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Sazetak

Uvod i cilj: U danasnjem svijetu, sve se viSe paznje obra¢a na pojam
emocionalne inteligencije u sestrinstvo kao profesiji. Ona zauzima ogromni znacaj u
samom vodstvu u zdravstvenim ustanovama. Kada se govori o emocionalnoj
inteligenciji, zapravo se govori o sposobnostima koje ona ukljucuje, a to su:
razumijevanje, uocCavanje, regulacija, izrazavanje te upravljanje svojim 1 tudim
emocijama u radnom okruZenju. S obzirom na navedene sposobnosti, emocionalna
inteligencija je jedna od najvaznijih komponenti koje dobar i uspjeSan menadzera
mora imati u zdravstvenom sustavu. Cilj ovog istrazivackog rada je bio istraziti u
kolikoj mjeri emocionalna inteligencija utjeCe na samu uspjeSnost vodenja u
zdravstvenim ustanovama.

Metode: Provedena je anketa, kojom se htjelo vidjeti $to sve utjeCe na samu razinu
emocionalne inteligencije kod rukovodecih osoba, odnosno menadzera te u kolikoj
mjeri emocionalna inteligencija utje¢e na odabir stila vodenja u zdravstvenim
ustanovama te stila upravljanja sukobima u zdravstvenim ustanovama. Kroz razliite
odjeljke u anketi, pokusale su se obuhvatiti sve navedene komponente koju su
znacCajne za razinu emocionalne inteligencije kod menadzera te dobiti Sto bolji uvid u
postavljeni cilj.

Rezultati: Uvidom u rezultate istrazivanja, moze se vidjeti da Sama razina
emocionalne inteligencije bitno utjeCe na uspjeSnost radne organizacije. Isto tako,
rezultati ukazuju na to da sudionici sa viSom razinom EI, ¢e$¢e koriste demokratski
stil vodenja te suradnju i kompromis kao stil upravljanja sukobima na radnom
mjestu, Sto im omogucava kvalitetniji i u¢inkovitiji rad i radni odnos izmedu kolega.
Rasprava/zaklju¢ak: U radnom okruzenju, menadzer na temelju vlastite
emocionalne inteligencije raspoznaje i uocava vlastite, ali 1 osje¢aje drugih ljudi i u
pravilu s njima postupa. 1z tog razloga, razina EI se iskazala kao izrazito vazna

komponenta za uspjeSnost vodenja zdravstvene ustanove.

Kljuéne rije¢i: emocionalna inteligencija, stil vodenja, stil upravljanja sukobima,

menadzment u sestrinstvu



Abstract

Introduction and objective: In today's world, more and more attention is
paid to the concept of emotional intelligence in nursing as a profession. It occupies a
huge importance in the very leadership of healthcare institutions. When we talk about
emotional intelligence, we are actually talking about the abilities it includes, namely:
understanding, noticing, regulating, expressing and managing one's own and other
people’s emotions in the work environment. Considering the aforementioned
abilities, emotional intelligence is one of the most important components that a good
and successful manager must have in the healthcare system. The aim of this research
work was to investigate to what extent emotional intelligence affects the very success
of leadership in healthcare institutions.
Methods: A survey was conducted to see what affects the level of emotional
intelligence in managers, and to what extent emotional intelligence affects the choice
of leadership style in healthcare institutions and the style of conflict management in
healthcare institutions. Through different sections in the survey, an attempt was made
to cover all the listed components that are significant for the level of emotional
intelligence in managers and to get the best possible insight into the set goal.
Results: By looking at the results of the research, it can be seen that the level of
emotional intelligence itself significantly affects the success of the work
organization. Likewise, the results indicate that participants with a higher level of El,
more often use a democratic leadership style and cooperation and compromise as a
conflict management style in the workplace, which enables them to work better and
more effectively and the working relationship between colleagues.
Discussion/conclusion: In the work environment, the manager, on the basis of his
own emotional intelligence, recognizes and observes his own and other people's
feelings and, as a rule, acts with them. For this reason, the level of El has proven to
be an extremely important component for the success of running a healthcare

institution.

Key words: emotional intelligence, leadership style, conflict management style,

nursing management



Popis korisStenih kratica

I1Q kognitivna/racionalna inteligencija

El emocionalna inteligencija



Sadrzaj

T U 1Yo o PRSPPI 1
2. EMOCIIE ot 3
3e INEEHGENCTIA ... .eieiii et 5
3.1 VISte INTEIIGENCIJE .o 5
3.1.1.  Kognitivna/racionalna inteligencija (1Q).......cccoveriiriieiiieniieiieiiene 5
3.1.2. Emocionalna inteligencija (El) .....ccccooiiiiiiiiiiiicee 7
4.  Modeli procjene emocionalne iNteligeNnCIJe .......cccveiviiiieriieiie e 10
4.1. Model Mayera i SAIOVEYA..........ccouiiiiiiiieiiiiee e 10
4.2.  Emocionalno-socijalni model Bar-On R .........ccooiiiiiiiiiiieiecccen 10
4.3.  Model emocionalne inteligencije prema Davidu Golemanu ...................... 11
5. MenadZment U SESTIINSEVUL.....uuuuuuuuurerrrrrnnrnennnnnnnnnnnnnnnsnnnnnnnnnnnnnnrnnnnnnnnnnnnnn 14
5.1.  Osobine dobrog menadZera ............ccoveriiiiiiiiiiiiie e 15
5.2, StiloOVi VOAENJA ....eveiiiiieiiii e 16
5.2.1.  Autokratski stil vOdenja..........cccocuviiiiiiiiiiiei 16
5.2.2.  Demokratski stil VOAeNja..........covvuvviiiiiiiiiiciiiie e 17
5.2.3.  Laissez-Faire stil VOAenja .........cccevvuieiiiiiieiiieiiene e 17
5.3.  Stilovi upravljanja sSukobima ...........cccooiiiiiiiii 17
5.3.1.  Stil upravljanja sukobima - izbjegavanje ...........ccccoovieiiiiniiciienn, 18
5.3.2.  Stil upravljanja sukobima - dominacija..........cccceverveiiieniieniieiiiee, 19
5.3.3.  Stil upravljanja sukobima - prilagodavanje...........cccccceveeriveesirerennnnn. 19
5.3.4.  Stil upravljanja sukobima - SuUradnja........ccccceevvveeiiieeenieeesieeesee e 20
5.3.5.  Stil upravljanja sukobima - KOMPromis ..........cccccevveevivveesieeesie e 20
6. Povezanost EI 1 vjeStina vodenja.........cccuvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee i 21
7. IstraZivaCki dio 1ada.........ccuvviiiiiiiiiiiiiiic e 23
S T O 1 I Vo - USSR 23
R o 110 0] (4~ SRS 23
7.3, Metode IStTAZIVANTA .uvvvviieeeiiiiiiiiiiiiee e e e e s e e e e e e s s e e e e e e s s nsabbbreeaee s 23
TA. SUAIONICE ...ttt 25
7.5, REZURALI.....cc.oiiiiiiii s 25
7.5.1. Deskriptivna statisticka analiza op¢ih podataka.............cccccvvvviiiinnnnns 25
7.5.2.  Upitnik procjena emocionalne kompetentnosti ...........cccccceveevveeennen. 27
7.5.3.  Upitnik stilova VOGENJA ....ecvveviiiiiiiiiiiiiieeisiiiiiiiecs e 28

7.5.4. Thomas-Kilmannov upitnik za odredivanje stila upravljanja sukobima

30

7.5.5. Inferencijalna statisticka analiza podataka .............ccccoovviveiniiininnnn 35
7.6, RASPIAVA .eeiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e a e e e 38
8. ZaKIJUCAK.....oiiiiiiii e 43
9. LIEBIALUIA. ..ottt 45

P HIOZE e 48






1. Uvod

U radu medicinskih sestara/tehni¢ara najvaznija komponenta je dobro ophodenje
s pacijentima. Osim samog odnosa kojeg medicinske sestre/tehniCari imaju sa
pacijentima, izrazito je vazan i onaj odnos izmedu njih samih, da bi sam proces
zdravstvene skrbi za pacijenta tekao nesmetano i bio $to ucinkovitiji. U sestrinstvu
sve se viSe znacCaja daje pojmu emocionalne inteligencije i njezinom utjecaju U
sestrinstvu [1]. El se prvi puta spominje 1990.godine, te su je prvi opisali J.D. Mayer
1 P. Salovey. Oni su je opisali kao skup vjesStina koje omogucuju preciznu i to¢nu
procjenu i izrazavanje emocija prema samom sebi 1 drugima te u¢inkovito koriStenje
i reguliranje istih u svrhu planiranja, motiviranja i ostvarivanja samih postignuéa u
zivotu. Na temelju tog opisa, proizasle su jo§ mnogobrojne definicije o EI, ali svi se
slazu da je EI sposobnost razumijevanja, regulacije, izrazavanja, uocavanje te
ispravnog upravljanje svojim, ali i emocijama drugih ljudi, koje ¢ine klju¢nu ulogu u
samoj uspjeSnosti vodenja u zdravstvenim ustanovama [2]. Kako bi se pojam El
objasnio u cijelosti, postoje modeli El koji nam uvelike pomazu u tome, a to su:
model Mayer i Salovey, emocionalno-socijalni model Bar-On-R te model
emocionalne inteligencije prema Davidu Golemanu. Prema Mayeru i Saloveyu,
postoje cetiri dimenzije koje se odnose na emocionalnu inteligenciju, a to su:
percepcija samih emocija, koriStenje emocija (kako bi se olakSalo razmiSljanje),
razumijevanje emocija i upravljanje tim emocijama. Emocionalno-socijalni model
Bar-On-R uz sebe veze pet osnovnih karakteristika, a to su: intrapersonalne vjestine,
interpersonalne vjesStine, kompatibilnost, stres upravljanje i opée raspolozenje. David
Goleman, poznati novinar The New Yourk Timesa i psiholog, je u svojoj knjizi
,2Emocionalna inteligencija“ dokazao da je EI jedna od najvaznijih Cinitelja osobne
adaptacije za ostvarenje ciljeva, uspjeSnih odnosa u radnoj organizaciji. Tako je
naveo da postoje osobne i drustvene kompetencije u EI [3]. U one osobne
kompetencije je uvrstio samosvijest, samokontrolu i motivaciju, dok u druStvene
kompetencije: empatija i1 druStvene/socijalne vjestine. Kao Sto se moZe vidjeti kroz
nabrojane modele i kompetencije koje proizlaze iz njih, El je nit vodilja u razvijanju
sestrinstva kao profesije. U samom vodenju zdravstvenih ustanova, menadzer ima
puno ruke posla, i u administracijskom i interakcijskom smislu, zato je izrazito vazno

da menadzer ima dobro razvijenu EI. Da bi se olaksao sam rad u zdravstvenim



ustanovama, menadzment U sestrinstvu uvelike pridonosi tome. Pomocu
menadzmenta se koordinira sam proces rada pojedinca, ali i tima te se pravilno
raspolaze resursima da bi se na posljetku postigao zeljeni cilj [4]. Centar samog
zbivanja u menadzmentu su ljudi, a uz njih vaznu ulogu ima vodeéa strategija,
planiranje, struktura rada i tehnologija. Za pravilno provodenje menadzmenta u
sestrinstvu, potrebni su visokoobrazovani ljudi koji ¢e se moéi nositi sa svim
izazovima koji se nadu na putu ka ostvarenju cilja. Postoji pet osnovnih funkcija
menadzmenta, koje svaki menadZer mora posjedovati, a to su dobra organizacija,
pravilno vodenje, planiranje, kontroliranje 1 upravljanje ljudskim resursima u
zdravstvenim ustanovama. Da bi menadZer bio uspje$san u vodenju, potrebno je da
osim osobina koja proizlaze iz menadzmenta, posjeduje i znac¢ajnu razinu El [5]. Za
Sto bolju ucinkovitost radne organizacije, potrebno je viSe vremena posvetiti drugima
i njihovim osje¢ajima. MenadZzerima je svakodnevnica rad sa drugim ljudima te iz
tog razloga moraju biti spremni na razne situacije, koje ukljucuju 1 razne osjecaje i
emocije. Oni moraju biti sposobni raspoznati, prepoznati i razumjeti vlastite, ali
osjecaje drugih ¢lanova, da bi na vrijeme reagirali i u¢inkovito rijesili problem ako
postoji [6]. Na taj nacin se ¢lanovima tima daje do znanja da su prepoznati, cijenjeni
1 ukljuceni u sam rad organizacije te da se njihovog misljenja drzi. Vjest i dobar
voda, uspostavlja svoju vjerodostojnost, osluskivanjem neizrecenih osjecaja svojih
kolega te djelovanjem, kojim dokazuje da ih razumije. Moglo bi se reci, da je
menadzer “zrcalo koje odrzava kohezivnost samog tima. Sto su zaposlenici
zadovoljniji raste i njihova motiviranost, zalaganje i razina performansi koje vjesto
koriste u radu s pacijentima [7].

Cilj ovog istrazivackog rada je procijeniti razinu emocionalne inteligencije koja
utjeCe na uspjeSnost vodenja u zdravstvenim ustanovama. U tu svrhu provedeno je
istrazivanje gdje se ispitivala emocionalna kompetencija rukovodeéih osoba, stilovi
vodenja te stilovi upravljanja sukobima u radnoj organizaciji. Kao $to je ve¢ receno,
EI zauzima sve vec¢i postotak u sestrinstvu i bez nje se viSe ne moze zamisliti rad u
jednoj zdravstvenoj ustanovi. Medicinske sestre/tehni¢ari imaju tendenciju da budu
sve vise emocionalno inteligentni, a to im omogucuje stalno razvijanje i uéenje o

istoj.



