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Poklici v vzgoji in izobrazevanju se zaradi intenzivnih socialnih interakcij ter
prevzemanja odgovornosti za druge sreCujejo s povecanim tveganjem za
tezave v dusevnem zdravju. Ker je omenjenemu podrodju treba nameniti
ustrezno pozornost Ze pred vstopom v pedagoski poklic, je bil namen razis-
kave preuciti vlogo empatije v dusevnem zdravju pri Studentih, bodocih pe-
dagoskih delavcih. V vzorec smo vkljucili 173 Studentov razlicnih pedagoskih
Studijskih programoy, starih od 19 do 26 let in ve¢inoma zenskega spola (91 %).
Za merjenje empatije smo uporabili krajso obliko Indeksa medosebne reaktiv-
nosti (IRI-B), razlicne elemente dusevnega zdravja pa smo ugotavljali z Vprasal-
nikom dusevnega zdravja (MHC-SF), Vprasalnikom generalizirane anksiozno-
sti (GAD-7), Vprasalnikom depresivnosti (PHQ-8) in Lestvico zaznanega stresa
(PSS-4). Psihometri¢na preverba IRI-B je pokazala ustrezno veljavnost in za-
nesljivost merskega pripomocka, ki omogoca preverjanje Stirih vidikov em-
patije: prevzemanja perspektive, empaticne skrbi, domisljijskega vzivljanja in
osebne prizadetosti. Na podlagi rezultatov multiple regresijske analize ugo-
tavljamo, da imata prevzemanje perspektive in empati¢na skrb pozitiven uci-
nek na dusevno blagostanje studentov, medtem ko ima dimenzija osebne pri-
zadetosti pomemben neugoden ucinek na vse preucevane vidike dusevnega
zdravja. Usposabljanje bodocih pedagoskih delavcev naj bi upostevalo ome-
njeni kompleksen odnos med empatijo in dusevnim zdravjem.
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Problematika dusevnega zdravja na delovnem mestu postaja v zadnjem ¢asu
vse pomembnejse podrocje raziskovanja. Zaradi svojega velikega socialnega
in ekonomskega bremena predstavlja velik javnozdravstveni izziv v mno-
gih drzavah (de Oliveira idr. 2023). Dusevno zdravje ni samo odsotnost bole-
zni, temvec ga lahko opredelimo kot stanje blaginje, v katerem posameznik
uresnicuje svoje sposobnosti, se lahko spoprijema z obi¢ajnimi zZivljenjskimi
obremenitvami, produktivno dela in prispeva k skupnosti (WHO 2022). So-
dobno razumevanje dusevnega zdravja tako temelji na paradigmi dvojnega
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kontinuuma (lasiello, Agteren in Muir-Cochrane 2020): eno je kontinuum du-
Sevnih motenj, ki zajema razli¢ne stopnje dusevnih tezav, od izrazenih simp-
tomov dusevne motnje do odsotnosti dusevne motnje, drugo pa kontinuum
dusevnega blagostanja, ki vkljucuje nizjo ali visjo izrazenost pozitivhega po-
Cutja (npr. srece, zadovoljstva, dobrih odnosov z drugimi in sposobnost ob-
vladovanja zivljenjskih izzivov).

Poklici v vzgoji in izobraZevanju, podobno kot drugi poklici, ki vkljucu-
jejo skrb, pomoc in odgovornost za druge ljudi, prinasajo povecano tvega-
nje za pojav tezav v dusevnem zdravju (Schmid idr. 2020; Schonfeld, Bianchi
in Luehring-Jones 2017). Ugotovitve kazejo, da se intenziven kroni¢ni stres pri
pedagoskih delavcih povezuje s pogostejsimi psihosomatskimi simptomi ter
z vi$jo ravnjo anksioznosti in depresivnosti (Gibson in Carroll 2021), s poja-
vom izgorelosti (Carroll idr. 2022), pogostejSimi tezavami v telesnem zdravju
(Huyghebaert idr. 2018), z manjsim zadovoljstvom na delovhem mestu (Do-
lenc in Virag 2019) ter ve¢jo moznostjo opustitve poklica (Rajendran, Watt
in Richardson 2020). Daniel J. Madigan in Lisa E. Kim (2021) ugotavljata, da
kontinuiran stres in neustrezne strategije spoprijemanja s stresom neugodno
vplivajo na kakovost ter ucinkovitost uciteljevega dela: prispevajo k slabsim
medosebnim odnosom v razredu in slabsim u¢nim izidom uc¢encev. Po drugi
stani pa Sarah Harding idr. (2019) navajajo, da je ugodnejse dusevno zdravje
uciteljev povezano z boljsim pocutjem ucencev v razredu. Na osnovi nave-
denega se zdi nadvse pomembno osvetliti razseZnosti dusevnega zdravja pri
zaposlenih v vzgojiin izobraZevanju pa tudi prepoznati razli¢cne dejavnike ter
mehanizme njihovega delovanja na dusevno zdravje (Capone, Joshanloo in
Park 2019). Slednje velja tudi za Studente, bodoce pedagoske delavce, ki se
pripravljajo za opravljanje samostojnega pedagoskega dela in si v ¢asu tu-
dija pridobivajo vse ve¢ prakti¢nih izkusen;j.

