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IZVLECEK

Izhodisca: Vodja mora obvladati razli¢éne komunikacijske spre-
tnosti, imeti sposobnost razumeti potrebe drugih, predvideti
razpoloZenje, obcutke in razmisljanja, da lahko vzdrZuje dobre
medosebne odnose. Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, ali obstaja
razlika v oceni komunikacije in reSevanja konfliktov med vodji
in ostalimi zaposlenimi v zdravstveni negi.

Metode: Raziskava je temeljila na kvantitativnem pristopu. Upo-
rabljena je bila opisna raziskovalna metoda, za tehniko zbiranja
podatkov pa anketni vprasalnik, ki je vseboval vprasanja zaprtega
tipa. V raziskavo so bili vkljuceni zaposleni v zdravstveni negi v
Stirih splosnih bolni$nicah v Sloveniji, kar je predstavljalo 5,41 %
vseh zaposlenih v zdravstveni negi v vseh slovenskih bolni$nicah.
Statisti¢no analizo smo izvedli s statisti¢cnim programom SPSS
16.0. Za ugotavljanje statisti¢cno pomembnih razlik med posa-
meznimi spremenljivkami smo uporabili t-test, povezanost med
spremenljivkami pa smo ugotavljali s korelacijsko analizo. Prav
tako smo uporabili metodo glavnih komponent za oblikovanje
dejavnikov, ki predstavljajo znacilnosti merjenih spremenljivk.

Rezultati: Iz analize rezultatov je opaziti statisti¢cno pomembno
razliko med samooceno vodij in ustrezajoCo oceno s strani ostalih
zaposlenih v zdravstveni negi glede procesa komuniciranja vodij,
in sicer glede poslusanja sogovornika (t = 8,589; p < 0,001),
vzbujanja obcutka enakovrednosti (t = 8,563; p < 0,001), prila-
gajanja komunikacije razli¢nim ljudem in situacijam (t = 7,149;
p < 0,001) ter uveljavljanja lastnega mnenja (t = —15,457; p <
0,001). Prav tako ugotovimo statisticno pomembne razlike med
samoocenami vodij in ustrezajocimi ocenami s strani ostalih
zaposlenih v zdravstveni negi glede nacinov reSevanja konfliktov,
kot sta izogibanje konfliktom (t = -5,135; p < 0,001) in prevla-
dovanje (t =—4,985; p < 0,001).

Diskusija in zakljucki: Ugotovili smo, da obstajajo statisti¢no
pomembne razlike med samooceno komunikacije in reSevanja
konfliktov pri vodjih in ustrezajoco oceno s strani ostalih za-
poslenih v zdravstveni negi. Ce vodja Zeli, da bo delo uspesno
opravljeno, mora imeti poleg organizacijskih tudi komunika-
cijske sposobnosti in mora nastale konflikte znati reSevati na
ustrezen nacin.
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ABSTRACT

Introduction: In order to maintain good interpersonal relation-
ships, leaders should master a variety of communication skills.
They have to possess the ability to understand the needs of others,
to envisage their moods, feelings and thoughts. The aim of the
study was to determine whether there is a difference in evaluation
of communication and problem solving patterns between leaders
and other nursing employees.

Methods: A quantitative research method was used in the study.
The data were collected through a questionnaire composed of
closed-ended questions. The sample represents 6% of the total
number of nurses working in hospitals in Slovenia. For statistical
analysis, the computer program SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) was employed. Differences between individual vari-
ables were analysed using t-test, while correlation analysis was
used to identify the relationship between variables. In addition,
principal component analysis was used to establish characteristic
components of the variables measured.

Results: Results of the study show that there are statistically
significant differences between the leaders and nursing employ-
ees as concerns listening to one’s interlocutors (t = 8.589, p <
0.001), sense of equality (t = 8.563, p < 0.001), adaptability of
communication to different people and situations (t =7.149, p <
0.001), enforcement of one’s views onto others (t=—15.457,p<
0.001), avoidance of conflicts as a mode of resolving problems
(t =-5.135, p < 0.001), and dominance in communication (t
=-4.985, p <0.001).

