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Vitka organizacija v zdravstvu

Lean organization in health care

doc. dr. Darja Peljhan
Univerza v Ljubljani, Ekonomska fakulteta,
Katedra za management in organizacijo
darja.peljhan@ef.uni-lj.si

1ZVLECEK

Osnovni cilj vitke organizacije je odpraviti nepotrebne aktivnosti v poslovnem procesu, ki
ne prinasajo vrednosti za uporabnika (fj. kupca, stranko, pacienta idr.) proizvoda ali
storitve, ki jo podijefie ali druga vrsta organizacije (kot so npr. zdravstvene organizacije)
ponuja. Namen prispevka je celovito predstaviti razseznosti vitke organizacije s poudar-
kom na uvajanju tega koncepta v zdravstvu. V prispevku opisemo glavne znacilnosti vitke
@ organizacije, poudarjamo pomen analize aktivnosti kot sestavnega dela uvajanja vitke

organizacije fer podrobneje predstavljamo koncept vitke organizacije v zdravstvu s prika-
zom nekaterih dobrih praks s tega podrogja. Vitke organizacije temeljijo na vitkem raz-
misljanju vseh zaposlenih, ki nenehno i3¢ejo poti za odstranitev vseh nepotrebnih aktivno-
sti iz poslovnega procesa. Tak$no razmisljanje pripomore k izboljSanju produktivnosti,
visji prodaii ter vigji stopnji zadovoljstva zaposlenih in kupcev.

Kliuéne besede: vitka organizacija, analiza aktivnosti, zdravstvo

ABSTRACT

The primary aim of the lean organization is to remove all the unnecessary activities in the
business process. These are activities that are not adding value to the user (i.e. customer,
client, patient, etc.) of the product or service the organization is offering. The purpose of
this paper is to comprehensively introduce aspects of lean organization, focusing on the
implementation of this concept in the healthcare. In the paper, the main characteristics of
lean organization are described. We emphasize the importance of the activity analysis
that plays an important role in the lean organization implementation. Further, we present
lean organization in the healthcare by showing some good examples from the practice.
Lean organizations are based on the lean thinking of all the employees that are continu-
ously looking for the ways to remove the unnecessary activities from the business process.
That results in the improved productivity, higher sales and higher level of the employees’
and customers’ satisfaction.

Key words: lean organization, activity analysis, healthcare
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1 Uvod

Namen prispevka je celovito predstaviti razseznosti vitke organizacije s pou-
darkom na uvajanju tega koncepta v zdravstvu. Sodobne organizacije si pri
doseganju celovite uspesnosti poslovanja pogosto pomagajo s t. i. proznim
(vitkim) razmi$ljanjem (angl. Lean Thinking) ter s tem postajajo t. i. vitke
organizacije (angl. Lean Organization). Vitke organizacije, ki razvijajo filozo-
fijo vitkega razmisljanja, iSCejo poti za odstranjevanje nepotrebnih aktivno-
sti iz poslovnega procesa. Cilj vitke organizacije je nenehno izboljSevanje
poslovnega procesa in odstranitev vseh aktivnosti, ki ne ustvarjajo dodane
vrednosti. Z vidika kon¢nega kupca, ki uporablja proizvod ali storitev, je v
dodani vrednosti zajeta vsaka aktivnost, ki jo je pripravljen placati.

Prispevek je poleg uvoda sestavljen iz tirih poglavij. V prvem poglaviju opi-
Semo glavne znacilnosti vitke organizacije. V drugem poglavju poudarjamo
pomen analize aktivnosti kot sestavnega dela uvajanja vitke organizacije. V
tretiem poglaviju podrobneje predstavljamo koncept vitke organizacije
v zdravstvu, s predstavitvijo nekaterih dobrih praks s tega podrocja. V zad-
njem, sklepnem poglavju pa povzemamo glavne ugotovitve prispevka.

2 Vitka organizacija

Osnovni cilj vitke organizacije je zmanjSati ali odpraviti aktivnosti, ki ne
prinasajo vrednosti za kupca! (in jih ta tudi ni pripravljen placati). V vitki
organizaciji pojmujemo vsakrsno porabo resursov, ki ne prinasajo dodane
vrednosti ali vrednosti za kupca kot odpadek ali izgubo (angl. waste). V
vitki organizaciji se procesi oblikujejo tako, da se predhodni pravocasno kon-
Ca in takoj za njim zac¢ne naslednji proces. V proizvodnem podjetju to npr.
pomeni, da nedokoncana proizvodnja ne ¢aka na naslednji korak v proizvod-
nji v skladis¢u, temvec gre takoj v naslednji proces.

Vitke organizacije temeljijo na vitkem razmiSljanju vseh zaposlenih, ki
nenehno iS¢ejo poti za odstranitev vseh nepotrebnih aktivnosti iz poslovne-
ga procesa. TakSno razmiSljanje pripomore k izboljSanju produktivnosti,
vi§ji prodaji in visji stopnji zadovoljstva zaposlenih in kupcev (Womack,
Jones, 2005). Za vitke organizacije je znacilno, da so bolj sploscene, kar

' Z besedo kupec mislimo na uporabnika proizvoda ali storitve, ki jo ponuja posamezno podjetje ali druga vrsta
organizacije. Glede na naravo poslovnega procesa je lahko kupec poimenovan stranka, komitent, pacient idr.
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pomeni, da temeljijo na SirSem kontrolnem razponu (tj. okoli trideset, stiri-
deset ali celo vec ljudi). Kontrolni razpon je tisti dejavnik organizacije, ki
doloca, ali je organizacijska struktura visoka (strma organizacijska struktura)
ali nizka, torej splos¢ena. Pod pojmom kontrolni razpon razumemo Stevilo
zaposlenih, ki neposredno porocajo nadzorniku (Daft, Marcic, 2001; Robbins,
2000). Razpon doloc¢a, kako natan¢no je mogocCe nadzirati podrejene (Daft,
2001). Trend sodobnih organizacij stremi k SirSemu kontrolnemu razponu,
splosCeni organizacijski strukturi, ki je horizontalno razprSena in ima manj
ravni v hierarhi¢ni lestvici. Sirsi kontrolni razpon spodbuja proces delegi-
ranja in s tem opolnomocenje zaposlenih (Penger, 2002).

Womack in Jones (1996) sta razvila pet nacel vitke organizacije, za katero je
znacilno vitko razmisljanje (glej tudi Rich et al., 2006; Versic, 2010):

(1) Specifikacija vrednosti proizvoda ali storitve: Natan¢no je treba oprede-
liti vrednost proizvoda na osnovi dialoga s kupci (strankami, uporabni-
ki, pacienti ipd.). V ospredju vitkega razmisljanja je kupec. Proizvaja-
nje in prodajanje napacnih proizvodov se kazZe kot izguba oz. potrata.

(2) Identifikacija tokov vrednosti: Analizirati moramo vse aktivnosti, ki so
potrebne za izdelavo doloc¢enega proizvoda ali opravljanje doloCene
storitve. Odstraniti moramo nepotrebne faze v poslovnem toku. Ta
korak nam pomaga odkriti ve€ino potrat, ki nastanejo v podjetju.

(3) Analiza verige vrednosti in tokov aktivnosti znotraj nje: Aktivnosti, ki
ustvarjajo vrednost, naj potekajo tekocCe in nepretrgano. Vitka organi-
zacija mora zagotoviti, da materiali, proizvodi in informacije tecejo do
kupcev brez prekinitev in zamud. Zastoji pri spreminjanju materiala v
konc¢ne proizvode posledicno pomenijo pocasnejSe obracanje mate-
riala, kar pomeni viSje stroske in posledi¢no nizji dobicek.

(4) Vzpostavitev strategije vlecenja (angl pull): Kupcu je treba omogociti,
da zahteva proizvod ali storitev po svojih potrebah in Zeljah. Podjetja
naj ne vsiljujejo svojih proizvodov kupcem. Bistvo oskrbe po nacelu
vlecenja je, da je kupec tisti, ki sprozi proizvodnjo s svojim narocilom.

(5) Doseganje organizacijske odlicnosti v vseh aktivnostih verige vrednosti
podjetja: Podjetje si mora prizadevati za popolnost ob pomoci prvih §ti-
rih nacel, kar naj bi se odrazalo v neprekinjenem krogu izboljSevanja
poslovanja. To omogoca, da se vse odvija hitreje ter razkriva nepotreb-
ne aktivnosti, ki jih je treba odstraniti iz verige vrednosti podjetja.

13
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3 Analiza aktivnosti

Doseganje poslovne odli¢nosti terja od podjetij in drugih organizacij prozno
poslovanje ter nenehno prilagajanje vedno novim zahtevam kupcev. Pod-
jetja se spopadajo z izzivom, kako pritegniti pozornost kupcev, ki se na trgu
sreCujejo s poplavo sorodnih izdelkov in zato pricakujejo poceni, vendar
visoko kakovostne izdelke. V takSnih razmerah morajo podjetja, ki se Zelijo
uveljaviti na globalnih trgih, sproti slediti doseZzkom znanstveno-tehnoloSkega
razvoja in uvajati sodobne tehnologije ter proizvodno-poslovna nacela, kot
sta ravno ob pravem casu (angl. just in time) in celovito obvladovanje kako-
vosti (angl. total quality management). Vendar pa je to zgolj potrebni pogoj
za prezivetje na trgu. Zadostni pogoj zadovoljuje Sele uresniCevanje zahteve,
da podjetje vsako od svojih aktivnosti opravi brezhibno v prvem poskusu,
zato mora temeljito analizirati aktivnosti, ki jih opravlja. Vse nepotrebne
aktivnosti mora odpraviti, potrebne pa mora opravljati skrajno ucinkovito.
To je nacelo, ki ne velja le za podjetja, ampak za vse organizacije (Tekav¢ic,
2002).

Vsaka organizacija opravlja najrazlicnejSe aktivnosti, med katerimi so ene
bolj in druge manj pomembne za nemoteno poslovanje in doseganje visoke
poslovne uspesnosti.? Pri analizi aktivnosti najprej opredelimo aktivnosti, ki
sestavljajo posamezne procese - gre za izdelovanje tako imenovanih pro-
cesnih zemljevidov (angl. process mapping) oziroma diagramov poteka
(Raiborn, Barfield, Kinney, 1999). Organizacija mora v procesu analize aktiv-
nosti opraviti naslednje stiri faze (Turney, 1992): (1) loCitev bistvenih aktiv-
nosti od nebistvenih; (2) analiziranje pomembnih bistvenih aktivnosti; (3)
primerjava opravljanja aktivnosti z najboljs§imi znanimi praksami in (4) preu-
Cevanje povezav med aktivnostmi. TakSen pristop omogoca celovito analizo
poslovnega procesa na temelju analize aktivnosti, s tem pa tudi iskanje naj-
ustreznejsih reSitev za odpravljanje ugotovljenih slabosti v poslovanju.

Aktivnosti, kot so na primer premikanje, skladiS¢enje in nadzorovanje oziro-
ma pregledovanje, povzrocijo, da pride med troSenjem poslovnih prvin do
zamud ali do nepotrebnega dela oziroma aktivnosti v poslovnem procesu.
Zaradi opravljanja nepotrebnih aktivnosti lahko pride do presezne proizvod-
nje, preseznih zalog, nepravilne obdelave, nepotrebnega transporta, nepo-
trebnih zamud, nepotrebnih napak in nepotrebnega gibanja, kar vse povzro-
Ca nepotrebne dodatne stroSke in zmanjSuje u€inkovitost poslovanja. Uvaja-

2 Vet o spremljanju uspesnosti poslovanja v sodobnih organizacijah glej v Peljhan idr., 2010.
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nje sprememb v proizvodih/storitvah in spreminjanje poteka procesa od-
pravlja potrebo po aktivnostih, ki ne dodajajo vrednosti, s ¢cimer pogosto zni-
Zamo stroSke in skrajSani pretoCni Cas ter povecamo kakovost proizvodov
in storitev, vse skupaj pa ima ugoden vpliv na uspesnost poslovanja podjetja.?
Koraki v okviru analize aktivnosti so naslednji (Kaplan, Atkinson, 1998):

)
)

&)
€3]

®)

)

(M
®

skicirati moramo potek procesa, da lahko opredelimo posamezne
aktivnosti, ki ga sestavljajo;

ugotoviti moramo stroske vsake aktivnosti;

odkriti moramo priloZnosti za izboljSanje poslovanja;

postaviti moramo prioritete glede izboljSevanja poslovanja.® Pri tem
nam je lahko v veliko pomo¢ matrika kakovosti aktivnosti z vidika
podjetja (glej sliko 1), ki jo uporabljamo za razvrstitev aktivnosti z vi-
dika njihove zaZelenosti v poslovnem procesu. Pomembno je, da se
podjetja osredotocijo predvsem na zaZelene in potrebne aktivnosti,
zmanjSati ali odpraviti pa morajo tiste aktivnosti, ki ne prispevajo k
vrednosti z vidika kupca ali k nemotenemu poslovanju v podjetju. Po-
samezno zazeleno in potrebno aktivnost morajo podjetja opraviti
brezhibno v prvem poskusu. To jim omogoca znizati stroSke, pove-
zane z opravljanjem posameznih aktivnosti, s tem pa tudi celotne
stroSke poslovanja;

utemeljiti moramo koristnost uvedbe nacrtovanih postopkov izbolj-
Sav in prenove poslovnih procesov s finan¢énega vidika (koristi
uvedbe nacrtovanih postopkov morajo biti vecje od stroSkov njiho-
vega uvajanja);

natancno moramo opredeliti, kaj je potrebno storiti, da bomo odpra-
vili ali kakorkoli znizali stroske posameznih aktivnosti;

Udejanjiti moramo zahtevane spremembe;

spremljati moramo koristi, ki jih bomo pridobili z uveljavljenimi iz-
boljsavami ter jih primerjati s stroski uvedbe izboljsav. Na tej podla-
gi ugotavljamo morebitna odstopanja od nacrtovanega in v skladu s
tem sprejemamo korektivne ukrepe.

% Veg o konceptih obvladovanja stroSkov in uspesnosti poslovanja, ki temeljijo na analizi aktivnosti, glej v Peljhan,
Tekavcic, 2004.

+ Navadno se postopki izboljevanja razvr$¢ajo po dodajanju vrednosti. To pomeni, da se najprej lotimo aktivnosti,
ki ne dodajajo vrednosti, za katere je znacilna najvecja razlika med stroski, ki jih povzrocajo in stroski za njihovo
odpravo. Poleg tega so med najvisjimi po prioriteti tudi aktivnosti, ki dodajajo vrednost, povzrocajo pa zelo visoke
stroske.
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Ali aktivnost dodaja poslovnemu uginku
vrednost z vidika kupca?

DA NE

Ali je aktivnost potrebna
z vidika zahtev podjetja?

DA NE

v  © ®

DA

Ali aktivnost
opravljamo
ucinkovito?

" © ® | ®

Oznake pomenijo naslednje

aktivnost je zazZelena in se opravlja u¢inkovito
aktivnost je potrebna in se opravlja ucinkovito

aktivnost je zaZelena, vendar je treba povecati u€inkovitost njenega opravljanja
aktivnost je potrebna, vendar se opravlja neucinkovito

aktivnost ni zazelena in ni potrebna

OOOOWN

Slika 1: Matrika kakovosti aktivnosti z vidika podjetja (vir: Tekav¢i¢, 1997, str. 168)

Obstaja ve¢ moznosti, kako lahko v podjetju izboljSamo izvajanje posamez-
nih aktivnosti. Lahko spremenimo sam potek procesa, bolje nacrtujemo,
usposabljamo ljudi za pravilno izvajanje aktivnosti, poenostavimo dolocene
aktivnosti in s tem procese, kombiniramo razdrobljene aktivnosti v celoto,
odpravimo podvajanje aktivnosti, uvedemo avtomatizirano poslovanje in
standardizacijo, odpravimo vzroke za ponovno obdelavo (slabih) poslovnih
ucinkov in podobno (Raiborn, Barfield, Kinney, 1999). Ukrepi, ki temeljijo
na analizi aktivnosti, so odlocilnega pomena za odpravljanje Sibkih tock v
poslovanju ter s tem za povecCevanje uspesSnosti poslovanja. Podjetja, ki
Zelijo uvesti vitek nacin poslovanja, morajo obiCajno najprej nov nacin
16
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poslovanja integrirati v obstojeCe strateSke cilje podjetja ter spremeniti
organizacijsko kulturo v smeri hitrejSega sprejemanja in uvajanja sprememb
v poslovanju.

4 Primeri vitke organizacije v zdravstvu

Do sedaj smo obravnavali vitko organizacijo na splosno, torej za vsa pod-
jetja in organizacije, tako profitne kot neprofitne. Vitko razmisljanje namrec
ni omejeno na panogo, v kateri posamezno podjetje ali organizacija deluje.
V vseh organizacijah se namre¢ sreCamo z delovnim procesom, ki si sledi
kot zaporedje dolocCenih aktivnosti, od katerih so nekatere nepotrebne in
povzrocajo ti. ozka grla ali zastoje v delovnem procesu. Vse vrste organiza-
cij (proizvodne, zdravstvene idr.) so usmerjene v doseganje rezultatov (to
je lahko nov avtomobil ali ozdravljen pacient). Vitka organizacija namrec
omogoca izboljSavo dosezenih rezultatov z optimizacijo poslovnih procesov
z namenom zmanjSanja nepotrebnih aktivnosti, odprave motenj in skrajsa-
nja Cakalnih ¢asov.

Glavne prednosti vitkega nacina razmisljanja v zdravstvenih organizacijah
se kazejo v vecji ucinkovitosti, visji produktivnosti, ve¢jem zadovoljstvu
pacientov in zaposlenih, ponovljivi visoki kakovosti opravljenih storitev ter
posledi¢no celovitemu izboljSanju uspesnosti. V zdravstvu je najvec aktiv-
nosti, ki ne dodajajo vrednosti naslednjih: ¢akanje, ustvarjanje prevelikih za-
log materialov, napake, nepotrebni premiki (zaposlenih, pacientov, apara-
tov), premalo izkoriSCeno znanje, spretnosti in sposobnosti zaposlenih. Ideal-
na vitka organizacija naj bi tako ponujala tocno tisto, kar pacient Zeli in
potrebuje, brez napak v procesih; posami¢no obravnavo vsakega pacienta;
takojSni odziv na teZzave in spremembe; izloanje vseh nepotrebnih aktivno-
sti; varnost za paciente, zdravstveno osebje in ostale zaposlene.

V nadaljevanju predstavljamo nekaj primerov uspesnih praks vitke organi-
zacije v zdravstvu. Prvi primer je bolniSnica v Juzni Karolini (South Caroli-
na Hospital, ZDA), ki je v letu 2006 izvedla veliko sprememb v smeri vitkega
nacina delovanja. Med drugim so se soocali z dolgimi ¢akalnimi dobami na
urgenci. Ukrepi, ki so jih sprejeli na pobudo zdravnikov in medicinskih
sester, so se nanasali predvsem na vecjo zasedenost (izkoris¢enost) postelj
in poenostavitev postopkov ob sprejemu in registraciji posameznega pacienta.
Pred sprejetimi ukrepi, so na urgenci obravnavali 1.000 pacientov mesecno,
potem pa se je Stevilo obravnavanih pacientov povecalo za 17 odstotkov.
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Rezultat je bil tudi pozitiven ekonomski ucinek, saj so se stalni (fiksni) stros-
ki prerazporedili na vecje Stevilo pacientov. Izboljsalo se je zadovoljstvo pa-
cientov, med zdravstvenim osebjem pa se je oblikovala kultura povezova-
nja in nenehnih izboljSav tudi za v prihodnje, saj so neposredno izkusili
pozitivne ucinke vpeljave vitke organizacije (SCMEP, 2008).

Drugi primer dobre prakse na podrocju vitke organizacije je danska Univer-
zitetna bolnisnica Odense (po velikosti in vsebini je primerljiva z ljubljan-
skim UKC, spremembe v smeri vitke organizacije pa so zaceli v letu 2006),
kjer teCejo procesi horizontalno, kar pomeni, da se je visoka hierarhi¢na
struktura sploscila. Procesni pristop pomeni, da bolje obvladujejo aktivno-
sti, manj je podvajanja, porabijo manj resursov (vklju¢no s ¢asom) za ustvar-
janje konc¢ne vrednosti za pacienta. V bolniSnici Odense so uspeli skrajsati
Cakalne dobe s tem, da so poiskali in odstranili tiste aktivnosti, pri katerih
so po nepotrebnem izgubljali ¢as (npr. ¢akalno dobo za pregled s CT so v
povprecju skrajsali za 40 odstotkov, kar pomeni 1.800 ve¢ pregledanih pa-
cientov na leto; na podrocju radiologije so ¢akalne dobe za preglede z ultra-
zvokom skrajSali za 65 odstotkov; tudi v kardioloski ambulanti so ¢akalne
dobe skrajsali za vec kot polovico, zato so na letni ravni lahko opravili 450
pregledov ve¢, kot bi jih sicer). Bistvo tovrstnega pristopa je v usmeritvi »de-
lati pametneje, ne vec in teZje« in v ustvarjanju kulture, v kateri so izboljsa-
ve delovnega procesa samoumeven del vsakdanjika. To prispeva k bistve-
nim izboljSavam za paciente, pri zaposlenih, ki so zadovoljnejsi, pa se avto-
mati¢no povecata aktivnost in odzivnost na razvojne spodbude (Zajec, 2011).

V bolnis$nici Odense paciente, ki se zdravijo pri njih, sistemati¢no sprasujejo
o njihovih izkuSnjah. SkrajSanja ¢akalnih dob niso dosegli z nakupi novih
CT-aparatov, pa¢ pa so se osredotocili na natan¢no analizo procesov in ak-
tivnosti ter ugotovili, kje po nepotrebnem izgubljajo ¢as. Spremenili so tudi
organizacijsko kulturo, saj so imeli kar nekaj teZav z odporom zaposlenih do
sprememb, saj so desetletja delali na isti nac¢in. Tako so uvedli tudi dodatne
oblike nagrajevanja, npr. tisti, ki je bolj aktiven v uvajanju sprememb, ima
veC dodatnih mozZnosti za izobraZevanje. Zaposleni so sCasoma tudi sami
spoznali, da je nov nacin organizacije manj stresen kot predhodni. Cilj v bol-
niSnici Odense je odpraviti leZanje pacientov v ¢akanju na pregled ali po-
seg, ki ga lahko opravijo takoj. Prav tako se jim zdi neprimerno, da bolnik
na izvide ¢aka vec¢ dni. V bolniSnici Odense so klju¢ne neprestane izbolj-
Save »pacientove poti« (Knavs, 2010).
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Kot primer vitke organizacije v Sloveniji lahko izpostavimo primer dnevne
bolnisnice v Splosni bolnisnici Jesenice. Klju¢na je bila sprememba v orga-
nizaciji dela. Odpravljeno je bilo »premikanje« pacienta od enega okenca k
drugemu. Po novem vsi, vkljuéno z administratorko, prihajajo k pacientu, in
ne (vec) pacient k njim. Ker je bil oddelek pono¢i zaprt, so na letni ravni pri
stroskih dela privarcevali 105.963 evrov (Zajec, 2011).

Zdravstvena organizacija, ki stremi k vitki organizaciji, mora pri uvajanju le-
te stremeti k naslednjemu: (1) izloCiti vse nepotrebne oz. nebistvene aktiv-
nosti in procese (ob pomoci analize aktivnosti); (2) povezati vse aktivnosti
doloCenega procesa v tok; (3) oblikovati medfunkcijske time (najveckrat se-
stavljene iz zdravnikov, medicinskih sester, po potrebi pa tudi zaposlenih iz
rezije) znotraj posameznega procesa in (4) zagotoviti nenehno izboljSevanje.
V zdravstvenih organizacijah se hierarhi¢na avtoriteta izkaZe pogosto kot
neustrezna za vodenje izboljsav, ki zahtevajo ustvarjalnost, inovativnost, dia-
log, prilagodljivost in Zeljo po spremembi pri vseh zaposlenih. Izzivi takih
sprememb spodbujajo nastanek novih pogledov na vodenje, ki so osnovani
na novih nacelih. Te spremembe namre¢ zahtevajo edinstveno mesanico
sodelavcev na razli¢nih polozajih, ki vodijo na razli¢ne nacine. V novi para-
digmi avtentiCnega vodenja poglavitna naloga vodij ni ve¢ odlocanje, tem-
vecC ustvarjanje zaupanja, sodelovanja in sposobnosti ucenja po celotni
organizaciji. Zaposleni v zdravstvu na vseh ravneh so poobla3c¢eni za spre-
jemanje odlocitev in doseganje skupne vizije (ve¢ o tem glej v Penger,
Peterlin, 2010).

5 Sklep

Vitka organizacija omogoca izboljSavo doseganja rezultatov z optimizacijo
poslovnih procesov z namenom zmanjSanja nepotrebnih aktivnosti, odprave
motenj in skrajSanja ¢akalnih ¢asov. Vitko razmi$ljanje ni omejeno na pano-
go, kjer posamezno podjetje ali organizacija deluje. V vseh organizacijah se
namre¢ sreCamo z delovnim procesom, ki si sledi kot zaporedje dolocenih
aktivnosti, od katerih so nekatere nepotrebne in povzrocajo ti. ozka grla ali
zastoje v delovnem procesu.

Glavne prednosti vitkega nacina razmisljanja v zdravstvenih organizacijah
se kazejo v vecji ucinkovitosti, visji produktivnosti, ve¢jem zadovoljstvu
pacientov in zaposlenih, ponovljivi visoki kakovosti opravljenih storitev ter
posledi¢no celovitemu izboljSanju uspesnosti. V zdravstvu je najvec aktiv-
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nosti, ki ne dodajajo vrednosti, naslednjih: ¢akanje, ustvarjanje prevelikih
zalog materialov, napake, nepotrebni premiki (zaposlenih, pacientov, apara-
tov), premalo izkoris¢eno znanje, spretnosti in sposobnosti zaposlenih. Idealna
vitka organizacija naj bi tako ponujala to¢no tisto, kar pacient Zeli in
potrebuje, brez napak v procesih: posami¢no obravnavo vsakega pacienta,
takojsni odziv na teZave in spremembe, izloCanje vseh nepotrebnih aktivno-
sti, varnost za paciente, zdravstveno osebje in ostale zaposlene. Bistvo
tovrstnega pristopa je v ustvarjanju organizacijske kulture, v kateri so
izboljSave delovnega procesa samoumeven del vsakdanjika. Pri tem je odlo-
Cilnega pomena pravo vodenje, ki zahteva spodbujanje ustvarjalnosti, ino-
vativnosti, dialoga, prilagodljivosti in Zelje po spremembah pri vseh zapo-
slenih.
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1ZVLECEK

V &lanku se dotikamo opisa dveh kljuénih kadrovskih procesov, pri katerih prihaja zaradi
vpeliave kompetenénih modelov do vecjih vsebinskih, metodolo3kih in procesnih spre-
memb. Zahteve presoje na osnovi kompetenc zahtevajo celoviteji in strokovno podprt
vpogled v posameznika, ne glede na fo, ali izvajamo selekcijski ali ocenjevalno/razvojni
postopek. Opisujemo nekatere mozne pristope in orodja, uporabne za oba namena. V
@ ¢lanku prikazujemo 3e rezultat presoje, ki se odraza v vsebini individualnega razvojnega @,

nadrta fer opozarjamo na pestrost pri izboru metod razvoja kompetenc. Ceprav je tovrst-
na praksa v zdravstvenih zavodih manj razvita in zaradi regulacije vedine poklicev tudi
ne moremo uporabiti vseh dobrih praks gospodarstva, pa je na mestu razmislek, kaj in
katere metode so lahko uporabne, da se uginkovitost selekeijskih in razvojnih ukrepov
odrazi tudi v uspednosti zavoda.

Kljucne besede: selekcija kadrov, selekcijske metode, vedeniski infervju, kompetence,
razvoj kadrov

ABSTRACT

We describe two most important HR processes (Selection and People development) that
encounter major methodological, process and changes due to the compefency modelling.
More and more we are faced with the need for more holistic and detailed people asses-
sment, no matter if it occurs for selection or development reasons. We describe several
possible approaches and methods, which can be used for both purposes. In the article we
also describe individual development plan as a result of competency assessment and point
out the variety of development methods that can be used for specific competency develop-
ment. Even though the public sector, due to the regulation of many occupational roles can
be deprived from use of some of them, there should be time for considering which of dost
are applicable also in this sector and as such foster individual and organisational effecti-
veness.

Key words: People selection process, Selection methods, Behavioural Interview, Compe-
tences, People development process, Potential Assessment
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1 Uvod

Kompetence, kot temelj kadrovske arhitekture, so se v slovenskem okolju
Ze dodobra zasidrale in Stevilne organizacije prihajajo na stopnjo, na kateri
se klju¢ne kadrovske procese nadgrajuje na njihovi osnovi. Uvajanje kom-
petenc vecinoma izhaja iz potrebe ustvarjanja nove vrednosti, ki zahteva v
organizaciji specifiCen profil sodelavcev, ki bodo zmogli, Zeleli in videli
svojo moznost pri uresnicevanju le-te. Kljuéni namen uvajanja kompetenc v
organizacije, kot ga zasledimo v mnogih primerih kaZe na omogocanje siste-
maticnega nac¢ina uresniCevanja poslovne vizije, strategije in ciljev v
organizaciji, dvig in ohranjanje kvalitete storitev ter skrb za odjemalce.

Okolje, v katerem delujejo organizacije, ne glede na to, ali gre za gospodar-
ski ali javni sektor, je izpostavljeno nenehnih spremembam, ki povzrocajo
potrebo po notranji spremembi strukture sodelavcev, ki uresnicujejo zastav-
ljene cilje. V osnovi se sama vsebina poklicev generalno ne spreminja, se
pa moc¢no spreminjajo ‘kompetence’, ki jih posamezne poklicne skupine po-
trebujejo za uresnicevanje danasnjih zahtev dela.

Ceprav je v kadrovski praksi pojem dodobra znan, $e vedno prihajamo tudi
do nerazumevanja zaradi razli¢nih definicij. V Slovarju slovenskega knjiZzne-
ga jezika (2005) je kompetenca definirana kot: obseg, mera odloc¢anja, dolo-
Cena navadno z zakonom, pristojnost, pooblastilo. V kadrovski praksi je kom-
petenca opredeljena drugace. V okviru teorije kompetenc obstaja vrsta defi-
nicij, vendar bomo na tem mestu uporabljali razumevanje, kot ga opredeli
Boyatzis (1982): ‘notranjo znacilnost posameznika, ki je vzroéno pove-
zana z nadpovprecno storilnostjo na delovhem mestu’.

Mc Clleland (Kohont, Svetlik, 2005) je kot utemeljitelj uporabe kompetenc v
kadrovski praksi razvijal koncept razvoja ljudi predvsem v smeri, da je bolj
kot merjenje inteligence (ki je Se danes pogosto prisotna v postopkih selek-
cije kadrov) potrebno prepoznavati druge lastnosti, ¢e Zelimo doseci temelj-
no poslanstvo kadrovske funkcije - »prave ljudi, na prava mesta«. Avtor je
priSel do ugotovitve, da je uspeh posameznika odvisen od drugih dejavni-
kov, med katere je vkljucil izkusnje in sposobnosti. Njegova izhodisc¢a pa ka-
sneje nadgradi Se Boyatizs, ki doda Se motive, sposobnosti, samopodobo in
druzbeno (socialno) vlogo (1982). Bistvo uporabnosti kompetenc se skriva
v opredeljevanju tistih elementov, ki jih teZje prepoznamo, dokaZzemo, so pa
nujno potrebne za izvajanje delovnega procesa. Na tem mestu se ne spusca-
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mo v sam proces oblikovanja kompetenc¢nega modela pac¢ pa se ukvarjamo
z njihovo uporabnostjo v procesih selekcije in razvoja kadrov.

