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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a. Vodenje je zelo pomemben del zdravstvene nege. Vsak vodja
mora ugotoviti, na kakSen nac¢in bo vodil svoje podrejene. Pomembno je, da najde stil
vodenja, ki odgovarja njemu in okolju, v katerem dela. Vodja mora v proces vodenja
vkljucuje tudi zaposlene, Se posebej pri uvajanju sprememb, ki se jim zaposleni
navadno upirajo. Poznati mora nacine vodenja in vedeti, kako uvajati spremembe.

Cilj. Glavni cilj diplomske naloge je ugotoviti, na kakSen nacin nadrejeni vodijo svoje
podrejene in kakSne so izkuSnje medicinskih sester v zvezi z vodenjem, s timskim
delom, s komunikacijo in z delom neposrednega vodje ter ali jih ta vkljucuje v uvajanje
sprememb.

Metoda. Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi kvantitativnega raziskovanja.
Uporabili smo anketni vprasalnik. VpraSalnik je bil zaprtega tipa, vseboval je 62 trditev,
razdeljen je bil na 6 sklopov. Med srednje medicinske sestre in diplomirane medicinske
sestre smo razdelili 312 anket, vrnjenih smo dobili 153 anket, kar je 49 % realizacija
vzorca. V anketi je sodelovalo 135 Zensk in 18 moskih.

Rezultati. Anketiranci so delo neposrednega vodje na splosno ocenili kot dobro. Menili
so, da je vodja usmerjen v prihodnost (PVsus = 4,0, PVowms = 4,1), da vodja zelo dobro
dela v skupini (PVsms = 4,0, PVoms = 3,9), da se lahko obrnejo nanj, ko imajo tezave
(PVsus = 4,3, PVowms = 4,2), da vodja predloge obravnava skupaj s celotnim timom na
oddelku (PVswms = 3,9, PVboums = 3,8) ter jih tudi upoSteva (PVsus = 4,0, PVoms = 3,9).
Statisticno pomembne razlike med zaposlenimi in njthovimi vodji so se pojavile pri
trditvah, da je vodja gospodovalen v obnasanju (p = 0,031), da konflikte, ki nastanejo v
timu, reSuje sam (p = 0,011), da zeli, da zaposleni konflikte, ki nastanejo na oddelku,
reSujejo sami (p = 0,009), da delo na oddelku pravi¢no razdeli med vse zaposlene (p =
0,019) in da sam popravi napake, ki se zgodijo podrejenim (p = 0,035).

Razprava. Z izvedeno raziskavo ugotovimo, da zaposleni delo neposrednega vodje
ocenjujejo kot dobro. Menijo, da je vodji komunikacija zelo pomembna in da se nanj
lahko obrnejo v primeru, ko naletijo na teZave. Zaposleni so ocenili tudi, da vodja
sodeluje pri reSevanju tezav na oddelku in da napake, ki se zgodijo podrejenim, navadno
popravljajo zaposleni sami. Ugotovimo tudi, da vodja spodbuja izobrazevanje in

usposabljanje zaposlenih, da se mu zdi mnenje zaposlenih pomembno, da poslusa



njihove predloge in jih tudi upoSteva ter jih tako vkljucuje v uvajanje sprememb. Z
raziskavo ugotovimo, da je nain vodenja, ki se najpogosteje uporablja med vodji v

bolni$nicah, vkljucenih v raziskavo, po Reddinovi 3D-teoriji zdruzevalno vodenje.

Kljuc¢ne besede: stili vodenja, uvajanje sprememb, vodenje v zdravstveni negi,

Reddinova 3D-teorija.



SUMMARY

Theoretical positions. Leadership is a very important part of health care. Each leader
must find out how to lead his subordinates. It is important for him to find a leadership
style that suits him and the environment in which he works. A leader must also include
employees in the leading process, especially when he introduces changes. Employees
usually repel changes. He must know the ways to lead employees and know how to
introduce changes.

Objective. The main purpose of this research is to determine how leaders lead their
employees and what are the experiences of nurses with leadership, teamwork,
communication and the work of their leader and whether they include them in the
introduction of changes.

Method. The research was based on the descriptive method of a quantitative research.
We used a survey questionnaire. The questionnaire was of a closed format type. It
contained 62 statements and was divided into 6 sections. We handed over 312 surveys
to nurses and graduate nurses. 153 surveys were returned, and present 49 % of the
sample realization. 135 women and 18 men were included in our research.

Results. Respondents generally rated the work of their leader as good. They considered
their leader as forward-looking (PVsus = 4,0, PVoums = 4,1), they said that their leader
works very good in a group (PVsus = 4,0, PVbms = 3,9) that employees can count on
him when they have a problem (PVsus = 4,3, PVoms = 4,2), that the leader discusses
about suggestions with the whole team at the department (PVsus = 3,9, PVous = 3,8),
and that their suggestions are also taken into account (PVsus = 4,0, PVbous = 3,9).
Statistically significant differences between employees and their leaders have emerged
in the statements that the leader is dominant in his behaviour (p = 0,031), that the leader
solves conflicts that arise in the team by himself (p = 0,011), the leader wants that
employees resolve conflicts by themselves (p = 0,009), the leader fairly divides work in
the department among all employees (p = 0,019) and that the leader himself corrects the
errors made by the employees (p = 0,035).

Discussion. Our research shows that employees evaluated the work of their leader as

good, they believe that communication is very important to their leader and that they



can count on him if they have problems. The employees also said that their leader takes
part in solving problems in the department and that the employees usually correct their
mistakes by themselves. Our research shows that leaders encourage education and
training of the employees; that they listen to their suggestions, that their opinion is taken
into account and so they are included into introduction of changes. Our research shows
that the most common leadership style according to Reddin’s 3D theory is the unifying

leader.

Keywords: leadership styles, introduction of changes, leading in nursing care, Reddin's

3D theory.
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1 UvVOD

Vodenje v ozjem smislu se nanaSa na ljudi, se pravi, kako jih usmerjati, motivirati,
vplivati nanje, da bi naloge izvrSevali ¢im bolje, ob ¢im manjSem troSenju energije in s
¢im vec¢jim osebnim zadovoljstvom. Namen vodenja je oblikovati vedenje posameznika,
skupine pri doseganju delovnih, organizacijskih ciljev. V okviru vodenja prihaja
velikokrat v posStev tudi svetovanje, informiranje, inStruiranje, ocenjevanje in razvoj
sodelavcev. Pri tem so pomembni tudi vzdusje, odnosi, kultura dela in vodenje v
organizaciji (MozZina, 2002; cit. po Jus, 2008, str. 2).

Vodja v zdravstvu mora ustvariti delovno okolje, kjer bodo sodelavci motivirani za
aktivno sodelovanje. Vodja v zdravstveni negi vodi delo in ljudi tako, da sledijo
skupnemu cilju, zaradi katerega tim obstaja. Pri svojem delu mora biti prilagodljiv, kar
pomeni, da lahko nac¢in vodenja prilagaja razli¢nim situacijam. Skoraj vsaka situacija, ki
jo mora vodja obvladati, zahteva drugacen nacin vodenja, zato je pomembno, da vodja
pozna razlicne nacine vodenja in jih glede na posamezne situacije tudi ustrezno
uporablja. UspeSnost vodenja je odvisna od tega, koliko so situacijski dejavniki
usklajeni z nac¢inom vodenja vodje. Bistvena za uspeSno vodenje je motivacija za
vodenje (Everard in Morris, 1996; cit. po ReSetic¢, 2009, str. 33).

Pri razlagi in preucevanju procesa vodenja je Ze od nekdaj v ospredju iskanje najbolj
uspesnih in ucinkovitih oblik oziroma stilov vodenja. Torej tistih univerzalnih na¢inov
vodenja, ki bi bili klju¢ do uspesnosti in u¢inkovitosti organizacije. Prepri¢anj o obstoju
najboljSega stila vodenja, ki bi bil uspeSen in u€inkovit v vseh situacijah, je danes vec
kot prevec. Od prvih enostavnih opazovanj in zapisov posameznih oblik vodenja do
zapletenih empiri¢nih analiz je preteklo veliko ¢asa. Veliko je bilo tudi postavljenih
trditev o u€inkovitosti in uspesnosti vodenja, ki jih je praksa pozneje ovrgla in teorija
presegla. Vseskozi pa se je utrjevalo preprianje, da je vodenje kompleksen proces, ki
ga ni mozno preprosto razloZziti z enim opisanim na¢inom vodenja (Kovac, 2004, str.
22).

Uvajanje sprememb je danes eden izmed najvecjih problemov organizacij. Proces
uvajanja sprememb se najprej zacéne z oblikovanjem vizije sprememb in vklju¢evanjem
zaposlenih v ustvarjanje vizije in dejanj, ki uresnicujejo vizijo. MenedZment sprememb

mora vsebovati nacrt, ki zagotavlja celovit sistemski pristop, ki je resni¢en in usmerjen

Cindy Mezek: Izkusnje zaposlenih v zdravstveni negi — ocena stilov vodenja in vkljucevanje v
uvajanje sprememb
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v prihodnost ter ga prezemata ucinkovita strategija in program za doseganje vizije

(Lorenzi, Riley, 2000; cit. po Skela Savic¢, 2007, str. 21).
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2 TEORETICNI DEL

2.1 VODENJE

Vodenje ni enkratno dejanje, ampak je niz vecjega Stevila dogodkov, ki se nanasajo na
usmerjanje in spremljanje. UspeSen vodja sodeluje s c¢lani skupine v ustvarjanju
ugodnega ozracja za doseganje organizacijskih ciljev (Mozina, 2002, str. 499).

Iz definicij lahko razberemo, da je pojem vodenje povezan predvsem z izrazi, kot so
vplivanje, prepri¢evanje in usmerjanje k zastavljenim ciljem organizacije (MoZina,
1994; cit. po Skela Savic, 2002, str. 5).

Obvladovanje konceptov in tehnik sodobnega menedZzmenta je v zdravstvu izrednega
pomena. Zdravstvo zahteva profesionalno menedzersko strukturo in razvoj
profesionalnega zdravstvenega menedzmenta, s poudarkom na procesih vodenja (Skela
Savi¢, 2002; cit. po Skela Savic, 2007, str. 9).

V zdravstveni negi je potrebno vodenje in upravljanje, ker je treba zdravstveno nego
1zvajati sistematicno po dolocenih metodah in ne anarhi¢no. V nasih razmerah vodenje
in upravljanje vecinoma ne predstavljata profesionalnega strokovnega dela, marvec
funkcijo, povezano z dolo¢enim hierarhi¢nim poloZajem, ki najpogosteje izhaja iz
druzbeno politi¢ne aktivnosti in strokovne uspesnosti. V redkih primerih so osnovni
kriteriji osebnost kandidata, sposobnosti in znanja za vodenje, ki so obenem tudi pogoj
za vrednotenje tako kompleksnega pojava, kot je ustvarjalnost (Filej, 1999; cit. po Jus,
2008, str. 30).

Menedzment v zdravstvu in zdravstveni negi postaja v sodobnem casu klju¢na naloga
vodilnih zdravstvenih delavcev. Vodilne medicinske sestre so vedno bolj vkljucene v
zahtevne procese in kompleksne sisteme zdravstva. V sistemih zdravstvene nege
medicinske sestre nacrtujejo, organizirajo in kontrolirajo procese zdravstvene nege v
interakciji z ostalimi sistemi, zato so nujno potrebna dodatna znanja in vescine, ki jih
morajo pridobiti v formalni obliki izobrazevanja (Bohinc, 1997; cit. po Jus, 2008, str.
31).

Medicinske sestre delajo z izredno raznolikimi ljudmi: zdravniki, respiratornimi
terapevti, fizioterapevti, socialnimi delavci, psihologi, tehniki, svetovalci, oskrbovalnim

osebjem, strankami in njihovimi druzinami. Razlog, zakaj se medicinske sestre ucijo
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vodenja, je, da se naucijo, kako dobro in uc¢inkovito delati z drugimi ljudmi (Whitehead,
Weiss in Tappen, 2010, str. 4).

Medicinske sestre potrebujejo vodenje, da se razvijajo v harmoniji s spremembami v
druzbi in zdravstveni negi. Dolo¢ene medicinske sestre so znotraj delovnih organizacij
imenovane menedzerji. Te posameznice so pomembne za zagotavljanje varne in
ucinkovite zdravstvene nege. Medicinske sestre vodje so tudi klju¢nega pomena, da
oblikujejo vizijo zelene prihodnosti. Vodenje je klju¢nega pomena za zdravstveno nego
kot stroko. Javnost se zanaSa na medicinske sestre, da bodo zagovornice potreb in
interesov javnosti. Medicinske sestre morajo prevzeti vodilne vloge na njihovih
delovnih mestih in v njihovih profesionalnih zdruzenjih. Vodenje v zdravstveni negi je
klju¢nega pomena. Medicinske sestre se zanasajo na njihove vodje, da postavijo cilje za

prihodnost in nacine, kako jih doseci (Evans, 2007, str. 29).

2.1.1 Vodje in njithove lastnosti

V sodobni organizaciji se nenehno sre€ujemo s hitrimi spremembami, ki zahtevajo
drugacne odzive, kot smo jih bili vajeni doslej. Organizacija v 21. stoletju od vodje
zahteva, da pokaze najbolj$i mozni nac¢in izvajanja neke naloge. Vodja mora biti odprt,
prilagodljiv, pripravljen na spremembe, velikokrat pa mora prevzeti vlogo kot mentor
ali svetovalec. Da bi vodja karseda najbolje izvajal naStete naloge, pa je pomembno, da
se sam nenehno uci ter spoznava sebe, kajti le vodja, ki lahko vodi sebe, ki ima pred
seboj jasno opredeljene cilje in vizijo, to lahko s pravimi sposobnostmi prenaSa na svoje
podrejene. Danes, ko se kadri pri razli¢nih projektih nenehno menjavajo, organizacije ne
18¢ejo samo vodij z ustrezno izobrazbo in izkusnjami, temvec je pomembno, da izberejo
takSne posameznike, ki imajo lastnosti in sposobnosti za vodjo, torej potencial za
vodenje (Magusa, 2010, str. 1-2).

Vsak posameznik lahko postane vodja, ¢e ima cilje, ki so izvedljivi v praksi ljudi, ki jih
vodi, ter uporablja elemente procesa vodenja. Vodenje ne more potekati brez prisotnosti
ljudi, loceno od vsega drugega. Gre za interakcijo med vodjo in drugimi zaposlenimi.
(Lorber, 2010, str. 3).

Dober vodja v zdravstveni negi deluje v okvirju ciljev politike timskega dela in pri tem

uposteva vrednote organizacije, interese in zelje ljudi ter poudarja odgovornost in
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povezovanje med sodelavci. Vodje na podroc¢ju zdravstvene nege imajo danes vpliv na
delovanje celotnega zavoda, ki bo dosegal poslovne rezultate in zadovoljstvo med
zaposlenimi, s poudarkom na kakovosti za bolnike (Skela Savic 2001; cit. po Resetic,
2009, str. 34).

Vodenje doloc¢ajo tudi osebnostne znacilnosti vodje. Vodja bo vzorec vodenja sprejel na
sebi lasten nadin, glede na znanje, izkusnje in lastno preteklost. Ce se vodja zaveda teh
notranjih dejavnikov in ve, zakaj se v doloCeni situaciji obnaSa na svojevrsten nacin, se
bo laze in ucinkoviteje odlocal (Lorber, 2010, str. 4).

Ucinkoviti vodje zdravstvene nege so tisti, ki spodbujajo druge, da delajo skupaj
ucinkoviteje pri doseganju skupnega cilja. Primeri skupnega cilja so zagotavljanje
odlicne zdravstvene nege, nacrtovanje varCevalnega procesa in izvajanje etike
(Whitehead, Weiss in Tappen, 2010, str. 4).

Uspesni vodje si pri delu s svojimi izkuSnjami pridobijo nekaj temeljnih sposobnosti in
jih nato ucinkovito uporabljajo. Toda organizacije velikokrat ne morejo cakati, da se
bodo vodje izoblikovali pri opravljanju dela, zato med zaposlenimi iS¢ejo ljudi, ki
morda imajo sposobnosti za vodenje, in jih nacrtno vzgajajo (MoZina, 2002, str. 502).
Lastnosti dobrega vodje so: inteligentnost, dominantnost, ekstravertiranost, custvena
stabilnost, poStenost, ustvarjalnost, izraznost, empatija, odlo¢nost, dober Cclovek,
altruizem, intuicija, motivacija (Mayer, 2004, str. 52).

Postavlja pa se vpraSanje, ali je mogoce govoriti o lastnosti uspeSnega vodje kot o
univerzalni, splosno veljavni kategoriji. Ce je odgovor pritrdilen, lahko na tej podlagi
odkrijemo ljudi, ki bodo uspesni vodje ne glede na organizacijo, v kateri so, na
posameznike in skupine, ki jih vodijo, in cilje, ki jih morajo doseci, in tudi ne glede na
organizacijo in znalilnosti delovnega procesa, organizacijsko kulturo in vzdu§je,
uspesnost organizacije idr., le da imajo ustrezne sposobnosti, interese, osebnostne
lastnosti in znanje. Tako sklepanje poraja hkrati verjetnost in dvom (ibid.).

