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Poklici v vzgoji in izobraževanju se zaradi intenzivnih socialnih interakcij ter
prevzemanja odgovornosti za druge srečujejo s povečanim tveganjem za
težave v duševnem zdravju. Ker je omenjenemu področju treba nameniti
ustrezno pozornost že pred vstopom v pedagoški poklic, je bil namen razis-
kave preučiti vlogo empatije v duševnem zdravju pri študentih, bodočih pe-
dagoških delavcih. V vzorec smo vključili 173 študentov različnih pedagoških
študijskih programov, starih od 19 do 26 let in večinoma ženskega spola (91).
Zamerjenje empatije smo uporabili krajšo obliko Indeksamedosebne reaktiv-
nosti (IRI-B), različne elemente duševnega zdravja pa smougotavljali z Vprašal-
nikom duševnega zdravja (MHC-SF), Vprašalnikom generalizirane anksiozno-
sti (GAD-7), Vprašalnikom depresivnosti (PHQ-8) in Lestvico zaznanega stresa
(PSS-4). Psihometrična preverba IRI-B je pokazala ustrezno veljavnost in za-
nesljivost merskega pripomočka, ki omogoča preverjanje štirih vidikov em-
patije: prevzemanja perspektive, empatične skrbi, domišljijskega vživljanja in
osebne prizadetosti. Na podlagi rezultatov multiple regresijske analize ugo-
tavljamo, da imata prevzemanje perspektive in empatična skrb pozitiven uči-
nek na duševno blagostanje študentov, medtem ko ima dimenzija osebne pri-
zadetosti pomemben neugoden učinek na vse preučevane vidike duševnega
zdravja. Usposabljanje bodočih pedagoških delavcev naj bi upoštevalo ome-
njeni kompleksen odnos med empatijo in duševnim zdravjem.
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Uvod

Problematika duševnega zdravja nadelovnemmestupostaja v zadnjemčasu
vse pomembnejše področje raziskovanja. Zaradi svojega velikega socialnega
in ekonomskega bremena predstavlja velik javnozdravstveni izziv v mno-
gih državah (de Oliveira idr. 2023). Duševno zdravje ni samo odsotnost bole-
zni, temveč ga lahko opredelimo kot stanje blaginje, v katerem posameznik
uresničuje svoje sposobnosti, se lahko spoprijema z običajnimi življenjskimi
obremenitvami, produktivno dela in prispeva k skupnosti (WHO 2022). So-
dobno razumevanje duševnega zdravja tako temelji na paradigmi dvojnega
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kontinuuma (Iasiello, Agteren inMuir-Cochrane 2020): eno je kontinuumdu-
ševnih motenj, ki zajema različne stopnje duševnih težav, od izraženih simp-
tomovduševnemotnje do odsotnosti duševnemotnje, drugo pa kontinuum
duševnega blagostanja, ki vključuje nižjo ali višjo izraženost pozitivnega po-
čutja (npr. sreče, zadovoljstva, dobrih odnosov z drugimi in sposobnost ob-
vladovanja življenjskih izzivov).
Poklici v vzgoji in izobraževanju, podobno kot drugi poklici, ki vključu-

jejo skrb, pomoč in odgovornost za druge ljudi, prinašajo povečano tvega-
nje za pojav težav v duševnem zdravju (Schmid idr. 2020; Schonfeld, Bianchi
in Luehring-Jones 2017). Ugotovitve kažejo, da se intenziven kronični stres pri
pedagoških delavcih povezuje s pogostejšimi psihosomatskimi simptomi ter
z višjo ravnjo anksioznosti in depresivnosti (Gibson in Carroll 2021), s poja-
vom izgorelosti (Carroll idr. 2022), pogostejšimi težavami v telesnem zdravju
(Huyghebaert idr. 2018), z manjšim zadovoljstvom na delovnem mestu (Do-
lenc in Virag 2019) ter večjo možnostjo opustitve poklica (Rajendran, Watt
in Richardson 2020). Daniel J. Madigan in Lisa E. Kim (2021) ugotavljata, da
kontinuiran stres in neustrezne strategije spoprijemanja s stresomneugodno
vplivajo na kakovost ter učinkovitost učiteljevega dela: prispevajo k slabšim
medosebnim odnosom v razredu in slabšim učnim izidomučencev. Po drugi
stani pa Sarah Harding idr. (2019) navajajo, da je ugodnejše duševno zdravje
učiteljev povezano z boljšim počutjem učencev v razredu. Na osnovi nave-
denega se zdi nadvse pomembno osvetliti razsežnosti duševnega zdravja pri
zaposlenih v vzgoji in izobraževanju pa tudi prepoznati različne dejavnike ter
mehanizme njihovega delovanja na duševno zdravje (Capone, Joshanloo in
Park 2019). Slednje velja tudi za študente, bodoče pedagoške delavce, ki se
pripravljajo za opravljanje samostojnega pedagoškega dela in si v času štu-
dija pridobivajo vse več praktičnih izkušenj.
V zadnjem obdobju je zaslediti povečan interes za preučevanje empatije

