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UuvoD

»Mlada, srednja in starejSa generacija sestavljajo nedeljivo druzbeno celoto. Razvoj,
stabilnost in obstoj vsake druzbe temelji na medgeneracijski solidarnosti« (Ministrstvo za
delo, druzino in socialne zadeve, 2006). Za kakovostno starost morata biti izpolnjena dva
pogoja. Ramovs (2003) opredeli ta dva pogoja tako. Prvi pogoj je ta, da upoStevamo
celotnega Cloveka z vsemi njegovimi razseznostmi in potrebami, zmoznostmi, moznostmi
in nalogami, pri ¢emer damo ve¢ pozornosti tistim, ki so znaCilne za tretje zivljenjsko
obdobje. Drugi pogoj je, da upostevamo dejstvo, da je vsak ¢lovek edinstven in enkraten.
Staranje prebivalstva je v Evropi dolgotrajen proces. Do njega prihaja zaradi nizke stopnje
rodnosti, zaradi daljSe pricakovane Zivljenjske dobe in v nekaterih primerih zaradi
migracijskih vzorcev.

Projekcije prebivalstva celo kazejo, da se bo staranje prebivalstva v naslednjih desetletjih
pospesilo. S tem prihaja nesteto strateskih, politi¢nih izzivov (Eurostat, 2020). Ceprav ljudje,
starejSi od 55 let, predstavljajo vec kot eno tretjino prebivalstva Evropske unije, Se vedno ni
zadostne socialne infrastrukture za reSevanje narascajoCih potreb starejSih. V nekaterih
neevropskih drzavah je oskrba starejSih osrednje druzinska ali verska vrednota, v Evropi pa
je oskrba starejSih zapisana tudi kot steber socialnih pravic (Harris, 2022).

V svetu je na razpolago mnogo razli¢nih vrst institucionalne oskrbe in tudi razli¢nih drugih
oblik pomoci, ki so namenjene oskrbi starejSih. V nasem prostoru prevladuje institucionalna
oblika oskrbe z namestitvijo v domove starejSih ob¢anov (v nadaljevanju DSO) in izgleda,
da bo institucionalna oblika prevladovala tudi v naslednjih letih. Razlogi za taksno politiko
oskrbe starejSih so zgodovinski, kulturni, tradicionalni, druzbeni, politi¢ni in strokovni. Se
pa stanje pocasi spreminja in se vse bolj pojavljajo tudi alternativne oblike oskrbe, kar ponuja
dobre moznosti za njeno raznolikost v prihodnosti. Alternativne oblike predstavljajo
oskrbovana stanovanja, Zivljenje v vaseh za starejSe in Zivljenje v skupnosti. Cilj
alternativnih oblik je, da bi starej$i lahko ¢im dlje bivali v prijaznem okolju, kjer bi jim bila
zagotovljena ustrezna pomo¢ in podpora specializirane oskrbe (GradiSnik & Velnar, 2021).

Problematika z zaposlenimi v DSO se kaze v nezadovoljstvu zaposlenih in posledi¢no
zapuScanju sektorja dolgotrajne oskrbe. Nezadovoljstvo s placilom, delovnimi pogoji in
poklicnimi moZnostmi so problemi, ki povecujejo fizi¢ni in duSevni stres takega dela. Temu
sledi nizko zaposlovanje ter splo$no pomanjkanje delavcev v oskrbi starejsih (Ejaz, Noelker,
Menne & Bagaka’s, 2008). Potreba po vec¢jem zaposlovanju narasca, pa vendar je reforme
za spodbujanje zaposlovanja izvajala le polovica drzav Organizacije za gospodarsko
sodelovanje in razvoj (angl. The Organization for Economic Cooperation and Development,
v nadaljevanju OECD). Ob tem je bila vecina pobud osredoto¢ena na spodbude za ponovni
vstop v sektor dolgotrajne oskrbe ali na izboljSanje njegove podobe. Japonski je uspelo med
letoma 2011 in 2015 povecati Stevilo delavcev v dolgotrajni oskrbi za 20 %, kar dokazuje,



da je podpora programom dolgotrajnega usposabljanja za Studente ali brezposelne lahko
ucinkovita. Druge drzave, kot so Izrael, Nizozemska in Zdruzene drzave Amerike pa
spodbujajo zaposlovanje na tak nacin, da zagotavljajo financno podporo za taks$na
usposabljanja (Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj, 2020).

Turner (2019) pravi: »Analiza vodenja je bolj podobna gledanju skozi le¢o kalejdoskopa kot
le¢o mikroskopa, saj se z vsakim obratom spremeni oblika in barva ter odtenek«. Ceprav
imajo vse organizacije vodje, niso vse vodje ucinkoviti. Na trgu dolgotrajne oskrbe je
potreba, da celoten poklic dolgotrajne oskrbe dosega visoke ravni uspesnosti. Najboljsi nacin
za napovedovanje prihodnosti dolgotrajne oskrbe je, da jo ustvarjajo ucinkovite vodje (Dana
& Olson, 2007). Ucinkovitost vodenja je uspesna ob izvajanju osebnega vpliva ene ali vec¢
oseb, ki imajo za posledico doseganje organizacijskih ciljev v povezavi s poslanstvom, hkrati
pa zeljo pridobiti sploSno odobritev zainteresiranih strani. V primeru, da zaposleni opazijo
eti¢no nerazsodnost vodje, bodo zaposleni po vsej verjetnosti zaceli posnemati take vrste
neeti¢no vedenje. Zelo pomembno je, da se vodje zavedajo osebne odgovornosti, etike in
morale (Saini, 2017).

Svetlik in Zupan (2009) obrazlozita management ¢loveskih virov (v nadaljevanju MCV),
kot filozofijo managementa, ki ljudem pripisuje klju¢no vlogo pri zagotavljanju
konkurenénosti in je podlaga za konkretne aktivnosti MCV in kot razvit model izvajanja
kadrovske funkcije, pri katerem je poudarek na strateski vlogi ¢loveskih virov, ki presega
funkcijsko obravnavanje, zato postaja MCV sestavni del managementa podjetij (Svetlik &
Zupan, 2009). Dokazov, ki nakazujejo, da prispevek razli¢nih praks MCV lahko prispeva k
vplivu na uspeSnost podjetja v obliki sinergij, je vedno vec. Je pa odvisen od Stevilnih
kontekstualnih dejavnikov, vklju¢no s klimo na delovnem mestu. Da bi bile politike in
prakse MCV ug¢inkovite, morajo biti te skladne z drugimi vidiki organizacije, vklju¢no z
okoljem. O tem govori perspektiva teorije nepredvidljivih dogodkov (Rondeau & Wagar,
2001).

Namen magistrskega dela je preuciti, analizirati in razumeti zadovoljstvo in preference
uporabnikov, stil vodenja in polittke MCV v Centru DEOS Notranje Gorice. Cilj
magistrskega dela je raziskati povezavo med vodenjem, MCV in zadovoljstvom
uporabnikov DSO, zato bom izvedla raziskavo v Centru DEOS Notranje Gorice in preucila,
e vodenje in MCV pripomoreta h kvalitetnejsemu bivanju stanovalcev DSO. Preko
teoreti¢nega in raziskovalnega dela bom poizkusila najti odgovore na naslednja raziskovalna
vpraSanja. Raziskovalno vpraSanje 1: Kaksne so dobre prakse v svetu na temo vodenja in
MCV v DSO po svetu? Raziskovalno vprasanje 2: Kateri ukrepi so v Sloveniji prisotni za
naslavljanje vseobsegajoce problematike DSO (primanjkovanje kadra, vodenje, staranje
prebivalstva)? Raziskovalno vprasanje 3: Kako bi morali biti DSO organizirani, da bi bilo
zadovoljstvo stanovalcev vecje? Raziskovalno vprasanje 4: Kako stil vodenja vpliva na
zadovoljstvo stanovalcev v DSO? Raziskovalno vpradanje 5: Kako naéini praks MCV
vplivajo na zadovoljstvo stanovalcev v DSO? Odgovori na raziskovalna vprasanja mi bodo



pomagali odgovoriti na temeljno tezo magistrskega dela: Vodenje in MCV v Centru DEOS
Notranje Gorice pripomoreta h kvalitetnejSemu bivanju stanovalcev Centra.

1 VODENJE

1.1 Opredelitev in pomen vodenja

V danasnjem vedno bolj dinami¢nem svetu se vodje postavlja pred mnoge izzive.
Raznolikost in kompleksnost sta dva pojma, ki dobro prezentirata vodenje. Ali so trenutni
nacini vodenja res primerni za danaSnje organizacije in podjetja? Kdo je vodja? Ali lahko
vsak postane vodja? Kaj danes delajo organizacije za razvoj jutriSnjega vodenja? Ali obstaja
univerzalni pristop vodenja? Z Zeljo po odgovorih na ta vpraSanja je Avery (2004)
predstavila razli¢ne primere evropskih, avstralskih in ameriskih $tudij, ki predstavljajo tako
zelo razliéne nacine vodenja, a hkrati so vsa zelo uspesna.

Razumeti vodenje je izziv iz razli¢nih razlogov. V zafetku nastane problem, saj ne obstaja
neka definicija vodenja, s katero bi se vsi strinjali. In to nam otezuje pogovor o konceptu
vodenja. Nekateri enacijo vodenje z managementom, nekateri se referirajo na preteklost,
sedanjost in prihodnost, ko govorijo o vodenju. Dva zelo razli¢na konteksta v povezavi z
vodenjem sta, ko se organizacija nahaja v stabilnem okolju ali, ko pride do turbulentnega
obdobja z mnogimi spremembami. Danasnje organizacije delujejo v izjemno
spreminjajo¢em se kontekstu, kompleksnost in negotovost sta prisotna na vseh nivojih.
Organizacije postajajo bolj kompleksne, saj ljudje delajo od doma, zaposleni imajo
fleksibilni delovni ¢as, organizacije so vse bolj razli¢ne, globalno pa si postajajo bol;
podobne (Avery, 2004).

So ljudje, ki imajo sposobnost voditi in navdihovati druge, da pridejo do Zelenega cilja in
povecajo produktivnost (Chan in drugi, 2015). Vodenje kot sposobnost vplivanja na druge
ljudi, da sodelujejo v prizadevanjih za doseganje skupnih ciljev, tako vodenje definirajo
Rozman, Kovac in Koletnik (1993). Yukl (2002) opredeljuje vodenje kot »proces vplivanja
na druge, razumeti in se strinjati o tem, kaj je treba storiti in kako to narediti, ter o procesu
omogocanja individualnih in skupnih prizadevanj za doseganje skupnih ciljev«. Rezultate,
uc¢inkovite vodje dosegajo z navdihovanjem sledilcev ter z usposabljanjem in poucevanjem,
z namenom, da razvijejo ves€ine (Dana & Olson, 2007).

Opredeliti in prepoznati lastnosti, ki jih organizacija potrebuje za uspesno vodjo, je lazje kot
najti in prepoznati osebo, ki bi imela vse te potrebne lastnosti za uspesSnega vodjo. Vodenje
ni abstrakten proces. Z Zeljo po doseganju cilja, se odvija zapleten proces odnosov in
komunikacija med ljudmi, medtem vodja motivira in se trudi vplivati na posameznike, da bi
dosegli skupne cilje. Vodja bo poleg truda, ki ga vlaga v odnose, poizkusil te skupne cilje
uresniCiti z doloCanjem strategije, s prenosom dela svojih pooblastil in bo poskrbel za
vkljuCevanje zaposlenih. V prej omenjenem primeru gre za izvrSnega direktorja, v



naslednjem primeru pa za vodjo oddelka, direktorja. Tibodo v uradnem izvrSilnemu procesu,
za katerega so odgovorni v doloceni enoti ali podrocju, prevzemali preneseno odgovornost.
Kriti¢ni trenutek se pojavi takrat, ko v razli¢nih enotah vodijo tisti, ki niso vodje. S temeljno
predpostavko, da mora vodenje vkljucevati tudi druge pri doseganju skupnega cilja, se v
praksi zgodi, da lahko kdorkoli prevzame odgovornost za uresnicevanje tega cilja (Turner,
2019).

1.2 Zgodovina teorij vodenja

Zacetnik sodobne teorije vodenja je Stogdill (1948), in sicer s teorijo lastnosti vodenja. Ta
teorija v bistvu povezuje vodstvene sposobnosti in ucinkovitost S Sposobnostjo vodije in
njegovimi lastnostmi, kot so asertivnost, znanje, ekstrovertiranost in odlo¢nost. V preteklosti
se raziskovalci niso zedinili o tem, ali so vodstvene sposobnosti dedno pogojene ali se lahko
privzgojijo. Od leta 1955 do 2000 se je teorija 0 lastnostih vodenja razsirila na teorijo
vodstvenih sposobnosti in kompetenc. Teorija vodstvenih sposobnosti in kompetenc trdi, da
je potrebno dolo¢eno c¢asovno obdobje za razvoj vodstvenih kompetenc. Tehni¢ne, ¢loveske
in konceptualne vescine sestavljajo vodstvene vescine. Po teh dveh teorijah je raziskovalce
pritegnila motivacija vodij, zanimali so jih dejavniki motivacije za vodstveno vedenje,
poimenovano teorijo profila vodilnih motivov. Teoriji lastnosti so dodali Se literaturo o
Custvih in vodenju. Njihova teza je bila, da Custvena inteligenca doprinese K uc¢inkovitemu
vodenju (Bhattacharyya & Jha, 2018).

Druga Sola teorije vodenja govori 0 vzorcu vedenja vodij, o opaznih stilih vodenja in
dejavnosti vodje, ko gre za odnos z zaposlenimi ter doseci cilj. Vedenjska teorija vodenja
pokriva vse Studije, ki se poglabljajo v vidike vodij. Vodje se da razdeliti v dve skupini, v
vodje usmerjene v naloge in uspesnost in vodje, ki so usmerjeni v odnos in ljudi. Vodje, ki
so bili usmerjeni na obe podro¢;ji, So bili bolj uspesni. Korak dlje je naredila teorija vedenja
vodstvenega nagrajevanja in kaznovanja, z nagrajevanjem in kaznovanjem zaposlenih. Cas
je prinesel opolnomocenje zaposlenih, kar je privedlo do koncepta participativnega vodenja.
Zaposleni so izrazali svoja mnenja, ki so imela vpliv na vodenje. Prav tako je ta koncept
prinesel v organizacije strukturno in psiholoSko opolnomocenje. S tem, ko je nastopila visja
stopnja opolnomocenja, se je vodstvena funkcija porazdelila. Z deljenimi vlogami se je
razvil koncept deljenega vodenja. Izvajanje deljenega vodenja so poimenovali stratesko
deljeno vodenje (Bhattacharyya & Jha, 2018).

Tretja teorija vodenja je bila situacijska teorija vodenja. Ta teorija v glavnem zajame
kontingenc¢no teorijo, teorijo cilja poti, teorijo normativnega odlo¢anja, teorijo kognitivnih
virov, teorijo zivljenjskega cikla in teorijo zamenjave vodenja. Vodenje je v nekem
casovnem intervalu razsirilo koncept in proces stran od osredoto¢enega pristopa. Na vodenje
se je zacelo gledati kot na interakcijo vodje z zaposlenimi. Teorija je poimenovana kot teorija
socialne izmenjave. Sledi teorija vertikalne diadi¢ne povezave, kjer vodje gradijo odnos ena
na ena s sledilci. Pri teoriji odnosa med vodjo in zaposlenim (angl. The leader-member



exchange theory- LMX) pa so raziskovalci predlagali, da so pomembni tesni odnosi med
vodjo in zaposlenimi znotraj skupine. Uhl-Bien (2006), Brower, Schoorman in Tan (2000),
Cunliffe in Eriksen (2011) so se osredotocali na odnos vodje-Clan, na samo intenzivnost in
naravo medosebnega odnosa, zanimal pa jih je tudi druzbeni konstrukt vodenja, to
predstavlja teorija relacijskega vodenja. Zatem so Dansereau in drugi (1995), Yammarino in
Dansereau (2002) predstavili individualizirano vodenje, ki prinasa obc¢utek lastne vrednosti
in lastni razvoj zaposlenega v dobrobit organizacije. Na pomembnosti je zacelo pridobivati
znanje in odloc¢anje, tako je druzba postala bolj informacijsko usmerjena (Bhattacharyya &
Jha, 2018).

Teorija vodenja v obdelavi informacij in odlo¢anja pri¢akuje od vodij, da pride do soglasja,
preden se sprejme odlocitev. Vodja mora ugotoviti s konsenzom, doslednostjo in
posebnostjo pri vedenju, ali vedenje sledilca povzrocajo notranji ali zunanji dejavniki. Ko se
je raziskovalo v tej smeri, je pri§lo do razvoja vodstvene literature, ki je v ospredje postavila
interakcijo med vodjo in sledilcem ter sledilcem s sledilci. Ta Sola razmisljanja je postavila
neokarizmati¢no teorijo. Vodenje kot kontinuum je od transformacijskega do laissez-faire
vodenja kot dve skrajnosti, vmes pa postavljajo transakcijsko vodenje. Tako sta gledala na
vodenje Antonakis in House (2013). Neoklasi¢ne teorije so skozi dela Choija in Mai-Daltona
(1998), De Cremerja in van Knippenberga (2005) povezovale vodenje s
samopozrtvovalnostjo. S samopoztrvovalnostjo so vodje lep zgled svojim sledilcem. Do nje
so vodje prisli med procesom transformacije. Pri postavljanju ideologij je potrebno
upostevati kontekstualne prakticne vidike. To predstavlja osnovo za ideoloske in
pragmati¢ne teorije vodenja. Literatura o vodenju se je razvijala skozi leta Se naprej
(Bhattacharyya & Jha, 2018).

Marsikatera teorija o vodenju opredeli kontekst situacije vodje kot najvecji vpliv na
uspesnost ali neuspesnost vodje pri vplivanju na sledilce. Model situacijskega vodenja ali
teorija zivljenjskega cikla govori o petih vedenjskih profilih, na katere se vodje adaptirajo.
Tateorija predlaga dve vrsti vedenja, za katera je pomembno, da se vodje osredotocijo nanje.
Prva je upoStevanje sledilcev, to vodja naredi s tem, da ima vodja odnos z njimi na osebni
ravni. Druga pa je iniciativna struktura, kjer vodja poudarja produktivnost, roke in procese
(Urick, 2022).

Vodja, ki poudarja upostevanje sledilcev, bo veliko svojega ¢asa in pozornosti namenil
sledilcem, da jih spozna. Lahko nameni vec Casa za odnose kot delovne naloge. Pogosto je
tak vodja topla in prijazna oseba. Vodja, ki bo dal ve¢ji poudarek iniciativni strukturi, pa bo
vecino svojega Casa posvetil opravljenemu delu in rezultatom, ki ga bodo uspesno opravljene
naloge prinesle. Tema dvema dimenzijama, upoStevanju in iniciativni strukturi dodamo tri
kategorije, visoko, srednje in nizko, kar pripelje do petih profilov vodja-manager. V primeru
visoko-visoko, ¢e vodja poskrbi za zahteve in lepe odnose s svojimi sledilci, hkrati pa je
aktiven Se pri podpori delovnega okolja. V primeru, da je vodja zelo direkten in ni pozoren
na odnose, po drugi strani pa ni osredotoCen na dejavnosti, ki prinasajo vpliv in rezultate, pa
gre za nizko-nizko (Urick, 2022).