2. Emocije

U naSim zivotima emocije imaju znac¢ajnu ulogu. Emocije uvelike pomazu u
komunikaciji i razmjeni informacija. Mnogi emocije definiraju kao niz povezanih
reakcija organizma na same dogadaje koji su vazni za daljnje ciljeve i potrebe u
zivotu [6]. Ponekad se znaju emocije poistovijetiti s osjecajima, no osjecaji su samo
jedan aspekt cjelokupnog emocionalnog iskustva, naseg verbalnog, neverbalnog
opisa onoga §to sami dozivljavamo te Sto drugi dozivljavaju oko nas. Kako bi se taj
aspekt uskladio, gleda se sama ekspresija, odnosno nacin na koji se izraZavaju
emocije. Uz same emocije, veze se i fizioloska pripremljenost, koja nam pokazuje na
koji se nacin na§ organizam, odnosno nase tijelo fizicki mijenja u odredenim
emocionalnim stanjima [7]. Prema dosadasnjim istrazivanjima, moze se uvidjeti da
se istrazivaci ne slazu u tome koliko zapravo ima emocija, ali se slazu da su one
urodene, da imaju specifini subjektivni dozivljaj te da imaju karakteristiCne
univerzalne facijalne ekspresije i pokrete. Emocije se dijele na osnovne i slozene
emocije ili primarne i sekundarne [8]. U osnovne emocije ubrajamo: zalost, radost,
gadenje, strah, iznenadenje i ljutnja. Osnovne emocije se nazivaju primarnima, zato
Sto se povezuju s univerzalnim i lako prepoznatljivim izrazima lica ¢ovjeka. U
sloZzene emocije ubrajamo vise emocija, neke od njih su: ljubav, njeznost, ljubomora,
ponos i sli¢no. One se puno teze raspoznaju kod Covjeka I sam izraz lica prilikom
prozivljavanja ovih emocija nije univerzalan [9]. Vazno je napomenuti da su one spoj
viSe razli¢itih emocija te su za svakog drugacije i ovise o situaciji, kulturi i dogadaju.
Covijekov je pravi izazov pronaéi dobar na¢in reguliranja tih emocija, kako bi se
zadrzala njihova pozitivna/korisna znacajka, a one Stetne aspekte ograni¢ili na
minimum. U psihologiji se emocije Cesto definiraju kao slozeno stanje svijesti, koje
je popraceno psihofizickim reakcijama, koje uvelike utjeCu na covjekovo
razmi$ljanje i djelovanje. Osim definicija tu su i razne teorije koje govore o
emocijama. Najznacajnije su tri teorije, a to su: fizioloska teorija (Covjekove tjelesne
reakcije su odgovorne za nastanak emocija), neuroloska teorija (emocije i njihov
nastanak povezuje s aktivnostima unutar mozga) te kognitivna teorija ( misli i ostale
mentalne aktivnosti imaju vaznu ulogu u formiranju covjekovih emocija).
Medicinske sestre/tehnicari u svom radu moraju znati kako i na koji nacin te u kojoj

mjeri Koristiti emocije da na kraju ne dode do sindroma sagorijevanja [10]. Oni su ti



koji najvise borave oko pacijenata te dobivaju njihovu povratnu reakciju [11].
Ponekad je tesko shvatiti kako se osoba zapravo osjea, ali na temelju osnovnih
emocija, lakSe si protuma¢imo koja je emocija zastupljena kod pacijenta. U radu
emocije dolaze do velikog izrazaja i na temelju njihovog raspoznavanja moze se
ustvrditi koliko je neka osoba osjecajnija (emocionalnija) u odnosu na neki dogadaj.
Prema Davidu Golemanu (1995), rije¢ ,,emocija“ se koristi kada se Zeli oznaciti
odredeni osjecaj 1 izraziti misli, psitholoska i bioloSka stanja te niz sklonosti samog
djelovanja. Navedeno je da postoji niz emocije, neki govore da su emocije, zapravo,
boje iz kojih nastaju ostale nijanse vecih i ja¢ih osjecaja [12]. Kao §to je veé receno,
emocije su sastavni dio naSeg postojanja i funkcioniranja te bez njih ne mozemo ni u

privatnom ni u poslovnom okruzenju.



3. Inteligencija

Inteligencija je mentalna karakteristika koja se sastoji od niza sposobnosti koje
pomazu kod ucenja, adaptacije na nove situacije i dogadaje, razumijevanje i
koriStenje samih apstraktnih pojmova te koriStenje samog znanja za Sto laksSe
snalazenje u okolini koja nas okruzuje [14]. Rije¢ inteligencija potjeCe od latinske
rijeci ,, inteligere “, §to znaCi razumjeti/shvatiti. Njezino znacenje se moze, zapravo,
opisati kao skup razliitth, pojedina¢nih nezavisnih intelektualnih sposobnosti
Covjeka [13]. Inteligencija je potencijal, a ne potpuno razvijena sposobnost te da se iz
dana u dan treba raditi na njoj. Postoje dvije osnovne vrste inteligencije koje su od
iznimne vaznosti u radu medicinskih sestara/tehniara, a to su: kognitivna
inteligencija i emocionalna inteligencija [14]. Obje inteligencije su vazne, ali veci se
znacaj sve viSe 1 vise pridaje emocionalnoj inteligenciji u samom radu sa pacijentima

i1 radnim kolegama na odredenim razinama zdravstva.

3.1. Vrste inteligencije

Istrazivaci iz dana u dan pros$iruju znacenje inteligencije, koja prelazi i izvan
okvira misaonih sposobnosti. Kako bi se inteligencija $to lakSe priblizila ¢ovjeku,
postoji jedinstvena podjela na dvije osnovne vrste inteligencije [13,14]. Kao Sto je
ve¢ navedeno, postoje dvije osnovne vrste inteligencije, to su kognitivna/racionalna
inteligencija (1Q) i emocionalna inteligencija (El), o kojima ¢e biti rije¢ u daljnjem
tekstu.

3.1.1. Kognitivna/racionalna inteligencija (1Q)

Ve¢ je receno da inteligencija obuhvaca sposobnost shvacanja i lakSeg snalaZzenja
u novim prilikama, sposobnost otkrivanja zakonitosti u odnosu na ¢injenice te
rjeSavanje problema. 1z tog razloga se koristi racionalna inteligencija koja predstavlja
nase kognitivne kapacitete [13]. Ona nam omogucuje da logi¢ki i analiticki
rasudujemo, razumijemo, razmisljamo, ucimo, zakljuCujemo te planiramo. U

zdravstvenom sustavu racionalna inteligencija sluzi za snalazenje u novim i



nepredvidivim situacijama s kojima se iz dana u dan suocavaju medicinske
sestre/tehniCari. Svaki zdravstveni djelatnik ima odredenu razinu racionalne
inteligencije, pomocu koje nadilazi i rjeSava odredene probleme. Kako bi se na $to
brzi nacin dobio rezultat koliko je racionalna inteligencija zastupljena kod ¢ovjeka,
koriste se razni testovi za inteligenciju [14]. Testove inteligencije, zapravo, Cini niz
razli¢itih zadataka, pomocu kojih se mjeri, moguénost stvaranja apstraktnih
predodzbi i svladavanje novih situacija. Kako bi sami rezultati bili Sto
vjerodostojniji, rezultati testova su izraZzeni u jedinicama kvocijenata inteligencije.
Tijekom rjeSavanja testova, osoba koristi vlastiti um u analitiCkom procesu,
prosudivanju, logicnom razmisljanju. Naravno, za provodenje takvih vrsta testova
potrebno je dosta vremena, mentalne angaziranosti t¢ mnogo energije i truda za
njihovo rjesavanje [15]. Rezultati dobiveni testovima oznacavaju odredene skale
inteligencije. Skale inteligencije oznacavaju razinu same racionalne inteligencije,
koja nas razlikuje od ostalih. Svaka skala ima svoj bodovni prag koji oznacava

odredenu podvrstu racionalne inteligencije, a to su:

e Vrlo visoka inteligencija (1Q je iznad 150)

e Visoka inteligencija (1Q od 130 do 150)

e Iznad prosjecna inteligencija (IQ od 110 do 130)

e Normalno razvijena inteligencija (1Q od 90 do 110)
e Ispod prosjecna inteligencija (IQ od 70 do 90)

e Niska inteligencija (IQ od 50 do 70)

e Vrlo Niska inteligencija (1Q manji od 50)

Vazno je napomenuti da ti testovi u globalu daju pouzdane rezultate u tehnickom
smislu, ali se pomocu njih ne moze mjeriti sama kreativnost, emotivnost i osobnost
Covjeka [14,15]. 1Q omogucéuje dublje intelektualno razumijevanje u vlastitom
okruzenju te se najceS¢e definira recenicom ,,Ja mislim*“. Ba§ iz tog razloga, se
postavlja pitanje, da li je racionalna inteligencija dovoljna u zdravstvenim
ustanovama, u radu s pacijentima te da li se s njome postizu najbolji moguéi rezultat
[15]. Otkricem drugih vrsta inteligencija, dobiva se laksi uvid o samoj kvaliteti i

karakteristikama koje osoba posjeduje. Medicinskim sestrama/tehni¢arima u radu,



nije dovoljna samo racionalna inteligencija jer se samim razumom ne moze dobro
skrbiti za pacijenta [14]. U skrbi za pacijenta osim razuma, veliku ulogu igraju i
druge komponente, kao §to su: povijerenje, toplina, utjeha i komunikacija, empatija,

suosjecanje koje se vezu uz emocionalnu inteligenciju.

3.1.2. Emocionalna inteligencija (EI)

Kada govorimo o emocionalnoj inteligenciji, zapravo govorimo o skupu
sposobnosti koje su za razliku od opce inteligencije vezani uz na$ afektivni nacin
zivota, koji ukazuje na emocionalnu zrelost pojedinca [16]. Emocionalna
inteligencija nam daje sposobnost da moZemo prepoznati osjecaje i emocije, njihovu
jasnu identifikaciju i razumijevanja, sposobnost njihova reguliranja i koriStenja za
postizanje ciljeva i ostvarenje zelja u zivotu. U svom radu, medicinske
sestre/tehniari najvise vremena provode sa pacijentima te su im dostupne u svakom
trenutku [14]. 1z tog razloga pacijenti imaju najvise povjerenja u njih i njihov nac¢in
ophodenja prema njima. Pacijenti s njima najlakSe komuniciraju, povjeravaju im
svoje problema, a prije svega osjec¢aju se ugodno i slobodno u datom trenutku.
Medicinske sestre/tehniCari se s obzirom na sam opseg posla, ali i prirodu posla ¢esto
moraju prilagodavati samoj situaciji te time 1 pravilno vladati svojim, ali i tudim
emocijama. Pristup koji zdravstveni djelatnici koriste prema pacijentu, ali i svojim
kolegama uvelike utjeCe na daljnji razvoj situacije [13]. Uz emocionalnu
inteligenciju se veze Daniel Goleman, koji je napisao knjigu o emocionalnoj
inteligenciji 1995.godine. On je bio psiholog i novinar The New York Timesa te je u
svojoj knjizi “Emocionalna inteligencija®“, dokazao da je emocionalna inteligencija
najvazniji Cinitelj u osobnom prilagodavanju za ostvarivanje uspjeSnih odnosa s
drugima u privatnom i poslovnom okruzenju [22]. Goleman (1995) je sazeo mnoga
istraZivanja o emocionalnoj inteligenciji te je pokazao izmedu ostaloga, da je sama
emocionalna inteligencija funkcija uma Covjeka [16]. Prema Golemanu (1995),
emocionalna inteligencija odreduje sam potencijal ovjeka za ucenjem vjestina, koje
se temelje na pet osnovnih elemenata, a to su: samosvijest, samokontrola, motivacija,

empatija i drustvene vjestine [17]. Tih pet elemenata su jako vazni kod emocionalne



inteligencije te ¢e u nastavku teksta biti ukratko objaSnjeni. S obzirom da
emocionalna inteligencija vazan preduvjet za daljnje ispunjavanje uvjeta, ciljeva za
napredovanje, sve viSe se paznja obra¢a na nju i njezin utjecaj na radnu okolinu, ali i
meduljudske odnose. Razvijena EI uvelike pomaze u sprjeCavanju konflikata u
radnim organizacijama i moguéi razvoj sindroma sagorijevanja. Niz godina se ve¢
smatra da razvijena emocionalna inteligencija jedan od klju¢nih ¢imbenika za uspjeh
pojedinca, ali i cijelog tima u zdravstvenim ustanovama [14]. Rukovoditelji na
svojim odjelima najbolje znaju u kojoj mjeri je potrebna razina emocionalne
inteligencije 1 koliki zna€aj ona ima na cjelokupnu skrb o pacijentu. Ponekada je
izrazito teSko kontrolirati svoje emocije pred drugima, ali na zdravstvenim
djelatnicima je odgovornost da u §to vecoj mjeri kontroliraju svoje osjecaje i da ih
pravilno upotrebljavaju u odredenim situacijama [15]. Samokontrolom emocija,
medicinske sestre/tehniari poboljSavaju kvalitetu rada, a time i1 sam boravak
pacijenta u zdravstvenim ustanovama. Zbog stalnih promjena u zdravstvenim
ustanovama zdravstveni se djelatnici stalno moraju prilagodavati situaciji, $to kod
nekih izaziva otpor i nezadovoljstvo. Kako bi se taj otpor i nezadovoljstvo smanjio ili
potpuno uklonio dolaze na red osobe na rukovode¢im mjestima, a to su glavne
sestre/tehniCari, voditel] smjene, glavna sestra/tehniar klinike te glavna
sestra/tehniCar ustanove. S toga je izrazito vazno da osobe na rukovode¢im mjestima
imaju zadovoljavajuéu razinu emocionalne inteligencije, kako bi na vrijeme
prepoznali 1 razumjeli osjecaje drugih oko sebe te pokusali na profesionalan nacin
rijesiti problem na zadovoljstvo obiju strana [17]. U zdravstvenim ustanovama,
vazan je timski rad, i sve se viSe tezi ka multidisciplinarnom timu, koji ¢e viSe i bolje
utjecati na same stavove i ponasanja drugih u radnoj organizaciji. Empatija, u viSoj
razini, ima i pozitivne i negativne rezultate na rad u timu, ali i zdravstvenu njegu
pacijenta. U svakog pojedinca, empatija se razlikuje i ovisi o razini emocionalne
inteligencije. Medicinske sestre s jakom samokritikom otvorenije su u razmjeni
informacija s pacijentima. To €ini pacijente sklonijima podijeliti s njima svoje brige i
osjecaje [14]. Hijerarhijski gledano, glavne sestre/tehni¢ari odjela su prve osobe
kojima se medicinske sestre/tehniCari trebaju obratiti kada nastupi neki problem
vezan uz posao koji obavljaju ili privatni problem koji utje¢e na kvalitetu njihovog

rada. 1z tog razloga osobe na rukovode¢im mjestima moraju biti razumne, osjecajne,



empaticne, brizne, spremne pomoci, povjerljive i stalozene osobe. Osoba sa svim
ovim, ali i drugim komponentama je prava osoba koja je spremna na sve u svakom
trenutku [15]. Na taj nadin se uspostavlja pozitivna veza i osjetaj povjerenja u
radnom kolektivu. Bez rada u timu, ne moze se pruziti kvalitetna skrb za pacijenta,
zato je izrazito vazno da su osobe u tom timu svjesne svojih i tudih osjecaja te da su
svjesni emocionalnog donosenja odluka. Sve Sto je gore navedeno od iznimne je

vaznosti za §to kvalitetniju i uspjesniju skrb pacijenta [13,14].



4. Modeli procjene emocionalne inteligencije

Za procjenu stupnja emocionalne inteligenciju koristi se nekoliko modela. Postoji
visSe modela za ispitivanje emocionalne inteligencije, ali u ovom radu biti ¢e
spomenuta dva najéeS¢a modela, a to su model Mayer i Salovey (1997),
emocionalno-socijalni model Bar-On R (2000) te model emocionalne inteligencije
prema Davidu Golemanu (1995) [18].

