Visoka Sola
za zdravstveno nego
Jesenice

©

College
of Nursing
Jesenice

Diplomsko delo
visokoSolskega strokovnega Studijskega programa prve stopnje
ZDRAVSTVENA NEGA

POMEN KONFLIKTOV NA POCUTJE
ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

THE INFLUENCE OF CONFLICT ON THE
WELL-BEING OF HEALTH CARE
PROFFESIONALS

Mentorica: mag. Katja Skinder Savi¢, pred. Kandidatka: Maja Curguz

Jesenice, april, 2014



ZAHVALA

Obdobje cudovitega Studijskega Zivljenja se z nastankom tega diplomskega dela
zakljuCuje. Ob tej priloznosti se najprej iskreno zahvaljujem mentorici, mag. Katji
Skinder Savi¢, pred., za sprejeto mentorstvo, vodenje, strokovno pomoc¢ in nesebi¢no

svetovanje pri izdelavi diplomskega dela.

Zahvale gredo tudi obema recenzentoma, in sicer gospe dr. Sasi Kadivec, vis. pred.,

in gospodu doc. dr. Emilu Benediku.

Ob tej priloznosti iskrena hvala vodstvu SploSne bolniSnice Jesenice, ki je omogocilo

raziskavo, seveda pa tudi vsem zaposlenim, ki so si vzeli ¢as in sodelovali v raziskavi.

Nazadnje naj se zahvalim celotni druzini za vso podporo, ki sem jo prejela tekom teh

treh let.

Skratka, HVALA vsem, ki ste na kakr§enkoli nacin doprinesli in verjeli vame.



POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Medosebni konflikti so postali vsakodnevni del vseh organizacij.
Vzroke nastanka najdemo v razliénih potrebah, staliS¢ih, pricakovanjih in ciljih
udelezencev v konfliktu. Povezanost konfliktov s pocutjem ima tako pozitivne kot
negativne posledice.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil opredeliti konfliktne situacije v zdravstvenem timu,
raziskati povezave med medosebnimi konflikti in pocutjem zdravstvenih delavcev,
raziskati pojav konfliktov na posameznih bolnis$ni¢nih oddelkih in ugotoviti, kako se
reSujejo konflikti v zdravstvenem timu.

Metoda: Uporabili smo kvantitativni raziskovalni pristop, deskriptivno metodo dela.
Uporabili smo nesluc¢ajni, namenski vzorec. Za zbiranje podatkov smo na podlagi
pregleda literature oblikovali vpraSalnik z Stirinajstimi vprasanji in tremi vsebinskimi
sklopi (demografski podatki, konfliktne situacije, po€utje zdravstvenih delavcev). Enajst
vprasanj je bilo zaprtega tipa s ponujenimi odgovori, tri vprasanja pa so bila oblikovana
s pomocjo 5-stopenjske Likertove lestvice. Razdeljenih je bilo 100 vpraSalnikov,
sodelovali so zaposleni v zdravstveni negi z razli¢no stopnjo izobrazbe. Realizacija je
bila 76%. Podatke smo analizirali z metodami: opisne statistike, t-testa za neodvisne
vzorce, hi-kvadrata in enosmerne analize variance ter Spearmanovega korelacijskega
koeficienta (program SPSS, verzija 20.0).

Rezultati: Zaposleni navajajo, da je najpogostejsi vzrok konfliktov preobremenjenost z
delom (73,4 %). Ob pojavu konfliktov se pocutijo nelagodno (PV=4,51; SO = 0,81).
Povezanost konfliktov s pocutjem je pokazala, da se zaposleni zaradi pojava konfliktov
pocutijo nelagodno in pride do upada dobrega razpoloZenja. Najve¢ (45,2 %) jih je
navedlo, da se konflikti pojavijo veckrat tedensko. Vecina (82,9%) konflikte resSuje s
pogovorom.

Razprava: Ugotovili smo, da medosebne konflikte povzroca preobremenjenost z
delom. Medtem vecina avtorjev, kot vzrok nastanka konfliktov navaja neucinkovito
komunikacijo. Zaposleni se ob konfliktu pocutijo nelagodno. Konflikte resujejo s
pogovorom z osebo, s katero so v konfliktu. Tu so se pokazale tudi statisticno znacilne

razlike pri reSevanju konfliktov med oddelki. Priporoamo nadaljnje raziskave na



vedjem vzorcu zdravstvenih delavcev, saj gre za temo, ki je prisotna v vseh

organizacijah.

Klju¢ne besede: konfliktne situacije, reSevanje konfliktov, pocutje medicinskih sester,

komuniciranje.



SUMMARY

Theoretical background: Interpersonal conflicts became daily part of all
organizations. Causes for conflicts we can find in different needs, interests, motives,
opinions, expectations and goals of participants in conflict. Conflicts can have positive
or negative consequences.

Aim: The aim of the study was to determine conflicts situation in health teams. To
emphasise importance of connections between interpersonal conflicts and feeling of
health workers, we would like to find out, what is the difference at occurrence of
conflicts and their influence on the well-being on the health care workers.

Methods: We used a quantitative study, more carefully descriptive procedure. As
instrument we used written survey questionnaire. Questionnaire had 14 questions and
three content assemblies (demographics, conflictual situations, feeling of health
workers). Eleven questions had offered answers, and three questions were formed with
help of Likerts chart. In a study was 76 employees of General Hospital Jesenice. We
analyzed data with: descriptive statistics, t-test for independent samples, hi-square, one-
way variance analyses and Spearman correlation coefficient (program SPSS, version
20.0).

Results: Employees think, that overload often leads to conflicts between nurses
(73,4%). Because of occurrence of conflicts, employees felt uncomfortably and decline
of good mood. Conflicts in their team appears many times per week and they push them
to uncomfortable position, that’s why level of well-being declines to them. Majority
(82,9 percent) of them resolve conflicts with the conversation.

Discussion: We found out that conflicts influence on the well-being, with discomfort
and the decline of well-being. Employees wish to have more information from
organization. We are recommending further researches. Because we think, that conflicts
are component part of working environment and we must fight with them daily. Clearly,

we need further research on larger sample of health workers.

Keywords: conflicts situations, resolving of conflicts, well-being of nurses,

communication.
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1 UVOD

Podrocje raziskave, na katerega smo se osredotocili v diplomskem delu, se nanasa na
temo medosebnih konfliktov, raziskovali smo, kakSen pomen imajo medosebni konflikti

na pocutje zdravstvenih delavcev.

Zdravstveni delavci so nenehno izpostavljeni interakciji z razliénimi osebami, zato so
posledi¢no bolj izpostavljeni nastanku konflikta. Medosebni konflikti na delovnem
mestu so postali sestavni del vseh delovnih sredin. Dejansko se pojavljajo vedno in
povsod, in sicer v razlicnem obsegu, povzroc¢ajo pa jih lahko najrazli¢nejse situacije.
Zaradi boljSega razumevanja in lazjega prepoznavanja medosebnih konfliktov morajo
zdravstveni delavci znati loCevati med razli¢nimi vrstami konfliktov. Poznati morajo
vzroke in vire konfliktov ter se nanje konstruktivho odzvati. Zaradi nepoznavanja
vzrokov konfliktov se velikokrat stanje samo Se poslabsuje (Klasinc, 2008). Almost
(2006) navaja, da imajo na nastanek konflikta vpliv naslednji dejavniki: posameznik
sam, medosebni odnosi in organizacija. Ugotavlja, da so konflikti med medicinskim
sestrami vse bolj pogosti in izhajajo iz predvsem enega vzroka, in sicer iz

nezadovoljstva z delom.

Z vidika pomena medosebnih konfliktov na pocutje zdravstvenega delavca, se lahko pri
¢loveku, ki je v konfliktu nenehno napet, posledi¢no to odraza tudi v samih medosebnih
odnosih — tako do sodelavcev kot tudi pacientov (Flajs, 2003). Konflikti, ki se pojavijo
na delovhem mestu, lahko vodijo v slabo pocutje na delovnem mestu in do
nezadovoljstva zaposlenega. Slabo pocutje in nezadovoljstvo pa lahko pozneje
posledi¢no pripeljeta do nizke delovne storilnosti, slabSe produktivnosti in odhajanja

zaposlenih z delovnih mest (Tkalcic¢, 2008).

Z obravnavano temo Zelimo poudariti pomembnost zaznavanja medosebnih konfliktov
v zdravstvenih timih in uspeSnega reSevanja le-teh s ¢im manjSimi posledicami na

paciente in delo.

Maja Curguz: Pomen konfliktov na pocutje zdravstvenih delavcey stran 1
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2 TEORETICNI DEL

2.1 OPREDELITEYV KONFLIKTA

Medosebni konflikt je proces interakcij med najmanj dvema udelezencema, od katerih
eden zazna nestrinjanje drugega. V zdravstvu so konflikti pogosti in so neizogiben
pojav predvsem zaradi razlik med poklicnimi skupinami, njihove medsebojne delovne
soodvisnosti in vsebine ter narave dela s pacienti. Sami konflikti imajo lahko na
zaposlene tako negativne kot tudi pozitivne ucinke, odvisno od tega, kako udelezenci v

konfliktu upravljajo z razli¢nostjo soudelezencev (Gregorc, 2009a, str. 154).

Medosebne konflikte lahko razumemo kot nasprotovanje, ki nastane med dvema ali vec
osebami, ko se srecajo z razli¢nimi situacijami, pri tem pa izrazajo razlicna mnenja in

interese, kar posledi¢no lahko pripelje do konflikta (Jurica, 2007).

Huston in Marquis (2006) opredeljujeta konflikt kot razdor, ki izhaja iz razlik v idejah,

poudarjata tudi razlicnost posameznikov pri izraZanju Custev in vrednot.

Berendsen in sodelavci (2010) opisujejo konflikt kot spor, ki nastane, ko posameznik
opazi, da bi lahko drug posameznik negativnho vplival na nekaj, za kar on nosi
odgovornost in meni, da je ta nacin pravilen. V namen odkritja, kaj povzroca nastanek
konfliktov, so izvedli kvalitativno Studijo, kjer so raziskovali, kako med seboj
sodelujejo medicinske sestre in zdravniki ter kako obvladujejo spore znotraj njihovega
sodelovanja. Rezultati so pokazali, da medicinske sestre in zdravniki najveckrat izbirajo
med dvema reSitvama, ti pa sta ignoriranje konflikta in pogovor o konfliktih. Na izbiro
reSitve pa vplivajo naslednji parametri: osebno misljenje, vpliv drugih, narava in ozadje

konflikta ter osebni motivi.

Kot lahko povzamemo, se torej razli€ni avtorji strinjajo, da gre pri konfliktu za
navzkrizje oziroma nasprotovanje interesov. Konfliktom se je tezje izogniti predvsem v
skupinah in timih, kjer deluje vecje Stevilo ljudi in je tako tudi posledi¢no vec razli¢nih

idej, mnenj, staliS¢ (Berendsen et al., 2010; Huston, Marquis, 2006; Jurica, 2007).

Maja Curguz: Pomen konfliktov na pocutje zdravstvenih delavcey stran 2
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Konflikti lahko nastanejo tako na osebni kot profesionalni ravni, s svojim nastankom

lahko moc¢no vplivajo na delo in nadaljnje uspesno doseganje zastavljenih ciljev.

2.2 VRSTE KONFLIKTOV

Za boljse razumevanje in lazje prepoznavanje medosebnih konfliktov je koristno,

poznavanje razli¢nih vrst konfliktov (IrSi¢, 2004, str. 72).

Vrcko (2004) navaja, da bi konflikte lahko razdelili na funkcionalne in disfunkcionalne.
Funkcionalni konflikti so tisti konflikti, ki pri skupini ali timu povecujejo ucinkovitost
pri delu ali poslovanju. Tako lahko nasprotovanje med oddelki, ki se naceloma strinjajo
o ciljih, vendar imajo razlicne poglede o poteh za doseganje ciljev, v procesu
razreSevanja veliko pripomore k temu, da bo izbrana pot, ki bo za organizacijo
najboljsa. Disfunkcionalni konflikti so tisti, ki ovirajo in preprecujejo doseganje
zastavljenih ciljev, ker se ¢lani skupine ne strinjajo, si nasprotujejo ali celo zavracajo

skupne cilje.

Opredelimo lahko tudi odziv na konflikte. Na napetost, ki nastane kot posledica
konflikta, se ¢lovek lahko odzove na dva nacina, in sicer s prilagojeno in neprilagojeno
obliko. Za prilagojeno obliko gre takrat, ko oseba zadovoljivo in trajno zmanjsa
psihi¢no napetost ter trajno resi konfliktno situacijo. Neprilagojena oblika pa se nanasa
na zaCasno odstranjeno oviro, ki dolgorocno otezi nadaljnje reSevanje konflikta. Za
zdravstvene delavce je pomembno, da se v svojem delovnem okolju dobro pocutijo, to

pocutje se odraza v samem delu in medosebnih odnosih (Flajs, 2003).

Loc¢imo tri vrste osnovnih konfliktov:
- konflikt ciljev,
- konflikt spoznanj,

- konflikt ¢ustev.

Konflikt ciljev izvira iz med seboj nasprotujocih si ciljev, Zelenih izidov in pricakovanih

dosezkov med c¢lani v skupini ali organizaciji. Le-ti se nanasajo na delovno-poslovne,

Maja Curguz: Pomen konfliktov na pocutje zdravstvenih delavcey stran 3
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organizacijske in socialne dejavnosti. Konflikt spoznanja nastane zaradi nestrinjanja z
mnenji ali idejami drugih oziroma ob spoznanju, da so naSe misli nezdruzljive z mislimi
drugih oseb. Konflikt Custev je situacija, v kateri zaznamo, da so nasi obcutki in Custva
drugacni od drugih, ¢e se razjezimo ali postanemo uzaljeni in smo pripravljeni vrniti
milo za drago. Sem spadajo tudi pojavi nezadovoljstva, pretirane obcutljivosti,

nestrpnosti, zamerljivosti in podobno (Mozina et al., 2002; povz. po Jurica, 2007, str.5).

