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UuvoD

Vodenje avtorji razliéno opredeljujejo (Rozman & Kovaé, 2012). Ce povzamemo
opredelitve, ki so nastale tekom razli¢cnih obdobij raziskovanja tega podrocja, lahko
vodenje opredelimo kot razmerje in proces vplivanja vodje na ostale ¢lane zdruzbe z
glavnim namenom, da dosezejo vnaprej dolocene cilje (Rozman & Kovac, 2012).

Podro¢je vodenja sodi med najbolj raziskovana podroé¢ja (Daft, 2015). Skozi zgodovino
proucevanja podro¢ja vodenja so se oblikovale razlicne teorije. Ene izmed prvih so bile
teorije, ki so temeljile na vrednotenju lastnosti vodij ter vedenjske teorije vodenja, ki so
uspesno vodenje opisovale s kljuénimi ravnanji posameznika v tej vlogi. Sledil je razvoj
situacijskih teorij vodenja, ki predpostavljajo, da je nacin vodenja dolocen s situacijo in da
je uspeh vodenja odvisen od razmerja med situacijo, vodjo in vodenimi (Yukl, 2010).
Kasneje so se razvile teorije vplivanja, ki proces vodenja razumejo kot proces vplivanja
med vodjo in sledilci, ter relacijske teorije, ki izpostavljajo dvosmernost procesa vodenja,
ki deluje ne le od vodje k sledilcu, ampak tudi v obratni smeri. V zadnjem ¢asu v ospredje
prihaja teorija izmenjave vodja-sledilec (angl. leader-member exchange theory), ki za
uspesno vodenje izpostavlja pomen odnosov med vodjo in njegovimi sledilci (Daft, 2015).

Teorija izmenjave vodja-sledilec je teorija individualiziranega vodenja, ki temelji na
predpostavki, da vodja s svojimi posameznimi sledilci tvori individualne odnose, pri cemer
ne oblikuje enakovrednih odnosov z vsemi svojimi posameznimi sledilci. Vodja glede na
stopnjo kakovosti odnosa s posameznim sledilcem izbira primeren nacin vodenja, ki
temelji na individualiziranem stilu vodenja do vsakega posameznika (Daft, 2015). Teorija
opisuje razvoj odnosa preko posameznih faz, pri ¢emer stopnja izmenjave med vodjo in
sledilcem postopno nara$¢a in vodi do izgradnje odnosa na vi§jem nivoju z visoko stopnjo
medsebojnega vpliva. Cilj je namerno razvijati ¢im vi§jo stopnjo povezanosti med vodjo in
njegovimi sledilci za ucinkovitejSe doseganje skupnih ciljev (Bauer & Erdogan, 2015).
Teorija se je sprva nanaSala predvsem na razlike v kakovosti odnosa vodij do svojih
sledilcev in locevanje sledilcev na dve skupini, na bolj oziroma na manj kakovostne
odnose, kasnejse Studije pa so se zaCele osredotocCati na vpliv stopnje kakovosti odnosov
med vodjo in sledilci na rezultate vodenja posameznih sledilcev in tudi SirSe na vodenje
skupin sledilcev (Anand, Hu, Liden & Vidyarthi, 2011). Studije kaZejo, da je razvoj
odnosa odvisen od nacina in uspe$nosti izmenjave t.i. prvin med vodjo in sledilcem
(Maslyn & Uhl-Bien, 2001) in pomembno vpliva na uspe$nost vodenja (Wilson, Sin &
Conlon, 2010) ter na uspes$nost sledilcev pri opravljanju njihovih delovnih nalog, to pa
posledi¢no vpliva na uspesnost pri doseganju ciljev celotnih zdruzb (Dhir & Shukla, 2013).

Teorijo izmenjave vodja-sledilec lahko uporabimo pri analizi vodenja v razli¢nih zdruzbah,
tudi zdruzbah na specifiénih strokovnih podrogjih, kot je zdravstvo. Stevilni avtorji
opozarjajo, da se doloenim strokovnim podro¢jem z vidika vodenja v danasnjem casu



posveca premalo pozornosti, eno taksnih je tudi zdravstvo (Price-Dowd, 2015). Raziskave
kazejo na izredno pomanjkanje zavedanja pomena uspeSnega vodenja v zdravstvu in
opozarjajo, da se vodenje v tej specificni stroki jemlje kot preve¢ samoumevno (Imison &
Giordano, 2009). Zdravstvo je specificno podrocje, ki se nenehno razvija, postaja vedno
bolj kompleksno in vodjem prinasa vedno ve¢ izzivov. Vodenje v zdravstvu je specificno
predvsem z dveh vidikov: gre za vodenje visoko strokovnega kadra, hkrati pa je v vlogo
vodje postavljen posameznik, ki je tudi sam strokovnjak na podrocju zdravstvene stroke.
Vodja se mora zavedati specifik vodenja v zdravstvenem okolju, zavedati se mora pomena
ustreznega delovnega okolja za svoje podrejene in znati to zagotavljati (Peters & King,
2012). Novodobni vodja v zdravstvu mora zato za uspe$no doseganje ciljev svoj nacin
vodenja prilagajati spremembam v stroki, pri ¢emer je potreben premik od tradicionalnega
k novim pristopom vodenja (Lee, 2010). Ustrezen pristop k vodenju je klju¢nega pomena
za doseganje ciljev zdravstvenih delavcev (Dorgan in drugi, 2010). Studije kaZejo, da
vodenje pomembno vpliva na kakovost opravljanja zdravstvenih storitev in posledi¢no to
vpliva tudi na zdravstveno stanje in zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev
(Rotenstein, Sadun & Jena, 2018).

Problematika vodenja zaposlenih se pojavlja tudi v slovenskih bolniSnicah. Raziskave
kazejo, da v slovenskem zdravstvu ni razvitega profesionalnega vodenja (Martin¢i¢ &
Biloslavo, 2017).

Namen magistrskega dela je opozoriti na izzive pri vodenju sodelavcev, s katerimi se
sre¢ajo posamezniki v zdravstvu, ko zasedejo mesto vodje oddelka. S prevzemom te
funkcije zdravstveni delavec poleg odgovornosti za opravljanje svojega strokovnega dela
sprejme tudi odgovornost za delovanje celotnega oddelka, ki ga prevzema pod svoje
vodstvo. Postane odgovoren za vodenje ljudi, prevzame odgovornost za odnose,
motiviranost, povezanost, sodelovanje, reSevanje konfliktov. Postane odgovoren za
delovanje vseh ¢lanov oddelka. Zavedanje pomena vloge vodje, specifi¢nosti izzivov, ki
jih ta vloga prinasa (med katerimi se v tem magistrskem delu posve€am medcloveskim
izzivom ali vlogam vodje), in posredno potrebnih znanj ter spretnosti je klju¢ za
pripravljenost na vlogo vodje in njeno uspesno opravljanje. Vodjem oddelkov v
bolnisnicah zelim osvetliti vlogo vodje, njihove izzive in podati predloge, kako se z njimi
spopadati, z namenom uspesnejSega vodenja zaposlenih v zdravstvu, vecjega zadovoljstva
zaposlenih in opravljanja kakovostnih zdravstvenih storitev, kar pa pomembno vpliva na
zadovoljstvo in zdravje uporabnikov zdravstvenega sistema ter na kakovostno zdravstveno
oskrbo v drzavi.

Cilj magistrskega dela je s pomocjo teorije izmenjave vodja-sledilec ovrednotiti odnos
med vodjami oddelkov v bolniSnicah in njihovimi podrejenimi ter podati smernice za
razvoj odnosov med vodjo in njegovimi podrejenimi za uspesno vodenje.



Podporni cilji teoreticnega dela so predstavitev vodenja, stilov vodenja in teorij vodenja,
predstavitev teorije izmenjave vodja-sledilec ter prikaz in opredelitev vodenja zaposlenih v
zdravstvu. Podporni cilji empiri¢nega dela so s kvalitativno raziskavo pridobiti vpogled v
odnose med vodjami oddelkov v slovenskih bolni$nicah in njihovimi podrejenimi ter
podati usmeritve za razvoj odnosov med vodjo in podrejenimi za boljSe sodelovanje in
ucinkovitejSe vodenje.

Raziskovalna vpraSanja:

- Kako vodje v zdravstvu in njihovi podrejeni gradijo kakovostne odnose in kako vodje v
zdravstvu vodijo svoje zaposlene?

- Kaksne so koristi kakovostnega odnosa med vodjo in podrejenimi v zdravstvu?

- Katere prvine izmenjave so klju¢nega pomena za kakovosten odnos med vodjo in
podrejenimi v zdravstvu?

- Kaj so najpogostejsi izzivi pri vodenju zaposlenih v zdravstvu?

- Kako se spopadati z izzivi pri vodenju zaposlenih v zdravstvu?

Magistrsko delo je razdeljeno na teoreti¢ni in empiricni del. Teoreti¢ni del temelji na
pregledu strokovne literature na podro¢ju vodenja s poudarkom na opredelitvi in umestitvi
teorije izmenjave vodja-sledilec. Pregledu literature na podro¢ju vodenja sledi umestitev te
problematike na podro¢je zdravstva s pomocjo pregleda dosedanjih raziskav na podroc¢ju
vodenja v zdravstvu s poudarkom na odnosu vodja-sledilec. Teoreti¢ni okvir in pregled
strokovne literature na podrocju vodenja sluzi kot osnova za empiri¢ni del magistrskega
dela.

Empiri¢ni del temelji na kvalitativni raziskavi vodenja zaposlenih v zdravstvu.
Ugotavljanje pristopov vodenja v zdravstvu je bilo z vidika razvoja in kakovosti odnosov
med vodji in njihovimi podrejenimi izvedeno s pomocjo poglobljenega polstrukturiranega
intervjuja. lzbrana raziskovalna metoda je omogocila vpogled v odnos med vodji in
njihovimi podrejenimi, kako razvijajo odnose ter kako stopnja odnosa vpliva na vodenje.
Omogocila je razclenitev odnosov, poglobitev v dojemanje pomena odnosov pri vodenju
zaposlenih v zdravstvu. Prva faza raziskovanja je zajemala oblikovanje vprasalnikov na
podlagi teoreti¢nih ugotovitev prvega dela magistrskega dela in na podlagi izsledkov
raziskav vodenja v zdravstvu. Sledila je druga faza, faza intervjuvanja. Intervju je bil
izpeljan pri izbranih intervjuvancih, pri ¢emer SO intervjuvanci zaposleni na oddelkih v
izbranih slovenskih bolniSnicah. Empiri¢ni del magistrskega dela zajema opredelitev
metode raziskovanja, predstavitev poteka kvalitativne raziskave, analizo podatkov in
rezultate raziskave. Sledi interpretacija rezultatov raziskave, predstavitev omejitev
raziskave in priporo¢ila za prihodnje raziskovanje. Na koncu so zbrani glavni sklepi
celotnega dela, sledi seznam literature in virov ter priloge.



1 VODENJE

1.1 Opredelitev vodenja

Vodenje (angl. leadership) je kompleksen pojav, ki ga avtorji razlicno opredeljujejo.
Terminologija na tem podrocju je zelo specifi¢na in je opredelitev ter razumevanj vodenja
skoraj toliko, kot je avtorjev, ki 0o njem raziskujejo in pisejo (Rozman & Kovac, 2012).
Kljub temu so si opredelitve v veliki meri podobne. Lipovec (1987, str. 286) je vodenje
opredelil kot spretnost vplivanja na ostale ljudi s komuniciranjem, da bi sodelovali v smeri
doseganja cilja podjetja. Rozman in Koletnik (1993, str. 201) sta vodenje opredelila kot
vplivanje na obnasSanje in delovanje posameznika ali skupine v podjetju in s tem
usmerjanje njihovega delovanja k postavljenim ciljem podjetja. Yukl (2010, str. 12)
vodenje opredeli kot proces, v katerem ena oseba vpliva na ostale tako, da dosezejo
dolocen cilj. Podobno Northouse (2003, str. 3) vodenje opredeljuje kot proces, v katerem
posameznik vpliva na skupino posameznikom z namenom, da dosezejo skupni cilj.

Ce povzamemo opredelitve, ki so nastale tekom razli¢nih obdobij raziskovanja tega
podroc¢ja, lahko vodenje opredelimo kot razmerje in proces vplivanja vodje na ostale ¢lane
zdruzbe z glavnim namenom, da dosezejo vnaprej dolocene cilje (Rozman & Kovac,
2012).

1.1.1 Vloga vodje

Vloga vodje je vplivati na zaposlene, jih usmerjati in motivirati z namenom, da dosezejo
zastavljene cilje (Yukl, 2010). Vodja vpliva na interpretacijo dogodkov, izbiro ciljev in
strategij za dosego zastavljenih ciljev, organizacijo delovnih aktivnosti, motivacijo ljudi za
doseganje ciljev, vpliva na gradnjo in vzdrZzevanje sodelovanja vodenih, razvoj spretnosti
in zaupanja vodenih ter pridobivanje njihove podpore, vse z glavnim namenom, da skupaj
dosezejo zastavljene cilje (Yukl, 2010).

Vloga vodje je umeSCanje in povezovanje ljudi (Sadler, 1997). Vodja opravlja t.i.
medosebno vlogo, skrbi za medosebne odnose med zaposlenimi (Mozina, 1994). Vodja
lahko na medosebne odnose vpliva preko svojega vpliva na dejavnike, ki vplivajo na
medosebne odnose: norme, razvitost demokrati¢nih aktivnosti, informiranost,
komunikacija, kultura zaposlenih, stopnja strokovnega, sploSnega in osebnega znanja
zaposlenih, stopnja delovne morale, stopnja zaupanja ipd. (Mozina, 1994). Uspeh vodij pri
povezovanju je mo¢no odvisen od uspeSnosti komunikacije. Komunikacija je proces
prenosa informacij z medsebojnim sporazumevanjem, pri Cemer je za uspeSno
komunikacijo znacilno, da prejemnik interpretira poslan namen, misli ali izgovorjene
besede tako, kot jih je nameraval sporociti posiljatelj. Dober vodja mora poznati potek
komunikacije, morebitne ovire pri komuniciranju in biti ve$¢ nacinov za uspesno



komuniciranje v zdruzbi (Mozina, 1994). Vloga vodje je tudi motiviranje. Motivacija je
sredstvo za doseganje ciljev, je element, zaradi katerega ljudje ob dolocenih sposobnostih
in znanju delajo. Glavni dejavniki, ki vplivajo na motivacijo, so individualne razlike med
zaposlenimi, lastnosti dela in organizacijska praksa in vodja mora pri svojih pristopih
vodenja upostevati vse dejavnike in ugotoviti, kaj njegove zaposlene pri delu najbolj
motivira (MoZina, 1994).

Vloga vodje se obicajno prepleta Se z ostalimi vlogami ravnanja. Ravnanje zajema tako
vodenje kot tudi planiranje, organiziranje in kontrolo, pri ¢emer se te Stiri funkcije med
seboj prepletajo in so glede na raven ravnanja razlicno poudarjene. Vis$ji nivoji ravnanja v
ospredje postavljajo predvsem planiranje in organiziranje, nizji pa se osredoto¢ajo na
vodenje in odnose s podrejenimi (Rozman, Kova¢ & Koletnik, 1993, str. 73).

Newstrom in Davis (1993, str. 224) poudarjata, da so vodenje, prav tako pa znanja in
sposobnosti za vodenje pomembno odvisni od nivoja ravnanja. Locujeta tri vrste znanj in
jih razvr$éata po razliénih nivojih ravnanja: tehni¢na znanja, znanja o medosebnih odnosih
in konceptualna organizacijska znanja. Nizji nivoji ravnanja zahtevajo predvsem tehni¢na
znanja, vi$ji pa vec¢jo mero znanj o medosebnih odnosih in organizacijska konceptualna
znanja, kar prikazuje Slika 1. Tehni¢na znanja so znanja s podro¢ja stroke in vodji
omogoc¢ajo poznavanje ter razumevanje delovnih nalog, procesa dela in morebitnih
omejitev. Na podlagi teh znanj lahko vodja postavlja realno uresni¢ljive cilje in strategije
za njihovo realizacijo. Znanja o medosebnih odnosih so znanja, ki vodji omogocajo
uspesno delo z ljudmi. Med klju¢na znanja o medosebnih odnosih sodijo sposobnost
komunikacije, motiviranja, spodbujanja, usmerjanja, reSevanja konfliktov, pri ¢emer so
osnova dostopnost in zavedanje ter pripravljenost na gradnjo dobrih medosebnih odnosov
na delovnem mestu. Kot konceptualna znanja pa so opredeljene sposobnosti kritinega,
ustvarjalnega, eti¢nega in refleksivnega misljenja, ki vlivajo vodji prepricanje vase, da stoji
za svojimi odlo¢itvami, se zaveda svoje vrednosti in je pripravljen na razli¢na tveganja.

Slika 1: Vrste znanj po nivojih ravnanja
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Povzeto in prirejeno po Newstrom & Davis (1993).



1.1.2 Moc in vpliv

Vodja pri opravljanju svoje vloge uporablja t.i. mo¢ oziroma vpliv. Mo¢ je zmozZnost
vplivati in usmerjati posameznika, skupino, organizacijo k postavljenim ciljem in se izraza
z vplivom. Vodja lahko svojo mo¢ ¢rpa iz razliénih virov, pomembno pa je, da se zaveda,
kdaj in kako svojo mo¢ uporabljati (Mozina in drugi, 2002).

Loc¢imo vec¢ vrst moci: legitimna moc¢, mo¢ nagrajevanja, moc¢ pritiska, ekspertna moc in
referenna moc¢. Legitimna mo¢ izvira iz uradnega, formalnega polozaja vodje v
hierarhi¢ni ureditvi organizacije. Mo¢ nagrajevanja izvira iz zmoznosti vodje, da svoje
podrejene nagrajuje, medtem ko moc pritiska izvira iz bojazni podrejenih pred kaznijo.
Ekspertna moc¢ izhaja iz strokovnega znanja vodje, referencna pa izvira iz identifikacije
podrejenih s svojo vodjo. Za uspe$no vodenje je potrebna uporaba vseh vrst moci glede na
situacijo in okolis¢ine, pri cemer je uspesnost odvisna predvsem od tega, kako in v kolik$ni

meri se zna vodja odlocati, katero mo¢ oziroma kombinacijo mo¢i uporabiti (MoZina in
drugi, 2002).

1.1.3 Stili vodenja

Stil vodenja lahko opredelimo kot razmeroma trajen vzorec vplivanja vodje na ljudi z
namenom vzajemnega doseganja postavljenih ciljev. Stil tako predstavlja dolo¢en vzorec
vedenja, ki ga vodja uporablja, ko vodi ljudi (Rozman & Kova¢, 2012).

Poznamo vec razli¢nih stilov vodenja. Lo¢imo avtokraticni in demokraticni stil vodenja, ki
temeljita na t.i. enodimenzionalnem prikazu vedenja vodje in se med seboj izkljucujeta. Pri
avtokratskem stilu vodenja vodja usmerja, vodi svoje podrejene na podlagi svojega
hierarhicnega poloZaja. Tak$no vodenje je obifajno primerno le v kriznih situacijah,
drugafe pa pogosto vodi do napetosti in do slabsih rezultatov. Na drugi strani pa
demokrati¢ni stil vodenja temelji na skupnemu oblikovanju idej, na sodelovanju podrejenih
pri sprejemanju skupnih odloc¢itev. Vodja se v tem primeru opira na svojo statusno,
strokovno in osebnostno avtoriteto (Rozman & Kovag, 2012).

Stili vodenja se locujejo tudi glede na usmerjenost vodje k sodelavcem oziroma na
usmerjenost k nalogam. Usmerjenost k sodelavcem poudarja pomen medosebnih odnosov
med vodjo in njegovimi sledilci pri opravljanju delovnih nalog. Vodja v tem primeru
obravnava svoje podrejene kot osebe z lastnimi cilji, potrebami in osebnostnim razvojem.
Usmerjenost k rezultatom pa poudarja pomen nalog, ciljev in rezultatov dela in so
podrejeni s strani vodje obravnavani kot sredstvo za doseganje postavljenih ciljev. Slika 2
na strani 7 prikazuje Ohajski vodstveni kvadrat dvodimenzionalnosti usmerjenosti vodje k
nalogam in k sodelavcem, pri ¢emer je razvidno, da je lahko vodja usmerjen hkrati tako k
nalogam kot tudi k sodelavcem. Ohio Studije kazejo, da je najuspesnejsi vodstveni stil tisti,
ki se nahaja v zgornjem desnem kvadratu in zdruzuje visoko usmerjenost tako k



sodelavcem kot tudi nalogam, kasnejse Studije pa so pokazale, da se predvsem v kriti¢nih
situacijah vodje bolj usmerjajo k nalogam in ne toliko k zaposlenim in da je usmerjenost
vodje predvsem odvisna od situacije (Rozman & Kovag, 2012).

Slika 2: Ohajski vodstveni kvadrat
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Povzeto in prirejeno po Rozman & Kovac (2012).

1.1.4  Teorije vodenja

Skozi zgodovino so se oblikovale razlicne teorije na podro¢ju vodenja. Teorije vodenja
lahko razdelimo na §tiri vecje sklope (Northouse, 2003):

teorije vodenja v odvisnosti od lastnosti vodje,
vedenjske teorije vodenja,

situacijske teorije vodenja,

novejse teorije vodenja.

Ene prvih teorij na podroc¢ju vodenja so bile teorije, ki so temeljile na vrednotenju lastnosti
vodij. Avtorji na tem podrocju navajajo ve¢ osebnih znacilnosti in lastnosti vodij, ki so
potrebne v procesu vodenja. To so ambicioznost, ciljna vztrajnost, zelja po vodenju,
sposobnost odloc¢anja, motiviranja, uporabe avtoritete, samozavest, Custvena stabilnost,
poStenost in osebna integriteta. Danes velja, da osebnostne lastnosti v manjSi meri
opredeljujejo usposobljenost vodij za vodenje, poleg osebnostnih lastnosti so pomembna se
specifi¢na znanja in sposobnosti na podro¢ju vodenja (Northouse, 2003).



Sledil je razvoj t.i. vedenjskih teorij vodenja. Stevilni avtorji so prou¢evali vedenjske
lastnosti vodij in ugotovili, da se vodje razlikujejo glede na svojo usmerjenost bodisi na
zaposlene, bodisi na delo ali pa na doseganje rezultatov. Mednje sodijo tudi ohajske
Studije, ki so vodenje delile na usmerjenost k nalogam in usmerjenost k nalogam. Izkazalo
se je, da tak$ni dvodimenzionalni modeli ne upoStevajo situacijskih dejavnikov ter njihove
interakcije z osebnostnimi znacilnostmi vodje (Yukl, 2010).

Scasoma so se razvijali Cedalje kompleksnejsi modeli vodenja z namenom dolocCitve
kljuénih dejavnikov vodenja. Posledica je bil nastanek situacijske teorije vodenja.
Situacijska teorija vodenja vsebinsko ne predstavlja novih nacinov vodenja, ampak
poudarja, da je nain vodenja dolo¢en s situacijskimi dejavniki in predpostavlja, da je
uspeh vodenja odvisen od razmerja med situacijo, vodjo in vodenimi. Klju¢na ugotovitev
po tej teoriji je, da razlicne skupine in situacije zahtevajo razlicen stil vodenja, pri cemer je
uspesnost in uéinkovitost vodenja odvisna od sposobnosti posameznega vodje, da dano
situacijo prepozna in uposSteva znacilnosti skupine in njegove sposobnosti za prilagajanje
stila vodenja razmeram v dani situaciji (Fiedler, 1967).

V 80. letih prej$njega stoletja so v ospredje prisle novejSe teorije vodenja in novi pristopi k
vodenju. lzstopajo transakcijsko, transformacijsko in karizmati¢no vodenje. Transakcijsko
vodenje je klasi¢no vodenje, pri katerem se vodja striktno drzi pravil in gradi na lastnem
interesu, ciljih tako, da od zaposlenih zahteva izpolnitev delovnih nalog in jih pri tem
ustrezno nagradi oziroma kaznuje (Mozina in drugi, 2002). Drugi nacin vodenja, ki je
precej aktualen v sodobnem poslovnem svetu, je transformacijsko vodenje. To je vodenje,
pri katerem vodja zaposlene spodbuja k idealom in moralnim vrednotam, ki naj bi jih
navdusile za premagovanje tezav pri delu. Transformacijski vodje vodijo z motiviranjem,
lastnim zgledom, inspiracijo in spodbujajo k ve¢jim, korenitim spremembam. Gre za
vodenje, ki je podobno karizmati¢nemu vodenju. To pa je nacin vodenja, ki ga novejse
teorije opisujejo kot vodenje, pri katerim imajo lastnosti in vedenje vodije izredni pomen za
njegove privrzence. Karizmati€en vodja ima vizijo, ki je druga¢na od obstojece, ima
posebne, neobicajne nacine za doseganje vizije, izZzareva samozaupanje, je prepri¢an v prav
svojih odloCitev, prevzema tveganje, navduSuje k skupnemu cilju in vodeni mu izredno
zaupajo (Yukl, 2010). Precej pozornosti novodobni raziskovalci namenjajo tudi
avtenti¢cnemu vodenju, ki je vodenje s poudarkom na pomenu ujemanja, konsistentnosti
besed, dejanj in vrednot pri vodji (Luthans & Avolio, 2003). Za avtenti¢énega vodjo je
znaCilna zavezanost namenu, zvestobi, vrednotam, samodiscipliniranemu vedenju,
povezujoCim odnosom in socCutnosti. Bistvo avtenti¢nega vodenja je, da vodja pozna
samega sebe in deluje v skladu s svojimi vrednotami in vodi s svojim zgledom ter zna
oblikovati zaupanje, kar je klju¢ do uspeha pri reSevanju sodobnih izzivov (Gardner,
Avolio & Walumbwa, 2005; Wong & Cummings, 2009).



V zadnjem ¢asu v ospredje prihaja teorija izmenjave vodja-sledilec (angl. leader-member
exchange theory), ki za uspe$no vodenje izpostavlja pomen odnosov med vodjo in
njegovimi sledilci (Daft, 2015).

1.2 Teorija izmenjave vodja-sledilec

1.2.1 Umestitev in pregled razvoja teorije

Teorija izmenjave vodja-sledilec je teorija individualiziranega vodenja in temelji na
odnosu med vodjo in njegovimi sledilci. Osredotoc¢a se na vertikalne povezave, ki jih imajo
vodje s svojimi posameznimi sledilci. Ker teorija v ospredje postavlja odnos, gre za t.i.
relacijski pristop k vodenju (Daft, 2015).

