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Rezuméjums

Empatija ir butisks elements gan personigo attiecibu aspekta, gan profesionalaja-sakot
ar izveli stradat medicinas joma un realu praksi. Empatija arsta-pacienta attiecibas ir bitiska,
jo ir saistita ar pacienta labvéligaku atvese]osanas gaitu.

Bakalaura darba temata atklasmei tiek raksturots empatijas jédziens un nozimigakas
teorijas, raksturoti komponenti, dzimumatskiribas, saistiba ar stazu, ka art apliikota empatijas
loma medicina un medika darba.

Petijuma merkis: noskaidrot dzimumatskiribas empatijas kognitivo un afektivo
komponentu raditajos medicinas studentiem.

Petijuma dalibnieki: 133 medicinas studenti, no kuriem 109 sievietes (vid€jais vecums
30,3 gadi) un 24 viriesi (videjais vecums- 24,38 gadi). P&tfjuma dalibnieki ir no dazadiem
studiju kursiem- no 1. Iidz 6. kursam.

Peétijuma instrumentarijs: 1) Starppersonu reakciju aptauja (SRA) (Interpersonal
Reactivity Index, Davis, 1980, 1983, 1996 ) empatijas komponentu mérisanai; 2)Arstu
empatijas aptauja (The Jefferson Scale of Physician Empathy, Hojat, Mangione& Nasca,
2001) empatijas merjjumiem specifiski medictnas studentu vida.

Rezultati: petijuma rezultati parada, ka medicina studensSu empatijas raditaji summaraja
rezultata un afektivajos komponentos ir augstaki neka studentiem, savukart empatijas
kognitivajos komponentos atSkiribas netika konstatetas. Petijuma tika konstatéts, ka pastav
pozitiva saistiba starp perspektivas ienemsanas sp&ju un studgjosa vecumu.

Pétijuma praktiska pielietojamiba saistita ar to, ka iegtitie dati ir apstiprinajusi, ka
lidzigas sakaribas ka citu valstu pétijumos, ir apstiprinajusas arT Latvijas medicinas studentu
vidi pie pietiekosi liela izlases apjoma. legiita informacija lavusi atbildét uz daziem

jautajumiem, kas ieprieks $aja joma netika pétiti vispar.

Atslegas vardi: empatija, empatijas kognitivie un afektivie komponenti, medicinas

studenti, dzimumatskiribas.



Abstract

Empathy is essential not only in personal, but also professional sphere- as a choice of
studying medicine. Empathy in physician-patient rekationship is essential, because it is

related to better patient’s clinical outcome.

In order to reveal the theme of the bachelor paper, the comprehension of empathy, its
structural components and main theories and its role in medical setting is characterized in the

theoretical part.

Objective: to investigate if there exist gender differences in empathy and its
components among medical students.

Participants: 133 medical students from which 109 women (mean age 31,6) and 24
men (mean age 24,38) from different higher education institutions and from different study
courses.

Research methods: 1) Interpersonal Reactivity Index (Davis, 1980, 1996) to measure
empathy and its components; 2) The Jefferson Scale of Physician Empathy (Hojat,
Mangione& Nasca, 2001) to measure empathy specifically in medical students.

Results showed, that female medical students tend to be more empathic than men in
total scores of empathy and in affective components of empathy, but there were not found any
gender differences in cognitive components. There was not found relation beween emptahy
and the study course. The research results show a significant positive correlation between
empathy and perspective taking skill.

Practice implications. Given results have confirmed that results in the group of
medical students of Latvia are very similar to similar research results in other countries and

empyrical data have given answers to some questions that were not explored in Latvia before.

Key words: empathy, cognitive and affective components of empathy, medical

students, gender differences.



Ievads

Pacientu aprupeg tiek izskirtas divas pieejas, balstoties uz atSkirigam prasmeém:
zinatniski tehniska un socioemocionala (Kupfer, Drew, Curtis & Rubinstein, 1978, ka min&ts
Carmel & Glick, 1996). Socioemocionala pieeja saistita tieSi ar saskarsmi starp arstu (vai
kadu no medicinas personala) un pacientu, Iidz ar to arT empatiju. Sp&ja diferencét cita cilveka
psihologiskos stavoklus veido kvalitativu starppersonu komunikaciju, nodros$ina attiecibu
veidoSanu un uzturéSanu. Empatija ir bitisks elements gan personigo attiecibu aspekta, gan
profesionalaja- sakot ar izveli stradat medicinas joma un realu praksi.

Empatijas nozime medicinas joma kliist arvien nozimigaka un to apliecina daudzie
pétijumi, zinatniska interese pieaug gan no psihologu puses, gan no pasu mediku puses
(Fields, Hojat, Gonnella, Mangione, Kane & Magee, 2004; Gutiérrez, Pefiacoba Puente,
Rodriguez Moreno, Lopez & Velasco Furlong, 2006 ). Zinatniska interese par empatijas lomu
medicina saistama ar tas nozimi atveselosanas procesa (Paterson & Zderad, 1988, ka minéts
McCamant, 2006;Barsky, 1988, ka min&ts Hojat, Mangione, Nasca, Gonnella & Magee,
2005; Suchman, Markakis, Beckman & R. Frankel, 1997; Halpern, 2003; Haslam, 2007).
Empatijas izpetei medicinas joma ir politiski svariga loma. Piem&ram, ASV medicinas
koledzu studentiem ir jaapgust kurss ne tikai izv€l€taja medicinas specialitate, bet ari
komunikacija(Evans, Stanley & Burrows,1993).

Bakalaura darba t&€mas izpétei tiek raksturots empatijas jédziens un nozimigakas
teorijas, raksturoti komponenti, dzimumatskiribas, saistiba ar stazu, ka arT aplikota empatijas
izpratne un nozimé medicina un medika darba.

Biitisku ieguldijumu empatijas petnieciba ir sniegusi K. Rodzerss (Rogers) M. Hofmans
(Hoffman), D. Betsons (Batson), N. Eizenberga (Eisenberg), M. Deiviss. RodZzersam empatija
bija nozimigs konstrukts psihoterapija, savukart tadi autori ka Hofmans, Betsons un
Eizenberga empatiju pétija saistiba ar cilveka moralo attistibu. Deiviss atSkiriba no citiem
pétniekiem piedavaja sintez&tu skatijumu uz empatiju, izveidojot attiecigu metodi §1
konstrukta mérisanai. Miisdienas aktuala ir kluvusi empatijas p€tnieciba socialas
neirozinatnes ietvaros, t.i., empatijas skaidroSana saistiba ar anatomisku struktiiru
iesaistiSanos, un So pieeju parstav D. Desitijs (Decety) un F. Dzeksons (Jackson).

Balstoties uz plasu literatiiras analizi un p&tnieku viedoklu apkopojumu, var izdalit
divus komponentus: afektivo (emocionala empatija) un kognitivo (kognitiva/intelektuala
empatija) (Smith, 2006; Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1990), ka ar1 var runat par minéto
komponentu sintézi (Davis, 1996; Hojat, 2007). Afektivais komponents zinatniskaja literatura
dazkart tiek skaidrots ka emocionala reakcija pret otra cilvéka pardzivojumiem/emocionalo

stavokli (Fleshbach, 1975, ka min&ts Hunter, 2003), just to, ko jut otrs (Mehrebian,
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1995/2008),savukart kognitivais komponents traktéts ka otra cilvéka perspektivas ienemsana
dazkart arT lomu uzpemsanas (role-taking)(Davis, 1996). Arsta —pacienta attiecibas empatija
tiek uzlikota ka kognitivs fenomens (Hojat, 2007), ko dazkart déve par neitralo, kognitivo,
klinisko empatiju un ta tiek uzskatita par profesionalitates pazimi(Silvester, Patterson,
Koczwara & Ferguson, 2007; Halpern, 2003).

Lidzsingjos petijumos sieviesu empatijas raditaji ir augstaki, ja empatiju méra ar
pasnovertejuma aptaujam, tacu faktiskaja uzvediba, veicot noveérojumus, dzimumatskiribas
nav izteiktas (Carmel & Glick, 1996; Fields, Hojat, Gonnella, Mangione, Kane & Magee,
2004; ka minéts Hojat, Gonnella, Nasca, Mangione, Vergare, & Magee, 2002; Hanson &
Mullis, 1985, ka min&ts Hunter, 2003).

Praktiskaja medicina stradajosSiem tiek konstatéta negativa saistiba starp empatiju un
stazu (Halpern, 2003), bet studentiem medicinas programmas $1 sakariba nav tik
viennozimiga. Bakalaura darba praktiskaja dala ir planots parbaudit, vai pastav
dzimumatskiribas empatijas komponentos Latvijas medicinas studentu vidi empatijas
komponentos, ka arT vai pastav sakaribas starp empatijas raditajiem un macibu ilgumu.

Petijuma merkis: noskaidrot dzimumatskiribas empatijas kognitivo un afektivo
komponentu raditajos medicinas studentiem.

Peétijuma dalibnieki:133, medicinas studenti, no kuriem 109 ( 82%) sievietes (vidgjais
vecums 31,6. gadi) un 24 (18 %) viriesi (vid€jais vecums 24,38 gadi), kas studé arsta vai arsta
paliga studiju programmas.

Petijuma hipotézes:

H: Empatijas afektivo komponentu raditaji medicinas student€m biis augstaki neka
medicinas studentiem.

Peétijuma jautajumi:

Vai pastav dzimumatskiribas empatijas kognitivo komponentu raditajos medicinas
studentiem?

Vai pastav saistiba starp empatiju un macibu ilgumu medicinas studentiem?

Petijuma mainigie lielumi: empatijas afektivie un kognitivie komponenti, arsta empatija.



Teoréetiska dala

Empatijas jedziena izpratnes attistiba
Empatija ir plasi izplatit termins humanitaro un socialo zinatnu joma. Vesturiski $ajas

jomas ir bijusi tradicija saistit empatiju ar lidzjtibu, moralu atbalstu (Eisenberg, 2002, ka
min&ts Hakansson, 2003; Hoffman, 2000; Rogers, 1975), tacu psihologijas joma Sie
konstrukti tiek nodaliti ( Halpern, 2001; Mercer & Reynolds, 2002, ka minéts Stepien &
Baernstein, 2006). Empatijas konkstrukts joprojam ir diegan neksaidrs, lai gan ir plasi pétits
psihologijas joma.

Konceptuali empatijas jedziena autors ir vacu estétikas teoretikis T. Lips (Lipps), kas $o
jédzienu (Einfuhlung) izmantoja, lai apzimetu cilvéka spgju projicét sevi kada cita fiziska
objekta (Lipps, 1903, ka minéts Davis, 1996). Anglu valoda jédzienu empatija (empathy)
ieviesa strukturalisma virziena dibinatajs E. Titceners (Titchener) 1909.gada (Titchener, 1924,
ka minéts Hakansson & Montgomery, 2003). Lips un Tit¢eners uzskatija, ka tas, kas ierosina
empatijas raSanos, ir atspogulosanas mehanisms, ko dévé par motoro mimikriju (Lipps, 1926,
ka minéts Davis, 1996). So autoru izvirzita ideja joprojam ir aktuala masdienas, ko pétnieciski
apliiko viens no miisdienu vadosajiem petniekiem empatijas joma M. Hofmans.

Gestaltpsihologs V. K&lers (Kohlers) aizsaka to empatijas izpratnes tradiciju, kas
akcente kognitivo aspektu citu individu izpratng (Kohler, 1929, ka minéts Davis, 1996).
Filosofs H. Mids (Mead) un attistibas psihologs Z. Piaze (Piaget) padzilinaja empatijas
izpratni, akcentgjot tadu sp&ju ka perspektivas ienemsana, ko dazkart literatiira déve ar1 par
lomu uznemsanos, lai izprastu citus individus (Piaget, 1932; Mead, 1934, ka minéts,
Hakansson, 2003). Mida skatTjuma empatijai ir lidziba ar sociala intelekta elementu (Salovey
& Mayer, 1990; Goleman, 1995, ka minéts Ickes, Simpson & Orina, 2004).

Viens no pirmajiem $o fenomenu plasak aprakstijis humanistiskas psihologijas
pamatlicgjs K. Rodzerss (Rogerss), akcentgjot ta nozimi psihoterapija (Rogers, 1978).
Saskana ar psihodinamiska virziena parstavja H. Kohuta (Kohut) teorgtiskajiem uzskatiem,
empatija ir citu cilvéku jiitu uztvere, nevis tikai to ekspresija (Kohut, 1984, ka minéts
Hakansson, 2003).

Pateicoties Kohuta un Rodzersa idejam, tika pieversta uzmaniba empatijas petniecibai
psihologija. Siem teorétikiem empatija bija viens no galvenajiem konstruktiem, lai saprastu
psihoterapijas darbibas mehanismus (Wang, Davidson, Yakushko, Savoy, Tan & Bleier,
2003).

Tatad vesturiski psihologijas ietvaros interese par $o fenomenu bija saistita tiesi ar

psihologisko konsulté$anu, psihoterapiju.



E. Stotlands (Stotland) ir viens no p&tniekiem, kas aktualiz&ja empatijas petiSanu
socialas psihologijas ietvaros. Vins uzskatija, ka empatijas pamata ir perspektivas ienemsSana
jeb lomu uznemsanas, ko ieprieks raksturoja gan H. Mids, gan Z. Piazé (Stotland, 1969, ka
minéts Malle & Hodges, 2004). Stotlands veica ar1 pétijumus, lai noskaidrotu empatijas un
bérnu dzimsanas secibas saistibu un secingja, ka velak dzimusajiem empatija bija izteiktaka
(Stotland, Sherman & Kelly, 1971).

Astondesmito gadu sakuma empatija tiek plasak aplikota attistibas un socialas
psihologijas konteksta, kad veidojas masdienu izpratne par empatijas fenomenu.

