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vremenu i trudu.  

 

 

iti svojim prijateljicama jer bez njih ovo iskustvo 

ne bi bilo isto. 



 

 

R

govu obitelj jer se javljaju 

U 

 Cilj 

 emocionalnu kompetentnost kod medicinskih sestara/ 

 bolesnicima koji boluju e 

bolesni  

sposobnost regulacije i upravljanja emocija). U njemu je sudjelovalo ukupno 584 medicinskih 

  U prvom 

dijelu sudionici su naveli  radu s bolesnicima koji boluju od 

 Drugi dio anketnog upitnika je bio Upitnik emocionalne 

kompetentnosti (UEK-  

sposobno

 se emocionalna kompetentnost kroz sva tri njena aspekta ne razlikuje 

 

 

 

 

Klju

bolest. 

  



 

 

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 que  

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.  

drugom. 

vezana [1]. Emocionalna inteligencija (EI) je skup sposobnosti za razumijevanje i upravljanje 

[2]. Howard Gardner razlikuje sedam 

vrsta inteligencije, a jedna od njih je i emocionalna inteligencija [3]. Dok je kognitivna 

inteligencija (IQ) 

-9 I, a IQ samo 10-20% [4]. 

kvocijent inteligencije [5].  

praksi jer su emocije 

sastavni dio zdravstvene skrbi te je odraz profesionalnosti u sestrinstvu. Medicinske sestre mogu 

na bolesnika koja 

b

 

jerenja 

sobom treba imati razvijenu samosv

Os

o odgovornost za njih, 

u emocionalnu inteligenciju prvenstveno kako bi mogla 
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 u 

svakodnevnom radu medicinskih sestara/  posebnim n

e bolesti s obzirom na njihovo emocionalno stanje.  

kompetentnosti (UEK-  U ist  584 medicinskih sestara/ 

e 

se ciljevi  . 

1.1. Emocije 

Emocije 

akciju 

neku od negativnih emocija. Osnovne 

neugodne 

 [12] u ljudima predstavlja 

, 

uvjetovane [12]. 

1.2. Emocionalna inteligencija 

 IQ. Osobine odnosno karakter 

alna inteligencija je skup 

emocijama i njihovom 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 

 djelovanje. Temelj emocionalne inteligencije je upravljanje tim impulsima [11]. U 
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I smatra odgovornom za zdravlje pojedinca. Razvoj emocionalne inteligencije 

  

odluke. One svakako zahtijevaju instinkt i emocionalnu mudrost.  

Emocije koje ostanu neprimi

bnost odbacivanja negativnog 

 

 

znakovite. Visoka 

a one pak s visokom kognitivnom 

samo

I i IQ 

[11]. 

1.2.1. Emocionalna inteligencija u sestrinstvu 

 inteligencije 

I smatra srcem sestrinstva. Ona 

dostojanstveno postupaju prema njemu [18]. Medicinske sestre su prve koje mogu prepoznati 

reakcije i postupke pacijenata I 
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kvalitetu skrbi za bolesnika i njegovu obitelj [6]. EI 

mjenu 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. 

m reguliranjem emocija radi postizanja 

intelektualnog rasta. Postavljala je rigorozne standarde kako bi potaknula medicinske sestre da 

od pacijenata, a ne d

je i vrlo 

Ovo su samo neke od karakteristika Florence Nightingale, a odraz su emocionalne inteligencije te 

rinstva s kojim se mogu poistovjetiti emocionalno 

kompetentne medicinske sestre u da  

Osobni atributi emocionalne inteligencije su samosvijest i samoupravljanje. Samosvijest 

motivaciju za razumijevanje istih odnosno primjenu u svakodnevnom radu. Samoupravljanjem se 

inteligencije kojim medicinske sestre osim emocija razumiju isto tako i bolesnikove brige i 

 

Emocionalno inteligentne medicinske sestre sposobne su odvojiti svoje emocije od 

bolesnikovih nevolja, a to predstav

 

od stresora za medicinske sestre te kod njih izaziva negativne emocije. 
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j

 zahtijevaju neprestano 

zdravstvene rezultate, produljeno vrijeme reakcije i mn

 

 28]. Kontinuirano mjerenje emocionalne 

kvalitetnu zdravstvenu njegu [29]. 