kot dejavnika duševnega zdravja v poklicih, ki vključujejo intenzivno in od-
govorno delo z ljudmi (Nembhard idr. 2023), zato v nadaljevanju natančneje
opredeljujemo koncept empatije ter izsledke o povezanostimed empatijo in
duševnim zdravjem.
Empatija velja za izvor človekovega prosocialnega vedenja na vseh pod-

ročjih življenja (Preston indeWaal 2002). Zapedagoškedelavce je to temeljna
socialno-čustvena kompetenca, ki omogoča pristne in kakovostne medo-
sebne odnose (Meyers idr. 2019). Raziskave so pokazale, da se učiteljeva spo-
sobnost empatije odraža v ustvarjanju pozitivnega učnega okolja, v katerem
se učenci počutijo sprejeti, razumljeni, spoštovani in zadovoljni. Poleg tega
empatično odzivanje učitelja predstavlja odlično priložnost za spodbujanje
empatije pri učencih (Swan in Riley 2015).
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Decety in Jackson (2006) empatijo opredeljujeta kot sposobnost zaznava-
nja, razumevanja in odzivanja na misli ter čustva drugih oseb. Številni avtorji
so mnenja, da gre za kompleksen in večplasten konstrukt, ki vključuje tako
kognitivno kot čustveno komponento (Buck, Powers in Hull 2017; Preston in
Hofelich 2012): prva se nanaša na zmožnost prevzemanja perspektive drugih
ljudi, razumevanja njihovih stališč ali duševnih stanj (angl.perspective taking),
medtem ko druga vključuje sposobnost čustvenega odzivanja na duševna
stanja drugih (Shamay-Tsoory, Aharon-Peretz in Perry 2009). Čustveno raz-
sežnost empatije lahko nadalje delimo na empatično skrb (angl. empathic
concern), ki se kaže v izražanju skrbi in sočutja do drugih oseb, torej v mo-
tivaciji negovanja dobrobiti ljudi, ter na osebno prizadetost (angl. personal
distress), ki predstavlja nase usmerjena čustva zaskrbljenosti in nelagodja ob
soočanju s stisko drugih oseb. Čeprav sta tako empatična skrb kot osebna
prizadetost čustveni razsežnosti empatije, imata različno funkcijo: prva omo-
goča, da se posvečamo drugim, druga pa pomeni osredotočenost nase z na-
menom blaženja neugodnih čustev, vključno s potrebo po umiku iz stresne
situacije (Preston in Hofelich 2012). Specifičen vidik empatije je tudi domišljij-
sko vživljanje (angl. fantasy), ki se kaže v težnji po vživljanju v duševna stanja
fiktivnih likov ali situacije, npr. v filmih, knjigah ipd. (Davis 1983 v Gilet idr.
2013).
Predhodne raziskave, ki so preučevale odnos med empatijo in duševnim

zdravjem ter so se večinomananašalenapoklice v zdravstvu, soprišle dopre-
cej neenotnih rezultatov. Po eni strani številne raziskave navajajo povezanost
empatije z boljšimimedosebnimi odnosi (Coutinho, Silva inDecety 2014), viš-
jim blagostanjem (Cho in Jeon 2019), ustreznejšim uravnavanjem čustev in
višjo stopnjo čuječnosti (Lee in Park 2022); vsa omenjena področja pa se te-
sno povezujejo z ugodnim duševnim zdravjem zaposlenih. Bérangère Thiri-
oux, François Birault in Nematollah Jaafari (2016) poročajo o potencialno va-
rovalni vlogi empatije v primeru izgorelosti pri zdravnikih. Po drugi strani pa
so nekatere raziskave opozorile na povezanost empatije s težavami v dušev-
nem zdravju, kot je višja stopnja izgorelosti pri različnih poklicih pomoči (Kim
2018; Tone in Tully 2014). Večina omenjenih raziskav je empatijo obravnavala
kot enoten konstrukt, v smislu skupnega rezultata na lestvicah oz. vprašal-
nikih za merjenje empatije, čeprav je predpostavka o različnih komponen-
tah empatije splošno sprejeta (Buck, Powers in Hull 2017). Zato lahko naspro-
tujoče si rezultate vsaj delno pripišemo neupoštevanju večrazsežnostnega
koncepta empatije.
Nekatere novejše raziskave, izvedene med različnimi skupinami zaposle-