Viens no vado$ajiem pétniekiem M. Hofmans (Hoffman) uzskatija, ka empatija ir
iedzimta un ta paradas jau agrina berniba; ta attistas individiem mijiedarbojoties un ir ciesi
saistita ar individa moralo attistibu (Hoffman, 2000). N. Eizenberga (Eisenberg), lidzigi ka
Hofmans, empatiju saista ar moralo attistibu. Saskana ar Eizenbergas uzskatiem, empatija ir
individa prosocialas ricibas motivu avots(Eisenberg, 2002, ka min&ts Hakansson, 2003).
Idejiski lidzigi uzskati ir ar1 D. Betsonam (Batson), kurs izvirzija empatijas-altruisma hipotezi
skaidrojot, ka empatija ka altruisma avots (Batson, 1991, ka minéts McCamant, 2006) rada
nesavtigus motivus palidzét citiem. Sada konteksta tiek veikti pétTjumi arT miisdienas
(Sturmer, Snyder, Kropp & Siem, 2006). Betsona empatijas—altruisma hipotéze ir tikusi art
apstridéta, noradot, ka cilvéku vélme palidzét nelaim€ nonakusiem cilv€kiem var biit
egoistisku motivu rosinata, lai pasi sajustos labak (Smith, Keating & Stotland, 1989).

Mingto teorétiku pieeja empatijas fenomenam ir aprakstosSa, ta netika skaidrota ka
mehanisms.

M. Deiviss (Davis) empatiju detalizetak analiz€ ka mehanismu, uzskatot, ka empatija ir
daudzdimensionals fenomens un izveidoja empatijas organizacijas modeli (Davis, 1996).
1980. gada Deiviss rada Starppersonu reakciju aptauju (SRA), kas ir instruments empatijas
merisanai un tiek plasi izmantots p&tnieciba arT miisdienas. SRA ir paSnovert€juma aptauja,
kas sastav no 4 apakSskalam: divam afektivam (1)empatiskas riipes, (2)personigais distress un
divam kognitivam (3)perspektivas ienemsana un (4)fantazija (Davis, 1980).

Misdienas tiek pétits ar empatiju ciesi saistits fenomens empatiska precizitate, kas
pirmo reizi detalizeti aprakstits tika V. Aiksa (Ickes) 1993. gada raksta ar tadu pasu
nosaukumu ,,Empatiska precizitate”. Idejiski $T fenomena saknes mekl&jamas perspektivas
ienemsanas izpratng€, Mida, Piaze teorétiskajos uzskatos. V. Aikss to defing ka secinajumu
izdarisanu par individa emocionalajiem stavokliem (Ickes, 1993). Jaunakajas publikacijas
empatiska precizitate tiek definéta ka precizitates pakape, kada individi izdara spriedumus par
partnera domam un jutam (Ickes, Simpson & Orina, 2004), saSaurinot $o terminu

partnerattiecibu konteksta. Jaunakie p&tijumi saistiba ar empatisko precizitati péta so



fenomenu romantiskas attiecibas (Kilpatrick, Bissonnete & Rusbult, 2002; Schweinle; Ickes
& Bernstein, 2002; Simpson, Ickes, & Grich, 1999) un gimenes locek]u attiecibas (Kagawa &
Koerner, 2006). Ir autori, kas uzskata, ka empatiska precizitate atSkiriba no empatijas ir
procesa rezultats —izdariti spriedumi, slédzieni (Thomas & Fletcher, 1997).

D. Desitijs (Decety) un F. Dzeksons (Jackson), kas p&ta empatiju neiropsihologijas un
socialas psihologijas ietvaros, uzskata, ka empatija ir attiecinama uz trim atskirigiem
procesiem: 1) izjust, ko jut otrs; 2)zinat, ko jit otrs un 3) afektivi reagét uz otra cilvéka
distresu (Decety & Jackson, 2004).

Miisdienas aizvien aktualaka ir kluvusi empatijas p&tnieciba neirozinatnes joma.
Piem&ram, samera nesen atklats, ka empatiju var skaidrot ar spogulneironu darbibu (Gallese,
2002;2003; Singer & Frith, 2005, ka minéts Hojat, 2007). Balstoties uz p&tjjumiem
neirozinatng, tiek izdarits secinajums, ka nakotne visticamak empatija tiks defin&ta
neiroanatomiskos terminos un tiks mérita péc fiziologiskajiem parametriem(Hojat, 2007).

Nakamaja nodala tiks apliikotas miisdienu psihologiskas empatijas teorijas, ka arT tiks

raksturoti un analiz&ti empatijas komponenti.

Empatijas teorijas un empatijas komponentu raksturojums

Empatija psihologijas joma ir plasi pétita, tomér dazu p&tnieku pienesums ir Tpasi
produktivs un nozimigs. Lai veidotos dzilaka un plasaka izpratne par petamo kontsruktu, tiks
aplikotas M.Hofmana, M. Deivisa, D.Betsona, N. Eizenbergas, ka art D. Desitija un
F.Dzeksona pieeja.

Hofmans uzskatija, ka empatija ir attistama sp&ja (Hoffman, 2000) un aprakstija sesus
atSkirigus empatijas attistibas iezimju raksturojoSus veidus, kas ir atkarigi no individa
kognitivas funkcionéSanas attistibas [imena. Pirmkart, motora mimikrija —automatiska,
neapzinata uzvedibas atdarinasana, ko var noverot jau zidainiem (0-1gada vecuma); otrkart,
primaras cirkularas reakcijas-primitiva emocionala rezonanse (1-2 gadu vecuma). Treskart,
klasiskie nosacijuma procesi-emocionalas atbildes reakcijas veidojas no individa jau ieprieks
izjustam emocijam, kas aktualiz€jas konkré&taja situacija, pieméram, redzot kadu situacija,
kura pats noverotajs ir bijis, aktualiz&jas tas pasas izjutas(1-2 gadu vecuma).

Ceturtkart, tieSas asociacijas-emocionala atbildes reakcija rodas arT tad, ja pats noverotajs nav
bijis tada situacija ka otrs individs (3-10 gadu vecuma). Piektkart, ar valodu saistitas
asociacijas-spgja salidzinat otra individa verbali izteiktos emocionalos stavoklus, asocigt tos
ar savu atmina esoSo pieredzi (3-10 gadu vecuma). Sestkart, perspektivas ienemsana-tisa, ar
apzinatu intelektualu aktivitati saistita individa iedomasanas cita individa pozicija, kas ir

augstakais Iimenis, ko var noveérot sakot no 3 gadu vecuma(Hoffman, 1984, ka miné&ts, Davis,
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1996). Saskana ar Hofmana uzskatiem, var secinat, ka jo attistitaka individa lomu uzgpemsanas
spgja, jo cilveks spejigaks veidot uz citiem orientétas izjiitas un ricibu.

Eizenberga empatiju defingja ka emocionalu atbildes reakciju (Eisenberg, 2002, ka
min€ts Hakansson, 2003). Viens no Eizenbergas pétijumu mérkiem bija noskaidrot, kadi
faktori veicina moralo attistibu b&rmos (Miller & Eisenberg, 1987; Eisenberg & Strayer, 1987,
ka mingts Hakansson 2003). Viens no tadiem ir empatijas attistiSana. Miisdienas ASV pastav
uzskats, ka biitu jaievie$ padzilinats empatijas kurss medicinas studentiem, jo S§T prasme
veselibas apriipes specialistu praktiskaja darba ir loti nozimiga (Hojat, Mangione, Nasa &
Gonnella, 2005; Haslam, 2007).

Deiviss izveidoja empatijas organizacijas modeli, kas apvieno daudzo empatijas
skaidrojumu aspektus, lai skaidrotu to savstarpgjo saistibu un lautu attiecinat to uz jebkuru
empatijas situaciju(Davis, 1996). Deivisa empatijas organizacijas modeli atseviska uzmaniba
veltita empatijas iepriek$€jiem apstakliem, empatijas procesam, intrapersonalajiem un
interpersonalajiem rezultatiem. lepriekséjie apstakli ietver 1)individa empatijas
sp&jas(dispozicija, individualas atSkiribas)un 2) situdcijas kontekstu- situacijas, vides ietekmi
uz personas empatijas veidosanos. Ieprieksgjas teorijas pirms Deivisa situacijas nozimei
netika pieskirta butiska loma. Procesi: 1)ne-kognitivie procesi-automatiskie procesi vai tadi,
kuriem nepiecieSama minimala intelektuala pieptle;2)vienkarsie kognitivie procesi-
rudimentari kognitivie procesi (piemeram, tiesas asociacijas);3)augstakie kognitivie procesi-
tadi, kam nepiecieSama augsta [imena kognitiva piepiile(piem&ram, perspektivas ienemsana).
Intrapersondlie rezultati irl)afektivi- emocionalas reakcijas ka atbilde no novérotaja uz otra
cilveka pardzivojumiem; un 2)kognitivi rezultati. Interpersonalie rezultdti ir uzvediba, kas
versta uz citiem cilvékiem: palidzosa uzvediba, agresiva uzvediba un socialas attiecibas
kopuma (Davis, 1996). Deivisa modelis tiek izmantots, analiz&jot arT empatijas lomu arsta —
pacienta attiecibas (Larson & Yao, 2005).

D. Betsonu interesgja jautajumu loks, kas saistits ar individu prosocialas ricibas
motiviem. Betsons izvirzija empatijas-altruisma hipot€zi, kura paredz, ka empatija izraisa
prosocialu ricibu, kas ir versta uz griitibas nonakusa cilvéka labklajibas veicinasanu; turklat,
jo speécigaka ir empatija, jo specigaka altruistiska motivacija (Batson, 1991, ka min&ts
McCamant, 2006). Saskana ar Betsona uzskatiem, var bt tris savstarp€ji atSkirigi veidi, kas
veicina palidzibas sniegSanu citiem individiem:1) pastiprinajums (reinforcement)- cilvékam
nepieciesams noticét, ka, sniedzot palidzibu, biis abpusgjs ieguvums, pieméram, sociala
atziniba, materials labums, paaugstinats pasvertéjums;2) spriedzes reducésana- (arousal
reduction)- redzot otru cilvéku cieSam, noverotajam rodas distress, trauksme nepatikamas

izjutas un lai tas mazinatu, noverotajs palidz. Jo spécigaks personigais distress, jo izteiktaka
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velme palidzet;3)empatija- altruisms- izt€lojoties otra cilvéka izjutas konkrétaja situacija,
rodas vélme palidzét (Batson, 1991, ka minéts Davis, 1996). Saja gadijuma empatija ir resurss
altruistiskai nesavtigai ricibai. Jo attistitaka empatija, jo izteiktaka altruistiska motivacija
(Batson, Fultz & Schoenrade, 1987).

Misdienas joprojam ir aktuala Betsona aizsaktu p&tniecisko interesu joma par
iemesliem, kas nosaka cilvéka palidzosas uzvedibas veicinaSanu, pieméram, cik liela méra
palidzibas sniegSanas motivaciju izraisa personas dispozicijas, tuvibas pakape (Garziano,
Habashi, Sheese & Tobin, 2007), situacijas konteksts (Bierhoff & Rohmann, 2004, ka min&ts
Gutiérrez, Pefiacoba Puente, Rodriguez Moreno, Lopez & Velasco Furlong, 2006). Ir
pétijumi, kas apliecina, ka situativie faktori vairak izskaidro palidzosas uzvedibas motivus
neka dispozicionalie (Bierhoff & Rohmann, 2004; Romer, Gruder & Lizzardo, 1986, ka
minéts Gutiérrez, Pefiacoba Puente, Rodriguez Moreno, Lopez & Velasco Furlong, 2006).
2007. gada veiktaja petijuma tika noskaidrots, ka dalibnieki ar augstakiem labveliguma
(agreeableness) raditajiem vairak koncentrgjas uz otra cilvéka izjutam, tacu biitiska nozime ir
arT situacijas kontekstam, rosinot prosocialu ricibu (Garziano, Habashi, Sheese & Tobin,
2007).

D. Desitijs (Decety) un F. DZeksons (Jackson) izveido empatijas modeli, kas integré
ieprieks paustas zinasanas socialaja neirozinatng€, psihodinamiskajas teorijas, socialaja
psiholgija. Sis modelis ir balstits uz teorgtisko p&tfjumu bazes un balstas uz uzskatu, ka
eksistg tris funkcionali priekSnoteikumi, kas savstarpéjas dinamiskas interakcijas rezultata
rada empatiju . Sie priek3noteikumi ir sevis apzinaganas, emociju ekspresija un mentala
elastiba un pasSregulacija. Sevis apzinaSanas ir bitiska pat, ja notiek Tslaiciga identifikacija ar
otra cilvéka izjiitam (Decety & Jackson, 2004). Cita individa uzvedibas uztvere automatiski
aktiviz€ individa mentalas reprezentacijas par So uzvedibu (Preston & de Waal
,2002).Emociju ekspresija ir cilvéku emocionalo signalu uztvere(Decety & Jackson, 2004).
(tai skaita mimika, intonacija, poza, zZesti), ta ir biitiska un adaptiva prieksrociba socialo
attiecibu veidoSana un uzturésana (Schulkin, 2004, ka min&ts Harmon-Jones &, Winkiel,
2007).Mentala elastiba un pasregulacija ir nepiecieSama, lai ienemtu otra cilvéka perspektivu
un regulatorie procesi, pieméram, kontroles mehanisms (Decety & Jackson, 2004).Bez
mingtajiem elementiem empatija nav iesp&jama. Katrs no Siem komponentiem var tikt sadalits
bitiskajos elementos un saistits ar to izpildi neiroanatomiska Iimeni (Decety & Jackson,
2004).

Analizgjot literatliru empatijas izp€tes joma, var secinat, ka bitisku ieguldijumu
empatijas petnieciba ir sniegusi M. Hofmans, N. Eizenberga, D. Betsons, M. Deiviss, kas

raksturojusi empatiju(gan ka afektivu, gan kognitivu, gan sintez&tu procesu). Misdienas
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empatijas raSanas c€loni tick mekl&ti neiroanatomiska Itment, saskana ar D. Desitija un F.
Dzeksona pieeju.

