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Sazetak

Emocionalna inteligencija je skup sposobnosti koje ukljuuju percepciju, razumijevanje,
upravljanje emocijama i njihovu upotrebu, a neizostavan je Cimbenik u sestrinskoj praksi.
Razvijena empatija i komunikacijske vjestine su kljuéne komponente rada s bolesnicima koji su
suoceni s neizljeCivom bolescu, a proizlaze iz emocionalne kompetentnosti medicinskih sestara.
Suocavanje s neizljeCivom boles¢u je tezak proces za bolesnika i njegovu obitelj jer se javljaju
razne emocionalne nevolje koje zahtijevaju holisticki pristup i adekvatnu psihosocijalnu skrb. U
sklopu izrade zavrsnog rada provedeno je online istraZzivanje putem Google Docs obrasca. Cilj
istrazivanja bio je ispitati emocionalnu kompetentnost kod medicinskih sestara/ tehnicara koji se
u svom radu susrecu s bolesnicima koji boluju od neizljecive bolesti te uociti razlikuje li se ona s
obzirom na sociodemografske karakteristike sudionika (dob, duljina radnog staza u radu s
bolesnicima koji boluju od neizljeCive bolesti i razina obrazovanja) gledajuci njene aspekte
(sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija, sposobnost izraZzavanja i imenovanja emocija te
sposobnost regulacije i upravljanja emocija). U njemu je sudjelovalo ukupno 584 medicinskih
sestara/tehnicara. Za potrebe istraZivanja konstruiran je anketni upitnik od dva dijela. U prvom
dijelu sudionici su naveli svoj spol, dob, duljinu radnog staza u radu s bolesnicima koji boluju od
neizljecive bolesti i razinu obrazovanja. Drugi dio anketnog upitnika je bio Upitnik emocionalne
kompetentnosti (UEK-45,Vladimir Taksi¢) koji se sastoji od 45 Cestica podijeljenih u tri subskale
(sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija, sposobnost izraZzavanja i imenovanja emocija te
sposobnost regulacije i upravljanja emocija). Postavljene su tri hipoteze koje nisu potvrdene.
Istrazivanje je pokazalo da se emocionalna kompetentnost kroz sva tri njena aspekta ne razlikuje

znacajno s obzirom na sociodemografske karakteristike sudionika.

Kljucne rije¢i: emocionalna inteligencija, medicinska sestra, empatija, komunikacija, neizljeciva

bolest.



Summary

Emotional intelligence is a set of abilities that include perception, understanding, emotion
management and their use, and is an indispensable factor in nursing practice. Developed empathy
and communication skills are key components of working with patients coping with incurable
illness, and arise from the emotional competence of nurses. Coping with an incurable illness is a
difficult process for the patient and his family because various emotional troubles occur that
require a holistic approach and adequate psychosocial care. An online survey was conducted using
the Google Docs form. The aim of the study was to examine the emotional competence of nurses
who meet in their work with patients coping with incurable illness and to see if it differs with
regard to sociodemographic characteristics of participants (age, length of service in working with
patients with incurable illness and levels of education) looking at its aspects (ability to perceive
and understand emotions, ability to express and name emotions and ability to regulate and manage
emotions). A total of 584 nurses participated. For the needs of the research, a two-part
questionnaire was constructed. In the first part, participants stated their gender, age, length of
service in working with patients coping with incurable illness and level of education. The second
part of the survey questionnaire was the Emotional competence questionnaire (Vladimir Taksi¢)
which consists of 45 particles divided into three subscales (ability to perceive and understand
emotions, ability to express and name emotions and ability to regulate and manage emotions).
Three hypotheses have been set that have not been confirmed. The research showed that emotional
competence through all three of its aspects does not differ significantly with respect to the

sociodemographic characteristics of the participants.

Key words: emotional intelligence, nurse, empathy, communication, incurable illness.
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1. Uvod

Mozak ima vise razli¢itih funkcija, a njegove strukture usko su povezane jedna s drugom.
Stoga, podru¢ja mozga koja su povezana sa stresom, emocijama i inteligencijom takoder su usko
vezana [1]. Emocionalna inteligencija (EI) je skup sposobnosti za razumijevanje i upravljanje
osjecajima $to je uCinkovito u ponasanju i donosenju odluka [2]. Howard Gardner razlikuje sedam
vrsta inteligencije, a jedna od njih je i emocionalna inteligencija [3]. Dok je kognitivna
inteligencija (IQ) urodena sposobnost i ne mozemo ju povecati niti nauciti, na emocionalnu
inteligenciju mozemo utjecati. Za 80-90% zivotnog uspjeha je zasluzna EI, a IQ samo 10-20% [4].
Razvijene vjestine emocionalne inteligencije daju moguénost pojedincu da jo$ vise iskoristi svoj
kvocijent inteligencije [5].

Emocionalna inteligencija postaje sve vaznija komponenta u sestrinskoj praksi jer su emocije
sastavni dio zdravstvene skrbi te je odraz profesionalnosti u sestrinstvu. Medicinske sestre mogu
znacajno doprinijeti zdravstvenoj skrbi osnazujuéi sebe, kolege, pacijente i njihove obitelji
pomocu emocionalne inteligencije [6]. Vecina bolesnika koja se suo€ava s neizljecCivom boleséu
ima teZze emocionalne tegobe koje zahtijevaju adekvatan i uCinkovit pristup medicinske sestre [7].
U suocavanju s neizljeCivom boles¢u bolesnici koriste pojedine strategije suocavanja koje im
mogu pomo¢i u prilagodbi, ali se mogu pokazati i kao neucinkovite Sto dovodi do raznih
psiholoskih problema [8]. Najéesca psihijatrijska dijagnoza medu bolesnicima oboljelima od
neizljecivih bolesti je depresija, prvenstveno onih koji boluju od karcinoma [9]. Odnos povjerenja
tj. bliskost koju bi medicinska sestra trebala razviti s bolesnikom omogucuje joj sveobuhvatnu
procjenu koja osim zadovoljavanja bolesnikovih fizioloskih potreba ukljuCuje takoder i
zadovoljavanje psiholoske i socijalne potrebe [10]. Za rad medicinskih sestara osim vjeStina
upravljanja sobom vrlo su vazne vjestine suradnje s drugima. Za postizanje uspjeha potrebne su
obje vrste vjestina, ne samo u poslu nego i u ostvarivanju Zivotnih ciljeva. Da bi osoba upravljala
sobom treba imati razvijenu samosvijest te treba biti motivirana i znati vladati sobom. UspjeSna
suradnja s drugima zahtijeva vjestine razumijevanja, pomaganja, rjeSavanja sukoba i prvenstveno
vjestine komunikacije. Empatija je jedna od najvaznijih komponenata emocionalne inteligencije.
Osobe s razvijenom empatijom istinski osje¢aju emocije drugih, razumiju njihove misli i osjeéaje
uz postovanje istih. Suosjecanje je pojam koji se razlikuje od empatije te predstavlja sazaljenje
prema drugima. Ako nauc¢imo prepoznati svoje osjeCaje i preuzmemo odgovornost za njih,
naucimo ih predvidjeti, razvijemo empatiju, nauc¢imo slusati druge i razvijemo odredenu otpornost
na stresne situacije, mozemo povecati svoju emocionalnu inteligenciju. Za medicinsku sestru je
od iznimne vaznosti da ima dobro razvijenu emocionalnu inteligenciju prvenstveno kako bi mogla

prepoznati i razumjeti pacijentove osjecaje [4].



U ovome radu definirati ¢e se opcenito emocionalna inteligencija, prikazati njena uloga u
svakodnevnom radu medicinskih sestara/ tehnicara s posebnim naglaskom na vaznost iste u radu
s bolesnicima koji boluju od neizljeCive bolesti s obzirom na njihovo emocionalno stanje.

Provedeno je anonimno istrazivanje anketnim upitnikom koji sadrzi Upitnik emocionalne
kompetentnosti (UEK-45, Vladimir Taksi¢). U istrazivanju je sudjelovalo 584 medicinskih sestara/
tehnicara koji se u svom radu susreéu s bolesnicima koji boluju od neizljecive bolesti. Prikazati ¢e

se ciljevi istrazivanja, hipoteze te dobiveni rezultati, rasprava i doneseni zakljucci.

1.1. Emocije

Emocije su definirane kao uzbudenosti ili uznemirenosti uma, osjecaja ili strasti [11]. To su
zapravo subjektivna stanja u kojima dolazi do fizioloskih promjena koje poti¢u osobu na reakciju
[12]. Razli¢iti podrazaji i situacije mogu izazvati emocije. Kada ¢ovjek dozivi neku emociju, ona
vodi sa sobom svoje misli i ponasanje [13]. U skupinu osnovnih pozitivnih emocija pripadaju sre¢a
i iznenadenje. Sreca predstavlja ugodu. Povezana je s osjecajem slobode, sigurnosti, zadovoljstva
i unutarnjega mira. Uzevsi u obzir vremensko trajanje, iznenadenje je najkraca emocija. Nakon
nekoliko sekundi ono prelazi u osjecaj sre¢e ili pak neku od negativnih emocija. Osnovne
neugodne emocije su gadenje, strah, ljutnja i tuga. Gadenje predstavlja odbojnost. Strah nastaje
kada se Covjek nalazi u opasnosti ili mu ona prijeti. Pomocu ljutnje ¢ovjek zapravo izrazava
nezadovoljstvo, a tuga je prepoznati gubitak usmjeren na proslost. Svatko opisuje emociju na svoj
nacin gledaju¢i vlastito emocionalno stanje i dozivljaj [12]. Opéu motivaciju ljudima predstavlja
potreba za emocijama stoga prihvaéaju, ali i odbijaju odredene situacije ili aktivnosti [14]. Ne
moze se sa sigurnoS¢u reéi rada li se ¢ovjek sa emocijama ili su one drustveno i kulturoloski

uvjetovane [12].

1.2. Emocionalna inteligencija

Emocionalni zivot zahtijeva skup sposobnosti, a svaka osoba moZze u njima biti vise ili manje
uspjesna. Garancija za uspjeh, prosperitet ili Zivotnu srecu nije visok 1Q. Osobine odnosno karakter
pojedine osobe je silno vazan za njegovu sudbinu [11]. Emocionalna inteligencija je skup
sposobnosti koje su medusobno povezane. Sastoji se od percepcije, razumijevanja, upravljanja
emocijama i njthovom upotrebom [15]. Emocionalna i kognitivna inteligencija su dvije odvojene
sposobnosti koje nisu suprotstavljene jedna drugoj. Salvey sposobnosti emocionalne inteligencije
svrstava u pet skupina: upoznavanje vlastitih emocija, upravljanje emocijama, motiviranje samoga
sebe, prepoznavanje emocija u drugima i snalazenje u vezama. Sve snazne emocije sadrze impuls

koji trazi djelovanje. Temelj emocionalne inteligencije je upravljanje tim impulsima [11]. U
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odredenoj mjeri se EI smatra odgovornom za zdravlje pojedinca. Razvoj emocionalne inteligencije
je vazan tijekom djetinjstva jer je tada emocionalni razvoj znatno brzi [16].

Nedostatak svijesti o osje¢ajima moze imati velike posljedice, posebno u donosenju odluka
koje nam odreduju buduénost i sudbinu. Samo na temelju racionalnosti nije moguce donijeti dobre
odluke. One svakako zahtijevaju instinkt i emocionalnu mudrost.