nih v zdravstvu ter vzgoji in izobraževanju (Borges, Bomfim in Chagas 2021;
Huang, Liu in Su 2020; Vučinić idr. 2022), pa so izpostavile zapletenodnosmed
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empatijo in duševnim zdravjem, pri čemer so se nekateri vidiki empatije (npr.
prevzemanje perspektive, empatična skrb) pokazali kot varovalni dejavniki
pri težavah v duševnem zdravju, drugi vidiki (npr. osebna prizadetost) pa kot
dejavniki tveganja za pojav težav v duševnem zdravju.

Namen raziskave

Slabše duševno zdravje zaposlenih v vzgoji in izobraževanju lahko vodi do
številnih neugodnih posledic na osebnem ter delovnem področju, zato je
problematiko duševnega zdravja smiselno nasloviti že v obdobju študija
oz. priprave študentov na pedagoški poklic. S kvantitativno raziskavo smo
tako želeli preučiti duševno zdravje študentov, bodočih pedagoških delav-
cev. Skladno s sodobno paradigmo duševnega zdravja (Iasiello, Agteren in
Muir-Cochrane 2020) smo v raziskavi obravnavali duševno blagostanje (ču-
stveno, psihološko in socialno blagostanje) in težave v duševnem zdravju
(depresivnost, anksioznost in stres). Glavni cilj je bil preučiti vlogo različnih
vidikov empatije pri napovedovanjuduševnega zdravja bodočihpedagoških
delavcev, saj je omenjena vsebina v slovenskem prostoru še neraziskana. Ker
smo za preverjanje razsežnosti empatije prvič uporabili krajšo obliko Indeksa
medosebne reaktivnosti (Interpersonal Reactivity Index – Brief Form (IRI-B))
(Ingoglia, Lo Coco in Albiero 2016), smo opravili tudi preliminarno validacijo
merskega pripomočka.

Metoda

V raziskavi smo uporabili kvantitativno neeksperimentalno metodo razisko-
vanja. Podatki so bili pridobljeni v okviru širše raziskave o dejavnikih dušev-
nega zdravja študentov zdravstvenih, pedagoških in psiholoških študijskih
smeri (soglasje o etičnosti raziskave je bilo pridobljeno s strani Komisije za
etiko UL FF, št. 267-2022).

Vzorec

V raziskovalni vzorec je bilo vključenih 173 slovenskih študentk in študentov,
starih od 19 do 26 let, ki so bili v študijskem letu 2022/2023 redno vpisani
v enega izmed pedagoških študijskih programov. Povprečna starost je bila
20,80 leta (SD = 1,35; razpon: 19–25), prevladovale so študentke (89 ). Naj-
več jih je obiskovalo študijski program Razredni pouk (72 ).

Pripomočki

Indeks medosebne reaktivnosti – kratka oblika (Interpersonal Reactivity In-
dex – Brief form IRI-B) (Ingoglia, Lo Coco in Albiero 2016) vsebuje 16 postavk
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in meri štiri vidike empatije: zavzemanje perspektive, domišljijsko vživlja-
nje, empatično skrb in osebno prizadetost. Lestvica zavzemanja perspektive
predstavlja kognitivno komponento empatije in ocenjuje tendenco sponta-
nega privzemanja psihološkega gledišča drugih ljudi (npr. Ko sem na nekoga
jezen, se običajno poskušam za nekaj časa »postaviti v njegovo kožo«); empa-
tična skrb se nanaša na čustva sočutja in skrbi, usmerjena v ljudi, ki so v stiski
(npr. Pogosto sočustvujem z ljudmi, ki so manj srečni od mene); lestvica domi-
šljijskega vživljanja meri tendenco posameznika, da se vživi v čustva in deja-
nja različnih likov (literarnih, filmskih ipd.; npr. Zelo se vživim v čustva oseb iz
romanov); lestvica osebne prizadetosti pa meri vase usmerjena čustva anksi-
oznosti in nelagodja v napetih medosebnih situacijah (npr. Čustveno napete
situacije mi vzbujajo strah). Udeleženci posamezne postavke ocenjujejo na
petstopenjski lestvici (od 1 – sploh nisem tak do 5 – povsem sem tak). Sonia
Ingoglia, Alida Lo Coco in Paolo Albiero (2016) poročajo o ustreznih merskih
karakteristikah IRI-B: jasni in koherentni faktorski strukturi, sprejemljivi no-
tranji zanesljivosti, merski invariantnosti po starosti in spolu ter konstruktni
veljavnosti pripomočka. Za namene raziskave je bil izvirni vprašalnik preve-
den v slovenski jezik na podlagi vzvratnega prevoda.
Vprašalnik generalizirane anksioznosti (Generalized Anxiety Disorder –