4.1. Model Mayera i Saloveya

Mayer i Salovey (1997) su opisali Cetiri dimenzije koje se odnose na
emocionalnu inteligenciju. Te se dimenzije odnose na samu percepciju emocija,
koriStenje emocija (kako bi se olakSalo razmiSljanje), razumijevanje emocija i
upravljanje  samim emocijama. Model Mayer 1 Salovey ima Cetiri
dimenzije/lkomponente prema kojima se procjenjuje stupanj emocionalne
inteligencije kod c¢ovjeka. U te komponente spadaju: razumijevanje emocija i
emocija drugih ljudi (identificiranje emocija), primjena emocija, sposobnost za
percipiranje drugih emocija te emocionalno upravljanje [19]. Svaka ova komponenta
u sebi sadrzi vazne stavke kojih se treba pridrzavati da bi sama procjena stupnja

emocionalne inteligencije bila $to to¢nija i realnija [20].

4.2. Emocionalno-socijalni model Bar-On R

Emocionalno-socijalni model Bar-On R. nastao je na temelju suvremenih
spoznaja iz samih teorija emocija, po kojima glavnu ulogu imaju emocije u razvoju
samog temperamenta. Bar-On R. (2000) smatra da su dimenzije emocionalne
inteligencije osobine li¢nosti, usko povezane sa sposobnos¢u adaptacije osobe samim
zahtjevima u okolini [20]. Model ima pet glavnih komponenti koje pomazu kod
procjene zastupljenosti emocionalne inteligencije kod osoba. U te komponente ulaze:
intrapersonalne vjeStine (emocionalna samosvijest, hrabrost, samopostovanje),
interpersonalne vjestine (socijalna predanost i empatija), kompatibilnost (rjeSavanje

problema, testiranje stvarnosti), stres upravljanje (tolerancija na stres i sposobnost
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kontrole samog impulsa) te opée raspoloZenje (sreca-optimizam). Smatra se da je
kombinacija tih kompetencija i vjestina u osnovi uspjesnog ljudskog ponasanja u
radnoj okolini [21]. Ako osoba ima veci broj tih komponenta, tada je i njegova

emocionalna inteligencija veca od drugih [20].

4.3. Model emocionalne inteligencije prema Davidu Golemanu

Jedan od najvaznijih ¢Cinitelja u osobnom prilagodavanju za ostvarivanje
uspjesnih odnosa s drugim ljudima i u radnom postignuéu je emocionalna
inteligencija, koju je 1995.godine psiholog i novinar The New Your Timesa David
Goleman, opisao u svojoj knjizi Emocionalna inteligencija. Goleman (1995) je u
knjizi utvrdio da emocionalna inteligencija odreduje potencijal za ucenje vjeStina
koje se temelje na pet osnovnih elemenata, a to su: samosvijest, samokontrola,
motivacija, empatija i drustvene vjeStine [22]. Osim $to govori o vaznosti ovih
elemenata, spominje i emocionalnu kompetentnost/sposobnost. Emocionalne
kompetentnosti/sposobnosti, Goleman (1995) definira kao nauc¢ena umijeca koja se
temelje na emocionalnoj inteligenciji. Gledaju¢i u dubinu, emocionalne
kompetentnosti govore o tome koliko je Covjek svoj potencijal proveo u djelatne
sposobnosti u zivotu. U sestrinstvu kao profesiji, emocionalne kompetentnosti
omogucuju vecu uspjesnost u radu i ve¢e zadovoljstvo postignutim. Medutim, visoka
emocionalna inteligencija ne garantira da je osoba dovoljno naucila o njoj, veé
govori o tome da ima veliki potencijal za daljnje unaprjedenje EQ [18]. Postoje dvije
vrste emocionalne kompetencije, a to su osobne kompetencije (kompetencije se
odnose na vlastito bice) 1 drustvene kompetencije (kompetencije se odnose na druge
ljude). U osobne kompetencije spadaju samosvijest, samokontrola i motivacija.
Pomocu tih sposobnosti se nosimo s vlastitim neda¢ama [23]. Samosvjesnost emocija
ukazuje na to da je vazno prepoznavanje, razumijevanje i imenovanje uzroka
vlastitih emocija. Ono $to proizlazi iz samosvijesti jest emocionalna svjesnost,
samopouzdanje i to¢na samoprocjena. Sam bit emocionalne svjesnosti znaci da osoba
shvaca vlastite osjecaje 1 ono $to one nose sa sobom. Kada je ¢ovjek svjestan svojih
emocija i na S§to one sve mogu utjecati u radu, moZe se re¢i da je je to najvaznija
emocionalna kompetencija [22]. Kada govorimo o samopouzdanju, govorimo o

jakom osjecaju za vlastitu vrijednost i sposobnost. Samopouzdanje omogucuje osobi
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da se osjeca sigurno i da u odredenim situacijama kada to zahtjeva istupi kao voda.
Rukovodec¢e osobe trebaju imati zadovoljavajucu razinu samopouzdanja jer tada
zrace povjerenjem, karizmom te su djelotvorni u radu i manje podlozni samom
pritisku u radnoj organizaciji [22]. Ukoliko osoba poznaje vlastite unutarnje izvore,
ograni¢enja te odredene sposobnosti, govorimo o tocnoj samoprocjeni. Takvi ljudi su
svjesni svoje snage ili pak slabosti, otvoreni su za nove perspektive, samorazvoj, uce
iz iskustva te prikazuju iskrene reakcije prema drugima. Samokontrola se odnosi na
vlastiti nadzor nad vlastitim potencijalima, stavovima te nagonima. Ona za sobom
izvlaci odredene kompetencije, a to su: vjerodostojnost, savjesnost, samokontrola,
inovativnost te prilagodljivost. Kod dobrog vode, samokontrola oznacava
djelotvorno vladanje osjecajima i impulsima. Osobe su smirene i znaju se obraniti
bez ,,paljbe* ve¢ na smiren i stalozen naCin rjeSavaju probleme. Takav tip vode
nadilazi sve provokacije u radnoj organizaciji te lako dolazi na kraj neugodnim
kontaktima s kolegama ili drugim ljudima u radnoj organizaciji. Motivacija se smatra
emocionalnom sklono$¢u za postizanje ciljeva [23]. Ona je klju¢na u preuzimanju
inicijative koja uvjetuje prema poboljSanju u radnoj organizaciji, bez obzira na
dotadasnje neuspjehe. Iz same motivacije proizlaze Cetiri vazne kompetencije, a to
su: predanost, optimizam, teznja za postignuéem te inicijativa. Osim osobnih
kompetencija tu su i drustvene kompetencije. U njih ubrajamo empatiju i drustvene
vjestine. Obje kompetencije odreduju na koji ¢e se nacin vladati u odnosu s drugim
ljudima. Kada govorimo o empatiji, govorimo da je ona moguc¢nost emocionalnog
razumijevanja osjecaja drugih ljudi, bez da osoba ostaje ,,obuvena u tim cipelama®.
Smatra se da se putem empatickog razmiSljanja jedino moZe ste¢i miSljenje o
drustvenom Zivotu druge osobe [22]. Empatija ukljucuje sposobnost emocionalnog
uskladivanja, razumijevanja okoline te sposobnost reguliranja vlastitin emocija.
Prema Golemanu (1995), empatija se rangira u tri stupnja. Prvi/najnizi stupanj
oznaCava Citanje tudih osje¢aja, na drugoj/viSoj razini je osjecanje tudih briga i
osjecaja te reagiranje na njih te posljednji tre¢i/najviSi stupanj empatije oznacava
razumijevanje briga koje leZe iza necijih osjec¢aja. Kod empatije je vazno da osoba
poznaje vlastite emocije, kako bi se $to lakse mogle uoditi i i§¢itati emocije drugih. U
zdravstvenom kontekstu, empatija je sposobnost to¢nog razumijevanja osjecaja,

ideja, Zelja 1 ponaSanja drugih osoba te sposobnost da se i to razumijevanje pokaze
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refleksijom vlastitih emocija [24]. Drustvene vjeStine oznaCavaju sposobnost
stvaranja Zeljenih reakcija kod drugi ljudi, u smislu da se upravlja tudim emocijama.
One su temelj mnogih sposobnosti, kao Sto su: komunikacija, rjeSavanje sukoba,
vodstva, utjecaja, poticanje promjena, sposobnost timskog rada i sli¢no. Navedene
sposobnosti se temelje na Cinjenici da raspolozenje drugih osoba utjeCe na
raspolozenje nas samih [22]. Emocije se preslikavaju na druge osobe i to predstavlja
veliki izazov drugih koji te emocije vide, da i oni sami ne postanu takvi te time
narus$e koheziju u timu. Vode koji znaju dobro upravljati tudim emocijama, puno
bolje znaju poticati druge oko sebe te zadobiti njihovo povjerenje. Jedna od
najvaznijih drustvenih osobina jest komunikacija bez koje se danas ne moze zamisliti
jedan obi¢an dan u radnoj organizaciji [23]. Onaj tko je vjest u komunikaciji, lakse
¢e 1 puno brze do¢i do problema te ga na posljetku rijesiti u Sto kracem roku na
zadovoljstvo svih u timu. Da su socijalne vjeStine vazne ukazuje i na to da razvoj
harmonijskog odnosa sa drugima, razvoj senzibiliteta za tudim potrebama i Zeljama
te razvoj afektivnog slusanja i1 razvoj onih osobina koje volimo pripisati “dobrom

covjeku®, ¢ine bit osobe.
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5. Menadzment u sestrinstvu

Proces koordinacije rada pojedinca i resursima za postizanje ciljeva u sestrinstvu,
bavi se menadzment u sestrinstvu. On se moze definirati kao znanstvena disciplina,
poslovni resurs, vjestina te sama funkcija radne organizacije. Uz sebe menadzment
veze strategiju, strukturu rada, planiranje, tehnologiju te ljude koji su u sredistu
samog zbivanja radne organizacije, kroz njihovo znanje, sposobnost i stilove vodenja
u zdravstvenim ustanovama [25]. U svakodnevnom radu, menadzment ima veliku
ulogu u samom odrzavanju 1 unapredenju organizacijskih cjelina te oznaCava proces
oblikovanja 1 odrzavanja okruzenja u kojem ljudi rade. Radne organizacije ovise o
dobrom menadZmentu i bez njega ne bi mogle ucinkovito funkcionirati. Da bi sam
menadZment bio u€inkovit, potrebni su dobro educirani menadZzeri koji vode glavnu
rije¢ u vodenju 1 planiranju. Formiranje organizacije koja kroz odredene aktivnosti
postize prvotno postavljene ciljeve, temeljna je svrha menadzmenta u sestrinstvu
[26]. Uz sebe menadZment veze pet osnovnih funkcija, a to su: organizacija,
planiranje, vodenje, kontroliranje i upravljanje ljudskim resursima. Sama uspjeSnost
menadzmenta se postize kroz njegov produktivan proces u obavljanju zadataka s
minimalnim utroskom resursa (efikasnost) te procesom koji dovodi do dobrobiti
poduzeca na naCin da se izaberu samo pravi zadatci s odredenim ciljevima koji se
trebaju obaviti te da se nadu rjeSenja ako problem postoji (efikasnost). Veliki izazov
danasnjice predstavlja zdravstveni sustav menadzmentu jer je zdravstveni sustav
dosta sloZen i sastoji se od niza podsustava [27]. Iz tog razloga menadZment je
neophodan u zdravstvu jer se pomocu njega raspolaze s velikim financijskim
sredstvima, materijalnim, fizickim, ljudskim resursima te nemedicinskim
kapacitetima. Menadzment u sestrinstvu omogucuje da se u zdravstvenim sustavima
problemi rjeSavaju kroz duzi vremenski period poslovanja, slozene organizacijske

forme te samo trziSte zdravstvenih usluga [25].

14



5.1.  Osobine dobrog menadzera

MenadZeri moraju posjedovati odredena znanja i vjestine na svim razinama
menadzmenta, kako bi uspjes$no obavljali svoj posao. R.J.Katzenbach (1993), istice
da sam poslovni uspjeh menadzera ,,viSe ovisi 0 njegovim znanjima i vjestinama
nego o obiljezjima njegove sposobnosti. Time zapravo zeli naglasiti da su odredena
znanja i vjestine uvjet koje dobar menadzer mora posjedovati [25]. Ako se na to sve
jo$ nadodaju i pozeljne osobine menadzera, njegov uspjeh biti ¢e joS veéi u radnoj
organizaciji. Prema R.l. Katzenbachu (1993) svi menadZeri moraju posjedovati tri
temeljne vrste znanja i vjestina, a to su: tehnicka znanja i vjeStine, konceptualna
znanja 1 vjeStine te znanja 1 vjeStine u ophodenju s ljudima. Jednostavnije navedene
vjestine 1 znanja su: strucna, socijalna i strateska znanja. Kada se govori o tehnickim
znanjima 1 vjeStinama one su preduvjet koji zadovoljava najnizu razinu
menadZmenta. TehniCka znanja 1 vjeStine oznacavaju sposobnosti primjene potrebnih
znanja, kao §to su: znanja struke, analitickih 1 specijalistickih znanja, tj. metoda i
tehnika u samom obavljanju poslova [28]. Socijalna znanja i vjeStine ve¢ spadaju u
viSu razinu menadzmenta te oznaCavaju samu komunikaciju s ljudima, pomoc¢u koje
se usmjeravaju suradnici na ostvarivanje ciljeva organizacije. Pod ta se znanja i
vjestine podrazumijevaju se razli¢ite tehnike organizacijskog ponaSanja. U
organizacijska ponasanja ubraja se uspjeSna komunikacija, sposobnost timskog rada,
stvaranje pozitivnog radnog ozracja te vodenje i motiviranje suradnika u timu [29].
Konceptualna znanja 1 vjestine najpotrebnija su na najviSim razinama menadzmenta
te oznacavaju sposobnost shvac¢anja apstraktnih/op¢ih ideja i samu njihovu primjenu
u nekoj odredenoj situaciji. Vazno je napomenuti da se navedena znanja 1 vjestine,
osim ucenjem stjecu i ovisno o osobnosti pojedinca, u ovom sluéaju vode tima [25].
MenadZeri moraju neprestano nadogradivati svoje znanje, Kako bi se na $to laksi i
ucinkovitiji naéin adaptirali, odnosno “borili“ sa svim novim stvarima koje ih

o¢ekuju u radnom okruzenju [24].
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5.2. Stilovi vodenja

Uz sam menadzment usko se veze i liderstvo. Kada govorimo o liderstvu,
govorimo o ¢inu utjecaja i motiviranja ¢lanova grupe da djeluju u istom smjeru ka
zajedniCkom cilju. Menadzment i liderstvo se razlikuju u nacinu izvrSenja zadataka.
U menadzmentu se zaposlenici usmjeruju na izvrSenje zadataka, dok se u liderstvu
viSe paznje stavlja na utjecaj prema drugima koji ¢e izvrsiti predstojece zadatke.
Najvaznija stavka vodenja je slijedenje lidera, da bi se zadatak izvrSio. Osobine koje
oznacavaju dobrog lidera su: predanost radu, upornost, ambicioznost, stabilnost i
druge. Liderstvo oznacava uzi pojam u menadzmentu te se medusobno nadopunjuju
u izvrSenju zadataka [36]. Drucker (2005) istice kako menadZer stvari izvrSava
dobro, odrzava i kontrolira radnu grupu, dok lider radi dobre stvari za grupu, razvija
ju i ulijeva joj povjerenje koje je prijeko potrebno u radnoj organizaciji [34].
Goleman (2004) istice da svi lideri imaju jednu od najbitnijih stavki, a to je da imaju
visoko razvijenu EI [35]. Postoje tri osnovna stila vodenja u sestrinstvu, a to su:
autokratski stil vodenja, demokratski stil vodenja i Laissez-Faire stil vodenja, koji ¢e

biti u nastavku teksta objasnjeni [30].