Emocije koje ostanu neprimijecene tj. nalaze se ispod praga svijesti imaju znatan utjecaj na
nase reagiranje zbog ¢ega osoba uopce nije svjesna tog utjecaja. S obzirom na navedeno, potrebno
je razviti svijest o vlastitoj li¢nosti koja je preduvjet za sposobnost odbacivanja negativnog
raspolozenja.

Dobronamjerne kritike su oblik izrazavanja primjedaba, a sposobnost takvog izrazavanja
omogucuje u€inkovito funkcioniranje bez sukoba.

Razlike izmedu emocionalne inteligencije i kognitivne inteligencije su vrlo znakovite. Visoka
razina emocionalne inteligencije kod muskaraca se najces¢e ocituje druStvenom ravnotezom,
nemaju sklonost strahovanjima i zabrinutosti, otvoreni su i vedri. Takoder su zadovoljni sobom,
drustvenim svijetom u kojem zive i drugim ljudima. Za one pak s visokom kognitivnom
inteligencijom karakteristicne su intelektualne sposobnosti i interesi, ambicioznost, produktivnost,
ustrajnost, kritiCnost, sitnicavost, ne muce ih pitanja o samome sebi, otudeni su i hladni.
Emocionalno inteligentne Zzene dobro se prilagodavaju stresnim situacijama, rijetko osjecaju
tjeskobu ili krivnju. Otvorene su, drustvene, energi¢ne, izraZzavaju svoje osjeéaje izravno i imaju
zadovoljavajuée samopouzdanje. Zene s visokim kvocijentom inteligencije imaju intelektualno
samopouzdanje, Siroki spektar estetskih i intelektualnih interesa, sklone su introspekciji, tjeskobi,
osjecaju krivnje te bijes iskazuju neizravno. U svima nama se u razli¢itoj mjeri mijeSaju EI i IQ
no emocionalna inteligencija nam pridaje vise odlika kojima mozemo upotpuniti svoju ljudskost

[11].

1.2.1. Emocionalna inteligencija u sestrinstvu

Emocionalna inteligencija je neizostavan ¢imbenik u sestrinskoj praksi jer je uz razumijevanje
vlastitih osjecaja zasluzna i za razumijevanje tudih. Dovoljna razina emocionalne inteligencije
medicinskih sestara povecava zadovoljstvo pacijenata [17]. Svaka intervencija medicinske sestre
zahtijeva odredenu dozu emocionalne kompetentnosti, stoga se EI smatra srcem sestrinstva. Ona
prvenstveno omoguéuje medicinskim sestrama da se prema pacijentu odnose s postovanjem i
dostojanstveno postupaju prema njemu [18]. Medicinske sestre su prve koje mogu prepoznati
emocionalne nevolje bolesnika te mu pruziti podrsku i ohrabriti ga [19]. Trebaju znati analizirati

reakcije 1 postupke pacijenata te vlastiti govor i ponasanje u tim situacijama [20]. EI omogucuje
3



donosenje boljih odluka, ucinkovitije upravljanje, poboljSanje odnosa i pozitivan utjecaj na
kvalitetu skrbi za bolesnika i njegovu obitelj [6]. EI takoder omogucuje i prilagodavanje razli¢itim
temperamentima [21]. Medicinske sestre s viSom razinom emocionalne inteligencije se bolje nose
sa stresnim situacijama od onih sa slabijom emocionalnom kompetentno$éu [22]. Razumijevanje
emocionalne inteligencije i njenih aspekata moZze poboljsati primjenu u sestrinstvu [6].

Florence Nightingale, utemeljiteljica modernog sestrinstva, kroz svoje slike, pisma i ostale
zapise dovela je do spoznaje da je posjedovala zavidnu razinu emocionalne kompetentnosti.
Iskazivala je razumijevanje i Zelju za namjernim reguliranjem emocija radi postizanja
intelektualnog rasta. Postavljala je rigorozne standarde kako bi potaknula medicinske sestre da
bolesniku pristupaju holistic¢ki. U svojoj knjizi napisala je da medicinske sestre mogu puno nauciti
od pacijenata, a ne da samo oni uce od medicinskih sestara. Bila je vrlo energi¢na. Promicala je
odgovornost medicinskih sestara i postavljanje autoriteta na adekvatan nacin. Izrazito je bila
sposobna u prepoznavanju raspolozenja i emocija. Osim $to je bila samouvjerena, bila je i vrlo
vjeSta. Prema Florence, zdravstvena njega mora biti usredotoCena na pacijenta. Pokazivala je
empatiju koja se najvise isticala u postupcima pomaganja. Ambiciozne je bila prirode te se
pokazivala vrlo moénom uvodeci promjene bez obzira na vrlo izazovne situacije u kojima se nasla.
Ovo su samo neke od karakteristika Florence Nightingale, a odraz su emocionalne inteligencije te
ona predstavlja primjer iz pocetaka sestrinstva s kojim se mogu poistovjetiti emocionalno
kompetentne medicinske sestre u danasnjem svijetu [23].

Osobni atributi emocionalne inteligencije su samosvijest i samoupravljanje. Samosvijest
medicinskih sestara osim sposobnosti prepoznavanja i razumijevanja vlastitih emocija ukljucuje i
motivaciju za razumijevanje istih odnosno primjenu u svakodnevnom radu. Samoupravljanjem se
kontroliraju ili preusmjeravaju emocije. Samoupravljanje takoder omogucuje da se prije
djelovanja prikupi dovoljno informacija i razmisli. DruStvena svijest je atribut emocionalne
inteligencije kojim medicinske sestre osim emocija razumiju isto tako i bolesnikove brige i
potrebe. Sposobnost upravljanja odnosima pridonosi razvoju i odrzivosti dobrih odnosa s
bolesnicima te medusobnom utjecaju. Zaduzenost za svoje osjeaje je predispozicija za
emocionalno predvidanje. U¢inkovitim predvidanjem u sestrinstvu se moze predvidjeti kako ée se
bolesnik osjecati kao odgovor na dogadaj koji ¢e se dogoditi [6].

Emocionalno inteligentne medicinske sestre sposobne su odvojiti svoje emocije od
bolesnikovih nevolja, a to predstavlja preduvjet maksimalne angaziranosti oko bolesnika jer u
suprotnom dolazi do odvajanja ili preopterecenosti medicinskih sestara [24].

Kod bolesnika suocenih s neizljeCivom boleS¢u je Cesto prisutna patnja, ali i verbalna agresija
Sto je zasigurno jedan od stresora za medicinske sestre te kod njih izaziva negativne emocije.

Izlozenost raznim stresorima dovodi do izgaranja $to ima Stetan utjecaj na njihovo zdravlje koje
4



je tada naruseno. Izgaranje utjeCe na sigurnost pacijenata te time smanjuje kvalitetu pruzene skrbi.
Kod emocionalno kompetentnijih medicinskih sestara rjede dolazi do izgaranja [25].

Emocionalna inteligencija je pozitivan resurs koji pomaze u djelomi¢nom sprjeavanju ili
savladavanju umora na poslu. Bolesnici suoceni s neizljeCivom boles¢u zahtijevaju neprestano
iskazivanje emocionalne potpore $to u kombinaciji sa stresom moze rezultirati akutnim, ali i
kroni¢énim umorom kod medicinskih sestara. Kroni¢ni umor moze prouzroCiti nepovoljne
zdravstvene rezultate, produljeno vrijeme reakcije i mnoge druge posljedice zbog ¢ega Cesto dolazi
i do medicinskih pogreSaka s utjecajem na bolesnika [26].

Emocionalne kompetencije utjeCu na prilagodljivost poslu, osobito u radu s bolesnicima u
terminalnoj fazi bolesti, a emocionalna nekompetentnost moze dovesti u konac¢nici do napustanja
sestrinske profesije [27]. Medicinske sestre ne mogu emocionalnu inteligenciju ste¢i pasivnom
prisutnos¢u na predavanjima s navedenom tematikom ve¢ se ona mora razvijati aktivnim
slusanjem, zainteresirano$¢u i sudjelovanjem [28]. Kontinuirano mjerenje emocionalne
kompetentnosti medicinskih sestara od presudnog je znacaja za upravljanje i obrazovanje jer pruza
rukovoditeljima i edukatorima bolji uvid u sposobnosti medicinskih sestara koje su kljuéne za

kvalitetnu zdravstvenu njegu [29].
o Empatija

Empatija i EI su dva pojma pozitivno povezana iz ¢ega i proizlazi ¢injenica da emocionalno
kompetentne medicinske sestre imaju razvijeniju empatiju [30]. Temelj empatije je svijest o
vlastitoj li¢nosti zbog Cega je nasa otvorenost prema emocijama povezana s vjeStinama u
iSCitavanju osjecaja [11]. Empatija se definira kao proces kojim osoba ulazi u stanje, osjecaje i
situaciju druge osobe odnosno stavlja se u njegov polozaj i razumije ga. U empatiji osoba mora
ostati objektivna i svjesna svojih osjecaja, promisljanja i motivacije. Razlikujemo dvije dimenzije
empatije,a to su kognitivna i afektivna. Kognitivna dimenzija uklju¢uje razumijevanje unutarnjih
stanja druge osobe, a afektivna ukljucuje dozivljaj osjecaja koji su isti ili slicni onima koje je
izazvala emocionalna reakcija kod druge osobe, ali ukljucuje i naSu vlastitu emocionalnu reakciju
i osjecaje [31]. Altruizam i terapijski odnos su oblici ponaSanja koji empatiju razvijaju u praksu
[32]. Empatija olakSava razvoj medusobnog povjerenja izmedu medicinske sestre i bolesnika,
povecava njegovo zadovoljstvo i ima pozitivan terapijski ucinak. Neki od razloga smanjene
empatije medicinskih sestara su radno optereCenje, vremensko ograni¢enje, nepoznavanje
ucinkovitosti empatije u skrbi za bolesnike i slicno [33]. Empatija je u sestrinstvu sredi$nji aspekt
odnosa prema bolesnicima. Empaticne medicinske sestre ¢ine pacijente opustenijima,
motiviranijima i spremnima na suradnju, a nedostatak empatije izaziva osjecaj frustracije i

nespremnosti za ponovni dolazak u zdravstvenu ustanovu [34]. Empatija medicinskih sestara
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smanjuje rizik od medicinskih pogresaka. Bolesnici smatraju da je empatija izrazito vazna u
savjetovanjima $to rezultira boljim pridrzavanjem uputa [35]. Medicinske sestre koje se u svom
radu susrecu s bolesnicima oboljelima od neizljecive bolesti svojom empatijom pruzaju toplo
okruZenje te time mogu ublaziti emocionalne reakcije bolesnika povezane s boles¢u i poboljsati
kvalitetu njegova zivota [36]. Visoki prioritet u obrazovanju medicinskih sestara bi svakako
trebala biti empatija s obzirom na svoj znacaj u sestrinskoj praksi i pozitivne u¢inke koje ostavlja

na bolesnika [34].
o Komunikacija

Komunikacijske vjestine medicinske sestre su usko vezane uz njenu emocionalnu inteligenciju.
Visoka EI dokaz je posjedovanja ucinkovitih komunikacijskih vjestina koje su neophodne u radu
s bolesnicima i njihovim obiteljima. Odnos prema komunikaciji je jedna od glavnih odrednica
komunikacije medicinske sestre zbog povezanosti izmedu stava i ponasanja [37]. Komunikacija
izmedu medicinske sestre, bolesnika i ¢lanova njegove obitelji ukljucuje puno vise od pruzanja
informacija. Podrazumijeva raspravu o nizu tema, poticanje dijeljenja straha i svih osjecaja,
pomaganje bolesniku i njegovoj obitelji da steknu osjeéaj kontrole i pronadu svrhu i smisao Zivota.
Komunikacijom je potrebno ispitati izvore straha kod bolesnika koji mogu ukljucivati samu bolest,
lijecenje ili prognozu. Pokazalo se da medicinske sestre s razvijenim komunikacijskim vjeStinama
pozitivno utjeCu na zadovoljstvo bolesnika koji se suocavaju s neizljecCivom boles¢u, poboljSavaju
opce dobro i utjecu na bolesnikovo iskustvo.

