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Sazetak

Postoje razlicite teorije o definiciji emocionalne inteligencije, no ona se najc¢es¢e definira kao
sposobnost reguliranja, motiviranja, prepoznavanja tudih i vlastitih emocija te sposobnost
koristenja emocija. Vazno je da su zdravstveni djelatnici upoznati s ovim terminom kako bi
mogli prepoznati osjecaje 1 imenovati emocije koje primjecuju kod pacijenata, Sto je izrazito
bitno za optimalno holisti¢ko zbrinjavanje bolesnika. U zavrSnom radu na temu Emocionalna
inteligencija medicinskih sestara/tehni¢ara na SveuciliStu Sjever u Varazdinu, odjel sestrinstva,
provodilo se istrazivanje u kojem je sudjelovalo ukupno 445 sudionika medicinskih
sestara/tehnic¢ara, prikupljenih putem specijaliziranih internetskih grupa za medicinske
sestre/tehni¢are preko Google obrasca u razdoblju od 13.06.2018. do 29.06.2018. Cilj
istrazivanja bio je ispitati emocionalne kompetencije i njene aspekte (sposobnost uocavanja i
razumijevanja emocija, sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija te sposobnost regulacije 1
upravljanja emocija) kod medicinskih sestara/tehnicara i istraziti postoje li razlike izmedu tih
emocionalnih kompetencija ovisno o nekim sociodemografskim karakteristikama (dob, godine
radnog staza i razina stru¢ne spreme). Za potrebe istrazivanja o emocionalnim kompetencijama
(nekim aspektima emocionalne inteligencije) konstruiran je anketni upitnik od dva dijela. U
prvom se dijelu od sudionika trazilo da navedu svoj spol, dob, duljinu radnog staza, zavrSeno
srednjoskolsko obrazovanje, stru¢nu spremu te jesu li upoznati s terminom emocionalna
inteligencija odnosno zna¢enjem termina. Drugi dio anketnog upitnika je bio UEK-45 odnosno
Upitnik emocionalne kompetentnosti uz dozvolu autora prof. dr. sc. Vladimira Taksic¢a. Upitnik
UEK-45 se sastoji od 45 Cestica koje mjere sposobnosti razumijevanja, izraZzavanja, imenovanja,
uoCavanja i upravljanja emocijama. Upitnik se sastoji od 3 subskale: sposobnost uocavanja i
razumijevanja emocija, sposobnost izraZzavanja i imenovanja emocija i sposobnost regulacije i
upravljanja emocija. Rezultati hipoteza o razini stru¢ne spreme te duljini radnog staza su
potvrdene, dok je hipoteza o dobi djelomi¢no potvrdena. Valjalo bi u budu¢em obrazovanju
medicinskih sestara/tehnicara ucenike 1 studente studija sestrinstva upoznati sa pojmom
emocionalna inteligencija, kako bi bili svjesni moguénosti da se njihovo uocCavanje i
razumijevanje emocija, sposobnosti izrazavanja i imenovanja emocija te sposobnosti regulacije i

upravljanja emocija mogu razvijati i unaprijediti.

Kljucne rijeci: emocionalna inteligencija; kvocijent inteligencije; medicinske

sestre/tehnicari; emocije



Abstract

There are many definitions of emotional intelligence, but the most common one says it is an
ability of regulating, motivating and recognizing else's and own emotions as much as handling
own emotions. It is extremly important that health workers are familiar with the concept in order
to perceive and properly act to patients' emotions so that they could integratively nurture
patients. In this research, at University North in Varazdin, department of nursing, 445
participants from various healthcare positions gathered from specialized Internet groups for
nurses were questioned trough Google form in period from 13th of June to 29th of June 2018.
The goal of research was to question emotional competence and its aspect(the ability to regulate,
motivate, understand, recognize and appellation of emotions) among nurses and to investigate if
there are differences between emotional competence depending on sociodemographic
characteristics(age, years of practise and degree of qualification). For demands of the research,
survey questionnaire was created that consists of two parts. First part require participants to
inscribe sex, age, years of practise, degree of qualification and question are they familiar with the
term of emotional intelligence. Second part was UEK-45, in other words questionnaire survey
about emotional competence approved by its author prof.dr.sc. Vladimir Taksi¢. It consists of 45
questions that measure the ability of understanding and recognizing in first subscale, defining
and expressing in second subscale and controling and menaging emotions in third subscale.
Results of hypothesis that years of practice and degree of qualification influence emotional
inteligence are confirmed, while hypothesis for age impacting emotional inteligence is partially
confirmed. Familiarizing future healthcare workers with emotional inteligence and its aspects by
introducing it to educational programs in medical schools is crucial. Therefore, they could evolve
their capability of regulating, defining, expressing, understanding and motivating emotions

which are essential in order to provide care for patients most efficiently.

Keywords: emotional intelligence, intelligence quotient, nurses, emotions
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1. Uvod

Peter Salovey i John D. Mayer emocionalnu inteligenciju definiraju kao sposobnost uocavanja
1 izrazavanja emocija, asimiliranja emocija u misljenju te kao sposobnost razumijevanja i
upravljanja tudim i vlastitim emocijama [1]. Emocionalno inteligentna osoba je, u najuzem
smislu rijeci, osoba koja percipira emocije, koristi ih u misljenju, razumijeva njihovo znacenje i
upravlja njima bolje od drugih. RjeSavanje emocionalnih problema vjerojatno zahtijeva manje
kognitivnog napora za tu osobu te ona ima i bolje socijalne vjestine [2]. S obzirom da je El vazan
preduvjet za uspjeh, a osobito je bitha na radnom mjestu medicinske sestre/tehnicara u radu s
bolesnim ljudima, vazno je da su zdravstveni djelatnici upoznati s ovim terminom kako bi mogli
prepoznati osjecaje i imenovati emocije koje primjecuju kod pacijenata, kako bi znali sprijeciti 1
rjesavati sukobe na radnom mjestu, da nauce kako sprijeciti nastanak ,,sindroma sagorijevanja“ i
sli¢no, $to je krucijalno za optimalno holisti¢ko zbrinjavanje bolesnika. Psiholozi koji se bave El
govore da kvocijent inteligencije (K1) ¢ini tek 10% uspjeha u zivotu, dok postotak EI od 90%,
¢ini veliki ostatak uspjeha kao $to je prikazano na slici 1.1. Naime, za uravnotezen rad i pametno
donosenje odluka je potrebno razviti socijalne vjestine, empatiju, motivaciju, samokontrolu te

samosvijest koje ¢ine 5 glavnih elemenata EI prema psihologu Danielu Golemanu.

Slika 1.1. Emocionalna inteligencija

Izvor: http://www.prevodioci.co.rs/blog/knjiga-socijalna-inteligencija-danijel-goleman/

Psihicko zdravlje, odnosno normalna psiha, nije samo odraz funkcije srediSnjega Ziv€anog
sustava nego cjelokupnoga cCovjekova ustrojstva, odnosno posljedica genskog, ekoloskog,
povijesnog, druStvenog, gospodarskog i kulturnog nasljeda. Vazno (prema nekima i najvaznije)
obiljezje psihi¢ke normalnosti subjektivan je osjecaj pojedinca o tome S§to je psihi¢ki normalno
(kod sebe ili druge osobe). Ono S§to je prisutno u mnogim definicijama psihicki normalnog jest

sposobnost vlastite prilagodbe na zahtjeve okoline [3]. Upravo ta prilagodba je bitna za zdravo i
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pravilno funkcioniranje pojedinca u razli¢itim zahtjevima koje im namece okolina. S obzirom na
potrebu prilagodbe pojedinca, potrebno je razviti samokontrolu kojom osoba regulira svoje
emocije kako bi sprije¢ila nezeljene dogadaje. Svaki odjel ima svoje specifi¢nosti kao npr. na
odjelu onkologije pacijent se i njegova obitelj suofavaju s veéim vjerojatnostima smrtnih ishoda
zbog prirode bolesti, zatim neonatologija gdje zdravstveni problemi novorodencadi izazivaju jos
vecu brigu i strah oko ishoda bolesti i slicno. Upravo zbog toga je potrebno da svi zdravstveni
radnici znaju kontrolirati svoje emocije kako bi u svakoj situaciji mogli reagirati na
profesionalan nacin §to doprinosi boljoj kvaliteti rada pa tako i ve¢em stupnju ozdravljenja. Uz
to, samosvijest pomaze da pojedinac razumije vlastite osjecaje kojima moze kontrolirati svoj

Zivot.

Medicinske sestre/tehnicari se svakodnevno susrecu s razli¢itim situacijama koje zahtijevaju
brzu i prikladnu intervenciju kojima se iskazuje profesionalan rad. S obzirom da je medicinska
sestra/tehni¢ar 24 sata uz pacijenta, pacijenti osjecaju da im se mogu povjeriti oko svog
problema pa je upravo iz tog razloga bitno razviti empatiju kojom zdravstveni djelatnici iskazuju
razumijevanje prema pacijentu, ali je isto tako vazno razviti strategiju sprjeavanja ,,zamora
suosjecajnosti Koji je kasnije opSirnije opisan kroz razradu teme. Nadalje, kako bi medicinske
sestre/tehnicari kvalitetno obavljali svoj posao, potrebna je motivacija koja ih vodi prema
napretku. Ona je posebno vazna gdje su neprikladni uvjeti rada, nedostatak opreme i osoblja te
nedostatna financijska sredstava. Izuzetno je bitno da se marljivi radnici nagrade jer ne samo S§to
ih se time dodatno motivira za daljnja i nova postignuéa u svojoj karijeri, ve¢ njihova

ambicioznost podize kvalitetu cijelog sustava.

U radu ¢e se prikazati vaznost emocija, emocionalni i psihosocijalni razvoj, emocionalna
inteligencija, kvocijent inteligencije, povijest prvih teorija EI, kako EI utjeCe na uspjeh u

prakticnom radu te su grafic¢ki prikazani i interpretirani rezultati provedenog istrazivanja.



2. Emocije

Emocije su osnovni psihicki dozivljaji koji predstavljaju uzbudeno stanje organizma izazvano
nekim stimuliraju¢im impulsom ili dogadajem. Ponajprije se manifestiraju na subjektivan nacin i
to u obliku mentalnih dozivljaja kao §to su tuga, radost, sre¢a, zadovoljstvo itd. Potom se
manifestira u fizioloSkom smislu, u obliku znojenja, ubrzanog pulsa i slicno. Tre¢i nacin
manifestiranja emocija ocituje se u ponasanju koje je vidljivo u reakcijama lica (Iljutnje) ili tijela
(srdzbe). Kada govorimo o emocijama podrazumijevamo sklop odgovora na neki dogadaj koji
ukljucuje fiziolosko uzbudenje i1 svjesnu interpretaciju dogadaja koji ih je izazvao. Ponekad se u
literaturi razlikuju termini ,,emocije* i ,,afekti pri cemu emocije ukljucuju unutrasnje reakcije ili
osjecaje koji mogu pozitivni (poput radosti) ili negativni (poput srdzbe), a afekti se odnose na
izvanjsko izraZzavanje emocija putem izraza lica, gesta, intonacija i sli¢no [4]. Emocije su prvi
jezik djeteta. Nekoliko sekundi nakon rodenja novorodence proizvede svoju prvu emocionalnu
komunikaciju — pla¢. Razumijevanje razvoja emocija podrazumijeva razumijevanje nacina na
koji bioloski utemeljeni obrasci govornih glasova i vidljivi emocionalni izrazi omogucuju
dojencetu i roditelju medusobnu komunikaciju, te nacina na koji ti obrasci kasnije poprimaju
oblike kulture i individualnosti [5].