Empatijas pétnieki, skaidrojot empatijas fenomena dabu, to skaidro atSkirigi, tacu
vienojoSais elements ir méginajumi izprast tas saturu, sastavdalas, komponentus. Nakamaja
nodala tiks detalizetak raksturoti empatijas komponenti, sasaistot dazadu autoru
skaidrojumus.

Bakalaura darba p&tijuma ietvaros autore empatiju p&ta, vairak balstoties uz Deivisa
integréto pieju, saskatot §1s pieejas priekSrocibas. Deiviss piedava pilnigaku un plasaku
skatljumu uz empatiju, ietverot gan afektivo, gan kognitivo komponentu, ka art palidz

klasificet un strukturet atzinas un atklajumus empatijas petnieciba un izdarit secinajumus.

Empatijas komponentu raksturojums
Empatija ir tikusi skaidrota atSkirigi un 1 konstrukta izpratne ir atkariga no pétnieku

teor€tisko uzskatu tradicijam. Balstoties uz literatiiras analizi, var izdalit divus komponentus:
afektivo (emocionala empatija) un kognitivo (kognitiva, intelektuala empatija) (Smith, 2006;
Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1990), ka arT var runat par abu komponentu sintézi (Davis,
1996; Hojat, 2007). Afektivais komponents tiek izprasts ka paaugstinats jutigums pret otra
cilvéka emocionalo stavokli, kas izpauzas ka emocionalu atbildes reakciju veidoSana pret cita
cilvéka pardzivojumiem, stavokli, situaciju (Marangoni, Ickes, Garcia & Teng, 1995),
savukart kognitivais ir mentala perspektivas iepemsana (Smith, 2006), kur nepiecieSama
apzinata, kognitiva pieptle (Lamm, Batson & Decety, 2004).

S. Hodzesa (Hodges) un D. Wegners (Wegner) raksturo divas empatijas formas-
kontroléto un automatisko empatiju (Hodges & Wegner, 1997), kas ir analogs dalijums
empatijas komponentos- afektivaja un kognitivaja. Automatiska empatijas forma ietver tas
emocionalos aspektus un ir novérojama jau cilvéka agrinaja attistiba. Siideja atspogulojas
Hofmana pétijumos, kur $T agrina automatiska empatija jau ir noveérojama un vienkarsakaja
forma tiek saukta par motoro mimikriju (zidainu raudasana). Atskiriba ir klasifikacijas
principa, bet idejiski formas un komponenti atspogulo vienu un to pasu jégu.

Cilvékam attistoties un nobriestot, veidojas sarezgitaki mehanismi (Hoffman, 2000).
Kontroleta empatijas forma atbilst kognitivajai empatijai, kas var ietvert apzinatu un
meérktiecigu intelektualu pieptli (perspektivas ienemsana jeb lomu uznemsanas (Eisenberg &
Mussen, 1989). Saskana ar M. Deivisa un M. Hofmana pieeju, kontroléta empatijas forma
izpauzas velak, kad kognitivie procesi (galvas smadzenu struktiiras) ir nobriedusi (Davis,
1996; Hoffman, 2000), savukart péc Z. Piazé teorijas, bérns ir atbrivojies no egocentriska

domasanas veida (Piaget, 1932, ka minéts, Hakansson, 2003) .
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C. Djuens (Duan) un C. Hils (Hill) uzskata, ka Sie divi komponenti,kognitivais un
afektivais, ir divi atskirigi un neatkarigi fenomeni, kas atSkirigi ietekme starppersonu
uzvedibas veidus (Duan & Hill, 1996, ka min&ts Kerem, Fishman & Josselson, 2001).
Lidz $im nav pilnigas vienpratibas par So komponentu (jeb formu) savstarp€jo

mijiedarbibu.

Afektivais komponents
Vesturiski senaka pieeja ir akcent€t empatijas afektivo komponentu, jo tas sakotngji tika

saistits ar [idzjutibu (Davis, 1996). AtSkiriba starp empatiju un lidzjutibu ir skaidrojama ar1
anatomiski- atkariba no attiecigo galvas smadzenu struktiiru aktivitates $aja procesa,
respektivi, empatija ir saistita ar jauno garozu (neo cortex), bet lidzjutiba ar limbisko sistemu
(Hojat, 2007).

Afektivais komponents zinatniskaja literatiira dazkart tiek skaidrots ka emocionala
reakcija pret otra cilvéka pardzivojumiem, emocionalo stavokli (Fleshbach, 1975, ka minéts
Hunter, 2003), just to, ko jit otrs (Mehrebian, 1995/2008), spét precizi uztvert otras personas
jiitas un to nozimi (Hoffman, 1981, ka min&ts Hojat, 2007). Sastopamie termini ,,afektiva” un
»~emocionala empatija” un péc U. Dokmena (Dokmen) uzskatiem ,,empatiska tendence”
(Dokmen, 1990, ka min&ts Mete, 2007) saturiski un atbilst empatijas afektivajam
komponentam (Smith, 2006).

Emocionala atbildes reakcija, kas veidojas no otra cilvéka emocionala stavokla uztveres
un izpratnes, atpazistot emocionalas norades(Eisenberg & Fabes, 1990; Hoffman, 1982, ka
min&ts Hunter, 2003).

Saskana ar Hofmana teoriju, ka ieprieks tika uzsverts, afektiva reakcija ka tada tiek
noverota jau zidainiem (Hoffman, 2000). S.HodZesas (Hodges) un Vegnera (Wegner)
raksturota automatiska empatijas forma atbilst Hofmana uzskatam par empatijas emocionalo
komponentu, respektivi, to var noverot agrinaja attistibas posma (Hodges & Wegner, 1997).

Afektivo jeb emocionalo empatiju méra ar pasnoveértéjuma aptaujam, ka piemeram, ar
A. Merebiana(Mehrebian) un N. Epsteina (Epstein) Emocionalas empatijas skalu (Mehrabian
& Epstein, 1972, ka minéts Davis, 1996; Myyry & Helkama, 2001) vai Merebiana
Proporcionalo emocionalas empatijas testu (The Balanced Emotional Empathy Test-BEES,
Mehrebian, 1995/2008). M. Deivisa Starppersonu Reakciju Indekss (SRI) méra gan afektivo,
gan kognitivo empatijas komponentu, tap&c lai raksturotu empatijas afektivo komponentu, var
izmantot ar1 SRI afektivas skalas.

Afektiva komponenta prevalences ideju atbalsta N. Eizenberga, D. Betsons, A.
Merebians. M. Hojats (Hojat) savukart uzskata, ka emocionala empatija un lidzjitiba ir

lidzvertigi konstrukti (Hojat, 2007).
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Kognitivais komponents
Literatiira kognitivais komponents tiek skaidrots ka otra cilvéka perspektivas ienemsana

jeb dazkart arT lomu uznemsanas(Davis, 1996). Perspektivas ienemsanu visbiezak raksturo ka
sp&ju iedomaties sevi otra vieta, lai saprastu otra domas, jiitas, parliecibas, vertibu(Hakansson
Eklund, 2006).

Empatijas kognitiva komponenta izpratne aizsakas ar H.Mida (Mead) un Z.Piaz&
(Piaget). Piaz€é un Mids uzskatija, ka perspektivas ienemSanas sp€ja ir ciesi saistita ar
kognitivo komponentu, ta pieaug Iidz ar berna vispargjo attistibu (Piaget, 1932; Mead, 1934,
ka minéts Eisenberg & Mussen, 1989), ka arf ta ir intruments, lai saprastu citus cilvekus
(Piaget, 1932, ka minéts Eisenberg , Murphy, Shepard, 1997; Mead, 1934, ka minéts
Eisenberg & Mussen, 1989).

Pétnieki akcentg regulatoros jeb kontroles mehanismus empatijas procesa , kas lauj
noskirt savas sakotngjas izjutas no otra cilvéka izjiitam (Davis, 1996; Davis, 1980; Decety &
Hodges, 2004). ST ir ideja, kas bijusi aktuala arT K. RodZersa teorija, uzskatot, ka empatijas
procesa pastav nosacijums: “ja vien biitu otra vietd” (Rogers, 1959, ka minéts Hakansson
2003, 5), kas liecina par apzinatu kontroles uzturésanu. Sis aspekts atspogulo empatijas
kognitivo komponentu. Veselibas apriipes konteksta §1s idejas ir pasi nozimigas, uzsverot
kognitivo komponentu saistiba ar arsta pacienta attiecibam, un objektivitates nodroSinasanu
(Halpern, 2003).

J. Hakansons Eklunds (Hakansson Eklund) izvirza jaunu terminu, kas padzilinatak veido
izpratni par empatijas kognitivo komponentu- perspektivas ienemSanu- subjekta
skatijums(subject view)- perspektivas ienemsanas visdzilaka un plasaka forma, lai saprastu ne
tikai domas, jiitas, ticibu, vertibas, bet otra cilveka biitibu, eksistenci ka tadu un dzives
pieredzi(Hakansson Eklund, 2006). Subjekta skatijumu déve ar1 par nobriedusu empatiju
(Deigh, 1995, ka minéts Hakansson Eklund, 2006).Subjekta skatijuma teoré&tiskie aspekti
saknojas K.Rodzersa teorija.

Uzskatu, ka empatija ir drizak kognitivs konstrukts parstav, pieméram, R.Daimonda,
H.Kohuts, M. Hojats, Barets-Lenards(Barett-Lennard). Pacientu apriipes konteksta vairums

petnieku uzskata, ka empatija ir kognitivs fenomens.

Afektivo un kognifivo komponentu sinteze
Saskana ar Hofmana un Deivisa teorijam empatija ir afektivo un kognitivo procesu

sintéze (Davis, 1996; Hoffman, 2000). Sie autori atskiriba no citiem skata empatijas
komponentus integréti. J. Hakansons Eklunds Iidzigt ka E. Stotlands(Stotland) un D. Betsons
uzskata, ka perspektivas ienemsana ir empatijas avots (Hakansson Eklund, 2006; Malle &

Hodges, 2004), ko autori ir eksperimentali centusies pieradit. Stotlands, balstoties uz veiktiem
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eksperimentiem, secingja, ka var izdalit tris perspektivas ienemsSanas veidus:1)izt€lojoties ka
jutas cits; 2) izt€lojoties ka individs pats justos; 3) objektiva perspektivas ienemsana
(Stotland, 1969, ka min&ts Hakansson Eklund, 2006).

A. Smits (Smith) empatijas raganos un tas komponentus raksturo no evolucionaras
psihologijas pieejas (Smith, 2006). Kognitiva empatija ir izveidojusies evolicijas cela, jo,
cilvekam jadzivo sociala vide, kur nepiecieSama spg&ja saprast un paredzget citu cilvéku
uzvedibu, izprotot citu cilvéku emocionalos stavoklus (Humphry, 1988, ka minéts Smith,
2006), savukart emocionala empatija motive biit altruistiskiem vienam pret otru un nodrosina
sp&ju atskirt savas un citu cilveku jitas (Smith, 2006). Analogu ideju pauz ar1 M. Hofmans,
uzskatot, ka, evoliicija ir nodrosinajusi divus svarigus empatijas priekSnoteikums: sp&ju
izmantot kognitivos procesus cita perspektivas ienemsanai un sp&ju afektivi reagét uz cita
emocionalo stavokli (Hoffman, 2000). K. M. Seldons (Sheldon) uzskata, ka abi komponenti ir
saistti otra cilvéka pieredzes apzinaSanos un perspektivas ienems$anu, versot uzmanibu ari uz
subjektivo pieredzi (Sheldon, 1996, ka mingts Myyry & Helkama, 2001).

Integrejot ieprieks paustos uzskatus zinatniskaja literattira un petijjumus, Desitijs un
Dzeksons izvirza par tris komponentus:afektivu reakciju uz otra cilveka emocionalo stavokli;
kognitivu sp€ju ienemt otra cilvéka perspektivu;dazus monitoringa mehanismi, kas seko Iidzi
pardzivoto jiitu izcelsmei (pieméram, izmainas mimika) (Decety & Jackson, 2006; Lamm,
Batson & Decety, 2007).

Tatad pastav dazadi, arT kardinali pret&ji uzskati par empatijas komponentiem, tomér
uzskatu, ka interpretgjot rezultatus butu janem vera konstrukta definicija attieciga petifjuma
ietvaros. ST pétijuma ietvaros autore balstas un pamatojas uz sintezétu pieeju empatijas
konstrukta izpratné- empatiju veido gan afektivie, gan kognitivie komponenti.

Nakamaja nodala tiks raksturotas dzimumatskiribas empatija.

Dzimumatskiribas empatija
P&tot empatiju gan vispargja populacija, gan tikai veselibas apriipes sistéma

stradajosiem medikiem vai stud@josajiem, tiek konstatétas dzimumatskiribas sievietem
empatijas raditaji ir augstaki (Carmel & Glick, 1996; Fields, Hojat, Gonnella, Mangione,
Kane & Magee, 2004; ka minéts Hojat, Gonnella, Nasca, Mangione, Vergare, & Magee,
2002; Hanson & Mullis, 1985, ka min&ts Hunter, 2003), turklat ir petijumi, kas apliecina, ka
ne tikai summarais rezultats ir augstaks, bet pat katra skala (Hojat, Gonnella, Nasca,
Mangione, Vergare & Magee, 2002; Barnsley, Williams, Cockerill & Tanner, 1999, ka minéts
Hojat, 2007). Hantere (Hunter) norada, ka sievietes ir tend€tas vairak izradit interesi, ripes, ka

ar1 realiz&t prosocialu uzvedibu neka virie$i (Hunter, 2003), turklat vairakos pétijumos ir
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apstiprinajies, ka sievietes ir empatiskakas neka viriesi neatkarigi no vecumposma (Cohen &
Strayer, 1996; Eisenberg & Fabes, 1998, ka min&ts Hunter, 2003).