Medicinske sestre zaposlene u podrucju palijativne zdravstvene njege ne prolaze obuku iz
komunikacije u obimu u kojem bi trebale s obzirom da je komunikacija jedan od temelja njihovog
rada. Za njih je od iznimne koristi da prolaze edukaciju o na¢inu stjecanja dobrih komunikacijskih
vjestina, nacinu ukljucivanja obitelji u cijeli proces te nacinu pruzanja psiholoske i duhovne skrbi.
Kao najveéu prepreku u komunikaciji s bolesnicima i njihovim obiteljima, medicinske sestre koje
se u svom radu susrecu s bolesnicima oboljelima od neizlje¢ive bolesti navode nelagodu, strah od
oduzimanja nade, nedostatak vremena i sli¢no. Komunikacijske prepreke dovode do
nezadovoljavajuée psihosocijalne skrbi za bolesnika. Edukacija iz podru¢ja komunikacijskih
vjestina je neophodna i zato Sto vecina medicinskih sestara ne zna na koji nacin pristupiti
osjetljivim temama [38].

Pojedini bolesnici koji boluju od neizljecive bolesti nisu svjesni svoje prognoze ¢emu moze
biti uzrok njihova zdravstvena (ne)pismenost. Kako bi se to izbjeglo, klju¢nim faktorom u
komunikaciji smatra se koristenje kratkih recenica i bolesniku poznatih rijeci te je potrebno na

bolesnikov zahtjev omogudéiti mu da zabiljezi pojedine segmente razgovora [39].



Komunikacija u sestrinstvu sadrzi verbalni i neverbalni aspekt. Ponekad neverbalni oblik moze
nadjacati onaj verbalni [40]. Pokazalo se da izraz lica medicinskih sestara koji predstavlja srecu i
zadovoljstvo pozitivno utjece na povjerenje izmedu medicinske sestre i bolesnika. Izraz lica
takoder Cesto bolesniku pomaze da prepozna neke nejasne sadrzaje verbalne komunikacije.
Kontakt o¢ima, dodir, pokreti glave, glas, tjelesna blizina i izgled su isto tako kao neverbalni
znakovi zasluzni za ucinkovitu komunikaciju. Sposobnosti medicinske sestre u neverbalnoj
komunikaciji omoguéuju humaniji i profesionalniji pristup bolesniku [41].

Kod bolesnika oboljelih od neizljeCive bolesti Cesto se susrece pojam Sutnje koji moze biti
vezan uz medicinsko osoblje, bolesnikovu obitelj ili uz samog bolesnika. Do Sutnje moze doc¢i
zbog poteskoca u komunikaciji, potpunog ili djelomi¢nog izostavljanja podataka o bolesnikovom
zdravstvenom stanju, izbjegavanja razgovora o problemima i jo§ mnogih drugih razloga. Sutnja
kod navedene skupine bolesnika moze izazvati osjecaj straha, zbunjenosti, tjeskobe, nepotrebne
patnje, depresije, bijesa i nerazumijevanja [42].

Kao vaznu komponentu komunikacije, nezaobilazno je istaknuti aktivno sluSanje. Aktivno
slusanje je preduvjet pozitivne interakcije izmedu slu$aca i govornika. Njime iskazujemo i
empati¢no razumijevanje. Aktivnim sluSanjem se poboljSavaju meduljudski odnosi te je glavna
sastavnica terapijskih komunikacijskih vjestina koje se koriste u radu s bolesnicima suo¢enim s

neizlje¢ivom bolescu [43].

1.3. Emocionalna dimenzija suoc¢avanja s boleS¢u

1.3.1. Emocionalni odgovor bolesnika

Emocionalna inteligencija je medicinskim sestrama od iznimne vaznosti prvenstveno u
prepoznavanju i razumijevanju bolesnikovih emocija tj. osjecaja, a time mogu razumjeti takoder
bolesnikove stavove i zahtjeve [44]. Emocionalna uznemirenost predstavlja znacajan problem jer
iako svi bolesnici dozivljavaju odredeni stupanj emocionalne nevolje, bolesnici koji boluju od
neizlje¢ive i uznapredovale bolesti imaju teze emocionalne tegobe u gotovo 80% slucajeva.
Vaznost i dobrobiti pristupa medicinskih sestara i ostalih ¢lanova multidisciplinarnog tima
bolesnikovim emocionalnim nevoljama dovele su do toga da ih se smatra Sestim vitalnim znakom
nakon tjelesne temperature, disanja, pulsa, krvnog tlaka i boli kao pokazateljima zdravlja [7].
Bolesniku koji se suocava s neizljec¢ivom boles¢u je od iznimne vaZznosti razviti emocionalno
prihvaéanje. Emocionalno prihvacanje oznacava proces regulacije emocija ukljuujuéi spremnost

bolesnika da osjeti i pozitivne i negativne emocije i dopusti da se one razvijaju i rasprsuju bez da



ih on pokusava kontrolirati, promijeniti ili odbaciti [45]. Nekoliko studija vezanih uz palijativnu
skrb dokazalo je da bavljenje emocionalnim i duhovnim potrebama bolesnika i njegove obitelji
poboljsava kvalitetu zivota i zasluzno je za bolje psiholosko funkcioniranje [46]. Emocionalni
odgovor na pojavu prvih simptoma bolesti utjece na vrijeme u kojem je bolesnik zatrazio pomo¢
Sto moze biti klju¢no za buducnost bolesnika oboljelih od karcinoma. Strah je jedan od vodec¢ih
emocionalnih odgovora koji se javlja kod bolesnika ve¢ pri pojavi prvih simptoma no gotovo u
svim slucajevima prati i daljnji tijek bolesti. Nekoliko studija je doslo do zakljucka da je strah bio
razlog kaSnjenja u traZzenju pomo¢i. U tim slucajevima javljao se strah od suocavanja sa samom
boles¢u, procesom lijeCenja i nuspojavama. Medutim, u jednoj studiji pacijentice kod kojih je bio
prisutan veci strah pri pojavi simptoma karcinoma dojke su brze potrazile lije¢ni¢ku pomo¢ [47].
Kod bolesnika suocenih s neizljec¢ivom boles¢u uz strah se javlja i zabrinutost. Najvise su zabrinuti
za kvalitetu svog svakodnevnog zivota i svoje buducnosti. Komunikacijske vjestine ¢lanova
medicinskog tima su najvazniji faktor u pomoci bolesniku da lakse prevlada svoje emocionalne
reakcije, a ponajviSe zabrinutost [48]. Drustvena stigmatizacija je jedan od faktora koji izaziva
odredene emocionalne reakcije kod bolesnika koji boluju od neizljecive bolesti ili pojacava vec
postojece. U stigmatizaciju pojedinca su ukljuceni znanje (neznanje), stav (predrasude) i ponaSanje
(diskriminacija). Time se stvara socijalna nejednakost izmedu oboljele osobe i ostale populacije
[49]. Duhovni ocaj i gubitak smisla se takoder ¢esto javljaju kod bolesnika s uznapredovalom
neizljecivom boleséu. Intervencije koje su se pokazale u€inkovite u takvim situacijama usmjerene
su na prepoznavanje izvora znacenja u bolesnikovom zivotu te pregled osobne povijesti ¢ime se
pobija uvjerenje da je neciji zZivot besmislen [50]. Bol je naj¢e$¢i uzrok fizickih nevolja i
ograniCenja kod bolesnika oboljelih od neizljeCive bolesti. Postoje dokazi koji potvrduju da
emocionalna uznemirenost, neizvjesnost, beznade, anksioznost i depresija utjecu na bol [51].
Utjecaj na emocionalne nevolje u suoavanju s neizljeCivom boleS¢u ima i osjeéaj neizvjesnosti
oko daljnjeg tijeka bolesti i krajnjeg ishoda [52]. Nada ima klju¢nu ulogu u Zivotu navedene
skupine bolesnika i njegove obitelji. To je presudan faktor u prilagodavanju prirodi bolesti,
posebno kada su suoceni s vjerojatnos¢u kroni¢ne boli. Manjak nade ili beznade moze ugroziti i
fizi¢ko i emocionalno stanje bolesnika [53]. Prisutnost poricanja odnosno odbijanja prihvacanja
svoje bolesti moze imati negativan utjecaj na prepoznavanje i tretiranje emocionalnih nevolja kod
bolesnika. Takvi bolesnici naj¢es¢e dobrovoljno ne prijavljuju emocionalne nevolje s kojima se
susrecu [54]. Ljutnja je snaZzno povezana sa strategijom suoCavanja s boleS¢u, osobnoscu,
meduljudskim sukobima i kvalitetom Zivota [55]. Utjecaj na stvaranje zdravstvenih komplikacija
takoder uz ljutnju moze imati i osjeéaj bijesa. Ljutnja i bijes mogu biti karakterizirani
potiskivanjem ili izljevima agresije prema okolini [56]. Stigmatizacija moze biti odgovorna za
stvaranje osjecaja srama kod bolesnika [57]. Osjecaj krivnje i srama se ¢eSce veze uz bolesnike
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koji boluju od neizljeCive bolesti s ¢ijim se nastankom izmedu ostaloga povezuju i ¢imbenici
vezani uz Stetne zivotne navike [58]. Osjecaj bespomocnosti moze dovesti do plakanja koje djeluje
umirujuce te nakon njega slijedi barem djelomi¢no olakSanje i poboljSanje raspoloZenja [59].
Humor omogucuje bolesniku dozu opustanja, smanjuje napetost, stres i nelagodu te povecava
toleranciju na bol no bez obzira na svoje dobrobiti osobito kod bolesnika koji prolaze kroz razne
emocionalne nevolje, medicinske sestre ga zbog straha od neprofesionalnosti u svom radu bas i ne
prakticiraju niti na isti poticu bolesnika [60]. Usamljenost je unutarnja percepcija neprimjerenosti
odnosa s drugim ljudima. Povezana je s loSim ishodima tjelesnog i mentalnog zdravlja. Bolesnici
koji se osjecaju usamljeno imaju povecani rizik od razvoja depresije [61]. Samopouzdanje je vazna
komponenta odrzivosti mentalnog zdravlja kod suo¢avanja s boles¢u. Oznacava odnos pojedinca
prema sebi i utjeCe na samoprocjenu te pomaze u stvaranju pozitivnih ili negativnih ideja o svom
zivotu. Promjene u izgledu, ograni¢enja u fizickom funkcioniranju i svakodnevnim aktivnostima,
ograni¢eno funkcioniranje u dosadasnjim ulogama, stigmatizacija i neprihvacanje bolesti moze
dovesti do promjena u samopouzdanju bolesnika [62]. Medicinske sestre su dijelom odgovorne za
prepoznavanje i razumijevanje bolesnikovih emocija i patnje te bih o tome trebale obavijestiti
ostale ¢lanove multidisciplinarnog tima u svrhu poboljSanja bolesnikovog mentalnog zdravlja
[63].