V zadnjem obdobju je zaslediti povecan interes za preucevanje empatije
kot dejavnika dusevnega zdravja v poklicih, ki vklju¢ujejo intenzivno in od-
govorno delo z ljudmi (Nembhard idr. 2023), zato v nadaljevanju natan¢neje
opredeljujemo koncept empatije ter izsledke o povezanosti med empatijo in
dusevnim zdravjem.

Empatija velja za izvor ¢lovekovega prosocialnega vedenja na vseh pod-
ro¢jih Zivljenja (Preston in de Waal 2002). Za pedagoske delavce je to temeljna
socialno-¢ustvena kompetenca, ki omogoca pristne in kakovostne medo-
sebne odnose (Meyers idr. 2019). Raziskave so pokazale, da se uciteljeva spo-
sobnost empatije odraza v ustvarjanju pozitivnhega u¢nega okolja, v katerem
se ucenci pocutijo sprejeti, razumljeni, spostovani in zadovoljni. Poleg tega
empati¢no odzivanje ucitelja predstavlja odli¢no priloZnost za spodbujanje
empatije pri u¢encih (Swan in Riley 2015).
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Decety in Jackson (2006) empatijo opredeljujeta kot sposobnost zaznava-
nja, razumevanja in odzivanja na misli ter ¢ustva drugih oseb. Stevilni avtorji
so mnenja, da gre za kompleksen in vecplasten konstrukt, ki vkljuCuje tako
kognitivno kot ¢ustveno komponento (Buck, Powers in Hull 2017; Preston in
Hofelich 2012): prva se nanasa na zmoznost prevzemanja perspektive drugih
ljudi, razumevanja njihovih stalis¢ ali dusevnih stanj (angl. perspective taking),
medtem ko druga vkljucuje sposobnost ¢ustvenega odzivanja na dusevna
stanja drugih (Shamay-Tsoory, Aharon-Peretz in Perry 2009). Custveno raz-
seznost empatije lahko nadalje delimo na empati¢no skrb (angl. empathic
concern), ki se kaze v izraZzanju skrbi in soc¢utja do drugih oseb, torej v mo-
tivaciji negovanja dobrobiti ljudi, ter na osebno prizadetost (angl. personal
distress), ki predstavlja nase usmerjena €ustva zaskrbljenosti in nelagodja ob
soocanju s stisko drugih oseb. Ceprav sta tako empati¢na skrb kot osebna
prizadetost custveni razseznosti empatije, imata razli¢no funkcijo: prva omo-
goca, da se posvecamo drugim, druga pa pomeni osredotocenost nase z na-
menom blaZenja neugodnih Custev, vklju¢no s potrebo po umiku iz stresne
sko vzivljanje (angl. fantasy), ki se kaze v teznji po vzivljanju v dusevna stanja
fiktivnih likov ali situacije, npr. v filmih, knjigah ipd. (Davis 1983 v Gilet idr.
2013).

Predhodne raziskave, ki so preucevale odnos med empatijo in dusevnim
zdravjem ter so se veCinoma nanasale na poklice v zdravstvu, so prisle do pre-
cej neenotnih rezultatov. Po eni strani Stevilne raziskave navajajo povezanost
empatije z boljSimi medosebnimi odnosi (Coutinho, Silva in Decety 2014), vis-
jim blagostanjem (Cho in Jeon 2019), ustreznejsim uravnavanjem custev in
vi$jo stopnjo ¢uje¢nosti (Lee in Park 2022); vsa omenjena podro¢ja pa se te-
sno povezujejo z ugodnim dusevnim zdravjem zaposlenih. Bérangeére Thiri-
oux, Francois Birault in Nematollah Jaafari (2016) poroc¢ajo o potencialno va-
rovalni vlogi empatije v primeru izgorelosti pri zdravnikih. Po drugi strani pa
so nekatere raziskave opozorile na povezanost empatije s tezavami v dusev-
nem zdravju, kot je visja stopnja izgorelosti pri razli¢cnih poklicih pomoci (Kim
2018; Tone in Tully 2014). Vecina omenjenih raziskav je empatijo obravnavala
kot enoten konstrukt, v smislu skupnega rezultata na lestvicah oz. vprasal-
nikih za merjenje empatije, ¢eprav je predpostavka o razli¢nih komponen-
tah empatije splosno sprejeta (Buck, Powers in Hull 2017). Zato lahko naspro-
tujoce si rezultate vsaj delno pripiSemo neupostevanju velrazseznostnega
koncepta empatije.