Discussion and conclusions: There are statistically significant
differences in the evaluation of communication and conflict
resolution between leaders and other nursing employees.
Efficient and effective leadership encompasses not only good
organizational but also communicative skills which will ensure
successful conflict resolutions.
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Uvod

Medosebna komunikacija je bistvenega pomena na
vseh podrodjih Zivljenja, lahko pa re¢emo, da je Se pose-
bej pomembna na podroc¢ju zdravstvene nege. Pomem-
ben dejavnik komuniciranja je, da prejemnik sporocila
posiljatelja razume tako, kot je bilo to misljeno s strani
posiljatelja (Mgller, 2001; Zidar Gale, Gale, 2002).
Pomemben element pri komuniciranju je poslusanje
sogovornika, vendar je treba temu dodati Se druge
spretnosti komuniciranja, kot je razumevanje custev in
govorice telesa. Tako je mogoce, da razli¢ni ljudje isto
sporocilo razli¢no interpretirajo. Méller (2001) imenuje
prepoznavanje custev in razpoloZenja sogovornika em-
pati¢no komuniciranje, le-to je za vodjo v zdravstveni
negi izrednega pomena. Hkrati mora biti vodja spo-
soben aktivno, sprotno, ucinkovito in nepristransko
reSevati konflikte, kadar se le-ti pojavijo. Zidar Gale in
Gale (2002) navajata, da morajo vodje sami predvideti,
kakSen nacin komuniciranja bo za dosego dolo¢enega
cilja po njihovem mnenju najucinkovite;jsi.

Ule (2009) ugotavlja, da se komuniciranje tako moc-
no prepleta z odnosi med ljudmi, da v komunikacijski
situaciji ni ve¢ mogoce razlikovati komuniciranja od
odnosov, zato loCuje vsebinsko in odnosno raven ko-
municiranja. V delovnih organizacijah se velikokrat
tako zaposleni kot vodje ne zavedajo odnosne ravni
komunikacije, saj je izjemno zahtevna in kompleksna.
Pogosto se zgodi, da komunikacija iz vsebinske preide
na odnosno raven in pri tem problem velikokrat ni
vec tisti, o katerem se pogovarjamo, ampak govorec
o problemu naenkrat reSujemo medsebojna razmerja.
Doloceni posamezniki na odnosni ravni komunikacije
od sodelavcev pri¢akujejo veliko vec, kot so jim le-ti
zmozni dati. Zalokar Divjak (2001) poudarja, da med-
sebojne odnose ustvarjajo prav vsi udelezenci in da je
vsak posameznik osebno odgovoren za kakovost odnosa
ter da je najboljsi kazalec kakovosti odnosa prav dobro
pocutje sodelavcev.

Namen in hipoteze

Zaradi zavedanja pomena komunikacije pri izvaja-
nju zdravstvene nege smo se odlocili za raziskavo, s
katero smo Zeleli ugotoviti, ali med vodji in ostalimi
zaposlenimi v zdravstveni negi obstaja razlika v oceni
komunikacije — kar smo si zastavili kot hipotezo 1. Poleg
tega smo zeleli preveriti tudi naslednje hipoteze:

Hipoteza 2: Starejsi vodje v zdravstveni negi svojo ko-
munikacijo prilagodijo razlicnim ljudem
in situacijam.

Hipoteza 3: Vodje z ve¢ leti delovne dobe pri delu
uporabljajo komunikacijo v smislu pre-
vladovanja.

Hipoteza 4: Vodje v zdravstveni negi se pri reSevanju
konfliktov posluZujejo predvsem dogovo-
ra, kompromisa in prilagajanja.