Ko enkrat ugotovimo, kaj vse bi naj nasi sodelavci potrebovali za doseganje
odli¢nosti pri svojem delu, potem povezujemo kompetence v posamezne
organizacijske aktivnosti s ciljem nenehnega izboljSevanja. Glede na velikost,
razvitost kadrovske funkcije in specifike organizacij je uporabnost modela
kompetenc razli¢na, najpogosteje pa se navezuje na naslednje kadrovske
procese:

24

Selekcija kadra: kot osnovna izhodiS¢a oz. zahteve za delovno mesto
uporabimo kompetencni profil in kandidata primerjamo z Zelenim sta-
njem. Pri tem lahko uporabljamo razlicne metode, katerih cilj je ¢im
boljse prepoznavanje skladnosti kandidata in kompetencnega modela
za doloc¢eno delovno mesto. Ve¢ o tem v nadaljevanju.

Ocenjevanje delovne uspesnosti: je proces, ki se opravlja mesecno,
obdobno, najmanj pa enkrat letno. Orodje ocenjevanja delovne uspe-
Snosti lahko predstavljajo redni letni razgovori, kjer nadrejeni poleg do-
seganja ciljev in presoje izvajanjih aktivnosti preverjajo tudi kompetent-
nost posameznika. Na osnovi razkoraka med dejanskim in Zelenim
stanje se v nadaljevanju predlagajo izboljSave, ki se izvajajo v procesu
razvoja kadrov.

Razvoj kadrov: individualni ali skupinski razvojni nacrti, ki so obliko-
vani na osnovi kompetenc¢nega modela in ocene delovne uspesnosti,
omogocajo sistemati¢no nac¢rtovanje izboljSav za razvoj individualne ali
skupinske kompetentnosti. Razvoj posameznika usmerjamo k izboljSe-
vanju tistih kompetenc, pri katerih je stopnja odstopanja najvecja, od
kadrovske funkcije pa zahteva tudi premislek glede uporabljenih
metod razvoja. Za potrebe nasledstev je razvoj posameznika usmerjen
v tiste kompetence, ki jih bo na novem delovnem mestu potreboval,
pa pri njem Se niso razvite.

Usposabljanja: skladno s postavljenimi vrednotami predstavlja znanje
kljuéno stratesko vrednoto, ki jo skozi proces usposabljanja uresnicu-
jemo. Izhodisce za oblikovanje letnega nacrta usposabljanja je model
kompetenc, ki nas usmerja v vsebine, ki jih organizacija/zaposleni
potrebujejo. Posamezne vsebine usposabljanja naj nosilci izobrazevanj
uskladijo glede na vsebino posamezne kompetence, da bodo poudarki
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v usposabljanju res ciljno usmerjeni. Za dolocanje konkretnih potreb
po izobrazevanju vkljuc¢ujemo vodje in posameznike. Informacija o pri-
manjkljaju znanja mora priti od kljuénih uporabnikov (vodja in zapo-
sleni). Tudi sistem ocenjevanja uspesSnosti usposabljanja laZje sprem-
ljamo, v kolikor se izvaja tudi spremljanje ocenjevanja kompetenc, s
katerim v dolo¢enem ¢asu spremljamo spremembo v posameznikovem
vedenju.

°* Nacrtovanje nasledstev: gre za specificno aktivnost, pri kateri na
osnovi ugotovljenega potenciala izberemo kandidate za nasledstva (raz-
licna delovna mesta). Le-te pripravljamo skladno s kompeten¢nim pro-
filom, ki zanje velja, in usposobimo, da so pravocasno pripravljeni na
spremembo dela. V primeru, da znotraj obstojece strukture zaposlenih
ne najdemo potencialnega naslednika, ga iSCemo na zunanjem trgu
delovne sile.

® Nagrajevanje: povezava modela kompetenc s plac¢nim sistemom je pri-
porocljiva v fazi, ko je organizacija usposobljena za uporabo modela
in ko Ze ima izku$nje ter so kompetencni profili ustrezno doloceni, da
jih lahko uporabimo tudi kot osnovo nagrajevanja. Njegova uporabnost
se zdi Se posebej primerna pri dolo¢anju variabilnega dela nagrajeva-
nja.

V nadaljevanju si podrobneje poglejmo povezavo kompetenc z dvema kljuc-
nima procesoma: selekcijo in razvojem kadrov.

2 Kompetence kot osnova izbora kljucnih kadrov

Izziv odgovornih za izbor sodelavcev, ki izhaja iz odlocitve uporabe kompe-
tenc tudi v selekcijski namen, pomeni predvsem odlocitev glede metod, ki
jih uporabljamo v selekcijskem postopku, ko izbiramo klju¢ne kadre (vodje
in kljucni strokovnjaki, v primeru zdravstva se ta izbor §iri tudi na druge spe-
cialiste). Tradicionalni pristop (pregled Zivljenjepisov in klasi¢ni selekcijski
(situacijski) intervju) ne daje pravih rezultatov, v kolikor Zelimo presojati
kompetentnost posameznika. Ker i§¢emo odgovor na vprasanja kaj clovek
zna, kaj zmore, kaksen je in kaj Zeli in Zelimo to primerjati s potrebni-
mi (nujnimi, bistvenimi), zaZelenimi in nezazelenimi kompetencami, je
potrebna poglobljena in strokovna presoja. Ce izhajamo iz osnovne definici-
je kompetenc, moramo v fazi izbora sodelavcev ugotoviti znanje. V pove-
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zavi s kompetencami gre pri znanju za tri vprasanja, vedeti kaj, vedeti
kako in vedeti zakaj, ali povedano drugacCe preverjanje strokovnih kom-
petenc. Pri tem si lahko dokaj uc¢inkovito pomagamo npr. s testi znanja ali
prakticnimi delovnimi preizkusi, ki posredno preverjajo usposobljenost kan-
didata, pri cemer lahko izvajamo preizkus v konkretni ali simulirani situa-
ciji. Tudi pretekle izkuSnje posameznika, priporocila doprinesejo k tej presoji.

TezZje je pri ugotavljanju t. i. vedenjskih kompetenc. V tem okviru ugo-
tavljamo sposobnosti in zmoznosti za doseganje ciljev delovnega mesta in
organizacijskih zahtev. Pri sposobnostih nas zanimajo tiste lastnosti, ki bodo
vplivale na posameznikove dosezke. Po Musku in Pec¢jaku (2001) se sposob-
nosti delijo na duSevne (zaznavne), telesne (razlicne telesne spretnosti) in
mentalne (inteligentnost, ustvarjalnost). Sestavni del kompetenc je, kot Ze
reCeno, tudi motivacija. Mayer, Kern, Roblek in Urh (2005) npr. motivacijo
definirajo kot »tisto, kar ¢lovek Zeli, hoCe, namerava, torej teznjo, ki ga pri-
pravi k dolocCeni dejavnosti in mu omogoca, da pri njej vztraja in jo dokon-
Ca«. Presojati je potrebno tudi vrednote, ki so po Musku, opredeljene »kot
posploSena in relativno trajna pojmovanja o ciljih ali pojavih, ki jih visoko
cenimo, ki se nanasajo na Siroke kategorije podrejenih objektov in odnosov
in ki usmerjajo nase interese in nase vedenje kot Zivljenjska vodila« (Musek,
2003). Presoja se nanasa tudi na osebnostne lastnosti, ki pomenijo »znacil-
nosti, ki so relativno trajne in po katerih se posamezniki razlikujejo med
seboj po znacilnem vedenju. Pri vsakem posamezniku se te znacilnosti zdru-
Zujejo v znacilen vzorec, ki je enkraten in neponovljiv, v njegovo osebnostx.
Te znacilnosti pa delita na: temperament, znacaj, sposobnosti in telesno
zgradbo. (Musek, Pecjak, 2001).

Stroka ponuja vec vrst pripomockov, s katerimi pove¢amo ustreznost iz-
bora in imajo visoko stopnjo veljavnosti. Prvi sklop so testi, ob testih zna-
nja uporabljamo Se psiholoske teste, ki se Se dodatno delijo glede na vrste.

Osebnostni testi nam pomagajo meriti osebnostne lastnosti (npr. Vprasal-
nik za merjenje strukture osebnosti po modelu »velikih pet« (BFQ), Eysen-
chov osebnostni vprasalnik, Goldbergov vprasalnik osebnosti, Catellov vpra-
Salnik 16 osebnostnih potez, Belbinov test timskih vlog, Plutchikov profil
indeksa emocij ...), ki so definirane za posamezno delovno vlogo. Poznamo
teste sposobnosti, ki preverjajo npr. fizicne (senzorni testi ali testi meha-
ni¢nih in motori¢nih sposobnosti) ali kognitivhe sposobnosti (mentalni
testi - ugotavljanje splodne inteligentnosti, numeri¢ne sposobnosti, zmozno-
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sti abstraktnega misljenja, sposobnosti prostorskega zaznavanja, sposobno-
sti besednega izrazanja ...). Med pogosteje uporabljenimi so tudi testi inte-
resov. V praksi se uporablja tudi vrsta t. i. psevdotestov, ki jim primanjkuje
veljavnosti in zanesljivosti.

Drugi pripomocek je vedénjski (kompetencni) intervju (Competency-
Based Behavioral Interviewing), katerega namen je ugotavljanje vedénja, od-
ziva in posledic vedenja. Gre za metodo, ki jo je razvil Mc Clelland (Mc Clle-
land v Kohont, Svetlik, 2005) na osnovi Flannagovone metode kriti¢nih do-
godkov. Vedenjski intervju sestavljajo vpraSanja, ki se nanasajo na kandida-
tove pretekle delovne ali Zivljenjske izkuSnje in so povezane z znanjem, ves-
¢inami in sposobnostmi, ki so potrebne za uspesSno opravljanje dela, pove-
zanega z organizacijsko vlogo (Janz v Easdown, 2005). Cilj tovrstnega interv-
juja je usklajevanje Zelenih kompetenc delovne vloge s kompetencami kan-
didata. Tako kot pri drugih intervjujih, ki jih uporabljamo za primerjavo, je
potrebno vpraSanja ¢im bolj standardizirati, soCasno pa morajo imeti nara-
vo razmiSljujoCega tipa vprasSanj, ker Zelimo kandidate spodbuditi k ¢im bolj
natanénemu opisu vedenj v konkretnih situacijah in razmisljanju o specific-
nih situacijah. Pogosto je v teh intervjujih uporabljena metoda »STAR« (angl.
Situation, Task, Action, Result) (Byham, Pickett, 1997). Najprej opis konkret-
ne situacije, nato opis naloge, sledi opis aktivnosti in vedenja, kako se je od-
zival, deloval in kaksSne ukrepe je uporabljal, zakljuci pa se s posledico, re-
zultati, dosezki oziroma, kaj se je posameznik iz tega naucil. Ta metoda je
zelo priporocljiva tudi pri identifikaciji klju¢nih kadrov (vodij in strokovnih
sodelavcev), saj pomaga pri objektivizaciji odlocitve in upravic¢enosti posa-
meznikove promocije.

Opisani pristop zahteva strokovno usposobljene in veSce izvajalce selekci-
je. V praksi se interni kadrovski strokovnjaki pogosto posluzujejo zunanjih
specializiranih organizacij, saj sami obicajno ne premorejo teh vescin. Pri-
poroc¢amo pa tudi sodelovanje neposredno nadrejenega (pri kandidatih, ki
so prisli v oZzji izbor, klju¢na delovna mesta), ki skozi opazovanje postopka
pridobi tudi zase vrsto uporabnih informacij, ki olajSajo nadaljnje sodelova-
nje z izbranim kandidatom.

Tretja, vendar pri nas precej manj uporabljana metoda pa so t. i. ocenjeval-
ni centri, ki jih na tem mestu ne obravnavamo podrobneje. Ceprav je
zdravstvo zaradi specifike regulacije in kljub visokim stroSkom povezanimi
z njimi, lahko vseeno dober primer za njihovo vzpostavitev. Predvsem pre-
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soja poklicnih kompetenc z drugac¢nimi oblikami, ki zahtevajo pripravo
ustreznih nalog in tudi infrastrukturo za njihovo presojo, ob tem pa strokov-
no ekipo presojevalcev ustreznosti, lahko medsebojno poveze posamezne
zdravstvene zavode.

Kompetence nas v selekcijskem postopku usmerjajo v to, katere znacilnosti
bomo iskali pri kandidatih in kako jih bomo presojali, da bomo pri razli¢nih
kandidatih merili isto znacilnost. Uporabnost teh metod v gospodarskem sek-
torju se je Ze pokazala. V javnem sektorju se prakse kadrovanj malenkost
razlikujejo. Posebnost v zdravstvu je tudi ta, da moramo upoStevati Se dej-
stvo, da gre veCinoma za regulirane poklice, kar pomeni, da mora biti izpol-
njevanje pogojev tudi skladno z zakonom ali drugimi predpisi. Vendar pa to
ne sme biti ovira pri dvigovanju ucinkovitosti selekcijskega procesa.

3 Razvoj kadrov na osnovi modela kompetenc

Razvoj kadrov predstavlja proces, pri katerem vidimo velike spremembe ob
vpeljavi kompetenc. Proces razvoja kadrov je usmerjen v razvoj zmoznosti
vseh zaposlenih, skladno z zahtevami poslovnega okolja. Sam proces pa je
lahko tudi diferenciran glede na klju¢ne ciljne skupine (klju¢ni kadri, vodje,
novozaposleni ...). Zavod si mora prizadevati za vzpostavljanje pogojev, v
katerih ima vsak zaposleni moznost prepoznavanja in uresniCevanja svoje-
ga potenciala za profesionalno rast in uspesnost na delovhem mestu. Sklad-
no s tem je potrebno nuditi sodelavcem ustrezno podporo pri identifikaciji
potenciala ter implementaciji priporo¢enih ukrepov, ki posamezniku omo-
gocajo razvoj in uporabo potrebnih kompetenc za doseganje poslovnih
ciljev zavoda. Vsebino razvoja kadrov na osnovi kompetenc povzemamo z
naslednjimi vpraSaniji:

® Ali so definirane potrebne kompetence in katere so klju¢ne delovne
vloge?
Na kakSen nacin in kako pogosto se ugotavlja potrebe po razvoju?
Ali je razvoj kadrov povezan s strateSkimi usmeritvami institucije?
Ali se skrbi za razvoj klju¢nih manjkajo¢ih kompetenc in ali so uporab-
ljane metode razvoja ustrezne/ucinkovite, upostevajo¢ vsebino kompe-
tenc?

e Ali je razvoj kadrov diferenciran glede na potrebe posameznih skupin
zaposlenih?
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Kako je poskrbljeno za pridobivanje, uporabo in prenos znanja?
Kdo so mentorji in kako poteka proces?
Kako dobro poznajo zavod (naroc¢nika) zunanji izvajalci razvojnih
metod?

e Kaksna je vloga zaposlenih, vodij, strokovne sluzbe v procesu raz-
voja?

Proces razvoja kadrov zahteva, kot prikazuje spodnja slika, sodelovanje
vseh, tako sodelavcev, neposredno nadrejenega kot tudi strokovne sluzbe,
odgovorne za razvoj ljudi. V kolikor je zastavljen kot partnerstvo so tudi
ucinki hitrejsi in vecji.

Dolocitev kompetenc

Skrbnik procesa

Ocenjevanje potenciala
Oblikovanje IRN

Priprava razvojnih ukrepov
Koordinacija razvojnih aktivnosti
Evalvacija

Sluzba za razvoj kadrov

RAZVOJ

KADROV
Vodje Zaposleni
Ocena kompetenc Cilji, pricakovanja,
Ocena DU Ocena DM
Povratne informacije o uspesnosti Ocena potenciala
‘Mentorstvo’ Razvoj kompetenc
‘Sponzor’ kariere Uporaba kompetenc

Organizacijska kariera
Slika 1: Partnerstvo v procesu razvoja kadrov (vir: Racio razvoj d.o.o., 2009)
Razvoj posameznika vkljuCuje ne glede na delovno vlogo ali organizacijo, v
kateri dela, vzdrZzevanje, pridobivanje in izpopolnjevanje posamezne kom-

petence, ki je potrebna, da preide nivo izvajanja obstojecega dela na visjo
kvalitetno stopnjo ali pa se nanasa na pridobivanje danes Se nerazvite kom-
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petence, ki pa je pricakovana glede na predviden organizacijski razvoj (ka-
riero) posameznika. Ko gre za premescanja ali napredovanja, je poglobljen
vpogled v obstojece in potrebne kompetence nujen. »Sodelavci v zdravstvu,
bi naj poleg zahtevanega, aktualnega znanja stroke, »ponotranjili« doloc¢ene
tipe vedenj, ki so potrebna predvsem za izpolnjevanje pricakovanj pacien-
tov. Potrebe in pricakovanja pacientov se spreminjajo; postajajo vedno bolj
zahtevni, pricakujejo odli¢no storitev in hiter odzivni ¢as. Kaks§no vedenje
je zaZeleno, izvemo na ve¢ nacinov - »ali iz anketiranja, ali iz usmerjenih
pogovorov, ali iz knjig pohval in pritozb, ali pa nam o tem vec lahko povedo
tisti, ki so najveckrat v pristnejSem stiku s pacienti« (Gorisek, 2006). »Poleg
izpolnjevanja zahtev in priCakovanj pacientov pa je nujno tudi upoStevanje
pricakovanj notranjih odjemalcev v zavodu - koliko so vzpostavljena
medsebojna sodelovanja, kakSen je pretok informacij in znanja, koliko siste-
mi vodenja omogocajo to sodelovanje (Gorisek, 2006). Pri definiranju potreb-
nih kompetenc in posledi¢no razvojem kadrov je potrebno upostevati tudi
ta vidik.

UGOTAVLJANJE POTREB PO RAZVOJU ZAPOSLENIH

) Delovna vioga Zaposleni
Analiza Postavljanje ciljev

: . o Nenehno
in poti za njihovo,

usmerjanje,

Analiza DM doseganje Izboljgevanje in
Opisi del in nalog feedback Kompetence
Kompetence
Ocenjevanje ¥ )
. Ocenjevanje uspesnosti
Standardi DU doseganija ciljev Ocena DU
. Primerjava DU/RLR —
¥
Identifikacija Sibkih tock, Izdelava razvojnega
slabosti,izzivov Nacrta (IRN)

12

| Metode/vsebine — niZzanje razkoraka v znanju |
13

| Nacini merjenja ucinkovitosti, investicija, ¢as |
1

| Izvedba razvojnih aktivnosti |

Slika 2: Ugotavljanje potreb po razvoju zaposlenih (vir: Racio razvoj d.o.0., 2009)
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Proces ocenjevanja kompetentnosti posameznika je vsekakor nujno izho-
disc¢e ucinkovitega razvoja. Na sliki dva je podrobneje opisan proces ugo-
tavljanja razvojnih potreb.

NajpogostejSa metoda ocene delovne uspesnosti je redni letni razgovor,
ki je ponekod izrazito ocenjevalno naravnan, ponekod razvojno, najucinko-
vitejSa je kombinacija obeh. Zaradi Stevilnih polemik glede subjektivnosti tak-
Snega ocenjevanja, Stevilnih nerazreSenih konfliktov med vodji in ocenjevan-
ci, Stevilne organizacije vpeljujejo dodatna orodja npr. psiholoska testira-
nja, presojo kompetenc, katerih namen je predvsem ciljno dolocanje raz-
vojnih potreb (npr. Potential Evaluation Program; IMDE, 2006). Uporaba sled-
njega se je Se posebej dobro obnesla pri iskanju naslednikov voditeljstva in
kljuénih strokovnih kadrih. Orodja morajo biti seveda prilagojena glede na
delovno vlogo oz. na kompetence, ki so dolocene. V postopek presoje lah-
ko poleg vodje vklju¢imo tudi druge osebe (npr. 180° ali 360° ocenjevanje).

"

INDIVIDUALNI RAZVOJNI NACRT ~ Fm—

Analiza prednosti in priloznosti za izboljSave: »l-SWOT« | “

Prednosti (S)

Potrebe za izbolj$ave (W)

3 |

1] B T

Priloznosti (O) Nevarnosti (T)

m
b

bgs
o

Vsebine razvoja Rok Zeljeni rezultati/lkompetence Status*

Tehni¢no/funkcionalne
kompetence

Delovno specifi¢ne
kompetence

Organizacijsko specifi¢ne ®
kompetence

Drugi cilji Aktivnosti in rok Zeljeni rezultati Status*

Slika 3: Vsebina individualnega razvojnega nacrta (vir: Racio razvoj d.o.0., 2009)
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Rezultat presoje se odraza v oblikovanju razvojnega nacrta (Individualni
razvojni nacrt - IRN), ki vkljucuje rezultat presoje, individualno SWOT
analizo (prednosti, priloznosti za izboljsavo, priloznosti in nevarnosti) ter
opredelitev ukrepov izboljSav. Pri tem naj izpostavimo Se dodaten izziv.

V okviru organizacijskega ucCenja poznamo vec¢ kot 30 razlicnih metod
razvoja kompetenc, pri Cemer pogosto vidimo, da organizacije uporabljajo
precej omejeno Stevilo le-teh. Kvalitativna izboljSava procesa razvoja kadrov
poleg vpeljave kompetenc ter nacina in izbora ustreznih metod presoje vklju-
Cuje tudi potrebo po uporabi razlicnih razvojnih metod glede na potre-
be sodelavca. Se vedno je veéina razvojnih ukrepov v obliki razli¢nih
usposabljanj. Metode kot npr. coaching, projektno ucenje, akcijsko ucenje,
simulacije, managerske igre so precej manj uporabljene, vendar je njihova
uporabnost najvecja ravno pri razvojnih potrebah vedenja sodelavca. Teme-
ljitejSo presojo in razvojni nacrt priporocamo predvsem pri sodelav-
cih, za katere nacrtujemo horizontalno ali vertikalno napredovanje.
Odlocitev o napredovanju, nikakor ne sme biti zgolj posledica dobrih rezul-
tatov in delovne dobe ter formalno pridobljene visje stopnje izobrazbe. Pred-
vsem skladnost kompetenc posameznika z zahtevami delovne vloge, nam
mora dati odgovor, kateri sodelavec je upravicen do napredovanja. Vseka-
kor je tak pristop nujen tudi pri iskanju naslednikov, predvsem za kljuc-
ne in voditeljske pozicije. Tudi praksa slovenskih organizacij v zadnjih
letih kaze na Stevilne projekte ocenjevanja in razvoja voditeljstva, v postop-
kih presoje pa pogosto najdemo tudi Stevilne druge strokovne sodelavce in
verjamemo, da je moC podobne, a prilagojene ukrepe vpeljati tudi v zdrav-
stvene zavode.
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1ZVLECEK

Aviorica v prispevku daje poudarek razumevanju procesa motivacije, kar kljuéno vpliva
na izbor ustreznih nematerialnih nagrad sodelavcev. Ljudi namreé ni mozno motivirati od
zunaj, temveg je potrebno prispevati k ugodni delovni klimi, da se bodo motivirali od
znotraj. Pri teh spodbudah je odlocilna kompetentnost vodij — njihova sposobnost spozna-
ti resni¢ne motive zaposlenih ter &im bolj zbliZati cilje zaposlenih s cilji organizacije. Na
podro&ju zdravstva obstajajo Stevilni primeri motiviranja skozi sinergi¢no delovanije
timov, dodatno pa se lahko vpeljejo $e ustrezne resitve iz bogatega repertoarja nedenar-
nih nagrad, ki so ponujene v ¢lanku.

Kljuéne besede: motivacija in motiviranje, timsko delovanije, postavljanje ciljev, voditeljs-
tvo, nagrajevanje.

ABSTRACT

Author in subscription gives emphasis on understanding motivation process, which has a
key impact on selection of appropriate intangible rewards. It is not possible to motivate
employees from outside, but it is necessary to contribute to organizational climate, so they
will motivate themselves from inside. Competent leaders are crucial - their ability to recog-
nize real employee motives and objectives. Those should be as near as possible to the
organization objectives. In health care we find many examples of motivating through
synergic team work, but additional they could introduce appropriate solutions from the
reach list of intangible rewards, that are represented in this article.

Keywords: nonfinancial rewards, motivation and motivating process, team work, setting
objectives, leadership, reward system.

1 Uvod - kako upravljati tisto, kar niti videti ne
mores

MenedzZerska literatura Se nikoli do sedaj ni bila tako, ne le bogata, temvec¢
Ze kar zasiCena s Stevilnimi teorijami in recepti, kako ravnati z »neotipljivim
premozenjem organizacije«, da iz njega ustvarimo kar najvec otipljive kori-
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sti. Bolj kot se druZbene in gospodarske razmere zaostrujejo, vecC priloZznosti
za uspesnost se torej iS€e v ljudeh - v sprostitvi in angaziranju vsega njiho-
vega potenciala in v Zelenem usmerjanju njihovih ¢ustev. Ni slu¢ajno, da so-
dobna paradigma vodenja prisega na tiste voditelje, ki znajo pri vodenju ena-
kovredno uporabljati pamet (strateski vidik), srce (empatija in pritegnitev
zaposlenih) ter roke (operativno vodenje). Vendar, kadarkoli vodje poizku-
Sajo vplivati na vedenje in Custva zaposlenih, se spopadajo s Stevilnimi izzivi.
Nacin, kako ravnajo, pomeni dolgo pot utrjevanja organizacijskega entuziaz-
ma, pripadnosti in kon¢éno uspesnosti. Tisti, ki najde prave motivacijske
vzvode, je na pol poti k uspehu, tisti, ki stavi na napacne, bo obtical na za-
Cetku poti. Vedno se sooCamo z razmerjem med osebno in organizacijsko
motivacijo in tako z distinkcijo med ekstrinzi¢nimi iniciativami, kot so placa
in napredovanjem, ter intrinzi¢nimi, ki leZijo globoko v ¢loveski naravi. Ob-
like in vrste materialnega in nematerialnega nagrajevanja so posledice tega
spoznanja v konkretnih situacijah. V kolikor je nagrajevanje slabo upravlja-
no, velikokrat uni¢uje motivacijo in ima malo dobrega ucinka. Lahko celo
unic¢imo obcutek smisla, pripadnosti in angaziranja ljudi - vsega tistega, kar
potiska ljudi, da dajo od sebe najboljse.

Prispevek sicer prikazuje primer uspeSnih nacinov nematerialnega nagraje-
vanja v zasebnem sektorju, ki jih je mogocCe uspesSno prenesti v sektor
zdravstva. Vendar je pri razumevanju le tega nujno poznavanje osnov pro-
cesa motivacije, ki Ze sam po sebi nakazuje moznosti nematerialnega nagra-
jevanja. Skladno z lastno organizacijsko kulturo in strategijo lahko kreiramo
takSen sistem, ki bo resni¢no dajal dodano vrednost. To pomeni, da bo
izpolnjeval pricakovanja in cilje posameznikov in organizacije.

Imejmo vedno v mislih: Ljudi ni moZno motivirati od zunaj, potrebno je pris-
pevati k ugodni delovni klimi, da se bodo motivirali od znotraj.

2 Motivacija in motiviranje

2.1 Razumevanje procesa motivacije

Motivacija je notranji proces, zagon, akcija, ki sili ljudi, da delajo stvari, ki
zadovoljujejo njihove potrebe. Je torej kompleksna sila, sestavljena iz raz-
licnih dejavnikov, ki spodbujajo, usmerjajo, vzdrzujejo in organizirajo aktiv-
nost posameznika v organizaciji v zacrtani smeri k doseganju ciljev (Musek,

35

o



| NN TT] o [T T

|

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V MANAGEMENTU

1982). Posebej je pomembna motivacija za delo, ki ¢loveku pomaga, da
uresnici svoje cilje in cilje organizacije, v kateri je zaposlen (Lipi¢nik, 1994).

Osnova za motivirano vedenje je potreba oziroma fizioloski ali psiholoski
primanjkljaj, ki ga je potrebno izravnati, da se ponovno lahko vzpostavi rav-
novesje z okoljem in lastnimi zahtevami. Naslednji element motivacijskega
mehanizma je delovanje posameznika, ki je usmerjeno k doseganju motiva-
cijskega cilja. Le-ta posamezniku predstavlja neko doloceno sredstvo, s
katerim zadovolji svojo potrebo (Vidic, 2006).

V raziskavah, ki odkrivajo silnice »zakaj delamo«, se izpostavljajo naslednje:
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DraZljaj je spremenjeno stanje v organizmu ali zunaj njega, ki terja
aktivnost.

Potreba je fiziolosko ali psiholosko stanje v organizmu, ki je posledica
doloCenega drazljaja. To stanje pomanjkanja razli¢ni ljudje zadovoljijo
na razlicne nacine.

Motiv je potreba, ki je usmerjena k dolocenemu cilju. Izvor ima v neza-
dovoljenih potrebah posameznika in vpliva na njegovo vedenje ter ga
tudi vzdrZuje. Zbujanje hotenj tega delovanja imenujemo motivacija
(Lipovec, 1987, str. 109). Primarni (bioloski) motivi posamezniku omo-
gocajo prezivetje, sekundarni pa so tisti, ki sprozajo zadovoljstvo in nji-
hovo uresnic¢evanje ni nujno za obstoj. Motivi se Se naprej delijo na
podedovane in pridobljene ter na univerzalne in individualne (Lipi¢-
nik, MoZina, 1993).

Spodbuda je dejavnik ki sprozi ¢lovekovo aktivnost in odloc¢ilno vpli-
va na njen potek. Lahko vpliva negativno ali pozitivno na dejavnost
posameznika.

Napetost ali tenzija nastane istoc¢asno kot potrebe in jih spremlja. To je
tipicno emocionalno stanje, ki ga dozivljamo kot nemir, neprijetnost,
Ceprav ima lahko tudi primesi prijetnega obcutka. Navzven se kaze kot
Zivéno obnasanje, ki ga spremlja aktivnejSa motorika.

Motivirano delovanje je usmerjeno k doseganju sredstev za zadovolje-
vanje potreb. Kadar pri tem nastopajo ovire znotraj ¢loveka, govorimo
o konfliktih, kadar pa so ovire zunaj njega, pa o frustraciji (Lipi¢nik,
1994).
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2.2 Teorije motivacije — izbor

Obstajajo Stevilne teorije motivacije, ki pojasnjujejo obnaSanje ljudi in
vplivanje na motivacijo. V naSem primeru izpostavljamo le tri.

2.2.1 Motivacijska teorija Maslowa

Maslowa teorija potreb kaZe, da je ¢lovekova aktivnost vedno usmerjena k
bolj privlac¢nim ciljem (Lipi¢nik, 1994). Nezadovoljene potrebe predstavljajo
osnovne motivatorje obnasanja posameznika. Ko so potrebe zadovoljene, ne
motivirajo ve¢. Ljudje najprej zadovoljijo potrebe na nizji ravni, potem se
pomikamo po piramidi navzgor, pri ¢emer potreb ne preskakujemo.

POTREBA
PO
SAMOURESNICEVANJU

/POTREBE PO SPOSTOVANJU\
/ SOCIALNE POTREBE \

/ POTREBE PO VARNOSTI \
/ FIZIOLOSKE POTREBE \

Slika 1: Hierarhija potreb po Maslowu (vir: Robbins, 2001)

2.2.2 Herzbergova motivacijska teorija ali dvofaktorska teorija

Avtor pravi, da ima delavec dve vrsti med seboj neodvisnih potreb, ki po-
vsem razli¢no vplivata na obnaSanje posameznikov. Eno so potrebe, ki izvi-
rajo iz delovnega okolja (higieniki), druge pa izvirajo iz dela (motivatorji).

Higieniki ali satisfaktorji - ne spodbujajo k boljSemu delu, le odstranjujejo
neprijetnosti. Ce higienikov ni, so ljudje nezadovoljni (npr. placa, delovne
razmere, ...), vendar Cetudi so prisotni, v€asih niso zadovoljni.
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Motivatorji so potrebe, ki izhajajo neposredno iz dela in spodbujajo k bolj-
Semu delu in k razvoju osebnosti. Med motivatorje sodijo uspeh pri delu,
priznanje za doseZene rezultate, osebni razvoj, odgovornost, strokovno
usposabljanje in zanimivo delo.