N. Eizenberga (Eisenberg) un R. Lenons (Lennon) p&tijuma pieradija, ka liela nozime
ir tam, kadas metodes tiek izmantotas p&tot empatiju, turklat biitiski ir ar1 skaidriba par pasu
konstruktu. Izmantojot pasnovert§juma aptaujas, sievietes uzrada augstakus empatijas
raditajus, tacu izmantojot uzvedibas noverojumus (pieméram, video noveérosanu),
dzimumatskiribas netiek konstatetas (Eisenberg & Lennon, 1983, ka ming&ts Hojat, 2007;
Stotland, Matthews, Sherman & Hansson, 1989, ka minéts Carmel & Glick, 1996). Tas
norada uz to, ka, iesp&jams, sievietes, iesp&jams, parverté savas empatijas sp&jas vai arl tiecas
uztvert sevi ka empatiskakas.

Bérniem tiek izmantotas citas metodes empatijas mérisanai, piemeéram, bilzu un/vai
stastu metodes. Veicot meta-analizi par lidzigiem pétijumiem, Eizenberga un Lenons atkl3ja,
ka meitenes uzrada augstakus raditajus neka zeni. AtSkiriba gan ir neliela, bet statistiski
nozimiga (Eisenberg & Lennon, 1983, ka miné&ts Davis, 1996). Tomer biitiski atzimet, ka
raditaji atskiras atkariba no eksperimentétaja dzimuma, respektivi, ja eksperimentu vadija
sieviete, tad meitenu empatijas raditaji bija augstaki, bet kad eksperimenta vaditajs bija
virietis, zéni uzradija augstakus raditajus (Eisenberg & Lennon, 1983, ka min&ts Davis, 1996).
L1dz ar to Saja gadijuma izskiroSais faktors bija eksperimenta vaditaja dzimums. Izmantojot
noveroSanas metodi, fiks€jot sejas, zestu, intonacijas reakcijas attieciba uz piedavatu stimulu,
atklajas, ka rezultati atSkiras atkariba ari no ta, vai b&rni zinaja, ka novero un kad nezinaja.
Situacijas, kad bérni nezinaja, ka tiek noveroti, netika konstatétas statistiski nozimigas
atSkiribas (Eisenberg & Lennon, 1983, ka miné&ts Davis, 1996). Tas norada, ka
dzimumatskiribas empatijas raditajos ietekmé socialas gaidas.

Padzilinot ieprieksgjos p&tijumos paustos secinajumu, dzimumatskiribu pétisana
izmantojot personibas aptaujas, sievietes uzrada augstakus afektivos raditajus, pauz augstaku
emocionalu jiitibu pret citu cilvéku pardzivojumiem neka viriesi -tas ir secinajums, kas izriet
vairakiem pétijumiem (Kliszcs, Hebanowski & Rembowski, 1998, ka min&ts Hojat, 2007). St
secindjuma skaidrosana péc Eizenbergas un Lenona uzskatiem biitiski ir dzimuma lomu
stereotipu nozime. Lidzjutiba un emocionalitate atbilstosi sabiedriba domingjosiem uzskatiem
ir pozitivas iezimes, kas piemit sieviet€m un atbilst tradicionalai sievietes dzimuma lomai, bet
neatbilst virieSa tradicionalai lomai (Eisenberg & Lennon, 1983, ka minéts Davis, 1996),
virieSiem emociju ekspresija drizak simboliz€ vajumu un atkaribu (Gilligan, 1982, ka minéts
Hunter, 2003). Tatad, sevis reprezentacija no abu dzimumu lomu aspekta atbilst abu dzimumu
uztverei (Eisenberg & Lennon, 1983, ka mingts Davis,1996). Sis skaidrojums ir attiecinams

arT uz empatijas kognitivo komponentu (neemocionalo)-perspektivas ienemsanu jeb lomu
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uznemsanos, kas nav pretruna ar virieSa dzimuma lomu. Piem&ram, Starppersonu reakciju
indeksa skala perspektivas ienemsana dzimumatskiribas netiek konstatétas, bet izteikti
afektivajas skalas tas paradas (Davis, 1980,1996). Tacu pastav ar pretgjs uzskats- ka
stereotipu nozime empatijas un uz sabiedribu orientéta uzvediba ir parspileta(Zahn-Waxler &
Radke-Yarrow, 1990, ka minéts Hunter, 2003).

Dzimumatskiribas empatijas raditajos tikusas konstatetas dazadu profesijas parstavju
starpa. Pieméram, medmasu, socialo darbinieku, skolotaju vidu sievietém bija izteikti augstaki
empatijas raditaji, merot ar Deivisa Starppersonu reakciju aptauju un Merebiana (Mehrabian)
un Epsteina(Epstein) Emocionalas empatijas skalu(Williams, 1989, ka miné&ts Hojat, 2007).

M. Rokics (Rokeach) petijumos ir atklajis, ka sievietes liek lielaku uzsvaru uz
emocionalo aspektu savstarpgjas attiecibas, bet viriesi uz racionaliem apsvérumiem (Rokeach,
1973, ka minéts Cileli & Tezer, 1998), un lidzigi citos petijumos atklajas sakariba, ka
sievietem ir augstaki raditaji emocionalas empatijas raditajos(Myyry & Helkama, 2001), bet
ne perspektivas ienemsana (Riggio, Tucker & Coffaro, 1989, ka min&ts Hojat, 2007), kas ir
empatijas kognitivais aspekts, tad€] bakalaura darba praktiskaja dala autore centisies
noskaidrot, ka tas ir Latvijas medicinas studentu vida.

Citi autori pauz viedokli, ka sievieteém ir izteiktaka uz ripem orient€ta morala
domasana, bet virieSiem morala domasana veérsta uz likumisko taisnigumu (Sochting, Skoe &
Marcia, 1994, ka minéts Skoe, Cumberland, Eisenberg, Hanssen & Perry, 2002). P&tot
maszinibu un medicinas studentus, piedavajot tiem risinat etiskas dilemmas, tika konstatgts,
ka sievietes bija vairak orient€tas uz ripem, risinot &tiskas dilemmas, neka viriesi (Peter &
Gallop, 1994), un tas ir viens no skaidrojumiem, kadel sievietes izv€las stradat palidzosa, uz
rip@m par citiem orient&ta profesija.

Pastav ar1 uzskats, ka dzimumatskiribas empatijas raditajos ir ne tik daudz saistitas ar
empatiju ka cilvécisku sp&ju, bet gan ar motivaciju, kas rezult&jas augstakos empatijas
raditajus un arT kopuma vairak orient€joties uz citiem cilvékiem (Klein & Hodges, 2001, ka
minéts Toussaint & Webb, 2005).P&tijumos tiek noradits, ka sievietes ir spgjigakas uzsakt
empatiskas attiecibas(Eagly, 1995, ka miné&ts Hojat, 2007) .

Sievietes vairak neka viriesi ir veérstas uz komunikaciju ar pacientiem un vigu
iedrosinasanu, empatisku klausisanos (Roter, 2004, ka min&ts Zantingea,Verhaaka, Bakkera,
Kerssensa, van der Meerb & Bensinga, 2007). Savukart viriesi uzrada vairak kontrolgjosu,
neatkarigu un domin&jusu uzvedibu, nevis jitigumu pret citu vajadzibam (Eagly, 1995, ka
minéts Hojat, 2007). Balstoties uz citiem pétjjumiem, ir konstatéts, ka sievietes arstes vairak
neka viriesi velta laiku pozitivai komunikacijai, vairak apspriez slimibas gaitu, vairak lieto

pozitivus apgalvojumus un pavada vairak laiku ar pacientiem(Hall, Irish, Roter, Ehrlic &
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Miller, 1994; Roter, Hall, & Aoki, 2002). Piem&ram, sievietes arstes vid&ji pavada laiku ar
pacientiem par 3-4 mintitém ilgak neka vinu kolégi viriesi (Charon, Greene & Adelman,
1994; Henderson & Weisman, 2001, ka minéts Hojat, 2007).

Pétijuma ar lielu izlases apjomu (N=5314), kura piedalijas medicinas studenti studiju
uzsaksanas laika, tika konstatgts, ka vid&ji sievietes sagaidija mazaku finansialu atalgojumu
par arsta praksi sava planotaja studiju specialitaté neka viriesi (par 23%) un §1 pétjjuma
rezultati tika skaidroti ar ideju, ka sievietes atSkiriba no virieSiem profesiju tomer izvelas
vairak balstoties uz altruistiskiem mérkiem neka finansialiem (Gross, 1992, ka miné&ts Hojat,
2007). Empatija biezi tikusi uzskatita par mediatoru starp dazadam prosocialas ricibas
formam, N. Eizenberga ar kol€giem uzskata, ka tas ir apstiprinajies pétijumos (Eisenberg &
Miller, 1987, ka minéts Hunter, 2003). Tomér, ka tika ieprieks minéts, empatijas un altruisma
savstarpgja saistiba nav tik viennozimiga (Bierhoff & Rohmann, 2004), jo ir janem véra ar
situacijas konteksts(Romer, Gruder & Lizzardo, 1986, ka minéts Gutiérrez, Pefiacoba Puente,
Rodriguez Moreno, Lopez & Velasco Furlong, 2006).

No vienas puses sievietes uzrada augstakus empatijas raditajus, bet no otras puses ne
vienmer tam bis pozitiva nokrasa profesionalaja joma, jo, piemeéram, saskana ar M. Hojata
(Hojat) un arf citu pétnieku pétijumu secinajumiem (pieméram, Barnett, Biener & Baruch,
1987), sievietes tomer ir emocionali ievainojamakas, stradajot paaugstinata stresa apstaklos
(Hojat, 2007), kas profesionala zina ir drizak traucgjosi; to atzist ar1 pasas sievietes (Hojat,
Glaser, Xu, Veloski & Christian, 1999, ka miné&ts Alcorta, Ancer, Saldkvar, Guzmin,
Bermsdez, Montes, Gonzalez, Salinas & Hojat, 2008).

2006. gada tika veikts p&tijums,noskaidrojot, ka pasa respondenta dzimums ietekme
realiz€to empatiju pret sava un pretgja dzimuma parstavjiem dazadas situacijas, kur
noskaidrojas, ka gan viriesi, gan sievietes ir empatiskaki pret sievietém(Staats, Long, Manulik
& Kelley, 2006).

LidzSingjos petijumos Lielbritanija, kuru izlases veidoja medicinas studenti, iegiitie
dati neuzradija dzimumatskiribas emocionalas inteligences raditajos, bet empatijas raditajos
tika konstatgtas statistiski nozimigas atskiribas, respektivi, studente€m Sie raditaji bija
augstaki(Austin, Evans, Magnus & O’Hanlon, 2007). Interesanti, ka studensu akadémiskie
rezultati arT ir novertéti augstak (Austin, Evans, Magnus & O’Hanlon, 2007). S1 pati sakariba
atklajas arT ASV veikataja petijjuma;tika konstatétas ne tikai dzimumatskiribas, sievietém
uzradot augstakus raditajus, bet art macibu priekSmetu noveért€jumi studentem bija augstaki
(Hojat, Gonnella, Mangione, Nasca, Veloski, Callahan & Magee, 2002). Tatad pastav saistiba

starp empatiju un akademiskajiem novertejumiem medicinas studentu izlasg.
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Tatad,sievieSu empatijas raditaji ir augstaki, ja empatiju méra ar paSnovertgjuma
aptaujam, tacu faktiskaja uzvediba, veicot novérojumus, dzimumatskiribas nav izteiktas.
Apkopojot ieprieks mingto, var secinat, ka p&tot un interpret&jot dzimumatskiribas empatijas
raditajos, ir janem véra $adi faktori: kosntrukta definicija, metodologiskie trikumi,
eksperimenta vaditaja dzimums, metode-pasnovert§juma aptauja vai eksperiments, dzimuma
stereotipi, motivacija biit empatiskam, mérka (persona, pret kuru realiz€ empatiju) dzimums.

Nakamaja nodala tiks izklastits, ka tiek saprasta empatija pacientu apriipes joma un
kadel empatijas loma $aja joma ir butiska.

Empatijas loma medicina un medika profesija

Pacientu aprupeg tiek izskirtas divas pieejas, balstoties uz atSkirigam prasmeém:
zinatniski tehniska un socioemocionala (Kupfer, Drew, Curtis & Rubinstein, 1978, ka min&ts
Carmel & Glick, 1996). Socioemocionala pieeja saistita tiesi ar saskarsmi starp arstu (vai
kadu no medicinas personala) un pacientu, lidz ar to arT empatiju. Empatija praktiskai
medicinai pieskir Ipasu nozimi(Rosseau, 2008). Medicinas studentam ir svarigi apgiit gan
zinasanas, gan prasmes, gan veidot atbilstosu attieksmi (Evans, Stanley & Burrows, 1993).
Empatija un tai Iidzigie koncepti ir veicina veiksmigu socialo mijiedarbibu (Clark, 1980, ka
minéts Hunter, 2003). Hojats uzskata, ka nepieciesamiba tikt saprastam ir viena no cilvéka
pamata vajadzibam; arsta izpratne par pacienta socialajam, garigajam un fiziskajam
vajadzibam atbilst pacienta pamatvajadzibu apmierinasanai (Hojat t al., 2003).

