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oris

Socijalna inteligencija povezana je sa socijainim dijelom nageg Zivota, $to znaci da razinu razvijenosti

socyjalne inteligencije moZemo vidjeti kroz meduljudske odnose, komunikaciju i naéin na koji
komunicirame s drugima te kroz svijest o samima sebi, svijest o stajalistima i naéinima reagiranja

tijekom komunikacije. Prircda same profesje medicinske sestre, usmjerena je na promicanje zdravlja,

prevenciju bolesti | njegu bolesnih | osoba sa pesebnim potrebama te zahtijeva od medicinskih
sestara viscku razinu socijaine inteligencije. Osobitost sestrinske profesije zahtijeva socjalnu
inteligencyu kao viestinu na razini koja pridonosi u€inkovitoj skrbi usmjerencj na pacijenta, ali i na

radnu okolinu, Cijj ovog rada | istraZivanja je procijeniti vaznost socijaine inteligencije kao prediktora

uspjeha u radu med sestaraltehnicara s obzirom na dob, razinu obrazovanja, duljinu radnog staza te

razinu srednjedkolskog cbrazovanja.
Kao instrument istraZivanja bit ¢e koridten anonimni anketni upitnik sastavijen od pitanja iz
standardiziranog upitnika UEK-15 (uz odobrenje autora Takgi(:a) i 10 viastitih pitanja.

U radu Ce se citirati recentna literatura i 9ov&ati sa rezultatima istraZivanja,

Tagartax unulen

_/
K. 0f. pio li o Ve~

\ - Ak
\ svewliudre /
sieven
- v
. I o7



Predgovor

Veliku zahvalnost dugujem svojoj mentorici doc.dr.sc.Marijani Neuberg
na ukazanom povjerenju i prihvaéanju mentorstva, danim savjetima i

smjernicama u izradi diplomskog rada.
Hvala radnom kolektivu koji je imao razumijevanja za moje studiranje.

Najvecéa zahvala suprugu Alanu bez €ije podrske, pomoci i ljubavi moj uspjeh
ne bi bio potpun te mojoj djeci i roditeljima koji su me pratili ohrabrenjem i

razumijevanjem u protekle dvije godine.



Sazetak

Drustveni odnosi imaju suptilan, ali snaZzan cjelozivotni utjecaj na nas.
Nacin na koji se povezujemo s drugim ljudima govori nam o razvijenosti
socijalne inteligencije buduéi da je ista usko povezana sa socijalnim dijelom
naseg zivota. Razina razvijenosti socijalne inteligencije moze se vidjeti kroz
meduljudske odnose, komunikaciju i nacin na koji komuniciramo s drugima, ali
i kroz svijest 0 samima sebi, svijest o Zivotnim stajaliStima i nac¢inima reagiranja
tjekom komunikacije. Socijalna inteligencija se Cesto povezuje s
emocionalnom inteligencijom $to je zapravo i ispravno posto su jedna od druge
neodvojive u promatranju ¢ovjekovog ponasanja. Za razliku od emocionalne,
socijalna inteligencija istrazuje podrucje ljudskog Zivota odnosno ono $to se
dogada kada smo u interakciji s drugom osobom. To polaziste omogucéava
Siri zamah u razumijevanju naseg osobnog svijeta. Priroda profesije
medicinske sestre, usmjerena je na promicanje zdravlja, prevenciju bolesti i
njegu bolesnih osoba i osoba s invaliditetom te zahtijeva razvijenu socijalnu
inteligenciju kao vjestinu na visokoj razini, koja pridonosi ucinkovitoj skrbi
usmjerenoj na pacijenta, ali i na radnu okolinu. Cilj istrazivanja je procijeniti
vaznost socijalne inteligencije kao prediktora uspjeha u radu
med.sestara/tehni€ara s obzirom na dob, razinu obrazovanja, duljinu radnog
staza te razinu srednjosSkolskog obrazovanja. U istrazivanju je sudjelovalo 462
sudionika (medicinskih sestara/tehniCara) iz razli¢itih podru€ja Republike
Hrvatske. Istrazivanje je provedeno u prvoj polovici lipnja 2020. godine putem
registriranih drustvenih mreza, anonimnim anketnim upitnikom razvijenim za
potrebe ovog diplomskog rada. U statistiCkoj obradi koriStene su deskriptivne,
inferencijalne i multivarijatne metode statistiCke analize. Rezultati su pokazali
da postoji statisti¢ki zna€ajna razlika u stupnju obrazovanja i duljini radnog
staza u odnosu na razinu socijalne inteligencije. S druge strane ne postoji
statistiCki znacCajna razlika koja govori da su medicinske sestre s viSom
razinom socijalne inteligencije zaposlene na rukovodecim funkcijama kao i da
su medicinske sestre koje su tijekom obrazovanja ucile o socijalnoj inteligenciji

samim tim i socijalno inteligentnije. Iz provedenog istrazivanja dolazi se do



zakljuCka da je socijalna inteligencija vazan prediktor uspjeha u radu

medicinske sestre.

Klju€ne rijeCi: socijalna inteligencija, emocionalna inteligencija, interakcija



Summary

Social relationships have a subtle but powerful longlife impact on us.
The way we connect with other people tells us about the social intelligence
development since it is closely related to the social aspect of our lives. The
level of the social intelligence development can be determined by interpersonal
relationships, communication and the way we communicate with others but
also by self-awareness, awareness of life attitudes and how we react while
communicating. Social intelligence is often associated with emotional
intelligence, which is actually correct because they are inseparable from each
other in the study of human behavior. Unlike emotional, social intelligence
explores what happens when we interact with another person. This viewpoint
allows us to understand our personal world better. The nature of the nursing
profession is focused on health promotion, prevention of disease and its sick
and disabled people and requires developed social intelligence as a high level
skill, which contributes to the effectiveness of patient-centered care and work
environment. The aim of this research is to asses the importance of social
intelligence as a predictor of the work success of nurses/technicians, regarding
age, level of education, length of service and secondary education level. 462
respondents (nurses/technicians) from different areas of the Republic of
Croatia participated in the research. The research was conducted in the first
half of June 2020 through registered social media networks by an anonymous
survey questionnaire made for the purposes of this thesis. Descriptive,
inferential and multivariat statistic methods were used in the statistical
evaluation of data. The results showed that there is a statistically significant
difference in the level of education and length of service in relation to the level
of social intelligence. On the other hand, there is no statistically significant
difference showing that nurses with a higher level of social intelligence are
employed in managerial positions and that nurses who learned about social

intelligence during their education are therefore more socially intelligent. The



conducted research concludes that social intelligence forms an important

predictor of success in a nurse's job.

Key words: social intelligence, emotional intelligence, interaction
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1. Uvod

U svakodnevnom kako privatnom tako i poslovnom okruzenju postoje ljudi
koji lak§e komuniciraju, bolje slusaju, brizniji su, pokazuju osjec¢aj za drugoga,
no postoje i osobe koje su bezosjeCajne, bez empatije za drugog i bez
razvijenih vjestina komunikacije iako imaju visok kvocijent inteligencije. U
ovom radu je poblize prou¢ena jedna od devet vrsta inteligencije, a to je
socijalna inteligencija. Istrazujuéi socijalnu inteligenciju, dolazi se do zaklju¢ka
kako je usko povezana s emocionalnom inteligencijom. Definiranjem
emocionalne komponente omogucilo se bolje razumijevanje i mjerenje
socijalne inteligencije [1]. Obje vrste inteligencija imaju snazan utjecaj na nas
zivot i odreduju nam zivotne puteve iako Cesto toga nismo niti svjesni. U
psihologiji se one navode i pod pojmom interpersonalna (socijalna) i
intrapersonalna (emocionalna) inteligencija prema Gardnerovoj teoriji
inteligencija [2]. Socijalna inteligencija klju€na je za bolje razumijevanje drugih
ljudi i njihovih potreba, te za stvaranje vjeStina ucinkovite komunikacije,
dijaloga i timskog rada, odnosno za stvaranje optimalnog i produktivhog
radnog okruzenja [1]. Danas je pou€avanje socijalne inteligencije neophodno
jer je to vazan resurs za izgradnju i odrzavanje dobre radne atmosfere na poslu
osobito u djelatnostima gdje su ljudi u interakciji jedni s drugima te u vremenu
sve vece informatizacije. Socijalna inteligencija ukljuCuje verbalnu, ali i vrlo
vaznu neverbalnu komunikaciju, osjetljivost na raspolozenje drugih ljudi,
sposobnost primjecivanja razlika medu drugima, kao i sposobnost
sagledavanja stvari iz viSe razli€itih perspektiva. Priroda medicinske sestre,
usmjerena je na promicanje zdravlja, prevenciju bolesti i njegu tjelesno i
psihiCki bolesnih i invalidnih osoba te stoga zahtijeva da medicinske sestre
budu socijalno i emocionalno inteligentne kako bi mogle odgovoriti na razliCite
duznosti i izazove koje se od njih svakodnevno o¢ekuju [3]. Od velike vaznosti
je neposredan i osoban kontakt koji medicinska sestra ostvaruje s pacijentom,
a koji bi trebao biti prozet ohrabrenjem, razumijevanjem i odredenom toplinom
kako bi se tako ublazio osjec¢aj otudenosti i nehumanosti [4]. Ako to izostane,

pacijenti Ce osjetiti da medicinskim sestrama nije stalo do njih ili su neiskrene



u svom pristupu prema njima $to uvelike otezava rad medicinske sestre. Stoga
je vrlo vazno da medicinska sestra bude emocionalno stabilna i zrela kako bi
se mogla nositi s ljudskom patnjom, bolesti, tugom, ali i radosti na svom
radnom mjestu. No medicinske sestre nisu samo suoCene s emocijama
pacijenta, nego i s vlastitim emocijama te moraju znati ponekad odreagirati na
vatromet emocija na primjeren nacin, $to je ponekad tesko, jer neke emocije
poput straha su toliko jake da nas zakoce i blokiraju. Neuroznanost povezuje
utjecaj amigdale koja je toliko aktivna u trenucima straha kada ¢esto nesvjesno
reagiramo reakcijama poput bijega ili blokade [1]. Socijalnu inteligenciju nije
lako savladati, no pozitivno je to Sto se ona moZe nauditi [5]. NajviSe se razvija
kroz interakciju s drugim ljudima te u€enja iz uspjeha i neuspjeha u drustvenom
okruzenju. Osobni rad na jaCanju socijalne inteligencije moze dovesti do

ispunjenijeg i zdravijeg Zivota [6].



2. Inteligencija

Inteligencija dolazi od latinske rijeCi inteligere Sto znaci razumijeti ili
shvatiti [7]. Upravo je ona ta koja osobama daje sposobnost snalazenja u
novonastalim situacijama. Na temu inteligencije napisani su mnogi znanstveni
i struéni radovi. Samo shvacdanje i definiranje inteligencije razlikuje se ovisno
o vremenu i kulturi u kojoj zivimo [7]. RazliCite tradicionalne kulture inteligenciju
definiraju kao ,dobro koridtenje uma“ te se inteligencija Cesto povezuje s
vjestinom odnosenja prema drugima, za razliku u zapadnom svijetu gdje se
inteligencija povezuje sa sposobnosti rjeSavanja apstraktnih problema.
“Inteligencija je sposobnost prilagodavanja promjenama®“, rekao je engleski
astrofizicar Stephen Hawking [8]. Njemacki pisac Bertolt Brecht smatra da
“inteligencija nije u tome da ne grijeSimo, ve¢ da Sto prije uvidimo kako da ih
pretvorimo u nesto dobro® [9]. MoZe se zaklju€iti da definicija inteligencije ima
koliko i istraZivaCa inteligencije pa tako dogovor oko jedinstvene definicije
inteligencije nije jo$ postignut. Uz pojam inteligencije veze se i 1Q-kvocijent
inteligencije, broj koji moZe definirati pojedinu osobu raznim testovima
inteligencije prema kojoj osoba moZe postiéi ispodprosjecne, prosjecne ili
iznadprosje¢ne rezultate, no za uspjeh u Zivotu nije dovoljan smo 1Q.
Akademska inteligencija nije pravo i jedino mjerilo Zivotnog uspjeha pojedinca
te Cesto mozemo vidjeti kako osobe visokog kvocijenta inteligencije ne
uspijevaju ostvariti svoje Zivotne planove i cilieve [10]. Umjetnik Salvador
Dali bit inteligencije je pretoCio u slikovitu misao: “Inteligencija bez ambicija je
ptica bez krila“. Inteligencija moze biti temelj i pomoéno sredstvo uspjeha, no
ona nije ¢arobni Stapi¢ koji ¢e ga kao magijom stvoriti — naprotiv, mora se
udruziti s drugim “pomocnicima”, kao Sto su volja i motivacija, zelja za

uspjehom, u€enjem i napretkom, ali i upornost i ustrajnost u svemu tome.

2.1 Socijalna inteligencija u kontekstu teorija inteligencije
Ljude je oduvijek privlacilo razmisljanje i zanimanje o razlici koja neke
pojedince Cini sposobnijima, snalazljivijima, mudrijima i uspjesnijima od drugih.
Sokrat i drugi starogrcki filozofi pokusali su odrediti razlike koje se odnose na

prirodu inteligencije. Covjekova nutrina tezi za pojasnjenjima o odnosu izmedu


https://samoobrazovanje.rs/inspiracija-i-motivacija/

uma i tijela, kao i o urodenim ili nau€enim sposobnostima koje pojedinac
posjeduje [11]. Filozofi kao Sto su Descartes, Lock i Kant te psiholozi Francis
Galton i Alfred Binet su smatrali da bi se odgovor mogao naci u kognitivnim
sposobnostima ljudi te su se poceli baviti prou¢avanjem individualnih razlika u
inteligenciji. Njihova prouc€avanja i zaklju€ci imali su veliki utjecaj na kasnije
istrazivaCe, a posebno na razvoj testova zaklju€ivanja, prosudivanja i srodnih
sposobnosti. Postoje razni koncepti inteligencije, a svaki od njih je bitan kada
se radi o objadnjenju pojma inteligencije [12]. S obzirom na to da se istrazivaci
nisu sloZili oko jedinstvene definicije inteligencije ostaje pitanje treba li se na
inteligenciju gledati kao na jednu ili viSe sposobnosti [13]. Godine 1920. autor
Thorndike je podijelio inteligenciju na apstraktnu (verbalnu), mehanicku (vidno-
prostornu) i socijalnu. Socijalnu inteligenciju definirao je kao “sposobnost
razumijevanja muskaraca i zena, djeCaka i djevojCica, mudrog djelovanja u
meduljudskim odnosima” [14]. Tijekom 20. stolje¢a pocinju se javljati i druga
shvacanja inteligencije te je tako jedna od novijih teorija inteligencije, teorija
viSestrukih inteligencija Howarda Gardnera ameri¢kog profesora psihologije iz
1983. kao izravan izazov “klasicnom shvacanju inteligencije“. Ono $to drustvo
nudi je moguénost mjerenja vlastite inteligencije putem 1Q testa. Mjereci
inteligenciju putem 1Q testova, Covjek dobiveni rezultat shvaéa kao granicu
onoga za $to je sposoban. No, €injeni¢no stanje je da 1Q test moze izmijeriti
samo mali dio Covjekove inteligencije. Upravo zbog vecéeg broja faktora koji
utjeCu i definiraju inteligenciju Gardner zastupa ideju o nekoliko medusobno
neovisnih inteligencija i definira devet vrsta inteligencije. Unutar modela
viSestrukih teorija inteligencije Gardner je uvrstio i dva oblika osobnih
inteligencija. Uz glazbenu, tjelesno-kinestetiCku, logi¢ko-matematicku,
lingvistiCku i prostornu (spacijalnu), postoje i naturalistiCka (prirodnjacka)
inteligencija, te egzistencijalisticku (duhovna) inteligencija. U kategoriju
inteligencija Gardner je svrstao i interpersonalnu te intrapersonalnu
inteligenciju. Intrapersonalnu (emocionalnu) inteligenciju definirao je kao
sposobnost razumijevanja vlastitin potreba, misli i osje¢aja te sposobnosti
djelovanja koje se bazira na tom znanju. Interpersonalnu (socijalnu)

inteligenciju definirao je kao sposobnost prepoznavanja i razlikovanja osjecaja



i raspoloZenja kod drugih ljudi, sposobnost dobre interakcije s drugima te
neverbalnog izrazavanja i razlikovanja neverbalnih znakova. [2]. Socijalna
inteligencija zauzima vazno mjesto u Zivotu Covjeka iako se premalo o njoj

govori i pise.