o Depresija i anksioznost

Depresija i anksioznost dva su najéeséa psiholoska stanja u kojima se nalaze bolesnici oboljeli
od neizljecive bolesti s posebnim naglaskom na karcinom [64]. Osim simptoma vezanih uz
osnovnu bolest, kod vecine bolesnika koji boluju od neizljeCive bolesti javljaju se i odredeni
simptomi koje mozemo povezati s anksioznos¢u ili depresijom kao psihijatrijskom dijagnozom no
¢esto nije prisutan ili jasno izrazen dovoljan broj tipi¢nih simptoma da bi se dijagnoza mogla sa
sigurno$¢u potvrditi [65]. Anksioznost i depresija usko se povezuju sa slabijim ishodima lijecenja,
duzim razdobljem hospitalizacije i viSih stopa smrtnosti [64]. Depresija moze utjecati i na
donosenje odluka Sto nakon toga utjeCe na kvalitetu pruzene skrbi [66]. Provedena studija medu
bolesnicima kojima je dijagnosticiran metastatski karcinom prostate ukazuje na vecu stopu
smrtnosti kod bolesnika koji su razvili depresiju [67]. Depresija kod osoba oboljelih od karcinoma
se javlja u oko 3-31% slucajeva [68]. Smatra se da je depresija jedan od najveéih negativnih
utjecaja na kvalitetu zivota [69]. Anksioznost predstavlja pretjeranu brigu koju je tesko kontrolirati
te se kod bolesnika javljaju najmanje tri od sljedecih Sest simptoma koja su prisutna kod bolesnika
veéinu vremena u posljednjih Sest mjeseci: nemir, prebrzo umaranje, poteskoce s koncentracijom,

.....

farmakoloske terapije pokazala i ucinkovita kognitivno bihevioralna terapija kao oblik
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psihoterapije [70]. Anksioznost i depresija dva su vrlo usko povezana pojma s obzirom da se kod
bolesnika koji boluju od neizljecive bolesti najéesée zajedno javljaju te je iz tog razloga kod takvih
bolesnika znatno veci rizik za suicid [71]. Dijagnoza depresije pak zahtijeva pojavu najmanje pet
od sljedec¢ih devet simptoma u posljednja dva tjedna: tuga i osjecaj beznada, gubitak interesa ili
zadovoljstva u vecini aktivnosti, promjene u tjelesnoj tezini i apetitu, poremecaj spavanja,
psihomotorna usporenost ili uznemirenost, umor ili gubitak energije, osjecaj krivnje ili
bezvrijednosti, poteskoce s koncentracijom ili neodlu¢nost, suicidalne misli [65]. Ukoliko se kod
bolesnika potvrdi dijagnoza depresije, studije su pokazale da se medu raznim oblicima lijeCenja
najbolji rezultati postizu psihoterapijom u kombinaciji s antidepresivnim lijekovima [72].
Medutim, psihoterapija je oblik lijecenja koji se preferira, a obuhvaca intervencije koje se izvode
izravnom verbalnom i/ili interaktivnom komunikacijom u svrhu ublaZzavanja i suzbijanja
psiholoskih tegoba [73].Postoje i dokazi koji upucuju na znacajnu djelotvornost prirodnih (biljnih)
preparata na ublazavanje simptoma anksioznosti i depresije kod oboljelih od neizljecivih bolesti
[74]. Nekoliko klinickih ispitivanja ukazalo je na psiholoSku dobrobit bolesnika koja je proizasla
iz intervencija medicinskih sestara $to podrazumijeva smanjenje stresa i anksioznosti, smanjenje
simptoma depresije, poboljSanje fizickog i emocionalnog blagostanja, a od neizmjerne je vaznosti
za tijek osnovne bolesti [10]. Emocionalna kompetentnost medicinske sestre odreduje u¢inkovitost
komunikacije. Pokazalo se da ucinkovita komunikacija izmedu medicinske sestre i bolesnika

ublazava depresiju i anksioznost uzrokovane suocavanjem s bolescu [75].

1.3.2. Strategije suoc¢avanja

Suocavanje se moze opisati kao kognitivni i/ili bihevioralni napor prilikom upravljanja,
minimiziranja ili toleriranja dogadaja, a kojeg pojedinci percipiraju kao potencijalno prijeteci
njihovom blagostanju [76]. Iz navedenog proizlaze definirani i specifi¢ni oblici ponaSanja i
psiholoskih odgovora u rjeSavanju ili smanjivanju intenziteta stresnih dogadaja, tj. strategije
suocavanja [77]. Glavnu ulogu u razvoju otpornosti i smanjenju rizika za psihopatologiju, posebice
kod bolesnika mlade zivotne dobi, moze imati sposobnost suoCavanja sa stresnim dogadajima i
okolnostima te reguliranje emocija u razli¢itim situacijama [78]. Socijalna podrska, prvenstveno
od c¢lanova obitelji s kojima je bolesnik vrlo blizak, uvelike utjeCe na ucinkovitost strategije
suocCavanja kod bolesnika koji boluje od neizljecive bolesti. Za strategiju suoCavanja mozemo reci
da je ucinkovita ako pomaZze bolesniku u prilagodavanju na novi oblik Zivota, a neucinkovita
strategija suoCavanja moze dovesti do raznih psiholoskih problema [8]. Dva su osnovna oblika
suoCavanja, a to su strategije suoCavanja usmjerene na problem i strategije suocavanja usmjerene

na emocije. Strategije suoCavanja usmjerene na problem su zapravo nacini rjeSavanja problema.
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Obuhvacaju definiranje problema, moguénosti rjesavanja uo¢enog problema, usporeduju dobre i
lose strane odredenih postupaka u rjeSavanju. Pojedinac kroz strategiju suo¢avanja usmjerenu na
problem postupa na odredeni nacin i time mijenja ono Sto se moZe mijenjati te ukoliko je potrebno
u¢i i savladava nove vjeStine rjeSavanja definiranog problema. Najvaznija uloga strategije
suoCavanja usmjerene na emocije je smanjenje emocionalnih nevolja (npr. trazenjem socijalne
podrske, vjezbanjem, meditacijom,...). Naj¢esca strategija suocavanja koja se primjenjuje kada se
situacija u kojoj se pojedinac nalazi ne moze mijenjati je suo¢avanje usmjereno na emocije [76].
Ako je strategija uspjesna u jednoj situaciji, ne znaci da ¢e biti i u drugoj situaciji [79]. Odabir
strategije suoCavanja s neizljeCivom boleS¢u je viSesatni proces koji ukljuCuje razmatranje s
razli¢itih strana kao Sto su identifikacija potencijalnih strategija suocavanja, vlastitih ciljeva i
tezine bolesti [80]. S obzirom na brojnost strategija suo¢avanja s neizlje¢ivom boleséu, bolesnici
se na razli¢ite naCine nose s takvom boles¢u $to utjece na njihovu svijest o prognozi. Pojedine
strategije suoCavanja mogu omoguciti bolesnicima da prepoznaju i razumiju ozbiljnost i prognozu
svoje bolesti, a druge pak strategije mogu ometati sposobnost bolesnika da razumije i tolerira
informacije o prognozi [81]. Strategije suoCavanja temeljene na pozitivnom razmisljanju se
povezuju s boljom kvalitetom zivota bolesnika koji boluju od neizljeCivih bolesti, a one temeljene
na izbjegavanju su najceSce uzrok nize kvalitete zivota [82].

Mnogim pacijentima koji boluju od neizljecive bolesti i ograni¢enog su Zzivotnog vijeka
povremeno je uskracena adekvatna fizicka i psihicka potpora medicinskih sestara, a Cesto je uzrok
toga primjena strategije suoCavanja s patnjom kroz distanciranje od pacijenta i izbjegavanje
sudjelovanja. Da bih pacijentu bila pruzena adekvatna skrb kroz holisticki pristup, medicinska
sestra kroz edukaciju treba razviti strategije suocavanja koje ¢e primjenjivati u situacijama koje su
stresne za nju odnosno izazivaju osjecaj patnje, a u tome je neophodan i razvoj emocionalne
kompetentnosti svake medicinske sestre koja se u svom radu susrece s bolesnicima koji boluju od

neizljecive bolesti [83].

1.3.3. Bolesnikova obitelj u procesu suocavanja

Suocavanje s boles¢u nije samo tezak proces za bolesnika ve¢ i za njegovu obitelj. Kod odraslih
osoba to je najcesce supruznik ili partner. U pojedinim sluCajevima s porastom emocionalnih
nevolja kod bolesnika rastu i emocionalne nevolje kod supruznika ili partnera. Oni mogu i
pozitivno utjecati jedno na drugo prolazeci zajedno kroz proces suocavanja. Veéa povezanost
izmedu Clanova obitelji i manje sukoba predvidaju bolje reagiranje svih ¢lanova obitelji u procesu
suocavanja s boles¢u [84]. Sudjelovanje obitelji u donoSenju odluka tijekom procesa lijecenja

povezana je s pozitivnim ishodima, a to su zadovoljstvo bolesnika i pridrzavanje odredenih
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medicinskih postupaka [85]. Glavni razlog za zabrinutost kod ¢lanova obitelji izaziva strah zbog
bolesti i njenog daljnjeg tijeka odnosno kakav ¢e biti krajnji ishod. Izazov s kojim se takoder
susreu je vezan uz pomoc¢ bolesniku u nosenju s emocionalnim nevoljama koje se kod njega
javljaju. Clanovi obitelji mogu poreéi vlastite osjecaje kako bi zadovoljili emocionalne potrebe
bolesnika, a to moZe biti preduvjet razvoja anksioznosti i depresije kod njih [86]. Nelijecena
depresija kod bolesnika koji su je razvili moze dovesti do hladnoce, osvetoljubivosti i izostanka
samopozrtvovnosti u odnosu s ¢lanovima obitelji $to znatno utjece na njih i dovodi do smanjene
socijalne potpore, negativnih interakcijskih odnosa i nizeg bracnog zadovoljstva [87].
Psihosocijalna skrb usmjerena na obitelj je jedna od kljuc¢nih stavki u dje¢joj onkologiji.
Emocionalnim potrebama roditelja djece oboljele od neizljeCive bolesti u vecini slu¢ajeva nije
posveceno dovoljno paznje Sto naruSava njihovo mentalno zdravlje. Dok neki roditelji dobro
funkcioniraju uz razvijenu odredenu otpornost, drugi imaju emocionalne probleme koji mogu
poremetiti djetetovo lijeCenje, utjecati na roditeljstvo i odnose prema ostaloj njihovoj djeci te na
podrsku bolesnom djetetu. Navedeni problemi mogu s vremenom ugroziti funkcioniranje i
stabilnost obitelji [88]. Emocionalna inteligencija medicinskih sestara je kljucan faktor u pruzanju

zadovoljavaju¢e emocionalne podrske bolesnikovoj obitelji [17].
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2. Ciljevi istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati emocionalnu kompetentnost kod medicinskih sestara/ tehnicara
koji se u svom radu susreéu s bolesnicima koji boluju od neizljecive bolesti te uociti razlikuje li se
ona s obzirom na sociodemografske karakteristike sudionika (dob, duljina radnog staza u radu s
bolesnicima koji boluju od neizljeCive bolesti i razina obrazovanja) gledajuci njene aspekte
(sposobnost uoCavanja i razumijevanja emocija, sposobnost izraZavanja i imenovanja emocija te

sposobnost regulacije i upravljanja emocija).