Nekatere novejse raziskave, izvedene med razli¢nimi skupinami zaposle-
nih v zdravstvu ter vzgoji in izobrazevanju (Borges, Bomfim in Chagas 2021;
Huang, Liuin Su2020; Vucinic¢idr.2022), pa so izpostavile zapleten odnos med
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empatijo in duSevnim zdravjem, pri Cemer so se nekateri vidiki empatije (npr.
prevzemanje perspektive, empati¢na skrb) pokazali kot varovalni dejavniki
pri teZzavah v dusevnem zdravju, drugi vidiki (npr. osebna prizadetost) pa kot
dejavniki tveganja za pojav tezav v dusevnem zdravju.

Namen raziskave

Slabse dusevno zdravje zaposlenih v vzgoji in izobrazevanju lahko vodi do
Stevilnih neugodnih posledic na osebnem ter delovhem podrogju, zato je
problematiko dusevnega zdravja smiselno nasloviti Ze v obdobju studija
oz. priprave Studentov na pedagoski poklic. S kvantitativno raziskavo smo
tako Zeleli preuciti dusevno zdravje studentov, bodocih pedagoskih delav-
cev. Skladno s sodobno paradigmo dusevnega zdravja (lasiello, Agteren in
Muir-Cochrane 2020) smo v raziskavi obravnavali dusevno blagostanje (¢u-
stveno, psiholosko in socialno blagostanje) in teZzave v dusevnem zdravju
(depresivnost, anksioznost in stres). Glavni cilj je bil preuciti vlogo razli¢nih
vidikov empatije pri napovedovanju dusevnega zdravja bodocih pedagoskih
delavceyv, saj je omenjena vsebina v slovenskem prostoru Se neraziskana. Ker
smMo za preverjanje razseznosti empatije prvi¢ uporabili krajso obliko Indeksa
medosebne reaktivnosti (Interpersonal Reactivity Index — Brief Form (IRI-B))
(Ingoglia, Lo Coco in Albiero 2016), smo opravili tudi preliminarno validacijo
merskega pripomocka.

Metoda

V raziskavi smo uporabili kvantitativnho neeksperimentalno metodo razisko-
vanja. Podatki so bili pridobljeni v okviru SirSe raziskave o dejavnikih dusev-
nega zdravja Studentov zdravstvenih, pedagoskih in psiholoskih studijskih
smeri (soglasje o eti¢nosti raziskave je bilo pridobljeno s strani Komisije za
etiko UL FF, 5t. 267-2022).

Vzorec

V raziskovalni vzorec je bilo vkljucenih 173 slovenskih studentk in Studentov,
starih od 19 do 26 let, ki so bili v Studijskem letu 2022/2023 redno vpisani
v enega izmed pedagoskih studijskih programov. Povprec¢na starost je bila
20,80 leta (SD = 1,35; razpon: 19-25), prevladovale so Studentke (89 %). Naj-
vec jih je obiskovalo studijski program Razredni pouk (72 %).

Pripomocki
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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nje, empati¢no skrb in osebno prizadetost. Lestvica zavzemanja perspektive
predstavlja kognitivno komponento empatije in ocenjuje tendenco sponta-
nega privzemanja psiholoskega gledis¢a drugih ljudi (npr. Ko sem na nekoga
jezen, se obicajno poskusam za nekaj ¢asa »postaviti v njegovo koZo«); empa-
ti¢na skrb se nanasa na ¢ustva socutja in skrbi, usmerjena v ljudi, ki so v stiski
(npr. Pogosto socustvujem z ljudmi, ki so manj srecni od mene); lestvica domi-
Sljijskega vzivljanja meri tendenco posameznika, da se vzivi v ¢ustva in deja-
nja razli¢nih likov (literarnih, filmskih ipd.; npr. Zelo se vZivim v ¢ustva oseb iz
romanov); lestvica osebne prizadetosti pa meri vase usmerjena ¢ustva anksi-
oznosti in nelagodja v napetih medosebnih situacijah (npr. Custveno napete
situacije mi vzbujajo strah). Udelezenci 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) porocajo o ustreznih merskih
karakteristikah IRI-B: jasni in koherentni faktorski strukturi, sprejemljivi no-
tranji zanesljivosti, merski invariantnosti po starosti in spolu ter konstruktni
veljavnosti pripomocka. Za namene raziskave je bil izvirni vprasalnik preve-
den v slovenski jezik na podlagi vzvratnega prevoda.