5.2.1. Autokratski stil vodenja

Kod autokratskog stila vodenja, voda samostalno donosi odluke, kontrolira
izvrSenje zadataka i1 zaposlenima odreduje same zadatke. U ovom stilu, zaposlenici
su striktno usmjereni na izvrSenje zadatka. Zbog tog nacina rada, kod zaposlenika se
javlja manjak kreativnosti 1 motivacije. MenadzZer svojim autoritetom uvelike utjece
na profitabilnost i kvalitetu zaposlenika. Sto se tie komunikacije, ona je
jednosmjerna [30]. Menadzeri najéesc¢e koristi autokratski stil kad je potrebna brza
reakcija za intervencijom, kod neinformiranosti zaposlenika i manjka vremena. Cilj
ovog stila jest, da menadzer usmjerava aktivnosti na ostale zdravstvene djelatnike
prema zacrtanom cilju, procjenjuje sam rezultat rada te kontrolira rad medicinskih

sestara/tehnicara [31].
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5.2.2. Demokratski stil vodenja

Ovim stilom se potice sama kreativnost zaposlenika i inovativnost, zato §to
svi sudjeluju u donosenju odluka. Menadzer u demokratskom stilu planira aktivnosti
zajedno s ostalim ¢lanovima grupe te zajednickim snagama dolaze do rjeSenja i
odluka. Ovaj stil, ukazuje na odnos povjerenja i koji je izrazito vazan u radnoj
organizaciji. Zbog ovog nacina rada, svi djelatnici se osjeCaju produktivnima i
prihvacenima [30]. Uvaza se svalije mi$ljenje te dolazi do oluje ideja gdje se
zajednickim odobrenjem odabire najbolja odluka za sve. MenadZer koji omogucuje
svojim zaposlenicima da sudjeluju u donosSenju odluka, uvelike motivira i potice
svoje Clanove tima na inovativnosti te im pruza zadovoljstvo u radnom okruzenju

[31].

5.2.3. Laissez-Faire stil vodenja

Lissez-faire stila je stil kod kojeg voda tima zadaje zadatak te pritom daje
ogromnu slobodu, ali i odgovornost svojim zaposlenicima da sami pronadu nacin
rada. Ovim stilom se poti¢e kreativnost u radu, koja uvelike ovisi 0 samom znanju
zaposlenika. Smatra se da se ovim stilom sluze osobe koje su visokoobrazovane za
obavljanje odredenog zadatka [30]. Clanovi tima su podvrgnuti, vlastitom navodenju
1 postavljanju vlastitih ciljeva, dok je uloga menadzera da svojim ¢lanovima pribavi
sva potrebna sredstva za ostvarenje tog cilja. Stil je to koji omogucuje veliku

motiviranost radnika [31].

5.3. Stilovi upravljanja sukobima

Svjesni smo da su sukobi neizbjezan i1 neizostavan dio ljudske aktivnosti u
svakodnevnom okruzenju, bilo to u privatnom ili poslovnom svijetu. Sukobi se
definiraju kao situacije u kojima su razmisljanja i postupci pojedinaca ili grupe
nekompatibilni, a nastaju kada pojedinac ili ¢lanovi grupe smatraju da ih drugi

nastoje onemoguciti u ostvarenju prvobitnog cilja [32]. Interakcija unutar
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organizacije izaziva organizacijske sukobe koji nastaju kao posljedica razli¢itih
vrijednosti i situacija, koje dodatno uzrokuju tenzije unutar grupe i same radne
organizacije. Ve¢inom se tim sukobi odnose na sukobe s kolegama, nadredenima,
klijentima, poslovnim partnerima, podredenima i drugima s kojima se susrecu
tijekom rada. Organizacijski sukobi, koji su i najzastupljeniji u radnoj organizaciji
dolazi onda kada ciljevima potaknuta ponaSanja jedne grupe onemogucuju
ostvarivanje ciljeva druge grupe. Kada u grupi postoje odredene nesuglasice, moze se
re¢i da se ve¢ radi o sukobu u ustanovi [33]. Da bi se sukobi umanijili, izbjegli ili
potpuno uklonili koriste se odredeni stilovi za upravljanje sukobima. Tako da u
sestrinstvu kao profesiji, menadzeri koriste odredene vrste stilova za upravljanje
sukobima u radnoj organizaciji. Najpriznatija je podjela stilova sukoba na dvije
osnovne dimenzije, a to su: briga za sebe (asertivnost) i briga za druge
(kooperativnost). Najces¢i stilovi upravljanja sukobima su: izbjegavanje, dominacija,
prilagodavanje, suradnja i kompromis, koji ¢e biti opisani u daljnjem tekstu. Za
odredivanje stila upravljanja sukobima, najpoznatiji je upitnik ,,Thomas i Kilmann

upitnik za odredivanje stila upravljanja sukobima* iz 1975.godine [32,33].

5.3.1. Stil upravljanja sukobima - izbjegavanje

Izbjegavanje je stil upravljanja sukobima gdje je zastupljena mala briga za
sebe i mala briga za druge, odnosno neasertivhost i nekooperativnost.
Primjenjivanjem ovog stila, osobe se ne uklju¢uju u sukobe, ne izraZzavaju svoje
nezadovoljstvo i neslaganje, odgadaju rjeSavanje problema, izbjegavaju ga te se
povlaée iz situacije gdje bi mogao nastupiti sukob [32]. Laicki rec¢eno, te osobe
“sakrivaju/stavljaju problem pod tepih i ne diraju ga“. Rezultat koji proizlazi iz
ovakvog nacina rjeSavanja sukoba je gubitnik-gubitnik, zbog toga $to nijedna strana
u sukobu ne radi niSta i sukob ostaje nerijeSen. Ovakav stil u zdravstvenim
ustanovama dobar je samo kod afektivnih sukoba i kod malih nebitnih problema koji

ne utjeCu na radnu organizaciju ustanove [33].
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5.3.2. Stil upravljanja sukobima - dominacija

Stil u kojeg karakterizira velika briga o sebi (asertivnost) i mala briga o
drugima (nekooperativnost) naziva se dominacija. Ovim stilom se koriste osobe,
menadzeri koji imaju potrebu uzvisiti sebe i time maksimiziraju vlastitu korist na
Stetu drugih. Njima je glavni cilj, ostvarivanje vlastitih poriva, zZelja, ciljeva bez
obzira na posljedice koje se mogu dogoditi [32]. 1z sukoba dominantne osobe uvijek
zele izac¢i kao pobjednici te se iz tog razloga koriste ‘“cijelim arsenalom oruzja®,
odnosno sredstava poput agresivnosti, isticanjem vlastite moci, upornoséu, prisilom
te iznoSenjem argumenata koji idu njima u prilog. Rezultat koji proizlazi iz ovog
sukoba gdje se koristi stil dominacije je pobjednik-gubitnik, §to zapravo znaéi, da se
sukob rjesava na zadovoljstvo osobe koja primjenjuje taj stil. Dominacija kao stil
kojeg menadzer koristi u zdravstvenim ustanovama je dobar i poZeljan kada su u

pitanju vazno i hitno donoSenje odluke, bez odgode [33].

5.3.3. Stil upravljanja sukobima - prilagodavanje

Mala briga o sebi (mala asertivnost) i velika briga od drugima (velika
kooperativnost) su obiljezja koja karakteriziraju stil prilagodavanja kao stila
upravljanja sukobima. Taj se stil opisuje kao “Zrtvovanje vlastitih potreba kako bi se
zadovoljile potrebe druge osobe. Osobine koje obiljezavaju takve osobe su
velikodusnost, dobrota ili pak pokoravanje drugima, u smislu bezrezervno
prihvacanje drugog misljenja i slusanja naredbi drugih [32]. Ovim stilom se najcesce
koriste osobe koje zele biti prihvacene u radnoj organizaciji, ali i iz potrebe da budu
potpora drugima. Rezultat koji proizlazi iz ovog stila upravljanja sukobima je
gubitnik-pobjednik. Ovaj stil je izrazito dobar kada se Zele uspostaviti dobri

meduljudski odnosi u radnoj organizaciji [33].
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5.3.4. Stil upravljanja sukobima - suradnja

Suradnja je stil kojeg karakterizira velika briga za sebe (velika asertivnost) i
velika briga o drugima (velika kooperativnost). Ovim stilom obje sukobljene strane
pokusavaju naéi rjeSenje na zadovoljstvo oboje. Osobine koje obiljezava ovaj stil su
otvorenost, promisljanje o razlikama izmedu strana u sukobu za pronalazak rjeSenja i
sklonost razmjeni informacija. Rezultat koji proizlazi iz ovog stila upravljanja je
pobjednik-pobjednik [32]. Ovaj se stil sve ¢esce koristi u sestrinstvu kod rjesavanja
sukoba jer njime niti jedna strana nije pogoden, u smislu da se jedna strana treba
zrtvovati za zadovoljstvo druge strane, obje strane su u dobitku. Suradnja kao stil
upravljanja sukobima rezultira dugoro¢no dobrim odnosima u radnoj organizaciji
ustanove. Vazno je napomenuti da za ovaj stil upravljanja sukobima potrebno najvise
vremena i potrebno je uloZiti izrazito puni truda za konani rezultat [33]. To je
vjestina koja se uci iz dana u dan te je rijetki menadzeri posjeduju u zdravstvenim

ustanovama.

5.3.5. Stil upravljanja sukobima - kompromis

Kompromis je stil kojeg karakterizira umijerena briga za sebe (umjerena
asertivnost) i umjerena briga za drugoga (umjerena kooperativnost). Sukobljene
strane ovim stilom nastoje razmjenjivati ustupke, dijele razliku te Sto prije 1 bolje
zele naci srednje rjeSenje za problem [32]. Rezultat koji proizlazi iz ovog stila je ni
pobjednik-ni gubitnik. Obje strane zrtvuju nesto svoje kod rjeSavanja sukoba. Tim se
stilom ne zadovoljava u potpunosti ni¢ije potrebe, ve¢ se samo djelomi¢no
zadovoljavaju potrebe obiju strana. Moglo bi se re¢i da obje strane imaju “jednaku
mo¢* [33]. U zdravstvenim ustanovama ovaj stil upravljanja je dobar za radnu

atmosferu i meduljudske odnose.
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6. Povezanost El i vjeStina vodenja

Poveznica izmedu emocionalne inteligencije i vjeStina vodenja u zdravstvenim
ustanovama je od velike vaznosti za rad i uspjeh ustanove. Medicinske
sestre/tehniCari po zavrSetku obrazovanja te njegovim daljnjim nastavkom grade tu
liniju ka budu¢im rukovode¢im mjestima u zdravstvenim ustanovama [18]. Potrebno
je izgraditi vodeci sustav za sadaSnje/buduce rukovoditelje, poput mentorstva za sve
Clanove, koji ¢e na bilo koji na¢in aktivno razmjenjivati svoje osjecaje za poboljsanje
emocionalne inteligencije te imati iste vrijednosti izmedu vode tima i ¢lanova tima
kroz otvorenu komunikaciju. Za poboljSanje organizacijskog sustava, menadzersko
obnaSanje 1 ponasanje prema drugima mora biti kvalitetno 1 stru¢no, kako bi se na
posljetku njihov pristup preslikao na druge u radnom okruZenju [20]. Na taj na¢in
menadzeri ¢ine velike pomake u daljnjem razvoju emocionalne inteligencije kod
svojih  ¢lanova. El olaksava komunikaciju te pomaze medicinskim
sestara/tehniCarima da razviju sam osjecaj za radno okruzenje i pacijente. Glavna nit
vodilja u sestrinstvu je prepoznavanje tih osjecaja na vrijeme i pravovremeno
reagiranje na njih [21]. Problem nastaje ako medicinska sestra/tehni¢ar nema tu
komponentu EI jer tada se ne mogu prepoznati same potrebe pacijenta te ¢e se tesko
znati odgovoriti na njih. Kao $to je ve¢ navedeno, razina EI varira ovisno o dobi,
radnom iskustvu, obrazovanju i sli¢no. Svakodnevan rad sa pacijentima, iziskuje od
medicinske sestre/tehniCara postivanje ciljeva, odluka i zelja pacijenta, kao i
zadovoljavanje njegovih emocionalnih, duhovnih i socijalnih potreba [23].
Medicinske sestre/tehni¢ari moraju razviti mnoge vjestine koje su vezane uz EI, a to
su: samosvijest, samokontrola, znati prosuditi sam dogadaj, razviti i graditi
empati¢nost te socijalne vjeStine. Sestrinstvo je profesija koja je usko povezana s
ljudskim odnosima, koji ukljuéuju samog pacijenta, njegovu obitelj, ¢lanove tima i
nadredene. Zdravstveni djelatnici u samom radu moraju biti zreli i emocionalno
stabilni da bi mogli razumjeti i rijesiti ljudske brige, patnje, hitne slucajeve,
zdravstvene probleme i sve ostale eticke dileme koje se nadu na putu [25]. U hitnim
situacijama, medicinska sestra/tehniCar mora preuzeti vodstvo, te svojim znanjem i
iskustvom rijesiti situaciju. Emocionalna inteligencija je testirana u mnogim
varijantama koje govore u prilog tome da je EI izrazito vazna za ucinkovito vodstvo

u sestrinstvu, u svrhu samog poboljSanja pruzanja zdravstvene njege i smanjenjem
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rizika od sindroma sagorijevanja [21]. Osobe na rukovode¢im mjestima, odgovorni
SuU za samo prepoznavanje, uocavanje i reagiranje na negativno ponasanje u radnom
okruzenju. Druge studije, idu u prilog tome da su osobe s veCom emocionalnom
inteligencijom bolje opremljene za uocavanje ranih znakova takvih nepozeljnih
ponasanja U zdravstvenim ustanovama [28]. U buducnosti, kako bi se smanjila ta
mogucnost razvoja negativnog ponasanja, koje moze prerasti u nasilje, potrebno je na
vrijeme poticati sve menadZere/rukovodece osobe na razvoj EI [30]. Potrebno je
naglasiti da $to je posao slozeniji, da je potreba za emocionalnom inteligencijom jo$
veca 1 potrebnija. Sestrinska profesija je slozena, ona osim §to zahtjeva tehniCko
znanje, zahtjeva i ogromnu psiholosku podrsku, koju mogu pruzati samo osobe s
zadovoljavaju¢om emocionalnom inteligencijom [14]. U sestrinstvu kao i u mnogim
drugim profesijama koje su u izravnoj interakciji s drugima, uspjeh na radnom

mjestu jedan je od najvaznijih Kriterija, a taj se uspjeh usko veze uz EI [17].
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7. Istrazivacki dio rada

7.1. Ciljevi rada

U istrazivackom radu postavljena su tri glavna cilja. Cilj je bio ispitati utje¢u li
sociodemografske karakteristike na uspjesnost vodenja u zdravstvenim ustanovama,
koliko utjeCe sama razina emocionalne inteligencije na uspjesnost vodenja te ispitati
kojim se strategijama rjeSavanja sukoba koriste osobe s viSom razinom emocionalne

inteligencije, a s kojom osobe s niZom razinom emocionalne inteligencije.