Prva sjecanja vecine ljudi sadrze emocionalne doZivljaje radosti ili straha. Kako se kod djece
strah ili radost izaziva nekakvom novom igrackom, takoder se i odrasloj dobi dozivljaji ne
razlikuju od emocija koje se dozivljavaju u dje¢joj dobi. SmijeSak na licu drage osobe moze
ispuniti osobu rados¢u, kao Sto je to u dje¢joj dobi mogao smijeSak majke. Promijenili su se
samo dogadaji, situacije, koji izazivaju odredene emocije [4]. Prirodna reakcija mozga je
otvorenost: neurosklopovi emitiraju svako naSe raspolozenje na miSice lica, Cineéi osjecaje
trenutaéno vidljivima. To je pokazivanje osjeCaja automatsko i nesvjesno, stoga njihovo

potiskivanje zahtjeva svjestan napor [6].

Broj temeljnih emocija u klasifikacijama varira od sedam do deset, no za sve je
karakteristicno da ukljucuju obi¢no samo jednu temeljnu pozitivhu emociju, a to je najcesce
radost, sreca ili uzitak. lako se istrazivai uglavnom slazu oko Siroko definiranih temeljnih
dimenzija negativnih emocija, kod pozitivnih emocija takvo slaganje je daleko manje. David
Watson (2002.) predlaze sljedece dimenzije pozitivnih emocija:

e Dobro raspolozenje (sreca, razdraganost, entuzijazam)
e Sigurnost u sebe (samopouzdanje, hrabrost)

e Paznja (pozornost, koncentracija, odlu¢nost) [7]



Negativne emocije djeluju tako da pokre¢u na odredenu akciju, istovremeno suzavajuci
trenutno razmisljanje i aktivnosti. To pomaze da se brzo i odlu¢no reagira u situacijama koje
predstavljaju prijetnju i ugrozavaju zivot. Negativne emocije djeluju i na fizioloske funkcije
stvarajuci preduvjet za odredenu akciju. Bijes priprema tijelo za napad, a strah za bijeg. U oba se
slucaja povecava razina adrenalina i tako omogucéava brzu akciju, borbu ili bijeg od opasnosti, uz
istovremeno povecanje snage i budnosti [7].

Pozitivne emocije kao Sto su radost, smirenost i zahvalnost nemaju tako ocitu funkciju kakvu
imaju negativne emocije. Neki teoreticari tvrde da su pozitivne emocije znak sadasnjeg zdravlja i
dobrobiti, a drugi da poti¢u ponaSanje kojim se priblizava neCemu dobrom, za razliku od
udaljavanja od neceg opasnog i ugrozavajuceg koje se javlja kod negativnih emocija. Neki
pretpostavljaju da su pozitivne emocije samo protuteza negativnim emocijama kako bi zivot bio
podnosljiviji. Medutim, sva su ta obja$njena nepotpuna tako da jo$ uvijek nisu poznati odgovori

na ova pitanja [7].

2.1. Emocionalni razvoj

Psiholozi su zamijetili da su promjene regulacije emocija u korelaciji sa sazrijevanjem i
starenjem sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS). Kako se dijete razvija, ono postaje sve vise svjesno
sebe i svoje okoline i sve vi§e postize kontrolu nad sobom i svojim okolisem. Razvijanjem SZS-a
dijete postaje sve u¢inkovitije u opisivanju tudih emocija i kontroli svojih. Sazrijevanje mozga se
nastavlja kroz adolescenciju [8].

Okolinski uvjeti takoder mogu utjecati na vremenski slijed pojavljivanja emocija. Primjerice,
zlostavljana djeca pokazuju strah par mjeseci prije od ostalih beba, jer su se naucila bojati u nizu
neugodnih iskustava. Socijalna okolina djeluje na razvoj, izrazavanje i regulaciju emocija putem
modeliranja, potkrepljivanja, svakodnevnog iskustva i1 Sireg utjecaja kulture. Na utjecaj
modeliranja ukazuju podatci istrazivanja koja pokazuju da djeca imitiraju facijalne ekspresije
svojih majki. Kod procesa potkrepljivanja, majke najceSCe reagiraju pozitivno na djecje
izrazavanje ugode nego na njihovo iskazivanje neugode. Starija djeca ule prepoznavati i
oznacavati svoje emocije na temelju svakodnevnog iskustva, pri ¢emu im pomazu i roditelji
verbalizirajuéi 1 komentirajuéi njihova stanja i postupke koji su ih izazvali. Djeca uce pravila
izraZzavanja emocija u njihovoj kulturi i o¢ekivanja u odnosu na to kako bi trebala reagirati u
odredenim situacijama [4]. Emocije mogu biti potaknute nekim dogadajem, situacijom i kojoj se
nalazimo, akcijom kojom poduzimamo, drugim ljudima ili mislima, o¢ekivanjima, planovima.

Medutim, bez obzira na poticaj koji je izazvao neku emociju, mi ga procjenjujemo u skladu s
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ciljevima i osobnom dobrobiti. Drugim rijeima, emocije koje ¢e se javiti glede uspjeha ili
neuspjeha ovise o interpretaciji pojedinca, njegovu tumacenju kako je taj uspjeh postignut. Ako
pojedinac pripisuje svoj uspjeh u nekoj aktivnosti sreé¢i ili slucaju, neée se javiti emocija
zadovoljstva 1 ponosa, ali ako ga pripisuje vlastitim sposobnostima i trudu, osim srece osjecat ¢e
se i ponos [9].

Sa stajalista funkcionalistiCkog shvacanja emocija, odnosi s drugim ljudima klju¢ni su za
razvoj emocija. U mnogim sluc¢ajevima emocije se javljaju u interpersonalnom kontekstu, te
izrazavanjem emocija signaliziramo drugima kako se osje¢amo, reguliramo vlastito ponaSanje i

sudjelujemo u socijalnim odnosima [4].

2.1.1. Osam zZivotnih faza prema Eriksonu — psihosocijalni razvoj

Eric Erikson (1963.) sa sveuciliSta Harvard pridonio je usmjeravanju razvojne psihologije
prema istrazivanju ¢itavog zivotnog ciklusa. Identificirao je 8 stadija psihosocijalnog razvoja, od
rodenja do kasne odrasle dobi, za vrijeme kojih se osoba mora suociti sa specifi¢nim krizama ili
konfliktima. Svaki stadij je definiran prema razvojnim zadatcima. Osoba se mora odluciti
izmedu dvaju suprotnih zahtjeva: da ih dovede u ravnotezu ili da ih integrira [9]. U svakom od
tih stadija dolazi do pojavljivanja odredene krize koja moze biti rijeSena na pozitivan ili
negativan nacin. RjeSavanje krize u odredenom stadiju ovisi o raznim genetickim i okolinskim
faktorima, na primjer privrZzenost majke s djetetom [10]. Kroz sljedecih 8 razvojnih stadija dijete
takoder od najranije dobi uci kako stupiti u kontakt s njegovom okolinom, zatim prepoznavanje
vlastitih, a kasnije i tudih osjecaja, te ujedno spoznaje kako regulirati emocije i razvija

samokontrolu.

Osam stadija razvoja prema Eriksonu:

Nepovjerenje nasuprot povjerenju (dojenacka dob)
Sram i sumnja nasuprot autonomiji (rano djetinjstvo)
Krivnja nasuprot inicijativi (djetinjstvo)

Inferiornost nasuprot produktivnosti (osnovna Skola)
Konfuzija uloga nasuprot identitetu (adolescencija)
Izolacija nasuprot intimnosti (mlada odrasla dob)

Stagnacija nasuprot plodnosti (odrasla dob)

© N o ok~ w0 D P

Ocaj nasuprot integritetu (starija dob) [10]



Detaljniji opis prethodno navedenih 8 stadija psihosocijalnog razvoja slijedi u nastavku:

1. faza (od rodenja do 18 mjeseci starosti) — fokus je na nalinu kako novorodence
komunicira s roditeljima. Majka ili najbliza osoba koja je s djetetom, glavni je drustveni
posrednik. Zadovoljenje fizioloskih potreba i stabilna psihic¢ka briga stvara temelje na kojima se 1
samo dijete uci davati povjerenje i usudi nesto napraviti s povjerenjem. Ukoliko dijete u ovoj
fazi ne stekne povjerenje, moguce je u kasnijem razvoju oc¢ekivati neugodne posljedice [9].

2. faza (od godine i pol do tri) - glavna tema je pitanje autonomnosti (uklju¢uje mogucnost da
radi ono $§to mu se svida, a ne ono S§to drugi hoce) djeteta u odnosu na srameZljivost i
sumnjicavost. Roditelji su glavni drustveni posrednici. Ovo je faza ,,ne“, kad dijete dosta toga
odbija i protivi se. Dijete po prvi puta pocinje osjecati sram. U ovoj fazi mora pokazati da je
individua i da ima pravo biti §to jest [9]. Kada dijete ima osjecaj vjestine i kontrole nad stvarima,
razvija samopouzdanje i osjecaj autonomije koji mu omogucuju istrazivanje i ucenje. PoniZenje,
sumnja i sram predstavljaju negativne oblike rjesavanja krize onda kada roditelji onemogucuju
djetetu da ucini ono $to moze uciniti ili kada pokazuju bijes ili nestrpljenje u odnosu prema
djetetovim postupcima [11].

3. faza (od tri pa do pet i pol godina) — obuhvaca kod djeteta radanje inicijative umjesto
osjecaja krivnje. Ta faza ukljucuje sposobnost djeteta da djeluje u pravcu svoga cilja, da moze
praviti planove i ispunjavati ih. Dijete je ve¢ steklo poprilicne motoricke sposobnosti, a i
kognitivno je osposobljeno da apsorbira svoja iskustva [9]. Djeca u tom stadiju imitiraju odrasle i
time dobivaju svoju prvu vjezbu u zadacima odraslih tijekom igre. Odrasli moraju nauciti kako
raditi zajedno, pratiti vodu 1 razrjeSavati sporove, a kada se djeca igraju, uvjezbavaju te vjestine
pomocu organiziranja igara, odabiranja vode i formiranja ciljeva [12].