GAD-7) (Spitzer idr. 2006), služi kratki klinični samooceni anksioznosti. Vse-
buje sedem trditev, ki jih udeleženci na štiristopenjski lestvici (0 – nikoli, 1 –
nekaj dni, 2 – vsaj polovico dni, 3 – skoraj vsak dan) ocenijo skladno s tem,
kakopogosto so v zadnjih dveh tednihdoživljali na lestvici naštete simptome
(npr. Preveč vas je skrbelo vse mogoče; Težko ste se sprostili). Rezultat seštevka
posameznih trditev je v razponu od 0 do 21 točk, pri čemer mejne vrednosti
5, 10 in 15 nakazujejo blago, srednjo in resno izraženost anksioznega doži-
vljaja. GAD-7 je preveden v številne jezike ter izkazuje dobre psihometrične
lastnosti (Löwe idr. 2008). Anja Podlesek in Voyko Kavčič (2021) poročata o
enofaktorski strukturi slovenske oblike GAD-7 in visoki notranji zanesljivosti
(α = 0,89).
Vprašalnik depresivnosti (Patient Health Questionnaire Depression Scale –

PHQ-8) (Kroenke idr. 2009; slovenski prevod: Kozel idr. 2012) meri izraženost
depresivne simptomatike in vključuje osem od devetih kriterijev (pomanj-
kanje interesa, depresivno razpoloženje, motnje spanja, utrujenost, spre-
membe apetita, nizka samopodoba, težave s koncentracijo in psihomoto-
rična upočasnjenost ali nemir), na katerih temelji diagnoza depresije glede
na DMS-5, Diagnostični in statistični priročnik duševnih motenj (American
Psychiatric Association 2013). Udeleženci na štiristopenjski lestvici (od 0 – ni-
koli do 3 – skoraj vsak dan) navedejo, kako pogosto so v zadnjih dveh tednih
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izkusili posamezen simptom. Razpon rezultatov se giblje od 0 do 24, pri če-
mer višja vrednost pomeni bolj izraženo depresivno simptomatiko. Shin idr.
(2019) poročajo o visoki zanesljivosti PHQ-8 (α = 0,88).
Vprašalnik zaznanega stresa – kratka oblika (Brief Perceived Stress Scale –

PSS-4) (Cohen Kamarck in R. Mermelstein 1983; Warttig idr. 2013) vsebuje štiri
vprašanja, ki se nanašajo na pogostost pojavljanja posameznih občutkov in
misli, povezanih s stresom v zadnjem mesecu (npr. Kako pogosto ste v zad-
njem mesecu čutili, da ne morete nadzorovati stvari, ki so za vas pomembne v
življenju?). Udeleženci odgovarjajo na petstopenjski ocenjevalni lestvici (od
0 – nikoli do 4 – zelo pogosto). Možen razpon rezultatov je od 0 do 16, pri
čemer višji rezultat pomeni višjo raven zaznanega stresa. Slovenska priredba
lestvice je izkazala ustrezno veljavnost in zanesljivost (Košir idr. 2014).
Vprašalnik duševnega zdravja – krajša oblika (Mental Health Continuum –

Short form, MHC-SF) (Keyes 2005) vsebuje 14 postavk, ki merijo subjektivno
blagostanje na čustvenem, psihološkem in socialnem področju. Čustveno
blagostanje opredeljuje zadovoljstvo z življenjem ter prevladovanje pozitiv-
nega čustvovanja (npr. Počutil sem se poln življenja). Socialno blagostanje se
nanaša na razumevanje posameznika, da je del družbe ter da pomembno
prispeva k njeni blaginji (npr. Zdelo se mi je, da lahko svetu nudim kaj vred-
nega).
Psihološko blagostanje pa se nanaša na posameznikovo samoocenomed-

osebnih odnosov, sprejemanja sebe, avtonomnosti, obvladovanja okolja,
smisla življenja in osebnostne rasti (npr. Zdelo se mi je, da se osebno razvi-
jam in postajam boljša oseba). Udeleženci na šeststopenjski lestvici (od 0 –
nikoli do 5 – vsak dan) ocenijo pogostost opisanega počutja v zadnjem me-
secu. Vprašalnik je na vzorcih odraslih v različnih kulturnih kontekstih izkazal
ustrezno zanesljivost in veljavnost, njegove poddimenzije pa se povezujejo z
drugimi relevantnimimerami (Perugini idr. 2017). Slovenska priredbaMHC-SF
izkazuje ustrezne psihometrične lastnosti (Zager Kocjan 2016).
Udeleženci so poleg sociodemografskih podatkov (spol, starost) in podat-

kov v zvezi s študijem (letnik, študijski program) podali oceno delovnih izku-
šenj na študijskem področju (v okviru pedagoške prakse, študentskega dela)
na šeststopenjski lestvici (nič do pogosto/redno).