2.2.3 Hackman-Oldhamov model obogatitve dela

Model temelji na ugotovitvah Herzberga in iS¢e odgovore na vpraSanje,
kako lahko vodja spremeni lastnosti dela, da bi bolje motiviral zaposlene in
s tem dosegel zadovoljstvo. Okolis¢ine oziroma elementi, ki vplivajo na vec-
jo motiviranost - po avtorju - so dozZivljanje pomembnosti dela, doZivljanje
odgovornosti in poznavanje rezultatov. Ce zaposleni dozivlja pomembnost
dela, zazna, da se delo splaca. DoZivljanje odgovornosti povzroca pri zapo-
slenih obcutek osebne odgovornosti pri delu, poznavanje rezultatov pa
pripomore, da zaposleni spozna raven svoje uspesnosti (Lipi¢nik, 1998).

2.3 Kako lahko vplivamo na motivacijo

2.3.1 Spoznati kaj in kako

Ce poznamo del¢ek odgovora, kaj motivira nase sodelavce, bomo lazje prisli
do cilja. Najtrsi oreh, s katerim se sreCujejo vodje je, kako pomagati zaposle-
nim spoznati povezavo med njihovimi notranji motivi in zahtevami dela. Ko
zaposleni spoznajo, kako so njihove potrebe, cilji, pricakovanja skladajo s
cilji organizacije, bodo postali bolj produktivni, saj je to v njihovem inte-
resu.

Prepoznavanje potreb se lahko vrsi na ve¢ nac¢inov (Gorisek, Tratnik, 2005):

® opazujemo sodelavce pri delu: kaj jih veseli, kaj ne, kako radi opravlja-
jo dolocena dela; dajmo jim priloznost, da uporabijo lastne metode;

® proucimo posebne vescine in talente svojih sodelavcev;

® naredimo raziskavo o zadovoljstvu pri delu ali o predlogih izboljsav;
® vodimo razgovore s tistimi, ki zapu§cajo organizacijo;

® opravimo analizo konfliktnih situacij;

® lahko ugotavljamo motive posameznikov s posebnim vprasalnikom.
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Motiviranega c¢loveka spoznamo po tem, da je navduSen nad delom, odlo-
¢en, sodeluje in dosega rezultate. Ce pa ¢lovek ni motiviran, ne sodeluje, se
delu izmika, se pritoZuje, prelaga delo na druge ... Bistveno je, da ljudje ver-
jamejo, da bo trud, ki ga vlozijo, vodil do uspesnosti, in verjamejo, da bo
uspesnost vodila do nagrad (ibid.).

Ce se tega zavedamo, bomo prisli hitreje do resitev, a te se od posameznika
do posameznika razlikujejo. Ko oblikujemo proces motiviranja za svojo
organizacijo, mora biti ta toliko fleksibilen, da bomo z njim zadovoljili kar
najvecje Stevilo potreb svojih sodelavcev. Mnogo bo taksnih, ki bodo skup-
ne vecjemu Steviluy, in jih bomo lahko zadovoljili na enak nacin (denar), nasli
pa bomo tudi posamicne, ki jih bo treba zadovoljiti na poseben nacin (neko-
mu pomeni nagrada izobrazevanje, drugemu prosti ¢as, spet komu sluzbeni
avto, telefon, zdravstveno zavarovanje, prost dan, vecja odgovornost, vode-
nje, sodelovanje, avtonomija ...).

Ob tem, ko zelimo doseci odli¢ne rezultate dela, pa nikakor ne smemo pre-
zreti, da le-ti niso le posledica visoke motivacije. U¢inke motiviranja dopol-
njujeta Se dva dejavnika - ¢lovekova sposobnost - tisto, kar zmore in nje-
govo znanje - tisto, kar zna (Racio razvoj d.o.o., 2005).

Uspesnost = znanje X sposobnost X motivacija
Uspesnost = znati X moci X hoteti

Motiviranja se je torej mozno lotiti, ¢e natan¢no vemo, kaj ho¢emo, ¢e so
predhodno zagotovljene ustrezne sposobnosti in znanje ter ¢e poznamo
ucinke posameznih motivacijskih faktorjev.

Nekaj primerov:

Posameznika prosis, da nekaj napravi - seveda natanc¢no ves, kaj zelis.
Mu ukazes, da nekaj naredi.

Mu da$ denar.

Ga udaris ali psiholosko demotiviras.

Negativne spodbude se praviloma ne uporabljajo, Ceprav so e vedno vec-
krat prisotne, predvsem psiholoske, ki pa so manj vidne od fizi¢nih. Vse bolj
je prisotno prepricanje, da je gradnja krmilnih ali motivacijskih mehanizmov
bolj smiselna, ¢e je usmerjena pozitivno ali globoko v notranje dejavnike v
cloveku.
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2.3.2 Postavljanje ciljev kot eden najpomembnejsih dejavnikov
za rast motivacije

V teoriji postavljanja ciljev se poudarja, da je najboljsi nacin, kako zvisati
produktivnost zaposlenih, pravilno postavljanje jasnih ciljev in nadzor nad
rezultati. Ze sam potek v uresni¢evanju ciljev vpliva na opravljanje dela in
doseganje konc¢nih rezultatov.

Pri tem izhaja iz naslednjih predpostavk:

® konkretni cilji vodijo do boljsih rezultatov kot splosni cilji;
® tezki ali zahtevni cilji, v kolikor so sprejeti, vodijo do boljsih rezultatov
kot cilji, ki se jih zlahka dosega.

Cilji morajo biti natanc¢ni in strokovni, merljivi, Casovno omejeni, donosni,
obojestransko sprejeti (za voditelja in podrejenega), usmerjeni na rezultate,
primerni, vpeti v plane organizacije, zdruzljivi s cilji drugih sodelavcev.

Pomembno je opozoriti, da bi naj postavljanje ciljev vsebovalo povratno po-
vezavo. To pomeni informacijo o tem, kako so bili doseZeni postavljeni cilji
predhodnem obdobju. Postavljanje ciljev namre¢ ne more doseci boljse
rezultate, ¢e zaposleni niso pravilno informirani o ucinkovitosti njihovega
ravnanja v odnosu do postavljenih ciljev.

2.3.3 Spodbujanje timskega duha in sproscanje sinergije

Delovanje tima (za razliko od delovanja skupine) Ze v temelju vidimo kot
sistem, ki deluje sinergicno. Namen timskega dela je dejansko uteleSenje
sinergi¢nega duha. A koliko nam to v resnici uspeva? Ce zelimo delovati
v skladu ucece se organizacije in videti ¢lane tima kot pomembne vire (re-
source) eden drugemu, potem je nacin delovanja, ustvarjalnega misljenja,
razvoja in komunikacije moZen le v duhu sinergije.

Sinergi¢no nacrtovanje, komuniciranje in iskanje ustvarjalnih resitev temelji
na nekaterih predpostavkah:

® gradimo na pozitivnem;

® gradimo na zaupanju;

® poskuSamo razumeti drugo stran;

® zmagam - zmaga$ nacin iskanja reSitev.

Sinergi¢nost vedno vkljucuje naso pripravljenost in namen; gre za staliS¢a
in dejansko delovanje. V prvi vrsti je to odprtost za priloznosti, pripravlje-
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nost tvegati in neodvisno razmisljati. Simo organizacijo vidimo in doZzivljamo
kot Zivi sistem v nenehnem procesu rasti in razvoja. Raziskave potrjujejo,
da odlic¢ni timi, ki dejansko upoStevajo nacela sinergi¢nosti, spodbujajo po-
zitivno in ucinkovito vedenje zaposlenih in ponujajo svojim ¢lanom orodje
za osebnostni razvoj in rast.

2.3.4 Graditev pozitivnih pricakovanj — Kakor jaz tebi — tako
ti meni

V Sestdesetih letih prejSnjega stoletja je psiholog Rosenthal izvedel eksperi-
ment na meji strokovne eticnosti. Razred povpre¢no sposobnih otrok je raz-
delil na dve skupini. Za prvo je uciteljem dejal, da gre za izjemno sposobne
otroke in da lahko veliko pricakujejo od njih. Za drugo skupino je trdil rav-
no nasprotno, da namrec gre za manj sposobne in da se naj ne nadejajo po-
sebnih rezultatov pri delu z njimi. Ob koncu pouka so se pokazali osupljivi
rezultati. Ne le, da sta se skupini bistveno razlikovali glede Solskega uspeha,
ampak se je spremenil celo inteligencni koli¢nik! V prvi skupini se je dvig-
nil, v drugi upadel. U¢inki pricakovanj uciteljev so torej dosegli prav never-
jetne posledice.

Podobno zgodbo iz poslovnega sveta izpred 19 let, ki pa se §e danes navaja
kot najbolj ilustrativen primer uc€inka izrazanja pozitivnih pricakovanj, smo
lahko spremljali pri zavarovalniski druzbi Metropolitan Life Insurance Com-
pany. V iskanju reSitev, kako izboljsati delo svojih agentov, so se odlocili za
izvedbo poskusa in so zaposlene razdelili v 3 skupine. Prvi skupini, kjer so
bili najboljsi agenti, so postavili zelo visoke plane realizacije. Drugi skupini
- povprecni agenti - tudi povprecni plan, s tretjo skupino, kjer so bili slabsi
agenti, pa se managerji niti niso posebej ukvarjali, kak§en plan naj doseZejo.

Izid poskusa je bil presenetljiv. Prva skupina je dejansko dosegla zelo viso-
ko zastavljen plan. Zmogljivost tretje skupine je padla pod povprecje pred-
hodnega leta. Torej je delo obeh skupin doseglo pricakovane rezultate. Med-
tem, pa je druga skupina izzvala precejSnje razburjenje managerjev, saj so
povprecni delavci povisali svojo realizacijo skoraj do viSine prve skupine.

Uganko, kako je to mogoce, so razresili sociologi v razgovoru z vodjo te sku-
pine: ambiciozna gospa enostavno ni hotela sprejeti, da je njena skupine se-
stavljena le iz povprecnih ljudi. Svojo skupino je prepricala, da so lahko ena-
ko dobri kot vrhunska skupina in s tem jih je motivirala za odli¢cno zmoglji-
vost.
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V prvem in v drugem opisanem primeru govorimo o pojavu »Pigmalion
efekt« ali uéinek smouresnic¢ujoce se prerokbe. Ce Zelimo ta spoznanja
uresnicCiti v vsakdanji praski imejmo v mislih rek: »Kakor jaz tebi - tako ti
meni«. Upostevajmo nekaj koristnih pravil:

® Znak odli¢nosti vodij je sposobnost zgraditi pricakovanja visokih zmog-
ljivosti, ki jih njihova skupina lahko razvije.

® Manj sposobnim vodjem se to ne posreci, kar ima za posledico zmanj-
Sano produktivnost sodelavcev.

® Pricakovanja vodje do svojih sodelavcev in nacin, kako jih obravnava,
doloca njihove zmogljivosti in profesionalni razvoj in kariero.

® Mnogo pogosteje, kot domnevamo, bodo sodelavci storili to¢no to, kar
se po njihovem mnenju od njih pricakuje.

Torej - prepricCajte svoje sodelavce, da so najboljsi in veselite se vrhunskih
dosezkov.

2.3.5 Voditeljstvo

V vseh dosedanjih opisih moznosti vplivanja na motivacijo zaposlenih, se je
izpostavila klju¢na vloga kompetentnih voditeljev. Predvsem od njih je od-
visno, v koliksni meri bodo uspeli spoznati in usmerjati potenciale, ¢ustva
sodelavcev, da bodo dosezeni Zeleni cilji. Bistvo je dajanje obcutka pomem-
bnosti zaposlenim, s socasnim postavljanjem tak$ne strukture delovanja or-
ganizacije kot jo zahteva prihodnost. Torej - jasno postavljena vizija: namen
obstoja, vrednote in prepricanja, ki opredeljujejo organizacijsko kulturo - ter
jasni cilji, ki pomenijo udejanjanje strategije. Voditelj bo dajal spodbudo za-
poslenim, v kolikor bo deloval kot graditelj dobrih odnosov, zaupanja, spo-
Stovanja ter opogumljanja podjetniSkega razmiSljanja. Vodenje z zgledom je
tisto, kar sodelavci cenijo in ¢emur sledijo.

3 Nematerialno nagrajevanje zaposlenih

Nagrajevanje zaposlenih v vsaki organizaciji predstavlja podproces ravna-
nja z ljudmi pri delu in je v soodvisnosti od sistema denarnega in nedenar-
nega nagrajevanja. Eden drugega dopolnjujeta v uresniCevanju strategije, ki
si jo zastavimo. Materialno nagrajevanje je v veliki vecini v organizacijah
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jasno doloceno - predvsem to velja za javni sektor, odmiki so teZje izvedlji-
vi. MozZnost se kaZe v dajanju dodatnih bonitet, statusnih simbolov, social-
nih nagrad in nagrad neposredno povezanih z naravo dela.

Nematerialno motiviranje (nagrajevanje) je predvsem osredotoceno na ¢lo-
vesko potrebo po uspehu, pohvali, priznanju, odgovornosti, ugledu in oseb-
ni rasti. Pri vsakem od teh dejavnikov, ki so klju¢ni pri oblikovanju nede-
narnih nagrad, moramo upostevati spoznanja motivacijske teorije (Tul, 2009).

3.1 Uspeh pri delu

Ljudi motiviramo tako, da jim damo mozZnost dokazati svoje zmoznosti, spret-
nosti in znanja. UspeSen zaposleni dobiva ve¢ odgovornosti za vedno SirSe
delovno podrocje, na katerem se lahko vedno znova dokazuje. Taksni posa-
mezniki prevzemajo pobudo, iS¢ejo priloZznosti in imajo moc¢no Zeljo po pri-
poznanju. Nuditi jim moramo moznosti, vzpodbude in podporo z ustreznim
vodenjem, strukturiranjem delovnega procesa ter nagrajevanjem na osnovi
kompetenc.

3.2 Pohvala in priznanje za dobro opravljeno delo (pripoznanje)

Poleg tega, da zaposleni vedo, kako uspesno so izvrsili svoje naloge in cilje,
morajo tudi vedeti, da cenimo njihovo delo. Pripoznanje priskrbimo s pozi-
tivno in takojSnjo neposredno povratno informacijo. Pohvala mora biti pra-
viéno vezana na dejanski uspeh. Se bolje je, ¢e le-to uspemo povezati z
denarno nagrado.

Obstaja Se vrsta drugih nagrad, ki jih organizacija lahko izbere - statusni sim-
boli, potovanja, posluSanje in upostevanje predlogov zaposlenih, dodelitev
pomembnejsih projektov ...

3.3 0dgovornosti in priloznosti zaposlenih

Lawler (Armstrong, 1999) razlikuje tri karakteristike klju¢ne za notranjo mo-
tivacijo zaposlenih: povratna informacija, uporaba sposobnosti, zmoznosti in
znanj ter samostojnost pri delu. Navedeno nam Ze nakaze, kako bi naj vodja
ravnal, da bo zaposleni obcutil »nagrado« za svoj napor.
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3.4 Vpliv

Nekateri posamezniki ¢utijo mo¢no potrebo po moci, so izrazito samomoti-
virani. Dajmo jim mozZnost, da se uveljavijo v situacijah, v katerih lahko pred-
stavijo svoje ideje, prav tako pa se te ideje lahko uposteva (Armstrong, 1999).

3.5 Osebna rast

Potrebe po osebni rasti spodbujajo ljudi, da se potrudijo sami zase biti krea-
tivni in produktivni. Omogoc¢imo jim izobraZevanja in progresiven razvoj
kariere. V kolikor ne uspemo, bodo odsli drugam.

3.6 Sheme pripoznavanja (sistem priznanj)

Gre za javno priznanje in nagrajevanje uspeha. Lahko nekoga razglasimo za
sodelavca meseca ali dosezke objavimo v internem glasilu ali v medijih ali
strokovni javnosti izven podjetja. Enako je mogoce nagraditi celoten tim.
Otipljive nagrade so darila, boni, pocitnice, skupna kosila. Formalna prizna-
nja temeljijo praviloma na jasnih kriterijih, neformalna pa se nanasajo tudi
na ustno pohvalo (Armstrong, 1999).

3.7 Nabor nedenarnih nagrad

® Bonitete: moznost zdravniskih pregledov, brezplacni letni pregled, sluz-
beni avto, prispevki pokojnin, popust za izdelke podjetja, izleti, karte
za gledalis¢e in tekme, uporaba Sportnih objektov, parkirna mesta, do-
pusti, ¢lanstva v klubih, osebna posojila pod ugodnimi obrestnimi me-
rami, brezplacno pravno svetovanje, brezplacno finan¢no svetovanje,
alarmne naprave in osebna zasScita, stroSki selitev, pomoc¢ pri nakupu
stanovanj ...

e Statusni simboli: velikost pisarne in lokacija, pisarna z okni, dodatna
oprema Vv pisarni, slike, ure, prstani, formalne nagrade in priznanja ...

® Socialne nagrade: prijazni pozdravi, neformalna priznanja, pohvale,
nasmeski, povratne informacije, komplimenti, neverbalni znaki, treplja-
nje po rami, povabila na kavo/kosilo, druZenje po sluzbenem casu ...

® Nagrade - neposredno povezane z naravo dela: zanimivo delo,
obcutek dosezkov in pomembnosti dela, razli¢cna opravila, povratna in-
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formacija o opravljenem delu, samopriznanje, samopohvale, moznost
samostojnega oblikovanja delovnega urnika, sodelovanje v novih
projektih podjetja, avtonomija pri delu ...

4 Primera dobrih praks nedenarnega nagrajevanja
v zasebnem sektorju Slovenije

4.1 Oria Computers — Victoria: Motivacijski sistem za
zmagovalce

Visoko tehnolosko podjetje je spoznalo, da v dinami¢nem svetu zunanja mo-
tivacija ne zadoS¢a vec in da postaja bistvena notranja motivacija in notra-
nje zadovoljstvo z dosezenimi uspehi. Oblikovali so informacijsko podprt si-
stem, ki povezuje materialno in nematerialno nagrajevanje ter ga poimeno-
vali Victoria. Ugotovili so, da nekateri motivacijski sistemi skoraj ne zahte-
vajo materialnih investicij, ampak le dobro voljo in zavzetost vodij. Poleg
denarnih nagrad so pomembne nedenarne spodbude kot u¢inkovito orodje
vodenja. V pravem trenutku in ustrezno izreCena pohvala ter priznanje
zaposlenim pomenita veliko spodbudo. Pomembno je, da je spodbuda takoj
po dosezku in namenjena vsem. Prikazujemo le nekaj spodbud, ki se jih
posluzujejo:

® nagrade za izredne uspehe posameznikom (spodbujanje delitve znanja
kljuénih kadrov);

® pohvale za dobro opravljeno delo;
® jzobrazevanje kot darilo za vse zaposlene ob novem letu (boni);

e daljSe izobrazevanje po izboru posameznika kot nagrada za izredne
dosezke;

® uzitek za nagrado« — kilogramska Cokolada za tiste, ki so delo odlicno
opravili;

® poslovna konferenca organizacije - zahteven projekt, tako vsebinsko
kot logisticno. Nagrajeni so organizatorji in najboljsi sodelavci, ki so jih
izbrali vsi zaposleni;

® publikacije organizacije - mesec¢ne e-novice namenjene kupcem in za-
poslenim nudijo moZnost predstavitve prispevkov zaposlenih. Katalog
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poslovnih resitev predstavlja tudi sodelavce, ki so pri kreiranju teh
reSitev sodelovali;

baze inovativnih idej — ob novem letu vsak zaposlen dobi bon za pod-
poro inovativnih idej, po lastnem izboru ga podeli sodelavcu, ki ponu-
di najkoristnejso idejo za podjetje. Avtor z vsakim glasom sodelavcev,
pridobiva denarno podporo za uresnicitev svoje inovacije;

kljuénim mladim sodelavcem so placali naro¢nino za osebni izvod
revije Manager ter Clanarino v strokovnih in drugih zdruzenjih, omo-
gocili obisk sejmov ter moznost nakupov literature;

mesecni dosezki so redno objavljeni na intranetu, kar omogoca elek-
tronsko glasovanje za najpomembnejsi dogodek.

Podjetje je doseglo zavidljive poslovne rezultate ter uspelo ustvariti privlac-
no okolje za talente. Sporocilna vrednost primera ni le v pestrosti in inova-
tivnosti nedenarnih nagrad, temvec predvsem v najpomembnejSem spozna-
nju, da morajo motivacija in nagrade imeti sporocilno vrednost povezano s
strateskimi cilji organizacije (Klopcic, 2005).

4.2 Organizacije, ki so v preteklosti prejele nagrado za

poslovno odlicnost v okviru PRSPO

Pri vseh odli¢nih organizacijah pri ocenah poslovne odlicnosti po modelu
EFQM (dejavnik 3e: Organizacija zaposlene nagrajuje, jim daje priznanje in
skrbi zanje) zasledimo naslednje znacilnosti:
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celoten sistem nagrajevanja je vkljucen v strategijo/politiko podjetja ter
opredeljuje filozofijo nagrajevanja, da so vsi sodelavci dobri, uspesni
ter doprinasajo k rezultatom poslovanja;

podeljuje se vrsta priznanj - najboljsi in odli¢ni strokovni sodelavci, naj-
boljsi sodelavec in vodja organizacijske enote/projekta, najboljsi korist-
ni predlog z najvisjo gospodarsko koristjo, srecanja s predsednikom
uprave na skupnem Kkosilu;

promocija dosezkov sodelavcev na intranetu in ob vseh priloznostih
izven organizacije - strokovne in poslovne konference, dnevi inovator-
jev, sreCanja jubilantov, »naj« sodelavcev in vodij, »naj« Sportnikov;
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® nadgrajevanje aktivnosti, ki vplivajo na kakovost dela in Zivljenja -
apartmaji za prezivljanje prostega Casa, preventivna zdravstvena re-
kreacija, letovanja in potovanja po Zeljah sodelavcev in upokojencev;
placila ¢lanarine razli¢nih aktivnosti;
izboljSanja stanovanjskih razmer z nudenjem kreditov;
Zivljenjsko in nezgodno zavarovanje za vodilne ter dodatno pokojnin-
sko zavarovanje za vse;
regresirana letovanja;
kreditiranje samoplac¢niSkih zdravstvenih - zobozdravstvenih storitev
idr.

5 Zakljuéek

Spoznanja procesa motiviranja so univerzalna in tako upostevanja vredna v
vseh sferah Zivljenja in delovanja. Prikazani primeri spodbujanja ravno ta-
ko, le da je nabor nedenarnih nagrad povzet iz zasebnega sektorja. Vendar
to dejstvo nikakor ne zmanjsSuje pomen le-tega za podrocje zdravstva. Tako
kot univerzitetna bolniSnica Odense Crpa izkusnje iz gospodarstva in uspe-
$no pretvarja »industrijsko vitkost« v »vitkost na podrocju zdravstva« (Gre-
benc, 2010), se prenasajo tudi najsodobnejSe oblike ravnanja z ljudmi pri
delu. Posebno spodbudo in vzor nam lahko pomenijo tudi izkusnje Splosne
bolnisnice Jesenice, ki so bili predstavljene na 19. letni konferenci SZKO v
Portorozu novembra 2010. Vsi kazZejo na sinergije timskega dela - skupno po-
stavljanje ciljev, koordinacija in komunikacija razli¢nih strokovnjakov, vode-
nje projekta oziroma procesa ter sprotna in kon¢na preverjanja z vhasanjem
izboljsav. Taksno delo zmorejo samo visoko motivirani sodelavci, ki jim last-
no znanje, sposobnosti in okolje omogocijo, da vidijo v izzivih samoaktuali-
zacijo. In v tem je »razlika«, zakaj je ena bolniSnica boljsa od druge. »V razli-
ki pri vodenju, v organizaciji, v odnosu do pacientov, zaposlenih in okolja«
(Rems, 2010).

Zagotovo bi na podrocju zdravstva nasli §e vrsto spodbudnih primerov us-
pesnega motiviranja sodelavcev, nekoliko manjsa pa je verjetno razsirjenost
socialnih nagrad, katerih manjko lahko iS¢emo predvsem v tradicionalni kor-
poracijski kulturi. V prihodnosti bodo kljuc¢ni tisti notranji agenti sprememb,
ki bodo omogocili »re-invencijo« zaposlenih, da na novo osmisljijo svoje po-
slanstvo in delovanje. Govorimo o umetnosti spro§¢anja moci sodelavcev,
ki jo je vredno osvojiti in gojiti.
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1ZVLECEK

Znanstveniki ze desetletja poskusajo ugotoviti, kateri so najbolj3i stili vodenija in kaksne so
njihove znadilnosti. V svetu je sedaj prisotno spoznanije, da vodija svoje sodelavce pri delu
najbolj u€inkovito spodbuja s pozitivnim pristopom in lastnim zgledom. Ne glede na teo-
rije, ki nosijo pecat ¢asa, v katerem so nastale, pa vseeno pri ljudeh najved veljajo osnov-
ne &loveske lastnosti kot so pogum, samokontrola, praviénost, socutie, razumevanie, spre-
jemanje odgovornosti itd. Dober vodia je fisti, katerega misli so usklajene z besedami in
dejaniji. Ljudje jim sledijo zaradi znanja, izkuseni, vpliva in predvsem dobrega zgleda in
pravilnih odlogitev. Pogosto je menedzment premalo pozoren in se ne zaveda vpliva
svojega razmisljanja in ravnanja na sodelavce.

Kliuéne besede: vodenie, osebnostne lastnosti, zgled

ABSTRACT

For the decades scientists fries to find out which are the best styles of leadership and theirs
characteristics. In the world of management today, the most common opinion is that leader
most efficiently lead and encourages co-workers with his own positive approach and
example. Despite the theory, that usually reflects the time of its origin, people usually
appreciate the most basic human characteristics of the leader as courage, self-control,
justice, compassion, understanding, embracing of responsibility etc. To be a good leader
means coordination between words and acts. People fallow the good leader because of
knowledge, experiences and influences but mostly because of its good example and right
decisions. Sadly, the management is often not carful enough and it is not aware of the
influence of its thinking and doing on the co-workers.

Key words: leading, personal characteristics, role model
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1 Uvod

Zadnjih petdeset let je bilo opravljeno ve¢ kot 1000 studij z namenom ugoto-
viti, kateri so najboljsi stili vodenja, kak$ne so njihove znacilnosti in kako se
vedejo veliki vodje. Nobena izmed teh Studij ni pokazala jasnega profila
idealnega vodje (George et al., 2007). Ce bi znanstveniki naredili instant stil
vodenja, bi ga posamezniki vedno poskus$ali posnemati. NihCe ne more biti
avtentiCen in potemtakem voditi z zgledom, Ce posnema vedenje nekoga dru-
gega. Lahko se ucimo iz izkuSenj drugih, ampak to ni popolna pot k uspe-
Snosti. Ljudje, ki hocCejo biti pristni in avtenti¢ni, ne morejo biti le kopija
drugega.

Zahod je Ze vec kot desetletje nazaj spoznal, da vodje svoje sodelavce pri
delu najbolj ucinkovito spodbujajo predvsem s pozitivnim pristopom in
lastnim zgledom, ne glede na podrocje delovanja, velikost organizacije ali
podjetja (Mojedelo.com, 2009). Za avtenticno vodenje ne obstaja jasna in
nedvoumna ter sploSno sprejeta definicija. Znanstveniki se strinjajo, da
avtenticni vodje dobro poznajo svojo lastno bit, imajo raz¢iS€ena svoja
mnenja in staliS¢a, se mocno identificirajo s svojo vlogo vodje in ravnajo v

skladu s svojimi vrednotami in prepric¢anji (Shamir, Eilam, 2005).

Avtenti¢no vodenje pa ne pomeni zgolj vodenje v skladu s svojo lastno oseb-
nostjo, vrednotami, prepricanji, temvec tudi Sirjenje teh vrednot preko delo-
vanja kot vzor zaposlenim v organizaciji ter spodbujanje njihove osebne in
strokovne rasti. Avtenticen vodja vodi tako s svojim srcem kot svojo glavo.
Temu pritrjuje Peter Drucker, ki pravi, da je voditelj ¢lovek, ki pozna S§tiri
osnovne resnice:

® voditelj ima sledilce;

® voditelj ni nekdo, ki ga ob¢udujejo in ljubijo, marve¢ nekdo, ki dosega
rezultate;

® je viden in daje zgled,

e zaveda se, da vodenje ni privilegij ampak odgovornost (Kyle, 2000).
V kolikor Zelijo biti vodje v zdravstveni negi zgled zaposlenim, morajo to po-
trjevati njihova dejanja. Vodja mora biti zanesljiv, s tem da dela tisto, kar pri-

Cakuje od drugih. Tukaj ni prostora za prazne besede in obljube (Hickey,
2010). Predvsem mora gojiti enaka pricakovanja do sebe kot drugih.
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2 Osebnostne znacilnosti vodje

Na splosno obstajata na svetu dve vrsti ljudi. Prvi so poznani kot vodje in
drugi kot sledilci. Biti slednji ne predstavlja nobene sramote. Mnogi veliki
vodje so zaceli kot sledilci (Hill, 1938). Za opredelitev pojma vodenja z zgle-
dom so v nadaljevanju uporabljene osebnostne lastnosti uspesnega vodje iz
Casa pred 2. svetovno vojno. Kljub starosti so §e vedno zelo aktualne.

2.1 Pozitivhe osebnostne lastnosti vodje pri vodenju
z zgledom

Neomajen pogum - osnovan na poznavanju sebe in svojega dela. Nihce ne
Zeli prevlade vodje, ki ima pomanjkanje samozaupanja in poguma.

Ljudje imamo razli¢no stopnjo poguma. Da si dobesedno upa$ nekaj naredi-
ti, moras$ stvar zelo dobro poznati ali pa pa¢ poskusis$ in vidis, kaj se bo zgo-
dilo. Znanje je temelj zaupanja vase in nam daje osnovo za predvidevanje,
kako bo stvar izgledala v prihodnosti.

Samokontrola - ¢lovek, ki ne more kontrolirati sebe, nikoli ne more kon-
trolirati drugih. Samokontrola je skupek zgledov za ljudi, katerim sledijo
tudi tisti najbolj inteligentni.

Obvladovanje vodenja samega sebe je predpogoj za doseganje odli¢nosti vo-
denja. Vsak posameznik je pri svojem umskem procesu v smislu obvlado-
vanja vodenja samega sebe soocen s vprasanji, s katerimi se mora nenehno
soocati (Drucker, 2001):

Kaksne prednosti imam?

Kako delam?

Kako se ucim?

Kaksne so moje vrednote?

Kaj narediti v primeru navzkrizja vrednot?
Kam spadam?

KakSen je moj prispevek?

Obcutek za pravic¢nost - brez obcutka za pravico, nepristranskost in poste-
nje noben vodja ne more niti zahtevati, kaj Sele obdrzati spostovanja ljudi.

Jasnost odlocitev - clovek, ki omahuje v svojih odlocitvah, kaze da ni po-
polnoma preprican vase, zaradi ¢esar tudi drugih ne more voditi uspesno.
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Jasnost nacrta - uspeSen vodja mora najprej nacrtovati svoje delo in
potem nacrt dejansko izpeljati. Vodja, ki sledi zgolj domnevam oziroma
predvidevanjem brez izvedljivega in jasnega nacrta, je podoben ladji brez
krmarja. Prej ali slej bo nasedel na Ceri.

Biti pripravljen delati vec, kot je dejansko placilo za delo - ena izmed
zahtev za uspesnega vodjo je, da je pripravljen delati ve¢ kot zahteva od
ljudi, ki jih vodi.

Socutje in razumevanje - uspeSen vodja mora biti v sozvocju s svojimi
ljudmi. Se veé, razumeti mora tako njih kot njihove probleme.