Vodja se mora zavedati, da sam ne more uspeti. Ljudje, s katerimi dela, so zanj zelo
pomembni, saj lahko s skupnim delom ustvarjajo uspe$no organizacijo. Ce ima vodja
neke sposobnosti, s katerimi lahko uspeS$no vpliva na svojo vodeno skupino na tak
nacin, da doseze zadovoljstvo zaposlenih, ti z veseljem delajo, za skupen cilj

organizacije, obenem pa tudi zase (Magusa, 2010, str. 32).
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Kadar koli ve¢ posameznikov zeli doseci isti cilj, se med njimi izoblikuje tudi sistem
organizacijskih komunikacij. Komuniciranje je sicer eden od osnovnih procesov vseh
druzbenih skupin in torej tudi vseh organizacij. Organizacijska struktura je dejansko
istovetna s sistemom komunikacijskih kanalov, ki prepletajo organizacijo, tako v
vodoravnem kot v navpi¢nem smislu. Vodenja z vsemi njegovimi elementi si ne
moremo zamisliti brez odprtega sistema komunikacij, v katerem kroZijo naloge in
navodila ter razli¢ni vplivi, povezani s procesom sprejemanja in izvajanja odlocitev.
Proces nadzora izvrSevanja nalog in uresni¢evanja ciljev poteka s pomocjo zbiranja
informacij o delovnem toku (Babic, 2006, str. 17).

Komunikacija je najvec¢ji dejavnik, ki odlo¢a o tem, kakSne vrste odnosov bomo
vzpostavili z ljudmi okrog sebe, kako bomo ustvarjalni in kako bomo osmislili svoje
delovanje (Zajc, 2000, str. 253).

Dobra komunikacija vpliva na medsebojne odnose v organizaciji, ki so stalno prisotni in
prezemajo vse nase delo in zivljenje. Izhajajo iz nas, iz nasih osebnostnih lastnosti in so
usmerjeni na druge. Praviloma bi morali v medsebojnih odnosih dopusc¢ati izmeni¢no
prilas¢anje vloge objekta in subjekta. Dogovor je podlaga vsakrSnega sporazumevanja,
povezovanja in usklajevanja. Posebna znacilnost pravega odgovora je sposobnost, da
Clovek vodi dialog s seboj in z drugimi. Pogoj za resni¢en dogovor je vedenje po
sploSnih moralnih nacelih, kar pomeni medsebojno priznavanje in spostovanje vseh
prednosti in pomanjkljivosti, ki jih kdo ima, vseh pravic in dolZnosti. Prvenstvena
naloga menedzerjev/vodij je, da morajo poznati obstojece odnose v organizaciji in jih
nato oblikovati, da dobijo Zeleno stanje, kar omogoca visoko ustvarjalne in zadovoljne

time in posameznike (Mozina 1994; cit. po Skela Savic, 2002, str. 27).

2.2 UVAJANJE SPREMEMB V ZDRAVSTVU

Vedno vecje zahteve po profesionalni, kakovostni storitvi zdravstvene nege, razvoj
medicinskih znanosti, nove tehnologije in nacini zdravljenja so pripeljali tudi do novosti
in sprememb Vv klini¢ni praksi zdravstvene nege na vseh ravneh zdravstvenega varstva.
Zivimo v &asu, ki od ljudi v delovnem procesu pri¢akuje fleksibilnost, avtonomnost in
usposobljenost ter pripravljenost za sodelovanje v procesih izboljSevanja in

spreminjanja stroke zdravstvene nege (Donik, 2006, str. 243).
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V danas$nji sodobni, na znanju temeljeci druzbi in gospodarstvu so spremembe edina
gotovost. Kdor jih bo pravocasno zaznal, se o njih poucil in ustrezno ukrepal, bo
uspesnejSi. Sinteza zahodne civilizacije je v zadnjih desetletjih povzrocila
nepri¢akovano pospeSevanje znanstvenega in tehnoloskega razvoja, vrtoglavo hitrost
sprememb in posledicno nezmoznost hitrega prilagajanja ljudi in organizacij
nastajajocim globalnim spremembam. Poslovna okolja vseh sodobnih organizacij se
globalizirajo. Sodobne zdravstvene organizacije vse bolj tezijo k ¢im bolj ucinkovitim
nacinom prilagajanja spremembam iz okolja in s tem prisegajo na nove paradigme ter
nove nacine organizacijskega zivljenja (Dema, 2009, str. 11).
Sprememba je naraven socialni proces posameznikov, skupin, organizacij in druzbe.
Potrebe po spremembah izvirajo znotraj in zunaj zdravstvenih organizacij. Spremembe
so danes konstantne, neizogibne in nepredvidljive ter se spreminjajo v stopnji in
intenzivnosti. Tudi ¢e se noemo spremeniti, hitrost in koli¢ina sprememb, ki vplivajo
na zdravstvo, narekujejo, da moramo sprejeti spremembe ali pa se soociti z neizogibnim
razoCaranjem (Yoder-Wise in Menix, 2007, str. 322).
Spremembe v zdravstvenem sistemu zahtevajo reformo celotnega zdravstvenega
sistema. Reforma temelji na Stirih vrednotah: pravi¢nost, dostopnost, kakovost in
ucinkovitost. Nacelo pravi¢nosti pomeni, da imajo ne glede na placilne moznosti vsi
drzavljani pravico do takSne zdravstvene obravnave, kot jo potrebujejo. Dostopnost do
zdravstvenega varstva je opredeljena kot dejanska uporaba zdravstvene sluzbe in vse,
kar ta posamezniku omogoca ali ga pri tem ne ovira. Kakovost zdravstvene obravnave
razumemo kot najboljSo mozno oskrbo z najboljSimi moznimi izidi zdravljenja, ki jo
ljudje prejemajo vedno, kadar jo potrebujejo (Struc 2006; cit. po Dema, 2009, str. 11).
Potreba po uvajanju sprememb in novosti v zdravstveni negi ne sme izhajati samo 1z
izvajalcev zdravstvene nege, temve¢ jih morajo pogojevati razne pobude in zahteve
(Donik, 2006, str. 243):

— zahteva, da sledimo spreminjanju potreb pri pacientih na ¢loveski ravni in na

— strokovnem podrocju zaradi razvoja medicine in zdravstvene nege,

— obveznosti, ki izhajajo iz delovnega mesta posameznega izvajalca zdravstvene

nege,
— potrebe po profesionalizaciji poklica,

— potreba po usposobljenosti za prenos in uporabo pridobljenega znanja,
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— cilji organizacije,

— izboljSanje opravljenega dela,

— izboljSanje medosebnih odnosov,

— razvoj posameznika,

— pridobitev novih spretnosti, metod, vpeljevanje novih pristopov,

— Sirjenje in obnavljanje obstojecega znanja.
Uvajanje sprememb pomeni tudi spreminjanje vrednot posameznika. Sele s spremembo
vrednot so spremembe pozitivno sprejete v praksi. Vsaka organizacija je v nenehnem in
neprestanem stiku s poslovnim okoljem. To je zunanji dejavnik, na katerega ni mogoce
vplivati. Organizacija se mora odzivati na spremembe okolja in se jim prilagajati, v
nasprotnem primeru zapade v krizo (Vizjak, 1994; cit. po Skela Savic, 2007, str. 21).
Ce zelimo slediti razvoju, moramo spremembe vkljugiti tudi v zdravstvenih sistemih
oziroma spremembam slediti z ve¢jo ucinkovitostjo (Bohinc, 2009; cit. po Dema, 2009,
str. 11).
Potrebe po spremembi v zdravstvu so (Bohinc 2009; cit. po Dema, 2009, str. 11-12):

— 1zboljSanje zdravstvene oskrbe,

— nizji stroski,

— vi§ji ekonomski status,

— izboljSave v delovnem okolju,

— profit, dobicek,

— vecje zadovoljstvo zaposlenih,

— boljsi socialni status,

— doseganje organizacijskih ciljev,

— doseganje osebnostnih ciljev.
Uvajanje sprememb v zdravstveni negi od nas zahteva velik in dodaten napor, ki ga
nemalo kdo v nasi stroki Se vedno ni pripravljen sprejeti. Ob tem se moramo zavedati,
da tako kot v zivljenju tudi pri naSem delu ni¢ ne pride samo od sebe. Ko uvajamo ali
izboljSujemo neko stvar, se sre€ujemo s posameznimi problemi, ki jih reSujemo vcasih
bolj, drugi¢ manj uspeSno. Uspesno spopadanje z nastalimi problemi je odvisno od nas
samih, od naSe kriticnosti do problema, okolja, trenutnih moznosti, vsekakor pa od

posameznikovega ali organizacijskega interesa in pripravljenosti na spremembo, da
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poisce ustrezno reSitev. Ob uvajanju vsake izboljSave moramo Ze v osnovi postaviti
jasne cilje in poti, ki naj bi nas uspesno pripeljale do zelenega rezultata. Pomembno je,
da medicinske sestre ugotovimo pacientove potrebe in Zelje ter pacienta na osnovi njih
obravnavamo kot celoto. Osnova za tako delo je visoka raven strokovnega znanja,
moralni in etiCni pristop ter pozitivne osebnostne lastnosti posameznika, ki izvaja delo v
procesu zdravstvene obravnave (Lubi, 2009, str. 6).
Spremembo skoraj vedno spremlja odpor, ker sprememba spremeni ravnovesje skupine.
Raven odpora je obicajno odvisna od tipa predlagane spremembe. Tehnoloske
spremembe naletijo na manj$i odpor kot socialne ali da so nasprotne od ustaljenih navad
ali norm. Negovalno osebje je na primer bolj pripravljeno sprejeti spremembo vrste
intravenozne Crpalke kot pa spremembo v zvezi s tem, kdo lahko da doloc¢eno vrsto
intravenozne terapije (Burritt, 2005; cit. po Marquis in Huston, 2009, str. 176).
Najvecji dejavnik, ki pripomore k odporu, povezanem s spremembo, je morda
pomanjkanje zaupanja med zaposlenim in menedZerjem ali zaposlenim in organizacijo.
Delavci hocejo varnost in predvidljivost, zato se zaupanje nacne, ko se spremenijo
osnovna pravila, ko se spremeni predvidevana »pogodba« med delavcem in
organizacijo (Marquis in Huston, 2009, str. 177).
Shortell in ost. (2001) organizacijsko kulturo opisujejo kot enega izmed dejavnikov
uspeSnega spreminjanja zdravstvene organizacije. Navajajo, da je v zdravstvenih
organizacijah potrebna izgradnja podporne organizacijske kulture, ki spodbuja ucenje s
procesi dela. Kultura naj spodbuja uvajanje sprememb in kakovost dela naj postane
vrednota (Skela Savi¢, 2007, str. 14).
Pri uvajanju sprememb so mozna razli¢na nasprotovanja, ki izhajajo iz osebnostnih
znacilnosti posameznika (Kovac, 1998; cit. po Donik, 2006, str. 244):

— rutina izvajanja negovalnih intervencij,

— nezainteresiranost za ucenje,

— nezainteresiranost za novosti in spremembe,

— izvajalci zdravstvene nege ne zaznajo vseh informacij ali jih nocejo sprejeti,

— sprejmejo samo tiste segmente, ki jim ustrezajo,

— pomanjkanje znanja in obcutek ogrozenosti.
Ferlie in Shortell (2001) sta raziskovala vplivne dejavnike za uspeSno izvajanje

sprememb v zdravstvu. Na osnovi Stevilnih lastnih raziskav in analize raziskav na temo
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izboljSevanja zdravstvenega sistema sta ugotovila, da je pri uvajanju sprememb v
zdravstvu treba biti posebej pozoren na vodenje, organizacijsko kulturo, timski pristop
in informacijsko tehnologijo (Skela Savi¢, 2007, str. 63—64).

Pri uvajanju izboljSav v zdravstvu so potrebni razlini pristopi, razlicne metode dela in
razli¢na orodja ter njihovo povezovanje, kot so (Grol, 2001; cit. po Skela Savi¢, 2007,
str. 21-22):

— na dokazih podprta medicina,

klini¢ne poti,

— profesionalni razvoj posameznika v zdravstveni organizaciji,

— ocenjevanje in sprejemanje odgovornosti za kakovost na vseh nivojih,

— k pacientu usmerjena obravnava,

— celovito obvladovanje kakovosti.
Vsak vodja, ki Zeli neko novost vpeljati v prakso, se mora najprej vprasati, kako to
novost — spremembo predstaviti podrejenim in na kakSen nacin uvesti spremembo in
novost. Vedeti mora, kakSne sodelavce ima v timu. Koga lahko zadolZi za dolocene
zadolzitve? Nekateri zaposleni imajo nizke sposobnosti in visoko zavzetost, drugi imajo
nekaj sposobnosti in nizko zavzetost, spet tretji zaposleni imajo visoke sposobnosti in
sprejemljivo zavzetost, najbolje pa je, ¢e imamo v timu zaposlene, ki imajo visoke
sposobnosti in visoko zavzetost. Kot vodje moramo izbrati primeren nacin vodenja
(Donik, 2006, str. 245):

— direktivno vodenje (strukturiraj, nadzoruj, opazuj);

— inStruktivno vodenje (dajaj navodila in podporo);

bodrilno vodenje (pohvali, prisluhni, pomagaj);

— vodenje z delegiranjem (predaj odgovornost za sprotno sprejemanje odlocitev).
Ljudje se odzivajo na spremembe. V zdravstveni negi obCasno vlada takSna zmeda, da
se zaposleni pogosto upirajo spremembam preprosto zato, ker gre za spremembo.
Najbolj tipi¢en odziv na spremembo je odpor. Ljudje imamo radi red in poznanost,
rutino in status quo, zato se pogosto upiramo spremembam (Kelly, 2008, str. 281).

Na odpor do sprememb vpliva veliko dejavnikov. Prvi je zaupanje. Zaposleni in
delodajalec morata zaupati, da vsak dela pravo stvar in da je vsak sposoben ustvariti
uspesno spremembo. Poleg sposobnosti je potrebna tudi predvidljivost. Zaposleni hoce

predvidljivo delovno okolje in varnost. Ko je sprememba predstavljena, je
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predvidljivost vprasljiva. Drugi dejavnik pa je sposobnost posameznika, da se soo€i s
spremembami (ibid.).
Pogovor o izvedbi bi moral ljudem dati karseda iz¢rpne informacije. Pogovor bi moral
pokriti stopnjo in metodo implementacije, vkljucno s prvimi koraki, ki bodo narejeni, in
stopnjo, sekvenco in ljudmi, vkljuéenimi v vsak element. MenedZer kot uvajalec
sprememb se v zdravstveni negi pogovori z ljudmi o razlogih za odpor do spremembe.
Ko ljudje razumejo prave razloge, se ne upirajo ve¢ tako mocno. Nacrtovana
sprememba mora biti uspesno sporocena vsem zaposlenim, tudi ¢e niso neposredno ali
takoj vklju€eni. Verbalnim naznanitvam lahko sledijo napisane in porocila o napredku
(Swansburg, 1996, str. 301).
Priporocila za uvajanje sprememb (Plsek, 2003, cit. po Skela Savi¢, 2007, str. 22):

— treba se je izogibati mehanisti¢ni organiziranosti in prisilnim pristopom;

— procese v zdravstvenih organizacijah je treba narediti pregledne in prodorne;

— treba je nameniti ve¢ pozornosti in pogojev medsebojnemu povezovanju

zaposlenih, kar je klju¢nega pomena za razsirjanje inovacij;
— treba je vzpostaviti navado spreminjanja;

— treba je razviti boljsi nacin sporazumevanja, orodja in okolje za podporo
izboljSavam.

2.3  STILI VODENJA

Razliéni avtorji loCujejo med razlicnimi nacini oziroma stili vodenja — nekateri
ukazujejo, se odloCajo brez posveta z ostalimi ¢lani skupine ali celo v nasprotju z
mnenjem skupine ter zahtevajo poslusnost, drugi so pozorni in uvidevni ter Clane
skupine prosijo za sodelovanje in se z njimi posvetujejo ter jih vpraSajo za mnenje. Zato
lahko re¢emo, da je stil vodenja pomemben za dinamiko skupine (Filej, 2007, str. 134).