4. faza (od 6 do 12 godina) — u toj dobi djeca se moraju prilagodavati na vazne drustvene i
akademske zahtjeve. To je razdoblje kada se dijete usporeduje sa svojim vrSnjacima. Ukoliko su
dosta prodorna i uporna, djeca ¢e usvojiti druStvene 1 akademske norme da bi osigurala normalan
drustveni status. Ako se djecje aktivnosti obezvrijede, dijete se poéne osjecati manje vrijednim
[9]. Sposobnost zajednice da izgradi psiholosku otpornost kod djece i mladih naziva se ponekad
,,kompetentnost zajednice*. Kao i kod obitelji i Skole, ova kompetentnost sastoji se od tri zastitna
Cinitelja: brige 1 podrske, visokih ocekivanja i uklju€enosti. Zajednica ne samo da izravno utjece
na zivot djece 1 mladih nego ima i znac¢ajan utjecaj na zivot obitelji 1 Skola na svom podrucju pa
tako i neizravno utjece na njihov razvoj [7].

5 faza (od 12 do 20 godine zivota) — u znaku trazenja identiteta, naziva se jo§ razdoblje
adolescencije. To je vrijeme kad mlada osoba mora pronaci temeljnu podlogu svog identiteta

kako na drustvenom tako i na planu izbora zanimanja. U ovoj fazi su najvazniji socijalni
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posrednici: drustvo i kolege odnosno kolegice [9]. Vecina ljudi donese odluke o tome §to je
vazno 1 §to cijene i Zele od zivota te steknu osjecaj ,,tko su®, postizu¢i neki stupanj postojanog
samorazumijevanja [12].

6 faza (od 20 do 40 godina) — psiholoska kriza se odvija oko pitanja intimnosti nasuprot
izolaciji. Prvenstveni zadatak tog zivotnog razdoblja je stvaranje jakih prijateljstva i postizanje
osjecaja ljubavi i druzenja, takozvanog ,,zajedni¢koga identiteta s drugom osobom. Kljuc¢ni
socijalni posrednici su ljubljene osobe, zarucnik ili zarucnica i bliski prijatelji [9]. Po
Vaillantovom (2002.) misljenju, od 20 do 25 godine se uci kako voljeti i stvarati dugotrajna
prijateljstva. U njegovom istrazivanju zene su navodile Zenska prijateljstva kao odnos u kojem su
imale najvise bliskosti, dok je za muskarce s Harvarda to bio odnos sa suprugom [7].

7 faza (od 40 do 65 godina) — u ovom razdoblju odrasle osobe susre¢u se sa zadatkom da
budu produktivni na svom poslu, a takoder i uspje$ni u odgoju svoje obitelji i oko brige za djecu.
Standardi te uspjesnosti su uvjetovani kulturom u kojoj osoba Zivi. Klju¢ni socijalni posrednici
tog razdoblja su suprug ili supruga, djeca i kulturne norme [9].

8 faza (faza starosti) — usredotocena je na vlastiti (ego) integritet nasuprot nesredenosti. Stariji
ljudi pokuSavaju sagledati svoj protekli zivot. Ako je osoba rijeSila krize ranijih stadija, u
starosnim godinama ¢e moci gledati unatrag bez zaljenja, uzivaju¢i u smislu kompletnosti.
Medutim ako jo§ postoje nerazrijeSene krize, previSe neispunjenih zelja, kraj je zasjenjen
beskorisnosc¢u, o¢ajem i ljutnjom [9]. Ova faza se pojavljuje kada se napusti plodna uloga, nakon
koje slijedi odlazak u mirovinu ili odlazak djece koja zapoginju vlastiti Zivot [12]. Zivotna
iskustva osobe, posebno drustvena, odreduju ispunjenje ove posljednje Eriksonove faze [9]. U
kasnim godinama ostvarenje integriteta u zivot osobe donosi mir i osjecaj cjelovitosti vlastitog
zivota. Takoder, neki ljudi po€inju osjecati da njihov socijalni krug nisu samo oni koji su im
bliski 1 zajednica u kojoj Zive nego cijelo Covjecanstvo. Mnogi postaju spiritualniji i vjeruju kako

si dio neCeg veceg od ljudske zajednice [7].

2.2. Emocionalna inteligencija (EI)

Emocionalne sposobnosti naucena su umijeca koja se temelje na El, a na poslu omogucavaju
izvanrednu uspjesnost. Emocionalna inteligencija odreduje potencijal za ucenje djelatnih vjestina
koje se temelje na pet elemenata: samosvijest, motivacija, samokontrola, empatija i
prilagodljivost u odnosima [6].

Emocionalna inteligencija je skup sposobnosti poput moguc¢nosti motiviranja samoga sebe i

ustrajavanje unato¢ poteSkocama 1 frustracijama; obuzdavanje impulzivnosti i odgadanje
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trenutka primanja nagrade; reguliranje raspoloZenja i onemoguéavanje uzrujanosti da zagusi
sposobnost razmisljanja; suosje¢anje i nadanje. Za razliku od kvocijenta inteligencije, koji ima
gotovo stogodis$nju tradiciju primjene na stotinama tisuca ispitanika, emocionalna je inteligencija
nov pojam. Nitko jo§ ne moze sa sigurnosc¢u ustvrditi za koliko je razlika izmedu pojedinih
osoba tijekom zivota ona odgovorna. Ali postoje¢i podaci ukazuju na to da moze biti jednako

utjecajna, a katkada i utjecajnija od KI [13].

U literaturi se spominje najc¢esce pet glavnih podruc¢ja emocionalne inteligencije:

1. Upoznavanje vlastitih emocija. Svijest o vlastitome bi¢u, odnosno prepoznavanje osjecaja U

trenutku kada do njega dolazi, je klju¢ emocionalne inteligencije. Sposobnost prac¢enja osjecaja
iz trenutka u trenutak presudna je za psiholoske spoznaje i razumijevanje vlastite li¢nosti. Osobe
koje pouzdanije poznaju svoje osjecaje bolje upravljaju vlastitim Zivotom i bolje znaju §to
osje¢aju odredenim osobnim odlukama [13]. Mnoga istrazivanja su pokazala da su prosudbe
ljudi o uzrocima njihovih osjecaja i postupaka cesto netocne, djelomic¢no jer se ljudi oslanjanju
na teorije o uzorcima prilikom objasnjavanja vlastitog ponasanja. Osim toga, samo razmis$ljanje
o razlozima moze dovesti do promjene stavova zbog navodenja razloga, s uvjerenjem da se
osjecaji slazu s razlozima Koje je osoba zamislila. Bemova (1972.) teorija samopercepcije navodi
da kada su stavovi i osjecaji nejasni ili viSeznacni, osoba zakljuCuje o njima opazajuci svoje
ponasanje i situaciju u kojoj se javlja [14].

2. Upravljanje emocijama. Upravljati emocijama tako da odgovaraju situaciji sposobnost je

koja se izgraduje na temelju svijesti o vlastitoj licnosti. Osobe kojima ta vjestina ne ide od ruke
neprestano se bore protiv osje¢aja uznemirenosti 1 patnje, dok se oni koji su u tome dobri puno
brze mogu oporaviti od zivotnih neuspjeha i neda¢a [13]. Ljudi postizu najvec¢u samokontrolu
kad su odmorni, kao $to je to ujutro nakon mirno prospavane noci. Nadalje, bivsi pusaci ¢e
vjerojatnije ponovno poceti pusiti u stresnim situacijama. NoSenje sa stresom iscrpljuje ,,vlastite
snage*, pa ih tako ostaje manje za druga podrucja. Sli¢no tome, nastojanja za samokontrolom ¢e
vjerojatnije propasti po no¢i, kada su ,,vlastite snage* iscrpljene zbog svih izbora koji se moraju
uciniti tijekom dana i svih isusenja kojima se mora odoljeti. Dugoro¢no, vjezbanje samokontrole
moze znacajno popraviti sposobnost da se uspostavi kontrola u vise podrucja [14].

3. Motiviranje samoga sebe. Upravljanje emocijama u sluzbi odredenog cilja temeljna je

sposobnost potrebna za iskazivanje usredotocene pozornosti, za samomotivacijom i ovladavanje
vlastitim postupcima te za kreativnost. Emocionalna samokontrola je sposobnost odgadanja
primanja nagrade i zatomljivanja impulsa te je temeljni dio uspjeha. Ljudi koje krasi ova
sposobnost nerijetko su produktivniji i uéinkovitiji ¢ega god se prihvatili [13]. U bolnicama,

pacijenti ponekad osjec¢aju vrlo malo Zelje za vjezbanjem ili se opiru uzimanju lijekova. Umjesto
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toga, ponekad postanu pasivni 1 ocekuju od okoline da ih motivira, §to dovodi do zakljucka da
ljudi nisu uvijek motivirani iznutra [15]. Motivacija je bitna odrednica za uspje$nu karijeru
zdravstvenih radnika, posebno onih koji rade u teskim uvjetima, poput onih s kojima se
suocavaju mnogi zdravstveni radnici u zemljama s niskim i srednjim dohotkom [16].

4. Prepoznavanje emocija u drugima — empatija. Empatija je osnovna vjestina za ophodenje s

ljudima. Osobe koje iskazuju empatiju bolje su prilagodene suptilnim drustvenim signalima koji
pokazuju $to je drugima potrebno ili §to drugi Zele. Zbog toga su takve osobe uspjesnije u
zvanjima poput njegovanja djece i bolesnika, u nastavi, trgovini i na rukovodeé¢im funkcijama
[13]. Empatija se odnosi na slusanje svih poruka koje druga osoba $alje te istinsko razumijevanje
tih poruka i spremno prihvaéanje tudeg shvacanja odredenog iskustva. Ona se pojavljuje kada
jedna osoba stekne sposobnost da ude u osobni svijet percepcije druge osobe [14].

5. Snalazenje u vezama Umijece odrzavanja veze u velikoj je mjeri vjeStina upravljanja

emocijama u drugima. Rije¢ je o sposobnostima koje su temelj popularnosti, karakteristika vode
1 interpersonalne ucinkovitosti. Osobe koje se istiCu u tim vjeStinama postizu dobre rezultate u
svemu $to se oslanja na nesmetanu interakciju s drugima [13]. Potreba za povezano$¢u je potreba
za uspostavljanjem prisnih emocionalnih veza i privrzenosti s drugim ljudima. Povezanost je
vazna za motivaciju jer ljudi bolje funkcioniraju, otporniji su na stres i imaju manje psiholoskih

poteskoca kada njihovi meduljudski odnosi podrzavaju njihovu potrebu za povezanoscu [15].