2.1. Hipoteze

H1 Medicinske sestre mlade Zivotne dobi ¢e pokazivati manju emocionalnu kompetentnost u svim
aspektima (sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija, sposobnost izrazavanja i imenovanja
emocija te sposobnost regulacije i upravljanja emocija) od medicinskih sestara srednje i starije
zivotne dobi.

H2 Medicinske sestre duljeg radnog staza u radu s bolesnicima koji boluju od neizljecive bolesti
¢e pokazivati vecu emocionalnu kompetentnost u svim aspektima (sposobnost uocavanja i
razumijevanja emocija, sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija te sposobnost regulacije i
upravljanja emocija) od medicinskih sestara s kra¢im radnim stazem u radu s bolesnicima koji
boluju od neizljecive bolesti.

H3 Medicinske sestre s nizom razinom obrazovanja ¢e pokazivati manju emocionalnu
kompetentnost u svim aspektima (sposobnost uoCavanja i razumijevanja emocija, sposobnost
izrazavanja i imenovanja emocija te sposobnost regulacije i upravljanja emocija) od medicinskih

sestara s viSom razinom obrazovanja.
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3. Metode istrazivanja

3.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 584 medicinskih sestara/ tehnicara koji se u svom radu
susrecu s bolesnicima oboljelima od neizljeCive bolesti.

Vecina sudionika bila je Zenskog spola (96,6%). Gledajuci dob, 16,8% sudionika ima <25
godina, 32,7% ima 26-35 godina, 30,5% ima 36-45 godina, dok 20,0% ima >46 godina.

Tablica 3.1.1. Spol i dob sudionika

N %

Spol | Zensko 564 96,6%
Mugko 20 3,4%

Ukupno 584 100,0%

Dob 25 98 16,8%
26-35 191 32,7%

36-45 178 30,5%

46 117 20,0%

Ukupno 584 100,0%

Kod razine obrazovanja najviSe je sudionika sa srednjom medicinskom Skolom (43,3%) i
preddiplomskim stru¢nim/ sveucilisnim studijem sestrinstva (43,2%), kod duljine radnog staza u
radu s bolesnicima koji boluju od neizljecive bolesti 36,1% sudionika ima <5 godina, 28,8% ima

6-15 godina, 18,8% ima 16-25 godina, dok 16,3% ima >26 godina radnog staza.

Tablica 3.1.2. Obrazovanje i duljina radnog staza u radu s bolesnicima koji boluju od

neizljecive bolesti

N %
Razina obrazovanja Srednja medicinska Skola 253 43,3%

Preddiplomski strucni/ 252 43,2%
sveuCilis$ni studij sestrinstva
Diplomski studij sestrinstva/ 76 13,0%
Magisterij
Poslijediplomski  doktorski 3 0,5%
studij

Ukupno 584 100,0%

<5 godina 211 36,1%

6-15 godina 168 28.8%
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Duljina radnog staza u radu s 16-25 godina 110 18,8%

bolesnicima koji boluju od >26 godina 95 16,3%
neizljecive bolesti Ukupno 584 100,0%

3.2. Instrumentarij

Za potrebe istrazivanja konstruiran je anketni upitnik od dva dijela. Prvi dio anketnog upitnika
sadrzavao je pitanja vezana uz spol, dob, duljinu radnog staza u radu s bolesnicima koji boluju od
neizlje¢ive bolesti i razinu obrazovanja. Za drugi dio anketnog upitnika koristen je Upitnik
emocionalne kompetentnosti (UEK-45) uz pisanu dozvolu autora prof.dr.sc. Vladimira Tak$ica.

Upitnik emocionalne kompetentnosti se sastoji od 45 Cestica podijeljenih u 3 subskale:

Sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija (15 Cestica)

Sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija (14 Cestica)

Sposobnost regulacije i upravljanja emocija (16 Cestica)

3.3. Postupak

U razdoblju od 25. srpnja do 07. kolovoza 2020. godine provedeno je online istraZivanje putem
Google Docs obrasca.lstrazivanje je bilo u potpunosti anonimno i dobrovoljno. Nakon §to su
sudionici u prvom dijelu anketnog upitnika naveli svoje sociodemografske podatke, u drugom su
dijelu za svaku od 45 tvrdnji na Likertovoj skali od 1 (uop¢e NE) do 5 (u potpunosti DA) oznacili
koliko se ona odnosi na njih.

Prikupljeni podaci obradeni su u programu SPSS (inacica 26.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
Za odgovore sudionika na svaku pojedinu tvrdnju prikazane su frekvencije, postotci, aritmeticka
sredina i standardna devijacija. Za svaku subskalu prikazan je medijan i interkvartilni raspon.
Testiranje aspekata emocionalne kompetentnosti s obzirom na sociodemografske karakteristike

sudionika je provedeno pomoéu Mann-Whitney U testa i Kruskal Wallis testa.
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4. Rezultati

Na tablicama 4.1., 4.2. i 4.3. prikazani su odgovori sudionika za promatrane skale u upitniku:
sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija, sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija,
sposobnost regulacije i upravljanja emocija, u sklopu pitanja prikazane su frekvencije, postotci,

aritmeticka sredina i standardna devijacija za promatrane Cestice.

Tablica 4.1. Sposobnost uo¢avanja i razumijevanja emocija

N % X Sd

Dobro raspolozenje mogu [Uopce NE 11 1,9%
zadrzati i ako mi se nesto loSe [Uglavnom NE 71 12,2%
dogodi Kako kada 270 46,2%
Uglavnom DA 194 33,2%
U potpunosti DA 38 6,5%

Ukupno 584 100,0% 3,30 ,84
Gotovo uvijek mogu rijecima [Uopée NE 9 1,5%
opisati svoje osjeéaje i|[Uglavnom NE 45 7,7%
emocije Kako kada 193 33,0%
Uglavnom DA 254 43,5%
U potpunosti DA 83 14,2%

Ukupno 584 100,0% 3,61 ,88
I kada je moja okolina lose [Uopée NE 9 1,5%
raspolozena, mogu zadrzati [Uglavnom NE 61 10,4%
dobro raspolozenje Kako kada 225 38,5%
Uglavnom DA 251 43,0%
U potpunosti DA 38 6,5%

Ukupno 584 100,0% 3,42 ,82
Iz neugodnih iskustava uc¢im [Uopée NE 6 1,0%
kako se ubuduce ne treba [Uglavnom NE 21 3,6%
ponasati Kako kada 98 16,8%
Uglavnom DA 279 47,8%
U potpunosti DA 180 30,8%

Ukupno 584 100,0% 4,04 ,84
Kada me netko pohvali|Uopée NE 13 2,2%
(nagradi), radim s viSe elana |[Uglavnom NE 21 3,6%
Kako kada 75 12,8%
[Uglavnom DA 224 38,4%
U potpunosti DA 251 43,0%

Ukupno 584 100,0% 4,16 94
Kada mi nesto ne odgovara, [Uopée NE 14 2,4%
to odmah i pokazem Uglavnom NE 75 12,8%
Kako kada 247 42.3%
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Uglavnom DA 177 30,3%
U potpunosti DA 71 12,2%

Ukupno 584 100,0% 3,37 94
Kada mi se neka osoba svida, [Uopée NE 31 5,3%
ucinit ¢u sve da joj se i ja|Uglavnom NE 84 14,4%
svidim Kako kada 231 39,6%
Uglavnom DA 177 30,3%
[U potpunosti DA 61 10,4%

Ukupno 584 100,0% 3,26 1,01
Kada sam dobro raspolozen, [Uopée NE 14 2,4%
teSko me je oneraspoloZiti  [Uglavnom NE 44 7,5%
Kako kada 233 39,9%
Uglavnom DA 212 36,3%
[U potpunosti DA 81 13,9%

Ukupno 584 100,0% 3,52 91
Kada sam dobrog [Uopée NE 8 1,4%
raspolozenja svaki mi se |[Uglavnom NE 25 4,3%
problem ¢ini lako rjesiv Kako kada 132 22,6%
Uglavnom DA 280 47,9%
U potpunosti DA 139 23,8%

Ukupno 584 100,0% 3,89 ,86
Kada sam s osobom koja me [Uopée NE 23 3,9%
cijeni, pazim kako se|Uglavnom NE 32 5,5%
ponasam Kako kada 107 18,3%
Uglavnom DA 279 47,8%
U potpunosti DA 143 24,5%

Ukupno 584 100,0% 3,83 ,99
Kada se osje¢am sretno i[Uopée NE 8 1,4%
raspolozeno, tada najbolje |Uglavnom NE 23 3,9%
ucim i pamtim Kako kada 80 13,7%
Uglavnom DA 258 44.2%
U potpunosti DA 215 36,8%

Ukupno 584 100,0% 4,11 ,88
Kada se zainatim, rijesit ¢u i [Uopée NE 5 0,9%
naizgled nerjeSiv problem  |Uglavnom NE 22 3,8%
Kako kada 93 15,9%
Uglavnom DA 246 42.1%
U potpunosti DA 218 37,3%

Ukupno 584 100,0% 4,11 ,87
Kada sretnem poznanika, [Uopée NE 10 1,7%
odmah shvatim kako je|Uglavhom NE 27 4,6%
raspolozen Kako kada 151 25,9%
[Uglavnom DA 278 47.6%
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U potpunosti DA 118 20,2%

Ukupno 584 100,0% 3,80 ,87
IKada vidim kako se netko [Uopée NE 23 3,9%
osjeca, obi¢no znam Sto mu se [Uglavnom NE 95 16,3%
dogodilo Kako kada 275 47,1%
Uglavnom DA 158 27,1%
U potpunosti DA 33 5,7%

Ukupno 584 100,0% 3,14 ,89
Kod prijatelja mogu [Uopcée NE 8 1,4%
razlikovati kada je tuzan, a|Uglavnom NE 12 2,1%
kada razocaran Kako kada 102 17,5%
Uglavnom DA 273 46,7%
U potpunosti DA 189 32,4%

Ukupno 584 100,0% 4,07 ,84

Najvisu vrijednost aritmetic¢kih sredina odgovora sudionika biljezimo za pitanja: "Kada me
netko pohvali (nagradi), radim s vise elana” gdje aritmetiCka sredina odgovora sudionika
iznosi4,16 dok standardna devijacija iznosi 0,94, zatim "Kada se osjecam sretno i raspolozZeno,
tada najbolje ucim i pamtim" gdje aritmeticka sredina odgovora sudionika iznosi 4,11 dok

standardna devijacija iznosi 0,88, zatim "Kada se zainatim, rijesit ¢u i naizgled nerjesiv problem"

gdje aritmeticka sredina odgovora sudionika iznosi 4,11 dok standardna devijacija iznosi 0,87.

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora sudionika biljezimo za pitanja: "Kada
vidim kako se netko osje¢a, obi¢no znam §to mu se dogodilo” gdje aritmeticka sredina odgovora
sudionika iznosi 3,14 dok standardna devijacija iznosi 0,89, zatim "Kada mi se neka osoba svida,

ucinit ¢u sve da joj se i ja svidim" gdje aritmeticka sredina odgovora sudionika iznosi 3,26 dok

standardna devijacija iznosi 1,01.