Graen in Uhl-Bien (1995) lo¢ita tri razli¢ne pristope k vodenju: pristop, ki temelji na vodiji,
pristop, ki temelji na sledilcu in pristop, ki temelji na odnosu vodja-sledilec. Znacilnosti

posameznih pristopov so prikazane v Tabeli 1.

Tabela 1: Pristopi k vodenju

Pristop, ki temelji Pristop, ki temelji Pristop, ki temelji
na vodji na odnosu na sledilcu
vodja-sledilec
Opredelitev - ustrezno vedenje - zaupanje, spostovanje - sposobnost in
vodenja posameznika v vlogi in vzajemna motivacija za
vodje zavezanost, ki ustvarja usmerjanje lastne
povezanost in vpliv uspesnosti
med vodjo in sledilci
Opredelitev - vzpostavljanje in - vzpostavljanje trdnih - opolnomocenje,
vedenja predstavljanje vizije, odnosov s sledilci, - coaching,
- navdusevanje, vzajemno ucenje in - spodbujanje,
vlivanje ponosa prilagajanje - opustitev kontrole
Prednosti - vodja je zanesljivi - prilagajanje razli¢nim - doseganije visoke
¢lan organizacije, potrebam sledilcev, uspesnosti sledilcev
zdruzbe, - lahko izzove boljse glede na njihove
- skupno razumevanje opravljanje dela pri sposobnosti in
vizije in vrednot, razli¢nih sledilcev Zmoznosti,
- moznost spodbuditve - vodja ima vec Casa za
k vec¢jim spremembam svoje ostale naloge
Slabosti - visoka odvisnost - temelji na - visoka odvisnost od
od vodje, dolgotrajnemu razvoju samoiniciative in
- tezave v primeru odnosa med vodjo in sposobnosti,
menjave ali sledilcem, zmoznosti sledilcev
vsiljevanja neustrezne - ¢asovno zamudno

vizije s strani vodje

se nadaljuje



Tabela 1: Pristopi k vodenju (nad.)

Pristop, ki temelji Pristop, ki temelji Pristop, ki temelji
na vodji na odnosu na sledilcu
vodja-sledilec
Kdaj je - temeljne korenite - nenehne izboljSave v - vodenje zelo
taksen spremembe, skupinskem delu, sposobnih sledilcev,
pristop - karizmati¢en vodja, - vecja raznolikost in ki so predani svojim
najbolj - nizka raznolikost med stabilnost med sledilci, delovnim nalogam
primeren? sledilci - gradnja mreze
Kdaj je - strukturirane naloge, - ekstremne situacije, - nestrukturirane
taksen - vodja z visoko stopnjo  visoka raznolikost v naloge,
pristop moci in vpliva, stopnji sprejemanja - vodja z nizko stopnjo
najbolj - visoka stopnja vodje med sledilci modi in vpliva,
ucinkovit? sprejemanja vodje - nizka stopnja
s strani sledilcev sprejemanja vodje

s strani sledilcev

Povzeto in prirejeno po Graen & Uhl-Bien (1995).

Pristopi k vodenju, ki temeljijo na vodji, v ospredje postavljajo vodjo in se obicajno
osredotoc¢ajo na lastnosti vodje, njegove osebnostne lastnosti, staliS¢a, njegovo vodstveno
moc¢, vedenje v vlogi vodje. Na drugi strani pa pristopi, ki temeljijo na sledilcu, v ospredje
postavljajo lastnosti sledilca in vpliv njegovih osebnostnih lastnosti, staliS¢, prepricanj,
pri¢akovanj na vodenje, ki se ga posluzuje vodja. Teorija izmenjave vodja-sledilec temelji
na pristopu, ki zdruzuje tako pristope z vidika vodje kot tudi z vidika sledilcev, temelji na
odnosu med vodjo in sledilcem. Taks$en pristop v ospredje postavlja relacijske znacilnosti
in vrednoti, kako posamezne lastnosti odnosa, kot so zaupanje, spostovanje, vzajemne
obveznosti idr., vplivajo na pristop k vodenju. To pomeni, da na izbiro ustreznega pristopa
k vodenju vplivajo tako znalilnosti vodje, znacilnosti njegovih sledilcev, kot tudi
znacilnosti njihovega medsebojnega odnosa (Graen & Uhl-Bien, 1995).

Zacetki teorije izmenjave vodja-sledilec segajo v 70. leta prejSnjega stoletja, ko je med
takratne tradicionalne pristope v ospredje prisla teorija vertikalne povezave med dvojicami
(angl. vertical dyad linkage theory), ki temelji na analizi individualnih odnosov med
dvojicami, konkretno med vodjo in njegovimi sledilci (Graen & Uhl-Bien, 1995). Tekom
proucevanja podrocja vodenja je prislo do razsiritve prvotnega koncepta teorije izmenjave
vodja-sledilec in ugotovitev, da kakovost dvostranskega odnosa napreduje skozi Cas in se
rezultati kazejo tako na individualni, skupinski ravni kot tudi na ravni celotne zdruzbe,
organizacije (Anand, Hu, Liden & Vidyarthi, 2011).

Teorija se je razvila v prvih 25 letih, v zadnjem Casu pa prihaja v ospredje predvsem z

aplikativnega vidika. Razvoj teorije sta leta 1995 prikazala Graen in Uhl-Bien (1995), pri
Cemer sta razvoj razdelila na $tiri stopnje, ki jih prikazuje Slika 3 na strani 11.
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Slika 3: Stopnje razvoja teorije izmenjave vodja-sledilec

1. stopnja: Vertikalne povezave med dvojicami

Odkrivanje diferenciranih dvojic
Raven analize: dvojice znotraj delovnih enot

2. stopnja: 1zmenjava vodja-sledilec

Osredotoc¢enost na odnose
Raven analize: dvojice

3. stopnja: Vodenje

Razvoj partnerstev na ravni dvojic
Raven analize: dvojice

4. stopnja: Oblikovanje timov

Razsiritev partnerstev in njihovega razvoja na
nivo skupin in mrez zdruzbe
Raven analize: kolektiv

Povzeto in prirejeno po Graen & Uhl-Bien (1995).

Prva stopnja razvoja je t.i. stopnja vertikalnih povezav med dvojicami (angl. vertical dyad
linkage). Teorija predpostavlja, da vodja v prvi fazi vzpostavitve vertikalnih povezav med
vodjo in njegovimi sledilci kreira dve loceni skupini sledilcev. Teorija izhaja iz
predpostavke, da vodje ne oblikujejo enakovrednih odnosov z vsemi svojimi podrejenimi,
ampak pride do locevanja sledilcev na dve skupini:

- sledilci, ki so ¢lani znotraj skupine (angl. in-group),
- sledilci, ki so ¢lani zunaj skupine (angl. out-group).

S ¢lani znotraj skupine vodja hitreje vzpostavi odnos zaradi vec¢je kompatibilnosti njihovih
osebnostnih lastnosti in je moznost za razvoj kakovostnega odnosa vecja, medtem ko s
¢lani zunaj skupine vodja ne vzpostavi odnosa in je moZnost za nadaljnji razvoj manjsa.

Naslednja stopnja je izmenjava vodja-sledilec (angl. leader-member exchange), pri kateri
se teorija osredoto¢a na raziskovanje znacilnosti odnosa vodja-sledilec na ravni
posameznih dvojic vodja-sledilec z vidika razlik med sledilci znotraj skupine in sledilci
zunaj skupine pri ¢emer je v ospredju proucevanja izmenjava prvin med vodjo in njihovimi
posameznimi sledilci.
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Tretja stopnja zajema vodenje, pri ¢emer se teorija osredoto¢a na oblikovanje vodenja
(angl. leadership-making) in gre za proucevanje procesa vodenja na podlagi analize
dvostranskega odnosa med vodjo in posameznim sledilcem.

Zadnja stopnja razvoja teorije je stopnja zdruzevanja dvojic v skupine (angl. team-making
competence network) in zajema proucevanje zdruzevanja diferencialnih dvostranskih
odnosov na nivoju skupin, timov in vkljucuje povezovanje mrez na nivoju celotne zdruzbe.

1.2.2  Opredelitev odnosa vodja-sledilec

Teorija izmenjave vodja-sledilec v ospredje postavlja odnos med vodjo in njegovimi
sledilci in se osredotoca na njihove vertikalne povezave. Kot receno, teorija izhaja iz
predpostavke, da vodja ne oblikuje enakovrednih odnosov z vsemi svojimi podrejenimi,
ampak med njimi razlikuje. Razlikovanje v odnosu do podrejenih z vidika stopnje
povezanosti privede do oblikovanja dveh skupin sledilcev, notranje in zunanje skupine
(Graen & Uhl-Bien, 1995).

S sledilci iz notranje skupine vodja gradi visokokakovostne odnose (angl. high-quality
exchange relationships), medtem ko s sledilci iz zunanje skupine tvori nizkokakovostne
odnose (angl. low-quality exchange relationships) (Graen & Uhl-Bien, 1995).

Doloceni raziskovalci na podro¢ju teorije izmenjave so nizkokakovostne odnose opredelili
tudi kot odnose t.i. ekonomske izmenjave (angl. economic exchange relationships) in
visokokakovostne odnose kot odnose socialne izmenjave (angl. social exchange
relationships). Za odnose socialne izmenjave je znacilna mocna dolgoro¢na povezanost
med ¢lanoma v odnosu, pri ¢emer izmenjava razli¢nih prvin temelji na dolgoro¢ni socialni
navezi med vodjo in njegovim sledilcem in spodbuja obcutek osebne pripadnosti in
zaupanja, Cesar pa ekonomska izmenjava naceloma ne prinasa. Odnosi ekonomske
izmenjave so bolj transakcijskega znacaja, kratkoroéni in temeljijo na formalno-statusnih
razlikah med vodjo in njegovimi sledilci (Wayne in drugi, 2009). V praksi gre obicajno za
preplet tako ekonomskih kot socialnih izmenjav (Kuvaas, Buch, Dysvik & Haerem, 2012).

Teorija se je s proucevanja na nivoju loCevanja sledilcev na dve skupini postopno razsirila
na nivo formalizacije gradnje odnosov z namenom uspeSnega vodenja ne le posameznih
sledilcev, ampak skupin sledilcev in SirSe na nivo celotne organizacije (Anand, Hu, Liden
& Vidyarthi, 2011).
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1.2.3  Stopnje razvoja odnosa vodja-sledilec

Teorija izmenjave vodja-sledilec predpostavlja, da se odnos med vodjo in sledilcem
postopno razvija tekom Casa preko razli¢nih stopenj razvoja, pri ¢emer razvoj odnosov
poteka na individualnem nivoju med vodjo in posameznim sledilcem. Teorija opisuje tri
stopnje razvoja odnosa preko individualiziranega vodenja (Daft, 2015). V prvi stopnji
vodja locuje svoje sledilce na notranjo in zunanjo skupino na podlagi lastne preference in
gre za izmenjavo v dvojicah s sledilci notranje skupine, pri ¢emer prevladuje vplivanje
vodje navzdol k sledilcu. Sledilec se v tej fazi predvsem trudi, da bi o sebi ustvaril dobro
predstavo z namenom, da bi s strani vodje pridobil ¢im ve¢ neposrednih in posrednih
koristi. V drugi stopnji razvoja odnosa pride do namerne obojestranske gradnje odnosa in
do izmenjave med vodjem in sledilcem. Med njima se zacne razvijati medsebojno
spostovanje, lojalnost in zaupanje. Odnosi, ki se v tej fazi ne razvijajo ali pa se na tej
stopnji zacnejo slabSati, ostanejo na prvi stopnji in je velika moznost, da takSen sledilec z
vodjo ne bo gradil odnosa in bo presel v zunanjo skupino sledilcev. Zadnja faza pa je t.i.
faza partnerstva, ko je med vodjem in sledilcem vzpostavljen odnos na vi§jem nivoju in je
stopnja medsebojnega vpliva zelo visoka. Do te stopnje pridejo zgolj dolo¢eni odnosi.
Odnosi se tako gradijo skozi posamezne faze, se skozi Cas spreminjajo in kakovost
odnosov pomembno vpliva na kon¢ni rezultat pri doseganju skupnih ciljev (Daft, 2015),
cilj pa je namerno razviti ¢im vis§jo stopnjo povezanosti med vodjem in zaposlenimi za
ucéinkovitejse doseganje skupnih ciljev (Bauer & Erdogan, 2015).

1.2.4  Prvine izmenjave v odnosu vodja-sledilec

V odnosu vodja-sledilec prihaja do izmenjave t.i. prvin izmenjave med vodjo in sledilcem.
Prvine so vsa sredstva, dobrine, ki si jih lahko vodje in sledilci med seboj izmenjajo. Od
izmenjave prvin je odvisno, kako in do katere stopnje razvoja bosta vodja in sledilec
zgradila svoj odnos in kak$ne bodo posledi¢no koristi njunega odnosa. Vecje kot je Stevilo
izmenjav prvin med vodjo in njegovimi sledilci, vedji razvoj pozitivnega vedenja in odnosa
je moc¢ pri¢akovati (Nahrgang, Morgeson & llies, 2008). Razvoj odnosa je odvisen od vrste
izmenjanih prvin in tudi od nacina ter uspesnosti izmenjave prvin med vodjo in sledilcem
(Maslyn & Uhl-Bien, 2001). Stopnja razvoja in kakovost odnosa med vodjo in sledilcem
pomembno vplivata na stopnjo izmenjave prvin, na uspesnost vodenja (Wilson, Sin &
Conlon, 2010) ter na uspesnost sledilcev pri opravljanju njihovih delovnih vlog, to pa
posledi¢no vpliva na uspeSnost pri doseganju ciljev celotnih podjetij, zdruzb (Dhir &
Shukla, 2013). Stevilni raziskovalci so poskusali opredeliti, katere prvine izmenjave so
klju¢nega pomena in kako jih smiselno klasificirat na posamezne skupine oziroma
kategorije. Studije so se sprva predvsem osredotodale na prvine, ki jih sledilci zagotavljajo
svojim vodjem in lo¢eno na drugi strani na prvine, ki jih vodje prinasajo svojim sledilcem.
Kasneje pa so se raziskovalci odlo¢ili za opredelitev in klasifikacijo prvin, ki se izmenjajo
na obojestranski ravni, hkrati pa so se osredotodili tudi na to, kako izmenjave dolo¢enih
prvin vplivajo na razvoj odnosa med vodjo in sledilci (Wilson, Sin & Conlon, 2010).
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Tekom raziskovanja podro¢ja teorije izmenjave vodja-sledilec so raziskovalci oblikovali
ve¢ vrst klasifikacij prvin izmenjave, ki so v glavnem izhajale iz dejstva, ki sta ga
izpostavila ze Graen in Scandura (1987), da so oshova za izmenjavo med vodjo in
sledilcem prvine izmenjave, ki jih vodja in sledilci Zelijo ponuditi drug drugemu in jih
izmenjajo. Vodje imajo na voljo razli¢ne prvine, ki jih lahko posredujejo svojim sledilcem
vezano na svojo legitimno mo¢, mo¢, Ki izvira iz njihove hierarhi¢ne nadrejenosti svojim
sledilcem in z vidika mo¢i nagrajevanja. Vodje lahko svojim sledilcem dodeljujejo razli¢ne
prvine, kot so informacije, zanimive delovne naloge, seveda jih imajo tudi mozZnost
nagrajevati, pomembne so tudi naklonjenost, status in motivacija. Sledilci pa lahko na
drugi strani v odnosu prispevajo pobude in proaktivno sodelujejo pri opravljanju delovnih
nalog in doseganju zastavljenih skupnih ciljev in so zavezani skupnim ciljem ter nudijo
vodji podporo (Liden, Sparrowe & Wayne, 1997).

Gran in Scandura (1987) sta se osredotocila predvsem na prvine, ki jih sledilci prinasajo
vodji in jih razdelila na Sest kategorij: na naloge, ki jih izvajajo sledilci; informacije, ki jih
sledilci prinasajo vodji; svobodo oziroma fleksibilnost, ki jo sledilci zagotavljajo vodji, ko
samoiniciativno opravljajo svoje naloge in vodji dopuscajo ¢as, da se osredoto¢i na svoje
ostale delovne naloge; podporo, ki jo sledilci nudijo svoji vodji pri odlo¢itvah, projektih,
zamislih; pozornost, da se odzivajo na zahteve in predloge s strani vodje in jih izpolnjujejo;
ter vpliv, ki ga imajo sledilci na svoje vodje, ko izrazajo svoje mnenje in posredujejo
povratne informacije. Tak$na delitev omogoca zgolj analizo izmenjave prvin v smeri od
sledilcev k vodji, dodatna pomanjkljivost je tudi ta, da tak$na klasifikacija prvin ne zajema
materialnih prvin. Teorija izmenjave vodja-sledilec poudarja pomen dvosmerne
perspektive, princip vodenja temelji na odnosu, zato so raziskovalci tekom raziskovanja
razvijali modele in klasifikacije, ki vkljucujejo prvine SirSih perspektiv in vkljucujejo tako
prvine, Ki jih sledilci zagotavljajo vodjem, kot prvine, ki jih vodje zagotavljajo sledilcem
(Wilson, Sin & Conlon, 2010).

Nadaljnje Studije so se pri oblikovanju ene izmed najobseZznejSih klasifikacij prvin
izmenjave med vodjo in sledilci oprle na klasifikacijo prvin, ki izhaja iz socialne
psihologije, in sicer iz teorije virov socialne izmenjave (angl. resource theory of social
exchange) iz leta 1974 (Foa & Foa, 1974), po kateri so prvine razvr§éene v Sest osnovnih
kategorij:

- denar,

- blago,

- storitve,

- status,

- informacije,
- naklonjenost.
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Kategorija denar vkljucuje prvine, ki imajo denarno vrednost in zajema razlicne denarne
nagrade. Kategorija blago so materialni predmeti, izdelki, darila. Storitve predstavljajo
delo, ki ga posameznik opravi za drugega, v primeru odnosa vodja-sledilec gre za naloge,
ki jih opravlja sledilec glede na pricakovanja in zahteve vodje. Status je opredeljen kot
vedenje oziroma izrazanje mnenja, ocene, ki opredeljuje stopnjo ugleda. Kategorija
informacije vkljucuje razli¢ne informacije, nasvete, mnenja, navodila. Naklonjenost pa se
nanaSa na izraze sposStovanja, prijateljstva, podpore in ugajanja (Donnenworth & Foa,
1974; Foa & Foa, 1974). TakSna klasifikacija ima veC prednosti v primerjavi s
kategorizacijo po Grean in Scanduri, saj so kategorije SirSe zastavljene, vkljuCujejo vec
prvin izmenjave, dodatno vkljucujejo tudi kategorijo denar in blago, poleg tega omogoca
bolj celosten vpogled na izmenjavo med vodjo in sledilcev z vidika vrste in na¢ina
izmenjave prvin in se je tudi v praksi izkazala kot dober model, ki omogoca celostno
obravnavo podroc¢ja odnosov med zaposlenimi (Wilson, Sin & Colon, 2010).

Poleg razc€lenitve prvin izmenjave na Sest kategorij lahko prvine delimo tudi na posamezne
dimenzije. Prva delitev na dimenzije je delitev glede na to, ali je prvina bolj konkretna ali
bolj abstraktna. Abstraktne prvine so neotipljive, obicajno podane z verbalnim predvsem
pa neverbalnimi ter paralingvisti¢nimi elementi komunikacije in vedenja. Taksni prvini sta
status in informacije. Na drugi strani pa so kot bolj konkretne prvine opredeljene tiste, ki
so oprijemljive, kot sta blago in storitve. Druga delitev na dimenzije pa je delitev na bolj
univerzalne in bolj posebne prvine, pri ¢emer so kot posebne opredeljene naklonjenost,
status in storitve, najbolj univerzalna kategorija pa je denar (Wilson, Sin & Colon, 2010).

Razvrstitev prvin izmenjave po kategorijah, primeri prvin znotraj posamezne kategorije in
umestitev glede na dimenzije prikazuje Slika 4 na strani 16. TakSna kategorizacija
omogoca razvrstitev potencialnih prvin izmenjave, ki si jih v dolo¢enem odnosu lahko
izmenjata vodja in sledilec. Pomembna predpostavka pri izmenjavi prvin med vodjo in
sledilcev je opredelitev dostopnosti posameznih prvin pri vodji oziroma pri sledilcu.
Potrebno se je zavedati, da ni vsaka prvina dostopna pri vsakemu ¢lanu odnosa (Wilson,
Sin & Colon, 2010).

Osrednje nacelo teorije virov socialne izmenjave je, da posamezniki znotraj odnosa
najverjetneje izmenjajo iste vrste virov, kar pomeni, da je posamezna prvina najveckrat
izmenjana za enako prvino (Brinberg & Wood, 1983). Najpogosteje gre tako za izmenjavo
statusa za status, pripadnosti za pripadnost ipd. Izkazalo se je, da to nacelo ni nujno
enoznacno, ampak lahko v doloCenih primerih obstajajo omejitve z vidika organizacijskih
in osebnostnih dejavnikov, dostopnost posameznih prvin je lahko omejena. Pomanjkanje
prvin pri posameznemu ¢lanu v odnosu vpliva na to, katere vrste izmenjav so bolj in katere
manj verjetne. Sledilci lahko nac¢eloma vodji zagotovijo prvine zgolj iz Stirih kategorij:
informacije, status, storitve in naklonjenost, medtem ko denar in blago naceloma nista
kategoriji, ki bi jih vodje lahko pricakovali in prejeli od svojih sledilcev. Vodja pa svojim
sledilcem naceloma zagotavlja prvine vseh Sestih kategorij (Wilson, Sin & Colon, 2010).
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Bolj abstraktne prvine

Slika 4: Prvine izmenjave v odnosu vodja-sledilec

Bolj specifi¢ne prvine
|

Naklonjenost

Prispevek sledilca:
- zavezanost in lojalnost vodji
- neformalne usluge, podpora

Prispevek vodje:
- socio-emocionalna podpora
- spodbujanje

Status

Prispevek sledilca:
- obéudovanje
- spostovanje

Prispevek vodje:

- posebne statusne ugodnosti
(npr. boljsi delovni pogoji,
boljse pisarne, parkirna
mesta...)

Storitve

Prispevek sledilca:

- trud in prizadevanje pri
izvedbi delovnih nalog

- uspesna izvedba dela

- vedenje, obnaSanje

Prispevek vodje:
- usluge, lobiranje za dodatna
sredstva

Informacije

Prispevek sledilca:

- informiranje (informacije s
stroke, drugih oddelkov, iz
okolja...)

Prispevek vodje:

- informiranje (informacije s
strani vodstva)

- moznost za napredovanje

Blago

Prispevek sledilca:
- darila

Prispevek vodje:

- darila

- dodatna delovna oprema,
nadgradnja osnovne opreme,
ugodnosti

Denar

Povzeto in prirejeno po Wilson, Sin & Conlon (2010).

Prispevek sledilca:

- dejanja, ki vplivajo na
finan¢no nagrajevanje vodje

Prispevek vodje:

- finan¢ne nagrade (povisice,

bonusi ipd.)

Bolj univerzalne prvine
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Pri izmenjavi prvin je klju¢nega pomena, da si vodja in sledilci izmenjajo prvine, ki so jim
pomembne, torej da vsak posameznik v odnosu prejme ¢im ve¢ in v ¢im vecji meri prvin,
Ki so zanj pomembne in ga motivirajo ter posledi¢no doprinesejo k boljS§emu opravljanju
delovne vloge in k doseganju skupnih ciljev zdruzbe, v kateri vodja in sledilci delujejo
(Foa & Foa, 1974). Ce je izmenjava uspe$na, je motivacija zaposlenih ve¢ja. Motivacija je
pomembna za kakovostno opravljanje delovnih nalog in je sredstvo za doseganje
postavljenih ciljev, da pa lahko ljudi motiviramo, je potrebno poznati njihove lastnosti,
potrebe in preference (Mozina, 1994). Pomembno je upostevati, da vodje in sledilci nimajo
nujno enakih preferenc po prvinah in da se sledilci med seboj razlikujejo glede na
preferenco po prvinah. Za uspe$no gradnjo odnosov je po teoriji izmenjave vodja-sledilec
klju¢nega pomena medsebojno dobro poznavanje in individualizacija pristopa h gradnji
odnosov glede na razlike med sledilci (Wilson, Sin & Conlon, 2010).

Wilson in ostali so raziskovali, katere prvine se najpogosteje izmenjajo v odnosu vodja-
sledilec. Ugotovili so, da se naceloma najpogosteje izmenjujejo prvine znotraj iste
kategorije, ko pa to ni nujno mogoce, pride do izmenjave substitutov. Najpogostejse
izmenjave in substituti med prvinami so slede¢i (Wilson, Sin & Colon, 2010):

- Vodja v zameno za dane prvine, povezane z informacijami, s strani sledilcev na¢eloma
prejme prvine, Ki so prav tako iz kategorije prvin informacij.

- Vodja v zameno za dane prvine, povezane s statusom, s strani sledilcev naceloma
prejme prvine, Ki so prav tako iz kategorije prvin statusa.

- Vodja v zameno za dane prvine, povezane z naklonjenostjo, s strani sledilcev na¢eloma
prejme prvine, Ki so prav tako iz kategorije naklonjenosti.

- Vodja v zameno zagotavljanja prvin, povezanih s proizvodi, s strani sledilcev kot
najpogostejsi substitut prejme prvine, povezane s storitvami v ve€ji meri kot prvine
katere koli druge kategorije.

- Vodja v zameno zagotavljanja prvin, povezanih z denarjem, s strani sledilcev kot
najpogostejsi substitut prejme prvine, povezane z informacijami v ve¢ji meri kot prvine
katere koli druge kategorije.

- Vodja v zameno zagotavljanja prvin, povezanih z informacijami, s strani sledilcev kot
najpogostejsi substitut prejme prvine, povezane s statusom v vecji meri kot prvine
katere koli druge kategorije.

- Vodja v zameno zagotavljanja prvin, povezanih s statusom, s strani sledilcev kot
najpogostejsi substitut prejme prvine, povezane z informacijami in tiste z naklonjenostjo
v vecji meri kot prvine katere koli druge kategorije.