Svaka emocija nudi izrazenu spremnost na djelovanje; svaka pokazuje smjer koji se vec
pokazao dobrim za suo€avanje s izazovima ljudskog postojanja koji se ponavljaju. Kao §to je
svima poznato iz iskustva, kada je rije¢ o oblikovanju odluka i postupaka, osjecaji su jednako
vazni, a katkada 1 vaZniji od razmiSljanja. Pretjerano je naglaSavanje vaZnosti i znacenja Cisto
racionalnoga u ljudskome Zivotu, odnosno onoga §to se mjeri KI. Kada je vlast u rukama

emocija, inteligencija moze biti posve beznacajna [13].

2.3. VaZnost razvitka emocionalne inteligencije za uspjeSnu karijeru

U profesijama u kojima su interakcije s ljudima ceste, bliske i prisne, kao kod npr.
zrakoplovnih stjuardesa, lije¢nika 1 frizera, moze se vidjeti kako ljudi uce upravljati svojim
emocijama. Naime, oni koji razviju vjeStine upravljanja emocijama, izvjeStavaju o vecem
zadovoljstvu poslom. U svim profesijama u kojima postoje interakcije s drugima, osobe uce
upravljati svojim osobnim spontanim osjecajima i izrazavati ih na javno propisan i drustveno

pozeljan nacin [15].



Emocionalna je inteligencija odavno prepoznata kao kritiéna komponenta za individualni i
organizacijski uspjeh unutar poslovnog svijeta, a postoje dokazi koji pokazuju da je povecanje EI
jednako vazna u medicinskom okruzenju. Ona moze poboljsati meduljudske odnose, omoguciti
konstruktivnu rjeSavanje sukoba i1 promicati kulturu profesionalizma. Budu¢i da se zdravstvena
skrb sve viSe temelji na timskom radu, stru¢nost EI bit ¢e potrebna za izgradnju odnosa u
multidisciplinarnom timu, te ¢e utjecati na promjenu stavova i ponaSanja koji rezultiraju

poboljsanom sigurnosti pacijenata i klini¢kim ishodima [17].

2.4. Poceci teorija emocionalne inteligencije

Proslo je ve¢ vise od desetljeca i pol od pojave pojma emocionalne inteligencije u psiholoskoj
literaturi, §to je dovoljno dugo razdoblje da bi se mogla napraviti neka vrsta retrospektive ili
povijesnoga pregleda razvoja ovoga konstrukta. On bi se mogao podijeliti na dva dijela: prije i
poslije Golemana [18]. Istrazivaci su otkrili da je El jednaka ili ponekad vaznija od KI. Emocije
I inteligencija su jako povezani. Ako smo svjesni vlastitih i drugih osjecaja, to ¢e pomoéi u

upravljanju ponasanjem i odnosima i predvidjeti uspjeh u mnogim sektorima [19].

Pregledom literature dobiva se presjek vaznih godina:

- 1975. godina — Otkriveno je trinaest glavnih oblika karaktera koji utje¢u na uspjeh u
zivotu, a to su: emocionalna energija, stres, optimizam, samopostovanje, predanost
poslu, obracanje pozornosti na pojedinosti, Zzelja za promjenom, hrabrost,
samostalnost, samosvijest, tolerantnost, obzir prema drugima i drustvenost [20].

- 1983. godina — Psiholog Howard Gardner predlozio je svoju teoriju 0 viSestrukim
inteligencijama, koja je tada bila temeljni problem u obrazovanju i kontroverzna tema
medu psiholozima. Howard Gardner je tvrdio da ne postoji samo jedna vrsta opce
inteligencije, ve¢ da postoji viSe inteligencija, a svaka je dio neovisnog sustava u
mozgu [19].

- 1990. godina - Autori prvoga ¢lanka o El su Peter Salovey i John D. Mayer, sve do
pojave Golemanove knjige (1995.) [18]. Od tada, mnogi su izraz ,,emocionalna
inteligencija“ poceli upotrebljavati umjesto ,,karakter. Izraz EQ izraZzava emocionalni
kvocijent i odnosi se na razinu El osobe [20]. Peter Salovey i John D. Mayer govore 0
Cetiri glavne komponente EI: sposobnosti prepoznavanja emocija, sposobnosti
koriStenja emocija, sposobnost razumijevanja emocija i sposobnosti upravljanja

emocijama [9].

10



1995. Godina - Svjestan sveopteg oskudnog znanja o toj temi, Daniel Goleman
napisao je 1995. knjigu ,,Emocionalna inteligencija“. U tom djelu Daniel Goleman
opisuje neke tipove EI i pokazuje kako su mnoga znanstvena istrazivanja dokazala da
su oni znacajniji od KI glede emocionalnog zdravlja, skladnih odnosa s drugima i
uspjeha na poslu. On takoder vrlo dobro sazima istrazivanja i pokazuje da je poput KI,
El funkcija uma [20]. Prosirio je koncept ukljuéiv§i opcu drustvenu sposobnost.
Sugerirao je da je El neophodna za uspjeh u Zivotu [19].

1998. godina - Daniel Goleman definira EI/ kvocijent kao sposobnost prepoznavanja
vlastitih i drugih osje¢aja, motiviranja i upravljanja osjecajima. Predstavio je El i
istaknuo da se sastoji od dvadeset i pet elemenata koji su kasnije sastavljeni u pet
grupa: samosvijest, samokontrola, motivacija, empatija i drustvene vjestine [19].

2000. godina - Intenzivirano je izlazenje znanstvenih ¢lanaka, a Bar-On i Parker su
uredili i publicirali prvu opseznu knjigu o emocionalnoj inteligenciji sa 22 priloga o
teoriji, razvoju, mjerenju i njezinoj primjeni u obitelji, $koli i na radnom mjestu, kao i
0 njezinom odnosu s relevantnim konstruktima. 1 u novom izdanju Sternbergove
knjige o inteligenciji objavljeno je poglavlje o modelima emocionalne inteligencije.
Osim toga, i u literaturi o emocijama (Lewis i Haviland-Jones, 2000.) pojavljuju se
¢lanci o EI [18].

2001. godina - Petrides i Furnham su razvili model El Trait koji je kombinacija
emocionalno povezanih sposobnosti i raspoloZenja koja se osjecaju na najniZim
razinama hijerarhije li¢nosti i procjenjuju se putem upitnika i mjernih skala. Bit El
uglavnom se ti¢e percepcije unutarnjeg emocionalnog svijeta. Osobe s visokom
razinom EI vjeruju da su "u dodiru" sa svojim osjecajima i mogu ih regulirati na nacin
koji promige prosperitet. Ti ljudi mogu uzivati u vidim razinama srece. Cini se da
visoka EI wutjee na obiteljske odnose, intimne odnose 1 akademsko
postignuc¢e. Nadalje, EI predvida bolje drustvene odnose tijekom rada 1 pregovora i
bolju psiholosku dobrobit [19].

2002. godina - Vazno je jo$ spomenuti knjigu ,,Emotional intelligence: Science &
Myth* trojice autora Matthews, Zeidner i Roberts koji su od pocetka pratili razvoj
konstrukta i uglavnom su poznati po vrlo kritickom stavu prema EI. Najvise ¢lanaka o
EI moze se na¢i u c¢asopisu ,,Personality and Individual Differences®, u kojem je

objavljena prva skala samoprocjene El [18].
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2.5. Kvocijent inteligencije 1Q

Jednostavno receno, kvocijent inteligencije 1Q (engl: intelligence quotient,) pokazuje kako je
netko prosao na nekom ispitivanju inteligencije. Test obi¢no mjeri kognitivne funkcije kao $to su
vokabular, poznavanje Cinjenica, kratkotrajno paméenje, verbalno zakljucivanje, koordiniranje
pogleda i kretnji, neverbalno rasudivanje i sposobnost uspostavljanja novih odnosa [21]. Howard
Gardner inteligenciju odreduje kao ,,sposobnost rjeSavanja problema ili oblikovanja proizvoda
koji su vazni u odredenom kulturalnom okruzenju ili zajednici. U izvornom obliku svoje teorije
Gardner je naveo sedam takvih inteligencija, ali je napomenuo da ih mozda ima vise ili manje od
toga. Posljednjih godina je prilagodio svoja shvacanja: inteligencija nije samo visestruka, ona je
u vezi s okruzenjem u kojem djeluje i podijeljena je medu razli¢itim izvorima koji nadilaze
pojedinca [22]. Sedam vrsta inteligencije prema Gardneru: lingvisti¢ka, psiholosko matematicka,
glazbena inteligencija, inteligencija orijentacije u prostoru, sposobnost sagledavanja citavog
svijeta 1 podudarnih realnosti, zatim inteligencija koja ukljucuje harmoniju tjelesnih izrazaja te
osobna inteligencija. Osobna inteligencija je jo$ podijeljena na dvije vrste: interpersonalna
inteligencija koja obuhvaca razumijevanje ljudi oko nas i intra inteligencija koja je u sklopu

inteligencije li¢nosti [9].

Iz brojnih istraZivanja distribucije frekvencija KI, ocito je da se KI u rasponu od 90 pa do 110
smatra se prosjeCnom inteligencijom. U tom rasponu se nalazi oko 45% svjetskog stanovnistva.
Oko 48% stanovnistva ima KI izmedu 100 1 125. Uglavnom postoji sljedeca razdioba:

e Prosjecna inteligencija (IQ izmedu 90 — 110)

e Visoka inteligencija (IQ izmedu 111 — 120)

e Vrlo visoka inteligencija (IQ izmedu 120 — 140)
e Genijalnost (IQ visi od 140) [9]

Na drugoj strani je:

e Grani¢ni stupanj inteligencije (IQ izmedu 70 — 89)
e Laku mentalnu retardaciju (IQ izmedu 50 — 69)

e Umjerenu mentalnu retardaciju (IQ izmedu 35 — 49)
e Tezu mentalnu retardaciju (IQ izmedu 20 — 34)

e Teska mentalna retardacija (1Q ispod 20) [9]

Najcesce se u literaturi moze naci definicija da inteligencija predstavlja sposobnost rjeSavanja
novih problema (treba naglasiti ,,novih“, jer se poznati problemi mogu rijesiti buduci da su
nauceni kako se rjeSavaju, pa za taj posao nije potrebna inteligencija). Godine 1905. francuski
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psiholog Alfred Binet, pod pritiskom Skolskih nastavnika, koji su se tuzili na veéi broj Skolske
djece s kojom je u razredu vrlo tesko raditi, sastavio je (sa svojim kolegom Simonom) prvi test
za ispitivanje inteligencije. I dalje se javljaju autori koji oStro kritiziraju nacine njezina mjerenja,
a posebno Kl, kao i oni koji smatraju da ono $to se u standardnoj psihologiji smatra
inteligencijom (tj. kognitivna sposobnost rjeSavanja problema) nije ono S§to je najbitnije za
covjekovo snalazenje u zivotu [23]. Binetov test ne daje uvid u samu inteligenciju daka, nego
vise u njihove Skolske sposobnosti [9]. Istrazivanja su dokazala kako KI moze biti smanjen kod
nekih bolesti, npr. shizofrenije, dok emocionalna obrada ostaje neoSte¢ena [24]. UspjeSno
inteligentne osobe svjesne su svojih moguénosti u postizanju Zeljenih rezultata. Problemu
pristupaju sa stajaliSta da ga mogu rijesiti. Uvidaju da granice njihovih moguénosti nerijetko
postavlja ono $to sami sebi tvrde da ne mogu uciniti, a ne ono §to doista ne mogu [25]. Pokazalo
se da djeca koja u dojenackoj dobi brze nau€e prepoznati i priviknuti se na razliite prizore i
zvukove, u Skolskoj dobi imaju visi KI od djece koja su kao dojencad sporije ili nedosljednije

reagirala na te osjetne podrazaje [22].