Analizgjot empatijas jédzienu pacientu apriipes konteksta, balstoties uz petijumu
kvalitativu analizi, tiek izdaliti pieci empatijas skaidrojumi, kas savstrap€ji idejiski atSkiras:
(1)empatija ka personibas iezime- to var identificet; veidojas ka emocionalas atbildes
reakcijas; ta ir emocionala intelekta elements, genotipiska, to nevar iemactties. Realizgjot
empatiju, pacients jiitas saprasts.(2)empatija ka profesionalisms -empatija ka komunikacijas
stratégija; (3)empatija ka komunikacijas process- fokuss uz lidzjusanu, lidzestibu;(4)empatija
ka rapes; (5)empatija ka pasas attiecibas- individuala pieeja, lai veicinatu pacientu fizisko un
emocionalo labklajibu (Kunyk & Olson, 2001),

H. Blumgarts (Blumgart) izdala ipasu empatijas veidu -neitrala empatija, ko attiecina uz
arsta- pacienta mijiedarbibu. Blumgarts neitralo empatiju apraksta ka uzmanigu, riipigu
pacienta novéroSanu, neiesaistot emocionalos procesus, lai paredzetu pacienta reakciju pret
veselibas stavokli (Blumgart, 1964, ka min&ts Halpern, 2003). Termina kliniska empatija
autors ir D. Bergers, defingjot to ka sp&ju emocionali zinat, ko pardzivo otrs, iejusties otra
pozicija (Berger, 1987, ka miné&ts Rabiner, 1988), kas arT faktiski atbilst empatijas

kognitivajam komponentam, ko apraksta Mids, K&lers, Piazg, Reiks un citi pétnieki. Saskana
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ar Larsonu(Larson) un Jao (Yao) arstam tisi, apzinati ir jaizrada ripes un entuziasms, pat ja
tas neatbilst ar arsta patiesajam izjuatam(Larson & Yao, 2005).

Dazkart literatiira ka analogs konstrukts empatijai tiek lietots objektiva lidzjitiba, lai
raksturotu arsta emociju atdaliSanu no pacienta emocijam un atdalitu empatiju no lidzjutibas
(Halpern, 2003; Fields, Hojat, Gonnella, Mangione, Kane & Magee, 2004). Tatad kopuma
veselibas apriipes situacijas empatija tiek skatita ka profesionalitates sastavdala(Silvester,
Patterson, Koczwara & Ferguson, 2007; Halpern, 2003), ka kognitivs fenomens. Pamatojoties
uz vairaku pétnieku teorétiskajiem uzskatiem, kltnisko empatiju veido ¢etri uzvedibas aspekti:
emotivie, kognitivie, moralie un uzvedibas aspekti (Morse, Anderson & Bottorf, 1992;
Mercer, Reynolds, 2002, ka min&ts Stepien & Baernstein, 2006). Emotivais aspekts- sp&ja
izteloties pacienta izjiitas; moralie- arsta iek$€ja motivacija btit empatiskam pret pacientu,
kognitivie- intelektuala sp&ja identific€t un saprast pacienta izjiitas; biheivioralie(uzvedibas)-
sp&ja argji izradit izpratni par pacienta emocijam(Morse, Anderson & Bottorf, 1992, ka minéts
Stepien & Baernstein, 2006), un §1s visas dimensijas ir nepiecieSamas arstam, lai butu efektivi
empatisks pret pacientiem (Stepien & Baernstein, 2006). Empatija pacientu apripes vide tiek
skatita ka kognitivs fenomens. C. Eirings (Aring) aprakstija empatiju ka sp&ju novertét otra
cilvéka pardzivojumus, pasam neiesaistoties $ajos pardzivojumos (Aring, 1958, ka mingts
Fields, Hojat, Gonnella, Mangione, Kane & Magee, 2004). M. Hojats (Hojat) un citi pétnieki
empatiju skaidro ka kognitivu sp&ju izprast pacienta ieks€jo pardzivojumu (Hojat, 2007) un
prasmi komunikacija So prasmi apliecinat (Hojat, Gonnella, Nasca, Mangione, Vergare, &
Magee, 2002). Tatad batiski ir spet apliecinat empatiju. Lidzigi ar1 F. Lings (Ling) uzskata, ka
sp&ja bt empatiskam ne vienmer izpauzas ari ka prasme empatiju izpaust areji (Ling, 2007).

Empatija ir viens no biitiskakajiem atbalstosu attiecibu komponentiem (Fields, Hojat,
Gonnella, Mangione, Kane & Magee, 2004; Gutiérrez, Penacoba Puente, Rodriguez Moreno,
Lopez & Velasco Furlong, 2006), kas ir svarigi veselibas apriipes konteksta, nodrosinot
pacientu labsajiitu un labvéligu izveselosSanas gaitu (Paterson & Zderad, 1988, ka minéts
McCamant, 2006). Ta lauj precizak uzstadit diagnozi (Barsky, 1988, ka min&ts Hojat,
Mangione, Nasca, Gonnella & Magee, 2005), ja ir attistijusies savstarpgja uzticéSanas.
Empatiska attieksme no medicinas personala puses palidz pacientam justies saprastam un
iedro$inatam (Suchman, Markakis, Beckman & R. Frankel, 1997). Empatija korel€ arT ar
pozitivaku attieksmi pret gados veakiem cilvékiem (Bagshaw & Adams, 1986 ka minéts
Hojat, Mangione, Nasca, Gonnella & Magee, 2005). Psihodinamiskas skolas parstavis F.
Kohuts aprakstija, ka empatiskais process terapeita un pacienta attiecibas nav tikai lidzeklis
datu iegiiSanai par pacientu (Kohut, 1984), bet ar1, veicinot uztic€Sanos, tas labveligi ietekme

terapijas rezultatus (Halpern, 2003; Haslam, 2007). Dz. Halperna (Halpern) ir secinajusi, ka
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empatiska attieksme palidz pacientiem atgiit autonomiju, veicina paSefektiviates
paaugstinasanos, nodrosina labvéligu un pozitivu arstéSanas procesu (Halpern, 2001, ka
mingts Larson & Yao, 2005; Roter, Hall & Marisca, 1997, ka min&ts Rosseau, 2008). Tomer
neskatoties uz §o nozimigo pienesumu, kopuma joprojam pétijumu par empatiju medikiem
nav daudz (Cox, Smith, Brown & Fitzpatrick, 2008).

J.Olsone (Olson) veica pétijumu, balstoties uz pacientu aptaujam, un atklaja pozitivu
saistibu starp medmasu realiz€to empatiju un pacienta uztverto empatiju. Olsone atklaja
negativu korelaciju starp pacientu trauksmi un dusmu Iimeni un empatiju.Jo empatiskaks un
iejutigaks bija arsts, jo zemaks bija pacientu trauksmes Itmenis (Olson, 1995, ka min&ts
Fields, Hojat, Gonnella, Mangione, Kane & Magee, 2004).

Empatiju ir biitiski attistit jau studentiem, lai apgiitu sp&ju profesionali intervet
pacientus (ievakt anamnézi),un tad€jadi precizi noteikt diagnozi, ka arT lai nodibinatu
kontaktu un veidotu efektivu komunikaciju ar pacientu (Evans, Stanley & Burrows, 1993).

Arsta—pacienta attiecibas empatija tiek uzliikota ka kognitivs fenomens, turpreti
lidzjiitiba- ka afektivs (Hojat et al. 2002; Hojat, 2007). Noskirot empatijas un Iidzjiitibas
jédzienus, Hojats uzskata, ka empatijas biitiskaka iezime ir kognitiva izpratne, savukart
lidzjutibas raksturigaka iezime ir emocionala iesaistiiSanas (Hojat, 2007). Dz. Halperna
uzskata, ka lidzjutigiem arstiem pastav risks identific€ties ar pacientu un veicinat neobjektivu
attiecksmi un izturé$anos pret pacientu (Halpern, 2003). Afektivais komponents pacientu
aprupes vide tiek izteikti noskirts. Iemesls, kap&c biitiski ir to noskirt, saistits ar arsta
objektivo spriesanas sp&ju pacientu apriipes situacijas (Hojat, 2007). Emocijas pacientu
apriipe var ietekmét principus, pec kuriem tiek pienemti butiski ar veselibu saistiti [lemumi
(Blumgart, 1964, ka miné&ts Hojat, 2007), tap&c arstiem nav ieteicams arstt tuvus gimenes
loceklus, kam ir nopietnas veselibas problémas (Aring, 1958, ka minéts Fields, Hojat,
Gonnella, Mangione, Kane & Magee, 2004). E. Mora (More) uzskata, ka empatijas bitiba ir
nevis empatiska ieinteres€tiba, bet klatesamiba; empatija ir refleksivas interpretacijas cikls
(More, 1996, ka mingts Silvester, Patterson, Koczwara & Ferguson, 2007). Lai arT empatija
un lidzjutiba ir atSkirigi konstrukti, tie nefunkciong pilnigi atSkirigi, par ko liecina pozitiva
korelacija (Hojat, Mangione, & Nasca, 2001), tacu tie tiek noskirti.

B.J. Evans (Evans) uzskata, lai noverteétu empatiju medictnas studentos, merjjumi
javeic divos ltmenos, izmantojot pasnovertéjuma aptaujas un novertgjot realo ricibu attieciba
pret pacientu (Evans, Stanley & Burrows, 1993).

Empatijas ka socialpsihologiska fenomena pétnieciba veselibas apriupes vidé
palielinas, jo pieaug gan interese par to, ka empatija ietekme pacientu passajiitu un

izveselosanas gaitu. To veicina arT fakts, ka 2001. gada izveidota atbilstosa metode arstu un
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medmasu empatijas merisanai —DZefersona arstu empatijas aptauja (The Jefferson Scale of
Physician Empathy), savukart 2007. gada tika izveidota aptauja, kas méra pacienta uztverto
arsta empatiju (Jefferson Scale of Patient’s Perceptions of Physician Empathy), (Kane, Gotto,
Mangione & Hojat, 2007). Sis skalas ir Joti konkr&tas un ierobeZotas, jo specifiski méra
empatiju ka arsta profesionalitates sastavdalu, tacu mazak attiecas uz empatiju ka vispargju
cilvécisku sp&ju. DZefersona arstu empatijas aptauja sastav no trim apakSskalam- perspektivas
ienemsana, lidzjiitigas riipes, iejusanas pacienta vieta (Hojat et al., 2005). Sam&ra nesen ar1
tika izveidota Empatijas skala(Empathy Scale), kas méra pacienta apmierinatibu, lidzestibu
(compliance), afektivo un kognitivo empatiju (Kim, Kaplowitz & Johnston, 2004).

Pastav uzskats, ka lai nodrosinatu kvalitativaku veselibas apripi, ir jaievies
padzilinataka empatijas apmaciba studiju programmas (Shapiro, Morrison &Broker, 2004, ka
minéts Austin, Evans, Magnus & O’Hanlon, 2007). Citi autori apgalvo, ka mediciniskajai
izglitibai jamudina studentus attistities tris jomas: zinasanas, prasmés un attieksmé (Evans,
Stanley & Burrows, 1993).

P. Roso (Rosseau) sava raksta aicina medikus palidzet saviem pacientiem parvargt
slimibu un I1dz ar to uzlabot dzives pieredzi (Rosseau, 2008).

Analizgjot literatiiru, var secinat, ka skaidrojot empatiju kopuma, var izskirt divus
galvenos komponentus: afektivo un kognitivo, tacu skatot empatiju ka arsta vai medmasas
profesionalitates sastavdalu, tiek izvirzits tikai kognitivais komponents, ko reizém literattira
déve par objektivo lidzjitibu, klinisko vai neitralo empatiju. No vienas puses tiek akcentéta
arsta komunikacijas veida un empatijas nozime, bet no otras puses gandriz nemaz nav
pieejama informacija par to, kada ir pasa pacienta loma(Bylund & Makoul, 2005).

Interesi izraisa jautajums par empatijas saistibu ar stazu praktiskaja medicina vai studiju
gadu arstniecibas programmas. P&tijumos konstatéts, ka pastav negativa korelacija ar darba
stazu- jo ilgaks praktiska darba stazs medicinas joma, jo empatijas raditajiem ir tendence
pazeminaties (Halpern, 2003; Hojat , Mangione & Nasca, 2001). Secinajums, ka mazak
pieredzgjusi arsti un gados jaunaki ir empatiskaki attieciba pret pacientiem neka gados vecaki
un pieredz&jusaki kol&gi, izriet no vairakiem pétjjumiem(Carmel & Glick, 1996; Hall &
Dornan, 1988, ka minéts Carmel & Glick, 1996). S. Karmela (Carmel) un S. Gliks (Glick)
uzskata, ka to var skaidrot ar to, ka empatiska atticksme netiek novertéta, tadel Iidz ar darba
staza palielinasanos ta kliist mazak izteikta (Carmel & Glick, 1996).

2005. gada M. Hojata vadiba veiktaja longitudinalaja petijuma, kura bija iesaistiti
rezidentiira stud€josie jauniesi, veicot atkartotos mérijumus péc tris gadiem, tika konstatéts,
ka empatijas raditaji bija augstaki neka pirms tam (Hojat, Mangione, Nasca,Gonnella &

Magee, 2005). lesp&jams, tas ir atkarigs no attiecigas izglitibas iestades, kur macibu
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programmas tiek ieklauti trenini empatijas attistibai(Mete, 2007; Tiliman, Savadge, Delony &
Klimberg, 2002, ka min&ts Stepien & Baernstein, 2006; Cam, 1995, ka miné&ts Mete, 2007,
Shapiro, Rucker & Beck, 2006), ka arT citu komunikacijas prasmju vingrinaSanai, bttu
nepiecieSsamas medika darba (Satterfield & Hughes, 2007). Tacu pastav ar pret€js uzskats, ka
empatija ir relativi stabila iezime, ko nav viegli mainit ar treninprogrammu palidzibu; §is
secindjums ar1 izriet no longitudinala p&tijuma, kura izlasi veidoja rezidentiiras studenti un
atSkiribas netika konstatetas, lai gan rezultati uzradija, ka drizak empatijai ir tendence
samazinaties (n=98) (Mangione, Kan, Caruso, Gonnella, Nasca & Hojat, 2002). Sis pétijums
gan tika veikts salidzinosi neliela izlase.