2.3 VZROKI ZA NASTANEK KONFLIKTOV

Vzrok, ki lahko povzro¢i medosebni konflikt v zdravstvenem timu, po navadi ni en sam,
ampak jih je vec, ki se med seboj prepletajo. Vsak posameznik je osebnost z dolocenimi
lastnostmi, izku$njami, znanjem, razlicnim razumevanjem ter razli¢nimi cilji, zaradi
katerih pride do konflikta. Ta razli¢nost interesov in ciljev pa se lahko pokaze tudi v
timu. Vsak ¢lan tima ima svojo vlogo, ki pa je odvisna od njegovega poloZaja in
njegovih osebnih lastnosti. Vzroke za nastanek konfliktov torej lahko najdemo v
razlicnih potrebah, interesih, vrednotah, motivih, mnenjih, stalis¢ih, pri¢akovanjih in
ciljih udelezencev v konfliktu. Konflikti se porajajo tudi zato, ker ljudje po svoje
tolmacimo dolo¢ena sporocila (ne da bi preverili, ali smo sporocilo razumeli tako, kot je
govorec Zelel biti razumljen), pa tudi zato, da bi ohranili osebno integriteto. Velikokrat
se prav zaradi teh razlik medsebojno dopolnjujemo, drugic¢ vstopamo v konflikte, saj

smo tako na delovnem mestu kot tudi doma soodvisni drug od drugega (Sanchez, 2009).

Najpogostejsi vzroki za nastanek konfliktov so:

neucinkovito komuniciranje,

razlike v vrednotah, stalis¢ih in prepri¢anju,
- kulturne razlike,

- pravila in predpisi pri delu,

- neustrezno vodenje in uporaba avtoritete,

- medsebojna trenja,

- razlike v statusu, ugledu, mo¢i in

- nasprotujoci si cilji (prav tam).

Maja Curguz: Pomen konfliktov na pocutje zdravstvenih delavcey stran 4
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2.4 RESEVANJE KONFLIKTOV

Problem, ki ga lahko opredelimo na temo medosebnih konfliktov, je predvsem ta, da
zaposleni rajs$i ne govorijo o konfliktih oziroma potla¢ijo svoja mnenja in nesoglasja,
¢eprav menijo, da bi jih morali reSevati sproti. Ker je za zdravstvene delavce na prvem
mestu skrb za pacienta, se velikokrat zgodi, da konfliktne situacije ostanejo prikrite in
tako »tiho« ovirajo medsebojno sodelovanje med zaposlenimi. Konflikti so v danasnjih
Casih prisotni povsod v vse vefjem Stevilu, zato lahko povzrocajo zmedo in
neucinkovito porabo energije na delovnem mestu, prav tako pa zdravstvene delavce
lahko privedejo do mesanih obcutkov in posledi¢no slabega pocutja na delovnem mestu

(Sanchez, 2009).

Metode reSevanja konfliktov lahko razdelimo tudi na primerne in neprimerne. Primerne
vodijo v pozitivne spremembe, ki se kazejo v dobro izkoris¢enih virih, novih izkus$njah,
ve€ji motiviranosti, produktivnem vedenju in sprotnem reSevanju konfliktov.
Neprimerne metode pa vodijo predvsem v negativne spremembe, ki se kazejo s tem, da
obstojeCi viri niso uporabljeni, prav tako ni novih znanj in izkuSenj, prevladuje

nezadovoljstvo, problemi pa trajajo in se vedno bolj poglabljajo (prav tam).

Uspesnost reSevanja konfliktov je tesno povezana z odnosom med udelezenci v
konfliktu. Nacin reSevanja konfliktov uravnava skrb zase oziroma za soudelezenca v
konfliktu. Pri premagovanje konfliktov se obicajno uporabljajo naslednji pristopi:
izogibanje, prilagajanje, kompromis, tekmovanje in sodelovanje. Za izogibanje
konfliktu je znacilna popustljivost in nesodelovanje, torej nizka stopnja interesa za
zadovoljevanje lastnih potreb in hkrati nezanimanje za potrebe soudelezenca v
konfliktu. Gre za ignoriranje konflikta in pricakovanje, da se bo ta resil sam. Pri
prilagajanju prevladuje strategija popuScanja in podrejanja ter zadovoljevanje
soudeleZenca v konfliktu. Tu gre predvsem za ne zadovoljevanje lastnih Zelja in potreb
ob upoStevanju potreb drugih. Prilagajanje se pogosto uporablja za ohranjanje
medsebojnih odnosov, ¢e nas nasprotna stran z argumenti prepric¢a v svoj prav ali kadar
Zelimo opogumiti nekoga, da se izrazi in u¢i na lastnih izkuSnjah. Za kompromis je
znacilna zmerna popustljivost in zmerno sodelovanje. Gre za zmerno vztrajanje pri

svojih Zeljah in potrebah in tudi delno zadovoljevanje sogovornikovih potreb in zelja.
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To dosezemo z pogajanji, merjenjem dobicka in izgube ter skupnim iskanjem resitev,
sprejemljive za obe strani. Kompromise smo pripravljeni sklepati, da bi se izognili
konfliktom — to je t. 1. zaCasna pomiritev. Kompromis je najboljsi v primerih, ko je
potreben dogovor med enakovrednimi stranmi, da dosezemo zadovoljiv rezultat o neki
zadevi v dolocenem casu. Tu se problem razreSi z iskanjem ugodne resSitve, ki vsaj
delno zadovolji obe strani. Pri tekmovanju prevladuje potreba po zadovoljevanju lastnih
potreb. Stopnja interesa za potrebe druge strani je nizka. Sodelovanja v tem primeru
skorajda ni, s takim ravnanjem pa se posledi¢no razvija situacija zmaga — poraz.
Prevlada je pogosto edina pot za uspesno reSevanje urgentnih situacij, ko ni ¢asa za
diskusijo, kadar je potrebno vpeljati nepriljubljeno spremembo oziroma kadar ni druge
moznosti za uspeSen izid. Za sodelovanje je znacilen mocan interes po zadovoljevanju
lastnih potreb in potreb soudeleZenca ter visoka stopnja sodelovanja. To je edini nacin
za uspesno resSevanje konfliktov, v katerem se soo¢imo z razlikami, ideje in informacije
pa med seboj delimo. Gre za iskanje skupnih reSitev, razvijanje polozaja, v katerem vsi
pridobivajo in se osebnostno razvijajo. Na probleme gledamo kot na izzive in
priloZnosti. Sodelovanje pomeni zdruZevanje izkuSenj, znanja in obcutij, kar vodi h
kreativnim reSitvam, ki jih posamezna stran drugace ne bi nasla. Sodelovanje lahko resi
prej neresljive in dolgotrajne probleme (Gregorc, 2009b). Almost (2006), da je
sodelovanje najbolj uspesna metoda za reSevanje konfliktov, medtem ko za najmanj

uspesno velja metoda tekmovanja.

Tako Koprak in Tabak (2007) kot tudi Almost (2006) navajajo, da medicinske sestre za
reSevanje konfliktov uporabljajo predvsem manj zahtevne in zato pogosto manj
ucinkovite strategije, in sicer izogibanje, prevladovanje in kompromis. To je povezano z
naravo njihovega dela in njihovim polozajem v zdravstvenem timu in timu zdravstvene

nege.

Albertsen s sodelavci (2012) ugotavlja, da je najpomembnejsi dejavnik, ki statisticno
znaCilno pozitivno vpliva na reSevanje konfliktov, transformacijski stil vodenja.
Transformacijski stil vodenja statisticno znacilno pozitivno vpliva na dojemanje

ravnovesja med delom in zasebnim Zivljenjem ter dobro pocutje zdravstvenih delavcev.
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Pri tem stilu vodenja gre za spodbujanje zaposlenih k idealom in moralnim vrednotam,
ki naj bi zaposlene navdusili za premagovanje tezav pri delu. Temelji na visokih
pricakovanjih do zaposlenih in na visoki stopnji medsebojnega zaupanja. Vodja v tem
primeru veliko pri¢akuje od zaposlenih, ti pa mu zaupajo. Posledi¢no to preraséa v

medsebojno zaupanje, ki omogoca boljse delo (Lorber, 2010).

Gregorc navaja (2008), da ima na reSevanje konfliktov vpliv tudi izkuSenost oziroma
delovna doba zdravstvenega delavca. Raziskava je bila izvedena leta 2008 v vseh
transfuzijskih ustanovah v Sloveniji in Zdravstvenem domu Ljubljana. Razdeljenih je
bilo 800 vprasalnikov, vrnjenih pa 284 vprasalnikov. Natancneje, sodelovalo je 228
medicinskih sester (35,5 %) in 56 zdravnikov (20 %). Rezultati raziskave so pokazali,
da je starost statisticno znacilno povezana z nacinom reSevanja konfliktov. Starejsi
zdravstveni delavci oz. tisti, ki imajo ve¢jo delovno dobo, za reSevanje konfliktov
uporabljajo kompromise, medtem ko njihovi mlaj$i sodelavci oziroma tisti z manjSo

delovno dobo raje uporabijo metodo izogibanja konfliktom.

Medsebojni odnosi med zaposlenimi so potisnjeni na stranski tir zaradi usmerjenosti k
zdravljenju in zdravstveni negi. Medicinske sestre in zdravniki so prezaposleni, vodilni
pa nimajo ustreznega znanja o upravljanju s konflikti in o lastni vlogi pri tem. Vendar
vseeno zasledimo, da prihaja do sprememb na tem podrocju. Naloga vodij je namrec, da
v sodelovanju z zaposlenimi kulturo izogibanja konfliktov preusmerijo v kulturo
njihovega konstruktivnega reSevanja in tako povecajo ucinkovitost zaposlenih in
organizacije. Tako se lahko posledi¢no razvije kultura, ki vkljucuje vrednote,

prepricanja, staliS¢a, navade in vedenja (Hall, 2005 povz. po Gregorc, 2009a, str. 154).

2.5 KOMUNICIRANJE PRI OBVLADOVANJU KONFLIKTOV

Uspesnost organizacije je odvisna od ljudi, ki so zaposleni v njej. Zaposleni med seboj
komunicirajo in tvorijo medosebne odnose. Vsak ¢lovek je posameznik, ki ima svoje
osebne lastnosti, sposobnosti, znanje in razlicno motiviranost za delo, zato med
zaposlenimi lahko prihaja do razliénih trenj v medosebnih odnosih. Se posebej je to

opazno pri ljudeh, ki delajo v ekipi oziroma timu. Tam vse te razli¢nosti Se bolj pridejo
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do izraza, zato je uspeSna komunikacija klju¢ do dobrih medosebnih odnosov.
Komunikacija in sodelovanje sta nujna procesa za nastanek in ohranjanje dobrih
medosebnih odnosov. Ti so posledica trajnejSega, ponavljajoega se sodelovanja med
dvema ali ve¢ osebami. Medosebni odnosi se zacenjajo s tem, da se odnosa zavedamo

in se ta razvija naprej z usklajevanjem sodelovanja med osebami, ki v njem sodelujejo

(Ule, 2005).

Pomembno je, da zdravstveni delavci znajo obvladovati svoje obcutke in razmisljanja,
morajo imeti sposobnost razumeti sebe in druge, obvladati razlicne komunikacijske
spretnosti, predvideti razpolozenje in tako pozitivno vplivati na svoje pocutje in

vzdrzevanje dobrih medosebnih odnosov (Lorber, Skela Savic, 2011, str. 247).

Velik pomen v izogibanju konfliktov in s tem omogocanja boljSega pocutja
zdravstvenih delavcev na delovnem mestu pa ima komunikacija. Namre¢, posledice
motenj v komunikaciji so lahko napake pri delu, ki se odrazajo v slabsi kakovosti dela
in lahko v zdravstvu pripeljejo do nepopravljivih posledic. Kdor se odloci za ta poklic in
vztraja v njem, mora biti pripravljen na nelagodne (konfliktne) situacije, v svojem
poklicu je lahko sreCen in zadovoljen le tisti, ki se vse zivljenje uci, opazuje in

osebnostno ter poklicno raste in zori v medsebojnih odnosih (Dobnik, 2007).

2.6 POVEZAVA KONFLIKT - STRES

Stres je individualna bioloSka reakcija duse in telesa posameznika na izziv po lastnem

borbenem nacrtu, e se izziv oceni kot stresogen (Ovijac, 2009, str. 16).

Konflikti lahko na pocutje vplivajo na pozitiven in negativen nacin. Eden od najbolj
pogostih negativnih u¢inkov je stres. Stresni odziv se pogosto za¢ne z moc¢nimi custvi
stiske, vznemirjenosti, nemoci, neobvladovanja situacije (Ihan, Simoni¢-Vidrih, 2005).
Vsi ti dejavniki skupaj lahko pripeljejo do motenega delovanja zdravstvenega tima. Tim
oziroma sodelavci si morajo zaupati, saj tako bolje sprejemajo nestrinjanja in redkeje

negativno interpretirajo vedenja drugih (Dirks, Parks, 2003, str. 286).
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Kavsek in Klemenci¢ (2009) navajata, da je pri preprecevanju povezave konflikt — stres,
pomembno, da zdravstveni delavci vzdrzujejo korektne medsebojne odnose, saj so le ti
lahko potencialni vir stresa. V danasnjem Casu je stres na$ vsakdanji spremljevalec, ni
se mu mozno popolnoma izogniti, lahko pa ga ucinkovito zmanjSujemo. Proces
obvladovanja stresa bi moral postati sestavni del organizacijskega procesa. Navajata
tudi, da je uravnavanje stresa ucinkovito le, ¢e zdruzimo individualno in organizacijsko
raven. Na eni strani bi morali omejevati in preprecevati stres, na drugi pa lahko
posameznike ali skupine izobrazujemo, kako se bolj ucinkovito spopadati s stresorji,

kadar le-teh ne moremo odstraniti iz delovnega okolja.