7.2. Hipoteze

H1 Sociodemografske karakteristike kao Sto su razina obrazovanja i godine radnog
iskustva bitno utjecu na uspjeSnost vodenja u zdravstvenim ustanovama.

H2 Razina emocionalne inteligencije uvelike pridonosi boljoj/ve¢oj uspjesnosti
vodenja u zdravstvenim ustanovama.

H3 Zdravstveni djelatnici s viSom razinom emocionalne inteligencije ¢e vise koristiti
strategije rjeSavanja sukoba kompromis i suradnju u odnosu na one s nizom razinom

emocionalne inteligencije

7.3. Metode istrazivanja

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su pomocu anketa u online izdanju te su
obuhvacali medicinske sestre/tehni¢are na rukovode¢im mjestima u zdravstvenim
ustanovama. Anketa se provodila u razdoblju od 03. svibnja do 03.srpnja 2022.
godine, putem internet ankete (google obrasca). U istrazivanju je sudjelovalo je 151
sudionik razli¢ite dobi. Anketirano je 64 glavnih sestara/tehnicara odjela, 49
voditelja smjene, 22 glavnih sestara/tehniCara ustanove te 10 glavnih
sestara/tehnicara klinike. Anketa se sastojala od Cetiri zasebna odjeljka. Prvi odjeljak,
se sastojao od 6 pitanja sociodemografskog tipa, gdje su sudionici odabirali tvrdnje
koje ih definiraju. Drugi odjeljak se sastojao od 12 pitanja, kojima se zapravo, htjela

ispitati razina emocionalne kompetentnosti, koju usko vezemo uz samu uspjesnost

23



vodenja u zdravstvenim ustanovama. Pitanja za taj dio ankete su preuzeta iz
standardiziranog upitnika "Upitnik emocionalne kompetentnosti-UEK-45", uz
suglasnost autora Vladimira TakSic¢a, pitanja su prilagodena, da bi rezultati bili
pouzdaniji za ispitivanu skupinu. Za ispitivanje tvrdnji o razini emocionalne
kompetencije sudionika, koristila se Likertova skala uz moguce odgovore 1-5 (u
kojem je 1 znalilo uopée ne, 2-uglavnom ne, 3-kako kada, 4-uglavnom da i 5-u
potpunosti da). Treé¢i odjeljak se sastojao od 12 tvrdnji kojima se htjelo ispitati stil
vodenja kojeg rukovodeci koriste na radnom mjestu. U drugom odjeljku, koristila se
Likertova skala, ovoga puta s moguc¢im rasponom odgovora 1-6 (u kojem je 1
znacilo uopce se ne slazem, 2- ne slazem se, 3- vise se ne slazem nego $to se slazem,
4-uglavnom se slazem 1 5- viSe se slazem nego §to se ne slazem se te 6- potpuno se
slazem). Pitanja za taj dio preuzeta su iz standardiziranog upitnika "Upitnik stila
vodstva", autor Paul E. Spector. Upitnik je dostupan za koriStenje putem internetskih
stranica, te iz tog razloga nije traZzena suglasnost autora. U ovom djelu su pitanja
prilagodena za odabranu skupinu. Posljednji odjeljak se odnosi na najéesé¢i stil u
upravljanju sukobima kojeg rukovodeci koriste u radnim organizacijama. Za taj dio
postavljeno je 17 tvrdnji, koja su preuzeta iz ve¢ postojeCeg standardiziranog
upitnika "Thomas-Kilmannov upitnik za odredivanje stila upravljanja sukobim",
autori upitnika su Kenneth Wayne Thomas, Ralph H. Kilmann. Upitnik je dostupan
za koristenje u knjizi “Suvremeni menadzment™ te za isti nije traZzena suglasnost
autora. Na sudionicima je bio zadatak da odrede u kojoj mjeri se navedena tvrdnja
odnosi na njih same, a to je bilo moguce tako Sto su pored navedene tvrdnje
zaokruziti slovo A ili B, ovisno o tome koji im je odgovor vise odgovarao njihovom

ponasanju.

Statisti¢ka obrada i analiza podataka napravljena je kompjutorskim programom SPSS
Statistics, verzija 24.0. U ovom radu koriStene su deskriptivne (mjere centralne
tendencije 1 varijabiliteta) te inferencijalne statisticke metode (Spearmanov
koeficijent korelacije). Zakljucci u vezi razlika i povezanosti medu podacima

donoseni su na nivou znacajnosti od 95%, uz razinu rizika 5%.
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7.4. Sudionici

Sveukupni broj anketiranih iznosi 151 sudionika (medicinskih sestra/tehniCara na
rukovodeéim mjestima). Sudionici su bili medicinske sestre/tehni¢ari na
rukovodeéim pozicijama, a to su: glavna sestra/tehnicar odjela 64 sudionika (44,1%),
voditelji smjene 49 sudionika (33,8%), glavna sestra/tehnic¢ar ustanove 22 sudionika
(15,2%) te glavna sestra/tehnicar klinike 10 sudionika (6,9%). Anketirani su razlicite
dobi i spola te stupnja obrazovanja kao $to je ve¢ navedeno. Od sveukupnog broja
sudionika, njih 151, broj sudionika za osobe muskog spola iznosi 18 sudionika
(12%), a zenskog spola 132 (88%). Sto se ti¢e stupnja obrazovanja, njih 70 (46,7%)
je prvostupnika/ica sestrinstva, magistra/ia sestrinstva ili dipl.med.techn. je bilo 69
(46%), medicinskih sestara/tehnicara opcée njege 8 (5,3%) te doktora/ica znanosti 3

(2%).

7.5. Rezultati
7.5.1. Deskriptivna statisticka analiza opéih podataka
Varijabla i njen oblik Frekvencije odgovora Postotak
odgovora
(%)
Spol
Muski 18 12,00
Zenski 132 88,00
Ukupno 150 100
Dob
Manje od 25 godina 6 4,00
26 do 35 godina 28 18,50
36 do 45 godina 61 40,40
46 do 55 godina 43 28,50
Iznad 56 godina 13 8,60
Ukupno 151 100,00
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Razina obrazovanja

Medicinska sestra/tehnicar opce njege 8 5,30
Prvostupnik/ica sestrinstva 70 46,70
Magistar/ica sestrinstva ili dipl.med.techn. 69 46,00
Doktorica znanosti 3 2,00
Ukupno 150 100
Radno mjesto
Glavna sestra/tehni¢ar klinike 10 6,90
Glavna sestra/tehnicar odjela 64 44,14
Glavna sestra/tehnicar ustanove 22 15,17
Voditelj smjene 49 33,79
Ukupno 145 100
Duljina radnog staza
Do 1 godine 2 1,30
2 — 5 godina 9 6,00
6 — 10 godina 13 8,67
11 - 20 godina 41 27,30
21 — 30 godina 55 36,67
Vise od 31 godine 30 20,00
Ukupno 151 100

Tablica 7.5.1.1. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika koji su sudjelovali u
istrazivanju
[izvor: autor 1.K.]
U tablici 7.5.1.1. prikazani su sociodemografski podaci sudionika koji su sudjelovali
u istrazivanju. Gledaju¢i frekvencije odgovora iz tablica, moZe se zakljuditi kako je
najve¢i dio sudionika bilo zenskog spola (88,00 %), dobi izmedu 36 i 45 godina
(40,40 %). Dominantna razina obrazovanja kod sudionika je bila “Prvostupnik/ca

sestrinstva” (46,70 %). Frekvencije ostalih odgovora i postoci se mogu vidjeti u

tablici.
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7.5.2. Upitnik procjena emocionalne kompetentnosti

Upitnik procjene emocionalne kompetentnosti se sastojao od 12 Cestica, pri cemu su

sudionici istrazivanja morali ocjeniti na skali od 1 do 5 koliko se slazu sa navedenom

Cesticom pri cemu je 1 znacilo ,,Uopce ne“ a 5 ,,U potpunosti da“. U nastavku slijedi

prikaz  deskriptivnih  parametara Cestica upitnika procjene emocionalne
kompetentnosti.

Cestica N |M |SD |Min | Max
1. Jasno izrazavam svoj stav pred grupom. 151 (4,12 |69 |2 5

2. Clanovima grupe dodjeljujem specificne zadatke. 151 (403,86 |1 5

3. Odredujem raspored radnih aktivnosti. 151 (4,14 1,92 |1 5

4. Drzim se podalje od drugih. * 151 11,94 1102 |1 5

5. Odrzavam odredenu razinu kvalitete rada. 151 14,28 |,70 |1 5

6. Odbijam objasniti svoje postupke.* 151 | 152 |,87 |1 5

7. Trudim se da je moja uloga u grupi razumljiva 151 | 4,44 | 69 |1 5
clanovima grupe.

8. Pristupacna sam i prijateljski raspolozena osoba. 151 (4,40 |, 74 |1 5

9. Tretiram ¢lanove grupe kao sebi jednake. 151 (433,84 |1 5
10. Djelujem bez konzultacije s grupom.* 151 12,16 | ,99 |1 5
11. Donosim odluke o tome sto i kako treba biti 151 | 3,87 |,82 |1 5
napravljeno.

12. Spremna sam provoditi promjene. 151 | 4,46 | 67 |1 5

Napomena: * su oznacene obrnuto kodirane Cestice
Legenda: N — broj sudionika, M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija,

Min — najmanji rezultat, Max — najveci rezultat

Tablica7.5.2.1. Prikaz deskriptivnih parametara Gestica upitnika procjene
emocionalne kompetentnosti, [izvor: autor 1.K.].

U tablici 7.5.2.1. prikazani su deskriptivni parametri Cestica upitnika procjene

emocionalne kompetentnosti. Ukoliko pogledamo parameter, moZze se zakljuciti kako

najvisu aritmeticku sredinu ima Cestica broj 12. “Spremna sam provoditi promjene.”

(M = 4,46) a najnizu Cestica broj 6. “Odbijam objasniti svoje postupke.” (M = 1,52).

Najvisi varijabilitet uocen je kod Cestice broj 4. “Drzim se podalje od drugih.” (SD =
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1,02), dok je najnizi varijabilitet uo¢en kod spomenute Cestice broj 12. (SD = ,67).

Deskriptivni parametri ostalih ¢estica mogu se vidjeti u tablici.

Ukupan rezultat upitnika procjene emocionalne kompetencije se formirao tako Sto su
se odgovori sudionika na svakoj pojedina¢noj Cestici zbrojili te potom podijelili s
ukupnim brojem cestica (12), pri ¢emu su se odgovori na obrnuto kodiranim
Cesticama prije zbrajanja rekodirali. ViSi ukupan rezultat na upitniku oznacava visu
emocionalnu kompetenciju kod sudionika. Prosje¢ni ukupan rezultat ove skale bio je
M = 4,20 (SD = ,45), sto ukazuje kako je oblik distribucije rezultata sudionika
negativno asimetrican, Sto znaci da su rezultati generalno viSi u odnosu na neutralnu

vrijednost (3). Crombach alpha pouzdanost cijelog upitnika je iznosila ,78.

7.5.3. Upitnik stilova vodenja

Upitnik stilova vodenja se sastojao od 12 Cestica, pri ¢emu su sudionici istraZivanja
morali ocjeniti na skali od 1 do 6 koliko se slazu sa navedenom cesticom pri Cemu je
1 znacilo ,,Uopce se ne slazem™ a 6 ,, Potpuno se slazem®. U nastavku slijedi prikaz

deskriptivnih parametara Cestica upitnika procjene emocionalne kompetentnosti.

Cestica N M SD | Min | Max

1. Pokazujem zaposlenicima da od njih puno ocekujem. 151 | 450 |,96 |2 6

2. Uvijek im dajem pozitivne povratne informacije kad 151 | 519 |,75 |3 6

dobro obave posao.

3. U svom djelovanju ne uzimam u obzir tude osjecaje.* 151 1223|120 |1 6
4. Druge radije vodim svojim "djelima", nego samo 151 | 4,82 | 1,05 |1 6
"rijecima".

5. Inzistiram iskljucivo na najboljem radnom ucinku. 151 [ 4,67 |94 |1 6
6. Pohvaljujem osobe kada posao obave bolje od 151 | 528 |,90 |1 6
prosjeka.

7. U ophodenju sa drugima uzimam u obzir i njihove 151 | 509 |,75 |3 6

osobne potrebe i osjecaje.

8. Druge poticem da o starim problemima promisljaju na | 151 | 4,87 | 85 |2 6

nov nacin.

28




9. Ohrabrujem zaposlenike da budu "timski igraci". 151 | 538 |,78 |1 6

10. Najcesce ne priznajem zaposlenikov dobar radni 151 {160 | 1,01 |1 6
ucinak. *
11. Vodim primjerom. 151 | 509 |,87 |1 6

12. Razvijam timski duh i ponasanje medu zaposlenicima. | 151 | 5,26 | ,73 | 3 6

Napomena: * su oznacene obrnuto kodirane Cestice
Legenda: N — broj sudionika; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija;
Min — najmanji rezultat; Max — najveci rezultat
Tablica 7.5.3.1. Prikaz deskriptivnih parametara Cestica upitnika stilova vodenja.
[izvor: autor I.K.].

U tablici 7.5.3.1. prikazani su deskriptivni parametri Cestica upitnika stilova vodenja.
Inspekcijom aritmetickih sredina i1 standardnih devijacija, moZe se utvrditi kako
najvisu aritmeticku sredinu je imala Cestica broj 9. “ Ohrabrujem zaposlenike da
budu "timski igraci”. (M = 5.38) a najnizu Cestica broj 10. “Najcesce ne priznajem
zaposlenikov dobar radni ucinak.” (M = 1.60). Sto se ti¢e varijabiliteta, najveéi je
uocen kod cCestice broj 3. “U svom djelovanju ne uzimam u obzir tude osjecaje.” (SD
= 1,20) a najnizi kod cCestice broj 12. “Razvijam timski duh i ponasanje medu
zaposlenicima” (SD = ,73). Deskriptivni parametri ostalih ¢estica mogu se vidjeti u
tablici.