Pripravljenost prevzeti popolno odgovornost - uspesen vodja mora biti
pripravljen nase prevzeti odgovornost za napake in slabosti ljudi. Ce posku-
Sa preusmeriti to odgovornost, ne bo dolgo ostal vodja. V kolikor nekdo
napravi napako in se pokaZe kot nekompetenten, mora vodja pretehtati, ali
je mogoce on tisti, ki mu je spodletelo.

Sodelovanje - uspesen vodja mora razumeti in uporabiti vse principe
sodelovanja za doseganje postavljenih ciljev, o ¢emer mora prepricati tudi
ostale. Vodenje klice po moci in mo¢ klice po sodelovanju.

2.2 Negativne lastnosti vodje

Nesposobnost organiziranja podrobnosti oziroma posameznih elemen-
tov - uspesno vodenje kar klice po sposobnosti organiziranja in obvladova-
nja podrobnosti. Vodja, ki nima ustreznih sposobnosti, je vedno prezaposlen.
Ne naredi tistega, kar se zahteva od njega in njegovih vodstvenih sposobno-
sti. Ko ¢lovek, pa naj bo to vodja ali sledilec, zaCuti da je prezaposlen, spre-
meni svoj nacrt ali usmeri pozornost le na neko nujno stvar, s tem dopusti
neucinkovitost. UspeSen vodja mora biti mojster v povezovanju vseh po-
drobnosti, ki so povezane z njegovo pozicijo. To pomeni seveda, da mora
znati razdeliti naloge med ljudi.

Avtenticen vodja se zaveda, da je klju¢ uspesne organizacije v pooblasca-
nju tako vodij vseh ravni kot vseh zaposlenih (George et al., 2007).

Nepripravljenost ponuditi pomoc¢ - res veliki vodje so pripravljeni, seve-
da takrat ko okolisCine zahtevajo, narediti kakrSnokoli delo, v primeru, da
jih drugi prosijo za pomoc€. Da zna narediti vse, je tisto, kar se pri njem
najbolj ceni in spostuje.
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Menimo, da je med medicinskimi sestrami malo takih, ki ne bi ponudile
pomoci, v kolikor vidijo, da jo sodelavci potrebujejo.

Pricakovanje, da si placan po tem, kar znas, namesto po tem, kar nare-
dis s svojim znanjem - ljudje niso placani po tem kar znajo. Placani so po
tem kar naredijo oziroma pripravijo druge, da to storijo.

Poznamo ljudi, ki imajo ogromno znanja, vendar ga ne znajo uporabiti pri
delu. Poznamo tudi ljudi, ki svojega znanja ne znajo ali Zelijo prenaSati na
druge.

Strah pred tekmovalnostjo sodelavcev - pri vodji, ki ga je strah, da bi nek-
do od njegovih sledilcev hotel prevzeti njegovo mesto, je prisotno preprica-
nje, da se bo to slej ko prej zgodilo in bo ta strah postal realnost. Pravi vod-
ja mora usposobiti namestnike, ki jim bo lahko delegiral del svojih nalog. Edi-
no na takSen nacin bo pripravljen biti na ve¢ mestih hkrati in usmeriti po-
zornost na vec stvari istoCasno. Vec¢na resnica je, da ¢lovek dobi vec, Ce zna
porazdeliti naloge med druge, saj je le to bolj kvalitetno opravljeno, kot pa
da bi delal sam. Produktiven vodja skozi svoje znanje in karizmo vzpodbuja
ljudi. S tem poveca njihovo prizadevanje, da delajo dobro.

Pomanjkanje ustvarjalnosti - brez ustvarjalnosti je vodja nesposoben
ukrepati v primeru nevarnosti in nepredvidljivih dogodkov ali pri oblikova-
nju nacrta, s katerim bo ljudi v takem primeru ucinkovito usmerjal.

Vsakodnevno se sreCujemo z vodji, ki znajo povedati le to, kaj se ne da,
zmanjka pa jim domisljije za tisto, kar bi bilo mogoce.

Egoizem - vodja, ki si lasti vso nagrado za delo ljudi, se bo kmalu srecal z
nezadovoljstvom. Pravi vodja si ne lasti vseh zaslug. Zadovoljen je, ko vidi
nagrado za delo, ki pripada njegovim ljudem. Zaveda se, da mora vecina
ljudi delati vec in tezje za samo pohvalo in priznanje kot za sam denar.

Sploh v zdravstvu se velikokrat sreCujemo s posamezniki, ki vse zasluge ho-
Cejo pobrati zase. Ali pa, kar je po mojem mnenju $e slabse, nikogar ne spu-
stijo zraven pri opravljanju dolo¢enih del. In to zgolj zato, da lahko recejo,
da so edini, ki to obvladajo. Ko teh ljudi ni, nih¢e drug ne zna tega dobro
narediti. Skodo v tem primeru nosi pacient.

Pretiravanje - ljudje ne spostujejo vodje, ki pretirava. Povrhu vsega preti-
ravanje v katerikoli obliki uniCuje vztrajnost in Zivljenjsko silo vseh vplete-
nih.
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V Kkaterikoli situaciji je potrebno ohraniti trezno glavo. Ce nam gre nekaj
narobe, moramo vedno premisliti, kaj bomo storili, da se situacija ¢im prej
umiri. V kolikor v trenutnem afektu pretiravamo in napovedujemo ukrepe
ali dejanja, ki jih potem nikoli ne uresni¢imo, nam naslednji¢ nihce ne bo
verjel. Ljudje nam ne bodo vec¢ zaupali.

Nelojalnost - vodja, ki ni lojalen svojim vrednotam in svojim sodelavcem,
ne bo dolgo ohranil svojega vodilnega mesta. Nelojalnost se oznacuje kot
»biti vreden manj kot prah na zemlji« in privede do zasluZenega prezira.
Pomanjkanje lojalnosti je eden izmed glavnih vzrokov za napake in padce v
vsakdanjem Zivljenju.

Seveda je lojalnost v danasnjem Casu zelo hitro minljiv pojem. Vsi smo
se ze srecali z ljudmi, ki zadnji trenutek skocijo na drug vlak, da le obdrzijo
SV0jo pozicijo.

Poudarjanje avtoritete pri vodenju - uspesen vodja vodi s spodbudo in
ne z vcepljanjem strahu v srca ljudi. Vodja, ki posku$a narediti vtis na ljudi
s svojo avtoriteto, ima stil vodenja z mocjo. V kolikor je vodja pravi vodja,
ne bo potreboval opozarjati s tem dejstvom, temve¢ bo vodil s svojim
soCutjem, razumevanjem, pravi¢nostjo in dokazovanjem, da obvlada svoje
delo.

Res vedno delamo tako? PokaZemo dovolj so¢utja, razumevanja in pravic-
nosti do nasih sodelavcev? Vedno ne! Odgovor moramo najti pri sebi. Kaj je
tisto, ki nam preprecuje pokazati nase povsem cloveske lastnosti? Je to zgolj
preobilje dela? Je to mogoce nas ego, ki nam ne dopusca slisati stvari, ki nam
ne godijo? (George et al., 2007)

Ta vpraSanja povzemajo besede enega izmed vodij. Pri delu in do sebe je
bil neomajen, enako je zahteval tudi od ostalih. Pri tem je izgubil vsako
razumno mero, zaradi ¢esar so mu sodelavci nehali zaupati. Povrhu je po
svoji drugi locitvi ugotovil, da ima probleme z izbiro Zene. S pomocjo sveto-
valca je priSel do dveh resnic in sicer dobre, da nima problemov z izbiro
Zene ter slabe, da se ne zna obnas$ati kot moz. Odlocil se je za temeljito spre-
membo. Po treh srénih napadih je kon¢no prenehal kaditi in shujsal. Sedaj
je ponovno porocen in pozorno poslusSa, kaj mu pravi Zena in sodelavci.

Poudarek na nazivih - sposoben vodja ne potrebuje nazivov za pridobi-
tev spostovanja ljudi. Vrata pisarne pravega vodje so vedno odprta za vse,
ki Zelijo vstopiti. Njegovo delovno okolje je brez formalnosti in razkazova-
nja.
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3 Druzbeno odgovorna vioga menedzmenta
v zdravstveni negi — primetri iz prakse

Medicinske sestre morajo pri svojem delu v menedZmentu zdravstvene
nege upostevati in usklajevati veC¢ dejavnikov.

V zdravstveni dejavnosti, ki je organizirana kot javna zdravstvena sluzba,
drZzava doloci pravila ravnanja subjektov in menedZment mora ravnati v
ozkem zakonsko dolo¢enem okviru (Cesen, 2003) pri aktivnostih povezanih
z vodenjem zavoda kot javne intitucije.

Znotraj tega pa morajo medicinske sestre menedZerke delovati tudi v okvi-
ru zahtev stroke zdravstvene nege. Njihovo ravnanje in odgovornost v tem
delu je opredeljeno v Kodeksu etike medicinskih sester Slovenije v vec
nacelih.

V petem nacelu je tako zapisano, da mora medicinska sestra nuditi pacientu
kompetento zdravstveno nego, da ima dolznost in odgovrnost , da svoje stro-
kovno znanje nenehno izpopolnjuje ter da si mora prizadevati za razvoj in
napredek stroke zdravstvene nege (Kodeks etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije - 2005, 2010).

Osmo nacelo nalaga medicininski sestri oziroma ji daje pravico in dolznost,
da si preko svojih strokovnih in drugih organizacij prizadeva za prepoznav-
nost in ugled zdravstvene nege v druzbi, ustrezne delovne razmere, pri-
merno placilo za delo ter pravno zas¢ito opravljanja dejavnosti (Kodeks
etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije - 2005, 2010).

V kontekstu vodenja z zgledom in v smislu druzbene odgovornosti menedz-
menta zdravstvene nege pa je znimivo tudi deveto nacelo, citiram: »Medi-
cinska sestra s svojim eti¢nim in moralnim ravnanjem dviguje ugled poklica
in poklicnih organizacij v druzbi« (Kodeks etike medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov Slovenije - 2005, 2010).

Ce vse navedeno zdruzimo in ilustriramo s primeri iz prakse, bi lahko rekli,
da pri vodenju z zgledom v zdravstveni negi igra pomembno vlogo stanov-
ska oziroma poklicna pripadnost medicinskih sester, ki pa se odraza prvens-
tveno skozi poznavanje in podporo prizadevanjem najviSjega nacionalnega
zdruzZenja - Zbornice zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveze drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov.
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Medicinska sestra menedZerka bi torej morala zelo natac¢no poznati in sledi-
ti delovanju Zbornice - Zveze in pridobljene informacije prenaSati na svoje
sodelavce. Zal v praksi pogosto temu ni tako. Kot rezultat lahko zazanamo
slabo informiranost ali pa nepravilno razumevanje dogodkov, sklepov in de-
lovanja, ki vzbuja pri medicinskih sestrah veliko slabe volje. Poudariti je
potrebno, da pripadnosti, poznavanja dogajanja in prenosa informacij o de-
lovanju, ne smemo enaciti z kriticno presojo delovanja in posameznikov, ki
v tej organizaciji delujejo. Clanstvo v Zbornici - Zvezi je prostovoljno, ven-
dar pa lahko skozenj uresniCujemo svoje cilje, povzane z poklicno pripad-
nostjno in poklicno rastjo.

Medicinska sestra menedzZerka mora, ne glede na lastno prepricanje, svojim
sodelavcem biti vzgled, kar se tiCe informiranosti o delovanju Zbornice -
Zveze kot krovne poklicne organizacije.

Na spletni strani Zbornice - Zveze najdete tudi veliko koristnih informacij,
ki jih lahko povezemo z izobraZevanjem in strokovnim izpolnjevanjem
medicinskih sester, da lahko le-te pacientu nudijo kompetentno zdravstveno
nego.

[zobrazevanje medicinskih sester kot pravica in dolznost je povezana s vpra-
Sanjem, ki pogostvo vzbuja pozornost in negodovanje - moznostjo udelezbe
na strokovnih srecanjih.

Problemov, s katerimi se kolegice sre¢ujejo, je veé. Ce je prisotno nerazu-
mevanje in negativen odnos menedZzmenta do izobraZevanja, pa se ti prob-
lemi Se bolj izrazijo, medicinske sestre pa se znajdejo v primezu zahtev po
pridobivanju licen¢nih to¢k in nezmozZnostjo doseganja tega.

Vloga menedZzmenta je na tem podrocCju vsekakor zagotavljanje naboljsih
moznosti za izvjanje izobraZevanj ter zagotavljanje pogojev za medicinske
sestre, da se bodo izobrazevanj lahko udlezevale.

V smislu vodenja z zgledom se od medicinskih sester menedZerk smiselno
pricakuje pozitiven odnos do izobrazavenja, ne samo v zaradi zahteve po
pridobivanju licen¢nih tock, temvec¢ predvsem kot osnovo za osebnostno
rast in zagotavljanja bolj kakovostne zdravstvne nege. Usmerjati se moramo
k zgledom iz tujine, kjer se na izobraZevanje gleda kot na boniteto za posa-
meznika in je zato tudi odnos oziroma potreba po izobraZzavanju bolj pozi-
tivno sprejeta.
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Iz izkuSenj svojega delovanja na Zbornici - Zvezi in stikov, ki jih imam s
kolegicami v zdravstvenih organizacijah, lahko re¢em, da je na omenjenih
podrocjih veliko majhnih, a nepotrebnih zapletov in nejastnosti tudi s strani
menedZmenta zdravstvene nege in z odpravo le-teh lahko samo $e dopolni-
jo svojo vlogo vodij z zgledom.

4 Zakljucek

Vodenje je ucinkovito le, ¢e temelji na zaupanju in spostovanju ter je zasno-
vano na kulturi, etiki in morali. Dobri vodja je tisti, katerega misli so usklaje-
ne z besedami in dejanji. Vodje so ljudje, ki jim zaposleni sledijo zaradi
znanja, izkuSenj, vpliva in predvsem dobrega zgleda in pravilnih odlocitev.
UspeSen vodja se udi iz lastnih izkuSenj, zmag in porazov. UCi se iz Zivlje-
nja, ki vedno znova daje vpogled v nove dimenzije.

Vodenje v zdravstveni negi se od osnovne definicije vodenja le malenkost-
no razlikuje, nekaj zaradi vplivov okolja, v katerem se odvija, predvsem pa
zaradi tega, ker gre za vodnje ljudi, ki delajo z ljudmi v zelo posebih situaci-
jah in posebnih pogojih.

Ziglar (2006) je nazorno prikazal vodenje z zgledom na primeru Benjamina
Franklina, ki je bil preprican, da mesto Philadelphia potrebuje mestno raz-
svetljavo. Potreboval je le Se nacin, kako v to prepricati svoje sosede. Tako
je nekega dne na drog pred vrati izobesil ljubko svetilko. Medeninasto sve-
tilko je dal lepo zlosciti, poskrbel je tudi za stenj. Kaj kmalu so vsi Franklino-
vi sosedje nad vhodna vrata zaceli namescati svetilke in kmalu so se z
osvetlitvijo Philadelphije strinjali vsi.
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IZVLECEK
@ Teoreti¢na izhodiséa: Vodenie ljudi je posebna spretnost in vescina vodij in menedzer-
jev, ki je nikakor ne moremo enaéiti z upravljanjem. Vodja v sodobnem svetu mora oprav-
liati naloge ter izpolniti pricakovanja na ravni organizacije, sodelavcev in druzbe.

Cilj: Zeleli smo ugotoviti vpliv vodenja na zaposlene v zdravsiveni negi.

Metoda: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji. Kot metodo raziskovanija
smo uporabili poizvedovanije, za metodo zbiranja podatkov pa anketni vprasalnik, ki je
vseboval vprasanja zaprtega tipa. V raziskavo so bile vkljuene stiri bolnidnice v Slove-
niji. V raziskavi je sodelovalo 6 % zaposlenih v zdravsiveni negi v slovenskih bolnisnicah.
Uporabili smo razli¢ne statistiéne metode s pomogjo racunalnidkega programa SPSS 16.0.
Z uporabo opisne statistike smo ugotavljali statistiéno pomembne razlike med posamez-
nimi spremenljivkami ter z regresijsko analizo ugotavljali vpliv neodvisnih spremenljivk na
prouéevano odvisno spremenljivko.

Rezultati: |z analize podatkov je razvidno, da vodije v zdravstveni negi 3e vedno obéa-
sno uporablijajo neprimeren stil vodenja. Z regresijsko analizo ugotovimo, da lahko s
prouéevanimi dejavniki vodenja pojasnimo 70 % celotne variabilnosti pripadnosti zapo-
slenih. Najveéji vpliv na pripadnost imajo vodstvene kompetence vodij (B = 0,922;
p < 0,001) in izbrani stil vodenja (B = 0,228; p < 0,001).

Razprava: Ugotovimo, da ima vodenije in vodja velik vpliv na zadovoljsivo in pripad-
nost zaposlenih v zdravstveni negi. U&inkovit vodja je tisti, ki zna uporabljati razliéne stile
vodenia in jih prilagajati nastalim situacijam in sodelaveem, za kar pa vsekakor potrebuje
dodatna znanja s podro&ja vodenja in menedzmenta.

Kljuéne besede: zdravstvena nega, zaposleni, vodja
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ABSTRACT

Theoretical introductions: Leading people is a special skills of leaders and manage-
ment, there is no way that we can equated with the management. Leader in the modern
world to perform tasks and meet the expectations of the level of the organization, emplo-
yees and society.

Aim: We want to determinate the influence of leadership on employees in nursing.

Method: The survey was based on quantitative methodology. As a research method, we
used enquiry, as method of data collection we used a questionnaire which contained
closed questions and document analysis. The study included 6 % employees in nursing in
Slovenian hospitals. We used different statistical methods using computer program SPSS
16.0. Differences between individual variables were analysed by the test, while we used
regression analysis of the influence of independent variables on the dependent variable.

Results: The analysis shows that leaders in nursing is still occasionally used an inappro-
priate leadership style. The regression analysis shows that studied factors may explain
70 % of the variability of affiliations. The biggest impact on lemployees affiliations
have leadership competencies (B = 0.922; p < 0.001) and leadership style (B = 0,228;
p < 0,001).

Discussion: We find that leaders in nursing have the large impact on satisfaction and
affiliation of employees in nursing. An effective leader is one who knows how to use
different styles of leadership, and adapt the current situation, and colleagues, which they
certainly need additional skills in leadership and management.

Key words: nursing, employees, leader

1 Vodenje

Vodenje je v srediS¢u pozornosti razlicnih strokovnjakov Ze dolgo ¢asa. V
teoriji prevladuje splosno stalis¢e, da na pridobivanje polozaja vodje vpli-
vajo situacijski dejavniki, vendar pa kljub temu ne smemo zanemariti vpliva
osebnosti in vedenja posameznika. Vodenje ljudi je posebna spretnost in ves-
Cina vodij in menedZerjev, ki je ne moremo enaciti z upravljanjem, saj zah-
teva od posameznika povsem drugac¢no znanje in spretnosti - spretnost rav-
nanja z ljudmi pri delu (Luckmann Jagodi¢, 2007). Rozman (2002) vodenje
opredeli kot sposobnost vplivanja, spodbujanja in usmerjanja sodelavcev
k Zelenim ciljem. Vodenje ni enkratno dejanje, je dalj Casa trajajo¢ proces
vplivanja na ljudi, ki se nanasa na usmerjanje in spreminjanje (Sullivan,
Decker, 2005) z namenom doseganja zastavljenih ciljev. Pri vodenju se med
vodjo in zaposlenimi oblikuje specificen odnos - interakcija. Oblikovanje
specifiCnega odnosa predstavlja skupek za posameznega vodjo specificnih
ravnanj in vodstvenega obnasanja, pri Cemer uporablja razli¢ne instrumente
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ter s tem oblikuje celovito zanj znacilno obliko vodenja (Kovaé, Mayer,
Jesenko, 2004). Pregled navedenih definicij nam kaze bolj malo skupnih tock,
saj se definicije med seboj razlikujejo tako po pogledih na vodjo kot po pro-
cesih vodenja. Lahko pa povzamemo, da je vodenje ucinkovito le, ¢e zna
vodja vzbuditi zaupanje pri sodelavcih ter z njimi ustvariti takSen odnos, da
bodo s svojo energijo in znanjem prispevali k skupnim rezultatom.

1.1 Vodenje v zdravstveni negi

V obdobju prilagajanja uveljavitve primerljivosti z razvitim svetom se je po-
kazalo, da je na podrocju vodenja zdravstvene nege potrebno veliko ustvar-
jalnih, uspesnih in ué¢inkovitih medicinskih sester (Ceferin Kveder, 2005),
hkrati se zahtevajo tudi neprestane dopolnitve pri izboljSevanju spretnosti
in znanj medicinskih sester, potrebnih za vodenje v zdravstveni negi. Vloga
vodje v zdravstveni negi je najveckrat dvojna; strokovna in vodstvena. Ljud-
je, ki so bili u€inkoviti izvajalci zdravstvene nege in najvecji poznavalci stro-
ke, so velikokrat napredovali in postali vodje. Kersni¢ (1997) navaja, da so
najpogostejse funkcije vodilnih medicinskih sester na eni strani: vodenje, re-
Sevanje problemov, reSevanje konfliktov, delegiranje, komuniciranje, nepo-
sredno organiziranje, odloCanje, nacrtovanje, planiranje in na drugi strani:
strokovni standardi, informacijski sistem, dokumentiranje, motiviranje, nad-
zor, evalvacija, procesiranje sprememb in supervizija. Skela Savi¢ (2002) ugo-
tavlja, da postajajo pri vodstvenih kadrih vse bolj pomembne naslednje spo-
sobnosti: hitro prepoznavanje kompleksnih strateskih usmeritev v zdravstvu,
pravocasno in ucinkovito reagiranje in sposobnost pravo¢asnega zaznava-
nja dejavnikov, ki opozarjajo na potrebe sprememb v stroki in organizirano-
sti zdravstvene nege, sposobnost za timsko delo, vodenje brez uporabe mo-
Ci, sposobnost reSevanja kompleksnih problemov in sposobnost kooperativ-
nega sodelovanja z drugimi zavodi. Peterka Novak (2007) je ugotovila, da je
v zadnjih letih opaziti pri vodenju v zdravstveni negi tudi zahteve, kot so:
racionalizacija delovnega Casa, ocenjevanje uspesnosti, sodelovanje pri iz-
biri kadrov, sodelovanje pri gospodarjenju s stroski, sodelovanje pri izpol-
njevanju zahtev, sodelovanje na podroc¢ju kakovosti, vzpostavljanje zadovo-
ljivih delovnih odnosov s pacienti in svojci, opravljanje dela v skladu z vizi-
jo, cilji in vsebinami dela v organizaciji. Maceri (2006) navaja, da mora uspe-
Sen vodja v zdravstveni negi znati u¢inkovito komunicirati, biti zaposlenim
na razpolago, vklju€evati zaposlene v odlocanje, ohranjati klini¢ne spretno-
sti, nuditi podporo zaposlenim pri reSevanju konfliktov, pomagati zaposle-
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nim pri pridobivanju klini¢nih spretnosti, biti zagovornik pacienta, spodbu-
jati zaposlene k reSevanju problemov in imeti spostovanje do vseh ljudi.
Mnogi strokovnjaki (Skela Savi¢, 2002; Fakin, 2005) menijo, da slovensko
zdravstvo nima na voljo dovolj strokovno usposobljenega kadra, ki bi imel
ustrezna znanja s podroc¢ja menedzmenta in vodenja. Ob tem se je treba za-
vedati, da ucinkovito vodenje posameznega oddelka ali enote vpliva nepo-
sredno na zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi. Le z znanjem iz me-
nedZmenta in vodenja bo vodja lahko izkoristil zmogljivosti in sposobnosti
zaposlenih v Kkorist organizacije in dosegel zadovoljstvo zaposlenih in
uspesnost organizacije (Skela Savi¢, Pagon, Lobnikar, 2004).

2 Metodologija

V okviru raziskovalnega procesa smo uporabili kvantitativni pristop razisko-
vanja. Kot metodo raziskovanja smo uporabili poizvedovanje, za metodo zbi-
ranja podatkov pa anketni vprasSalnik, ki je vseboval vpraSanja zaprtega tipa
ter analizo dokumentov. V raziskavo so bile vkljucene $tiri bolniSnice v Slo-
veniji. Razdelili smo 750 anketnih vprasalnikov. 110 anketnih vprasSalnikov
za vodje smo razdelili med vodje na srednji in niZji ravni vodenja, istoCasno
smo razdelili 640 anketnih vprasalnikov ostalim zaposlenim v zdravstveni ne-
gi v Stirih bolniSnicah. Razporeditev vprasalnikov za vodje ni bila nakljuc-
na, saj je bila povezana z delovnim mestom anketiranega vodje v zdravstve-
ni negi, kar pomeni, da smo uporabili namensko vzorcenje. Zaposleni v
zdravstveni negi so se prostovoljno odlocili za sodelovanje v raziskavi. Vr-
njenih je bilo 509 anketnih vprasalnikov, kar predstavlja 68 % odziv. V razi-
skavi smo uporabili dva vprasalnika, enega za vodje in drugega za zaposle-
ne v zdravstveni negi. Pripravili smo ju na osnovi Studija literature o sodob-
nem vodenju ter Ze izdelanega vprasalnika za merjenje kompetenc (O.K.Con-
sulting), za katerega smo pridobili pisno soglasje za uporabo. Vodje so v
anketnem vprasSalniku ocenjevali sebe kot vodjo, to pomeni, da smo z njim
pridobili lastno oceno vodij v zdravstveni negi. Uporabili smo razli¢ne stati-
sticne metode s pomocjo racunalniskega programa SPSS 16.0. Z uporabo
opisne statistike, t testa in analize variance smo ugotavljali statisticno po-
membne razlike med posameznimi spremenljivkami in s pomoc¢jo korelacij-
ske analize ugotovili povezanost med posameznimi spremenljivkami. Ana-
lizirali smo tudi vpliv ene ali ve¢ neodvisnih spremenljivk na odvisno
spremenljivko s pomoc¢jo multivariantne regresijske analize in pojasnili
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delez skupne variabilnosti odvisne spremenljivke s prouc¢evanimi neodvis-
nimi spremenljivkami.

3 Rezultati

Povprecna starost anketiranih vodij je 43,5 let, povprecna starost zaposlenih
pa 38 let. Med anketiranimi je bilo 11 moskih in 496 Zensk. Podatki o spolu
so v skladu z dejanskim stanjem, saj se za poklice v zdravstvu, zlasti na po-
drocju zdravstvene nege odloc¢ajo veCinoma Zenske. Povprecna starost za-
poslenih in vodij se razlikuje za 5,5 let. Povprecna starost vodij v zdravstve-
ni negi nam pove, da je anketiranec v povprecju postal vodja pri 38 letih.
Vodje so v povprecju na vodilnem polozaju 10,1 let (10 % jih je na vodilnem
polozaju 1 leto ali manj in 6,3 % nad 25 let). Zaposleni, ki so vrnili anketni
vprasalnik, so v povprecju zaposleni v bolnisnici 16,5 let, kar kaZe na to, da
dobro poznajo razmere v bolnisnici in delujejo kot strokovnjaki na svojem
strokovnem podrocju. Iz tabele 1 je razvidno, da vodje menijo, da najbolj
uporabljajo zdruzevalni stil vodenja (PV = 4,14), sledita prizadevni (PV =
4,00) in zavzeti (PV =4,00), nazadnje so vodje mnenja, da le obcasno pri svo-
jem delu uporabljajo zadrzan stil vodenja (PV = 2,86). Zaposleni so prav
tako mnenja, da vodje najvec uporabljajo zdruZzevalni stil vodenja (PV = 3,79)
in hkrati zavzeti (PV = 3,79), sledi prizadevni (PV = 3,56) in nazadnje najmanj
zadrzan stil vodenja (PV = 3,13). Statisticno pomembne razlike povprec¢nih
vrednosti je opaziti pri vseh §tirih stilih vodenja: vodje sebi pripisujejo
vecjo prisotnost zdruzevalnega (t = 6,170), p < 0,001), prizadevnega (t = 9,061,
p < 0,001) in zavzetega stila vodenja (t = 3,699, p < 0,001).

Tabela 1: Primerjava povprecnih vrednosti o stilih vodenja med vodji in zaposlenimi ter
statisticno pomembne razlike

" : PV Koef PV Koef
Stili vodenja : . .
vodje variab | zapos variab

Zdruzevalni 414 10,6 3,79 16,9 6,294 < 0,001
Zadrzani 2,86 15,6 3,13 1I7:55 9 =5,159 < 0,001
Zavzeti 4,00 10,8 3,79 17,3 3,931 < 0,001
Prizadevni 4,00 9,5 3,56 15,5 9,034 < 0,001
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Prav tako je opaziti, da zaposleni ocenjujejo, da vodje v zdravstveni negi vec-
krat uporabljajo zadrzan stil vodenja (t = - 5,159, p < 0,001), kot to ocenjujejo
vodje. Anketirani so ocenjevali 25 osebnostnih in drugih znacilnosti vodij,
prav tako so v nadaljevanju rangirali zanje deset najpomembnejsih znacil-
nosti, ki bi jih po njihovem mnenju moral imeti vsak vodja. 1z rezultatov
razberemo, da je kot najpomembnejsa znacilnost izbrana lastnost postenost,
sledi organiziranost, timsko delo, odlo¢nost, zanesljivost, objektivnost, odgo-
vornost, samozavestnost, komunikativnost in ambicioznost.

Korelacijska analiza stilov vodenja

Ugotovili smo statisticno pomembno povezavo med starostjo in zdruzeval-
nim stilom vodenja (r = 0,216*, p = 0,036), kar pomeni, visja je starost vodije,
bolj uporabljajo zdruzevalni stil vodenja. Prav tako smo ugotovili statisticno
pomembni povezavo med leti zaposlitve vodij in zdruzevalnim stilom vode-
nja (r = 0,279**, p = 0,006) pri vodjih, kar pomeni dalj ¢asa so vodje zaposle-
ni, bolj uporabljajo zdruZevalni stil vodenja. Opaziti je, da se izbrane lastno-
sti uspesnega vodje pozitivno povezujejo z zavzetim (r = 0,339**, p < 0,001),
zdruzevalnim (r = 0,396**, p < 0,001), manj pa s prizadevnim (r = 0,210%,
p = 0,040) stilom vodenja. Prav tako se proucevane vodstvene kompetence
pozitivno povezujejo z zdruzevalnim (r = 0,660**, p < 0,001), zavzetim
(r =0,339**, p < 0,001) in prizadevnim (r = 0,367**, p < 0,001) stilom vodenja.

V tabeli 2 so prikazane povprecne vrednosti odgovorov za vodje in zaposle-
ne s koeficientom variabilnosti ter rezultati t testa za prouc¢evane vodstvene
kompetence. Pri primerjavi povprec¢nih ocen vodij in zaposlenih s t testom
ugotovimo statisticno pomembne razlike pri Stirinajstih od navedenih
petnajstih vodstvenih kompetenc vodij.

Tabela 2: Primerjava proucevanih vodstvenih kompetenc med vodiji in zaposlenimi ter
statisticno pomembne razlike

PV Koef PV Koef

e vodje | variab | zapos | variab

(%) (%)
Socialna mo¢ 419 10,3 4,09 15,2 1,828 0,069
Vizija in cilji 4,19 9,52 3,89 154 5808 <0,001
Komunikacija 397 8,3 3,74 143 5357 <0,001
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PV Koef PV Koef
Kompetence vodje | variab | zapos | variab
(%) (%)

Resevanie konfliktov — dogovor 4,50 12,5 3,92 235 7,59 <0,001
ResSevanije konfliktov — kompromis 4,08 15,4 3,85 24,1 3,030 0,003
ReSevanje konfliktov — prevladovanje 2,82 457 3,53 29,0 -4985 <0,001
ReSevanje konfliktov — prilagajanje 4,05 18,7 3,77 248 3,075 0,002
ReSevanije konfliktov — izogibanje 1,78 58,3 2,40 49,3 -5153 <0,001

Motivacija 417 7,7 3,49 15,7 16,129 <0,001
Medosebni odnosi 412 8,6 3,75 16,9 7,679 <0,001
ReSevanje problemov 426 9,1 3,94 18,1 6,036 < 0,001
Delegiranje 3,90 10,6 3,73 15,1 3,353 < 0,001
Timsko delo 4,54 8,1 4,01 18,1 10,197 <0,001
Odlo¢anje 3,57 9,9 3,46 139 2516 0,013
Obvladovanje sprememb 3,79 6,8 3,88 11,8 -2598 0,010
Custvena stabilnost 4,16 11,2 3,92 14,5 3,902 <0,001
Razvoj kadrov 4,12 10,2 3,75 159 7,198 <0,001
Skrb za vodje 3,66 12,0 4,06 14,4 -7,335 <0,001
Kakovost 4,27 8,3 3,90 16,3 7,838 <0,001

Iz tabele 3 so razvidni rezultati regresijske analize proucevanih vodstvenih
kompetenc.