V raziskavi, ki so jo leta 2005 izvedli v organizaciji Hrvaskega zdruzenja medicinskih
sester, so poskusali od anketirancev pridobiti odgovore glede izvora stresa na delovnem
mestu. Rezultati so pokazali, da tako stres kot nezadovoljstvo statisticno znacilno
vplivata na delo medicinskih sester. Do stresa najveckrat pride zaradi neprimernega
obnaSanja zaposlenih med seboj. Anketiranci ocenjujejo, da v najvecji meri na stres in
nezadovoljstvo vplivajo Zaljivke, verbalne groznje, izkoriS¢anje. Zakljucek raziskave je
prinesel spoznanje, da sta najvecja dejavnika izvora stresa neprimerno obnaSanje in

slabi medosebni odnosi na delovnem mestu (Frankovi¢, Kranjovi¢, Rimac, 2007).

Medosebni odnosi, tudi med zaposlenimi v zdravstvu, so lahko vir psihosocialnega
stresa. Zaposleni od svojih sodelavcev pogosto pricakujejo prevec. Posameznik za
preprecevanje stresa lahko veliko stori ze z izboljSavo lastne komunikacije ter Siritvijo
vzajemnega spoStovanja na delovnem mestu ter na ta nacin posledi¢no prispeva k

zmanjSanju stresa na delovnem mestu (Ovijac, 2009, str. 16).

2.7 POSLEDICE POJAVA KONFLIKTOV

Nenehni medosebni konflikti na delovnem mestu spadajo med specificne indikatorje, ki
povzrocajo stres. Pojavi se nezadovoljstvo in napetost posameznika. Konflikti so gibalo
sprememb in imajo lahko tako pozitivhe kot negativne posledice na posameznika,
skupino, organizacijo in druzbo. Le-ti usmerjajo pozornost ljudi na probleme in jih

spodbujajo k njihovemu reSevanju. Konflikt na eni strani lahko spodbuja razvoj, zaradi

Maja Curguz: Pomen konfliktov na pocutje zdravstvenih delavcey stran 9



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice

Diplomsko delo

Cesar je dolocena mera konflikta v skupini, organizaciji in druzbi pozitivna. Premocan

konflikt pa lahko uni¢i skupino, organizacijo ali druzbo (Jaksic, 2007).

2.7.1 Pozitivne posledice konfliktov

Ucinki konfliktov na organizacijo so odvisni tudi od njihove intenzivnosti. Za dobro
delovanje sistema mora obstajati nek optimalni nivo konfliktov. Vcasih je potrebno
prenizko raven konfliktov celo stimulirati, saj takSno stanje lahko privede do pometanja
problemov pod preprogo, apatije, stagnacije in premalo nujno potrebnih sprememb. V

nasprotnem skrajnem primeru pa prihaja do kaosa, dezorganizacije in reSevanja

konfliktov namesto dela.

V tabeli 1 so prikazane pozitivne in negativne posledice konfliktov.

Tabela 1: Pozitivne in negativne posledice konflikta

Situacija

Obseznost
konfliktov

Vpliv
na organizacijo

Znacilnosti

Raven
ucinkovitosti
organizacije

Nizka

Disfunkcionalen

Apatija
Stagnacija
Neelasti¢nost
Malo
sprememb/novih
idej

Nizka

Optimalna

Funkcionalen

Inovativnost
Resevanje
problemov

Visoka

Visoka

Disfunkcionalen

Kaoti¢nost
Nizka
produktivnost
Nesodelovanje

Nizka

Vir: Zupan¢i¢ (2004, str. 1)

Tabela 1 prikazuje nizko, optimalno in visoko obseznost konfliktov. Prikaze, kako

konflikti vplivajo na organizacijo, kaksne so njthove znacilnosti in kon¢no, kaksna je

raven njihovega pomena za uéinkovitost organizacije (Zupanéi¢, 2004).
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2.7.2 Negativne posledice konfliktov

Rezultati raziskave, ki jo je izvedla Coxova (2003), so pokazali, da so konflikti
statisticno znacilno negativno povezani s timskim delom in zadovoljstvom zaposlenih
na delovnem mestu ter povzrofajo psihosomatske tezave. Negativne posledice
konfliktov so opazne tako na osebni kot na organizacijski ravni. Na osebni ravni lahko
pripeljejo celo do nastanka duSevnih motenj in kon¢no do psihosomatskih bolezni.
Zaposleni, ki so delezni negativnih posledic konfliktov, se jim v prihodnje skusajo
izogniti ali skuSajo pobegniti iz take situacije. Njihovo pocutje se kaze z vedenjskimi
znaki, kot so brezvoljnost, brezbriznost, utrujenost, v€asih celo kot napadalnost ali
odsotnost z dela. Na organizacijski ravni pa posledice konfliktov zmanjSujejo
ucinkovitost zdruzbe ali oddelka v celoti predvsem tam, kjer odkrito ali prikrito
spodbujajo brezkompromisno tekmovanje namesto vzajemne pomoci. Mocan negativen
konflikt velikokrat povzro¢a napac¢no razumevanje stvarnosti, kar pelje k nepravilnim

odlo¢itvam.

2.8 POCUTJE ZDRAVSTVENIH DELAVCEV NA DELOVNEM MESTU

Zdravstveni delavci imajo moznost, glede na Stevilcnost in pomen poklicne skupine,
vplivati na druge s svojim vzorcem vedenja v delovnem in zivljenjskem okolju. Aktivno
prezivljanje prostega Casa pa ima velik pomen na dobro pocutje na delovnem mestu

(Jercic, Kersnic, 2004).

Fundacija Eurofound (2012) je izvedla raziskavo o zdravju in dobrem pocutju na
delovnem mestu. Zdravje in dobro pocutje sta temeljnega pomena za napredek
posameznika in delovanje druzbe, saj sta neposredno povezana z vprasanji, kot so
stopnja zaposlenosti, produktivnost in trajnost. Raziskava je pokazala, da so kazalniki,
ki so najbolj povezani s slabim pocutjem na delovnhem mestu: delovni ¢as, motece
prekinitve med delom, negotovost zaposlitve. Pokazalo se je tudi, da so nagrade,
podpora (obcutek postenega placila in moznosti za napredovanje), spretnost in znanja
pozitivno povezani z narasanjem dobrega pocutja oziroma jih raziskovalci

opredeljujejo kot pomembne varovalne dejavnike.
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Pomembnost dobrega pocutja zdravstvenih delavcev na delovnem mestu poudarja vse
vec¢ avtorjev. Delo je namre¢ osrednjega pomena za dobro pocutje posameznika, saj mu
zagotavlja prihodek, hkrati pa je tudi sredstvo za SirSi socialni napredek. Delo in dobro
pocutje sta tesno povezana, saj dobre ali slabe delovne razmere neposredno vplivajo na
posameznikovo kakovost zivljenja (Jer¢i¢, Kersni¢, 2004; Gosnjak, 2011; Eurofound,

2012; Skupina IRI Ljubljana, 2011).

Slika 1 prikazuje, kateri trije elementi najbolj vplivajo na tako imenovano zdravo

delovno mesto.

FIZICNO ZDRAVIE IN

OKOLJE DOBRO
POCUTIE

USTREZNO
VODENJE

Slika 1: Kljuéni elementi zdravega delovnega mesta
Vir: Skupina IRI Ljubljana, 2011

Kot nam prikazuje slika 1, na zdravo delovno mesto vplivajo naslednji dejavniki:
fizicno okolje, zdravje in dobro pocutje ter ustrezno vodenje. Fizi¢no okolje je
opredeljeno kot delovno okolje, ki mora biti varno in ne sme $koditi zdravju zaposlenih,
zato je potrebno stalno preverjanje ustreznosti delovnih pogojev in njihovo izboljSanje.
Pri zdravju in dobrem pocutju je pomembno predvsem osvescanje zaposlenih o zdravju
in zdravem zivljenjskem slogu ter nudenje pomoci in podpore pri sprejemanju
zivljenjskih navad. Ustrezno vodenje pa se nanasa na usposobljenost vodstvenih kadrov,

ki s sprejemanjem zdravju prijaznih politik in z uvajanjem primernih ukrepov
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zagotovijo delovno okolje, ki ima pozitiven vpliv na zdravje in pocutje zaposlenih, jih

motivira in spodbuja dobre medosebne odnose (Skupina IRI Ljubljana, 2011).

V vsakdanjem zivljenju je vse tezje usklajevati zZivljenje tako, da zadovoljimo potrebe
delodajalca na delovnem mestu in potrebe druzine. Pri delu se zahteve po prilagoditvi
delovnega Casa, podaljSanju delovnika, menjavanjem pogojev vsebine dela in potrebe
po vecji delovni u¢inkovitosti vse bolj stopnjujejo in zahtevajo celega ¢loveka. Na drugi
strani tudi druzina zahteva veliko. Psihosocialni krog ljudi se $iri, kar prinaSa s seboj
veC socialnih obveznosti, na katere se moramo odzivati. V danasnjem Casu zato vse
pogosteje prihaja do najrazli¢nejSih situacij, ki jih zaposleni ne morejo ve¢ obvladati,
saj se delovne obveznosti in obveznosti zasebnega Zivljenja prekrivajo. NezmoZnost
usklajevanja delovnih potreb na eni in zahtev zasebnega psihosocialnega zivljenja na
drugi strani vodijo v vse vecje osebne stiske, ki se odrazajo v prilagoditvenih tezavah.
Te se lahko pokazejo tudi kot razli¢ne zdravstvene teZave, in sicer kot psithosomatske,
duSevne tezave, ki se lahko pojavijo kot posledica stresa. Ustvari se zacaran krog, iz
katerega zaposleni zelo tezko izstopijo in obi¢ajno potrebujejo zunanjo pomoc

(Gosnjak, 2011, str 43).

2.8.1 Skrb za pocutje na delovnem mestu

Zadovoljstvo in dobro pocutje na delovnem mestu opredeljujemo kot prijeten obcutek,
ki ga posameznik zazna na temelju izpolnitve pri¢akovanj, povezanih z delom na
delovnem mestu. Gre za osebni obc¢utek zaposlenega na razli¢nih vidikih dela, kot so
samostojnost, odgovornost, delo v skupini, strokovni in osebni razvoj, kakovost dela,
zadovoljene potrebe, obcutek varnosti, pripadnosti, urejenega statusa in gotovost.
Menimo, da so zaposleni, ki so zadovoljni in imajo ustrezne pogoje za delo, tudi
ucinkovitej$i in uspesnejsi, nizja je tudi odsotnost z dela, posledicno pa je boljse tudi
njihovo pocutje na delovnem mestu. Da bi se zaposleni dobro pocutili na svojem
delovnem mestu in bi z veseljem opravljali svoje delo, se morajo razumeti s sodelavci in
nadrejenimi, sicer so napeti in komaj ¢akajo, da zapustijo svoje delovno mesto. Najbolj
pomembna lastnost dobrega pocutja so vrednote, saj le-te povezujejo ljudi med sebo;j.

Clani neke socialne skupine z med seboj usklajenimi vrednotami se pocutijo dobro, saj
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so jim pomembne enake oziroma podobne stvari. Nekdo daje prednost zabavi, drugi
druzini, tretji pa zdravju ali kariernemu uspehu, zato ob sebi potrebujemo ljudi, s
katerimi te naSe prioritete delimo. Pomembno dejstvo je, da se bomo na delovnem
mestu boljSe pocutili, ¢e bodo naSe karierne vrednote usklajene z vrednotami
organizacije. Bolj kot se vrednote razlikujejo, tezje bomo delali in manj verjetnosti je,
da bomo zjutraj odhajali na svoje delovno mesto z nasmehom na ustih in polni energije

(Skupina IRI Ljubljana, 2011).

Pri temi, ki se veze na skrb za pocutje na delovhem mestu, lahko predstavimo tudi
obvestilo za javnost O promociji zdravja na delovnem mestu (2012), InSpektorata
Republike Slovenije za delo. Zapisano je, da do okvar zdravja na delovnem mestu
prihaja zaradi Skodljivosti in obremenitev, ki v njem nastopajo, bodisi zato, ker delavci
niso dovolj pouceni o varnem in zdravem delu ali pa zaradi slabih odnosov s sodelavci.
Obenem je delo pomemben dejavnik v osebnostnem razvoju vsakega posameznika, saj
mu pomaga razvijati in poudariti njegove sposobnosti. Promocija zdravja na delovnem
mestu temelji na kulturi zdravja, ki zahteva predvsem ustrezno obvladovanje tvegan;.
Promocija zdravja na delovnem mestu presega zakonske zahteve. Temelji na
prostovoljnih ukrepih, ki jih izvajata obe strani — delodajalec in delojemalec. UspeSna
bo le, ¢e bo vkljucena v vse organizacijske procese. Lahko jo opredelimo kot poslovno
strategijo, ki stremi k preprecevanju slabega zdravja pri delu in k izboljSanju
potencialov za izboljSevanje zdravja in dobrega pocutja. Je strategija, usmerjena ne le v
prepreCevanje nastanka bolezni, povezanih z delom, nezgod pri delu, poklicnih bolezni

itd., ampak tudi v izboljSanje vseh determinant zdravja.