2.2 Povezanost emocionalne i socijalne inteligencije

Pojam emocionalne inteligencije obradio je Daniel Goleman u svojoj
knjizi “Emocionalna inteligencija”. Emocionalnu inteligenciju prema Golemanu
Cine nekognitivne sposobnosti, kompetencije i vjeStine koje utjeCu na
sposobnost osobe da se nosi sa zahtjevima i pritiscima okoline. Ona
podrazumijeva razumijevanje sebe, upravljanje vlastitim osjecajima,
samoprihvaéanje, samokontrolu, samootkrivanje, odgovornost prema drugima
I odgovornost prema sebi. Bez emocionalne inteligencije  ne postoji
samomotivacija, osoba je ograni¢ena u upravljanju svojim osjecajima i
raspolozenju, isto tako ima poteSko¢a u obuzdavanju osjeéaja i reakcija $to
moze dovesti do osobnih frustracija i nezadovoljstva, ali i do nemogucnosti
izgradnje zdravih interpersonalnih odnosa u svijetu u kojem zivi. Emocionalna
inteligencija je dijelom urodena, ali je bitno naglasiti da se moze znacajno
razviti procesom ucenja [15]. Istoimeni autor Daniel Goleman obradio je i
pojam socijalne inteligencije te je u svojoj knjizi ,Socijalna inteligencija“ naveo
vrline koje imaju socijalno inteligentni ljudi kao Sto su ljubaznost, obazrivost,
aktivno sluSanje te razvijanje povezanosti s drugima, razvijanje vjestine
procjene razliCitih drustvenih situacija, adaptiranje na razliCite ekstrinziCne
situacije, pronalazenje adekvatnog na¢ina komunikacije s okolinom. Socijalno
inteligentni ljudi imaju visoki stupanj empatije i socijalne adaptabilnosti [1].
Socijalna inteligencija je sposobnost osobe da suraduje s drugima, te da isto
tako druge osobe Zele suradivati s njom. Te se osobine ponekad nazivaju
“ljudskim vjestinama”. Osoba s razvijenijom socijalnom inteligencijom ¢&e
ispravno interpretirati socijalnu situaciju u odredenoj sredini i primjereno na nju
reagirati, verbalno, ali i neverbalno. Kada razgovaramo sa socijalno
inteligentnom osobom osjecamo se stalozeno, ispunjeno, prihvaéeno, a ne
iscrpljeno i nezadovoljno. Niska razina socijalne inteligencije se manifestira u

vidu loSe komunikacije s drugima te nemogucnosti utjecaja na druge. Ljudi koji



imaju nisko razvijenu socijalnu inteligenciju negativno utjecu na druge ljude te
ih ¢ine frustriranima, ljutitima i omalovazenima. Dok s druge strane, osobe koje
imayju visoko razvijenu socijalnu inteligenciju s lakocom komuniciraju s drugima
| doprinose da se sugovornik osjeca prihvaceno i poStovano. Kao $to je re¢eno,
socijalna inteligencija (SQ) je usko povezana emocionalnom inteligencijom
(EQ), a utjecaj obje inteligencije na Covjeka je veliki. Kada uistinu razumijemo
emocije osobe s kojim komuniciramo, lak$e je shvatiti njezino ponasanje pa i
predvidjeti kako ¢e se neki odnos razvijati. Razvijanjem obiju vrsta inteligencije
mozemo znacajno unaprijediti komunikaciju s okolinom, a kada se
emocionalno “opismenimo”, postat ¢emo spretniji u otkrivanju tudih osjec¢anja,
pokazat c¢emo vise empatije i biti zadovoljniji meduljudskim odnosima u svojoj
okolini. Rad na socijalnoj i emocionalnoj inteligenciji neodvaoijivi je dio rada na

sebi, toCnije na svojoj samospoznaji koja dovodi do samorealizacije [1].



3. Komunikacijske vjestine kao sastavni dio

socijalne inteligencije

Vrlo vaznu ulogu u meduljudskim odnosima imaju komunikacijske
vjestine koje su kod socijalno inteligentnih ljudi dobro razvijene [16]. Da bi ljudi
s kojima se susre¢emo razumijeli poruke koje im Saljemo bitno je da one budu
jasne, razumljive, razgovijetne i konkretne. U mnogo situacija kada
uspostavljamo komunikaciju s drugima, dolazi do nerazumijevanja, S$to
posljedicno moZe uzrokovati konflikte ili pak frustracije u osobnom, ali i u
profesionalnom Zivotu [17]. Danas Zivimo u informatizacijskom vremenu, gdje
svakodnevno primamo, Saljemo i procesuiramo veliki broj poruka. UspjeSna
komunikacija ne znaci samo razumijevanje informacija, ve¢ razumijevanje
osjecaja koji se kriju iza tih informacija. Ona nam pomaZze bolje razumijeti ljude,
situacije, pomaze nam prevladati razli€itosti, graditi povjerenje i poStovanje, a
isto tako stvoriti pozitivhe uvjete za rjeSavanje problema. Medicinske sestre u
svom radu komuniciraju na nekoliko razina; s radnim kolegama, drugim
zdravstvenim i nezdravstvenim djelatnicima, pacijentima i njihovim obiteljima.
Na zalost nerijetko u komunikaciji s pacijentima medicinske sestre nailaze na
brojne poteskoce. Bol i patnja koju vide u svakodnevnom radu, optere¢enost
poslom, manjak osoblja, osobni problemi, sve su to faktori koji utjeCu na
komunikaciju. Komunikacija predstavlja osnovno sredstvo za uspostavljanje
suradnje izmedu Clanova zdravstvenog tima i pacijenata. Predstavlja vjestinu
koju je potrebno nauciti, razvijati i njegovati kako bi se postigao §to je mogucée
bolji uCinak i pruzila pacijentu kvalitetha zdravstvena skrb. Razvijanje i
pozitivno usmjeravanje komunikacije u velikoj mjeri ovisi 0 socijalnoj
inteligenciji. Sto je socijalna inteligencija kod medicinske sestre razvijenija, to
Ce upravljanje komunikacijskim procesom i zauzimanje ispravnog stava biti na
viSoj razini. Vrlo je vazno da je medicinska sestra svjesna nacina komunikacije
S pacijentima, pacijentovom obitelji i radnim kolegama. Stoga, kako bi proveli
uspjesnu komunikaciju, od velike vaznosti je savladati komunikacijske vjestine,
posebno uklju€ujuci neverbalnu komunikaciju, strpljivo i pazljivo slusanje, te
sposobnost kontrole stresa u kriznim situacijama [18]. OsvijeStena i osjecano

kontrolirana komunikacija, rezultat je dobro razvijene socijalne inteligencije. U



svakodnevnom radu medicinskih sestara prisutna je i visoka doza stresa, a
ponekad i bespomocnosti, no medicinska sestra mora znati nauciti kontrolirati
svoje osjec€aje i biti podrSka pacijentima, te mora prepoznati nacin na koji je
najbolje  komunicirati s pacijentom [19]. CjeloZivotnim ucfenjem
komunikacijskih vjestina mozemo kvalitetnije i bolje razumjeti ljude i situacije
u kojima se nalazimo. One nam isto tako pomaZzu izgraditi povjerenje te stvoriti

povoljne uvjete za razmjenu inovativnih ideja i rieSavanje problema.

3.1 Neverbalna komunikacija

Neverbalna komunikacija vazna je u svakodnevnom kako poslovnom
tako i privatnom Zivotu. To je nacin komunikacije gdje se komunicira isklju€ivo
govorom tijela, odnosno to je komunikacija bez rijeci. Dodir, pogled, pokret,
diSemo, neki su od neverbalnih signala komunikacije bez rije€i. Neverbalna
komunikacija predstavlja nadopunu ili zamjenu verbalnoj komunikaciji [16].
Nacin na koji gledamo, sluSsamo, krecemo se, gestikuliramo govore mnogo
vise o osjeéajima, nego Sto rijeCi mogu izreéi. Velik dio poruke lezi u
neverbalnoj komunikaciji, dok se manji dio poruke prenosi rije€ima. Verbalnim
kanalom prenose se uglavhom sirove informacije, dok se neverbalnom
komunikacijom prenosi emocionalni odnos te stavovi koji se javljaju vezano uz
te informacije. Neverbalnom komunikacijom se puno jace izraZzavaju osjecaji,
stavovi, pa €ak i neke osobine licnosti. U komunikaciji sa sugovornikom o
osjecCajima, potrebama, Zeljama, zapravo o svemu $to nam je bitno, ali i
nebitno, Saljemo mnogo neverbalnih poruka kojih vrlo ¢esto nismo ni svjesni.
Razvijanje sposobnosti razumijevanja i koriStenja neverbalnih znakova
pomaze nam ostvariti veze s drugima te izraziti Sto mislimo, suocCiti se s
izazovnim situacijama i graditi bolje odnose u svakodnevnom zivotu. Govor
tijela nadopunjuje i pojaCava verbalnu poruku [18]. U primjeru sestrinske
prakse, Cesto se nailazi da medicinske sestre neverbalno komuniciraju.
Prilikom ulaska na jutarnju njegu u bolesni¢ku sobu, ako je medicinska sestra
namrgodenog izraza lica, osorna ili ne kaze ni dobro jutro, pacijent ¢e s pravom
imati osjecaj ne dobrodoslice, odbacenosti, manje vrijednosti, kao da je na tom

odjelu ,visak®. Isto tako medicinske sestre i izmedu sebe neverbalno



komuniciraju naime, ponekad je dovoljan jedan signal, kako bi se u nekim
trenucima znalo Sto tko misli ili osjeca, bilo da je to ljutnja u o€ima kolegice,
srdzba u vidu stiskanja ruku, ravnodusnost prema nekome koja se osjeti kroz

pokret tijela.

3.2 Aktivno sluSanje

Covjek je drustveno biée te mu je prirodno da komunicira s drugima.
Stara narodna poslovica kaze da imamo jedan jezik da bi govorili i dva uha da
bi ¢uli, tako kad komuniciramo prvo bi trebalo saslusati a onda govoriti. Stoga
je vjestina sluSanja puno vise od sposobnosti da Cujemo. U danasnje vrijeme
se Cesto naglaSava vaznost komuniciranja u osobnom i poslovnom Zivotu iako
se malo vaznosti posvecuje vjestini sluSanja. Time se zanemaruje Cinjenica da
bez aktivhog sluSanja nema uspjesSnog sporazumijevanja. Aktivnim sluSanjem
usmjeravamo paznju na rijeCi i osjecaje druge osobe te provjeravamo jesmo li
dobro razumijeli poruku koju smo od sugovornika primili [20]. Tako se postuju
tuda miSljenja i osjecaji te se povecéava vjerojatnost ispravnog razumijevanja
sugovornika. Vjestina aktivnog sluSanja moze se razvijati njenom
svakodnevnom primjenom. SluSanje je istodobno i obveza i izraz postovanja
kojim nekome pokazujemo da nam je stalo do nje kao osobe. Obveza je koju
na sebe preuzimamo kako bismo se razumjeli i uzajamno suosjecali, te kako
bismo zanemarili vlastite interese, potrebe i predrasude da bi sagledali odnose
sa sugovornikom s njegove tocke gledista. Aktivnim sluSanjem Zelimo znati §to
drugi misli, osjeca i kakve su njegove potrebe. U sluSanju je sadrzano mnogo
viSe od puke Cinjenice da Sutite dok druga osoba govori. Istinsko se slusanje
odlikuje namjerom [21]. Ako nam je cilj razumjeti drugu osobu i postivati njezin
integritet, vezati se s njom, tada ¢ée uspjesno sluSanje postati nesto posve
prirodno. UspjesSno sluSanje bi trebalo stvoriti okruZenje u kojem svako moze
izraziti svoje osjecaje, stavove, misljenja, ideje ili neko rjeSenje problema pod
pretpostavkom da govornik osje¢a da ga netko slusa, Cuje i razumije. Kako bi
se sugovornika razumjelo na ispravan nacin, vazno je i provjeravati jesmo li

dobro razumjeli ono $to smo Culi.



4. Empatija

Za pojam empatije veze se bezbroj opisa. Neki od opisa empatije mogu
se pronac¢i na stranici psiholoSkog drustva. Primjerice jedan od njih je:
.-Empatija je mo¢ uZivljavanja u tudu li€nost i dozZivljavanje njegovih iskustava
kroz zami$ljanje.” [22]. Isto tako se navodi opis: ,Empatija je razumijevanje, uz
puno postovanje onoga $to drugi proZivljavaju® [22]. MoZe se zakljuciti kako je
empatija moguénost razumijevanja misli, osjec¢aja i stanja druge osobe, tako
da zauzmemo poziciju i perspektivu te osobe i pokuSamo shvatiti kako se ta
osoba u nekom trenutku osjeca ili Sto prozivijava [22]. NajCeSc¢a prepreka u
pruzanju empatije smatra se nasa sklonost davanju savjeta i rjeSenja drugoj
osobi, ali ono Sto se pritom vrlo Cesto zanemaruje je pokazivanje
razumijevanja za tude osje€aje Sto je ljudima u nekim tedkim trenucima
naj¢esce jedino potrebno. Kada netko pokaze razumijevanje za nase osjecaje,
sve nam izgleda lak$e, osjeCamo smanjenje napetosti ili re¢eno u figurativnom
smislu, kao da nam je ,pao kamen sa srca“ jer smo iz sebe izbacili teret teskih
osjecaja. Carl Rogers je to opisao ,Kada su me saslu$ali i kada su me Culi,
mogao sam vidjeti svijet na drugadciji nacin i nastaviti dalje. Zacudujuce je kako
elementi koji su se Cinili nerjeSivima, postaju rjesivi kada netko slusa. Kako se,
kada nas netko Cuje, nesporazumi koji su se €inili nepopravljivima, pretvaraju
u jasne tokove“ [22]. Gotovo svi posjedujemo empatiju ¢ak i ako je katkad ne
koristimo. Kod empatije vazna je usredotoCenost na drugu osobu kao i
usmjeravanje paznje na ono $to ham osoba govori, odnosno na poruku koju
Zeli prenijeti. Stoga je bitha nasSa prisutnost i Zelja da shvatimo i razumijemo
Sto nam osoba Zeli reéi te kako se osjeca [22]. Medutim, prisutnost koju
zahtjeva empatija nije uvijek lako odrzati jer nas Cesto ometaju distraktori u
nasim zivotima. Kada pozornost usmjerimo kako bismo Culi drugoga Sto
osjeca, druga osoba mora osjetiti da nam je vazna. Nasuprot tome, ako ne
dopustimo drugoj osobi da se izrazi i progovori 0 svojim osjec¢ajima ve¢ odmah
pocnemo dijeliti savjete i moguca rieSenja, dogada se da ona osjeti neiskreno
zanimanje za njezine osjecaje i potrebe. Tada se povladi osjec¢ajuci kao da se
nekamo zurimo ili da je se zZelimo rijesiti. MoZemo zakljuliti da empatija nije

jednostavna vjestina, ali se moze nauditi i razvijati. U danasnje vrijeme, svatko
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od nas trebao bi osvijestiti Cinjenicu da su empatija ili razumijevanje tudih
osjecanja, misli i stanja sastavni dio dobrog funkcioniranja drustva i zajednice
[22]. Pri iskazivanju empatije prema drugome vazno je neverbalnim znakovima
potkrijepiti interes, toplinu i ljubaznost. Empatija ima pozitivne ucinke i u
komunikaciji sa suradnicima na radnom mjestu, $to znac¢ajno doprinosi boljim
meduljudskim odnosima i grupnoj povezanosti sto je u danasnjem vremenu

prijeko potrebno.