Metode

Raziskava je temeljila na kvantitativnem pristopu.
Uporabili smo deskriptivno raziskovalno metodo in
za tehniko zbiranja podatkov anketni vprasalnik, ki je
vseboval vprasanja zaprtega tipa. V raziskavo so bile
vkljucene Stiri splosne bolnisnice v Sloveniji. Od tega
smo eno bolnisnico obiskali in sodelovali pri razdelitvi
vprasalnikov zaposlenim in vodjem, ostalim sodelu-
jo¢im smo anketne vpraSalnike poslali po posti. V
izbranih bolni$nicah so izpolnjene ankete nato zbirali
v za to namenjenih skrinjah, s ¢imer smo zagotovili
anonimnost. Razdelili smo 750 anketnih vprasalnikov,
kar zaobjame 26,8 % vseh zaposlenih v zdravstveni
negi v splos$nih bolniSnicah, ki so sodelovale v razi-
skavi (N =2802), in 8 % vseh zaposlenih v zdravstveni
negi v vseh slovenskih bolnisnicah (N = 9404) (Trdi¢,
Moravec Berger, Pribakovi¢ Brinovec, 2010). Sto deset
anketnih vprasalnikov za vodje smo razdelili med vodje
na srednji in niZji ravni vodenja, isto¢asno smo 640
anketnih vpraSalnikov za zaposlene razdelili ostalim
zaposlenim v zdravstveni negi v izbranih Stirih sloven-
skih bolnisnicah. Razporeditev vprasalnikov za vodje ni
bila nakljucna, saj je bila povezana z delovnim mestom
anketiranega oz. vodje v zdravstveni negi, kar pomeni,
da smo uporabili namensko vzor¢enje. Zaposleni v
zdravstveni negi so se za sodelovanje odlocili prosto-
voljno. Vrnjenih je bilo 509 anketnih vprasalnikov, kar
predstavlja 67,8% odziv in 5,41 % vseh zaposlenih v
zdravstveni negi v vseh slovenskih bolniSnicah.

V raziskavi smo uporabili dva anketna vpraSalni-
ka, enega za vodje in drugega za ostale zaposlene v
zdravstveni negi. Pripravili smo ju na osnovi Studija
literature o sodobnem vodenju ter s pomocjo Ze izde-
lanega anketnega vprasalnika za merjenje kompetenc
(oblikoval ga je O.K. Consulting, d. 0. 0. — Svetovalno
izobraZevalno podjetje na podrocju razvoja zaposlenih
in transformacijskega vodenja), za katerega smo prido-
bili pisno soglasje.

Vodje so v anketnem vpraSalniku ocenjevali sebe
kot vodjo, to pomeni, da smo pridobili samooceno
vodij v zdravstveni negi. Zaposleni so se opredeljevali
do trditev, kot da opisujejo njihovega neposrednega
vodjo. Anketiranci so se do trditev opredelili po Li-
kertovi lestvici, kjer je 1 pomenilo »sploh ne drZi« in
5 »popolnoma drZi«. V nadaljevanju je predstavljena
struktura anketnega vprasalnika.

Poleg demografskih podatkov smo proucevali Stiri
podrocja vodenja: vedenje vodij, osebnostne in druge
znacilnosti vodij, komuniciranje ter reSevanje konflik-
tov. Vedenje vodij smo proucevali s pomocjo Stirih
stilov vodenja. Stil vodenja smo ugotavljali z dvajsetimi
trditvami, za vsak stil vodenja po pet trditev, ki smo
Jih oblikovali s pomocjo teoreti¢nih izhodis¢ (Mozi-
na, 2002; Skela Savi¢, 2002; Ceferin Kveder, 2005).
Stopnja zanesljivosti omenjenega sklopa je 0,748 (za-
dovoljiva stopnja).
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Podrocje osebnostnih in drugih znacilnost vodij smo
ugotavljali na podlagi izbranih petindvajsetih oseb-
nostnih in drugih znacilnosti, ki smo jih dolocili s
pomocjo karakteristicnih znacilnosti in vescin, ki naj
bi jih imel uspesen vodja (Tappen, 2001; Mayer, 2003;
Maceri, 2006). Stopnja zanesljivosti omenjenega sklopa
je 0,953.

Podro¢je komuniciranja smo ugotavljali s trinajstimi
trditvami, ki smo jih oblikovali s pomocjo zgoraj ome-
njenega Ze obstojecega anketnega vpraSalnika za ugo-
tavljanje kompetenc. Na podlagi teoreti¢nih izhodis¢
s podrocja zdravstvene nege smo obstojeci vprasalnik
dopolnili in prilagodili za to podrocje (Méller, 2001;
Zidar Gale, Gale, 2002; Zidar Gale, 2004). Stopnja
zanesljivosti omenjenega sklopa je 0,789.

Podrocje resevanja konfliktov smo proucevali s pe-
timi trditvami, ki smo jih prav tako oblikovali s po-
mocjo zgoraj omenjenega Ze obstojeCega anketnega
vpraSalnika za ugotavljanje kompetenc. Na podlagi
teoreti¢nih izhodiS¢ s podrocja zdravstvene nege smo
obstojeci vprasalnik dopolnili in prilagodili za to po-
drocje (Mgller, 2001; Skela Savic, 2002; Zidar Gale,
Gale, 2002; Zidar Gale, 2004). Stopnja zanesljivost
omenjenega sklopa je 0,723.