Ugotovimo, da so proucevane vodstvene kompetence vodij povezana s stop-
njo izobrazbe (B = 0,042; p = 0,033), z vrsto zaposlitve (8 = 0,156; p < 0,001),
s skrbjo vodij za izobrazevanje (B = 0,330; p < 0,001), s stilom vodenja
(B = 0,536; p < 0,001) in izbranimi znacilnostmi vodij (f = 0,184; p < 0,001).
Ugotovimo, da proucevani dejavniki lahko pojasnijo 86,1 % variabilnosti izra-
Zenih vodstvenih kompetenc. Med omenjenimi dejavniki najpomembneje
vpliva na izraZzenost proucevanih vodstvenih kompetenc vedenje vodij,
kar je razvidno na osnovi najvisje vrednosti standardiziranega regresijskega
koeficienta (3 = 0,536). V tabeli 4 so predstavljeni rezultati regresijske ana-
lize za spremenljivko pripadnost.
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Tabela 3: Rezultati regresijske analize za vodstvene kompetence

Vodstvene
kompetence
vodij

Starost 0,001 0,474 0,636
Leta zaposlitve v bolninici - 0,001 -0,031 0,485
Stopnja izobrazbe 0,021 0,042 0,033
R*=0861  Zaposlitev -0197  -0,156 < 0,001
IzobraZevanije vodij 0,283 0,330 < 0,001
Vedenje vodij 0,630 0,536 < 0,001
Izbrane znacilnosti vodij 0,148 0,184 < 0,001

Tabela 4: Rezultati regresijske analize za spremenljivko pripadnost

Starost 0,000 0,004 0,950
Leta zaposlitve v bolninici 0,002 0,046 0,473
Stopnja izobrazbe -0,013 -0,023 0,390
R?=0,705  |zobrazevanje vodi 0,073 0,077 0,031
Stil vodenja - 0,297 0,228 < 0,001
Izbrane znacilnosti vodij - 0,044 0,049 0,156
Vodstvene kompetence vodij 1,022 0,922 < 0,001
Zadovoljstvo 0,122 0,137 < 0,001

Na podlagi determinacijskega koeficienta lahko ugotovimo, da s pomocjo
§tirih izpostavljenih dejavnikov pojasnimo priblizno 70 % variabilnosti pri-
padnosti zaposlenih v zdravstveni negi. Gre za relativho visok delez pojas-
njene variabilnosti, kar nakazuje, da je vpliv sicer Se drugih dejavnikov, ki
niso bili predmet dane raziskave, majhen.

4 Razprava

Znano je, da je razvoj menedZmenta sodobna in Ze poznana tezava v zdrav-
stveni negi (Fakin, 2005; Skela Savi¢ 2002, 2007; Donaher et al., 2007). Opaziti
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je, da vodje uporabljajo primerni stil vodenja (PV = 3,79) skoraj v enakem
obsegu kot neprimerni stil vodenja (PV = 3,34). Se bolj zaskrbljujoce pa je
dejstvo, da je rezultat skoraj enako slab, kot ga je ugotovila Skela Savic¢
(2002), saj je bila takrat razlika povprecne vrednosti o uporabi primernega
in neprimernega stila vodenja (PVraz = 0,35), sedaj pa je razlika Se vedno le
(PVraz = 0,45) kljub dolgoletnemu opozarjanju na tezave vodenja v zdrav-
stveni negi. Obstaja kar nekaj dokazov povezav med stilom vodenja na eni
strani in zadovoljstvom med zaposlenimi, organizacijsko uspesnostjo in
kakovostjo zdravstvene nege na drugi strani (Skela Savi¢ 2007; Mesiti 2003;
Borrill, West, Dawson, 2005), zato je izbira ustreznega stila vodenja zelo
pomembna. Z rangiranjem smo ugotovili deset najpomembnejsih znacilno-
sti, ki naj bi jih po mnenju anketiranih imel vsak vodja v zdravstveni negi.
Te znacilnosti so: postenost, organiziranost, timsko delo, odlo¢nost, zaneslji-
vost, objektivnost, odgovornost, samozavestnost, komunikativnhost in ambi-
cioznost. V raziskavi ugotovimo, da je kot najpomembnejSa znacilnost vod-
je izpostavljena postenost, kar so ugotovili Ze mnogi avtorji (Goleman, 2001;
DeCremer, Knippenberg, 2002; Van Vugt, DeCremer, 2002). Prav tako z
raziskavo potrdimo Ze znana spoznanja, da se vodenje povezuje z osebnost-
nimi znacilnostmi uspesnega vodje. Hkrati smo ugotovili, da se vodenje po-
vezuje z znacilnostmi in delovanjem za spodbujanje iniciativnosti, kot je am-
bicioznost, samospostovanje, ekstrovertiranost, inteligenca, sposobnost za
reSevanje problemov, organiziranje timskega dela, postenost in kakovost, s
katero prepricajo zaposlene, da opustijo predhodno strategijo. Podobno so
ugotavljali Ze avtorji (DeCremer, Knippenberg, 2002; Van Vugt, DeCremer,
2002). Raziskava pokaze, da vodje statisticno pomembno viSje ocenjujejo
izrazenost svojih vodstvenih kompetenc, kot jih ocenjujejo ostali zaposleni
v zdravstveni negi. Znano je, da lahko vodstvene kompetence opredelimo
Sele na podlagi vodjevega vedenja. Na uspesnost dela vodje vplivajo zna-
nje, sposobnosti in vesCine vodje kot tudi izkuSnje v posameznih situacijah.
V raziskavi smo ugotovili, da se vodje v zdravstveni negi zavedajo, da nima-
jo dovolj znanja s podrocja vodenja, ter da si vecina anketiranih vodij znanj
s podrocja vodenja ni pridobila pred prevzemom vodilnega delovnega me-
sta. Tako vodje kot zaposleni v zdravstveni negi menijo, da bi bilo potrebno
opredeliti vodstvene kompetence vodij za uspeSno vodenje v zdravstveni
negi. Z raziskavo potrdimo Ze znana dejstva (Donaher et al., 2007; Lin et al.,
2007), da vodje v zdravstveni negi velikokrat prevzamejo vodilno delovno
mesto z malo ali brez vodstvenih sposobnosti, saj niso bili delezni izobraze-
vanja, s katerim bi si pridobili vodstvene kompetence. Z multiplo regresij-
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sko analizo proucevanih vodstvenih kompetenc vodij smo ugotovili, da so
proucCevane vodstvene kompetence znacilno pozitivho povezane z vede-
njem vodij, izbranimi znacilnostmi vodij, izobrazevanjem vodij s podrocja
vodenja in stopnjo izobrazbe. S temi dejavniki pojasnimo kar 86 % celotne
variabilnosti prou¢evanih vodstvenih kompetenc. Prav tako pa ugotovimo,
da lahko s proucevanimi dejavniki pojasnimo kar 70 % celotne variabilnosti
pripadnosti zaposlenih v zdravstveni negi, tako lahko z veliko gotovostjo
trdimo, da ima vodenje pomemben vpliv na zaposlene v zdravstveni negi.

5 Sklep

Glede na hiter druzbeno ekonomski razvoj je potrebno hitro, sprotno, ucin-
kovito in uspeSno usposabljanje in prilagajanje vodij v zdravstveni negi.
Jasno je, da ni enega samega ucinkovitega stila vodenja, vsi imajo prednosti
in omejitve. Najucinkovitejsi vodje so tisti, ki so sposobni prilagoditi stil vo-
denja razmeram in zaposlenim, za to pa seveda potrebujejo ustrezna znanja
s podrocja vodenja. Zaposleni uskladijo svoja prepri¢anja in vrednote z vred-
notami vodij, ¢e jih dojemajo za kompetentne; zato prostovoljno sledijo
le tistim, za katere menijo, da so dovolj kompetentni, da jih vodijo. Lahko
recemo, da bo vodja prihodnosti v zdravstveni negi lahko postal le tisti, ki
bo sposoben doseci vizijo in motivirati zaposlene.
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1ZVLECEK

Teoreti¢na izhodiséa: V prispevku avtorici obravnavata komunikacijo in njen vpliv na
zadovoljstvo zaposlenih. Komunikacija v organizacijah postaja z razvojem tehnologij in
hitrim znanstvenim razvojem na podroéju vseh strok vedno bolj kompleksna in s tem po-
membna za zaposlene in delovanje organizacije. V &lanku avtorici opredeljujeta zado-
voljstvo zaposlenih v primarnem zdravstvenem varstvu, v katerem za vse zaposlene pote-
ka komunikacija horizontalno in vertikalno med zdravstvenimi delavci, ob tem pa 3e z
nezdravstvenimi delavci in z uporabniki zdravstvenih storitev ali zunanjimi udeleZzenci v
procesu dela. Na komunikacijo vplivajo interpersonalne kompetence, kar poslediéno vpli-
va tudi na zadovoljstvo zaposlenih.

Metode: Raziskava je izvedena na vzorcu zdravstvenih delaveev v izbrani organizaciji
v primarnem zdravstvenem varstvu. Podatke sta avtorici zbirali s pomogjo vprasalnika.
Podatki so bili obdelani s pomogjo faktorske in regresijske analize. Izvedena je bila tudi
osnovna statistika, ttest, analiza variance in korelacijske analize.

Rezultati: Aviorici sta potrdili vpliv interpersonalnih kompetenc zaposlenih in vodilnih ter
komunikacije z zunanjimi udeleZenci procesa dela in nezdravstvenimi zaposlenimi v or-
ganizaciji na zadovoljstvo zaposlenih zdravstvenih delaveev. V najvedji meri od izpostav-
lienih vplivov na zadovoljstvo zaposlenih vplivajo interpersonalne kompetence sodelav-
cev.

Diskusija in zakljuéek: Temeljita na ugotovitvah, da je danes pomemben del strateske-
ga poslovanja posamezne organizacije poleg zadovoljstva uporabnikov in ostalih poslov-
nih partnerjev tudi zadovoljstvo zaposlenih. Interpersonalne kompetence in komunikacija,
ki v veliki meri vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih, dajo misliti, da se mora v veliki meri
menedZment zdravstvenih organizacij vedno bolj usmerjati v vodenie s &ustvi in empatijo,
ki omogocajo razvoj kadrov in njihovo zadovoljstvo.

Kliuéne besede: interpersonalne kompetence, komuniciranje v organizaciji, zdravstveni
delavei, komunikacija v zdravstvu, zadovoljstvo zaposlenih v zdravstvu
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ABSTRACT

Theoretical introductions: In the article authors discuss communication and its impact
on employee’s satisfaction. With the rapid scientific developments in all disciplines, is
communication in organizations becoming increasingly complex and thus important for
the staff and operations of the organization. In the article authors define the satisfaction of
employees’ at the primary level of health care system. For all employees at that level,
communication is performed horizontally and vertically between health care professio-
nals, non health care workers and users of the health care services or external actors in the
working process. Interpersonal competences have influence on the communications and
this fact consequently affects the satisfaction of the employees.

Methods: The study was conducted between health care professionals in the primary
health care organization. The authors collected data by a questionnaire. The data was
analyzed using fact and regression analysis. The author also carried out the basic stati-
stics, test, analysis of variance and correlation analysis.

Results: The authors have confirmed the impact of interpersonal competences of the
employees and managers, as well as communications with external actors in the work
process and non-health care staff in the organization, on the satisfaction of employees.
The major impact on the employees’ satisfaction has interpersonal competences between
the co-workers.

Discussion: The conclusion based on findings, that today the important part of the strate-
gic operations in the organizations, together with satisfaction of users and partners, is
safisfaction of the employee’s. Interpersonal competences and communications, which
extensively influenced the satisfaction of the employee’s, lead us to think that management
in the health care organizations should therefore establish managing approaches based
on feelings and empathy that enable development of the personnel and their satisfaction.

Key words: interpersonal competences, communication in organizations, health care pro-
fessionals, communication in health care, employee satisfaction in health care

1 Teoreticna izhodisca

Praper (2008) pravi da se otrok rodi kot posameznik v ta svet, vendar v gnez-
do socialnih odnosov. Spocet je, rojen je in odrasc¢a kot socialno bitje s pri-
rojenimi potenciali za ustvarjanje odnosov. Osnova socialnih odnosov je ko-
munikacija, ki jo Hoyerjeva (2005) opredeljuje kot proces: »... ki se zacne z
rojstvom, ¢eprav nekateri strokovnjaki frdijo, da poteka Ze intrauterino in tra-
ja do smrti, ko ugasnejo vse Zivljenjske funkcije. Pri komunikaciji se od ene
do druge osebe prenasajo sporocila. Skozi ta proces razvijamo svojo osebnost,
odkrivamo pricakovanja drugih do nas in nasa pricakovanja v odnosu do dru-
gih. U¢imo se medsebojnih odnosov in nacina vkljucevanja v Zivljenjsko oko-
lje.« Mozina in Damjan (1997) opredeljujeta komuniciranje kot nekaj, kar je

71

o



| NN TT] o [T T

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V MANAGEMENTU

ljudem samo po sebi umevno in dano, saj je v raznih oblikah tako razsirje-
no in tako zelo povezano s posameznikovim Zivljenjem. Prav zato se ljudje
ne zavedajo izrednega pomena, ki ga ima komuniciranje v vsakodnevnem
druzbenem in gospodarskem Zivljenju. Clovekovo vedenje je skoraj vedno
rezultat ali funkcija doloCene oblike komuniciranja in obratno komunikacija
je determinator vedenja ljudi. Rezultat neposrednega, ustnega in pisnega ter
posrednega komuniciranja so mnenja, misli, izreCena staliSCa in nagnjenja po-
sameznika. Hoyerjeva (2005) poudarja Se, da komunikacija ni teorija, ampak
skupek ves¢in. Z mnogimi od teh se rodimo, saj Ze novorojencek in dojen-
¢ek s skupkom komunikacijskih ves¢in znata pritegniti pozornost svojih bliz-
njih za zadovoljitev svojih Zivljenjskih potreb. Vecine komunikacijskih spret-
nosti pa se mora posameznik v Zivljenju uciti in nauciti zaradi lastnega
zadovoljstva in zadovoljstva ljudi, s katerimi je v stiku.

Pozitivno povezanost delovne klime in zadovoljstva zaposlenih potrjuje
veliko raziskav s podrocja psihologije dela in organizacije. To pomeni, da so
zaposleni, ki zaznavajo bolj pozitivno klimo na delovhem mestu oziroma v
organizaciji nasploh, zadovoljnejsi (Logar, 2007). Clovekova prepric¢anja, last-
nosti in razmisljanja pa so po mnenju Zidar Galejeve (2007) tisto, kar najbolj
opazno oblikuje organizacijsko kulturo in klimo. Naloga vodstva v organiza-
ciji je, da svoje delovanje usmeri v ustvarjanje pozitivne in smiselne delov-
ne klime in s tem zaposlene ozavesti, da se pozitivna skupinska dinamika in
sinergija tima ne ustvarjata spontano, temvec¢ sta za to potrebna znanje in
trud (Lesnik, 2006).

Schermerhorn, Hurt in Osborn (1997) definirajo zadovoljstvo pri delu kot
stopnjo, s katero posameznik ¢uti pozitivno ali negativnho povezanost do svo-
jega dela. Lambert in Eugene (2005) dodajata, da zadovoljstvo predstavlja
Custveni odziv posameznika do njegove delovne naloge in do fizi¢nih in so-
cialnih pogojev dela. Negativni vpliv na zadovoljstvo zaposlenih pa avtorja
pripisujeta konfliktom in dvoumnosti komunikacije. Vpliv vertikalnega komu-
niciranja na zadovoljstvo zaposlenih Matlock (2008) povezuje z u¢inkovitim
komuniciranjem in informiranjem zaposlenih glede vizije in strategije pod-
jetja. Preprican pa je, da se z zadovoljstvom zaposlenih izboljSuje tudi ko-
munikacija med zaposlenimi. Svetlik in Zupan (2009) citirata Lipi¢nika, ki go-
vori o ¢loveskih zmozZnostih in jih opredeli kot znanje, sposobnosti, oseb-
nostne lastnosti, misljenje in motivacijo. Ce v organizaciji govorimo o zado-
voljnih zaposlenih, je s strani menedZmenta potrebno upostevati vse ¢loveske
zmoznosti pri posameznem zaposlenem, ki jih lahko definiramo tudi kot
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interpersonalne kompetence. Ko uvajamo pojem kompetenc v organizacijo,
je pozornost usmerjena v delovno uspesnost oziroma vedenje pri delu.
Namesto osredotocanja na specificne razlike v sposobnostih in osebnosti, ki
so lahko povezane z vedenjem pri delu, se dolo¢anje osebnih kompetenc
neposredno veze s kljuénimi dejavniki uspesnosti pri delu. Zeleznik (2008)
predstavlja kompetence kot izraz za Ze znane pojme kot so: znanje vesCine
in sposobnosti, ki so Ze dolgo prepoznani kot temelj uspesSnega opravljanja
delovnih nalog. Gorenak (2007) definira sestavine kompetenc posameznika
kot vse tiste lastnosti, ki osebnost oblikujejo. Na eni strani na privzgojene
lastnosti, na drugi strani priucene lastnosti, ki oblikujejo posameznika in
oblikujejo njegove karakteristike in s tem njegovo uspesnost, kar je pove-
zano z zadovoljstvom posameznika.

2 Uporabljene metode

Uporabili smo neeksperimentalno raziskovanje. Metoda zbiranja podatkov
je bila terenska Studija, tehnika zbiranja podatkov pa anketni vprasSalnik.
Vprasalnik, uporabljen v raziskavi, smo povzeli po Gorenak (2004) in ga pri-
lagodili za potrebe organizacije. VpraSalnik je zajemal 129 vprasanj. Anketni
vpraSalnik so prejeli vsi zaposleni v zdravstvenih timih prou¢evane organi-
zacije, za izpolnjevanje vpraSalnika so imeli na razpolago tri tedne, nakar so
vpraSalnike vrnili na naslov naveden na priloZenih ovojnicah. Tako zbrane
podatke smo obdelali s pomoc¢jo statisticnega programa SPSS 18 za okolje
Windows z uporabo opisne statistike, t-testa, analize variance, faktorske ana-
lize, korelacijske analize in regresijske analize. Kot neodvisne spremenljiv-
ke smo Steli interpersonalne kompetence sodelavcev, interpersonalne kom-
petence nadrejenih, komuniciranje z nezdravstvenimi zaposlenimi in komu-
niciranje z zunanjimi udelezenci procesa dela; kot odvisno spremenljivko pa
smo Steli zadovoljstvo zdravstvenih delavcev pri delu. Anketni vprasalnik
smo testirali s pomocjo koeficienta a ali Crobmach koeficienta, ki predstav-
lja povprecje vseh moznih ocen zanesljivosti znotraj razdeljenega testa ali
povprecna skupka testiranj oziroma opazovanj (Bucik, 1997). Testirali smo
vse sklope vpraSalnika. Rezultati so pokazali najnizji koeficient v sklopu
vprasSanj od 20-28 kjer je Cronbach a znasal 0,88; vsi ostali so bili visji. Kar
nakazuje na verodostojnost uporabljenega vprasalnika. Omejitev raziskave
predstavlja majhen vzorec, saj smo raziskavo izvedli le v eni organizaciji, ki
ima 156 zaposlenih zdravstvenih delavcev.
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3 Rezultati

Vrnjenih smo dobili 36,6 odstotkov vprasalnikov. Spol so navedli vsi anketi-
ranci, in sicer je bilo 16,1 odstotkov moskih anketirancev in 83,9 odstotkov
Zenskih anketirank. Najmlajsi anketiranec je imel 22 let najstarejsi pa 69.
Povprecna starost anketirancev je bila 42,85 let. Srednjo izobrazbo je imelo
429 odstotkov anketirancev; viSjo izobrazbo 7,1 odstotkov anketirancev;
visoko strokovno izobrazbo, 25,0 odstotkov anketirancev, univerzitetno izo-
brazbo ali vec je navedlo 25,0 odstotkov anketirancev.

Glede na veliko stevilo pridobljenih spremenljivk (s pomocjo vprasalnika)
smo se odlocili, da oblikujemo S§tiri skupne spremenljivke »Interpersonalne
kompetence sodelavcev« (IPKS), »Interpersonalne kompetence nadrejeni«
(IPKN), »Komuniciranje z nezdravstvenimi zaposlenimi« (KOMNZ), »Komu-
niciranje z zunanjimi udeleZenci procesa dela« (KOMZUN), ki smo jih
uporabili kot odvisne spremenljivke.

Odvisna spremenljivka pa je »Zadovoljstvo« (O1), ki ga sestavljajo »zadovolj-
stvo na delovnem mestug, »zadovoljstvo s poklicem« in »zadovoljstvo s po-
goji delag, kar smo definirali z izvedeno faktorsko analizo.

V nadaljevanju smo uporabili metodo Perasonovega korelacijskega koeficien-
ta, s pomocjo katere smo merili jakost linearne povezanosti med dvema spre-
menljivkama. Vrednosti koeficienta so definirane v intervalu od 1 do -1
(Kodric, 2005).

Rezultate povezav med neodvisnimi spremenljivkami prikazujemo v tabeli 1.

Tabela 1: Rezultati povezav med spremenljivkami

o oo o o

Zadovoljstvo 1

Interpersonalne kompetence sodelavcev ,505" 1

Interpersonalne kompetence nadrejeni 5717 567" 1
Komuniciranje z nezdravstvenimi zaposlenimi ~ ,324’ 213,096 1

Komuniciranje z zunanjimi udelezenci
procesa dela ,603" 333 172 629" 1

*p=<001 p=<005
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Ugotovili smo, da tisti anketiranci, ki pogosteje pozitivno ocenjujejo »Zado-
voljstvo« tudi pogosteje pozitivho ocenjujejo »Interpersonalne kompetence
sodelavcevg, »Interpersonalne kompetence nadrejenih«, »Komuniciranjem z
ne zdravstvenimi zaposlenimi« in »Komuniciranje z zunanjimi udeleZenci
procesa delac.

S pomocjo t-testa smo ugotavljali, ali obstajajo statisticno pomembne razlike
med moskimi in Zenskami ter tistimi, ki se dodatno izobraZujejo, in tistimi,
ki se ne izobrazujejo dodatno. Ugotovili smo, da glede na spol ni statisticno
pomembnih razlik. Med anketiranci, ki so vkljuceni v izobrazevanje za pri-
dobitev viSje izobrazbe in tistimi, ki v izobrazevanje niso vkljuceni, smo s
pomocjo t-testa ugotovili statisticno pomembno razliko pri zdruZeni spremen-
ljivki »zadovoljstvo s poklicem« (t = 2,207; p = 0,036), saj tisti, ki so vkljuceni
v izobrazevanje za pridobitev visje stopnje izobrazbe, visje ocenjujejo (sred-
nja vrednost 4,75) »zadovoljstvo s poklicem« kot tisti anketiranci, ki niso
vkljuceni v izobraZevanje za pridobitev viSje stopnje izobrazbe (srednja
vrednost 4,41). Pri ostalih spremenljivkah nismo ugotovili statisticno pomem-
bnih razlik med tistimi, ki se dodatno izobrazujejo, in tistimi, ki se ne izobra-
Zujejo dodatno.

S pomoc¢jo analize variance smo ugotavljali ali obstajajo statisticno pomem-
bne razlike med zdruZenimi spremenljivkami in stopnjo izobrazbe anketiran-
cev. Statisticno pomembnih razlik nismo nasli.

Kljub temu pa nam podrobnejsi pregled ocen srednjih vrednosti pokaze
nekatere razlike, ki jih prikazujemo v tabeli 2.

Tabela 2: Rezultati analize variance med zdruZenimi spremenljivkami in stopnjo izobrazbe
anketirancev

Srednja vrednost

Spremenljivka Vidi Visoka |Univerz. | Skupna
]2 | strokov. | ali veé | ocena

Zadovoljstvo 3,50 416 3,71 384 3,69
Interpersonalne kompetence sodelavcev 3,88 3,87 387 400 391
Interpersonalne kompetence nadrejeni 3,65 393 375 372 372

Komuniciranje z nezdravstvenimi zaposlenimi 3,38 322 347 347 342

Komuniciranje z zunanjimi udelezenci
procesa dela 3,03 329 3,17 369 325
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Ugotovili smo, da so spremenljivko »Zadovoljstvo« anketiranci s srednjesol-
sko izobrazbo ocenili najniZje, anketiranci z viSjeSolsko izobrazbo pa najvis-
je. Spremenljivko »Interpersonalne kompetence sodelavcev« so najvisje oce-
nili univerzitetno ali ve€ izobraZeni, najniZje pa visje in visoko$olsko izobra-
Zeni. Spremenljivko »Interpersonalne kompetence nadrejeni« so najvisje oce-
njevali visje izobraZeni, najniZje pa srednje izobraZeni. Spremenljivko »Ko-
municiranje z ne zdravstvenimi zaposlenimi« so najviSje ocenjevali visoko
strokovno in univerzitetno izobraZeni, najniZje pa visje izobraZeni. Spremen-
ljivko »Komuniciranje z zunanjimi udeleZenci procesa dela« najviSje ocenju-
jejo univerzitetni in vec€ izobraZeni, najniZje pa srednje izobraZeni.

Analiziranje odvisnosti zadovoljstva zaposlenih od spremenljivk »Interper-
sonalne kompetence sodelavcevg, »Interpersonalne kompetence nadrejenic,
»Komuniciranje z nezdravstvenimi zaposlenimi«, »Komuniciranje z zunanji-
mi udelezenci procesa dela« smo izvedli s pomocjo regresijske analize.
Regresijska analiza nam omogoci oceniti matematicno specifikacijo funkcij-
ske odvisnosti med odvisno spremenljivko in eno ali ve¢ pojasnjevalnih
spremenljivk (Bajt, 2002).

Izvedli smo hierarhi¢no regresijsko analizo za odvisno spremenljivko
»Zadovoljstvo«. V prvi blok smo vkljucili »Interpersonalne kompetence so-
delavcev, v drugi blok smo vkljucili »Interpersonalne kompetence nadrejenic,
v tretji blok »Komuniciranje z nezdravstvenimi zaposlenimi« in v Cetrti blok
»Komuniciranje z zunanjimi udeleZenci procesa dela«. Rezultati so prikazani
v tabeli 3.

S hierarhi¢no regresijsko analizo smo ugotovili, da lahko spremenljivko »Za-
dovoljstvo« pojasnimo v 30,7 odstotkih s sprejemljivo »Interpersonalne kom-

Tabela 3: Rezultati hierarhicne regresijske analize

Interpersonalne kompetence sodelavcev 0,307 0,307 17,852 0,000
Interpersonalne kompetence nadrejeni 0,400 0,093 13,658 0,000
Komuniciranje z nezdravstvenimi zaposlenimi 0,452 0,052 11,243 0,000

Komuniciranje z zunanjimi udelezenci
procesa dela 0,583 0,131 14,269 0,000
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petence sodelavcev¢, dodatnih 9,3 odstotka s spremenljivko »Interpersonal-
ne kompetence nadrejeni«, e dodatnih 5,2 odstotka s spremenljivko »Komu-
niciranje z ne zdravstvenimi zaposlenimi« in $e dodatnih 13,1 odstotkov s
spremenljivko »Komuniciranje z zunanjimi udeleZenci procesa dela«. Skup-
no smo pojasnili 58,3 variabilnosti spremenljivke »Zadovoljstvoc«

4 Razprava

MozZina in Zupan (2009) povzemata Pfeifer, ki je identificiral sedem dejavni-
kov, ki vplivajo na uspesnost organizacije, med njimi navaja tudi obsezno
komuniciranje, saj lahko poznavanje ciljev in poslanstva organizacije po-
membno prispeva k motiviranosti zaposlenih. To je eden od razlogov za raz-
vijanje komunikacijskih poti v organizacijah na vseh nivojih, vertikalno, ho-
rizontalno in transverzalno. Specifika v komunikaciji pa so prav zdravstveni
delavci, od katerih se pricakuje, da pri svojem delu uporabljajo podporno
in empati¢no komuniciranje (nebesedno in besedno) pri komunikaciji s so-
delavci in pacienti ali svojci kot uporabniki zdravstvenih storitev. Prav ti naj
bi potrebovali podporo in pomo¢ v zdravju in bolezni, ki jo zdravstveni de-
lavci nudijo, po mnenju nekateri avtorjev, tudi z ucinkovito komunikacijo,
ki na pacienta ali svojce vpliva pozitivnho. Ne sprasujemo se pa nikoli, kako
vplivata komunikacija in interpersonalne kompetence na zdravje in pocutje
samih zdravstvenih delavcev. Podporna in empati¢na komunikacija namrec¢
povecujeta samoucinkovitost, soocCanje s konfliktnimi situacijami, dogodki in
stresom, povezujeta ljudi, povecujeta kakovost Zivljenja, oblikujeta dobre od-
nose in izrazata visoka eti¢na nacela (skrb za drugega, odgovornost, zaupa-
nje in socCutje) (Prebil, Mohar, Drobne, 2009). Razli¢cne Studije, ki jih pred-
stavljajo Bovier et al. (2009) predstavljajo vpliv razlicnih faktorjev na zado-
voljstvo zdravstvenih delavcev pri delu. Prav tako pa se povezuje zadovolj-
stvo pri delu s stresom. Bolj kot je zdravstveni delavec zadovoljen s svojim
delom, manj ima znakov preobremenitve - »sindrom preobremenjenosti«.
Popoviceva (2008) je 22,4 odstotka variabilnosti zadovoljstva zaposlenih v
SB Novo Mesto pojasnila z organizacijskim komuniciranjem, ki je zajemalo
horizontalno in vertikalno komuniciranje ter komuniciranje z okoljem. Ista
avtorica je ugotovila, da na zadovoljstvo zaposlenih v proucevani organiza-
ciji v najvecji meri vpliva horizontalno komuniciranje (11,8 odstotkov),
dodatno pojasni 0,9 odstotkov z vertikalnim komuniciranjem in $e dodatno
9,7 odstotkov s komunikacijo z okoljem. Vpliv vertikalnega in horizontalne-

77

o



| NN TT] o [T T

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V MANAGEMENTU

ga komuniciranja na zadovoljstvo zaposlenih v primarnem zdravstvu sta
proucevali tudi Stemberger Kolnikova in Gorenakova (2009), ki sta pojasnili
spremenljivko zadovoljstvo v odnosu z neodvisnima spremenljivkama hori-
zontalno in vertikalno komuniciranje v 51,5 odstotkih variabilnosti zadovoljs-
tva v proucCevani organizaciji. V pricujoCem prispevku Ugotavljamo, da lah-
ko zadovoljstvo zaposlenih pojasnimo s spremenljivkami komuniciranje z
nezdravstenimi zaposlenimi, komuniciranje z zunanjimi udeleZenci v proce-
su dela ter interpersonane kompetence, saj smo pojasnili kar 58,3 % varabil-
nosti spremenljivke zadovoljstvo. Z gotovostjo lahko trdimo, da na zadovolj-
stvo zdravstvenih delavcev vpliva komunikacija z vsemi zaposlenimi, s ka-
terimi v procesu dela pridejo kakor koli v stik. Vsekakor pa komunikacija s
pacientom vpliva tudi na zadovoljstvo zaposlenih, ne le na zadovoljstvo
pacienta.