Tablica 4.2. Sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija

N % X Sd
Lako ¢u smisliti nacin da|Uopée NE 19 3,3%
pridem osobi koja mi se|Uglavnom NE 77 13,2%
svida Kako kada 216 37,0%
[Uglavnom DA 190 32,5%
U potpunosti DA 82 14,0%
Ukupno 584 100,0% 3,41 ,99
Lako mogu nabrojiti emocije [Uopée NE 12 2,1%
koje trenutno dozivim Uglavnom NE 41 7,0%
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Kako kada 139 23,8%
[Uglavnom DA 261 44,7%
IU potpunosti DA 131 22,4%

Ukupno 584 100,0% 3,78 94
Lako primijetim promjenu [Uopée NE 5 0,9%
raspolozenja svoga prijatelja [Uglavnom NE 16 2,7%
Kako kada 80 13,7%
[Uglavnom DA 299 51,2%
U potpunosti DA 184 31,5%

Ukupno 584 100,0% 4,10 ,79
Lako se mogu domisliti kako [Uopée NE 10 1,7%
obradovati prijatelja kojem [Uglavnom NE 26 4,5%
idem na rodendan Kako kada 140 24,0%
[Uglavnom DA 251 43,0%
U potpunosti DA 157 26,9%

Ukupno 584 100,0% 3,89 91
Lako uvjerim prijatelja da[Uopcée NE 6 1,0%
nema razloga za zabrinutost |[Uglavnom NE 32 5,5%
Kako kada 211 36,1%
[Uglavnom DA 257 44.0%
IU potpunosti DA 78 13,4%

Ukupno 584 100,0% 3,63 ,82
Mogu dobro izraziti svoje [Uopée NE 8 1,4%
emocije Uglavnom NE 46 7,9%
Kako kada 176 30,1%
[Uglavnom DA 239 40,9%
U potpunosti DA 115 19,7%

Ukupno 584 100,0% 3,70 92
Mogu opisati kako se|[Uopée NE 9 1,5%
osjecam Uglavnom NE 36 6,2%
Kako kada 136 23,3%
[Uglavnom DA 268 45,9%
U potpunosti DA 135 23,1%

Ukupno 584 100,0% 3,83 91
Mogu opisati svoje sadasnje [Uopée NE 9 1,5%
stanje [Uglavnom NE 25 4,3%
Kako kada 101 17,3%
[Uglavnom DA 288 49.3%
U potpunosti DA 161 27,6%

Ukupno 584 100,0% 3,97 87
Mogu re¢i da znam puno o [Uopée NE 8 1,4%
svom emocionalnom stanju |[Uglavnom NE 30 5,1%
Kako kada 127 21,7%
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Uglavnom DA 282 48,3%
U potpunosti DA 137 23,5%

Ukupno 584 100,0% 3,87 ,88
Mogu toc¢no odrediti emocije [Uopée NE 7 1,2%
neke osobe ako je promatram [Uglavnom NE 48 8,2%
u drustvu Kako kada 216 37,0%
Uglavnom DA 246 42.1%
U potpunosti DA 67 11,5%

Ukupno 584 100,0% 3,54 ,85
Mogu zapaziti kada se netko [Uopée NE 6 1,0%
osjeca bespomoéno [Uglavnom NE 36 6,2%
Kako kada 164 28,1%
Uglavnom DA 281 48,1%
U potpunosti DA 97 16,6%

Ukupno 584 100,0% 3,73 ,85
Moje ponasSanje odrazava [Uopée NE 27 4,6%
moje unutarnje osjecaje [Uglavnom NE 63 10,8%
Kako kada 185 31,7%
Uglavnom DA 230 39,4%
IU potpunosti DA 79 13,5%

Ukupno 584 100,0% 3,46 1,01
Na meni se uvijek vidi|[Uopée NE 25 4,3%
kakvog sam raspolozenja Uglavnom NE 68 11,6%
Kako kada 191 32,7%
Uglavnom DA 208 35,6%
U potpunosti DA 92 15,8%

Ukupno 584 100,0% 3,47 1,03
Nastojim ublaziti neugodne [Uopée NE 6 1,0%
emocije, a pojacati pozitivne [Uglavnom NE 22 3,8%
Kako kada 114 19,5%
Uglavnom DA 314 53,8%
U potpunosti DA 128 21,9%

Ukupno 584 100,0% 3,92 ,81

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora sudionika biljezimo za pitanja: "Lako
primijetim promjenu raspoloZenja svoga prijatelja” gdje aritmeticka sredina odgovora sudionika
iznosi 4,10 dok standardna devijacija iznosi 0,79, zatim "Mogu opisati svoje sadasnje stanje" gdje
aritmeticka sredina odgovora sudionika iznosi 3,97 dok standardna devijacija iznosi 0,87.

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora sudionika biljezimo za pitanja: "Lako ¢u

smisliti nacin da pridem osobi koja mi se svida" gdje aritmeticka sredina odgovora sudionika
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iznosi 3,41 dok standardna devijacija iznosi 0,99, zatim "Moje ponasanje odrazava moje unutarnje

osjecaje'" gdje aritmeticka sredina odgovora sudionika iznosi 3,46 dok standardna devijacija iznosi

1,01.

Tablica 4.3. Sposobnost regulacije i upravljanja emocija

N % X Sd

Nema nista loSe u tome kako [Uopée NE 10 1,7%
se obicno osjecam [Uglavnom NE 33 5,7%
Kako kada 173 29,6%
Uglavnom DA 272 46,6%
U potpunosti DA 96 16,4%

Ukupno 584 100,0% 3,70 ,87
Obaveze ili zadatke radije [Uopée NE 11 1,9%
odmah izvrSim, nego da o |Uglavnom NE 38 6,5%
njima mislim Kako kada 147 25.2%
Uglavnom DA 204 34,9%
U potpunosti DA 184 31,5%

Ukupno 584 100,0% 3,88 ,99
Obi¢no razumijem zaSto se [Uopcée NE 11 1,9%
lose osje¢am Uglavnom NE 37 6,3%
Kako kada 146 25,0%
Uglavnom DA 262 44.9%
U potpunosti DA 128 21,9%

Ukupno 584 100,0% 3,79 ,92
PokuSavam odrzati dobro [Uopée NE 5 0,9%
raspolozenje Uglavnom NE 14 2,4%
Kako kada 96 16,4%
Uglavnom DA 301 51,5%
U potpunosti DA 168 28,8%

Ukupno 584 100,0% 4,05 ,79
Prema izrazu lica mogu [Uopée NE 9 1,5%
prepoznati necija osje¢anja  [Uglavnom NE 42 7,2%
Kako kada 164 28,1%
[Uglavnom DA 268 45.9%
U potpunosti DA 101 17,3%

Ukupno 584 100,0% 3,70 ,89
Prepoznajem prikrivenu Uopée NE 15 2,6%
ljubomoru kod svojih Uglavnom NE 60 10,3%
prijatelja Kako kada 173 29,6%
[Uglavnom DA 237 40,6%
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U potpunosti DA 99 17,0%

Ukupno 584 100,0% 3,59 97
Primijetim kada netko nastoji [Uopée NE 5 0,9%
prikriti loSe raspolozenje [Uglavnom NE 41 7,0%
Kako kada 179 30,7%
Uglavnom DA 274 46,9%
U potpunosti DA 85 14,6%

Ukupno 584 100,0% 3,67 ,84
Primijetim kada netko osjeca [Uopce NE 7 1,2%
krivnju [Uglavnom NE 45 7,7%
Kako kada 208 35,6%
Uglavnom DA 241 41,3%
U potpunosti DA 83 14,2%

Ukupno 584 100,0% 3,60 ,87
Primijetim  kada  netko [Uopée NE 9 1,5%
prikriva svoje prave osjecaje [Uglavnom NE 46 7,9%
Kako kada 198 33,9%
Uglavnom DA 245 42,0%
U potpunosti DA 86 14,7%

Ukupno 584 100,0% 3,60 ,89
Primijetim kada se netko [Uopée NE 6 1,0%
osjeca potisteno Uglavnom NE 27 4,6%
Kako kada 131 22,4%
Uglavnom DA 307 52,6%
U potpunosti DA 113 19,3%

Ukupno 584 100,0% 3,85 ,82
Sto se mene tice, potpuno je [Uopée NE 12 2,1%
u redu ovako se osjecati Uglavnom NE 36 6,2%
Kako kada 160 27,4%
Uglavnom DA 254 43,5%
U potpunosti DA 122 20,9%

Ukupno 584 100,0% 3,75 ,92
Uglavnom mi je bilo lako [Uopée NE 31 5,3%
izraziti  simpatije  osobi [Uglavnom NE 112 19,2%
suprotnog spola Kako kada 208 35,6%
[Uglavnom DA 168 28.8%
U potpunosti DA 65 11,1%

Ukupno 584 100,0% 3,21 1,05
Uoc¢im kada se netko ponasa [Uopée NE 9 1,5%
razli¢ito od onoga kako je |[Uglavnom NE 48 8,2%
raspolozen Kako kada 185 31,7%
[Uglavnom DA 262 44.9%
U potpunosti DA 80 13,7%
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Ukupno 584 100,0% 3,61 ,88
Vecinu svojih osjeéaja lako |[Uopée NE 7 1,2%
mogu imenovati [Uglavnom NE 42 7,2%
Kako kada 152 26,0%
[Uglavnom DA 264 45.2%
U potpunosti DA 119 20,4%

Ukupno 584 100,0% 3,76 ,90
Vecinu svojih osjeé¢aja mogu [Uopée NE 5 0,9%
prepoznati [Uglavnom NE 30 5,1%
Kako kada 115 19,7%
[Uglavnom DA 295 50,5%
U potpunosti DA 139 23,8%

Ukupno 584 100,0% 3,91 ,84
Znam kako mogu ugodno [Uopée NE 9 1,5%
iznenaditi svakoga svoga [Uglavnom NE 31 5,3%
prijatelja Kako kada 152 26,0%
[Uglavnom DA 245 42.0%
U potpunosti DA 147 25,2%

Ukupno 584 100,0% 3,84 92

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora sudionika biljezimo za pitanja:
"Pokusavam odrzati dobro raspolozenje" gdje aritmeticka sredina odgovora sudionika iznosi 4,05
dok standardna devijacija iznosi 0,79, zatim "Vecéinu svojih osjecaja mogu prepoznati' gdje
aritmeticka sredina odgovora sudionika iznosi 3,91 dok standardna devijacija iznosi 0,84.

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora sudionika biljezimo za pitanja:
"Uglavnom mi je bilo lako izraziti simpatije osobi suprotnog spola" gdje aritmeticka sredina
odgovora sudionika iznosi3,21 dok standardna devijacija iznosi 1,05, zatim "Prepoznajem
prikrivenu ljubomoru kod svojih prijatelja" gdje aritmeticka sredina odgovora sudionika iznosi

3,59 dok standardna devijacija iznosi 0,97.
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Tablica 4.4. Medijan i interkvartilni raspon za promatrane

testove
Medijan Minimum-
(interkvartilni raspon)maksimum
Sposobnost  uocavanja 13,73 (3,53 - 4,00) 1-5
razumijevanja emocija
Sposobnost izrazavanja i[3,78 (3,43 -4,14) 1-5
imenovanja emocija
Sposobnost  regulacije 13,75 (3,37 -4,12) 1-5
upravljanja emocija

Sredis$nja vrijednost za sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija iznosi 3,73
(interkvartilnog raspona od 3,53 do 4,00), srediSnja vrijednost zasposobnost izrazavanja i
imenovanja emocijaiznosi 3,78 (interkvartilnog raspona od 3,43 do 4,14),srediSnja vrijednost
zasposobnost regulacije i upravljanja emocija iznosi 3,75 (interkvartilnog raspona od 3,37 do

4,12). (Tablica 4.4.).