Ta ka lielaka dala p&tijumi ir veikti ASV, pétnieki Lielbritanija veica lidzigu
Pétijumu Lielbritanija. Sis pétijums (N=273) atklaj interesantu saistibu starp empatiju,
dzimumu un studiju gadu-studentém empatijas raditaji pirmaja studiju gada ir zemaki, bet
strauji paugstinas lidz piektajam studiju gadam, savukart studentiem pirmaja studiju gada
empatijas raditaji ir augstaki, bet péc pirma studiju gada un Iidz otra studiju gada beigam
strauji pazeminas, bet p&c tam kliist nemainigi. S1 p&tijuma rezultati tika skaidroti ar to, ka
studentes mac Saubas, savukart studentiem atrak izdodas pielagoties. Kopgjais skaidrojums
par abu dzimumu respondentiem, kuri ieguvusi zemakus raditajus varétu biit saistits ar to,
kadu veéstijumu vini pirmaja kursa sanem no nodarbibam, vai izprot empatijas pret pacientu
nozimibu arsta darba (Austin, Evans, Magnus & O’Hanlon, 2007).

Tatad praktiskaja medicina stradajosiem tiek konstatéta negativa saistiba starp
empatiju un stazu, bet studentiem medicinas programmas $1 sakariba nav tik viennozimiga.

Nemot vera empatijas nozimigumu starppersonu attiecibas un specifiski veselibas
apriipes konteksta —arsta-pacienta attiecibas, bitiski ir noskaidrot empatijas raditajus
toposajiem medikiem. Bakalaura darba empiriskaja dala ir planots noskaidrot
dzimumatskiribas empatijas afektivo un kognitivo komponentu raditajos medicinas
studentiem, ka ar1 noskaidrot macibu ilguma saistibu ar empatiju.

Balstoties uz literatiiras analizi, var izvirzit hipotézi- medicinas studenSu empatijas
raditaji bus augstaki arT Latvijas augstako izglitibas iestazu arsta vai arsta paliga programmas
studgjoso vidi. Ta ka pastav neskaidriba par kognitivo komponentu dzimumatskiribam, tiek
izvirzits petijuma jautajums: vai pastav dzimumatskiribas empatijas kognitivo komponentu
raditajos medicinas studentiem? Interesi rosindjis jautajums par macibu ilguma saistibu ar
empatiju toposajiem medikiem. Ta ka 11dzsingjo petijumu rezultati neuzrada vienpratigus
datus, tiek izvirzits pétijuma jautajums: vai pastav saistiba starp empatiju un macibu ilgumu

medicinas studentiem?
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Metode
Pettjuma dalibnieki
P&tijuma piedalijas133 medicinas studenti (109 ( 82%) sievietes un 24 (18 %)
virie$i)no Latvijas Universitates Medicinas fakultates, Rigas Stradina universitates Medicinas
fakultates, Rigas Sarkana krusta koledzas un Rigas 1. medicinas koledzas, kas studé
programmas ,,arsts” vai ,,arsta paligs”. P&tijuma piedalijas respondenti no 19-58 gadiem,
vidgjais vecums M=30,3 gadi (virieSiem M=24,38, sievietem M=31,6). Petijuma piedalijas
studenti no 1.,2.,3.,4.,5. un 6 kursa, tacu respondentu sadalfjums pa studiju kursiem ir
neviendabigs sakara ar atsaucibas Iimeni. 1. kursa macijas 21% respondentu, 2. kursa 25%, 3.
kursa 41%, 5. kursa 2%, 6. kursa 3 % respondentu.
No vienas izglitibas iestades p&tijuma saskanosanas gaita tika sanemts oficials
noraidijums aptaujat studentus, kas tika pamatots ar iebildumiem aptaujas izveid€ un

neskaidriem formulgjumiem.

Instrumentarijs
Empatijas mérjjumiem pétijuma ietvaros tika izmantotas divas aptaujas: Starppersonu

reakciju aptauja un Arstu empatijas aptauja.

Starppersonu reakciju aptauja(SRA)(Interpersonal Reactivity Index, Davis, 1980,
1983, 1996), ir izveidota empatijas mérfjumiem visparigaja populacija. Saja aptauja ir
apgalvojumi par dazadam iesp&jamam empatiskam reakcijam savstarp&jas attiecibas. Aptaujai
ir 4 apaksskalas: 1)fantazijas skala (F), kas raksturo individa reakciju uz nerealam situacijam
un sp€ju iejusties kada sizetiska t€la, varont (pieméram, ,,P&c filmas vai izrades noskatisanas,
es jutos it ka biitu viens/viena no tas t€liem”); 2) perspektivas iepemsana(PT)-sp&ja ienemt
cita cilvéka perspektivu, uzliikot cilvékus, notikumus, situacijas no cita skatupunkta
(pieméram, ,,Konflikta situacija, pirms pienemu lémumu, es méginu apsvert visus
viedoklus”); 3)empatiskas riipes-(EC)-riipes pret griitibas nonakusu cilvéku, kas vienmer
saistitas ar emocionalu reakciju veidosanos (pieméram, ,,DaZreiz man nav Zgl citu cilveku,
kam ir problémas”); 4) personigais distress(PD)- trauksme, nemiers, spriedze, kas rodas,
redzot kadu ciesot, pardzivojot (piem&ram, ,,Mani biedé emocionali saspringtas situacijas”).
Aptaujas originalu ticamibas aprékini apaksskalas uzrada Kronbaha alfas koefcientus 0,70
Iidz 0,78 (Davis, 1996), kas norada, ka aptaujas ticamiba ir pienemama.

Katra apaksskala ir ir 7 apgalvojumi, ko janoverte Likerta skala no 1,,nav raksturigi
man” lidz 5 ,,Joti raksturigi man”.

Starppersonu reakciju aptauja dalgji tikusi adaptéta 2003. gada S.Sebres, [.Gundares
un M. Plavenieces petijuma (2003). Mingtaja p&tijuma, kura izlasi veidojas skolotaji un

skoléni, tika izmantotas divas aptaujas apaksSskalas- empatiska Iidzjutiba/ripes(EC), kur
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Kronbaha alfa ir 0,68 un skala perspektivas ienemsana (PT)-0,70, kas liecina, ka aptaujas
ticamiba ir pienemama. Latvijas Universitateé SRA izmantota ar1 2006. gada A.Bé&tinas
bakalaura darba un autores kursa darba II.

S pétijuma ietvaros tika aprekinati ticamibas raditaji gan apakskalam, gan aptaujai
kopuma. Kognitivas skalas tika summétas, tapat ar1 afektivas un Sie aprékini tiks izmantoti
turpmakai analizei. Kronbaha alfas koeficients aptaujai kopuma ir 0,69, kas norada, ka
ticamiba, lai gan nesasniedz vélamo, tomér ir piepemama, nemot véra, ka aptaujas originala ta
svarstas no 0,7-0,78. Ticamibas aprékini apakSskalas uzrada sadus Kronbaha alfas
koeficientus: personigais distress 0,63, perspektivas iepemsana 0,52, fantazija 0,66,
empatiskas riipes 0,42. Ticamibas aprékini summeétaja kognitivaja skala (fantazija,
perspektivas ienemsana) uzrada Kronbaha alfas koeficientu 0,63, bet afektivaja 0,56, kas
liecina, ka ticamiba apaksskalas nesasniedz vélamo, tie ir apmierinoS$i un tas janem veéra
rezultatu kopgja interpretacija.

Empatijas mérfjumiem tika izmantota ari Arstu empatijas aptauja(AEA) (The
Jefferson Scale of Physician Empathy; Hojat, Mangione& Nasca, 2001), ta méra empatiju
pacientu apriipes konteksta ka kognitivu fenomenu, kas ieklauj sp&ju saprast pacienta
pieredzi, pacienta skatijumu(Hojat, Mangione& Nasca, 2001; Hojat, Gonnella, Nasca,
Mangione, Vergare & Magee, 2002). Tika izmantota medicinas studentiem pielagota versija,
ko var izmantot gan arstniecibas programmu, gan maszinibu, gan citu veselibas apriipes
specialitasu studentu izlasés. Aptauja sastav no 20 apgalvojumiem, kas Likerta skala janoverté
no 1 Iidz 7, no ,,Absoliiti nepiekritu” lidz ,,absoliiti piekritu”. Aptaujai ir tris apaksskalas, kas
atbilst 3 pamata faktoriem: perspektivas ienemsana (perspective taking)— 10 apgalvojumi
(pieméram, ,,Pacientam kliist labak, ja arsts izprot, ka pacients jiitas”), lidzjitigas ripes
(compassionate care) icklauj 8 apgalvojumi (pieméram, ,,Emocijam nav vietas fizisko slimibu
arsteéSana” un iejusanas pacienta vieta (standing in patient’s shoes)veido 2 apgalvojumi
(piemeram, ,,Cilveki ir dazadi, tap&c ir griiti ieraudzit situaciju no pacienta skatupunkta”).
Aptaujas ticamibas aprékini originalvaloda uzrada Kronbaha alfas koeficienta vértibas 0,81.
ST pétijuma ietvaros ticamibas apréekini apaksskalas ir §adi: perspektivas ienemsana a=0,76,
lidzjiitigas riipes 0=0,62 un iejusanas pacienta vieta a=0,3; kopgjais Kronbaha alfas
koeficients aptaujai ir 0,65, kas ir apmierinoss raditajs.

Ta ka viena izglitibas iestade, kur apgiist arsta paliga specialitati, vadibai bija
iebildumi par to, ka aptauja tiek izmantots defingjums ,,arsts”, tadgl tas aptaujas apgalvojumos
tika aizvietots ar defingjumu ,,medikis”. Sai izlasei(n=30) ticamiba tika aprékinata atseviski
un tika iegtti $adi ticamibas raditaji: aptaujai kopuma Kronbaha alfas koeficients 0,55,

perspektivas ienemsanas apaksskala 0,72,empatiskas riipes 0,61, iejusanas pacienta vieta 0,46.
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Tatad, var secinat, ka aizvietojot terminu ,,arsts” ar ,,medikis” ticamibas radttaji
mazliet pazeminas gan kopuma aptaujai, gan divam apaksskalam, tacu viena apaksskala tie
paaugstinas. Sobrid pie Arstu empatijas aptaujas adaptacijas strada R.Upenieks.

At3kiriba no SRA, AEA ir paredzéta lietoSanai specifiskas izlases- veselibas apriipes
specialistu(dazadu specialitasu mediku, medmasu u.c.) vidii vai medictnas zinatnu studentu
vidii (dazadas specialitates), tomer starp abu aptauju apaksskalam ir atklatas statistiski
nozimigas korelacijas(Hojat, Mangione, Kane & Gonnella, 2005). Abu aptauju kopgjo
rezultatu korelacija ir pozitiva, vidgji ciesa, bet ta ka atseviskas apaksskalas tomér netika
konstatétas statistiski nozimigas korelacijas (Hojat, Mangione, Kane & Gonnella, 2005), var
secinat, ka AEA tomer ir atbilsto§aka empatijas mérfjumiem pacientu apriipes konteksta.

Papildus pétijuma dalibniekiem tiks lagts sniegt demografisko informaciju.

P&tijuma shémas aplikojamas 1. pielikuma.

Procediira
P&tijuma izmantoto aptauju izplatiSanas stratégija atSkiras, jo atskirigas izglitibas

iestad@s ir atSkirigas prasibas studentu aptaujasanai pétijjumu noltikos. Lielaka dala aptauju
tika izdalitas papira formata, ko medicinas studenti izpildija nodarbibas laika vai sev brivaka
bridi, péc tam iesniedzot aizpilditu aptauju konkrétajam macibspekam izglitibas iestade. Dala
aptauju tika izsttttas elektroniski un sanemtas atpakal, ka arT tika izveidota arT aptaujas
elektroniska forma, ko studenti var&ja izpildit un rezultati tika sanemti atpakal automatiski.
Neatkarigi no aptaujas formas, aptauju izpildei bija ierobezots laiks- viena vai divas nedg]as.
Veiksmigaka forma izradijas papira formata aptaujas, jo $ada veida tika iegiits atpakal

visvairak aizpilditu aptauju.©

Rezultati

Tika aprékinati aprakstosas statistikas raditaji medicinas studentu izlas€, noradot
empatijas [imeni summari péc Starppersonu reakciju aptaujas, atseviski izdaliti empatijas
komponentu raditaji, arstu empatijas raditaji, ka art respondentu vecums un studiju gads.

Iegiitie aprakstosas un secinosas statistikas raditaji ir atspoguloti 1. tabula.
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1. tabula. Empatijas un tas komponentu aprakstosas statistikas raditaji (N=133).

K Kolmogorova- Atbilstiba
(Kkr.  Smirnova normalam
M SD A E 4.13) tests sadalijjumam
Empatija 86,63 10,17 0,07 038 2,63 2.68 n
Afektivie 430 566 2006 031 2,69 2,50 +
komponenti
Kognifivie =43 ¢ 672 009 -031 331 0,84 +
komponenti
Arstu 9234 12,08 038 -0,06 3,06 0,77 +
empatija
Vecums 30,32 10,77 021  -1,15 4,15 0,73%* -
Studiju 2,56 1,15 068 09 2.1 0,72%* -
gads
#* p<0,01

Analizgjot iegiitos rezultatus, var secinat, ka empatijas summarais rezultats, tas
atseviskie komponenti un arstu empatijas aptaujas rezultati atbilst normalam sadalfjumam, kas
liecina, ka kopuma §is izlases dati biitiski no populacijas neatskiras.

Asimetrijas koeficients afektivajiem komponentiem ir negativs, tas nozimé, ka vairak
respondenti afektivajas skalas ir ieguvusi augstakas balles neka zemakas. Pargjo raditaju
asimetrijas koeficienti ir pozitivi, tatad Sajos raditajos respondenti ir ieguvusi zemakas balles
nevis augstakas.

