u vezi sa druStvenom prosudbom i estimacijom boli. Uz
taj se predio nalazi frontalni operkulum zaduzZen za jezi¢nu komunikaciju, a pod njim
je pozicioniran inferiorni frontalni girus, povezan s percipiranjem emocija. Jo$ dalje se
nalazi kaudalni anteriorni cingularni korteks, koji djeluje kada se prepoznaje bol u
drugih osoba. Navedeni predjeli su relevantni za uo€avanje i percepciju emocija, a
zadaca temporo-parijetalnog spoja lociranog u desnoj polovici mozga je da estimira

namjere i povjerenje u druge, stoga je isti relevantan za kognitivan tip empatije.

Posteriorni superiorni temporalni sulkus je dio kruga empatije neuralnog karaktera,
zato Sto su istrazivanja provedena na Zivotinjama ukazale na njegovo aktivho
pracenje pogleda neke druge osobe, a somatosenzorni korteks je u vezi s
poimanjem i iskustvom dodira. ,Amigdala je struktura uklju¢ena u emocionalno
ucenje i regulaciju® (Wertag 2015). Zrcalni neuroni su neuroni locirani u motornim
mozdanim predjelima, koji pocCinju djelovati kada se obavlja nekakva aktivnost ili
kada se promatra druga osoba dok obavlja tu aktivnhost. ,Prvi su put otkriveni kod
makaki majmuna 1990. godine kada su znanstvenici otkrili da se isti neuron aktivira
kod majmuna ne samo kad on izvodi neku radnju nego i kad promatra drugog da
izvodi sliénu radnju” (Kondo 2017). Usporedivo sa zrcalnim neuronima, matriks boli
krene djelovati ¢im netko osjeti bol, no i kada pojedinac promatra drugog pojedinca
koji prozivljava bol. ,S druge strane, neki na to ne gledaju kao povezanost s
empatijom, ve¢ evolucijski ostatak za pripremu motornog odgovora kako bi se
obranili od iste prijetnje“ (Kondo 2017). Mentalne mreze (eng. mentalizing network)
se povezuju s teorijom uma — kognitivnim procesom uklju¢enim u razumijevanje
namijera, zelja ili vierovanja drugih ljudi. ,Mentalna mreza uklju€uje regije mozga koje
se aktiviraju kada osoba misli o mentalnom stanju druge osobe“ (Kondo 2017).
,Regije mozga koje se povezuju s dozivljavanjem emocija (hipotalamus, hipokampus,
amigdala, insula, cingula te ventralni i medijalni dijelovi prefrontalne kore) smatraju

se bitnima za afektivhu empatiju“ (Kondo 2017). ,Neki smatraju da djelovanje
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neuropeptida poput oksitocina i vazopresina modulira razinu empatije u pozitivnom ili

negativhom smjeru“ (Asada 2015).
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4. Odnos oksitocina na usmjeravanje ponasanja

,2Hormoni obuhvacaju sve signalne molekule koje nastaju u Zlijezdama s unutarnjim
izlu€ivanjem (endokrinim), a koje se potom krvnom cirkulacijom prenose do ciljnih
organa kako bi se izazvao fizioloski u€inak i usmjerilo ponasanje” (Toljan et al 2016).
Uloga hormona kao posrednika izmedu svih organskih sustava organizma stavlja ih u
sredisnji polozaj sto se tiCe regulacije fizioloskih funkcija. Uskladivanje procesa kao
Sto su metabolizam, probava, reprodukcija, spavanje, rast, kretanje, osjetilno
poimanje okoline te sveukupno ponasanje osobe, odredeno je vlastitim hormonskim
statusom. Razina hormona mijenja se brzo (akutno), kratkoro&no i dugorocno,
djelovanjem unutrasnjih (endogenih) ¢imbenika u organizmu i vanjskih (egzogenih)
gimbenika iz okoline. Zivotni ciklus kroz pojedina razdoblja koja imaju svoje

karakteristike nedvojbeno je povezan i s hormonskim statusom koji im je pridruzen.

