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Klinische vraag
Wat zijn de percepties van verpleegkundigen en verloskundigen ten aanzien van
emotionele intelligentie in de klinische praktijk?

Achtergrond

Emotionele intelligentie is een cruciale vaardigheid in de verpleegkundige praktijk en lijkt positief
geassocieerd te zijn met de kwaliteit van zorg (1), patiéntgerichte uitkomsten (2) en patiénttevredenheid
(3). Het niveau van emotionele intelligentie bij verpleegkundigen zou ook een voorspellende rol kunnen
spelen in professionele prestaties (4,5), jobtevredenheid en -behoud (6,7). Emotionele intelligentie wordt
gedefinieerd als ‘de capaciteit om eigen gevoelens en die van anderen te herkennen, voor het monitoren
van zichzelf en voor het managen van emoties bij zichzelf en anderen’ (8). Literatuuronderzoek leverde
tot nog toe geen holistisch begrip op van het concept emotionele intelligentie bij verpleegkundigen.
Ofwel waren ze beperkt in hun focus (9-13) ofwel was het aantal geincludeerde studies beperkt en
ontbrak er een kwaliteitsbeoordelingsproces (14).

Samenvatting

Methodologie
Systematische review (15)

Geraadpleegde bronnen
e CINAHL, Cochrane, Embase, ProQuest Dissertations and Theses Global, PsyclInfo, PubMed,
Scopus en Web of Science tot november 2020
o referentielijsten van relevante reviews en artikels
e taalrestrictie Engels.

Geselecteerde studies
e inclusiecriteria:

o primaire kwalitatieve of mixed method (zowel kwalitatief als kwantitatief onderzoek)
studies over de ervaringen, percepties en perspectieven van verpleegkundigen en
verloskundigen ten aanzien van emotionele intelligentie of diens synoniemen (sociale
intelligentie, emotionele effectiviteit, emotionele competentie); zowel publicaties in
wetenschappelijke tijdschriften als niet-gepubliceerde dissertaties

o exclusiecriteria: kwantitatief onderzoek, studies met betrekking tot studenten en docenten
verpleegkunde
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o uiteindelijk includeerde men 17 studies, gepubliceerd tussen 2001 en 2020, uitgevoerd in 6
verschillende landen (Verenigde Staten (N=7), Verenigd Koninkrijk (N=4), Iran (N=3),
Australié (N=1), Canada (N=1), Noorwegen (N=1); 13 studies focusten op het concept
emotionele intelligentie, 3 studies op emotionele competentie en 1 studie op intelligente
veerkracht.

Bestudeerde populatie
o geregistreerde verpleegkundigen in verschillende klinische settings: verpleegkundig
leidinggevenden  (N=4), verpleegkundigen  geestelijke  gezondheidszorg  (N=3),
verpleegkundigen spoedeisende hulp (N=2), gerontologische verpleegkundigen (N=1),
wijkverpleegkundigen (N=1), algemene verpleegkundigen (N=6); geen enkele studie werd
gevonden met betrekking tot geregistreerde verloskundigen.

Uitkomstmeting
e samenbrengen van alle primaire citaten en secundaire constructen in verband met emotionele
intelligentie die men uit de verschillende studies kon extraheren
e categoriseren van de dataverzameling via thematische analyse
e integreren van de bevindingen in een meta-synthese.

Resultaten
Men kon vijf thema’s identificeren die gerelateerd waren aan het concept emotionele intelligentie:

1. Inzicht krijgen in emotionele intelligentie bij verpleegkundigen in de klinische setting
Emotionele intelligentie wordt als een essentiéle vaardigheid gezien van een ‘goede verpleegkundige of
leider’. Verpleegkundigen begrepen het concept ‘emotionele intelligentie’ echter op een diverse manier,
gaande van aangeboren tot aangeleerd (nature versus nurture) en gaande van de associatie met iemands
leiderschapscapaciteiten tot deel uitmakend van iemands professionele prestaties.

2. Toepassing van emotionele intelligentie door verpleegkundigen
Verpleegkundigen gebruiken emotionele intelligentie in de klinische praktijk om verschillende redenen,
zoals het identificeren van bezorgdheden, het leveren van patiéntgerichte zorg. Desalniettemin wordt
emotionele intelligentie soms op een inconsistente manier toegepast om de mentale gezondheid te
beschermen. Hier wordt echter verward met emotionele arbeid of de mate waarin verpleegkundigen hun
emoties kunnen reguleren in overeenstemming met organisatorisch gedefinieerde regels en richtlijnen
(16).