1.3 Opredelitev vodenja v zdravstvenem sektorju

Bistvena praksa zdravstvenega sektorja je vodenje, ki ima pomemben vpliv (Turner, 2019).
Vodje so klju¢ne za uspeh zdravstvenih sistemov in za vizijo preoblikovanja zdravstvenega
varstva (Block & Manning, 2007). Razli¢ni pristopi k vodenju in kaksne rezultate ti prinasajo
na splosno, so bile pogosto teme raziskovanja. Znotraj podroc¢ja dolgotrajne oskrbe pa je bilo
malo narejenih raziskav (Dana & Olson, 2007). Edinstvenost in kompleksnost vodenja in
upravljanja dolgotrajne oskrbe predstavlja mnozico razli¢nih vrst storitev. StarejSi imajo
razli¢ne zahteve, na drugi strani pa ima vodstvo priloznostne izzive za uresnicitev vseh teh
zahtev. V primeru odsotnosti stila vodenja in usmeritve s strani vodje, pa ima to za posledico
nizko moralo in pomanjkanje zanimanja za delo (Hayers, 2000).

Politika se je v preteklosti pogosto sreCevala z vpraSanjem, kako razviti vodstvene
dolocili, bi zaceli izvajati politicne ukrepe. To vpraSanje ostaja ob problematiki dolgotrajne
oskrbe zelo pomembno Se danes. Zadovoljivo vodenje se kaze kot ena od resitev.
Zdravstveni sektor se soofa z mnogimi problemi in po svetu se vrstijo pozivi k boljSemu
vodenju in bolj prisotnem vodju. Prednostna naloga politike in zdravstvenega sektorja je
prilagoditev kompleksnemu zdravstvenemu okolju na nacin, da se prepozna ustrezen
koncept (Turner, 2019).

Na zagnanost, uspe$nost in ljudi v organizaciji, ki se ukvarjajo z zdravstveno nego,
neposredno vpliva vodenje. Ob tem pa imajo medicinske sestre najvecji vpliv na oskrbo
pacientov in njihovo pocutje, saj lahko vplivajo pozitivno ali negativno na paciente (St.
Catherine's University, 2021). Ni zdravstvenih storitev brez zdravstvene delovne sile, to je
univerzalna resnica. Da bi bile zdravstvene storitve zagotovljene, potrebujemo pravo
vodstvo na pravem mestu in ob pravem casu, s pravo stopnjo sposobnosti in verodostojnosti,
saj bo le tako vodenje u¢inkovito (Turner, 2019). Zgodil se je premik poudarka vodenja z
odbora na oddelek, z oddelka na skupnost, z Zeljo po decentraliziranem, vkljucujoCem
vodenju, saj je vodenje v zdravstvu lahko uc€inkovito Sele, ko je vkljucujoce in sodelovalno
(West, Lyubovnikova, Eckert & Denis, 2014).

Vrsta organizacijske strukture, ki skrbi za druZzbene potrebe in potrebe skupnosti, vpliva na
vodenje v zdravstvenem sektorju (De Leeuw, 2017). Na vodenje v zdravstvu vplivajo
zunanje sile. Druzbeno-ekonomske spremembe, imajo vpliv na to, kateri stil vodenja druzba
prepoznava kot potrebnega ali zaZelenega. Na vodstvene sposobnosti, ki so potrebne, bodo
prilagojeno vplivale na posebne potrebe organizacij zdravstvenega sektorja. V tem pogledu
je vodenje v zdravstvenem sektorju kontekstualno. Poleg zunanjih sil vpliva na vodenje
notranja organizacijska dinamika (Turner, 2019).

Teorije vodenja, ki so se v preteklosti uporabljale v zdravstvenem sektorju in tiste, ki se
pojavljajo danes, mocno odrazajo tiste teorije vodenja, ki se nanasajo na druge sektorje
(Parker, 2013). Z leti se je razumevanje narave vodenja v zdravstvu povecalo. Pristopi k



vodenju v zdravstvu so se razvijali, tako je moZno prepoznati vrste stilov vodenja. Primarna
zari§¢a poslovne in vodstvene literature sta zasedla transformacijsko in karizmati¢no
vodenje in sta na enem koncu spektra. Na drugi strani pa se nahajajo sluzabnisko,
participativno in porazdeljeno vodenje. V zgodnjem dvajsetem stoletju nastopi »veliki
Clovek«. Zatem je te teorije nadomestilo vplivno transformacijsko vodenje (Turner, 2019).

V prvem valu, od leta 1970 do 1990 je prislo v ospredje situacijsko vodenje. Ena najbolj
znanih teorij na podro¢ju managerskega vodenja je teorija situacijskega vodenja, pa Ceprav
je najmanj utemeljena, pogosto je odsotna empiri¢na podpora teoriji. Teorija situacijskega
vodenja pravi, da dosezemo optimalen slog nadzora ob dolo¢eni kombinaciji
osredotocenosti med odnosom z vodjo in osredotocenostjo z odnosom do naloge, ki jo mora
izvrsiti vodja. Ta optimalen slog nadzora pa je pogojen z dano stopnjo zrelosti podrejenega,
v kombinaciji predanosti in usposobljenosti podrejenega (Thompson & Vecchio, 2009).
Slika 1 prikazuje razli¢ne stile vodenja v zdravstvu v zadnjih nekaj desetletjih in odseva
vpliv dogajanja v drugih sektorjih

Slika 1: Razlicni stili vodenja v zdravstvu v zadnjih letih
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Prirejeno po Turner (2019).

V drugem valu med leti 1990 in 2000 se zgodi sprememba. 1z teorije situacijskega vodenja
se vodenje v zdravstvu premakne v transformacijsko vodenje. Transformativni stil vodenja
temelji na etiki in zdruZzuje pomemben odnos do vrednot in rezultatov. To doseze z
optimizacijo daljSega interesa deleznikov in druzbe s spoStovanjem moralnih dolznosti, ki
jih organizacije opravljajo v odnosu do svojih deleznikov. Ce vodjem uspe pokazati moralo

ey e

drugih (Ciulla, Price & Murphy, 2005).

V tretjem valu od leta 2000 do 2008 se transformativnemu vodenju prikljuci $e avtenti¢nost.
Avtenti¢nost kot pojem se da izslediti Ze v starogrski filozofiji in se kaze v gr§kem aforizmu
» Spoznaj samega sebe«. Ta aforizem je bil vpisan v Apolonov tempelj v Delfih (Parke &



Wormell, 1956). Etimolosko ima beseda avtenti¢en (gr. authento) grske korenine, kar
pomeni »imeti polno moc« (Trilling, 1973). V Cetrtem valu med leti 2008 in 2015, pa se
opazi premik od posameznika k druzbi. Distribucijsko, sluznostno in skupnostno vodenje -
pri vseh treh stilih vodenja posameznik stopi v ozadje (Turner, 2019).

V petem valu med letoma 2015 in 2017 pa nastopi kontekstualno vodenje. Kljub temu, da je
okoli leta 2014 postalo kontekstualno vodenje ena od tem, ki je pozela veliko zanimanja, ni
nekega skupnega dogovora o tem, kaj tocno je kontekst za vodenje (Ayman & Adams, 2010).
Sam kontekst predstavlja pomemben moderacijski situacijski dejavnik uéinkov vodenja,
ustvarja mednivojske u¢inke na vodenje. Prav tako predstavlja draZljaje za procese vodenja

in vpliva na osnovne stopnje pojavljanja vodje. Predstavlja ¢as in kraj, v katerem poteka
vodenje (Burak, 2018).

Nekatere univerzalne znacilnosti dolgotrajne oskrbe, ki imajo vpliv na pristope vodenja,
vkljucujejo (Dana & Olson, 2007):

e pomen ustvarjanja organizacijske kulture, ki spodbuja skrb za so¢loveka,

e zelo obcutljiva in delovno intenzivna narava zagotavljanja dolgotrajne oskrbe in storitev,

e potrebo po osebnem modeliranju soCutne perspektive za potrebe drugih in grajenje
odnosov pri osebju,

e mocno obcutljivost in delovno intenzivnost pri zagotavljanju dolgotrajne oskrbe,

e mocno regulativnost in reaktivno okolje,

e pogosto menjavo direktorja zdravstvene nege in drugih pomembnih funkcij,

e delovno silo, ki je pretezno neprofesionalna, zato je prisotna visoka fluktuacija
zaposlenih,

e zaradi sploSCene organizacijske strukture so dobre vodstvene sposobnosti vodje Se toliko
bolj pomembne,

e da lastniki in managerji na ravneh podjetij tezko pokaZejo razumevanje in obcutljivost do
kompleksnosti vsakodnevnih operacij in spreminjajocega se okolja.

1.4 Model za vodenje zdravstvenega sektorja

Zdravstvene organizacije so potrebne preoblikovanja. V preteklosti se je pogosto ukvarjalo
z naravo vodenja in kak$ne rezultate je potrebno doseci, danes pa se vse ve¢ govori 0 vlogi
uspesne vodje, ki bo dosegla ta preboj. Vodje v zdravstvenem sektorju so soodgovorni pri
dolocanju strategije, dolocajo smer, motivirajo in navdihujejo, predvsem pa ima ucinkovito
vodenje glavni pomen. »Bistveno je, da vodje v zdravstveni oskrbi v svojo dejavnost vnesejo
razumevanje tako klinicnega kot organizacijskega sveta« (Baldwin, Dimunation &
Alexander, 2011). Zazeleno je, da ima vodja poleg organizacijskih sposobnosti in
kompetenc, visok nivo komunikacije in tudi vrline, kot so: so¢utje, pogum, predanost in skrb.
S tem, ko imajo dejanja vodje ucinek na neSteto zivljenj, pride pomembna cloveska



odgovornost, ki ustvarja intenzivno raven nadzora za tiste, ki so vodje v zdravstvenem
sektorju (Reed, 2009).

Slika 2 prikazuje tri podro¢ja. Ustvarjanje »voditeljske identitete« in razvoj sposobnosti z
osebnim vpogledom spadajo pod prvo podrocje. Na to pot vodja stopi, ko za¢ne razumevati
zahteve vodstva. S custveno inteligenco, empatijo in sposobnostjo sodelovanja ter
komuniciranja bodo najlazje dosegli prej omenjene tocke. Drugo podrocje je strokovna
verodostojnost, ki je poseben vidik zdravstvenega sektorja in zahteva poudarek. Tretje
podrocje pa je bolj univerzalno, saj gre za vodstvene dejavnosti, ki niso vezane na doloc¢en
sektor. Tu gre za razumevanje organizacijske dinamike in vedenja. Organizacijska dinamika
je sestavljena iz sil, ki imajo vpliv na strukturo, delovanje organizacije, na njen odziv, na
priloznosti ali groznje. Doloca pa jih strategija, politika, kultura, jezik in proces. Oblikuje jo
lahko nacionalna ali regionalna zdravstvena politika (Turner, 2019).

Slika 2: Model za vodenje javnega sektorja
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Prirejeno po Turner (2019).

15 VUCA model

V zdravstvenem sektorju se po geografskih obmocjih dogajajo pomembne spremembe in to
na ve¢ ravneh. V teh spremembah je mozno zaznati zeljo po izboljSanem zdravju
prebivalstva in bolj$i izkuSnji oskrbe ter stroskovni u€inkovitosti. 1zzivi, s katerimi se sooca
zdravstveni sektor, so privedli do tega, da so sedaj Stevilne organizacije zdravstvenega
sektorja sestavljene bolj kompleksno, bolj strokovno. Vodje v zdravstvenem sektorju morajo
razumeti to stanje, da bodo najbolje uresnicevali svoje poslanstvo. V pomo¢ jim je velika
koli¢ina raziskav in analiz, ki so vzele pod drobnogled zdravje in reSitve za izzive



dolgotrajne oskrbe, prav tako podro¢je vodenja in upravljanja ljudi. Svetovna zdravstvena
organizacija (angl. World Health Organization, v nadaljevanju WHO) je izvedla vrsto
raziskav, na podrocju zdravstvenega sektorja leta 2004, 2006, 2012, 2016 in 2017 (World
Health organization, 2001). Tu so S$e Studije, ki jih izvajajo nacionalne zdravstvene
organizacije. Ob tem pa ne smemo pozabiti na izjemno delo akademikov (Frenk, 2010).
VUCA (angl. Volatility, Uncertainty, Complexity, Ambiguity, v nadaljevanju VUCA)
silnice so predstavljene na sliki 3 (Turner, 2019).

Slika 3: VUCA silnice
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Prirejeno po Turner (2019).

Pomembno je, da vodje razumejo sile, ki vplivajo na zdravstveni sektor. Ker hitro prihaja do
sprememb, sledi posledi¢no pritisk, tako da je potrebno poiskati nacine, ki so primerni za
vsako okolje. Volatilnost, negotovost, kompleksnost in dvoumnost, predstavlja akronim
VUCA. Zdravstveno varstvo je v stanju spreminjanja in ta model poizkusa predstaviti vse te
sile, ki vplivajo na organizacijo. Ko pogledamo iz organizacijskega smisla, obstajajo Stiri
kljuéne kategorije. V prvo spada upravljanje, skrbniStvo in politicne odlocitve. V drugo
kategorijo strategija, ki predstavlja odziv organizacije na prevladujoce sile. V tretjo pa
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organizacijska zasnova, cetrta kategorija vkljucuje slog in vrsto vodenja, ki sta potrebna za
uspeh (Turner, 2019).

1.5.1 Volatilnost

Volatilnost je bila znac¢ilna v mnogih nacionalnih zdravstvenih sistemih. Predvsem takrat,
ko je bila povecana negotovost in volatilnost v zdravstvenem sektorju zaradi recesije,
kreditnega krc¢a in reform (Burik, 2010). Zdravstveni sektor poizkusa standardizirati sisteme,
kar pa je ob hitro se spreminjajoci tehnologiji tezje. Volatilno je povezana z gospodarstvom,
politiko, geopolitiko in se navezuje na vsa razlicna nihanja v povezavi s temi pojmi. Tu
nastopi tezava prepoznavanja in opisovanja teh sprememb v okolju, saj je bilo v preteklosti
veliko ve€ gotovosti v t.i. stabilnem svetu. V hitro spreminjajo¢em se svetu pretekle izkusnje
in prakse ne prinasajo resitev za obstojeCo problematiko (Codreanu, 2016). Spreminjajo se
tudi staliS¢a o ciljih zdravja in o nacinih, kako jih doseci. Volatilnost, ki jo poznamo v
zdravstvenem sektorju, izhaja iz makroekonomskih, politicnih in druzbenih sprememb, ki se
dogajajo na mikro ravni. Prav tako se volatilnost dogaja v posameznih institucijah (Upton &
McDonald, 2017).

1.5.2  Negotovost

Zivimo v negotovem okolju. Toleranca do negotovosti je postala standard. Na negotovost je
potrebno odgovoriti s pozitivnostjo, generativnostjo in produktivnostjo. Ce pa gledamo na
negotovost negativno, pa nam lahko prinese negativno izku$njo, ki ima lahko tudi dusevne
in fizioloske posledice, kot npr. tesnobo in strah. To lahko privede do zmanjSanja
ustvarjalnosti in uspeSnosti. Ljudje se bodo zaradi obc¢utka varnosti raje zatekli v varne in
uteCene delovne prakse. Po drugi strani pa, ¢e pogledamo na negotovost s pozitivne strani,
je lahko negotovost dejavnik rasti, gonilna sila pri ustvarjalnosti in inovativnosti. Ce ima
posameznik sposobnost, da na negotovost pogleda kot na vir priloznosti, lahko pride do
moznosti ustvarjanja novih oblik razmisljanja in delovanja (Keinanen & Havia, 2022).

V zdravstvenem sektorju se v vsaki dejavnosti pojavlja negotovost. Ze vsakdanje Zivljenje
prinasa pacientom in zdravstvenim delavcem na vsakodnevni ravni negotovost, tu so Se
vladna politika in politicne spremembe, ki jih prinasa z odlo¢itvami. Negotovost v
nacionalnem okolju se pretvori v negotovost v organizacijskem okolju, kar prinese s sabo
vprasanje, katero strategijo zasledovati, ter kaj vse je potrebno narediti za njeno izvajanje.
Visoka fluktuacija zaposlenih v zdravstvenem sektorju prav tako prinasa negotovost. V
takSnem negotovem okolju bo vloga vodje iskati pot, ki bo prinesla pozitivne rezultate za
organizacijo. Do teh pozitivnih rezultatov, lahko pride na ve¢ nacinov. Eden od njih je
razumevanje idej drzavne politike in nato nacrtovanje razlicnih scenarijev. Druga moznost
je razvoj strategije. Pri obeh moznostih bo vodja zdravstvenega sektorja zaradi zahtev o
sposobnostih obvladovanja negotovosti zgradil akcijske in obrambne strategije (Turner,
2019).
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1.5.3 Kompleksnost

Kompleksnost je mocno prisotna v zdravstvenih sistemih pri upravljanju, zdravstveni negi
in odlocanju. Ko govorimo o kompleksnosti v zdravstvenem sektorju, je izpostavljen
pomemben vidik varnosti in kakovosti oskrbe pacientov. Do dodatnih nivojev
kompleksnosti je prislo zaradi eksponentno poveCanega znanja v medicinski znanosti
(Turner, 2019). V kontekstu kompleksnosti znotraj in zunaj organizacije pogosto prihaja ob
pojavu problema do tezko razumljivih vzrokov. Ko tej plasti kompleksnosti dodamo Se
turbulenco sprememb ob odsotnosti preteklih napovedi, pride do tezav pri odlocanju. ReSitev
za kompleksnost je jasnost in posvetovalni proces, da bi lazje razumeli problem in kaos okoli
njega. Kaos pride hitro in z vso mo¢jo. Vodje, ki se jim uspe hitro in jasno uskladiti v
podrobnostih reSevanja problema, bodo lahko na ta nacin izboljsali poslovne odlocitve. Prav
tako bodo te bolj premisljene (Lawrence, 2013).

1.5.4 Dvoumnost

Dvoumnost predstavlja zadnji vidik od VUCA modela. Dvoumnost predstavlja vec
scenarijev ali rezultatov. V povezavi z dvoumnostjo pri VUCA modelu, obstajata dve Soli
misljenja. Ena Sola misljenja je mnenja, da dvoumnost nastopi takrat, ko se ostali dogodki
VUCA modela zgodijo so¢asno, nato organizacije ne razumejo to¢no signalov, kar privede
do dvoumnosti. Avtorji te Sole miSljenja se strinjajo, da se organizacija resSi dvoumnosti z
agilnostjo. Z njo se organizacija lahko hitro prilagodi zunanjim razmeram. Druga Sola
misljenja pa pravi, da so situacije, kjer prihaja do dvoumnosti, nove, nenavadne in
nastajajoce, v primeru, da ne poznamo vzroka in posledice. S temi dejstvi organizacije tezko
predvidijo in napovedujejo dogodke. Ko pride do dvoumnosti, pride do pomanjkanja
jasnosti. Zaradi novosti inovacije ali trga pride do pomanjkanja razumevanja in posledi¢no
to privede do stiske vodje (Rimita, 2019).