2.8.2 Povezava delovnega mesta in dobrega pocutja

Castro Alves s sodelavei (2012) navaja, da je dobro pocutje na delovnem mestu
pogojeno predvsem s poznavanjem psihologije. Dobro pocutje naj bi bilo namrec
opredeljeno kot stanje pozitivnih Custvenih vezi do dela in organizacije, v kateri
zaposleni delujejo. Ker so avtorice Zelele izvedeti ve¢ o stopnji dobrega pocutja na
delovnem mestu, so v tamkajSnji brazilski bolniSnici izvedle Studijo med 340
zaposlenimi v zdravstveni negi. Rezultati raziskave so pokazali, kako se zaposleni

pocutijo na delovnem mestu in kakSna je razlika med poklicnima skupinama
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(medicinske sestre, zdravniki). Izvedena je bila korelacijska analiza, s katero so
ugotovili statisticno znacilno povezanost med zadovoljstvom zdravstvenih delavcev in
kakovostno zdravstveno obravnavo pacientov. Statisticno znacCilne razlike so se
pokazale predvsem v zadovoljstvu, povezanem s plac¢ilom in napredovanji. Po navedbah
avtoric pa je to posledi¢no lahko tudi dejavnik, ki vpliva na kakovost nudenja storitev

pacientom.

Med $tevilnimi razseznostmi na dobro pocutje najbolj vplivajo dejanska kakovost dela
in moznosti, ki jih ponuja delovno mesto (varnost zaposlitve, napredovanje, kakovost
pogodbe o zaposlitvi). Statisticno znacilne razlike med zaposlenimi se pojavijo ob
zmanjSanju kakovosti delovnega mesta, ko se bistveno povecajo razlike v dobrem
pocutju. Pri slabih delovnih pogojih se pojavijo vecje tezave pri sposobnosti
obvladovanja razmer. Uporaba indeksa Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) kot
merila Custvenega in psiholoSkega dobrega pocutja je pokazala, da ima 23 % delavcev
razli¢nih poklicev v Evropi nizko raven dobrega pocutja in bi bilo treba zanje oceniti,
ali imajo depresijo, ter da pri 6 % delavcev obstaja verjetnost, da zapadejo v depresijo

(Eurofound, 2012).
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3 EMPIRICNI DEL
3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je prouciti znacilnosti konfliktnih situacij med zaposlenimi in
dobro pocutje zaposlenih na delovnem mestu. Poudariti zelimo pomen sprotnega
reSevanja medosebnih konfliktov in izpostaviti dobro pocutje na delovnem mestu kot
enega kljucnih dejavnikov uspesnega delovanja zdravstvenega delavca v delovnem

okolju.

Cilji:
- opredelitev konfliktnih situacij,
- raziskati konfliktne situacije v zdravstvenem timu,
- raziskati povezanost med konflikti in poc¢utjem zdravstvenih delavcev,

- ugotoviti nacine reSevanja konfliktov v zdravstvenem timu.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi opredeljenih ciljev smo oblikovali naslednja raziskovalna vprasanja:
- Zakaj zdravstveni delavci pridejo v konfliktno situacijo?
- Kaksen pomen imajo medosebni konflikti na pocutje zdravstvenega delavca?
- Kako se resujejo medosebni konflikti med zaposlenimi zdravstvenimi

delavci?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Pregled literature je potekal v mednarodnih bazah podatkov (Cinahl, Eric, Medline, Pub
Med, SpringerLink) in v bibliografski-kataloZni bazi podatkov (COBIB.SI), s pomo¢jo
katerih smo zeleli ugotoviti, kakSen pomen imajo konflikti na pocutje zdravstvenih
delavcev. Uporabili smo naslednje kljucne besede v slovenskem in angleSkem

jeziku:konfliktne situacije — conflict situations, reSevanje konfliktov — resolving of
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conflicts, pocutje medicinskih sester — well-being of nurses, komuniciranje —

communication.

Ko smo dobili okvirno predstavo vsebine pregledane literature, smo pregledali tudi Ze
izvedene raziskave na to temo, saj so nas zanimali dosedanji rezultati tujih in domacih
raziskav na temo konfliktov in njihovega vpliva na pocutje zdravstvenih delavcev. Za
iskanje potrebne literature smo uporabili tudi spletni brskalnik Google ucenjak.
Uporabili smo kvantitativni raziskovalni pristop, deskriptivno metodo dela, podatke

smo zbirali s pomoc¢jo vpraSalnika.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Vprasalnik smo oblikovali na podlagi pregleda literature. Sestavljen je bil iz treh
vsebinskih sklopov:

- demografski podatki,

- konfliktne situacije,

- pocutje zdravstvenih delavcev.

Pri prvem in drugem vsebinskem sklopu smo na podlagi pregleda rezultatov avtoric
Grad (2009) in Gregorc (2009a) sami oblikovali vprasanja. Prav tako smo tudi v tretjem
vsebinskem sklopu sami oblikovali vprasanja na podlagi pregleda rezultatov avtorice

Klasinc (2008).

Vprasalnik je skupno vseboval Stirinajst vprasanj. V vsebinskem sklopu »Demografski
podatki« smo s pomocjo petih zaprtih vprasanj s ponujenimi odgovori pridobili podatke
o spolu, starosti, izobrazbi, delovhem mestu in delovni dobi anketirancev. V
vsebinskem sklopu »Konfliktne situacije« se je pojavilo Sest vprasanj, §tiri vprasanja so
bila zaprta s ponujenimi odgovori, dve vpraSanji pa sta bili oblikovani s pomocjo
Likertove lestvice. Prvo izmed teh dveh vprasanj je imelo ponujenih sedem trditev, s
katerimi smo z uporabo 5-stopenjske Likertove lestvice ugotavljali, kateri dejavniki
najpogosteje pripeljejo do konflikta. Trditve so anketiranci ocenjevali z ocenami od 1
do 5 (1 — popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam. 3 — niti se ne strinjam/niti se

strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam). Medtem pa je drugo vprasanje, ki
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je bilo oblikovano s pomocjo Likertove lestvice, vsebovalo §tiri trditve, kjer so
anketiranci ocenjevali, katera metoda reSevanja konfliktov se jim je zdela najbolj
primerna. Trditve so ocenjevali z ocenami od 1 do 5 (5 — najboljSa metoda, 4 — dobra
metoda, 3 — niti slaba/niti dobra metoda, 2 — slaba metoda, 1 — najslabsa metoda). V
tretjem vsebinskem sklopu »Pocutje zdravstvenih delavcev« so bila tri vprasanja, eno
vprasanje je bilo zaprtega tipa s ponujenimi odgovori, eno vpraSanje pa je vsebovalo
sedem trditev, s katerimi smo s pomocjo uporabe 5-stopenjske Likertove lestvice
ugotavljali, kakSen pomen ima vpliv konfliktov na pocutje zdravstvenih delavcev na
delovnem mestu, zadnje vpraSanje vpraSalnika pa se je nanaSalo na upad dobrega
pocutja, kjer so anketiranci lahko izbrali enega od ponujenih odgovorov (ordinalna

lestvica).

3.3.3 Opis vzorca

Raziskava je potekala v Splosni bolnis$nici Jesenice med zaposlenimi v zdravstveni negi
z razlicno stopnjo izobrazbe. Uporabili smo neslucajni, namenski vzorec. Raziskavo
smo izvedli na internem, kirurSkem, pediatricnem in ginekoloskem oddelku ter v enoti
intenzivne terapije. Podatki, ki smo jih pridobili na spletni strani ustanove, kazejo, da je
v Splo$ni bolniSnici Jesenice 330 zaposlenih v zdravstveni negi (Kramar, 2011).
Odlo¢ili smo se za 30 % vzorec. Med zaposlene v zdravstveni negi smo razdelili 100

vprasalnikov, vrnjenih smo jih dobili 76, kar predstavlja 76-% realizacijo vzorca.

V tabeli 2 so prikazani podatki razdeljenih vpraSalnikov. Na vsak oddelek je bilo

razdeljeno dolocCeno Stevilo anketnih vprasalnikov.

Tabela 2: Stevilo razdeljenih vpra3alnikov po oddelkih

Stevilo razdeljenih vpra3alnikov po oddelkih n=100 Razdeljenih Vrnjenih
vprasalnikov vprasalnikov

Interni oddelek 30 23 (76,6%)
Kirurski oddelek 30 23 (76,6%)
Pediatri¢ni oddelek 15 14 (93,3%)
Enota intenzivne terapije 15 7 (46,6%)
Ginekoloski oddelek 10 9 (90%)
Skupaj 100 76 (76%)

n = velikost vzorca
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Kot je prikazano v tabeli 2 smo na vsak oddelek razdelili dolo¢eno Stevilo vpraSalnikov,
in sicer: na interni oddelek 30 vpraSalnikov, od tega vrnjenih 23 (76,6 %), na kirurski
oddelek 30 vprasalnikov, od tega vrnjenih 23 (76,6 %), na pediatricni oddelek 15
vprasalnikov, vrnjenih 14 (93,3 %), na enoto intenzivne terapije 15 vprasalnikov, od
tega vrnjenih 7 (46,6 %), in na ginekoloski oddelek 10 vpraSalnikov, vrnjenih 9 (90 %).
Stevilo razdeljenih vprasalnikov je bilo razdeljeno glede na velikost oddelka oziroma
Stevilo zaposlenih (tisti oddelki, ki imajo vecje Stevilo zaposlenih, so prejeli vecje
Stevilo vprasalnikov). Zeleli smo primerjati pojav konfliktov na razliénih oddelkih ter
prouciti, ali se konflikti pojavljajo na doloCenih oddelkih v ve¢jem ali manjSem Stevilu
glede na zahtevnost dela. Npr: delo v intenzivni terapiji zahteva najvecjo pripravljenost
zdravstvenih delavcev, zato so zaradi velike odgovornosti posledi¢no izpostavljeni ve¢ji

meri konfliktnih situacij in stresu.

V tabeli 3 so prikazani demografski podatki zaposlenih, ki so sodelovali v raziskavi.

Tabela 3: Demografske znacilnosti anketiranih zdravstvenih delavcev

Zdravstveni delavci (n =76) f %
Spol moski 10 13,2
zenski 66 86,8
Starost do 30 let 29 38,2
od 31 do 40 let 29 38,2
od 41 do 50 let 13 17,1
nad 50 let 5 6,6
Izobrazba srednjesolska izobrazba (V. stopnja) 44 57,9
visjeSolska izobrazba (VI. stopnja) 2 2,6
visokoSolska strokovna izobrazba ali univerzitetna 30 39,5
izobrazba (VII. stopnja)
Oddelek interni oddelek 23 30.3
kirurski oddelek 23 30,3
pediatri¢ni oddelek 14 18,4
enota intenzivne terapije 7 9,2
ginekoloski oddelek 9 11,8
Delovna doba 0do 5 let 21 27.6
Od 6 do 10 let 21 27,6
Od 11 do 15 let 8 10,5
Od 16 do 20 let 12 15,8
21 let in ved 14 18,4

n = velikost vzorca, f = frekvenca, % = odstotni delez
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V raziskavi je sodelovalo 10 moskih (13,2 %) in 66 zensk (86,8 %). V starostni skupini
do 30 let je sodelovalo 29 zaposlenih (38,2 %), prav tako pa je bilo 29 zaposlenih (38,2
%) v starostni skupini od 31 do 40 let. SrednjeSolsko izobrazbo ima 44 (57,9 %)
anketirancev, 30,3 % jih je zaposlenih na internem in 30,3% na kirurSkem oddelku, do 5
let delovne dobe ima 21 anketirancev (27,6 %) ter med 6 in 10 let prav tako 21
anketirancev (27,6 %).

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala v Splosni bolni$nici Jesenice, v ¢asovnem obdobju od 28. 3. 2013
do 28. 4. 2013, po predhodni pridobitvi »Soglasja zavoda za raziskovanje v okviru
diplomskega dela«, ki je bil odobren 26. 3. 2013. Zagotovljena je bila anonimnost
anketirancev, sodelovanje pri izpolnjevanju anketnega vpraSalnika pa je bilo
prostovoljno. Vprasalniki so bili vroc¢eni glavni medicinski sestri bolniSnice oziroma
tajnici glavne medicinske sestre. V izbrani bolniSnici smo vpraSalnike zbirali v za to
namenjenih zbiralnikih, s ¢imer smo zagotovili anonimnost. Pridobljene podatke, ki
smo jih pridobili z raziskavo, pa smo uporabili le za namen priprave diplomskega dela.

Pridobljeni podatki so bili obdelani v statistiénem racunalniSkem programu SPSS 20.0.
Uporabili smo osnovno deskriptivno statistiko (povprecna vrednost, standardni odklon),
t-test za neodvisne vzorce, enosmerno analizo variance, hi-kvadrat in neparametri¢ni
Spearmanov korelacijski koeficient. Statisticno znacilno povezanost in statisticno
znacilne razlike smo preverjali na stopnji 5-% tveganja. Ker je vprasalnik vseboval
Likertovo lestvico staliS¢, smo lahko izmerili zanesljivost vzorca na podlagi koeficienta
Crombah alfa, ki je znasal 0,714, in s tem prekoracil vrednost 0,7, kar v strokovni

literaturi pomeni, da lahko govorimo o zanesljivih podatkih (Streiner, Norman, 2003).