Postopek zbiranja podatkov

Študenti so izpolnili spletni vprašalnik, ki je vseboval opisane merske pripo-
močke, v marcu in aprilu 2023. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno
in anonimno. Vsi študenti, vključeni vanjo, so predhodno podali informirano
soglasje k sodelovanju.
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Postopek obdelave podatkov

Podatke smo obdelali s programoma IBM SPSS in JASP. Za ugotavljanje pred-
videne faktorske strukture vprašalnika IRI-B smo izvedli konfirmatorno fak-
torsko analizo. Merski model smo preverjali z naslednjimi indeksi prileganja:
razmerjemmed χ2 in stopnjami prostosti (χ2/df ), RMSEA (Root Mean Square
Error of Approximation), SRMR (Standardized Root Mean Square Residual),
CFI (Comparative Fit Index) in TLI (Tucker-Lewis Index). Pri tem smo kot spre-
jemljive upoštevali naslednje vrednosti indeksov:χ2/df < 3,RMSEA<0,08,CFI
> 0,90, TLI > 0,90, SRMR < 0,08 (Kline 2016). Zanesljivost uporabljenih mer-
skih pripomočkov smo izračunali na podlagi koeficienta Cronbachova alfa
(α). S Pearsonovim koeficientom smo preverjali povezanost med posame-
znimi spremenljivkami. Za ugotavljanje vloge empatije v duševnem zdravju
študentov smo uporabili multiplo regresijsko analizo.

Rezultati in razprava

Psihometrične lastnosti slovenske oblike IRI-B

S konfirmatorno faktorsko analizo smo preverjali model empatije, kot ga
predpostavlja vprašalnik IRI-B, tj. obstoj štirih latentnih faktorjev s po štirimi
manifestnimi spremenljivkami, pri čemer smo dopuščali vzajemno poveza-
nostmed latentnimi faktorji. Indeksi prileganja za omenjenimodel so znašali:
χ2/df = 1,77; RMSEA = 0,062 (meje 90-odstotnega intervala zaupanja od 0,041
do 0,081); CFI = 0,92; TLI = 0,90; SRMR = 0,052. Dobljeni indeksi kažejo na
zadovoljivo prileganje podatkov predpostavljenemu merskemu modelu.
V preglednici 1 prikazujemo standardizirane faktorske nasičenosti (λ) po-

sameznih postavk s pripadajočim faktorjemoz. dimenzijo IRI-B. Faktorske na-
sičenosti se gibljejo od 0,54 do 0,79 in so skladno s priporočili (Hair idr. 2019)
dovolj visoke, da lahko vse postavke slovenske oblike IRI-B ohranimo. Ugo-

Preglednica 1 Faktorske uteži za postavke vprašalnika IRI-B in koeficienti zanesljivosti

Dimenzije IRI-B Postavka λ α Dimenzije IRI-B Postavka λ α

Zavzemanje perspektive  , , Domišljijsko vživljanje  , ,

 ,  ,

 ,  ,

 ,  ,

Empatična skrb  , , Osebna prizadetost  , ,

 ,  ,

 ,  ,

 ,  ,
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Preglednica 2 Opisna statistika za dimenzije IRI-B

Dimenzije IRI-B M SD Asim Spl   

 Zavzemanje perspektive , , , –, –

 Empatična skrb , , –, –, ,** –

 Domišljijsko vživljanje , , –, , ,** ,** –

 Osebna prizadetost , , , , –, ,* ,*

Opombe *p < 0,05, **p < 0,001, Asim – koeficient asimetričnosti, Spl – koeficient sploščenosti.

tovljena faktorska struktura vprašalnika se sklada z rezultati drugih validacij-
skih raziskav, ki so bile opravljene na splošni odrasli (Gilet idr. 2013; Ingoglia,
Lo Coco in Albiero 2016) in študentski populaciji (Diotaiuti idr. 2021), in po-
trjuje model empatije s štirimi neodvisnimi dimenzijami: zavzemanjem per-
spektive, empatično skrbjo, domišljijskim vživljanjem in osebno prizadeto-
stjo.
Koeficienti notranje skladnosti slovenske oblike IRI-B se gibljejo med 0,69