V veliki meri na zadovoljstvo zaposlenih v proucevani organizaciji vplivajo
interpersonalne kompetence med sodelavci (23,9 odstotkov), kar nakazuje
na vpliv medsebojnega sodelovanja v timu in pomen le tega za zadovoljstvo
zaposlenih. Prav tako so navedeno spremenljivko zaposleni ocenili z viso-
ko oceno, saj so jo zaposleni z univerzitetno izobrazbo (zdravniki) ocenili s
povprecno oceno 4,00, ostali (negovalni kader) pa z oceno 3,88 oziroma 3,87.

S spremenljivko, ki je bila izpeljana iz interpersonalnih kompetenc nadreje-
nih, smo pojasnili 31,3 odstotka variabilnosti zadovoljstva zaposlenih. Spre-
menljivko so zaposleni ocenili s povprecno oceno 3,71. Navedeno spremen-
ljivko so visoko ocenili kadri z visjo (3,93), visoko strokovno (3,75) in uni-
verzitetno (3,72) izobrazbo, najniZje pa so spremenljivko ocenili srednje izo-
brazeni (3,65). Po Herzbergerjevi higienski teoriji motivacije se ocenjuje za-
dovoljstvo zaposlenih glede na to, kateri dogodki so zaposlenim povzrocili
najvecje zadovoljstvo. Svetlik (2009) je povzel teorijo in predstavil motiva-
torje in higienike. V skupino higienikov uvrsc¢a primerni osebni dohodek,
ustrezno organizacijo dela, cenjenost dela in ustrezne vodje. Med motivatorje
pa medsebojne odnose, moznost uporabe znanja in sposobnosti, samostoj-
nost in odgovornost pri delu, zanimivost in pestrost dela, pridobivanje zna-
nja in sposobnosti. S tem lahko razlozimo visje ocene interpersonalnih kom-
petenc vodje in sodelavcev, morda pa tudi visoko stopnjo pojasnjene varia-
bilnosti spremenljivke, ki opredeljuje zadovoljstvo, saj so v zdravstvu zapo-
sleni poleg zdravnikov tudi v zdravstveni negi visoko in univerzitetno izo-
braZeni zaposleni, zato bolj motivirani za dejavnike, ki jih avtor uvrs¢a med
motivatorje.
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5 Zakljuéki

Clovek se rodi kot bitje sposobno komuniciranja, pa vendar se na svoji ziv-
ljenjski poti vsakdo prilagaja oviram, ki jih skuSa skozi Zivljenje premostiti.
Na podrocju medsebojne komunikacije imamo danes bonton, ki ga imenuje-
mo kontaktna kultura. Ta nas uci, kako komunicirati v prvem stiku, kako
vzpostaviti stik, kako vkljuc¢iti v komunikacijo vse prisotne in §e marsikaj.
Pa vendar ne smemo pozabiti, da na komunikacijo vplivajo posameznikove
vrednote, priucene navade, predvsem pa misli, ki ga spremljajo ob komuni-
kaciji. Glede na ugotovljeno, da komunikacija in interpersonalne kompe-
tence v veliki meri v organizaciji vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih, je smi-
selno razmisljati o nacinu vodenja, ki ga izbere managment v zdravstvenih
organizacijah. V trendu vseZivljenjskega izobraZevanja, hitrega razvoja stro-
ke zdravstvene nege in medicine ter ob vse bolj izobrazenem kadru mora
menedZment prevzeti vodenje, ki spodbuja samoaktualizacijo, samouresni-
Cevanje, samostojnost in odgovornost pri delu zaposlenih. V procesu komu-
nikacije pa uporabiti vse empati¢ne sposobnosti na nivoju kognicije, Custev
in predvsem eticnosti.
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melita@persolja.com

IZVLECEK
@ Teoreti¢na izhodiséa: Zaradi kompleksnosti intervencij promocije zdravja so za njeno
vrednotenje priporodljivi neekonomski kazalci. Preko spremljanja zdravstvenega stanja

ter kakovosti Zivljenja lahko v evalvacijski raziskavi razkrijemo vzroéno-poslediéno zvezo
med promocijo zdravja in njenimi izidi.

Cilj: Cilj empiricne raziskave je bil ugotoviti, ali se dejavnosti promocije zdravja povezu-
iejo z Zivljenjskim slogom zaposlenih.

Metoda: Pregled stanja smo s strukturiranim vpra3alnikom izvedli med 910 zaposlenimi,
ki so bili razporejeni v preizkusno in kontrolno skupino glede na 6-meseéno aktivnost
promocije zdravja v delovni organizaciji. Odzvalo se je 36 % oseb in sicer 159 iz preiz-
kusne in 169 iz kontrolne skupine. V programu SPSS 17.0 smo hipoteze preverjali s
testom t, ANOVA, hikvadrat, korelacijsko analizo ter s standardno regresijsko analizo.
Podatke smo zbrali 3e s priloznostnim neposrednim terenskim opazovanjem z udelezbo.

Rezultati: Med dejavnostmi promocije zdravja v delovni organizaciji in zdravim Zivljenj-
skim slogom zaposlenih nismo ugotovili znagilnih zvez. V preizkusni skupini ugotavljamo
zgolj nekoliko manijso frekvenco dejavnikov tveganja za zdravje. Zdrave navade so bolj
izrazene pri mlajsih, samskih, delavcih brez otrok, nevodilnih fer tistih, ki prevzemajo
vi§jo osebno odgovornost za zdravie.

Razprava: Ugotavljomo, da je promocija zdravia na delovnem mestu lahko koristna
vendar pogosto daje statistiéno neznadilne pozitivne izide, ki niso vedno v skladu z za-
stavljenimi cilji programa. Priporocljive so dolgoroéne evalvacije programov promocije
zdravja oz. prilagoditev zastavljenih ciliev zmoznostim izvedenega programa promocije
zdravja.

Kliuéne besede: promocija zdravja, evalvacija
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ABSTRACT

Theoretical background: Due to the complexity of health promotion inferventions, it is
recommended to evaluate them with variety of non-economic indicators. Through the mea-
surement of health status and quality of life in the evaluation survey we can uncover the
impact of innovation and find the causal link between health promotion and its outcomes.

Obijectives: The purpose of the study was to explain: Is health promotion associated with
life style?

Methods: The research population included 910 employees, divided in experimental or
control group according to the organizations activity in health promotion. At least half a
year after the workplace health promotion program started in experimental group, a struc-
tured questionnaire was applied fo staff willing to participate in the study. Finally we
collected 328 (36 %) questionnaires, 159 from experimental and 169 from control group.
The hypotheses were tested in SPSS 17.0 programme with ttest for two independent
groups, fest ANOVA, chi-square, Pearson correlation and standard regression analysis.

Results: Health promotion was not related with healthy lifestyle, but we found out slightly
less health risk factors in experimental group. Healthy habits are more expressed in youn-
ger, single, childless workers, non-managers and among those who take higher personal
responsibility for health.

Discussion: The association of workplace health promotion with employees’ life style is
not confirmed. Workplace health promotion can be beneficial, but often gives atypical
outcomes which are not always in line with objectives stated. For future evaluation of
health promotion programs we recommend long-term researching or adaptating the pro-
gram goals.

Key words: health promotion, evaluation

1 Zivljenjski slog zaposlenega

Pojem zdrav Zivljenjski slog izhaja iz opredelitve vedenja kot zdravo ali
ne-zdravo (Lyons, Langille, 2000) oz. normalno in deviantno (Malnar, 2002).
Ekspertne skupine in zdravstvena politika spodbujajo zdravo ravnanje iz pre-
pricanja, da smrtnost in kakovost Zivljenja v vecini pogojujejo prav dejavni-
ki Zivljenjskega sloga (Verhoeven, 1997). Ceprav ne moremo opredeliti ene-
ga, sploSnega zdravega zivljenjskega sloga, pa lahko opiSemo veliko kompo-
nent, ki nanj vplivajo, kot so nagnjenja, znanje, sposobnosti in dejavnost
(Lyons, Langille, 2000). Specificne oblike vedenja, ki so dokazano povezane
s poveCano pojavnostjo nekaterih obolenj in slabsim zdravjem Svetovna
zdravstvena organizacija (SZ0O) (WHO, 1998) definira kot tvegana vedenja.

Zivljenjski slog je produkt kombinacije izbire, priloznosti in razpolozljivih
virov (znanja, sposobnosti, podpornega okolja) (Lyons, Langille, 2000)
doma, na delovnem mestu, v lokalni skupnosti in SirS§em Zzivljenjskem pro-

82

o



) NN TT] » [T TT770

ODLICNOST V ZDRAVSTVU - ODPRTI ZA NOVE IDEJE

storu ¢loveka (WHO 1998). Posameznik bo vlozil ve¢ napora in truda v po-
drocje delovanja, na katerem se ¢uti uspesSnega in ucinkovitega, kot v tistega,
na katerem o svoji ucinkovitosti ni prepriCan. Motivacija in zunanji
dejavniki, ki vplivajo na vedenje, so med seboj povezani, kateri bo imel vecji
pomen, pa je odvisno od interpretacije situacije s strani posameznika
(Radovan, 2001).

Zivljenjski slog ne vpliva le na obolevnost in umrljivost, temve¢ tudi na ka-
kovost zZivljenja, s katero je v pozitivnem ali negativnem odnosu, ter se raz-
likuje glede na to, ali ga razumemo kratko ali dolgoro¢no. Zdravju podporno
vedenje, izboljSanje kakovosti in trajanja Zivljenja so velikokrat sorazmerni
(Ce posameznik rad telovadi) lahko pa tudi v obratno sorazmerni (Ce osebi
gibalne aktivnosti niso vSec). Prav zato, ker razmerje med Zzivljenjskim
slogom in dobrim pocutjem ni vedno le pozitivno, je proces doseganja
zdravja in spreminjanja vedenja posebej zahteven (Verhoeven, 1997).

Ceprav koncept zdravega nacina Zivljenja (morda neupravi¢eno) izpostav-
lja individualno odgovornost za zdravje (Malnar, 2002), je dokazano, da so
zaposleni s tremi ali ve¢ dejavniki tveganja za zdravje za 0,5-krat ve¢ odsotni
z dela od delavcev, ki teh nimajo (Shain, Kramer, 2004). Tveganja in stroski
se progresivno nanasajo drug na drugega: vecje je tveganje, visji so stroSki
(glej sliko 1).

neredna telesna dejavnost + kajenje + debelost + prekomemo pitje alkohola

50 % vi$ja odsotnost z dela

| | |
!

2-3 x vi§ji stroki zdravstvene oskrbe (storitve, zdravila, zdravstvene omejitve)

Slika 1: Zdravje in stroski zdravstvene oskrbe zaposlenih (Shain, Kramer, 2004).

2 Raziskovalna metodologija

Cilj in namen raziskave

S ciljem raziskati kakovost programa promocije zdravja z evalvacijsko razi-
skavo smo si zastavili raziskovalno vprasanje, in sicer: »Ali promociji zdravja
lahko pripiSemo povezavo z zdravim Zivljenjskim slogom?«.
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Z namenom sistematicnega ugotavljanja ucinka zdravstvene storitve ter
ciljem pospesiti razvoj in kakovost promocije zdravja smo izvedli primerjavo
med preizkusno in kontrolno skupino zaposlenih v upravi. Edini dejavnik,
na katerega smo vplivali je program promocije zdravija, ki je bil izveden v
preizkusni skupini.

Populacija in vzorec

V raziskovani populaciji 2027 zaposlenih v upravi iz 14 delovnih organizacij
smo med 910 (44,9 %) delavci v enem Casovnem preseku (6 mesecev po
implementaciji projekta oz. med internim programom) v konénem vzorcu
pridobili 328 veljavnih anketnih vpraSalnikov: 159 iz preizkusne in 169 iz
kontrolne skupine.

Zaposleni so bili razporejeni v preizkusno in kontrolno skupino tako, da so
v preizkusni skupini zaposleni iz organizacij, ki so izvajale program promo-
cije zdravija, v kontrolni pa zaposleni iz organizacij, v katerih takSen program
ni potekal.

Raziskovani vzorec sestavljajo v pretezni meri Zenske (71,6 %) v zgodnjih
Stiridesetih letih, porocene ali iz izvenzakonske skupnosti (77,9 %), z visoko
stopnjo izobrazbe in matere dveh otrok (44,8 %), pri katerih je njihov
najmlajsi otrok mladostnik.

Metode

Za zbiranje podatkov smo uporabili strukturiran vprasalnik, ki vkljucuje
vpraSanja z zaprtimi in odprtimi odgovori in se nanasa na sledece varibale:
demografski podatki, delo in delovno okolje, promocija zdravja na delovnhem
mestu, zivljenjski slog (telesna dejavnost na teden, zajtrk, Stevilo obrokov
na dan in na delovnem mestu, pitje teko€in na delovnem mestu, obvladova-
nje stresa, transport na delovno mesto, razgibavanje med delom, ocena
skrbi za zdravje, tvegana vedenja (kajenje, pitje alkohola)).

Instrument je oblikovan z namenom kvantitativhega zbiranja podatkov in
vklju€uje osnovne kazalce zdravija in zdravega Zivljenjskega sloga, kot jih je
v raziskavi o Zivljenjskem slogu Slovencev uporabil Cindi Slovenije (Hlastan
Ribic et al., 2010) ter nekatera vprasSanja iz raziskave kakovosti Zivljenja v
Sloveniji (Rus, 1984). Statisticna analiza podatkov je bila izvedena v progra-
mu SPSS za Windows, verzija 17.0.
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3 Rezultati

Primerjava zivljenjskega sloga zaposlenih preizkusne in kontrolne
skupine

Izboljsan Zivljenjski slog zaposlenih je cilj, ki naj bi v promociji zdravja sle-
dil povecani osvescenosti. Zivljenjski slog zaposlenih smo ugotavljali preko
devetih pozitivnih spremenljivk (s podrocja navad prehranjevanja, telesne
dejavnosti, obvladovanja stresa, subjektivne ocene lastne skrbi za zdravije),
ki smo jih zdruzili v spremenljivko zdrav Zivljenjski slog.

Povezava med promocijo zdravja na delovnhem mestu in zdravim Zivljenj-
skim slogom zaposlenih ni znacilna in je nekoliko negativna (r = - ,07).

Tabela 1: Opis indeksa Zivijenjski slog

n n .n
S22
o5 | izvedene g | £ sl £ S
%é spremenljivke g % % % g%x
B g = g = (&)
indeks - - 300 - — 1287 70 | -
zajtrk 158 167 325 3,18 299 3,08 73 42
pitie teko€in
na del. mestu 153 168 321 299 343 322 395 34*
S transport
@» na delo 156 166 322 1,72 194 183 15 25 63
é min 1, telesna )18
% max. 5 dejavnost 154 165 319 336 352 344 3,07 ,23* 0,91 "y
3 razgibavanje ’
= med delom 154 167 321 165 155 159 38 ,23*
o
= obroki na dan 159 169 328 424 41 417 65 21*
obroki na
del. mestu 157 167 324 454 467 46 86 A7
skrb za
zdravje 159 168 327 34 349 345 184 12+
obvladovanje
stresa 158 166 324 385 392 388 154¢ ,10*

Legenda: n = $tevilo enot; X = povpreéna vrednost; ¢ = vrednost hi-kvadrat; b = beta; R? = RSquare; p = stopnja stat.
znacilnosti, *p < 0,05; **p < 0,01; a vrednost ni zanesljiva.
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Razlika v Zivljenjskem slogu delavcev preizkusne in kontrolne skupine na
splo$no ni znacilna (glej tabelo 1).

V vzorcu dobra tretjina (32 %) anketiranih svoj Zivljenjski slog opisuje kot
(zelo) zdrav, 43 odstotkov kot (zelo) nezdrav, Cetrtina je izbrala odgovor »ne
dober, ne slab«. V preizkusni skupini so anketirani manj pogosto od kontrolne
skupine izbrali visoko oceno Zivljenjskega sloga.

Vecina zaposlenih ima ustrezen rezim prehranjevanja: zajtrkuje, zauzije naj-
manj tri obroke dnevno, vsaj enega na delovnem mestu. Delavci v sploSnem
navajajo ucinkovito obvladovanje stresa in zadovoljstvo v skrbi za zdravije,
kot najbolj problemati¢no pa se kaze podrocje telesne dejavnosti — aktivnega
prihoda na delovno mesto, razgibavanja med delom kot tudi redne telesne
dejavnosti (glej sliko 3).

V primerjavi Zivljenjskega sloga preizkusne in kontrolne skupine ugotavlja-
mo znacilno razliko zgolj v pitju tekocine na delovnem mestu, pri Cemer vsaj
pol litra tekoCine med delom popije vecina zaposlenih kontrolne in manj kot
pol delavcev iz preizkusne skupine.

zauZije najmanj 1 obrok na delovnem |48,5
mestu ]o1.6
. . . |82,3
ucinkovito o lje stres

zauZije najmanj 3 obroke na dan 775
- ] 54.4
] zajtrkuje Tas7
2
H \ \ \ \ \
2 ; ; ) ) |52.2
£ dobro in zelo dobro skrbi za svoje zdravje ]56
g 3
g \ \ \ \ !
redna telesna dejavnost |50 ] 53.9
o Ja0.7
vsaj 0,5 | tekocine na delovnem mestu | 60,7
. | 11.9
pes ali s kolesom na delovno mesto | 235
| 16,2
se razgibava na delovnem mestu }’_"_1—3!8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
odstotek

Okontrolna [ preizkusna

Slika 3: Razporejanje podkategorij indeksa Zivljenjski slog v preizkusni in kontrolni skupini
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Preizkusno in kontrolno skupino smo primerjali Se v pogostosti tveganih ve-
denj za zdravje. Ugotavljamo, da se skupini ne razlikujeta znacilno, vendar
je v preizkusni skupini manj oseb, ki tezko obvladujejo stres, manj jih preti-
rava v pogostosti ali koli¢ini pitja alkohola, manj jih na dan pojé premalo
obrokov, obenem pa jih manj redno telovadi (glej tabelo 2).

Tabela 2: Primerjava preizkusne in kontrolne skupine v pogostosti tveganega vedenja

%
Tregara vecenj -
3,1 155)

Neredno telesno dejaven 50 46,1

Kadi 33,3 33,8 ,01 9
Neustrezno Stevilo obrokov na dan 18,9 22,5 6 42
Neucinkovito obvladuje stres 17,7 21,7 71 4
Uziva alkohol preve¢ ali prepogosto 16,4 21,1 1,0 31

Legenda: x? = vrednost hi-kvadrat; p = stopnja stat. znacilnosti, *p < 0,05; **p < 0,01

Zaposleni iz preizkusne skupine so opozorili na pomembnost ureditve de-
lovnega okolja, aktivne skrbi za lastno zdravje in navedli nekatere pozitivne
spremembe, ki bi lahko bile posledica programa promocije zdravija, kot npr.
balon z vodo, izlet, skupne malice. Vendar so merila o koristnosti vedenja
za zdravje nejasna. »Ne, saj ne sedim tolko. Jaz se dosti gibam. Vsak dan
grem dvakrat po kavo eno nadstropje nizje,« (zaposleni B iz preizkusne sku-
pine, iz dnevnika menedzZerke programa).

Povezovanje zZivljenjskega sloga z demografskimi znacilnostmi
in socialnim polozajem delavcev

Zdrav Zivljenjski slog je manj znacilen za starejSe, ZiveCe v zakonski zvezi
ter zaposlene z vec¢jim Stevilom otrok in se ne povezuje s spolom ali s stop-
njo izobrazbe (glej tabelo 3). Nakazuje se negativna zveza zdravega Zivljenj-
skega sloga s Stevilom ur dela na teden.

T Prikazani so delesi anketirancev, ki so telesno dejavni manj kot 4-krat tedensko; kadijo; pijejo alkohol 3 in veckrat na
teden ali se opijajo; menijo, da so preobremenjeni; jedo manj kot 3-krat dnevno.
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Tabela 3: Povezovanje zdruZene spremenljivke Zivijenjski slog z demografskimi kazalci in
kazalci socialnega polozZaja

koleracija}/" - 2 5 o
/,,,//k/azalec g § §§ % § g % §
/ 17} N » N B O €52

ZDRAV r -0 -,16"

ZIVLJENJSKI  p 97 ,00 01 ,39 ,00 ,08 A7 91

SLOG n 299 296 300 299 298 292 288 287

Legenda: r = Pearsonov koeficient korelacije; p = stopnja stat. znacilnosti, *p < 0,05; **p < 0,01; n = Stevilo enot

Zaposleni, ki Zivijo v partnerski zvezi, pogosteje navajajo, da za svoje zdrav-
je ne skrbijo dovolj (r = ,17**), so neredno telesno dejavni (r = ,12*), slabse
zadovoljujejo potrebe telesa po vodi (r =,15**) in pogosteje izbirajo pasivne
oblike transporta na delo (r = ,13*). »Na Zzalost pridem iz sluzbe zelo utruje-
na, da bi se po vseh opravkih doma - kuhanje, pospravljanje, ... Se aktivho
telesno udejstvovala,« (zenska 38 let iz preizkusne skupine, pripis k anketi).

Lahko bi rekli, da je ugotovljen Zivljenjski slog vezanih oseb v veliki meri
odraz reSevanja potreb druzine. To kaZejo tudi s Stevilom otrok znacilno ne-
gativno povezana skrb za zdravje (r = - ,20**), telesna dejavnost (r= - ,19**)
in uzivanje tekocin na delovnem mestu (r = - ,15**).2

Kajenje ugotavljamo pri vsakem tretjem moskem in tretji Zenski, pogosteje
pri vodilnih. Pomanjkljivo Stevilo obrokov na dan zauZije vsak peti anketira-
nec, zanj sta znacilni niZja stopnja izobrazbe in vecje Stevilo delovnih ur na
teden.

Starejsi zaposleni sicer pogosteje izbirajo aktivne oblike transporta na delov-
no mesto (r =,1**), vendar med delom ne zauZijejo dovolj teko¢in (r = - ,2**)
in niti dovolj obrokov (r = - ,1%), ter (zato?) slabSe obvladujejo stres
(r =-,2%). Del napora je odraz intenzivnosti in zahtevnosti in organizacije dela,
ki po navedbah anketiranih vsaj deloma vplivata na skrb za zdravje na
delovnem mestu.®»Nam ne dovolijo delovne razmere. Je treba delat in
samo delat. To so besede nadrejenega,« (Zenska 50 let iz kontrolne skupine).

2 Legenda: r = Pearsonov koeficient korelacije; p = stopnja stat. znagilnosti, ** p < ,01; * p < ,05
% ibidem
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Neugodne posledice stresa na delovnhem mestu je izrazila skoraj petina vpra-
Sanih, pogosteje so se razburjali in pocutili napete starejsi, starsi, zaposleni
z ve¢jo avtonomijo na delovnem mestu in gibljivim delovnim ¢asom. Ze gib-
ljivost delovnega Casa samostojno doloca pet odstotkov stresa na delovnem
mestu (R*=,05).

4 Razprava

Povezanost Zivljenjskega sloga in promocije zdravja ni znacilna. V preizku-
sni skupini je vec¢ji deleZ oseb, ki na delu ne zauZijejo dovolj tekocine. Zdrav
Zivljenjski slog je bolj znacilen za mlajSe, samske in osebe z manj otroki
oziroma brez otrok.

Merjenje sprememb in znacilnosti Zivljenjskega sloga je dober pristop v ra-
ziskovanju uspesnosti promocije zdravja (Hanlon et al., 1998), kljub temu da
je sprememba v navadah proces, v katerem poleg znanja odlo¢ajo tudi Zelje
in priloznosti (Verhoeven, 1997).

UcCinke dejavnosti promocije zdravja na delovhem mestu je mogoce prica-
kovati v bolj zdravem nacinu prehranjevanja pri zaposlenih, vecji telesni de-
javnosti, zmanjsanju tezav s povisanim krvnim tlakom, holesterolom, debe-
lostjo itd. (Fielding, 1984; Sorensen et al., 1998; Green et al., 2001). Toda kot
opozarjajo Hanlon idr. (1998), udeleZenci programa pogosto trdijo, da so
izboljsali Zivljenjski slog, medtem ko objektivne meritve spremembe ne po-
trdijo; poleg tega imata na delovno organizacijo vecji vpliv socialno in fizi¢-
no okolje kot nezdrav Zivljenjski slog posameznega delavca (Holdsworth,
Raymond, Haslam, 2004).

V drugih raziskavah (Cernigoj Sadar, Bresar 1996; Tos, 1996) povezujejo
Zivljenjski slog z izobrazbo in spolom. V nasem vzorcu so bili izklju¢no za-
posleni, v pretezni meri visoko izobrazene Zenske, kar je verjetno vzrok, da
indeksa Zivljenjskega sloga nismo povezali z izobrazbo, s spolom in niti ne s
Stevilom delovnih ur na teden. V podrobnejsi analizi se stopnja izobrazbe
pozitivno povezuje s Stevilom obrokov na dan, daljsi delavniki niZajo Ste-
vilo obrokov na dan, prevec ali preveckrat glede na priporocila uzivajo
alkohol moski delavci z gibljivim delovnim ¢asom. Samostojno uravnavanje
tempa dela se povezuje s kajenjem in moZnostjo zapuSc€anja delovnega
mesta z visjim stresom.

Kot ugotavlja tudi Svetlik (1991), bolj avtonomni delavci manj pijejo in vec
kadijo, manjSe omejitve fizicnega delovnega okolja pomenijo lazje zadovo-
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ljevanje socialnih in osebnih potreb, obenem jih lahko poveZemo s konflikt-
nostjo odnosov in stresom. Ob visokem stresu na delovnem mestu se pri de-
lavcih kaZejo simptomi depresije, vecja je uporaba zdravil, obiskov pri zdrav-
niku, vi§ji absentizem, pogostejSa so kardiovaskularna in misi¢no-sklepnimi
obolenja ter znizana imunska odpornost, Ceprav ni popolnoma jasno, zakaj
te zveze obstajajo (Houtman et al., 1994). V bolj stresnih poklicih, pri katerih
se ljudje ukvarjajo s pomocjo drugim ljudem (Zaletel-Kragelj, Pahor, 2004)
in imajo visjo avtonomijo na delovnem mestu, je potreba po pocitku verjetno
vecja, zato so ti delavci v prostem ¢asu bolj pasivni (Svetlik, 1991). Na tezave
v realizaciji prostega c¢asa v druzinah anketiranih v nasem vzorcu
kaZeta povezavi redne telesne dejavnosti s samskim stanom in obratna po-
vezava vadbe s Stevilom otrok. Da velja za tiste, ki imajo otroke, slabsi polo-
7aj v realizaciji prosto¢asnih dejavnosti, je zapisala Cernigoj Sadarjeva (1991,
str. 61), ki je med kazalci druZzinske situacije izpostavila prav Stevilo otrok.

Vpliv Zivljenjskega sloga na obolevnost je velik: dokazano je, da imajo na
produktivnost Se posebej negativen vpliv kajenje, visok indeks telesne ma-
se in stres (Terzan, 2005). Ker je nezdrav Zivljenjski slog poglavitni vzrok za
nastanek nenalezljivih bolezni, postaja ugotavljanje stanja, spreminjanje in
spremljanje sprememb v ¢asu eno od pomembnih orodij javnega zdravstva
(Zaletel-Kragelj, 2005). Odkrivanje vplivov na psihofizicno pocutje delavcev
pomaga razumeti zmanjSanje produktivnosti ter vecanje fluktuacije in absen-
tizma (Prosen, 2010).

Obenem pa velja razmisliti o kritikah individualisticnega modela zdravja in
opredeljevanju splosno veljavnega zdravega Zivljenjskega sloga, ki se opira
na kontrolo in nadzor. Kontrole kazalcev zdravstvenega stanja povzrocajo
anksioznost in telesne lastnosti tla¢ijo v enotne okvire. Ce Ze zanemarimo
bioritem in fizioloSke spremembe pri ¢loveku kot posledico staranja, Zivljenj-
skega obdobja, znacilnosti dela, Zivljenjskega okolja in drugih zunanjih de-
javnikov, bi morali pri meritvah dejavnikov tveganja upostevati vsaj minimalne
standarde in namesto stanja skupine spremljati posameznika ali kohortne
podatke prikazati loeno po spolu in starostnih skupinah.

5 Sklep

Za promocijo zdravja ni klju€en izvor zapostavljanja osebnih (telesnih) po-
treb za ceno (urejenega) druZzinskega Zivljenja. Pomembno je, da globlje
spoznamo, razumemo in spremljamo odnos ljudi do zdravja, posledice reor-
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ganiziranja dela in razjasnimo merila o tem, kaj je zdravo ter kaj zdravju
koristi. Napaka je tu gotovo v rigidnosti medicinskih priporocil, ki so pred-
stavljena kot vsesplos$ni smerokaz k blagostanju ob zanemarjanju specific-
nosti posameznika in njegove Zivljenjske situacije. Na realna tla je potrebno
postaviti tudi cilje na podrocju sprememb v Zivljenjskem slogu, ki ne morejo
izhajati Ze iz kratkoroc¢nih (vcasih celo enodnevnih) programov promocije
zdravija. Taki nacrti so preambiciozni in vodijo v frustracije izvajalcev ter
udelezencev, ki so pri¢akovali prehitro prevec.

Na osnovi podanih spodbud naj bi bili zaposleni sposobni ustreznih izbir.
Verhoeven (1997) ugotavlja, da je pravi ¢as za ucinkovito informiranje in
motiviranje takrat, ko je zaposleni sam preprican, da je sposoben Zeleni Ziv-
ljenjski slog vzdrzati. Vedeti kako je prav tako pomembno kot vedeti katero
vedenje je potrebno spremeniti, zato morajo biti podane vsebine jasne,
koherentne, razumljive in specificne, navodila pa morajo poleg dejstev
obsegati tudi alternative.
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I1ZVLECEK

Trpingenie je ena od vrst nasilja na delovnem mestu, ki oznacuje sistematiéno in dolgotraj-
no sovrazno komunikacijo do zaposlenega in ki na zdravju in dostojanstvu Zrtve povzroéi
resne posledice. Slovenska zakonodaja trpincenje inkriminira, delodajalcem pa nalaga
dolznost, da z ustreznimi ukrepi preprecuijejo ta destruktivni pojav v medosebnih odnosih.
Delovna skupina za nenasilie v zdravstveni negi, ki dobro desetletie deluje pri Zbornici -
Zvezi, je v &asu od novembra 2009 do februarja 2011 prejela prijave trpinéenja iz 17
zdravstvenih organizacij, ve¢inoma iz bolnisnic. V 12 primerih so bile povzrociteljice
nadrejene oziroma vodilne medicinske sestre, sledili so direktorji zavodov in zdravniki. V
vseh primerih trpincenja je 3lo za zlorabo moéi s strani nadrejenih, kar kaze na resne
tezave v vodstveni in organizacijski kulturi obravnavanih organizacij. Delovna skupina je
vsem, ki so podali prijave mobinga, nudila psihosocialno podporo ter skupaj z njimi
oblikovala naérte pomoéi in resevanja problema.

Kljuéne besede: trpincenije, obravnava primerov, Delovna skupina za nenasilje v zdravs-
tveni negi

ABSTRACT

Workplace mobbing is a type of violence which can be defined as systematic and long-
term hostile communication that causes serious health problems to the victim and perma-
nently damages his or her dignity. Slovenian legislation incriminates mobbing and requi-
res efficient measures from employers in order to prevent such a highly destructive pheno-
menon in interpersonal relationships. The “Working group for nonviolence in nursing”
received within the period from November 2009 to February 2011, 17 complaints con-
cerning longterm workplace mobbing, mostly from hospitals. In 12 cases perpetrators
were head nurses, followed by directors of health organizations and doctors. In all the
reported cases the problem aroused from abuse of power, which shows serious problems
within the leading and organizational culture of those health organizations. The »Working
group for nonviolence in nursing« provided all the victims with psycho-social support and
helped them to design and implement a plan for stopping mobbing at their workplace.