3.4 REZULTATI

V poglavju so prikazani rezultati raziskave, ki smo jo izvedli med zaposlenimi v
zdravstveni negi v SploSni bolnisnici Jesenice. V tabeli 4 so prikazane ocene povpre¢nih
vrednosti (PV) in standardni odkloni (SO) za nastanek konfliktnih situacij. Za obdelavo
podatkov pri tem vprasanju smo uporabili tudi metodo t-testa in primerjali podatke

glede na spol.
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Tabela 4: Ocena konfliktnih situacij

Zenske Moski Skupaj t-test
n=66 n=10 n=76
Kateri so vzroki za nastanek konfliktov PV SO PV SO PV | SO t(p)
na vaSem oddelku/enoti?
Konflikti se pojavljajo zaradi nezadostnega 3,59 1,02 3,20 1,13 | 3,54 | 1,04 | 0,452
komuniciranja med zaposlenimi. (0,290)
Zaradi konfliktov pride do ob¢utka 3,53 0,82 3,70 0,95 | 3,55|0,84 | 0,635
premajhnega spostovanja s strani sodelavcev (0,170)
in nadrejenih.
Razlike v ciljih zaposlenih in poteh za 3,58 0,96 4,09 0,56 | 3,65]094 | 0,325
dosego lahko vodijo v konfliktno situacijo. (0,248)
Tekmovalnost zaposlenih lahko pripelje do 3,67 0,99 4,00 1,15 | 3,71 | 1,02 | 0,254
konflikta. (0,908)
Preobremenjenost z delom vpliva na 441 0,65 4,10 1,28 | 4,37 | 0,76 | 0,689
nastanek konfliktov. (0,356)
Apaticen odnos med zaposlenimi pripelje do | 3,69 0,63 3,80 0,86 | 3,651 0,86 | 0,029
konfliktov. (0,963)
Premajhna pripadnost celotnemu timu 3,66 0,83 3,60 1,07 | 3,71 | 0,83 | 0,588
privede do konfliktnih situacij. (0,302)

n = velikost vzorca, PV = povprec¢na vrednost, SO = standardni odklon, t = t-test, p = statisticno znacilna razlika pri 0.05 ali manj

Iz tabele 4 lahko razberemo, da so anketirani moski in Zenske najvecjo stopnjo strinjanja
podelili vzroku, da preobremenjenost z delom vpliva na nastanek konfliktov (PV senske =
4,41; SO = 0,65, PVpeui = 4,10; SO = 1,28; p = 0,356). Zatem pa so Zenske najvecjo
stopnjo strinjanja podelile trditvi: da apatiCen odnos med zaposlenimi pripelje do
konflikta (PV = 3,69; SO = 0,63; p = 0,963), medtem ko so moski najvecjo stopnjo
strinjanja podelili trditvi, da v konflikt vodijo razlike v ciljih zaposlenih (PV = 4,09; SO
=0,56; p = 0,248). Z najnizjo povprecno vrednostjo pa je bila s strani moskih ocenjena
trditev, da se konfliktni pojavijo zaradi nezadostnega komuniciranja med zaposlenimi
(PV =3,20; SO = 1,13; p = 0,290), medtem ko so Zenske najmanjSo stopnjo strinjanja
podelile trditvi, da zaradi konfliktov pride do obcutka premajhnega spostovanja s strani
sodelavcev in nadrejenih (PV = 3,53; SO = 0,82; p = 0,170). Rezultati so torej pokazali,
da se je najveC zaposlenih v zdravstveni negi strinjalo z vzrokom, da preobremenjenost
zdravstvenih delavcev najbolj vpliva na nastanek konfliktov (PV = 4,37; SO = 0,76; , p
= 0,356). Z najnizjo povprecno vrednostjo pa je bila ocenjena trditev, da se konfliktni
pojavijo zaradi nezadostnega komuniciranja med zaposlenimi (PV = 3,54; SO = 1,04; p
= 0,290). Razlike med obema skupinama glede na spol niso statisticno znacilne v

nobeni od podanih trditev, za nastanek konflikta, saj je bil p < 0,05.
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V tabeli 5 so prikazane ocene frekvence in odstotnega deleza glede pogostosti pojava

konfliktov znotraj tima.

Tabela 5: Pogostost pojava medosebnih konfliktov znotraj tima

Kako pogosto zaznate konflikte f %
znotraj vaSega tima?

veckrat dnevno 5 6,8
veckrat tedensko 33 452
veckrat mese¢no 19 26,0
veckrat letno 9 12,3
skoraj nikoli 7 9,6
Skupaj 73 100,0

f= frekvenca, % = odstotni delez

Rezultati so pokazali, da se 33 zaposlenih (45,2 %) s konfliktnimi situacijami srecuje
veckrat tedensko. Medosebne konflikte veckrat mesecno zazna 19 zaposlenih (26 %), 5
zaposlenih (6,8 %) konflikte zazna veckrat dnevno, medtem ko je 7 zaposlenih (9,6 %)

navedlo, da konfliktov ne zaznavajo skoraj nikoli.

V tabeli 6 so prikazane ocene trditev, ki se nanaSajo na povezavo med konflikti in
pocutjem zaposlenih zdravstvenih delavcev. Za obdelavo podatkov pri tem vpraSanju

smo uporabili t-test za neodvisne vzorce in primerjali podatke glede na spol.

Tabela 6: Ocena anketirancev o medosebnih konfliktih in pocutjem zaposlenih v

zdravstveni negi

Skupayj Zenske Moski t-test
n=76 N =66 n=10
Kako konflikti vplivajo na PV SO PV | SO PV | SO t(p)
vaSe pocutje?
Ob konfliktih takoj pride do 4,47 0,82 | 4,62 | 0,65 | 3,50 | 1,18 | -4,492
upada dobrega razpolozenja. (0,000)
Ob konfliktih se pocutim 4,51 0,81 | 4,56 | 0,77 | 4,20 | 1,03 | -1,061
nelagodno. (0,312)
Zaradi pojava konfliktov 4,07 0,94 | 4241 0,82 | 2,90 | 0,88 | -4,764
postanem nejevoljen. (0,001)
Konflikti mi dajo nov zagon, da 2,77 1,03 2,77 | 1,07 | 2,80 | 0,79 0,109
k delu pristopim $e bolj (0,915)
motivirano.
Konflikti me vznemirijo do te 2,62 1,18 | 2,70 | 1,20 | 2,10 | 0,88 | -1,902
mere, da so posledice pri mojem (0,077)
delu vidne $e nekaj dni.
Ob prevelikih konfliktnih 3,35 1,27 3,43 ] 1,29 | 2,80 | 1,03 | -1,735
situacijah bi najraje zamenjal (0,105)
delovno mesto.
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Skupaj Zenske Moski t-test
n=76 N =66 n=10
Kako konflikti vplivajo na PV SO PV | SO PV SO t(p)
vaSe pocutje?
Konflikt negativno vpliva na 2,46 1,31 2,52 1,34 | 2,10 | 1,10 0,154
moje delo do te mere, da to (0,988)
opazijo pacienti.

n = velikost vzorca, PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon, , t = t-test, p = statisti¢no znacilna razlika
pri 0.05 ali manj

Rezultati so pokazali, da se najve¢ zaposlenih v zdravstveni negi strinja z trditvijo, da se
ob konfliktih pocutijo nelagodno (PV =4,51; SO = 0,81; p = 0,312). Sledi trditev, da ob
pojavu konfliktov takoj pride do upada dobrega razpolozenja (PV = 4,47; SO = 0,82; p
= 0,000). NajmanjSo stopnjo strinjanja smo zabelezili pri ponujeni trditvi, da konflikti
negativno vplivajo na delo do te mere, da to obcutijo pacienti (PV = 2,46; SO = 1,31; p
= 0,988). T test za neodvisne vzorce je pokazal statisticno znacilno razliko med
spoloma pri trditvi » Ob konfliktih takoj pride do upada dobrega razpolozZenja « (p =
0,000) in pa pri trditvi » Zaradi pojava konfliktov postanem nejevoljen, « (p = 0,001).

V tabeli 7 so prikazane ocene glede reSevanja konfliktov med zaposlenimi. Za obdelavo

podatkov pri tem vprasanju smo uporabili metodo hi-kvadrata.

Tabela 7: Ocena resevanja konfliktov

Na kakSen nacin ponavadi reSujete f % x2
konflikte? )

S pogovorom z osebo, s katero ste v 63 82,9
konfliktu.
Pocakate, da se konflikti resijo sami. 1 1,3
Pocakate, da konflikt resi tretja oseba. 2 2,6 138,421°
Vnaprej se izognete konfliktni situaciji. 10 13,2 (0,000)
Skupaj 76 100,0

f=frekvenca, % = odstotni delez, x2 = hi-kvadrat, p= statisti¢no znacilna razlika pri 0.05 ali manj;

Rezultati so pokazali, da 66 zaposlenih (82,9 %) konflikte reSuje direktno s pogovorom
z osebo, s katero so v konfliktu, 10 (13,2 %) se jih vnaprej izogne konfliktni situaciji, 2
(2,6 %) sta odgovorila, da pocakata, da konflikt resi tretja oseba, medtem ko 1 (1,3 %)
raje pocaka, da se konflikti reSijo sami. Test hi-kvadrat je pokazal statisticno znacilne

razlike pri na¢inu reevanja konfliktov med zaposlenimi. (x*= 138,421% p = 0,000).
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V tabeli 8 so prikazane ocene odziva zdravstvenih delavcev ob pojavu konflikta.

Tabela 8: Ocena odziva zaposlenega ob pojavu konflikta

Kako se vi osebno odzovete ob pojavu f %
konflikta na vaSem delovhem mestu?
Se jih izogibam. 14 18,4
Jih poskusim resiti. 62 81,6
Skupaj 76 100,0

f— frekvenca, % - odstotni delez

Rezultati so pokazali, da se 62 zaposlenih (81,6 %) ob pojavu konflikta odlo¢i resiti
konfliktno situacijo, medtem ko se 14 (18,4 %) zaposlenih konfliktni situaciji raje

1zogne.

V tabeli 9 so prikazane ocene povprecne vrednosti (PV) in standardnega odklona (SO)
glede najprimernejSe metode resevanja konfliktov po mnenju zaposlenih v zdravstveni
negi. Na voljo so imeli $tiri mozne metode, s katero lahko reSujemo konflikte. Za
obdelavo podatkov pri tem vprasanju smo uporabili metodo t-testa in primerjali podatke

glede na spol.

Tabela 9: Ocena najprimernejSe metode reSevanja konfliktov

Zenske Moski Skupaj t-test
Metode za resevanje n PV SO n | PV | SO n PV SO t (p)
konfliktov

izogibanje 65 | 1,62 | 099 | 10| 1,70 | 095 | 75 | 1,63 | 0,98 0,252
(0,802)

prevladovanje 63 | 1,98 | 0,75 | 10 | 2,50 | 1.08 | 73 | 2,05 | 0,81 1,893
(0,602)

kompromis 64 | 411 | 0,74 |10 | 390 | 0,74 | 74 | 4,08 | 0,74 -0,835
(0,406)

dogovarjanje 66 | 456 | 0,61 |10 |420]092| 76 |451 | 0,66 -1,620
(0,110)

n = velikost vzorca, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, t = t-test, p = statisticno znacilna razlika pri 0.05 ali manj

Iz tabele 9 lahko razberemo, da tako moski kot Zenske najvecjo stopnjo strinjanja pri
metodi reSevanja medosebnih konfliktov, podeljujejo metodi dogovarjanja (PVpesi =
4,20; SO = 0,92, PVyenske= 4,56; SO = 0,61; p = 0,110). NajmanjSo stopnjo strinjanja pa
so tako moski kot Zenske podelili metodi izogibanja (PVyexi = 1,70; SO = 0,95,
PVienske = 1,62; SO = 0,99; p = 0,802). Rezultati so torej pokazali, da je najvec

zaposlenih v zdravstveni negi najvecjo stopnjo strinjanja in s tem najvecjo povpre¢no
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vrednost podelilo metodi dogovarjanja (PV =4,51; SO = 0,66; p = 0,110), sledita trditvi
kompromis (PV =4,08; SO =0,74; p = 0,406) in prevladovanje (PV = 2,05; SO = 0,81;
p = 0,602), medtem ko je metoda izogibanja pridobila najmanjSo stopnjo strinjanja (PV
= 1,63; SO = 0,98; p = 0,802). Razlike med obema skupinama glede na spol niso
statisticno znacilne v nobeni od podanih metod za reSevanja konflikta, saj je bil pri vseh

p<0,05.

V tabeli 10 so prikazane ocene pridobivanja informacij s strani organizacije glede

spoprijemanja s konflikti.

Tabela 10: Ocena pridobivanja informacij s strani organizacije

Ali menite, da ste na podrocju spoprijemanja s konflikti f %
prejeli dovolj informacij/izobraZevanj s strani organizacije,
kjer ste zaposleni?

Nikakor nismo prejeli dovolj informacij. 18 243
Prejeli smo jih, vendar potrebujemo se ve¢ znanja na to temo. 45 60,8
Znanja imamo dovolj. 11 14,9
Skupaj 74 100,0

f = frekvenca, % = odstotni delez

Rezultati so pokazali, da zaposleni v zdravstveni negi v Splosni bolnisnici Jesenice v
vecini menijo, da so na temo konfliktov sicer prejeli informacije, vendar potrebujejo Se
ve¢ znanja na to temo. Za ta odgovor se je namre¢ odlocilo 45 zaposlenih (60,8 %).
Sledi odgovor: ”Nikakor nismo prejeli dovolj informacij”, za katerega se je odlocilo 18
zaposlenih (24,3 %). Najmanj, 11 (14,9 %), zaposlenih pa meni, da imajo znanja o

konfliktih dovolj.