11



5. Novi pogled na socijalnu inteligenciju

Socijalna inteligencija svakako treba biti prisutna u meduljudskim
odnosima, jer to je pokazatelj koliko smo suosjecajni, altruisti€ni i plemeniti.
Sve se viSe u svijetu javljaju razni oblici zlostavljanja, socijalna nepravda,
nasilje, Sto je najbolji pokazatelj sposobnosti danasnjeg Covjeka kako osjeca i
razumije drugog. Na odraslima je odgovornost da mlade generacije potaknu i
nauce socijalnoj inteligenciji jer oni grade buducnost svijeta u kojem Zivimo.
Jedno od vaznih obiljezja socijalne inteligencije je suoCavanje s problemima,
uvjerenje da smo sposobni djelovati, te ustrajnost unato¢ teSkocama na koje
se nailazi u Zivotu. Socijalna inteligencija se razvija od rodenja, svakodnevnim
vjezbanjem na pokusSajima i pogreSkama. Edward Thorndike je rekao da se
socijalna inteligencija u velikoj se mijeri o€ituje u jaslicama, vrti¢ima, na
igraliStima, u vojarnama i tvornicama, u prodajnim salonima, ali izmi¢e nam u
formalnim standardiziranim uvjetima pokusnih laboratorija. Sada, nakon 50
godina, socijalna inteligencija dobiva neku novu dimenziju [1]. Daniel Goleman
je u svojoj knijizi ,Socijalna inteligencija“ pokusao podi¢i zastor nad jednom
znanos$¢u koja je u povojima, a koja gotovo svakodnevno otkriva zapanjujuce
uvide u na$ interpersonalni svijet. ,Najtemeljitije otkrice ove discipline je:
oziCeni smo za medusobno spajanje. Neuroznanost je otkrila da veC i sama
njegova grada Cini nas mozak druzeljubivim, neumoljivo uvuc¢enim u intimnu
povezanost mozak-mozgu kad god smo u kontaktu s drugom osobom. Taj
Ziv€ani most omogucava nam utjecati na mozak, a time i na tijelo svakoga s
kime dodemo u dodir, bas kao §to i oni utjeCu na nas® [1]. Poveznica mozak-
mozak omogucava nam da nas naSi odnosi s drugima oblikuju u svemu Sto
dozivljavamo u interakciji s drugima. Ta poveznica je mac s dvije oStrice, Sto
znacCi da dobri odnosi imaju blagotvoran uCinak na nase zdravlje dok loSi
odnosi mogu djelovati kao otrov koji polako truje nase tijelo [1]. Za razliku od
emocionalne inteligencije gdje se govori o sposobnosti pojedinca da upravlja
vlastitim emocijama, kod socijalne inteligencije ta se slika proSiruje i dalje od
psihologije pojedinacne osobe do dvo-osobne psihologije, odnosno onoga $to
se dogada kad smo u kontaktu s drugom osobom. Razmatrajuci socijalnu

inteligenciju u svjetlu neuroznanosti vidljivo je kako socijalna arhitektura
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mozga ispreplice visoke i niske putove. Izraz socijalna inteligencija mozemo
promatrati tako da nismo inteligentni samo spram nasih odnosa, nego i u
njima. Takav koncept Siri glediste SQ u dvo-osobnu perspektivu tj. na ono sto
izniCe kada se osoba upusti u vezu s drugom osobom $to nam omogucéava da
pogledamo dalje od sebe, kako bi mogli razumjeti $to se zapravo dogada
tijekom ljudske interakcije. Ako gledamo iz viSe kutova, mozemo zapaziti koliko
su osobni odnosi obogaceni s empatijom i briznoS¢u koju osje¢amo prema
drugome. Svaka nasa interakcija ima emocionalni podtekst. Naime uz sve $to
radimo, mozemo drugu osobu navesti da se osje¢a malo ili puno bolje ili pak
da se osjeca loSije. U situaciji kad smo suoceni s necijim bijesom, na§ mozak
posebno amigdala daje znak na reakciju niskog puta Sto bi znacilo bori se,
bjezi ili budi nepomi¢an. Od svih osjecaja strah najjace djeluje na amigdalu.
Amigdala djeluje kao radar u mozgu prizivajuci pozornost na sve $to je novo i
zbunjujuce, ona upravlja sustavom za rano uzbunjivanje u mozgu skenirajuci
sve $to se zbiva, uvijek je na oprezu iS€ekujuéi emocionalno bitne dogadaje, a
osobito potencijalne prijetnje. Uloga amigdale kao strazara za stanje
uzrujanosti je poznata ve¢ dugo u neuroznanosti, no njezina socijalna uloga
sustava za emocionalnu zarazu u mozgu je otkrivena tek nedavno [1]. U
nasem mozgu amigdala Cita sve Sto zapazamo, bilo da je to zanos u necijem
glasu, ljutnja u necijim oCima, drzanje koje ukazuje na zlovolju i zatim
podsvjesno obraduje taj podatak ispod dosega nase svjesnosti.Ta refleksna
svjesnost oglasava postojanje te emocije tako Sto u nama izaziva isti osjeca;j
Sto je i kljuCni osjecaj za zarazu tudim emocijama. MozZe se zakljuciti da postoji
snazan mehanizam Sirenja osje¢aja s jedne osobe na drugu. Goleman se u
svojoj knjizi Socijalna inteligencija sloZio sa izjavom psihologa Lawrance
Kohlberga koji je tvrdio kako svaki pokuSaj da se iz socijalne inteligencije
maknu ljudske vrijednosti osiromaSuje sam koncept inteligencije [1]. Znanost
otkriva da su veze i odnosi koji hrane dusu od Zivotne vaznosti. Moze se poceti
smisleno razludivati kako mozak upravlja socijalnim ponasanjem i kako
zauzvrat drustveni svijet utjeCe na na$ mozak i biologiju [1]. Goleman je
socijalnu inteligenciju podijelio u dvije velike kategorije: socijalnu svijest i

socijalne vjestine. Bez socijalne svijesti i socijalnih vjeStina ne moze se
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tumacditi socijalna inteligencija. Taj koncept bio bi hladan proracunati intelekt
koji zanemaruje vrline toplog srca [1].
5.1 Socijalna svijest

Goleman istiCe kako se socijalna svijest odnosi na spektar trenutacnih
osjecCaja necijeg unutarnjeg stanja te shvacanja njegovih misli i osje¢aja do
potpunog razumijevanja sloZenih socijalnih situacija. Socijalna svijest
ukljuCuje: primarnu empatiju, ugodenost, empatijsku to¢nost i socijalnu
kogniciju. Kada se govori o primarnoj empatiji misli se na sposobnost da
naslutimo osjec¢aje drugih, na osjecaje neverbalnih emocionalnih signala. Ta
vrsta empatije dogada se brzo i nesvjesno. Nemoguce je ne komunicirati kad
su u pitanju osjecaji. Neki ljudi su nadareni za zapazanje ¢ak i kratkotrajnih
promjena izraza lica, tj. imaju razvijenu primarnu empatiju koja se naziva
,Sposobnost niskog puta“. Neuroznanstvenici smatraju da tu intuitivhu
empatiju na razini unutarnjeg osje€aja zapravo aktiviraju zrcalni neuroni.
Mozemo prestati govoriti, ali ne mozemo prestati odasiljati neverbalne poruke
o onome $to osje¢amo. Ponekad ljudi nastoje prikriti ili zatomiti znakove
emocija, no osjecaji kad tad izadu iz nas. Kada je rije€ o ugodenosti, misli se
na pozornost da drugu osobu pazljivo slusamo te nam je cilj shvatiti ju. Tu
ugodenost je mogucée vjezbanjem nauciti. Kod ugodenosti postoji razlika u
sluSanju. Kada ne slusamo osobu s kojom razgovaramo, nego skre¢emo na
drugu temu, govorimo, gledamo u mobitel ili pokazujemo neverbalne znakove
dosade, time ispunjavamo samo svoje potrebe. Stvarno sluSanje zahtijeva
ugoditi se na osjec¢aje sugovornika, kako bi bili duSom i tijelom prisutni tijekom
sluSanja. Ta potpuna prisutnost da drugoga €ujemo ne trazi od nas mnogo.
Moramo samo prestati s onim Sto radimo, odloziti dopis, maknuti pogled s
kompjutera, odustati od sanjarenja i usredotociti se na osobu s kojom smo.
Nadalje, izrazito razumijevanje misli, namjera i osje¢aja druge osobe
karakterizira empatijsku to€nost koja se nadograduje na primarnu empatiju.
Empatijska toénost predstavlja vaznu vjestinu u socijalnoj inteligenciji. Cetvrti
oblik socijalne svijesti je socijalna kognicija koju karakterizira znanje kako
socijalni svijet funkcionira. Osobe koje imaju razvijenu socijalnu kogniciju u

vecini socijalnih situacija znaju sto se od njih oCekuje te mogu shvatiti smisao
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socijalnih dogadanja. Uz slabu socijalnu kogniciju, mozda neéemo moci
shvatiti zasto je nekome u nekoj sasvim obi¢noj situaciji neugodno ili zasto se
netko uvrijedi na neku usputnu primjedbu. Sve Cetiri sposobnosti socijalne
svijesti osiguravaju temelje za socijalnu vjestinu koju Goleman predstavlja kao

drugi dio socijalne inteligencije [1].

5.2 Socijalne vjestine

Osoba koja posjeduje razvijene socijalne vjestine u mnogim Zivotnim
situacijama znat ¢e odgovoriti na prikladan i proaktivan nacin [23]. Hrvatska
enciklopedija vjestinu definira kao ,brzo i to¢no izvodenje sloZenog slijeda
naucCenih radnji koje pojedincu omogucuju lakSe i uspjeSnije obavljanje
odredene aktivnosti i stjeCu se vjezbom® [24]. Razlikuju se psihomotorne i
verbalno-simboli¢ke vjestine. Socijalne vjeStine se nadovezuju na socijalnu
svijest da bi omogucile ucinkovitu interakciju. Spektar socijalne vjestine
uklju€uje sinkroniju, samoprezentaciju, utjecaj i briznost. Sinkronija predstavlja
temelj socijalnih vjestina i podloga je na koju se nadograduju svi drugi aspekti.
Ona uklju€uje interakciju na neverbalnoj razini. Sinkronizacija s drugom
osobom zahtjeva da obje strane Citaju i tumace neverbalne natuknice. ,Ljudi
koji su loSi u toj socijalnoj vjestini, pate od disemnije, poremecéaja Citanja
neverbalnih znakova“ [1]. Samoprezentacija pak uklju€uje sposobnost da se
svaki pojedinac predstavi na nacin koji bi ostavio neki o¢ekivani dojam. U nasoj
radnoj i obiteljskoj okolini, &esto se primje¢uju osobe koji su ponekad
preotvorene u pokazivanju osjecaja. Stoga su sposobnost vlastitog nadzora i
odredena samokontrola kljucni element samoprezentacije. Ljudi koji posjeduju
taj nadzor samouvjereni su u gotovo svakoj socijalnoj situaciji, jer znaju kako
treba postupiti u nekoj napetoj, teskoj ili pak veseloj situaciji. Utjecaj je vjestina
koja dolazi do izrazaja u kriti€nim situacijama kada se osvrnemo oko sebe.
Kada pogledamo svijet unutar zdravstvenog sustava €esto vidimo ljude kako
galame na medicinske sestre isfrustrirani dugim Cekanjem na pregled,
nezadovoljni pruzenom uslugom. U takvim situacijama treba nastupiti vjestina
kako ostati pribran i "hladne glave". Konstruktivno bi bilo kada bi medicinska
sestra s osjeCajem mjere i samokontrole oblikovala ishod neke napete

interakcije Sto bi znacilo ne koristiti silu i prema tim ljudima postupati vrlo
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profesionalno, smireno i s potpunom pozornoscéu. S takvim stavom medicinska
sestra ima vecu Sansu primiriti napetu situaciju koja bi mogla eskalirati. Ljudi
koji s lako¢om utjeCu na druge znaju prepoznati Sto e pomodi boljem
medusobnom odnosu. U spektar socijalnih vjeStina spada i briznost, dakle
briga za potrebe drugih i postupanje u skladu s tim. Briznost je u uskoj vezi s
empatijom. Sama empatija ne¢e imati veliko znacenje, ako osobu ne potakne
na djelovanje u nekom odredenom trenutku. Ako se istovremeno osjeca
empatija i briga za drugoga to ¢e biti i jaCi nagon da mu se pomogne. Vrlo
Cesto nije dovoljno samo pokazivati briznost prema drugima, ve¢ moramo i
uCinkovito djelovati. Brizne osobe su voljne dati si vremena i truda pomoci
drugome. U poslovnom svijetu briga koja Covjeka potice na preuzimanije
odgovornosti za ono $to treba uciniti, znaci dobru organizacijsku kolegijalnost
[1]. Ljudi ponekad mogu odglumiti suosjecajnost i briznost, odnosno, ne
osjecaju stvarnu empatiju, pa u nekim odredenim trenucima iz neke pristojnosti
pokazu svoje suosjecanje, iako ono nije iskreno. Takve osobe nazalost vrlo
Cesto druge ljude dozivljavaju kao predmete. Opcenito, oni "osjecaju empatiju”
ako im je to vazno radi postizanja nekih njihovih ciljeva. Kad osoba osjeti da

necije suosjecanje nije iskreno, tada se svaka povezanost izmedu njih prekida.
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6. Znacaj socijalne inteligencije u sestrinskoj
profesiji