- Vodja v zameno zagotavljanja prvin, povezanih z naklonjenostjo, s strani sledilcev kot
najpogostejsi substitut prejme prvine, povezane s storitvami in tiste s statusom v vecji
meri kot prvine katere koli druge kategorije.

- Vodja v zameno zagotavljanja prvin, povezanih s storitvijo, s strani sledilcev kot
najpogostejsi substitut prejme prvine, povezane z naklonjenostjo v vecji meri kot prvine
katere koli druge kategorije.
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Pri izmenjavi prvin je kljuénega pomena, da vodje poznajo svoje sledilce in vedo, katere
prvine jim veliko pomenijo, hkrati pa da se zavedajo, katere prvine lahko pricakujejo z
njihove strani. In nasprotno, dobro je, da sledilci poznajo svojega vodja, da vedo, kaksna
pri¢akovanja ima, katere prvine naj mu zagotavljajo, da bodo povratno prejeli prvine, ki so
pomembne njim (Wilson, Sin & Conlon, 2010).

1.2.5 Koristi kakovostnega odnosa vodja-sledilec

Dobri medosebni odnosi med zaposlenimi temeljijo na zaupanju, naklonjenosti, lojalnosti,
spoStovanju in prinasajo ve¢jo ucinkovitost zaposlenih pri opravljanju delovnih nalog in
doseganju skupnega cilja (Daft, 2015).

Teorija izmenjave vodja-sledilec poudarja pomen zaupanja in vzajemnosti ter reciprocnosti
odnosa med vodjo in njegovimi sledilci (Dadhich & Bhal, 2008), pri ¢emer
visokokakovostni odnosi med vodjo in njegovimi sledilci prinasajo veéje zadovoljstvo pri
delu, vecjo zavezanost zaposlenih zdruzbi, ve¢jo produktivnost na delovnem mestu in
vecjo uspesnost pri opravljanju delovnih nalog in doseganju ciljev zdruzbe (Yukl, 2010).

Graen in Uhl-Bien sta Ze leta 1995 z obSirno Studijo na podrocju teorije izmenjave vodja-
sledilec ugotovila, da visokokakovostni odnosi med vodjo in sledilci vodijo do vecje
uspesnosti, vecje zavezanosti podjetju in pomenijo manjso fluktuacijo zaposlenih. Vecja
pripadnost zdruzbi oziroma podjetju pomeni boljSe vedenje zaposlenih in boljse
opravljanje delovnih nalog (Walker & Walker, 2013). Studija je pokazala, da vodije, ki so
sposobni graditi dobre delovne odnose, pripomorejo k vecji samoiniciativnosti zaposlenih
pri opravljanju delovnih nalog, odnos zaposlenih do dela je boljsi, ve¢ je sodelovanja in
delo je tudi na nivoju timskega dela uspesnejSe opravljeno. Visokokakovostni odnosi
vodja-sledilec prinasajo Stevilne prednosti, med katerimi izstopajo boljsa komunikacija,
boljSe opravljanje delovnih vlog, vi§ja raven podpore s strani vodje in vi§ja stopnja
zaupanja med vodjo in sledilci v primerjavi z manj kakovostnimi odnosi vodja-sledilec
(Wayne, Shore & Liden, 1997). Visoka kakovost izmenjave med vodjo in sledilci
pozitivno korelira z ve€jim zadovoljstvom na delovnem mestu, ve€jo zavzetostjo pri
opravljanju delovnih nalog in vi§jo kakovostjo izvedbe delovnih nalog (Janssen & Van
Yperen, 2004).

Glavne koristi kakovostnega odnosa vodja-sledilec se kazejo tako na ravni posameznika,
kot tudi na ravni timskega dela in ravni celotne zdruzbe. Visokokakovostni odnosi
prinasajo boljSe pocutje na delovnem mestu, manj stresa oziroma lazje soocanje s stresom
na delovnem mestu, ve¢jo zavezanost delovnim nalogam in zdruzbi kot celoti, vecjo
samoiniciativnost. To omogoca boljse timsko delo med sodelavci, vecja je povezanost med
vodjo in njegovimi sledilci, med sodelavci in manjsa je fluktuacija na delovnem mestu
(Martin, Epitropaki, Geoff & Topakas, 2010). Boljsi odnosi med vodjo in sledilci
pomembno vplivajo na zaupanje sledilcev vodji pri postavljanju strategij, sprememb in
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ukrepov in se kazejo tudi v manjS$i moznosti za kontraproduktivno delovanje sledilcev
(Martin, Thomas, Guillaume, Lee & Epitropaki, 2016).

Studije kaZejo, da bolj§i medosebni odnosi pomembno vplivajo tudi na prenos informacij,
znanja in pomembno vplivajo na inovativnost in razvoj tako posameznikov kot timov in
celotnih zdruzb (Odoardi, Battistelli, Montani & Peiro, 2019). Studije kaZejo na pozitivno
korelacijo med dobrimi medosebnimi odnosi na delovnemu mestu in manj$o mero stresa,
kar vpliva tudi na vecjo inovativnost zaposlenih (Montani, Courcy & Vandenberghe,
2017).

Kakovost odnosa vodja-sledilec ne vpliva pozitivho zgolj na zadovoljstvo sledilcev in
njihovo zavzetost pri opravljanju delovnih nalog in zavezanost podjetju, ampak pomembno
vpliva tudi na vodje, saj jim prinasa vecjo zadovoljstvo, predanost in uspeSnosti pri
vodenju (Gerstner & Day 1997). Vodja svojo funkcijo vodenja lazje in ucinkovitejse
opravlja, ¢e ima s svojimi sledilci dobre medosebne odnose (Daft, 2015). Glavne Koristi, Ki
jih vodja prejme pri izmenjavi prvin s svojimi sledilci, so informacije, status, ugled,
naklonjenost in potrditev. Bolj$i kot so medosebni odnosi in proces izmenjave med vodjo
in sledilci, vec¢jo mo¢ in u¢inkovitost ima vodja pri opravljanju svoje vloge (Wilson, Sin &
Conlon, 2010).

Povzamemo lahko, da so Kkoristi kakovostnega odnosa vodja-sledilec pomembne za
sledilce in vodje kot posameznike, dobri medosebni odnosi med njimi pa pomembno
vplivajo na ucinkovito doseganje zastavljenih ciljev na ravni timov, katerih ¢lani so, in na
doseganije ciljev celotne zdruzbe, v kateri delujejo.

2 VODENJE V ZDRAVSTVU

2.1 Zdravstvo in njegova vloga v druzbi

Zdravstvo je opredeljeno kot organizirana druzbena dejavnost za uresni¢evanje
zdravstvenega varstva, ki jo izvaja sklop sluzb in ustanov, odgovornih za zdravje
prebivalstva (Slovenski medicinski slovar, 2019).

Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization) definira zdravje kot
dusevno, telesno, Custveno in socialno ugodje oziroma blagostanje in ne le odsotnost
bolezni. Zdravje je osrednjega pomena za posameznikovo dobro pocutje in sreco. Prav
tako pomembno vpliva na celotno druzbo, gospodarski napredek in globalni razvoj drzave.

Javno zdravje je opredeljeno kot znanost in spretnost preprecevanja bolezni, krepitve

zdravja in podaljSevanja zivljenja s pomoc¢jo organiziranih naporov druzbe (Nacionalni
inStitut za javno zdravje, 2019).
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Zdravstveno varstvo po Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v
nadaljevanju ZZVZZz), Ur. |. RS, §t. 72/06/1992 obsega sistem druzbenih, skupinskih in
individualnih aktivnosti, ukrepov in storitev za krepitev zdravja, prepreevanje bolezni,
zgodnje odkrivanje, pravocasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbolelih in
poskodovanih. Zagotavljanje zdravstvenega varstva in zdravja je izredno visokega pomena

za razvoj drzave in lahko tudi sluzi kot pokazatelj blaginje in dobrih gospodarskih razmer v
posamezni drzavi (ZZVZZ).

Razlogov, zakaj zdravje prebivalstva tako pomembno vpliva na ekonomski in globalni
razvoj drzave, je veC. Zdravi ljudje naceloma zivijo dlje, bolj kakovostno, bolj produktivno
in tudi ve¢ privarcujejo, predstavljajo manjse stroSkovno breme za drzavo, zato je vlaganje
v zagotavljanje njihovega zdravja pomembno z gospodarskega vidika (Suhrcke, Arce,
McKee & Rocco, 2011; Reeves, Basu, McKee, Meissner & Stuckler, 2013). Zdravi
prebivalci lahko v drZzavi delujejo kot sredstvo za povecanje razvitosti druzbe, ne samo da
doprinesejo k napredku gospodarstva, ampak doprinesejo k ve¢ji kakovosti zivljenja in k
blaginji celotne druzbe (Reeves, Basu, McKee, Meissner & Stuckler, 2013). Dober sistem
zdravstvenega varstva je kljucnega pomena tako za posameznika kot tudi za druzbo.
Omogoca dostop do boja proti bolezni, za podjetja in drzavo pomeni bolj zanesljivo
delovno silo, manj finanénih bremen, to pa posledi¢no prispeva k bolj uspesnemu
gospodarstvu (Gallet & Doucouliagos, 2017).

Vsaka drzava ima svoj zdravstveni sistem in na svoj nain prispeva k zdravstvenemu
varstvu svojega prebivalstva. V zadnjih 30 letih so sistemi zdravstvenega varstva v
Stevilnih drzavah po svetu doZiveli intenzivne spremembe, reforme, razvoj in izboljSave
(Durrani, 2016). Pri reformah zdravstvenega sistema so vkljucene tako vladne kot tudi
nevladne institucije, pri ¢emer pa so lahko rezultati pozitivni, lahko pa negativni. Potrebno
se je zavedati, da lahko nepremisljeno in slabo postavljen oziroma reformiran zdravstveni
sistem vodi v druzbeni in gospodarski zlom drZzave, in da je investiranje v preventivno
preprecevanje bolezni izrednega pomena ter je stroskovno ucinkovitejse kot pa opravljanje
Ze nastalih teZav in zdravljenje bolezni. Gradnja stabilnega in kakovostnega integriranega
sistema zdravstvenega varstva je zahtevna tako z vidika ¢loveSkega kot tudi ekonomskega
kapitala in je za druzbo nujno potrebna, pri ¢emer je nujno nacrtovanje zdravstvenega
sistema v skladu trenutnimi dinami¢nimi demografskimi, socialnimi, epidemioloskimi,
tehnoloskimi in gospodarskimi spremembami in spremembami v bodoce (Durrani, 2016).

2.2 Zdravstveni zavodi v Sloveniji

Republika Slovenija z ukrepi gospodarske, ekoloske in socialne politike ustvarja pogoje za
uresni¢evanje zdravstvenega varstva in nalog pri Krepitvi, ohranitvi in povrnitvi zdravja ter
usklajuje delovanje in razvoj vseh podrocij s cilji zdravstvenega varstva. Za zagotavljanje
pogojev za uresniCevanje zdravstvenega varstva na doloGenem geografskem obmocju je s
svojimi pravicami in dolznostmi zadolzena posamezna ob¢ina oziroma mesto. Opravljanje
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in nacrtovanje zdravstvene dejavnosti pa opravljajo podjetja, zavodi in druge organizacije,
ki so po zakonu ZZVZZ dolzni zagotavljati pogoje za uresni¢evanje zdravstvenega varstva
z razvijanjem in uporabo zdravju in okolju neSkodljivih tehnologij ter z uvajanjem ukrepov
za varovanje in krepitev zdravja pri njih zaposlenih delavcev oziroma varovancev
(2zVvzz).

Zdravstveno dejavnost, javno zdravstveno sluzbo in podro¢je povezovanj zdravstvenih
organizacij v Sloveniji ureja Zakon o zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju ZZDej), Ur. 1.
RS, st. 23/05/1992. Zdravstvena dejavnost obsega ukrepe in aktivnosti, ki jih po
medicinski doktrini in ob uporabi medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni delavci in
zdravstveni sodelavci pri varovanju zdravja, preprecevanju, odkrivanju in zdravljenju
bolnikov in poSkodovancev. Zdravstvena dejavnost se v Sloveniji opravlja na treh ravneh:
primarni, sekundarni in terciarni. Na primarni ravni obsega osnovno zdravstveno dejavnost
in lekarniSko dejavnost, na sekundarni specialisticno ambulantno in bolni$ni¢no dejavnost,
na terciarni ravni pa opravljanje dejavnosti klinik, klini¢nih inStitutov ali klini¢nih
oddelkov ter ostalih pooblas¢enih zdravstvenih zavodov, pri ¢emer zdravstvena dejavnost
na sekundarni in terciarni ravni obsega tudi dejavnost javnega zdravja in dejavnosti,
povezane z javnim zdravjem na podro¢ju zdravja, okolja in hrane (ZZDej).

Zdravstveno dejavnost v Sloveniji opravljajo izvajalci v sklopu javnih in zasebnih ustanov,
t.i. zdravstvenih zavodov. Funkcijo zdravstvenega zavoda opravljajo zdravstveni domovi,
bolni$nice in instituti. Po podatkih Ministrstva za zdravje (2019) v Sloveniji v sklopu
javnih zavodov deluje 57 zdravstvenih domov, 26 bolnisnic, 24 javnih lekarn in 5
inStitutov. Zdravstveni zavodi so z vidika organizacijske strukture pravno urejeni na
podlagi Zakona o zdravstveni dejavnosti in Zakona o zavodih, hkrati pa ima vsak zavod $e
svoj statut (ZZDej).

V magistrskem delu se osredoto¢am na vrednotenje vodenja zaposlenih v zdravstvu na
primeru izbranih bolnisnic v Sloveniji. Bolni$nice opredeljuje 16. ¢len ZZDej. Bolnisnice
so zdravstveni zavodi, ki jih glede na namen razlikujemo na sploSne in specialne. SploSna
bolnisnica je po ZZDej definirana kot zdravstveni zavod za zdravljenje ve¢ vrst bolezni, ki
ima specialisticno ambulantno dejavnost in posteljne zmogljivosti najmanj za podrocje
interne medicine, kirurgije, pediatrije in ginekologije ali porodniske dejavnosti. Specialna
bolni$nica pa je zdravstveni zavod za specialisticno ambulantno in bolni$ni¢no zdravljenje
doloc¢ene bolezni oziroma dolo¢ene skupine prebivalcev, ki mora izpolnjevati vse pogoje
za bolniSnico, le da ima posteljne, diagnosti¢ne in druge zmogljivosti prilagojene svojemu
namenu (ZZDej).

2.3 Vodenje zaposlenih v zdravstvu

V danaSnjem hitro razvijajoem svetu so mnoge zdruzbe podvrZzene Stevilnim
spremembam, med njimi tudi zdruZzbe, organizacije, zavodi v zdravstvu. V sistemu
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zdravstvenega varstva prihaja do sprememb in zdravstveni zavodi, torej tudi bolniSnice se
sooc€ajo z izzivi in $tevilnimi priloZnostmi, uvajajo spremembe, prehajajo na nove modele
in to pomembno vpliva na delovanje sistema, neposredno na zaposlene in seveda na
vodenje zaposlenih v zdravstvu. Napredek, razvoj, predvsem pa uspeh uvajanja sprememb
zahteva razvoj in izvajanje novih pristopov k vodenju. Stevilni strokovnjaki opozarjajo na
prilagoditev vodstvenih vlog v zdravstvu, spremembo tradicionalne vloge vodje in razvoj
vodstvenih sposobnosti, znanja in kompetenc, ki so potrebne za trenutno zdravstveno
okolje in vodenje zaposlenih v tem okolju, hkrati pa opozarjajo, da se vodenju v zdravstvu
posveca premalo pozornosti in da ni veliko sodobnih raziskav, ki bi podajale univerzalne
smernice podro¢ju vodenja zaposlenih v zdravstvu (Belrhiti, Giralt & Marchal, 2018).

Ucinkovito vodenje zaposlenith v zdravstvu je klju¢nega pomena za vse sodobne
zdravstvene ustanove. Potrebe po vecji ucinkovitosti sistema zagotavljanja zdravstvenega
varstva so vedno vecje zaradi nara$¢anja deleza bolnih kot posledica staranja prebivalstva
ter ostalih demografskih in socialnih dejavnikov, kar posledicno pomeni vecje
povpraSevanje po zdravstvenih storitvah, potrebo po spremembah, reorganizaciji,
izboljSanju kakovosti, povecanju ucinkovitosti, doseganje teh ciljev pa je pomembno
odvisno od pripravljenosti in prilagodljivosti zaposlenih v zdravstvu na spremembe. Vodje
v zdravstvu morajo pristop k vodenju prilagoditi glede na spremembe okolja, v katerem
delujejo, in hkrati upoStevati zmoznosti in potrebe zdravstvenih delavcev, ki jih vodijo
(Budak & Ahmet, 2014; Kumar & Khiljee, 2016).

Vodje v zdravstvu se morajo zavedati pomena svoje vloge. So del velikega sistema in v
svoji vlogi lahko veliko doprinesejo k uspehu. Potrebno se je zavedati ustrezne strategije
vodenja, sistemskega razmisljanja, dobrega timskega dela, organizacijskega razvoja in tudi
ekonomskega, finan¢nega vidika. Strokovno usposabljanje v medicinski stroki obi¢ajno ne
zajema dovolj ali pa sploh ni¢ usposabljanj na podro¢ju vodenja. Investiranje v
izobrazevanje zdravnikov, medicinske stroke je nujno za izboljSanje kvalitete zdravja
pacientov (Imison & Giordano, 2009). Novodobni vodja v zdravstvu mora svoj nacin
vodenja prilagajati spremembam v stroki. Bowen (2015) poudarja ve¢ nujnih kompetenc
vodje na podro¢ju zdravstva: pomen vodenja z vizijo, prilagajanja nacina vodenja
razmeram in svojim podrejenim, gradnja zaupanja, zvestobe, prvine transformacijskega
vodenja (zaznava, razumevanje, kontrola in ovrednotenje svojih Custev in ¢lanov ekipe),
strateSko razmiSljanje, poudarja motiviranje - formalno, prav tako neformalno, pomembna
pa je tudi ustrezna strategija nacrtovanja in organizacije, razporeditve delovnih mest
(Bowen, 2015).

Vodenje v zdravstvu je specificno zaradi kompleksnosti medicinske stroke, poseben razlog
pa je tudi ta, da je v vlogo vodje obicajno postavljen strokovnjak z medicinskega podrocja
z malo formalnega znanja s podro¢ja vodenja. Izobrazevalni programi medicine na
medicinskih fakultetah v Sloveniji ne vkljucujejo izobraZevanj s podro¢ja vodenja in
managementa, kar je razvidno iz predmetnikov fakultet (Medicinska fakulteta v Ljubljani,
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Medicinska fakulteta v Mariboru). Strokovnjak z medicinskega podro¢ja, ki sprejme vlogo
vodje, se mora zavedati, da s sprejetiem vloge vodje nastopi popolnoma novo delovno
vlogo. Vodenje ljudi je zahtevna in kompleksna delovna vloga (Rozman & Kovac¢, 2012).
Gre za novo podrocje, ki prinasa izzive zunaj klinicnega znanja. Vodja se mora zavedati
svoje vodstvene vloge in odgovornosti za uspeh in neuspeh svoje ekipe (Giles, 2016). V
zdravstvu je velik poudarek na timskem delu, sodelovanju, povezovanju strokovnjakov in
prenosu znanja, zato je za opravljanje takSne delovne vloge, torej za vodenje visoko
strokovnega kadra v izredno specificnem zdravstvenem okolju, zelo pomembno znanje na
podroc¢ju vodenja in medosebnih odnosov (Hanson & Ford, 2010; Moberly, 2014; Hahn &
Lapetra, 2019). Vodenje je v tem primeru specifiéno z dveh vidikov: gre za vodenje visoko
strokovnega kadra, hkrati pa je v vlogi vodje posameznik, ki je tudi sam strokovnjak na
podro¢ju zdravstvene stroke. Vodja se mora zavedati specifik vodenja v zdravstvenem
okolju, zavedati se mora pomena ustreznega delovnega okolja za svoje podrejene in znati
to zagotavljati (Peters & King, 2012).

Strokovnjaki opozarjajo, da bi moralo biti izobraZevanje na podro¢ju vodenja vkljueno v
profesionalni razvoj zdravnikov (Clark & Armit, 2010; Rotenstein, Sadun & Jena, 2018).
Strokovnjaki trdijo, da se je potrebno vodstvenih sposobnosti priuciti. TakSna znanja so
potrebna v vseh strokah, pri ¢emer veljajo dolocena splosna nacela, a vsaka stroka zahteva
drugacen pristop. Pilotni izobrazevalni programi vodenja v sklopu Studija medicine S0 se v
tujini izkazali kot zelo uspe$ni. V praksi se pojavlja vedno ve¢ programov za izobrazevanje
strokovnih kadrov na podro¢ju vodenja. Strokovnjaki ugotavljajo, da je tovrstno
izobraZevanje koristno ne le za posameznike, ki so formalni vodje, ampak da je poznavanje
tovrstnih veséin kljuéno za vse zdravstvene delavce (Sharkey, Magee & Trent, 2019).
Pomembno je zavedanje pomena uspeSnega vodenja v zdravstvu za doseganje dobrih
rezultatov in zagotavljanja zdravja pacientov. Dobri odnosi, zaupanje in dobro sodelovanje
so klju¢nega pomena za dosego ciljev zdravstvenega tima in vodja ima pri tem pomembno
vlogo (O'Dowd, 2014).

V magistrskem delu proucujem vodenje zaposlenih na nivoju vodenja oddelkov v
slovenskih bolnisnicah. BolniS$nice so razdeljene na posamezne oddelke, pri Cemer se
Stevilo oddelkov med posameznimi bolniSnicami razlikuje, oddelki pa so dodatno
razdeljeni na ambulante. Vsak oddelek ima svojega predstojnika oddelka, ki je obicajno
specialist s specificnega medicinskega oddelka in vodi skupino zdravnikov ter ostalo
medicinsko osebje, pri cemer zdravnike vodi neposredno, medicinsko osebje pa posredno v
sodelovanju z glavno medicinsko sestro, ki vodi osebje zdravstvene nege. Oddelki se v
Stevilu zaposlenih med seboj razlikujejo, pri ¢emer je Stevilo zaposlenih odvisno od
strokovnega podrocja in variira med posameznimi bolni$nicami.

V sklopu magistrskega dela se osredotoam na vodenje na nivoju vodenja oddelkov

bolnis$nic, pri ¢emer analiziram vodenje z vidika predstojnikov oddelkov na podlagi
njihovih odnosov z neposredno podrejenimi zdravniki specialisti na oddelku, pri ¢emer
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osebje zdravstvene nege ni vkljueno v raziskavo. Razlog za izbiro takSnega
raziskovalnega podroc¢ja je relativno slaba raziskanost, podroc¢je vodenja v zdravstveni negi
je namre¢ precej raziskano, v zadnjem cCasu so bile na tem podrocju izvedene Stevilne
raziskave (Lorber & Skela Savi¢, 2011; Laznik, 2017), medtem ko je podro¢je vodenja
zdravnikov z vidika vodenja oddelkov v bolnisnicah v slovenskem zdravstvenem prostoru
neraziskano.

2.3.1 Vodenje strokovnjakov

Strokovnjak je oseba, ki obvlada veliko vesCin in poseduje veliko poglobljenega in
specifi¢nega specializiranega znanja na dolocenem specificnem podro¢ju (Huber, 1999).
Strokovnjaki izstopajo ne le po svojem znanju na specificnem podro¢ju, ampak obic¢ajno
izstopajo tudi v svojih ostalih lastnostnih, kar pa pomembno vpliva na njihovega vodjo pri
izbiri pristopov k vodenju. Vodenje strokovnjakov je namre¢ specifiéno in prinasa vodji
Stevilne izzive. Z vodenjem visoko strokovnega kadra se sreCujejo vodje na Stevilnih
strokovnih podro¢jih, eno izmed njih je tudi zdravstvo. Vodenje v zdravstvu je torej
specifi¢no tudi z vidika, da gre za vodenje visoko usposobljenega kadra, gre za vodenje
strokovnjakov (Price-Dowd, 2015).

Vodenje strokovnjakov zahteva posebna znanja in posebne pristope k vodenju. Avtorji
navajajo, da pri vodenju strokovnjakov kljuéno opolnomocenje in participacija.
Opolnomociti pomeni dati vodenim mo¢ in odgovornost za sprejemanje odloCitev z
namenom, da se izrazi in sprosti potencial, ki ga ima vsak posamezni zaposleni, pri cemer
je glavni cilj povecanje uspeha posameznika in celotne zdruzbe, v kateri deluje (Dimovski,
Penger & Znidarsi¢, 2003, str. 58). Opolnomo&enje in participacija strokovnjakov pri
postavljanju strategij organizacije in vodenja v zdravstvu pomembno pozitivno vpliva na
rezultate vodenja in doseganja delovnih ciljev (Hadley, 2015).

Za visoko usposobljene strokovnjake je obicajno znacilna perfekcija pri delu (Peters &
King, 2012). Pogosto se dogaja, da visoko zahtevno delo, pritiski delovnega okolja in
osebni perfekcionizem vodijo do frustracij in negativno vpliva na delo tako posameznika
kot celotne ekipe, kar se kaze tudi pri vodenju zdravnikov (Peters & King, 2012).
Zdravniki so zaradi narave svojega dela podvrzeni preobremenjenosti in izgorelosti na
delovnem mestu (Balme, 2015). Pomembno je, da se vodja zaveda pomena zadovoljstva
svojih podrejenih in svoje vloge pri zagotavljanju primernega delovnega okolja za vse
zaposlene na oddelku (Peters & King, 2012). Strokovnjaki na podrocju stresa na delovnem
mestu opozarjajo, da je potrebno zdravnike podpirati, jim nuditi podporo v stresnih
situacijah, poudarjajo pomen kakovostnih medosebnih odnosov na lazje spopadanje s
stresnimi situacijami. Opozarjajo tudi, da je posebno pozornost potrebno posvecati tudi
mlaj§im generacijam zdravnikom, ki so zaradi pomanjkanja izkuSenj in s tem manjsSe
odpornosti $e bolj podvrzZeni stresu in izgorelosti na delovnem mestu (Balme, 2015). Vodja
lahko s pravilnim pristopom k vodenju pomembno vpliva na zmanjSanje stresa na
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delovnem mestu in na takSen nac¢in doprinese k ve¢jemu zadovoljstvu na delovnem mestu
in vedji uspesnosti zaposlenih pri izvedbi delovnih nalog (Baysak & Yener, 2015).