 Empatija 

Empatija i EI 

kompetentne medicinske sestre imaju razvijeniju empatiju [30]. Temelj empatije je svijest o 

i  se definira kao proces kojim osoba ulazi 

situaciju druge osobe odnosno 

ostati objektivna i 

empatije,a to su kognitivna i afektivna. Kognitivna 

 reakciju 

 

empatije 

nespremnosti za ponovni dolazak u zdravstvenu ustanovu [34]. Empatija medicinskih sestara 
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koje se u svom 

zovanju medicinskih sestara bi svakako 

na bolesnika [34]. 

 Komunikacija 

genciju. 

Visoka EI 

s bolesnicima i njihovim obiteljima. Odnos prema komunikaciji je jedna od glavnih odrednica 

pomaganje bolesniku i njegovoj obite

ma 

 

komunikacije u obimu u kojem bi trebale s obzirom da je komunikacija jedan od temelja njihovog 

ke i duhovne skrbi. 

ihovim obiteljima, medicinske sestre koje 

 bolesti navode nelagodu, strah od 

o. Komunikacijske prepreke dovode do 

osjetljivim temama [38].  

Pojedini b

 potrebno na 
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tjelesna blizina i izgled su isto tako kao neverbalni 

 

e 

zdravstvenom s

patnje, depresije, bijesa i nerazumijevanja [42].   

sastavnica terap

 

1.3.  

1.3.1. Emocionalni odgovor bolesnika 

tveno u 

ne nevolje, bolesnici koji boluju od 

b

bolesnikovim emocionalnim nevoljama d

nakon tjelesne temperature, disanja, pulsa, krvnog tlaka i boli kao pokazateljima zdravlja [7]. 
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ija vezanih uz palijativnu 

skrb dokazalo je da bavljenje emocionalnim i duhovnim potrebama bolesnika i njegove obitelji 

odgovor na pojavu prvih simptoma bolesti 

rvih simptoma no gotovo u 

svim 

om ma entice kod kojih je bio 

emocionalne 

e 

e osobe i ostale populacije 

emocionalna uz

u navedene 

u

potiskivanjem ili izljevima agresije 
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e 

toleranciju na bol no bez obzira na svoje dobrobiti osobito kod bolesnika koji prolaze kroz razne 

prakticiraju 

 

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 

[63]. 

 Depresija i anksioznost 

nja u kojima se nalaze bolesnici oboljeli 

e bolesti s posebnim naglaskom na karcinom [64]. Osim simptoma vezanih uz 

e 

ja, 

bolesnicima kojima je dijagnosticiran metastatski karcinom prosta

smrtnosti kod bolesnika koji su razvili depresiju [67]. Depresija kod osoba oboljelih od karcinoma 

se javlja u oko 3-

om, 
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psihoterapije [70]. Anksioznost i depresija dva su vrlo usko povezana pojma s obzirom da se kod 

boles  

b

epresivnim lijekovima [72]. 

iz 

za tijek osnovne bolesti [10]. Emocionalna kompetentnost medicin

 

1.3.2.  

njihovom blagostanju [76]. Iz navedenog proizlaze definirani i specifi

 

su osnovna oblika 
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kada se 

svoje bolesti, a druge pak strategije mogu ometati sposobnost bolesnika da razumije i tolerira 

 

Mnogim pacijen  

tanciranje od pacijenta i izbjegavanje 

stresne za nju odnos

e bolesti [83]. 

1.3.3.  
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bolesti i njenog daljnjeg tijeka odno

bolesnika, 

i dovodi do smanjene 

Emocionalnim potrebama roditelja djece oboljele od neizlj e 

ati na roditeljstvo i odnose prema ostaloj njihovoj djeci te na 

zadov  
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2.  

 emocionalnu kompetentnost kod medicinskih sestara/ 

e bolesti te u

e 

 

sposobnost regulacije i upravljanja emocija). 

2.1. Hipoteze 

H1 

emocija te sposobnost regulacije i upravljanja emocija) od medicinskih sestara srednje i starije 

 

H2 e bolesti 

 

upravlja oji 

e bolesti.  

H3 

ulacije i upravljanja emocija) od medicinskih 
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3.  

3.1. Sudionici 

esti.  

. Gledaj 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  564 96,6% 

 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% 

 

 

6-15 godina, 18,8% ima 16-  
 

 
 

Tablica 3.1.2.  u radu s bolesnicima koji boluju od 

 

 N % 

Razina obrazovanja  253 43,3% 

Preddiplomski  

 studij sestrinstva 

252 43,2% 

Diplomski studij sestrinstva/ 

Magisterij 

76 13,0% 

Poslijediplomski doktorski 

studij 

3 0,5% 

Ukupno 584 100,0% 

<5 godina 211 36,1% 

6-15 godina 168 28,8% 
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bolesnicima koji boluju od 

e bolesti 

16-25 godina 110 18,8% 

>26 godina 95 16,3% 

Ukupno 584 100,0% 

 

3.2. Instrumentarij 

emocionalne kompetentnosti (UEK-45) uz pisanu 

 

-  

-  

-  

3.3. Postupak 

Goog  i dobrovoljno

sudionici u prvom dijelu anketnog upitnika naveli svoje sociodemografske podatke, u drugom su 

koliko se ona odnosi na njih.  