Primeren stil vodenja za doseganje najboljsih rezultatov je odvisen od Stirih dejavnikov.
Izbira primernega stila je v prvi vrsti odvisna od situacije, v kateri se vodja nahaja.
Naslednji dejavnik, ki ga je treba upoStevati, se imenuje nalogi ustrezna zrelost
podrejenega, kar pomeni, da znanja, izkusnje in zrelosti podrejenega dolocajo, kako bo

vodja z njim sodeloval. Tretji dejavnik, ki doloca, kako vodja ravna glede na potrebe,
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situacije in posameznika, je tip osebnosti podrejenega. Cetrti dejavnik, ki doloda, kako
ucinkovit je vodja v svoji vlogi, je tip odlocitve, o kateri vodja razpravlja. Vodji mora
biti popolnoma jasno, s kakSno vrsto odlocCitve se sooca in kaj mora storiti, da bo sprejel
odlocitev, ki bo najboljsa za vse vpletene (Tracy, 2000, cit. po Vucak, 2009, str. 38).
Prva dva stila vodenja sta se pojavila kot rezultat raziskovanja v ZDA. Na univerzi Ohio
State so ju dolocili kot (Bozi¢, 2009, str. 41):
a.) vodenje, usmerjeno v izvajanje nalog:
— usmerjeno je v uspeSno izvedbo dolocene naloge, kar =zahteva veliko
nacrtovanja, organiziranja, usklajevanja in nadzorovanja,
— takSen stil vodenja zahteva naslednje (ibid.):
e zaposlenim se natan¢no dolo¢ijo naloge,
e od zaposlenih se zahteva, da se drZijo postavljenih standardov in
predpisov,
e zaposleni morajo vedeti, kaj se od njih pricakuje,
e gre za razumski pristop, ker se zahteva upostevanje vseh postopkov;
b.) vodenje, usmerjeno v medsebojne odnose (vodja — podrejeni) (Bozic, 2009, str. 41—
42):
— dober odnos je izrednega pomen, ¢e zelimo, da bo naloga izvrSena tako, kot se
zahteva,
— takSen stil vodenja vkljucuje (ibid.):
e (as za zaposlene, da se prisluhne njihovim problemom,
e prijaznost in dostopnosti (zaupanje; zaposleni vedo, da se lahko nanj
zanesejo),
e ustvarjanje prijetnega vzdusja v delovnem okolju (pozitivna klima),
e dovzetnost za spremembe (brez predsodkov, razumevanje in ne sodba),
e gre za matriarhalni pristop, v smislu duSe, Custev, ker je namen
motivacija, ki pripelje do Zelenih ciljev.
Zazeleno je, da je menedZer osredoto¢en na oboje — na nalogo in ljudi. Raziskave pa so
pokazale, da ni nujno, da je naloga sploh osredotoc¢ena na nalogo ali ljudi. Po navadi je
uspesen stil vodenja enkrat usmerjen na nalogo, drugi¢ na ljudi. Opazovanja neke

uspesne ekipe pa kazejo, da na uspeh zaposlenih moc¢no vpliva prepri¢anje ¢lanov o
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tem, ali je menedzer usmerjen tako na nalogo kot na ljudi, ¢eprav ni nujno, da to drzi

(Sekoranja, 2008, str. 10).

2.3.1 Reddinova 3D-teorija

Reddin izhaja iz tako imenovanega Ohio vodstvenega kvadrata. Temeljne usmeritve pri
stilu vodenja poimenuje (Kovac, 2004, str. 44):

— usmerjenost k nalogam,

— usmerjenost k medsebojnim odnosom.

Reddin v svoj model stilov vodenja vpelje pomembno novost. To je tako imenovana
tretja dimenzija (zato tudi oznaka 3D), ki predstavlja stopnjo ucinkovitosti vsakega od
opisanih vodstvenih stilov (ibid.).

Reddinova teorija 3D sodi med modele situacijskega vodenja. Reddin izhaja iz
opredelitve u¢inkovitosti vodenja kot stopnje, s katero vodja dosega rezultate, ki jih od
njega pricakujejo. Pravi, da ni pomembno, koliko napora vlaga v delo, pomembno je,
kaj v dolocenih okoli§¢inah naredi in kaj doseze. Poudarja razliko med ucinkovitostjo in
uspesnostjo. Ucinkovito pomeni delati stvari na pravi nacin, reSevati probleme, varovati
resurse, izpolnjevati dolznosti in nizke stroSke. UspeSnost pa pomeni delati prav,
proizvajati koristne alternative, kar najbolje uporabljati dane vire, dosegati rezultate in
povecati dobic¢ek (Mozina 1994; cit. po Skela Savic 2002, str. 20).

Reddin je opredelil §tiri nac¢ine vodenja (MoZina, 2002, str. 527):

1. ZdruZevalni vodja je moc¢no usmerjen tako k odnosom kot k nalogam.
Usmerjen je predvsem v prihodnost. Je zagovornik timskega dela in se enaci s
podrejenimi. Podrejene ocenjuje po pripravljenosti na sodelovanje v timskem
delu. Ta nacin je najprimernejsi za dela, pri katerih morajo ¢lani skupine tesno
sodelovati med seboj, najmanj pa je primeren za rutinska dela.

2. Zadrzani vodja je zelo skromno usmerjen tako k nalogam kot k odnosom.
Predvsem popravlja napake podrejenih. Je malo komunikativen, mocno
uposteva tradicijo, verjame v mo¢ pravil in postopkov. Primeren je za
administrativna, raunovodska, statisticna, konstrukcijska dela ipd.

3. Zavzeti vodja je mo¢no usmerjen k odnosom, manj pa k nalogam. Je pravi

izvedenec v medsebojnih odnosih, odprt do sodelavcev, rad se pogovarja, pri
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komuniciranju spodbuja druge, da govorijo. Spore skusa spretno ublaziti.
Primeren je zlasti za vodenje strokovnih del, pri katerih vsak delavec sam
najbolje pozna svoje delo in kjer prevladujejo profesionalni standardi.

4. Prizadevni vodja poudarja usmerjenost k delovnim nalogam, zelo malo pa k
odnosom, zato se vede gospodovalno. Druge ocenjuje predvsem po sposobnostih
in delovnih rezultatith. Sam se priSteva k tehnicnemu sistemu organizacije.
Najprimernejsi je za delo, pri katerem je treba dajati veliko navodil, na primer v
proizvodnji, prodaji ipd. Ne znajde se na poloZajih, kjer ima malo oblasti.

Noben nacin ni vedno ucinkovit. Vsak je lahko uporaben bolj ali manj ucinkovito. Ker
vodilni navadno uporabljajo ve¢ nacinov, je pomembno, da poznajo svoj nacin in
ucinkovitost vsakega posebej. Tako lahko zavestno izberejo najuspesnejSega glede na
situacijo, v kateri se znajdejo (ibid.).

Reddin v nasprotju z drugimi avtorji ne iS¢e in ne izpostavlja enega samega najbolj
ucinkovitega stila vodenja. Po njegovem mnenju je lahko vsak stil vodenja ucinkovit ali
neucinkovit. Stopnja u¢inkovitosti ali neucinkovitosti je odvisna od specifi¢ne situacije.
Situacijo po Reddinu opredeljujejo naslednji dejavniki (Kovac, 2004, str. 44-46):

— zahtevnost naloge,

— sodelavci,

— kolegi,

— predpostavljeni,

— organizacijska struktura.

Reddin za vsakega od navedenih petih dejavnikov navaja 20 indikatorjev (in za vsak
temeljni stil vodenja po 5 indikatorjev), ki omogocajo, da vodja situacije pravilno oceni
in izbere primeren (najbolj u€inkovit) stil vodenja (ibid.).

Stil vodenja mora biti ustvarjalen, zagotavljati mora vizijo in usmeritve ter produktivno
skupinsko delo s sodelovanjem za prihodnost. Nanasa se na dolo¢en vzorec vedenja, ki
ga uporablja vodja, ko dela z ljudmi. Stil vodenja, ki se uporablja v konkretni situaciji,
pa ni odvisen samo od nacina obnasanja vodje, ¢eprav se v njem zrcali, ampak tudi od
naloge in sprejemljivosti v kolektivu. Na stil vodenja vodilnega delavca vpliva vrsta
dejavnikov: narava delovnih nalog, osebnostne lastnosti, filozofija in znanje vodje,

znacilnosti vodenih in situacije, v katerih vodja deluje (Jus, 2008, str. 1).
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Sposobnost vodje, ki bistveno zaznamuje stil vodenja, je sposobnost razumevanja, zakaj
ljudje delajo na doloen nacin. Vodja mora natan¢no razumeti samega sebe,
posameznike v skupini in skupino, s katero deluje. Vodenje je sposobnost vplivati na
druge ljudi, da aktivno sodelujejo v prizadevanjih za dosego ciljev organizacije.
Uspesno vodenje je tesno povezano z dejavniki, ki vplivajo na uspesno vodenje.
Sodobno vodenje ocenjujemo po prisotnosti dejavnikov uspeSnega vodenja pri delu

vodje in dosezenih ciljev (Skela Savic, 2004; cit. po Jus, 2008, str. 1).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pomocjo raziskave ugotoviti, kako zaposleni v Splosni
bolnisnici Jesenice, Bolnisnici Golnik — Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo
(v nadaljevanju BolniSnica KOPA Golnik), in v Bolni$nici za ginekologijo in
porodnistvo Kranj ocenjujejo svoje vodje in njihov nacin dela.
Cilji:

— ugotoviti, kako zaposleni ocenjujejo delo vodij,

— ugotoviti, kateri stili vodenja se pojavljajo v anketiranih bolniSnicah,

— ugotoviti, kakSne so izkuSnje zaposlenih v zvezi z uvajanjem sprememb v

zdravstvu.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

— Kaksno je sploSno mnenje zaposlenih o vodjih?

— Kako zaposleni ocenjujejo na€in vodenja vodij?

— Kateri stili vodenja po Reddinu so najpogostejsi pri vodjih v zdravstveni negi?
— Ali se zaposlenim zdijo spremembe na podroc¢ju zdravstva pomembne?

— Ali vodje zaposlene spodbujajo in vkljucujejo v uvajanje sprememb?
3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov
Nasa raziskava je temeljila na deskriptivni metodi kvantitativnega raziskovanja. Za
zbiranje podatkov smo uporabili anketni vprasalnik. Za potrebe empiricnega dela

diplomske naloge pa smo strokovno literaturo pridobili s pomocjo pregleda podatkovnih

baz CINAHL, PUB MED in SpringerLink, serijskih publikacij in monografskih
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publikacij. Kljuéne besede, ki smo jih uporabili za iskanje, so bile: stili vodenja,
uvajanje sprememb, zdravstvena nega, vodenje v zdravstveni negi, leadership styles,

change management.

3.3.2 Opis instrumentarija

Kot raziskovalni instrument smo uporabili anketni vprasalnih s 5-stopenjsko Likertovo
lestvico, ki je temeljil na Reddinovi 3D-teoriji. Del vpraSalnika je bil povzet po
instrumentarijih Ze izvedenih raziskavah na tem podro¢ju v slovenskem zdravstvu
(Skela Savi¢, 2002; Skela Savi¢, 2007). Za vsako izmed petih merjenih dimenzij
vodenja je bila izraCunana zanesljivost instrumentarija na podlagi Cronbach alfa

koeficienta, ki je prikazana v tabeli 1.

Tabela 1: Zanesljivost instrumentarija po dimenzijah vodenja

Sklop Stevilo trditev Cronbach alfa

Neposredni vodja in stil vodenja 13 0,87
Neposredni vodja in timsko delo 11 0,95
Neposredni vodja in komunikacija 12 0,85
Neposredni vodja pri delu in delitvi dela 11 0,73
Neposredni vodja in njegov odnos 11 0,84

Vprasalnik je vseboval 62 trditev in je bil razdeljen na Sest sklopov:
— v prvem sklopu so bili demografski podatki,
— v drugem sklopu so bile trditve o stilu vodenja,
— v tretjem sklopu so bile trditve o timskem delu,
— v Cetrtem sklopu so bile trditve o komunikaciji,
— v petem sklopu so bile trditve o delu in delitvi dela,

— v Sestem sklopu so bile trditve o odnosu neposrednega vodje do podrejenih.

V raziskavi so bile neodvisne (spol, starost, stopnja izobrazbe in delovna doba) in
odvisne (vkljucevanje srednjih medicinskih sester in diplomiranih medicinskih sester v
uvajanje sprememb v zdravstveni negi, vkljucevanje v odlocanje na oddelku, odnos

nadrejenih do zaposlenih, pomen komunikacije) spremenljivke.
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3.3.3 Opis vzorca

Anketiranje smo izvedli v Splo$ni bolnisnici Jesenice, KOPA Golnik in BolniSnici za
ginekologijo in porodni$tvo Kranj. Anketirali smo srednje in diplomirane medicinske
sestre. Nenaklju¢no smo razdelili 312 anket, vrnjenih pa smo dobili 153 anket, kar je
49 % realizacija vzorca. Med anketiranci je bilo 135 (88,2 %) Zensk in 18 (11,8 %)
moskih. Najve¢ anketirancev je bilo starith 19-30 let (39,2 %), sledijo tisti, stari od
41-50 let (26,8), nekaj manj je jih je bilo starih 31-40 let (25,5 %) in najmanj jih je bilo
starih 51-60 (8,5 %) let. Najvec¢ anketiranih je imelo srednjesolsko izobrazbo (63,4 %),
sledijo jim tisti, ki imajo visokoSolsko izobrazbo (34,6 %), 2 (1,3 %) anketiranca sta
imela vi§jeSolsko izobrazbo in 1 (0,7 %) anketiranec univerzitetno izobrazbo. Najvec
anketirancev je imelo 6—15 let delovne dobe (30,1 %), sledijo jim tisti z 05 let delovne
dobe (26,8 %), nekaj manj je tistih, ki imajo 2635 let delovne dobe (22,9 %), sledijo
jim tisti s 16-25 let delovne dobe (19 %), najmanj pa je tistih, ki imajo 3643 let
delovne dobe (1,3 %).

3.3.4 Potek raziskave

Anketiranje je bilo izvedeno v januarju in februarju 2011. Anketne vpraSalnike in vso
potrebno dokumentacijo smo posredovali vodstvu bolnisnic, ki smo jih izbrali za
raziskavo. Pridobili smo potrebna soglasja bolniSnic in jim nato posredovali anketne
vprasalnike. V KOPA Golnik in Bolni$nici za ginekologijo in porodniStvo Kranj so nam
pomagali pri delitvi vprasalnikov, v Splosni bolniSnici Jesenice pa smo jih razdelili

sami. Zagotovljena je bila anonimnost anketirancev.

3.3.5 Opis obdelave podatkov

Pridobljeni podatke smo kvantitativno obdelali s programoma Excel in SPSS 17.0. Pri
analizi smo loceno obravnavali srednje medicinske sestre in diplomirane medicinske
sestre. Razlike v vzorcu so bile primerjane po poklicu, med srednjimi medicinskimi
sestrami in diplomiranimi medicinskimi sestrami, s hi-kvadrat testom. Rezultati

merjenih dimenzij so bili predstavljeni s povprecno vrednostjo (PV) in standardnim
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odklonom (SO). Primerjava merjenih dimenzij med srednjimi medicinskimi sestrami in
diplomiranimi medicinskimi sestrami je bila izracunana s t-testom za neodvisne vzorce.
Korelacije med dimenzijami so bile izraCunane na podlagi Pearsonovega korelacijskega
koeficienta. Za vsako izmed petih merjenih dimenzij je bila izratunana zanesljivost

vzorca na podlagi Cronbach alfa koeficienta. Podatki so predstavljeni s tabelami.

34 REZULTATI

V petih sklopih so anketiranci z ocenami od 1 do 5 odgovarjali na trditve, ki so

prikazane v tabelah. Anketirance smo obravnavali lo¢eno glede na stopnjo izobrazbe.

Tabela 2: Rezultati trditev o stilu vodenja neposrednega vodje in razlike glede na

stopnjo izobrazbe anketirancev

Dimenzija in trditve SMS (n=97) | DMS (n=56) | t-vrednost | p-vrednost
PV SO PV SO

Neposredni vodja in stil vodenja* 3,7 0,7 3,7 0,5 0,157 0,875
Vodja je usmerjen v prihodnost. 4.0 1,0 4,1 0,7 -0,879 0,381
Vodja se enadi s podrejenimi. 32 1,2 3,3 0,8 -0,583 0,561
Vodja zelo dobro dela v skupini. 4,0 1,0 3,9 1,0 0,505 0,615
Vodja popravlja napake podrejenih. 3,5 1,1 34 1,0 0,443 0,658
Vodja malo komunicira. 2,0 1,1 1,9 1,1 0,653 0,514
Vodja mocno uposteva tradicijo. 2,8 0,9 2,7 1,0 0,542 0,589
Vodja verjame v moc¢ pravil in postopkov. 3,8 0,9 3,8 0,8 0,276 0,783
Vodjaﬂse rad pogovarja in spodbuja druge, da 3.9 Lo 40 08 10,843 0,401
govorijo.
Vodja je odprt do sodelavcev. 4,0 1,0 4,1 0,9 -0,646 0,519
Vodja poskusa spore spretno ublaziti. 3,8 1,1 3,6 0,9 1,049 0,296
Vodja je gospodovalen v obnasanju. 2,3 1,2 2,7 1,2 -2,181 0,031
Vodja ocenjuje druge po sposobnostih in
deloJ\/nih reziltjatih. S S I B 0789 0431
Vodja se dobro znajde v situaciji, kjer je

4,0 0,8 4,0 1,0 0,171 0,865

potrebno dajati veliko navodil.

SMS = srednje medicinske sestre, DMS = diplomirane medicinske sestre, PV = povpre¢na vrednost (Likertova
lestvica od 1-5), SO = standardni odklon, p = statisticno pomembna razlika pri 0,05 ali man;.