1.6 Najbolj tipi¢ne organizacijske strukture v zdravstvenem sektorju

1.6.1 Hierarhi¢na organizacijska struktura

Na stil vodenja vplivajo zunanje in notranje sile ter organizacijska dinamika in struktura. Tri
organizacijske strukture, ki se najpogosteje pojavljajo v zdravstvenem sektorju, so
tradicionalna hierarhi¢na organizacijska struktura, mrezna organizacijska struktura in
matri¢na organizacijska struktura. Najbolj prepoznavna organizacijska struktura v
zdravstvenem sektorju je hierarhi¢no strukturirana organizacijska struktura. Na prvi ravni,
ki je najbolj prepoznavna, so tri ravni vodenja. Prva se nanasa na izvrSno vodstvo, ki je
odgovorno za strategijo, skrbniStvo, politiko in upravljanje. Druga raven hierarhije pripada
vodjem poslovnih ali operativnih enot, ki skrbi, da je strategija oddelka usklajena s strategijo
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organizacije. Tretjo raven predstavlja operativno vodenje. V hierarhiji so jasno postavljene
meje. Meje avtoritete so prisotne v poslovnem in operativnem smislu (Turner, 2019).

1.6.2 Mrezna organizacijska struktura

Druga najbolj tipi¢na vrsta organizacijske strukture v zdravstvenem sektorju je mrezna
organizacijska struktura. Diferenciacija organizacij, ki so vklju¢ene v zdravstveni sektor, je
ustvarila potrebo po medorganizacijskem povezovanju. Tu je prisoten odnos principala in
agenta, kjer principali potrebujejo agente za izpolnitev svojih ciljev. Odgovorni vodja bo
skrbel za usklajenost ciljev med obema agencijama, da bo prislo do strinjanja s splosno vizijo
in cilji. Za doseganje te usklajenosti bo moral vodja vplivati izven svojega neposrednega
podro¢ja delovanja. Prav tako nosi izvr$ni vodja celovito odgovornost za svojo organizacijo,
uspesen pa bo v primeru, ¢e se bo vodstvo in zaposleni iz sodelujocih agencij vkljucevalo v
delovanje organizacije (Turner, 2019).

1.6.3 Matri¢na organizacijska struktura

Tretja organizacijska struktura, ki jo tudi pogosto najdemo v zdravstvenem sektorju, je
matri¢na organizacijska struktura. Matri¢na struktura je nastala, ker je bila potreba po
usklajevanju vecja, kot jo je lahko nudila Cista funkcionalna struktura. Elementi mrezne
strukture predstavljajo izvrSno, strokovno ali funkcionalno, politicno ter klinicno ali
medicinsko vodstvo. Vodja se bo trudil v vsakem oddelku doseci specifi¢ne cilje, t.i. cilje
enote. Sama matri¢na vloga pa bo obstala. Tako bo vodilni specializiranega podrocja deloval
kot vodja. Z Zeljo po doseganju in uresnicevanju ciljev se te loCene enote zdruzi, vsak
funkcionalni vodja pa poleg svojega linijskega vodstva prevzame Se odgovornost iz enega
podroc¢ja. Strokovnjaki iz razli¢nih specializacij se zdruzijo v interdisciplinarno skupino. To
skupino vodi vodja projekta. Zdruzevanje funkcionalnih centrov odli¢nosti s poslovnimi ali
operativnimi procesi privede do vzpostavljanja matric. To omogoca lazje sodelovanje vseh
zaposlenih, kar daje matriki dodano vrednost (Turner, 2019).

1.7 Stili vodenja v zdravstvenem sektorju

1.7.1  Sluznostno vodenje

StalisCe je, da je sluznostno vodenje premik poudarka z maske vplivnega posameznika na
potrebe celotne delovne sile in da je bila prvotna motivacija vodje naravni obCutek za
sluzenje, ki je bil predhodnik Zelje po vodenju in ne obratno. S tem, ko vodja kaze pot
drugim, pride do zadovoljitve prioritetnih potreb drugih ljudi. Vzbujati Zeljo, da bi z
veseljem sluzili drugim, je eno od temeljnih nacel teorije sluznostnega vodenja (Lacroix &
Pircher Verdorfer, 2017). Razseznosti, ki jih najdemo v konceptu sluznostnega vodenja, so
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Custveno zdravljenje, opolnomocenje, spodbujanje in pomo¢ pri uspehu, postavljanje
podrejenih na prvo mesto, eticno vedenje (Liden, Panaccio, Meuser, Hu & Wayne, 2014).

Greenleafov koncept sluznostnega vodenja (Spears, 1995) obravnava Stevilne nianse
dolgorocne oskrbe. Sluznostni model vodenja poudarja prakse vizije skozi
konceptualizacijo, predvidevanje in gradnjo skupnosti. Prakso sprememb skozi
prepricevanje in zavzetost za rast ljudi. Prakso komunikacije skozi poslusanje. Prakso vidne
prisotnosti skozi empatijo, zavedanje in zdravljenje in tehni¢no prakso, sluznostno vodenje.
Podobna stalis¢a pri predlaganju sluznostnega vodenja kot alternative vodenju podpira
Block (1996). Ko postane vodenje »dejanje nekaj odgovornih, ki definirajo prihodnost,
nadzorovanje poti in vedenje, kaj je najboljSe za druge«, takrat postane sprememba pozitivne
kulture oslabljena. Sluznostno vodenje deluje v sluzbi in ne nadzoruje drugih za izboljSanje
celotne organizacije. Block (1996) poziva k sodelovanju vseh pri dolo¢anju namena in
kulture organizacije s pravi¢nim razdeljevanjem nagrad. Te elemente se da vkljuciti v duh
katerega koli programa (Dana & Olson, 2007).

S tem, ko da vodja ¢ustveno podporo vsem svojim sledilcem, da bi dosegli svoj potencial,
se bodo odzvali z zeljo po delu, vendar ne zaradi prisile, ampak zaradi lastne Zelje. Razlika
med sluznostnim stilom vodenja in ostalimi stili je izrazita v tem kontekstu, da se podpira
razvijanje zaposlenih in njihov napredek (Turner, 2019, str. 60). Sluznostno vodenje daje
spodbudo poklicni rasti strokovnjakov, hkrati se pri tem stilu vodenja izboljSa zagotavljanje
zdravstvenih storitev v kombinaciji interdisciplinarnega timskega dela, skupnega odlo¢anja
in eti¢nega vedenja. Sluznostno vodenje prinasa v organizacijo empatijo, Zeljo po poslusanju
drugih, predanost rasti ljudem in gradnjo skupnosti. Sledilci sluznostnega vodenja z mo¢nim
moralnim jedrom radi pomagajo drugim, jim pomagajo doseci njihove cilje in posledi¢no
premagati izzive. Moc, ki jo imajo, delijo, potrebe drugih so jim pomembnejSe kot njihove
lastne in hkrati optimizirajo delovanje. Tako njihov vsak dan predstavlja inStruiranje in
ucenje drug od drugega in se jim ni tezko odrecCi osebnemu napredovanju ter nagradam
(Specchia in drugi, 2021).

1.7.2  Transakcijsko vodenje

Transakcijski stil vodenja je primeren za Stevilna okolja, pri inovacijah pa se ne izkaze kot
najbolj optimalno (Jung, 2001). Do inovacij skuSa priti s pomoc¢jo nagrajevanja. Z zunanjo
motivacijo poskusa doseci opravljanje delovnih nalog (Amabile, 1998). Transakcijski vodja
je ucinkovit, ko je sposoben pravocasno prepoznati in nagraditi dosezke podrejenih. Slabi
transakcijski vodje tezko predvidijo tezave, opazijo jih Sele takrat, ko pridejo v ospredje. Pri
tem stilu vodenja, inovativnost ni nekaj, kar bi avtomati¢no iskali pri razmisljanju in idejah
podrejenih (Jung, 2001).

Transakcijsko vodenje temelji na obi¢ajnih menjalnih odnosih ali transakcijah, kjer je
lojalnost, produktivnost in trud poslusnega delavca poplac¢ana z nagrado. Ta stil vodenja
poudarja transakcije med vodji in podrejenimi. Podrejene poizkusajo motivirati z razli¢nimi
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metodami. Ena od teh je nagrajevanje glede na uspesnost opravljenih nalog s podelitvijo
priznanja ali pohvale tistemu, ki je optimalno opravil nalogo. Za tiste, ki niso bili u¢inkoviti,
pa bo sledila kazen. Uspesni transakcijski vodje bodo ukrepali pravocasno (Avolio & Bass,
2001).

Koncept transakcijskega stila vodenja ima tri dimenzije. Prva dimenzija je pogojna nagrada
podrejenim v zameno za kakovostno delo. Druga dimenzija predstavlja aktivno vodenje
izjemoma takrat, ko vodja spremlja uspesnost podrejenih z namenom iskanja in popravljanja
napak. Pasivno upravljanje kot tretja dimenzija pa je izjemoma takrat, ko vodja nadzira
odstopanja od Zelene uspesnosti in nato sprejme ukrepe. Te omenjene dimenzije so
relevantne za projektni management. Ko gre za tipi¢ni projekt, bi vodja projekta najprej
podrejenim razdelil in pojasnil vloge in pri¢akovanja, sledilo pa bi spremljanje in nadziranje
aktivnosti podrejenih. Klju¢ni motivacijski dejavnik pri transakcijskem vodenju je pogojna
nagrada (Antonakis, Avolio & Sivasubramaniam, 2003). Ta je lahko materialna in/ali
psiholoska. Nagrada jih motivira, da izkoristijo svoj polni potencial, delujejo izjemno.
Nekateri vidiki transakcijskega stila vodenja, kot je pogojna nagrada, imajo vpliv na
uspesnost posameznika in organizacije, prav tako pa izboljSujejo produktivnost. Pozitivno
povezavo pogojne nagrade in uspeha projekta so potrdile mnoge empiri¢ne raziskave (Aga,
2016).

Koncept transakcijskega vodenja lahko temelji na teoriji poti in cilja (House, 1971) ter teoriji
distributivne pravi¢nosti (Greenberg, 1987), ki govorita o nagradi za uspesnost. Posamezniki
izkazujejo vecjo vkljucenost, predanost in trdo delo, saj vedo, da bo njihov trud priznan in
da bodo lahko nagrajeni, zlasti kadar so na primer izjemni ali popravijo problemati¢no
situacijo. Transakcijski stil vodenja v zdravstvenem sektorju ima negativen vpliv na
zadovoljstvo medicinskih sester pri delu. To je bilo ugotovljeno v raziskavi, ki so jo delali
Specchia in drugi (2021), ko so ugotavljali vpliv razli¢nih vrst stil vodenja na zadovoljstvo
medicinskih sester pri delu. Pod drobnogled so vzeli Ze nekaj izvedenih $tudij in ugotovili,
da so bile medicinske sestre zadovoljne s transakcijskim stilom vodenja, ko je §lo za pogojno
nagrado, ki bi prinesla napredovanje (Specchia in drugi, 2021).

1.7.3  Avtokrati¢no vodenje

O avtokraticnem vodenju govorimo takrat, ko ena oseba, vodja, sprejema vse odlocitve za
ostale (Phillips, 2016). Avtokrati¢no vodenje je marsikje poznano kot avtoritativno vodenje
(Bass & Stogdill, 1990). Ta stil vodenja se nanaSa na vrsto praks, ki se uporabljajo za
centralizacijo moci, avtoritete in sprejemanja odlocitev (De Hoog, Greer & Den Hartog,
2015). Vodje, katerim je blizu avtokrati¢na praksa, vidijo podrejene kot vir za doseg cilja.
Na tej poti do cilja lahko podrejeni pomagajo in prispevajo ali ovirajo (De Luque, Washburn,
Waldman & House, 2008).

Avtokrati¢ne vodje preferirajo enosmerno komunikacijo, top-down komunikacijo. Prednost
pri tem je, da sprejemanje odlocitev ni casovno potratno, slabost pa, da tako pocetje lahko
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sprozi nasprotovanje podrejenih in ima negativni vpliv na moralo skupine. Vodje tega stila
vodenja imajo jasen koncept o tem, kaj, kdaj in kako je potrebno kaj narediti. Med vodjo in
podrejenimi so postavljene jasne meje. Odloc¢anje pri avtokraticnem vodenju je manj
kreativno. Avtokraticno vodenje je uspesno takrat, ko primanjkuje ¢asa in ko vodja poseduje
najve¢ znanja (Subathra, 2016). Ce vodenje ocenjujemo s kriterijem produktivnosti, sledi,
da je avtokratski slog najuéinkovitejsi. Zaposleni, ki so na delovnem mestu ¢utili, da so pod
velikim pritiskom vodje, so porocali o avtokratskem nadzoru. Hkrati so porocali tudi o
strogem nadzoru nadrejenih (Hayers, 2000).

Strogi predpisi, nadzor procesov, profesionalni odnosi s podrejenimi so karakteristike
avtokratskih vodij. Ta stil vodenja ne vzgaja ucne miselnosti, ki sicer spodbuja proaktivni
odnos med zaposlenimi. Zaradi ne vlaganja energije in ¢asa v odnose z zaposlenimi pride
lahko do zamujenih priloZnosti, prav tako so podcenjena tveganja. Po drugi strani, pa so
avtokratske vodje uspesne pri dajanju kratkih in jedrnatih navodil, ko je potrebno kaj
narediti, kar prinese uc¢inkovito opravljene naloge. To je pomembno predvsem takrat, ko je
¢as kritini dejavnik (Sauer, 2011). Uspesnost se tako na kratek rok poveca (Inandi, Uzun &
Yesil, 2016, str. 194).

Ta pristop je znotraj zdravstvene nege opredeljen kot zelo prakti¢en pristop. Ni veliko
prostora za napake. Vodje so sposobne hitrega odlo¢anja, zelo dobro delujejo pod pritiskom,
pri sprejemanju odloCitev se ne obracajo na druge (Turner, 2019). V zdravstveni panogi je
avtokratski nacin vodenja v preteklosti dominiral, s€asoma pa je bil delezen mnogih kritik,
ker je pri avtokrati¢nem vodenju komunikacija omejena, kar privede do ve&jih napak. Se
vedno pa ta stil vodenja ostaja najbolj primeren v kriznem ¢asu ali ¢asovnih stiskah (Murphy,
2005).

Negativno karakteristiko avtokraticnega stila vodenja najdemo v povezavi z zaupanjem, saj
je to nekaj, kar vodjem ne uspe ustvariti v timskem okolju. Ker primanjkuje odprte
komunikacije, se medicinska sestra v njihovem timu pocuti nezazeleno, prav tako lahko
privede do manjkajoCega znanja ali vpogleda med ¢lani ekipe (St. Catherine's University,
2021). Avtokratske vodje delujejo bolj sebi¢no, imajo strog odnos do podrejenih. Odlocitve
sprejemajo bolj enostransko in strozje nadzirajo delovne aktivnosti podrejenih (Muczyk &
Reimann, 1987).

1.7.4  Transformacijsko vodenje

Podsakoff, MacKenzie, Moorman & Fetter (1990) oznacijo transformacijsko vodenje kot
intelektualno spodbudno, razvijajoce in navdihujoce. Tako zaposleni presezejo svoje lastne
interese, da bi uresnicili skupni namen vizije. Transformacijski stil vodenja ze v imenu pove,
da vkljucuje preobrazbo. Proces transformacije je sestavljen iz vodje, sledilca in sistema, za
katerega dela vodja in sledilci. Vodja s svojo motivacijo in navdihom spodbuja sledilce pri
uresni¢evanju zelenih sprememb (Robbins & Coulter, 2007).
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Jasna je povezava med Pygmalionovim ucinkom v managerskem kontekstu in
transformacijskim vodenjem (White & Locke, 2000). Ucinek Pygmaliona se razlaga kot
oblika samouresni¢ujoce prerokbe, ki privede do izbolj$anja uspesnosti in produktivnosti
preko vpliva visokih pri¢akovanj (Ambady & Rosenthal, 1993). Visoka pri¢akovanja, ko gre
za motiviranje podrejenih, so mocnega pomena pri transformacijskih vodjih.
Transformacijske vodje lahko Pygmalionov ucinek izkoristijo kot sredstvo, ki omogoca
ucinkovitejsi proces vodenja (Eden, 1992).

Privlac¢na in izzivalna vizija prihodnosti je magnet za transformacijske vodje, saj se ne
zadovoljijo s trenutnim stanjem. Ustvarjalno in nekonvencionalno vedenje sluzi kot navdih
in izvedba za inovacije (Howell & Higgins, 1990). Za transformacijsko vodenje je znacilno
opolnomocenje zaposlenih, z namenom, da najdejo svojo pot. Prednost tega stila je, da
motivira in je navdihujoc, poleg tega dviga moralo in ohranja odprto komunikacijo. Ekipa
je motivirana s strani vodje, da sprejme svoje vloge in prevzame pobudo. Osredotoc¢enost
transformacijskega vodenja je omogociti zaposlenim, da najdejo najboljsi nacin za dosego
cilja. Kljub temu pa je vodja lahko neucinkovit predvsem v novih organizacijah, saj ta slog
deluje najbolje v okoljih, kjer je vzpostavljena delovna struktura in prihaja do priloznosti za
ustvarjanje u¢inkovitosti in izbolj$av (St. Catherine's University, 2021).

Torej, transformacijsko vodenje je posebej primerno za spodbujanje timskih inovacij
(Eisenbeiss, van Knippenberg & Boerner, 2008). Inovacije v zdravstveni industriji zZelijo
izboljsati kakovost zZivljenja, moznost diagnostike in zdravljenja, u¢inkovitost zdravljenja in
stroske, ki so povezani s tem. Pri inovativnosti zdravstvenih sistemov igra klju¢no vlogo
informacijska tehnologija. Inovacije v zdravstvenem sektorju so namenjene procesu,
proizvodu ali strukturi. Z inovacijami na razlicnih podroc¢jih zdravstvene industrije lahko
pomagamo pri problematiki zaposlenih v dolgotrajni oskrbi (Omachonu & Einspruch, 2010).

Transformacijske vodje s svojim pozitivnim vplivom moc¢no mobilizirajo vire (Gabel, 2012).
Z enotno vizijo bodo poskusSali mobilizirati delovno silo (Turner, 2019). Transformacijsko
vodenje omogoca vkljuenost v lastno upravljanje in sodelovanje v participativnem
delovnem ozra¢ju, s tem pa tudi motiviranost zaposlenih. Izrazi, ki oznacujejo
transformacijski stil vodenja, so manj prisilni in bolj sodelovalni (Castle & Decker, 2011).

Ucinkoviti transakcijski vodje so sposobni ukrepati pravocasno, ko pride do problemov.
Transformacijsko vodenje z razvojem navdusenja, zaupanja in odprtosti vpliva na stali§¢a v
odnosu do sprejemanja inovacij (Jung, 2001). Kar nekaj vzporednic je med
transformacijskim in karizmati¢nim ali vizionarskim vodenjem (Howell & Shamir, 2005).
Ta stil vodenja razvija navduSenje, zaupanje in odprtost pri vplivanju na staliS¢a in
inovacijah (Gregory, Moates & Gregory, 2011). Raziskovalci so enotni pri tem, da je
transformacijsko vodenje vpliven nacin vodenja, ki je povezan z visoko stopnjo individualne
ustvarjalnosti (Gong, Huang & Farh, 2009).
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V zdravstvenem sektorju je bilo za transformacijski stil vodenja ugotovljeno, (na podlagi
ocen osmih Studij) da je pozitivno povezan z zadovoljstvom dela medicinskih sester. Zaradi
idealiziranega vpliva, navdihujoCe motivacije, intelektualne stimulacije in upoStevanja
individuuma. Klju¢nega pomena za zadovoljstvo medicinskih sester v odnosu med vodjo in
njimi je opolnomocenje medicinskih sester, spodbuda in podpora na delovnem mestu.
Zakljucek, ki je bil podan ob ocenah teh raziskav je, da bi vodje v zdravstvenem sektorju
morale vaditi transformacijsko vodenje, saj bodo na ta nacin zvisali zadovoljstvo
medicinskih sester in tako bo sama fluktuacija zaposlenih v zdravstvenem sektorju manjsa
(Alzahrani & Hasan, 2019).