Profesija medicinske sestre usmjerena je na promicanje zdravlja,
prevenciju bolesti i njegu tjelesno i psihiCki bolesnih i osoba s invaliditetom te
stoga zahtijeva da medicinske sestre budu socijalno i emocionalno inteligentne
kako bi mogle odgovoriti na razliite duznosti koje se od njih oCekuju. U
vremenu kada je tehnologija ljudima omogucila odrzavanje odnosa s drugima
te vrlo malo interakcija licem u lice, mnogi pocCinju prepoznavati visoku SQ i
EQ kao vrijedno dobro u radnoj snazi. Ljudi danas sve vise govore o SQ i EQ
kao potrebnim inteligencijama u poslu, $to se moZze primijeniti i na profesiju
medicinske sestre. U sestrinstvu je ta tema jo$ vaznija buduci da medicinske
sestre veliku vecCinu svog vremena provode u interakciji s pacijentima,
kolegama, ostalim zdravstvenim i nezdravstvenim osobljem. Svi neverbalni
aspekti komunikacije (govor tijela, percepcija, izrazi lica i ton glasa) imaju
ogroman utjecaj na razvoj interakcija medicinske sestre i pacijenta. Kako bi
razumjela pacijenta, medicinska sestra mora posjedovati osim stru¢nih
kompetencija i vrlo snazno razvijene socijalne vjestine. Razvoj tih vjestina, a
samim tim i u€enje socijalne inteligencije zapocinje ve¢ u djetinjstvu, nastavlja
se kroz Skolu kroz razne predmete i socijalne interakcije. U strukovnom
kurikulumu za stjecanje kvalifikacije ,Medicinska sestra opce njege /
medicinski tehni¢ar op¢e njege” u odgojno-obrazovnim ciljevima navode se
cillevi poput osposobljavanja ucenika za cjelozivotno ucenje, poticanje i
razvijanje samopouzdanja i odgovornosti. U sklopu osobnog i socijalnog
razvoja navodi se kako se u¢enicima omogucuje izgradivanje komunikacijskih,
organizacijskih i socijalnih vjesStina i sposobnosti, jaCanje samopostovanja,
stjecanje vjestina suradnje u medukulturnim situacijama i izgradivanje zrelih
stajaliSta o drugima i sebi. Takoder im se omogucava razvoj vjestina potrebnih
za izrazavanje i zadovoljavanje vlastitih potreba i sklonosti, procjenu vlastitih
sposobnosti, donoSenje odluka i suradnju s drugima [25]. |1z navedenog
kurikuluma se moze zakljuciti kako srednja Skola za medicinske sestre daje
temelje socijalnih vjeStina za rad s pacijentima. UsavrSavanje temelja

socijalnih i komunikacijskih vjestina se nastavlja na studijima sestrinstva gdje

17



se obrazovni plan i program sastoji od niza kolegija koji studentima daju
dodatna znanja o komunikaciji. No za razvijanje socijalne inteligencije
potrebna je volja i odluka da Zelimo napredovati u odnosu i komunikaciji s
drugima. UcCenje je cjelozivotni proces koji nikad ne prestaje, a rad na sebi
nesto 8to je vazno za uspjeh u radu medicinske sestre. Hrvatska komora
medicinskih sestara, ali i sve zdravstvene ustanove u kojima su zaposlene
medicinske sestre trebale bi nakon zavr§enog srednjoskolskog ili sveuciliSnog
obrazovanja u plan trajnog usavrSavanja uvrstiti radionice, treninge i razna
interaktivna predavanja kako bi medicinske sestre kroz cjelozivotno ucenje
postigle veéu socijalnu svijest i razvoj socijalnih vjeStina vaznih za svoj
uspjeSan i produktivan rad. Strategija u€enja i razvijanja socijalne inteligencije
trebala bi ukljucivati razvoj vjestina i aktivnosti kao $to su vjestine savjetovanija,
aktivnog sluSanja, asertivnosti, neverbalne komunikacije, scenariji prikaza
slu€aja, igranje uloga, poticanje pozitivnog poZeljnog pona$anja, vjestine
upravljanja stresom, treninzi relaksacije, grupni suport. Socijalna inteligencija
moze se nauciti i unaprijediti, ali samo kod onih koji su svjesni da im nedostaje,
a za to je potrebna spremnost i Zelja svakoga od nas. Uvijek kad su ljudska
bi¢a u nekoj interakciji medu njima se odvija neka vrsta komunikacije, bilo da
je to verbalna ili neverbalna komunikacija. Prvi kontakt pacijenta sa
zdravstvenim osobljem ponekad obiljezava cijelu daljnju suradnju. Medicinska
sestra je ta koja se Cesto na odjelu ili u ambulanti prva susrece s pacijentom.
Ona zapravo kreira, zapocinje, vodi i zavrSava prvu komunikaciju [4]. Ta prva
komunikacija moze biti dobra ili s propustima ovisno o stru¢nosti medicinske
sestre, ali i 0o njenoj vjestini provodenja komunikacije. Kako bi suradnja s
pacijentom bila kvalitetna, taj prvi susret i komunikacija s njim morala bi biti
topla, susretljiva, neusiljena, strpljiva, bez osje¢aja nervoze u zraku i nadasve
profesionalna. Za medicinske sestre koje nemaju dobro razvijenu SQ ponekad
je problem razgovarati s pacijentom. Puno puta one toga nisu niti svjesne, ali
ako zele unaprijediti sestrinsku skrb za pacijenta, moraju raditi na sebi, razvijati
i poboljsati komunikacijske vjestine, te socijalne i emocionalne vjestine,
vjestine sluSanja i neosudivanja. Ako se Zeli uspostaviti dobra komunikacija s

pacijentom bitno je znati sluSati, postavljati prava pitanja i znati ohrabriti
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pacijenta na razgovor. Dobru komunikaciju €ini viSe sastavnica kao $to su
prisutnost, sluSanje, percepcija, briznost, otvorenost, empatija, iskrenost i
postivanje pacijenta kao osobe. Komunikacija je dvosmjerna, sto znaci da u
razgovoru osim $to sluSamo pacijenta, promatramo i njegove neverbalne
znakove koji ponekad govore viSe od rijeci, no isto tako i pacijent sluSa nas i
procjenjuje naSe neverbalne znakove. Pacijenti vrlo Cesto na temelju
neverbalnih znakova koje uoCe na nama, poku$aju procijeniti svoje
zdravstveno stanje, pa tako ako procjene da je sestra zabrinuta, tiha i
izbjegava kontakt o€ima s njima, ¢esto donose zaklju€ak da njihovi nalazi nisu
dobri. Ako pacijent kod sestre uoc€i osjeCaj empatije, briznosti, sinkronije on ¢e
joj pokloniti povjerenje i otvoriti se. U suprotnom, ako stekne negativan dojam
o medicinskoj sestri, povuci Ce se i sestrinska skrb takvog pacijenta nece biti
cjelovita. Sukladno navedenom vazno je da medicinske sestre nauce kako
ispravno komunicirati s pacijentima i kontrolirati svoje neverbalne znakove
komunikacije. IstraZivanje o ¢imbenicima koji utje€u na kvalitetu komunikacije
izmedu medicinske sestre i bolesnika pokazalo je da medicinske sestre
nemaju dovoljno razvijeno znanje o neverbalnoj komunikaciji te iz tog proizlazi
kako nam je potrebno trajno stru¢no usavrSavanje iz podrucja komunikacije
[3]. Medicinske sestre s visokom SQ sretnije su i uspjesnije u privatnom i
poslovhom Zivotu, ostvaraju bolje odnose s pacijentima, ali i s radnom
okolinom. Medicinska sestra koja ima pozitivan odnos s pacijentima, ali i
radnim kolektivom ima veliku emocionalnu korist jer topla rije¢ te pokazivanje
brige jednih prema drugima smanjuju psiholo$ki stres u radu. Ta Cinjenica je
vazna buduéi da naruSeni odnosi i negativne emocije koje prozivljavamo
ostavljaju traga na zdravlju pojedinca. SQ takoder moze pomoc¢i medicinskim
sestrama da stvore bolju ravnotezu izmedu posla i privathog Zivota,
omogucéavajuci im da budu viSe svjesne sebe te prihvate konstruktivnu kritiku
kako bi se poboljSale kao profesionalci. Medicinske sestre sa SQ rjeSavaju
sukobe kad do njih dode na laksi i primjereniji nacin [26]. Isto tako SQ je vazna
Lvrlina “medicinskih sestara voditelja (odjela, bolnica) koje moraju biti
osposobljene za uspjesSno ispunjavanje rastucih potreba s kojima se susrece

suvremeni zdravstveni sustav. Moze se zakljuciti da se potreba za razvojem i
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unapredenjem socijalnih i emocionalnih vjestina smatra imperativom zbog
posebne prirode sestrinske profesije koja zdravu ili bolesnu osobu stavlja u
srediSte svoga rada [27]. Takoder moZe se zakljuCiti kako bi provodenjem
programa socijalnog i emocionalnog u€enja medicinske sestre stekle znanja,
stavove i vjeStine potrebne za razumijevanje i upravljanje emocijama,

postizanje pozitivnih ciljeva te odrzavanje zdravih odnosa [28].
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7. Metode za povecéanje socijalne inteligencije

Od djetinjstva u€imo izrazavati emocije, raspoznavati neverbalne znakove
komunikacije, uvazavati tude potrebe i sve Sto predstavlja socijalno i
emocionalno inteligentno doZivljavanje i ponasanje. Vazno je istaknuti da je
socijalna inteligencija steCena osobina koja se moZe nauciti i razvijati cijeli
Zivot [11]. Smatra se potencijalom pojedinca da protumaci i shvati svoje
socijalno okruzenje i uspostavi svrhovite odnose s drugima. Socijalna
inteligencija se razvija iz iskustva s drugima i uenja iz uspjeha i neuspjeha u
drustvenim okruzenjima u kojima se osoba nade. Brojne su prednosti uenja i
povecéanja socijalne inteligencije kako u privatnom tako i u profesionalnom
zivotu. U sestrinstvu su visoka socijalna i emocionalna inteligencija od vitalne
vaznosti kako bi se zadovoljili zahtjevi skrbi usmjerene na pacijenta.

PredloZzene metode za povecanje socijalne inteligencije [29].

1. Nauciti prepoznavati svoje osjecaje i biti odgovoran za njih (prepoznavanje
vlastite ljutnje, frustracije i straha pomoci ¢e da se ove emocije prepoznaju kod
drugih ljudi)

2. Otkriti motivatore u svakodnevnom radu i pronaci nacin da se to postigne

3. Nauciti prepoznavati okolnosti i ljude koji poti€u negativne reakcije (kako bi

se mogli pripremiti za njih)
4. Slusati bez osudivanja i upadanja u rije¢

5. Smanjuju¢i savjete, kritiku i nametanje vlastitih rjeSenja povecavamo

sposobnost zajedni¢kog rada u timu
6. Podrzavati i njegovati pozitivhu radnu klimu

Socijalna inteligencija pomaze u povezivanju s drugima, poboljSanju
komunikacijskih vjesStina, povecanju performansi na poslu te pomaze
smanjenju stresa i izbjegavanju sindroma sagorijevanja. Moze se zakljuciti
kako visoka razina socijalne inteligencije moze Covjeka uciniti uspjeSnim u

gotovo svim aspektima Zivota [6].
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8. Istrazivacki dio rada

8.1 Ciljevi i hipoteze istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je procijeniti vaznost socijalne inteligencije kao
prediktora uspjeha u radu medicinskih sestara/tehnicCara i istraziti postoje li
razlike s obzirom na dob, razinu obrazovanja, duljinu radnog staza te razinu

srednjoSkolskog obrazovanja. 1z tog navedenog cilja proiza$le su hipoteze:

H1 — medicinske sestre/tehnicari koji imaju visi stupanj obrazovanja, imaju

jace razvijenu socijalnu inteligenciju

H2 — medicinske sestre/tehnicari s viSe godina radnog staza imaju vecéu

socijalnu inteligenciju

H3 — medicinske sestre/tehnicari s viSom razinom socijalne inteligencije

CesSce su zaposleni na rukovodecim funkcijama.

H4 — medicinske sestre/tehnicari koji su tijekom obrazovanja ucili o socijalnoj

inteligenciji imaju i veéu razinu socijalne inteligencije

8.2 Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjeCna studija.
8.3 Uzorak

Istrazivanjem socijalne inteligencije medicinskih sestara/tehniara
obuhvaceno je 462 sudionika s podrucja Republike Hrvatske. Najveci broj
sudionika je u dobi od 31-40 godina (33%). Koristen je veci prigodni uzorak (n
= 462), prikuplijen putem specijaliziranih internetskih grupa za medicinske
sestre/tehniCare preko Google obrasca. Istrazivanje je provedeno u razdoblju
od 8.6.2020 do 15.6.2020.
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8.4 Instrument istrazivanja
Upitnici su sadrzavali sljedece dvije skupine podataka:

- 10 opcih podataka o sudionicima (spol, dob, radno iskustvo, stupanj
obrazovanja, radno mjesto, vrsta zavrSene srednje Skole, bracni status,
poznavanje pojma socijalne inteligencije, jesu li uCili o njoj tijekom
obrazovanja i njihova trenutna funkcija na radnom mjestu);

- 25 pitanja o komunikaciji i meduljudskim odnosima u svojoj drustvenoj
sredini. Pitanja u upitnicima su bila zatvorenog tipa, isklju€ivo s jednim
mogucim odgovorom od njih viSe ponudenih.

Za potrebe istraZivanja izraden je anketni upitnik od dva dijela. U prvom dijelu
se od sudionika traZilo da navedu sljedece podatke: svoj spol, dob, duljinu
radnog staza, zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje, stru¢nu spremu te jesu
li upoznati sa znaCenjem termina socijalne inteligencije. Drugi dio anketnog
upitnika bio je podijeljen na upitnik emocionalnih vjestina i kompetentnosti
(UEK-15) uz pisanu suglasnost prof.dr.sc. Vladimira TakSi¢a, dok je ostalih 10
pitanja bilo autorstvo nosioca diplomskog rada. UEK-15 se sastoji od 15
Cestica koje mjere sposobnosti razumijevanja, izrazavanja, imenovanja i
uoCavanja emocija. Odgovori su kodirani Likertovom ljestvicom raspona od 1
do 5, gdje se 1 odnosilo na odgovor ,uopée ne“, a 5 se odnosilo na odgovor ,u

potpunosti da“. Svi upitnici su se popunjavali on line putem Google aplikacije.

8.5 Statisti¢ka obrada podataka
Svi upitnici su se popunjavali on line putem Google aplikacije. 1z
dobivene excel datoteke konvertirani su u SPSS datoteku. Na osnovu SPSS
datoteke izvedene su sve vrste statistickih analiza (programom IBM SPSS
Statistics 25) dok su grafiki prikazi izradeni pomocu Microsoft Excela 2010 i
pomoc¢u SPSS-a.
KoriStene metode statistiCke analize su:
a) deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti,
mjere disperzije, asimetrije i zaobljenosti te Spearmanov koeficijent
korelacije ranga);

b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti
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distribucije, hi-kvadrat test, t-test i F-test razlike izmedu dvije ili viSe
aritmetickin sredina kao i t-test razlike izmedu proporcija za velike
nezavisne uzorke);

c) multivarijatne metode (analiza pouzdanosti).

Zaklju€ci u vezi razlika i povezanosti medu varijablama doneseni su na

uobi¢ajenom nivou signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.

8.6 Rezultati

Uzorak sudionika €inilo je samo 25 muskaraca (5,4%) i premocéan broj od
437 Zzena (94,5%). Bile su to osobe pretezno izmedu 31 i 40 godina Zivota (njih
33%), preteznog radnog staza od 11 do 20 godina (njih 30%). U uzorku
medicinskih  sestara/tehni€ara iz opce populacije najvise je bilo
prvostupnika/prvostupnica sestrinstva (njih 48%), zaposlenih u sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti (u bolniCkim odjelima, njih 53%), sa zavrS§enom srednjom
medicinskom Skolom (njih 95%). Naj¢eSce su to bile osobe u braku
(udane/ozenjene, njih 2/3), zaposlene kao medicinske sestre/tehniari na
bolni¢kom odjelu/ambulanti/domu za starije i nemocne, njih 81%. Od ukupno
462 sudionika njih 86 (19%) radi na funkciji glavne sestre. U tablici 8.1 su
navedene frekvencije (apsolutne i relativne) sudionika sa spomenutim opéim
podacima, dok su u tablici 8.2 krizana dva obiljeZja: poznavanje pojma

svog obrazovanja.