2.6. Vodstvo i emocionalna inteligencija

S obzirom da na rukovode¢im mjestima rade medicinske sestre/tehnicari sa viSom i visokom
struénom spremom, potrebno je izgraditi sustav, kao $to je mentorstvo, kako bi ¢lanovi aktivno
razmjenjivali emocije da bi se poboljsala El i kako bi bile iste vrijednosti izmedu vode i ¢lanova
tima kroz otvorenu komunikaciju. Stoga, medicinske sestre menadzeri mogu uvelike pridonijeti
poboljSanju organizacijske uspjeSnosti promicanjem ponaSanja c¢lanova kroz unapredenje
njihovih odnosa s njima 1 stjecanje njithovog povjerenja, istodobno ulazu¢i napore u daljnji
razvoj El [26]. Razvijanje i pozitivno usmjeravanje komunikacije u velikoj mjeri ovisi o El. Sto
je viSe razvijena El kod medicinske sestre, to ¢e njezino upravljanje komunikacijskim procesom
i zauzimanje ispravnog stava biti na vi$oj razini. Komunikacija je sastavni dio posla medicinske
sestre. No, nikako nije vazno samo komunicirati, ve¢ je bitno da je medicinska sestra svjesna
nac¢ina na koji komunicira s pacijentima, njihovim obiteljima i radnim kolegama [27].
Medicinske sestre menadzeri imaju obvezu da moraju prepoznati i rjeSavati negativna ponasanja
na radnom mjestu, kao $to je nasilno ponasanje. Dokazi iz drugih disciplina podupiru tvrdnju da
su pojedinci s ve¢om EI bolje opremljeni za prepoznavanje ranih znakova negativnog ponasanja.
Stoga, poticanje EI kod medicinskih sestara menadzera moze dovesti do manje nasilja i

pozitivnog okruzenja na radnom mjestu za medicinske sestre/tehnicara u buducnosti [28].
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2.7. Zmnacaj emocionalne inteligencije u sestrinskoj profesiji

Sestrinstvo zahtijeva da medicinska sestra, u procesu zdravstvene njege, mora stalno stupati u
interakciju s pacijentima i ostalim zdravstvenim djelatnicima. Danas, zdravstvena njega ne da
ukljucuje samo kvalitetnu medicinsku skrb, ve¢ ukljucuje i koncept skrbi koji obuhvaca
postivanje pacijentovih ciljeva, prioriteta i izbora, ukljucujuéi njihove emocionalne, drustvene i
duhovne potrebe, koristec¢i snage interdisciplinarnih resursa. Mnogi pacijenti pate samo kad ne
dobiju odgovarajucu skrb za simptome koji prate njihovu ozbiljnu bolest. Dakle, briga se ne
moze ograniCiti samo na fizicku pomo¢, ve¢ i na psiholoske i duhovne potrebe. Stoga se uloga
emocionalne inteligencije u sestrinstvu treba promatrati u dvije dimenzije:

1) Percepcija i razumijevanje emocija pacijenata

2) Koristenje tih percepcija kako bi se postiglo pravilno upravljanje slozenih situacija kroz

kvalitetnu zdravstvenu njegu pacijenata [29]

Medicinske sestre trebaju razviti vjestine za procjenu reakcije pacijenata na bolest. To
zahtijeva aktivnu procjenu dogadaja, psiholosko razumijevanje pacijenata i prije svega, istinsku
brigu za bolesnika. Percepcija ne moze biti univerzalna jer se svaki pacijent razlikuje i ima
razliite stavove o raznim pitanjima zivota i ujedno ima razliite sposobnosti razumijevanja i
izdrzljivosti [29]. Kako je EIl koncipirana kao sposobnost koja se moze poducavati, nauditi i
mijenjati, moze se koristiti za rjeSavanje specifi¢nih aspekata odnosa medicinska sestra - pacijent
koji nisu zadovoljavajuci. Iz tog razloga, poducavanje EI bi trebalo biti prioritet u podrucju
medicinskog obrazovanja kako bi se taj odnos popravio u buduénosti [30]. Dok neke studije
promatraju vaznu ulogu EI za studente sestrinstva, trenutno nema dovoljno dokaza za
zakljucivanje da El poboljsava komunikaciju studenata i akademski uspjeh. Razvijanje vjestina,
kao Sto je otpornost, kao dio programa sestrinstva, omogucuje studentima da budu bolje
pripremljeni za rjeSavanje jedinstvenih izazova u klinickoj praksi [31]. Istrazivanje provedeno na
Shiraz Sveucilistu Medicinskih Znanosti dokazuje kako odnos El i prosjek ocjena, tj. akademski

uspjeh studenata koji se temelji na njihovim rezultatima, nije povezan s njihovom EI [32].

Emocionalna inteligencija se moZe razvijati §to dokazuje istrazivanje provedeno u Australiji.
Rezultati istrazivanja pokazuju znacajno poboljsanje kvalitete skrbi, opce dobrobiti i psiholosko
osnazivanje kod njegovatelja u skupini za obuku za EIl, dok nije bilo znacajnih razlika za
kontrolnu skupinu. Pregledom utjecaja EI obuke na osoblje i korisnike starije zivotne dobi u
ustanovama, pokazali su da postoje prednosti EI obuke u smjeru poboljSanja pruzanja kvalitete

zdravstvene njege. Ova studija pokazuje praktican proces kroz koji EI trening moze poboljsati
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rad djelatnika, kao i kvalitetu skrbi za korisnike [33]. D. Sharon i K. Grinberg govore o tome
kako je studijski program u sestrinstvu raznolik, a ukljucuje teorijske i prakticne aspekte, ali
nastava o EIl nije dio nastavnog plana i programa. Smatraju da se poucavanje EI ne bi smjelo
ukljuciti samo u nastavni plan i program, ve¢ bi EI testovi trebali biti ukljuceni u proces prijema
na studij sestrinstva [34]. Sposobnost pravilne prilagodbe stresu i nevoljama, klju¢na je za
jedan vazan prediktor uspjeha vodstva i menadzmenta [35]. Takoder, EI moze imati zasStitni
ucinak protiv stresa kod studenata zdravstvenih smjerova te se moze razvijati putem ciljanih
obrazovnih intervencija [36]. Dob, iskustvo, izgaranje i zadovoljstvo poslom takoder su biti bitni
¢imbenici o kojima ovisi briga o pacijentu i El [37]. Nadalje, istrazivanje provedeno u
Sveucilisnoj bolnici u Turskoj utvrdilo je da EI medicinskih sestara/tehnicara utjece na strategiju
upravljanja sukobom. Napominju da su potrebni programi osposobljavanja za upravljanje
konfliktima, kao i programi koji razvijaju El, kako bi se poboljsalo ucinkovito upravljanje
sukobima u zdravstvenim ustanovama [38]. Mnogim medicinskim sestrama/tehni¢arima Koji
zapoc¢inju S radom moze nedostajati otpornost na Krizne situacije, a zbog stresa kriti¢nog
okruzenja treba razviti mehanizme suocavanja. Kako bi se sprijeCilo izgaranje 1
omogucilo holisticko funkcioniranje medicinskih sestara/tehnicara, EI je bitna odrednica u

razvoju takvih mehanizama suocavanja [39].

2.8. Sindrom sagorijevanja i emocionalna inteligencija

Istrazivanja  ,,emocionalnog rada®“ medicinskog osoblja, pogotovo medicinskih
sestara/tehniCara dokazala su da su medicinske sestre koje je njihov rad vise uzrujavao i
rastuzivao izgubile osjecaj vlastite misije i bile su slabijeg zdravlja i najvise su od svih htjele
napustiti posao. Istrazivaci su zakljucili da su ti problemi proizasli iz toga $to su se medicinske
sestre ,,zarazile“ osjecajima straha, tuge, ocaja, tjeskobe ili ljutnje onih za koje su se brinule. Ali
ako je medicinska sestra imala pozitivan odnos s pacijentima i ¢esto osjecala da mu popravlja
raspolozenje, 1 sama je od toga imala emocionalnu korist, odnosno ucinile su da imaju manji

psiholoski stres od posla [40].

Jedan emocionalni zadatak koji ¢esto vodi do zaraze negativnim osjecajima kontinuirano je
slusanje o necijim brigama. Taj problem se naziva ,,zamorom suosjecajnosti*, gdje sam pomagac
postaje preopterecen patnjama onih kojima pokuSava pomoc¢i. Jedno rjeSenje za pomagaca jest ne

da prestane slusati nego da sebi pronade emocionalnu podrsku. Institucije se moraju pobrinuti da
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sestre 1 drugo osoblje 1 sami imaju dovoljno podrske da bi mogli biti empati¢ni, a da pritom ne
pregore. Obicno se emocionalnu komponentu poslova medicinske skrbi ne ubraja u ,,pravi
posao. Ali kad bi se potrebu za emocionalnom skrbi smatralo nuznim dijelom posla, zdravstveni
bi radnici bolje obavljali svoje poslove, a emocionalnu skrb ne nalazimo u opisu ni jednoga
ranog mjesta u zdravstvu [40]. Dokazano je da emocionalni rad i ElI imaju znacajan utjecaj na
dobrobit medicinskih sestara/tehnic¢ara i percipiran radni stres. Emocionalna inteligencija igra
umjerenu ulogu u toleranciji stresa na poslu. Ovi rezultati daju dodatne dokaze o vaznim
ucincima dobrobiti koje emocionalni rad i EI mogu imati na toleranciju stresa na radnom mjestu
kod medicinskih sestara/tehnicara [41].