1.7.5 Demokrati¢no vodenje

Demokraticne vodje se pri sprejemanju odlocitev posvetujejo s podrejenimi in iS¢ejo
soglasje (Cellar, Sidle, Goudy & O'Brien, 2001). Dajanje smernic, pooblas¢anje podrejenih
in spodbuda pri izkori$¢anju talentov in kompetenc so karakteristike demokrati¢nih vodij.
Prednost dajejo socialnim vidikom in skupinskemu delu. Napak se ne kaznuje, predanost
zaposlenih, pa je nagrajena. Z opolnomocenjem se zaposleni pocutijo odgovornejse in
poslediéno so bolj zavzeti za doseganje ciljev (Inandi, Uzun & Yesil, 2016). Ce ocenjujemo
vodenje s kriterija ohranjanja dobre morale in stabilne ravni dela, je demokraticen stil
vodenja ucinkovit (Hayers, 2000).

V Lewinovi Studiji demokrati¢nega stila vodenja nastopi demokrati¢no vodenje kot najbolj
ucinkovit stil vodenja. Vodje sodelujejo in pomo¢ nudijo vsem ¢lanom v skupini. Vodje
verjamejo v participativnost ¢lanov, ¢lani skupine so svobodni pri podajanju svojega
mnenja, odlo¢anje je kooperativno. Clani imajo ob¢utek pripadnosti. Vodje s sodelovanjem
spodbudijo ostale &lane skupine, vendar je zadnja beseda pri odlo¢itvah njihova. Clani
skupine so tako vklju€eni v proces ter bolj motivirani in ustvarjalni. MoZno pomanjkljivost
predstavlja le po€asnejsi proces odlo¢anja (Subathra, 2016).

Timsko komunikacijo cenijo predvsem demokraticni vodje. Temeljni znacilnosti
medicinskih sester s tem stilom vodenja sta odnos s svojim timom in svoboda, ki jo
dopuscajo ¢lanom tima preko izraZzanja njihovih zamisli in pomislekov. OsredotoCenost tega
stila je zagotavljanje povratnih informacij svoji ekipi. Ustvarja se kultura odprte
komunikacije, prav tako pa je pomemben prispevek ekipe. Med postopkom odlo¢anja je
zaposlenim omogoceno, da se pocutijo cenjene in lahko sprosceno izrazijo svoje mnenje. Pri
demokrati¢nem vodenju je poudarek na povratnih informacijah, za kar pa je potreben ¢as, v
stresnih situacijah, ko je zelo pomembna hitrost odzivov, pa je lahko neucinkovita. Pri
demokrati¢nih vodjih lahko pride do tezav, ko morajo sprejeti neodvisne odlocCitve, brez
vklju€evanja svoje ekipe (St. Catherine's University, 2021).
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1.7.6  Vodenje brez vajeti

Vodenje brez vajeti (fr. laissez-faire) velja za pasivno obliko vodenja, pravzaprav skrajni stil
vodenja znotraj pasivnih oblik. Spada v podskupino transakcijskega vodenja. Znacilnost
laissez-faire vodenja je izogibanje kakrsnikoli odgovornosti in vpletenosti. Stavek, ki ga lepo
opise, je: »odsotnost vodstva«, zmanjsuje zaupanje v nadzornike in organizacije (Specchia
in drugi, 2021). Ima lahko Skodljive uinke na organizacijo in zaposlene (Hinkin &
Schriesheim, 2008). Hkrati je ta stil vodenja povezan z zmanjSanim zadovoljstvom pri delu
in z zmanj$ano uspesnostjo vodje (Judge & Piccolo, 2004). Ta slog vodenja je bil ugotovljen
kot najmanj zadovoljiv in najman;j u¢inkovit slog vodenja (Bass & Bass, 2008, str. 145). Po
drugi strani pa lahko pride pri drugih stilih vodenja do nenamernih $kodljivih u¢inkov ob
vpletenosti vodje, ki spodbujajo vodstvene dejavnosti, saj lahko zadovoljevanje potreb
zaposlenih spodbuja, da se zaposleni poglabljajo vase in bolj razmisljajo o svojih potrebah
in zeljah (Koprowski, 1981).

Znacilnosti laissez-faire vodenja so zakasnele odlocitve, pomanjkanja vpletenosti in
povratnih informacij. Potreb podrejenih se ne zadovolji, prav tako vodja ne motivira (Bass
& Avolio, 1990). Podrejenim se prepusca preve¢ odgovornosti, po drugi strani se
odgovornost opusca. Odvracanje pozornosti od tezkih odlocitev, neorganiziranost pri
prednostnih nalogah, pa je tudi problem laissez-faire vodenja. Vse od prej nastetega privede
do tega, da vodje nocejo zavzeti strani v sporu (Bass & Bass, 2008). Poleg tega pa povzroci
prezrtost in izoliranost pri podrejenih zato se bodo bolj ukvarjali z ekonomskimi
izmenjavami v odnosu vodja-zaposleni (Loi, Mao & Ngo, 2009).

Laissez-faire vodje zagotavljajo omejen nadzor in odlocanje. Povratnih informacij in
navodil, je delezna ekipa le redko. Kjer se vodja izogiba stiku s podrejenimi, vlada svobodna
klima zaradi nevmeSavanja vodje. Zaradi pomanjkanja nadzora lahko za¢nejo podrejeni
zasledovati lastne cilje in ne skupnih, rezultat pa je, da se skupinska kohezivnost izgubi. Tipi
vodij, ki delegirajo, ponujajo zelo malo vodenja skupini ali pa ga sploh ne nudijo. Tako
pustijo odlocanje ¢lanom skupine. V situacijah, ko so ¢lani skupine visokokvalificirani na
svojem podrocju, pogosto privede do slabo definiranih vlog in pomanjkanja motivacije
(Subathra, 2016).

Visoko delujoca in izkuSena ekipa je najbolj ustrezna za laissez-faire vodje, pri katerih ni
mikroupravljanja. Preferirajo, da ekipa sama odloca, kako bo delovala. Ta stil vodenja je
eden najmanj priljubljenih stilov vodenja v zdravstveni negi, saj so potrebne hitre odlo€itve.
V izkuSenih timih je ta stil vodenja dober, pri vodenju novih medicinskih sester pa je ta stil
neucinkovit. Proaktivnost sester med oskrbo bolnikov je manj verjetna (St. Catherine's
University, 2021). Kljub tehnoloSkemu napredku pri diagnostiki Se vedno ostaja prisotna
¢loveska komponenta. Vsi zaposleni v zdravstveni stroki so ljudje s svojimi Custvi in obcutji,
zato tudi vrsta stila vodenja vpliva na njihovo pocutje. Stil vodenja laissez-faire prinaSa na
delovno mesto vec stresa in tesnobe. To pa posledi¢no vodi v delovno neuspesnost in do vec
zdravniskih napak (Khan & Tidman, 2021).
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2 MANAGEMENT CLOVESKIH VIROV

2.1 Opredelitev managementa ¢loveskih virov

Ko se podjetje odloci za nakup stroja, prouci specifike le- tega. Podjetje lahko pridobi vse
podatke o tem, kaj ali koliko bo stroj proizvedel, oceni proizvodne stroske itd. Pri ¢loveskih
virih pa je celotna situacija veliko bolj negotova. Ze grika filozofa Aristotel in Platon sta
proudevala lovesko vedenje v razli¢nih organizacijah. Ce preidem kar na zadnje desetletje,
je iz stare podobe MCV zaZivel v novi podobi, v vlogi kljuénega akterja v korporativni
strategiji. Veliko organizacij je prislo do spoznanja, da je ¢loveski vir od vseh virov najbolj
dragocen. Cloveski viri se nanasajo na posameznike v organizaciji, ki dragoceno prispevajo
k sistemu upravljanja pri doseganju ciljev (Putti, 2015).

Rousseau in Greller (1994) definirata MCV kot oblikovanje odnosa med zaposlenimi in
organizacijo. MCV je metoda, ki z delovnimi nalogami zaposlenim zagotavlja zadovoljstvo
(Bekru, Cherie & Anjulo, 2017). MCV je v iskanju pravih ljudi in njihovem zaposlovanju
na prava delovna mesta. Usposablja jih in razvija, da bodo bolj uspesni, zagotavlja in ohranja
njihovo motivacijo skozi kakovost delovnega zivljenja. Pri cloveskih virih gre za
posameznike, ki prispevajo veliko k sistemu upravljanja pri doseganju ciljev v organizaciji
(Certo & Certo, 2008).

Politike ¢loveskih virov morajo biti zdruzljive z na¢rtom poslovanja, to priporocilo je podal
Singh (2004). Zaposlene se ne sme obravnavati kot variabilne stroske, temve¢ kot sredstva,
saj so zaposleni dragoceni vir konkurenénih koristi. Po mnenju Brattona in Golda (2015) je
MCV »proces za povezovanje funkcije ¢loveskih virov s strateskimi cilji organizacije za
izboljsanje uspesnosti.« Dodala sta $e, da je MCV praksa managementa, ki je potrebna s
strani kadrovske politike in praks, ki bodo povezane s cilji organizacije.

Dobre kadrovske prakse izboljSujejo zadovoljstvo na delovnem mestu in zadovoljstvo med
zaposlenimi. To so ugotovili Nadarajah, Kadiresan, Kumar, Kamil & Yusoff (2012) v
raziskavi, ki so jo izvedli med kadrovskimi sluzbami vladnih organizacij. Te dobre prakse
MCV pomagajo pri doseganju ciljev ter tudi spodbujajo, motivirajo, razvijajo in zadrzijo
osebje v organizaciji. Razvoj strategij MCV povecuje zadovoljstvo pri delu preko predanosti
zaposlenih in povecanja zavzetosti (Bekru, Cherie & Anjulo, 2017).

MCV se je razvil, da bi za motiviranje strokovnjakov poizkusali odkriti $e kaj, ne samo
denarne spodbude. Pa vendar so denarne nagrade v zdravstvenih organizacijah ostale, ni pa
veliko dokazov, da se z njimi veliko doseze. Sprasujemo se, ¢e obstaja Se kakSen drug
motivator, s katerim bi lahko nadomestili denarno nagrado. Potrebno je najti notranje
motivatorje posameznika, namesto da se zanaSamo samo na zunanje motivatorje (Savage,
Fottler & Khatri, 2010). Tisto podjetje, ki se ne zaveda, da je ¢loveski kapital kljucni
dejavnik uspeha na sodobnem trgu verjetno ne bo prezivelo (Mayo, 2001).
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Pristopi k MCV so se spreminjali skozi stoletje. Taylor (1911) je domneval, da lahko
tovarniske delavce motiviramo izkljuéno z denarjem. Kasneje je MCV dodal med
motivacijske vidike pristop medc¢loveskih odnosov. Te ugotovitve so podali v Studiji
Hawthorne (Roethlisberger & Dickson, 1939). Kljub temu da so v ospredju medcloveski
odnosi, pa so pozabili na individualne razlike v delovni motivaciji vsakega zaposlenega.
Ceprav se je pristop med¢loveskih odnosov osredotocal na pomen medéloveske interakcije
in socialnih odnosov, ni uposteval individualnih razlik v delovni motivaciji med ljudmi. V
petdesetih letih prejsnjega stoletja je prevladal model misljenja, ki poudarja, da prihaja do
motiviranosti pri posameznikih z osebno rastjo ali kompetentnostjo, avtonomijo in
opolnomocenjem (McGregor, 1960). Danes MCV vkljuduje elemente vseh teh ol. MCV je
opredeljen kot funkcija, ki se izvaja v organizaciji in omogoca najucinkovitejSo uporabo
ljudi za doseganje organizacijskih in individualnih ciljev (Savage, Fottler & Khatri, 2010).

2.2 Aktivnosti managementa ¢loveskih virov

Za zaposlovanje in pridobivanje usluzbencev ponavadi skrbi oddelek, ki se je veliko razvijal
in spreminjal. V preteklosti je ta oddelek skrbel za kadrovske zadeve, to je bil t.i. oddelek za
socialno blaginjo, odgovorna oseba pa se je imenovala usluzbenec za socialno blaginjo. Za
uradnikom je poimensko prislo do kadrovske vodje. Na zahtevo vodstva so kadrovske vodje
morali poiskati ljudi, ki bi jih zaposlili v organizaciji. Danes ozna¢imo osebo, ki se ukvarja
s kadrovskimi zadevami, kadrovnik. Na tej tocki se lahko vpraSamo, ali so vsa ta razli¢na
poimenovanja iste funkcije v organizaciji prinesla kaksne spremembe v kontekstu dela in
njihovih pristojnosti. V zadnjih letih je prislo do redefiniranja nalog v oddelku ¢loveskih
virov. Velik vpliv na obseg aktivnosti na oddelku ¢loveskih virov ima velikost organizacije
(Putti, 2015).

Funkcija MCV vkljucuje doloéene aktivnosti. Te aktivnosti so dolo¢anje potreb po delovni
sili in njenem iskanju. Ko pride do namere o zaposlitvi, mora MCV rekrutirati in zaposliti.
Takrat, ko so Ze zaposleni, pa jih namestiti in usmerjati. Na MCV vpliva veliko notranjih
dejavnikov. Od ciljev in nalog, ki jih postavi organizacija, tehnologija, organizacijska
struktura in karakter ljudi. Prav tako med notranje dejavnike Stejemo povprasevanje in
ponudbo vodstvenih kadrov, sisteme in politike nagrajevanja. Do prerazporeditve zaposlenih
pride zaradi menjave in nadgradnje funkcij. MCV oddelek opravlja usklajevalno funkcijo in
zagotavlja tehni¢no pomoc, ko je to potrebno. Ko govorimo o majhnih podjetjih, je za vodjo
proizvodnje ali obrata kadrovska funkcija ena glavnih odgovornosti. Ko preidemo na srednja
in velika podjetja, je za potrebe MCV poseben oddelek. Ker je poudarek na MCV vedno
vecji, vCasih kaksna inovativna podjetja vodjo kadrovske sluzbe vkljucijo, da sodeluje pri
oblikovanju strategije (Putti, 2015).
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2.3 Management ¢loveskih virov v zdravstvenih organizacijah

V zdravstvenih organizacijah se za MCV skrivajo $e dodatni izzivi, saj gre v veliki meri za
visoko specializirane delavce, ki sprejemajo zahtevne odlocitve na temelju znanja. Sredisce
proizvodnega procesa Vv zdravstvenem sektorju, so zdravstveni delavci, saj dolo¢ajo raven
izhodne kakovosti in stroske, ki nastanejo ob izvedenih zdravstvenih storitvah. Zagotavljanje
visokokakovostne oskrbe je odvisna predvsem od ¢lovekovega obnaSanja in motivacije.
Zato je obvladovanje te med zaposlenimi klju¢nega pomena, saj bodo na ta na¢in dosegali
cilie MCV. V povezavi z obvladovanjem motivacije se trenutni pristopi obradajo k
znanstvenemu managementu ob predpostavki, da so denarne spodbude Se vedno najbolj
zazelene. Sicer pa je v zdravstvu malo dokazov o sami u€inkovitosti denarnih spodbud. Na
tej tocki se pojavi vprasanje o denarnih spodbudah kot edinem motivatorju za doseganje
uspesnosti med strokovnjaki. Stiri kategorije, ki predstavljajo povezavo med MCV in ZIT,
z vidika zmogljivosti so vidne na sliki 4 (Savage, Fottler & Khatri, 2010).

Slika 4: Razmerje med zmogljivostmi pri MCV in ZIT z verjetnostjo uspesnih pobud
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Prirejeno po Savage, Fottler & Khatri (2010).

Na splosno se pobude zdravstvene informacijske tehnologije (v nadaljevanju ZIT) bolj
osredotogajo na tehniéno uvedbo in pozabijo na kljuéne dejavnike uspeha MCV, ki poskrbi
ali zavira stratesko rabo ZIT v zdravstvenih organizacijah. Po vsej verjetnosti pride do tega
zaradi pomanjkanja zadostnih zmogljivosti ZIT in MCV. Tako je pristop k projektom IT
naiven. Z vidika zmogljivosti MCV in ZIT lahko zdravstvene organizacije razvrstimo v:
organizacije, ki imajo (1) visoke zmogljivosti na podro&ju MCV in ZIT, (2) visoke
zmogljivosti na podro&ju MCV in nizke zmogljivosti na podro&ju ZIT, (3) nizke zmogljivosti
pri MCV in visoke zmogljivosti pri ZIT ter (4) nizke zmogljivosti pri MCV in ZIT (Savage,
Fottler & Khatri, 2010).
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V primeru, da so zmogljivosti MCV ali ZIT moéne ali §ibke, se razlikujejo vrste uspehov in
njihovi dosezki. Zdravstvene organizacije z visoko zmogljivostjo ZIT, a nizko stopnjo
zmogljivosti MCV, bodo verjetno uspesne pri doseganju §iroke tehni¢ne uvedbe ZIT. Ta
pobuda pri Siroki in strateSki uporabi elektronske zdravstvene kartoteke (angl. electronic
medical record, v nadaljevanju EMR) verjetno ne bo uspela. Pri zdravstvenih organizacijah
s kombinacijo nizke stopnje zmogljivosti ZIT in visoko stopnjo zmogljivosti MCV je veéja
verjetnost uspeha pri doseganju uporabe EMR s strani zdravstvenih delavcev. Kjer pa gre za
nizko stopnjo zmogljivosti tako pri MCV kot ZIT, pa je pomembno, da preden investirajo v
ZIT, investirajo v izgradnjo notranjih zmogljivosti MCV, kar predstavljajo puséice na sliki
(Savage, Fottler & Khatri, 2010). Ceprav je mozno uporabiti IT za izboljianje organizacijske
uspesnosti z nekaj organizacijskimi spremembami, uspesno uporabo IT pogosto spremljajo
pomembne organizacijske spremembe, vkljuéno s politikami in pravili, organizacijsko
strukturo, praksami na delovnem mestu in organizacijsko kulturo (Melville, Kraemer &
Gurbaxani, 2004). Brez zmogljivosti MCV zdravstvene organizacije ne bodo kos izzivu
ustvarjanju delovnega okolja naslednje generacije — zelo sodelovalnega in sposobnega ne le
pospesevati, ampak tudi spodbujati takojSen in brezhiben pretok idej in strokovnega znanja
(Ruona & Gibson, 2004).

Model organizacijske strukture, ki bi ga zeleli videti v prihodnosti v zdravstvenih
organizacijah, je bolj polozen, manj birokratski s hitrejSo in bolj odzivno organizacijo
(Hempel, 2004). Barney (1991) meni, da se za trajno konkurenc¢no prednostjo skriva bistven
dejavnik, in sicer MCV. To trajno konkuren¢no prednost organizacije razvijejo preko
obvladovanja strahu in dragocenih virov, kamor spadajo zaposleni. Z opolnomocenimi
zaposlenimi pride organizacija do jedra sredstev in skupaj se trudijo povecati organizacijsko
uspesnost. Cilj MCV v organizacijah je poveéanje prispevka zaposlenih, sem spadajo nove
ideje, produktivno delo in uspeh. Vodje morajo spostovati druzbeno eti¢ne norme (Nupur,
2017).