Za statisticno analizo smo uporabili racunalniski
program SPSS 16.0. Odgovore anketirancev smo pred-
stavili s povprecno oceno in pripadajo¢im koeficientom
variabilnosti. Razlike v povpre¢ni oceni pri razlicnih
spremenljivkah smo preverjali s t-testom, povezanost
med spremenljivkami smo ugotavljali s korelacijo. Meja
statisticne pomembnosti je bila pri p < 0,05. Za obli-
kovanje nekaterih spremenljivk smo uporabili metodo
glavnih komponent.

Rezultati

Povprecna starost anketiranih vodij je 43,5 let (SD =
7,572, min = 27, max = 59, N = 96), povprecna starost
preostalih anketiranih (zaposleni) je 38 let (SD =9,258,
min =20, max = 60, N =413). Med vsemi anketiranimi
je bilo enajst moskih in 498 Zensk. Med vodji je bil en
moski, med zaposlenimi deset. Podatki o spolu so v skla-
du z dejanskim stanjem, saj se za poklice v zdravstvu,
zlasti na podrocju zdravstvene nege, odlocajo vec¢inoma
Zenske. Povprecna starost zaposlenih in vodij je viSja za
5,5 let (p<0,05). Leta vodij na vodilnem poloZaju nam
povedo, da je anketiranec v povprecju postal vodja pri
38 letih. Vodje so v povprecju na vodilnem poloZaju
10,1 leto (SD = 7,791, min = 1, max = 30) (10 % jih je
na vodilnem polozaju eno leto ali manj, 6,3 % nad pet-
indvajset let). Zaposleni, ki so vrnili anketni vprasalnik,
so v povprecju zaposleni 16,5 let, po Cemer je sklepati,
da dobro poznajo razmere v bolniSnici.

S t-testom smo preverili, ali med posameznimi
povpre¢nimi vrednostmi mnenj vodij in zaposlenih
obstajajo statisticno pomembne razlike. V Razpredel-
nici 1 so prikazane povprec¢ne vrednosti odgovorov

za komunikacijo za vodje in zaposlene s koeficien-
tom variabilnosti ter rezultati t-testa za spremenljivko
komunikacija. Statisticno pomembne razlike so pri
enajstih od trinajstih trditev. Kljub visoki povprecni
oceni vodij (PV = 4,64) in zaposlenih (PV = 3,68)
obstaja statisticno pomembne razlika (t = 12,786; p <
0,001) pri oceni sposobnosti vodje, da le-ta dela to, kar
govori. Prav tako obstaja statisticno pomembna razlika
(t=28,589; p<0,001) med povprecnima ocenama vodij
(PV =4,42) in zaposlenih (PV = 3,75) glede lastnosti
vodij, da sodelavce pozorno poslusajo. Zaposleni s
statisticno pomembno visjo (t = -2,507; p = 0,012)
povprec¢no oceno (PV = 3,14) menijo, da je nadrejene
nujno upostevati in se jim ne sme ugovarjati, kot o tem
menijo vodje (PV = 2,82). Prav tako zaposleni v ve¢ji
meri ocenjujejo (t =-15,497; p < 0,001), da jim vodje
svoje mnenje veCkrat vsiljujejo (PV = 2,98), kot to
ocenjujejo vodje (PV = 1,76). Obstaja tudi statisti¢éno
pomembna visja povprecna ocena vodij pri trditvah, da
le-ti komunikacijo prilagodijo posamezniku in situaciji
(PV =4,38; p<0,001), da so njihova sporocila jasna in
razumljiva (PV =4,28; p = 0,020), da podajo zaposle-
nim vse informacije pravocasno (PV =4,40; p <0,001)
ter da se z zaposlenimi veliko pogovarjajo (PV =4,16;
p < 0,001), kot omenjene komunikacijske sposobnosti
vodij ocenjujejo njihovi sodelavci.