Sindrom sagorijevanja je znacajno 1 nhegativno povezan sa svim c¢imbenicima El,
djelotvornosti i socijalnom podrskom. Rizik od sagorijevanja je ve¢i kod mladih osoba i kod
stalno zaposlenih stru¢njaka. Op¢a samoucinkovitost i upravljanje stresom djeluju kao zastitni
¢imbenici od sindroma sagorijevanja [42]. Dokazano je kako medicinske sestre/tehnicari s
emocionalnom otpornosti mogu donijeti mir, poStovanje prema drugima i da mogu odrzati
samokontrolu na stresore i time osigurati ve¢u kvalitetu skrbi pacijentima [43]. Nuzno je
ukljuéiti poucavanje o dobrobitima empatije i vjezbanje vjeStine iskazivanja empatije zbog
potrebe zdravstvenih djelatnika da se ne unose u bolesnikov dozivljaj kako bi se zastitili od
sagorijevanja, odnosno posljedica uvjetovanih dugotrajnom izlozeno$¢u stresu na poslu. Za
prevenciju stresa i sagorijevanja, potrebno je odrzavati stalne timske sastanke u kojima se
zajednicki preispituju slucajevi 1 dogovaraju strategije komunikacije s bolesnicima te superviziju
u okviru koje zdravstveni djelatnici mogu iznijeti vlastite osjecaje u okruzju grupne podrske. U
organizaciji posla, trebalo bi voditi raCuna o opterec¢enosti zdravstvenih djelatnika poslom i
bolesnicima, u skladu s preporukama za prevenciju stresa [44]. Stres na poslu i sagorijevanje
povecavaju Vjerojatnost odlaska medicinskih sestara/tehni¢ara s tog radnog mjesta. Medutim,
razvijenijaEl  je izravno  proporcionalna s moguéno$cu  izvodenja  zahtjevnijeg
emocionalnog rada, a da pritom ne dode do sagorijevanja zbog veée tolerancije na stres, stoga
smanjuje vjerojatnost napustanja radnog mjesta u kojem je izazovnija radna atmosfera u vidu

nesuradljivih pacijenata ili kolega medicinskog osoblja [45].
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3. Istrazivacki dio rada

Povezanost psihologije i medicine ima svoje povijesne korijene utemeljene na Cinjenici da je
predmet proucavanja i psihologije i medicine ¢ovjek, samo $to ga medicina proucava vise s
obzirom na organska stanja, a psihologija viSe s obzirom na psihi¢ko funkcioniranje i ponasanje
[46]. Nova paradigma u vodenju prepoznala je vaznost emocija u poslu, kao pokretaca svake
ljudske aktivnosti, pa tako i emocionalne inteligencije — pojma Kkoji se u znanosti pojavio na
pocetku devedesetih godina 20. stoljeca. Istrazivanja su pokazala da je vodenje emocionalni
proces 1 da je uspjeh vode uvelike odreden EIl, mnogo vise nego kognitivnom, jer ¢e o
emocionalnim sposobnostima ovisiti kako ¢e se pojedinac nositi s frustracijama, kako ce
kontrolirati losa raspolozenja i kakav ¢e biti u interakciji sa drugima [47]. Nadalje, istrazivanje
provedeno u Grékoj od 2000. do 2017. godine putem elektronskih baza podataka, dokazuje kako
je EIl korisno sredstvo za medicinske sestre vode i da doprinosi postizanju ucéinkovitog
upravljanja u zdravstvu. Takoder se naglasava da medicinske sestre/tehnicari trebaju poboljsati
svoje socijalne i emocionalne vjeStine zbog posebne naravi skrbnicke profesije, koja u svom
sredistu stavlja zdrave ili bolesne 0sobe [48]. Emocionalna inteligencija i kriticko razmisljanje
medicinskih sestara/tehni¢ara smatraju se vaznim osobinama koje mogu utjecati na kvalitetu
njihovog rada, ukljuéuju¢i kliniko odlucivanje i sposobnost razmisljanja te usvajanje |

poznavanje prakse utemeljene na dokazima [49].

3.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati emocionalne kompetencije i njene aspekte (sposobnost
uoCavanja 1 razumijevanja emocija, sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija te sposobnost
regulacije 1 upravljanja emocija) kod medicinskih sestara/tehniCara 1 istraziti postoje li razlike
izmedu tih emocionalnih kompetencija ovisno o nekim sociodemografskim karakteristikama
(dob, godine radnog staza i razina stru¢ne spreme). Iz tog navedenog cilja proizasle su dolje
navedene nul hipoteze.

Hipoteze: Hipoteza 1: Ne postoji statistiCki znacajna razlika u opcoj emocionalnoj
kompetentnosti i aspektima emocionalnih kompetencija (sposobnost uocavanja i razumijevanja
emocija, sposobnost izraZavanja i imenovanja emocija te sposobnost regulacije i upravljanja
emocija) ovisno o dobi.

Hipoteza 2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u opéoj emocionalnoj kompetentnosti i

aspektima emocionalnih kompetencija (sposobnost uocavanja 1 razumijevanja emocija,
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sposobnost izrazavanja 1 imenovanja emocija te sposobnost regulacije 1 upravljanja emocija)
ovisno o duljini radnog staza.

Hipoteza 3: Ne postoji statisticki znacajna razlika u op¢oj emocionalnoj kompetentnosti i
aspektima emocionalnih kompetencija (sposobnost uocavanja 1 razumijevanja emocija,
sposobnost izrazavanja 1 imenovanja emocija te sposobnost regulacije 1 upravljanja emocija)

Ovisno o razini struéne spreme.

3.2. Metode rada

Ispitanici i postupak - U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 445 sudionika medicinskih
sestara/tehniCara prosje¢ne dobi od 33,96 godina, prikupljenih putem specijalizirani internetskih
grupa za medicinske sestre/tehnicare preko Google obrasca u razdoblju od 13.06.2018. do
29.06.2018.

Instrumenti - Za potrebe istrazivanja o emocionalnim kompetencijama (nekim aspektima
emocionalne inteligencije) konstruiran je anketni upitnik od dva dijela.

U prvom dijelu se od sudionika trazilo da navedu svoj spol, dob, duljinu radnog staza,
zavrseno srednjoskolsko obrazovanje, stru¢nu spremu te jesu li upoznati s terminom
emocionalna inteligencija odnosno znacenjem termina. Drugi dio anketnog upitnika je bio UEK-
45 odnosno Upitnik emocionalne kompetentnosti uz dozvolu autora prof. dr. sc. Vladimira
Taksica. UEK-45 se sastoji od 45 Cestica koje mjere sposobnosti razumijevanja, izrazavanja,

imenovanja, uo¢avanja i upravljanja emocijama. Upitnik se sastoji od 3 subskale:

- sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija
- sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija

- sposobnost regulacije i upravljanja emocija

Sudionici su na Likertovoj skali od 1 (uop¢e NE) do 5 (u potpunosti DA) oznacili koliko se
svaka od 45 tvrdnji odnosi na njih. Rezultat na subskalama se formira zbrajanjem rezultata po
odredenim cesticama, medutim upitnik moze biti koriSten kao jednodimenzionalan te da ukupan
rezultat na svih 45 cCestica Cini procjenu opée emocionalne kompetentnosti. Pouzdanost za
ukupan rezultat na ovom upitniku se kre¢e od 0,88 do 0,92 te se pouzdanost za subskale krec¢e od
0,82 do 0,88 za subskalu uocavanja i razumijevanja emocija, izmedu 0,78 i 0,81 za subskalu
izrazavanja i imenovanja emocija te 0,68 do 0,72 za subskalu regulacije i upravljanja emocija
[50]. Podaci istrazivanja prikupljeni su putem Google obrasca, dok su podaci teorijskog dijela

rada prikupljeni iz znanstvenih e — baza, internetskih stranica i knjiga te se dobiveni rezultati
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medusobno usporeduju s ciljem utvrdivanja postoji li kakva povezanost, tj. razlika naspram ovog
provedenog istrazivanja.

Statisticka obrada - Nakon prikupljanja podataka rezultati su obradeni u IBM SPSS 23
programu. Koristene deskriptivne mjere: frekvencija odgovora, aritmeticka sredina, standardna
devijacija, Cronbach alpha koeficijent unutarnje konzistencije (pouzdanost). KoriSteni test za

obradu hipoteza je analize varijance.

3.3. Rezultati

Deskriptivni podatci uzorka - 445 sudionika je ispunilo anketni upitnik Istrazivanje aspekata
emocionalne inteligencije kod medicinskih sestara/tehnicara. Od toga je c¢ak 405 bilo

medicinskih sestara (91%), a samo 40 medicinskih tehnic¢ara (9%). Raspodjela je na grafu 3.3.1.

m Zensko = Musgko

Graf 3.3.1. Frekvencija sudionika po spolu izrazena u postotcima

Izvor: autor D.D.

Prosjecna dob sudionika bila je 33,96 godina, dok je prosje¢na duljina radnog staza sudionika

bila 13,26 godina. Svi podatci se nalaze u tablici 3.3.1.

X SD Min Max
Dob sudionika 33,96 10,35 19 59
Duljina radnog staza 13,36 11,00 0 58

Tablica 3.3.1. Deskriptivni podatci sudionika za dob i duljinu radnog staza: aritmeticka
sredina (X), standardna devijacija (SD) i raspon rezultat
Izvor: autor D.D.
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Za potrebe statistiCke obrade dob je podijeljena u tri grupe s podjednakim brojem ispitanika
(od 19 do 25 godina, od 26 do 35 godina i iznad 35 godina) te su te tri grupe medusobno
usporedivane. Varijabla radni staz je podijeljena u tri razreda takoder (do 5 godina radnog staza,
ukljucujuéi one koji nemaju uopcée staza, od 6 do 15 godina radnog staza i iznad 15 godina

radnog staza). Raspodjele su prikazane na grafovima 3.3.2. i 3.3.3.
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Graf 3.3.2. Frekvencije sudionika po grupama ovisno o dobi

Izvor: autor D.D.
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Graf 3.3.3. Frekvencije sudionika po grupama ovisno o duljini radnog staza

Izvor: autor D.D.
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Ukupno 413 (92,8%) sudionika je zavrsilo medicinsku srednju Skolu, 21 (4,7%) sudionik je
zavrSio gimnaziju, a 11 (2,5%) sudionika je zavrSilo neku drugu strukovnu srednju Skolu.

Podatci se nalaze na grafu 3.3.4.
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skola srednja Skola

Graf 3.3.4. Frekvencije sudionika ovisno o zavrsenom srednjoskolskom obrazovanju

Izvor: autor D.D.

Sudionika stru¢ne spreme medicinska sestra/tehni¢ar opce njege je bilo njih 232 (52,1%), 168
(37,8%) strucnih prvostupnika sestrinstva, a 45 (10,1%) sudionika su magistri(e)/diplomirani(e)

medicinske sestre/tehnicari. Podatci se nalaze na grafu 3.3.5.
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Graf 3.3.5. Frekvencije sudionika ovisno o zavrSenoj strucnoj spremi

Izvor: autor D.D.
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Sudionici su takoder odgovarali 1 na pitanje znaju li §to je emocionalna inteligencija, moguci
odgovori su bili znam, ne znam i nisam siguran/na. Frekvencije odgovora se nalaze na grafu
3.3.6.
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Znam Ne znam Nisam siguran/na

Graf 3.3.6. Frekvencije odgovora sudionika na pitanje znaju li §to je emocionalna
inteligencija
Izvor: autor D.D.