24 Dobre prakse managementa ¢loveskih virov v zdravstvenem sektorju

V zadnjih letih so se morale organizacije javnega sektorja adaptirati na nove prakse MCV, z
Zeljo po vedji uspesnosti in udinkovitosti. Pojavilo se je mnogo novih praks MCV, nekatere
od teh Se niso dokazane kot uspesne. Pa vendar so vse te nove prakse povzrocile, da se o
MCV pise v medijih in da je ta tema delezna ve&je pozornosti kot v preteklosti. Nekatere
nove prakse so povezane z izboljSanjem zaposlenih in zadovoljstvom strank in Se s
poveCanjem operativne ucinkovitosti in niZjimi stroSki. Prav tako se je povecala
organizacijska odgovornost in uspesnost. Ko govorimo o visoko uspesnih delovnih praksah,
ve€ina raziskovalcev omenja, da te prakse lahko vsebujejo skupne prakse upravljanja,
fleksibilen delovni ¢as, sistem pobud zaposlenih, dejavnost preoblikovanja delovnih mest,
krogi kvalitete, kar predstavlja skupnost, ki se redno sreCuje in iS¢e nacine reSevanja
problemov in izboljSanja proizvodnje v njihovem podjetju (Rondeau & Wagar, 2001).

23



Eden najvecjih problemov v sektorju zdravstvene nege je pomanjkanje strokovnjakov.
Ponudniki zdravstvenih storitev so odlo¢eni, da bodo strokovnjakom zagotovili dostop do
znanja in dvignili njihovo ulinkovitost delovanja. Za razvoj zaposlenih v sektorju
zdravstvene nege so najbolja strategija prakse MCV (Paauwe, 2009). Ashwini in Chirayath
(2020) menita, da imajo pomembno vlogo v zdravstveni industriji prakse MCV. V
preteklosti so mnoge zdravstvene organizacije hitro implementirale takrat najnovejse prakse
MCV, vendar kakor hitro so jih implementirali, so jih tudi opustili, ker niso prinesle Zelenih
rezultatov (Pfeffer, 1998). Sinergije, ki nastajajo ob kombiniranju razli¢nih MCV praks,
potrebujejo nekaj Casa prakticiranja in raziskovanja. Raziskovalci niso bili vedno najbolj
uspesni pri iskanju teh pravih kombinacij (MacDuffie, 1995).

V zdravstvenem sektorju ima MCV posebno vlogo, saj so ¢loveski viri lahko povezani s
katerokoli dejavnostjo delovanja organizacije. Funkcije, ki jih upravlja MCV v
zdravstvenem sektorju, se dotikajo prava in etike, ko gre za zdravljenje in zadovoljstvo
pacientov, prav tako pa tudi zaposlenih. Ena od funkcij MCV skrbi za zaposlovanje in
usposabljanje, motiviranje, izbiranje in odpuscanje zaposlenih, torej pokriva celovit spekter
zaposlovanja. Na podro&ju MCV smo pri¢a velikim spremembam, saj se je povecala
raznolikost pacientov in zaposlenih. Na zagotavljanje kvalitetne zdravstvene oskrbe ima
ucinek tudi tehnologija in globalizacija gospodarstva. Veca se tudi odgovornost do
zagotavljanja kvalitetnih storitev v zdravstveni negi, kar je spodbudno tudi za medicinski
turizem, ki prinasa nov trend. Prihaja tudi do sprememb pri izobraZevanju o timskem delu.
Vse to pa posledi¢no nudi boljso oskrbo za bolnike (Nupur, 2017).

Organizacije zdravstvenega varstva so se znaSle sredi revolucije v organiziranju in
upravljanju ljudi, kar je posledica konkurence, globalizacije in nenehnih sprememb na trgih
in v tehnologiji. Kot model za prihodnost se pojavlja bolj odzivna organizacija, ki ima bolj
polozno organizacijsko strukturo, ki je manj birokratska, manj hierarhi¢na in hitro odzivna
(Hempel, 2004). Da je organizacija prepoznana kot odli¢en prostor za delo je pomemben
rezultat uspesnosti, to pa omogoca lazje zaposlovanje cloveskih virov, angazirano osebje, ki
bo pripadno organizaciji, vi$jo stopnjo kreativnosti zaposlenih. Vse to pa prinasa tudi
zadovoljstvo strank. To lahko moc¢no koristi zdravstvenim organizacijam zahodnih drzav, ki
se soocajo s pomanjkanjem profesionalnega in tehni¢nega osebja (Brownson & Harriman,
2000).

S tem, ko organizacija pridobiva na slovesu izbranega delodajalca, si lahko ustvari
konkuren¢no prednost privabljanja in ohranjanja zaposlenih, ki jo druge organizacije s
slabim ugledom ne zmorejo. Nekaj, kar ni tujega, je pojem izbire delodajalca v zdravstvu.
Ko je prihajalo do zgodnjih konceptualizacij magnetne bolnisnice (institucij odli¢nosti), je
bila Se mocno zakoreninjena izbira delodajalca. Znacilnost teh magnetnih bolnisnic je bila,
da so znali bolj pritegniti in obdrzati negovalno osebje (Kramer, 1990). S tem se poveca
predanost organizaciji, zaposleni pozitivnho dojemajo vodstvene odlocitve in dejanja ter
znacilnosti delovnega mesta in delovnega okolja (Upenieks, 2002).
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241 Svedska

Ce pogledamo na zadovoljstvo vseh deleznikov v zdravstvenem sektorju, lahko opazimo, da
vpliva marsikaj na njihovo zadovoljstvo, tudi nekaj, kar prihaja iz nekega drugega
specificnega podrocja, ki ni nujno vezano na podrocje zdravstvenega sektorja. Ti primeri
dobrih praks prinasajo bolj$o kvaliteto zivljenja tako zaposlenim kot starostnikom. Na
Svedskem prednjaéijo s socialno politiko na socialnem podroéju. Pri¢akovana Zivljenjska
svetu. Delez starejsih prebivalcev se bo tako kot tudi drugod v Evropi povecal, prav tako se
bo Se povecala ze tako visoka pricakovana zivljenjska doba, po drugi strani pa se zmanjsujejo
potrebe po oskrbi, Ze vse od osemdesetih let zaradi dobrega zdravstvenega stanja starejSih
ljudi in Se drugih dejavnikov. Pomemben dejavnik pri tem je Svedska socialna politika.
Oskrbo financirajo obc¢ine z drzavno podporo. Stroski, ki jih krijejo starostniki za
zdravstveno varstvo, pa je subvencionirano. Vsaka ob¢ina samostojno dolo¢i, koliko in kaj
bodo delali javni in zasebni izvajalci (Bhatnagar, 2021).

Zakon o socialnih storitvah omogoca, da se dve starejsi osebi, ki ze dlje ¢asa zivita skupaj,
skupaj preselita v OS ali DSO. StarejSa oseba, ki potrebuje oskrbo, ima pravico, da se sama
odloc¢i, ali bi zivela v prilagojenem stanovanjskem objektu ali zeli izklju¢no pomo¢ na domu.
Prej omenjeni zakon nalaga obCinam, da poskrbijo za dostopna stanovanja, tudi za samo
nacértovanje (Bhatnagar, 2021). Zaradi Svedskega socialnega sistema, ki se v veliki meri
financira iz davkov, je vsakemu starostniku posebej zagotovljen enak dostop do zdravstvene
oskrbe, oskrbe starejsih in socialnih storitev. Za sistem skrbi 21 okrajnih svetov in 290 ob¢in
(Nielsen, Yarker, Brenner, Randall & Borg, 2008).

Pomemben dejavnik uspesne Svedske prakse dolgotrajne oskrbe je pomo¢ na domu, s katero
pripomorejo, da lahko starejsi ljudje in invalidi Zivijo ¢im dlje doma. Obseg pomoci se dolo¢i
za vsakega starostnika posebej. Podroc¢je, na katerem se politika trudi, je kulturno, kreativno
druzabno zivljenje. Tako zZivijo dnevne aktivnosti za starejSe, kot so: druzenje, spremstvo k
zdravniku itd. Vklju€ene so razli¢ne organizacije npr. Rdeci kriz in druge. Posebej so
pozorni do dementnih ljudi in ljudi z duSevnimi motnjami. Informiranje in pomo¢
prostovoljcev pri tezkih opravilih ima mocan vpliv na u€inkovitost zdravstvene preventive
(Bhatnagar, 2021).

2.4.2 Japonska

Dobra praksa Japonske v zdravstvenem sektorju je na tehnoloSkem podrocju. Vsi
pripomocki za zaposlene in starostnike v zdravstvenem sektorju, ki enim in drugim lajSajo
vsak dan, so zelo dobrodosli. Roboti in tehnoloski pripomocki za zaposlene, te omogocajo
zaposlenim fizi¢no in psihi¢no razbremenitev, ki je v tem sektorju mo¢no prisotna. Ker je
trg dela dolgotrajne oskrbe neprivlacen za delavce, je zaposlovalec z vsako tako
razbremenitvijo bolj zanimiv. Zato bom v naslednjih odstavkih predstavila nekaj dobrih
tehnoloskih dosezkov Japonske v povezavi z zdravstvenim sektorjem. Japonska ima enake
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probleme kot evropske drzave na demografski sliki, nizko stopnjo rodnosti in vse posledice,
ki iz tega izhajajo. Na Japonskem skusSajo te izzive reSevati z inovativnimi idejami podjetij
na tehnoloSkem podro¢ju. Sprejeli so strategijo o robotih, ki spodbuja razvoj industrije.
Profesor dr. Yasuyuki Gondo je raziskal trg nadomestnih tehnologij za starejSe z zeljo, da bi
ugotovil, katere tehnologije so zazelene, katere so dovolj prilagojene potrebam in katere ne.
Tehnologije lahko sluzijo kot nadomestilo, s tem, da nudijo podporo pri vsakdanjem
zivljenju ali pri fizicnih omejitvah starej$ih (Mravljak Andolsek, 2017).

Japonska je vodilna na podro¢ju robotike. Leta 2020 je imela 47% svetovne proizvodnje
robotov (Jaghory, 2022). Novost na trgu, za katero je vedno ve¢ povprasevanja, je kostno
usidran slusni pripomocek, ki ga vstavijo v lobanjsko kost, na ta na¢in se zvok prenasa po
kosteh in z naravno telesno danostjo potujejo vibracije v notranje uho. Najbolj priljubljen je
zvolni sistem za televizorje, saj omogoca, da ne glede na to kje v stanovanju se nahajajo,
slisijo zvok televizorja. Pripomocek, ki izboljSuje mobilnost, je rolator ( hodulja s kolesi),
ponavadi ima nakupovalno kosaro in klop za pocitek, na Japonskem tako imenovan srebrni
avtomobil. StarejS§im ljudem, ki niso ve¢ mobilni in radi uporabljajo vozila na elektricni
pogon, je v pomo¢, ¢eprav povprasevanje z leti upada zaradi strahu pred pastmi lagodnosti
teh naprav. V bliznji prihodnosti bodo prisla na trg elektri¢na vozila, ki bodo sama vozila,
vendar pa predstavlja izziv ureditev vozniskih dovoljenj (Mravljak Andolsek, 2017).

Na Japonskem je eden najvecjih problemov osamljenost starejsih. Pri tem problemu so prav
tako iskali reSitev na tehnoloskem podrocju. Leta 1970 so izumili aktivni komunikacijski
sistem, ki s pomocjo brezzi¢ne naprave v obliki obeska ali stenskega gumba, poklice pomoc.
Sistem Mimamori, pri katerem gre za elektri¢ni grelnik, preko katerega se spremlja dnevno
aktivnost starejSih, pa uporablja le 10 % gospodinjstev, v katerih zivijo starostniki. Kljub
nezainteresiranosti starostnikov za ta produkt, pa je koncept pasivne komunikacije vendarle
prezivel. Saj se na ta nacin spremlja porabo elektricne energije in plina. Poznamo npr.
senzorje za zaznavanje gibanja in dihanja v hisi (Mravljak AndolSek, 2017).

V zadnjem casu so bili predstavljeni prototipi humanoidnih komunikacijskih robotov. Nacrti
so taki, da bi roboti poskrbeli za podporo in za spremljanje uporabnikovega zdravja. Vendar
je zaenkrat ta drugi del Se v testni fazi. Najvecja robotska uspesnica pa je robot Paro, ki je v
obliki tjulnja in pomaga predvsem s psihi¢no stabilizacijo dementnih. Novost je tudi
Telenoid, robot komunikator (Mravljak Andolsek, 2017). S Telenoidom se lahko povezZeta
dve osebi po omrezju. Telenoid nato prenasa glas in posnema obrazne gibe in glave. Je kot
mobilni telefon v obliki tujca (IEEE, 2010).

Tudi pametne ure podpirajo in ohranjajo zdravje. Z njimi lahko spremljamo aktivnosti
starostnika. Proizvajalci iger so ugotovili, da je velika podjetniska priloznost na trgu igralnih
avtomatov, saj se vedno vec starejSih spozna nanje. Igra Drum Master, pri kateri starostnik
ob pesmih, ki so mu vSec, bobna s palckami takt pesmi. Vse je prilagojeno starostnikom, kar
pripomore k boljSemu psihicnemu in telesnemu stanju. Kriterij za priljubljenost dolocene
tehnologije vsebuje naslednje kriterije: preprosta uporaba, nudenje minimalne podpore, ter
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tehnologija prilagojena zahtevam ¢asa in ljudi (Mravljak Andolsek, 2017). Na podroc¢ju
zdravstvene nege in nege imajo torej storitveni roboti velik potencial. Japonsko Ministrstvo
za zdravje, delo in socialno varstvo (angl. The Ministry of Health, Labour and Welfare of
Japan - MHLW) in Ministrstvo za ekonomijo, menjavo in industrijo (angl. The Ministry of
Economy, Trade and Industry - MET]) sta opredelila aplikacije s podro¢ja zdravstvene nege,
ki vkljucujejo robote za pomoc starej§im in servisne robote (Jaghory, 2022).

Japonska vlada je v iskanju resitev dolgotrajne oskrbe in Se nekaj ostalih sektorjev nasla v
novi robotski strategiji (angl. Japan's New Robot's Strategy). Strategija je bila predstavljena
leta 2015. O strategiji je takratni predsednik vlade Shinzo Abe (sedaj ze pokojni, op.a.)
povedal, da si zelijo z njo kreirati novo industrijsko revolucijo, ki bi pomagala druzbi, da se
uspesno sooCi z novonastalimi izzivi. Do nje bi prisli z uporabo robotov. V sektorju
dolgotrajne oskrbe bi to pomenilo, da se zmanjSa in odpravi vsa tveganja, katerim so
podvrzeni negovalci zaradi velikih fizi¢nih obremenitev. Poleg zmanjSevanja tveganja za
negovalce, strategija napoveduje prenovo sistema zavarovanja zdravstvene nege z bolj
prilagodljivim sistemom zavarovanja za zdravstveno nego, uvajanjem novih vrst naprav in
uporabo robotov v oskrbi starejsih. Zelja je najti sto in en na¢in robotske podpore in pomo¢i
pri zdravstveni oskrbi (Japonsko Ministrstvo za ekonomijo, mednarodno menjavo in
gospodarstvo, 2018).

2.4.3 Manchester (Zdruzeno kraljestvo)

Zdruzene drzave Amerike so pionirji na podrocju koncepta vasi za upokojence, t.i.
retirement village. Namen upokojenskih vasi je zmanjSevanje socialne izolacije, gradnja
soodvisnosti, spodbujanje in izboljSanje druzbene angaZiranosti, zmanjSevanje Zivljenjskih
stroSkov ter osmisljanje Zivljenja in veselja starostnikov. Ta koncept se pridno uveljavlja
tudi v Evropi. V Zdruzenih drzavah Amerike je staranje v skupnosti najbolj preferiran nacin
staranja nasploh. Za odhod v starostno skupnost se sicer odlo¢ijo zaradi potiskajocih
dejavnikov. Da se odlocijo, da ostanejo, pa pride zaradi vle¢nih dejavnikov. Manchester se
lahko pohvali z zagnanostjo. Njihov nac¢in organizacije in zagotavljanja storitev z namenom
bolj kvalitetnega Zivljenja starostnikov je navdihujo¢ (Hou & Cao, 2021). Poleg omenjenega
so v Angliji ze v 90-ih letih prejSnjega stoletja zaceli z idejo o programih integrirane
dolgotrajne oskrbe (Imperl, 2022).

Manchester se je odlo¢il za posebno uspesSen pristop na podroc¢ju dolgotrajne oskrbe. Z
Odborom Starosti prijaznega Manchestra, Vse-Mestnim forumom in strateSsko skupino
vodijo Manchester. Vse te skupine sodelujejo z Institutom za skupne raziskave staranja pri
razvoju in uresni¢evanju modela starosti prijazne vasi. V Odboru se trudijo, da bi zaZivele
tri prioritete, ki so si jih zadali. V Manchestru je 12 uspesnih starostnikom prijaznih sosesk
in projektnih skupnosti. Sicer so tudi krajevna obmocja, ki zaostajajo za temi uspeSnimi
izvedbami prijaznih sosesk. Ena od prioritet je zagotavljanje storitev, ki so posebno
prilagojene za starostnike. Tako v soseskah ponujajo posebne zdravstvene svetovalne
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storitve, nudijo svetovanje o zivljenju po upokojitvi. Razvili so §irok nabor moznosti, da bi
starostniki lahko predstavili svoja staliS¢a, to lahko naredijo v odboru starostnikov, na
forumu, v lokalnih mrezah in delovnih skupinah. S svojimi idejami in komentarji starostniki
sooblikujejo programe (Gorenc Vujovic, 2020).

Podjetja, posamezniki in organizacije so podprli Deklaracijo pravic starejsih, ki krepi vlogo
starostnikov, jih angazira pri posvetovanjih o nacrtih in izvajanju storitev za ranljive skupine
ljudi. V Manchestru so prisli na idejo, da lahko tudi vitalni starostniki sodelujejo pri storitvah
pomoci potrebnim starostnikom. Slogan, ki ga promovirajo, je, da so vsi obcani enaki, ne
glede na to, koliko so stari. Na vsak nacin si zelijo, da bi tiste besede, ki imajo negativno
konotacijo v povezavi s starostniki, kot npr. slaboten, potrt, nesposoben, izkoreninili, ker je
to diskriminatorni jezik. Z namenom, da bodo videli, kako se nacrti premikajo, pa bodo
razvili kazalnike, ki bodo na vsake dve leti prikazali realno stanje planiranih ukrepov
(Gorenc Vujovi¢, 2020).

2.4.4  Avstrija

Avstrija je znana po svojih visokih standardih in kvaliteti tudi v zdravstvenem sektorju.
Zaradi povecanja Stevila oskrbovancev v DSO in zavedanja Avstrije, da je potrebno
pomagati tistim starostnikom, ki $e zmorejo ziveti sami, podpirajo sistem izvajalcev
zdravstvene nege na domu s primernimi metodami in informacijami, zlasti ob primeru
nesrece. Podezelskim izvajalcem zdravstvene nege na domu pomagajo z optimizacijskim
pristopom, katerega namen je izboljSevanje stopnje zadovoljstva strank in medicinskih
sester. Zaradi demografskih sprememb, bo potreba po teh sistemih Se vecja, organizacijski
napori bodo prav tako vecji in pojavila se bo potreba po vnaprej$Snjem obvladovanju tvegan;.
Predstavljen je bil tudi prototip programske opreme kot pomo¢ optimizaciji in zasciti sistema
(Rest, Trautsamwieser & Hirsch, 2012).