2.3.2  Strokovnjak kot vodja

Vodenje v zdravstvu je specificno zaradi kompleksnosti medicinske stroke, poseben razlog
pa je tudi ta, da je v vlogo vodje obi¢ajno postavljen strokovnjak z medicinskega podrocja.
Posameznik, ki sprejme vlogo vodije, nastopi popolnoma novo delovno vlogo. Gre za novo
podro¢je, ki prinasa izzive zunaj klini¢nega znanja. Vodenje ljudi je zahtevna in
kompleksna delovna vloga (Rozman & Kovaé¢, 2012). Vodja se mora zavedati svoje
vodstvene vloge in odgovornosti za uspeh in neuspeh svoje ekipe. Vodja mora biti oseba,
ki je usposobljena za vodenje zaposlenih, hkrati pa mora biti pripravljena na soocenje s
Stevilnimi izzivi, ki jih prinasa podro¢je vodenja strokovnjakov. Vodja se mora zavedati,
da je odgovoren za uspeh in neuspeh svoje ekipe. Pomembno je, da se zaveda pomena
svojega odlocanja, svoje vodstvene vloge in da zna svojo ekipo voditi, motivirati do
skupnega cilja (Moberly, 2014).

Za vodenje v zdravstvu naceloma ni izoblikovanih posebnih strategij vodenja, nacinov
vodenja, sploh pa ne na dolo¢enemu specifiénemu podro¢ju kot je vodenje oddelkov v
bolnis$nicah. Celo za oddelke nujne medicinske pomoci ni predpisanih smernic vodenja, ki
so zaradi svoje specifike dela e toliko bolj kompleksni, zahtevajo poseben pristop in lahko
to predstavlja velik izziv, da se nekdo sploh odlo¢i za vodenje tako zahtevnega oddelka
(Larsen, Bier-Holgersen, Meelby, Dieckmann & @stergaard, 2018).

2.3.3  lzzivi pri vodenju zaposlenih v zdravstvu

Vodenje zaposlenih v zdravstvu v danaSnjem casu predstavlja ve¢ji izziv kot kadarkoli
prej, saj se stroka srecuje z revolucionarnimi spremembami, napredkom v medicinski
znanosti in tehnologiji, hkrati pa novodoben nacin Zivljenja prinasa Stevilne izzive iz
okolja, ki pomembno vplivajo na vodenje zaposlenih v zdravstvu (Dunn, 2006).

Pri vodenju zaposlenih v zdravstvu je kljuénega pomena uresni¢evanje poslanstva, vizije,
ciljev celotne organizacije (Baker, 2011). Stil vodenja, pristop vodje do zaposlenih in
odnosi na delovnem mestu klju¢no vplivajo na delo in u¢inkovitost zdravstvenih delavcev.
Raziskave kazejo, da vodenje vpliva na ucinkovitost in uspesnost, zadovoljstvo zaposlenih,
kar pa posledi¢no pomembno vpliva tudi na zadovoljstvo ter zdravje pacientov in na raven
zdravja na druzbeni ravni (Mosadeghrad & Ferdosi, 2013). Za vodenje zaposlenih v
zdravstvenem sektorju, vodenje v javnem zdravstvenem zavodu je pomembno, da je vodja
vrhunski zdravstveni strokovnjak in svoje zaposlene vodi preko svoje ekspertne moci.
Svojo avtoriteto gradi na podlagi svojega izjemnega znanja na podro¢ju medicine, hkrati
pa je pomembno, da ima tudi ostale lastnosti kot so vizija, vrednote, intuicija, znati pa
mora uporabljati svojo legitimno mo¢, hkrati pa imajo pomembno prednost pri vodenju
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karizmati¢ni vodje, s katerimi se zaposleni lahko poistovetijo, jih posnemajo in jim sledijo
pri uresnievanju vizije in ciljev (Cesen, 2003).

Pri vodenju zaposlenih v zdravstvu je pomembno izbrati in uporabljati stil vodenja, ki v
danem timu in v dani situaciji prinasa najboljse rezultate dela. Ustrezno vodenje zaposlenih
vpliva na organizacijsko klimo, na ucinkovitost in produktivnost zaposlenih, timov, na
zmanjSevanje konfliktov in hitrejSe resevanje konfliktov, na povecano zadovoljstvo
zaposlenih, kar vodi k uspe$nejSemu izpolnjevanju ciljev na individualni ravni zdravnikov,
na ravni oddelka in tudi na ravni celotnih bolni$nic oziroma zdravstvenih ustanov (Day,
Fleenor, Atwater, Sturm & McKee, 2014).

Pri vodenju zaposlenih je zaradi povecane izpostavljenosti stresu in preobremenjenosti
klju¢no motiviranje in spodbujanje zaposlenih, medsebojno zaupanje, gradnja dobrih
medosebnih odnosov, prizadevanje za ucinkovito komunikacijo, prepreCevanje in
uc¢inkovito resevanje morebitnih konfliktov. Vodenje v zdravstvu pa prinasa veliko izzivov
tudi s podrocij, ki niso nujno s podro¢ja medicinske stroke, in zajemajo administracijo,
organizacijo, razporejanje z ekonomskimi sredstvi in zagotavljanje stroSkovne
uc¢inkovitosti (Odoemena, 2018).

Za zagotavljanje ustreznega sistema zdravstvenega varstva se je nujno potrebno prilagajati
epidemioloskim, demografskim in druzbenim spremembam. Politi¢ne, ekonomske,
socialne, okoljske in tehnoloske spremembe vplivajo na sistem zdravstvenega varstva in
vplivajo tako na sprejemanje odlocitev na nivoju vrhnjega managementa kot tudi na nizje
ravni vodenja, pomembno vplivajo na vodenje vseh zaposlenih znotraj posameznega
zdravstvenega zavoda in oddelka. Ustrezna organizacija in celosten pristop k vodenju ter
prilagajanje nenehnim spremembam, Ki izhajajo bodisi iz notranjega okolja bodisi iz
zunanjega okolja zdravstvene organizacije, je klju¢no za uspeSnost in kakovost celotnega
zdravstvenega sistema (Arroliga, Huber, Myers, Dieckert & Wesson, 2014; Stefl, 2018).

Svetovna zdravstvena organizacija opozarja na Stevilne pomanjkljivosti zdravstvenega
varstva Sirom sveta, izpostavlja pa tudi pomanjkanje zaposlenih na podroc¢ju zdravstva, na
izrazito pomanjkanje zdravstvenih delavcev tako na podrocju posameznih drzav, regij kot
tudi na celotni svetovni ravni. U¢inkovito vodenje in upravljanje sta zato kljucnega
pomena za obravnavanje potreb ¢loveskih virov v zdravstvenih sistemih in krepitev
zmogljivosti tako na regionalni in kot svetovni ravni (World Health Organization, 2015).

Slovensko zdravstvo se trenutno sreCuje s Stevilnimi tezavami in izzivi. PO mnenju
strokovnjakov slovensko zdravstvo trenutno doZivlja eno vecjih kriz v samostojni drzavi
(Slovensko zdravnisko druitvo, 2019). Stevilni strokovnjaki opozarjajo na nujnost
reorganizacije sistema javnega zdravstva, nujnost uvajanja sprememb, kot eno klju¢nih
podrocij izpostavljajo reSevanje krize na podro¢ju pomanjkanja strokovnega kadra
zdravnikov, kar pa je posledica predvsem odhoda slovenskih zdravnikov v tujino in prinasa
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tezave pri zagotavljanju izvajanja storitev ter pritisk na izvajalce zdravstvene dejavnosti. V
zadnjih letih se za odhod v tujino odlo¢a vedno ve¢ diplomantov in specialistov obeh
slovenskih medicinskih fakultet. Po podatkih ZdravniSke zbornice Slovenije je v letu 2016
v tujino odslo 24 slovenskih zdravnikov, od zacetka leta 2017 in do konca leta 2018 pa Se
skoraj 40 (Slovensko zdravni$ko drustvo, 2019). V Sloveniji se zmanjsuje $tevilo aktivnih
zdravnikov, pritok tujih strokovnjakov v Slovenijo pa ne kompenzira kadrovskega
pomanjkanja. Razlogov za odhod je vec, klju¢ni so vsesploSna globalizacija, redne
prekomerne delovne obremenitve, ki so znatno veéje kot v razvitih zahodnoevropskih
drzavah, preobremenjenost zaradi kadrovskega pomanjkanja. Razmerje $tevila zdravnikov
glede na Stevilo prebivalstva v Sloveniji je pod evropskim povpre¢jem, hkrati pa na
odhajanje strokovnjakov vpliva tudi nezadovoljstvo z organizacijo sistema zdravstvenega
varstva (Slovensko zdravnisko drustvo, 2019).

Novodobno zdravstvo zahteva spremembe v nacinu vodenja zaposlenih (Bowen, 2015).
Potreba po novi paradigmi pomeni nujen premik od tradicionalnih pristopov vodenja k
novim pristopom vodenja, ki bodo bolj primerni za reSevanje vpraSanj, soocanje z izzivi, s
katerimi se soocajo vodje v sodobnem zdravstvenem okolju, pri ¢emer pa se je potrebno
zavedati, da novi pristopi k vodenju pomenijo tudi vlaganje v izobrazevanje in strokovno
izpopolnjevanje kadrov na podro¢ju vodenja in ravnanja z zmoznostmi zaposlenih glede na
sodobne akademske trende in zdravstvene norme (Ackerman in drugi, 2019).

3 RAZISKAVA

3.1 Opredelitev metode raziskovanja

Teoreti¢ni del magistrskega dela temelji na pregledu strokovne literature na podrocju
vodenja s poudarkom na opredelitvi teorije izmenjave vodja-sledilec ter umestitvi
obravnavane teme na podrocje zdravstva in sluzi kot osnova za empiricni del.

Empiri¢ni del je zasnovan na kvalitativni raziskavi vodenja zaposlenih v zdravstvu na
primeru vodenja oddelkov v izbranih bolni$nicah v Sloveniji. Razlog za izbiro kvalitativne
metode raziskovanja, ki temelji na aplikaciji poglobljenega polstrukturiranega intervjuja, je
razmeroma neraziskano podroc¢je vodenja v zdravstvu v slovenskem prostoru. lzbrana
metoda temelji na individualnem pristopu k raziskovanju in omogoca S§ir§i vpogled v
raziskovano tematiko.

Namen raziskovanja je osvetliti vlogo vodje v slovenskem zdravstvu, izzive pri vodenju in
podati predloge, kako se z njimi spopadati z namenom uspesnejSega vodenja zaposlenih v
zdravstvu, vecjega zadovoljstva zaposlenih in opravljanja kakovostnih zdravstvenih
storitev, kar pa pomembno vpliva na zadovoljstvo in zdravje uporabnikov zdravstvenega
sistema ter na kakovostno zdravstveno oskrbo v drzavi.
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Cilji empiricnega dela magistrskega dela so ovrednotiti odnos med vodjami oddelkov v
bolni$nicah in njihovimi podrejenimi ter podati smernice za razvoj odnosov med vodjo in
njegovimi podrejenimi za uspesno vodenje.

Na podlagi teoreticnih izhodiS¢, pregleda strokovne literature na podro¢ju vodenja v
zdravstvu in opravljenih intervjujev odgovarjam na pet glavnih raziskovalnih vprasan;j:

- Kako vodje v zdravstvu in njihovi podrejeni gradijo kakovostne odnose in kako vodje v
zdravstvu vodijo svoje podrejene?

- Kaksne so koristi kakovostnega odnosa med vodjo in podrejenimi v zdravstvu?

- Katere prvine izmenjave so klju¢nega pomena za kakovosten odnos med vodjo in
podrejenimi v zdravstvu?

- Kaj so najpogostejsi izzivi pri vodenju zaposlenih v zdravstvu?

- Kako se spopadati z izzivi pri vodenju zaposlenih v zdravstvu?

3.2 Polstrukturirani poglobljeni intervju

Podro¢je vodenja zaposlenih v zdravstvu je kompleksno podrocje, ki je Se posebej v
slovenskem prostoru razmeroma slabo raziskano oziroma na podro¢ju vodenja na nivoju
oddelkov v slovenskih bolni$nicah relativno neraziskano. Dosedanje raziskave so bile
izvedene zgolj na podroCju vodenja v zdravstveni negi (Lorber & Skela Savi¢, 2011;
Laznik, 2017), medtem ko raziskav na podro¢ju vodenja oddelkov bolnis$nic in vodenja
zdravnikov v slovenskem prostoru $e ni bilo opravljenih. Kvalitativna raziskava z izvedbo
poglobljenih polstrukturiranih intervjujev je omogocila odgovoriti na pet glavnih
zastavljenih raziskovalnih vprasanj, hkrati pa je izbrani pristop k raziskovanju omogo¢il
Sir§i pogled na izbrano tematiko, saj so intervjuvanci preko odprtega tipa vprasSanj
predstavili svoj pogled na trenutno situacijo na podro¢ju vodenja zaposlenih v zdravstvu in
hkrati opozorili na nove probleme izbrane tematike, ki jih obstojeca literatura na tem
podrocju Se ne obravnava. Izbrana raziskovalna metoda je omogocila vpogled v odnos med
vodji in njihovimi podrejenimi, kako razvijajo odnose ter kako stopnja odnosa vpliva na
vodenje.

Raziskovalna metoda je omogocila raz¢lenitev odnosov in poglobitev v dojemanje pomena
odnosov pri vodenju zaposlenih v zdravstvu. Odprti tip vprasanj je omogocil SirSo
predstavitev medosebnih odnosov na delovnem mestu, pomena dobrih medosebnih
odnosov na delovnem mestu, opredelitev stila vodenja, ki je glede na trenutno situacijo v
zdravstvu najbolj primeren za doseganje zastavljenih ciljev, predvsem pa je takSna
raziskovalna metoda omogocila, da so sodelujocCi izrazili svoje mnenje in opozorili na
morebitne posebnosti, tezave, podali Svoja opazanja in potencialne moznosti za izboljsave
na podrocju slovenskega zdravstva.
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Vprasalnika za poglobljeni intervju sta pripravljena na podlagi teoreti¢nih konceptov na
podroc¢ju vodenja s poudarkom na teoriji izmenjave vodja-sledilec prilagojeno na podrocje
zdravstva, pri ¢emer so vprasanja oblikovana tako, da sledijo pregledu obstojece literature
glede na zastavljena raziskovalna vprasanja.

Z izbrano raziskovalno metodo sem zelela pridobiti vpogled v odnos med vodji in
njihovimi podrejenimi, kako razvijajo odnose ter kako stopnja odnosa vpliva na vodenje.
Ker je metoda temeljila na raziskovanju odnosov med vodjo in njegovimi neposrednimi
podrejenimi sodelavci, sem pripravila dva lo¢ena vprasalnika, enega za vodjo (glej prilogo
1) in drugega za podrejene sodelavce (glej prilogo 2), pri cemer so vprasanja zastavljena
tako, da omogocajo vzporedno primerjavo in interpretacijo odnosov med vodji in
zaposlenimi v zdravstvu ter omogocajo vrednotenje vodenja zaposlenih v zdravstvu,
predstavitev izzivov, ki jih ta vloga predstavlja in predlogov za izboljSave. Za loc¢ena
vprasalnika sem se odlocila, ker je takSen pristop omogocil bolj celosten vpogled v
medosebne odnose med vodjo in podrejenimi, hkrati pa je takSen pristop omogocil
obravnavo in primerjalno opredelitev vodenja zaposlenih v zdravstvu tako z vidika vodij
kot tudi z vidika podrejenih.

3.3 Predstavitev intervjuvancev

Vodenje zaposlenih v zdravstvu sem raziskovala na primeru vodenja zaposlenih v
slovenskih bolniSnicah, in sicer na nivoju vodenja oddelkov. Intervjuvala sem dve skupini
intervjuvancev: vodje in njihove neposredno podrejene sodelavce. Kot vodje so bili za
intervju izbrani predstojniki razlicnih oddelkov v izbranih slovenskih bolni$nicah, drugi
del intervjujev pa je bil opravljen z njihovimi neposredno podrejenimi sodelavci zdravniki,
pri ¢emer je bil pogoj, da je bil pri vsakem posameznem vodji intervjuvan vsaj en njegov
neposredni podrejeni, saj je takSen pristop omogocil komparativno vrednotenje vodenja
zaposlenih na podlagi vrednotenja odnosov tako z vidika vodje kot na drugi strani tudi z
vidika njegovega podrejenega sodelavca. Ostali zaposleni na oddelkih v bolni$nicah,
osebje zdravstvene nege v raziskavo niso bili vklju¢eni. Na podro¢ju vodenja v zdravstveni
negi je bilo namre¢ v Slovenji v zadnjem casu opravljenih ve¢ raziskav (Lorber & Skela
Savi¢, 2011; Laznik, 2017), medtem ko raziskav vodenja z vidika vodenja zdravnikov v
slovenskih bolniSnicah ne, zato sem se odlocila proucevati specificno vodenje na nivoju
predstojnikov oddelkov in njihovih neposredno podrejenih zdravnikov specialistov. K
sodelovanju pri raziskavi so bili povabljeni predstojniki oddelkov in zdravniki 6 bolnisnic
v Sloveniji, pri ¢emer je bilo skupno Stevilo povabljenih predstojnikov k intervjuju 22,
skupno stevilo povabljenih zdravnikov pa 37. Po izboru primernosti kandidatov za intervju
je pri intervjuju v kon¢ni raziskavi sodelovalo 7 sodelujo¢ih: 2 predstojnika, 1 predstojnica,
2 zdravnika in 2 zdravnici. Razlog za manjse Stevilo sodelujo¢ih v raziskavi glede na
Stevilo povabljenih je predvsem v slabi odzivnosti povabljenih k sodelovanju, hkrati pa je
bilo potrebno pri izbiri sodelujo¢ih zadostiti zastavljenemu pogoju, da je pri vsakem
predstojniku oddelka intervjuvan vsaj en njegov podrejeni zdravnik, saj to omogoca
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komparativno vrednotenje vodenja na podlagi obojestranskih pogledov na medosebne
odnose med vodji in njihovimi podrejenimi. V nadaljevanju so sodelujo¢i v raziskavi
oznaceni kot vodja A, vodja B in vodja C, podrejeni zdravniki pa kot podrejeni Al in
podrejeni A2 (pri prvem vodji sta sodelovala dva podrejena), podrejeni B in podrejeni C.

34 Potek in izvedba intervjujev

V stik z intervjuvanci sem stopila preko elektronske poste, pri ¢emer sem jim posredovala
kratek opis tematike magistrskega dela in predstavila glavna raziskovalna vpraSanja, na
katera v sklopu magistrskega dela odgovarjam. Intervjuji so bili izvedeni pri tistih
posameznikih, ki so izrazili pripravljenost za sodelovanje, pri ¢emer je bil kriterij izbire
sodelujocih pri raziskavi, da sta se za intervju strinjala oba ¢lana v odnosu vodja-podrejeni,
z drugimi besedami intervjuji so bili izvedeni zgolj v primeru, da sta bila za sodelovanje
pripravljena tako vodja, to je predstojnik oddelka, kot vsaj eden njegov neposredni
podrejeni sodelavec zdravnik, v nasprotnem primeru intervjujev nismo izvajali. Intervjuji
so bili izvedeni junija in julija 2019 v dogovorjenih terminih na sedezih izbranih
slovenskih bolnisnic, v katerih so bili intervjuvanci v ¢asu opravljanja intervjujev zaposleni
in kjer je bilo njihovo delovno mesto. Intervjuji so potekali individualno z vsakim
posameznim intervjuvancem in so trajali 50 do 70 minut. Po opravljenih intervjujih sem
pripravila transkripcije izvedenih intervjujev in jih posredovala intervjuvancem po
elektronski posti v pregled in potrditev. Transkripcije izvedenih intervjujev na zeljo
intervjuvancev po anonimnosti niso vkljucene v priloge magistrskega dela, so pa izseki
njihovih izjav v nadaljevanju magistrskega dela vkljuéeni v poglavje Rezultati raziskave
po posameznih tematskih sklopih.

3.5 Predstavitev vprasalnika

Vprasalnik je lo¢eno pripravljen za intervju s predstojnikom oddelka (glej prilogo 1) in
lo¢eno za intervju s podrejenim (glej prilogo 2), pri ¢emer prvi vkljucuje 19 vprasanj, drugi
pa 16. Vprasanja so zastavljena tako, da omogocajo komparativno primerjavo odgovorov
vodij in njihovih podrejenih.

Vprasalnika sta zastavljena tako, da vkljucujeta vprasanja, ki jih lahko razdelimo v pet
tematskih sklopov, preko katerih so v nadaljevanju podani rezultati raziskovanja:

- predstavitev podroc¢ja vodenja zaposlenih v zdravstvu z vidika odnosa med vodjo in
zaposlenimi v zdravstvu,

- koristi kakovostnega odnosa med vodjo in podrejenimi v zdravstvu,

- predstavitev prvin izmenjave, ki so klju¢nega pomena za kakovosten odnos med vodjo
in podrejenimi v zdravstvu,

- najpogostejsi izzivi pri vodenju zaposlenih v zdravstvu,

- predlogi za izbolj$ave na podrocju vodenja zaposlenih v zdravstvu.
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Prvi del vprasalnika (sklop I) se nanasa na opredelitev vodenja zaposlenih v zdravstvu v
praksi z vidika odnosa med vodjo in zaposlenimi v zdravstvu. Vprasalnik je v tem delu pri
obeh skupinah intervjuvancev namenjen opredelitvi pomena medosebnih odnosov na
delovnem mestu, kako medosebni odnosi na delovnem mestu na splosno vplivajo na
opravljanje delovnih nalog zaposlenih, tako vodij kot njihovih podrejenih. Pri tem sklopu
vprasanj so intervjuvanci opredelili, kak§ne so po njihovem mnenju znacilnosti dobrega
medosebnega odnosa, na ¢em temelji in to opredelili z vidika njihovega strokovnega
delovanja na delovnem mestu. Vprasanja so bila zastavljena v skladu s teorijo izmenjave
vodje-sledilec, ki predpostavlja, da vodje odnose s svojimi posameznimi sledilci gradijo na
razli¢en nacin in do razli¢ne stopnje kakovosti in da individualno pristopajo k vodenju.
Dolocena vpraSanja so specifiéno namenjena le vodjem, druga so specifi¢na za podrejene.

Tabela 2: Vprasanja za analizo sklop 1

Vodenje zaposlenih v zdravstvu z vidika odnosa med vodjo in zaposlenimi v zdravstvu

Skupna - Ali menite, da medosebni odnosi med sodelavci vplivajo na ucinkovitost
vprasanja opravljanja delovnih nalog in na doseganje skupnih delovnih ciljev? Ce da,
kako?

- Ali menite, da odnos med vodjo in njegovim podrejenim vpliva na vodenje,
opravljanje delovnih nalog in doseganje skupnih delovnih ciljev? Ce da, kako?

- Kako bi opisali za vas dober medosebni odnos?

- Menite, da je za delo v zdravstvu boljsi formalni odnos ali je boljSe graditi bolj
socialne odnose?

Posebna - Kako bi ovrednotili va§ odnos s svojimi podrejenimi in kako menite, da bi ga
Vprasanja ovrednotili vasi podrejeni?
za vodjo - Kako razvijate odnose s svojimi podrejenimi? So kakSne razlike med

podrejenimi? Ali na¢rtno gradite/razvijate odnose s svojimi podrejenimi?

- Ali se je va$ odnos s podrejenimi in stil vodenja tekom let kaj spremenil? Ce da,
kako?

- Kako vodite svoje zaposlene? Kako vplivate nanje? Kaksno mo¢ uporabljate?

- Kako bi opisali stopnjo zaupanja med vami in vaSimi podrejenimi?

Posebna - Kako bi ovrednotili svoj odnos z vaso vodjo in kako menite, da bi ga ovrednotil
Vprasanja vas vodja?
za podrejene - Menite, da se va§ odnos z vodjo spreminja skozi ¢as? Ce da, kako? Ali naértno
gradite/razvijate odnos s svojo vodjo?
- Menite, da vas$ vodja vlaga v odnose s svojimi podrejenimi?
- Kako vas vodja vodi? Kako vodja vpliva na vas? S ¢im? Kaksno mo¢ uporablja
pri vodenju?
- Kako bi opisali stopnjo zaupanja med vami in vaso vodjo?
- 'V koliksni meri in na kakSen nacin vas vodja posega v vase delo?

Vir: Lastno delo.

Drugi sklop vprasan;j (sklop II), ki odgovarja na drugo raziskovalno vprasanje, v ospredje
postavlja koristi kakovostnega odnosa med vodjo in njegovimi podrejenimi v zdravstvu.
Nanasa se tako na neposredne Kkoristi dobrega odnosa med vodjo in njegovimi podrejenimi
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kot tudi koristi pri opravljanju delovnih nalog oziroma $irSe gledano na vpliv odnosov na
delovnem mestu na proces vodenja in doseganje ciljev celotnih oddelkov oziroma
bolnisnic.

Tabela 3: Vprasanja za analizo sklop I1

Koristi kakovostnega odnosa med vodjo in podrejenimi v zdravstvu

Skupna - Kaksne so po vasem mnenju klju¢ne koristi kakovostnega odnosa med vodjo in
vprasanja njegovimi podrejenimi?

Vir: Lastno delo.

Tretji del vprasalnika (sklop Ill) se nanasa na kljuéne prvine izmenjave v odnosu med
vodjo in njegovimi podrejenimi v zdravstvu in podaja odgovore iz prakse na tretje
raziskovalno vprasanje, Ki izhaja iz teorije izmenjave vodja-sledilec z vidika izmenjave
prvin. Teorija predpostavlja, da v odnosu med vodjem in njegovim podrejenim prihaja do
izmenjave prvin, sredstev oziroma dobrin in da je od vrste izmenjanih prvin in od
kakovosti izmenjave odvisno, na kakSen nacin in do katere stopnje bosta vodja in sledilec
zgradila svoj odnos in kak$ne bodo posledi¢no koristi njunega odnosa, kar pa pomembno
vpliva na stil vodenja, kakovost vodenja in uspesnost pri opravljanju delovnih nalog tako
vodij kot njihovih podrejenih. Intervjuvancem sem predstavila teorijo izmenjave vodja-
sledilec in predstavila glavne sklope prvin in jih vpraSala, katere prvine so pomembne
zanje in tudi katere prvine so po njihovem mnenju pomembne za drugo osebo v odnosu,
kar je v nadaljevanju raziskovanja omogocilo opredelitev, katere prvine so posamezni
skupini intervjuvancev pomembne in kak$no je njihovo ujemanje ter vpliv na kakovost
odnosov oziroma na vodenje zaposlenih.