V tabeli 11 so prikazane ocene mnenja zaposlenih o posledicah konfliktov na pocutje.
Predstavljena je povezava med posledicami konfliktov na pocutje in izobrazbo
zaposlenih v zdravstveni negi. Za obdelavo podatkov pri tem vprasanju smo uporabili

metodo hi-kvadrata.

Maja Curguz: Pomen konfliktov na pocutje zdravstvenih delavcey stran 25



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

Tabela 11: Ocena posledic konfliktov na pocutje

Ali menite, da f % Izobrazba
konflikti prinasajo Srednjesolska VisjeSolska/visokosolska X
tudi pozitivne n=44 izobrazba n=32 p)
posledice na vasSe
delo?

Da. 50 65,8 30 (68,9%) 20 (62,5%) 1,650
Ne. 26 34,2 14 (31,1%) 12 (37,5%) (0,648)
Skupaj 76 100,0 44 (100%) 32 (100% )

f= frekvenca, % = odstotni delez, x2 = hi-kvadrat, p= statisti¢no znacilna razlika pri 0.05 ali manj;

Rezultati so pokazali, da se ve€ina, 50 zaposlenih v zdravstveni negi (65,8 %), strinja s
trditvijo, da konflikti prinaSajo pozitivne posledice na njihovo delo. Ostalih 26
zaposlenih (34,2 %) se je strinjalo z odgovorom, da konflikti ne prinasajo pozitivnih
posledic na njihovo delo. Povezanost glede na izobrazbo ni statistino znacilna, saj je

bil p < 0,05.
Ker smo zaposlene podrobneje povprasali in jim ponudili pri odgovoru podvpraSanje,
na katerega so lahko odgovorili z DA in NE, sedaj predstavljamo Se, kaksne posledice

prinesejo konflikti v enem in drugem primeru.

Tabela 12 prikazuje ocene tistih zaposlenih, ki so odgovorili, da jim konflikti prinasajo

tudi pozitivne posledice na delo.

Tabela 12: Ocena pozitivnih posledic konfliktov

Ce ste odgovorili z da, kaksne Odgovori
posledice prinasajo vam osebno? f Y%
Vodijo do novih spoznan;. 33 18,9
Prinasajo nove resitve. 32 18,3
Usklajevanje mnenj. 34 19,4
Kazejo na obstojece probleme. 36 20,6
So vir moznosti spremembe. 40 22,9
Skupaj 175 100,0

f= frekvenca, % = odstotni delez

Kot so pokazali rezultati v tabeli 11, se je za odgovor ”Da, konflikti prinasajo pozitivne
posledice na delo.” odlocilo 50 (65,8 %) zaposlenih v zdravstveni negi. V tabeli 11 so

nam rezultati pokazali, katere pozitivne posledice so bile najveckrat izbrane. Zaposleni
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so si pri tem vprasanju lahko izbrali ve¢ moznih odgovorov. Najveckrat je bila izbrana
trditev, da so konflikti vir moZnosti spremembe, za katerega se je odlocilo 40 zaposlenih
(22,9 %). Sledi odgovor “Konflikti kazejo na obstojee spremembe”, za katerega se je
odlocilo 36 anketirancev (20,6 %). Za usklajevanje mnenj se je odloc¢ilo 34 zaposlenih
(19,4 %). Za trditev "Vodijo do novih spoznan;j”, se je odlocilo 33 zaposlenih (18,9 %),

medtem ko se je za trditev “Prinasajo nove resitve”, odlo¢ilo 32 zaposlenih (18,3%).

V tabeli 13 so prikazane ocene tistih zaposlenih, ki so odgovorili, da jim konflikti ne

prinasajo pozitivnih posledic na delo.

Tabela 13: Ocena negativnih posledic konfliktov

Ce ste odgovorili z ne, kakine Odgovori

posledice prinaSajo vam osebno? f %
neprijetnost 20 28,6
nesporazumi 12 17,1
prepiri 12 17,1
tezave 11 15,7
stisko 10 14,3
nevarnost 5 7,1
Skupaj 70 100,0

f = frekvenca, % = odstotni delez

Kot so pokazali rezultati v tabeli 11, se je za odgovor “Ne, konflikti ne prinaSajo
pozitivnih posledic na delo”, odlo¢ilo 26 (34,2 %) zaposlenih. V tabeli 12 so nam torej
rezultati pokazali, katere negativne posledice so bile najveckrat izbrane. Zaposleni so si
pri tem vprasanju lahko izbrali ve¢ moznih odgovorov. NajveCkrat je bil izbran
odgovor, da so konflikti neprijetni, za katerega se je odlocilo 20 zaposlenih (28,6 %),
sledita odgovora “Konflikti prinaSajo nesporazume”, za katerega se je odlocilo 12
zaposlenih (17,1 %) in “Konflikti prinaSajo prepire”, za katerega se je prav tako
odlocilo 12 zaposlenih (17,1 %). Najmanj, 5 zaposlenih (7,1%), pa se jih je odlocilo za

odgovor “Konflikti predstavljajo nevarnost™.

V tabeli 14 so prikazane ocene glede na to, kaksno je pocutje zaposlenih v zdravstveni

negi ob pojavu konflikta.
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Tabela 14: Ocena upada pocutja ob konfliktih

Ali ob pojavu konfliktnih situacij vase dobro pocutje na f %
delovnem mestu upade?
Da, moje pocutje vedno upade. 19 25,0
Moje pocutje pogosto upade. 16 21,1
Moje dobro pocutje obéasno upade. 39 51,3
Ne, moje pocutje nikoli ne upade. 2 2,6
Skupaj 76 100,0

f= frekvenca, % = odstotni delez

Rezultati so pokazali, da se je najve¢ zaposlenih v zdravstveni negi, 59 (51,3 %),
odloc¢ilo za odgovor, da njihovo dobro pocutje ob konfliktu obc¢asno upade. Sledi
odgovor "Moje pocutje ob konflikti situaciji vedno upade”, za katerega se je odlocilo 19
zaposlenih (25 %). Zatem sledi odgovor "Moje pocutje pogosto upade.”, za katerega se
je odlocilo 16 zaposlenih (21,1 %). Samo 2 zaposlena (2,6 %) pa sta odgovorila da

njuno pocutje ob prisotnosti konfliktnih situacij nikoli ne upade.
V tabeli 15 so prikazane ocene povprecne vrednosti (PV) in standardnega odklona (SO)
glede na pogostost pojava konfliktov po razliénih bolniSni¢nih oddelkih. Za obdelavo

podatkov pri tem vprasanju smo uporabili enosmerno analizo variance (ANOVO).

Tabela 15: Ocena pogostosti pojava konfliktov glede na bolniSni¢ne oddelke

Oddelek Kako pogosto zaznate konflikte na vaSem oddelku?
n PV SO f
®)

interni 23 2,78 0,95
kirurski 23 2,83 1,11
pediatricni 12 2,58 1,31
enota intenzivne terapije 7 2,00 0,00 1,185
ginekologki 8 3,13 1,36 (0,325)
Skupaj 73 2,73 1,08

n = velikost vzorca, PV — povpreéna vrednost, SO = standardni odklon; f= frekvenca;

p = statisti¢no znacilna razlika pri 0.05 ali manj;

Rezultati so pokazali, da se najbolj pogosto konflikti pojavljajo na ginekoloSkem
oddelku (PV = 3,13; SO = 1,36). Po pogostosti pojava konfliktov sledi kirurski oddelek
(PV = 2,83; SO = 1,11), kar pomeni, da se tam konflikti pojavljajo med veckrat
mesec¢no in vecCkrat tedensko. Sledita interni oddelek (PV = 2,78; SO = 0,95) in
pediatri¢ni oddelek (PV = 2,58; SO = 1,31). Po najmanjsi pogostosti pojava konfliktov
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na delovnem mestu so najbolj uspesni zaposleni na enoti intenzivne terapije, saj imajo
najmanjSo povprecno vrednost pojava konfliktov (PV = 2,00; SO = 0,00), kar pomeni,
da se le-ti pojavijo veckrat mese¢no. Rezultati enosmerne analize variance niso pokazali

statisti¢no znacilnih razlik o pogostosti konfliktov med razli¢nimi oddelki.
V tabeli 16 so prikazane povpre¢ne vrednosti (PV) in standardnega odklona (SO)
pocutja anketirancev po bolnisni¢nih oddelkih. Opravili pa smo tudi enosmerno analizo

variance (ANOVO).

Tabela 16: Ocene pocutja anketirancev po bolniSni¢nih oddelkih

Trditev Ob Ob Zaradi Konflikti Posledice | Ob Koflikte
konflikt | konfliktih | pojava mi dajo nov | so vidne prevelikih opazijo
ih takoj | se pocu- konflikto | zagon, da pri delu konfliktnih | pacienti
pride do | tim nela- | v posta- k delu situacijah
upada godno nem pristopim bi najraje
dobrega nejevolje | Se bolj zamenjal
razpolo n motivirano delovno
Zenja mesto

Oddelek

interni n 23 23 23 23 23 23 23
PV 4,52 4,48 4,00 3,30 2,48 2,96 2,04
SO 0,790 0,790 1,044 1,222 1,082 1,331 1,147
kirurski n 23 23 23 23 23 23 23
PV 4,35 4,52 4,09 3,30 2,74 343 2,83
SO 0,982 0,994 1,041 926 1,287 1,472 1,435
pediatric¢ n 14 14 14 13 14 14 14
m PV 4,71 4,71 4,29 3,00 2,71 3,71 2,71
SO 0,611 0,469 0,611 1,155 1,204 1,139 1,267
enota n 7 7 7 7 7 7 7
intenzivn gy, 4,00 4,14 3,57 3,14 2,29 3,14 2,29
e terapije
SO 1,000 0,900 0,787 0,378 1,254 0,378 0,951
ginekolos n 9 9 9 9 9 8 9
ki PV | 467 456 422 3.22 2,78 3.75 2.33
SO 0,500 0,726 0,972 1,093 1,202 1,035 1,581
Skupaj n 76 76 76 75 76 75 76
PV 4,47 4,51 4,07 3,23 2,62 3,35 2,46
SO 0,824 0,808 0,943 1,034 1,177 1,268 1,311
f 1,086 0,912 0,350 0,191 2,665 0,191 1,477
(p) (0,302) (0,334) (0,557) (0,664) (0,109) (0,664) (0,230)
n = velikost vzorca, PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon; p = statisti¢no znacilna razlika pri 0.05 ali manj
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Kot lahko vidimo, so v tabeli 16 rezultati pokazali, da na vseh petih oddelkih,
najpogosteje zaznamo povezavo med konflikti in pocutjem z upadom dobrega
razpolozenja in pa nelagodjem. Na internem (PV = 4,52; SO = 0,790) in ginekoloskem
(PV = 4,67; SO = 0,500) oddelku konflikti pripeljejo do takojSnjega upada dobrega
razpoloZenja zaposlenih. Na kirurSkem oddelku (PV = 4,52; SO = 0,994) in na enoti
intenzivne terapije (PV = 4,14; SO = 0,900) so rezultati pokazali, da je ob konfliktni
situaciji najpogostejSe nelagodje. Pediatri¢ni oddelek pa izpostavlja takoj$ni upada
dobrega pocutja (PV = 4,71; SO = 0,611) in nelagodje (PV = 4,71; SO = 0,469) kot
enakovredna vpliva na pocutje. Rezultati enosmerne analize variance niso pokazali

statisti¢no znacilnih razlik

V tabeli 17 so predstavljene ocene trditev, ki se nanaSajo na povezave med konflikti in

pocutjem zdravstvenih delavcev. Uporabili smo Spearmanov korelacijski koeficient.

Tabela 17: Povezava med konflikti in pocutjem zdravstvenih delavcev

Kako konflikti vplivajo na vase

pocutje?
Kako pogosto zaznate konflikte | Spearmanov korelacijski 0,100
znotraj vasega tima? koeficient
p 0,402
f 72

f = frekvenca; p = mejna statisti¢no znacilna vrednost pri 0,005 ali manj

Z rezultati v tabeli 17 smo s pomoc¢jo neparametri¢nega Spearmanovega korelacijskega
koeficienta ugotavljali statisti¢no znacilno povezanost med vplivi konfliktov na pocutje
in pogostostjo pojava konfliktov v timu. Povezanost smo ugotavljali med dvema
ordinalnima spremenljivkama, in sicer med pogostostjo konfliktov in vplivom

konfliktov, vendar povezava ni bila statisticno znacilna, saj znasa 0,402.

V tabeli 18 so prikazane ocene statisticno znacilnih razlik med moskimi in zenskami
glede vpliva konfliktov na pocutje. Metoda, ki smo jo uporabili pri obdelavi podatkov

tega vprasanja, je t-test za neodvisne vzorce.
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Tabela 18: Ocena anketirancev o vplivu konfliktov na pocutje

Spol n PV SO p
Kako konflikti moSki 10 20,80 3,19 0,097
vplivajo na vase
pocutje? Zenski 64 25,31 4,27 0,172

n = velikost vzorca, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon , p = mejna statisti¢no znacilna razlika pri 0.05

Rezultati so pokazali, da so zenske v povpre¢ju bolj izpostavljene vplivu konfliktov na
njihovo pocutje (PV = 25,31; SO = 4,27), medtem ko je bila pri moskih zabelezena
povprecna vrednost 20,82 (SO = 3,19). Med skupinama statisti¢no znacilnih razlik

nismo uspeli dokazati, saj je bil p < 0,05.

V tabeli 19 so prikazane ocene povprecnih vrednosti (PV) in standardnih odklonov (SO)
o tem kako so konflikti povezani s pocutjem zdravstvenih delavcev. Z enosmerno
analizo variance smo prikazali statisticno znacilne razlike med zaposlenimi glede na

stopnjo izobrazbe.