Leta 1993 je bil sprejet Zakon o oskrbovalnini, ki ureja vse stvari povezane z dolgotrajno
oskrbo. Ker ta zakon na noben nacin ne izkljucuje starostnikov, saj zagotavlja socialno
varstvo vsem osebam, $tevilo upravi¢encev kontinuirano naraia. Ze leta 1998 so uvedli
brezplacni svetovalni telefon, ki nudi informacije o oskrbovanju. Ideja svetovalnega telefona
je zazivela in je bila dobro sprejeta. Leta 2006 so aktivirali Se idejo o internetni platformi,
na kateri starostniki in drugi najdejo informacije o razlicnih tematikah, ki zadevajo
starostnike, od 24-urnega varstva na domu do demence (Pihlar, 2010).

Za spremljanje svojcev v terminalnem obdobju so leta 2002 pravno uredili, da gredo lahko
spremljevalci, ki nudijo pomo¢ in oskrbo umirajo¢emu, na dopust. Zagotavljanje kakovosti
pri oskrbi na domu je projekt ministrstva za socialo. Ideja projekta je, da usposobljeno
negovalno osebje poda oceno dejanskega polozaja, ko obis¢e oskrbovanca na domu. Hkrati
daje nasvete in informacije svojcem oskrbovancev. Ta ukrep z zagotavljanjem kakovosti je
bil institucionaliziran. Na leto se izvede priblizno 15.000 obiskov na domu (Pihlar, 2010).
Auvstrija pozna tudi deinstitucionalizirano obliko nege in oskrbe. Npr. na Dunaju imajo
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dejavnost »Wiener Hllfswerk«, ki pokriva programe nege in oskrbe. Ta obsega ambulantno
pomo¢ na domu, socialno oskrbo, zdravstveno nego, ¢is€enje, pranje, likanje; Povezanost
med izvajanjem socialne oskrbe in zdravstvene nege ob nudenju 25-ih razli¢nih storitev in
programov je primer dobre prakse (Imperl, 2022).

Vodja in MCV v zdravstvenem sektorju morata biti pozorna, da posvedata svojo pozornost
povsod tam, kjer je moznost za izboljSanje kvalitete bivanja. Naj bodo to roboti iz Japonske,
ki pomagajo razbremeniti delavce in razveseljevati starostnike ali Svedska socialna politika.
Dobra organiziranost, zagnanost in visoka kakovost storitev, katere najdemo v Manchestru,
je nekaj, k cemer bi lahko stremela politika vsakega zdravstvenega sektorja. Prav tako je
dobrodosla podpora ostalim alternativnim nac¢inom bivanja starostnikov. Brezpla¢ni telefon
v Avstriji je mogoce slisati kot malenkost, vendar operaterji vsak dan posredujejo
informacije, ki jih starostniki potrebujejo. Vsaka velika ali mala aktivnost, ideja, pobuda,
uresniena strategija zagotavlja lepse in boljSe zivljenje starostnikom. Glede na kulturne
razlike drzav je dobre prakse tezje aplicirati, pa vendar se jim lahko vsaj do neke mere
priblizamo.

3 DOM STAREJSIH OBCANOV

3.1 Dom starejSih ob¢anov nekoc¢ in danes

Sami zacetki ustanov, ki so bile predhodnica danasnjih domov starejSih ob¢anov, segajo Ze
v srednji vek. Med 6. in 11. stoletjem so za medicino in za bolne skrbeli nemski redovi v
samostanih. V teh samostanih so bile lekarne in vrtovi zdravilnih zeliS¢, oskrba onemoglih
pa ni bila glavna naloga. V obdobju epidemij se je Stevilo bolnikov mo¢no povecalo. Na
slovenskem ozemlju so se take samostanske skupnosti pojavile v 12. in 13. stoletju. V 13.
stoletju je tako nastal Zavod za neozdravljive bolezni v Ljubljani, neke vrste predhodnik
danasnjega Hospica. V obdobju hitro naras¢ajoce industrializacije so zaceli ustanavljati
zaprte ustanove za depriviligirane druzbene skupine. Pri nas so se zacele pojavljati konec
18. stoletja. Lahko bi rekli, da imamo odnos do institucionalne skrbi za starejSe Ze v nasi
kulturi. V preteklosti so poznali institucije, kot so uboZnice, hiralnice in Spitale. Leta 1811
je bila ustanovljena hiralnica pod okriljem deZelnih dobrodelnih zavodov, za katero so
skrbeli tudi finan¢no. Samostanske skupnosti in dobrodelniStvo sta se pojavila pri nas Ze zelo
zgodaj, pa vendar do pravih predhodnikov dana$njih domov starej$ih ob¢anov pridemo Sele
v 19. stoletju. Te ustanove so imele velik vpliv na institucionalno oskrbo starejsih ljudi do
danasnjega dneva, saj se Se danes oskrba starejSih izvaja povecini v domovih (Gradisnik &
Velnar, 2021).

Sodobni prijemi in metode pri oskrbi oseb z demenco in specializirani domovi za osebe z
demenco, uveljavljanje manjsih DSO s 50-60 stanovalci, domovi z bogatim izborom
programov in bivalnih moznosti, vse to so dobre prakse skozi Cas razli¢nih drzav po Evropi.
V zadnjem c¢asu pa so zelo aktualni programi v DSO, ki pomagajo razvijati integrirano
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dolgotrajno oskrbo. Slednja predstavlja mrezni sistem dolgotrajne oskrbe v lokalni
skupnosti. Lokalna skupnost pomaga in omogoca starostnikom, da ¢im dlje ¢asa Zivijo doma
in da Zivljenje poteka &im bolj normalno. Cetudi pride do potrebe po institucionalnih ali
skupnostnih storitvah. Sam sistem temelji na celovitem krajevnem reSevanju dolgotrajne
oskrbe, pri tem pomo¢ v vecjem obsegu nudijo druzinski oskrbovalci in ambulantni
profesionalni oskrbovalci, v manjSem obsegu pa v domovih za starejSe in v razlicnih
alternativnih oblikah bivanja (Imperl, 2022).

3.2 Dom starejSih ob¢anov in Slovenija

V Sloveniji vecina starostnikov, ki potrebuje oskrbo in nego, zivijo doma. Se pa druzba skozi
¢as spreminja in tako tudi druzina in odnosi znotraj nje. Vloga pri pomoc¢i sodobne druzine
starejSim ljudem se posledi¢no zmanjsuje, tako je vedno ve¢ ljudi, ki zivijo sami. Ob
demografskih spremembah, torej veCanju deleza starejSega prebivalstva, pa je tudi vecja
potreba po namestitvi starostnikov v socialne in zdravstvene ustanove. V zadnjih letih je
postalo zelo aktualno podroc¢je dolgotrajne oskrbe. Veliko idej in programov se odvija v
smeri iskanja dobrih reSitev za kakovostno starost. Ker ima bivanje na domu mnogo
pozitivnih u¢nikov na pocutje in zadovoljstvo starejsih, se v druzbi spodbuja, da starostniki
¢im dlje zivijo doma. Vendar to lahko uspe samo z ustrezno grajenim bivalnim okoljem in s
podpornimi storitvami v skupnosti, ki so starostnikom dostopne. Ljudje so v preteklosti DSO
videli kot institucije, kjer se materialno in zdravstveno poskrbi za starostnika, velikokrat pa
se pozabi na socialno gerontoloski vidik oskrbe starejsih. Pretekli koncepti domov niso vec
v sozvoCju z danaSnjimi potrebami, Zeljami starostnikov, s posebnostmi vsakega
posameznika, tako je politika in sektor dolgotrajne oskrbe pred novimi izzivi (Gradi$nik &
Velnar, 2021).

Domovi starejSih obCanov izvajajo v svojem osnovnem poslanstvu institucionalno varstvo
za starejSe. Namenjeni so starejSim od 65 let in drugim osebam, ki zaradi razli¢nih razlogov
ne morejo Ziveti doma. Samo institucionalno varstvo je namenjeno odpravljanju osebnih
stisk in teZav starejSih. Na ta nacin nadomescajo ali dopolnjujejo funkcije doma in lastne
druzine. Nudijo bivanje, organizirano prehrano, varstvo in zdravstveno varstvo. V Sloveniji
je bilo konec leta 2021 na voljo 21.573 mest v 59 javnih zavodih in 44 izvajalcih s koncesijo.
V javnih domovih starejSih ob¢anov je 13.462 mest, v zasebnih domovih starejSih obanov
je 5.744 mest in v posebnih zavodih za odrasle je 2.367 mest. Drzavljani Republike Slovenije
s stalnim prebivali§¢em v Republiki Sloveniji in tujci, ki imajo dovoljenje za stalno bivanje,
so upraviceni do storitev v domu. Oskrbovanci v domu podajo soglasje ob sprejemu,
premestitvi ali odpustu iz doma. Sicer pa stanovalec ali njegov zastopnik in dom dolocita
obseg in vrsto storitev oskrbe ter posebnosti in nato skleneta dogovor (Skupnost socialnih
zavodov Slovenije, 2023).

V Sloveniji se Ze od osamosvojitve Slovenije zavedamo, da je pomembno podrocje
socialnega varstva. Od leta 1990 so se izvajali razli¢ni izobrazevalni programi, prav tako
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programi za usposabljanje. Tudi strokovne ekskurzije v drzave zahodne, srednje in vzhodne
Evrope so s svojimi praksami in razli¢nimi pristopi omogocile ustvarjalno razmisljanje
skupini slovenskih strokovnjakov. V osnovi so strokovne ekskurzije pomagale, da smo lahko
primerjali stanje drugih drzav s Slovenijo in pokazale, kje smo, kaj lahko spremenimo, da bi
bil sistem ¢im boljsi. Okrog leta 1995 $e ni bilo nekih ve¢jih idej in strategij, a so se okoli
leta 2000 zacele uvajati strukturne spremembe. To je zajemalo posodabljanje bivalnih
prostorov in organizacije dela, sledilo je uvajanje modelov upravljanja kakovosti. Zadnje
desetletje je zaznamovano z uvajanjem odnosnega modela oz. koncepta kulture usklajenega
odnosa. Ta prinasa nove moznosti za kvalitetnejSe zivljenje starostnikov v institucionalni
oskrbi. Pred nami so ze modeli integrirane dolgotrajne oskrbe v lokalni skupnosti, za to je
sicer potrebna tesnejSa povezava z lokalnim okoljem. Prej omenjeni model omogoca tudi
uvajanje DSO pete generacije (Imperl, 2022).

Starostniki se za selitev v DSO najpogosteje odlocijo zaradi starosti. Marsikdo od njih je
odvisen od pomoci drugih, posledi¢no je institucionalna oskrba zelo draga. Ob finan¢nem
vidiku, ki bremeni tako drzavo kot posameznike, pa je pomembno zadovoljstvo starostnika
s ponujeno oskrbo in Zivljenjem (Lesnik, Bevc & Zeleznik, 2017). S staranjem se fizi¢ne in
kognitivne sposobnosti slabsajo, po drugi strani pa se na Custvenem podrocju lahko
izboljsuje emocionalno dobro podutje (Sadl, 2007). Tako Sadl (2007) meni, da je starost bolj
varovalo kot povecano tveganje za dozivljanje negativnih Custev. InStitut Antona Trstenjaka
je izvedel raziskavo z vzorcem, ki je zajemal 206 starostnikov, ki povezuje zadovoljstvo
starostnikov (preko njihove ocene o kakovosti oskrbe) in institucionalno varstvo. Pri analizi
odgovorov anketnega vprasalnika so ugotovili, da je kljub dejstvom, ki so znana za
dolgotrajno oskrbo kot so nezadostno Stevilo zaposlenih, pomanjkanje pomoci oskrbovalcev
in druzine, nezadostna izobrazba oskrbovalcev, pomanjkanje nadzora in Sibke socialne
mreZe, vseeno ve€ina zadovoljna s kakovostjo oskrbe v institucionalnem varstvu (LeSnik,
Bevc & Zeleznik, 2017).

3.3 Vladni ukrepi za izbolj$anje stanja dolgotrajne oskrbe

3.3.1 Strategija dolgozive druzbe

Celoten poklic dolgotrajne oskrbe naj dosega visoko raven uspeSnosti. Skrbnikov in
managerjev dolgotrajne oskrbe se ne obtozuje zaradi pocasnega izboljSanja kakovosti.
Visoko raven izvedbe si zeli doseci vecina vodij dolgotrajnih poklicev. Zaradi pomanjkanja
sistemov usposabljanja in podpore, s katerim bi lahko uspesni iz§li iz kriznega upravljanja,
tako tezje razvijajo vizijo odlinosti in ustvarjajo kulturo spremembe in discipline, ki SO
potrebne za uresniCitev vizije. Za spremembe, ki jih dolgotrajna oskrba Zeli doseci, bodo
potrebna znatna sredstva, potrebna za razvoj u€inkovitih vodij in managerjev v vseh okoljih
zagotavljanja storitev (Dana & Olson, 2007).
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Slovenija zaostaja za Cetrt stoletja za drzavami Evropske unije (angl European Union, v
nadaljevanju EU) pri resevanju demografske problematike. To je botrovalo sprejetju
vladnega dokumenta, Strategija dolgozive druzbe. Vsebinsko gledano je dokument
sestavljen iz Stirih delov. Prvi del umesc¢a vladni dokument v slovensko situacijo in v
svetovne razmere na podro¢ju staranja. Drugi del povzema vsebino Strategije dolgozive
druzbe. V tretjem delu je poudarek na treh odlikah Strategije, ki so stvaren prikaz stanja,
jasne ekonomske in strukturne naloge ter dialosko odprtost. V zadnjem delu pa nastopita dve
omejitvi, saj je poudarek zgolj na ekonomsko-materialnih dejavnikih, antropoloski viri, ki
so izrednega pomena predvsem pri reSevanju vsake vecje krizne naloge v skupnosti, pa so
izpusceni (Ramovs, 2019).

Sama Strategija do danes ni dosegla velike pozornosti v slovenski javnosti, prav tako
takratna vlada ni sprejela predvidenih akcijskih naértov (Ramovs, 2019). Kljuéni izzivi, ki
jih dolgoziva druzba postavlja v ospredje, so na podro¢jih aktivnega in zdravega zivljenja v
celotnem zivljenjskem obdobju, podaljSevanju aktivnega obdobja, finan¢ne varnosti,
izobrazevanja in ustvarjalnosti v celotnem zivljenjskem obdobju, prilagajanja delovnega in
bivalnega okolja potrebam vseh starostnih skupin, sodobne tehnologije, druzbenega
udejstvovanja in aktivnega drzavljanstva vseh generacij (Urad republike Slovenije za
Makroekonomske analize in razvoj, 2017).

3.3.2  Strategija varstva starejSih do leta 2010

Z vso problematiko, ki nastaja zaradi staranja evropskega prebivalstva, je potreba tudi po
vecji solidarnosti med generacijami. Z Zeljo po iskanju reSitev na podro¢ju dolgotrajne
oskrbe in socialnega varstva je Republika Slovenija (v nadaljevanju RS), pripravila
dokument Strategija varstva starejSih do leta 2010 (solidarnost, sozitje in kakovostno
staranje). Osnovni namen strategije je povezovanje in usklajevanje dela pristojnih vladnih
resorjev z gospodarstvom in civilnim tretjim sektorjem na nacin, da se solidarnost in
kakovost med¢loveskega sozitja med tretjo, srednjo in mlado generacijo povecata. Prav tako
pa je potrebno zagotoviti kakovostno staranje in oskrbo naglo rastocega deleza tretje
generacije. Strategija je sestavljena iz Stirih delov. V prvem delu se predstavi in pojasni
izhodiS¢a strategije. Pri formalnih izhodis¢ih gre za evropske, mednarodne in domace
dokumente, ki so bili sprejeti v zadnjih letih, s strani RS. Vsebinsko pa se prvi del dotika
aktualnih tem, kot so rast deleza starega prebivalstva, razpadanje medgeneracijske
povezanosti in zmanjsanje medgeneracijske solidarnosti. Predstavi se tudi slepo pego
zahodne kulture, ki v starosti ne vidi velikega smisla, prav tako pa se zmanjsSuje vloga
tradicionalne druzine in sosedstva, ko gre za skrb za stare ljudi (Ministrstvo za delo, druZino
in socialne zadeve, 2006).

V drugem delu strategije se v povezavi s trajnostnim razvojem c¢loveskih virov in skrbi
opredeli globalne cilje za vse tri generacije drzavljanov Slovenije v razmerah starajoce se
druzbe. Poudarki so na podrocjih pokojnin, zavarovanj in dolgotrajne oskrbe, socialnega
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varstva na podrocju staranja, sozitja generacij, zdravju starih ljudi, izobraZevanju in
ustvarjanje taks$nih razmer, da bi se tretja generacija aktivno vkljucevala v proces dela in
zaposlovanja. Prav tako se dotakne sistema zdravstvenega zavarovanja, vseZivljenjskega
ucenja, prostorskega planiranja za stanovanjsko in javno ureditev, itd. (Ministrstvo za delo,
druzino in socialne zadeve, 2000).

Predvideni strateski ukrepi iz dvanajstih podrocij se nahajajo v tretjem delu. Ta podrocja
zajemajo: delo in zaposlovanje, sistem pokojninskega in invalidskega zavarovanja,
dolgotrajno oskrbo, zdravstveno in socialno varstvo, druzino, vzgojo in Solstvo, kulturo in
informiranje, znanost in raziskovanje, stanovanjsko politiko in prostorsko planiranje, promet
ter osebno nego in varnost starejSih. Javna skrb za solidarno sozitje generacij in za
kakovostno staranje, pregled stanja le- tega je prav tako vkljucena v ta del (Ministrstvo za
delo, druzino in socialne zadeve, 2006).

V zadnjem, ¢etrtem delu so predstavljena navodila za izvedbo strategije. Resorni programi
morajo biti uvedeni na podrocju kakovostnega staranja in solidarnega sozitja med
generacijami. Iskanje sinergije in njeno uresnicevanje med akterji na podrocju dolgotrajne
oskrbe, skupnosti, druzine; Predlog o konkretnih akcijskih nacrtih je z ustanovitvijo in
realizacijo, da se ustanovi Svet za solidarno sozitje generacij in za kakovostno staranje
prebivalstva v Sloveniji, sestavni del Strategije (Ministrstvo za delo, druzino in socialne
zadeve, 2006). Ta strategija je zajela mnoga podrocja, ki se dotikajo problematike
dolgotrajne oskrbe, vendar v politiki in javni sferi v trinajstih letih ni prislo do njene
uresniCitve. Sama strategija klice po posodobitvi in politiki, ki bi jo aktivirala.