Tabela 4: Vprasanja za analizo sklop 111

Kljué¢ne prvine izmenjave v odnosu med vodjo in podrejenimi v zdravstvu

Posebna - Vezano na teorijo izmenjave prvin med vodjo in njegovimi sledilci teorija za

vprasanja dober odnos predpostavlja kvalitetno izmenjavo prvin (priloga seznam prvin).

za vodjo Katere prvine so za vas pomembne in katere menite, da so pomembne za vase
sodelavce?

- Kaj pri svojih podrejenih najbolj cenite?
- Kaj menite, da vasi podrejeni najbolj cenijo pri vas?

Posebna - Vezano na teorijo izmenjave prvin med vodjo in njegovimi sledilci teorija za

vprasanja dober odnos predpostavlja kvalitetno izmenjavo prvin (priloga seznam prvin).

za podrejene  Katere prvine so za vas pomembne in katere menite, da so pomembne za vaso
vodjo?

- Kaj pri svoji vodji najbolj cenite?
- Kaj menite, da vas vodja najbolj ceni pri vas?

Vir: Lastno delo.
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Cetrti sklop vprasanj (sklop 1V) podaja odgovore iz prakse na raziskovalno vprasanje, ki se
nanaSa na izzive pri vodenju zaposlenih v zdravstvu, in sicer podaja odgovore na Cetrto
raziskovalno vpraSanje, kaj so najpogostejsi izzivi pri vodenju zaposlenih v zdravstvu, in
na peto raziskovalno vprasanje, kakSni so predlogi za izboljSave na podrocju vodenja
zaposlenih v zdravstvu. VpraSanja so zastavljena tako, da intervjuvanci izpostavijo izzive,
s katerimi se srecujejo pri opravljanju svoje vloge, to je vloge vodje oziroma vodije
zdravnika specialista, hkrati pa izpostavijo izzive, ki jih prinasa trenutna situacija v
slovenskem zdravstvu. Zadnji sklop raziskave zajema tudi predloge za izboljSave na
podroc¢ju vodenja zaposlenih v zdravstvu, pri ¢emer so bili predlogi za izboljSave s strani
intervjuvancev zbrani tekom celotnega intervjuja. Odprti tip vprasanj omogoca, da
intervjuvanci ze pri posameznih vprasanjih odgovarjajo relativno Siroko in tako tekom
intervjuja izpostavijo morebitne tezave, izzive, izrazijo svoje mnenje ter podajo predloge
za potencialne izboljsave.

Tabela 5. Vprasanja za analizo sklop IV

Izzivi pri vodenju zaposlenih v zdravstvu in predlogi za izboljsave

Skupna - Kaj po vasem mnenju pri vodenju oddelkov v bolniSnici predstavlja najvecje

vprasanja izzive in kako bi se lahko spopadli z njimi? Kako bi lahko izboljsali delovanje
oddelkov v bolnisnicah? Vidite kaksSne teZzave in morebitne moZnosti za
izboljSave v slovenskem zdravstvu?

Posebna - Kaj vam pri vodenju predstavlja najvecji izziv?
vpr a§a_nja - Menite, da imajo va$i podrejeni pri opravljanju svojih delovnih nalog kak$ne
za vodjo tezave? Ce da, kak3ne?

- Kaj menite, da bi vam lahko olajSalo opravljanje vase delovne vloge vodje -
vodenje sodelavcev?

Posebna - Imate kaks$ne tezave pri opravljanju vase delovne vloge? Ce da, katere? Ali
vpras’anj_a menite, da bi lahko vodja pripomogel k boljSemu opravljanje vase delovne
za podrejene vloge? Ce da, kako?

Vir: Lastno delo.

3.6 Potek analize podatkov

Po opravljenih intervjujih je sledila faza analize podatkov. Analizo podatkov sem pricela z
zapisom transkripcije izvedenih intervjujev, kar je predstavljalo podlago za izvedbo analize
podatkov. Po pripravi transkripcij intervjujev in veckratnem prebiranju odgovorov
izvedenih intervjujev sem pridobljene odgovore in podatke razvrstila po tematskih sklopih,
ki se nanaSajo na pet glavnih zastavljenih raziskovalnih vpraSanj. Navzkrizno sem
primerjala odgovore sodelujoCih intervjuvancev na posamezna vprasanja in sestavila
celovite odgovore in povzela poglavitne ugotovitve po posameznih tematskih sklopih.
Dodatno sem v analizo podatkov vkljucila tudi informacije in podrocja, ki so se dodatno
izpostavila tekom intervjuja in jih pred izvedbo intervjujev nisem predvidevala. Odprti tip
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vprasanj je namre¢ omogocil, da so intervjuvanci tekom intervjuja izpostavili tudi podroc¢ja
in teme SirSe od obravnavanega, zaradi Cesar se je podroc¢je proucevanja dodatno razsirilo.

Pridobljene rezultate sem v nadaljevanju interpretirala in povezala s proucevanim
podro¢jem teorije prvega dela magistrskega dela. Na koncu na podlagi analize rezultatov
raziskovanja sledijo glavni sklepi in ugotovitve raziskave. Ker so se pri izvedbi raziskave
pokazale doloCene omejitve, na koncu sledijo Se predstavitev omejitev raziskave in
predlogi za potencialne raziskave v prihodnje.

3.7 Rezultati raziskave

3.7.1  Vodenje zaposlenih v zdravstvu z vidika odnosa med vodjo in zaposlenimi

Raziskava je pokazala, da se tako vodje kot tudi njihovi podrejeni strinjajo, da medosebni
odnosi med sodelavci pomembno vplivajo na u€inkovitost opravljanja delovnih nalog in
doseganje skupnih delovnih ciljev. Vsi intervjuvanci se tudi strinjajo, da odnos med vodjo
in njegovimi podrejenimi pomembno vpliva na nacin vodenja, u¢inkovitost vodenja in
opravljanje delovnih nalog zaposlenih, hkrati pa tudi, da pristop k vodenju vpliva na
kakovost medosebnih odnosov.

Intervjuvanci poudarjajo, da dobri medosebni odnosi pomembno vplivajo na pocutje
zaposlenih na delovnem mestu, na vzdusje, klimo v delovnem okolju, na zavezanost
delovnim nalogam in na kakovost opravljanja dela, Se posebej pa je to pomembno v
zdravstvu, saj je podroc¢je dela precej specifi¢no. Vodja B poudari: »Dobri odnosi na
delovnem mestu so res pomembni, pri naSem delu pa sploh.« Vodja A dodaja: »Prepri¢an
sem, da ¢e se v timu ljudje dobro razumejo, tudi boljSe sodelujejo, bolj se poznajo, vedo,
kaj so prednosti in tudi slabosti drug drugega in boljse funkcionirajo.« To potrjuje tudi
podrejeni B: »Kaksni odnosi so na oddelku, se zelo kaze v delovanju oddelka. Dobro
organizirani oddelki, oddelki, kjer so dobri medosebni odnosi, imajo zagotovo manj tezav,
delo poteka bolj sproséeno, lazje in bolj kvalitetno.« Intervjuvanci poudarjajo velik pomen
dobrih odnosov sSe posebej na nivoju manjSih delovnih timov kot so strokovni tim
zdravnikov in medicinskega osebja, ki neposredno skrbi za oskrbo, zdravljenje pacientov.
Na takSnem t.i. mikrookolju so dobri odnosi klju¢ni, saj morajo biti vsi Clani znotraj
posamezne delovne enote usklajeni, morajo znati dobro sodelovati, da lahko zagotavljajo
ustrezno oskrbo in zdravljenje pacientov.

Raziskava temelji na raziskovanju vodenja zaposlenih v zdravstvu na podlagi medosebnih
odnosov, zato je pomembno tudi vprasanje o opredelitvi dobrega medosebnega odnosa,
kakSen je po mnenju intervjuvancev dober medoseben odnos. Odgovori so bili relativno
enotni, da je dober medoseben odnos tisti, v katerem vladajo medsebojno spostovanje,
zaupanje, zanesljivost, odkritost, korektnost, doloceni intervjuvanci, predvsem podrejeni
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pa dodatno poudarjajo tudi pomen empatije v odnosu. VVodja B poudarja: »Za dober odnos
je pomembno predvsem to, da je prisotno medsebojno zaupanje, da je prisotna
obojestranska zanesljivost, da se lahko zanesemo na to, kar se dogovorimo.« Vodja C
dodatno izpostavlja: »Odnos temelji na sposStovanju in odkritosti, prinasa pa koristi vsem,
ne samo neposredno dvema udeleZzenima, pa¢ pa ustvarja sinergijo in pozitivno vzdusje
tudi pri ostalih.«

Pri vprasanju, ¢e vodje razlikujejo med svojimi podrejenimi ali z vsemi gradijo popolnoma
enakovredne medosebne odnose, so vodje enotni, da obstajajo razlike v odnosih do
posameznih podrejenih. Vodja C tako pove: »Ze po naravi smo si z dolo¢enimi ljudmi
blizu, z drugimi malo manj. Seveda je to razlicno od posameznika do posameznika, od
relacij, ki jih imamo. Z nekaterimi se lazje dogovorimo, z drugimi malo tezje.« in vodja B
dodaja: »Seveda so razlike v odnosih do posameznih sodelavcev. Z dolo¢enimi si bolj
kompatibilen, ima§ enake poglede na delo, zivljenje, ampak naceloma pa v nekem
profesionalnem odnosu ni nujno, da se res o vsem strinjamo, potrebno pa se je znati
pogovoriti in sklepati kompromise. In to je tisto, kar je pomembno. Razumljivo, da nismo z
vsemi izredno dobri prijatelji, pomembno pa je, da znamo in se trudimo korektno
sodelovati.« Vodje poleg razlik v osebnostnih lastnostih in vpliva karakternih razlik na
razlike v odnosih do podrejenih izpostavljajo tudi vpliv generacijskih razlik med
podrejenimi, ki po njihovem mnenju pomembno vplivajo na razlike v odnosih vodje do
podrejenih. Vodja A izpostavlja: »Obstaja razlika med sodelavci, seveda, saj smo razliéni
karakterji, tudi po starosti smo si razli¢ni - na nasem oddelku je precej velik generacijski
razmik, med posameznimi generacijskimi skupinami so velike razlike. /.../ Skupine se
predvsem locijo glede na to, kateri generaciji pripadajo, seveda pa so tu Se individualne
karakterne razlike, ki pa jih je tudi potrebno upostevati.« Vodje pa razli¢ne odnose s
podrejenimi gradijo tudi na podlagi ostalih razlik. Vodja A poudarja: »Tudi razlika je, iz
kaksnega okolja je zaposleni. Ce je morda nekdo iz tujine, vajen drugacne kulture ali pa je
domacin ali prihaja iz drugega konca Slovenije, se seveda cutijo marsikatere razlike.«
Razlike v odnosih med vodjami in njihovimi podrejenimi torej so in so odvisne od
razli¢nih dejavnikov.

Na vprasanje, ¢e gradijo odnose s svojimi podrejenimi, so vodje odgovorili, da jih gradijo,
saj se zavedajo pomena in koristi dobrih medosebnih odnosov s podrejenimi in vpliva
kakovostnih medosebnih odnosov na kakovost vodenja in uresniCevanja zastavljenih
delovnih nalog in doseganje skupnih ciljev oddelka. VVodja C pove: »Mislim, da je gradnja
odnosov osnova. Ko so zgrajeni dobri odnosi, ko dosezemo, da ljudje gledajo v isto smer,
da vejo, kaj Zelijo, potem lahko marsikaj uspe.« Vodje poudarjajo, da je potrebno gradnji
odnosov nenehno posvecati pozornost in v gradnjo odnosov nenehno vlagati energijo.
Vodja 3 poudari: »Veliko je potrebno delati na odnosih. Odnose je potrebno vzdrzevati.
Menim, da je skupino vecjo od 10 ljudi tezko voditi, formirajo se manj$e skupine, hitro se
ne pogovarjamo vec o istih stvareh. Pri velikih skupinah je potrebno veliko vlagati, znati
drzati skupino skupaj, da ne pride do razhajanj. Ce stalno ne vlagam v to, da se
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pogovarjamo, da reSujemo tezave, se hitro zgodi, da zadeve potegnejo narazen.« Pristopi,
kako gradijo odnose, so razlicni. Vodje se predvsem trudijo, da gradijo odnose z vsemi
podrejenimi v ¢im vecji meri, pri ¢emer pa se je potrebno posameznim podrejenim
prilagajati glede na individualne razlike med njimi. Vodja A pove, kako razvija odnose:
»Nacrtno razvijam odnose, se trudim. Dva nacina sta. En je skupinski pristop. Potem pa Se
individualni pristop. Pomembna je neka custvena inteligenca, pravi pristop do vsake
posamezne skupine, hkrati pa je pomemben tudi popolnoma individualen pristop z glavnim
ciljem, da kvalitetno opravimo delo. Trudim se, da vsakega posameznika prepoznam, kaj
nekdo Zeli, pri¢akuje, da se jim prilagodim.«

Da vodje vlagajo v odnose s svojimi podrejenimi, so potrdili tudi njihovi neposredno
podrejeni sodelavci zdravniki in poudarili, da je ob¢utek, da vodji veliko pomenijo dobri
medosebni odnosi na delovnem mestu, zelo pomemben in pripomore k dobremu
delovnemu vzdusju in jim pomeni dodatno motivacijo pri opravljanju njihovega dela.
Podrejeni Al pravi: »Zagotovo vodja vlaga v odnose, predvsem je pomembno, da nas ne
demotivira, ampak da nas spodbuja. Pri nas je velika pestrost, razlika v generacijah in se
lahko pojavljajo medgeneracijski prepadi, nasprotja. Vodja te razlicne svetove dobro
povezuje.« Intervjuvanci poudarjajo, da ni pomemben zgolj odnos vodje do podrejenih,
ampak tudi to, kakSen vpliv ima vodja na odnose med podrejenimi, na odnose na nivoju
celotnega oddelka in kakSen pomen daje vodja kakovostnim odnosom tako do svojih
podrejenih kot odnosu med zaposlenimi in koliko si za dobre odnose prizadeva. Podrejeni
C meni: »Menim, da vodji veliko pomeni in se trudi graditi in vzdrzevati dobre medosebne
odnose in se aktivno trudi tudi vzdrzevati korektne, spostljive odnose ne le njega do
podrejenih, ampak si prizadeva za korektno komunikacijo in odnos med vsemi sodelavci
na oddelku. Veliko dela v tej smeri. Ze kako on komunicira, nas pa tudi na skupnih
sestankih in v primeru konfliktnih situacij spodbuja, usmerja h korektni komunikaciji,
spostljivemu odnosu. Da bi se kot tim med seboj pogovarjali. Ne dopusca prepirov na
osebnem nivoju, na nek nacin nas poskusa vzgajati z namenom gradnje dobrih odnosov.«

Medosebne odnose s svojimi podrejenimi so vodje opredelili kot dobre, podobno so jih
opredelili tudi podrejeni. Na vprasanje, ¢e menijo, da se odnosi med zaposlenimi tekom
Casa spreminjajo, so bili odgovori podobni, tako s strani vodij kot tudi njihovih podrejenih.
Vodja A pove: »Seveda se odnos spremeni, sCasoma se bolj spoznamo.« Podrejeni Al
izpostavi: »Ko se spoznamo, smo seveda malo bolj zadrzani, s¢asoma pa se odnos
razvija.«, podrejeni B pa doda: »Odnosi se gradijo tekom c¢asa. /.../ Na zacetku osebe ne
pozna$ in si malo rezerviran, s¢asoma se odnos gradi, predvsem na podlagi izkuSenj.«
Predvsem mlajsi zdravniki izpostavljajo, da se medosebni odnosi v sluzbi postopno
razvijajo v Casu, zlasti na zacetku karierne poti, odnos med njimi in vodjo se razvija
postopno. Podrejeni C pravi: »Skozi ¢as se gradi zaupanje, podpiranje, skozi ¢as se vidi, ¢e
nekdo opravlja svoje naloge, kako opravlja naloge. Sploh se vidi, ¢e na oddelku zacenjas
svojo poklicno pot in je rast odnosov Se toliko bolj izrazita, napredek v odnosih je Se toliko
bolj opazen.«
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Intervjuvanci so dodatno izpostavili, da se pogosto spremeni odnos sodelavcev do
posameznika, Ki postane vodja oddelka, pred tem pa je bil enakovreden sodelavec ostalim
zdravnikom na oddelku. Vodja C pravi: »Odnos se spreminja. Ze ko pride nekdo v novo
funkcijo, se spremeni odnos. Ze zaradi odgovornosti funkcije, potreben je drugaten odnos,
pristop do sodelavcev. Ce si prej z nekom v enakovrednem dialogu, se potem s sprejetjem
vloge predstojnika enakovrednost kaze zgolj v dolocCeni stopnji, do neke meje. /.../
Relacija se zelo spremeni. Odnos se je spremenil z nastopom funkcije vodje, prav tako pa
se tudi spreminja tekom ¢asa.« So pa primeri, ko se relacije in odnosi ne spremenijo v
tolikSni meri, predvsem je to v primeru, da je posameznik pred nastopom vodje
predstojnika oddelka opravljal funkcijo namestnika predstojnika oddelka. Vodja B
komentira: »Z nastopom funkcije predstojnice oddelka nisem ¢utila spremembe v odnosu
do svojih sodelavcev, upam, da tudi oni ne. Jaz nisem imela nobenih tezav, verjetno zato,
ker sem ze prej bila v vlogi namestnice, moj prehod od namestnice do predstojnice je bil
postopen. Mislim, da se z nastopom nove vloge v odnosu do sodelavcev nisem zacela
obnasati drugace. Imamo utee odnose, poznamo se dlje Casa, je pa res, da se odnosi
dodatno gradijo, rastejo s asom.«

Intervjuvanci so v prvem sklopu vprasanj opredelili tudi svoj pogled na odnose med vodjo
in zaposlenimi z vidika formalnosti odnosa in vkljucevanja socialnih prvin v odnos ter
kako to vpliva na proces vodenja in na splosno na opravljanje dela. Vodje so mnenja, da so
za vodenje zaposlenih na nivoju predstojnika oddelka do zaposlenih na oddelku
primernejsi bolj formalni odnosi, ker pa se z dolo€enimi zaposlenimi posamezniki, ki so v
vlogi vodje srecujejo in poznajo ze vec let tudi na privatni, osebni ravni, pa to ni vedno
strogo mogoce. Vodja C tako pravi: »Mislim, da je formalni odnos nekoliko boljsi pri
opravljanju vloge vodje, ker pa se z doloenimi zaposlenimi Ze poznamo 20, 30 let, pa
seveda z njimi ne morem imeti strogo formalnega odnosa.« Vodje zagovarjajo, da je
potrebna kombinacija. Vodja A meni: »Mora biti neka kombinacija. Menim sicer, da vodja
ne sme imeti najbolj prijateljskega odnosa s svojimi zaposlenimi. Mora biti neka distanca,
formalnost, saj je lazje voditi, je pa vseeno pomembno, da so odnosi dobri, korektni,
pomembno je sodelovanje, prilagajanje. Potrebna je neka prava mera Custvene
inteligence.« VVodje so si enotni, da je potrebno odnose prilagajati glede na okolje in ljudi v
njem. Vodja B pravi: »Menim, da so pomembni korektni odnosi, prav je da so formalni z
neko mero empatije.« Enako so potrdili tudi intervjuvani podrejeni, ki menijo, da delo na
podro¢ju medicine zahteva hierarhijo in formalnost odnosov, je pa za delovno vzdusje in
boljse pocutje zaposlenih v delovnem okolju boljsa Se doloena mera sproScenosti.
Strinjajo se, da je tudi z njihovega stali$¢a to Zelena kombinacija. Podrejeni C pove: »Zdi
se mi, da mora biti odnos v prvi vrsti formalen, da vodja jasno delegira naloge ne glede na
razlike v medosebnem, socialnem odnosu. Je pa res, da je fleksibilnost, dobri odnosi
olajsajo delo, vodenje, kljub temu pa je avtoriteta nujna, sploh v kriti¢nih situacijah. Je pa
lazje delegiranje in na drugi strani sprejemanje delovnih nalog, ¢e so odnosi tudi na
socialni ravni, ¢e so odnosi na nek nacin bolj prijateljski«. Podrejeni Al doda: »Mislim, da
je najboljsa neka srednja pot. Brez hierarhije, brez formalnosti ne gre, sistem je hitro v
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razsulu. Bolj socialen pristop je morda zaposlenim bolj prijazen, ampak v medicini mora
biti vodstvo, red v sistemu. Hierarhija in red morata biti, da sistem funkcionira, zavedati se
moramo svoje vloge.« Podrejeni B pravi »Mora biti neka hierarhija. Seveda mora biti
postavljena neka meja. /.../ Dobro pa je, da ima neko razumevanje do zaposlenih, da odnos
ni popolnoma hladen, formalen. Lahko je vodja, ampak samo z delegiranjem, formalnim
odnosom mislim, da ne bi bilo dobro za odnose in delo na oddelku. Meni je ljubsi bolj
osebni pristop. Pomembno mi je, kako se pocutim, ko grem v sluzbo. Ali grem z veseljem
ali ne.«

Na vprasanje, kaksna je v praksi stopnja zaupanja med vodjo in podrejenimi, sta obe
skupini intervjuvancev, tako vodje kot njihovi podrejeni, potrdili, da je zaupanje med njimi
relativno visoko, da pa se pojavljajo manjse razlike med doloCenimi posamezniki, ki so
individualne narave oziroma izvirajo iz osebnostnih lastnosti. Naceloma vodje svojim
podrejenim zaupajo in ne posegajo v njihovo delo, jih ne nadzorujejo, in po mnenju vodij
jim njihovi podrejeni kot vodjem zaupajo, to so potrdili tudi njihovi podrejeni.
Intervjuvanci poudarjajo, da lahko v dolo¢enih primerih obstajajo razlike v zaupanju med
sodelavci, ali na nivoju strokovnosti ali na osebnem nivoju. Vodja A pove: »Razlika je, ali
govorimo o strokovnem zaupanju ali o zaupanju na osebni ravni. Smo si razlicni.«
Podrejeni poudarjajo, da jim je zelo pomembno, da jim vodja zaupa, da ne posega v
njihovo delo in jih na nek nacin opolnomoci, saj tako bolj samozavestno, spros¢eno in
boljse opravljajo svoje delo. Podrejeni A pove: »Zdravniki smo radi samostojni. Morda
mlajsi, specializanti so radi nadzorovani, ker se Se ucijo, po vec€letnih izkusnjah dela pa bi
se nadzor pocutil odve¢ in bi predstavljal dodaten stres.« Podrejeni C dodaja: »Menim, da
¢e bi bilo poseganja v delo prevec, ne bi bilo dobro, bi izgubila zaupanje tudi samo vase in
bi zacela dvomiti v kvaliteto izvedbe svojega dela in morebitno nestrinjanje z nacinom
mojega dela. Verjetno bi tudi delo zaradi pritiskov in stresa slabse opravljala.«

Vsi intervjuvanci se strinjajo, da je zaupanje med vodjo in podrejenimi pomembno za
uspesno delo, poudarjajo pa, da je Se posebej odlocilno na nivoju manjsih delovnih timov,
kjer sodelavci skupaj neposredno skrbijo za pacienta in je zaupanje kljuénega pomena.
Vodja A pravi: »Zaupanje je kljuénega pomena predvsem na mikropodro¢jih, na nivoju
posameznih manjsih strokovnih timov znotraj nasega oddelka, kjer delajo v timu zdravnik
specialist, medicinske sestre in medicinsko osebje in neposredno skupaj skrbijo in
odgovarjajo za pacienta. Tam je zaupanje kljucnega pomena, potrebno je popolno
zaupanje. Ce se na tak$nem nivoju zgodi, da ni zaupanja, da se odnosi skrhajo, da se ne
pozna kompetenc svojega sodelavca in koliko se lahko nanj zanesemo, je zelo
problemati¢no, saj gre neposredno za skrb za pacienta.«

V prvem sklopu vpraSanj je bil del vprasanj namenjen tudi opredelitvi nac¢ina vodenja, ki
se ga vodja posluzuje pri opravljanju svoje vloge. VpraSanja na tem podrocju so bila v prvi
vrsti namenjena vodjem, na drugi strani pa so bila postavljena tudi podrejenim, da so
pridobljeni odgovori omogocili komparacijo in umestitev, opredelitev nacina vodenja.
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Vodje poudarjajo, da je pri vodenju potrebno imeti vizijo, zastavljene cilje in voditi
zaposlene s poudarkom na svoji strokovnosti in da je potrebno uporabljati ravno pravo
mero formalnosti, hierarhi¢nosti in pravo mero empatije do vseh zaposlenih. Vodja A
pove: »Mislim, da mora imeti predstojnik neko vizijo, cilje, potem pa mora to znati
predajati zaposlenim s strokovnim ozadjem, da strokovno argumentira svoje odlocCitve — to
je zelo pomembno, da so spremembe, odloc¢itve podprte z argumenti, vedno je potrebno
povedati razlog, zakaj se neka sprememba uvaja in ¢e ima nekdo argument proti, tO
sprejmem, razmislim, upostevam njihovo mnenje. Moramo podati argumente. Drugace je
lahko odpor. Mislim da vodenje z vidika hierarhije, z argumentom moc¢i ni najboljSe.
Menim, da ¢e bi nastopal z argumentom moci, hierarhi¢ne moci, bi lahko naletel na odpor,
je pa res, da ¢e si kot vodja prevec¢ prijateljski, pa se tudi sistem krha. Potrebno je najti
neko mero, srednjo pot, kar je teZko, treba je imeti neko ¢ustveno inteligenco.«

Vodje zagovarjajo deloma participativen stil vodenja, saj menijo, da je zdravnikom kot
visoko usposobljenim strokovnjakom pomembno, da vodja pri odlo¢itvah uposteva njihove
predloge, a hkrati mora pri tem ohranjati svojo avtoriteto in formalno mo¢. Vodja A
izpostavi: »Velike demokracije kljub vsemu ne dopus¢am, saj se je v preteklosti izkazalo,
da ¢e vodja Cisto o vsem sprasuje zaposlene, tudi ni dobro.«

Vodje menijo, da je potrebno nacin, stil vodenja prilagajati tako situacijam kot tudi
posameznim podrejenim glede na individualne razlike med zaposlenimi. Vodja A pravi:
»Trudim se, da prepoznam vsakega cloveka, zaposlenega, kaj pricakuje, kaj morda Zeli —
tudi z nastopom mojega predstojniStva sem tako pristopil, vprasal sem jih, kaj bi kdo
najraje delal, kakSne so njihove preference, naredili smo reorganizacijo z namenom, da bo
delo potekalo lazje, boljse, da bodo bolj zadovoljni in bodo rezultati dela boljsi./.../
Pomembna je individualizacija znotraj mozZnosti, ki jih imamo.«

Pri vodenju si vodje prizadevajo, da ne vodijo zgolj z delegiranjem, ampak Zelijo, da bi
zaposleni sledili samoiniciativno odlo¢itvam vodje, da bi si vsi prizadevali za skupne cilje,
kar kaZe na njihovo Zeljo in prizadevanje, da bi jim podrejeni sledili in bi z njimi delili
sv0jo vizijo in cilje.