* rezultati izvedene spremenljivke
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Pri trditvi, da je vodja usmerjen v prihodnost, se je 35 srednjih medicinskih sester
popolnoma strinjalo (36,1 %), 38 se jih je strinjalo (39,2 %), 15 se jih je delno strinjalo
(15,2 %), 8 se jih ni strinjalo (8,2 %) in 1 se popolnoma ni strinjala s to trditvijo (1 %).
Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 4,0, SO = 1,0). Med diplomiranimi
medicinskimi sestrami se jih je 20 popolnoma strinjalo s to trditvijo (35,7 %), 24 se jih
je strinjalo (42,9 %), 12 se jih je delno strinjalo (21,4 %), nobena pa ni obkrozila, da se
ne strinja ali popolnoma ne strinja. Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 4,1,
SO =0,7). Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,381).

Pri trditvi, da se vodja enaci s podrejenimi, se je 19 srednjih medicinskih sester
popolnoma strinjalo s to trditvijo (19,6 %), 18 se jih je strinjalo s to trditvijo (18,6 %),
34 se jih je delno strinjalo (35,1 %), 16 se jih ni strinjalo (16,5 %) in 10 se jih
popolnoma ni strinjalo (10,3 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,2,
SO = 1,2). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 5 popolnoma strinjalo
(8,9 %), 15 se jih je strinjalo (26,8 %) 28 se jih je delno strinjalo (50 %), 8 se jih ni
strinjalo (14,3 %), nobena pa ni odgovorila, da se s trditvijo popolnoma ne strinja.
Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,3, SO = 0,8). Statisticno pomembnih
razlik nismo ugotovili (p = 0,561).

S trditvijo, da vodja zelo dobro dela v skupini, se je popolnoma strinjalo 36 srednjih
medicinskih sester (37,1 %), 35 se jih je strinjalo (36,1 %), 18 se jih je delno strinjalo
(18,6 %), 7 se jih ni strinjalo (7,2 %) in 1 se popolnoma ni strinjala s to trditvijo (1 %).
Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 4,0, SO = 1,0). Pri diplomiranih
medicinskih sestrah pa se jih je 20 popolnoma strinjalo s to trditvijo (35,7 %), 15 se jih
je strinjalo (26,8 %), 18 se jih je delno strinjalo (32,1 %), 3 se s trditvijo niso strinjale
(5,4 %), nobena pa ni obkrozila, da se s trditvijo, da vodja dobro dela v skupini,
popolnoma ne strinja. Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 3,9, SO = 1,0).
Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,615).

S trditvijo, da vodja popravlja napake podrejenih, se je popolnoma strinjalo 20 srednjih
medicinskih sester (20,6 %), 35 se jih je strinjalo (36,1 %), 23 se jih je delno strinjalo
(23,7 %), 14 se jih ni strinjalo (14,4 %) in 5 se jih popolnoma ni strinjalo s to trditvijo
(5,2 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 3,5, SO = 1,1). Med
diplomiranimi medicinskimi sestrami pa se jih je le 8 popolnoma strinjalo s to trditvijo

(14,3 %), 19 se jih je strinjalo (33,9 %), prav tako se jih je 19 delno strinjalo (33,9 %),
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10 se jih ni strinjalo (17,9 %), nobena pa ni obkrozila, da se popolnoma ne strinja s
trditvijo. Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 4,3, SO = 1,0). Statisti¢no
pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,658).

S trditvijo, da vodja malo komunicira, se je popolnoma strinjalo 5 srednjih medicinskih
sester (5,2 %), 6 se jih je strinjalo (6,2 %), 12 se jih je delno strinjalo (12,6 %), 38 se jih
ni strinjalo (39,2 %) in 36 se jih popolnoma ni strinjalo s to trditvijo (37,1 %).
Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV=2,0, SO=I1,1). Med diplomiranimi
medicinskimi sestrami se je 1 popolnoma strinjala s to trditvijo (1,8 %), 6 se jih je
strinjalo (10,7 %), prav tako se jih je 6 delno strinjalo s to trditvijo (10,7 %), 17 se jih ni
strinjalo (30,4 %), 26 pa se jih popolnoma ni strinjalo s to trditvijo (46,4 %). Povprecna
vrednost odgovorov je bila (PV = 1,9, SO = 1,1). Statisticno pomembnih razlik nismo
ugotovili (p = 0,514).

Pri trditvi, da vodja mocno upoSteva tradicijo, so se 3 srednje medicinske sestre
popolnoma strinjale s to trditvijo (3,1 %), 14 se jih je strinjalo (14,4 %), 48 se jih je
delno strinjalo (49,5 %), 23 se jih ni strinjalo (23,7 %), 9 se jih popolnoma ni strinjalo s
to trditvijo (9,3 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 2,8, SO = 0,9). Pri
diplomiranih medicinskih sestrah pa so prav tako 3 obkrozile, da se popolnoma strinjajo
s to trditvijo (5,4 %), 7 se jih je strinjalo (12,5 %), 23 se jih je delno strinjalo (41,1 %),
16 se jih ni strinjalo (28,6 %) in 7 se jih popolnoma ni strinjalo s to trditvijo (12,5 %).
Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 2,7, SO = 1,0). Statisticno pomembnih
razlik nismo ugotovili (p = 0,589).

S trditvijo, da vodja verjame v mo¢ pravil in postopkov, se je popolnoma strinjalo 21
srednjih medicinskih sester (21,6 %), 45 se jih je strinjalo (46,4 %), 26 se jih je delno
strinjalo (26,8 %), 3 se niso strinjale (3,1 %), 2 pa se popolnoma nista strinjali s to
trditvijo (2,1 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3.8, SO = 0,9). Med
diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 10 popolnoma strinjalo s to trditvijo
(17,9 %), 26 se jih je strinjalo (46,4 %), 18 se jih je delno strinjalo (32,1 %), 2 se nista
strinjali (3,6 %), nobena pa ni obkrozila, da se popolnoma ne strinja s to trditvijo.
Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 3,8, SO = 0,8). Statisticno pomembnih
razlik nismo ugotovili (p = 0,783).

S trditvijo, da se vodja rad pogovarja in spodbuja druge, da govorijo, se je popolnoma

strinjalo 30 srednjih medicinskih sester (30,9 %), 35 se jih je strinjalo (36,1 %), 24 se
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jih je delno strinjalo (24,7 %), 4 se niso strinjale (4,1 %) in prav tako se 4 popolnoma
niso strinjale s to trditvijo (4,1 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,9,
SO = 1,0). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami pa se jih je 14 popolnoma
strinjalo s to trditvijo (25 %), 30 se jih je strinjalo (53,6 %), 9 se jih je delno strinjalo
(16,1 %), 3 se niso strinjale (5,4 %), nobena pa ni obkrozila, da se popolnoma ne strinja
s to trditvijo. Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 4,0, SO = 0,8). Statisticno
pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,401).

S trditvijo, da je vodja odprt do sodelavcev, se je popolnoma strinjalo 40 srednjih
medicinskih sester (41,2 %), 25 se jih je strinjalo (25,8 %), prav tako se jih je 25 delno
strinjalo (25,8 %), 6 se jih ni strinjalo (6,2 %) in 1 se popolnoma ni strinjala (1 %).
Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV=4,0, SO=1,0). Med diplomiranimi
medicinskimi sestrami pa se ji je 24 popolnoma strinjalo s trditvijo (42,9 %), 18 se jih je
strinjalo (32,1 %), 10 se jih je delno strinjalo (17,9 %), 4 se niso strinjale (7,1 %),
nobena pa ni obkrozila, da se popolnoma ne strinja s trditvijo. Povpre¢na vrednost
odgovorov je bila (PV = 4,1, SO = 0,9). Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili
(p=0,519).

S trditvijo, da vodja skuSa spore spretno ublaziti, se popolnoma strinja 27 srednjih
medicinskih sester (27,8 %), 38 se jih strinja (39,2 %), 23 se jih delno strinja (23,7 %), 4
se ne strinjajo (4,1 %) in 5 se jih popolnoma ne strinja (5,2 %). Povpre¢na vrednost
odgovorov je bila (PV = 3,8, SO = 1,1). Pri diplomiranih medicinskih sestrah jih je 10
odgovorilo, da se popolnoma strinjajo (17,9 %), 23 se jih je strinjalo (41,1 %), 15 se jih
je delno strinjalo (26,8 %), 8 se jih ni strinjalo (14,3 %), nobena pa ni obkrozila, da se
popolnoma ne strinja. Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 3,6, SO = 0,9).
Statistiéno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,296).

S trditvijo, da je vodja gospodovalen v obnasanju, se je popolnoma strinjalo 7 srednjih
medicinskih sester (7,2 %), 6 se jih je strinjalo (6,2 %), 23 se jih je delno strinjalo
(23,7 %), 31 se jih ni strinjalo (32 %) in 30 se jih popolnoma ni strinjalo (30,9 %).
Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 2,3, SO = 1,2). Med diplomiranimi
medicinskimi sestrami so se 4 popolnoma strinjale s to trditvijo (7,1 %), 11 se jih je
strinjalo (19,6 %), 13 se jih je delno strinjalo (23,2 %), 20 se jih ni strinjalo (35,7 %) in

8 se jih popolnoma ni strinjalo (14,3 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV =
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2,7, SO = 1,2). Pri tej trditvi smo ugotovili statisticno pomembne razlike
(p=10,031,t=-2,181).

S trditvijo, da vodja ocenjuje druge po sposobnostih in delovnih rezultatih, se je
popolnoma strinjalo 18 srednjih medicinskih sester (18,6 %), 38 se jih je strinjalo
(39,2 %), 29 se jih je delno strinjalo (29,9 %), 9 se jih ni strinjalo (9,3 %) in 3 se
popolnoma niso strinjale (3,1 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,6,
SO = 1,0). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 9 popolnoma strinjalo
(16,1 %), 27 se jih je strinjalo (48,2 %), 16 se jih je delno strinjalo (28,6 %), 4 se niso
strinjale (7,1 %), nobena pa ni obkrozila, da se popolnoma ne strinja s trditvijo.
Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 3,7, SO = 0,8). Statisticno pomembnih
razlik nismo ugotovili (p = 0,431).

Pri trditvi, da se vodja dobro znajde v situaciji, kjer je treba dajati veliko navodil, je 30
srednjih medicinskih sester odgovorilo, da se popolnoma strinjajo s to trditvijo
(30,9 %), 39 se jih je strinjalo (40,2 %), 25 se jih je delno strinjalo (25,8 %), 3 se niso
strinjale (3,1 %), nobena pa ni odgovorila, da se popolnoma ne strinja. Povprecna
vrednost odgovorov je bila (PV = 4,0, SO = 0,8). Pri diplomiranih medicinskih sestrah
jih je 20 odgovorilo, da se popolnoma strinjajo s to trditvijo (35,7 %), 18 se jih je
strinjalo (32,1 %), 15 se jih je delno strinjalo (26,8 %), 2 se nista strinjali (3,6 %) in 1 se
popolnoma ni strinjala (1,8 %). Povprec¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 4,0,

SO = 1,0). Statistiéno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,865).
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Tabela 3: Rezultati trditev o neposrednem vodji in timskem delu ter razlike glede

na stopnjo izobrazbe anketirancev

Dimenzija in trditve SMS (n=97) | DMS (n=56) | t-vrednost | p-vrednost
PV SO PV SO
Neposredni vodja in timsko delo* 39 0,8 4,0 0,7 -1,220 0,224
Vodja da moznost vsakemu zaposlenemu, da
4,2 0,9 4,3 0,8 -0,547 0,585
sodeluje v delovnem timu.
Vodja mi kot ¢lanu tima omogoca, da pokazem
vse svoje sposobnosti in znanja v okviru 4.0 1,0 42 0,8 -1,123 0,263
reSevanja nalog.
Vodja sestavlja time iz ljudi z razlinim
znanjem, sposobnostmi in  osebnostnimi 3,8 0,9 3,9 0,9 -0,142 0,887
lastnostmi.
Vodja spodbuja clane timov, da delajo za
o ] 4,0 0,9 43 0,8 -1,853 0,066
skupne cilje, interese in vrednote.
Vodja spodbuja, da si ¢lani tima med seboj
pomagajo ter se vzajemno podpirajo, kadar se 3,9 1,0 4,2 0,8 -1,790 0,076
znajdejo v tezavah.
Vodja  spodbuja  izrazanje  inovativnih
3,9 1,0 4,2 0,8 -1,882 0,062
predlogov.
Vodja konflikte v timu obravnava kot
3,5 1,1 3,7 0,9 -1,442 0,151
priloZnosti za reSevanje spornih vprasan;j.
Vodja v timu ohranja ravnotezje med
skupinsko ucinkovitostjo in potrebo po 3,6 0,9 3,6 0,9 0,092 0,927
uveljavljanju osebnih ambicij ¢lanov.
Vodja pohvali celoten tim za doseZene uspehe. 3,9 1,1 3,9 1,0 -0,363 0,717
Vodja pohvali posameznike za osebne
] ) ] 3,7 1,1 3.9 1,0 -0,837 0,404
prispevke pri delu tima.
Vodja spodbuja izobraZevanje in usposabljanje
4,1 0,9 4,3 0,8 -1,075 0,284
¢lanov tima.

SMS = srednje medicinske sestre, DMS = diplomirane medicinske sestre, PV = povpre¢na vrednost (Likertova
lestvica od 1- 5), SO = standardni odklon, p = statisti¢cno pomembna razlika pri 0,05 ali man;.

* rezultati izvedene spremenljivke

S trditvijo, da vodja da moznost vsakemu zaposlenemu, da sodeluje v delovnem timu,
se je popolnoma strinjalo 47 srednjih medicinskih sester (48,5 %), 29 se jih je strinjalo
(29,9 %), 15 se jih je delno strinjalo (15,5 %), 6 se jih ni strinjalo (6,2 %), nobena pa ni
obkrozila, da se popolnoma ne strinja s to trditvijo. Povprecna vrednost odgovorov je

bila (PV = 4,2, SO = 0,9). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 25
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popolnoma strinjalo s to trditvijo (44,6 %), 23 se jih je strinjalo (41,1 %), 7 se jih je
delno strinjalo (12,5 %), 1 diplomirana medicinska sestra pa se ni strinjala s to trditvijo
(1,8 %). Tudi med diplomiranimi medicinskimi sestrami ni nobena odgovorila, da se
popolnoma ne strinja s to trditvijo. Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 4,3,
SO = 0,8). Statisti¢no pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,585).

Pri trditvi, da mi vodja kot ¢lanu tima omogoca, da pokazem vse svoje sposobnosti in
znanja v okviru reSevanja nalog se je 37 srednjih medicinskih sester popolnoma
strinjalo s to trditvijo (38,1 %), prav tako se jih je 37 strinjalo (38,1 %), 14 se jih je
delno strinjalo (14,4 %), 8 se jih ni strinjalo (8,2 %) in 1 se popolnoma ni strinjala
(1 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 4,0, SO = 1,0). Med diplomiranimi
medicinskimi sestrami pa se jih je 24 popolnoma strinjalo (42,9 %), 21 se jih je strinjalo
(37,5 %), 10 se jih je delno strinjalo (17,9 %), 1 se ni strinjala (1,8 %), nobena
diplomirana medicinska sestra pa ni obkrozila, da se s trditvijo popolnoma ne strinja.
Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 4,2, SO = 0,8). Statisticno pomembnih
razlik nismo ugotovili (p = 0,263).

S trditvijo, da vodja sestavlja time iz ljudi z razlicnim znanjem, sposobnostmi in
osebnostnimi lastnostmi, se je popolnoma strinjalo 26 srednjih medicinskih sester
(26,8 %), 36 se jih je strinjalo (37,1 %), 29 se jih je delno strinjalo (29,9 %), 5 se jih ni
strinjalo (5,2 %) in 1 srednja medicinska sestra se popolnoma ni strinjala s trditvijo
(1 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,8, SO = 0,9). Med diplomiranimi
medicinskimi sestrami je jih je 16 popolnoma strinjalo s trditvijo (38,1 %), 21 se jih je
strinjalo (37,5 %), 14 se jih je delno strinjalo (25 %), 5 se jih ni strinjalo s trditvijo
(8,9 %), nobena pa ni obkrozila, da se s trditvijo popolnoma ne strinja. Povprecna
vrednost odgovorov je bila (PV = 3,9, SO = 0,9). Statisticno pomembnih razlik nismo
ugotovili (p = 0,887).

S trditvijo, da vodja spodbuja ¢lane timov, da delajo za skupne cilje, interese in
vrednote, se je popolnoma strinjalo 35 srednjih medicinskih sester (36,1 %), 34 se jih je
strinjalo (35,1 %), 23 se jih je delno strinjalo (23,7 %), 4 se niso strinjale (4,1 %) in 1 se
popolnoma ni strinjala s to trditvijo (1 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila
(PV =4,0, SO =0,9). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 27 popolnoma
strinjalo s trditvijo (48,2 %), 19 se jih je strinjalo (33,9 %), 9 se jih je delno strinjalo

(16,1 %) in 1 se ni strinjala (1,8 %), nobena pa ni odgovorila, da se popolnoma ne
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strinja s to trditvijo. Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 4,3, SO = 0,8).
Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,066).