Tabela 19: Ocena razlik glede na stopnjo izobrazbe o povezanosti konfliktov in
pocutja

Stopnja skupaj V.- VI.- VII.-
izobrazbe n="76 srednjeSols | viSjeSolska | visokoSolska
ka n=2 strokovna ali
Trditev n =44 univerzitetna
n=30
Kako konflikti vplivajona | PV | SO | PV | SO PV SO | PV SO f

vaSe pocutje?

(p)

Ob konfliktih takoj pride do | 4,47 | 0,82 | 4,36 | 0,87 | 4,00 | 0,00 | 4,76 | 0,76 1,568
upada dobrega razpolozenja. (0.215)

Ob konfliktih se poc¢utim 4,51 | 0,81 | 4,48 | 0,90 | 4,00 | 0,00 | 4,60 | 0,68 0,613
nelagodno. (0,544)

Zaradi pojava konfliktov 4,07 1 0,94 | 4,09 | 0,94 | 3,00 | 1,41 | 4,10 | 0,92 1,325
postanem nejevoljen. (0.272)

Konflikti me vznemirijo do 2,62 | 1,18 | 2,57 | 1,17 | 2,50 | 0,71 | 2,70 1,24 0,119
te mere, da so posledice pri

mojem delu vidne $e nekaj (0,888)
dni.

Konflikti mi dajo nov 2,77 | 1,03 | 2,88 | 1,03 | 1,50 | 0,71 | 2,70 1,02 1,880
zagon, da k delu pristopim (0.160)

Se bolj motivirano.
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Stopnja skupaj V.- VI.- VII.-
izobrazbe n="76 srednjeSols | viSjeSolska | visokoSolska
ka n=2 strokovna ali
Trditev n=44 univerzitetna
n=30
Kako konflikti vplivajona | PV | SO | PV | SO PV SO PV SO f
vaSe pocutje?
potid ®)
Ob prevelikih konfliktnih 3,35 | 1,27 | 3,19 | 1,40 | 2,50 | 2,12 | 3,63 0,96 1,582
situacijah bi najraje zamenjal (0.213)
delovno mesto. ’
Konflikt negativno vplivana | 2,46 | 1,31 | 2,34 | 1,29 | 1,50 | 0,71 | 2,70 1,34 1,228
moje delo do te mere, da to (0,299)
opazijo pacienti.

n = velikost vzorca, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon; f = frekvenca; p = statisticno znacilna razlika pri 0.05 ali

manj

Rezultati prikazujejo, kako so konflikti povezani s pocutjem zaposlenih glede na
stopnjo izobrazbe. Zaposleni s srednjo stopnjo izobrazbe se najbolj strinjajo s trditvama,
da se ob konfliktih pocutijo nelagodno (PV = 4,48; SO = 0,90) in da ob konfliktih takoj
pride do upada dobrega razpolozenja (PV = 4,36; SO = 0,87). Tudi tisti z vi§jeSolsko
stopnjo so najvecjo stopnjo strinjanja podelili trditvama »Ob konfliktith se pocutim
nelagodno«, (PV = 4,00; SO = 0,00) in »Ob konfliktih takoj pride do upada dobrega
razpoloZzenja« (PV = 4,00; SO = 0,00). Tisti z visokoSolsko strokovno oziroma
univerzitetno izobrazbo pa so najvecjo stopnjo strinjanja podelili trditvi »Ob konfliktih
takoj pride do upada dobrega razpolozenja«, (PV = 4,76; SO = 0,67), sledi trditev »Ob
konfliktih se pocutim nelagodno«, (PV = 4,60; SO = 0,68). Prav vsi zaposleni se ne
glede na stopnjo izobrazbe v najvecji meri strinjajo z istima trditvama.

Med zaposlenimi glede na stopnjo izobrazbe pri nobeni trditvi ni pri§lo do statisticno

znacilnih razlik, saj je bil pri vseh trditvah p < 0,05.

V tabeli 20 so prikazane ocene povprecne vrednosti (PV) in standardnega odklona (SO)
glede na pogostost pojava konfliktov po razlicnih oddelkih. S testom enosmerne analize
variance smo ugotavljali statisticno znacilne razlike med zaposlenimi glede na stopnjo

izobrazbe.
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Tabela 20: Pogostost pojava konfliktov glede na stopnjo izobrazbe

Stopnja izobrazbe Kako pogosto zaznate konflikte znotraj vaSega tima?
n=73 PV =273 SO =1,08 f
®)
V. — srednjeSolska 41 2,76 1,16
VI. — vi§jesolska 2 2,00 0,00 0.459
VII. — visokoS$olska strokovna 30 2,73 1,02 ’
R (0,634)
ali univerzitetna

n = velikost vzorca, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon; f = frekvenca; p = statistino znacilna razlika pri 0.05 ali

manj

Rezultati so pokazali, da najbolj pogosto konflikt zaznajo zaposleni s srednjeSolsko
izobrazbo (PV = 2,76; SO = 1,16). Sledijo jim zaposleni z visokoSolsko strokovno/
univerzitetno izobrazbo (PV = 2,73; SO = 1,02). Med zaposlenimi glede na stopnjo

izobrazbe ni prislo do statisticno znacilnih razlik, saj je bil pri vseh trditvah p < 0,05.

3.5 RAZPRAVA

Namen nase raziskave je bil ugotoviti, zakaj zdravstveni delavci pridejo v konfliktno
situacijo, kaksen vpliv imajo medosebni konflikti na njihovo pocutje in kako resujejo
konflikte. Kot so pokazali rezulati, se medosebni konflikti pri anketiranih zdravstvenih
delavcih, ki so zaposleni v zdravstveni negi pojavljajo zaradi preobremenjenosti z
delom, kot posledica vpliva konfliktov na pocutje pa se najpogosteje pojavi nelagodje.
Medosebne konflikte pa zaposleni v zdravstveni negi najraje reSujejo s pogovorom z

osebo s katero so v konfliktu.

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti kateri je najbolj pogost vzrok, ki privede do konfliktnih
situacij na delovnem mestu med zaposlenimi v zdravstveni negi. Kot smo Ze opisali se
medosebni konflikti najveckrat pojavljajo zaradi preobremenjenosti zdravstvenih
delavcev na delovnem mestu. NaSe rezultate oziroma vzrok nastanka konfliktov smo
primerjali z ze izvedenimi raziskavami na temo konfliktov. Povsod je preobremenjenost
z delom eden od vodilnih razlogov za nastanek konflktinih situacij. V raziskavi, ki jo je
izvedla avtorica Makaj (2010), je navedeno, da se za vzrok preobremenjenosti z delom
odlo¢ijo predvsem mlajsi anketiranci. Glede na to, da so rezultati pokazali, da kar 3/4

anketirancev v nasi raziskavi spada v prvi dve starostni skupni (najmlajsi skupini), so
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torej trditve Makajeve razumljive in podobne naSim dejanskim ugotovitvam. Eden od
vodilnih vzrokov pa vseeno Se vedno v vecini raziskav ostaja neucinkovita
komunikacija in neusklajenost med cilji posameznika in organizacije. Sanchez (2009)
navaja, da vzroke za konflikte najdemo v razlicnih potrebah, vrednotah, motivih,

mnenji, stali§¢ih ipd.

Predstavljamo Se rezultate, ki so nasprotje naSim rezultatom in kjer glavni vzroki za
medosebne konflikte niso zgoraj omenjeni oziroma nasteti med naSimi vzroki. Gaudine
in sodelavke (2011) so raziskovale, kakSne konflikte so doziveli zdravniki in
medicinske sestre v svoji karieri. Raziskava je potekala v Stirih kanadskih bolni$nicah in
je zajemala 75 zaposlenih (44 medicinskih sester in 31 zdravnikov). Tako medicinske
sestre kot zdravniki so izobraZeni in pouceni o svojih poklicnih vrednotah. Njihova
dolznost je nenehno strokovno izpopolnjevanje in stalno izboljSevanje delovnih navad.
Problem se lahko pojavi, ko imajo zaposleni ter organizacija razlicne vrednote in to
posledi¢no pripelje do konfliktne situacije. Studija, ki so jo izvedli v Kanadi, je bila del
ve€jega projekta in je Zelela prikazati glavne vzroke konfliktov z organizacijo. Sama
raziskava se je izvedla s pomocjo pol strukturiranega intervjuja. Rezultati so pokazali,
da so za najveCjo mero nastanka konfliktov med zaposlenimi in organizacijo krivi
naslednji dejavniki: pomanjkanje spostovanja do zaposlenih, nezadostni viri oziroma
omejena sredstva za nudenje ustrezne zdravstvene nege pacientom, pomanjkanje
odprtosti organizacije.

Raziskava, ki jo omenjamo je doprinesla Cisto nasprotne rezultate kot nasa raziskava,,
Torej po predstavljeni raziskavi lahko sklepamo, da na medosebne konflikte na
delovnem mestu ne vplivajo samo nasprotja med zaposlenimi, ampak tudi razli¢ni

interesi organizacije in zaposlenih.

Drugo raziskovalno vprasanje se je nanasalo na osrednjo temo naSega diplomskega dela,
na pocutje zdravstvenih delavcev na delovnem mestu in pomen konfliktov na njihovo
pocutje. Ugotovili smo, da se najveC anketirancev ob pojavu konfliktnih situacij pocuti
nelagodno, oziroma da zaradi pojava konfliktnih takoj pride do upada dobrega

razpoloZzenja. T test za neodvisne vzorce je pokazal statisticno znacilno razliko med
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spoloma pri trditvama »Ob konfliktih takoj pride do upada dobrega razpolozenja,« (p =
in » Zaradi pojava konfliktov postanem nejevoljen«.

Nase ugotovitve smo primerjali z Ze izvedenimi raziskavami tujih avtorjev, ki prav tako
navajajo nelagodje kot glavno oviro dobrega pocutja, ko pride do konflikta (Cox, 2003).
Kot pomembno zanimivost se nam zdi primerno izpostaviti tudi dejstvo, da je
najmanjso stopnjo strinjanja dobil odgovor, da konflikti na pocutje vplivajo do te mere,
da to opazijo pacienti. Torej lahko sklepamo, da se zdravstveni delavci kljub konfliktom
potrudijo za paciente po najboljsih moceh in svojega slabega pocutja ne prenasajo na
njih. Eurofound (2012) je z peto raziskavo Evropske fundacije za izboljSevanje delovnih
in Zivljenjskih razmer, podal priporocilo, da je kakovost delovnega mesta klju¢nega
pomena za dobro pocutje delavca. Zapisali so tudi, da politika ne bi smela obravnavati
samo sploSne povezave med delom in dobrim pocutjem, temve¢ bi morala biti

osredoto¢ena na Stevilne posamezne primere.

Tretje raziskovalno vprasanje se je nanasSalo na reSevanje medosebnih konfliktov.
Rezultati so pokazali, da anketirani zdravstveni delavci v vecini reSujejo konfliktne
situacije s pogovorom z osebo, s katero so v konfliktu. Test hi-kvadrat je pokazal, da
obstajajo statisti¢no znacilne razlike pri nacinu resevanja konfliktov, saj se je vecina
zaposlenih odloc¢ila za trditev »Konflikte reSujemo s pogovorom z osebo s katero smo v
konfliktu«. Torej, ugotovili smo, da zdravstveni delavci v najvecji meri reSujejo
konflikte s pogovorom, Se vedno pa se jih nekaj konfliktnim situacijam izogne.
Najmanjsi delez zaposlenih pa Se vedno raje pocaka, da konflikt resi tretja oseba oz da
se konflikti reSijo sami. Dobljene rezultate smo primerjali z rezultati raziskave, ki jo je
izvedla avtorica Posedel (2008), in sicer je med 51 anketiranci zZelela raziskati, kako
zaposleni reSujejo konflikte. Najvec anketirancev se je odlocilo za odgovor dogovor, po
tem pa lahko sklepamo, da se naSi rezultati dejansko primerljivi z dognanji drugih
raziskav. V raziskavi, ki je potekala na Cipru leta 2008, v katero je bilo zajetih 1292
zdravstvenih delavcev iz sedmih bolniSnic, je bilo ugotovljeno, da je ustrezna
komunikacija klju¢ do reSevanja konfliktov. Navedeno je tudi, da za reSevanje
konfliktov zaposleni v ciprskih bolniSnicah vsakodnevno porabijo 1/5 delovnega Casa

(Galanis et al., 2011). Ugotavljamo, da ni velikih razlik v reSevanju konfliktov, saj se
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najvecji odstotek zaposlenih strinja, da je konflikte najbolje reSevati s pogovorom

oziroma z dogovorom med osebami, ki so se znaSle v konfliktni situaciji.

Primerjali smo tudi, kaksne so razlike pri pojavu in povezanosti konfliktov s pocutjem
zdravstvenih delavcev glede na vrsto oddelka v Splosni bolnisnici Jesenice. Dobili smo
naslednje rezultate: najpogosteje se konflikti pojavljajo na ginekoloSskem oddelku in
sicer veckrat tedensko, konflikti pa za vecino zaposlenih tega oddelka pomenijo, da
takoj pride do upada dobrega pocutja. Po pogostosti konfliktov sledi kirurski oddelek,
kjer se konflikti pojavljajo med veckrat mesecno in veckrat tedensko, najpogostejsa
posledica pa je nelagodje. Glede na pogostost se nato zvrstita Se interni in pediatri¢ni
oddelek, medtem ko najmanjSo pogostost konfliktov opredeljujejo v enoti intenzivne
terapije, kjer konflikte zaznajo veckrat mesecno. Rezultati so pokazali, da sta prav na
vseh petih oddelkih, ki smo jih primerjali, prevladujoca dejavnika na pocutje takojsen
upad dobrega pocutja in nelagodje. Rezultat je mogoce malo presenetljiv od
priCakovanj, saj bi glede na najvecjo zahtevnost in stresnost dela v enoti intenzivne

terapije lahko tu pricakovali najvecjo pogostost konfliktov.