Ukupan rezultat upitnika stilova vodenja je formiran sa obzirom na 6 subskala koje
estice ovog upitnika formiraju. Cestice 4 i 11 su kompoziti subskale vodenja
»Pruzanje prikladnog uzora®, cestice 12 i 9 su kompoziti subskale ,,Poticanje
prihvacanja grupnih ciljeva®, Cestice 1 1 5 su kompoziti subskale ,,Visoka ocekivanja
o radnom ucinku®, Cestice 3 i 7 su kompoziti subskale ,Individualna podrska“,
Cestica 8 oznacCava subskalu ,,Intelektualna stimulacija® a Cestice 2,6 1 10 oznacavaju
subskalu ,,Potencijalne nagrade. Ukupan rezultat za svaku od navedenih subskala je
izraCunat na nacin da su se pojedinacni odgovori na Cestice zbrojili te potom
podijelili sa ukupnim brojem cestica, pri ¢emu su se obrnuto kodirane Cestice prije
zbrajanja rekodirale. Visi rezultat na pojedinim skalama oznacavao je visu prisutnost
pojedinog stila vodstva. U nastavku slijedi deskriptivni parametara subskala upitnika

stilova vodenja.
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Subskala N M SD Min Max a

Pruzanje prikladnog uzora 151 4,96 79 2 6 52
Poticanje prihvacanja grupnih ciljeva 151 5,32 ,67 3 6 75
Visoka oCekivanja o radnom u¢inku 151 4,58 ,81 2 6 ,63
Individualna podrska 151 4,93 ,80 2,50 6 42
Intelektualna stimulacija 151 4,87 ,85 2 6

Potencijalne nagrade 151 5,29 ,68 2,67 6 ,64

Legenda: N — broj sudionika; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija;
Min — najmanji rezultat; Max — najveci rezultat; o — Crombach alpha pouzdanost
Tablica 7.5.3.2. Prikaz deskriptivnih parametara subskala upitnika stilova vodstva.

[izvor: autor I.K.].

Ukoliko pogledamo deskriptivne parametre subskala, moze se utvrditi kako je u
prosjeku najzastupljenjiji stil vodstva kod uzorka ,Poticanje prihvacanja grupnih
ciljeva®“ (M = 5,32, SD = ,67) dok je u prosjeku najmanje zastupljen stil vodstva
,,Visoka ocekivanja o radnom ucinku* (M = 4,58, SD = ,81).

7.5.4. Thomas-Kilmannov upitnik za odredivanje stila upravljanja

sukobima

Thomas — Kilmanov upitnik za odredivanje stila upravljanja sukobima se sastojao od
tvrdnji od kojih je svaka tvrdnja imala 2 ponudena odgovora. Zadatak sudionika bio
je kod svake tvrdnje odabrati jedan od ponudenih odgovora. Svaki odgovor je
indicirao odredeni stil upravljanja sukoba te je upitnik mjerio ucestalost koristenja 5
mogucih stilova wupravljanja sukobima: kompromis, suradnja, dominacija,
izbjegavanje i prilagodavanje. U nastavku slijedi prikaz tvrdnji i ponudenih odgovora

te njihovih proporcija.
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Pitanje i ponudeni odgovori Frekvencije Postotak
odgovora odgovora

Tvrdnja 1.

Trudim se pronac¢i kompromisno rjesenje. 99 66,00

Pregovorima nastojim obuhvatiti sve vlastite zahtjeve | 51 34,00
i sve zahtjeve suprotne strane.

Ukupno 150 100
Tvrdnja 2.

Ne odstupam lagano od svojih ciljeva. 33 22,15

Brinem za tude osjecaje i nastojim odrzati dobre | 116 77,85
meduljudske odnose.

Ukupno 149 100
Tvrdnja 3.

Pri odlucivanju uvijek trazim pomo¢ drugih. 29 19,46

Nastojim napraviti sve kako bi se izbjegla nepotrebna | 120 80,54
napetost.

Ukupno 149 100
Tvrdnja 4.

Mislim da se nije potrebno uvijek zamarati razlikama | 35 23,65
u misljenjima.

Trudim se postici planirano. 113 76,35

Ukupno 148 100
Tvrdnja 5.

Nastojim prona¢i kompromisno rjeSenje. 86 58,50

Katkad zrtvujem vlastite Zelje radi ostvarivanja tudih | 61 41,50
zelja.

Ukupno 147 100
Tvrdnja 6.

Cesto predlazem sredinu. 135 89,40

Forsiram ostvarivanje vlastitih zamisli. 16 10,60

Ukupno 151 100
Tvrdnja 7.

Iznosim svoje ideje i pitam suprotnu stranu za njezine. | 134 89,90
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Suprotnu stranu nastojim uvijeriti u logiku i prednosti | 15 10,10
moje ideje.

Ukupno 149 100
Tvrdnja 8.

Katkad se trudim ne povrijediti tude osjecaje i odrzati | 77 52,74
dobre meduljudske odnose.

Nastojim napraviti ono $to je potrebno kako bih | 69 47,26
izbjegao/la napetosti.

Ukupno 146 100
Tvrdnja 9.

Pri pregovorima nastojim uzeti u obzir i Zelje suprotne | 49 34,75
strane.

Prednost dajem otvorenom razgovoru o problemima. 92 65,25

Ukupno 141 100
Tvrdnja 10.

Vrlo Cesto nastojim zadovoljiti Zelje obiju strana. 128 85,90

Katkad odgovornost za rjeSavanje problema | 21 14,10
prepustam drugima.

Ukupno 149 100
Tvrdnja 11.

Katkad izbjegavam zastupati misljenja koja izazivaju | 114 77,00
napetost.

Popustam ako to suprotnu stranu ¢ini sretnom. 34 23,00

Ukupno 148 100
Tvrdnja 12.

Nastojim odmabh iznijeti sve zahtjeve i probleme. 62 41,60

Nastojim odgoditi donosenje odluke dok ne prode | 87 58,40
neko vrijeme i dok dobro ne razmislim o njoj.

Ukupno 149 100
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Tvrdnja 13.

Obicno Cvrsto slijedim svoje ciljeve. 26 17,80

Nastojim odmah istaknuti ono §to me brine i o ¢emu | 120 82,20
treba pregovarati.

Ukupno 146 100
Tvrdnja 14.

Obic¢no nastojim posti¢i vlastite ciljeve. 23 15,65

Nastojim uciniti sve §to je u mojoj moci da izbjegnem | 124 84,35
nepotrebnu napetost.

Ukupno 147 100
Tvrdnja 15.

Kada shvatim da ¢e suprotna strana biti sretha ako | 95 67,86
postigne svoj cilj, omogucujem joj da to postigne.

Radim ustupke suprotnoj strani ako ih i ona ¢ini meni. | 45 32,14

Ukupno 140 100
Tvrdnja 16.

Ako primijetim da odredeno rjeSenje suprotnoj strani | 28 23,93
vrlo vazno, nastojim udovoljiti njezinim Zeljama.

Nastojim posti¢i kopromis. 117 76,07

Ukupno 145 100
Tvrdnja 17.

Najcesce ne odstupam od stvaranja vlastitih ciljeva 60 42,55

Cesto pri pronalaZenju rjeSenja trazim pomo¢ od | 81 57,45
drugih.

Ukupno 141 100

Tablica 7.5.4.1. Prikaz frekvencija odgovora i njihovih postotaka na Thomas —

Kilmanovom upitniku za odredivanje stila upravljanja sukobima.

[izvor: autor I.K.].
U tablici 7.5.4.1. prikazane su proporcije odgovora na postavljene tvrdnje
sudionicima. Najuodljivija razlika u odgovorima sudionika moze se vidjeti kod
tvrdnje broj 7. i njenim ponudenim odgovorima: “Iznosim svoje ideje i pitam

suprotnu stranu za njezine.” — odabralo 89,90 % sudionika, dok je 10,10 % sudionika
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odabralo odgovor “Suprotnu stranu nastojim uvjeriti u logiku i prednosti moje
ideje.”. Najmanja razlika u odgovorima je uoc¢ena kod tvrdnje broj 8. i ponudenim
odgovorima kod te tvrdnje: “Katkad se trudim ne povrijediti tude osjecaje i odrzati
dobre meduljudske odnose.” — odabralo 52,74 % sudionika dok je 47,26 % sudionika
odabralo “Nastojim napraviti ono §to je potrebno kako bih izbjegao/la napetosti.”. U

nastavku slijedi prikaz dominantnih strategija upravljanja sukobima kod sudionika.

Dominantna strategija Frekvencije Postotak
Kompromis 3 2,00
Kompromis i suradnja 9 6,00
Kompromis, suradnja i izbjegavanje 5 3,30
Kompromis, suradnja, izbjegavanje i dominacija 1 0,70
Kompromis, suradnja, izbjegavanje i prilagodavanje 1 0,70
Kompromis, suradnja i prilagodavanje 1 0,70
Kompromis i izbjegavanje 4 2,60
Kompromis, izbjegavanje i dominacija 1 0,70
Kompromis i dominacija 3 2,00
Suradnja 63 41,70
Suradnja i izbjegavanje 17 11,30
Suradnja, izbjegavanje i prilagodavanje 3 2,00
Suradnja i prilagodavanje 3 2,00
Izbjegavanje 19 12,60
Izbjegavanje i dominacija 1 0,70
Izbjegavanje i prilagodavanje 5 3,30
Dominacija 5 3,30
Dominacija i prilagodavanje 2 1,30
Prilagodavanje 5 3,30
Ukupno 151 100,00

Tablica 7.5.4.2. Prikaz dominantnih strategija upravljanja sukobima na temelju
analize rezultata sudionika na Thomas — Kilmanovom upitniku za odredivanje stila
upravljanja sukobima.

[izvor: autor 1.K.].
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Ukoliko pogledamo tablicu 7.5.4.2. moze se vidjeti kako veliki broj sudionika koristi
viSe strategija za upravljanje sukobima. Ukoliko pogledamo frekvencije strategija
kod upravljanja sukobima, moze se vidjeti kako sudionici najcesc¢e koriste suradnju
kao strategiju upravljanja sukobima (41,70 %). Frekvencije ostalih strategija

upravljanja sukobima moze se vidjeti u tablici.

7.5.5. Inferencijalna statisticka analiza podataka

H1: Sociodemografske karakteristike kao Sto su razina obrazovanja 1 godine radnog

iskustva bitno utjecu na uspjeSnost vodenja u zdravstvenim ustanovama.

Za provjeru prve hipoteze je odluéeno koristiti Spearmanov koeficijent korelacije,
budu¢i da je u sociodemografskim varijablama razina obrazovanja i1 godine radnog
iskustva doSlo do restrikcije raspona rezultata, stoga nije moguce koristiti Pearsonov
koeficijent korelacije. Takoder, koriStene sociodemografske varijable su ordinanog a
ne barem intervalnog tipa, S$to je preduvjet za koriStenje Pearsonovog koeficijenta

korelacije. U nastavku slijedi prikaz provedenih korelacijskih analiza.

Varijabla Emocionalna kompetencija N
Razina obrazovanja ,028 150
Duljina radnog staza ,125 150

Napomena: ** su oznacene znacajne korelacije uz razinu rizika od 1 %
Tablica 7.5.5.1. Prikaz korelacijskih analiza varijabli razine obrazovanja, duljine

radnog staZa te procjene emocionalne kompetencije, [izvor: autor I.K.].

Ukoliko pogledamo korelacijsku tablicu, moze se vidjeti kako nisu pronadene
znaajne pozitivne korelacije izmedu razine obrazovanja i rezultata na upitniku
procjene emocionalne kompetencije (r = ,028, p > ,05), niti izmedu duljine radnog
staza i rezultata na upitniku procjene emocionalne kompetencije (r =,128, p > ,05).
Takvi rezultati sugeriraju kako rezultati na upitniku procjene emocionalne
kompetencije ne variraju u skladu sa razinom obrazovanja i duljinom radnog staza.

Time je odbacena prva hipoteza, uz 5 % rizika.
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H2: Razina emocionalne inteligencije uvelike pridonosi boljoj/ve¢oj uspjesnosti

vodenja u zdravstvenim ustanovama.

Prilikom testiranja druge hipoteze je takoder odluceno koristiti korelacijsku analizu.
Takoder ¢e se ovoga puta koristiti Spearmanov koeficijent korelacije, buduci da su

sve ispitivane varijable negativno asimetri¢ne (dominiraju vise vrijednosti).

Varijabla Emocionalna kompetentnost N

Pruzanje prikladnog uzora LA4T** 151
Poticanje prihvacanja grupnih ciljeva ,595%* 151
Visoka oc¢ekivanja o radnom ucinku ,A422%* 151
Individualna podrska JAT2%* 151
Intelektualna stimulacija ,429%* 151
Potencijalne nagrade ,645%* 151

Napomena: ** su oznacene znac¢ajne korelacije uz razinu rizika od 1 %
Tablica 7.5.5.2. Prikaz korelacijskih analiza varijabli subskala upitnika stilova
vodenja te procjene emocionalne kompetencije.

[izvor: autor I.K.].

U tablici 7.5.5.2. prikazane su korelacijske analize potrebne za provjeru druge
hipoteze. Analizom je utvrdeno sljedece: postoje pozitivne statistiCcki znacajna
korelacije izmedu rezultata na subskali upitnika stilova vodenja “Pruzanje prikladnog
uzora” i rezultata na upitniku procjene emocionalne kompetentnosti (r = ,447, p <
,01), izmedu rezultata na subskali upitnika stilova vodenja “Poticanje prihvacanja
grupnih ciljeva” i rezultata na upitniku procjene emocionalne kompetentnosti (r =
995, p < ,01), izmedu rezultata na subskali upitnika stilova vodenja “Visoka
ocekivanja o random ufinku” 1 rezultata na upitniku procjene emocionalne
kompetentnosti (r = ,422, p < ,01), izmedu rezultata na subskali upitnika stilova
vodenja “Individualna podrska” i rezultata na upitniku procjene emocionalne
kompetentnosti (r = ,472, p < ,01), izmedu rezultata na subskali upitnika stilova
vodenja “Intelektualna stimulacija” i rezultata na upitniku procjene emocionalne

kompetentnosti (r = ,429, p < ,01) te izmedu rezultata na subskali upitnika stilova
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vodenja “Potencijalne nagrade” i rezultata na upitniku procjene emocionalne
kompetentnosti (r = ,645, p <,01). Sve dobivene znacajne korelacije su umjereno
visokog intenziteta. Sudionici koji postizu visi rezultat na navedenim subskalama
upitnika stila vodenja imaju i viSi rezultat na upitniku procjene emocionalne
kompetentnosti. Tim rezultatima je u potpunosti potvrdena druga hipoteza, uz 1 %

rizika.