Vodje s statisti¢no pomembno visjo (t =2,574; p =
0,010) povprecno vrednostjo (PV =4,25) menijo, da se
s konflikti na oddelku aktivno soo¢ajo, medtem ko se
zaposleni s tem le delno strinjajo (PV = 3,99).

V Razpredelnici 2 so za trditve, ki se nanasajo na
razlicne nacine reSevanja konfliktov, predstavljene
povprecne vrednosti odgovorov vodij in zaposlenih,
koeficient variabilnosti ter rezultati t-testa. S t-testom
smo preverili, ali med posameznimi povpre¢nimi vre-
dnostmi mnenj vodij in zaposlenih obstajajo statisticno
pomembne razlike. Ugotovili smo, da jih je opaziti pri
vseh navedenih nacinih reSevanja konfliktov. Vodje me-
nijo, da konflikte najveckrat reSujejo z dogovarjanjem
(PV =4,50), sledita kompromis (PV = 4,08) in prila-
gajanje (PV =4,05). Po mnenju vodij le-ti pri reSevanju
konfliktov le izjemoma uporabijo prevladovanje (PV
=2,82), prav tako se konfliktom skorajda ne izogibajo
(PV =1,78). Zaposleni so s statisticno pomembno visjo
povpre¢no vrednostjo mnenja, da vodje pri reSevanju
konfliktov veckrat uporabijo izogibanje (PV =2,40; p <
0,001), ko se Zelijo umakniti iz situacije ali Zelijo ostati
na ta na¢in nevtralni. Prav tako po mnenju zaposlenih
vodje veckrat uporabijo prevladovanje (PV =3,53; p <
0,001), ker izhajajo iz svojega poloZaja ter uporabijo
pri reSevanju konfliktov svojo moc.

Opaziti je, da vodje lasten nacin reSevanja konfliktov
s kompromisi (t = 3,030; p < 0,001), prilagajanjem (t
=3,075; p <0,001) ter dogovori (t = 7,959; p < 0,001)
ocenjujejo s statisticno pomembno visjo povprecno
oceno, kot omenjene nacine reSevanja konfliktov oce-
njujejo zaposleni.
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Razpredelnica 1. Primerjava trditev o komuniciranju med vodji in zaposlenimi ter statisticno pomembne razlike.

Table 1. Comparison of arguments of communication between leaders and employees, and statistically significant

differences.
PV Koef. PV Koef.
Komuniciranje vodje variab. zaposleni variab. t p
(%) (%)

Komunikacija na oddelku je spontana in tece v vseh smereh. 3,99 17,0 3,93 25,2 0,739 0,461
Pri reSevanju konfliktov poudarjam skupne interese in cilje. 4,26 15,0 3,98 22,3 3,634 <0,001
Pri pogovoru dajem sogovorniku obcutek enakovrednosti. 4,52 12,1 3,90 14,6 8,563 <0,001
S konflikti se aktivno sooCam. 4,25 17,5 3,99 27,2 2,574 0,010
Sodelavcem pravocasno posredujem vse potrebne informacije. 4,40 17,7 3,94 25,8 6,134 <0,001
Jasno povem svoja staliS¢a in sodelavci se jih morajo drzati. 3,70 12,5 3,59 23,5 0,920 0,358
S sodelavci se veliko pogovarjam, saj jih tako bolje spoznam. 4,16 14,3 3,79 21,11 4,079 <0,001
Moja sporocila sodelavcem so jasna in razumljiva. 4,28 12,3 4,07 21,1 2,331 0,020
Svojo komunikacijo ustrezno prilagodim razli¢nim ljudem in

situacijam. 4,38 13,3 3,86 223 7,149 <0,001
Potrebno je upoStevati nadrejene, prav tako se sodelavcem ne

sme ugovarjati. 2,82 36,7 3,14 35,5 -2,507 0,012
Sodelavce pozorno posluSam. 4,42 13,4 3,75 26,3 8,589 <0,001
Tisto, kar govorim, tudi delam. 4,64 8,4 3,68 21,9 12,786 <0,001
Svoje mnenje vsiljujem sodelavcem. 1,76 36,2 2,98 30,5 -15,497  <0,001
Komunikacija 3,97 8.3 3,74 14,3 5,357 <0,001

PV = povprec¢na vrednost; Koef. variab. = koeficient variabilnosti; t = izracunana vrednost t-testa; p = statisticna znacilnost za p <

0,05

Razpredelnica 2. Primerjava trditev o resevanju konfliktov med vodji in zaposlenimi ter statisticno pomembne
razlike.