Ta ka empatijas summarais raditajs péc Starppersonu reakcijas aptaujas un taja
ietilpstosais afektiva komponenta aprékinatais ekscesa koeficients ir pozitivs, tas nozimg, ka
respondenti devusi viendabigu vertejumu, respektivi, pazimes vertibas koncentrgjas viena vai
daZzos intervalos ap aritmétisko vid€jo. Kognitiva komponenta un arstu empatijas aptaujas
summara rezultata aprékinatais ekscesa koeficients ir negativs, kas liecina par neviendabigu
novertgjumu, tatad nav izteikta pazimju koncentrésanas ap aritmétisko vidgjo.

Novertgjot ieglito rezultatu statistiskos raditajus, var secinat, ka respondentu vecuma
sadalfjums un arT studiju gada sadalijums neatbilst normalam (skatit 3. piel.) p&c ceturtas
kartas momenta, jo ceturtas kartas moments atrodas arpus k4 kritiska intervala, ka arT neatbilst
arT p&c Kolmogorva-Smirnova testa rezultata. Tatad $is izlases vecuma un studiju gada
sadalfjums atSkiras no populacijas.

Talakaja petijuma gaita nepiecieSamo aprékinu veiksana atSkiribas tiks noteiktas ar t
Stjtidenta krit€riju un sakaribu noteikSanai tiks izmantots Spirmena rangu korelacijas
koeficients.

Lai noteiktu, vai pastav atSkiribas starp empatijas komponentiem medicinas studentu

izlas€, tika izmantots ar t Stjidenta kritérijs neatkarigam grupam. Papildus tika aprékinatas
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atSkiribas arT empatijas summarajam rezultatam péc SRA un arstu empatijas aptaujas kop&jam

rezultatam. Apraksto$as un secinosas statistikas rezultati ir atspoguloti 2. tabula.

2 tabula. Empatijas un tas komponentu apraksto$as un secinosas statistikas raditaji sievieteém
un virieSiem.

Sievietes (N=109) Viries$i(N=24)

Mainigie lielumi

M SD M SD t-tests
Empatijas 87.89 969 8091 1049 298
kopé€jais raditajs

Afektlv1§: 43,91 546 39,04 4,81 4,36%%
komponenti

Kognltlyle 43,99 6,32 41,87 8,24 1,18
komponenti
Arstu empatija 92,06 12,26 93,60 11,31 -85

N = 133; ** p<0,01

Novertgjot iegiitos rezultatus, var secinat, ka pastav statistiski nozimigas
dzimumatskiribas empatijas kop&jos raditajos un afektivaja komponenta. legttie rezultati
liecina, ka medicinas studentu izlasg sievietes uzrada augstakus empatijas raditajus kopeja
skala (M=87,89), ka arT afektivaja komponenta(M=43,91) neka viriesi (attiecigi M=80,91 un
M=39,04). Lidz ar to p&tijuma gaita ir apstipringjusies p&tijuma izvirzita hipotéze- medicinas
studenSu empatijas afektivo komponentu raditaji ir augstaki neka medicinas studentiem.

Kognitivajos empatijas komponentos netika konstatétas statistiski nozrmigas
dzimumatskiribas, kas lauj atbildét uz pirmo pétijuma jautajumu noliedzosi- nepastav
statistiski nozimigas atSkiribas empatijas kognitivo komponentu raditajos medicinas
studentiem.

legiitie rezultati norada arT uz to, ka nepastav dzimumatskiribas arstu empatijas
summaraja rezultata.

Lai atbild&tu uz otro p&tijuma jautajumu, vai pastav saistiba starp empatiju un macibu
ilgumu, tika aprékinats Spirmena rangu korelacijas koeficients. Turklat papildus tika ieklautas
abu aptauju apaksskalu raditaji un studgjoso vecums, lai iegtitu plasaku informaciju par

petijuma uzdoto jautajumu. Rezultati ir atainoti 3. tabula.

3. tabula. Empatijas, empatijas komponentu un arsta empatijas saistiba ar studiju ilgumu un

stud&josa vecumu.
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studiju

vecums gads
Empatijas kopgjais raditajs 0,01 0,03
Afektivie komponenti 0,03 -0,03
Empatiskas rtpes -0,01 0,06
Personigais distress 0,01 -0,12
Kognitivie komponenti 0,01 0,07
Perspektivas ienemsSana(SRA) 0,19* 0,12
Fantazija -0,11 0,01
Arsta empatija 0,18%* 0,16
Perspektivas iepemSana(AEA)  0,28%* 0,10
Lidzjutigas riipes 0,04 0,08
IejuSanas pacienta vieta -0,17 0,07

N = 133; *p <0,05, **p <0,01

Novertgjot iegiitos rezultatus, var secinat, ka atbilde uz otro petijuma jautajumu ir
negativa-tatad nepastav saistiba starp macibu ilgumu un kop€jo empatijas Itmeni. Atbildes
iegliSanai uz petjjuma jautajumu tika izmantoti divi empatijas mériSanas instrumenti un
atbilde ir noliedzosa, balstoties uz abiem.

legiitie dati norada uz to, ka pastav pozitiva saistiba starp stud€josa vecumu un
perspektivas ienemsanas speju, respektivi, jo students ir vecaks, jo izteiktaka ir pesrpektivas
ienemsSanas sp&ja. Turklat §1 saistiba paradas abu pétijuma izmantoto aptauju perspektivas

ienemsanas apaksskalu rezultatos.

Iztirzajums

Petijuma gaita apstiprinajas hipotéze- medicinas studensu empatijas afektivo
komponentu raditaji ir augstaki neka studentiem, kas atbilst secinajumiem no dazadu arvalstu
petijumu rezultatiem- sievietém empatijas raditaji ir augstaki ka virieSiem(Carmel & Glick,
1996; Fields, Hojat, Gonnella, Mangione, Kane & Magee, 2004; ka minéts Hojat, Gonnella,
Nasca, Mangione, Vergare, & Magee, 2002; Hanson & Mullis, 1985, ka min&ts Hunter,
2003), turklat izteiktak tas ir afektivajas skalas(Hojat, Gonnella, Nasca, Mangione, Vergare &
Magee, 2002; Barnsley, Williams, Cockerill & Tanner, 1999, ka min&ts Hojat, 2007).

Viens no skaidrojumiem, kadg] sievietes uzrada augstakus noverte§jumus afektivajas

skalas, ir izskaidrojams ar dzimuma lomu stereotipu nozime (Eisenberg & Lennon, 1983, ka



29
minéts Hojat, 2007). Lidzjttiba un emocionalitate atbilstosi sabiedriba domingjosiem
prieksstatiem ir pozitivas iezimes, kas piemit sievietém un atbilst tradicionalai sievietes
dzimuma lomai, bet neatbilst viriesa tradicionalai lomai (Eisenberg & Lennon, 1983, ka
minéts Davis, 1996), virieSiem emociju ekspresija drizak simbolizé vajumu un atkaribu
(Gilligan, 1982, ka mingts Hunter, 2003). Tatad, sevis reprezentacija no abu dzimumu lomu
aspekta atbilst abu dzimumu uztverei (Eisenberg & Lennon, 1983, ka min&ts Davis,1996).

Biitiski nemt vera art to, ka petijuma tika izmantotas pasnovert§juma aptaujas, kas
saskana ar citiem petijumiem norada uz to, ka §Sie vert€jumi atSkiras no realas uzvedibas,
respektivi, uzvedibas novérojumos (piem&ram, izmantojot video noverosanu),
dzimumatskiribas netiek konstatétas (Eisenberg & Lennon, 1983, ka min&ts Hojat, 2007;
Stotland, Matthews, Sherman & Hansson, 1989, ka minéts Carmel & Glick, 1996). R. Eliots
(Eliott) ar kolégiem uzskata, ka pasnovértéjuma aptauju trikums ir tads, ka nepietickami
prognoze $o sp&ju (Elstein & Teitelbaum, 1974, ka minéts Evans, Stanley & Burrows, 1993 )
un tas nemera studentu patiesas prasmes izradit empatisku uzvedibu (Elliott, Filipovich,
Harrigan, Gaynor, Reimschuessel & Zapadka, 1982, ka minéts Evans, Stanley & Burrows,
1993). Lai giitu pilnigaku prieksstatu par studentu empatiju, lietderigi butu empatijas
merisanas procesu organizet divas dalas: izmantot pasnovertéjuma aptaujas un studentu
praktisko prasmju novertésanu (Evans et al., 1993), izmantojot, piem&ram, videomaterialus.
Iesp&jams, ka turpinot So pétijumu, organizgjot art eksperimentu, rezultati varétu biit atskirigi.

Pastav arT uzskats, ka dzimumatskiribas empatijas raditajos ir saistitas ar ar
motivaciju, kas sievietém rezultgjas augstakos empatijas raditajus (Klein & Hodges, 2001, ka
minéts Toussaint & Webb, 2005).

Atbildot uz petijuma jautajumu, vai pastav atskiribas empatijas kognitivajos
komponentos, jasecina, ka statistiski nozimigas dzimumatskiribas netika atklatas. Butiski
piebilst, ka petijuma tika konstatétas statistiski nozimigas atskiribas summaraja empatijas
rezultata tikai peéc SRA, bet ne pec AEA, kur empatija tiek mérita ka kognitivs fenomens, lidz
ar to atbildi uz mingto petijuma jautajumu papildina arT §is aspekts.

Sis secinajums sasaistas ar lidzsingjo pétfjumu rezultatu atzinam, ka sievietes uzrada
augstakus afektivos raditajus, bet ne kognitivos, pieméram, perspektivas ienemsana(Myyry &
Helkama, 2001). Saja aspekta biitiska iepriek$ minéta dzimuma lomas uztvere.

Atbildot uz p&tijuma otro jautajumu, tika iegtita noliedzosa atbilde- nepastav saistiba
starp studiju gadu un empatiju. Lidzsingjo lidzigu petijumu rezultati ir bijusi neviennozimigi
ir atklatas gan pozitivas (piemeéram, Mete, 2007; Tiliman, Savadge , Delony & Klimberg,
2002, ka mingéts Stepien & Baernstein, 2006; Cam, 1995, ka min&ts Mete, 2007), gan

negativas(pieméram, Mangione, Kane, Caruso, Gonnella, Nasca & Hojat, 2002) saistibas
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starp empatiju un studiju gadu. Viens no argumentiem, kas tiek izvirzits So neviennozimigo
rezultatu skaidrosana, ir neskaidriba par konstrukta mériSanu un definésanu (Evans, Stanley &
Burrows, 1993), ka arT atskirigam macibu programmam, kas tiek realizétas dazadas macibu
iestades. Izp&tot aptaujato izglitibas iestazu macibu programmas, neviena no iestadém studiju
programma nav ieklauti specifiski studiju kursi komunikacijas prasmju attistiSanai.

Kopuma Sie secinajumi rosina diskutgt par to, cik profesionalaja zina
medikim/toposajam medikim ir svarigi biit emocionali vai kognitivi empatiskam, jo,
iesp&jams, ka pacients jiitas saprasts un iedro§inats, ja arsts ir uzmanigs un izprot pacienta
vajadzibas, lai izv€letos talaku ricibas stratégiju, nevis emocionali iesaistas pacienta
pardzivojumos. Saskana ar M. Hojata empatijas defingjumu, arsta empatija atskiras ar to, ka
arsts dalas izpratng, bet ne emocijas(Hojat et al., 2001). ST secinajuma praktiskais apsvérums
ir arsta emocionala sevis pasargaSana no profesionalas dzives smagi emocionalam situacijam.
Ta ka topoSie mediki apgiist gan zinaSanas, gan prasmes, autore uzskata, ka kognitiva
pacientu emocionalo stavoklu un vajadzibu izpratne ir loti butiska prasme, ko buitu
nepiecieSams attistit medicinas studiju laika. Papildus katra valstt un sava zina ar1 katras
augstskolas ietvaros ir jaanaliz€ modelis jeb pieeja, kada tiek pasniegta studentiem —
toposajiem medikiem- vai tiek uzsvérts biomediciniskais modelis, vai akcent€ ari
biopsihosocialo paradigmu pacientu apiipes konteksta. P&tot pieejamo informaciju par
Latvijas augstskolu vai koledzu, kuras tiek apgiita arsta vai arsta paliga specialitate, majas
lapas atrodama informacija par studiju programmam liecina, ka nekadi specifiski kursi vai
trenini, kas attistitu socialo kompetenci, t.sk., empatiju nav atrodami, tomér tas neizslédz
iesp&jamibu, ka nodarbibas tieSas vai netiesas norades par saskarsmi ar pacientiem nebiitu
dotas.

P&tijuma, kas ir veikts $1 bakalaura darba ietvaros, empatijas konstrukts ir ticis
detaliz&ti analiz€ts un raksturots, ka tiek saprasta empatija vispargja populacija un ka
specifiska veselibas apriies vid€, ko autore uzskata par vienu darba lielakajiem sasniegumiem.

ST pétijuma viens no trikumiem ir neviendabigais studentu skaita sadalijums pa
studiju gadiem, ka arT dzimumu disproporcija. Neviendabigo sadalijumu var skaidrot ar to, ka
bija atSkirigs atsaucibas [imenis gan no macibu iestazu puses, gan no attiecigo studiju kursu
studentiem. Japiebilst, ka lielaka atsauciba tika sanemta no tresa kursa studentiem, savukart
no piekta un sesta kursa salidzinoSi mazaka. Tomér $1 pétijuma ierobezojums rezultatu
skaidrosana ir ticamibas aprékinu rezultati, kas izmantoto aptauju ne visas apaksskalas
sasniedz v€lamo robezu, [idz ar to p&tijuma iegiito rezultatu ticamiba nav augsta, turklat

pétijuma veikSanas bridi neviena no izmantotajam aptaujam nebija adapteta.
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Papildus atklajums Saja petijuma ir pozitivas saistibas starp studgjosa vecuma un
perspektivas ienemsanas sp&jas konstatéSana. ST saistiba paradas abu p&tijuma izmantoto
aptauju perspektivas iepemsanas apaks$skalu rezultatos, kas pastiprina $Ts saistibas esamibu.
Petijumi apstiprina, ka perspektivas ienemsSana ir pozitivi saistita ar vecumu (Rose, 1991).
Tatad-jo stud€josais ir vecaks, jo perspektivas ienemsanas sp&ja paaugstinas. Tas rosina uz
diskusiju par to, ka perspektivas ienemsana ir empatijas dimensija, kas varétu biit attistama ar
treninu palidzibu, kas profesionala zina toposajam medikim ir bitiski.