H3: Zdravstveni djelatnici s viSom razinom emocionalne inteligencije ¢e vise
Koristiti strategije rjeSavanja sukoba kompromis i suradnju u odnosu na one s nizom

razinom emocionalne inteligencije.

Kao i kod prethodne dvije hipoteze, ovdje ¢e se takoder koristiti korelacijska analiza,
Spearmanov koeficijent korelacije. Ovom hipotezom ¢e se ispitivati povezanost
izmedu rezultata na upitniku procjene emocionalne kompetencije te Cestine
koristenja kompromisa i suradnje kao strategije kod rjesavanja sukoba. Cestina
koristenih strategija je raCunata tako da se za svakog sudionika zbrojilo koliko je puta

zaokruzio odredeni stil sukoba kod rjesavanja upitnika. U nastavku slijedi prikaz

rezultata.

Varijabla Emocionalna kompetentnost N
Kompromis ,095 151
Suradnja ,250%* 151

Napomena: ** su oznacene znacajne korelacije uz razinu rizika od 1 %
Tablica 7.5.5.3. Prikaz korelacijskih analiza varijabli subskala strategija upravljanja
sukobima te procjene emocionalne kompetencije.

[izvor: autor I.K.].

Ukoliko pogledamo korelacijsku tablicu, moze se vidjeti kako nije pronadena
statisticki zna€ajna povezanost izmedu Cestine koriStenja kompromisa kao strategije
upravljanja sukobima i rezultata na upitniku procjene emocionalne kompetentnosti (r
= ,095, p > ,05), dok je pronadena statisticki znacajna povezanost izmedu Cestine

koriStenja suradnje kao strategije upravljanja sukobima 1 rezultata na upitniku
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procjene emocionalne kompetentnosti (r =,250, p <,01). Sudionici koji ¢esce koriste
suradnju kao strategiju upravljanja sukobima imaju i viSi rezultat na upitniku

procjene emocionalne kompetentnosti. Time je djelomi¢no potvrdena treéa hipoteza.

7.6. Rasprava

U istrazivanju “Utjecaj emocionalne inteligencije na uspjeSnost vodenja u
zdravstvenim ustanovama“ sudjelovalo je sveukupno 151 sudionik svih dobnih
skupina iz razli€itih Zupanija 1 gradova. 1z op¢ih podataka na samom pocetku ankete
moze se vidjeti da su sudionici pretezito osobe Zenskog spola 132 (88%), a muskog
spola svega 18 sudionika (12%). Sudionici su bili medicinske sestre/tehnicari na
rukovode¢im pozicijama. Pod rukovodeéim pozicijama ubrajaju se glavna
sestra/tehniCar odjela, njih je bilo ukupno 64 sudionika (44,1%), voditelji smjene 49
sudionika (33,8%), glavna sestra/tehni¢ar ustanove 22 sudionika (15,2%) te glavna
Sestra/tehnicar klinike 10 sudionika (6,9%). Anketirani su razli¢ite dobi 1 spola te
stupnja obrazovanja kao §to je veé navedeno. Sto se tice dobne skupine, preteZito je
sudionika u dobi izmedu 36-40 godina, njih 61 (40,4%), dok je najmanji broj
sudionika bio u dobi manjoj od 25 godina, njih 6 (4%). S obzirom na stupanj
obrazovanja, njih 70 (46,7%) je prvostupnika/ica sestrinstva, magistra/ia sestrinstva
ili dipl.med.techn. je bilo 69 (46%), medicinskih sestara/tehnicara opce njege 8
(5,3%) te doktora/ica znanosti 3 (2%). Posljednje pitanje koje se ticalo
sociodemografskih karakteristika, odnosilo se na duzinu radnog staza. NajviSe je
sudionika sa duzinom radnog staza izmedu 21-30 godina (36,7%), na drugom mjestu
je duzina radnog staza 11-20 godina, njih 41 (27,3%), na tre¢em mjestu su sudionici
s duzinom radnog staza do 1 godine, njih 30 (20%), na Cetvrtom mjestu su sudionici
s duzinom radnog staza izmedu 6-10 godina, njih 13 (8,7%), peto mjesto su zauzeli
sudionici s duzinom radnog staza izmedu 2-5 godina, njih 9 (6%) te na posljednjem
mjestu su sudionici s duzinom radnog staza vise od 31 godinu, njih 2 (1,3%).
Postavljene su tri hipoteze u samom istraZivanju. Prva hipoteza se odnosila na to da
sociodemografske karakteristike, kao §to su spol, dob, duzina radnog staza, stupanj
obrazovanja utjeCu na samu razinu emocionalne inteligencije kod rukovodecih

osoba, odnosno menadzera u zdravstvenim ustanovama. Kako bi se ta hipoteza
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ispitala, odnosno provjerila koristio se Spearmanov koeficijent korelacije. Samom
analizom, moze se vidjeti kako nisu pronadene znacajne pozitivne korelacije izmedu
razine obrazovanja i rezultata na upitniku procjene emocionalne kompetencije (r =
,028, p > ,05), kao ni izmedu duljine radnog staza i rezultata na upitniku procjene
emocionalne kompetencije (r =,128, p >,05). Time je prva hipoteza odbacena, uz 5
% rizika. Usporedujuc¢i ovu hipotezu s drugim istrazivanjima, moze se vidjeti da
rezultati ne odstupaju od rezultata dobivenih ovim istrazivanjem. Jakovi¢ (2016) u
svom istrazivanju navodi kako radni staZ ne utjeCe na razinu emocionalne
inteligencije te to prikazuje dobivenim rezultatima uz razinu signifikantnost testa
koja iznosi vise od 5%, odnosno p=0,071. S obzirom na rezultate, moZze se vidjeti da
medicinske sestre/tehnicari koji su na pocetku svoje karijere 1 medicinske
sestre/tehnicari koji imaju ve¢ odredeni radni staZz skoro pa u jednakom postotku
koriste emocionalnu inteligenciju u svom radu. Medutim, Salvoley i Mayer (1993)
smatraju da se El razvija s godinama i s iskustvom (radnim stazom). Kao $to se moze
vidjeti, radni staz se smatrao najmanje zastupljenim s obzirom na razinu emocionalne
inteligencije u radnoj organizaciji, dok su se dob i razina obrazovanja, iskazale kao
znacajni pokazatelji za viSu razinu emocionalne inteligencije. Da je dob vaZna,
govori i Goleman (2001), gdje isti¢e da se El s godinama zivota sve viSe i vise
razvija te da godine zivota i razina obrazovanja bitno utjeu na njezinu zastupljenost.
On naglasava da ¢e emocionalne kompetencije pokazati koliko je zapravo,
potencijala sadrzanog u pojedincu te koliko ¢e EI pridonijeti samom razvoju tih
kompetencija na radnom mjestu kroz predstoje¢e godine. Druga hipoteza se odnosila
na to da razina emocionalne inteligencije uvelike pridonosi boljoj/vecoj uspjesnosti
vodenja u zdravstvenim ustanovama. Za analizu ove hipoteze, isto se koristila
korelacijska analiza pomo¢u Spearmanovog koeficijenta korelacije, budu¢i da su sve
ispitivane varijable bile negativno asimetri¢ne (dominiraju vise vrijednosti). Rezultati
su ukazali da sudionici koji postizu visi rezultat na navedenim subskalama upitnika
stila vodenja imaju i viSi rezultat na upitniku procjene emocionalne kompetentnosti.
Na temelju dobivenih rezultata, u potpunosti je potvrdena druga hipoteza, uz 1 %
rizika. Tli¢ (2008), navodi u svom istrazivanju da razina emocionalne inteligencije
uvelike utjece na vodstvo i njegovu ucinkovitost. McClelland (1973) u svom ¢lanku

upozorio da pristup koji ukljuéuje predvidanje same uspjeSnost na temelju

39



kognitivnih sposobnosti ne daje dobra predvidanja o uspje$nosti pojedinca, ali i
radne organizacije gdje taj pojedinac, odnosno menadzer djeluje. Zbog toga, on
predlaze identificiranje osobina te uvodi tri kategorije, a to su: samodisciplina,
inicijativa te empatija. Garden (1983) uz kognitivnu inteligenciju, prepoznaje i
vaznost socijalne inteligencije, koju je podijelio na interpersonalu i intrapersonalnu
inteligenciju. U tim se vrstama inteligencije govori o sposobnost uo¢avanja vlastitih i
tudih razli¢itosti, u smislu raspoloZenja, temperamenta, motivacije, namjere i sli¢no.
Dodatno znacenje EI uvode i1 psiholozi Mayer 1 Salovely (1990) pocetkom
20.stolje¢a, uvodenjem tog koncepta u Siru primjenu. U njezino znaenje, osim
interpersonalnih i intrapersonalnih osobina koje navodi Garden (1983), uvodi i
emocionalno razumijevanje, emocionalnu percepciju, emocionalno olakSavanje
razmiSljanja 1 upravljanje emocijama. Time Zele ukazati da se to¢nom procjenom,
izuc¢avanjem 1 razlikovanjem vlastitih i tudih emocija te upotrebom tih emocija mogu
ostvariti svi Zeljeni ciljevi. No, najve¢u popularnost EI uvodi Goleman (1995),
objavivsi knjigu, pod nazivom “Emocionalna inteligencija®. U njoj Goleman navodi
pet komponenti EI koje se 1 dan danas koriste za Sto uspjesnije vodstvo 1 u¢inkovitost
u poslu, a to su: samosvijest, samokontrola, motivacija, empatija i socijalne vjestine.
Palmer i sur. (2001.) i Gardner i Sough (2002.) smatraju da bi se EI morala shvacati
kontekstualno te da bi njezina sveobuhvatnost trebala ovisiti o situaciji u kojoj se
osoba pronade. Goleman (1998) EI stavlja u centar zbivanja, povezavs$i je s
uspjehom u poslu, na temelju istrazivanja u radnoj organizaciji s 181 radnih mjesta
unutar 121 razli¢itih organizacija, dobio je rezultat da cak 67% svih vjestina koje su
potrebne za uspjesnost u vodenju pripada EI. McClelland (1998) proveo istraZivanje
da identificira klju¢ne osobine po kojima se dobri menadzeri razlikuju od prosjecnih.
On je ispitivanje proveo unutar 30 razli¢itih kompanija. Rezultati su ukazali na to da
su najzastupljenije osobine bile usko vezane uz EI, a to su bile: prilagodba, Zelja za
postignuéem, utjecaj, razvijanje drugih, vodstvo i samopouzdanje, dok je samo jedna
osobina krasila IQ, a to je bilo analiti¢ko razmiSljanje. U istrazivanju kojeg su proveli
Chen i sur. (1998) rezultati su ukazali da su emocionalne vjestine dvostruko bitnije u
poslovnom uspjehu, nego tehnicke vjestine i intelekt. Uz viSu razinu EI, menadzeri
ceS¢e koriste demokratski stil vodenja unutar radne organizacije. Faulkner (1975)

tvrdi da se dobri meduljudski odnosi mogu pretvoriti u “dolare i cente. Time je
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zapravo htio dati do znanja da ukoliko je menadzer u dobrim odnosima s ¢lanovima
tima 1 ako ih ukljucuje u donoSenje odluka, zaposlenici postaju sve efektivniji,
ambiciozniji, motiviraniji te produktivniji u radnoj organizaciji. Prema Breweru
(1960) dobro je imati odredeni stupanj ljubavi jer on moze ojacati samu organizaciju,
no previse ljubavi moZe oslabiti samu radnu organizaciju. Cime zapravo, Zeli
istaknuti da menadzer mora imati odredenu razinu autoriteta nad zaposlenicima.
Posljednja hipoteza se odnosila na to da ¢e zdravstveni djelatnici s viSom razinom
emocionalne inteligencije vise Koristiti strategije rjeSavanja sukoba kompromis i
suradnju u odnosu na one s nizom razinom emocionalne inteligencije. Za analizu ove
hipoteze koristila se korelacijska analiza (Spearmanov koeficijent korelacije). Kroz
rezultate se moze se vidjeti kako nije pronadena statisticki znaCajna povezanost
izmedu Cestine koristenja kompromisa kao strategije upravljanja sukobima i rezultata
na upitniku procjene emocionalne kompetentnosti (r = ,095, p > ,05). Medutim,
pronadena je statisticki znacajna povezanost izmedu Cestine koriStenja suradnje kao
strategije upravljanja sukobima i rezultata na upitniku procjene emocionalne
kompetentnosti (r = ,250, p <,01). S obzirom na pronadenu povezanost, sudionici
koji CeS¢e koriste suradnju kao stil upravljanja sukobima, imaju i viSu razinu
emocionalne kompetentnosti. Treca hipoteza je djelomi¢no potvrdena. Buble (2011)
istice da je stil suradnje dobar kada su pitanja izrazito vazna da se trazi drugi stil
(kompromis) te kada se sami uvidi sukobljenih strana trebaju sjediniti u cjelokupno
rjeSenje. Fredrick 1 sur (1988) isticu da je suradnja stil koji zahtjeva puno truda i
vremena, da bi se sukob rijesio na taj nacin. Osobe koje imaju moguénost rjeSavanja
sukoba putem tog stila su asertivni i kooperativni. Sikavica i Novak (2008) navode
da se u 30-im i 40-im godinama proslog stolje¢a smatralo da su sukobi nesto lose te
da su “pogubni“ za samu organizaciju. Ta ¢injenica je proizasla iz misli da sukobi
najcesce proizlaze samo iz loSe komunikacije 1 nedostatka povjerenja izmedu radnih
kolega. Turkalj 1 sur. (2008) istiu drugo stajaliSte u vezi samih konflikata, a to je da
su oni poZeljni u radnoj organizaciji te da mogu dovesti do boljeg radnog ucinka.
Kroz danasnja istraZivanja moZe se vidjeti da se sukobi ¢ak na neki nacin i poticu jer
se time dobiva pozitivna uinak na inovativnosti 1 kreativnost zaposlenika.
Menadzeri su izrazito vazne osobe u sukobima, prema Glavasu i sur. (2019) jer oni

usmjeravaju i motiviraju ostale, u svrhu kompletiranja njihovim radnim zadatcima,

41



kako bi svojim promisljanjem i djelovanjem dosli do samog cilja. Da su sukobi
dobri, slaze se i Rahim (2012), koji istice da se pomocu njih poboljsava

organizacijsko odlucivanje.
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8. Zakljucak

Osim racionalne inteligencije, ¢ovjeka krasi i emocionalna inteligencija koja
zauzima sve veci znacaj u sestrinstvu, djelom kroz rad, djelom kroz meduljudski
odnos u radnoj organizaciji. EI je sposobnost upravljanja svim emocionalnim
znakovima i informacijama koje primamo u radnom okruzenju. Nacin na koji
percipiramo vlastite, ali 1 tude osjecaje uvelike pridonosi samom razvoju
emocionalne inteligencije. Razina EI utjeCe na vise komponenti, koje su od velike
vaznosti za uspjeSno vodenje u zdravstvenim ustanovama. Da bi se njezina
ucinkovitost vidjela 1 u samim rezultatima, vazno je na njoj raditi iz dana u dan.
Smatra se da je vodenje emotivni proces i da sam uspjeh menadzera, uvelike odreden
EI, mnogo vise nego 1Q. Razlog tome je taj da ¢e s emocionalno inteligentna osoba
bolje nositi sa problemima te ¢e znati kontrolirati loSa 1 neugodna raspolozenja
drugih ¢lanova u timu. Glavna zadaca medicinskih sestara/tehnicara je briga za
pacijente i zadovoljavanje njihovih potreba prema Maslowljevoj hijerarhiji ljudskih
potreba. U radnoj organizaciji je bitno na vrijeme prepoznati i upravljati emocijama,
kako bi se na Sto ispravniji nafin te emocije usmjerile na zajednicki postavljene
zadace i Ciljeve.