Table 2. Comparison of arguments about conflict resolution between leaders and employees, and statistically
significant differences.

Resevanje konfliktov PV vodje  Koef. variab. (%) PV zaposleni Koef. variab. (%) t p

Kompromis 4,08 15,2 3,85 24,1 3,030 0,003
Prilagajanje 4,05 18,9 3,77 24.8 3,075 0,002
Prevladovanje 2,82 45,0 3,53 29,0 —4,985 <0,001
Izogibanje 1,78 57,9 2,40 493 -5,135 <0,001
Dogovor 4,50 17,3 3,62 23,8 7,959 <0,001

PV = povprecna vrednost; Koef. variab. = koeficient variabilnosti; t = izraCunana vrednost t-testa; p = statisticna znacilnost za p <

0,05

Analiza komunikacije z metodo glavnih
komponent

Oceno stanja na podro¢ju komuniciranja v bolnisnici
smo ugotavljali s trinajstimi trditvami, reSevanje kon-
fliktov z dodatnimi petimi. Postavili smo si vpraSanje,
ali je mogoce Stevilo teh spremenljivk zmanjSati. V ta
namen smo izvedli metodo glavnih komponent. S po-
mocjo Kaiser-Meyer-Olkinovega testa (v nadaljevanju
KMO) ter Bartlettovega testa smo preverili primernost
uporabe metode glavnih komponent in nato skusali
identificirati dejavnike komunikacije. V prvem posku-
su so bile v metodo glavnih komponent vkljucene vse
trditve, ki se nanaSajo na komunikacijo. Zaradi zelo
nizke vrednosti komunalitet smo iz obdelave odstranili

dve trditvi. Po ponovni oceni in proucitvi diagrama
»scree« smo nadaljevali s poskusom ocene modela s
tremi komponentami.

Vrednost statistike KMO je po izkljucitvi trditev
z nizko vrednostjo komunalitet znaSala 0,968 (na za-
Cetku je KMO znaSala 0,959), kar kaZze na odli¢no
oceno primernosti. Z izkljucitvijo dveh trditev iz ana-
lize se vrednost mere za oceno primernosti vzorcenja
nekoliko izboljsa, kar nakazuje na primernost odlocitve
o izkljucitvi. Z analizo glavnih komponent smo dobili
tri komponente, s katerimi skupno pojasnimo 52,7 %
celotne variabilnosti spremenljivke komuniciranje.
S prvo komponento pojasnimo kar 46 % celotne
variabilnosti, z drugo 4 % in s tretjo 2,7 % celotne
variabilnosti.
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Prvo komponento oz. dejavnik smo poimenovali
nacin komuniciranja v podporo sodelavcev, katerega
skupni imenovalec je nacin komuniciranja v smislu
poslusanja, prilagajanja komuniciranja, posredovanja
informacij ter sporazumnega reSevanja konfliktov, ki
pripomore k dobrim medosebnim odnosom in u¢inko-
viti komunikaciji med sodelavci. Drugo komponento
oz. dejavnik smo poimenovali komunikacija vodje v
smislu prevladovanja, s katerim vodja Zeli izraZati svojo
moc in izkazovati prevlado. V tretjo komponento oz.
dejavnik so se uvrstile tri spremenljivke, njihov skupni
imenovalec je sodelovanje in medsebojna podpora so-
delavcev, zato smo ga poimenovali skrb za medsebojno
sodelovanje sodelavcev.