Varijabla i oblik varijable Broj %

Spol sudionika:

MusKki 25 5

Zenski 437 95

Ukupno 462 100
Dob sudionika:

20 — 30 godina 136 29

31 — 40 godina 152 33
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41 — 50 godina 106 23
51 i viSe godina 68 15
Ukupno 462 100
Godine radnog iskustva:
1-5 91 20
6—10 70 15
11-20 137 30
21-30 101 22
31ivise 63 14
Ukupno 462 100
Stupanj obrazovanja:
medic.sestra/tehniar opée njege 168 36
prvostupnik/ca sestrinstva 222 48
dipl.med.sestra/mag.sestrinstva 72 16
Ukupno 462 100
Radno mjesto:
primarna zdravstvena zastita 149 32
sekund.zdrav.zastita (boln.odjeli) 244 53
sekund.zdrav.zastita (polikl.amb.) 45 10
socijalne ustanove 24 5
Ukupno 462 100
Vrsta zavrSene srednje Skole:
sred.Skola za medic.sestre/tehnic. 434 94
Gimnazija 14 3
ostale srednje Skole 14 3
Ukupno 462 100
Bra¢no stanje:
neozenjen/neudana 114 25
ozenjen/udana 301 66
izvanbraCna zajednica 12 3
razveden/razvedena 29 6
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udovac/udovica 6 1

Ukupno 462 100
Trenutna funkcija na radnom mjestu:

medicinska sestra na bolni¢k.odjelu 376 82

glavna sestra odjela 71 15

glavna sestra bolnice 15 3

Ukupno 462 100

Tablica 8.1: Anketirane med.sestre/tehnicari prema op¢im varijablama (n =

462) [izvor:autor D.V.]

Pojam socijalne inteligencije poznaje ili barem djelomi¢no poznaje 97%

sudionika, najviSe zahvaljuju¢i tome Sto su o njoj ucili tijekom svog

obrazovanja (njih 63%). Tek 3% njih taj pojam ne poznaje.

Poznavanje pojma UCili o soc.intel.tijekom obrazov.

socijalne inteligencije Da Djelomi¢no Ne Ukupno
Da 208 85 60 353
Djelomi¢no 16 54 23 93
Ne - 7 9 16
Ukupno 224 146 92 462

Tablica 8.2: Broj anketiranih medicinskih sestara*) prema poznavanju pojma

socijalne inteligencije i prema tome jesu li tijekom svog obrazovanja ucili o njoj

(n = 462) [izvor:autor D.V.]

Napomena: U svim tablicama se pod pojmom ,medicinskih sestara® (zbog kra¢eg izrazavanja)

podrazumijeva ne samo osobe zenskog, ve¢ i muskog spola (medicinski tehnicari).

Za potrebe inferencijalne statistiCke analize neke kategorije navedene u tablici

8.1 su spajane kako bi se dobio manji broj modaliteta nezavisnih varijabli. Npr.

bra¢no stanje je svedeno na samo dva oblika: u braku, izvan braka. Funkcije

glavne medicinske sestre odjela i glavne medicinske sestre bolnice su spojene

isl.
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Tvrdnja % g @
2 |5 |8 |5 |¢
g |S |2 |5 |28
S |3 |g |5 |8 |2
>S5 =] v =] =] Q.
A -
1. Dobro raspoloZenje mogu zadrzati i ako
mi se nesto loSe dogodi 8 38| 225| 172 19| 462
2. 1z neugodnih iskustava uc¢im kako se
ubuduce ne treba ponasati - 4 49| 305| 104 | 462
3. Kod prijatelja mogu razlikovati kada je
tuZzan, a kada razoCaran 1 1 24| 290 | 146| 462
4. Lako ¢u smisliti nacin da pridem osobi
koja mi se svida 11 51| 155| 196 49 | 462
5. Lako primijetim promjenu raspoloZenja
svoga prijatelja - 1 20| 251 | 190 | 462
6. Lako se mogu domisliti kako obradovati
prijatelja kojem idem na rodendan - 9 92| 238 | 123 | 462
7. Lako uvjerim prijatelja da nema razloga
za zabrinutost - 5| 198 | 235 24 | 462
8. Mogu dobro izraziti svoje emocije
4 31| 132| 222 73| 462
9. Mogu opisati kako se osje¢am
2 19| 113 | 221 | 107 | 462
10. Mogu rec¢i da znam puno o svom
emocionalnom stanju 3 12 71| 267 | 109 | 462
11. Nastojim ublaziti neugodne emocije, a
pojacati pozitivhe 2 8| 100 | 257 95| 462
12. Obaveze ili zadatke radije odmah
izvrSim, nego da o njima mislim - 16| 106 | 212 | 128 | 462
13. Primijetim kada netko osjeéa krivnju
1 16| 133 | 270 42 | 462
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14. Vecinu svojih osjecaja mogu prepoznati

2 3 53| 291 | 113| 462
15. Znam kako mogu ugodno iznenaditi
svakoga svoga prijatelja 1 8 96| 291 66 | 462
16. Svjesni ste da VasSe pona$anje utjeCe
na druge ljude u Vasoj okolini? - 4 33| 219| 206 | 462
17. Razmotrite li neku situaciju i saslusate
nekog prije, nego donesete zaklju¢ak? - 8| 125| 227 | 102 | 462
18. Moja interakcija s drugima mijenja se s
godinama zivotnog i radnog iskustva 1 12 35| 228 | 186 | 462
19. TesSko mi se ispri¢ati drugome iako
nisam u pravu 148 | 171 | 101 34 8| 462
20. Jeste li sposobni zaboraviti pogreske i
ostaviti za sobom proslost? 7 37| 184 | 189 45| 462
21. Kada mi drugi nesto govori, Cesto
koristim distraktore (rad na ra¢un., list.pap.) | 120 | 215| 114 13 -| 462
22. Lak$e komuniciram putem SMS
poruka ili mailom, nego licem u lice 104 | 120 | 172 44 22 | 462
23. Neverbalna komunikacija mi je izuzetno
vazna 13 12| 119| 209 | 109 | 462
24. Posvecujem viSe vremena slusanju,
nego pri¢anju 1 23| 227 | 176 35| 462
25. Verbalna komunikacija se razlikuje s
obzirom na €ovjekov obrazovni status 39 57| 149 | 154 63| 462

Tablica 8.3: UCestalosti pojedinih odgovora na pitanja u upitniku (n = 462)

[izvor:autor D.V.]
Napomena: u svakom retku tabele deblje je otisnuta najveca frekvencija.

Iz tablice 8.3 je vidljivo da su odgovori kod vecine tvrdnji koncentrirani na
Luglavnom da“ tek uz dva izuzetka kod kojih prevladava odgovor ,kako kada“
(pitanje 1 i 24). Vazno je napomenuti da su pitanja 19, 21 i 22 formulirana
obrnuto od ostalih pitanja pa ¢e u daljnjoj analizi kod njih biti potrebno
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preokretanje ljestvice (rekodiranje). Kako bi se lakSe uocile razlike u

odgovorima na navedenih 25 pitanja, za njih su na osnovu frekvencija koje su

navedene u tablici 8.3 (na osnovu kodova 1, 2, 3, 4 i 5) izraCunati deskriptivni

pokazatelji. To su najceSCe koristeni pokazatelji

(aritmetiCke sredine,

standardne devijacije i koeficijenti varijacije) koji su navedeni u tablici 8.4.

Njihovom medusobnom usporedbom moze se uoditi

manja

ili veca

prihvatljivost pojedinih tvrdnji kao i jaCina disperzije odgovora sudionika.

£ 05 |2 |3
5§ | 2 = S,
Tvrdnja S Q g =
3 o S >
. e c =
o | £ I S
o < ©o| N © XY
1. Dobro raspolozenje mogu zadrzati i ako mi se
462 | 3,34 | 0,759 23
nesto loSe dogodi
2. lz neugodnih iskustava u€im kako se ubuduce ne
462 | 4,10 | 0,597 15
treba ponasati
3. Kod prijatelja mogu razlikovati kada je tuzan, a
462 | 4,25 | 0,577 14
kada razocCaran
4. Lako ¢u smisliti naCin da pridem osobi koja mi se
_ 462 | 3,48 | 0,909 26
svida
5. Lako primijetim promjenu raspolozenja svoga
o brim brom P ’ J 462 | 4,36 | 0,576 13
prijatelja
6. Lako se mogu domisliti kako obradovati prijatelja
462 | 4,03 | 0,737 18
kojem idem na rod.
7. Lako uvjerim prijatelja da nema razloga za
_ 462 | 3,60 | 0,605 17
zabrinutost
8. Mogu dobro izraziti svoje emocije 462 | 3,71 | 0,842 23
9. Mogu opisati kako se osje¢am 462 | 3,89 0,818 21
10. Mogu recéi da znam puno o svom emocionalnom
462 | 4,01 | 0,744 19

stanju
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11. Nastojim ublaziti neugodne emocije, a pojacati

" 462 | 3,94 | 0,727 18
pozitivhe
12. Obaveze ili zadatke radije odmah izvrSim, nego
. o 462 | 3,98 | 0,804 20
da o njima mislim
13. Primijetim kada netko osjeca krivnju 462 | 3,73 | 0,681 18
14. Vecinu svojih osjeCaja mogu prepoznati 462 | 4,10 | 0,644 16
15. Znam kako mogu ugodno iznenaditi svakoga
o 462 | 3,89 | 0,655 17
svoga prijatelja
16. Svjesni ste da Vase ponasanje utjeCe na druge
. _ o 462 | 4,36 | 0,652 15
ljude u Vasoj okolini?
17. Razmotrite li neku situaciju i saslusate nekog
N 462 | 3,92 | 0,745 19
prije, nego dones.zakljuc.?
18. Moja interakcija s drugima mijenja se sa
462 | 4,27 | 0,729 17
god.Zivotnog i radn.iskust.
19. TeSko mi se ispriCati drugome iako nisam u
462 | 2,10 | 0,991 47
pravu
20. Jeste li sposobni zaboraviti pogreske i ostaviti za
462 | 3,49 | 0,835 24
sobom proslost?
21. Kada mi drugi nesto govori, Cesto koristim
462 | 2,04 | 0,786 39
distr.(rad na racun.,list.pap.)
22. Lak8e komuniciram putem SMS poruka ili
. . , 462 | 2,48 | 1,086 44
mailom, nego licem u lice
23. Neverbalna komunikacija mi je izuzetno vazna 462 | 3,84 | 0,910 24
24. Posvecéujem viSe vremena slusanju, nego
462 | 3,48 | 0,717 21
priCanju
25. Verbalna komunikacija se razlikuje s obzirom na
462 | 3,31 | 1,115 34

Covjekov obraz.status

Tablica 8.4: Rezultati deskriptivne statistiCke analize (aritmetiCke sredine,

standardne devijacije i koeficijenti varijacije) za n = 462 [izvor:autor D.V.]

Napomena: Kako su u tablici pitanja 19, 21 i 22 ostala formulirana na isti nacin kao i u upitniku,

potrebno je rekodirati rezultate te ih pazljivije usporedivati.
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AritmetiCke sredine navedene u tablici 8.4 variraju izmedu 3,31 (pitanje 25) i
4,36 (pitanja 5 i 16). Disperzija odgovora sudionika je manja ili umjerena
buduci da koeficijenti varijacije imaju vrijednosti izmedu 13% (pitanje 5) i 34%
(pitanje 25). Ako bi za rekodirana pitanja 19, 21 i 22 izraCunali deskriptivni

pokazatelji, radi usporedbe s ostalim pitanjima, tada bi dobili sljedece:

Aritm.sredina Stand.dev Koef.varijacije
Pitanje 19 3,90 0,991 25
Pitanje 21 3,96 0,786 20
Pitanje 22 3,52 1,086 31

Tablica 8.5: Izracun deskriptivnih pokazatelja za rekodirana pitanja [izvor:autor
D.V.]

Iz tih se vrijednosti vidi da su i prosjeci i koeficijenti varijacije navedenih pitanja
u rasponima kao i kod drugih pitanja.

Kada bi se socijalna inteligencija za svakog sudionika izrazila brojéanom
vrijednoscu, taj broj bi bio suma odgovora na 25 pitanja, gdje su odgovori na
pitanja 19, 21 i 22 prethodno rekodirani. Dobivene sume predstavljaju novu
zavisnu varijablu nazvanu ,socijalna inteligencija“, a ona varira izmedu 64 i
123 boda, prosjeCno iznosi 96,5. Za tu je novu varijablu izraCunat niz
deskriptivnih pokazatelja koji su navedeni u tablici 8.7. Na osnovu vrijednosti
kvartila nove varijable (Q1 = 91, Q3 = 102) formirane su tri kategorije stupnjeva
socijalne inteligencije. U prvoj skupini je priblizno Cetvrtina sudionika, u drugoj
skupini je priblizno polovina sudionika, dok je u trecoj skupini priblizno Cetvrtina
sudionika (poput normalne krivulje). Navedene kategorije su nazvane nizi,

sredniji i viSi stupanj socijalne inteligencije (tablica 8.6).
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Stupanj socijalne Broj %
Inteligencije anket. anket.
nizi (64-90) 107 23
srednji (91-102) 244 53
visi (103-123) 111 24
Ukupno 462 100
Tablica 8.6: Nizi, srednji i viSi stupanj socijalne inteligencije [izvor:autor D.V.]

Karakteristika distribucije Vrijednost
Srednje vrijednosti:

aritmeticka sredina 96,5

Medijan 96

Mod 95

doniji kvartil 91

gornji kvartil 102
Mijere disperzije:

najmanja vrijednost 64

najveca vrijednost 123

standardna devijacija 8,235

koeficijent varijacije 9%
Mijera asimetrije:

Skewness -0,14
Mijera zaobljenosti:

Kurtosis 0,38
Kolmogorov-Smirnovljev test:

vrijednost z u testu 0,042

p vrijednost u testu 0,055

normalnost distribucije Da

Tablica 8.7: Deskriptivni pokazatelji za distribuciju socijalne inteligencije (n =

462) [izvor:autor D.V.]
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Distribucija bodova socijalne inteligencije ima prosje¢nu vrijednost od 96,5
medijan od 96 i mod od 95. Ve¢ iz ove sli¢nosti srednjih vrijednosti treba
zakljuciti da se radi o skoro simetricnoj distribuciji (Sk = -0,14) koja je nesto
Siljatija od normalne (kurtosis je 0,38), manje disperzije (V = 9%) kako je
vidljivo i iz grafa 8.1. Prema tome, sudionici se manje medusobno razlikuju s
obzirom na socijalnu inteligenciju.

Kao $to se iz rezultata Kolmogorov-Smirnovljevog testa vidi u tablici 8.6 je p >
0,05 (p = 0,055), tj. distribucija ukupne socijalne inteligencije se statisticki
znacCajno ne razlikuje od normalne distribucije. To onda znaci da je kod
primjene inferencijalne statisticke analize moguce Koristiti parametrijske

metode.

Distribucija ukupne socijalne inteligencije anketiranih medicinskih sestara (n = 462) sa ucrtanom
50 normalnom krivuliom

40

30

Broj ispitanika

20

&0 a0 100 120

Socijalna inteligencija suma

Grafikon 8.1: Distribucija ukupne socijalne inteligencije medicinskih

sestara(n=462) s ucrtanom normalnom krivuljom [izvor:autor D.V.]
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Za potrebe analize pouzdanosti tri varijable (tvrdnje) su rekodirane buduci da
su te tvrdnje izreCene u suprotnom obliku u odnosu na druge tvrdnje. To su
tvrdnje 19, 21 i 22. Nakon toga je izvedena analiza pouzdanosti (Reliability
Analysis) skale s 25 Cestica (tvrdnji, items). Ta je analiza napravljena alfa
modelom a najvazniji njen rezultat je Cronbach alfa koeficijent od 0,81. Prema
tome, odgovori sudionika na 25 tvrdnji su dobro medusobno uskladeni,

pouzdanost je dobra.