Na temelju provedenog istrazivanja, proizasli su rezultati koji dovode do
nekoliko vaznih zaklju¢aka ovog istrazivanja. Na temelju sociodemografskih
karakteristika ne moze se sa sigurnos¢u ustvrditi razina emocionalne inteligencije
medicinskih sestara/tehni¢ara. Dob i stupanj obrazovanja su se pokazali kao
¢imbenici koji mogu dijelom utjecati na EI, dok duZina radnog staza i spol sudionika
ne utjeéu toliko na EI kod zaposlenika. Sto se pak ti¢e &injenice da visa razina
emocionalne inteligencije utje¢e na uspjesnost vodenja u zdravstvenim ustanovama,
moze se vidjeti da EI ima veliki znacaj u tom segmentu. Menadzer sa viSom razinom
EI cesce koristi demokratski stil vodenja u zdravstvenim ustanovama jer se trudi
prepoznati, razumjeti i reagirati na osjecaje koji proizlaze iz ¢lanova tima ili
pacijenta. Razumijevanje vlastitih te tudih emocija, put ka dobrim meduljudskim
odnosima u radnoj organizaciji. U svakoj radnoj organizaciji dolazi do konflikata,
koje na posljetku potrebno 1 rijesiti. Sukobi su pozitivnog karaktera jer oni poti¢u
osobe na kreativnost i vecu produktivnost u radu. Medicinske sestre/tehniari s

viSom razinom EI u rjeSavanju sukoba, ceS¢e koriste suradnju od kompromisa u
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zdravstvenim ustanovama. Suradnja se smatra boljom i efikasnijom jer se njome
dobivaju dugorocno dobri odnosi u radnoj organizaciji. Interakcija, kroz uspjesan
komunikacijski kanal, jo§ uvijek je jedan od najvaznijih komponenti svakog
uspjesnog vodenja u zdravstvenim ustanovama. Menadzeri moraju biti visoko
obrazovane osobe s visokom razinom ElI jer bez tih komponenti danasnje vodstvo ne
bi bilo uspjesno. Kao $to kaze izreka: “Svatko se moze naljutiti, to je lako. Ali, ljutiti
se na pravu osobu, u pravom stupnju, u pravo vrijeme, iz pravog razloga i na pravi

nacin, to nije lako “ (Aristotel).
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Prilozi

Istrazivanje-anketa

\‘T” ,"-
S

Utjecaj emocionalne inteligencije na uspjesnost vodenja u
2dravstvenim ustanovama

Postovani,

Ovaj upitnik je izraden za potrebe istrazivanja u svrhu izrade dipl kog rada na studiju MenadZment u
sestrinstvu Sveugilista Sjever, Varazdin, pod naslovom: , Utjecaj emocionalne inteligencije na uspjesnost
vodenja u zd im " pod r om izv.prof.dr.sc. Marijane Neuberg. Upitnik je u cijelosti

anoniman, a rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo za izradu diplomskog rada i objavu u znanstvenim i struénim
¢asopisima. Potrebno je odvojiti 5 - 10 minuta za rieSavanje.

Ovaj anketni upitnik namijenjen je prvenstveno medicinskim sestrama/tehni¢arima koji su/bili na rukovodecim
mjestima, a to podrazumijeva: voditelj smjene, glavna sestra/tehnicar odjela, glavna sestra/tehnicar klinike te
glavna sestra/tehni¢ar ustanove.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na izdvojenom vremenu i strpljenju kod rjesavanja upitnika.

Ines Kuéko, studentica 2.godine diplomskog studija Menadzment u sestrinstvu, Sveucilista Sjever

Sociodemografska obiljezja

Na samom poéetku upitnika otekuje Vas 6 opcenitih pitanja koja se odnose na sociodemografska obiljezja.

1. 5pol: *

Zensko

Musko

2.Dob: *

>25 godina

26-35 godina
36-45 godina
46-55 godina

iznad 56 godina
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3. Va3 stupanj obrazovanja: *

medicinska sestra/tehnicar opce njege
prvostupnik/ica sestrinstva
magistar/ica sestrinstva ili dipl.med.techn.

doktorica znanosti

4. Radno mjesto (upiSite ime odjela i ime ustanove): *

Tekst kratkog odgovora

5. Va3 polozaj unutar radnog ckruzenja:
voditelj smjene
glavna sestra/tehnicar odjela
glavna sestra/tehnicar klinike

glavna sestra/tehniar ustanove

6. Duzina Voseq radnog stoza? *

do 1 godine
2-5 godina
6-10 godina
11-20 godina
21-30 godina

>31 godinu

Procjena emocionalne kompetentnosti

U ovom djelu ispitat ée se Vada razina emocionalne kompetentnosti, koju usko vezemo uz samu uspjesnost
vodenja u zdravstvenim ustanovama. Vaé zadatak je da odredite u kojoj mjeri se navedena osobina odnosi na
Vas same, a 1o je moguée tako §to cete pored navedene tvrdnje zaokruziti broj koji oznacava Vage misljenje.
Pitanja su preuzeta iz "Upitnik emocionalne kompetentnosti-UEK-45", autor: doc.dr. Vladimir Taksi¢, Odsjek za
psihologiju, Filozofski fakultet u Rijeci.

- uopée NE

- uglavnom NE

- kako kada
-uglavnom DA

- u potpunosti DA

o B W b
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1. Jasno izrazavam svaj stav pred grupom. *
1 2 3

o O O

2. Clanovima grupe dodjeljujem specificne zadatke. ™
1 2 3

o O O
3. Odredujem raspored radnih aktivnosti.
1 2 3

O O O

4 braim se podalje od drugih. *

1 2 3
@) O O
5. Odrzavam odredenu razinu kvalitete rada. *
1 2 3
O O O

6. Odbijam objasniti svoje postupke. -
1 2 3

O O O
. Trudim se da je moja uloga u grupi razumljiva lanovima grupe. ™
1 2 3

o o O

8. Pristupacna sam 1 prijateljski raspolozena osoba. *




9. Tretiram clanove grupe kao sebi jednake. *

o O o O O

10. Djelujem bez konzultacije s grupom. *

o O @] O o

1. Donosim odluke o fome &t | kako freba biti napravljeno. *

@) O O O O

12. Spremna sam provoditi promjene. *

@) O O O O

Stilovi vodenja |_|:| || :

U ovom djelu ispitat ¢e Vas stil vodenja na radnom mijestu. Postoji nekaliko stilova vodenja, ali tijekom ovog
istrazivanja obratit éemo paznju na Autokratski stil vodenja, Demokratski stil vodenja te Laissez-Faire stil
vodenja. Va$ zadatak je da odredite u kojoj mjeri se navedena osobina odnosi na Vas same, a to je moguée
tako Sto cete pored navedene tvrdnje zackruZiti broj koji oznagava Vase misljenje. Pitanja su preuzeta iz
“Upitnik stila vodstva®, autor: Paul E. Spector, Department of Psychology, University of SouthFlorida

1-uopée se ne slazem

2-ne slazem se

3-viSe se ne slazem nego 5to se slazem
4-vise se slazem nego &to se ne slazem se
S-slazem se

6-potpuno se slazem

1. Pokazujem zaposlenicima da od njih puno ocekujem. N

O O O O O O

2. Uvijek im dajem pozitivne povratne informacije kad dobro obave posao. ™
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3.U svom djelovanju ne uzimam u obzir fude osjecaje.

8. Druge poticem da o starim problemima promisljgju na nov nacin. *
1 2 3 4

O @) @) O

9. Ohrabrujem zaposlenike da budu “timski iqraci”. *

1 2 3 4

O o o O

10. Nojéesce ne prizngjem zaposlenikov dobar radni ucinak. *




11 Vodim primjerom. *

@) O ®) O @) o

12. Razvijam timski duh i ponasanje medu zaposlenicima. *

O O O O @) @)

Thomas-Kilmannov upitnik za odredivanje stila upravijanja sukobima

U ovom djelu ispitat ¢e Vas najéeséi stil u upravljanju sukobima u radnoj organizaciji. Postaji pet osnovnih
stilova upravljanja sukobima, a to su: izbjegavanje, dominacija, prilagodavanje, suradnja te kompromis. Vas
zadatak je da odredite u kojoj mjeri se navedena tvrdnja odnosi na Vas same, a to je moguce tako 3to éete
pored navedene tvrdnje zaokruziti slovo A ili B, koje vise odgovara Vagem ponasanju. Pitanja su preuzeta iz
“Thomas-Kilmannov upitnik za odredivanje stila upravljanja sukabima®.

Tvrdnja broj 1, fe ponudeni odgovori: *
A - Trudim se pronaéi kompromisno rjesenje.
B - Pregovorima nastojim obuhvatiti sve vlastite zahtjeve i sve zahtjeve suprotne strane.
Turdnja broj 2, te ponudeni odgovori: *
A - Ne odstupam lagano od svojih ciljeva.

B - Brinem za tude osjecaje i nastojim odrzati dobre meduljudske odnose.

Turdnja broj 3, te ponudeni odgovori: *
A- Pri odlugivanju uvijek trazim pomo¢ drugih.

B- Nastojim napraviti sve kako bi se izbjegla nepatrebna napetost.

Turdnja broj 4, fe ponudeni odgovori: *

A- Mislim da se nije potrebno uvijek zamarati razlikama u miljenjima.

B- Trudim se postici planirano.
Turdnja broj 5, e ponudeni odqovori: *

A- Nastojim pronaci kompromisno rjedenje.

B- Katkad zrtvujem vlastite Zelje radi ostvarivanja tudih zelja.
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Tvrdnja broj 6, te ponudeni odgovori: *

A- Cesto predlazem sredinu.
B- Forsiram ostvarivanje vlastitih zamisli.

*

Tvrdnja broj ¥, fe penudeni odgovori
A- Iznosim svoje ideje i pitam suprotnu stranu za njezine.

B- Suprotnu stranu nastojim uvjeriti u logiku i prednosti moje ideje.

Tvrdnja broj &, fe ponudeni odgoveri:

A- Katkad se trudim ne povrijediti tude osje¢aje i odrZati dobre meduljudske odnose.

B- Nastojim napraviti ono &to je potrebno kako bih izbjegao/la napetosti.

Tvrdnja braj 9, te penudeni odgovori *
A- Pri pregovorima nastojim uzeti u obzir i zelje suprotne strane.

B- Prednost dajem otvorenom razgovoru o problemima.

Tvrdnja broj 10, f ponudeni odgovori: *

A- Vrlo Eesto nastojim zadovoljiti zelje obiju strana.

B- katkad odgovornost za rie$avanje problema prepustam drugima.

Tvrdnja broj 11, e ponudeni odgaveri: *
A- Katkad izbjegavam zastupati migljenja koja izazivaju napetost.

B- Popustam ako to suprotnu stranu &ini sretnom.

Turdnja broj 12, fe ponudeni odgovori: *
A- Nastojim odmah iznijeti sve zahtjeve i probleme.

B- Nastojim odgoditi donosenje odluke dok ne prode neko vrijeme i dok dobro ne razmislim o njoj.

Tvrdnja braj 13, fe ponudeni odgovori: *
A- Obigno ¢vrsto slijedim svoje ciljeve.

B- Nastojim odmah istaknuti ono to me brine i o éemu treba pregovarati.
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Twrdnja braj 14. te ponudeni odgovori: ©
A- Obiéno nastojim postici vlastite ciljeve

B- Nastojim uginiti sve $to je u mojoj moci da izbjegnem nepotrebnu napetost

Turdnja broj 15, te ponudeni odgovori:
A- Kada shvatim da ¢e suprotna strana biti sretna ako postigne svoj cilj, omoguéujem joj da to postigne.

B- Radim ustupke suprotnoj strani ako ih i ona &ini meni

Tvrdnja braj 16, e ponudeni odgoveri

A- Ako primijetim da odredeno rjesenje suprotnoj strani vrlo vazno, nastojim udovoljiti njezinim Zeljama

B- Nastojim posti¢i kopromis.

Turdnja broj 1%, fe ponudeni odgovari
A- Najtesce ne odstupam od stvaranja vlastitih ciljeva

B- Cesto pri pronalaZenju rjesenja trazim pomo¢ od drugih

Popis tablica

Tablica 7.5.1.1. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika koji su sudjelovali u
istrazivanju, [izvor: autor I.K.]

Tablica 7.5.2.1. Prikaz deskriptivnih parametara Cestica upitnika procjene
emocionalne kompetentnosti, [izvor: autor 1.K.].

Tablica 7.5.3.1. Prikaz deskriptivnih parametara Cestica upitnika stilova vodenja,
[izvor: autor 1.K.].

Tablica 7.5.3.2. Prikaz deskriptivnih parametara subskala upitnika stilova vodstva.
[izvor: autor 1.K.].

Tablica 7.5.4.1. Prikaz frekvencija odgovora i njihovih postotaka na Thomas —
Kilmanovom upitniku za odredivanje stila upravljanja sukobima, [izvor: autor 1.K.].
Tablica 7.5.4.2. Prikaz dominantnih strategija upravljanja sukobima na temelju
analize rezultata sudionika na Thomas — Kilmanovom upitniku za odredivanje stila
upravljanja sukobima, [izvor: autor 1.K.].

Tablica 7.5.5.1. Prikaz korelacijskih analiza varijabli razine obrazovanja, duljine
radnog staza te procjene emocionalne kompetencije., [izvor: autor 1.K.].

Tablica 7.5.5.2. Prikaz korelacijskih analiza varijabli subskala upitnika stilova

vodenja te procjene emocionalne kompetencije, [izvor: autor 1.K.].
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Tablica 7.5.5.3. Prikaz korelacijskih analiza varijabli subskala strategija upravljanja
sukobima te procjene emocionalne kompetencije, [izvor: autor 1.K.].
Tablica 7.5.9. Prikaz korelacijskih analiza varijabli subskala strategija upravljanja

sukobima te procjene emocionalne kompetencije, [izvor: autor 1.K.].
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Izjava o autorstvu i suglasnost za javnu objavu
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