Korelacijska analiza dejavnikov komunikacije

V nadaljevanju so prikazani rezultati korelacijske
analize med na eni strani demografskimi dejavniki
(starost, stopnja izobrazbe, leta delovne dobe, leta na
vodilnem delovnem mestu pri vodjih) ter na drugi strani
tremi dejavniki, ki smo jih dobili na osnovi metode
glavnih komponent komuniciranja. Prvi dejavnik, ki
smo ga oznacili komunikacija v podporo sodelavcem,
je statisticno pomembno povezan s stopnjo izobrazbe
(r=0,14; p=0,001), in sicer tako komunikacijo v vecji
meri uporabljajo vodje z visjo stopnjo izobrazbe. Vodje,
ki komunicirajo v smislu podpore zaposlenih, so vodje,
ki pri reSevanju konfliktov uporabijo dogovor (r=0,84;
p <0,001), kompromis (r =0,69; p < 0,001) in prilaga-
janje (r = 0,70; p < 0,001), prav tako se konfliktom ne
izogibajo (r=-0,27; p <0,001). Komunikacija v smislu
prevladovanja se statisticno pomembno negativno pove-
zuje s starostjo (r =-0,10; p=0,043) in leti zaposlitve (r
=-0,09; p =0,048), mlajsi vodje, ki so zaposleni krajsi
¢as, namrec pogosteje uporabljajo komunikacijo v smi-
slu izrazanja osebne moci in prevladovanja. Vodje, ki
komunicirajo v smislu prevladovanja in izraZanja moci
pri resevanju konfliktov, uporabijo prevladovanje (r =
0,70; p < 0,001), prav tako se konfliktom izogibajo (r
=0,13; p=0,003). Vodje, ki s komunikacijo poudarja-
jo skupne interese in omogocajo skrb za medsebojno
sodelovanje, pri reSevanju konfliktov uporabljajo kom-
promis (r = 0,64; p < 0,001) in dogovor (r = 0,50; p <
0,001), hkrati se konfliktom ne izogibajo (r =-0,16; p
<0,001).

Razprava

Ce vodja Zeli, da bo delo uspesno opravljeno, mora
imeti poleg organizacijskih tudi komunikacijske spo-
sobnosti, ki so zelo pomembne za doseganje rezultatov
in izboljSevanje kakovosti. Na podlagi ugotovitev lahko
potrdimo prvo zastavljeno hipotezo, saj smo ugotovili
statisticno pomembne razlike v komunikaciji med sa-
mooceno vodij in ustrezajo¢o oceno ostalih zaposle-
nih v zdravstveni negi. Glede na razlicne povprecne

vrednosti pri vodjih in zaposlenih v zdravstveni negi
glede trditev o komunikaciji vodij lahko sklepamo, da
se vodje in zaposleni razlikujejo po oceni nacina ko-
municiranja vodje s sodelavci, njegovega prilagajanja
komuniciranja posameznikom in situaciji, poslusanja
sogovornika, pravocasnega posredovanja informacij
ter udejanja tistega, kar govori.

Z metodo glavnih komponent smo ugotovili, da lahko
komunikacijo pojasnimo s tremi dejavniki. Prvi dejav-
nik smo poimenovali komunikacija v podporo sode-
lavcev, z njim lahko pojasnimo kar 46 % celotne varia-
bilnosti spremenljivke komuniciranje. Drugi dejavnik
smo poimenovali komunikacija v smislu prevladovanja.
Vodje, ki komunicirajo v smislu podpore sodelavcev, so
starejSi in imajo vi§jo stopnjo izobrazbe, pri reSevanju
konfliktov uporabljajo kompromis, dogovor in prilaga-
janje. Vodje, ki komunicirajo v smislu prevladovanja in
izrazanja osebne moci, so mlajsi in so zaposleni krajsi
Cas. Prav tako ti vodje pri resSevanju konfliktov uporabijo
prevladovanje ali se konfliktom izognejo. Na podlagi
dobljenih rezultatov lahko potrdimo drugo hipotezo,
saj smo ugotovili, da komunicirajo v smislu podpore
sodelavcev starejsi vodje z vec leti delovne dobe. Isto-
¢asno lahko tretjo hipotezo ovrzemo, saj smo ugotovili,
da komunicirajo v smislu prevladovanja mlajsi vodje z
manj leti delovne dobe.

Zavedati se je potrebno, da lahko vodja s svojo ko-
munikacijo vpliva na vedenje zaposlenih in ga tudi
spreminja. Skela Savi¢ (2007) in Yazbeck (2004) ugo-
tavljata, da prav hierarhija in mo¢ vodje v bolniSnicah
predstavljata oviro za uspesno komuniciranje. Zidar
Gale (2004) ugotavlja, da dobro razvite spretnosti ko-
municiranja vodje pripomorejo k vecji storilnosti in
zadovoljstvu na delovnem mestu.