(empatična skrb) in 0,78 (domišljijsko vživljanje), kar pomeni sprejemljivo za-
nesljivost posameznih dimenzij. O podobnih vrednostih notranje zanesljivo-
sti poročajo tudi druge raziskave (Grevenstein 2020; Ingoglia, Lo Coco in Al-
biero 2016), ki prav tako navajajo najnižji koeficient zanesljivosti pri dimenziji
empatična skrb.
Osnovnoopisno statistiko za posamezne dimenzije vprašalnika IRI-B pred-

stavljamo v preglednici 2. Na podlagi aritmetičnih sredin opažamo, da so
udeleženci najvišje izražali empatično skrb, najnižje pa osebno prizadetost.
Podobne ugotovitve Ardenghi idr. (2024) navajajo za študente začetnih le-
tnih letnikov medicine, ki še nimajo izkušenj v klinični praksi. Podatki ne ka-
žejo večjih odstopanj od normalne porazdelitve, saj so vrednosti asimetrije
in sploščenosti povsod v razponu od –1 do 1. Korelacije med dimenzijami
IRI-B so vse statistično pomembne – pozitivne nizke do srednje (0,16 do
0,41), razen v primeru korelacije med zavzemanjem perspektive in osebno
prizadetostjo. Interkorelacije tako kažejo na ustrezno diskriminativnost di-
menzij.

Vidiki duševnega zdravja pri študentih pedagoških smeri

Opisno statistiko za različne vidike duševnega zdravja študentov pedagoških
smeri predstavljamo v preglednici 3. Če aritmetične sredine primerjamo z
možnim razponomrezultatov vposameznih dimenzijah vprašalnikaMHC-SF,
ugotovimo, da imajo udeleženci višje izraženo čustveno in psihološko blago-
stanje ter srednje izraženo socialno blagostanje.
Aritmetične sredine nadalje kažejo, da imajo udeleženci srednje izraženo
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Preglednica 3 Opisna statistika za mere duševnega zdravja

Mere duševnega zdravja M SD Asim Spl α

MHC-SF Čustveno blagostanje (–) , , –, , ,

Psihološko blagostanje (–) , , –, , ,

Socialno blagostanje (–) , , –, –, ,

PSS- Stres (–) , , , –, ,

GAD- Anksioznost (–) , , , –, ,

PHQ- Depresivnost (–) , , , , ,

Opombe Asim – koeficient asimetričnosti, Spl – koeficient sploščenosti. V oklepajih je naveden mo-
žen razpon rezultatov.

stopnjo zaznanega stresa ter nižje izraženi anksioznost in depresivnost. Obe-
nem pa na podlagi standardnega odklona opažamo, da so odgovori udele-
žencev pri vprašalnikih anksioznosti in depresivnosti precej razpršeni, zato
smo natančneje preverili frekvenčno porazdelitev po posameznih postav-
kah. Pri vprašalniku anksioznosti (GAD-7) so udeleženci najvišje vrednosti do-
segali pri postavki V zadnjih dveh tednih sem se preveč obremenjeval/-a z ra-
znimi stvarmi, pri čemer jih je kar 48,6 odgovorilo, da so se obremenjevali
vsaj polovico dni ali vsak dan. Pri vprašalniku depresivnosti (PHQ-8) pa so
udeleženci najvišje vrednosti dosegali pri postavkah utrujenost ali pomanj-
kanje energije in težave s spanjem. Kar 40,4 jih je navedlo, da so v zadnjih
dveh tednih občutili utrujenost oz. pomanjkanje energije vsak dan ali vsaj
polovico dni; 34,7 udeležencev pa je poročalo o težavah s spanjem vsak
dan ali skoraj polovico dni. Navedeni deleži pri posameznih postavkah niso
spodbudni, saj izsledki raziskav kažejo, da sta nezadostni količina in kakovost
spanja pri študentih povezani s pogostejšim doživljanjem stresa (Oliveira idr.
2020), z nižjo zbranostjo med študijem in s slabšimi študijskimi dosežki (van
der Heijden idr. 2018).
Številne raziskave opozarjajo, da lahko tudi študentsko populacijo uvr-

stimo v skupino z večjim tveganjem za doživljanje stresa in težav v dušev-
nem zdravju (Wynaden, Wichmann in Murray 2013). Obdobje študija prinaša
vrsto sprememb in izzivov na različnih področjih posameznikovega življenja
(osebnem, socialnem, akademskem in finančnem), kar od študentov zahteva
veliko mero osebne prožnosti in prilagodljivosti. Glede na ugotovitve naše
raziskave, ki kažejo na srednje izraženo stopnjo stresa pri študentih, bi kazalo
več pozornosti nameniti razvijanju učinkovitih strategij spoprijemanja z raz-
ličnimi viri stresa, s katerimi se srečujejo med študijem. Nekatere raziskave
namreč poročajo, da je pogostejše doživljanje stresamed študenti povezano
z manj funkcionalnimi načini spoprijemanja (Böke idr. 2019).
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Napovedovanje duševnega zdravja na podlagi empatije