Vprasalnik generalizirane anksioznosti (Generalized Anxiety Disorder —
GAD-7) (Spitzer idr. 2006), sluzi kratki klini¢ni samooceni anksioznosti. Vse-
buje sedem trditev, ki jih udelezenci na Stiristopenjski lestvici (o — nikoli, 1 -
nekaj dni, 2 - vsaj polovico dni, 3 — skoraj vsak dan) ocenijo skladno s tem,
kako pogosto so v zadnjih dveh tednih dozivljali na lestvici nastete simptome
(npr. Prevec vas je skrbelo vse mogoce; Tezko ste se sprostili). Rezultat sestevka
posameznih trditev je v razponu od o do 21 tock, pri ¢emer mejne vrednosti
5,10 in 15 nakazujejo blago, srednjo in resno izrazenost anksioznega dozi-
vljaja. GAD-7 je preveden v Stevilne jezike ter izkazuje dobre psihometri¢ne
lastnosti (Lowe idr. 2008). Anja Podlesek in Voyko Kav¢i¢ (2021) porocata o
enofaktorski strukturi slovenske oblike GAD-7 in visoki notranji zanesljivosti
(a =0,89).

Vprasalnik depresivnosti (Patient Health Questionnaire Depression Scale -
PHQ-8) (Kroenke idr. 2009; slovenski prevod: Kozel idr. 2012) meri izraZzenost
depresivne simptomatike in vklju¢uje osem od devetih kriterijev (pomanj-
kanje interesa, depresivno razpoloZenje, motnje spanja, utrujenost, spre-
membe apetita, nizka samopodoba, teZzave s koncentracijo in psihomoto-
ri¢na upocasnjenost ali nemir), na katerih temelji diagnoza depresije glede
na DMS-5, Diagnosticni in statisti¢ni priro¢nik dusevnih motenj (American
Psychiatric Association 2013). UdeleZenci na stiristopenjski lestvici (od o — 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 o do 24, pri Ce-
mer visja vrednost pomeni bolj izraZeno depresivno simptomatiko. Shin idr.
(2019) porocajo o visoki zanesljivosti PHQ-8 (a = 0,88).

Vprasalnik zaznanega stresa — kratka oblika (Brief Perceived Stress Scale —
PSS-4) (Cohen Kamarck in R. Mermelstein 1983; Warttig idr. 2013) vsebuje Stiri
vprasanja, ki se nanasajo na pogostost pojavljanja posameznih obc¢utkov in
misli, povezanih s stresom v zadnjem mesecu (npr. Kako pogosto ste v zad-
njem mesecu Cutili, da ne morete nadzorovati stvari, ki so za vas pomembne v
Zivljenju?). UdeleZenci odgovarjajo na petstopenjski ocenjevalni lestvici (od
o - nikoli do 4 - zelo pogosto). MoZen razpon rezultatov je od o do 16, pri
Cemer visji rezultat pomeni visjo raven zaznanega stresa. Slovenska priredba
lestvice je izkazala ustrezno veljavnost in zanesljivost (Kosir idr. 2014).

Vprasalnik dusevnega zdravja — krajsa oblika (Mental Health Continuum -
Short form, MHC-SF) (Keyes 2005) vsebuje 14 postavk, ki merijo subjektivno
blagostanje na ¢ustvenem, psiholoskem in socialnem podro¢ju. Custveno
blagostanje opredeljuje zadovoljstvo z Zivljenjem ter prevladovanje pozitiv-
nega custvovanja (npr. Pocutil sem se poln Zivljenja). Socialno blagostanje se
nanasa na razumevanje posameznika, da je del druzbe ter da pomembno
prispeva k njeni blaginji (npr. Zdelo se mi je, da lahko svetu nudim kaj vred-
nega,.

Psiholosko blagostanje pa se nanasa na posameznikovo samooceno med-
osebnih odnosov, sprejemanja sebe, avtonomnosti, obvladovanja okolja,
smisla Zivljenja in osebnostne rasti (npr. Zdelo se mi je, da se osebno razvi-
jam in postajam boljSa oseba). UdeleZenci na Seststopenjski lestvici (od o -
nikoli do 5 — vsak dan) ocenijo pogostost opisanega pocutja v zadnjem me-
secu. Vprasalnik je na vzorcih odraslih v razli¢nih kulturnih kontekstih izkazal
ustrezno zanesljivost in veljavnost, njegove poddimenzije pa se povezujejo z
drugimi relevantnimi merami (Perugini idr. 2017). Slovenska priredba MHC-SF
izkazuje ustrezne psihometri¢ne lastnosti (Zager Kocjan 2016).