Vodje poudarjajo, da je v medicini strokovna mo¢ vodje predpogoj za uspesno vodenje.
Vodja C pove: »V medicini je strokovna mo¢ pomembna. Biti predstojnik oddelka, Ce
nima$ strokovne suverenosti, je nemogoce - v medicini, seveda je lahko v drugih strokah
drugace, a v medicini je tako. Jaz kot vodja ne odlocam samo o organizaciji dela, odlo¢am
tudi o klini¢nih postopkih, v primeru nesoglasja ali konzilijev moram imeti zadnjo besedo.
Ce te kolegi v tem primeru ne priznavajo, ni mogode delati. So predstojniki, ki so to
poskusali, a ni $lo. Medicina je specifi¢na.« Intervjuvanci poudarjajo, da v medicini lahko
vodi zaposlene na nivoju oddelkov zgolj strokovnjak s podrocja. Vodja B meni: »Stroko je
potrebno poznati, tezko bi si predstavljala, da bi bil lahko vodja takSnega oddelka
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strokovno slab. /.../ potrebno je poznati potek dela, véasih potrebno podati tudi kaksno
strokovno mnenje, komentar, predloge iz medicinske stroke.«

Tudi intervjuvanci iz skupine podrejenih se strinjajo, da je pri vodenju v zdravstvu
pomembna strokovna mo¢ vodje, da mora biti vodja strokovnjak na svojem specificnem
podro¢ju medicine. Za podrejene je pomembno, da jih vodja pri vodenju uposteva, v
primeru, da zelijo podati predloge za spremembe, izboljSave, pomembno jim je, da vodja
pri organizaciji dela uposteva njihove preference, e je to le mogoce. Pomembno jim je, da
delitev dela poteka poSteno, demokrati¢no, da vodja uposteva individualne razlike med
podrejenimi in njihove preference. Podrejeni A2 pove: »NaSe preference so razli¢ne in
dober odnos, razumevajo¢ odnos vodje do nas in upoStevanje nasih zelja, predlogov nam
veliko pomeni.«

Lahko zaklju¢imo, da je pri vodenju zaposlenih v zdravstvu na nivoju oddelkov v
bolni$nicah zaZeleno demokrati¢no, participativno vodenje s formalnim pristopom vodij v
kombinaciji s pravo mero empatije in vklju¢evanjem socialnega pristopa.

3.7.2  Koristi kakovostnega odnosa med vodjo in podrejenimi v zdravstvu

Intervjuvani vodje se strinjajo, da kakovostni odnosi s podrejenimi veliko pripomorejo k
boljsemu sodelovanju, ve¢ji uspesnosti vodenja, organizaciji dela in izvedbi dela. Vodja C
pove: »Medosebni odnosi na delovhem mestu so izjemno pomembni. Ob dobrih odnosih je
boljsa ucinkovitost in vi§ja kakovost dela.« in vodja A doda: »Predvsem se to kaze v
kvaliteti organizacije dela, predaje delovnih nalog in izvedbe dela.«

Intervjuvani podrejeni predvsem poudarjajo, da so v primeru boljS$ih odnosov z vodjo bolj
sliani, da so njihove preference v ve&ji meri upostevane. Podrejeni A2 pove: »Ce so
odnosi z vodjo dobri, je na¢eloma vodja bolj pripravljen poslusati, menim, da v ve¢ji meri
uposteva nase preference.« in zato zaposleni posledi¢no tudi raje, lazje in boljSe opravljajo
svoje delo.

Koristi kakovostnega odnosa se tudi kazejo v manj§i meri kontraproduktivnosti na
delovnem mestu. Vodja A izpostavlja: »Tezko je, ¢e kdo nacrtno ne zeli sodelovati, ¢e rusi
sistem, lahko prihaja do nepri¢akovanih odsotnosti, bolniskih odsotnosti, zaposleni v
takSnem primeru izkoristi zakonske predpise, se ne prilagaja in kljubuje nasi organizaciji.
Ce je vodja s svojimi sodelavci v dobrem odnosu, pa je lazje. /.../ Zaposleni v primeru
dobrih odnosov bolj samoiniciativno delajo v skupno dobro vseh na oddelku.«

Tudi intervjuvani podrejeni izpostavljajo Stevilne prednosti dobrega odnosa med vodjo in
podrejenimi. Podrejeni Al pove: »Predvsem dobro delovno vzdu§je in lazje, boljse
opravljanje dela.« Izpostavljajo, da dobri odnosi med vodjo in podrejenimi posledi¢no
pomembno vplivajo tudi na odnose na celotnem oddelku. Podrejeni C meni: »Kaksni
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odnosi so na oddelku, se zelo kaze v delovanju oddelka. Dobro organizirani oddelki,
oddelki, kjer so dobri medosebni odnosi, imajo zagotovo manj tezav, delo poteka bolj
sprosceno, lazje in bolj kvalitetno.« Podrejeni C izpostavlja Stevilne koristi kakovostnih
medosebnih odnosov: »Korekten odnos prinasa Stevilne prednosti. Odkrito pogovarjanje,
korektna delitev delovnih nalog in obcutek, da se lahko na nekoga zaneses, da bo delo
pravocasno in korektno opravljeno. Da ni potrebno preverjati za drugimi. Pri korektnem
odnosu lahko izrazimo svoje nestrinjanje, morebitne pomisleke, tezave, brez da bi nekdo
na drugi strani to vzel kot osebni napad, ampak konstruktivno pristopimo skupaj k
reSevanju tezav. /.../ Pri kakovostnih odnosih je veliko lazje delati, rezultati dela so boljsi.
Ce so odnosi korektni, lahko tudi v primeru tezav, stiske, osebne ali v sluzbi, se veliko
lazje spopadamo s problemi in jih hitreje reSimo.« To kaze na potencialno povezavo med
kakovostjo medosebnih odnosov med podrejenimi ter njihovimi vodji in psiholosko
varnostjo podrejenih. Edmondson (2003) psiholosko varnost opredeljuje kot prepri¢anje,
da posameznik ne bo kaznovan ali kakorkoli oSkodovan, ¢e bo izrazil svoje mnenje,
zamisli, postavil vpraSanje ali izpostavil svoje neznanje, kar pa pomembno doprinese k
ve¢ji varnosti pri u¢enju, spodbuja prenos informacij in znanja, pomeni napredek in razvoj
zaposlenih ter pomembno vpliva na kakovost izvedbe delovnih nalog. Odgovori
intervjuvancev nakazujejo na vpliv dobrih medosebnih odnosov podrejenih s svojimi vodji
na vecjo psiholosko varnost zaposlenih, kar doprinese k ve¢ji meri uc¢enja in pomembno
pripomore tudi k hitrejSemu iskanju reSitev problemov, k boljSemu sodelovanju med
zaposlenimi in boljSim rezultatom dela.

Intervjuvanci dodajajo, da dobri odnosi podrejenih z vodjo pomembno vplivajo tudi na
razvoj oddelka, saj vodje v vecji meri upostevajo predloge podrejenih, v vecji meri
spodbujajo in odobravajo izobraZevanja podrejenih, ve¢ je vlaganja v izboljSave na
podro¢ju delovnih prostorov in opreme in to pomembno doprinese k razvoju oddelka.
Podrejeni A2 pravi: »Dober odnos z vodjo tudi dodatno vpliva na vecji napredek.
Predvsem je to pomembno za napredek v stroki. Ce ima vodja posluh za sodelavce, &e zna
poslusati, potem se uvajajo inovacije, spremembe, ve¢ se naucimo. Vodja lahko
pomembno vpliva na pridobivanje sredstev in vnos novih tehnologij, kar pa je danes v
medicini zelo pomembno in vpliva na nase delo.«

Po mnenju intervjuvanih podrejenih se koristi dobrih odnosov med vodjo in podrejenimi
kazejo tudi pri pridobivanju dodatnega kadra, Se posebej je to pomembno za oddelke, Kjer
je pomanjkanje kadra zaradi pomanjkanja strokovnjakov, usposobljenih za doti¢no
strokovno podrocje, saj so doloCena medicinska podro¢ja manj zastopana in se
posamezniki v manj$i meri odloc¢ajo za zaposlitev, hkrati pa so dolo¢ene bolnisnice man;j
zanimive za zaposlovanje z vidika geografske, lokacijske odmaknjenosti. Podrejeni A2
izpostavlja: »Medosebni odnosi na oddelku in pa odnos z vodjo pomembno vpliva na
delovanje oddelka. Dobri odnosi so tudi dober pokazatelj navzven, kar je pomembno pri
pridobivanju novega kadra, Se posebej za bolnisnice, ki smo bolj oddaljene, odmaknjene in
lokacijsko manj privla¢ne za zaposlitev.«
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Intervjuvanci izpostavljajo, da dobri odnosi poleg vseh koristi najpomembnejse prinesejo k
varnosti pacientov, kar pa je osnovna naloga zaposlenih v zdravstvu in cilj zaposlenih.
Podrejeni Al pravi: »Vpliv dobrih odnosov se kaze pri obravnavi pacientov.« in podrejeni
B poudari: »Na prvem mestu je varnost pacienta.«

3.7.3  Kljuéne prvine izmenjave v odnosu med vodjo in podrejenimi v zdravstvu

Intervjuvanci so izpostavili prvine izmenjave, ki so pomembne zanje, hkrati so vodje
opredelili prvine, ki so po njihovem mnenju pomembne za njihove podrejene, in obratno so
podrejeni opredelili prvine, ki so po njihovem mnenju pomembne za njihove vodje. Prvine
so prikazane v Tabeli 6 na strani 43, pri ¢emer so prvine navedene za posamezne pare
vodij in podrejenih.

Vodje so kot zanje pomembne prvine izpostavili kvalitetno izvedbo delovnih nalog, da je
delo dobro opravljeno in so rezultati dela dobri. To zanje predstavlja potrditev, da svojo
vlogo vodje opravljajo dobro. Tega se zavedajo tudi njihovi podrejeni. Podrejeni C pravi:
»Mislim, da vsak vodja potrebuje neko potrditev, spostovanje, zagon za naprej, da se
zaveda, da dela, vodi v pravi smeri.« Vodjem je pomemben tudi obojestranski prenos
informacij, predvsem z vidika uvajanja razlicnih novosti na oddelke, posodobitve
sistemov, pomembne so informacije s strokovnega podro¢ja, vse z namenom, da dosegajo
¢im vi§ji nivo informiranosti, znanja, dobre organizacije in dobrih rezultatov dela.
Pomembna jim je tudi lojalnost in zavezanost oddelku, v katerem zaposleni delujejo.

Ostalim zaposlenim pa predvsem veliko pomeni naklonjenost vodje, spodbujanje, pohvala,
saj jim to predstavlja motivacijo, raje hodijo v sluzbo in delo lazje in boljSe opravljajo.
Podrejenim je zelo pomembno, da jih vodja uposteva, da lahko podajo svoje predloge za
spremembe, izboljSave in jim vodja pri tem poslusa in jih upoSteva. Podrejenim tudi veliko
pomeni moznost napredovanja, izobrazevanja tako na strokovnem kot tudi na osebnostnem
nivoju, na podro¢ju komunikacije in drugih ve$¢in, ki jih pri delu potrebujejo. Tako kot
vodjem tudi podrejenim veliko pomeni, da so dobro informirani na podroc¢ju stroke kot tudi
na popolnoma organizacijskem, delovnem nivoju. Podrejeni Al pove: »Meni veliko
pomeni, da sem informiran, da vem, kaj se v bolni$nici, na oddelku dogaja.« in podrejeni B
dodaja: »Pomembne so mi tudi informacije, tako strokovne kot organizacijske. Informacije
so mi pomembne, v smislu da imamo ob¢utek, da nam poroca o sestankih, o informacijah s
strani vodstva. Informacije, da ves kje si, kaj delas, da ves, kaj so vecji cilji, kam gremo.«
Izkazalo se je, da v dolocenih primerih vodje in njihovi podrejeni nimajo enakega mnenja,
katere prvine so drugemu pomembne, kar lahko pomeni slabse medosebno poznavanje in
lahko vodi v slabSo izmenjavo prvin. V doloc¢enih primerih (glej Tabelo 6) so podrejeni
izpostavili, da jim informiranost veliko pomeni, da jim je pretok informacij na oddelku
pomemben, medtem ko vodje informacij niso izpostavili kot izredno pomembne prvine
njihovim podrejenim.
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Tabela 6: Kljucne prvine izmenjave po mnenju intervjuvancev

Prvine, Prvine, Prvine, Prvine,
pomembne vodji pomembne vodji  pomembne pomembne
(po mnenju podrejenim podrejenim (po
podrejenih) mnenju vodij)
Odgovori - kvalitetna izvedba - spostovanje, - informacije, - naklonjenost,
vodje A in delovnih nalog, - dobro opravljeno  informiranost - status,
podrejenih - spoStovanje delo, 0 stanju v - podpora s strani
Alin A2 dogovorov, - prenos informacij  bolnisnici vodje,
- pretok informacij, (sigurnost, - motiviranje,
- korektni odnosi, seznanjenost) - spodbujanje,
- spostovanje - spoStovanje s - nagrade (v
strani vodje, manj$i meri)
- naklonjenost (pri
predlogih,
spremembah)
Odgovori - kvalitetna izvedba - kvalitetna izvedba - motivacija, - naklonjenost,
vodje B in delovnih nalog, delovnih nalog, - spodbuda, - spodbujanje,
podrejenega B - lojalnost, - pretok informacij, - obcutek - pohvala,
zavezanost - doprinos k upostevanosti, - motiviranje
oddelku, oddelku - slisanje za
- pretok informacij  (izboljsave, spremembe,
predlogi...), predloge,
- lojalnost oddelku - moZnost
izobrazevanj,
- informacije
(strokovne,

organizacijske)

Odgovori - informacije, - spoStovanje, - spodbujanje, - naklonjenost,
vodje C in - naklonjenost potrditev, - informacije, - informacije,
podrejenega C - informacije, - naklonjenost, - status

- status, - moznost za

- spostovanje izobrazevanje

Vir: Lastno delo.

Na vprasanje, kaj vodje najbolj cenijo pri svojih podrejenih, vodje navajajo, da najbolj
cenijo pripadnost podrejenih oddelku, njihovo delavnost, zanesljivost in zaupanje,
iskrenost. Vodja A pravi: »Zelo cenim iskrenost, da se spoStujemo, da tisto, kar se
dogovorimo, res drzi.« Vodjem je pomembna tudi samoiniciativnost, ambicioznost
podrejenih, da so odprti za novosti in se izobrazujejo, saj to vodi v odli¢nost celotnega
tima, oddelka. VVodje pri svojih podrejenih izjemno cenijo tudi njihovo spodobnost dobrega
sodelovanja pri skrbi za paciente. Vodja C pove: »Najbolj cenim, da ko je potrebno, stopijo
skupaj, takrat se pokaze skupinski duh. Uspemo resiti tezke situacije, stopiti skupaj, ne
glede na vse razmere pri delu in morebitna nesoglasja.«
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Vodje so na vprasanje, kaj menijo, da njihovi podrejeni najbolj cenijo pri njih, navajali, da
to, da so si prizadevajo za dobro delovno vzdusje, klimo na oddelku, da si prizadevajo za
dobre medosebne odnose na delovnem mestu, da so mirni, imajo potrpljenje pri
organizaciji in vodenju, predvsem pri reSevanju konfliktov in tezav, da si prizadevajo za
mirno komunikacijo. Kot pomembno lastnost vodje navajajo tudi svojo zanesljivost. Vodja
B meni: »Zanesljivost, to da se lahko name res zanesejo. Da sem vsako minuto, 24 ur na
dan na razpolago. Ce je karkoli nujnega, me lahko kontaktirajo, nikoli se jim ne bom
izneverila, poskuSam biti odprta, poStena, brez zahrbtnega delovanja. Mislim, da lahko
imajo obcutek, da jim stojim ob strani in da v primeru tezav poskusam pomagati in najti
resitve.«

Podrejeni odgovarjajo, da svoje vodje cenijo kot strokovnjake, njihovo strokovno znanje in
izstopanje na strokovnem podrocju, postavljajo kot nekakSen predpogoj, da vodjo cenijo
kot vodjo, zelo pomembne pa so jim medcloveske lastnosti, ko SO spoStovanje, pravi¢nost,
dostopnost, sposobnost konstruktivne komunikacije, da cenijo njihovo zagnanost in
motiviranje. Podrejeni B pove, da najbolj ceni: »Zanesljivost in dostopnost, odzivnost
vodje. Ce imam neko idejo za spremembo, da se strinjamo na oddelku, se zavzame za nase
ideje, stoji za nagimi predlogi in jih predstavlja vodstvu. Dela v dobro oddelka. Ce so
tezave na oddelku, se pogovorimo, jih aktivno in hitro re§ujemo. Cenim, da je vodja veliko
na razpolago, da je dostopna.«

Pri vprasanju podrejenim, kaj menijo, da vodja ceni pri njih, so bili odgovori podobni.
Podrejeni so navedli strokovnost pri delu, med¢loveske lastnosti, zanesljivost, da se vodje
drzijo dogovorov, da so zanesljivi, resnicoljubni, iskreni in delavni.

3.7.4  lzzivi pri vodenju zaposlenih v zdravstvu

Intervjuvanci so izpostavili izzive, s katerimi se sreCujejo pri opravljanju svoje vloge, to je
v vlogi vodje oziroma v vlogi zdravnika specialista, hkrati pa izpostavili izzive, ki jih
prinasa trenutna situacija v slovenskem zdravstvu. 1zzivi so v nadaljevanju v sklopu
interpretacije rezultatov loCeni na izzive, s katerimi se srecujejo vodje, izzive s katerimi se
srecujejo njihovi podrejeni in vzporedno ter komparativno ovrednoteni. Na koncu sledijo
Se izzivi, s katerimi se srecujejo zaposleni v zdravstvu na splosno in vplivajo tako na
proces vodenja kot tudi na delovanje zaposlenih in uspeSnost opravljanja storitev v
slovenskem zdravstvu.

Izzivi, s katerimi se soo€ajo vodje, so razli¢ni. Prvi izpostavljen izziv je vzdrZzevanje dobrih
medosebnih odnosov s podrejenimi in odnosov med zaposlenimi na celotnem oddelku.
Vodja B pravi: »Pri vzpostavljanju odnosov, izjemno veliko truda je potrebno vlagati
vanje. NajveC energije je treba vloziti v to, da delujemo kot celota. V normalnih
okolisC¢inah, da gredo vsi v isto smer, da delamo vsi za isti skupni cilj. V urgentnih
situacijah je drugace, tam je pristop takoj$nji in reSujemo teZave takoj in skupaj.« 1zziv jim
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je tudi nudenje dobrih delovnih pogojev zaposlenim. Vodja B dodaja: »Najvecji izziv mi
je, da vzdrzujem dobro pocutje kadra, da se res dobro pocutijo, da jim izpolnjujem
moznosti njihovega razvoja, in da gre celoten oddelek z vidika strokovnosti v svojem
razvoju naprej, kar je izredno pomembno, mislim, da nam to precej uspeva. Predvsem si
zelim dobrega pocutja zaposlenih, da ne bi kot izredni strokovnjaki uhajali iz oddelka.
Danes imajo zdravniki moznost iti marsikam. Zato se morajo res dobro pocutiti pri nas.
Stroka je povsod dobra, odnosi pa so odvisni od oddelka do oddelka. Pomembno je, da
zaposlenim nudimo dobro okolje, po€utje, moznost za razvoj, izobrazevanja, kar jim je
pomembno.« 1zziv jim predstavlja tudi motiviranje podrejenih, pravijo, da nimajo veliko
moznosti za nagrajevanje S finan¢nega vidika. Vodja B izpostavlja: »Omejitve so
predvsem to, da jih ne morem nadgraditi, tudi ko bi rada, ker mislim, da je poleg besedne
motivacije pomembna tudi stimulacija in bi bilo prav, da lahko sploh dolo¢enim, da bi jih
imela moznost nagradit.«

Vodje poudarjajo, da je vodenje zaposlenih v zdravstvu zahtevno. Vodja C meni:
»Managementa v zdravstvu ni ali pa je slab.« Dolo¢eni intervjuvani vodje izpostavljajo, da
vodje za to delo niso usposobljeni, nimajo potrebnega znanja, saj so v osnovi zdravniki.
Vodja A pravi: »Menim, da je za opravljanje vloge vodje potrebno imeti potrebo, Zeljo po
tej vlogi. Ce pa nekdo ne Zeli opravljati te vloge, lahko opravljanje taksne funkcije vodi v
nezadovoljstvo in v slabe rezultate celotnega oddelka. Ce nekdo ne Zeli opravljati vloge
vodje in je hkrati sam pri sebi perfekcionist, se lahko pojavijo frustracije in nezadovoljstvo,
slabo opravljanje te vloge in v konéni fazi odstop s takSnega poloZaja, kar pa slabo vpliva
na delovanje oddelka in konec koncev vpliva na paciente. Dober vodja mora imeti potrebo
po vodenju. Mnogi imamo Zeljo po vodenju manjSega strokovnega tima, ki neposredno
zdravi, skrbi za pacienta, redki pa za vodenje tako velikih oddelkov in opravljanje vlioge
predstojnika. Mislim, da so redki strokovnjaki s podro¢ja medicine, ki si vodenja resni¢no
zelijo in so hkrati usposobljeni za to vlogo.« Intervjuvanci poudarjajo, da se veliko vodij za
opravljanje te funkcije ne odloci samoiniciativno, ker bi imeli Zeljo po vodenju, ampak jih
v to odlocitev vodi pomanjkanje kadra in drugi dejavniki. Vodja A dodaja: »Mislim, da
imamo na tem podrocju velik deficit v Sloveniji. Za vodje se odlo¢amo tisti, ki ¢utimo po
tem neko potrebo in nas ljudje sprejmejo, da lahko to delamo. Ni pa to sistemsko urejeno,
podprto z znanjem, izobrazbo na tem podrocju.«

Predstojniki oddelkov poudarjajo, da so oni zdravniki in nimajo vseh potrebnih znanj za
vodenje. Vodja C pove: »Mi smo zdravniki, ne managerji. Management pa se dandanes
smatra kot posebno znanje, posebna veja znanja, ki ga je potrebno osvojiti. In obstajajo
nacini, na katere se to ljudje naucijo in to izvajajo, mi tega ne znamo, mi se ucimo iz
izkusenj in tudi iz napak. Ali pa iz tega, kot sem rekel, kolikor nam kolegi priznajo, da to
izpeljemo. Vefinoma delujemo kot vodje na podlagi osebnostih lastnosti. Predstojniki
nismo managerji, ¢eprav nam to poskusSajo na nek nacin prilepiti.« Tudi njihovi podrejeni
se zavedajo dejstva, da je vodenje v zdravstvu zahtevno, ker je v funkcijo vodje postavljen
posameznik, ki je zdravnik in obi¢ajno nima pridobljenih vseh znanj in kompetenc za

45



ravnanje z ljudmi. Poudarjajo, da strokovni tim zdravnikov lahko vodi le zdravnik, je pa
zahtevno, ker obi¢ajno le-ti niso popolnoma usposobljeni za to delo. Podrejeni B meni:
»Vodenje v zdravstvu je kompleksno, ker je obic¢ajno izbran nekdo iz stroke. Tekom
Studija medicine ni poudarka na vodstvenih kompetencah. Veliko se je treba nauciti, z
izkuSnjami. Potrebno je biti manager, po drugi strani pa je potrebno biti strokovnjak, da
lahko sploh razumes delo oddelka. Zdravnikov ni mogoce voditi, brez da bi vedel, kako
njihov dan poteka. VVodja mora biti eden izmed nas, da ga poznamo, da vemo, kdo je.«

Doloceni intervjuvani vodje poudarjajo tudi, da jih pri vodenju zaposlenih izjemno omejuje
velika koli¢ina administrativnega dela, ki ni povezana z medicinsko stroko in vodenjem
zaposlenim in za kakrSno delo kot strokovnjaki na medicinskem podro¢ju niso
usposobljeni oziroma bi dolo¢ena dela lahko opravljal kdo drug. Vodja C meni: »V
Sloveniji imamo velik problem. Z vecCanjem obsega  administrativnega, obsega
organizacijskega dela, sistemov vodenja, tudi z ve€anjem bolniSnic, bolniSnice konstantno
rastejo, je potrebe po vodenju ve€. Vcasih je bil v medicini predstojnik oddelka predvsem
strokovna avtoriteta, vse ostale zadolZitve pa niso bile tako pomembne, 0z. so jih izvajali
drugi, administrativni delavci.« Navajajo tudi pomanjkanje podpornih sluzb, zaradi ¢esar
veliko administrativnega in operativnega, nestrokovnega dela pade na same vodje,
predstojnike oddelkov. Vodja A izpostavlja: »Predvsem tezavo vidim v tem, da nimamo
dovolj podpornih sluzb, servisne sluzbe, vodje se ukvarjamo s stvarmi in opravili, ki niso
strokovne narave, ukvarjamo se s projektiranjem, z reSevanjem hiSnih popravil, reSujemo
tezave s podizvajalci ipd.«

Intervjuvanci izpostavljajo tudi, da je vodenje v zdravstvu zahtevno, ker gre za vodenje
strokovnjakov. Zdravnike kot velike strokovnjake na njihovem podro¢ju je zahtevno
voditi. Vodja A pove: »Zdravniki so ljudje, ki mislijo s svojo glavo, ki so samostojni,
mocni individualisti, ki o vsaki odlocitvi tudi dobro premislijo, ne sprejemajo odlocitev z
vrha kar brez premisleka.« Vodje poudarjajo, da je vodenje zahtevno, ker gre za vodenje
velikega strokovnega tima. Ugotavljajo, da je manjSe time na nivoju manjsih delovnih ekip
lazje voditi, izziv pa jim je kot strokovnjakom z medicinskega podro¢ja voditi vecje
skupine, vecje oddelke strokovnjakov. Vodja C pravi: »Veéje skupine pa je tezko voditi.
Zdravniki smo individualisti, teZko sprejmemo drugo mnenje, kritike, da smo morda
naredili napako, vsak je prepriCan v svoj prav. Ljudje niso vedno pripravljeni sprejeti
kritike na svoje delo, potrebno je imeti poseben pristop, da ljudje sprejmejo mnenje,
kritiko, predloge dobronamerno z namenom izboljSanja dela.« Da je vodenje
strokovnjakov zahtevno, se zavedajo tudi intervjuvani podrejeni. Podrejeni Al pove:
»Menim, da je pri vodenju v zdravstvu predvsem tezava, da so zaposleni mo¢ni karakterji,
zdravnike je tezko voditi, sploh starejse, bolj izkuSene. Tezko je voditi na pravi na¢in v
vsaki situaciji.«

Izzivi so tudi na podro¢ju komunikacije, reSevanja konfliktov, trenj na strokovni kot tudi
medosebni ravni. Vodja A izpostavlja: »lzziv predstavlja tudi komunikacija, komunikacija
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obvesc¢anja, prejemanje elektronskih sporocil, npr. odzivnost na elektronska sporocila je v
dolo¢enih primerih izjemno nizka. Dobra komunikacija je res velik izziv. /.../ ReSevanje
konfliktov je zahtevno, je delo mediatorja, za katerega bi se bilo verjetno treba dodatno
izobraziti. Kot vodja je potrebno imeti veliko znanja in spretnosti, tako z organizacijskega
vidika, kot tudi z vidika komunikacije, motivacije, reSevanja konfliktov.« Poudarjajo, da je
za uspesno vodenje izrednega pomena, da delo na oddelku in zaposlene dobro poznajo, saj
lahko le tako delo dobro organizirajo in uspesno vodijo zaposlene. Vodja A dodaja: »Z
vidika vodenja zaposlenih je predvsem veliko energije potrebno vlagati v gradnjo dobrih
medosebnih odnosov. Potrebno se je znati prilagoditi vsakemu posamezniku in optimizirati
delo, treba je poznati ljudi, njihovo delo, delovisc¢a.«

Na vpraSanje, s kakSnimi tezavami se pri opravljanju delovnih nalog srecujejo njihovi
podrejeni, so vodje odgovorili, da so podrejeni preobremenjeni, predvsem zaradi deZurstev,
delo je stresno, Se posebej na oddelkih, kjer se srecujejo s tezkimi klini¢nimi primeri. Na
dolocenih oddelkih se zaposleni tudi srecujejo z neprimernimi pogoji dela, kar Se dodatno
otezuje njihovo delo in vodi v nezadovoljstvo na delovnem mestu. Te tezave navajajo tudi
podrejeni.