Pri trditvi, da vodja spodbuja, da si ¢lani tima med seboj pomagajo ter se vzajemno
podpirajo, kadar se znajdejo v tezavah, se je 32 srednjih medicinskih sester popolnoma
strinjalo s to trditvijo (33 %), 39 se jih je strinjalo (40,2 %), 18 se jih je delno strinjalo
(18,6 %), 5 se jih ni strinjalo (5,2 %) in 3 se popolnoma niso strinjale s to trditvijo
(3,1 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,9, SO = 1,0). Med
diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 25 popolnoma strinjalo s trditvijo
(44,6 %), 21 se jih je strinjalo (37,5 %), 8 se jih je delno strinjalo (14,3 %), 2 se s
trditvijo nista strinjali (3,6 %), nobena pa ni obkrozila, da se s trditvijo popolnoma ne
strinja. Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 4,2, SO = 0,8). Statisticno
pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,076).

S trditvijo, da vodja spodbuja izraZanje inovativnih predlogov, se je popolnoma strinjalo
32 srednjih medicinskih sester (33 %), 34 se jih je strinjalo (35,1 %), 23 se jih je delno
strinjalo (23,7 %), 5 se jih ni strinjalo (5,2 %) in 3 se popolnoma niso strinjale s to
trditvijo (3,1 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,9, SO = 1,0). Med
diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 23 popolnoma strinjalo s to trditvijo
(41,1 %), 22 se jih je strinjalo (39,3 %), 10 se jih je delno strinjalo (17,9 %), 1 se ni
strinjala (1,8 %), nobena pa ni odgovorila, da se popolnoma ne strinja s trditvijo.
Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 4,2, SO = 0,8). Statisticno pomembnih
razlik nismo ugotovili (p = 0,062).

S trditvijo, da vodja konflikte v timu obravnava kot priloznost za reSevanje spornih
vprasanj, se je popolnoma strinjalo 17 srednjih medicinskih sester (17,5 %), 35 se jih je
strinjalo (36,1 %), 26 se jih je delno strinjalo (26,8 %), 14 se jih ni strinjalo (14,4 %) in
5 se jih popolnoma ni strinjalo s trditvijo (5,2 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila
(PV =3,5, SO =1,1). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 12 popolnoma
strinjalo s trditvijo (21,4 %), 21 se jih je strinjalo (37,5 %), 18 se jih je delno strinjalo
(32,1 %), 5 se jih s trditvijo ni strinjalo (8,9 %), nobena pa ni odgovorila, da se s
trditvijo popolnoma ne strinja. Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,7,
SO = 0,9). Statistiéno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,151).

S trditvijo, da vodja v timu ohranja ravnotezje med skupinsko uéinkovitostjo in potrebo

po uveljavljanju osebnih ambicij clanov, se je popolnoma strinjalo 18 srednjih
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medicinskih sester (18,6 %), 37 se jih je strinjalo (38,1 %), 32 se jih je delno strinjalo
(33 %), 9 se jih s trditvijo ni strinjalo (9,3 %), 1 pa se s trditvijo popolnoma ni strinjala
(1 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,6, SO = 0,9). Med diplomiranimi
medicinskimi sestrami se jih je 10 popolnoma strinjalo s to trditvijo (17,9 %), 21 se jih
je strinjalo (37,5 %), 19 se jih je delno strinjalo (33,9 %), 6 se jih ni strinjalo (10,7 %),
nobena pa ni obkrozila, da se popolnoma ne strinja s trditvijo. Povpre¢na vrednost
odgovorov je bila (PV = 3,6, SO = 0,9). Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili
(p=0,927).

S trditvijo, da vodja pohvali celoten tim za dosezene uspehe, se je popolnoma strinjalo
32 srednjih medicinskih sester (33 %), 35 se jih je strinjalo (36,1 %), 17 se jih je delno
strinjalo (17,5 %), 11 se jih s trditvijo ni strinjalo (11,3 %), 2 pa se s trditvijo
popolnoma nista strinjali (2,1 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,9,
SO = 1,1). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 19 popolnoma strinjalo s
to trditvijo (33,9 %), 18 se jih je delno strinjalo (32,1 %), 15 se jih je delno strinjalo
(26,8 %), 4 se s trditvijo niso strinjale (7,1 %), nobena pa ni odgovorila, da se s trditvijo
popolnoma ne strinja. Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 3,9, SO = 1,0).
Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,717).

Pri trditvi, da vodja pohvali posameznike za osebne prispevke pri delu tima, je 27
srednjih medicinskih sester odgovorilo, da se popolnoma strinjajo s trditvijo (27,8 %),
31 se jih je s trditvijo strinjalo (32 %), 25 se jih je delno strinjalo (25,8 %), 12 se jih ni
strinjalo (12,4 %), 2 pa se popolnoma nista strinjali s to trditvijo (2,1 %). Povprecna
vrednost odgovorov je bila (PV = 3,7, SO = 1,1). Med diplomiranimi medicinskimi
sestrami pa se jih je 18 popolnoma strinjalo s trditvijo (32,1 %), 17 se jih je strinjalo
(30,4 %), 16 se jih je delno strinjalo (28,6 %), 5 se jih ni strinjalo (8,9 %), nobena pa ni
odgovorila, da se popolnoma ne strinja s to trditvijo. Povpre¢na vrednost odgovorov je
bila (PV =3,9, SO = 1,0). Statistiéno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,404).

S trditvijo, da vodja spodbuja izobrazevanje in usposabljanje Clanov tima, se je
popolnoma strinjalo 39 srednjih medicinskih sester (40,2 %), 36 se jih je strinjalo
(37,1 %), 19 se jih je delno strinjalo s trditvijo (19,6 %), 2 se nista strinjali (2,1 %), 1 pa
se s trditvijo popolnoma ni strinjala (1 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila
(PV = 4,1, SO = 0,9). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami pa se jih je 26
popolnoma strinjalo s to trditvijo (46,4 %), 21 se jih je strinjalo (37,5 %), 8 se jih je
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delno strinjalo (14,3 %), 1 se ni strinjala (1,8 %), nobena pa ni odgovorila, da se s
trditvijo popolnoma ne strinja. Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 43,

SO = 0,8). Statisticno pomembnih razlik niso ugotovili (p = 0,284).

Tabela 4: Rezultati trditev o komunikaciji neposrednega vodje in razlike glede na
stopnjo izobrazbe anketirancev

Dimenzija in trditve SMS (n=97) | DMS (n=56) | t- vrednost | p- vrednost
PV SO PV SO
Neposredni vodja in komunikacija* 3,7 0,7 3,6 0,6 0,342 0,746
Vodja spodbuja komunikacijo v timu na
4,1 1,0 4,1 0,9 -0.041 0,967
oddelku.
Vodji se zdijo predlogi podrejenih pomembni. 3,8 1,0 4,0 0,9 -0,847 0,398
Vodja predloge obravnava skupaj s celotnim
3.9 1,0 3.8 0,9 1,206 0,230
timom na oddelku.
Vodja konflikte, ki nastanejo v timu, reSuje
2,4 1,1 2,8 1,0 -2,568 0,011
sam.
Vodja meni, da komunikacija v timu
1,8 1,0 1,9 1,1 -0,425 0,671
zdravstvene nege ni tako pomembna.
Vodja rad komunicira s podrejenimi. 3,9 1,0 4,0 0,8 -0,605 0,546
Vodja upoSteva predloge zaposlenih na
! P P . P 4,0 1,0 3.9 0,9 0,602 0,548
oddelku.
Vodja konflikte vedno resSuje skupaj s celotnim
3,8 1,1 3,7 0,9 0,898 0,371
timom in poslusa zgodbe vseh zaposlenih.
Vodja je pri reSevanju konfliktov, ki nastanejo
] ] 2,8 1,2 2,7 1,2 0,468 0,641
na oddelku, pristranski.
Vodja zeli, da zaposleni konflikte, ki nastanejo
o ] 2,3 1,0 2,8 1,0 -2,661 0,009
na oddelku, reSujejo sami.
Vodja sam odlo¢a o spremembabh. 2,4 1,2 2,6 1,1 -0,604 0,547
Vodja pri komuniciranju da vedeti, da je on
o 2,8 1,3 2,9 1,2 -0,497 0,620
nadrejeni.

SMS = srednje medicinske sestre, DMS = diplomirane medicinske sestre, PV = Povpre¢na vrednost (Likertova
lestvica 1-5), SO = standardni odklon, p = statisti¢cno pomembna razlika pri 0,05 ali man;j.

* rezultati izvedene spremenljivke

S trditvijo, da vodja spodbuja komunikacijo v timu na oddelku, se je popolnoma
strinjalo 43 srednjih medicinskih sester (44,3 %), 29 se jih je strinjalo (29,9 %), 19 se
jih je delno strinjalo (19,6 %), 2 se nista strinjali (2,1 %) in 4 se popolnoma niso

strinjale s trditvijo (4,1 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV =4,1, SO = 1,0).
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Med diplomiranimi medicinskimi sestrami pa se jih je 20 popolnoma strinjalo (35,7 %),
24 se jih je strinjalo (42,9 %), 9 se jih je delno strinjalo (16,1 %), 3 se s trditvijo niso
strinjale (5,4 %), nobena pa ni odgovorila, da se s trditvijo popolnoma ne strinja.
Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 4,1, SO = 0,9). Statisticno pomembnih
razlik nismo ugotovili (p = 0,967).

Pri trditvi, da se zdijo vodji predlogi podrejenih pomembni, se je 26 srednjih
medicinskih sester s trditvijo popolnoma strinjalo (26,8 %), 41 se jih je strinjalo
(42,3 %), 21 se jih je delno strinjalo (21,6 %), 7 se jih s trditvijo ni strinjalo (7,2 %), 2
pa se s trditvijo popolnoma nista strinjali (2,1 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila
(PV =3.8, SO =1,0). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 21 s trditvijo
popolnoma strinjalo (37,5 %), 16 se jih je s trditvijo strinjalo (28,6 %), prav tako se jih
je 16 s trditvijo delno strinjalo (28,6 %), 3 se s trditvijo niso strinjale (5,4 %), nobena pa
ni odgovorila, da se s trditvijo popolnoma ne strinja. Povpre¢na vrednost odgovorov je
bila (PV =4,0, SO = 0,9). Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,398).

S trditvijo, da vodja predloge obravnava skupaj s celotnim timom na oddelku, se je
popolnoma strinjalo 35 srednjih medicinskih sester (36,1 %), 32 se jih je strinjalo
(33 %), 22 se jih je delno strinjalo (22,7 %), 6 se jih s trditvijo ni strinjalo (6,2 %), 2 pa
se s trditvijo popolnoma nista strinjali (2,1 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila
(PV =3,9, SO =1,0). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 13 popolnoma
strinjalo s trditvijo (23,2 %), 21 se jih je strinjalo (37,5 %), 17 se jih je delno strinjalo
(30,4 %), 5 se jih s trditvijo ni strinjalo (8,9 %), nobena pa ni odgovorila, da se s
trditvijo popolnoma ne strinja. Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3.8,
SO =0,9). Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,230).

S trditvijo, da vodja konflikte, ki nastanejo v timu, reSuje sam, so se popolnoma strinjale
4 srednje medicinske sestre (4,1 %), 10 se jih je strinjalo (10,3 %), 28 se jih je delno
strinjalo (28,9 %), 32 se jih s trditvijo ni strinjalo (33 %) in 23 se jih popolnoma ni
strinjalo (23,7 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 2,4 SO = 1,1). Med
diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 5 popolnoma strinjalo s trditvijo (8,9 %),
7 se jih je strinjalo (12,5 %), 21 se jih je delno strinjalo (37,5 %), 20 se jih ni strinjalo
(35,7 %) in 3 se popolnoma niso strinjale s trditvijo (5,4 %). Povprecna vrednost
odgovorov je bila (PV = 2,8, SO = 1,0). Pri tej trditvi smo ugotovili statisticno
pomembne razlike (p = 0,011, t =-2,568).
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S trditvijo, da vodja meni, da komunikacija v timu zdravstvene nege ni tako pomembna,
sta se popolnoma strinjali 2 srednji medicinski sestri (2,1 %), 8 se jih je strinjalo
(8,2 %), 9 se jih je delno strinjalo (9,3 %), 31 se jih s trditvijo ni strinjalo (32 %), 47 pa
se jih s trditvijo popolnoma ni strinjalo (48,5 %). Povprec¢na vrednost odgovorov je bila
(PV = 1,8, SO = 1,0). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami sta se 2 popolnoma
strinjali s trditvijo (3,6 %), 4 so se strinjale (7,1 %), 7 se jih je delno strinjalo (12,5 %),
17 se jih ni strinjalo (30,4 %), 26 pa se jih s trditvijo popolnoma ni strinjalo (46,4 %).
Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 1,9, SO = 1,1). Statisticno pomembnih
razlik nismo ugotovili (p = 0,671).

S trditvijo, da vodja rad komunicira s podrejenimi, se je popolnoma strinjalo 35 srednjih
medicinskih sester (36,1 %), 32 se jih je strinjalo (33 %), 21 se jih je delno strinjalo
(21,6 %), 7 se jih s trditvijo ni strinjalo (7,2 %), 2 pa se s trditvijo popolnoma nista
strinjali (2,1 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,9, SO = 1,0). Med
diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 19 popolnoma strinjalo s trditvijo
(33,9 %), 21 se jih je strinjalo (37,5 %), 15 se jih je delno strinjalo (26,8 %), 1 se s
trditvijo ni strinjala (1,8 %), nobena pa ni odgovorila, da se s trditvijo popolnoma ne
strinja. Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 4,0, SO = 0,8). Statisti¢no
pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,546).

S trditvijo, da vodja uposteva predloge zaposlenih na oddelku, se je popolnoma strinjalo
35 srednjih medicinskih sester (36,1 %), 36 se jih je strinjalo (37,1 %), 16 se jih je delno
strinjalo (16,5 %), 7 se jih s trditvijo ni strinjalo (7,2 %) in 3 se s trditvijo popolnoma
niso strinjale (3,1 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 4,0, SO = 1,0). Med
diplomiranimi medicinskimi sestrami pa se jih je 16 popolnoma strinjalo s trditvijo
(28,6 %), 20 se jih je strinjalo (35,7 %), 16 se jih je delno strinjalo (28,6 %), 4 se s
trditvijo niso strinjale (7,1 %), nobena pa ni odgovorila, da se s trditvijo popolnoma ne
strinja. Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,9, SO = 0,9). Statisti¢no
pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,548).

S trditvijo, da vodja konflikte vedno resuje skupaj s celotnim timom in poslusa zgodbe
vseh zaposlenih, se je popolnoma strinjalo 32 srednjih medicinskih sester (33 %), 30 se
jih je strinjalo (30,9 %), 22 se jih je delno strinjalo (22,7 %), 11 se jih ni strinjalo
(11,3 %), 2 pa se popolnoma nista strinjali s trditvijo (2,1 %). Povpre¢na vrednost

odgovorov je bila (PV = 3,8, SO = 1,1). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami se
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jih je 10 popolnoma strinjalo s trditvijo (17,9 %), 23 se jih je strinjalo (41,1 %), 17 se
jih je delno strinjalo (30,4 %), 6 se jih s trditvijo ni strinjalo (10,7 %), nobena pa ni
odgovorila, da se s trditvijo popolnoma ne strinja. Povprecna vrednost odgovorov je bila
(PV =3,7, SO =0,9). Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,371).

S trditvijo, da je vodja pri reSevanju konfliktov, ki nastanejo na oddelku, pristranski, se
je popolnoma strinjalo 8 srednjih medicinskih sester (8,2 %), 15 se jih je strinjalo
(15,5 %), 35 se jih je delno strinjalo (36,1 %), 23 se jih ni strinjalo (23,7 %) in 16 se jih
popolnoma ni strinjalo s trditvijo (16,5 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila
(PV = 2,8, SO = 1,2). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami pa se jih je 5
popolnoma strinjalo (8,9 %), 8 se jih je strinjalo (14,3 %), 16 se jih je delno strinjalo
(28,6 %), 17 se jih ni strinjalo (30,4 %), 10 pa se jih s trditvijo popolnoma ni strinjalo
(17,9 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 2,7, SO = 1,2). Statisti¢no
pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,641).

S trditvijo, da vodja Zeli, da zaposleni konflikte, ki nastanejo na oddelku, reSujejo sami,
so se popolnoma strinjale 4 srednje medicinske sestre (4,1 %), 9 se jih je s trditvijo
strinjalo (9,3 %), 24 se jih je delno strinjalo (24,7 %), 39 se jih ni strinjalo (40,2 %) in
21 se jih popolnoma ni strinjalo (21,6 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila
(PV =23, SO = 1,0). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami so se 4 popolnoma
strinjale s trditvijo (7,1 %), 7 se jih je strinjalo (12,5 %), 24 se jih je delno strinjalo
(42,9 %), 16 se jih s trditvijo ni strinjalo (28,6 %) in 5 se jih s trditvijo popolnoma ni
strinjalo (8,9 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 2,8, SO = 1,0). Pri tej
trditvi smo ugotovili statisticno pomembne razlike (p = 0,009, t =-2,661).