UdeleZenci so poleg sociodemografskih podatkov (spol, starost) in podat-
kov v zvezi s studijem (letnik, studijski program) podali oceno delovnih izku-
$enj na Studijskem podrocju (v okviru pedagoske prakse, Studentskega dela)
na Seststopenjski lestvici (ni¢ do pogosto/redno).

Postopek zbiranja podatkov

Studenti so izpolnili spletni vprasalnik, ki je vseboval opisane merske pripo-
mocke, v marcu in aprilu 2023. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno
in anonimno. Vsi studenti, vkljuceni 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 vprasalnika IRI-B smo izvedli konfirmatorno fak-
torsko analizo. Merski model smo preverjali z naslednjimi indeksi prileganja:
razmerjem med y2 in stopnjami prostosti (y2/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 upostevali naslednje vrednosti indeksov: y2/df < 3, RMSEA < 0,08, CFI
> 0,90, TLI > 0,90, SRMR < 0,08 (Kline 2016). Zanesljivost uporabljenih mer-
skih pripomockov smo izracunali na podlagi koeficienta Cronbachova alfa
(a). S Pearsonovim koeficientom smo preverjali povezanost med posame-
znimi spremenljivkami. Za ugotavljanje vloge empatije v dusevnem zdravju
Studentov smo uporabili multiplo regresijsko analizo.

Rezultati in razprava
Psihometriéne lastnosti slovenske oblike IRI-B

S konfirmatorno faktorsko analizo smo preverjali model empatije, kot ga
predpostavlja vprasalnik IRI-B, tj. obstoj stirih latentnih faktorjev s po stirimi
manifestnimi spremenljivkami, pri ¢emer smo dopuscali vzajemno poveza-
nost med latentnimi faktorji. Indeksi prileganja za omenjeni model so znasali:
x2/df =1,77; RMSEA = 0,062 (meje 90-odstotnega intervala zaupanja od 0,041
do 0,081); CFl = 0,92; TLI = 0,90; SRMR = 0,052. Dobljeni indeksi kazejo na
zadovoljivo prileganje podatkov predpostavljenemu merskemu modelu.

V preglednici 1 prikazujemo standardizirane faktorske nasi¢enosti (1) po-
sameznih postavk s pripadajocim faktorjem oz. dimenzijo IRI-B. Faktorske na-
sicenosti se gibljejo od 0,54 do 0,79 in so skladno s priporocili (Hair idr. 2019)
dovolj visoke, da lahko vse postavke slovenske oblike IRI-B ohranimo. Ugo-

Preglednica 1 Faktorske uteZi za postavke vprasalnika IRI-B in koeficienti zanesljivosti

Dimenzije IRI-B Postavka A a Dimenzije IRI-B Postavka A a
Zavzemanje perspektive 4 065 0,71 Domisljijsko vzivljanje 2 0,78 0,78
6 0,76 7 0,71
13 0,72 11 0,78
16 0,53 14 0,73
Empati¢na skrb 1 057 069 Osebna prizadetost 3 074 0,76
5 0,67 8 0,76
9 0,70 12 0,79
10 0,62 15 0,64
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Preglednica 2 Opisna statistika za dimenzije IRI-B

Dimenzije IRI-B M SD  Asim Spl 1 2 3
1 Zavzemanje perspektive 14,26 2,09 0,19 -0,02 -

2 Empati¢na skrb 16,51 1,98 -0,29 -0,34 0,39%* -

3 Domisljijsko vzivljanje 14,09 3,31 -0,52 0,22  0,33**% 0,41** -
4 Osebna prizadetost 12,14 2,77 002 049 -0,03 0,16*% 0,16*

Opombe *p < 0,05, ** p < 0,001, Asim - koeficient asimetri¢nosti, Spl — koeficient splosc¢enosti.

tovljena faktorska struktura vprasalnika se sklada z rezultati drugih validacij-
skih raziskav, ki so bile opravljene na splosni odrasli (Gilet idr. 2013; Ingoglia,
Lo Coco in Albiero 2016) in Studentski populaciji (Diotaiuti idr. 2021), in po-
trjuje model empatije s stirimi neodvisnimi dimenzijami: zavzemanjem per-
stjo.