Key words: mobbing, dealing with cases of mobbing, »Working group for nonviolence in
nursing«
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1 Opredelitev nasilja na delovhem mestu

Za nasilje nimamo enotne definicije, saj ga posamezne vede definirajo raz-
licno, v odvisnosti od lastnih znanstvenih paradigem ter druzbenega in kul-
turnega kontektsa. Mursic¢ (2008) pravi, da »vedenj, ki bi bila sama po sebi
nasilna, sploh ni. Iskanje definicije nasilja torej ni bistveno spoznavni problem,
temvec je predvsem vrednostno-normativni (in izrazito politicni!) proces, v ka-
terem ljudje glede na odbrane vrednote in norme vedno znova odlocamo oz.
dolocamo, kaj je in kaj ni nasilje.« Na na§ odnos do nasilja vplivata torej druz-
ba in kultura, pa tudi socialno-psiholoske in ¢ustvene razseznosti osebnosti
posameznikov. Vendarle pa je vpliv kulture in druzbenega konteksta vecji.

Nasilja na delovnem mestu namre¢ kot pojava v delovnih okoljih in organi-
zacijah pred desetletji v slovenskem prostoru nismo proucevali, saj v takrat-
nem druzbenem kontekstu ni bil prepoznan kot resnejsi pojav. Sele po letu
1995 se je o nasilju na delovnem mestu pricelo v Sloveniji resneje razmislja-
ti in ga proucevati. Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana je bila prva slovenska stanovska organizacija, ki je leta 1999 v
okviru mednarodnih dni boja proti nasilju nad Zenskami organizirala stro-
kovni posvet: Spregovorimo o nasilju in spolnem nasilju/nadlegovanju na
delovnih mestih medicinskih sester . Sledil je izid zbornika z istim naslovom,
v katerem je bila objavljena raziskava o pojavnosti nasilja in spolnega nad-
legovanja v medosebnih odnosih v zdravstveni negi (Klemenc, Pahor, 2000).
Pokazala je, da je bilo 72,3 % respondentk prica nasilju na delovhem mestu,
od tega v najveCjem delezu verbalnega in psihi¢nega nasilja. V velikem
odstotku so nasilje povzrocale nadrejene osebe, najveckrat je Slo za zdrav-
nike! in bolnike. Sledile so jim medicinske sestre z verbalnim nasiljem,
ponizujoc¢o komunikacijo, ogovarjanjem. Raziskava je pokazala tudi, da se
medicinske sestre z izkuSnjo nasilja praviloma zaupajo kolegici, pristojnim
sluzbam in nadrejenim pa v zanemarljivi meri, kar je pokazalo na neureje-
nost te problematike tudi na ravni vodenja in klime v zdravstvenih organi-
zacijah. Menile so, da bi v primerih nasilja potrebovale nasvet kolegice in
znanje ter navodila. Ti rezultati so vzpodbudili ustanovitev Delovne sku-
pine za nenasilje v zdravstveni negi.?

! Uporabljeni izrazi, zapisni v moski slovniéni obliki, so uporabljeni kot nevtralni za senske in moske.

2 Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi je bila ustanovljena leta 2000 z namenom izobrasevanja in oza-
ves¢anja zaposlenih v zdravstveni negi o pojavnosti nasilja, njegovi zaznavi ter preprecevanju, in razvoja proto-
kolov obravnave nasilja na delovnem mestu ter drugih oblik pomoci ertvam nasilja.
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Nasilje na delovnem mestu v posameznih drZzavah pravno in strokovno opre-
deljujejo razlicno. Zakonodaja v EU na tem podrocju ni poenotena, saj ne
obstaja nobena direktiva ali uredba za prepreCevanje nasilja na delovnhem
mestu. Vecina drzav EU zato izhaja iz Evropske socialne listine, ki v 26. ¢le-
nu doloca: »Vsi delavci imajo pravico do dostojanstva pri delu« (Evropska
socialna listina, 1999).

Mednarodni urad za delo (Zbornica zdravstvene in babiske nege, 2002) na-
silje na delovnem mestu opredeljuje kot »incidente, pri katerih so zaposleni
Zaljeni, ogrozZeni ali pa so napadeni v okolis¢inah, ki so povezane z njithovim
delom, vklju¢no s potovanjem na delo ali z dela, in ki vkljucujejo eksplicitno
ali implicitno groznjo njihovi varnosti, dobrobiti ali zdravju.« K nasilju na de-
lovnem mestu Steje fiziCne, verbalne in spolne napade, zmerjanje, zastrase-
vanje, nadlegovanje zaradi osebnih okolis¢in, spolno in rasno nadlegovanje,
groznje in druge oblike fizinega ter psihi¢nega nasilja. Pri tem poudarja, da
je psihi¢no nasilje unic¢ujocCe za Zrtev predvsem takrat, kadar gre za dolgo-
trajna, ponavljajoCa se in vsiljena vedenja zlorabe psiholoske modi.

Di Martino (2008) nasilje na delovnem mestu razume kot pojav, ki vkljucuje
bullying in mobbing, groZnje, fizicne napade in spolno nadlegovanje. Po nje-
govem mnenju gre za pojav, ki je prisoten v vseh sektorjih, poklicih in drza-
vah. Je globalen in pandemicen. Zaradi izjemno velikih stroskov, ki jih ima-
jo druzbe z neposrednimi in posrednimi posledicami nasilja na delovnem
mestu, se zelo povecCuje zavest o nujnosti ukrepanja. Zdravstvo je eden od
najbolj ogroZenih sektorjev zaradi visoke stopnje prisotnosti psiholoskega in
fiziCnega nasilja.

Zaradi vsebinske Sirine pojma, ki vkljucuje tako posamezna nasilna dejanja
kot tudi dolgotrajno in namerno nadlegovanje ali psiholosko nasilje, so po-
skusi definiranja nasilja na delovnhem mestu v medosebnih odnosih zelo
splosni. Skupno izhodis¢e vseh definicij je zloraba moci in uporaba sile, s
katero povzrocitelj vstopa v Zrtvin prostor telesne, spolne, duhovne in Cus-
tvene nedotakljivosti, in s tem prizadene njeno dostojanstvo. Moc¢ je klju¢na
kategorija dinamike vsakrSnega nasilja in analize nasilnega dejanja.

Razli¢ne definicije nasilja na delovnem mestu bi lahko razvrstili v dve sku-

pini:

e definicije, ki pojasnjujejo posamezne primere nasilja, napadov ali inci-
dentov, ki jih zaposlenim v zdravstveni negi lahko v obliki fiziCnega,
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psihi¢nega, verbalnega, spolnega ali ekonomskega nasilja povzrocijo
bolniki, svojci, osebe izven organizacije in sodelavci;

® definicije, ki pojasnjujejo pojav sistemati¢nega in dolgotrajnega nasilja
na delovnem mestu s strani posameznega sodelavca ali skupine sode-
lavcev. Gre za pojav namerne zlorabe moci in (predvsem) psihi¢nega
nasilja, katerega cilj je zastraSevanje, poniZevanje ter odstranitev zapo-
slenega z delovnega mesta. Najbolj pogoste vrste tovrstnega nasilja so
mobing in trpin¢enje (ang. mobbing, bullying) ter spolno ali drugo nad-
legovanje (ang. harassment).

V nadaljevanju se bomo ukvarijali le z eno vrsto nasilja na delovhem mestu
in sicer s trpinCenjem.

2 Opredelitev trpincenja na delovhem mestu

TrpincCenje je termin, s katerim je slovenska delovnopravna zakonodaja leta
2007 »prevedla« mednarodno uveljavljen termin mobbing, ¢eprav ne gre za
popolnoma identi¢na pojma.

Mobbing je kot posebno vrsto nasilja na delovnhem mestu utemeljil Heinz
Leymann na Svedskem v 80-ih letih. Opredelil ga je kot psiholoski teror, ki
se kaze kot sistemati¢na sovrazna in neeticna komunikacija enega ali skupi-
ne zaposlenih zoper praviloma posamezno Zrtev — sodelavca ali sodelavko.
Oseba, ki se jo trpinci, je potisnjena v nemocen in nebogljen polozaj. Nasilje
se dogaja pogosto ter traja dolgo Casa (Davenport, et al., 2002).

Davenport, Distler in Schwartz mobing razumejo kot »custveni napad. Pricne
se tako, da posameznik postane tarca nespostljivega in Skodljivega vedenja. Z
namigovanji, govoricami in javno diskreditacijo se ustvari na delovnem mestu
sovrazno okolje, v katerem ena oseba zdruzi ostale sodelavce, ki prostovolj-
no ali neprostovoljno sodelujejo v kontinuiranih sovraznih dejanjih, katerih cilj
Je odstraniti Zrtev z njenega delovnega mesta.« (Davenport, et al., 2002)

Pavla Mlinari¢ (2006) mobing definira kot »Sikano (vsaj enkrat na teden), ki
se pojavlja v daljsem ¢casovnem obdobju (vec kot pol leta). Koncni cilj mobin-
ga pa je Zrtev izlociti iz delovnega okolja. Mobing torej ni enkraten dogodek,
niti ni konflikt med dvema enako mocnima osebama niti morebiten grob od-
nos med sodelavci, Ceprav nasteto Ze ustvarja neprimerno ozracje v delovnem
oRolju, ki ga negativno obcutijo vsi zaposleni. Pogosto odgovorne osebe Zrtev
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mobinga prikazZejo kot Rljucnega krivca oziroma greSnega kozla za vse prob-
leme, ki jih sami niso sporobni resiti.«

Leymann posamezna dejanja mobinga®, glede na njihovo naravo, deli v 5

kategorij (Robnik, Milanovi¢, 2008):

® Ravnanja, ki vplivajo na samoizraZanje in na nacin komunikacije (zrtvi
se onemogoca, da bi se izrazala in povedala svoje mnenje, prekinja
se jo v komunikaciji in kri¢i nanjo, njena stalis§¢a se zasmehuje in Kriti-
zira ...);

® Omejevanje in preprecevanje Zrtvinih druzabnih stikov (Zrtvi je one-
mogocen stik s sodelavci, z Zrtvijo nih¢e ve¢ ne govori, na delovhem
mestu postaja »nevidna« za sodelavce, premescena je na delovno me-
sto, ki je prostorsko izolirano, sodelavcem se prepove, da bi z Zrtvijo
imeli stike ...);

e Krnitev Zrtvinega ugleda (ogovarjanje, blatenje Zrtev, Sirjenje polresnic
ali laZi o njenem zasebnem Zivljenju, zasmehovanje njenih osebnih oko-
lis¢in ali posebnih potreb, Sirjenje sporocil o njeni konfliktnosti, prob-
lemati¢nosti, da je ¢udna ali nora, poniZevanje Zrtve, zbadanje, zasme-
hovanje zrtve ...);

e Napadi na kakovost Zrtvinega poklicnega in zivljenjskega poloZzaja (Zrtvi
se odvzamejo delovne naloge, zanjo ni ve¢ dela ali pa se ji konstantno
nalaga prevec dela, delo, ki ga mora opraviti, je mo¢no pod ali nad nje-
nimi sposobnostmi, onemogoca se, da bi lahko opravila svoje delo ...);

® Neposredni napadi na zdravje osebe (Zrtvi se nalaga tezko fizi¢no de-
lo, grozi se ji s fizicnim nasiljem, fizi¢ni napad nanjo, odkrito spolno
nadlegovanje ...).

Pri mobingu gre torej za razlicne oblike sistemati¢nih sovraznih dejanj, ki pa
morajo izpolnjevati dva pogoja: da so pogosta in da se dogajajo dlje Casa.

V Sloveniji za sistemati¢no in dolgotrajno psihi¢no nasilje, poleg mobinga,
uporabljamo tudi termin trpincenje na delovnem mestu, ki ga je kot nov
pravni pojem prvi¢ uporabil Zakon o delovnih razmerjih (ZDR) leta 2007.
ZDR v 6.a ¢lenu, poleg spolnega in drugega nadlegovanja, opredeljuje tudi
trpincCenje:

3V nadaljevanju bomo namesto angl. »mobbing« uporabljali delno poslovenjeni termin »mobing«.
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(4) »Prepovedano je trpincenje na delovnem mestu. Trpincenje na delovnem
mestu je vsako ponavljajoce se ali sistematicno, graje vredno ali ocitno nega-
tivno in Zaljivo ravnanje ali vedenje, usmerjeno proti posameznim delavcem
na delovnem mestu ali v zvezi z delom« (ZDR-A, 2007).

Leta 2008 je Kazenski zakonik (KZ-1) prvi¢ trpinCenje opredelil kot samostoj-
no kaznivo dejanje, ki pa ga je v naslovu poimenoval Sikaniranje. V 197.
Clenu KZ-1 opredeljuje:

»(1) Kdor na delovnem mestu ali v zvezi z delom s spolnim nadlegovanjem,
psihicnim nasiljem, trpincenjem ali neenakopravnim obravnavanjem povzro-
¢i drugemu zaposlenemu ponizanje ali prestrasSenost, se kaznuje z zaporom
do dveh let.

(2) Ce ima dejanje iz prejSnjega odstavka za posledico psihicno, psihosomat-
sko ali fizicno obolenje ali zmanjSanje delovne storilnosti zaposlenega, se
storilec kaznuje z zaporom do treh let« (KZ-1, 2008).

Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in Sporta na svoji spletni strani
(KIMDPS) trpincenje opredeljuje kot »sistemati¢no slabo ravnanje s pod-
rejenimi, kolegi ali nadrejenimi, ki lahko, ¢e se ponavlja ali poteka kontinui-
rano, povzroCi Zrtvam resne socialne, psihicne in psihosomatske tezave,
hkrati pa negativno vpliva tudi na organizacijo in druzbo v celoti« (KIMDPS,
b. 1.).

Tako pravna opredelitev trpincenja kot tudi teoretsko prevladujoce medna-
rodno razumevanje mobinga gradita definiranje obeh pojavov na §tirih kljuc-
nih elementih:

sovraznost do Zrtve in njena psihi¢na zloraba,
dolgotrajnost nasilja,

® sistemati¢nost (namernost) nasilja,

® posledice, ki jih ima Zrtev zaradi zlorabe.

Razlika med mobingom in trpin¢enjem je v tem, da je pri mobingu pravilo-
ma udelezena skupina zaposlenih, ki je sistemati¢cno sovrazna do sodelav-
ca*, pri pravni opredelitvi trpinéenja pa tega pogoja ni in je poudarek na
dinamiki in procesu nasilja. Pomembno je torej, da posameznih nasilnih
dejanj na delovnem mestu, Cetudi so huda ali celo kazniva, ne ena¢imo z

4 Sam termin »mobbing« je izpeljan iz angleSke besede »mob« oziroma »to mob«, ki pomenita (mob — drhal,
sodrga (zlocinska) banda, tolpa; to mob — navaliti na koga ali kaj, napasti (Veliki anglesko-slovenski slovar, 1984).

98

o



) NN TT] » [T TT770

ODLICNOST V ZDRAVSTVU - ODPRTI ZA NOVE IDEJE

mobingom ali trpinc¢enjem. Oboje je vsekakor nasilje na delovhem mestu,
trpin€enje pa je zgolj takrat, kadar gre za proces, praviloma psihi¢nega nasi-
lja, ki je dolgotrajen in sistematicen.

2.1 Dinamika trpincenja na delovhem mestu

Leymann razlikuje pet faz v razvoju procesa mobinga oziroma trpincenja
(Davenport, et al., 2002):

1.

Kriticni dogodek, pogosto konflikt v medosebnem odnosu, ki sam po
sebi Se ni nasilno dejanje oziroma trpin¢enje. Od nacina njegovega
reSevanja je odvisno, ali se proces trpin¢enja sploh pricne ali ne.
Pojav prvih sovraznosti, agresivnih psiholoskih dejanj, ki sprozZijo
proces trpincenja.

Vodstvo in menedZment se vkljucita v dinamiko nasilja. Ce nasilje igno-
rirata, omalovaZujeta, tiho podpirata ali celo nacrtujeta in vzpodbujata,
potem sepri¢nejo sovraznosti in napadi na Zrtve stopnjevati. Ce pa
vodstvo ustrezno posreduje, poskusa ustaviti nasilje, izraza jasna spo-
rocila, da je nasilje nesprejemljivo, sprozi ustrezne postopke proti pov-
zrocitelju ... pa je velika verjetnost, da do zaostrovanja ne pride.
Pri¢ne se proces izolacije in odstranitve Zrtve. To je kriticna faza, saj
Zrtev dobi v kolektivu oznako »problemati¢ne, ¢udne, psihi¢no labilne,
nore«. Sama Zrtev ima v tej fazi Ze posledice prezivetega psihi¢nega
nasilja, njeno vedenje se spremeni, manj je u€inkovita pri delu, pojav-
ljajo se napake, pojavijo se psihosomatske teZave in zdravje se ji
poslabsa.

Odstranitev, izkljucitev z delovnega mesta. Travma, ki jo Zrtev doziv-
lja, sprozi post-travmatski stresni sindrom. Po odstranitvi z delovnega
mesta je Zrtev Se nadalje v stiski, psihosomatska obolenja se nadalju-
jejo, prav tako dusevne tezave. Zrtev ima pogosto trajne posledice
zaradi trpin€enja na delovnem mestu.

2.2 Pojavnost trpincenja na delovhem mestu

Robnik in Milanovi¢ (2008) navajata nekaj podatkov iz raziskav o pojavnosti
mobinga (trpin€enja) na delovnem mestu:
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Leymann je ocenjeval, da je v nekem obdobju svojega Zivljenja 25 %
zaposlenih na Svedskem Zrtev mobinga;

ameriSke raziskave kazejo, da naj bi bilo v svojem Zivljenju trpincenih
25-30 % zaposlenih;

Cetrta evropska raziskava o delovnih pogojih iz leta 2005 pa je pokaza-
la, da je bilo v zadnjem letu pred raziskavo v Evropski uniji Zrtev trpin-
Cenja in nadlegovanja priblizno 4 % moskih in 6 % Zensk,

Britanska Studija, ki je zajela ve¢ kot 5000 zaposlenih, je ugotovila, da
jih je bilo v preteklem letu 25 % Zrtev trpincenja, skoraj 50 % pa jih je
bilo trpinCenju prica. Druga britanska Studija med vec kot 700 zaposle-
nimi v javnem sektorju je ugotovila, da je 73 % tistih, ki so bili prica
trpincenju na delovnem mestu, obc¢utilo povecan stres, 44 % pa jih je
skrbelo, da bodo sami postali Zrtve. Raziskave v Veliki Britaniji, ki jih
je povzela Charlotte Rayner, kaZejo, da priblizno 25 % Zrtev in 20 % pric
da odpoved. Torej prasci® ne $kodujejo samo svojim neposrednim
Zrtvam; s svojimi pokvarjenimi prijemi zastrupljajo vse v delovnem
okolju, tudi lastno kariero in ugled (Sutton, 2011).

Leta 2010 je KIMDPS v okviru Evropske raziskave vrednot izvedel pr-
vo slovensko raziskavo o trpincenju na delovnem mestu. Rezultati so
pokazali (Urdih Lazar, Stergar 2010), da je bilo v zadnjih Sestih mese-
cih pred raziskavo Zrtev trpinc¢enja 10,4 % anketiranih (vsteti vsi, tudi
tisti, ki takSna dejanja dozivljajo zelo redko, obcasno ali veckrat mesec-
no in ne le veckrat na teden ali vsak dan). Avtorici podajata Se rezultat
za tiste, ki so trpinCenju izpostavljeni veckrat na teden ali vsak dan -
taksnih je bilo 1,5 % vprasanih. Po tej raziskavi pa je bilo v zadnjih
petih letih trpinc¢enju izpostavljenih 19,4 % vpraSanih. Glede na spol so
bile Zenske pogostejse Zrtve (62,8 %) kakor moski (37,2 %).

Kaj pa raziskave na podrocju zdravstva in zdravstvene nege?

¢ Studije kaZzejo, da medicinske sestre dozivljajo izjemno veliko ponize-

vanj. V studiji iz leta 1997, v kateri je sodelovalo 130 ameriskih medi-
cinskih sester, objavljeni v Journal of Professional Nursing, jih kar 90

5 Takim ljudem lahko recete psihoteroristi, bleferji, hinavci, kri¢agi, egoisti, tirani, megalomani, teeaki, rablji, greba-

torji, toda po mojem mnenju beseda prasec najbolj izrazi strah in prezir, ki ga gojim do teh odvratnih bitij (Sutton,
2011).

100



) NN TT] » [T TT770

|

ODLICNOST V ZDRAVSTVU - ODPRTI ZA NOVE IDEJE

poroca, da so bile v zadnjem letu Zrtve verbalnega zlorabljanja zdrav-
nikov. Povpre¢na medicinska sestra je porocala o 6-12 izbruhih jeze,
ignoriranja in vzviSenega vedenja. Tudi Studija iz leta 2003, v kateri je
sodelovalo 461 medicinskih sester, objavljena v Orthopedic Nursing, je
ugotovila, da jih je v zadnjem mesecu 91 % dozivelo verbalno zlorabo
- opredeljeno kot grdo ravnanje, zaradi katerega so se pocutile napa-
dene, razvrednotene ali poniZane. Z njimi so najpogosteje grdo ravnali
zdravniki, pa tudi pacienti, druge medicinske sestre in vodje (Sutton,
2011).

V norveski raziskavi pojavnosti mobinga na delovnih mestih medicin-
skih sester je bilo ugotovljeno, da je 3 % medicinskih sester v Casu
raziskave doZivljalo mobing, v svoji celotni delovni dobi pa 8,4 %. V
psihiatricnih ustanovah je bilo takSnih medicinskih sester 10 % (Kraj-
novié, Frankovi¢, Simi¢, 2006).

V hrvaski raziskavi (2005), v kateri je prostovoljno sodelovalo 1354 me-
dicinskih sester, je bilo ugotovljeno, da je 39,43 % medicinskih sester
dozivljalo omalovaZevanje, 37,96 % kriCanje nanje, 31,09 % Zzaljenje,
28,06 % ignoriranje njihovega misljenja in stalis¢, 27,25 % priviligiranje
posameznih ¢lanov tima pri razporejanju dela in 23,11 % komentiranje
zasebnega Zivljenja. Kar 67,94 % jih je naStete razlicne oblike nasilja do-
Zivljalo ve¢ kot eno leto, kar je po mnenju raziskovalk velika stopnja
tveganja za pojav mobinga. Povzrocitelji nasilja so bili: v najve¢jem
odstotku neposredno nadrejeni (39, 58 %) in v 24,15 % kolegi iz oZjega
delovnega okolja (Krajnovié, Frankovi¢, Simi¢, 2006).

V raziskavi pojavnosti mobinga na delovnih mestih medicinskih sester
v Turdiji (Yildirim, 2006) se je pokazalo, da ima 55,2 % medicinskih se-
ster izkusnjo, da o njih Zaljivo govorijo v prisotnosti tima, v 75,8% so to
nadrejene osebe, krivicnih obdolzitev za dejanja, ki zanje niso bile od-
govorne, v 50,5 % (najveckrat so bili povzrodcitelji nadrejeni (29,4 %) in
zdravniki (25,8 %) in 50,1 % medicinskih sester izkusnjo nenehnega nad-
zora in nezaupanja s strani nadrejenih in sodelavcev. Najpogostejse po-
sledice mobinga so bile: utrujenost in stres, glavoboli, motnje hranje-
nja, prebavne motnje, pogosta Zalost in jok, nezmoznost, da bi v zaseb-
nem Zivljenju odmislile, kar se jim dogaja na delovnem mestu, negativ-
ni ucinki teh posledic na druZzinsko in, zasebno Zzivljenje (Yildirim,
2006).
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e FEna od raziskav v Spaniji je ugotovila, da ima 17,2 % zaposlenih v
zdravstveni negi izkusnjo mobinga. Vec¢inoma je Slo za prikrivanje in-
formacij, nenehno kritiziranje in omalovaZevanje Zrtev. Kot povzroci-
telji so bili dale¢ najbolj zastopani nadrejeni oziroma vodstvo (Fornes-
Vives, Martinez-Abascal, Garcia-Banda, 2008).

® V Sloveniji podatkov o pojavnosti trpinCenja v zdravstveni negi Se ni-
mamo, je pa v teku raziskava Zbornice - Zveze o nasilju na delovnih
mestih medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov, ki vkljucu-
je tudi trpincenje.

Davenport, Distler Schwartz in Pursell Elliott navajajo, da so raziskave v raz-
liécnih drzavah potrdile, da je najve¢ mobinga v sektorjih zdravstva, Solstva,
socialnega dela in nevladnih organizacijah (Davenport, et al., 2002). Gre za
poklice, v katerih ima vecina zaposlenih visje stopnje izobrazbe, v katerih
prevladuje timsko delo, v katerih naloge znotraj posameznih delovnih mest
niso strogo lo¢ene med seboj, v katerih je ogromno komunikacije in sodelo-
vanja ter tesnih medosebnih odnosov. Timi oziroma zaposleni so v inten-
zivni komunikaciji tudi z nadrejenimi.

V zdravstvu pa sta prisotna Se dva izrazita dejavnika tveganja za nasilje, in
sicer stroga hierarhija in tradicionalna kultura tolerance do nasilja s strani
bolnikov, svojcev in poloZajno nadrejenih zdravnikov do medicinskih sester.

3 Vloga organizacije in njenega vodstva pri
preprecevanju trpincenja na delovhem mestu

Zakon o delovnih razmerjih (2007) v 44. ¢lenu doloc¢a, da mora delodajalec
varovati in spostovati delavCevo osebnost in S¢ititi njegovo zasebnost.

V 45. ¢lenu pa je doloc¢eno:

»(1) Delodajalec je dolZzan zagotavljati taksno delovno okolje, v katerem no-
ben delavec ne bo izpostavljen spolnemu in drugemu nadlegovanju ali tr-
pincenju s strani delodajalca, predpostavljenih ali sodelavcev. V ta namen
mora delodajalec sprejeti ustrezne ukrepe za zascito delavcev pred spolnim
in drugim nadlegovanjem ali pred trpin¢enjem na delovnem mestu.

(2) Ce delavec v primeru spora navaja dejstva, ki opravicujejo domnevo, da
je delodajalec ravnal v nasprotju s prejSnjim odstavkom, je dokazno breme na
strani delodajalca.« (ZDR-A, 2007)
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Slovenska delovnopravna zakonodaja delodajalcem torej nalaga odgovor-
nost, da z ustreznimi ukrepi preprecujejo pojav trpin¢enja na delovnem me-
stu. Naj naStejemo nekaj moZnosti delovanja, ki preprecujejo razvoj trpince-
nja oziroma omogocajo pravi¢no in ucinkovito prepoznavanje nasilja in
njegovo obravnavo.

1.
2.
3.

10.

Sprejeta politika (izjava) proti nasilju na delovnem mestu.

Sprejet pravilnik (navodila) za obravnavo nasilja na delovnem mestu.
Jasne pristojnosti, pravice in odgovornosti za vsak opis delovnega
mesta.

Aktivno zavzemanje za konstruktivno reSevanje konfliktov, urejene
odnose in eticno komunikacijo (predvsem na strani vodstvenega
kadra).

Konsistentna, hitra in poStena obravnava krSitev politike oziroma
izjave.

Zaposlenim se omogoci izobraZevanje za aktivho delovanje v prid
politiki proti nasilju na delovhem mestu.

Nove zaposlene se izbira tudi na podlagi njihove ¢ustvene inteligen-
ce in sposobnosti konstruktivnega reSevanja konfliktov.

Sodelovanje, timsko delo, kreativnost, razlicnost, strpnost in zaupanje
so vrednote organizacije.

Vzpostavitev mehanizma za reSevanje konfliktov, mediacija.
Vzpostavitev svetovalne sluzbe oziroma instituta (lahko ena oseba, ki
uZiva visok moralni ugled in Siroko zaupanje v organizaciji), ki koor-
dinira postopke v primeru krsitve politike in opravlja svetovalne raz-
govore z vpletenimi (predvidimo v pravilniku).

Vecina delodajalcev se v slovenskih zdravstvenih organizacijah odloca za
sprejem izjave ter pravilnika. Zelo pomembno je, da se v pravilniku, ki
doloca nacin obravnave prijavljenega trpincenja, jasno lo¢i dve fazi obrav-
nave:

1.

ugotavljanja dinamike in razseznosti primera prijavljenega trpin¢enja:
za kaksno vrsto nasilja gre, kdo naj bi ga povzrocal, kaksna nasilna de-
janja so se zgodila, v kolikSnem casu se je nasilje dogajalo, pogostost
nasilnih dejanj, kdo so bile price nasilju, posledice, ki jih ima domnev-
na zrtev ... in
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2. izrekanje sankcij za ugotovljeno trpincenje na delovnem mestu.

Prvo fazo postopka naj bi opravljala neodvisna komisija (najbolje izvoljena),
v kateri ni vodilnih delavcev, sankcije pa izreka delodajalec. Vodilni ne sme-
jo biti vpleteni v preiskovanje primera, saj lahko pride do krizanja interesov
in nepravi¢ne obravnave, s tem pa do sekundarne viktimizacije domnevne
Zrtve trpincCenja.

Prav tako je zelo pomembno, da v prvih pogovorih z vpletenimi komisi-
ja ne sooca domnevne Zrtve ter domnevnega povzrocitelja trpincenja,
ker je v procesu dolgotrajnega nasilja prislo do asimetrije v psiholoski
moci vpletenih in bi soocenje za domnevno Zrtev pomenilo ponovno zlo-
rabo moci. Za pripravo pravilnika je torej potrebno poznati osnovna nacela
obravnave nasilja, sicer lahko z obravnavo Zrtvam nasilja povzro¢imo
dodatno skodo na njihovem zdraviju in dostojanstvu in jih sekundarno vikti-
miziramo.

4 Obravnava primerov trpincenja v Delovni skupini
za nenasilje v zdravstveni negi

V Delovni skupini za nenasilje v zdravstveni negi pri Zbornici - Zvezi smo v
novembru 2009 ustanovili multidisciplinarni tim ter postavili nacela obrav-
nave primerov nasilja.

Od novembra 2009 do februarja 2010 smo prejeli pritozbe, pisma ali prosnje
po pomoci iz 26 zdravstvenih organizacij, od tega 14 iz bolnisnic, klinik in
kliniénih centrov, 4 iz zdravstvenih domov, 5 iz socialnih zavodov (domov
za starejSe), 2 iz vzgojno-varstvenih zavodov ter 1 iz ene od zdravstvenih
fakultet.

Posamicnih primerov nasilja pa je bilo bistveno ve¢, saj smo v posameznih
bolnisnicah, zdravstvenih domovih, socialnih zavodih ali vzgojno-varstvenih
zavodih zaznali vec¢ oseb, ki so bile Sikanirane, trpincene, nadlegovane ozi-
roma Zrtve drugih oblik nasilja. V eni od organizacij je kar 13 medicinskih
sester skupinsko podalo pritozbo zoper nasilno in ponizujo¢o komunikacijo
s strani nadrejene medicinske sestre.

Trpin¢enje (mobing) smo zaznali v 17 primerih, v treh primerih pa je §lo za
spolno nadlegovanje. Drugo so bili primeri nasilja s strani bolnikov, svojca,
tehni¢nega osebja v zdravstvenem domu, internetne ogrozujoce komunika-
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cije s strani zdravnika in siljenje medicinske sestre, da opravlja dela in nalo-
ge izven njenih strokovnih kompetenc. Posamic¢ne prijave nasilja so podale
le diplomirane medicinske sestre, prijav s strani zdravstvenih tehnikov
nismo prejeli. V 12 primerih je $lo za agresivno in poniZujo¢o komunikacijo
s strani vodstva v zdravstveni negi, kot povzrocitelji sledijo direktorji ali
direktorice zavodov in zdravniki.