S trditvijo, vodja sam odlo¢a o spremembah, se je popolnoma strinjalo 8 srednjih
medicinskih sester (8,2 %), 10 se jih je strinjalo (10,3 %), 24 se jih je delno strinjalo
(24,7 %), 29 se jih ni strinjalo (29,9 %) in 26 se jih popolnoma ni strinjalo s trditvijo
(26,8 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 24, SO = 1,2). Med
diplomiranimi medicinskimi sestrami sta se 2 popolnoma strinjali s trditvijo (3,6 %), 11
se jih je strinjalo (19,6 %), 14 se jih je delno strinjalo (25 %), 18 se jih s trditvijo ni
strinjalo (32,1 %) in 11 se jih popolnoma ni strinjalo (19,6 %). Povprecna vrednost
odgovorov je bila (PV = 2,6, SO = 1,1). Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili

(p=0,547).
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S trditvijo, da vodja pri komuniciranju da vedeti, da je on nadrejeni, se je popolnoma
strinjalo 14 srednjih medicinskih sester (14,4 %), 10 se jih je strinjalo (10,3 %), 29 se
jih je delno strinjalo (29,9 %), 26 se jih ni strinjalo (26,8 %) in 18 se jih s trditvijo
popolnoma ni strinjalo (18,6 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 2,8,
SO = 1,3). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 6 popolnoma strinjalo s
trditvijo (10,7 %), 9 se jih je strinjalo (16,1 %), 21 se jih je delno strinjalo (37,5 %), 11
se jih s trditvijo ni strinjalo (19,6 %) in 9 se jih s trditvijo popolnoma ni strinjalo
(16,1 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 2,9, SO = 1,2). Statisti¢no

pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,620).
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Tabela S: Rezultati trditev o delu in delitvi dela neposrednega vodje in razlike
glede na stopnjo izobrazbe anketirancev

Dimenzija in trditve SMS (n=97) | DMS (n=56) | t-vrednost | p-vrednost
PV SO PV SO
Neposredni vodja pri delu in delitvi dela* 35 0,5 35 0,5 0,085 0,933
Vodja delo na oddelku pravi¢no razdeli med
3.8 0,9 34 0,9 2,368 0,019
vse zaposlene.
Vodja naloge nalozi celotnemu timu in ne
3.8 0,9 3,7 1,0 0,685 0,494
posameznikom.
Vodja sodeluje pri delu v timu zdravstvene
3,9 1,0 3,9 1,0 -0,317 0,752
nege.
Vodja sam popravi napake, ki se zgodijo
! pop P . 2,4 1,0 2,7 1,0 -2,126 0,035
podrejenim.
Delo, ki ga naloZi vodja podrejenim, mora
biti opravljeno povsem po dolocenih 3,6 0,9 3,5 0,8 0,759 0,449
pravilih.
Vodja podrejenim ne daje veliko navodil
o 2,6 1,0 2,5 1,0 0,570 0,570
glede opravljanja dela.
Ce imate tezave pri opravljanju doloenega
] 4,3 0,9 4,2 1,0 0,293 0,770
dela, se lahko obrnete na vasega vodjo.
Vodja se o nacinu delitve dela posvetuje s
o 3,6 1,1 3,5 0,9 0,471 0,639
podrejenimi.
Vodja pomembne naloge raje opravi sam. 2,5 1,0 2,6 0,9 -0,599 0,550
Vodja delo na oddelku razdeli glede na
njegovo  oceno  sposobnosti  vsakega 32 1,1 3,3 1,0 -0,134 0,894
posameznika.
Vodja delo nadzoruje in daje veliko navodil. 32 1,0 3,5 0,9 -1,372 0,172

SMS = srednje medicinske sestre, DMS = diplomirane medicinske sestre, PV = povpre¢na vrednost (Likertova
lestvica 1-5), SO = standardni odklon, p = statisti¢cno pomembna razlika pri 0,05 ali man;j.

* rezultati izvedene spremenljivke

S trditvijo, da vodja delo na oddelku praviéno razdeli med vse zaposlene, se je
popolnoma strinjalo 23 srednjih medicinskih sester (23,7), 36 se jih je strinjalo
(37,1 %), 31 se jih je delno strinjalo (32 %), 6 se jih ni strinjalo (6,2 %) in 1 se
popolnoma ni strinjala (I %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 3.8,
SO = 0,9). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 7 popolnoma strinjalo s
trditvijo (12,5 %), 19 se jih je strinjalo (33,9 %), prav tako se jih je 19 delno strinjalo
(33,9 %), 11 se jih s trditvijo ni strinjalo (19,6 %), nobena pa ni odgovorila, da se s

trditvijo popolnoma ne strinja. Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 3,4,
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SO = 0,9). Pri tej trditvi smo ugotovili statisticno pomembne razlike (p = 0,019,
t=2,368).

S trditvijo, da vodja naloge nalozi celotnemu timu in ne posameznikom, se je
popolnoma strinjalo 27 srednjih medicinskih sester (27,8 %), 34 se jih je strinjalo
(35,1 %), 29 se jih je delno strinjalo (29,9 %), 6 se jih s trditvijo ni strinjalo (6,2 %),
1 pa se s trditvijo popolnoma ni strinjala (1 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila
(PV = 3,8, SO = 0,9). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami pa se jih je 13
popolnoma strinjalo s trditvijo (23,2 %), 22 se jih je strinjalo (39,3 %), 13 se jih je delno
strinjalo (23,2 %), 8 se jih s trditvijo ni strinjalo (14,3 %), nobena pa ni odgovorila, da
se s trditvijo popolnoma ne strinja. Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,7,
SO = 1,0). Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,494).

Pri trditvi, da vodja sodeluje v timu zdravstvene nege, je 31 srednjih medicinskih sester
odgovorilo, da se popolnoma strinjajo s trditvijo (32 %), 33 se jih je strinjalo (34 %), 24
se jih je delno strinjalo (24,7 %), 8 se jih s trditvijo ni strinjalo (8,2 %) in 1 se s trditvijo
popolnoma ni strinjala (1 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 3,9,
SO = 1,0). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 20 popolnoma strinjalo s
trditvijo (35,7 %), 16 se jih je strinjalo (28,6 %), prav tako se jih je 16 delno strinjalo
(28,6 %), 4 se s trditvijo niso strinjale (7,1 %), nobena pa ni odgovorila, da se s trditvijo
popolnoma ne strinja. Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 3,9, SO = 1,0).
Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,752).

S trditvijo, da vodja sam popravi napake, ki se zgodijo podrejenim, sta se popolnoma
strinjali 2 srednji medicinski sestri (2,1 %), 9 se jih je strinjalo (9,3 %), 28 se jih je
delno strinjalo (28,9 %), 40 se jih s trditvijo ni strinjalo (41,2 %), 18 pa se jih s trditvijo
popolnoma ni strinjalo (18,6 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 2.4,
SO = 1,0). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami pa so se 4 popolnoma strinjale s
trditvijo (7,1 %), 6 se jih je strinjalo (10,7 %), 18 se jih je delno strinjalo (32,1 %), 25 se
jih s trditvijo ni strinjalo (44,6 %), 3 pa se s trditvijo popolnoma niso strinjale (5,4 %).
Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 2,7, SO = 1,0). Pri tej trditvi smo ugotovili
statisticno pomembne razlike (p = 0,035, t =-2,126).

S trditvijo, da mora biti delo, ki ga vodja naloZi podrejenim, opravljeno povsem po
dolocenih pravilih, se je popolnoma strinjalo 15 srednjih medicinskih sester (15,5 %),

40 se jih je strinjalo (41,2 %), 32 se jih je delno strinjalo (33 %), 9 se jih s trditvijo ni
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strinjalo (9,3 %) in 1 se s trditvijo popolnoma ni strinjala (1 %). Povpre¢na vrednost
odgovorov je bila (PV = 3,6, SO = 0,9). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami pa
so se 4 popolnoma strinjale s trditvijo (7,1 %), 25 se jih je strinjalo (44,6 %), 22 se jih je
delno strinjalo (39,3 %), 5 se jih s trditvijo ni strinjalo (8,9 %), nobena pa ni odgovorila,
da se s trditvijo popolnoma ne strinja. Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 3.5,
SO = 0,8). Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p=0,449).

S trditvijo, da vodja podrejenim ne daje veliko navodil glede opravljanja dela, so se
popolnoma strinjale 4 srednje medicinske sestre (4,1 %), 12 se jih je strinjalo (12,4 %),
33 se jih je delno strinjalo (34 %), 35 se jih s trditvijo ni strinjalo (36,1 %), 13 pa se jih s
trditvijo popolnoma ni strinjalo (13,4 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila
(PV=2,6, SO=1,0). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami pa se je 1 popolnoma
strinjala s trditvijo (1,8 %), 7 se jih je strinjalo (12,5 %), 19 se jih je delno strinjalo (33,9
%), 20 se jih s trditvijo ni strinjalo (35,7 %) in 9 se jih s trditvijo popolnoma ni strinjalo
(16,1 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 2,5, SO = 1,0). Statisticno
pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,570).

Pri trditvi, ¢e imate tezave pri opravljanju dolocenega dela, se lahko obrnete na vasega
vodjo, je 50 srednjih medicinskih sester odgovorilo, da se popolnoma strinjajo s to
trditvijo (51,5 %), 30 se jih je strinjalo (30,9 %), 13 se jih je delno strinjalo (13,4 %), 2
se s trditvijo nista strinjali (2,1 %) in prav tako se 2 s trditvijo popolnoma nista strinjali
(2,1 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 43, SO = 0,9). Med
diplomiranimi medicinskimi sestrami pa se jih je 28 popolnoma strinjalo s trditvijo
(50 %), 18 se jih je strinjalo (32,1 %), 6 se jih je delno strinjalo (10,7 %), 3 se s trditvijo
niso strinjale (5,4 %) in 1 se s trditvijo popolnoma ni strinjala (1,8 %). Povprecna
vrednost odgovorov je bila (PV = 4,2, SO = 1,0). Statisti¢cno pomembnih razlik nismo
ugotovili (p =0,770).

S trditvijo, da se vodja o nacinu delitve dela posvetuje s podrejenimi, se je popolnoma
strinjalo 21 srednjih medicinskih sester (21,6 %), 34 se jih je strinjalo (35,1 %), 29 se
jih je delno strinjalo (29,9 %), 8 se jih s trditvijo ni strinjalo (8,2 %), 5 pa se jih s
trditvijo popolnoma ni strinjalo (5,2 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV =
3,6, SO = 1,1). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami pa se jih je 7 popolnoma
strinjalo s trditvijo (12,5 %), 23 se jih je strinjalo (41,1 %), 18 se jih je delno strinjalo
(32,1 %), 8 se jih s trditvijo ni strinjalo (14,3 %), nobena pa ni odgovorila, da se s
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trditvijo popolnoma ne strinja. Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,5, SO =
0,9). Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,639).

S trditvijo, da vodja pomembne naloge raje opravi sam, se je strinjalo 5 srednjih
medicinskih sester (5,2 %), 6 se jih je strinjalo (6,2 %), 40 se jih je delno strinjalo (41,2
%), 32 se jih s trditvijo ni strinjalo (33 %), 14 pa se jih popolnoma ni strinjalo (14,4 %).
Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 2,5, SO = 1,0). Med diplomiranimi
medicinskimi sestrami pa se nobena ni popolnoma strinjala s to trditvijo, 10 se jih je
strinjalo (17,9 %), 22 se jih je delno strinjalo (39,3 %), 18 se jih s trditvijo ni strinjalo
(32,1 %), 6 pa se jih s trditvijo popolnoma ni strinjalo (10,7 %). Povpre¢na vrednost
odgovorov je bila (PV = 2,6, SO = 0,9). Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili
(p = 0,550).

S trditvijo, da vodja delo na oddelku razdeli glede na njegovo oceno sposobnosti
vsakega posameznika, se je popolnoma strinjalo 10 srednjih medicinskih sester
(10,3 %), 31 se jih je strinjalo (32 %), 35 se jih je delno strinjalo (36,1 %), 13 se jih s
trditvijo ni strinjalo (13,4 %), 8 pa se jih s trditvijo popolnoma ni strinjalo (8,2 %).
Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,2, SO = 1,1). Med diplomiranimi
medicinskimi sestrami pa so se 4 s trditvijo popolnoma strinjale (7,1 %), 20 se jih je
strinjalo (35,7 %), prav tako se jih je 20 delno strinjalo (35,7 %), 10 se jih ni strinjalo
(17,9 %), 2 pa se popolnoma nista strinjali s trditvijo (3,6 %). Povpre¢na vrednost
odgovorov je bila (PV = 3,3, SO = 1,0). Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili
(p = 0,894).

S trditvijo, da vodja delo nadzoruje in daje veliko navodil, se je popolnoma strinjalo 11
srednjih medicinskih sester (11,3 %), 26 se jih je strinjalo (26,8 %), 39 se jih je delno
strinjalo (40,2 %), 18 se jih s trditvijo ni strinjalo (18,6 %), 3 pa se s trditvijo
popolnoma niso strinjale (3,1 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,2,
SO = 1,0). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami pa se jih je 7 popolnoma strinjalo
s trditvijo (12,5 %), 18 se jih je strinjalo (32,1 %), 25 se jih je delno strinjalo (44,6 %), 6
se jih s trditvijo ni strinjalo (10,7 %), nobena pa ni odgovorila, da se s trditvijo
popolnoma ne strinja. Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 3,5, SO = 0,9).

Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,172).
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Tabela 6: Rezultati trditev o neposrednem vodji in njegovem odnosu do podrejenih

in razlike glede na stopnjo izobrazbe anketirancev

Dimenzija in trditve SMS (n=97) | DMS (n=56) | t-vrednost | p-vrednost
PV SO PV SO
Neposredni vodja in njegov odnos* 3,7 0,7 3,6 0,6 0,770 0,443
Vodja se do vseh podrejenih obnasa enako. 3,7 1,1 3,5 1,0 1,039 0,301
Vodja se ¢uti enakega podrejenim. 3,3 1,2 3,1 1,1 0,584 0,560
Vodja veliko komunicira s podrejenimi. 3,9 1,0 4.0 0,9 -0,294 0,769
Vodja se drzi bolj zase in se ne druzi z ostalimi
) 2,0 1,1 2,3 1,3 -1,496 0,138
zaposlenimi na oddelku.
Vodja se pogovarja z zaposlenimi na oddelku le o
2,6 1,1 2,9 1,1 -1,893 0,060
sluzbenih stvareh.
Vodja vedno zanima, kaj imajo zaposleni na oddelku
) 3,5 1,0 3.8 0,9 -1,456 0,147
za povedati.
Vodja je konflikten in z njim se tezko pogovorimo o
1,8 1,0 1,7 1,0 0,856 0,393
tezavah.
Vodja zaposlenim pri delu daje proste roke in jih ne
2,6 1,1 2,5 1,0 0,636 0,526
nadzira.
Vodja zna poskrbeti za dobro vzduSje med
o 3,6 1,0 3,5 0,9 1,122 0,264
zaposlenimi.
Vodja me zna dobro motivirati za delo. 3,7 1,0 3,6 0,9 0,654 0,514
Vodja se do zaposlenih na oddelku vede zelo
) o o 2,1 1,2 2,3 1,1 -0,833 0,406
gospodovalno in da vedeti, da je on nadrejeni.

SMS = srednje medicinske sestre, DMS = diplomirane medicinske sestre, PV = povprecna vrednost (Likertova
lestvica 1-5), SO = standardni odklon, p = statisti¢cno pomembna razlika pri 0,05 ali man;.

* rezultati izvedene spremenljivke

S trditvijo, da se vodja do vseh podrejenih obnasa enako, se je popolnoma strinjalo 26
srednjih medicinskih sester (26,8 %), 37 se jih je strinjalo (38,1 %), 15 se jih je delno
strinjalo (15,5 %), 16 se jih s trditvijo ni strinjalo (16,5 %), 3 pa se s trditvijo
popolnoma niso strinjale (3,1 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 3,7,
SO = 1,1). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami pa se jih je 8 s trditvijo
popolnoma strinjalo (14,3 %), 25 se jih je strinjalo (44,6 %), 11 se jih je delno strinjalo
(19,6 %), 11 se jih s trditvijo ni strinjalo (19,6 %) in 1 se s trditvijo popolnoma ni
strinjala (1,8 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,5, SO = 1,0).

Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,301).

Cindy Mezek: Izkusnje zaposlenih v zdravstveni negi — ocena stilov vodenja in vkljucevanje v
uvajanje sprememb
stran 37




Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

S trditvijo, da se vodja ¢uti enakega podrejenim, se je popolnoma strinjalo 19 srednjih
medicinskih sester (19,6 %), 21 se jih je strinjalo (21,6 %), 32 se jih je delno strinjalo
(33 %), 16 se jih ni strinjalo (16,5 %), 9 pa se jih popolnoma ni strinjalo (9,3 %).
Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,3, SO = 1,2). Med diplomiranimi
medicinskimi sestrami se jih je 9 popolnoma strinjalo s trditvijo (16,1 %), prav tako 9 se
jih je strinjalo (16,1 %), 20 se jih je delno strinjalo (35,7 %), 17 se jih ni strinjalo
(30,4 %), 1 pa se popolnoma ni strinjala s trditvijo (1,8 %). Povpre¢na vrednost
odgovorov je bila (PV = 3,1, SO = 1,1). Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili
(p = 0,560).