Koeficienti notranje skladnosti slovenske oblike IRI-B se gibljejo med 0,69
(empatic¢na skrb) in 0,78 (domisljijsko vZivljanje), kar pomeni sprejemljivo za-
nesljivost posameznih dimenzij. O podobnih vrednostih notranje zanesljivo-
sti porocajo tudi druge raziskave (Grevenstein 2020; Ingoglia, Lo Coco in Al-
biero 2016), ki prav tako navajajo najnizji koeficient zanesljivosti pri dimenziji
empaticna skrb.

Osnovno opisno statistiko za posamezne dimenzije vprasalnika IRI-B pred-
stavljamo v preglednici 2. Na podlagi aritmeti¢nih sredin opazamo, da so
udeleZenci najvisje izrazali empati¢no skrb, najnizje pa osebno prizadetost.
Podobne ugotovitve Ardenghi idr. (2024) navajajo za Studente zacetnih le-
tnih letnikov medicine, ki $e nimajo izkusenj v klini¢ni praksi. Podatki ne ka-
zejo veljih odstopanj od normalne porazdelitve, saj so vrednosti asimetrije
in splos¢enosti povsod v razponu od -1 do 1. Korelacije med dimenzijami
IRI-B so vse statisticno pomembne - pozitivhe nizke do srednje (0,16 do
0,41), razen v primeru korelacije med zavzemanjem perspektive in osebno
prizadetostjo. Interkorelacije tako kazejo na ustrezno diskriminativnost di-
menzij.

Vidiki dusevnega zdravja pri studentih pedagoskih smeri
Opisno statistiko za razli¢ne vidike dusevnega zdravja Studentov pedagoskih
smeri predstavljamo v preglednici 3. Ce aritmeti¢ne sredine primerjamo z
moznim razponom rezultatov v posameznih dimenzijah vprasalnika MHC-SF,
ugotovimo, da imajo udelezenci visje izrazeno ¢ustveno in psiholosko blago-
stanje ter srednje izrazeno socialno blagostanje.

Aritmeti¢ne sredine nadalje kazejo, da imajo udeleZenci srednje izrazeno
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Preglednica 3 Opisna statistika za mere dusevnega zdravja

Mere dusevnega zdravja M SD  Asim Spl a
MHC-SF Custveno blagostanje (0-15) 997 2,68 -066 029 0,86

Psiholosko blagostanje (0-30) 21,14 571 -0,82 092 0,90

Socialno blagostanje (0-25) 13,97 4,53 -0,39 -0,14 0,79
PSS-4  Stres (0-16) 738 290 0,20 -0,211 0,81
GAD-7  Anksioznost (0-21) 7,76 4,49 0,58 =-0,04 0,90
PHQ-8 Depresivnost (0-24) 745 480 062 032 0,88

Opombe Asim - koeficient asimetri¢nosti, Spl — koeficient sploscenosti. V oklepajih je naveden mo-
Zen razpon rezultatov.

stopnjo zaznanega stresa ter niZje izrazeni anksioznost in depresivnost. Obe-
nem pa na podlagi standardnega odklona opazamo, da so odgovori udele-
zencev pri vprasalnikih anksioznosti in depresivnosti precej razprseni, zato
smo natancneje preverili frekven¢no porazdelitev po posameznih postav-
kah. Pri vprasalniku anksioznosti (GAD-7) so udelezenci najvisje vrednosti do-
segali pri postavki V zadnjih dveh tednih sem se prevec obremenjeval/-a z ra-
znimi stvarmi, pri cemer jih je kar 48,6 % odgovorilo, da so se obremenjevali
vsaj polovico dni ali vsak dan. Pri vpradalniku depresivnosti (PHQ-8) pa so
udeleZenci najvisje vrednosti dosegali pri postavkah utrujenost ali pomanj-
kanje energije in teZave s spanjem. Kar 40,4 % jih je navedlo, da so v zadnjih
dveh tednih obcutili utrujenost oz. pomanjkanje energije vsak dan ali vsaj
polovico dni; 34,7% udeleZencev pa je porocalo o tezavah s spanjem vsak
dan ali skoraj polovico dni. Navedeni deleZi pri posameznih postavkah niso
spodbudni, saj izsledki raziskav kazejo, da sta nezadostni koli¢ina in kakovost
spanja pri studentih povezani s pogostejsim dozivljanjem stresa (Oliveira idr.
2020), z nizjo zbranostjo med Studijem in s slabsimi studijskimi dosezki (van
der Heijden idr. 2018).