Hipotalamus, kao dio medumozga, struktura je u kojoj se integriraju neuralni signali iz
viS§ih mozdanih centara, te putem razina hormona u krvi dospijevaju i indirektni signali
o0 cjelokupnom organskom statusu organizma. Ova spona izmedu centralnog i
perifernog odrazava vaznost hormonskog statusa i krajnjeg rezultata, utjecaja na
ponasanje. ,lIntegrirajuéi signale o fizioloSkim potrebama organizma i neuralne
signale nastale u ljudskom bogatstvu, izrazito razvijenoj mozdanoj kori, ponasanje je
rezultat koji sadrzi i tjelesnu i umnu komponentu. Osim toga, ,limbicki sustav, koji je
izrazito vezan uz emocije, povezan je i s hipotalamusom Sto uz sve prethodno
navedeno pokazuje kompleksni sustav koji se naposlijetku manifestira ponasanjem

neke osobe” (Toljan et al 2016).

,Hormon oksitocin (engl. oxytocin, OXT) je neuropeptid koji se stvara u
hipotalamusu, a skladisti u posteriornom dijelu hipofize (tzv. neurohipofiza)®
(Feldman 2012).

,Hormon oksitocin utjeCe na agresivnost, socijalnu memoriju, privrzenost, seksualno i
agresivno ponasanje, stres i anksioznost na nacin da oksitocin smanjuje anksioznost,
prilagodava socijalno ponasanje, osjecaje i sklonost ka druzenju“ (Campbell 2010),
,Provedena je prva poznata studija ispitivanja povezanosti osobina BB kod izrazito
agresivne djece i adolescenata s hormonom oksitocinom (OXT) i genom za receptor
oksitocina (OXTR)“ (Beitchman et al. 2012).
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Beitchman i suradnici pretpostavljaju kako bi hormon oksitocin mogao biti involviran u
razvitak i ocitovanje osobina beS¢utnosti-bezosjecajnosti kod djece koja su
agresivna. U studiju je bilo ukljueno 162 djeCaka i djevojcica (106 muske i 56
zenske djece) starosti od 6 do 16 godina koja su sudjelovala u medicinskom
postupku i koja su po roditeljskom izvjeStaju imala, prije no Sto su se ukljucili u
istrazivanje, minimalno dvije godine agresivhog ponasSanja. Odredivale su se 3
dimenzije psihopatije: BB, slabo upravljanje porivima te narcizam. Genotipizacija
hormona oksitocina i osjetnog primatelja njegovog gena se izvrSila uporabom ABI,
odnosno komercijalno raspolozive analize. Istrazivanje je predoCilo kako genotip
OXTR _rs 237885 AA ima viSe vrijednosti BB osobina od AC i CC genotipa. Haplotip
koji je obuhvacao OXTR-rs237885 A i OXTR-rs2268493 A alelogene podudarao se s
dosta poveCanim osobinama besSc¢utnosti-bezosjecajnosti od ostalih haplotipova.
Ishodi su demonstrirali kako ima i velike veze medu polimorfizmima oksitocina i

besc¢utnosti-bezosjecajnost u djece i adolescenata.