Za napovedovanje duševnega zdravja (blagostanje, stres, anksioznost in de-
presivnost) na podlagi empatije smo izvedli vrsto multiplih regresijskih ana-
liz. V napovedni model smo, poleg vseh štirih dimenzij empatije, kot kon-
trolne spremenljivke vključili še spol, starost in izkušnje v pedagoški praksi.
Iz preglednice 4 je razvidno, da napovedne spremenljivke skupaj pojasnju-

jejo pomemben delež variance (13 do 35 ) v vseh preučevanih vidikih du-
ševnega zdravja. Med dimenzijami empatije imata prevzemanje perspektive
in empatična skrb pomemben pozitiven učinek na čustveno in psihološko
blagostanje študentov, medtem ko ima dimenzija osebne prizadetosti po-
memben neugoden učinek na vse preučevane vidike duševnega zdravja.
Osebna prizadetost namreč negativno napoveduje čustveno, psihološko
in socialno blagostanje, pozitivno pa napoveduje simptome stresa, anksi-
oznosti in depresivnosti. Poleg empatije so se z nekaterimi vidiki duševnega
zdravja povezovale tudi praktične izkušnje, ki so si jih študenti pridobili v
okviru študija. Izkazalo se je namreč, da so bile pogostejše izkušnje s peda-
goško prakso ali študentskim delom v vzgoji in izobraževanju pomemben
napovednik boljšega čustvenega blagostanja ter nižje stopnje anksioznosti
in depresivnosti študentov.
Rezultati naše raziskave se v veliki meri skladajo z ugotovitvami predho-

dnih tujih raziskav s področja povezanosti empatije in duševnega zdravja pri
zaposlenih v vzgoji in izobraževanju. Heqing Huang, Janchun Liu in Yanjie Su
(2020), ki so za preverjanje empatije na vzorcu vzgojiteljev predšolskih otrok
prav takouporabili Indeksmedosebne reaktivnosti, navajajo, da sta dimenziji
osebnaprizadetost in domišljijsko vživljanje pomembnanapovednika pogo-

Preglednica 4 Povzetek rezultatov multiple regresijske analize pri napovedovanju duševnega
zdravja na podlagi empatije

Postavka () () () () () ()

Spol , , –, –, –, –,

Starost –, –, –, , –, ,

Delovne izkušnje ,* , –, –, –,** –,*

Zavzemanje perspektive –, –,** , , , ,

Empatična skrb ,* ,*** , –, , –,

Domišljijsko vživljanje –, –, , , , ,*

Osebna prizadetost –,*** –,*** –,*** ,*** ,*** ,***

R2 ,*** ,*** ,*** ,*** ,*** ,***

Opombe Naslovi stolpcev: (1) čustveno blagostanje, (2) psihološko blagostanje, (3) socialno blago-
stanje, (4) stres, (5) anksiozost, (6) depresivnost. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
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stejših težav v duševnem zdravju (v smislu anksioznosti, depresivnosti, so-
matizacije ipd). Vesna Vučinić idr. (2022) pa poročajo o pozitivni povezanosti
med osebno prizadetostjo in doživljanjem stresa pri učiteljih v osnovnošol-
skem izobraževanju. Izsledki naše raziskave so primerljivi tudi z nekaterimi
raziskavami, ki so preučevale učinke različnih vidikov empatije na psiholo-
ške izide pri študentih v zdravstvu. Ugotovljeno je namreč bilo, da višja izra-
ženost prevzemanja perspektive in empatične skrbi napoveduje ugodnejše
subjektivno blagostanje študentov farmacije (Cho in Jeon 2019), višja izraže-
nost osebne prizadetosti pa napoveduje višjo stopnjo zaznane izgorelosti pri
študentih medicine (Paro idr. 2014).
Raziskovalni izsledki prispevajo k boljšemu razumevanju kompleksnega