Inferencijalna statisticka analiza

Ova je analiza napravljena razliitim metodama pa su rezultati prezentirani u
nekoliko skupina prema tome koja je metoda koristena.

Prvu skupinu analiza ¢ine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provijeriti postoji i
statistiCki zna€ajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,05) ili
te povezanosti nema (p > 0,05). Podaci za ovu analizu smjestaju se u
kombinirane tabele (tabele kontingencije) s razli€itim brojem kolona odnosno
redova. U svrhu dokazivanja to¢nosti odnosno netoCnosti Cetiri hipoteze u
ovom radu, provedena su cetiri hi-kvadrat testa Ciji su rezultati navedeni u
tablici 8.8.

Format

Varijable u kontingencijskoj tablici | konting N NG df p

tabele

Stupanj obrazovanja
_ . o . 3x3 462 | 10,533 | 4 |0,032*
Stupanj socijalne inteligencije

Grupe radnog staza (3 grupe)
: N o . 3x3 462 8,880 | 4 | 0,044~
Stupanj socijalne inteligencije

Funkcija na rad.mjestu (2 grupe)
_ . o . 2X2 462 | F2,667| 1 | 0,102
Stupanj socijalne inteligencije
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UCili u Skoli o socijalnoj inteligenciji

Stupanj socijalne inteligencije

3x3 462 7,249 | 4 | 0,123

Tablica 8.8: Rezultati hi-kvadrat testova [izvor:autor D.V.]

Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; 2= hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj

stupnjeva slobode; p = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju

povezanosti izmedu varijabli;

* statistiCka zna€ajnost do 5%; ** statistiCka znacajnost do 1%;

*k%

statistiCka znacajnost do

0,1%

ZakljuCci u vezi provedenih hi-kvadrat testova su sljedeci:

a)

b)

Izmedu stupnja obrazovanja (medicinska sestra, prvostupnik sestrinstva,
diplomirana medicinska sestra) i stupnja socijalne inteligencije (nizi,
srednji, viSi) postoji statistiCki znaCajna povezanost. Rezultati testa (x? =
10,533 df =4 n =462 p = 0,032) to dokazuju. Uvidom u tabelu
kontingencije (tablica 8.9) se moze izraCunati da je postotak medicinskih
sestara (SSS) s nizim stupnjem socijalne inteligencije 29%, a s viSim
stupnjem 23%. Kod diplomiranih medicinskih sestara (VSS) ti su postoci
11% s nizim i 33% s viSim stupnjem socijalne inteligencije. |z ovih je
postotaka ocCigledna premo¢ u stupnju socijalne inteligencije kod
medicinskih sestara VSS u odnosu na medicinske sestre SSS.

Izmedu radnog staza (do 10 g., 11-20 g., 21 i viSe g.) i stupnja socijalne
inteligencije (nizi, srednji, visi) postoji statistiCki znaCajna povezanost.
Rezultati testa (x> = 8,880 df =4 n =462 p = 0,044) to dokazuju. Uvidom
u tabelu kontingencije (tablica 8.10) moze se uoditi da je od medicinskih
sestara s manjim radnim staZzem njih 28% s nizim stupnjem socijalne
inteligencije, a s vi§im stupnjem 17%. Od medicinskih sestara s viSim
stazem (21 g. i viSe) njih 19% je s nizim, a 29% s viSim stupnjem socijalne
inteligencije. Iz ovih je postotaka uocljiva premo¢ u stupnju socijalne
inteligencije kod medicinskih sestara viSeg radnog staza.

Izmedu funkcija (medicinska sestra, glavna medicinska sestra) i stupnja
socijalne inteligencije (nizi i srednji, visi) ne postoji statistiCki znacCajna
povezanost (x> = 2,667 df=1 n =462 p=0,102).
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d) Izmedu Cinjenice jesu li sudionici u svom obrazovanju ucili o socijalnoj

inteligenciji (da, djelomic¢no, ne) i stupnja socijalne inteligencije (nizi,

sredniji, vi$i) ne postoji statisticki znacajna povezanost (x> = 7,249 df =4
n=462 p=0,123).

Stupanj Stupanj obrazovanja
socijalne

J _ dipl.med. Ukupno
inteligencije SSS prvostupnik

sestra

NiZi 48 51 8 107
Srednji 82 122 40 244
Visi 38 49 24 111
Ukupno 168 222 72 462

Tablica 8.9: Broj anketiranih medicinskih sestara prema stupnju obrazovanja i

prema stupnju socijalne inteligencije (n = 462) [izvor:autor D.V.]

Stupanj Radni staz u godinama

socijalne do 10 11-20 21 Ukupno
inteligencije vise

Nizi 45 31 31 107
Sredniji 89 70 85 244
Visi 27 36 48 111
Ukupno 161 137 164 462

Tablica 8.10: Broj anketiranih medicinskih sestara prema radnom stazu i

prema stupnju socijalne inteligencije (n = 462) [izvor:.autor D.V.]

Drugu skupinu analiza Cine t-testovi (razlika izmedu dviju aritmeti¢kih sredina)

i F-testovi (razlika izmedu tri i viSe aritmetickih sredina). Aritmeticke sredine se

odnose na sumarnu socijalnu inteligenciju kao zavisnu varijablu. Razlika

izmedu aritmetickih sredina moze biti slu¢ajna (p > 0,05) ili statisti¢ki znaCajna

(p <0,05). Ovi se paramatrijski testovi mogu koristiti ako je promatrana zavisna

varijabla distribuirana slicno normalnoj distribuciji Sto je slu€aj u ovom

istrazivanju.
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Varijabla Podgrupa Broj Aritm. tili F p

sudionika sudi. Sredine
Spol sudionika musKi 25 95,4

zenski 437 96,5 | t=0,644 0,520
Dob sudionika 20-30 136 94,7

31-40 152 96,4

41-50 106 97,4

51iviSe 68 98,3 | F=3,863 | 0,009**
Radno iskustvo 1-5 91 93,5

6-10 70 96,3

11-20 137 96,9

21-30 101 97,7

31iviSe 63 98,2 | F=4,481 | 0,001***
Stupanj med.ses.SSS 168 95,7
obrazovanja prvostup.ses. 222 96,3

dipl.med.ses. 72 98,9 | F=4,095 |0,017*
Radno mjesto primar.zdr.z. 149 97,4

sek.zdr.zast. 244 96,1

sek.zdr.zast. 45 96,2

soc.ustanove 24 95,0 | F=0,998 | 0,394
Vrsta srednje Skole | za med.ses. 434 96,6

gimnazija 14 98,1

ostale 14 91,9 | F=2,532 | 0,081
Bracni status u braku 309 97,2

izvan braka 153 94,9 | t=2,882 0,004**
Poznav.pojma da 353 97,8
socij.intelig. djelomi¢no 93 92,6

ne 16 88,8 | F=24,186 | <0,001***
Funkcija medic.sestra 376 96,1

glavna m.ses. 86 98,3 | t=2,281 0,023*

Tablica 8.11: Rezultati t-testova i F-testova usporedbe

[izvor:autor D.V.]

aritmeti¢kih sredina
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Napomena: * statisticka zna€ajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statistiCka

znacajnost do 0,1%

t = vrijednost u t-testu; p = statistiCka zna€ajnost (signifikantnost) tj.rizik pogresnog zaklju¢ka.

Na osnovu rezultata u tablici 8.11 treba zakljuciti sljedece:

1.

Sudionici razli€itog spola statistiCki se znacajno ne razlikuju s obzirom na
socijalnu inteligenciju (p = 0,520).
Sudionici razliCite dobi statisticki se zna€ajno razlikuju s obzirom na
prosjecnu socijalnu inteligenciju (p = 0,009). Najmanja je kod najmladih
sudionika, a najve¢a kod najstarijih sudionika odnosno raste s porastom
godina zivota. Pomoc¢u Bonferoni post hoc testa je utvrdeno da postoji
statistiCki znacajna razlika u nivou socijalne inteligencije izmedu najmladih
sudionika (20-30 g.) i onih srednje dobi (41-50 g.) gdje je p = 0,039, te
mladih (20-30 g.) i starijih sudionika (51 g.i vise) gdje je p = 0,023.
Sudionici razli€itog radnog iskustva statistiCki se znacajno razlikuju s
obzirom na prosjeCnu socijalnu inteligenciju (p = 0,001). Najmanja je
socijalna inteligencija kod sudionika s najmanje radnog iskustva, a najveca
kod sudionika s najve¢im radnim iskustvom. Pomocu Bonferoni post hoc
testa je utvrdeno da postoji statistiCki znaCajna razlika u nivou socijalne
inteligencije izmedu sudionika s najmanje radnog iskustva (1-5 g.) i

a) onih sa 11-20 g. radnog iskustva (p = 0,022);

b) onih sa 21-30 g. radnog iskustva (p = 0,003);

c) onih sa 31 iviSe g. radnog iskustva (p = 0,004).
Sudionici razli€itog stupnja obrazovanja statisti¢ki se znacajno razlikuju s
obzirom na prosje¢nu socijalnu inteligenciju (p = 0,017). Najmanja je kod
sudionika SSS, a najveca kod sudionika VSS. Pomoc¢u Bonferoni post hoc
testa je utvrdeno da postoji statistiCki zna€ajna razlika u nivou socijalne
inteligencije izmedu upravo tih dvaju stupnjeva obrazovanja (p = 0,015).
Sudionici razliCitog radnog mjesta statisticki se znacajno ne razlikuju s

obzirom na prosjecnu socijalnu inteligenciju (p = 0,394).
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6. Sudionici razliCite zavrSene srednje Skole (za medicinske sestre, gimnazije,
ostale) statistiCki se zna€ajno ne razlikuju s obzirom na prosje¢nu socijalnu
inteligenciju (p = 0,081).

7. Sudionici razli¢itog bracnog statusa (u braku, izvan braka) statisticki se
znacajno razlikuju s obzirom na prosjeCnu socijalnu inteligenciju (p =
0,004). Ona je niza kod sudionika izvan braka, a viSa kod sudionika u braku
(94,9 < 97,2).

8. Sudionici razli¢itog poznavanja pojma socijalne inteligencije (poznaje,
djelomi¢no poznaje, ne poznaje) statisticki se znacajno razlikuju s obzirom
na prosjecnu socijalnu inteligenciju (p < 0,001). Najmanja je kod sudionika
treCe podgrupe (ne poznaju), a najvisa kod sudionika prve podgrupe
(poznaju). Pomoc¢u Bonferoni post hoc testa je utvrdeno da postoji
statistiCki zna€ajna razlika u nivou socijalne inteligencije izmedu onih koji
poznaju taj pojam i:

a) onih koji taj pojam djelomi¢no poznaju (p < 0,001) i
b) onih koji taj pojam ne poznaju (p < 0,001).

9. Sudionici razli€itih funkcija (medicinska sestra, glavna medicinska sestra)
statisticki se znacCajno razlikuju s obzirom na prosjeCnu socijalnu
inteligenciju (p = 0,023). Manja je kod medicinskih sestara, a veca kod
glavnih medicinskih sestara (96,1 < 98,3).

U rezimeu treba navesti da postoji statistiCki znacCajna razlika u prosjecnom

nivou socijalne inteligencije kod Sest nezavisnih varijabli od njih devet

analiziranih. Za tih Sest varijabli na grafikonu 8.2 prikazani su prosjeci socijalne
inteligencije na ordinati koja ima izmijenjene vrijednosti na skali kako bi se bolje
istakle razlike u socijalnoj inteligenciji. Naime, mjerilo nije od 0 do 100, nego

od 85 do 100 sto treba imati u vidu kod stjecanja dojma o veli€ini razlika u

socijalnoj inteligenciji.
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Grafikon 8.2: AritmetiCke sredine socijalne inteligencije kod varijabli kod kojih
je utvrdeno postojanje statistiCki znacajnih razlika (p < 0,05) u socijalnoj

inteligenciji (n = 462) [izvor:autor D.V.]

Trec€u skupinu analiza Cine testovi razlike izmedu dviju proporcija za velike
nezavisne uzorke. Te razlike izmedu proporcija mogu biti slu¢ajne (p > 0,05)
ili statisti¢ki znacajne (p < 0,05). Provedena su dva takva testa Ciji su rezultati

navedeni u tablici 8.12.

Varijabla Podgrupa Broj Proporcija sa
sudionika sudi | viS§im stupn;. t p
soc.inteligen
Zastupljenost viSeg medic.sestre 376 | 84/376=0,223
stupnja glavne m.ses. 86 | 27/86 =0,314 | 1,663 | 0,097
socijalne inteligencije
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Zastupljenost viSeg
stupnja

socijalne inteligencije

ucili o soc.int.

nisu udili o s.i.

224
92

55/224=0,246
21/92 = 0,228

0,330

0,742

Tablica 8.12: Rezultati testova usporedbe dviju proporcija za velike nezavisne

uzorke (n = 462) [izvor:autor D.V.]

Napomena: * statistiCka znacajnost do 5%; ** statisticka znac¢ajnost do 1%;

znacajnost do 0,1%

Zakljucci na osnovu navedenih testova su sljedeci:

*k%

statisticka

1. Medu zaposlenim medicinskim sestrama njih 22,3% ima viSi stupan;j

socijalne inteligencije, dok je taj postotak medu zaposlenim glavnim

medicinskim sestrama 31,4%. Razlika izmedu proporcija 0,223 i 0,314 nije

statistic¢ki znac¢ajna buducdi da je p > 0,05 (p = 0,097).

2. Medu zaposlenim medicinskim sestrama koje su u svom obrazovanju ucile

o pojmu socijalne inteligencije njih 24,6% ima viSi stupanj socijalne

inteligencije, dok je taj postotak medu onima koje nisu ucile o tom pojmu

22,8%. Razlika izmedu proporcija 0,246 i 0,228 nije statisticki znacCajna
buducidaje p > 0,05 (p =0,742).

Cetvrtu skupinu analiza &ine bivarijatni koeficijenti korelacije. lzradunavan je

Spearmanov koeficijent korelacije ranga. Dobiveni rezultati su navedeni u

tablici 8.13.
Spearmanov
Varijable koef.korel. p
I's
Dobna grupa (4 grupe)
Socijalna inteligencija (ukupni bodovi) 0,15 0,001**
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Grupe radnog staza (5 grupa)

Stupanj obrazovanja

Tablica 8.13: Rezultati korelacijske analize (n = 462) [izvor:autor D.V.]

* *%

Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statisticka znacajnost do 5%; statisticka

znacajnost do 1%;

ZakljuCiti se moze da izmedu dobnih grupa i socijalne inteligencije postoji
slaba, pozitivha i statisticki znaCajna korelacija (p = 0,001). Isto se mozZe
zakljuciti i za povezanost izmedu grupa radnog staza i socijalne inteligencije
(p < 0,001), kao i izmedu stupnjeva obrazovanja i socijalne inteligencije (p =
0,002).

Zaklju€ci u vezi hipoteza

U ovom su radu postavljene Cetiri hipoteze. U nastavku su iznesene te
Cetiri hipoteze, dokazi o njihovoj to¢nosti odnosno neto¢nosti te zakljuCak o

njihovom prihvaé¢anju odnosno odbacivanju.