Lorber (2010) ugotavlja, da mora vodja znati reSevati
nastale konflikte na ustrezen nacin, to pomeni, da mora
biti objektiven in izhajati iz svoje nevtralnosti. Pred
izbiro ustrezne reSitve mora znati opazovati in poslusati
v konflikt vpletene sodelavce. V raziskavi ugotavljamo,
da se po mnenju zaposlenih vodje Se vedno obcasno
konfliktom izogibajo ali pri reSevanju konfliktov upo-
rabijo prevladovanje, Ceprav sami menijo, da konflikte
aktivno reSujejo ter da pri reSevanju konfliktov upora-
bljajo kompromis, prilagajanje in dogovor. Na podlagi
dobljenih rezultatov lahko cetrto hipotezo le delno
potrdimo, saj smo ugotovili, da se vodje v najvecji
meri posluzujejo dogovora, kompromisa in prilagaja-
nja, kljub temu pa ugotavljamo, da se nekateri vodje Se
vedno konfliktom izogibajo ali pri reSevanju uporabijo
prevladovanje in osebno mo¢.

Velepic (2005 cit. po Klemenc, 2007) za nesoglasja
in konflikte med zdravstvenimi delavci ugotavlja nasle-
dnje vzroke: slaba organizacija dela ter pomanjkljivo
znanje s podroc¢ja menedzmenta in komunikacije pri
vseh poklicnih skupinah v zdravstvu. Gruber in Hart-
man (2007) ugotavljata, da vodja v zdravstveni negi,
ki mu manjka pogajalskih spretnosti in ni u¢inkovit
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poslusalec, najverjetneje ne bo sposoben prevzemati
vodstvenih odgovornosti. McVicar (2003) ugotavlja,
daizboljSanje vodstvenih spretnosti vodje zmanjSa kon-
flikte in hkrati izboljSa timsko delo. Hkrati Medina
in sodelavci (2005) ugotavljajo, da konflikti v timu
zmanjsujejo stopnjo zadovoljstva z delom in dobro
pocutje zaposlenih.

ZaKkljucek

Znano je, da so najucinkovitejsi vodje tisti, ki znajo
prilagoditi svoj stil vodenja razmeram in zaposlenim,
zato pa potrebujejo izkuSnje, razumevanje posamezni-
kov in skupin ter ustrezna znanja s podroc¢ja vodenja in
komunikacijskih spretnosti. Prav tako se morajo vodje
zavedati pomena pravilnega ravnanja z zaposlenimi v
bolnisnici, usmerjeni morajo biti k sodelavcem, tako da
jim pomagajo pri delu, vse zaposlene morajo obravna-
vati enako, spoStovati morajo njihova mnenja ter skrbeti
za dobro motiviranost in informiranje zaposlenih na
oddelku. Vsekakor je glede na ugotovitve potrebno opo-
zoriti na zaznavanje razlik in hkrati dose¢i zmanjSanje
razlik v oceni komunikacije in reSevanja konfliktov med
vodji in zaposlenimi predvsem z dodatnimi izobraZeva-
nji s podroc¢ja komunikacije in reSevanja konfliktov vseh
zaposlenih v zdravstveni negi. Poudariti je potrebno, da
so komuniciranje, odnosi in sodelovanje s sodelavci zelo
pomembni za vsako storitveno dejavnost.

Povzamemo lahko, da so danes klju¢ne voditeljske
vescine povezane z razvojem sposobnosti predvsem na
podrocju mehkih vescin vodenja, za kar pa je potrebno
poznati in obvladati u¢inkovite komunikacijske vescine.
Prav tako bi bilo smiselno izvajati supervizijo, metodo,
ki se uporablja za reSevanje konfliktov znotraj skupine
ljudi in hkrati pripomore k vecji delovni u€inkovitosti,
ter intravizijo, metodo ucenja, pri kateri majhna skupina
ljudi s podobno stopnjo profesionalne usposobljenosti in
izkusenj nudi supervizijo drug drugemu. Na tak nacin
bi bili zaposleni zadovoljnejsi, izboljSevala bi se tudi
kakovost dela. Ze nekaj Casa je govora, da bi se moral
vodja vsaj polovico svojega delovnega Casa ukvarjati z
vodenjem zaposlenih, kar pomeni, da bi bilo potrebno
v praksi zdravstvene nege vodjem zagotoviti veC Casa
za vodenje.
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