3.3.3  Zakon o dolgotrajni oskrbi

Ob problematiki dolgotrajne oskrbe v Sloveniji in dejstvu, da ni obstajala enotna definicija
dolgotrajne oskrbe, podro¢je ni bilo sistemsko urejeno oz. so se razlicne tematike dolgotrajne
oskrbe urejevale v razli¢nih predpisih, zato je priSlo do potrebe po novem zakonu, ki bo
uredil te probleme. Zakon o dolgotrajni oskrbi (ZDOsk), Ur. I. RS, st. 196/2021 je bil sprejet
leta 2021. Zakon (ZDOsk) ureja razlicne oblike pravic upravi¢encev do dolgotrajne oskrbe.
Razli¢ne oblike pravic pokrivajo formalno oskrbo v instituciji, formalno oskrbo na domu,
denarne prejemke, ki so odvisni od tega, v kateri kategoriji se starostnik nahaja in placilo
oskrbovalcem druzinskega ¢lana, ki bo zagotavljal dolgotrajno oskrbo. Zakon (ZDOsK)
urejuje tudi sofinanciranje storitve e-oskrbe. Trenutna vlada vidi v tem zakonu (ZDOsk)
pomanjkljivosti, glavno pomanjkljivost vidi v nepredvidevanju dolgoro¢nega javnega
financiranja dolgotrajne oskrbe. Tako se je z novelo zakona o dolgotrajni oskrbi (ZDOsk)
odlocila za enoletni zamik izvajanja zakona. V tem vmesnem casu pa bi vlada rada nasla
odgovore $e na vseh podroc¢jih, ki jih zakon (ZDOsk) pomanjkljivo pokriva (Ministrstvo za
zdravje, brez datuma a).
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4 PREDSTAVITEV IZBRANEGA DSO

4.1 Center DEOS

DEOS, celostna oskrba starostnikov, d. o. o., je druzba v zasebni lasti, ustanovljena leta
1995. Institucionalno varstvo starejSih predstavlja kljucno dejavnost Centra starejSih DEOS
po Sloveniji. Znotraj Centra DEOS deluje osem centrov starejSih DEOS z vsemi potrebnimi
dovoljenji in koncesijami, skupno ima priblizno 800 zaposlenih in 1340 stanovalcev.
Strokovnost osebja je nekaj, kar zaznamuje nacin dela. Strokovno osebje deluje na podrocjih
zdravstvene nege in oskrbe, prehrane, fizioterapije in delovne terapije, pomembna jim je tudi
druzbena vkljucenost starostnikov. Tehnicne sluzbe poskrbijo za Cistoco prostorov, perilo in
delovanje vseh naprav. Center ima partnerje doma in v tujini, z njimi se povezujejo preko
Stevilnih domacih in evropskih projektov na podro¢ju dolgotrajne oskrbe. Nekateri bolj vidni
in pomembni projekti so: bivanje starejSih na kmetiji, projekt razvoja kompetenc zaposlenih
na podrocju oskrbe starejsih ter projekt nove platforme za pomoc in oskrbo starejSih na domu
(DEOS, brez datuma). Kot je lepo razvidno iz organigrama druzbe DEOS na sliki 5 so
razlicne sluzbe, ki delujejo na istem nivoju kot posamezni centri starejSih.

Slika 5: Organigram podjetja DEOS

VODSTVO DRUZBE DEOS, d.o.o
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Oblika organizacijske strukture je divizijska. Vsak Center starejSih ima znotraj svoje
poslovne enote razne sluzbe: vodstvo Centra, preventiva in rehabilitacija, zdravstveno
negovalno sluzbo, socialno sluzbo, kuhinjo, pomo¢ na domu in podporo. Poslanstvo Centra
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DEOS je: »Z lastnim znanjem in izku$njami skrbimo za stalen razvoj starostnikom
prilagojenih storitev. Starostnike v vsakem trenutku spodbujamo k aktivnemu zivljenju, pri
¢emer jim zagotavljamo najprimernejso obliko in najkakovostnejSo izvedbo oskrbe.« Vizija
Centra DEOS je: »V naslednjih petih letih bomo postali vodilni ponudnik storitev na
podrocju celostne oskrbe starostnikov v Sloveniji. To bomo dosegli z aktivnim
spremljanjem, prilagajanjem in sooblikovanjem razmer na trgu. S strokovnim osebjem bomo
oblikovali in izvajali najkakovostnejse in inovativne programe ter pri tem sodelovali z
ustreznimi partnerji.« Vrednote, ki jih poudarjajo in zasledujejo, so: transparentnost,
humanost, strokovnost, odgovornost in inovativnost (DEOS, brez datuma).

4.2 Center DEOS Notranje Gorice

Center DEOS Notranje Gorice je zasebni socialnovarstveni zavod s koncesijo, ustanovljen
leta 2011 in je eden najvecjih od osmih centrov znotraj Centra DEOS starejSih. Leta 2009
mu je Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve podelilo koncesijo. Svojo 0snovno
dejavnost opravlja pod Sifro 87.300, dejavnost nastanitvenih ustanov za oskrbo starejSih in
invalidnih oseb. Center starejSih DEOS Notranje Gorice je poslovna enota druzbe DEOS,
d.o.o. Proces dela Centra je razdeljen na osnovne sluzbe in skupne sluzbe. Med osnovne
sluzbe spadajo zdravstvena, negovalna, socialna sluzba, fizioterapija, delovna terapija in
prehrana. Vsaka sluzba ima odgovorno vodjo, ki skrbi za organizacijo in usklajevanje dela.
Za celo organizacijsko enoto je odgovorna vodja PE, direktorica Ana Petri¢ (DEOS, brez
datuma).

Center ima tri etaZe in petnajst enot. Vse sobe v Centru imajo lastno kopalnico in sanitarije,
balkon ali teraso, hladilnik, moznost TV in internetnega prikljucka. Prostor za fizioterapijo
je v pomo¢ fiziénemu stanju stanovalcev. Skozi celo leto organizirajo tematske dogodke,
predstavitve, prodajo uporabnih izdelkov in pripravijo pravo trznico. Ponujajo tudi delovno
terapijo, ki je zelo obiskana. Ena od stvari, ki jih ponujajo, je tudi duhovna oskrba. V vsaki
enoti je mesto, kjer se stanovalci lahko druzijo. V ve€namenskem prostoru se odvija veliko
kulturnih, izobrazevalnih in $portnih dogodkov ter raznovrstne in inovativne aktivnosti. V
Centru imajo tudi kavarno in letni vrt. V Centru imajo frizerski salon ter mobilnega pedikerja
(DEQS, brez datuma).

3) EMPIRICNA ANALIZA

51 Metoda in nacrt raziskave

Magistrsko delo je sestavljeno iz dveh vsebinskih sklopov. V prvem delu magistrskega dela
je predstavljen teoreti¢ni del, v drugem delu pa sledi raziskovalni del. Teoreti¢ni del je
sestavljen iz treh poglavij, kjer predstavljam koncept vodenja in MCV samostojno in v
povezavi z DSO. Tretje poglavje je namenjeno generalnemu opisu DSO. V ta namen
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uporabljam deskriptivno raziskovalno metodo, ki mi je bila v pomo¢ pri preucevanju prej
omenjenih konceptov, preko domace in tuje strokovne literature. Viri sekundarnih podatkov
so zbrani iz podatkovnih baz, podatkovnih skladis¢: iz analiz RS, iz SURS-a, iz Eurostat
portala.

Preucevanju literature sledi raziskovalni del. V iskanju odgovorov na raziskovalna vprasanja
sem se najprej lotila iskanja najbolj azurnih podatkov o DSO v Sloveniji. Na drugi strani pa
sem analizirala demografske in ekonomske trende v drzavi in Evropi, da bi lahko prikazala
realno stanje problematike DSO. Kot metodo zbiranja primarnih podatkov sem izbrala
anketni vpraSalnik. Tako sem izbrala kombinirani nac¢in anketiranja: kombinacijo ankete kot
osebnega intervjuja in ankete kot samoizpolnjevalnega vpraSalnika. lzdelani anketni
vprasalnik sem posredovala uporabnikom izbranega DSO in tako poizkusila preuciti
zadovoljstvo uporabnikov izbranega DSO. Intervjuvala sem direktorico Centra DEOS
Notranje Gorice Ano Petri¢, in poizkusSala povezati izsledke raziskave z analizo intervjuja.

52 Oblikovanje anketnega vprasalnika

»Anketa je najpogostejsi naCin neposrednega zbiranja podatkov v ekonomiji in poslovnih
vedah, pa tudi v druzboslovju nasploh« (Bregar, Ograjensek & Bavdaz, 2010, str.86).
Anketni vpraSalnik je dober nacin, pogosto edini nacin, kako najbolje predstaviti sliko stanja
v neki skupini ljudi. Oblikovanje anketnega vprasalnika zahteva mnogo velikih korakov. Pri
oblikovanju anketnega vprasalnika sem najprej identificirala problem oz. namen raziskave,
nakar sem prebrala literaturo, ki se navezuje na predmet proucevanja, izbrala metodologijo,
zbrala podatke ter jih analizirala, na koncu pa potegnila zakljucke (Janes, 1999).

V maju 2023 sem posredovala anketni vprasalnik, ki je v prilogi 2, Centru DEOS Notranje
Gorice. Nato je skupina zaposlenih v Centru najprej vsakega stanovalca vprasala, ¢e bi bil
pripravljen sodelovati v moji raziskavi. Samo anketiranje je potekalo anonimno. Ko je
stanovalec dal svojo privolitev, so mu dali vprasalnik in Ce je bilo potrebno, so mu prebrali
na glas ali mu obrazloZili, vsebino vprasanja. Anketne vpraSalnike so stanovalci izpolnjevali
od 25.5.2023 do 5.6.2023. Anketo je izpolnilo 48 stanovalcev, od teh jih je bilo ustrezno
izpolnjenih 24. Vsa vprasanja v anketi so zaprtega tipa.

VpraSanja od 1 do 18 so sestavljena s pomocjo Likertove lestvice, z oceno od 1 do 5, kjer je
1-nikoli, 2-redko, 3-obc¢asno, 4-pogosto, 5-vedno. Pri 19. in 20. vprasanju so anketiranci
lahko izbrali le en moZen odgovor. Pri 21. vpraSanju gre za ranZirno vrsto, od 1-6, 1
predstavlja tisto, kar jim je najmanj blizu in 6 tisto, kar jim je najbolj. Od 22.-33. vprasanja
sledijo vprasanja s podanimi odgovori na Likertovi lestvici, 1 do 5, kjer predstavlja 1- se
sploh ne strinjam, 2-se ne strinjam, 3-se niti ne strinjam, niti se strinjam, 4-se strinjam, 5-se
popolnoma strinjam.

Vprasalnik je sestavljen iz dveh vsebinskih sklopov in §tirih demografskih vpraSanj na koncu
anketnega vprasalnika. Prvi sklop v tabeli 1 predstavlja 19 vprasanj o vodenju, ki
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predstavljajo Sest razli¢nih stilov vodenja. To so transformacijski stil vodenja, laissez-faire,

transakcijski, avtokrati¢ni, demokrati¢ni in sluznostni stil vodenja. Vsak stil vodenja se v

prvem sklopu, preko najbolj izrazitih lastnosti vsebinsko navezuje na S§tiri vprasanja,

sluznostni stil pa na pet vprasanj. Dve vprasanji se navezujeta na dva stila vodenja hkrati. 2.

vprasanje o opolnomocenju, ki je lastnost tako transformacijskega kot sluznostnega stila

vodenja, je obema stiloma prineslo enako vrednotenje kot eno od vprasanj pri analizi

odgovorov. 4. vpraSanje prav tako pokriva dva stila vodenja, sluznostni in laissez-faire stil
vodenja. V tem primeru je bilo pri analizi odgovorov na vprasanje vrednotenje obratno, saj
sta lastnosti enega in drugega stila pri tem vprasanju protipomenki. Odgovori na vprasanja

od 1 do 19 bodo predstavljali dejansko stanje v Centru starejSih DEOS Notranje Gorice, torej
pokazali bodo, kateri stil vodenja od teh Sestih anketiranci v povpre¢ju dojemajo, da je

prisoten v Centru.

Tabela 1: Vprasanja in primarna statisticna analiza o trenutnem stanju vodenja- 1.sklop

5 Aritmeti¢n | Standardni
AVTOKRATICNO VODENJE asredina | odklon Utez
Nadzorniski. 0,0 0,0 25,0 %
V domu imamo veliko strogih pravil in predpisov. 2,4 14 25,0 %
Velikokrat je prisoten nekdo, ki nadzira, da vse poteka
ustrezno. 3,9 0,9 25,0 %
Ne komuniciram veliko z zaposlenimi, velikokrat pa
dobim kratka in jedrnata navodila o stvareh, ki so
pomembne. 40 11 25,0%

Aritmeti¢n | Standardni
DEMOKRATICNO VODENJE asredina | odklon Utez
Ustvarjalni. 0,4 1,4 250%
Velikokrat sodelujemo med sabo na oddelku in v
skupinah. 45 0,7 25,0 %
Ko me kdaj kaj skrbi, zaposleni poskrbijo za dobro
moralo. 4,5 0,5 25,0%
Ko imam kaksen problem, kljub temu da prvi na katerega
se obrnem, nima reSitve, jo ta najde pri sodelavcu. 4,3 0,7 25,0%
Aritmeti¢n | Standardni
LAISSEZ-FAIRE VODENJE asredina | odklon Utez
Brezbrizni. 0,0 0,0 25,0 %
Veckrat opazam, da se pocutim izoliranega. 1,7 1,1 25,0 %
Ko imam kakSen problem in ga delim z zaposlenimi, do
mene ne pridejo nazaj z resitvijo. 3,6 1,3 25,0%
Ko se pocutim slabo, me zaposleni spodbudijo in mi
pomagajo. 15 0,7 25,0 %
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Tabela 1: Vprasanja in primarna statisti¢na analiza o trenutnem stanju vodenja- 1.sklop

(nad.)

5 Aritmeti¢n | Standardni
SLUZNOSTNO VODENJE asredina | odklon Utez
Empati¢ni. 19 2,5 25,0%
Zaposleni v domu spostujejo moje dostojanstvo in
zasebnost. 4,6 0,5 15,0 %
Zaposleni v domu mi na pomoC priskocCijo
samoiniciativno. 42 1,0 15,0 %
Ko se pocutim slabo, me zaposleni spodbudijo in mi
pomagajo. 4,5 0,7 15,0 %
Ko gre za izrazanje lastnega mnenja in mojih Zelja,
potreb, me zaposleni slisijo in podprejo. 4.3 0,6 15,0 %
Ko zelim komunicirati z zaposlenimi, se ti odzovejo hitro
in empaticno. 4,4 0,6 15,0 %

Aritmeti¢n | Standardni
TRANSAKCIJSKO VODENJE asredina | odklon Utez
Predani svojemu delu. 2,3 2,5 25,0 %
Vedno znova me preseneti, kako hitro in vestno zaposleni
opravijo svoje naloge. 4,3 0,8 25,0 %
Zaposlenim veliko pomenijo pravila. Vedno jim sledijo. 3,8 1,2 25,0 %
Zaposleni na sploSsno komunicirajo direktno in
transparentno. 4,2 0,6 25,0 %
Aritmeti¢n | Standardni
TRANSFORMACIISKO VODENJE asredina | odklon UteZ
Navdihujoci. 0,4 14 25,0 %
V domu me spodbujajo, da se nauc¢im $e kaj novega. 45 0,6 25,0 %
Vedno lahko odprto komuniciram o svojih problemih, ne
glede na to, na kaj se nanasajo. 4.2 0,8 25,0 %
Ko gre za izrazanje lastnega mnenja in mojih Zelja,
potreb, me zaposleni sliSijo in podprejo. 4.3 0,6 25,0 %

Vir: lastno delo.

Drugi sklop v tabeli 2 predstavlja 13 vprasanj o managementu ¢loveskih virov. Tudi tukaj
se dve vprasanji pojavita za dva stila hkrati, v enakem razmerju kot sem Ze opisala v prvem

sklopu. Odgovori bodo pokazali zeleni stil vodenja. Po zbranih podatkih, bom ugotavljala,

kako usklajena sta dejansko in zeleno stanje stila vodenja v Centru. Tretji, zadnji sklop pa

predstavljajo 4 demografska vpraSanja o spolu, starosti, letih bivanja v Centru in raven

fizicne samostojnosti. V Prilogi 4 je predstavljen celotni anketni vpraSalnik. Pri analizi bom
ugotavljala skladnost ali neskladnost med dejanskim in Zelenim stanjem in nato dala
priporocila za vodstvo. Analizo anketnega vprasalnika sem naredila v programu Excel in v

programu R.
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Tabela 2: Vprasanja in primarna statisticna analiza o Zelenem stanju vodenja-2.sklop

Aritmeti¢na | Standardni
AVTOKRATICNO VODENIJE sredina odklon Utez
Nadzor. 2,5 13| 125%
Da mi zaposleni v domu podajo kratka in jedrnata navodila. 4,0 15| 125%
Pomembno mi je, da je vsak dan prisoten nekdo, ki nadzira, 4,0 10| 375%
da vse poteka optimalno.
Pomembno mi je, da imamo v domu veliko strogih pravil in 1,8 09| 37.5%
predpisov.

Aritmeti¢na | Standardni
DEMOKRATICNO VODENJE sredina odklon Utez
Ustvarjalnost. 3,4 10| 125%
Ko imam kaksen problem, si zelim, da pridejo zaposleni do 3,6 1,2 125%
mene z resitvijo.
Prijetno mi je, da velikokrat sodelujemo v skupinah na 45 0,7| 37.5%
oddelku in izven. Rad se druzim z ostalimi v domu.
Ko me kdaj kaj skrbi, zaposleni poskrbijo za dobro moralo, 45 05| 37,5%
kar mi pomeni veliko.

Aritmeti¢na | Standardni
LAISSEZ- FAIRE VODENJE sredina odklon Utez
Brezbriznost. 15 08| 125%
Ko imam kaksen problem in ga delim z zaposlenimi, mi je 1,4 09| 125%
v§e¢, da mi ne dajo reSitve in jo moram sam poiskati.
Izoliranost je nekaj, s ¢imer se pogosto sre¢ujem. Takrat mi 19 1,2 375%
je tezko.
Do dobrega pocutja mi velikokrat pomagajo priti zaposleni, 1,7 06| 375%
s spodbudo in pomoc¢jo mi pomagajo do boljSega stanja. Ta
pomoc je zame izrednega pomena.

; Aritmeti¢na | Standardni
SLUZNOSTNO VODENJE sredina odklon Utez
Empatija. 45 15| 125%
Od vsega mi je najpomembnej$a pri komunikaciji empatija 5,0 15| 125%
in to, da so zaposleni vedno pripravljeni na pogovor, ¢e ga
potrebujem.

Vcasih mi je tezko govoriti 0 mojem pocutju. Takrat mi je 4,5 05| 18,8%
zelo pomembno, da mi zaposleni v domu na pomoé

priskocijo samoiniciativno.

Do dobrega pocutja mi velikokrat pomagajo priti zaposleni, 4,3 06| 18,8%
s spodbudo in pomoc¢jo mi pomagajo do boljSega stanja. Ta

pomoc je zame izrednega pomena.

Zelo mi je pomembno, da ko izrazim svoje mnenje in Zelje, 4,6 0,6 | 188%
me zaposleni slisijo in podprejo.

Obcutek spostovanja moje zasebnosti in dostojanstva s 4,8 04| 188%
strani vseh zaposlenih v domu mi je zelo pomemben.
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Tabela 2: Vprasanja in primarna statisticna analiza o Zelenem stanju vodenja-2.sklop

(nad.)