Upitnik emocionalne kompetentnosti UEK-45 (Izvor: V. Taksi¢: Upitnici emocionalne

inteligencije (kompetentnosti), 2002.)

Kao $to je ve¢ navedeno UEK-45 se sastoji od 45 tvrdnji koje mjere sposobnosti
razumijevanja, izrazavanja, imenovanja, uocavanja i upravljanja emocijama. Sudionici su

oznacavali stupanj slaganja s tvrdnjom na iduéi nacin:

1 - uopée NE

2 - uglavhom NE

3 - kako kada

4 - uglavnom DA

5 - u potpunosti DA

Gledaju¢i rezultat na UEK-45 kao jednodimenzionalni i kao mjeru opce emocionalne
kompetencije minimalni moguci rezultat je mogao biti 45, dok je maksimalan moguc¢i mogao biti
225. Minimalan ostvareni rezultat u ovom istrazivanju je 63, dok je maksimalan ostvareni 217.
Prosjecan rezultat je 169,08 sa standardnom devijacijom od 23,75. Pouzdanost je iznosila 0,96

Sto je zadovoljavajuce. Analiziraju¢i subskale te aritmeticke sredine i pouzdanost dobiveni su
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idu¢i rezultat: na subskali sposobnosti uocavanja i razumijevanja emocija prosjean rezultat

sudionika iznosi 56,61 sa standardnom devijacijom od 9,31 te je pouzdanost iznosila 0,94; na

subskali sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija prosjecan rezultat sudionika iznosi 51,81

sa standardnom devijacijom od 8,41 i pouzdanosti od 0,90; te na subskali sposobnost regulacije i

upravljanja emocijama prosjecan rezultat iznosi 60,65 sa standardnom devijacijom od 8,44 i

pouzdanosti od 0,88 Sto je pouzdanosti i visa od ocekivane prema prijasnjim istrazivanjima. Svi

podatci se nalaze u tablici 3.3.2.

Opcéa emocionalna
kompetentnost
Sposobnost uocavanja i
razumijevanja emocija
Sposobnost izrazavanja i
imenovanja emocija
Sposobnost regulacije i
upravljanja emocijama

X

169,08

56,61

51,81

60,65

SD

23,75

9,31

8,41

8,44

Min

63

19

18

26

Max

217

75

70

79

0,96

0,94

0,90

0,88

Tablica 3.3.2. Aritmeticka sredina (X), standardna devijacija (SD), raspon rezultat i

koeficijent pouzdanosti (o) za UEK-45 (Izvor: V. Taksi¢: Upitnici emocionalne inteligencije
(kompetentnosti), 2002.)

Izvor: autor D.D.

Prva hipoteza: ,,Ne postoji statisticki znacajna razlika u op¢éoj emocionalnoj kompetentnosti i

aspektima emocionalnih kompetencija (sposobnost uocavanja 1 razumijevanja emocija,

sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija te sposobnost regulacije i upravljanja emocija)

ovisno o dobi“ je provjerena s Cetiri analize varijance za 4 razliCite varijable. Svi podatci se

nalaze u tablici 3.3.3.

Levenov _ dfli
Dob p X SD F p
test df2
19-25 godina 171,50 | 19,94
Opéa
emocionalna 26-35 godina 1,63 020 |16883 |2295 | 445 | 2442 | 0,33
kompetentnost
el & 17,31 | 27,19
godina
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19-25 godina 57,64 8,06
Sposobnost
wocavamjat | 56 35 godina | 1,88 | 0,15 |9627 919 | 115 | 2442 | 032
razumijevanja
emocija

Iznad 35 56,09 | 10,35

godina

19-25 godina 51,79 e
Sposobnost
farazavam@t | 56 35 godina | 093 | 040 |5201 835 | ggg | 2442 | 092
imenovanja
emocija

Iznad 35 51,64 841

godina

19-25 godina 62,07 7,38
Sposobnost
requlaciie l 1 o6 35 godina | 1,02 | 036 |60.54 |7.95 | 314 | 2442 | 0,04*
upravljanja
emocijama

Iznad 35 59,59 9,56

godina

Tablica 3.3.3. Rezultati analiza varijanci za razlike izmedu opée emocionalne
kompetencije i njenih aspekata ovisno o dobi
Izvor: autor D.D.
Napomena *p<0,05

Kao $to je vidljivo iz tablice bili su zadovoljeni uvjeti za provedbe analiza varijanci (Levenov

test nije bio znacajan) te nije dobivena statistiCki znacajna razlika ovisno o dobi sudionika u

op¢oj emocionalnoj kompetentnosti i u dva aspekta emocionalne kompetentnosti (uocavanje 1

razumijevanje emocija te izraZzavanja i imenovanje emocija). Medutim dobivena je statisticki

Znacajna razlika kod sposobnosti regulacije 1 upravljanja emocijama. Dobivena je razlika izmedu

prve grupe sudionika istrazivanja (od 19 do 25 godina) i tre¢e grupe sudionika istrazivanja (iznad

35 godina). Nije dobivena statisticki znacajna razlika izmedu druge skupine i ostalih. Grupa

sudionika od 19 do 25 godina imaju viSe rezultate na subskali regulacije i upravljanje emocija

nego sudionici iznad 35 godina. Moze se zakljuciti da je hipoteza djelomi¢no potvrdena.
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Druga hipoteza koja je bila postavljena je glasila da ne postoji statisticki znacajna razlika u

op¢oj emocionalnoj kompetentnosti i aspektima emocionalnih kompetencija (sposobnost

uocavanja i razumijevanja emocija, sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija te sposobnost

regulacije 1 upravljanja emocija) ovisno o duljini radnog staza. Hipoteza je takoder provjerena s

Cetiri analize varijance. Podatci analize nalaze se u tablici 3.3.4.

Levenov _ dfl i
Radni staz p X SD F p
test df2
on Do 5 godina 179,59 20,56
Ipca
emocionalna | oq 6 do 16 1,39 025 | 170,02 | 23,36 |1,29 | 2442 |0.28
kompetentnost godina
Vise od 15 166,58 | 26,69
godina
Do 5 godina 57,44 841
Sposobnost
uocavanja i Od 6 do 16 0.94 0.39 56,56 941 |10 |2442 | 030
razumijevanja | godina ’ ’ ’
emocija
: Vise od 15 55,79 10,05
godina
Do 5 godina 51,61 7,56
Sposobnost
izraZavanja i Od 6 do 16 0.81 0.44 52,36 8,27 054 2,442 | 0,58
imenovanja godina ' ' ’
emocija N
Vise od 15 51,36 9.21
godina
Do 5 godina 61,54 7,49
Sposobnost
regulacije i Od 6 do 16 122 030 61,09 8,5 273 | 2,442 | 0,07
upravljanja godina ’ ’ '
emocijama
Vise od 15 5042 | 946
godina

Tablica 3.3.4. Rezultati analiza varijanci za razlike izmedu opée emocionalne

kompetencije i njenih aspekata ovisno o duljini radnog staza

Izvor: autor D.D.
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Vidljivo je iz tablice 3.3.4. da je ponovno zadovoljen uvjet za provedbu analize varijance te
da nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika u opc¢oj emocionalnoj kompetentnosti i aspektima
emocionalnih kompetencija (sposobnost uoCavanja i razumijevanja emocija, sposobnost
izrazavanja i imenovanja emocija te sposobnost regulacije i upravljanja emocija) ovisno o duljini
radnog staza, odnosno da neovisno o duljini staza sudionici imaju sli¢ne rezultate. Time je

potvrdena druga hipoteza.

Posljednja, treca, hipoteza koja je bila postavljena je glasila da ne postoji statisticki znacajna
razlika u opcoj emocionalnoj kompetentnosti i aspektima emocionalnih kompetencija
(sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija, sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija te
sposobnost regulacije i upravljanja emocija) ovisno o razini stru¢ne spreme. Hipoteza je takoder

provjerena s Cetiri analize varijance. Podatci analize nalaze se u tablici 3.3.5.

Struc¢na sprema

Levenov
test

X

SD

dfl
df2

Opéa
emocionalna
kompetentnost

Medicinska
sestra/tehnicar
opce njege

Prvostupnik/ca
sestrinstva

Mag./dipl.
medicinska
sestra/tehni¢ar

1,38

0,25

167,06

24,99

171,38

20,43

170,87

28,02

1,76

2,442

0,17

Sposobnost
uocavanja i
razumijevanja
emocija

Medicinska
sestra/tehni¢ar
opce njege

Prvostupnik/ca
sestrinstva

Mag./dipl.
medicinska
sestra/tehni¢ar

0,14

0,87

55,72

9,38

57,76

8,75

56,91

10,69

2,36

2,442

0,10

Sposobnost
izraZavanja i
imenovanja
emocija

Medicinska
sestra/tehnicar
opce njege

Prvostupnik/ca
sestrinstva

Mag./dipl.
medicinska
sestra/tehni¢ar

3,08

0,06

50,87

8,87

52,71

7,09

5885

9,94

3,20

2,442

0,06
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Medicinska
sestra/tehnicar 60,47 |9,08
Sposobnost opce njege
regulaf:ue.l Prvo§tupn|k/ca 187 016 6091 |7.15 013 2442 | 088
upravljanja sestrinstva
emocijama Mag./dipl.
medicinska 60,62 | 9,61
sestra/tehniCar

Tablica 3.3.5. Rezultati analiza varijanci za razlike izmedu opée emocionalne
kompetencije i njenih aspekata ovisno o razini strucne spreme

Izvor: autor D.D.

Ponovno je vidljivo je iz tablice da je zadovoljen uvjet za provedbu analize varijance te da
nije dobivena statisticki znacajna razlika u opcoj emocionalnoj kompetentnosti i aspektima
emocionalnih kompetencija (sposobnost uoavanja i razumijevanja emocija, SpPosobnost
izrazavanja i imenovanja emocija te sposobnost regulacije i upravljanja emocija) ovisno o razini
struéne spreme, odnosno da neovisno o stru¢noj spremi sudionici imaju sli¢ne rezultate. Time je

potvrdena i posljednja hipoteza.