 

sredina i standardna devijacija. Za svaku subskalu prikazan je medijan i interkvartilni raspon. 

Testiranje aspekata emocionalne kompetentnosti s obzirom na sociodemografske karakteristike 

-Whitney U testa i Kruskal Wallis testa.  
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4.  

Na tablicama 4.1., 4.2. i 4.3. prikazani su odgovori sudionika za promatrane skale u upitniku: 

sposobnost regulacije i upravljanja emocija, u sklopu pitanja prikazane su frekvencije, postotci, 

  

 

Tablica 4.1. razumijevanja emocija 

 N %  Sd 

dogodi 

 11 1,9%   

Uglavnom NE 71 12,2%   

Kako kada 270 46,2%   

Uglavnom DA 194 33,2%   

U potpunosti DA 38 6,5%   

Ukupno 584 100,0% 3,30 ,84 

emocije 

 9 1,5%   

Uglavnom NE 45 7,7%   

Kako kada 193 33,0%   

Uglavnom DA 254 43,5%   

U potpunosti DA 83 14,2%   

Ukupno 584 100,0% 3,61 ,88 

 

 9 1,5%   

Uglavnom NE 61 10,4%   

Kako kada 225 38,5%   

Uglavnom DA 251 43,0%   

U potpunosti DA 38 6,5%   

Ukupno 584 100,0% 3,42 ,82 

 

 6 1,0%   

Uglavnom NE 21 3,6%   

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 

 

 13 2,2%   

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 

 

 14 2,4%   

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 

svidim 

 31 5,3%   

Uglavnom NE 84 14,4%   

Kako kada 231 39,6%   

Uglavnom DA 177 30,3%   

U potpunosti DA 61 10,4%   

Ukupno 584 100,0% 3,26 1,01 

 

 14 2,4%   

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 

 

 8 1,4%   

Uglavnom NE 25 4,3%   

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 

cijeni, pazim kako se 

 

 23 3,9%   

Uglavnom NE 32 5,5%   

Kako kada 107 18,3%   

Uglavnom DA 279 47,8%   

U potpunosti DA 143 24,5%   

Ukupno 584 100,0% 3,83 ,99 

 

 8 1,4%   

Uglavnom NE 23 3,9%   

Kako kada 80 13,7%   

Uglavnom DA 258 44,2%   

U potpunosti DA 215 36,8%   

Ukupno 584 100,0% 4,11 ,88 

 

 5 0,9%   

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, 

odmah shvatim kako je 

 

 10 1,7%   

Uglavnom NE 27 4,6%   

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 

Kada vidim kako se netko 

dogodilo 

 23 3,9%   

Uglavnom NE 95 16,3%   

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 

 

 8 1,4%   

Uglavnom NE 12 2,1%   

Kako kada 102 17,5%   

Uglavnom DA 273 46,7%   

U potpunosti DA 189 32,4%   

Ukupno 584 100,0% 4,07 ,84 

 

 
sudio ''Kada me 

'' gdje sudionika 

iznosi4,16 dok standardna devijacija iznosi 0,94, zatim ''K

'' sudionika iznosi 4,11 dok 

standardna devijacija iznosi 0,88, zatim ''K '' 

sudionika iznosi 4,11 dok standardna devijacija iznosi 0,87. 

sudio ''Kada 

ogodilo'' 

sudionika iznosi 3,14 dok standardna devijacija iznosi 0,89, zatim ''K

'' sudionika iznosi 3,26 dok 

standardna devijacija iznosi 1,01. 

 
 
 

Tablica 4.2.  