Tablica 4.5. Testiranje normalnosti distribucije

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statisti Statisti
c df Sig. c df Sig.
Sposobnost uocavanja i ,121 584 ,000 ,932 584 ,000
razumijevanja emocija
Sposobnost izrazavanja i ,089 584 ,000 ,962 584 ,000
imenovanja emocija
Sposobnost regulacije i ,079 584 ,000 ,967 584 ,000
upravljanja emocija

a. Lilliefors Significance Correction

Iz prilozenih signifikantnosti na tablici 4.5. moZe se iSCitati na koji su nacin distribuirane
signifikantnosti Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa, moze se uociti kako za sve promatrane

faktore razina signifikantnosti nije veéa od 0,05, dakle navedene distribucije za sve promatrane
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faktore drugacije su od normalne (Gaussove) distribucije, te ée za potrebe analize biti provedena

neparametrijska testiranja (Mann-Whitney U i Kruskal Wallis test).

Nadalje, na sljede¢im ¢e stranicama biti provedeno testiranje za promatrane faktore s obzirom

na sociodemografske varijable u istrazivanju, testiranje ¢e biti provedeno putem Mann-Whitney U

i Kruskal Wallis testa.

Tablica 4.6. Usporedba putem Mann-Whitney U testa s obzirom na spol ispitanika

Sposobnost Sposobnost Sposobnost
uocavanja i|izrazavanja i | regulacije i
razumijevanja | imenovanja upravljanjaemoc

emocija emocija ija

Spol Zensko | Percentile 25 3,53 3,43 3,38
Median 3,73 3,79 3,78
Percentile 75 4.00 4.14 4,13
Musko Percentile 25 3,40 3,36 3,09
IMedian 3,63 3,61 3,59
Percentile 75 3,80 3,86 3,84
Ukupno | Percentile 25 3,53 3,43 3,38
Median 3,73 3,79 3,75
Percentile 75 4.00 4,14 4,13
p* 0,135 0,118 0,107

Na tablici 4.6. Mann-Whitney U testom nije uoCena statisticki znacajna razlika kod spola

*Mann-Whitney U

sudionika s obzirom na sve promatrane faktore u analizi (p>0,05).

Tablica 4.7. Usporedba putem Kruskal Wallis testas obzirom na dobispitanika

Sposobnost Sposobnost Sposobnost

uocavanja i izrazavanja i regulacije i

razumijevanja imenovanja upravljanja

emocija emocija emocija

Dob 25 Percentile 25 3,47 3,36 3,38
Median 3,77 3,71 3,81
Percentile 75 4,07 4,07 4,19
26-35 | Percentile 25 3,60 3,50 3,44
Median 3,73 3,79 3,81
Percentile 75 4,00 4,14 4,06
36-45 | Percentile 25 3,47 3,43 3,25
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IMedian 3,73 3,79 3,75
Percentile 75 4,07 421 4,19

46 Percentile 25 3,40 3,36 3,31
Median 3,67 3,79 3,75
Percentile 75 4,00 4,07 4,13

Ukupno | Percentile 25 3,53 3,43 3,38
Median 3,73 3,79 3,75

Percentile 75 4,00 4,14 4,13

p* 0,276 0,525 0,687

* Kruskal Wallis Test

Na tablici 4.7. Kruskal Wallis testom nije uocena statisticki znacajna razlika kod dobi

sudionika s obzirom na sve promatrane faktore u analizi (p>0,05).

Tablica 4.8. Usporedba putem Kruskal Wallis testas obzirom na razinuobrazovanja

Sposobnost Sposobnost Sposobnost
uocavanja i | izrazavanja i | regulacije i

razumijevanja imenovanja upravljanja

emocija emocija emocija

Razina Srednja medicinska | Percentile 25 3,47 3,43 3,31
obrazovanja skola Median 3,67 3,79 3,75
Percentile 75 4,00 4,07 4,06
Preddiplomski PPercentile 25 3,53 3,43 3,38
strucni/sveucilisni studij Median 3,73 3,79 3,75
sestrinstva Percentile 75 4,00 4,18 4,13
Diplomski studij | Percentile 25 3,50 3,46 3,59
sestrinstva/ Magisterij [Median 3,73 3,86 3,94
Percentile 75 4,07 421 4,34
Poslijediplomski Percentile 25 3,00 2,71 2,81
doktorski studij Median 3,53 3,93 3,63
Percentile 75 5,00 5,00 4,94
Ukupno Percentile 25 3,53 3,43 3,38
Median 3,73 3,79 3,75
Percentile 75 4,00 4,14 4,13
p* 0,453 0,563 0,100

* Kruskal Wallis Test

Dalje, na tablici 4.8. Kruskal Wallis testom nije uocena statisticki znacajna razlika kod razine

obrazovanja sudionika s obzirom na sve promatrane faktore u analizi (p>0,05).
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Tablica 4.9. Usporedba putem Kruskal Wallis testas obzirom na duljinu radnog staza u radu s bolesnicima koji boluju

od neizlje¢ivih bolesti

Sposobnost Sposobnost Sposobnost
uocavanja i | izrazavanja i | regulacije i

razumijevanja imenovanja upravljanja

emocija emocija emocija

Duljina radnog staza u radu s [<5 godina Percentile 25 3,53 3,43 3,38
bolesnicima koji boluju od Median 3,73 3,79 3,81
neizlje€ivih bolesti Percentile 75 4,00 4,07 4,13
6-15 godina Percentile 25 3,50 3,50 3,44
Median 3,73 3,79 3,81
Percentile 75 4,07 4,25 4,13
16-25 godina Percentile 25 3,53 3,43 3,31
Median 3,70 3,75 3,75
Percentile 75 4,00 4,21 4,06
26 godina Percentile 25 3,33 3,29 3,19
Median 3,67 3,79 3,75
Percentile 75 4,00 4,07 4,19
Ukupno Percentile 25 3,53 3,43 3,38
Median 3,73 3,79 3,75
Percentile 75 4,00 4,14 4,13
p* 0,215 0,608 0,498

* Kruskal Wallis Test

Takoder, na tablici 4.9. Kruskal Wallis testom nije uoCena statisticki znacajna razlika kod

duljine radnog staza u radu s bolesnicima koji boluju od neizljeCivih bolesti s obzirom na sve

promatrane faktore u analizi (p>0,05).

27




5. Rasprava

U istrazivanju je sudjelovalo 584 medicinskih sestara/ tehniCara koji se u svom radu susrecu s
bolesnicima oboljelima od neizljecive bolesti. Veci dio sudionika su €inile medicinske sestre
(96,6%), a znatno manji dio medicinski tehnicari (3,4%). Veéina ih je bila u dobi izmedu 26 i 35
godina, ima zavrSenu srednju medicinsku Skolu i ima manje od 5 godina radnog staza u radu s
bolesnicima koji boluju od neizljeCive bolesti. Cilj istrazivanja bio je ispitati emocionalnu
kompetentnost kod prethodno navedene skupine medicinskih sestara/ tehnicara te istraziti razlikuje
li se ona kroz pojedine aspekte s obzirom na sociodemografske karakteristike sudionika.

Gledajuc¢i aspekte emocionalne inteligencije sudionici pokazuju najbolje rezultate u
sposobnosti izrazavanja i imenovanja emocija, a najslabije u sposobnosti uocavanja i
razumijevanja emocija, no razlike su vrlo male.

U prvom aspektu emocionalne kompetentnosti (sposobnost uoCavanja i razumijevanja
emocija) s obzirom na najbolje ocijenjenu tvrdnju se pokazalo da veéinu sudionika kada netko
pohvali (nagradi) rade s viSe elana. Najnizu emocionalnu kompetentnost sudionici iskazuju u tome
da obi¢no znaju $to se nekome dogodilo kada vide kako se osjeca. Kroz drugi aspekt emocionalne
kompetentnosti (sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija) se pokazalo kao najbolja odlika da
vecdina sudionika lako primijeti promjenu raspolozenja svog prijatelja, a najnize su ocijenili to da
lako smisle nacin da pridu osobi koja im se svida. U treCem aspektu emocionalne kompetentnosti
(sposobnost regulacije i upravljanja emocija) najbolje rezultate sudionici iskazuju u tome da
pokuSavaju odrzati dobro raspolozZenje, a najloSije u tome da im je uglavnom bilo lako izraziti
simpatije osobi suprotnog spola.

Prva hipoteza je glasila: "Medicinske sestre mlade Zivotne dobi ¢e pokazivati manju
emocionalnu kompetentnost u svim aspektima (sposobnost uoCavanja i razumijevanja emocija,
sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija te sposobnost regulacije i upravljanja emocija) od
medicinskih sestara srednje i starije zivotne dobi.". Istrazivanjem je utvrdeno da ne postoji
znacajna razlika u emocionalnoj kompetentnosti s obzirom na dob sudionika u niti jednom aspektu
emocionalne kompetentnosti zbog ¢ega prva hipoteza nije potvrdena. Utvrdeno je da duljina
radnog staza u radu s bolesnicima koji boluju od neizljeCive bolesti ne utjeCe znacajno na
emocionalnu kompetentnost medicinskih sestara te tako druga hipoteza takoder nije potvrdena
("Medicinske sestre duljeg radnog staza u u radu s bolesnicima koji boluju od neizlje¢ive bolesti
¢e pokazivati veéu emocionalnu kompetentnost u svim aspektima (sposobnost uocavanja i
razumijevanja emocija, sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija te sposobnost regulacije i
upravljanja emocija) od medicinskih sestara s kra¢im radnim stazem u radu s bolesnicima koji

boluju od neizljecive bolesti."). Treca hipoteza: "Medicinske sestre s manjom razinom obrazovanja
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¢e pokazivati manju emocionalnu kompetentnost u svim aspektima (sposobnost uocavanja i
razumijevanja emocija, sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija te sposobnost regulacije i
upravljanja emocija) od medicinskih sestara s viSom razinom obrazovanja." isto tako nije
potvrdena s obzirom da se pokazalo da razina obrazovanja ne utjece znacajno na emocionalnu
kompetentnost sudionika.

Istrazivanje autorice Domini¢ (2018.) u kojem je sudjelovalo 445 medicinskih sestara/
tehnicara pokazuje kako postoji znacajna razlika u emocionalnoj kompetentnosti s obzirom na dob.
Medicinske sestre/ tehnic¢ari mladi od 25 godina imali su viSe rezultate na subskali sposobnosti
regulacije i upravljanja emocija u odnosu na sudionike starije od 25 godina $to ovo istrazivanje ne
potvrduje. Ako osoba ima zelju poboljsati svoju emocionalnu inteligenciju moze ju razvijati tokom
Zivota, prvenstveno kroz iskustvo iz Cega i proizlazi prva hipotezau ovom istrazivanju, ali se
navedeno moze povezati i s drugom hipotezom. Autorica Domini¢ utvrdila je da ne postoji
znacajna razlika u emocionalnoj kompetentnosti s obzirom na duljinu radnog staza i razinu
obrazovanja na $to upucuju i rezultati ovog istrazivanja. U navedenom istrazivanju koriSten je
UEK-45 [89]. Autorica Dusak je us vom istrazivanju (2012.) koriste¢i UEK-45 ispitala
emocionalnu kompetentnost medicinskih sestara/ tehniCara zaposlenih u jedinici intenzivnog
lijeCenja. U navedenom istrazivanju se kao i u ovom istice tvrdnja "Kada me netko pohvali
(nagradi), radim s viSe elana." koja je pokazala najbolje rezultate [90]. U KBC-u Osijek je autorica
Miki¢ provela istrazivanje (2018.) u kojem je sudjelovalo 65 medicinskih sestara/ tehnicara te je
za potrebe istrazivanja koristen UEK-45. U istrazivanju nisu utvrdene znacajne razlike medu
medicinskim sestrama/ tehniCarima s obzirom na sociodemografske karakteristike [91].
Istrazivanje (2016.) autorice Jakovi¢ pokazalo je da nema znacajne razlike u KkoriStenju
emocionalne inteligencije uzimajuci u obzir duljinu radnog staza [92]. Medu studentima studija
Sestrinstva na SveuciliStu Sjever u istrazivanju (2016.) se nije potvrdilo da studenti s duljim
radnim stazom imaju viSu emocionalnu kompetentnost od studenata koji nemaju ili imaju manji
radni staz [93].