3. Voordelen van een emotioneel intelligente verpleegkundige te zijn
Emotioneel intelligente verpleegkundigen ervaren heel wat persoonlijke, professionele en spirituele
voordelen, gaande van een ‘dieper begrip’ van hun beroep, tot intrinsieke waarden die zelfacceptatie bij
verpleegkundigen inspireren, alsook vastberadenheid om te slagen en uit te blinken in hun carriére,
grotere werktevredenheid en jobbehoud te bereiken, rationeler om te gaan met emoties en ervaringen op
de werkplek, groter gevoel van geluk en beloning en meer spirituele volwassenheid en innerlijke vrede
te ervaren.

4. Belemmeringen voor het ontwikkelen van emotionele intelligentie
Een gebrek aan educatie en een ongunstige werkomgeving hinderden verpleegkundigen in de
ontwikkeling van hun emotionele intelligentie. Ook immateriéle krachten en verpleegkundige leiders
die geen ondersteunend en versterkend klimaat in de klinische setting tot stand brachten, verhinderden
dit.

5. Aanbevelingen om emotionele intelligentie te verbeteren
Emotionele intelligentie wordt gezien als een kerncompetentie en zou daarom moeten opgenomen
worden in verpleegkundige curricula en specifieke trainingsprogramma’s in ziekenhuizen, aangepast
aan de noden van verpleegkundigen van verschillende specialismen alsook van verpleegkundig leiders
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die dienen te fungeren als rolmodel. Om dit te bewerkstelligen in de praktijk is mogelijk een cultuur- en
institutionele verandering noodzakelijk.

Besluit van de auteurs

Verpleegkundigen waren geinteresseerd in het verbeteren van hun emotionele intelligentie,
identificeerden barriéres en gaven bijhorende aanbevelingen om hun inspanningen te ondersteunen.
Toekomstige studies zouden geografisch gespreid moeten zijn en zouden verpleegkundigen uit alle
sectoren van het beroep moeten includeren om een holistisch en uitgebreid conceptueel begrip van
emotionele intelligentie te bekomen.

Financiering van de studie
Er was geen financieringsbron voor deze studie.

Belangenvermenging van de auteurs
De auteurs verklaren dat ze geen belangenconflicten hebben.

Bespreking

Beoordeling van de methodologie

Deze systematische review gebeurde overeenkomstig de PRISMA-criteria en volgde in grote lijnen
de aandachtspunten voor het schrijven van een kwalitatieve systematische review in de
verpleegkundige praktijk (17). De keuze voor een kwalitatief systematisch literatuuronderzoek is
correct omdat men zo breed mogelijk de percepties over emotionele intelligentie bij
verpleegkundigen wou onderzoeken. Een systematische review biedt meer inzicht in de noden van
verpleegkundigen dan één enkele studie. Wat betreft de zoekstrategie is er door twee onafhankelijke
onderzoekers op basis van vooraf vastgelegde in- en exclusiecriteria een systematische zoektocht
uitgevoerd naar relevante literatuur in acht verschillende databanken. De MESH-termen en
trefwoorden worden opgesomd in de supplementen van de publicatie. Op die manier kan de
zoekopdracht op precies dezelfde manier worden herhaald door andere onderzoekers (17). De auteurs
gebruikten de sneeuwbalmethode en includeerden ook grijze literatuur (niet gepubliceerde
dissertaties). Dat laatste kan bijdragen aan de reductie van publicatiebias (17). Wat betreft het kritisch
reviewen van de literatuur voerden twee onafhankelijke onderzoekers de data-extractie en de
kwaliteitsbeoordeling van de geincludeerde studies uit. Dat komt de betrouwbaarheid van de
resultaten ten goede omdat hierdoor persoonlijke bias en het maken van fouten geminimaliseerd
wordt (17). Bij discrepantie tussen de twee onderzoekers werd er gezocht naar consensus, echter
zonder tussenkomst van een derde onderzoeker. Niettegenstaande deze tekortkoming kan er toch
gesteld worden dat regelmatig overleg tussen de onderzoekers de objectiviteit en daarmee ook de
betrouwbaarheid van de resultaten verhoogd heeft (18). De methodologische kwaliteit van de
individuele studies werd in deze review systematisch beoordeeld met de Critical Appraisal Skills
Program (CASP)-checklist, om zo het risico van bias te kunnen inschatten. De geincludeerde
studies scoorden tussen 12 en 20 en hadden een gemiddelde score van 16,3. De overeenkomst tussen
de twee beoordelaars bedroeg 96% en Cohen’s kappa was 0,97, wat neerkomt op een bijna perfecte
overeenkomst (19). Voor de data-analyse werd gebruik gemaakt van een ‘meta-summary’ en ‘meta-
synthese’ volgens Sandelowski en Barroso om vooreerst de onderzoeksgegevens te kunnen
samenvatten en vervolgens de bevindingen uit de primaire studies te categoriseren naar thema’s (20).
De auteurs beschrijven echter niet in detail wie de analyse deed en of de resultaten besproken zijn
met andere reviewers, waardoor de reproduceerbaarheid door andere onderzoekers bemoeilijkt wordt
en de transparantie en algehele betrouwbaarheid van de bevindingen in het gedrang kan komen (21).