Prva hipoteza je glasila: ,Medicinske sestre/tehniCari koji imaju visi stupanj
obrazovanja, imaju jaCe razvijenu socijalnu inteligenciju“. Dokazi da je ta
hipoteza tocna su sljedeci:

a) lzmedu stupnja obrazovanja medicinskih sestara/tehniCara i stupnja
socijalne inteligencije postoji statisti¢ki znacajna povezanost (p = 0,032 u
hi-kvadrat testu kako je navedeno u tablici 8.8 pod rednim brojem 1).

b) ProsjeCni broj bodova za socijalnu inteligenciju statisticki se znacajno
razlikuje po pojedinim stupnjevima obrazovanja (p = 0,017 u F-testu kako
je navedeno u tablici 8.11 pod rednim brojem 4).

c) lzmedu stupnjeva obrazovanja i bodova socijalne inteligencije postoji
slaba, pozitivna i statistiCki zna€ajna korelacija (p = 0,002 u tablici 8.13 pod
rednim brojem 3 gdje je naveden i Spearmanov koeficijent korelacije od
0,15).
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Prema tome, moZe se zakljuCiti da je navedena hipoteza prihvacena kao

istinita.

Druga hipoteza je glasila: ,Medicinske sestre/tehniCari s viSe godina radnog
staza imaju vecu socijalnu inteligenciju“. Dokazi da je ta hipoteza toCna su
sljededi:

a) lzmedu radnog staza medicinskih sestara/tehni€ara i stupnja socijalne
inteligencije postoji statistiCki zna¢ajna povezanost (p = 0,044 u hi-kvadrat
testu kako je navedeno u tablici 8.8 pod rednim brojem 2).

b) ProsjeCni broj bodova za socijalnu inteligenciju statisticki se znacajno
razlikuje po pojedinim grupama radnog staza (p = 0,001 u F-testu kako je
navedeno u tablici 8.11 pod rednim brojem 3).

c) lzmedu grupa radnog staza i bodova socijalne inteligencije postoji slaba,
pozitivna i statisti¢ki zna€ajna korelacija (p < 0,001 u tablici 8.13 pod rednim
brojem 2 gdje je naveden i Spearmanov koeficijent korelacije od 0,17).

Prema tome, moZe se zakljuCiti da je navedena hipoteza prihvacena kao

istinita.

Tre€a hipoteza je glasila: ,Medicinske sestre/tehniCari s viSom razinom
socijalne inteligencije ¢eSc¢e su zaposleni na rukovodecim funkcijama“. Dokazi
da ta hipoteza nije to€na su sljededi:

a) lzmedu funkcija sudionika (medicinska sestra, glavna medicinska sestra) i
stupnja socijalne inteligencije (nizi, srednji, viSi) ne postoji statisticki
znacajna povezanost (p = 0,102 u hi-kvadrat testu kako je navedeno u
tablici 8.8 pod rednim brojem 3).

b) Prosjecni broj bodova za socijalnu inteligenciju statisti¢ki se znac¢ajno ne
razlikuje po pojedinim funkcijama sudionika (p = 0,097 u t-testu razlike
proporcija kako je navedeno u tablici 8.12 pod rednim brojem 1).

Prema tome, moze se zakljuCiti da navedena hipoteza nije prihvaéena kao

istinita.
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Cetvrta hipoteza je glasila: ,Medicinske sestre/tehni¢ari koji su tijekom
obrazovanja ucili o socijalnoj inteligenciji imaju i vecu razinu socijalne
inteligencije“. Dokazi da ta hipoteza nije to¢na su sljededi:

a) lzmedu cCinjenice jesu li sudionici ucili o socijalnoj inteligenciji u Skoli (da,
djelomi¢no, ne) i stupnja socijalne inteligencije (nizi, srednji, visi) ne postoji
statisticki znacCajna povezanost (p = 0,123 u hi-kvadrat testu kako je
navedeno u tablici 8.8 pod rednim brojem 4).

b) Prosjecni broj bodova za socijalnu inteligenciju statisti¢ki se zna¢ajno ne
razlikuje po pojedinim trima skupinama sudionika (u€ili o socijalnoj
inteligenciji, djelomi¢no ucili, nisu ucili) te je dobiveno p = 0,742 u t-testu
razlike proporcija kako je navedeno u tablici 8.12 pod rednim brojem 2.

Prema tome, moZe se zaklju€iti da navedena hipoteza nije prihvacena kao

istinita.

8.7 Rasprava

Sestrinska profesija je fiziCki, ali i psihicki vrlo zahtjevna. Medicinske
sestre su svakodnevno u interakciji s pacijentima, njihovim obiteljima,
zdravstvenim i nezdravstvenim djelatnicima, radnim kolegama, nerijetko
optere¢ene ne samo njihovim, veé i osobnim problemima, ali usprkos tomu
moraju djelovati stru¢no i profesionalno. Iz tog razloga iznimno je vazno kako
djeluju i na koji na€in stupaju u profesionalni odnos. Cilj istrazivanja bio je
ispitati medicinske sestre/tehniCare koliki je utjecaj socijalne inteligencije s
obzirom na odredene faktore, a za potrebe istrazivanja konstruiran je anketni
upitnik od dva dijela. U prvom dijelu se od sudionika trazilo da navedu spol,
dob, duljinu radnog staza, zavrSeno srednjoSkolsko obrazovanje, struc¢nu
spremu te jesu li upoznati sa znaCenjem termina socijalne inteligencije. Drugi
dio anketnog upitnika je bio je podijeljen na upitnik emocionalnih vjestina i
kompetentnosti (UEK-15) uz pisanu suglasnost prof.dr.sc. Vladimira Taksica,
dok je ostalih 10 pitanja bilo autorstvo nosioca diplomskog rada. U dostupnoj
literaturi nema raspolozivih studija o utjecaju socijalne inteligencije koje se ti¢u
provedenog upitnika temeljenog na pitanjima o emocionalnoj kompetenciji. 1z
opc¢ih podataka dobivenih anketiranjem mozZe se iScitati da je uzorak Ccinilo
samo 25 muskaraca (5%) i premoc¢an broj od 437 Zena (95%). Najveci broj
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sudionika (33%) je izmedu 31 i 40 godina Zivota, s radnim iskustvom od 11
do 20 godina (njih 30%). U uzorku medicinskih sestara/tehni€ara najvise je bilo
prvostupnika/prvostupnica sestrinstva (njih 48%), sa zavrSenom srednjom
medicinskom 8kolom (njih 95%). U sekundarnoj zdravstvenoj zastiti na
bolni¢kim odjelima, radi 53% sudionika, a 86 medicinskih sestara/tehniCara
(njih 19%) je na funkciji glavne sestre. Pojam socijalne inteligencije poznaje ili
barem djelomic¢no poznaje 97% sudionika, najviSe zahvaljujuci tome $to su o
njoj ucili tijekom svog obrazovanja (njih 63%). U radu su postavljene Cetiri
hipoteze kojima se htjelo dokazati kako medicinske sestre/tehni€ari koji imaju
viSi stupanj obrazovanja i viSe godina radnog staza imaju vecu socijalnu
inteligenciju, zatim kako su medicinske sestre/tehnicari s viSom razinom
socijalne inteligencije ¢eS¢e zaposlene na rukovodec¢im funkcijama dok se
Cetvrtom hipotezom htjelo dokazati da medicinske sestre/tehniCari koji su
tijekom obrazovanja ucili o socijalnoj inteligenciji imaju i ve¢u razinu socijalne
inteligencije. Provedenim istrazivanjem potvrdena je prva hipoteza koja glasi
.Medicinske sestre/tehnicari koji imaju viSi stupanj obrazovanja, imaju jaCe
razvijenu socijalnu inteligenciju. lzmedu stupnja obrazovanja medicinskih
sestara/tehniara i stupnja socijalne inteligencije postoji statisticki znacajna
povezanost (p = 0,032 u hi-kvadrat testu). Istrazivanja koja se odnose na
povezanost emocionalne inteligencije i akademskog uspjeha nisu
jednoznacna. U dostupnim stru¢nim radovima pronalazi se podjednak broj
istrazivanja u kojima se potvrduje vaznost emocionalne inteligencije vezane
za akademski uspjeh kao i onih gdje se dobivaju neznacajni rezultati. Socijalna
inteligencija se ocituje u samoprocjenama empaticnosti i samonadgledanja u
socijalnim situacijama. Schutte, Malouff, Bobik i sur. su proveli istrazivanje u
kojem su doSli do zakljuCka kako sudionici koji imaju viSe rezultate na
upitnicima samoprocjene empati¢nosti postizu i viSe rezultate na testovima
emocionalne inteligencije [30]. Ljudi koji pripadaju takvoj grupi sudionika
takoder postiZzu viSe rezultate na upitnicima socijalnih vjestina te imaju veci
stupanj obrazovanja i zadovoljstva u poslu i vezama. Temeljem takvih
rezultata zakljuCujemo kako je izrazito vazan odgovarajuci razvoj emocionalne

inteligencije kako bi socijalizacija te funkcioniranje u drustvu bilo Sto uspjesnije
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[30]. Takoder i Goleman u svojoj knjizi ,Emocionalna inteligencija“ objasnjava
vaznost emocionalne inteligencije u predvidanju akademskog uspjeha. Smatra
da su stabilnost kao i emocionalna inteligencija iznimno vazne za odgovarajuci
uspjeh u Skoli, na poslu te razliCitim odnosima s ljudima [15]. Autorica Cikac,
T. 2016. godine provela je istrazivanje na temu ,Znanja i stavovi studenata
studija Sestrinstva o emocionalnoj inteligenciji u kojem je potvrdila da ne
postoji zna€ajna razlika u teorijskom poznavanju emocionalne inteligencije i
godina studija (8to se moze povezati sa stupnjem obrazovanja) [31]. Barchard
temeljem istrazivanja dolazi do rezultata kako emocionalna inteligencija moze
objasniti akademski uspjeh, no isto tako navodi kako je izrazito mali broj
istrazivanja to potvrdio. Razlog tome je $to nakon kontrole opce inteligencije,
emocionalna inteligencija ne pridonosi znacajno objasnjavanju akademskog
uspjeha [32]. IstraZivanje Bracketta i Saloveya iz 2006. godine potvrduje kako
su Skolski uspjeh i emocionalna inteligencija povezani, no nakon kontrole opce
inteligencije te korelacije padaju do razine neznacajnosti [33]. Postoji i druga
strana istrazivaCa koji govori kako emocionalna inteligencija znacajno
objasnjava akademski uspjeh i nakon kontrole opce inteligencije. Takve
rezultate iznose Markez, Martin i Brackett 2006. godine u svom istrazivanju te
objasnjavaju kako prijemni ispiti za upis na zeljeni fakultet sadrze pitanja koja
se tiCu opce inteligencije [34]. No dolazi se do problema operacionalizacije
emocionalne inteligencije u akademskom uspjehu jer velik dio ostaje neispitan
i neobjasnjen. lako postoje istrazivanja koja navode da stupanj obrazovanja
nije zna€ajno povezan s emocionalnom inteligencijom u vlastitom istrazivanju
sam dokazala da medicinske sestre/tehniCari koji imaju visi stupan;j
obrazovanja imaju i jaCe razvijenu socijalnu inteligenciju. Prihvacanjem ove
hipoteze dokazano je da se prosjecni broj bodova za socijalnu inteligenciju
statistiCki znacajno razlikuje po stupnjevima obrazovanja u korist viSeg stupnja
obrazovanja. Druga hipoteza glasi ,Medicinske sestre/tehnicari s vise godina
radnog staza imaju vecu socijalnu inteligenciju“. Izmedu radnog staza
medicinskih sestara/tehni€ara i stupnja socijalne inteligencije postoji statisticki
znacajna povezanost (p = 0,044 u hi-kvadrat testu). Prema tome, moze se

zakljuciti da je navedena hipoteza prihvacena kao istinita. Autorica Horvat, .
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je u svom diplomskom radu ,Emocionalne vjestine, kompetentnosti, regulacija
i kontrola emocija studenata sestrinstva“ iz 2017. ispitala emocionalnu
inteligenciju s obzirom na godine radnog staza [35]. U tom istraZivanju nije
dokazana pozitivna povezanost izmedu godina radnog staza i razvoja
emocionalnih komponenti $to dovodi do zaklju¢ka da je razvoj emocionalne
inteligencije individualan te ovisan samo o0 nama bez obzira na godine radnog
staza. Isto tako autorica Jakovic, J. u svom radu ,Povezanost radnog iskustva
i emocionalne inteligencije u radu medicinske sestre“ dobila je rezultate koji
pokazuju da nema znacajne razlike s obzirom na duljinu staza Sto znaci da
pojedinci koji su na poCetku svoje karijere jednako koriste emocionalnu
inteligenciju kao i pojedinci s odredenim godinama staza [36]. Kahraman i
Hicdurmaz 2016. godine proveli su istraZivanje na 312 medicinskih sestara u
37 bolnica gdje se pokazalo da vecu razinu emocionalne inteligencije imaju
medicinske sestre s 10 i viSse godina radnog iskustva [37]. Dok nasuprot tome
u istrazivanju koje su proveli Lesjak i Sindik 2013. godine o emocionalnoj
inteligenciji medicinskih sestara, utvrdeno je da postoji statistiCki znacajna
razlika u emocionalnoj inteligenciji s obzirom na godine radnog staza odnosno
da vecéu razinu emocionalne inteligencije imaju sudionici s kra¢im radnim
stazem [38]. Za razliku od navedenih istraZivanja emocionalne inteligencije,
provedenom analizom vlastitog istrazivanja socijalne inteligencije statisticki je
dokazano da postoji zna€ajna razlika u nivou socijalne inteligencije s obzirom
na godine staza, odnosno najmanja je kod sudionika s radnim iskustvom od
11 do 20 godina dok je najvec¢a kod sudionika s 31 godinom i vise radnog
staza. Dobiva se dojam da zivotno i radno iskustvo uvelike pridonose razvoju
socijalne inteligencije kroz ucenje i interakciju s drugim ljudima, jer medicinske
sestre s manje radnog iskustva ne posvecuju toliku vaznost socijalnim
vjestinama, potrebi za sluSanjem i koriStenjem neverbalne komunikacije kao
Sto to rade medicinske sestre s duzim radnim stazom. Treca hipoteza
.Medicinske sestre/tehniCari s viSom razinom socijalne inteligencije ¢eSce su
zaposleni na rukovodecim funkcijama“ nije prihvacena kao istinita jer ne postoji
statistiCki zna€ajna povezanost (p = 0,102 u hi-kvadrat testu). U ¢lanku