Malik i suradnici (2012) su istrazili vezu genetske regulacije hormona oksitocina s
nedrustvenim ponasanjem i karakteristikama besc¢utnosti-bezosjecajnosti kod djece s
velikom agresijom. Svrha studije je bila da se ustanovi fenotip veoma agresivnog
ponasanja kod kojeg se tvrdi kako ima jaku genetsku osnovu. U ispitivanju je bilo
sveukupno 236 djeCaka i djevojcica starosti izmedu 6 i 16 godina (162 muske i 74
Zenske djece) koji su se veoma agresivno ponasSali. U usporednoj skupini je 160
odraslih ljudi dobrog zdravlja koji nemaju povijest prijasnjeg agresivhog ponasanja.
Ishodi genotipizacijskog istrazivanja predocCuju kako bi geni za osjetilnog primatelja
hormona oksitocina OXTR SNPs rs6770632 i rs1042778 mogli biti u vezi sa stalnim,
nedrustvenim i pervazivnim ponasSanjem kod muskih i Zenskih, ali naro€ito kod
muskih ispitanika. LoSa regulacija hormona oksitocina koja se dogada zbog
genetskih promjena bi mogla poremetiti prodrustveno ponasanje i biti prirodna
sklonost razvijanju nedrusStvenog ponasanja. Istrazivanje je ukazalo da egzistiraju
odredene posebne razliCitosti izmedu spolova. Genotip OXTR rs6770632 dolazi
uvijek kod Zenske populacije, a veza genotipa OXTR rs1042778 ima znacaj samo u
muskoj populaciji. Ovakvi ishodi reflektiraju spolni dimorfizam jer je izrazavanje
hormona oksitocina vece u zenskoj populaciji nego u muskoj, najvjerojatnije radi

razliitosti kod djelovanja genetskih promjena na genu OXTR.
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Zatim, izrazavanje hormona oksitocina je kontrolirano uz pomo¢ hormona steroidnog
karaktera, koji ukljuCuju i estrogen i hormone tiroidnog karaktera, koji mogu dati
doprinos reduciranoj akciji pojedinih polimorfizama zasebnog nukleotida (SNPs) kada
usporedujemo zene i muskarce, ali i u obratnoj situaciji. Potonja istrazivanja su prva
koja su istaknula efekt pojedinih gena na psihopatske sklonosti prisutnih kod mladezi
i upozorila na rizi€nost specificnih genotipa u odnosu na deficit emocionalne prirode i

na karakteristike predatora kod mladezi Cije se odrastanje odvija u nepogodnim

uvjetima.

Ova istrazivanja su u moguénosti pomoc¢i prepoznavanju pripadajucih veza biokemije
koje dolaze za vrijeme nedruStvenog i agresivnog ponasanja. Navedeni prikaz studije
doprinosa gena razvitku osobina beScutnosti-bezosjecajnosti neosporno predoCava
kako su navedene karakteristike u velikoj koli€ini uvjetovane genetikom, Sto znaci da
je dodatne studije vazno fokusirati na dodatna provjeravanja sakupljenih nalaza da

se moze pojasniti angazman Cimbenika genetike u nastanku i razvoju psihopatije.

Ljudi koji pate od medicinskih stanja uzrokovanim niskim razinama oksitocina
obavljaju loSije rezultate na zadacima empatije, novo je istrazivanje prezentirano 7.
studenog na godisnjoj konferenciji Society for Endocrinology u Berlinu. Ovo je prvo
istrazivanje koje je prouCavalo ljude s niskim razinama oksitocina. Istrazivanje
sugerira da bi hormonski nadomjestak mogao poboljSati psiholosku dobrobit onih koji
Zive s niskim razinama ovog hormona. Istrazivaci sa SveuciliSta Cardiff istrazivali su
empati¢no ponaSanje kod ljudi za koje su sumnjali da imaju smanjene razine
oksitocina zbog dva ili viSe medicinska stanja uzrokovana kao odgovor na operaciju
hipofize. Istrazivanje je procjenjivalo 20 ljudi s kranijalnim dijabetesom insipidus
(CDI). Kod ovog medicinskog stanja tijelo ima snizene razine ADH-kemikalije koja se
proizvodi u hipotalamusu i strukturno je vrlo slicna oksitocinu. Takoder su
procjenjivali 15 ljudi s hipopituitarizmom (HP), stanjem kod kojeg hipofiza ne otpusta
dovoljno hormona. Ove dvije grupe pacijenata usporedene su s kontrolnom grupom
od 20 zdravih ljudi. Istrazivaci su svim sudionicima zadali dva zadatka dizajnirana da
testiraju empatiju; rekogniciju i emocionalnu ekspresiju. Takoder su mijerili razine
oksitocina u obje grupe te su otkrili da je 35 sudionika s CDI i HP imalo ne&to niZi
oksitocin u usporedbi sa zdravom grupom, iako je potreban veci uzorak kako bi se