Stevilne raziskave opozarjajo, da lahko tudi $tudentsko populacijo uvr-
stimo v skupino z vedjim tveganjem za dozivljanje stresa in teZzav v dusev-
nem zdravju (Wynaden, Wichmann in Murray 2013). Obdobje studija prinasa
vrsto sprememb in izzivov na razli¢nih podrodjih posameznikovega Zivljenja
(osebnem, socialnem, akademskem in finan¢nem), kar od studentov zahteva
veliko mero osebne proznosti in prilagodljivosti. Glede na ugotovitve nase
raziskave, ki kazejo na srednje izrazeno stopnjo stresa pri Studentih, bi kazalo
vel pozornosti nameniti razvijanju ucinkovitih strategij spoprijemanja z raz-
licnimi viri stresa, s katerimi se srecujejo med Studijem. Nekatere raziskave
namre¢ porocajo, da je pogostejse dozivljanje stresa med Studenti povezano
z manj funkcionalnimi nacini spoprijemanja (Boke idr. 2019).
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Napovedovanje dusevnega zdravja na podlagi empatije

Za napovedovanje dusevnega zdravja (blagostanje, stres, anksioznost in de-
presivnost) na podlagi empatije smo izvedli vrsto multiplih regresijskih ana-
liz. V napovedni model smo, poleg vseh stirih dimenzij empatije, kot kon-
trolne spremenljivke vkljucili Se spol, starost in izkusnje v pedagoski praksi.

Iz preglednice 4 je razvidno, da napovedne spremenljivke skupaj pojasnju-
jejo pomemben delez variance (13 % do 35 %) v vseh preuéevanih vidikih du-
Sevnega zdravja. Med dimenzijami empatije imata prevzemanje perspektive
in empati¢na skrb pomemben pozitiven ucinek na ¢ustveno in psiholosko
blagostanje studentov, medtem ko ima dimenzija osebne prizadetosti po-
memben neugoden ucinek na vse preucevane vidike dusevnega zdravja.
Osebna prizadetost namre¢ negativnho napoveduje custveno, psiholosko
in socialno blagostanje, pozitivho pa napoveduje simptome stresa, anksi-
oznosti in depresivnosti. Poleg empatije so se z nekaterimi vidiki dusevnega
zdravja povezovale tudi prakti¢ne izkusnje, ki so si jih studenti pridobili v
okviru Studija. Izkazalo se je namre¢, da so bile pogostejse izkusnje s peda-
gosko prakso ali Studentskim delom v vzgoji in izobraZzevanju pomemben
napovednik boljsega ¢ustvenega blagostanja ter nizje stopnje anksioznosti
in depresivnosti Studentov.

Rezultati nase raziskave se v veliki meri skladajo z ugotovitvami predho-
dnih tujih raziskav s podro¢ja povezanosti empatije in dusevnega zdravja pri
zaposlenih v vzgoji in izobrazevanju. Heqing Huang, Janchun Liu in Yanjie Su
(2020), ki so za preverjanje empatije na vzorcu vzgojiteljev predsolskih otrok
prav tako uporabili Indeks medosebne reaktivnosti, navajajo, da sta dimenziji

Preglednica 4 Povzetek rezultatov multiple regresijske analize pri napovedovanju dusevnega

zdravja na podlagi empatije

Postavka (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Spol 0,025 0,085 -0,050 -0,082 -0,051 —0,029
Starost -0,085 -0,037 -0,103 0,002  -0,001 0,013
Delovne izkusnje 0,173* 0,083 -0,044 -0,123  -0,244** -0,151%
Zavzemanje perspektive -0,088 -0,203** 0,021 0,117 0,073 0,112
Empaticna skrb 0,170*  0,298*** 0,040 -0,132 0,030 -0,050
Domisljijsko vzivljanje -0,042  —0,003 0,104 0,050 0,085 0,156*
Osebna prizadetost -0,334%**% —0,494*** -0,314*** 0,467*** 0,475%** 0,510%**
R2 0,1 80%*¥ 0,290*** 0,1 30*** 0,240*** 0,340*** 0,3 50***

Opombe Naslovi stolpcev: (1)

custveno blagostanje, (2) psiholosko blagostanje, (3) socialno blago-
)

stanje, (4) stres, (5) anksiozost, (6) depresivnost. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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stejsih tezav v duSevnem zdravju (v smislu anksioznosti, depresivnosti, so-
matizacije ipd). Vesna Vucinic idr. (2022) pa porocajo o pozitivni povezanosti
med osebno prizadetostjo in doZivljanjem stresa pri uciteljih v osnovno3ol-
skem izobrazevaniju. Izsledki nase raziskave so primerljivi tudi z nekaterimi
raziskavami, ki so preucevale ucinke razli¢nih vidikov empatije na psiholo-
ke izide pri Studentih v zdravstvu. Ugotovljeno je namre¢ bilo, da visja izra-
Zenost prevzemanja perspektive in empati¢ne skrbi napoveduje ugodnejse
subjektivno blagostanje studentov farmacije (Cho in Jeon 2019), visja izraze-
nost osebne prizadetosti pa napoveduje vi$jo stopnjo zaznane izgorelosti pri
Studentih medicine (Paro idr. 2014).