V domovih za starejSe ali v posebnih socialno varstvenih zavodih, ki delu-
jejo v okviru socialnega varstva (MDDSZ), smo se srecali s 5 primeri, ko so
se s strani direktorjev teh zavodov na vodje zdravstvene nege izvajali hudi
pritiski, Sikaniranja ter omalovaZevanje njihovega dela ter zdravstvene nege
v celoti. Sledil je odvzem pooblastil, ki so bila dana drugim zaposlenim, ki
niso imeli ustrezne izobrazbe. V enem od posebnih socialno varstvenih
zavodov je direktorica celo odredila, da so socialno varstveni delavci nadzi-
rali zdravstveno negovalne postopke. Zaostrovanje odnosa vodilnih do
zdravstvene nege se je sprevrglo v trpin¢enje in Sikaniranje na delovnem
mestu. Kar v §tirih primerih so bile trpinene medicinske sestre prisiljene
poiskati drugo zaposlitev, da bi zascitile svoje zdravije in dostojanstvo.

Skorajda v vseh primerih na ravni organizacije niso bili sprejeti ustrezni
ukrepi za prepreCevanje trpinCenja na delovnhem mestu. Praviloma nadreje-
ni ali vodstva organizacij tudi niso prisluhnili medicinskim sestram, ki so bile
tarca Sikaniranja, ponizevanja, Zaljenja in agresivne komunikacije, ko so spre-
govorile o nasilju. V vec¢ kot polovici primerov so Sikanirane medicinske
sestre neuspes$no najprej poskusale reSevati svojo stisko interno, znotraj
organizacije, Sele v drugi fazi so se obrnile na Delovno skupino ali Sindikat
delavcev v zdravstveni negi Slovenije (SDZNS).

S SDZNS smo pri nekaj najbolj kompleksnih primerih trpin¢enja intenzivno
sodelovali, saj je bilo potrebno istocasno reSevati delovnopravna in krsitve
zdravstvene zakonodaje, psihosocialna in strokovna - zdravstvenonegoval-
na vprasanja. Z vkljucevanjem razlicnih subjektov in strokovnjakinj smo se
nekoliko priblizali t.i. celostnemu pristopu k obravnavi mobinga (trpinc¢enja),
ki se vse bolj uveljavlja v razvitih drzavah. Ni dovolj psihiatricna pomoc¢ ali
zgolj pravno svetovanje ali le posredovanje sindikata. UspeSna je lahko le
tista obravnava, ki ponuja vse nasteto in ki izhaja iz konteksta, v katerem
se je zgodilo trpinCenje. Ni klju¢na Zrtev, kot je to tradicionalno razumela
psihiatrija, ker da je »norag, »labilna«, »b¢udna«, »problemati¢na, »konflikt-
nac ..., klju¢ni so: delovno okolje, organizacija, vodstvena kultura, skupinska
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dinamika v timu, vrednote in klima v organizaciji. Skratka kontekst delov-
nega okolja, v katerem je bil proces sistematicne in dolgotrajne sovrazne
komunikacije do zaposlenega moZen (Sperry, Duffy, 2009).

V Delovni skupini smo v 12 primerih prijavljenega trpinc¢enja na delovnhem
mestu ponudili osebno psihosocialno podporo ter naredili nacrt pomoci, v
ostalih primerih pa smo ali pisno ali telefonsko podali mnenje oziroma pri-
porocilo za nadaljnje ukrepanje. Kadar je oseba, ki je prijavila nasilje, Zelela
posredovanje v organizaciji, smo to storili pisno s priporocilom delodajalcu.
V vseh primerih trpin¢enja smo belezili pri Zrtvah resne zdravstvene posle-
dice, predvsem na dusevnem zdravju. V povprecju je trpinCenje trajalo dve
leti. V vecini primerov so medicinske sestre svojo stisko reSevale z odho-
dom v bolniski stalez ali pa z odhodom iz organizacije.

5 Zakljucek

To, kar ugotavljamo, potrjuje klasi¢no teorijo nasilja, in sicer, da je nasilje
zloraba moci. Zloraba osebno, psiholosko, polozZajno ali druzbeno mocnej-
Sega nad Sibkejsim subjektom (Zavirsek, 2004). Agresivna in poniZujoca ko-
munikacija, Se posebno, ¢e prihaja s strani nadrejenih, torej s pozicije moci,
je v delovnem okolju nesprejemljiva, saj je destruktivna za odnose med za-
poslenimi in posledi¢no tudi za kakovost njihovega dela. Komunikacija do
podrejenih je za osebe s pooblastili in mo¢jo vedno izziv. Apriorno namrec¢
vzpostavlja mozZnost, da to komunikacijo podrejeni zaradi razlike v psiho-
loski in polozZajni moci, doZivijo kot ogroZajoco in kot zlorabo moci. Paziti je
torej treba na to, kako komuniciramo s podrejenimi, kako jih naslavljamo,
kako spostljivi smo do njih, kako uspemo pravic¢no in enakopravno obrav-
navati teZave in napake v delovnem procesu.

Danes, ko Stejejo nenehno izboljSevanje kakovosti in varnosti zdravstvene
obravnave, pridobivanje raznih certifikatov, ISO in drugih standardov, je zgo-
voren podatek, kako ustrahovanje nadrejenih vpliva na prijavljanje napak.
Tako je Edmondsonova nameravala prouciti, kako vodenje in odnosi vpli-
vajo na napake pri dajanju zdravil v osmih negovalnih enotah. Ankete so
pokazale, da so enote z najboljSim vodenjem in odnosi med sodelavci poro-
Cale o najvec (!) napakah: enote z najboljsimi vodji so porocale tudi o deset-
krat vec¢ napakah kot enote z najslabsimi vodji; gre za zaupanje in »psiho-
loSko varnost«, pri drugih je vladal strah, »obravnavajo te kot krivca in s teboj
ravnajo kot z otrokom« (Sutton, 2011).
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Nadrejeni je lahko strokovno zahteven, strog in visoko odgovoren, ne sme
pa biti nespostljiv, zaljiv, krivicen in manipulativen. Nikakor pa sodelavcev
ne sme Sikanirati oziroma trpinciti. V skladu s strokovnimi dognanji in evrop-
sko zakonodajo je vsakrsno nasilje, tudi verbalno in psihi¢no, med zaposle-
nimi na delovnem mestu nesprejemljivo in upraviceno inkriminirano.
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Kako komunicirati s tezavnimi sogovorniki —
pasti tezavnih pogovorov in temeljna nacela
reSevanja problemov po Hardvardskih nacelih

How to communicate with difficult interlocutors -
traps of difficult conversations and basic principles
of problem solving based on Hardvard methods

Tatjana Zidar Gale
Retorika s.p.
tatjana.zidar@siol.net

1ZVLECEK

Za uspe$no komuniciranje potrebujemo uravnotezenost treh podrocij: vsebine (strokovno
znanje), procesa (oblike komuniciranja) in odnosa. Podrodje procesa bo otezeno, & bo
komuniciranje potekalo znotraj t. i. nagonskega pasu (uporaba agresivnega, pasivnega

in pasivno-manipulativnega vedenja), zato naj posameznik razvije asertivno komunicira-
@ nje, ki ponuja fri zaznavne polozaje in pet komunikacijskih orodij. V pogovoru s tezavni-

mi sogovorniki pa bo treba odstraniti Se tri ovire, nastale v konflikini situaciji: resnica,
namen in krivda. Ko bodo posamezniki opustili prizadevania, da je njihova resnica edino
pravilna in najprej poslusali zgodbe vseh vpletenih, ko bodo namen spremenili v vplive,
krivdo pa v deleze, bodo postavili temelje za uspedno komuniciranje. Za uspesno iskanje
skupne resitve pa bodo potrebovali e 3tiri temeljna nacela: lociti problem od ljudi, usme-
riti se na interese ne na poloZaje, upostevati objektivno merilo in izbrati ve¢ reitev, da
bodo lahko izbrali najboljso.

Kljuéne besede: odnos, asertivno komuniciranje, resevanije konfliktov

ABSTRACT

Three domains should be brought to harmony to ensure successful communication: content
(professional knowledge), process (communication forms) and relationship. The process
domain may be endangered if communication runs within the so-called instinctive zone —
displaying aggressive, passive and passive-aggressive behaviour. Therefore, an indivi-
dual is encouraged to develop assertive communication skills which allow for three per-
ceptual positions and five communication tools. In addition, there are three obstacles
which appear in conflict situations and need to be removed from communication with
difficult interlocutors — truth, intent and guilt. The ground for successful communication is
built only when an individual concedes to admitting that not only their truth is the real truth,
listening to what others have to say, turning intent into effect and splitting guilt into shares.
There remain four basic principles of looking for mutual solution: separate the problem
from the people, direct at interests not the positions, consider objective criteria and reach
more solutions to be able to choose the best one.

Key words: relationship; assertive communication, conflict solving
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1 Kako komuniciramo

Pomislimo na situacijo, ko svojci bolnika medicinski sestri ocitajo, kako
neprimerno je poskrbela zanj. Morda celo pravijo, da je bila neprijazna, da
se ni takoj odzvala, ko jo je potreboval ... Kako se bo odzvala na ocitke? Kaj
bo rekla, ¢e ve, da njihove trditve ne drzijo?

Kaj pa takrat, kadar pacient ne spostuje navodil zdravnika - ne jemlje zdra-
vil. Za slabo pocutje zacne kriviti zdravstveno osebje, ki je po njegovih
besedah neprimerno ali kar nesposobno. Morda pacient medicinski sestri ne
recCe ni¢. Na to jo opozorijo drugi pacienti. Kaj bo storila?

Poleg tega pa ji Se nadrejeni - najverjetneje zaradi svoje utrujenosti — ocita
slabo opravljeno delo ali pa s povzdignjenim glasom zavrne njeno pros$njo
o koris¢enju dodatnih ur nadurnega dela. Kaj bo rekla nadrejenemu?

2 Vsebina, proces in odnos

NasSe komuniciranje z razli¢nimi sogovorniki bo uravnotezeno, ¢e bomo ob-
vladovali tri podrocja komuniciranja (Lawrence, 2006). Prvo podrodje je vse-
bina, ki se nanasa na strokovno znanje in izmenjavo informacij oziroma
usklajevanje vsebinskih dolocil: kakSna so pravila, postopki, koliko zdravil
mora pacient vzeti, kdaj zaklju¢imo delo, kdaj deZzuramo, je pogodba podpi-
sana ... Drugo podrocje je proces, ki vsebuje odzive sogovornikov: kako se
odzovemo, kako obvladujemo svojo ¢ustveno napetost, kaj reCemo sogovor-
niku, kadar nas Zali ali celo grozi ... Tretje pa je rezultat obeh, govorimo o
odnosu: kako ustvarimo stik, ohranjamo ali izboljSujemo odnos med sode-
lavci, pacienti, svojci ... Ce bomo poznali vsebino in obvladovali proces,
bomo odnose lahko gradili.

V nadaljevanju se bomo usmerili na proces, torej na oblike komuniciranja
in izpostavili komuniciranje s tezavnimi sogovorniki.

3 Vrste komuniciranja

3.1 Filtri ali zemljevid sveta

Aksiom NLPja pravi (Vogel, 1999): »Pokrajina je ena sama, vsak ¢lovek pa
ima svoj zemljevid te pokrajine.« Lahko bi rekli, da je resnica ena sama, vsak
clovek pa si oblikuje svoje razumevanje, sprejemanje in dojemanje te resni-
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ce, saj ga zaznamujejo oziroma dolocajo njegovi lastni filtri: izkusnje, prepri-
Canja, vrednote, Zelje, interesi, pricakovanja ... S pomocjo svojih filtrov bo
oblikoval svojo realnost in dal pomen stvarem in ljudem, ki ga obdajajo. Ko
bo torej priSlo do konfliktne situacije, bo konflikt razumel s pomocjo svojih
filtrov: kaj se dogaja, kaj je prav in kaj ne, kaj se sme in kaj ne, kaj je treba
storiti in kaj ni primerno ... Sogovornik pa ima svoje filtre, zato bo vztrajal
pri svoji zgodbi, v svoji resnici. Konflikt je neizbezen. Oba sta ogroZena,
zato bosta svoje filtre oziroma zemljevid (model) sveta branila. Branita pa
ga lahko na §tiri razlicne nacine.

3.2 Stiri vrste komuniciranja

V vsakdanji praksi torej izbiramo med Stirimi temeljnimi vrstami komunici-
ranja: agresivnim, pasivnim, pasivno-agresivnim ali manipulativnim in aser-
tivnim (Paterson, 2000). Prvi trije so odzivi znotraj t. i. nagonskem pasu,
zato bodo teZavne pogovore Se poglobili.

asertivno

agresivno pasivno-agresivno pasivno

NAGONSKI PAS

Slika 1: Stiri vrste vedénja oziroma komuniciranja (vir: Zidar Gale, 2011)

Znotraj nagonskega pasu se odzovemo, kadar se pocutimo Sibke ali ogro-

Zene, zato iS¢emo nacine, kako se bomo branili. Branimo se lahko:

® agresivno: »udarimo« nazaj,

® pasivno: postanemo pretirano prijazni, lahko se umaknemo ali utihne-
mo,

® pasivno-agresivno ali manipulativno: nase besede bodo zazvenele pri-
jazno, naSe neizrecene misli pa bodo agresivne.
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Ce upostevamo pravilo, da nagon sprozi nagon, potrebujemo na ravni pro-
cesa strategije, s katerimi znamo stopiti iz nagonskega pasu, sicer bomo vanj
potegnili tudi ostale sogovornike in jih tako ustvariti za »teZzavne«. Prav tako
potrebujemo vescine, s katerimi bomo sogovornikom pomagali stopiti iz
neprimernega nagonskega pasu, da nas ne bodo »potegnili« vanj.

Asertivno komuniciranje pa je zunaj nagonskega pasu, zato nam bo poma-
galo, da izboljSamo raven procesa in obvladujemo pogovore s teZzavnimi
sogovorniki.

3.3 Temeljne napake agresivhega vedenja

Agresivno se odzovemo takrat, kadar verjamemo, da je na§ zemljevid sveta
najboljsi oziroma edini pravilen. Branimo ga z napadom in razvrednotenjem
sogovornikovega. Pri tem se Cutimo ogroZene, saj sogovorniki ne sprejema-
jo oziroma se ne strinjajo z nasim zemljevidom in filtri v njem. Izhajamo iz
predpostavke: jaz sem v redu, ti nisi v redu.

NajpogostejSe napake agresivnega vedenja so:

Sodbe, ocitki, zalitve, groznje:
Spet niste izpolnili ...
Ste pozabilli ...
Ste trmasti ...
Nocete ubogati ...
Ce bi prisli prej, bi lahko $e kaj uredili ...
Ali:
Zacni se normalno obnasati. Poglej, kaksen si!
Ce bi bil drugacen, bi veliko lazje delali

Napad na osebnost . .
Kitina vprasanja
Zakaj pa ste Sele sedaj prisli?
Zakaj nisi ...?
Pa vi sploh veste, kaj morate jemati?!

Primerjava z drugimi, povzdigovanije sebe:
Ce bi tole sam naredil, bi bilo Ze zdavnaj narejeno, pa $e bolje
bi bilo. Za vse moram poskrbeti sam. Na druge se res ne da
zanesti!

Sarkazem
Ja, tole je pa res vrhunski dosezek. Malo takih.
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Vedno, nikoli, kar naprej, zmera;j ...

Vedno se zaplete pri vas (tebi). Kako pa drugi lahko takoj
razumejo, kaj morajo narediti.

Posplosevanije

Iskanje oziroma dokazovanje krivde:

Ali:

Gospa, vi niste redno jemali zdravil, ne jaz!

Torej si spet ti tisti, ki je povzrocil teZave. Kriv si, da ne moremo
nemoteno delati.

Domneve

Subjektivne interpretacije (rezultat na$ih izkuSenj oziroma
prepric¢anj):

On je pac tak, z njim se ne da komunicirati. Nima smisla hoditi
k niemu in mu razlagati, saj ne bo hotel poslusati. Pa saj ni
cudno, da je tak. Poglej, od kod pa prihaja?!

Negacije

Al

Gospod, niste e na vrsti.

Spet niste dela opravili do konca. Pa saj niste Se Cisto ni¢
naredili. Dobro veste, da tako ne morete vec delati.

3.4 Pasivni pristop

Branimo se lahko tudi z umikom, molkom. Morda se bojimo posledic, ¢e bi
se sogovorniku postavili po robu. Verjamemo, da je bolje potrpeti. Svojega
mnenja, prepricanj, Zelja ne povemo, morda celo mislimo, da je sogovornik
pomembnejsi kot mi ... Zaénemo se podrejati, uporabljamo nejasne izjave ...
Smo $ibki ali moc¢ni? Tudi $ibki - ne pokaZemo, kaj nam ni vSec, kaj nas mo-
ti, kaj si zelimo, kaj je za nas sprejemljivo in kaj ne ... Izhajamo iz predpo-
stavke: jaz nisem v redu, ti si v redu.

NajpogostejSe napake pasivnega vedenja so:

Nejasne izjave

Veste, rada bi vam razloZila, pa ne najdem pravih besed ...

Oklevajoce fraze z masili

Ne me narobe razumeti, hocem ti samo ... ege..., hm ..., saj
verjetno, hmmm ... ve$, kaj zelim pojasniti ...

Opravicevanije, iskanje
privoljenja

Se opravicujem, gospod, ne bi vas rada motila, a moram
odnesti ...
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Ali:
Oprosti, da te motim, verjetno ves, zakaj sem se oglasila pri
tebi.
Samo-obvezujoce fraze Joj, gospa, moram vam razloZiti. Vleste, morala bi Ze prej
(moram, moral bi) ;
povedati ...
Al
Res nimam nic proti tebi, a moram ti povedati, da bo treba
dopis spremeniti.
Razvrednotene izjave
o sebi - razvrednotenje Saj ni pomembno, kaj si sama Zelim, pomembno je, da bodo
sebe, svojih Zelja in drugi zadovoljni.
potreb
Ponizevanje, primerjave Ah, jaz nisem za to. Meni ne bo uspelo. Drugi so sposobnejsi
z drugimi od mene.

3.5 Pasivno-agresivno ali manipulativno vedenje

Zal pa se v nas lahko pojavijo zamere (»Kaj se pa gre?! Kdo pa misli da je?!<),
7zelja po mascevanju (»Bo Ze videl. Ce bi se z mano drugace pogovarjal,
potem bi se morda 3e dalo kaj urediti, zdaj pa ne.<), zavist (»Ker je tak, si je
lahko nagrabil toliko premoZenja.<) ... Postajamo pasivno-agresivni. Za to
obliko komuniciranja so znacilna dvojna sporocila: eksplicitno sporocilo, ki
ga izreCemo in implicitno sporocilo, ki ga zadrzimo zase. PosluZujemo se na
primer igranja Zrtve: sogovornikom prestraseno ali iz - navideznega - obu-
pa pojasnjujemo, kaj vse se nam dogaja, ob tem pa razmiSljamo, kaksne
koristi bomo imeli, ¢e v njem sprozimo slabo vest ali celo soc¢utje. Lahko upo-
rabimo tudi nejasno kritiko, kot na primer: »Joj, v sosednjem oddelku so
zelo lepo uredili materiale, veste.« Implicitno sporocilo najverjetneje vse-
buje nezadovoljstvo, ocitke, slabo voljo ..., kar ne izreCemo.

3.6 Asertivno vedenje

Z asertivnim vedenjem sogovorniku sporoCamo, da spoStujemo njega in
sebe, da izhajamo iz predpostavke: jaz sem v redu, ti si v redu (jaz imam
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svoj pogled na stvari, ti pa svojega; jaz imam svojo zgodbo o tem, kar se
dogaja, ti pa svojo: oba imava prav, pomembno pa je, da drug drugemu
poveva svojo zgodbo, saj se bova tako bolje razumela in laZje poiskala na-
¢ine, kako ravnati v prihodnje). Za to pa potrebujemo tri zaznavne polozaje
in pet komunikacijskih orodij.

4 Zaznavni polozaji in pet komunikacijskih orodij

Kadar se znajdemo v manj prijetni situaciji, je pomembno, da na situacijo
pogledamo iz treh razlicnih smeri (Fisher, 1994). Najprej nanjo pogleda-
mo s svojimi o€mi in preverimo, kaj se dogaja z nami oziroma v nas, kako
nastala situacija vpliva na nas, kaj je znotraj nasih meja povzrocila. Potem
na isto situacijo pogledamo s sogovornikovimi o¢mi. Preverimo, kako situa-
cija vpliva nanj, kaj je povzrocila v njem - kaj se dogaja v njem, torej znotraj
njegovih meja. Nazadnje pa kot tretja objektivha oseba - zunanji opazova-
lec - pogledamo, kaj se v situaciji dogaja. Vidimo sebe in naSega sogovor-
nika, opazujemo, kaj se dogaja med nama, ujetima v situaciji. Kot tretja
oseba, ki je zunaj situacije, razpolagamo Se z objektivnimi dejstvi.

Iz treh smeri - treh zaznavnih polozajev - torej pogledamo na situacijo in
opiSemo, kaj zaznavamo. V prvem poloZaju je pomembno naSe notranje
zaznavanje: kako se pocutimo, kaj se dogaja z nami, kako situacijo in nastale
razmere razumemo, kaj vse skupaj pomeni za nas ... Potrebujemo prvo
komunikacijsko orodje: izjavo o sebi:

Dvomim, da bo slo na tak nacin ...

Tezko verjamem ...

Nastalo situacijo razumem tako ...

Tooje besede so me prizadele ...

Zame je zelo pomembno ..., zato Zelim ...

Presenecen sem bil, ko si omenil, da nas oddelek ne izpolnjuje ...

V drugem polozZaju raziS¢emo, kaj se dogaja v sogovorniku, zato potrebuje-
mo vprasanja. Prav tako preverimo, ali ga pravilno razumemo. Potrebuje-
mo refleksijo in parafraziranje. Pri refleksiji sogovornikove besede dobe-
sedno ponovimo, pri parafraziranju pa s svojimi besedami preverimo, Ce
smo sogovornika pravilno razumeli. Prav tako je pomembno, da znamo z ref-



HEEEENNTTIT] e [T (771

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V MANAGEMENTU

leksijo in parafraziranjem potrditi njegovo notranje stanje - se strinjati z njim,
kadar je to mogoce:
® sprasSevanje
Kdaj pa se je to zgodilo? Kako pa je prislo do tega? Kaj bi bilo za vas
sprejemljivo?

¢ z refleksijo in parafraziranjem preveriti, ali sogovornika pravilno
razumemo:
Aha, obljubili so, da bodo poklicali, klica pa Se ni bilo.
Mhm, pravite, da to ni posteno.

® s parafraziranjem - kadar je le mogoce - potrditi, se strinjati, kaj
se dogaja v sogovorniku:
Si lahko predstavljam, kaj za vas to pomeni.
Tezko vam je.

Tretji poloZaj pa nam zagotavlja objektivnejsi pogled nad celotno situacijo.
Opisemo, kaj vidimo in sli§imo - kar bi vsak objektivno videl in slisal; to sto-
rimo z zunanjimi zaznavami. Prav tako pa so pomembna tudi objektivna
dejstva: postopki, pravilniki, zakoni, dogovori, pogodbe ...

® 7z zunanjimi zaznavami opisati, kar vidimo in sliSimo:

Pregledala sem vaSe dokumente in ugotovila, da manjka Se ...

Vceraj sem Sla po hodniku in sliSala, da si bolniku rekla, kako je nesra-
men.

Prebrala sem tvoje porocilo. Videla sem, da si vnesla podatke o ... Iskala
pa sem Se podatke o ...

® dodati oziroma upostevati Se objektivna dejstva
Treba je jemati trikrat na dan.
Postopek zahteva ...
Zavarovano je ..., ta del pa (zal) ne ...

Nas dogovor je bil ...
Zakon nas omejuje pri ... Navajam, kaj pise ...
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tretji polozaj

4. zunajnje zaznave

2
&® 5. dejstva
——

prvi polozaj \ J,r’drugi poloie}\
e C ~ = |
LI \ e)(e)) \
[ N
1. izjava o sebi Enistbanls

3. refleksija in parafraziranje

situacija

Slika 2: Trije zaznavni poloZaji in pet komunikacijskih orodij (vir: Zidar Gale, 2011)

5 Tri temeljne ovire v pogovorih s tezavnimi
sogovorniki
Kadar se je treba pogovoriti o zapletu, morda konfliktu, o druga¢nem razu-

mevanju problema ali pricakovanjih za prihodnost naletimo na tri temeljne
ovire: resnico, namen in krivdo (Stone, Patton & Heen, 2000).

5.1 Resnica

V pogovorih s tezavnimi sogovorniki najpogosteje naletimo na tezave na vse-
binski ravni: na stvari ali zaplet gledamo drugace, imamo drugacne interese
..., zato na ravni procesa sprozimo potrebe po komuniciranju znotraj nagon-
skega pasu - se branimo.

Kako enostavno je reci, da je treba sogovornika najprej razumeti, Sele po-
tem pojasniti dejstva. Pomembno je pravilo:

¢ Nikoli drug drugemu ne dokazujmo, kdo ima prav; najprej bo treba
slisati zgodbe vseh vpletenih.

Z napadi ali umiki branimo svojo resnico: napademo resnico drugega (smo
agresivni) ali pa utihnemo in brez besed ohranimo svojo (smo pasivni),
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lahko pa smo prijazni in razmisljamo, kako se bomo mascevali (postajamo
pasivno-agresivni).

Najpomembnejse je, da resnice spremenimo v zgodbe. Kadar pride do kon-
fliktne situacije, ima vsak svojo zgodbo, kaj se je oziroma se dogaja. Sogo-
vornikovo zgodbo je treba najprej sliSati, nikakor pa ne dokazovati, da ni pra-
vilna. Pomembno je, da jo razumemo: s spraSevanjem raziSCemo, kaj se v
njej dogaja, preverimo, Ce jo pravilno razumemo in Ce je le mogoce, se z njo
delno ali v celoti tudi strinjamo.

5.2 Namen

Kaj bomo najverjetneje sklepali, ko bomo poslusali tezavnega sogovornika,
ki z besednimi napadi dokazuje svojo zgodbo? Najverjetneje mu bomo
hoteli dokazati, da ima slab namen, kar je povsem napacno sklepanje. Vsak
¢lovek ima zase dober namen (prav tam): nekaj Zeli doseci, obdrzati, dobiti,
ohraniti ... Izbere pa tako vedenje, za katerega verjame, da je najucinkovitej-
Se. S svojim vedenjem bo na sogovornika najverjetneje negativno vplival,
Ceprav ima (zase) dober namen.

Ce strnemo napotke avtorjev (prav tam), bi lahko oblikovali pravili:

Ne izhajajmo iz domneve, da poznamo namen sogovornika.
Njegov namen je zanj dober, na nas pa je s svojim vedenjem nega-

tivno vplival, zato opiSimo vpliv na nas in preverimo njegov na-
men.

5.3 Krivda

Kadar upostevamo le svojo resnico in verjamemo, da ima sogovornik slab
namen, zelo hitro pogovor zaklju¢imo z dokazovanjem krivde (prav tam):
sogovornikova napacna resnica in njegov slab namen jasno dokazujeta, da
je on kriv za nastali zaplet. Ce bi potrdil svojo zmoto in priznal, da njegovo
ravnanje ni pravilno, bi bili pogovor pripravljeni nadaljevati. Ker pa tega ne
stori, se kaj hitro odlo¢imo, da mu dokazemo njegovo krivdo.

Pravili sta:

e Nikoli ne iS¢imo krivcev v preteklosti, pois¢imo resitev za prihod-
nost.

¢ Nikoli ne dokazujmo, kdo je kriv. Vprasajmo se, kako je vsak pris-
peval svoj delez v nastali zmedi.
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6 Stiri temeljna nacela

Ko razresimo omenjene tri ovire, je treba pogovor preusmeriti v prihodnost:
poiskati mozno resitev. Potrebujemo $e $tiri temeljna nacela (Fisher, Ury &
Patton, 1998).

6.1 Locimo problem od ljudi

Kadar se pogovarjamo s teZavnim sogovornikom, najverjetneje ugotavljamo,
da je v pogovoru sogovornik problem, saj se razburja, napada, nasprotuje ...
Sogovornik pa je prepri¢an, da smo mi problem, saj ne razumemo ali noce-
mo razumeti, kar nam govori. Za resitev problema ima vsak samo eno moz-
nost: drugega spremeniti, kar pa seveda ne bo §lo. Zato upostevajmo pra-
vilo:

® Loc¢imo problem od ljudi. Bodimo trdi s problemom in mehki z
ljudmi (prav tam). Lahko pa Se dodamo: Ne resujmo problemov
tako, da napadamo ljudi, skupaj z lJjudmi »napadimo« problem.

6.2 Usmerimo se na interese ne na polozaje

Kaj pomeni, da se je sogovornik »zakopal« v svoj polozaj? Pomeni, da vztra-
ja pri svoji odlocitvi. V svoj poloZaj se lahko »zakopljemo« tudi sami in prav
tako vztrajamo, da imamo prav. Najverjetneje bomo prica konfliktni situaci-
ji. Zato je pomembno, da brez dokazovanja moci in svoje resnice sogovorni-
ka pripeljemo iz njegovega poloZaja na podrocje njegovih interesov. Potre-
buje drugi polozaj: sprasevanje, refleksijo in parafraziranje, s katerima
lahko spozna sogovornikove interese:

Kaj pa vas je zmotilo?

Aha, pravite, da vam ni vsec, da ... Kaj pa bi bilo za vas primerno/spre-
jemljivo ...?

Pravite, da to ni posteno. Zakaj tako mislite?

V nadaljevanju pa pojasnimo svoje interese: »Zame je pomembno ..., zato bi
rada, da se stvari uredijo tako, da bom lahko ...« Uporabimo prvi polozaj in
izjavo o sebi. Tako smo postavili subjektivna merila, s katerimi bomo iskali
skupne resitve.
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6.3 Osredotocimo se na objektivho merilo

Subjektivno merilo pa ne bo zadostovalo za kon¢no odlocitev ali kon¢no
reSitev. Potrebuje Se objektivno merilo: ustaljene postopke, navodila, zako-
ne ... Postaviti je treba objektivni okvir, znotraj katerega bomo lahko uposte-
vali subjektivna merila in poiskali najboljSo resitev.

6.4 Poiscimo resitev
Ce bomo upostevali subjektivna in objektivna merila, bomo najlazje poiskali
skupno resitev. Pois¢imo jih ve¢, preden izberemo najboljso.

7 Zakljucek

Medicinska sestra bi lahko na ocitke svojcev odgovorila: »Pravite, da sem
neprimerno skrbela zanj. Kaj pa vas je zmotilo? (...) Aha, se pravi, da vam ni
bilo v8e€ ... Verjamem, da je bilo za gospoda tezko ... Drzala pa sem se navo-
dil ..., zato sem vztrajala, da ... Kaj lahko storimo, da bo gospodu lazje?«

Medicinska sestra je Zelela preveriti nastalo situacijo, zato je svojce vpra-
Sala, kaj jih je zmotilo, znala se je vZiveti v njihovo situacijo (uporaba
2. polozaja; Zelela je preveriti njihovo zgodbo). Nadaljevala je z nava-
janjem dejstev (navodila; 3. polozaj) in pogovor usmerila v iskanje
skupne resitve.
Kadar pacient ne spostuje navodil, lahko rece: »Imam obcutek, da ste z
necim nezadovoljni. Je kaj takega, o ¢emer se lahko pogovoriva? Rada bi
vam pomagala, sem pa Ze nekajkrat opazila, da ste slabe volje.«

Nadrejenemu pa bi lahko odgovorila: »Kaj pa vas je zmotilo? (...) Aha, ni vam
bilo vSe¢, da sem naredila ... Hvala, da ste mi to povedali. Kaj konkretno pa
pricakujete v prihodnje? Rada bi dobro delala, zato sprasujem, kaksna so
vasSa pricakovanja.«
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