Kot izzive v zdravstvu na splo$no Vsi intervjuvanci poudarjajo, da so v slovenskem
zdravstvu potrebne sistemske spremembe predvsem z vidika zagotavljanja boljsih delovnih
pogojev za zaposlene in da je potrebna reforma zdravstvenega sistema. Izkazalo se je, da
vodje lahko imajo do dolo¢ene mere vpliv na medosebne odnose na oddelku in lahko
doprinesejo k boljsim rezultatom, ampak so kljub temu potrebne spremembe na nivoju
organizacije celotnega zdravstvenega sistema v Sloveniji. Intervjuvanci izpostavljajo
preobremenjenost, stres na delovnem mestu, pomanjkanje strokovnega kadra. Podrejeni Al
pove: »Tezave vidim predvsem v pomanjkanju kadra. Mislim, da pacienti dobijo dobro
oskrbo, je pa tezava, da je zdravnikov, medicinskega osebja premalo. Osnoven problem je
preobremenjenost, pa ne dnevna preobremenjenost, teZzava je preobremenjenost na dolgi
rok, nalaganje stresa — to pa je zato, ker ni dovolj kadra, ni najboljse organizacije dela Cisto
s sistemskega vidika. TeZava je, ker nimamo veliko, nimamo dovolj podpornih sluzb
(organizator dela, administrativna pomoc ...).«

Izpostavljajo tudi slabo opremljenost dolo¢enih oddelkov. Izpostavljajo, da zdravniki in
vodje oddelkov opravljajo veliko dela, ki ni medicinske stroke. Podrejeni B pove: »V
medicini delamo veliko dela, ki ni medicinske narave. Veliko je administracije, manjkajo
ljudje, ki urejajo birokracijo. Opravljamo veliko nalog, ki niso naloge zdravnika.
Izgubljamo veliko ¢asa za kupe dokumentov, za izpolnjevanje, pisanje. Tudi informacijski
sistemi so precej Sepavi, Sepamo na podrocju administrativno-birokratskega dela. /.../
Sistem pri nas ni slab, je pa veliko moznosti za izboljSanje. Administrativnega dela je res
ogromno. Tudi npr. bolni$nice niso med seboj povezane na informacijski ravni — podatki
med bolniSnicami se ne prenasajo, veliko smo vezani na dokumente v tiskani obliki, ki jih
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pacienti prinesejo s sabo, namesto da bi prejeli to v elektronski, digitalni obliki preko
racunalniskega sistema.«

Vsi intervjuvanci omenjajo tezavo odhajanja strokovnjakov na podrocju medicine v tujino.
Podrejeni A2 izpostavlja: »Problem pa je tudi ta, da Stevilni dobri strokovnjaki odhajajo v
tujino, z namenom, da bi delali v boljSem, bolj urejenem sistemu, morali bi kaj ukreniti na
tem podroc¢ju.« Podrejeni Al pove: »Veliko je odhajanja iz bolnisnic, odhajanja v tujino,
sploh med mladimi, starejSe generacije pa malo manj. Morda bi lahko kako pripomogli k
temu, da bi sploh mladi zdravniki, strokovnjaki ne toliko odhajali v tujino.« Za odhajanje
navajajo razli¢ne razloge. Vodja B meni: »Najve¢ji razlog je po mojem mnenju ravno to,
da v krogih slovenskega zdravstva mladi ne dobijo moznosti, veliko je starejSih
zdravnikov, tudi placilo ja nizko, ni toliko bajnih zasluzkov, ki jih mediji prikazujejo. V
tujini imajo ve¢ ugodnosti, ve¢ jim nudijo, boljsi pogoji, socialna struktura. Upam, da se bo
tudi pri nas zacelo kaj spreminjati, ker mislim, da bi marsikdo raje deloval v domac¢em
okolju.«

3.7.5 Predlogi za izboljSave na podrocju vodenja zaposlenih v zdravstvu

Intervjuvanci so na vprasanje, kako izboljSati vodenje zaposlenih v zdravstvu podali nekaj
konkretnih predlogov. Izziv pomanjkanja znanja na podro¢ju vodenja bi reSili z
izobrazevanjem in usposabljanjem posameznikov, ki se odlo¢ijo za opravljanje vloge
vodje. Predlog za izboljSave na podro¢ju vodenja zaposlenih je vkljucevanje izobrazevanja
na temo vodenja v Studijske programe medicinske stroke, prav tako pa intervjuvanci
predlagajo usposabljanje posameznikov na podro¢ju vodenja, ko nastopijo vliogo vodje, in
obnavljajoca usposabljanja tekom opravljanja svoje funkcije, da bi vodja kontinuirano
gradil na svojemu pristopu k vodenju sodelavcev, se uéil novih pristopov, pridobival nova
znanja in vecine, kar pa bi pomembno doprineslo k uspesnejSemu vodenju.

Tako intervjuvani vodje kot tudi podrejeni predlagajo ve¢ usposabljanj na podrocju
komunikacije za vse zaposlene, ne le za vodje, ampak tudi za ostale zaposlene na oddelku,
kar bi doprineslo k boljsi komunikaciji na delovnem mestu. Podrejeni C izpostavlja: »Res
bi bilo dobro uvesti ve¢ usposabljanj, tako strokovnih kot tudi na osebnostnem nivoju, kot
so komunikacija, vodenje, sodelovanje med sodelavci. Predvsem bi lahko veliko naredili
za boljSe odnose na oddelkih z namenom boljSega sodelovanja.«

Doloceni vodje izpostavljajo, da bi tezavo povecanja administrativnega in organizacijskega
dela vodje lahko uvedli dodatna delovna mesta za kader, ki bi bil usposobljen na podro¢ju
organizacije, kadrovskega razporejanja ljudi in hkrati usposobljen za administrativno delo.
Vodja A meni: »Mislim, da bi bila koristna lo¢itev medicinskega od nemedicinskega dela.
NajboljSe bi bilo imeti strokovnega in organizacijskega vodjo. TeZko je, ker je poleg
strokovnega vodenja veliko nestrokovnega, nemedicinskega dela, realizacija programa,
finan¢na ucinkovitost, dopisi od zavarovalnic, vodenje Cakalnih dob, taksno delo odvraca
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od strokovnega vodenja. Mi ne znamo vsega. Ukvarjamo se s hiSnimi opravili, z
belezenjem Casa, reSevanjem okvare aparatur, s servisi ipd. Ve¢ bi lahko koristili, ¢e bi mi
podajali svoje strokovno znanje iz medicine. Za ostale naloge se nismo ucili. Nekdo bi to
delo boljse opravljal, menim, da nam v zdravstvu res manjka pravega strokovnega vodenja.
Da je nekdo strokovnjak v medicini in s strokovnega vidika vodi svoj tim, doprinese s
svojim znanjem, ni pa koristno, da se ukvarja Se z veliko ostalega dela, da se utaplja v delu,
ki ni popolnoma ni¢ medicinske narave. /.../ Dobro bi bilo vkljuciti izobrazene,
usposobljene organizatorje dela, takSen profil izobrazbe bi bilo potrebno vkljuciti v
zdravstvene ustanove. Doloceni predstojniki izvajamo Se klini¢no delo, enako kot vsi ostali
(delo na oddelku, deZurstva, ambulantno delo...) Ce bi imeli organizacijskega vodja, bi
strokovni vodja lahko opravljal klini¢ni del in z vidika strokovnosti bolj doprinesel k
uspesnosti in ucinkovitosti oddelka. Manj bi bil obremenjen z administrativnimi opravili in
se bolj posvetil strokovnemu delu, strokovnemu vodenju.« Vodje izpostavljajo, da jim je
velik izziv, ko kot managerji srednje ravni prevzamejo managersko vlogo, da poleg vloge
specialista in poleg vodenja zaposlenih pri¢nejo opravljati tudi ostale managerske vloge.
Odgovori kaZejo, da bi si vodje v dolo¢enih primerih Zeleli ve¢ delovati na strokovnem,
torej medicinskem podrocju, za kar so se tudi izobrazevali tekom vecletnega Studija in
izobraZevanja ter usposabljanja na medicinskem podrocju.

Intervjuvanci izpostavljajo, da bi bilo morda dobro omejiti Stevilo mandatov za
posameznika, ki nastopi kot predstojnik oddelka, saj bi to prineslo ve¢ napredka, uvajanje
sprememb, inovacij. Vodja A predlaga: »Koristna bi bila omejitev mandatov predstojnikov
oddelkov. Omejitev na dva mandata. Stiri leta za uvajanje sprememb in dodatna itiri leta
za konsolidacijo sprememb. Potem pa vlogo prepusti§ drugemu in delas kot zdravnik. Tako
bi se morda resil problem vecletnih "vladavin". Novi ljudje uvajajo novosti in je napredek,
s tem se prepusti funkcijo drugim, ki lahko prinesejo nove ideje, nove spremembe.«
Dodajajo, da bi bilo koristno v posameznih bolnisnicah spremeniti statute bolni$nic,
predvsem z vidika predpisov pri izbiri predstojnikov oddelkov.

Intervjuvanci menijo, da bi bilo potrebno v slovenskem zdravstvu uvesti reforme,
spremembe, ki bi predvsem vplivale na izboljSanje delovnih pogojev, zmanjSale
preobremenjenost zaposlenih, zmanjSale cakalne vrste in posledi¢no doprinesle k
manjSemu odhajanju zdravnikov v tujino. Izpostavljajo potrebo po reformah in sistemskih
spremembah na nivoju celotnega zdravstvenega sistema v Sloveniji.

Intervjuvanci poudarjajo, da morajo tako vodje kot tudi vsi ostali zaposleni veliko vlagati v
dobre medosebne odnose. Vodje se morajo zavedati, da se morajo zaposleni na oddelku
pocutiti dobro, in nuditi zaposlenim dobro okolje, si prizadevati za dobro delovno klimo,
dobro pocutje zaposlenih, omogoc¢ati moznost za razvoj in izobrazevanja z namenom, da
zaposleni dobro opravljajo svoje delo, da je fluktuacija manjSa in da z dobrimi delovnimi
pogoji doprinesejo k ve¢jemu zanimanju potencialnih novozaposlenih za doti¢ni oddelek.
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Intervjuvanci zakljucujejo, da slovenski zdravstveni sistem ni slab, da z vidika stroke nudi
bolnikom odli¢no oskrbo, bi pa bile potrebne reforme na nivoju organizacije slovenskega
zdravstvenega sistema na visji ravni. Vodja A meni: »Sistem pri nas ni slab, je pa veliko
moznosti za izboljSanje.« Poudarjajo tudi, da bi z dolo¢enimi spremembami pomembno
doprinesli k izboljSanju situacije. Vodja B pove: »Predvsem je pomembno ohranit javno
zdravstvo taksno, kot je bilo, dostopnost bolnikom do javnega zdravstvenega sistema, to je
tudi edini nacin, da se zdravstvo razvija naprej, ker imamo res odlicno zdravstvo v
primerjavi z drugimi drzavami. /.../ Menim, da bi lahko ministrstvo v sodelovanju z
zdravniki, upostevanjem mnenja ljudi na terenu, zdravnikov, uvedlo Stevilne ukrepe, ki bi
pripomogli k boljSemu stanju.« Intervjuvanci navajajo, da situacijo dodatno otezujejo Se
pritiski javnosti in slab odnos javnosti do zdravstvenega sistema v Sloveniji in posredno
tudi do zaposlenih v zdravstvu, kar pa jih Se dodatno bremeni pri opravljanju njihovega
dela. Podrejeni A2 dodaja: »Tudi slab odnos javnosti do zdravnikov ne pripomore k
nasemu delu. Populizem je tezava. Odpor javnosti, medijev do zdravstvenih delavcev zelo
vpliva na nas in na nase delo. Ce bi se miselnost spremenila, bi bilo marsikaj drugace.«

4 DISKUSIJA

4.1 Odgovori na raziskovalna vprasanja in interpretacija rezultatov raziskave

Kako vodje v zdravstvu in njihovi podrejeni gradijo kakovostne odnose in kako vodje v
zdravstvu vodijo svoje zaposlene?

Dobri medosebni odnosi med zaposlenimi temeljijo na zaupanju, naklonjenosti, lojalnosti,
sposStovanju in prinasajo vecjo uéinkovitost zaposlenih pri opravljanju delovnih nalog in
doseganju skupnega cilja (Daft, 2015) in to je pokazala tudi raziskava v sklopu tega
magistrskega dela. Dober medoseben odnos je tisti, v katerem vladajo medsebojno
spoStovanje, zaupanje, zanesljivost, odkritost, korektnost in glede na rezultate raziskave
medosebni odnosi med vodjo in podrejenimi pomembno vplivajo na vedenje, opravljanje
in uspesSnost pri delu.

Teorija izmenjave vodja-sledilec predpostavlja, da vodje s svojimi podrejenimi gradijo
odnose na razliéne nacine in razlicno kakovostne (Graen & Uhl-Bien, 1995). Tudi
intervjuvani vodje v zdravstvu s svojimi podrejenimi tvorijo razliéno kakovostne
medosebne odnose in loCujejo svoje podrejene na sebi blizje in sebi manj blizje. Raziskava
v praksi je potrdila teoreti¢ne predpostavke, da s tistimi, Ki so si vodje osebnostno blizje,
torej s Clani t.i. znotraj skupine, vodje naceloma gradijo bolj kakovostne odnose, S sebi
manj bliznjimi, torej s ¢lani t.i. zunaj skupine, pa vodja na¢eloma ne vzpostavi posebej
mocnega odnosa in je moznost za nadaljnji razvoj odnosov v skladu s teoreti¢nimi
predpostavkami manjSa. Raziskava je pokazala, da imajo pri razvoju in stopnji kakovosti
odnosov med vodji in zaposlenimi v zdravstvu poleg osebnih preferenc in karakternih
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razlik pomemben vpliv tudi druge razlike med sledilci, kot so generacijske razlike,
demografske razlike.

Teorija izmenjave vodja-sledilec predpostavlja, da se odnos med vodjo in njihovimi
sledilci postopno razvija tekom casa preko razliénih stopenj razvoja, pri ¢emer razvoj
odnosov poteka na individualnem nivoju med vodjo in posameznim sledilcem (Graen &
Uhl-Bien, 1995). To potrjujejo tudi rezultati raziskave. Vodje s svojimi podrejenimi
gradijo odnose, z dolocenimi v vecji meri, z drugimi v manjsi in odnosi se tekom casa
spreminjajo. Glede na teoretine okvire vodja glede na stopnjo kakovosti odnosa s
posameznim podrejenim izbira nacin vodenja (Daft, 2015). Raziskava je pokazala, da stil
vodenja intervjuvanih vodij temelji na individualnem pristopu do posameznih podrejenih.

Z raziskavo sem potrdila izsledke dosedanjih raziskav, ki kazejo, da se lahko odnosi
s€asoma spremenijo in se stopnja povezanosti razvija skozi ¢as v celotnem timu, cilj pa je
namerno razviti ¢im visjo stopnjo povezanosti med vodjem in zaposlenimi za u¢inkovitejSe
doseganje skupnih ciljev (Bauer & Erdogan, 2015). Raziskava je potrdila teoreti¢no
predpostavko, da se odnosi gradijo postopno po posameznih stopnjah razvoja, pri cemer v
zadnjih stopnjah gradnja odnosov z individualnega koncepta v sklopu posameznih dvojic
vodja-sledilec prehaja na gradnjo odnosov na nivoju skupin in mrez celotne zdruzbe, v
kateri zaposleni delujejo.

Doloc¢ene novejSe raziskave na podrocju teorije izmenjave vodja-sledilec odnose med
vodjo in podrejenimi opredeljujejo kot odnose t.i. ekonomske izmenjave in odnose
socialne izmenjave, pri Cemer je za odnose socialne izmenjave znacilna mocnejSa
dolgoro¢na povezanost med ¢lanoma v odnosu in dodatno spodbuja obcutek o0sebne
pripadnosti in zaupanja, odnosi ekonomske izmenjave pa so bolj transakcijskega znacaja,
kratkoro¢ni in temeljijo na formalno-statusnih razlikah (Wayne in drugi, 2009), v praksi pa
gre obicajno za preplet odnosov tako ekonomskih kot tudi socialnih prvin (Kuvaas, Buch,
Dysvik & Haerem, 2012). V sklopu raziskave sem ugotovila, da gre pri vodenju v
zdravstvu na nivoju vodenja oddelkov v sploSnih bolniSnicah za preplet tako odnosov
ekonomskih kot socialnih izmenjav.

Raziskava je pokazala, da je za vodenje v zdravstvu najprimernej$i demokraticni,
participativni nacin vodenja, pri ¢emer se vodja opira na svojo statusno, strokovno in
osebnostno avtoriteto. VVodje morajo za uspesno vodenje znati uporabljati svoje razli¢ne
vrste moc¢i in vplivati na svoje podrejene z razli€nimi pristopi glede na primernost situacije,
okolis¢in. Formalnost v odnosih v zdravstvu se je izkazala za nujno, pri vodenju
zaposlenih pa je hkrati pomembna dolocena mera empatije in individualiziran pristop k
vodenju. Vezano na Ohio Studije je raziskava v sklopu magistrskega dela pokazala, da je
najuspesne;jsi vodstveni stil tisti, ki temelji na situacijskem pristopu.
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Pri raziskovanju se je teorija izmenjave vodja-sledilec na podro¢ju vodenja zaposlenih v
zdravstvu izkazala kot uporaben pristop k raziskovanju. Taksen pristop je omogocil boljsi
vpogled in razumevanje odnosa med vodji in sodelavci v zdravstvu ter pokazal pomen
kakovostnih medosebnih odnosov v zdravstvu pri doseganju ciljev. Vezano na lo¢evanje
pristopov k vodenju po Graen in Uhl-Bien (1995) je za vodenje v zdravstvu znacilen
pristop k vodenju, ki temelji na odnosu vodja-sledilec, saj odnosi med vodjo in njegovimi
podrejenimi temeljijo na zaupanju, spostovanju, vzajemni zavezanosti, velik je poudarek
na vzpostavljanju trdnih odnosov, vzajemnemu uéenju in prilagajanju, individualizaciji in
na izbiro ustreznega individualnega pristopa k vodenju vplivajo tako znacilnosti vodje,
znacilnosti podrejenih in znacilnosti njihovega odnosa.

Raziskava je pokazala, da se vodje zavedajo, da je potrebno kakovostne odnose naértno
graditi, da kakovostni odnosi prinasajo Stevilne koristi, med drugim pomagajo tudi omiliti
negativne vplive sistemskih pomanjkljivost v zdravstvu, hkrati je raziskava pokazala tudi,
da vodje v zdravstvu za opravljanje vloge vodje potrebujejo izobrazevanja in dodatna
usposabljanja na podroé¢ju vodenja.

Kaksne so koristi kakovostnega odnosa med vodjo in podrejenimi v zdravstvu?

Empiricni del magistrskega dela potrjuje teoretine okvire prvega dela, da so kljucne
prednosti visokokakovostnih medosebnih odnosov med vodjo in njihovimi podrejenimi
boljsa komunikacija, vi§ja stopnja zaupanja med vodjo in podrejenimi (Wayne, Shore &
Liden, 1997) ve¢ji prenos informacij in znanja, ve¢je zadovoljstvo pri delu, manj stresa
(Montani, Courcy & Vandenberghe, 2017), vecja produktivnost na delovnem mestu,
manj$a moznost za kontraproduktivno vedenje podrejenih (Martin, Thomas, Guillaume,
Lee & Epitropaki, 2016), ve¢ja mera inovativnosti (Odoardi, Battistelli, Montani & Peiro,
2019), vecja uspesnost pri opravljanju delovnih nalog, vecja zavezanost zdruzbi, manjsa
fluktuacija zaposlenih (Walker & Walker, 2013). Raziskava je pokazala, da obstaja
povezava med kakovostjo medosebnih odnosov in psiholoSko varnostjo zaposlenih v
zdravstvu. Visokokakovostni odnosi med vodjo in podrejenimi v zdravstvu prinasajo vecjo
psiholosko varnost zaposlenih in posledi¢no doprinesejo k ve¢jemu napredku v znanju in
razvoju in k boljsim delovnim rezultatom zaposlenih. Visokokakovostni odnosi posebne
neposredne koristi prinasajo tudi vodji, saj pomenijo vecje zadovoljstvo, ve¢jo predanost
vodje, laZje opravljanje vloge vodje in posledi¢no ve¢jo uspesnost pri vodenju.

Lahko povzamem, da se koristi kakovostnega odnosa med vodjo in podrejenimi v

zdravstvu kazejo na individualni ravni tako vodij kot podrejenih, hkrati pa tudi na ravni
timskega dela in ravni celotne zdruzbe, torej oddelkov oziroma bolnisnic.
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Katere prvine izmenjave so kljucnega pomena za kakovosten odnos med vodjo in
podrejenimi v zdravstvu?

Dosedanje $tudije na podrocju teorije izmenjave vodja-sledilec so pokazale, da je razvoj
odnosa med vodjo in njihovimi sledilci pomembno odvisen od vrste, na¢ina in uspes$nosti
izmenjave prvin (Maslyn & Uhl-Bien, 2001) in pomembno vpliva na uspesnost vodenja
(Wilson, Sin & Conlon, 2010), kar pa pomembno doprinese k uspesnosti celotne zdruzbe
pri doseganju zastavljene vizije in ciljev zdruzbe (Dhir & Shukla, 2013). To potrjuje tudi
rezultat raziskave v sklopu magistrskega dela na podro¢ju vodenja zaposlenih na oddelkih
v slovenskih splosnih bolniSnicah.

Raziskava je potrdila predhodne Studije, da je pri izmenjavi prvin pomembna dvosmerna
perspektivnost (Gran & Scandura, 1987) in da ni vsaka prvina dostopna pri vsakem ¢lanu v
odnosu (Wilson, Sin & Colon, 2010). Pri raziskavi se je izkazalo, da se med ¢lani v odnosu
najpogosteje izmenjajo prvine znotraj iste kategorije, pri Cemer je bilo v praksi to
najpogosteje izrazeno pri izmenjavi znotraj kategorij informacij, statusa in naklonjenosti.
Raziskava potrjuje teoreti¢no predpostavko, da lahko vodja svojim podrejenim zagotavlja
prvine iz vseh Sestih kategorij prvin po teoriji socialne izmenjave prvin, medtem ko
podrejeni svojim vodjem v najve¢ji meri prinasajo prvine Stirih kategorij: storitve,
informacije, status in naklonjenost (Wilson, Sin & Colon, 2010). Vodjem najve¢ pomenijo
prejete informacije, kvalitetno opravljene delovne naloge, torej storitve, spostovanje in
naklonjenost, podrejenim pa na drugi strani najve¢ pomeni informiranost s strani vodje,
spostovanje, njihova naklonjenost, spodbuda in motiviranje.

Raziskava je pokazala, da vodje in sledilci nimajo nujno enakih preferenc po prvinah, prav
tako pa tudi vsi podrejeni nimajo nujno enakih preferenc po prvinah. Pri izmenjavi prvin je
pomembno, da se vodje in podrejeni medsebojno poznajo z vidika preferenc po prvinah in
se zaradi razlicnih preferenc po prvinah izmenjave zavedajo pomena individualizacije
pristopa gradne medosebnih odnosov.