 N %  Sd 

 

 19 3,3%   

Uglavnom NE 77 13,2%   

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 

 

 12 2,1%   

Uglavnom NE 41 7,0%   
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Kako kada 139 23,8%   

Uglavnom DA 261 44,7%   

U potpunosti DA 131 22,4%   

Ukupno 584 100,0% 3,78 ,94 

Lako primijetim promjenu 

 

 5 0,9%   

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 

obradovati prijatelja kojem 

 

 10 1,7%   

Uglavnom NE 26 4,5%   

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 

nema razloga za zabrinutost 

 6 1,0%   

Uglavnom NE 32 5,5%   

Kako kada 211 36,1%   

Uglavnom DA 257 44,0%   

U potpunosti DA 78 13,4%   

Ukupno 584 100,0% 3,63 ,82 

Mogu dobro izraziti svoje 

emocije 

 8 1,4%   

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 

 

 9 1,5%   

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 

stanje 

 9 1,5%   

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 

svom emocionalnom stanju 

 8 1,4%   

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 

neke osobe ako je promatram 

 

 7 1,2%   

Uglavnom NE 48 8,2%   

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 

 

 6 1,0%   

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 

 

 27 4,6%   

Uglavnom NE 63 10,8%   

Kako kada 185 31,7%   

Uglavnom DA 230 39,4%   

U potpunosti DA 79 13,5%   

Ukupno 584 100,0% 3,46 1,01 

Na meni se uvijek vidi 

 

 25 4,3%   

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 

neugodne 

 

 6 1,0%   

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 

 
 
 
 

sudio ''Lako 

'' gdje sudionika 

iznosi 4,10 dok standardna devijacija iznosi 0,79, zatim ''Mogu opisati '' gdje 

sudionika iznosi 3,97 dok standardna devijacija iznosi 0,87. 

sudio ''L

a'' sudionika 
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iznosi 3,41 dok standardna devijacija iznosi 0,99, zatim ''M

'' sudionika iznosi 3,46 dok standardna devijacija iznosi 

1,01. 

 
 

 
 
 

Tablica 4.3. Sposobnost regulacije i upravljanja emocija 

 N %  Sd 

 

 10 1,7%   

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 

njima mislim 

 11 1,9%   

Uglavnom NE 38 6,5%   

Kako kada 147 25,2%   

Uglavnom DA 204 34,9%   

U potpunosti DA 184 31,5%   

Ukupno 584 100,0% 3,88 ,99 

 

 11 1,9%   

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 

 

 5 0,9%   

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 

 

 9 1,5%   

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 

ljubomoru kod svojih 

prijatelja 

 15 2,6%   

Uglavnom NE 60 10,3%   

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 

 

 5 0,9%   

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 

krivnju 

 7 1,2%   

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 

prikriva svoje prave  

 9 1,5%   

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 

 

 6 1,0%   

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 

 

 12 2,1%   

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 

izraziti simpatije osobi 

suprotnog spola 

 31 5,3%   

Uglavnom NE 112 19,2%   

Kako kada 208 35,6%   

Uglavnom DA 168 28,8%   

U potpunosti DA 65 11,1%   

Ukupno 584 100,0% 3,21 1,05 

 

 9 1,5%   

Uglavnom NE 48 8,2%   

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 

mogu imenovati 

 7 1,2%   

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 

prepoznati 

 5 0,9%   

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 

iznenaditi svakoga svoga 

prijatelja 

 9 1,5%   

Uglavnom NE 31 5,3%   

Kako kada 152 26,0%   

Uglavnom DA 245 42,0%   

U potpunosti DA 147 25,2%   

Ukupno 584 100,0% 3,84 ,92 

 
 

sudio

''P '' gdje sudionika iznosi 4,05 

dok standardna devijacija iznosi 0,79, zatim ''V '' gdje 

sudionika iznosi 3,91 dok standardna devijacija iznosi 0,84. 

sudio

''Uglavnom mi je bilo lako izraziti simpatije osobi suprotnog spola'' 

odgovora sudionika iznosi3,21 dok standardna devijacija iznosi 1,05, zatim ''Prepoznajem 

prikrivenu ljubomoru kod svojih prijatelja'' 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 
(interkvartilni raspon) 

Minimum- 
maksimum 

razumijevanja emocija 

3,73 (3,53 - 4,00) 1 - 5 

imenovanja emocija 

3,78 (3,43 - 4,14) 1 - 5 

Sposobnost regulacije i 

upravljanja emocija 

3,75 (3,37 - 4,12) 1 - 5 

 
 

 iznosi 3,73 

(interkvartilnog raspona od 3,53 do 4,00), 

imenovanja emocijaiznosi 3,78 (interkvartilnog raspona od 3,43 do 4,14), ijednost 

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-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statisti

c df Sig. 