Dobiveni rezultati suvazni za poveéanje edukacije i razvoj sposobnosti i vjestina medicinskih
sestara/ tehniCara koji se u svom radu susrecu s bolesnicima oboljelima od neizljecive bolesti, a
¢iji je temelj rada emocionalna kompetentnost s obzirom da se u ovom istrazivanju pokazaloda je

onadobra do vrlo dobra.
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6. Zakljucak

Emocionalna inteligencija se sastoji od razli¢itih sposobnosti koje su neizostavan i jedan od
najvaznijih ¢imbenika u sestrinskoj profesiji. Veliki izazov za medicinske sestre predstavljaju
emocionalne nevolje kod bolesnika suocenih s neizljeCivom boles¢u i1 njihovih obitelji.
Emocionalno kompetentne medicinske sestre imaju razvijenije komunikacijske vjestine, pokazuju
vecu empatiju, bolje prepoznaju i razumiju emocije bolesnika, a to su klju¢ni faktori psihosocijalne
skrbi. U¢inkovitim pristupom medicinske sestre mogu ublaziti bolesnikove emocionalne nevolje,
povecati njegovo zadovoljstvo te u konacnici poboljsati kvalitetu njegova Zivota. Osim S§to
emocionalna inteligencija medicinske sestre donosi mnogo razli¢itih dobrobiti za bolesnika,
uvelike pomaze i njoj samoj. Emocionalno kompetentne medicinske sestre se lakSe nose s vlastitim
emocijama, dozivljavaju manje stresa u svakodnevnom radu, rijetko dolazi do izgaranja i
kroni¢nog umora te jo§ mnostvo drugih pozitivnih obiljeZja koje donosi EI.

Rezultati istrazivanja ukazuju da se emocionalna kompetentnost medicinskih sestara/ tehnicara
ne razlikuje znacajno u svojim aspektima (sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija,
sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija te sposobnost regulacije i upravljanja emocija) s
obzirom na dob, duljinu radnog staza u radu s bolesnicima koji boluju od neizljecive bolesti i
razinu obrazovanja. Gotovo isti rezultati su prikazani i u ostalim sli¢nim istrazivanjima. Utvrdeno
je da razina obrazovanja ne utje¢e na emocionalnu kompetentnost medicinskih sestara/ tehnicara
stoga treba istaknuti da su edukacija i razvoj emocionalne inteligencije nedovoljno zastupljeni u
obrazovnom sustavu $to nikako ne doprinosi vecoj i boljoj kvaliteti skrbi za bolesnike, osobito
onih koji boluju od neizljecive bolesti.

Emocionalna inteligencija se smatra srcem sestrinstva s obzirom na svoju korist i znacaj te je
odraz profesionalnosti u sestrinskoj praksi. Njen razvoj trebao bih biti prioritet svake medicinske
sestre, a posebno onih koje se u svom radu susrecu s bolesnicima oboljelima od neizljeCive bolesti

kojima je holisticki pristup presudan za lakse funkcioniranje.
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Prilozi

Emocionalna inteligencija medicinskih
sestara u suoCavanju bolesnika s
neizljeCivom bolescu

Postovani,

molim Vas da izdvojite nekoliko minuta za ispunjavanje ovog anketnog upitnika koji je
namijenjen isklju¢ivo medicinskim sestrama/tehnicarima koji se u svom radu susre¢u s
bolesnicima koji boluju od neizljecivih bolesti. Upitnikom se procjenjuje razina emocionalne
kompetentnosti (UEK-45, Vladimir Taksi¢). Navedeni upitnik je u potpunosti anoniman, a
prikupljeni rezultati koristiti ¢e se iskljucivo za izradu istrazivackog dijela zavrsnog rada na
preddiplomskom studiju sestrinstva SveuciliSta Sjever pod nazivom "Emocionalna
inteligencija medicinskih sestara u suocavanju bolesnika s neizlje¢ivom boleséu" uz
mentorstvo Valentine Novak, mag.med.techn.. Potrebno vrijeme za rjeSavanja ankete je
manje od 5 minuta.

Unaprijed zahvaljujem na Vasem vremenu i strpljenju prilikom rjeSavanja upitnika!
S postovanjem,

Ana Prsa
*Obavezno

Spol *
Oznacite samo jedan oval.

() Zensko

() Musko

Dob *
Oznacite samo jedan oval.
) <25
) 26-35
) 36445
) >46

Razina obrazovanja *
Oznacite samo jedan oval.

) Srednja medicinska Skola
) Preddiplomski strucni/sveucilisni studij sestrinstva
) Diplomski studij sestrinstva/ Magisterij

) Poslijediplomski doktorski studij

Duljina radnog staza u radu s bolesnicima koji boluju od neizljecivih bolesti *
Oznacite samo jedan oval.

( ) <5 godina
) 6-15 godina
( ) 16-25 godina

) >26 godina

Upitnik emocionalne kompetentnosti (UEK-45, Vladimir Taksi¢)
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U sljedecim tvrdnjama oznacite onu koja se odnosi na Vas: *

Oznacite samo jedan oval po retku.

u
Uopée Uglavnom  Kako  Uglavnom
HE NE keda o PO oW W W )
Na meni se uvijek vidi kakvog B - B o
Dobro raspoloZenje mogu sam raspoloZzenja.
zadrzati | ako mi se nesto O @) O )] D)
lose dogodi. Nastojim ublaziti neugodne — - — —
emocije, a pojacati pozitivne. ) O (@) O -
Gotovo uvijek mogu rijeéima
opisati svoje osjecaje i O O O O O Nema nista loge u tome kako — —_
emocije. se obiéno osjecam. O - O o O
| kada je moja okolina lode o o i : . Obaveze ili zadatke radije
;aspolo!ml. mogu zadrzati (@] (@] @) (@) 0 odmah izvrim, nego da o O ) ) O O
lobra respoiozanie: njima mislim.
Iz neugodnih iskustava uéim
— e — — — Obiéno razumijem zasto se - -
) )
:I:: ;:( :abuduﬁe ne treba (@] [ O (@) O [obn Gajedam; ) O O (@) )
Pokusavam odrzati dobro - - -
Kada me netko pohvali ” — o o o
(nagradi), st 0 O O O o raspolozenje. o o o O ©
Kada mi nesto ne odgovara, o o ) o o Prema izrazu lica mogu ~ — —_— - pa—
to odmah i pokazem. (- () (@) ) (- prepoznati necija osjecanja. O o o © (=
Kada mi se neka osoba svida, Prepoznajem prikrivenu . o
uginit éu sve da joj se i ja O 0 ) o ) ljubomoru kod svojih O ) O O O
svidim. prijatelja.
Kada sam dobro raspolozen, — — — po— R Primijetim kada netko nastoji —_ - Sy
tesko me je oneraspoloZiti. &) (- () &) o prikriti loSe raspolozenje. O o o O )
Kada sam dobrog Primijetim kada netko osje¢a . - - . -
raspolozenja svaki mi se O D O () @) Krivnju. (@) O O O -
problem ¢ini lako rjesiv.
Primijetim kada netko prikriva — - — —_
Kada sam s osobom koja me o o - B B svoje prave osjecaje. O (&) - (@] (@)
cijeni, pazim kako se O O O (@) ()
ponasam. Primijetim kada se netko — — - —
osjeca potisteno, O © () O (&)
Kada se osje¢am sretno i
raspolozeno, tada najbolje O O O O $to se mene tide
- — — — . potpuno jeu - — —
ugim tpemtim; redu ovako se osjecati. O O & & -
::;;I: :‘::;T m::‘ } O O (@) O (@) Uglavnom mi je bilo lako B o
izraziti simpatije osobi (@) © O (-] (@D)
suprotnog spola.
=) O D) (@) )
Kada sretnem poznanika, O O C —/ — Uoéim kada se netko ponasa
odrmv;;hv-um kako je razliéito od onoga kako je (- (@») O O )
respolotan: raspolozen.
Kada vidim kako se netko
— - - - — Vecinu svojih osjecaja lako — — —
jeca, obiéno §t (4
::gd Wo.; -y znam §to mu ) O ) O (@) Frogillmanevat © (@) O () =
Kod prijatelja mogu
razlikovati kada je tuzan, a O O D) ) (D) Veéinu svojih osje¢aja mogu
kada razocaran. prepoznati. O O O D O
Lako ¢u smisliti nagin da
— — p— — oy Znam kako mogu ugodno
m:m Geabthese e O o - o (- iznenaditi svakoga svoga O O O (P O
J prijatelja.
Lako mogu nabrojiti emocije S — — O —
koje trenutno dozivim. C o - — )
Lako primijetim promjenu — O O ~—~
raspolozenja svoga prijatelja. () N — ~
Lako se mogu domisliti kako
obradovati prijatelja kojem (D) o ) - )
idem na rodendan.
Lako uvjerim prijatelja da — — — . —
nema razloga za zabrinutost. O () O C) D
Mogu dobro izraziti svoje ) O ) O O
emocije. = == — - bt
. O O O O O
:I'I::; Aopiutl svoje sadasnje @) ) o o @)
Mogu re¢i da znam puno o — -~ — ~
svom emocionalnom stanju. O O O O -
Mogu toéno odrediti emocije
neke osobe ako je promatram () O (@D) O (@)
u drustvu.
Mogu zapaziti kada se netko O —
osjeca bespomoéno. e —
Moje ponasanje odrazava — — . = .
moje unutarnje osjecaje. (&) o () () -

39



Sveudiliste
Sjever

IZJAVA O AUTORSTVU | SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVY

Zavrini rad iskljudive je autorsko djclo studenta koji je isti izradio te stadent odgovars

3 istinitost. irvornost | spravnost teksta rada. U radu se ne smiju horistiti dijelovi tadib

citirani, smatraju se plagijatom. odn itim prisvajasjem twdeg e
lmmum-‘-ﬁ-m sati irjave o
rada.

Ja, Ama Pria pod punom moralnom, materijaloom i kazmenom
odgovornoiéu, izjavijujem da sam iskijudivi autorfica zavrinog rada pod
naslovom Emocionaina inteligencija medicinskik sestara u swolavanju
bolesnika s neizljeéivom boleicu te da u navedenom radu nisu na nedorvoljeni
nafin (bez pravilnog citiranja) keriSteni dijclovi tudih radova.

Studentica:
Ana Pria
A -
. WSO~
(viastoruéni potpis)

knjiimice. . i
w-mmmmm--m-&
Ja, Ana Pria ncopozivo izjavijujem da sam suglasas s javeom objavom
zavrinog rada pod naslovem Emocionalna inteligencija medicinshih sestara u
suocavanju bolesnika s neizljedivom boleicu &ija sam autorica.
Studeatica:
A-.Plh

myg flSC\

(viastoruéani potpis)

40