S pétijuma novitate salidzinajuma ar citiem ieprieks veiktajiem pétijumiem ir dazadu
empatijas komponentu analize un to salidzinaSana, skatot dzimumatskiribas, ka ar tas, ka
nemot vera, ka izlase ir medicinas studenti, tika papildus merita ar1 arstu empatija, un lidz ar
to prieksstats par rezultatiem tiek paplasinats un vispusigaks.

Turpmakajos pétijumos biitu lietderigi skatit empatijas raditajus konteksta ar
akad@miskajiem rezultatiem, ka art turpinot dzimumatskiribu p&tiSanu, nodrosinat empatijas
mérjjumu veikSanu divas dalas-gan piedavajot studentiem pasnoveértgjuma aptaujas, gan
eksperimentalu pétijuma dizainu.

Faktiski nav informacijas par medicinas studentu vertibu saistibu ar empatijas

raditajiem, kas, iesp&jams, vecinatu izpratni par toposo mediku profesijas izveli, motivaciju.

Nobeigums
Bakalaura darba temata izp@tei tika detaliz&ti analiz&ts empatijas jédziens, ta izpratne un

struktiira no dazadu pétnieku pieejam. Rodzersam empatija bija viens no pamatelementiem
konsultésana; Hofmans, Eizenberga, Betsons empatiju saista ar moralo attistibu,savukart
Deiviss strukturé empatijas izpratni, sadalot to afektivos un kognitivos komponentos.

Analizgjot zinatnisko literatliru, var secinat, ka petnieki empatiju skaidro un raksturo
atSkirigi, tacu vienojoSais elements ir mé&ginajumi izprast tas saturu, sastavdalas,
komponentus. Apkopojot teorijas un skaidrojumus, var izdalit divus komponentus: afektivo
un kognitivo, ka ari empatiju var izprast, integréjot $os komponentus vienota fenomena. ST
petijuma ietvaros analize un empiriskas dalas rezultati balstijas uz abu komponentu analizi.

Petot empatijas dzimuatskiribas, konstgts, ka sievieSu empatijas raditaji ir augstaki, ja
empatiju mera ar pasnovert€juma aptaujam, tacu faktiskaja uzvediba, veicot novérojumus,
dzimumatskiribas nav izteiktas. Interpret&jot dzimumatskiribas empatija, ir janem vera sadi
faktori: kosntrukta definicija, metodologiskie trikumi, eksperimenta vaditaja dzimums,
metode-pasnovertejuma aptauja vai eksperiments, dzimuma stereotipi, motivacija bt
empatiskam, mérka (persona, pret kuru realiz€ empatiju) dzimums.

Empatijas loma medicina ir saistita ar pacientu labsajiitu un labveligaku izveselosanas

gaitu (Paterson & Zderad, 1988, ka minéts McCamant, 2006), lauj precizak uzstadit diagnozi
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(Barsky, 1988, ka minéts Hojat, Mangione, Nasca, Gonnella & Magee, 2005), empatiska
attieksme no medicinas personala puses palidz pacientam justies saprastam un
iedrosinatam(Suchman, Markakis, Beckman & R. Frankel, 1997). Arsta —pacienta attiecibas
empatija tiek uzliikota ka kognitivs fenomens (Hojat, 2007), ko dazkart déve par neitralo,
kognitivo, kliisko empatiju un ta ir profesionalitates pazime (Silvester, Patterson, Koczwara
& Ferguson, 2007; Halpern, 2003).

Saistiba starp macibu ilgumu un empatijas raditajiem ir neviennozimiga, jo lidzsingjie
petijumi sniedz pretrunigus rezultatus.

P&tijuma praktiskaja dala apstiprinajas izvirzita hipotéze-medicinas studensu empatijas
afektivo komponentu raditaji ir augstaki neka studentiem, kas atbilst IidzSin€jo p&tijumu
rezultatiem.

Atbildot uz pirmo pétijjuma jautajumu-vai pastav atSkiribas empatijas kognitivajos
komponentos, tika secinats, ka nepastav statistiski nozimigas dzimumatskiribas kognitivajos
empatijas komponentos medicinas studentu izlasg.

Atbildot uz otro pétijuma jautajumu, tika noskaidrots, ka nepastav saistiba starp macibu
ilgumu un empatiju medicinas studentiem.

Papildus empiriskaja dala tika atklats, ka pastav pozitiva saistiba starp studéjosa vecumu
un perspektivas ienemsanas spé&ju; tatad- jo students vecaks, jo izteiktaka ir perspektivas
ienemsanas spéja.

S1 pétijuma gaita iegita informacija |avusi atbildét uz daZiem jautajumiem, kas Latvija
ieprieks $aja joma netika petiti un kas mudina turpinat petniecibu dzilak un plasak par
politiski nozZimigu t€mu- empatijas nozimi toposo mediku macibu programmas un mediku
praktiskaja darba. Turpmakajos petijumos biitu vertigi p&tit empatiju un emocionalo intelektu,
ka ar1 vertibas un apmierinatibu ar izvéleto profesiju medicinas studentiem. Lidz§ingjie
pétijumi aktualiz€ nepiecieSamibu izprast situativo faktoru nozimi empatijas izpausme.
Empatijas p&tniecibu medicinas studentu vidi kopuma biitu jaturpina ar talejosu mérki, lai
veicinatu veiksmigaku un efektivaku komunikaciju starp arstu un pacientu, attistot empatiju

jau toposajos medikos.
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1.pielikums
Péetijuma shémas
Shema nr. 1.

Hipoteze: Empatijas afektivo komponentu raditaji medicinas studentém bis augstaki

neka medicinas studentiem.

Medicinas studenti

N=133
sievietes(N=109) | viriesi m‘=24|
| |
a&lf:;l[c)omponemi a&lﬁ;l&nmponenti
/
t kritérijs

Shema nr. 2.
Petijuma jautajums: Vai pastav dzimumatSkiribas empatijas kognitivo komponentu

raditajos medicinas studentiem?

Medicinas studenti

N=133
sievietesiN=109) viriesi (N=24)
kogn.komponenti kogn.kemponenti
PT.F PT.F

/

t kritérijs




Shema nr. 3.

Petijuma jautajums: Vai pastav saistiba starp empatiju un macibu ilgumu medicinas

studentiem?

Medicinas studenti {n=133)

Studiju gads

empitija

~

Spirmena r. korelkoef.
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2.pielikums

APTAUJA

Labdien!
Latvijas Universitates Pedagogijas un psihologijas fakultates Psihologijas nodalas

studente Ingina Murane aicina Jus piedalities pétijuma par cilvéku izjatam!

Jusu sniegtas atbildes netiks nevienam izpaustas un iegutie dati tiks skatiti ka grupas

kopé€ja informacija nevis ka individualas zinas.

Ladzu, sniedziet daZas zinas par sevi:

Dzimums: 0O sieviete O virietis

Vecums: __ (pilni gadi)

Studiju gads jeb kurss (paSreizéja programma)
Medicinu studéju: gadus __ méneSus

Péc studijam iegasu $adu profesiju:

Oarsts Oarsta paligs Ovecmate [Ozobarsts Ocits:

Zemak sniegti apgalvojumi, kas pauz dazadas domas un jutas, kas

iespéjamas dazadas situacijas. Lddzu, izvélieties un _atziméjiet atbilstoSo

ciparu _preti_katram _apgalvojumiem, cik liela méra tas atbilst vai _neatbilst

Jums. Seit nav pareizu vai nepareizu atbilzu. Ladzu, atbildiet uz visiem

jautajumiem.

Nav raksturigi man 1—2—3—4—5 Loti raksturigi man

1. Es regulari sapnoju un fantazéju par lietam, kas ar

mani varétu notikt. ONGNONONE)
2. Es bieZi izjatu Zzeélumu un rapes par cilvékiem, kuriem ir grataki

apstakli neka man. ONONONONE)
3. Dazreiz man ir grati iedomaties cita cilvéka redz&jumu. ONONONONE)
4.Ja citiem cilvékiem ir problémas, dazZreiz man nav vinu Zél. ONONONONE)
5. Lasot kadu roméanu vai stastu, es manami iejutos varonu

pardzivojumos. ORGNONONE)
6. Krizes situacijas es jatos nedro$s/a un man ir neérti. ORGRONONE)

7. Skatoties filmu vai izradi, man nav grati paturét prata, ka ta ir tikai
filma vai izrade. ONGNONONE)
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Nav raksturigi man 1—2—3—4—5 Loti raksturigi man

8. Konflikta situacija, pirms pienemu lémumu, es méginu apsvért
visus viedok|us.

9.Kad es redzu, ka kads kadu izmanto, es jutu véléSanos vinu
aizsargat.

10. Emocionali piesatinata situacija es dazreiz jlatos bezpalidzigs/a.

11. Dazreiz, lai méginatu izprast savus draugus, es iedomajos, ka
vini skatas uz dzivi.

12. Man ir netipiski pilniba iejusties laba gramata vai filma.
13. Ja redzu, ka kads tiek ievainots, es parasti saglabaju vésu pratu.
14. Citu cilvéku nelaimes mani parasti parak nesatrauc.

15. Ja es esmu parliecinats/a, ka man ir taisniba, es netéréju daudz
laika, uzklausot citu viedokli.

16. Péc filmas vai izrades noskatiSanas, es jutos it ka butu viens/a
no tas téliem.

17. Mani biedé emocionali saspringtas situacijas.

18. Kad es redzu, ka pret kadu izturas netaisnigi, man daZreiz nav
vina parak zel.

19. Es parasti diezgan labi tieku gala krizes situacijas.
20. Mani biezi aizkustina tas, kas ap mani notiek.

21. Es uzskatu, ka uz katru jautajumu var skatities no divam pusém
— ta es ar1 cenSos dartt.

22. Es sevi raksturotu ka Iidzjatigu cilvéku.
23. Vérojot labu filmu, man ir viegli iejusties galvena varona loma.
24. Krizes situacijas es médzu zaudét kontroli.

25. Kad es esmu uz kadu dusmigs/a, es parasti cen3os iedomaties,
ka es justos vina vieta.

26. Lasot interesantu romanu vai stastu, es iztélojos, ka es justos, ja
notikumi, kas risinas stasta, notiktu ar mani.

27. Redzot kadu, kuram ir loti nepiecieSama palidziba krizes
situacija, es loti satraucos un nespéju palidzét.

28. Pirms kadu kritiz€ju, iedomajos, ka es justos vina vieta.
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Ladzu, noradiet, cik liela méra jis piekritat vai nepiekritat katram no zemak
minétajiem apgalvojumiem, atziméjot attiecigo apliti pie katra apgalvojuma!

Pie katra apgalvojuma atziméjiet tikai vienu atbildi.

Absolati nepiekritu 1—2—3—4—5—6—7 Absoliti piekritu

1. ArstéSanu vai kirurgisku iejauk3anos neietekmé tas, ka arsts
uztver pacienta un vina gimenes izjatas.

2. Pacientam K|ust labak, ja arsts izprot, ka pacients jatas.

3. Arstam ir griiti paskatities uz situaciju ar pacienta acim.

4. |zprast pacienta kermena valodu arsta-pacienta attiecibas ir
tikpat svarigi, ka izprast vina teikto.

5. Arsta humora izjata palidz sasniegt labaku terapeitisko
rezultatu.

6. Cilveki ir dazadi, tapéc ir grati ieraudzit situaciju no pacienta
skatupunkta.

7. Vacot anamnézi (slimibas vésturi), nav svarigi pieverst
uzmanibu pacienta emocijam.

8. ArstéSanas iznakumu neietekmé tas, ka arsts nem véra
pacienta pardzivojumus.

9. Arstam vajadzétu iedomaties sevi pacientu vieta, kad vinus
arste.

10.Pacienti augstu vérte arsta spéju izprast, ka vini jutas, kas
pats par sevi ir ar terapeitisku iedarbibu.

11.Pacientu slimibas var arstét tikai ar medicinisku terapiju vai
kirurgisku iejauk$anos; tapéc arsta emocionala saikne ar
pacientiem batiski neietekmé §is terapijas vai iejaukSanas
rezultatu.

12.Lai izprastu pacienta fiziskas sidzibas, nav lietderigi prastt,
kas notiek vina personigaja dzive.

13. Arstam batu jacen$as saprast, kadas domas virmo pacienta
prata, pievérsot uzmanibu neverbalajiem signaliem un
kermena valodai.

14.Emocijam nav vietas fizisko slimibu arstésana.

15. Empatija — spéja izprast cita cilvéka jutas — ir terapeitiska
prasme, un bez tas arsta panakumi ir nepilnigi.
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Absoldti nepiekritu 1—2—3—4—5—6—7 Absolati piekritu

16.Batiska nozime arsta attiecibas ar pacientiem ir izpratneipar Q@@ @ ® ®

pacienta un vina gimenes emocionalo stavokli. @

17. Arstam bitu jacensas iztéloties, ko doma vina pacienti, lai CPO®OG
nodro$inatu viniem labaku arstésanu. @

18.Arstam nevajadzétu pielaut, ka vinu ietekmé ciesa CPO®OG
personiska saikne starp pacientu un pacienta gimeni. @

19.Man nepatik lasit gramatas, kas nav par medicinu, vai OJOROONOXC)
iedzilinaties maksla. @

20.Es uzskatu, ka empatija ir batisks terapeitisks faktors DOBO®G G®

arstésana. @
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,»Apliecinu, ka §is bakalaura darbs ir

darbs.” (vards, uzvards)
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