,Emocionalna inteligencija i u€inkovito vodstvo medicinskih sestara: Pregled
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trenutnih dokaza“ spominju se i prou€avaju kvantitativne i kvalitativne studije
koje se odnose na emocionalnu inteligenciju rukovodeéih medicinskih sestara.
Metodom analize napravljeno je istrazivanje elektroniCkih baza podataka
(Pubmed, Scopus i CINAHL) u razdoblju od 2000 do 2017. na engleskom ili
grckom jeziku. KoriStene klju¢ne rije€i bile su emocionalna inteligencija,
vodstvo i njega. Uzorak studija koji su bili uklju€eni u istraZivanje obuhvacali
su samo medicinske sestre. Skinner i Spurgeon iznose stav da vodenje u
zdravstvu ne stavlja fokus samo na rezultate rada i racionalne procese [39].
Ono naprotiv obuhvaca i razumijevanje te komunikaciju sa Sirokim spektrom
pojedinaca u razliitim situacijama. Rezultati navode Ccinjenice kako je
emocionalna inteligencija koristan alat za medicinske sestre na rukovodecoj
funkciji. Ona znacajno doprinositi vodenju te postaje jedna od najvaznijih
karakteristika rukovoditelja posto ima veliku ulogu u postizanju ucinkovitog
upravljanja u zdravstvu. Srz sestrinske profesije temelji se na promicanju
zdravlja, prevenciji bolesti i njezi bolesnika pa se tako o€ekuje od medicinskih
sestara da budu emocionalno inteligentne [40]. To je iznimno vazna stavka
kako bi mogle odgovoriti na svakodnevne raznolike obaveze i izazove.
Vjestine vodenja poput pregovaranja o resursima, izgradnje odnosa s
povjerenjem, poticanja razvoja partnerstva i donoSenja odluka utemeljenih na
dokazima zahtijevaju izrazito vazne komponente opazZanja, razumijevanja i
upravljanja osjecajima [41]. U studiji Sivanathana i Fekkena utvrdeno je da su
visoke razine emocionalne inteligencije povezane s transformacijskim
modelom vodstva. Nadalje, ista analiza otkrila je da emocionalno inteligentno
upravljanje "pokreée" proaktivnost, osnazivanje tima, zadovoljstvo pacijenta
pruzenom njegom, dobrobit na poslu i pridonosi ucinkovitosti i zadovoljstvu
poslom [41]. lako je za rad na rukovodecim funkcijama izrazito bitna socijalna
i emocionalna inteligencija u vlastitom istrazivanju odbacena je hipoteza
.Medicinske sestre/tehniCari s viSom razinom socijalne inteligencije ¢eSce su
zaposleni na rukovodecim funkcijama“. To govori kako socijalna inteligencija
nije korelirana s rukovodeéim funkcijama. Cetvrta hipoteza je glasila
.Medicinske sestre/tehniCari koji su tijekom obrazovanja ucili o socijalnoj

inteligenciji imaju i ve€u razinu socijalne inteligencije®. 1zmedu Cinjenice jesu li
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sudionici ucili o socijalnoj inteligenciji u Skoli i stupnja socijalne inteligencije ne
postoji statistiCki znaCajna povezanost (p = 0,123 u hi-kvadrat testu). Prema
tome, mozZe se zakljuCiti da navedena hipoteza nije prihvacena kao istinita.
Sve veci broj strunjaka iz polja Skolske psihologije uz akademsko postignuce
naglasavaju vaznost razvoja socijalnih i emocionalnih vjestina kroz cijelo
Skolovanje. Rezultati raznih istrazivanja idu u prilog tvrdnjama da se socijalne
i emocionalne kompetencije mogu nauciti ako se u Skolski kurikulum integriraju
programi socijalnog i emocionalnog uc¢enja. Uvodenjem tih programa moze se
povecati socijalna prilagodba te akademski uspjeh [42]. IstrazivaCi Maurer,
Brackett i Plain, 2004. godine prepoznali su vaznost socijalnih i emocionalnih
kompetencija, osobito kod mladih adolescenata, putem raznih Skolskih
programa poticanja socijalnih i emocionalnih vjestina [43]. Elias, Hunter i Kress
smatraju da je Skola primarno mjesto za promoviranje emocionalne
inteligencije $to povezuju s €injenicom da se emocionalne vjestine kao i vecina
drugih vjestina mogu nauciti i unaprijediti kroz edukaciju [44]. Ovo nas navodi
na potrebu uc€enja socijalne i emocionalne inteligencije tijekom cijelog Zivota,
dakle od djetinjstva. Sve ono $to su nam roditelji tijekom odrastanja pruzali u
intelektualnom smislu ima veliku ulogu u razvoju socijalne inteligencije. Utjecaj
sredine u kojoj zivimo posebno u periodima odrastanja takoder ima veliku
ulogu u razvoju socijalne inteligencije. Kroz cjeloviti obrazovni sustav potrebno
je uciti o socijalnoj i emocionalnoj inteligenciji, a nakon zavr$enog
srednjoskolskog ili sveuciliSnog obrazovanja u plan trajnog usavrSavanja
uvrstiti razna interaktivha predavanja, radionice, treninge za razvoj i poticanje
socijalnih vjestina kroz cijeli radni period. Samo na takav nacin medicinske
sestre ¢e u svom profesionalnom i privathom Zzivotu biti zadovoljnije, ali i
kompetentnije zadovoljiti fizicke, emocionalne, socijalne i duhovne potrebe
pacijenata. Nadalje, vrijedno je izdvojiti neke tvrdnje iz upitnika ovog
diplomskog rada kod kojih se istiCe vec¢a razlika. Tvrdnja ,lz neugodnih
iskustava u¢im kako se ubuduce ne treba ponasati“ prikazuje da 409 sudionika
od ukupno njih 462, uglavnom ili u potpunosti u€e na vlastitom primjeru
neugodnog iskustva kako se ubuduée ne treba ponas$ati. Tvrdnjom ,Kod

prijatelja mogu razlikovati kada je tuzan, a kada razoCaran® vidljivo je kako
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velik broj sudionika, ¢ak njih 436 uglavnom i u potpunosti mozZe razlikovati
emociju tuge $to je respektabilnih 94,37% anketiranih. Taj zna€ajan broj nam
pokazuje kako su ljudi poprilicno sigurni u doZivljavaju navedenih emocija iako
se one vrlo slicno manifestiraju te postoje male nijanse u njihovom
razlikovanju. Na pitanje ,Svjesni ste da Vase ponasanje utjeCe na druge ljude
u Vasoj okolini?“ nijedan anketirani nije odgovorio negativno $to dokazuje da
je veclina sudionika samosvjesna svojih postupaka. Prema rezultatima na
Likertovoj skali za tvrdnju ,Kada mi drugi nesSto govori, Cesto koristim
distraktore (rad na racunalu, listanje papira)“ ni jedan sudionik nije odgovorio
,U potpunosti da“ sto dokazuje kako veliki broj sudionika shvaca da koriStenje
distraktora naruSava i otezava komunikaciju. 90% sudionika navelo je da im
se interakcija s drugima mijenja s godinama Zivotnog i radnog iskustva Sto
govori u prilog potvrdenoj drugoj hipotezi ovog rada. Manje od polovine
sudionika (47,19%) navelo je kako im je neverbalna komunikacija izuzetno
vazna Cime se o ituje povecana potreba ucenja i prepoznavanja znakova
neverbalne komunikacije te primjenjivanja iste. 1z svega navedenog se moze
se zakljuCiti kako potreba za ulenjem i daljnjim razvijanjem socijalne
inteligencije ima kljuénu ulogu u poslovnom, ali i privatnom Zzivotu jer
inteligencija je potencijal, a ne potpuno razvijena sposobnost. Socijalna
inteligencija je od velike, ali ipak jo§ nedovoljno prepoznate vaznosti kao

prediktor uspjeha u radu medicinske sestre.
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9 Zakljucak

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti
sljededi zakljucci. Izmedu stupnja obrazovanja medicinskih sestara/tehniCara i
stupnja socijalne inteligencije postoji statistiCcki znaajna povezanost (p =
0,032), sto je bilo i oCekivano postavljanjem prve hipoteze. 1z dobivenih
podataka oc€igledna je premoc u stupnju socijalne inteligencije kod medicinskih
sestara VSS (33%) u odnosu na medicinske sestre SSS (23%). Utvrden je
statisticki zna€ajan utjecaj izmedu radnog staZza medicinskih sestara/tehniara
I stupnja socijalne inteligencije (p = 0,044). Uvidom u dobivene rezultate
vezane uz radni staZ i stupanj socijalne inteligencije, vidljivo je kako kod
medicinskih sestara s manjim radnim stazem njih 28% ima nizi stupan;j
socijalne inteligencije, dok 17% ima viSi stupanj socijalne inteligencije.
Medicinske sestre s viSe radnog staza (21 g. i viSe) njih 19% je s nizim
stupnjem socijalne inteligencije dok je 29% s viSim stupnjem. Iz ovih je
postotaka uodljiva premoC u stupnju socijalne inteligencije kod medicinskih
sestara duzeg radnog staza. Izmedu funkcija sudionika (rukovodece mjesto) i
stupnja socijalne inteligencije (nizi, sredniji, viSi) ne postoji statistiCki znacajna
povezanost (p = 0,102), kao i izmedu Cinjenice jesu li sudionici ucili o socijalnoj
inteligenciji u Skoli i stupnja socijalne inteligencije takoder ne postoji statistiCki
znacajna povezanost (p = 0,123). Temeljem navedenog dolazimo do zaklju¢ka
da stupanj socijalne inteligencije kod medicinskih sestara/tehni€ara ne ovisi o
funkciji radnog mjesta i €injenici poznavanja teorije, dok su godine radnog
staza i godine Zivota bitan ¢imbenik za rast socijalne inteligencije. Socijalna
inteligencija Cini medicinske sestre zadovoljnijima u svom poslu, ali i u
obiteljskom ZzZivotu. Stoga je potrebno, uz znanja vezana za emocionalnu
inteligenciju, kroz Skolovanje §to viSe poticati razvoj i u€enje socijalne

inteligencije kao jednog od prediktora uspjeha u radu sestara.

U Varazdinu 2.studeni 2020.
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11 Prilozi

Prilog 1: Anketa

UPITNIK

Socijalna inteligencija kao prediktor uspjeha u radu medicinske sestre

Vasa dob u godinama je

Broj godina radnog iskustva

Va3 stupanj obrazovanja ?

a) medicinska sestraftehnifar opce njege

b) prvostupnik/ca sestrinstva

c) diplomirana med. sestra/magistra sestrinstva
Radno mjesto:

a) primarna zdravstvena zastita (dom zdravlja, zavod za hitnu medicinu, zavod za javno zdravstvo,
zdr njega u kuéi)

b) sekundarna zdravstvena zastita (bolnicki odjeli)

c) sekundarna zdravstevna zastita ( poliklinicke ambulante)

d) socijalne ustanove ( domovi za starije i nemocéne |}
Razina srednjoskolskog obrazovanja?

a) srednja Skola za medicinske sestre ftehnifare

b) gimnazija
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c) ostalo

Bratni status:
a) udana/oZenjen
b) neudana/neaienjen
c) razvedena/razveden

d) ostalo

Poznajete li pojam socijalne inteligencije?

a) da
b} ne
¢) djelomitno

Tijekom svog obrazovanja uéili ste o socijalnoj inteligenciji?

a) da
b} ne
c) djelomitno

VaZa trenutna funkcija

a) medicinska sestra/tehni¢ar na balnitkom odjelufambulanti/domu za starije i nemoéne
b) glavna sestra odjela/djelatnosti
c) glavna sestra bolnice/ doma zdravlja/ doma za starije i nemoéne



Ovo nije test kojim ispitujemo Vage znanje i zato ne moZete dati pogrefan odgavor. Zanima nas kako se
obitno osjecate i kako razmisljate. Na postavijena pitanjo odgovarajte po prvom dojmu i nemojte previse
razmiljati o njima.

Odgovarat cete koliko se panudene tvrdnje odnose na Vas ito zaokruZivanjem jednoga od brajeva koji
imaju slfedece znaenje:

1- uopte NE

2 - uglavnom NE

3 - kako kada

4 - uglavnom DA

5 - u potpunosti DA

Tvrdnja Procjena

1. Dobro raspoloienje mogu zadriati i ako mi se nesto loSe dogodi. 1 2 3 4 5
2. Iz neugodnih iskustava u¢im kako se ubuduce ne treba ponasati. 1 2 3 4 5
3. Kod prijatelja mogu razlikovati kada je tuZan, a kada razogaran. 1 2 3 4 5
4. Lako ¢u smisliti natin da pridem osobi koja mi se svida. 1 2 3 4 5
5. Lako primijetim promjenu raspoloZenja svoga prijatelja. 1 2 3 4 5
6. Lako se mogu domisliti kako obradovati prijatelja kojemidemnarodendan. 1 2 3 4 5
7. Lako uvjerim prijatelja da nema razloga za zabrinutost. 1 2 3 4 5
8. Mogu dobro izraziti svoje emocije. 1 2 3 4 5
9. Mogu opisati kako se osjecam. 1 2 3 4 5
10. Mogu reci da znam puno o svom emocionalnom stanju. 1 2 3 4 5
11. Nastojim ublaZiti neugodne emocije, a pojatati pozitivne. 1 2 3 4 5
12. Obaveze ili zadatke radije odmah izvriim, nego da o njima mislim. 1 2 3 4 5
13. Primijetim kada netko osjeca krivnju. 1 2 3 4 5
14. Vecinu svojih osjecaja mogu prepoznati. 1 2 3 4 5
15. Znam kako mogu ugodno iznenaditi svakoga svoga prijatelja. 1 2 3 4 5
16. Svjesni ste da Vase ponasanje utjefe na druge ljude u Vasoj okolini ? 1 2 3 4 5
17. Razmotrite li neku situaciju i sasluate nekog prije nego donesete 1 2 3 4 5
zakljucak?
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18. Moja interakcija s drugima mijenja se sa godinama Zivotnog i radnog 1 2 3 4 5
iskustva.

19. Tesko mi se ispricati drugome iako nisam u pravu. 1 2 3 5
20. Jeste li sposobni zaboraviti pogreske i ostaviti za sobom proslost? 1 2 3

21. Kada mi drugi nesto govori, festo koristim distraktore( rad na ratunalu, 1 2 3 4 5
listanje papira).

22, Lakie komuniciram putem sms poruka ili mailom nego licem u lice. 1 2 3 4 5
23. Neverbalna komunikacija mi je izuzetno vaina. 1 2 3 4 5
24, Posvecujem vise vremena slusanju nego pricanju . 1 2 3 4 5
25. Verbalna komunkacija se razlikuje s obzirom n a ¢ovjekov obrazovnistatus. 1 2 3 4 5

Tvrdnje od 1. do 15. preuzete su iz upitnika UEK 15 uz dozvolu autora doc. dr.VIadimir Tak3ic

Twvrdnje od 16. do 25. autor D.V.

Zahvaljujem na suradnji!
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ELE L)

Nivow
EELLEL R

Sveudiliste
Sjever
"
TZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU
Zavidni/dinlomsks rad i je ko djelo studenta koji je isti izradio te student

mammnwmmuwnuumm
Mmrmmmndmmmwmrmm.

|dn@ _:hu denja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
rudih il ed i i citirani Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno  citirand, m:m-)u se plagifatom, odnosno neralonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili studnoga rada. Sukladno navedenom studenti su duni potpisat {zjave o
autorstvu rada.

Ia, Danijela Vorkapic (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornodtu, izjavijujem da sam iskljuéivi
autorfiea zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Socijatan inteligencin k3o predikior uspjeha u radu medicinsks sestre (upisati maslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) karisteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
Voltome
(vlastbruzni potpis)
Suldadne Zak aj djel i visak: b ju zaveine/diplomske
ndmmﬂﬂum&ﬂnamsmmnqummmw
u sastavu sveudilista te kopirad u javnu internetsku bazu zaveEnih/diplomskih radova
Nacionalne i sventilidne knjitmice. Zavrini radovi istovresnih umjetnickih stodija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavijuju se na odgovarajuéi nadim.

Ja, Danijela Vorkapi¢ (ime | prezime) neopozivo izjavijujem da
nmmjam/msmnmobjmnvrhoﬂdﬁﬂmﬁog(mmm
rada pod naslovom Socieians intelig et sty pisati
naslov) &iji sam autor/ica.

Gupisati me i prezime)

VKot ¢
wlauq"}:w potpis)

63