3.4. Rasprava

Cilj istrazivanja bio je ispitati medicinske sestre/tehnic¢are o razini EI. Postavljene su tri nul
hipoteze, odnosno, htjelo se dokazati da sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija,
sposobnost izraZavanja i imenovanja emocija te sposobnost regulacije i upravljanja emocija nije
povezana s dobi, duljinom radnog staza te razinom obrazovanja. Hipoteze o razini stru¢ne
spreme te duljini radnog staza su potvrdene, tj. dokazano je da nema razlike u odnosu na
sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija, sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija te
sposobnost regulacije i upravljanja emocija ovisno o duljini radnog staza i razini stru¢ne spreme.
Rezultati istrazivanja koje je provela autorica Jakovi¢ na SveudiliStu Sjever Varazdin 2016.
godine takoder pokazuju kako ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u odgovorima za dob i radni
staz U struci kod studenata sestrinstva s obzirom na EI ispitanika [51]. Zanimljivo je kako su
dobiveni rezultati pokazali kako postoji znacajna razlika EI S§to se tice dobi, odnosno da
medicinske sestre/tehnicari starosti 19-25 godina imaju viSe rezultate na subskali regulacije 1
upravljanja emocijama od starijih od 35 godina, $to je kontradiktorno tre¢oj hipotezi da ne

postoji razlika ovisno o duljini radnog staza. Isto tako, autorica Cika¢ 2016. godine postavila je
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hipotezu da ,,studenti koji imaju vise godina radnog staza imaju ve¢u emocionalnu inteligenciju*
koja nije potvrdena kao ispravna kod studenata sestrinstva. Ona je postavljena zbog znanja da se
El razvija tijekom Zivota, kroz iskustvo, ako osoba ima Zelju poboljsati svoju EI. Nadalje, navodi
kako medicinske sestre/tehnicari, koji se susreu s razli¢itim pacijentima imaju viSe iskustva u
meduljudskim odnosima, a i $to viSe radnog staza imaju, vide vise patnje, boli, Zalosti pa su kroz
iskustvo naucile biti empaticne, lakse kontrolirati svoje osjecaje, bolje su u komunikaciji, a sve
to vodi prema viSoj razini EI [52]. Nije dobivena statisticki znacajna razlika u opcoj
emocionalnoj kompetentnosti i aspektima emocionalnih kompetencija (sposobnost uocavanja i
razumijevanja emocija, sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija te sposobnost regulacije i
upravljanja emocija) ovisno o razini stru¢ne spreme, odnosno da neovisno o stru¢noj spremi te
duljini radnog staza u struci sudionici imaju sli¢ne rezultate.

Kao i prethodna istrazivanja provedena na Sveucilistu Sjever Varazdin 2017. godine, autorica
Horvat, isto tako kroz upitnik UEK-15, provjerom povezanosti dobi i godina staza u struci sa
sposobnosti emocionalne regulacije i kontrole te emocionalnih vjestina i kompetentnosti utvrduje
da dob i godine staza nisu povezane s mjerama EIl studenata sestrinstva kao i ostala navedena
istrazivanja do sada [53].

Usporedujudi s rezultatima istrazivanja autora Plecko provedenog 2013. godine na tadasnjem
Veleudilistu u Varazdinu, pokazuju takoder rezultate S iznimno visokom razinom svjesnosti
vlastitih osjecaja, samosvijest kod studenata na Veleucilistu, od kojih je bilo 110 studenata
Stru¢nog studija Sestrinstva, a 65 preostalih studenata s drugih smjerova. Dokazano je visoko
razumijevanje vlastitih osjeaja 1 uzroka javljanja odredene emocije u objema skupinama
ispitanih studenata. Samim time nije potvrdena hipoteza kako su samosvijest i El razvijeniji kod
studenata Stru¢nog studija sestrinstva. Rezultati tvrdnje, koja se odnosila na motiviranost, kao
komponentu El, dali su najnize rezultate aritmeticke sredine odgovora u svih 8 tvrdnji navedenih
u upitniku te je motivacija hajmanje razvijena komponenta El kod studenata ispitanih anketnim
upitnikom [54].

Za razliku od ovih navedenih rezultata istrazivanja, 2013. godine istrazivanje autora Lesjak i
Sindik u Dubrovniku i Zagrebu na 71 studenata sestrinstva te 19 studenata nezdravstvenog
smjera ukazuje da postoje razlike medu ispitanicima u prepoznavanju emocija, u smjeru veéih
prosjecnih rezultata za stariju dobnu grupu te za stupanj obrazovanja ispitanika. Uporabljen je
upitnik Koliki je va§ EIQ?. U upravljanju emocijama medicinske sestre pokazuju vecu EIl u
odnosu na nezdravstveni uzorak ispitanika. Nema razlika medu ispitanicima u odnosu na bra¢no
stanje, radni staz, grad studiranja [55]. Nadalje, istrazivanje provedeno na studentima prve

godine na Sveucilistu u Sloveniji pokazuje kako je El bila vec¢a kod studenata sestrinstva nego
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kod studenata inZenjerstva, i neSto viSe u zena nego muskaraca. Nije bilo povezano s prethodnim

iskustvom u zdravstvenoj njezi pacijenata [56].

3.4.1. Povezanost dobivenih rezultata sa klinickim okruZenjem i unaprjedenje sestrinske
skrbi

Proucavanjem istrazivackih radova iz znanstvenih baza podataka, casopisa te knjiga
navodimo kako je dokazano da veca razina EI utjeCe na poboljsanje kvalitete skrbi pacijenata.
Ujedno je dokazana i dobrobit kod odrzavanja samokontrole u stresnim situacijama, odnosno,
dokazano je kako EIl utjeCe na otpornost u Kriznim situacijama i da ima zastitni uéinak protiv
stresa. S obzirom da se u sestrinskoj profesiji svakodnevno dogadaju i nepredvidljive situacije,
izrazito je bitno kako ¢e se medicinska sestra/tehnicar nositi s frustracijama, kako ¢e kontrolirati
losa raspolozenja i kakva ¢e biti u interakciji sa ostalim ¢lanovima tima, a na to uvelike utjece
razina El koju zdravstveni djelatnici posjeduju.

U buduéem obrazovanju medicinskih sestara/tehni¢ara preporucljivo je da se ve¢ ucenici
srednje medicinske Skole 1 studenti studija sestrinstva upoznaju sa pojmom emocionalna
inteligencija, kako bi bili svjesni moguénosti da se njihovo uocavanje i razumijevanje emocija,
sposobnosti izraZzavanja i imenovanja emocija te sposobnosti regulacije 1 upravljanja emocija
mogu razvijati. Uvodenjem EI u plan i program obrazovnog sustava zdravstvenih djelatnika
doprinijelo bi do unaprjedenja sestrinske skrbi, a time i do veceg zadovoljstva u profesionalnom

radu medicinskih sestara/tehnicara, ali i vecoj kvaliteti zdravstvene njege pacijenata.
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4. Zakljucak

Emocionalna inteligencija se moze definirati kao skup sposobnosti poput mogucénosti
motiviranja samoga sebe unatoC poteSko¢ama i frustracijama; obuzdavanje impulzivnosti i
odgadanje trenutka primanja nagrade; reguliranje raspolozenja i onemoguéavanje uzrujanosti da
zagu$i sposobnost razmisljanja; suosjec¢anje i nadanje. Goleman tvrdi da postoji pet glavnih
elemenata EI, a to su: samosvijest, samokontrola, empatija, motivacija te socijalne vjestine. Svih
pet elemenata potrebno je za izgradnju pozitivnih odnosa s drugim ljudima, za uspjeh u Karijeri,
dobru komunikaciju te sposobnosti kontrole i prepoznavanja tudih i vlastitih emocija. Nuzno je
da medicinske sestre/tehnicari razvijaju EI zbog velike izloZenosti stresa na radnom mjestu kako
bi pravodobno regulirale svoje emocije. S obzirom da zdravstveni djelatnici brinu i fizicki i
psihi¢ki za pacijente, bitno je da uvijek profesionalno reagiraju s obzirom da im se svakodnevno
dogadaju tuzne i nepredvidive situacije poput smrti, neo¢ekivanih losih ishoda bolesti i sli¢no.
Na svaku situaciju treba biti spreman kako bi i sebe i pacijenta zastitili od emocionalne patnje.
Posebno se u sestrinskoj profesiji isti¢e empatija, jer se njome najbolje iskazuje razumijevanje za

tude probleme.

Emocionalna inteligencija je bitna komponenta ne samo za ucinkovit i profesionalan rad
medicinskih sestara/tehnicara, ve¢ i svih ostalih zdravstvenih djelatnika. Dobiveni rezultati
ukazuju da ispitane medicinske sestre/tehniari imaju istu razinu sposobnosti uocavanja i
razumijevanja emocija, sposobnost izrazavanja i imenovanja emocija te sposobnost regulacije i
upravljanja emocija s obzirom na radni staZ te razinu obrazovanja, dok je druga hipoteza
djelomi¢no potvrdena, odnosno, da medicinske sestre/tehnicari starosti 19-25 godina imaju vise
rezultate na subskali regulacije i upravljanje emocija nego od medicinskih sestara/tehnicara
starijih od 35 godina. Ostala istrazivanja su dokazala kako veca EI moze sprijeciti sukobe,
sindrom sagorijevanja i stres te da poboljsava meduljudske odnose i rad zdravstvenih djelatnika.
Takoder, utvrdeno je kako bi bilo korisno i isplativo uvesti program razvijanja EIl u obrazovni
sustav medicinskih sestara/tehni¢ara $to bi doprinijelo vecoj i boljoj kvaliteti skrbi pacijenata,

samim time i do vece stope ozdravljenja, $to je svakako isplativo.

U Varazdinu, 28. rujan 2018. godine

Doris Domini¢
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SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrdni/diplomski rad iskljudivo je sutorsko djelo studenta kojl je fstl izradio te student
odgovara za istinitose, {zvornost i ispravnost teksta vada U radu se ne smiju kovistiti
dijelovi tudih radova (knjiga, Slanaka, doktorskib disertacija, maglstarskih radova, lzvora s
Interneta, { drugih lzvora) bez navodenja fzvora | autora navedenih radova. Svi dijelovi
wdih radova moraju bitl pravilno navedeni § citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pnvﬂnndmmLm:m’unPhOHmmumhﬂmﬂmpﬂntjadmmm

znanstvenog ili struénoga rada. Sukiadn denti su dudni potpisati irjava o
autorstvu rada.
Ta, Doris Dominic (ime | prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovornoifu, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati negotr!bm) rada pod naslovom
Emocionalna inteligencija medicimskih sestara/ichnigars  (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tdih radova.

Student/ica;
(upisati imzipraz’me)

DS "‘u)—(uu-t. X _n‘« h,*/‘yv*
(vlammém potpts)

Sukladno Zakonu o zmanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilifta su duina trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilisne knjiznice
u sastavu svenéilifta te kopirati u javnu internetskn bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveoéiliSne lmjidnice. Zavrdni radovi istovesnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz wnjetnicka ostvarenja objavijuju se na odgovarajudi nadin

Ja, Doris Domini. (ime | prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom Emocionalng intligencija medicinskih sestara/tchniars (upisati
naslov) €iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
“haRw poMIkag

(viastorugni potpis
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