utvrdila statistiCka znaCajnost.
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Takoder, uvidjeli su da su CDI i HP grupe izvele znacajno loSije zadatke o empatiji, u
usporedbi s kontrolnom grupom. Posebno, ,sposobnost sudionika s CDI da
identificiraju ekspresije bio je predviden njihovim razinama oksitocina — oni s najnizim

razinama oksitocina radili su najgore izvedbe na testu® (Daughters et al 2017).
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5. Zakljucak

Komunikacijska sposobnost nije nesSto s ¢ime smo se rodili ili neSto Sto imamo ili
nemamo. Potreba za komunikacijom moze se smatrati prirodenom, te je pod
utjecajem ucenja. Komunikacija je slozena aktivnost i ukljuCuje razliCite sposobnosti.
Svaki ih je pojedinac razvio do odredene mjere vecC zivotom u zajednici. Jo§ kao
dijete usvojio je jezik zajednice u kojoj je roden, a zatim, tijekom cijeloga zivota
otkriva i uCi kako rabiti jezik u razliitim socijalnim situacijama za razliCite ciljeve, tj.
kako uspjeSno i uCinkovito komunicirati. Ljudi uglavhom razumiju vaznost jezika za
komunikaciju i meduljudsku suradnju, pa se jezitno znanje sustavno nastavlja
razvijati tijekom Skolovanja na satima gramatike i knjizevnosti. No potpuno su
zanemarene teme kako rabiti taj jezik u razliCitim socijalnim situacijama, kako
obavjestavati ili raspravljati, kako uvjeravati, kako pregovarati i sl. Za ostvarivanje
komunikacijskog cilja kljuéno je razumijevanje, a to podrazumijeva mnogo viSe negoli
moci izreCi poruku. Poruku treba oblikovati tako da se s velikom vjerojatnoS¢u moze
pretpostaviti da ¢e je drugi razumjeti na Zeljeni nacin. To je moguc¢e samo ako postoji

empatija i ako se mogu zamisliti sugovornikova perspektiva, mentalni sklop i osjecaiji.

Empatija je sposobnost razumijevanja osjecaja, zelja, ideja i ponasanja druge osobe
te pokazivanja tog razumijevanja. Sposobnost razumijevanja drugih ljudi u odredenoj
je mjeri urodena svim ljudima, ali za postizanje terapijskog ucinka empatije potrebno
je ucenje.

Gotovo da ne postoji organski proces koji nije neposredno ili posredno pod utjecajem
jednog ili viSe hormona. Hormoni kontroliraju i omogucuju rast i razvoj razlicitih tkiva,
organa i cjelokupnog organizma, reguliraju i odrzavaju metabolizam i normalno
funkcioniranje organa pri ¢emu svaki od njih ima specificne utjecaje na rad pojedinih
organa. Hormoni su kemijski glasnici koji u tijelu prenose poruke od jedne stanice do
druge te su zasluzni za regulaciju fizioloSkih procesa poput rasta i razvoja,
metabolizma, plodnosti i gotovo svega $to je potrebno za Zivot. Upravljaju
promjenama koje se dogadaju u pubertetu, utjeCu na imunoloski sustav i mogu
upravljati ponasanjem. Za normalnu funkciju organizma i obavljanje svih metaboli¢kih

.....

uzrokuje poremecaje u regulaciji, $to se oc€ituje u obliku raznih bolesti i poremecaja.
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