Raziskava je pokazala, da se kaZzejo nekatera odstopanja pri oceni relevantnosti in pomena
posameznih prvin za dolo¢ene vodje oziroma podrejene, zlasti pomena informiranosti za
podrejene. V praksi vodje in podrejeni ne ocenjujejo nujno najboljse, katere prvine so
drugemu ¢lanu v odnosu pomembne. To lahko vodi v manj kakovostno izmenjavo prvin
oziroma v izmenjavo prvin, ki ne doprinesejo h gradnji kakovostnih medosebnih odnosov.
Raziskava je pokazala, da so v primeru kakovostne izmenjave prvin oziroma substitutov
prvin medosebni odnosi kvalitetnejsi in rezultati dela boljsi.

Pomembna ugotovitev raziskave je tudi ta, da izmenjava prvin ni vedno nujno mogoca, saj
obstaja omejenost doloc¢enih virov prvin. Predvsem vodje so poudarili, da je moznost
nagrajevanja in hkrati kaznovanja njihovih podrejenih omejena, namre¢ nimajo sredstev in
moznih pristopov, da bi lahko svoje podrejene nagrajevali z denarnimi nagradami v
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tolikSni meri, kot si po njihovem mnenju zasluzijo, hkrati pa poudarjajo, da ne morejo
preko denarnih sredstev opozoriti na slabso izvedbo dela dolo¢enih drugih podrejenih.

Kaj so najpogostejsi izzivi pri vodenju zaposlenih v zdravstvu?

Stevilni novodobni avtorji na podro&ju raziskovanja vodenja opozarjajo, da se dolodenim
podro¢jem z vidika vodenja posveca premalo pozornosti, eno izmed njih je tudi zdravstvo
(Pride-Dowd, 2015). Z raziskavo v sklopu magistrskega dela na primeru sodelujo¢ih
predstojnikov oddelkov in njihovih podrejenih v izbranih bolniSnicah v Sloveniji sem
ugotovila, da se vodenju v zdravstvu posve€a premalo pozornosti. Ugotovila sem, da v
slovenskem zdravstvu ni razvitega profesionalnega pristopa k vodenju, ki bi temeljil na
izobrazevanju in usposabljanju zdravnikov na podro¢ju vodenja. Za vodenje ni
izoblikovanih posebnih strategij vodenja, ki bi omogo¢ili dober zgled vodjem v zdravstvu
in bi lahko sluzili kot smernice.

Raziskava je pokazala, da je vodenje zahtevna in kompleksna delovna naloga. VVodenje v
zdravstvu je Se posebej specificno in zahtevno, ker gre za vodenje visoko strokovnega
kadra, hkrati pa je v vlogi vodje posameznik, strokovnjak s podro¢ja medicine, ki obi¢ajno
nima znanja s podro¢ja vodenja oziroma ga ima v manj$i meri, saj strokovno usposabljanje
v medicinski stroki obicajno ne vkljuCuje izobrazevanj in usposabljanj na podroc¢ju
vodenja.

Raziskava je pokazala, da lahko vodje pomembno vplivajo na delovno vzdusje oziroma
organizacijsko klimo na oddelkih v bolniSnicah. Vzdusje v delovnem okolju je odvisno od
mnogih organizacijskih dejavnikov kot so varnost delovnega okolja, varnost zaposlitve,
placilo, odnos z nadrejenimi, odnosi med sodelavci, raznolikost dela, moznost Kariernega
napredovanja, moznost usposabljanja ipd. (Starc, 2016). Vodje lahko na te dejavnike
pomembno vplivajo, seveda pa jim to v praksi predstavlja velik izziv, saj morajo v to
vlagati veliko truda, energije in ¢asa, hkrati pa nimajo nujno vedno moznosti vplivanja na
vse organizacijske dejavnike. Raziskava je pokazala, da vodjem predstavlja velik izziv
motiviranje in nagrajevanje njihovih podrejenih, saj glede na pravilnike o nagrajevanju
javnih usluzbencev in na statute bolniSnic nimajo vedno moznosti finan¢nega nagrajevanja
svojih podrejenih, ¢eprav si le-ti to zasluzijo in bi to pomembno vplivalo na njihovo vecjo
motiviranost pri delu in posledi¢no vecjo ucinkovitost in kakovost opravljanja dela.
Organizacijska klima pomeni, kako zaposleni dojemajo svoje moznosti in pogoje dela in
zajema kakovost medosebnih odnosov, organiziranost, razvoj kariere, nagrajevanje,
inovativnost, iniciativnost, komunikacijo, informiranje, motivacijo in zavzetost, pripadnost
organizaciji, odnos do kakovosti in zadovoljstvo z delovnim okoljem (Starc, 2016). Vodje
imajo pomembno vlogo pri vplivanju na delovno vzdusje, kar pa mnogim vodjem
predstavlja velik izziv. Ce se vodja zaveda pomena kakovostnih medosebnih odnosov, e
se zavzema in vlaga v dobre medosebne odnose, veliko pripomore k boljsemu delovnemu
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vzdus$ju, k dobri organizacijski klimi, kar pa posledicno pomembno vpliva na kakovost
opravljanja delovnih nalog.

V sklopu raziskave sem dodatno ugotovila, da se vodje oddelkov v izbranih bolnisnicah
soocajo z izzivi tudi na podro¢ju ostalih managerskih funkcij in nalog. Veliko izzivov je s
podrocij, ki niso nujno s podro¢ja medicinske stroke in njihovo delo zajema velik delez
administrativnega dela, organizacije, razporejanja z ekonomskimi sredstvi, zagotavljanja
stroSkovne ucinkovitosti oddelkov, za kar pa vodje ali nimajo znanja ali pa nimajo Casa.
Velik izziv predstavlja tudi pomanjkanje kadra na podro¢ju zdravstva, kar vodi v
preobremenjenost zaposlenih in stres, to pa dodatno vodi v nezadovoljstvo na delovnem
mestu in lahko v dolo¢enih primerih vodi v odhajanje zaposlenih.

Raziskava je pokazala, da je vodenje v zdravstvu na nivoju vodenja oddelkov v splosnih
bolni$nicah odvisno od okolja, v katerem delujejo, hkrati pa je potrebno upostevati
zmoznosti in potrebe podrejenih, ki jih vodje vodijo. Pri vodenju v zdravstvu se je
potrebno znati prilagajati epidemioloSkim, demografskim, druzbenim spremembam,
politicnim, hkrati pa tudi slediti spremembam na podro¢ju tehnoloSkega podrocja.

Kako se spopadati z izzivi pri vodenju zaposlenih v zdravstvu?

Raziskava v sklopu tega magistrskega dela je pokazala, da bi bilo potrebno vodenju v
zdravstvu v Sloveniji posvecati ve¢ pozornosti. Vodje se morajo zavedati svoje vloge.
Eden od pristopov k reSevanju izzivov bi bilo vkljuevanje razli¢nih izobraZevanj na
podro¢ju vodenja (npr. komuniciranje, timsko delo, reSevanje konfliktov) v strokovno
usposabljanje znotraj Studija medicine oziroma dodatna usposabljanja na podro¢ju vodenja
za vse posameznike, ki se odlocijo za vlogo predstojnika oddelka v splo$ni bolniSnici. Kot
so pokazale raziskave in pilotne Studije v tujini (Sharkey, Magee & Trent, 2019), bi bilo
potrebno tudi v slovenskem prostoru usposabljanja na podro¢ju vodenja omogociti ne le
vodjem, ampak tudi njihovim podrejenim, saj se je takSen pristop v tujini izkazal kot
ucinkovit.

Raziskava je pokazala, da so za vodenje v zdravstvu na nivoju vodenja oddelkov v
splos$nih bolni$nicah klju¢na ne le znanja na doticnem strokovnem podrocju, ampak so
pomembna tudi znanja o0 medosebnih odnosih in konceptualna organizacijska znanja, ki so
po teoriji potrebna za visji nivo ravnanja (Newstrom & Davis, 1993). Potrebno bi bilo ve¢
pozornosti nameniti usposabljanjem na podro¢ju gradnje medosebnih odnosov in
usposabljanjem na podro¢ju vodenja na vi§jih ravneh ravnanja, saj lahko trdimo, da
vodenje oddelkov v splosnih bolnisnicah sodi v visji nivo ravnanja.

Ugotavljam, da bi bila z vidika izzivov, da vodje oddelkov opravljajo delo, ki ni nujno s

podroc¢ja medicinske stroke in zajema velik delez administracije, organizacije, razporejanja
z ekonomskimi sredstvi, zagotavljanja stroSkovne ucinkovitosti oddelkov, Koristna
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reorganizacija dela, zaposlitev dodatnega osebja, ki bi opravljalo administrativna dela, kar
bi doprineslo k razbremenitvi vodij. Potencialna mozZnost je uvedba delovnega mesta
organizacijskega vodje, ki bi predstojniku oddelka bil v pomo¢ na podro¢ju administracije
in bi do neke mere skrbel za organizacijo podrejenih, vodja oddelka pa bi se posvecal
izzivom, vezanih na doti¢no medicinsko podrocje.

Izziv pomanjkanja kadra v zdravstvu bi lahko resevali s pove¢anjem finan¢nih sredstev za
dodatno zaposlovanje, izbolj$sanjem delovnih pogojev, da bi na oddelke, kjer je kadrovsko
pomanjkanje, pripeljali ¢im ve¢ novozaposlenega kadra. Tekom raziskave pa se je
pokazalo, da so potrebne veéje sistemske resitve, ki so izven dosega vodij in da lahko
vodje s svojim prizadevanjem za dobre medosebne odnose na oddelkih in vlaganje v svoj
pristop k vodenju situacijo omilijo zgolj do dolo¢ene mere.

4.2 Omejitve raziskave

Podro¢je vodenja zaposlenih v zdravstvu je v slovenskem prostoru na nivoju vodenja
oddelkov splo$nih bolni$nic relativno neraziskano, zaradi ¢esar lahko v teoreticnem delu
izpostavim pomanjkanje literature na temo vodenja v zdravstvu na slovenskem podrocju.
Teoreticni del magistrskega dela se nanasa predvsem na literaturo na podro¢ju vodenja,
teoretiéne opredelitve teorije izmenjave vodja-sledilec, literatura na podro¢ju prakti¢nih
izsledkov vodenja v zdravstvu pa se nanaSa predvsem na prakse iz tujine, saj v Sloveniji
tovrstnih raziskav $e ni bilo opravljenih.

Omejitve pri raziskavi so se pojavile tudi pri empiricnem delu. Prva omejitev je bila
vzpostavitev stikov s potencialnimi intervjuvanci, njihova slaba odzivnost na poskus
vzpostavitve kontakta z njimi in relativno nizka pripravljenost k sodelovanju pri raziskavi.
Pomemben faktor, ki vpliva na rezultate je tudi ta, da so v raziskavi sodelovali izklju¢no
tisti, ki jih je obravnavana tematika zanimala, ki so si bili pripravljeni vzeti Cas, zato
predpostavljam, da so to osebe, ki Ze sami dajejo veliko pozornost temu podro¢ju in so
razgledani glede obravnavane teme, kar pa pomeni, da mnenje tistih, ki se pomena vodenja
v zdravstvu ne zavedajo ali pa mu ne dajejo velikega pomena, v sklopu te raziskave ni bilo
podano in interpretirano, kar lahko pomembno vpliva na enoznac¢nost pridobljenih
odgovorov in konéne rezultate raziskave. To je omejitev raziskave, hkrati pa to prinasa tudi
prednosti, da so ti intervjuvanci lahko podali Se SirSi pogled in na podlagi svojih izkuSenj
pokazali, kaj so izzivi in koristi, ¢e se kakovostnim odnosom posveca dovolj pozornosti.

Dodatna omejitev raziskave je, da je vzorec sodelujoCih v raziskavi relativno majhen glede
na skupno stevilo slovenskih splosnih bolnis$nic, oddelkov v teh bolni$nicah in Stevilo
predstojnikov oddelkov in zdravnikov, ki delujejo v slovenskem prostoru ter da vzorcenje
ni bilo nakljuéno. Ce bi bilo v raziskavo vkljuéenih ve¢ sodelujo¢ih, bi bil vpogled v
obravnavano tematiko celovitejsi. Omejitev raziskave je tudi ta, da v sklopu raziskave niso
bila uporabljena orodja za kvalitativno raziskovanje kot je programsko orodje NVivo.
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4.3 Predlogi in priporocdila za prihodnje raziskovanje

Predlogi in priporocila za prihodnje raziskave izhajajo iz omejitev raziskave in temeljijo na
izboljSanju pristopov raziskovanja vodenja v zdravstvu, Ki so bili uporabljeni v sklopu tega
magistrskega dela. Prvi predlog za izboljSave je nadgradnja kvalitativne raziskave z vidika
vkljucitve ve¢jega Stevila intervjuvancev, nadgradnja metodologije in poglobitev vprasanj
za intervjuje v Se dodatne vidike odnosa vodja-sledilec. Drugi predlog je kvantitativna
raziskava obravnavane tematike z dodatnimi konstrukti z moznostjo vkljucitve tudi ostalih
zaposlenih v zdravstvu, npr. z vklju€itvijo osebja zdravstvene nege v raziskavo. To bi
prineslo Se celovitejsi pogled na obravnavano tematiko.

Podroc¢je vodenja v zdravstvu se je tekom raziskovanja v sklopu magistrskega dela z
vsebinskega vidika izkazalo kot izredno zanimivo raziskovalno podroéje, ki kaze velik
potencial za nadaljnje raziskave. Raziskava je pokazala Stevilna potencialna podrocja za
raziskovanje, pri ¢emer za raziskave v prihodnje priporoam oZje usmerjene raziskave,
predvsem predlagam poglobljene raziskave ugotovljenih Kkoristi dobrih medosebnih
odnosov med vodjo in podrejenimi v praksi. Predlagam poglobljene raziskave z vidika
potenciala za izboljSave na podro¢ju vodenja v zdravstvu in na splosno z vidika reform
zdravstvenega sistema v Sloveniji. Predlagam dodatne raziskave na podro¢ju vodenja v
zdravstvu predvsem specifi¢ne z vidika vpeljave izobrazevanj na podro¢ju vodenja v redna
izobrazevanja medicine in hkrati z vidika opredelitve, kak$na usposabljanja bi bila
potrebna in koristna na nivoju vodenja v zdravstvu za zaposlene, ko Ze opravljajo to vlogo.
Predlagam raziskavo na podro¢ju komunikacije v zdravstvu. Tekom raziskovanja v sklopu
magistrskega dela se je namre¢ izkazalo, da je v slovenskem zdravstvu na nivoju bolni$nic
prostor za izboljsave na podro¢ju komunikacije tako z vidika komunikacije zdravstvenih
delavcev do svojih pacientov kot tudi komunikacije med zaposlenimi. Predlagam raziskavo
medosebnih odnosov na podro¢ju zdravstva z vidika potenciala za vpeljavo mediatorjev na
oddelke v slovenskih bolnisnicah. Na podlagi rezultatov raziskave sklepam, da obstaja
moznost za razlike v pristopih k vodenju in uspe$nosti vodenja tudi med posameznimi
bolniSnicami v Sloveniji, zato predlagam raziskavo na podro¢ju primerjave uspesnosti
vodenja zaposlenih med posameznimi bolniSnicami v Sloveniji.

SKLEP

Glavni cilj magistrskega dela je bil s pomocjo teorije izmenjave vodja-Sledilec prouciti
vodenje zaposlenih v zdravstvu na primeru vodenja oddelkov v izbranih bolni$nicah v
Sloveniji, pri ¢emer so bili glavni predmet proucevanja medosebni odnosi med vodjo in
zaposlenimi z namenom osvetlitve vloge in pomena vloge vodje v slovenskem zdravstvu,
hkrati pa opozoriti na izzive pri vodenju in podati predloge za izboljSave na tem podrocju.

Teorija izmenjave vodja-sledilec je teorija vodenja, ki temelji na odnosu med vodjo in
njegovimi sledilci. Predpostavlja individualen pristop vodje do svojih sledilcev, pri ¢emer
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vodja s svojimi sledilci gradi razliéno kakovostne medosebne odnose. Medosebni odnosi
med vodjo in sledilci se razvijajo postopno preko posameznih faz in temeljijo na izmenjavi
prvin med vodjo in sledilci, pri Cemer je cilj uspesna izmenjava prvin in razvoj ¢im visje
stopnje povezanosti med vodjo in sledilci. Visokokakovostni medosebni odnosi med vodjo
in sledilci pomembno vplivajo na uspeSnost vodenja, na uspesnost sledilcev pri opravljanju
delovnih nalog in posledi¢no na uspesnost doseganja ciljev celotne zdruzbe, v kateri vodja
in sledilci delujejo.

Raziskava v sklopu magistrskega dela je pokazala, da je vodenje v zdravstvu zahtevno in
prinasa Stevilne izzive. Vodenje v zdravstvu je kompleksno, saj se stroka srecuje S
Stevilnimi revolucionarnimi spremembami, napredkom v medicinski znanosti, hkrati pa je
velik pritisk na zdravstvene delavce z vidika prilagajanja epidemioloskim, demografskim
in druzbenim spremembam novodobnega ¢asa. Stevilne spremembe sodobnega ¢asa ne
vplivajo na sprejemanje odlocitev zgolj na nivoju vrhnjega managementa v zdravstvenih
organizacijah, ampak vplivajo na vodenje tudi na nivoju srednjega managementa in
zadevajo neposredno vse zaposlene na oddelkih v bolni$nicah. Vodenje v zdravstvu pa ni
specificno le zaradi Stevilnih sprememb v zunanjem okolju zdravstvenih organizacij,
ampak je specificno tudi z vidika, da gre za vodenje visoko strokovnega kadra, v vlogi
vodje pa je posameznik, Ki je tudi sam strokovnjak s podro¢ja medicine in obi¢ajno nima
strokovnega znanja s podro¢ja vodenja. Raziskava je pokazala, da kakovostni medosebni
odnosi med vodjo in zaposlenimi v zdravstvu prinaSajo koristi tako na ravni posameznika,
kot tudi na ravni timskega dela in ravni celotne zdravstvene organizacije, v kateri delujejo.
Vodje z vlaganjem v medosebne odnose veliko doprinesejo k boljSim rezultatom
zaposlenih pri delu, se je pa izkazalo, da bi bile na podro¢ju zdravstvenega sistema v
Sloveniji za reSevanje dolo¢enih izzivov in teZzav potrebne sistemske spremembe na nivoju
celotnega zdravstvenega sistema.

Dober vodja se zaveda pomena svoje vloge, hkrati pa se zaveda znanj in vesc¢in, ki so
potrebne za opravljanje vloge vodje. Raziskava je pokazala, da je za vodenje zaposlenih v
zdravstvu, konkretno v primeru vodenja oddelkov v bolnisSnicah potrebno izobraZevanje in
poznavanje teoreti¢nih izhodis¢ sodobnega vodenja, saj le-tega v praksi primanjkuje
oziroma ga ni. Potrebna bi bila vpeljava izobrazevanj na podro¢ju vodenja v sklopu
izobrazevalnih programov medicine in kontinuirano usposabljanje ter pridobivanje ve$¢in
vodenja tekom opravljanja vloge vodje v zdravstvu. To bi posamezniku v vlogi vodje
olajsalo opravljanje njegove vloge in mu omogocilo, da se zna odlocati za primeren pristop
k vodenju ter svoje podrejene vodi do uspe$nega doseganja zastavljenih ciljev.

Zakljucujem, da je zavedanje pomena kakovostnih odnosov pomembno in je vlaganje v
medosebne odnose na delovnem mestu nujno za dosego zastavljenih ciljev zdravstvenih
organizacij, kar pa posledi¢cno pomembno doprinese h kakovosti opravljanja zdravstvenih
storitev in vpliva na zadovoljstvo in zdravje uporabnikov zdravstvenega sistema ter na
kakovostno zdravstveno oskrbo v drzavi.
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PRILOGE



Priloga 1: Vprasanja za poglobljeni intervju s predstojnikom oddelka

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Koliko casa ste predstojnik/ca oddelka? Kaj je bil razlog, da ste postali vodja? Ste si to
funkcijo Zeleli, ste naértovali tekom kariere, da bi bili predstojnik oddelka?

V ¢em vidite smisel svojega vodenja in kako dojemate svojo vlogo?

Ali menite, da medosebni odnosi med sodelavci vplivajo na ucinkovitost opravljanja delovnih
nalog in na doseganje skupnih delovnih ciljev? Ce da, kako?

Ali menite, da odnos med vodjo in njegovim podrejenim vpliva na vodenje, opravljanje
delovnih nalog in doseganje skupnih delovnih ciljev? Ce da, kako?

Kaksne so po vaSem mnenju klju¢ne koristi kakovostnega odnosa med vodjo in njegovimi
podrejenimi?

Kako bi opisali za vas dober medosebni odnos?

Kako bi ovrednotili va§ odnos s svojimi podrejenimi in kako menite, da bi ga ovrednotili vasi
podrejeni?

Kako razvijate odnose s svojimi podrejenimi? So kaksne razlike med podrejenimi? Ali nacrtno
gradite/razvijate odnose s svojimi podrejenimi?

Ali se je va$ odnos s podrejenimi in stil vodenja tekom let kaj spremenil? Ce da, kako?

Kako vodite svoje zaposlene? Kako vplivate nanje? Kak$no mo¢ uporabljate?

Menite, da je za delo v zdravstvu bolj$i formalni odnos ali je boljSe graditi bolj socialne
odnose?

Vezano na teorijo izmenjave prvin med vodjo in njegovimi sledilci teorija za dober odnos
predpostavlja kvalitetno izmenjavo prvin (priloga seznam prvin). Katere prvine so za vas
pomembne in katere menite, da so pomembne za vase sodelavce?

Kako bi opisali stopnjo zaupanja med vami in vaSimi podrejenimi?

Menite, da imajo vasi podrejeni pri opravljanju svojih delovnih nalog kaksne tezave? Ce da,
kaksne?

Kaj pri svojih podrejenih najbolj cenite?

Kaj menite, da vasi podrejeni najbolj cenijo pri vas?

Kaj vam pri vodenju predstavlja najvecji izziv?

Kaj menite, da bi vam lahko olajsalo opravljanje vase delovne vloge vodje — vodenje
sodelavcev?

Kaj so po vaSem mmenju v slovenskem zdravstvu najvecji izzivi, priloZnosti za razvoj,
izboljsanje, spremembe? Menite, da se sredujemo s kak$nimi tezavami? Ce da, kako bi se

lahko spopadli z njimi?



Priloga 2: Vprasanja za poglobljeni intervju s podrejenim

o o~ w

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

Ali menite, da medosebni odnosi med sodelavci vplivajo na ucinkovitost opravljanja delovnih
nalog in na doseganje skupnih delovnih ciljev? Ce da, kako?

Ali menite, da odnos med posameznikom in njegovo vodjo vpliva na opravljanje delovnih
nalog in doseganja skupnih delovnih ciljev? Ce da, kako?

Kaksne so po vasem mnenju kljuéne koristi kakovostnega odnosa na delovnem mestu?

Kako bi opisali za vas dober medosebni odnos?

Kako bi ovrednotili svoj odnos z vaso vodjo in kako menite, da bi ga ovrednotil vas vodja?
Menite, da se va$§ odnos z vodjo spreminja skozi &as? Ce da, kako? Ali nacrtno
gradite/razvijate odnos s svojo vodjo?

Menite, da vas vodja vlaga v odnose s svojimi podrejenimi?

Kako vas vodja vodi? Kako vodja vpliva na vas? S ¢im? Kak$no moc¢ uporablja pri vodenju?
Menite, da je za delo v zdravstvu boljsi formalni odnos ali je boljse graditi bolj socialne
odnose?

Vezano na teorijo izmenjave prvin med vodjo in njegovimi sledilci teorija za dober odnos
predpostavlja kvalitetno izmenjavo prvin (priloga seznam prvin). Katere prvine so za vas
pomembne in katere menite, da so pomembne za vaso vodjo?

Kako bi opisali stopnjo zaupanja med vami in vaso vodjo?

V koliks$ni meri in na kaks$en nacin vas vodja posega v vase delo?

Kaj pri svoji vodji najbolj cenite?

Kaj menite, da vas vodja najbolj ceni pri vas?

Imate kak$ne teZave pri opravljanju vase delovne vloge? Ce da, katere? Ali menite, da bi
lahko vodja pripomogel k boljsemu opravljanje vase delovne vlioge? Ce da, kako?

Kaj po vasem mnenju pri vodenju oddelkov v bolni$nici predstavlja najvecje izzive in kako bi
se lahko spopadli z njimi? Kako bi lahko izboljsali delovanje oddelkov v bolnisnicah? Vidite

kaks$ne tezave in morebitne moZznosti za izboljsave v slovenskem zdravstvu?



Priloga 3: Dodatek k vpraSalniku za intervju

Bolj abstraktne prvine

Bolj specifi¢ne prvine
l

Naklonjenost

Prispevek sledilca:
- zavezanost in lojalnost vodji
- neformalne usluge, podpora

Prispevek vodje:
- socio-emocionalna podpora
- spodbujanje

Status

Prispevek sledilca:
- obCudovanje
- spostovanje

Prispevek vodje:

- posebne statusne ugodnosti
(npr. boljsi delovni pogoji,
boljse pisarne, parkirna
mesta...)

Storitve

Prispevek sledilca:

- trud in prizadevanje pri
izvedbi delovnih nalog

- uspesna izvedba dela

- vedenje, obnaSanje

Prispevek vodje:
- usluge, lobiranje za dodatna
sredstva

Informacije

Prispevek sledilca:

- informiranje (informacije s
stroke, drugih oddelkov, iz
okolja...)

Prispevek vodje:

- informiranje (informacije s
strani vodstva)

- moznost za napredovanje

Blago

Prispevek sledilca:
- darila

Prispevek vodje:

- darila

- dodatna delovna oprema,
nadgradnja osnovne opreme,
ugodnosti

Denar

Prispevek sledilca:

- dejanja, ki vplivajo na
finan¢no nagrajevanje vodje

Prispevek vodje:

- finan¢ne nagrade (povisice,

bonusi ipd.)

Bolj univerzalne prvine

Povzeto in prirejeno po Wilson, Sin & Conlon (2010).

aulnid suzanjuoy ljog