Beoordeling van de studieresultaten

De resultaten van deze systematische review kunnen beleidsmakers en docenten verpleegkunde ertoe
aanzetten om training rond emotionele intelligentie op te nemen in de verpleegkundige professie en
curricula. Maar, als het wenselijk is om het concept emotionele intelligentie ook in te bedden in het
verpleegkundig onderwijs, dan lijkt het aangeraden om ook de percepties van studenten en docenten

3 Minerva ¢ volume 21 < Duiding 18 mei 2022 www.minerva-ebp.be < ISSN 2030-3645



verpleegkunde te onderzoeken, wat niet is gebeurd in deze studie. De auteurs bevestigen wel het
belang hiervan en het is niet duidelijk waarom deze doelgroep niet meteen geincludeerd werd in deze
systematische review. Daarnaast hebben de resultaten van deze systematische review alleen
betrekking op verpleegkundigen, hoewel verloskundigen ook als doelgroep vooropgesteld werden.
De reden waarom er geen geschikte studies gevonden zijn bij deze doelgroep wordt niet vernoemd.
Het excluderen van studies gebaseerd op taal kan een taalbias met zich meebrengen wat de
extrapoleerbaarheid van de resultaten bemoeilijkt (17). Soms kan dit moeilijk te vermijden zijn
omdat het vertalen van studies niet altijd in de mogelijkheid ligt van de auteurs (17), maar deze
argumentatie wordt in deze studie niet vermeld. De beperkte geografische regio vormt ook een
bedreiging voor de externe validiteit. De meeste studies hebben zich geconcentreerd op Westerse
landen, terwijl cultuur een antecedent vormt van emotionele intelligentie en het net belangrijk is om
ook geografische regio’s zoals Azié en Afrika mee op te nemen teneinde een breder begrip te
verkrijgen van het begrip emotionele intelligentie bij verpleegkundigen.

De resultaten van deze systematische review zijn dus nog verre van sluitend. De auteurs bevestigen
dit door te verwijzen naar verder onderzoek om een duidelijke definitie en begrip te verkrijgen van
emotionele intelligentie, teneinde dit concept binnen de verpleegkundige professie te kunnen
onderwijzen en te meten (Wat zijn de voor- en nadelen van emotioneel intelligente
verpleegkundigen?). Ook bestaande educatieve programma’s over emotionele intelligentie zouden
nader onderzocht moeten worden om meer feedback voor verbetering te verkrijgen.

Wat zeggen de richtlijnen voor de klinische praktijk?

De FOD Volksgezondheid is van oordeel dat het verpleegkundig beroep een prachtig beroep is en
veel meer is dan de optelsom van verpleegkundige handelingen (22). De kracht van verpleegkunde
is bijgevolg een samengaan van kennis en inzicht en van emotionele intelligentie, gecombineerd met
een niet-bureaucratische maar professionele praktijk, die continu wijzigt, wetenschappelijk moet
worden onderbouwd en waarbij het contact met patiénten doorslaggevend is (23). Een basisproces
van emotionele intelligentie is bijgevolg cruciaal wvoor het ontwikkelen van
communicatievaardigheden die nodig zijn als je in een zorgomgeving werkt. In dat opzicht pleiten
studies ervoor, net zoals deze systematische review, dat emotionele intelligentie gezien moet worden
als belangrijke beinvloedende factor van stress in de verpleegkunde en dat training over dit thema in
de opleiding verpleegkunde opgenomen moet worden.

Besluit van Minerva
Deze methodologisch correct uitgevoerde kwalitatieve systematische review toont aan dat emotionele
intelligentie essentieel is voor de verpleegkundige praktijk en een positieve invloed kan hebben op
iemands persoonlijke ontwikkeling, interpersoonlijke relaties en professionele prestaties. De resultaten
van deze studie zijn echter beperkt extrapoleerbaar. Toekomstig onderzoek zal meer geografisch
gespreid moeten zijn en zal alle sectoren binnen het domein van de verpleegkunde, alsook het onderwijs,
erbij moeten betrekken.
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