Statisti

c df Sig. 

razumijevanja emocija 

,121 584 ,000 ,932 584 ,000 

imenovanja emocija 

,089 584 ,000 ,962 584 ,000 

Sposobnost regulacije i 

upravljanja emocija 

,079 584 ,000 ,967 584 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
4.5.  

signifikantnosti Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa

faktore razina signifikantnosti nije v
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neparametrijska testiranja (Mann-Whitney U i Kruskal Wallis test). 

 

Nadalje, na cama biti provedeno testiranje za promatrane faktore s obzirom 

na sociodemografske varijable  Mann-Whitney U 

i Kruskal Wallis testa. 

 

 

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

 

Sposobnost 

razumijevanja 

emocija 

Sposobnost 

imenovanja 

emocija 

Sposobnost 

regulacije i 

upravljanjaemoc

ija 

Spol  Percentile 25 3,53 3,43 3,38 

Median 3,73 3,79 3,78 

Percentile 75 4,00 4,14 4,13 

 Percentile 25 3,40 3,36 3,09 

Median 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 

                 *Mann-Whitney U 

 

Na tablici 4.6. Mann-Whitney U testom 

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

 

 
Tablica 4.7. Usporedba putem Kruskal Wallis testas obzirom na dobispitanika 

 

Sposobnost 

razumijevanja 

emocija 

Sposobnost 

imenovanja 

emocija 

Sposobnost 

regulacije i 

upravljanja 

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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Median 3,73 3,79 3,75 

Percentile 75 4,07 4,21 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. i 

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

Tablica 4.8. Usporedba putem Kruskal Wallis testas obzirom na razinuobrazovanja 

 

Sposobnost 

razumijevanja 

emocija 

Sposobnost 

imenovanja 

emocija 

Sposobnost 

regulacije i 

upravljanja 

emocija 

Razina 

obrazovanja 

Srednja medicinska 

 

Percentile 25 3,47 3,43 3,31 

Median 3,67 3,79 3,75 

Percentile 75 4,00 4,07 4,06 

Preddiplomski 

sestrinstva 

Percentile 25 3,53 3,43 3,38 

Median 3,73 3,79 3,75 

Percentile 75 4,00 4,18 4,13 

Diplomski studij 

sestrinstva/ Magisterij 

Percentile 25 3,50 3,46 3,59 

Median 3,73 3,86 3,94 

Percentile 75 4,07 4,21 4,34 

Poslijediplomski 

doktorski studij 

Percentile 25 3,00 2,71 2,81 

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. 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 

 

 

Sposobnost 

razumijevanja 

emocija 

Sposobnost 

imenovanja 

emocija 

Sposobnost 

regulacije i 

upravljanja 

emocija 

bolesnicima koji boluju od 

 

<5 godina Percentile 25 3,53 3,43 3,38 

Median 3,73 3,79 3,81 

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 

 

4.9. 

sve 

promatrane faktore u analizi (p>0,05). 
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5.  

sudjelovalo 584 medicinskih sestara/ 

kompetentnost kod prethodno navedene skupine medicinskih s

li se ona kroz pojedine aspekte s obzirom na sociodemografske karakteristike sudionika. 

razumijevanja emocija, no razlike su vrlo male.  

 

emocija) s obzirom na najbolje ocijenjenu tvrdnju da netko 

cija) se pokazalo kao najbolja odlika da 

(sposobnost regulacije i upravljanja emocija) najbolje rezultate sudionici iskazuju u tome da 

simpatije osobi suprotnog spola.  

anja emocija) od 

 

 dob sudionika u niti jednom aspektu 

  na 

emocionalnu kompetentnost 

ive bolesti 

upravlja em u radu s bolesnicima koji 

e 
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vanja i imenovanja emocija te sposobnost regulacije i 

upravlja isto tako nije 

kompetentnost sudionika.  

Medicinske sestre/ ate na subskali sposobnosti 

regulacije i upravljanja emocija u odnosu na sudionike starije od 25 godina 

 je da ne postoji 

 emocionalnoj kompetentnosti s obzirom na duljinu  razinu 

obrazovanja n .  

UEK-  UEK-45 ispitala 

emocionalnu kompetentnost medicinskih sestara/ g 

 koja je pokazala najbolje rezultate [90]. U KBC-u Osijek je autorica 

-

 

 

 

onadobra do vrlo dobra. 
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6.  

i njihovih obitelji. 

 

Rezultati istr

ja) s 

stoga treba istaknuti da su edukacija i razvoj emocionalne inteligencije nedovoljno zastupljeni u 

onih koji boluju od ne  

odraz profesionalnosti u sestrinskoj praksi. Njen razvoj trebao bih biti prioritet svake medicinske 

sestre, a posebno onih koje se u svom 
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