Torej, tako v domaci kot tuji literaturi lahko konflikte zaznavamo pogosto. So
neizogibni, saj v organizaciji, kjer deluje vecje Stevilo zaposlenih, enostavno vsi
zaposleni tezijo k svojim lastnim ciljem, zeljam. Zato je pricakovano, da v teh
medosebnih odnosih prihaja do nasprotovanj, ki pa jih je po navedbah vecine avtorjev
potrebno refevati razumno in strpno. Ce potegnemo &rto, je za konfliktno situacijo
najveckrat vzrok nejasna komunikacija, na samo raven konfliktov pa seveda vpliva tudi

razumevanje ¢lanov tima in sprotno reSevanje tezav.

Z vidika zgoraj predstavljenih rezultatov nam je raziskava, ki smo jo izvedli, doprinesla
pomembne rezultate, ki so nam v pomo¢ za lazje razumevanje pomena konfliktov in
njihovega vpliva na poéutje zdravstvenih delavcev. Stevilni avtorji namre¢ opredeljujejo
konflikt na razli¢ne nacine, vendar imajo vsi nekaj skupnega. Ce sestavimo mozaik
njihovih razmisljanj, spoznamo, da so konflikti prisotni povsod (Klasinc, 2008). Dejstvo
je, da v timih ni vse idealno, kar pomeni, da se med ¢lani tima vzbujajo tako pozitivna

kot negativna Custva.
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Avtor Kobolt (2010) navaja, da se v Cisto vsakem timu pojavijo nasprotovanja glede
ciljev, vendar teh nasprotovanj ni dobro prikrivati. V timu se je namre¢ treba o konflktih
odkrito pogovoriti. Konflikti se v delovhem okolju pojavljajo v vseh organizacijah,
vsakodnevno, vendar velika vecina le-teh ostane prikritih. Kar se ti¢e nase raziskave, pa

je le-ta pokazala, da se konflikti v tej organizaciji pojavljajo veckrat tedensko.

Omejitve raziskave

Ker je bila raziskava izvedena na vzorcu 100 zaposlenih zdravstvenih delavcev v
Splosni bolnisnici Jesenice, lahko povemo, da dobljenih rezultatov ne moremo
posplosevati na druge zdravstvene delavce in ostale bolniSnice oziroma zdravstvene
organizacije. Namre¢, gre za nenakljuéni vzorec, za katerega na podlagi vzor¢nih
podatkov, ne moremo oceniti kakovost vzoréne ocene. Prav tako smo raziskavo izvedli
v samo eni zdravstveni organizaciji, ki nam je dala podatke za le-to in tako posledi¢no

rezultati ne veljajo za vse ostale.
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4 ZAKLJUCEK

Z napisanim smo dosegli namen in cilje diplomske naloge. Z raziskavo smo opredelili
konfliktne situacije ter jih raziskali. Poiskali smo povezave med medosebnimi konflikti
in pocutjem zdravstvenih delavcev. Prav tako smo prikazali rezultate, ki predstavljajo
povezanost medosebnih konfliktov s pocutjem zdravstvenih delavcev glede na vrsto
oddelka, kjer so so zaposleni. Klju¢ne ugotovitve nase raziskave so nam pokazale, da so
konflikti v delovni organizaciji obiCajen pojav, pojavljajo se vedno in povsod. Pogostost
konfliktov, nacin reSevanja, soocanje s konflikti ter uspesna komunikacija so odsev dela
v organizaciji. Medosebni konflikti so, kot lahko vidimo, vsakodneven pojav, ki ima
tako pozitivne in negativne posledice. Tudi na oddelkih, kjer smo izvajali raziskavo, se
pojavljajo dokaj pogosto. Vendar vseeno lahko pomenijo izziv tako za posameznika kot
skupino. Do konfliktov v organizaciji, kjer smo izvajali raziskavo, prihaja zaradi
preobremenjenosti zdravstvenih delavcev, medtem ko je v Stevilnih drugih raziskavah
glavni vzrok konfliktov neucinkovita komunikacija. Problem je tudi postavitev razli¢nih
ciljev in interesov posameznika, poloZzaj posameznika v organizaciji in razlicne
osebnostne lastnosti. Kot smo videli iz prikazanih rezultatov, je pomembno, da
konflikte reSujemo, da jih ne spregledamo in se ne pretvarjamo, da jih ni oziroma da
bodo minili sami od sebe. V konfliktu ni pomemben zmagovalec ali porazenec, ko je
konflikt reSen, ne sme biti enega ali drugega, temve¢ morata z resitvijo pridobiti oba
udelezenca konflikta. Na podlagi rezultatov naSe raziskave ocenjujemo, da konflikti
nedvomno lahko prinaSajo tako negativne posledice, ki prinesejo nelagodno pocutje
posameznika v timu, kot tudi pozitivne posledice, ki lahko organizacijo ponesejo na
neko novo raven doseganja sprememb in dogovorov. Nikakor ne moremo reci, da so
nepotrebni, saj so del vsakodnevnega delovnika torej vseh ljudi. So prisotni in vedno
bodo, to pa je tisto, kar bi nas moglo vse skupaj spodbuditi v pravilno ravnanje z
konfliktnimi situacijami. Vsi zaposleni se moramo namre¢ nauciti obvladovati svoje
lastne cilje in jih usmeriti v skupno dobro celotnega tima, se z njimi soocati jih
pravocasno reSevati, in sicer na nacin, ki bo vecini prinesel dobro razumevanje z
sodelavci in dobro pocutje na delovnem mestu. Namrec, ¢e se zaposleni dobro pocuti na
delovnem mestu, to povzro¢i boljSo klimo v celotnem timu, prav tako je zadovoljstvo

zaposlenega vecje, stopnja stresa pa ob dobrem pocutju pada. Seveda zaposleni, ki se
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dobro pocuti na svojem delovnem mestu, to pokaZze na ve¢ nacinov. Delo zaposlenih, ki
se dobro pocutijo na svojem delovnem mestu, poteka dobro organizirano, nemoteno. To
pa ima klju€en pomen tudi na pacienta, ki je v primeru vseh zdravstvenih delavcev
prioriteta. Zadovoljen obraz zaposlenega lahko namre¢ prinese najiskrenejsi nasmeh ter

zadovoljstvo pacienta.

V prihodnosti predlagam izvedbo raziskave na ve¢jem in slu¢ajnem vzorcu, kjer bi bilo
mozno rezultate posplosevati. Tako bi se lahko pokazalo dejansko stanje konfliktov in

povezanosti le-teh s poc¢utjem zdravstvenih delavcev zaposlenih v Sloveniji.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

VPRASALNIK

Spostovani!
Sem Maja Curguz, absolventka na Visoki $oli za zdravstveno nego Jesenice, smer
Zdravstvena nega, visokoSolski strokovni Studijski program prve stopnje. Za
raziskovalni del svoje diplomske naloge z naslovom Pomen konfliktov na pocutje
zdravstvenih delavcev zbiram podatke s pomocjo anketnega vprasalnika. Diplomsko
delo piSem pod mentorstvom ge. Katje Skinder Savi¢, pred.
Raziskovalni del svoje diplomske naloge bi rada namenila ¢im bolj realni analizi
pomena konfliktov na vase pocutje, zato vas prosim za iskrene odgovore.
Anketni vprasalnik je sestavljen iz 3 vsebinskih sklopov:

- demografski podatki,

- konfliktne situacije,

- pocutje zdravstvenih delavcev.
Hkrati vas vljudno naproSam, da si vzamete nekaj minut Casa in odgovorite na
zastavljena vpraSanja. Sodelovanje v anketi je povsem anonimno, rezultati ankete pa

vam bodo kasneje tudi posredovani.

Ze vnaprej se vam zahvaljujem za sodelovanje in vas lepo pozdravljam.

Maja Curguz
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SKLOP 1 — Demografski podatki

V vprasanjih od 1 do 5 obkrozite en odgovor, ki velja za vas.

1. Spol:
e moski
e 7Zenski

2. Starost:

e do30let

e 0d31do40 let
e 0d41do50let
e nad 50 let

3. Stopnja izobrazbe:

e IV.-poklicna izobrazba

e V. —srednjeSolska izobrazba

e VI —visjeSolska izobrazba

e VIL — visokoSolska strokovna izobrazba ali univerzitetna izobrazba

e VIL — specializacija, magisterij, doktorat

4. (Oddelek, na katerem ste zaposleni:
e interni oddelek

e  kirurski oddelek

e pediatri¢ni oddelek

e enota intenzivne terapije

e ginekoloski oddelek

e porodniski oddelek

5. Delovna doba:

o 0-5let

o 0-10let
o 11-151et
o 16-20 let

e 2] letinved
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SKLOP 2 — Konfliktne situacije

6. Kako pogosto zaznate konflikte znotraj vaSega tima? (Obkrozite en odgovor, ki velja za
vas.)

e veckrat dnevno

e veckrat tedensko

e veckrat mesecno

e veckrat letno

e skoraj nikoli

7. Kateri so vzroki za nastanek konfliktov na vasem oddelku/enoti? Ocenite vsakega
izmed spodaj nastetih z oceno na lestvici od 1 (ne vpliva) do 5 (zelo vpliva)! Oznacite z

» X«

TRDITVE 1 2 3 4 5

Konflikti se pojavljajo zaradi
nezadostnega komuniciranje med
zaposlenimi.

Zaradi konfliktov pride do obcutka
premajhnega spostovanja in
upostevanja s strani sodelavcev,
nadrejenih.

Razlike v ciljih zaposlenih in poteh
za doseganje ciljev lahko vodijo v
konfliktne situacije.

Tekmovalnost med zaposlenimi
(Clani zdravstvenega tima) lahko
pripelje do konfliktov.

Preobremenjenost z delom vpliva
na nastanek konfliktnih situacij.

Apati¢en odnos med zaposlenimi
pripelje do konfliktov.

Premajhna pripadnost celotnemu
timu privede do konfliktnih situacij.

Legenda; 1 — popolnoma se strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se
strinjam

8. Na kakSen nacin ponavadi reSujete konflikte? Izberite enega od nastetih nacinov, ali
pa ga navedite sami.

e S pogovorom z osebo, s katero ste v konfliktu,
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10.

11.

pocakate, da se konflikti re$ijo sami,
pocakate, da konflikt resi tretja oseba (npr. nadrejeni),
vnaprej se izognete konfliktni situaciji,

drugo: (navedi).

Kako se vi osebno odzovete ob pojavu konflikta na vasem delovnem mestu?
Slednjim se:

izogibate,

jih spodbujate,

jih poizkusite resiti.

Ocenite z oceno od 1 (najslabsa) do 5 (najbolj$a) stopnjo strinjanja glede najbolj

uporabne metode za re§evanje konfliktov. Oznacite z »X«.

Trditve 1 — |2 — slaba |3 —  niti | 4 — dobra | 5 —

najslabsa metoda slaba/niti metoda najboljsa

metoda dobra metoda

Izogibanje

Prevladovanje

Kompromis

Dogovarjanje

Ali menite, da ste na podro¢ju spoprijemanja s konflikti prejeli dovolj

informacij/izobraZevanj s strani organizacije, Kjer ste zaposleni?

- Nikakor nismo prejeli dovolj informacij,
- prejeli smo jih, vendar potrebujemo Se ve¢ znanja na to temo,

- znanja o konfliktih imamo dovolj.

SKLOP 3 — Pocutje zdravstvenih delavcev
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12. Kako konflikti vplivajo na vase pocutje? Ocenite vsako izmed ponujenih trditev z

oceno na lestvici od 1 (popolnoma se ne strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam).

Trditve 1 2 3 4 5

Ob konfliktih takoj pride do
upada dobrega razpolozenja na
delovnem mestu.

Ob konfliktih se pocutim
nelagodno.

Zaradi pojava konfliktov
postanem nejevoljen.

Konflikti mi dajo nov zagon, da
k delu pristopim $e bolj
motivirano.

Konflikti me vznemirijo do te
mere, da so posledice pri mojem
delu vidne $e nekaj dni.

Ob prevelikem konfliktnih
situacij bi najraje zamenjal/-a
delovno mesto.

Konflikt negativno vpliva na
moje delo do te mere, da to
opazijo tudi pacienti.

Legenda;: 1 — popolnoma se strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se
strinjam

13. Ali menite, da konflikti prinasajo tudi pozitivne posledice na vaSe delo?
e da

® nc

Ce ste odgovorili z da, kak§ne posledice prina$ajo vam osebno (ve¢ moznih odg.)?

Vodijo do novih spoznanj,

e prinasajo nove resitve,

usklajevanje mnenj,
e kazejo na obstojece probleme,

e 50 vir moznosti za spremembe.

Ce ste odgovorili z ne, kak$ne posledice prinasajo vam osebno (ve¢ moZnih odg.)?
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e neprijetnost

e nesporazumi

e prepiri
e tezave
e stiska

e nevarnost

14. Ob pojavu konfliktnih situacij vase dobro pocutje na delovhem mestu upade (en

moZen odg.)?

e Da, moje dobro pocutje ob pojavu konflikta vedno upade.
e Moje dobro pocutje pogosto upade zaradi pojava konflikta.
e Moje dobro pocutje ob¢asno upade zaradi pojava konflikta.

e Ne, moje dobro pocutje ob pojavu konflikta nikoli ne upade.

Hvala za sodelovanje.
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