Raziskovalni izsledki prispevajo k boljsemu razumevanju kompleksnega
odnosa med empatijo in dusevnim zdravjem. Empatija ima lahko ugodne
ucinke, ¢e jo izrazamo s prevzemanjem perspektive in z empati¢no skrbjo za
druge. Obe dimenziji namrec temeljita na sposobnosti razmejitve med seboj
in tezavami drugih, kar posamezniku omogoca zascito pred custvenim pre-
plavljanjem s strani drugih ter posledi¢no pripomore k preprecevanju stresa
in tezav v dusevnem zdravju. Ce torej posamezniku dusevno stanje druge
osebe ne predstavlja groznje, ji bo lazje izkazal socutje in naklonjenost ter
namenil pomoc¢. Po drugi strani pa lahko osebno prizadetost opredelimo kot
manj funkcionalen vidik empatije, ki se kaZe v teznji po »zlivanju« posame-
znika z drugimi osebami (Huang, Liu in Su 2020), kar naj bi povecalo njegovo
dovzetnost za neugodna Custva in obcutke nelagodja, ko se sooca s stiskami
drugih ljudi. Vse navedeno pa bi posledi¢no lahko pomenilo ve¢je tveganje
za dozivljanje stresa in razvoj tezav v dusevnem zdravju, kot sta anksiozna in
depresivna simptomatika.

Empatija v pedagoskem poklicu torej ne vpliva samo na razli¢ne delovne
izide, temve¢ pomembno doloc¢a tudi kakovost duSevnega zdravja pedago-
skih delavcev, zato je klju¢nega pomena ustrezno razumevanje empatije in
spodbujanje njenega razvoja ze v ¢asu studija bodocih strokovnjakov s pod-
ro¢ja vzgoje in izobraZevanja (Celik in Alpan 2022). Vklju¢evanje vsebin s pod-
ro¢ja empatije v pedagoske studijske programe naj bi obsegalo razli¢ne ak-
tivnosti: izobrazevanje o razli¢nih vidikih empatije in njihovih posledicah ter
krepitev pozitivnih vidikov empatije, kot sta empati¢na skrb in prevzemanje
perspektive, pa tudi usposabljanje bodocih pedagoskih delavcev v zvezi s
tem, kako uravnoteziti skrb za druge s socutjem do sebe in skrbjo zase (Dye,
Burke in Wolf 2020; Kendrick, Kapoyannis in Pagaling 2024), npr. z uporabo
¢ujecnosti, razvijanjem osebne proznosti, zagotavljanjem podpornih social-
nih odnosov in s prevzemanjem konstruktivnih nac¢inov spoprijemanja s te-
Zavami.
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Sklep

S pricujoco raziskavo smo osvetlili razlicne vidike dusevnega zdravja bodo-
¢ih pedagoskih delavcev, predvsem pa prispevali k poglobljenejSemu razu-
mevanju empatije, ki lahko predstavlja tako varovalni dejavnik kot dejavnik
tveganja za dusevno zdravje. Prav tako smo potrdili veljavnost in zanesljivost
slovenske oblike vprasalnika IRI-B in s tem pridobili nov merski pripomocek
za ugotavljanje empatije v Studentski populaciji. V prihodnje bi kazalo razi-
skavo $e razsiriti, vkljuciti vecji in heterogenejsi vzorec studentov pedagoskih
smeri ter s tem pridobiti Se natan¢nejsi vpogled v znacilnosti empatije in du-
Sevnega zdravja bodocih pedagoskih delavcev. Poleg tega bi lahko uporabili
tudi longitudinalni pristop, s katerim bi ugotavljali morebitne spremembe v
empatiji in dusevnem zdravju pri Studentih pedagoskih smeri glede na tra-
janje Studija oz. pridobljene izkusnje med pedagosko prakso.

Izsledki nase raziskave so lahko tudi izhodiS¢e za nacrtovanje nadaljnjih
raziskav empatije in njenih uc¢inkov na osebne ter delovne izide zaposle-
nih pedagoskih delavcev v slovenskem prostoru ter za ustrezno vklju¢evanje
omenjenih vsebin v strokovno izobrazevanje in usposabljanje pedagoskih
delavcev.
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Relationship between Empathy and Mental Health

in Prospective Education Professionals

Education professionals are faced with an increased risk of mental 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



of prospective education professionals. 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 to measure different
aspects of mental health. Psychometric evaluation of the IRI-B demonstrated
the appropriate validity and reliability of the instrument, which measures 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.
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