S trditvijo, da vodja veliko komunicira s podrejenimi, se je popolnoma strinjalo 31
srednjih medicinskih sester (32 %), 36 se jih je strinjalo (37,1 %), 23 se jih je delno
strinjalo (23,7 %), 5 se jih s trditvijo ni strinjalo (5,2 %), 2 pa se s trditvijo popolnoma
nista strinjali (2,1 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,9, SO = 1,0). Med
diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 16 popolnoma strinjalo s trditvijo
(28,6 %), 27 se jih je strinjalo (48,2 %), 8 se jih je delno strinjalo (14,3 %), 5 se jih s
trditvijo ni strinjalo (8,9 %), nobena pa ni odgovorila, da se s trditvijo popolnoma ne
strinja. Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 4,0, SO = 0,9). Statisti¢no
pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,769).

S trditvijo, da se vodja drzi bolj zase in se ne druzi z ostalimi zaposlenimi na oddelku,
se popolnoma strinjajo 3 srednje medicinske sestre (3,1 %), 7 se jih je strinjalo (7,2 %),
17 se jih je delno strinjalo (17,5 %), 32 se jih s trditvijo ni strinjalo (33 %) in 38 se jih s
trditvijo popolnoma ni strinjalo (39,2 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila
(PV =2,0, SO = 1,1). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 5 popolnoma
strinjalo s to trditvijo (8,9 %), 4 so se strinjale (7,1 %), 14 se jih je delno strinjalo
(25 %), prav tako 14 se jih s trditvijo ni strinjalo (25 %), 19 pa se jih s trditvijo
popolnoma ni strinjalo (33,9 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 2,3,
SO = 1,3). Statistiéno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,138).

S trditvijo, da se vodja pogovarja z zaposlenimi na oddelku le o sluzbenih stvareh, so se
popolnoma strinjale 4 srednje medicinske sestre (4,1 %), 21 se jih je strinjalo (21,6 %),
19 se jih je delno strinjalo (19,6 %), 35 se jih s trditvijo ni strinjalo (36,1 %), 18 pa se
jih s trditvijo popolnoma ni strinjalo (18,6 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila

(PV = 2,6, SO = 1,1). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami so se 4 popolnoma
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strinjale s trditvijo (7,1 %), 15 se jih je strinjalo (26,8 %), 16 se jih je delno strinjalo
(28,6 %), 15 se jih s trditvijo ni strinjalo (26,8 %), 6 pa se jih s trditvijo popolnoma ni
strinjalo (10,7 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 2,9, SO = 1,1).
Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,060).

S trditvijo, da vodja vedno zanima, kaj imajo zaposleni na oddelku za povedati, se je
popolnoma strinjalo 18 srednjih medicinskih sester (18,6 %), 33 se jih je strinjalo
(34 %), 32 se jih je delno strinjalo (33 %), 10 se jih s trditvijo ni strinjalo (10,3 %), 4 pa
se s trditvijo popolnoma niso strinjale (4,1 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila
(PV = 3,5, SO = 1,0). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami pa se jih je 11
popolnoma strinjalo s trditvijo (19,6 %), 26 se jih je strinjalo (46,4 %), 15 se jih je delno
strinjalo (26,8 %), 3 se s trditvijo niso strinjale (5,4 %), 1 pa se s trditvijo popolnoma ni
strinjala (1,8 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,8, SO = 0,9).
Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,147).

S trditvijo, da je vodja konflikten in da se je z njim tezko pogovarjati o tezavah, sta se
popolnoma strinjali 2 srednji medicinski sestri (2,1 %), 6 se jih je strinjalo (6,2 %), 13
se jih je delno strinjalo (13,4 %), 28 se jih s trditvijo ni strinjalo (28,9 %), 48 pa se jih s
trditvijo popolnoma ni strinjalo (49,5 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila
(PV = 1,8, SO = 1,0). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami ni nobena odgovorila,
da se s trditvijo popolnoma strinja, 6 se jih je strinjalo (10,7 %), 4 so se delno strinjale
(7,1 %), 12 se jih ni strinjalo (21,4 %), 34 pa se jih popolnoma ni strinjalo s to trditvijo
(60,7 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 1,7, SO = 1,0). Statisti¢no
pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,393).

S trditvijo, da vodja zaposlenim pri delu daje proste roke in jih ne nadzira, se je
popolnoma strinjalo 5 srednjih medicinskih sester (5,2 %), 12 se jih je strinjalo
(12,4 %), 34 se jih je delno strinjalo (35,1 %), 29 se jih s trditvijo ni strinjalo (29,9 %),
17 pa se jih s trditvijo popolnoma ni strinjalo (17,5 %). Povprec¢na vrednost odgovorov
je bila (PV = 2,6, SO = 1,1). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami se je 1
popolnoma strinjala s trditvijo (1,8 %), 7 se jih je strinjalo (12,5 %), 21 se jih je delno
strinjalo (37,5 %), 15 se jih s trditvijo ni strinjalo (26,8 %), 12 pa se jih s trditvijo
popolnoma ni strinjalo (21,4 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 2.5,

SO = 1,0). Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,526).
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S trditvijo, da vodja zna poskrbeti za dobro vzdusje med zaposlenimi, se je popolnoma
strinjalo 24 srednjih medicinskih sester (24,7 %), 27 se jih je strinjalo (27,8 %), 37 se
jih je delno strinjalo (38,1 %), 6 se jih s trditvijo ni strinjalo (6,2 %), 3 pa se popolnoma
niso strinjale (3,1 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 3,6, SO = 1,0). Med
diplomiranimi medicinskimi sestrami pa se jih je 7 popolnoma strinjalo s trditvijo
(12,5 %), 19 se jih je strinjalo (33,9 %), 25 se jih je delno strinjalo (44,6 %), 3 se s
trditvijo niso strinjale (5,4 %), 2 pa se s trditvijo popolnoma nista strinjali (3,6 %).
Povprecna vrednost odgovorov je bila (PV = 3,5, SO = 0,9). Statisticno pomembnih
razlik nismo ugotovili (p = 0,264).

S trditvijo, da me vodja zna dobro motivirati za delo, se je popolnoma strinjalo 24
srednjih medicinskih sester (24,7 %), 28 se jih je strinjalo (28,9 %), 37 se jih je delno
strinjalo (38,1 %), 4 se s trditvijo niso strinjale (4,1 %) in prav tako 4 se s trditvijo
popolnoma niso strinjale (4,1 %). Povpre¢na vrednost odgovorov je bila (PV = 3,7, SO
= 1,0). Med diplomiranimi medicinskimi sestrami se jih je 7 popolnoma strinjalo s
trditvijo (12,5 %), 22 se jih je strinjalo (39,3 %), 23 se jih je delno strinjalo (41,1 %), 3
se s trditvijo niso strinjale (5,4 %) in 1 se popolnoma ni strinjala (1,8 %). Povpre¢na
vrednost odgovorov je bila (PV = 3,6, SO = 0,9). Statisticno pomembnih razlik nismo
ugotovili (p=0,514).

S trditvijo, da se vodja do zaposlenih na oddelku vede zelo gospodovalno in da vedeti,
da je on nadrejeni, se je popolnoma strinjalo 6 srednjih medicinskih sester (6,2 %), 8 se
jih je strinjalo (8,2 %), 18 se jih je delno strinjalo (18,6 %), 23 se jih s trditvijo ni
strinjalo (23,7 %) in 42 se jih s trditvijo popolnoma ni strinjalo (43,3 %). Povpre¢na
vrednost odgovorov je bila (PV = 2,1, SO = 1,2). Med diplomiranimi medicinskimi
sestrami sta se 2 popolnoma strinjali s trditvijo (3,6 %), 6 se jih je strinjalo (10,7 %), 12
se jih je delno strinjalo (21,4 %), 21 se jih s trditvijo ni strinjalo (37,5 %) in 15 se jih s
trditvijo popolnoma ni strinjalo (26,8 %). Povprecna vrednost odgovorov je bila

(PV =2,3, SO = 1,1). Statisticno pomembnih razlik nismo ugotovili (p = 0,406).
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Tabela 7: Korelacije med posameznimi dimenzijami vodenja

Neposredni
Neposredni | Neposredni | Neposredni vodja pri Neposredni
vodja in stil vodja in vodja in delu in vodja in
vodenja timsko delo | komunikacija | delitvi dela | njegov odnos
Neposredni PKK 1 0,866 0,796 0,770 0,741
vodja in stil p-vrednost
) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
vodenja
Neposredni PKK 1 0,815 0,776 0,724
vodja in timsko | p-vrednost
<0,001 <0,001 <0,001
delo
Neposredni PKK 1 0,689 0,808
vodja in p-vrednost
o <0,001 <0,001
komunikacija
Neposredni PKK 1 0,729
VOdja prl delu in p-Vrednost
. <0,001
delitvi dela
Neposredni PKK 1
vodja in njegov | p-vrednost
odnos

PKK: Pearsonov korelacijski koeficient

V korelacijski tabeli smo med seboj primerjali sklope trditev iz vpraSalnika.
Korelacijska matrika med posameznimi dimenzijami vodenja glede na Pearsonov
korelacijski koeficient, ki lahko zavzema interval med [-1, 1], je pokazala mocne
pozitivne korelacije (tabela). Korelacija med vsem pari dimenzij vodenja so bile
statisticno pomembne, zmeraj na ravni manj kot 0,1 % tveganja (p < 0,001).
NajmocnejSa korelacija je obstajala med dimenzijama neposredni vodja in stil vodenja
ter neposredni vodja in timsko delo (r = 0,866; p < 0,001). Pozitivna korelacija v tem
primeru pomeni, da je negovalno osebje, ki je vi§je ocenilo stile vodenja vodje, prav
tako vi§je ocenilo sposobnosti in odnos vodje v timskem delu. NajSibkejsa korelacija je
obstajala med dimenzijama neposredni vodja in komunikacija ter neposredni vodja pri

delu in delitvi dela (r = 0,689; p < 0,001).
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3.5 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil s pomoc¢jo raziskave ugotoviti, kakSne so izkusnje
medicinskih sester v zvezi z vodenjem, timskim delom, delitvijo dela, komunikacijo in
odnosom neposrednega vodje do njih. NaSa raziskava je pokazala, da so se statisticno
pomembne razlike pri odgovorih srednjih medicinskih sester in diplomiranih
medicinskih sester pojavile le pri petih trditvah. Srednje medicinske sestre so bile v
povprecju mnenja, da je vodja manj gospodovalen v obnaSanju kot pa diplomirane
medicinske sestre. Pri trditvi, da vodja konflikte, ki nastanejo v timu, reSuje sam, se je v
povprecju ve¢ srednjih medicinskih sester bolj strinjalo s to trditvijo. Diplomirane
medicinske sestre pa so se s trditvijo strinjale v manjSem povprecju. Enake razlike so se
pojavile tudi pri trditvi, da vodja Zeli, da zaposleni konflikte, ki nastanejo na oddelku,
reSujejo sami. Tudi pri tej trditvi se je veC srednjih medicinskih sester strinjalo s
trditvijo kot diplomiranih medicinskih sester, ki so bile mnenja, da ta trditev manjkrat
drzi. Statisticno pomembne razlike so se pojavile tudi pri trditvi, da vodja delo na
oddelku pravicno razdeli med vse zaposlene. Tudi s to trditvijo so se v vejem
povprecju strinjale srednje medicinske sestre kot diplomirane medicinske sestre.
Razlike v trditvah so se pojavile tudi pri trditvi, da vodja sam popravi napake, ki se
zgodijo podrejenim. Pri tej trditvi so se diplomirane medicinske sestre v vecjem
povprecju strinjale, kot pa srednje medicinske sestre. Pri ostalih trditvah pa so bila
odstopanja med odgovori srednjih medicinskih sester in diplomiranih medicinskih sester

majhna.

Dierckx de Casterle, Willemse, Verschueren in Milisen (2008) v svoji raziskavi
ugotavljajo, da razvoj vodenja ni enkraten dogodek, ampak stalen in interaktiven proces
med kliniénim vodjo in sodelavci. V na$i raziskavi ugotovimo, da so zaposleni na
oddelku delo svojih neposrednih vodij ocenili kot zelo dobro, kar pomeni, da imajo
dobro mnenje o vodji in njegovem nacinu dela. V sklopu trditev o neposrednem vodji in
stilu vodenja so si bili skoraj enotni, da je vodja usmerjen v prihodnost, da dobro dela v

skupini, se rad pogovarja in spodbuja druge, da govorijo, in da se dobro znajde v
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situaciji, kjer je treba dajati veliko navodil. Ti odgovori kazejo na to, da zaposleni
menijo, da ima njihov vodja dober nacin vodenja, saj je usmerjen v prihodnost in jih zna

voditi.

Lucas, Spence Laschinger in Wong (2008) so v izvedeni raziskavi ugotovile, da ko so
imele medicinske sestre obcutek, da so imele dostop do dela z ve¢ pooblastitvenimi
strukturami, so pogosteje odgovarjale, da imajo njihovi vodilni emocionalno
inteligenten stil vodenja. Ugotovile so, da je to pomembno, ker pooblascanje vpliva na
kakovost zivljenjskega dela in vodi do ve¢jega zadovoljstva z delom in sodelovanja
medicinskih sester pri njthovem delu. V nasi raziskavi ugotovimo, da so bili anketiranci
mnenja, da vodja da moznost vsakemu zaposlenemu, da sodeluje v delovnem timu,
omogoca jim, da pokazejo svoje sposobnosti in znanja v okviru reSevanja nalog, jih
spodbuja, da delajo za skupne interese, cilje in vrednote, ter spodbuja njihovo
izobrazevanje in usposabljanje. V manjSem povprecju pa so se strinjali s tem, da vodja
konflikte v timu obravnava kot moznost reSevanja spornih vprasanj in da v timu ohranja
ravnovesje med skupinsko ucinkovitostjo in potrebo po uveljavljanju osebnih ambicij
¢lanov. Na podlagi rezultatov menimo, da je dobro, da vodje dajejo enakovredne
moznosti vsem zaposlenim na oddelku, vecjo pozornost pa bi morali posvecati
razreSevanju konfliktov. Rezultati naSe raziskave se malenkost razlikujejo od raziskave
Skele Savi¢ (2002), ki ugotovi, da zaposleni menijo, da vecinoma drzi, da imajo
moznost, da sodelujejo v delovnem timu in da jim vodja omogoca, da pokazejo svoje
znanje in sposobnosti v okviru reSevanja nalog. Prav tako kot mi pa ugotovi, da vodja
spodbuja izobrazevanje in usposabljanje ¢lanov tima ter delo tima usmerja k skupnim
ciljem in vrednotam in da vodje konflikte v timu v manjSi meri obravnavajo kot
priloZnost za reSevanje spornih vprasanj in le delno ohranjajo ravnotezje med skupinsko

ucinkovitostjo in interesi posameznikov.

Rezultati nase raziskave kazejo, da tako srednje medicinske sestre kot diplomirane
medicinske sestre v veliki vecini menijo, da vodja sestavlja time iz ljudi z razlicnim
znanjem, sposobnostmi in osebnostnimi lastnostmi, medtem ko Skela Savi¢ (2002) v
svoji raziskavi ugotovi, da vodje pri sestavi timov ne upostevajo vedno, da je treba time

sestaviti iz ljudi z razlicnimi znanji, sposobnostmi in osebnostnimi lastnostmi.
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Anketiranci v na$i raziskavi so svoje neposredne vodje ocenili kot zelo dobre na
podro¢ju komunikacije. Ocenili so, da vodja veliko komunicira s podrejenimi, jih zna
motivirati in da ga vedno zanima, kaj imajo podrejeni za povedati. Ocenili so tudi, da se
vodja do podrejenih ne vede gospodovalno in da ni konflikten. Menili so, da nadrejeni
spodbujajo komunikacijo, da se jim zdijo predlogi podrejenih pomembni, da radi
komunicirajo s podrejenimi, da se jim zdi komunikacija pomembna in da upoStevajo
predloge podrejenih. Na podlagi teh rezultatov menimo, da so spremembe za zaposlene
zelo pomembne, saj dajejo svoje predloge, in da vodja vkljucuje podrejene v uvajanje
sprememb, ker upoSteva njihove predloge in o spremembah ne odloca sam. Lorber in
Skela Savi¢ (2011) v svoji raziskavi ugotavljata, da vodje v zdravstveni negi niso dobri
poslusalci, da zaposlenim niso dali obcutka enakosti in svoje komunikacije niso
prilagajali razliénim ljudem in situacijam in so v€asih celo vsilili svoje mnenje svojim
sodelavcem. Prav tako ugotavljata, da vodilni v zdravstveni negi zaposlenih niso
vkljucevali v postopke odlo¢anja in v uvajanje sprememb. Anketiranci v nasi raziskavi
so se v malo manjSem povprecju strinjal s tem, da vodja da pri komuniciranju vedeti, da
je on nadrejeni. Iz teh rezultatov sklepamo, da imajo vodje in zaposleni na oddelku
dober in odkrit odnos. Rezultati raziskave Lorber (2010) kaZejo, da vodje v zdravstveni
negi po mnenju zaposlenih niso dobri poslusalci, da sogovorniku ne dajejo obcutka
enakovrednosti, prav tako svoje komunikacije ne prilagajajo razlicnim ljudem in
situacijam ter svoje mnenje vcasih celo vsiljujejo sodelavcem. Skela Savic (2002) v
svoji raziskavi ugotavlja, da vodje menijo, da s svojim nac¢inom dela pozitivno vplivajo
na delovno ucinkovitost in medsebojne odnose v timu ter zaposlenim s svojim nacinom
komuniciranja dajejo podporo. Zaposleni pa so komuniciranje vodij cutili drugace,
zlasti je bila v ospredju ugotovitev, da vodje svojih besed ne udejanjajo v praksi, kar
pomeni, da ne vodijo z vzgledom. Raziskava je tudi pokazala, da vodja po oceni
zaposlenih s svojim nacinom komuniciranja ne daje tako velike podpore zaposlenim,

kot si jo pripisujejo sami.