odnosa med empatijo in duševnim zdravjem. Empatija ima lahko ugodne
učinke, če jo izražamo s prevzemanjem perspektive in z empatično skrbjo za
druge. Obe dimenziji namreč temeljita na sposobnosti razmejitvemed seboj
in težavami drugih, kar posamezniku omogoča zaščito pred čustvenim pre-
plavljanjem s strani drugih ter posledično pripomore k preprečevanju stresa
in težav v duševnem zdravju. Če torej posamezniku duševno stanje druge
osebe ne predstavlja grožnje, ji bo lažje izkazal sočutje in naklonjenost ter
namenil pomoč. Po drugi strani pa lahko osebno prizadetost opredelimo kot
manj funkcionalen vidik empatije, ki se kaže v težnji po »zlivanju« posame-
znika z drugimi osebami (Huang, Liu in Su 2020), kar naj bi povečalo njegovo
dovzetnost za neugodna čustva in občutke nelagodja, ko se sooča s stiskami
drugih ljudi. Vse navedeno pa bi posledično lahko pomenilo večje tveganje
za doživljanje stresa in razvoj težav v duševnem zdravju, kot sta anksiozna in
depresivna simptomatika.
Empatija v pedagoškem poklicu torej ne vpliva samo na različne delovne

izide, temveč pomembno določa tudi kakovost duševnega zdravja pedago-
ških delavcev, zato je ključnega pomena ustrezno razumevanje empatije in
spodbujanje njenega razvoja že v času študija bodočih strokovnjakov s pod-
ročja vzgoje in izobraževanja (Çelik in Alpan 2022). Vključevanje vsebin s pod-
ročja empatije v pedagoške študijske programe naj bi obsegalo različne ak-
tivnosti: izobraževanje o različnih vidikih empatije in njihovih posledicah ter
krepitev pozitivnih vidikov empatije, kot sta empatična skrb in prevzemanje
perspektive, pa tudi usposabljanje bodočih pedagoških delavcev v zvezi s
tem, kako uravnotežiti skrb za druge s sočutjem do sebe in skrbjo zase (Dye,
Burke in Wolf 2020; Kendrick, Kapoyannis in Pagaling 2024), npr. z uporabo
čuječnosti, razvijanjem osebne prožnosti, zagotavljanjem podpornih social-
nih odnosov in s prevzemanjem konstruktivnih načinov spoprijemanja s te-
žavami.
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Sklep

S pričujočo raziskavo smo osvetlili različne vidike duševnega zdravja bodo-
čih pedagoških delavcev, predvsem pa prispevali k poglobljenejšemu razu-
mevanju empatije, ki lahko predstavlja tako varovalni dejavnik kot dejavnik
tveganja za duševno zdravje. Prav tako smopotrdili veljavnost in zanesljivost
slovenske oblike vprašalnika IRI-B in s tem pridobili nov merski pripomoček
za ugotavljanje empatije v študentski populaciji. V prihodnje bi kazalo razi-
skavo še razširiti, vključiti večji in heterogenejši vzorec študentovpedagoških
smeri ter s tem pridobiti še natančnejši vpogled v značilnosti empatije in du-
ševnega zdravja bodočih pedagoških delavcev. Poleg tega bi lahko uporabili
tudi longitudinalni pristop, s katerim bi ugotavljali morebitne spremembe v
empatiji in duševnem zdravju pri študentih pedagoških smeri glede na tra-
janje študija oz. pridobljene izkušnje med pedagoško prakso.
Izsledki naše raziskave so lahko tudi izhodišče za načrtovanje nadaljnjih

raziskav empatije in njenih učinkov na osebne ter delovne izide zaposle-
nih pedagoških delavcev v slovenskemprostoru ter za ustrezno vključevanje
omenjenih vsebin v strokovno izobraževanje in usposabljanje pedagoških
delavcev.
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Relationship between Empathy andMental Health
in Prospective Education Professionals

Education professionals are facedwith an increased risk ofmental health prob-
lems due to their intensive social interactions and responsibility for others.
Since this is an area that needs to be addressed before entering the education
profession, this study aimed to examine the role of empathy in mental health

92



Povezanost empatije z duševnim zdravjem bodočih pedagoških delavcev

of prospective educationprofessionals. The sample included 173 students from
different pedagogical study programs, aged 19–26, and predominantly female
(91). The Interpersonal Reactivity Index – short form (MHC-SF), the Gener-
alised Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-7), the Depression Questionnaire
(PHQ-8), and the Perceived Stress Scale (PSS-4) were used tomeasure different
aspects of mental health. Psychometric evaluation of the IRI-B demonstrated
the appropriate validity and reliability of the instrument, whichmeasures four
dimensions of empathy: perspective-taking, empathic concern, fantasy, and
personal distress. Multiple regression analysis results indicate a positive effect
on students’ mental well-being, while personal distress has a significant neg-
ative effect on all the examined mental health aspects. The training of future
education professionals should consider this complex relationship between
empathy and mental health.

Keywords: empathy, mental health, students, education
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