Anketiranci v nasi raziskavi so tudi ocenili, da vodja sodeluje pri delu v timu in da se
lahko obrnejo nanj, kadar imajo tezave pri opravljanju dolocenega dela. V malo
manjSem povprecju pa so se strinjali s tem, da mora biti delo opravljeno povsem po

dolocenih pravilih in da se vodja z njimi posvetuje o delitvi dela. Lorber in Skela Savi¢
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(2011) v svoji raziskavi ugotavljata, da vodje svojim sodelavcem pogosto nalagajo
zahtevne naloge, za katere niso kvalificirani. Sellgren, Ekvall in Tomson (2006) v svoji
raziskavi ugotavljajo, da si podrejeni Zelijo, da bi bili njihovi nadrejeni bolj natancni
glede zahtev v povezavi z delom. Njihova raziskava pokaze tudi, da obstajajo vodje, ki
imajo nejasen profil vodenja. Biteznik (2011) v svoji raziskavi ugotavlja, da so naloge
¢lanov tima dokaj jasno doloCene, ne vemo pa, ali to pomeni delo izklju¢no glede na
kompetence posameznih profilov ali se delitev dela nalog kaZe zgolj v ustaljenem
rezimu dela, ki ni pogojeno oziroma v skladu s pravno formalno doloc¢enimi
kompetencami. Jalen (2010) je v svoji raziskavi ugotovila, da so ocene anketiranih vodjij
glede timskega sodelovanja pokazale dobre rezultate, mnenja zaposlenih pa so dosegla
nizje vrednosti. NaSa raziskava pokaze, da zaposleni menijo, da se vodji predlogi
zaposlenih zdijo pomembni in jih tudi upoSteva. Vodja predloge obravnava skupaj s
celotnim timom in tudi o spremembah ne odlo¢a sam, ampak skupaj s timom, kar je
zelo pozitivno in pomeni, da vodja zaposlene vkljuCuje v uvajanje sprememb. Rezultati
raziskave Skele Savi¢ (2002) pa se razlikujejo od nasih, saj so zaposleni menili, da v
medsebojni hierarhiji pogreSajo svoj vpliv na sprejemanje odlocitev in moznost, da
lahko povejo, kaj si mislijo. Vodje in zaposleni so opozorili na prisotnost statusnih
znakov in naslavljanja v bolniSnici ter na premajhno spodbujanje in spoStovanje
prispevkov posameznika. Prav tako v svoji raziskavi ugotavlja, da imajo tako vodje kot
zaposleni pozitiven pristop do sprememb in se zavedajo odgovornosti vodstva za
uvajanje sprememb. Oboji menijo, da jih spremembe ne ogrozajo v njihovem
ekonomskem in delovnem statusu. V bolnisnicah je treba izboljSati obveScanje vodij in
zaposlenih o spremembah, saj se zlasti zaposleni Cutijo premalo obvesceni in premalo
vkljuceni v odlocitve o spremembah. Lorber (2010) v svoji raziskavi ugotavlja, da se
tako vodje kot zaposleni v zdravstveni negi zavedajo, da je uvajanje sprememb v
bolniSnici nujno in potrebno. Ugotavlja tudi, da vodje pred uvajanjem sprememb te
slabo predstavijo zaposlenim, prav tako slabo predvidijo morebitne ovire pri uvajanju

sprememb.

V nasi raziskavi so se anketiranci opredelili tudi do odnosa neposrednega vodje do njih.
Menili so, da se vodja v veliki ve¢ini do vseh zaposlenih obnasa enako, da se ne drzi

zase, da zna poskrbeti za dobro vzdusje med zaposlenimi in da jih zna dobro motivirati
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za delo, kar je zelo pomembno. Prav tako so bili mnenja, da se vodja do zaposlenih ne
vede gospodovalno in ni konflikten. Sodeluje v timskem delu in zna poskrbeti za dobro
vzdusje med zaposlenimi. Vodja sodeluje pri reSevanju konfliktov in nanj se lahko
obrnejo, ¢e pri svojem delu naletijo na tezave. Po pregledu odgovorov na vprasanja
ugotovimo tudi, da se po mnenju podrejenih pri njihovih vodjih najpogosteje pojavlja
zdruzevalni tip vodje po Reddinovi 3D-teoriji, sledi mu zavzeti, manj pogost je
prizadevni, najmanj pa se uporablja zadrzani stil vodenja. Jalen (2010) v svoji raziskavi
ugotavlja, da je stil njihovih vodij po mnenju sodelavcev najprej zdruzevalen, nato
prizadeven, zavzet in zadrzan. Rezultati naSe raziskave pa se razlikujejo od raziskave
Skela Savi¢ (2002), ki ugotavlja, da anketirani vodje v bolniSnicah vefinoma
uporabljajo zavzeti stil vodenja, sledi zdruzevalni, manj se uporablja prizadevni in kot
zadnji zadrzani, ki se uporablja najmanj od vseh stilov. Kleinman (2004) v svoji
raziskavi ugotavlja, da imajo oddeléne medicinske sestre, ki imajo omejene interakcije s
svojimi nadrejenimi medicinskimi sestrami, manj ugodno dojemanje njihovega stila

vodenja.

Naredili smo tudi korelacijsko tabelo, v kateri smo med seboj primerjali sklope trditev.
Ugotovili smo, da je korelacijska matrika med posameznimi dimenzijami vodenja gleda
na Pearsonov korelacijski koeficient pokazala mo¢ne pozitivne korelacije. NajmocnejSa
pozitivna korelacija je obstajala med sklopoma trditev o neposrednem vodji in stilu
vodenja ter o neposrednem vodji in timskem delu, kar pomeni, da je osebje, ki je visje
ocenilo nac¢in vodenja neposrednega vodje, prav tako vi§je ocenilo sposobnosti in odnos
vodje pri timskem delu. NajSibkejsa korelacija pa je obstajala med sklopoma trditev o

neposrednem vodji in komunikaciji ter neposrednem vodji in delitvi dela.

Nasa raziskava daje odgovore vodilnim medicinskim sestram o tem, kako jih vidijo
podrejeni in na katerih podro¢jih bi lahko Se izboljSale svoje delovanje. Rezultati lahko
sluzijo kot izhodis¢e za izboljSevanje dela vodilnih medicinskih sester. Omejitve
raziskave so v velikosti vzorca. Raziskave ne moremo posploSevati, ker se nanaSa le na
tri slovenske bolnisnice, ki so sodelovale v raziskavi, lahko pa pomagajo, da zaposleni v

teh bolnisnicah Se izbolj$ajo svoj nacin dela.
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4 ZAKLJUCEK

V diplomski nalogi je predstavljeno vodenje v zdravstveni negi in uvajanje sprememb
na podro¢ju zdravstvene nege ter izkuSnje zaposlenih z vodenjem in njihovim
neposrednim vodjo. Vodenje je zelo pomemben del zdravstvene nege in pomembno je,
da si vodja izbere stil vodenja, ki je primeren zanj in za okolje, v katerem deluje. Prav
tako je za zdravstveno nego zelo pomembno uvajanje sprememb, ker so spremembe
zelo pogoste zaradi hitrega napredka. Na Zalost pa se zaposleni spremembam upirajo in
jih ne sprejemajo, ker se jih bojijo in menijo, da je bolje, da stvari ostanejo taksne, kot

SO.

Rezultati izvedene raziskave kazejo na to, da srednje in diplomirane medicinske sestre
po vecini menijo, da njihovi vodje delajo dobro, se vkljuc¢ujejo v delo v timu in da se z
njimi lahko pogovorijo o tezavah. Rezultati kazejo tudi na to, da vodje poslusajo in
upostevajo mnenja zaposlenih in da jih vkljuCujejo v uvajanje sprememb. Ko smo
ugotavljali, kateri nacin vodenja po Reddinovi 3D-teoriji je najbolj pogost pri vodilnih
medicinskih sestrah, smo ugotovili, da je to zdruZevalni vodja. Kljub temu da so
zaposleni delo nadrejenih medicinskih sester v povpre¢ju ocenili kot dobro, pa bi lahko
na tem podro¢ju naredili Se ve¢. Delati bi morali na tem, da bi zaposleni zaceli
sprejemati spremembe in nanje gledati kot na nekaj pozitivnega in se jih ne bati.
Vodilne medicinske sestre morajo zaposlenim razloZiti, zakaj so spremembe dobre in

nujne, in jih Se bolj vkljuciti v njihovo uvajanje v prakso.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Anketni vprasalnik
Spostovani!

Moje ime je Cindy Mezek in sem redna Studentka s statusom absolventke Visoke Sole
za zdravstveno nego Jesenice. V okviru diplomskega dela z naslovom »lzkuSnje
zaposlenih v zdravstveni negi — ocena stilov vodenja in vkljuCevanje v uvajanje
sprememb« Zelim raziskati izkuSnje medicinskih sester v zvezi z vodenjem, s timskim
delom, s komunikacijo in z delom neposrednega vodje. Diplomsko delo pripravljam pod
mentorstvom doc. dr. Brigite Skela Savic.

Anketa je anonimna, sodelovanje v raziskavi je prostovoljno, podatki, pridobljeni s
pomocjo anketnega vpraSalnika, bodo uporabljeni izklju¢no za namen priprave
diplomske naloge. Anketni vpraSalnik po izpolnjevanju vrnite na dogovorjeno mesto v

vaSem zavodu.

Za vaSe sodelovanje se vam najlepse zahvaljujem.

Cindy Mezek

VPRASALNIK

Spol (obkrozite): Starost (obkrozite):

a.) moski a) 19-30 let
b.) Zenski b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 61-70 let
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Stopnja izobrazbe (obkrozite): Delovna doba (obkrozite):
a) srednjeSolska izobrazba a) 0-5 let
b) visjeSolska izobrazba b) 6-15 let
¢) visokoSolska izobrazba c) 16-25 let
d) univerzitetna izobrazba d) 26-35 let
e) magisterij e) 36-43 let
f) doktorat

V kolik§ni meri spodaj napisane trditve o stilu vodenja drZijo za vaSega
neposrednega vodjo (glavna medicinska sestra oddelka/enote)?

1 — popolnoma ne drzZi, 2 — ne drzi, 3 — delno drzi, 4 — vefinoma drz, 5 —
popolnoma drzi

Trditve: 1 2 3 4 5

Vodja je usmerjen v prihodnost.

Vodja se enaci s podrejenimi.

Vodja zelo dobro dela v skupini.

Vodja popravlja napake podrejenih.

Vodja malo komunicira.

Vodja moc¢no uposteva tradicijo.

Vodja verjame v mo¢ pravil in postopkov.

Vodja se rad pogovarja in spodbuja druge, da govorijo.

Vodja je odprt do sodelavcev.

Vodja poskusa spore spretno ublaziti.

Vodja je gospodovalen v obnasanju.

Vodja ocenjuje druge po sposobnostih in delovnih rezultatih.

Vodja se dobro znajde v situaciji, kjer je potrebno dajati
veliko navodil.
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V kolikSni meri spodaj napisane trditve o timskem delu drZijo za vaSega
neposrednega vodjo (glavna medicinska sestra oddelka/enote) in va$ oddelek?

1 — popolnoma ne drZi, 2 — ne drzi, 3 — delno drzi, 4 — vefinoma drzi, 5 —
popolnoma drzi

Trditve: 1 2 3 4 5

Vodja da moznost vsakemu zaposlenemu, da sodeluje v
delovnem timu.

Vodja mi kot ¢lanu tima omogoca, da pokazem vse svoje
sposobnosti in znanja v okviru reSevanja nalog.

Vodja sestavlja time iz ljudi z razli¢nim znanjem,
sposobnostmi in osebnostnimi lastnostmi.

Vodja spodbuja ¢lane timov, da delajo za skupne cilje,
interese in vrednote.

Vodja spodbuja, da si ¢lani tima med seboj pomagajo ter se
vzajemno podpirajo, kadar se znajdejo v teZavah.

Vodja spodbuja izrazanje inovativnih predlogov.

Vodja konflikte v timu obravnava kot priloznosti za
reSevanje spornih vpraSanj.

Vodja v timu ohranja ravnotezje med skupinsko
ucinkovitostjo in potrebo po uveljavljanju osebnih ambicij
¢lanov.

Vodja pohvali celoten tim za doseZene uspehe.

Vodja pohvali posameznike za osebne prispevke pri delu
tima.

Vodja spodbuja izobraZevanje in usposabljanje ¢lanov tima.
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V KkolikSni meri spodaj napisane trditve o komunikaciji drzZijo za vaSega
neposrednega vodjo (glavna medicinska sestra oddelka/enote) in va$ oddelek?

1 — popolnoma ne drZi, 2 — ne drzi, 3 — delno drzi, 4 — vefinoma drzi, 5 —
popolnoma drzi

Trditve: 1 2 3 4 5

Vodja spodbuja komunikacijo v timu na oddelku.

Vodji se zdijo predlogi podrejenih pomembni.

Vodja predloge obravnava skupaj s celotnim timom na
oddelku.

Vodja konflikte, ki nastanejo v timu, reSuje sam.

Vodja meni, da komunikacija v timu zdravstvene nege ni
tako pomembna.

Vodja rad komunicira s podrejenimi.

Vodja uposteva predloge zaposlenih na oddelku.

Vodja konflikte vedno reSuje skupaj s celotnim timom in
poslusa zgodbe vseh zaposlenih.

Vodja je pri reSevanju konfliktov, ki nastanejo na oddelku,
pristranski.

Vodja Zeli, da zaposleni konflikte, ki nastanejo na oddelku,
reSujejo sami.

Vodja sam odloca o spremembabh.

Vodja pri komuniciranju da vedeti, da je on nadrejeni.
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V kolik$ni meri spodaj napisane trditve o delu in delitvi dela na oddelku drzijo za
vaSega neposrednega vodjo (glavna medicinska sestra oddelka/enote) in va$
oddelek?

1 — popolnoma ne drzZi, 2 — ne drzi, 3 — delno drzi, 4 — vefinoma drz, 5 —
popolnoma drzi

Trditve: 1 2 3 4 5

Vodja delo na oddelku pravi¢no razdeli med vse zaposlene.

Vodja naloge nalozi celotnemu timu in ne posameznikom.

Vodja sodeluje pri delu v timu zdravstvene nege.

Vodja sam popravi napake, ki se zgodijo podrejenim.

Delo, ki ga nalozi vodja podrejenim, mora biti opravljeno
povsem po dolocenih pravilih.

Vodja podrejenim ne daje veliko navodil glede opravljanja
dela.

Ce imate tezave pri opravljanju dolo¢enega dela, se lahko
obrnete na vaSega vodjo.

Vodja se o nacinu delitve dela posvetuje s podrejenimi.

Vodja pomembne naloge raje opravi sam.

Vodja delo na oddelku razdeli glede na njegovo oceno
sposobnosti vsakega posameznika.

Vodja delo nadzoruje in daje veliko navodil.
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KakSen je odnos vaSega neposrednega vodje (glavna medicinska sestra
oddelka/enote) do zaposlenih na oddelku?

1 — popolnoma ne drZi, 2 — ne drzi, 3 — delno drzi, 4 — vefinoma drzi, 5 —
popolnoma drzi

Trditve 1 2 3 4 5

Vodja se do vseh podrejenih obnasa enako.

Vodja se Cuti enakega podrejenim.

Vodja veliko komunicira s podrejenimi.

Vodja se drzi bolj zase in se ne druzi z ostalimi zaposlenimi
na oddelku.

Vodja se pogovarja z zaposlenimi na oddelku le o sluzbenih
stvareh.

Vodja vedno zanima, kaj imajo zaposleni na oddelku za
povedati.

Vodja je konflikten in z njim se tezko pogovorimo o tezavah.

Vodja zaposlenim pri delu daje proste roke in jih ne nadzira.

Vodja zna poskrbeti za dobro vzdusje med zaposlenimi.

Vodja me zna dobro motivirati za delo.

Vodja se do zaposlenih na oddelku vede zelo gospodovalno
in da vedeti, da je on nadrejeni.

Cindy Mezek: Izkusnje zaposlenih v zdravstveni negi — ocena stilov vodenja in vkljucevanje v
uvajanje sprememb
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