Aritmeti¢na | Standardni
TRANSAKCIJSKO VODENJE sredina odklon UteZ
Predanost svojemu delu. 4.8 11| 125%
Vse¢ mi je, da komunikacija poteka direktno in 3,0 15| 125%
transparentno.
Veliko mi pomenijo pravila. Pravila mi dajo obcutek 3,9 11| 375%
varnosti, rad jim sledim.
Ustreza mi, da so zaposleni hitri in vestni pri svojem delu. 4,3 0,7 375%

Aritmeti¢na | Standardni
TRANSFORMACIJSKO VODENJE sredina odklon UteZ
V navdih. 4.4 15| 125%
Da se lahko vedno obrnem na kogarkoli in da se odprto 4,1 13| 125%
pogovarjamo o vsem.
Rad pridobivam nova znanja. Vedno me razveseli, ¢e imam 4.4 06| 37,5%
moznost ucenja novih stvari.
Zelo mi je pomembno, da ko izrazim svoje mnenje in Zelje, 4,6 06| 37.5%
me zaposleni slisijo in podprejo.

Vir: lastno delo.

5.3 Oblikovanje intervjuja

Z zeljo po poglobitvi moje raziskave in iskanju ve& povezav pri stilu vodenja, MCV in
zadovoljstva stanovalcev, sem se odlocila, da naredim delno strukturiran, individualni,
nestandardiziran intervju z direktorico Centra DEOS Notranje Gorice, gospo Ano Petric.
VpraSanja sem gospe Petri¢ poslala vnaprej, da se je lahko nanje pripravila. Z intervjujem
bom poizkusila ugotoviti, katere lastnosti prevladujejo pri njej kot vodji v Centru, kaj je njej
izrednega pomena in katere prakse MCV uporablja. S pomo¢&jo njenih odgovorov bom prav
tako poizkusila ugotoviti njen stil vodenja.

Intervju je obsegal 27 vprasanj. V prilogi 1 je predstavljen celoten intervju. Intervju kot nacin
zbiranja primarnih podatkov sem izbrala zaradi namena raziskovanja, pomena osebnega
stika in vpraSanj, na katere sem Zelela dobiti odgovore. Eden od razlogov, zakaj sem se
odlocila za intervju, je tudi to, da me zanimajo staliS¢a in vedenje gospe Petri€. Podatki, ki
so zbrani z deloma strukturiranimi intervjuji so bolj primerni za kvalitativno analizo, ki je
del mojega magistrskega dela (Bregar, Ograjensek & Bavdaz, 2010).

54 Omejitve raziskave

Omejitve pri raziskavi predstavlja dejstvo, da so anketne vpraSalnike izpolnjevali ljudje
starej$i od 65 let v Centru starejSih DEOS Notranje Gorice. Omejitve so bile nerazumevanje
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ali napacna interpretacija, kljub temu da sem pri nacrtovanju anketnega vprasalnika vzela to
v obzir. Prav tako sem razmiSljala o primerni dolzini anketnega vprasalnika, saj je
koncentracija pri starostnikih na daljsi ¢as lahko vprasljiva. V Centru imajo tako prakso, saj
so odprti za pomoc¢ pri raziskovalnih nalogah, da zaposleni posredujejo anketni vpraSalnik
stanovalcem. Ce Gesa ne razumejo, ali ne morejo prebrati, jim pomagajo zaposleni. Tako
lahko pride do odgovorov, ki niso iskreni, ampak do takih, ki bi si jih zaposleni zeleli slisati.
Prav tako se lahko zgodi, da kdo od zaposlenih, ki jim bo pomagal pri izpolnjevanju
anketnega vprasalnika ne bo natancen pri vprasanjih od 19 do 22.

Ker je anketni vprasalnik anonimen, lahko pride do prehitrega reSevanja ali do nepravilnega
izpolnjevanja, kar je pri starostnikih ze tako ali tako lahko problemati¢no zaradi samega
razumevanja. Med stanovalci v Centru starejSih DEOS je nekaj ljudi, ki so dementni ali
Zustveno nestabilni. Ze vnaprej sem prosila direktorico go. Ano Petri¢, da se ljudi, ki bi jih
lahko anketni vprasalnik na kakrsenkoli nacin spravil v stisko, izklju€ili iz raziskave. Ker
imajo ze dobro prakso reSevanja anketnih vprasalnikov pri raziskavah, vedo, kateri
stanovalci so primerni kandidati za sodelovanje pri raziskavi in kateri ne.

6 ANALIZA RAZISKAVE

V prvem delu analize anketnega vprasalnika bom preko grafov in besedila predstavila
demografske znacilnosti anketirancev. Temu bo sledilo dejansko stanje vodenja in nekaj
primerov med razlikami aritmeti¢ne sredine in nekega segmenta anketirancev. Vsaka razlika
bo poudarila nek element. Nato bom analizirala Zeleno stanje vodenja. Tudi tukaj bom
predstavila Se dve razliki aritmeticnih sredin med celotno populacijo anketirancev in
dolo¢enim segmentom. Po analizi dejanskega in Zelenega stanja bom nadaljevala z odmikom
od Zelenega stanja. Pri dejanskem in Zelenem stanju stila vodenja bom predstavila tudi
Pearsonov koeficient korelacije. Ob koncu analize se bom dotaknila $e analizi 20. in 21.
vprasanja, ki predstavljata ranZirne vrste.

6.1 Analiza anketnega vpraSalnika

6.1.1 Demografske znacilnosti anketirancev

Stevilo anketirancev, ki so ustrezno odgovorili na vsa vpradanja na anketnem vpragalniku,
je bilo 24. Od tega jih je bilo skoraj tri cetrtine (71%) Zenskega spola, 29 % pa moskega
spola. Poleg moskega in Zenskega spola sem dodala $e moznost, da se anketiranci ne
opredelijo oz. imajo moznost, da izberejo drug spol. Pri cemer teh dveh opcij ni izbral nihce.
To je razvidno v sliki 6.
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Slika 6: Spolna struktura anketirancev

= Moski = Zenska = Drugo Ne zelim se opredeliti

Vir: lastno delo

Pri vpraSanju o starostni strukturi sem razdelila demografsko vprasanje v pet razredov.
Najve¢ anketirancev, 37 % spada v drugi razred, torej so stari od 77 let do vklju¢no 83 let.
33 % anketirancev spada v tretji razred od 84 let do vklju¢no 89 let. 13 % anketirancev spada
ali v drugi ali v Cetrti razred, le 4 % anketirancev spada v prvi razred, ki so stari od 65 let do
vkljuéno 70 let. To predstavlja slika 7.

Slika 7: Starostna struktura anketirancev
' 13%
A

=77-83let =84-89let =71-76let =90alive¢ =65-70 let

Vir: lastno delo.

Kljub razli¢ni starosti stanovalcev je pomembno vedeti tudi koliko ¢asa Ze Zivijo v Centru,
kar daje dodaten smisel obsirnej$i analizi anketnega vprasalnika. Anketiranci, ki bivajo v
Centru, jih najvec (42 %) Zivi v Centru od 1 do 5 let. 29 % anketirancev zivi od 5 do 10 let,
17 % anketirancev zivi v Centru manj kot eno leto, 12 % anketirancev Zivi v Centru vec¢ kot
10 let. Te ugotovitve so razvidne iz slike 8.
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Slika 8: Cas bivanja anketirancev v Centru

modldo5let mod5do10let =Manjkotlleto = Veckot10let = Veé kot 20 let

Vir: lastno delo.

Ko analiziramo Zivljenje starostnikov je bistveno razumeti v kakSnem fizi¢nem stanju so
stanovalci v Centru. Od vseh anketirancev je popolnoma samostojnih 46 %, isti procent
anketirancev je delno odvisnih od pomoci, zgolj 8 % pa jih je popolnoma odvisnih od
pomo¢i, kar vidimo na sliki 9. Da je relativno majhen delez popolnoma odvisnih
anketirancev, je zelo verjetno povezano z vnaprejSnjo izkljucitvijo izpolnjevanja anketnega
vprasalnika psihi¢no obremenjenih stanovalcev.

Slika 9: Nivo fizicne samostojnosti anketirancev

e

= Popolnoma samostojen = Delno odvisen od pomo¢i = Popolnoma odvisen od pomoci

Vir: lastno delo.

6.1.2 Rezultati vprasalnika o dejanskem stanju stila vodenja

Metodolosko podlago za analizo anketnega vprasalnika sem uporabila preprost koncept
navadne aritmeti¢ne sredine. Kot je razvidno iz enacbe (1) je mogoce navadno aritmeti¢no
sredino izracunati kot vsoto vseh vrednosti deljenim s Stevilom enot v mnozici.
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Iz enacbe (2) lahko vidimo, da je mogoce tehtano aritmeti¢no sredino izracunati Kot vsoto
vseh vrednosti pomnozene s pripadajoco utezjo deljenim s $tevilom enot v mnozici, saj med
sabo primerjamo dve razli¢ni skupini, ki imata dve razli¢ni tezi in nista enakovredni, pa
vendar ju Zelimo stehtati. Se posebej je tehtana aritmetiéna sredina pomembna za
primerljivost podatkov med trenutnim in Zelenim stilom vodenja (Rovan, Korenjak Cerne,
Pfajfar & Lotri¢ Dolinar, 2015).

r

_ 1
X=26 > mx @
n

i=0

Pri analizi primarnih odgovorov je disperzija celotne populacije tako pri dejanskem in
zelenem stanju stila vodenja primerljiva (0,9- dejansko stanje, 1,0-zeleno stanje) in relativno
nizka, saj to predstavlja samo en razred na lestvici od 1 do 5, kar pomeni, da so dokaj
homogena skupina. V prvem sklopu, ki se je navezoval na stil vodenja, sem postavila 18
trditev, ki so bile ovrednotene od 1-5 po Likertovi lestvici, tudi pri analizi je veljalo tako
vrednotenje odgovorov. Vsaka trditev je kazala neko izstopajo¢o lastnost posameznega stila
vodenja. Pri 19. trditvi, pa je pris$lo do drugacnega vrednotenja, saj so se anketiranci odlocili
za en odgovor, ki je prinesel posameznemu stilu vodenja 5 tock, ostalim stilom vodenja pa
ni¢. Za vsako vprasanje sem izracunala navadno aritmeti¢no sredino (v nadaljevanju AS) in
standardni odklon. Za izra¢un povprecne vrednosti stila vodenja, pa sem uporabila tehtano
aritmeti¢no sredino med 4 ali 5 odgovori. Pri ¢emer sem pri tem izracunu uporabila
standardno utez (0,75) za AS odgovorov iz Likertove lestvice ter standardno utez (0,25) za
odgovor z eno moZnostjo izbire.

Tako sem dobila standardizirano AS za vsak stil vodenja, kar prikazuje slika 10. Le-ta
prikazuje dejansko stanje stila vodenja, preko lastnosti, ki so jih anketiranci ocenili in vsaka
predstavlja enega od Sestih stilov vodenja, ki so predstavljena v poglavju 2.7. Anketiranci
najbolj zaznajo prisotnost sluznostnega stila vodenja z AS= 4,03. Za njim je transakcijsko
vodenje z AS=3,61. Stil vodenja, ki je najmanj prisoten v Centru je laissez-faire vodenje.

Slika 10: Dejansko stanje dojemanje stila vodenja

SLUZNOSTNO VODENJE I 4,03
TRANSAKCIJSKO VODENJE s 361
DEMOKRATICNO VODENJE s 3 42

TRANSFORMACIJSKO VODENJE I 3 38
AVTOKRATICNO VODENJE I 2,58
LAISSEZ FAIRE VODENJE s 1,71

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 50

Vir: lastno delo.
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Korelacija med stili vodenja pri dejanskem stanju vodenja je razmeroma nizka, kar je
razvidno iz tabele 3, kar pomeni, da so si stili vodenja med sabo razli¢ni, a so v vecini
statisticno neznacilni (p>0,05), kar je razvidno v prilogi 4, kar analizo korelacijskih
koeficientov oslabi. Edina statisticno znacilna korelacija je med transakcijskem in
sluznostnem vodenjem, ki kaze zmerno negativno linearno povezanost med omenjenima
vodenjema (-0,43;p < 0,05). Torej tisti stanovalci, ki v povprecju ocenjujejo, da je v DSO
prisotno sluznostno vodenje v dobr$ni meri menijo, da je prisotno manj transakcijskega
vodenja.

Tabela 3: Korelacija med stili vodenja pri dejanskem stilu vodenja

Demokrati- | Transforma- Avtokra- Laissez- | Transak- Sluzno-

¢no cijsko ti¢no faire cijsko stno
Demokrati¢no 1,00 0,35 -0,03 -0,22 -0,14 0,14
Transforma-
cijsko 0,35 1,00 0,18 -0,40 -0,09 0,03
Avtokrati¢no -0,03 0,18 1,00 -0,04 0,04 0,32
Laissez-faire -0,22 -0,40 -0,04 1,00 0,04 -0,40
Transakcijsko -0,14 -0,09 0,04 0,04 1,00 -0,43*
Sluznostno 0,14 0,03 0,32 -0,40 -0,43* 1,00

*korelacija je statisti¢no znacilna pri p < 0,05

Vir: lastno delo.

Z anketnim vprasalnikom sem ugotovila, da razli¢ne starostne podskupine razli¢no
preferirajo lastnosti zaposlenih v Centru. Najbolj izrazito odstopanje od AS preucevanega
vzorca se je pokazalo pri stanovalcih starih med 65 do vkljuéno 70 let, ki predstavlja prvi
starostni razred, kar prikazuje slika 11. Ta najmlaj$a skupina ljudi, ki zivi v Centru, dojema,
da je dejansko stanje vodenja bistveno bolj sluznostno (AAS=0,62) in laissez-faire
(AAS=0,29) kot transakcijsko (AAS=-0,86) in transformacijsko (AAS=-0,63). To lahko
nakazuje, da imajo zaposleni do razli¢nih starostnih skupin drugac¢ne pristope.

Slika 11: Razlika aritmeticne sredine med celotnim vzorcem anketirancev in skupino starih
med 65 in 70 let

SLUZNOSTNO VODENJE I 0,62
TRANSAKCIJSKO VODENJE(,86 I
LAISSEZ FAIRE VODENJE I 0,29
AVTOKRATICNO VODENIJE -0,08 =
TRANSFORMACIJSKO VODENJE 0,63 I
DEMOKRATICNO VODENJE -0,42 I

-1,0 0,0 1,0

Vir: lastno delo.
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Na drugi strani pa stanovalci, ki so v zacetku spremembe stalnega bivali§¢a, torej Zivijo v
domu manj kot eno leto in se Se privajajo na zivljenje v Centru, dojemajo, da je vodenje v
Centru bistveno manj sluznostno (AAS=-0,51) kot pa transakcijsko (AAS=0,26) in
demokrati¢no (AAS=0,21). Kar je razvidno iz slike 12. Ostale razlike so predstavljene v
prilogi 3.

Slika 12: Razlika aritmeticne sredine med celotnim vzorcem anketirancev in skupino tistih,
ki zivijo v Centru manj kot eno leto

SLUZNOSTNO VODENJE -0,51 ——
TRANSAKCIJSKO VODENJE . 0,26
LAISSEZ FAIRE VODENJE -0,15 m
AVTOKRATICNO VODENJE -0,02 1
TRANSFORMACIISKO VODENJE -0,06 W
DEMOKRATICNO VODENJE . 0,21
-1,0 0,0 1,0

Vir: lastno delo.

6.1.3 Rezultati vprasalnika o Zelenem stanju stila vodenja

V drugem sklopu, ki se je navezoval na Zelen stil vodenja in MCV, sem postavila 11 trditev,
ki so bile ovrednotene 1-5 po Likertovi lestvici. Vsaka trditev je kazala neko izstopajoco
lastnost posameznega stila vodenja. VVsak odgovor je bil pri analizi ovrednoten z 1-5. Pri 20.
in 21. trditvi, pa je priSlo do drugacnega vrednotenja, saj so anketiranci rangirali lastnosti pri
20. vprasanju in trditve o komunikaciji pri 21. vprasanju. Pri ¢emer sem zaradi
standardizacije in moznosti primerjave med trenutnim in Zelenim stanjem upoStevala v
analizi samo najbolj izraZeno lastnost oz. trditev, ki sem ji pripisala 5 tock, ostalim stilom
vodenja pa ni¢. Za metodolosko podlago sem uporabila isto teorijo, kot je opisana na str. 43
in 44 pri rezultatih vprasalnika o dejanskem stanju stila vodenja.

Nato sem izracunala povpre¢no vrednost AS za vsak stil vodenja. Pri ¢emer sem pri tem
izracunu uporabila standardno utez (0,75) za odgovore AS iz Likertove lestvice (2-4
vprasanja za vsak stil vodenja) ter standardno utez (0,25) za odgovora z eno moznostjo
izbire. Tako sem dobila standardizirano AS za vsak stil vodenja, kar prikazuje slika 13.
odgovorov na vpraSanja od 20 do 33 je pokazala z AS=4,61, da si anketiranci, ki Zivijo v
Centru, v povpre¢ju zelijo najve¢ sluznostnega vodenja, za njim z AS=4,38
transformacijskega vodenja, najmanj pa si zelijo z AS=1,6 laissez-faire vodenja, kar se lepo
uskladi s teorijo, saj je laissez-faire vodenje opisano kot najbolj nezazelen stil vodenja v
zdravstvenem sektorju.
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Slika 13: Zeleno stanje stila vodenja

SLUZNOSTNO VODENJE I 4,61

TRANSFORMACIJSKO VODENJE I 4,38
TRANSAKCIJSKO VODENJE s 3 99
DEMOKRATICNO VODENJE s 3,99
AVTOKRATICNO VODENJE I 3,08

LAISSEZ FAIRE VODENJE Il 1,60

10 2,0 3,0 4,0 5,0

Vir: lastno delo.

Korelacija med stili vodenja je tudi pri zelenem stanju vodenja razmeroma nizka, Kar
prikazuje tabela 4 in pomeni, da so si stili vodenja med sabo razli¢ni. A $e vedno opazujem,
da je veliko korelacijskih koeficientov statisticno neznacilnih, to prikazuje priloga 4, kar
oslabi korelacijsko analizo. Kljub temu pa je nekaj povezav. Najvi§ja pozitivna korelacija,
ki je tudi statisticno znacilna, je med transakcijskim in demokrati¢nim stilom vodenja (0,52;
p < 0,05), kar predstavlja zmerno pozitivno linearno povezanost. Ce si stanovalci Zelijo veé
demokrati¢nega vodenja si zelijo tudi vec transakcijskega. Najvi§ja negativna korelacija, Ki
je tudi statisti¢no znacilna, je med sluznostnim in laissez-faire stilom vodenja (-0,58; p <
0,05), kar pomeni, negativno zmerno linearno povezanost oz. da sta si vodenji v o¢eh
stanovalcev nasprotni. Podobno, a malo manj mo¢no lahko trdimo tudi za transakcijsko in
laissez-faire stilom vodenja (-0,44; p < 0,05).

Tabela 4: Korelacija med stili vodenja pri Zelenem stanju stila vodenja

Demokrati- | Transforma- Avtokra- Laissez- | Transak- Sluzno-
¢no cijsko ti¢no faire cijsko stno
Demokrati¢no 1,00 0,24 0,18 -0,36 0,52* 0,29
Transforma-
cijsko 0,24 1,00 -0,30 -0,16 -0,06 0,13
Avtokrati¢no 0,18 -0,30 1,00 -0,01 0,42* -0,21
Laissez-faire -0,36 -0,16 -0,01 1,00 -0,44* -0,58*
Transakcijsko 0,52* -0,06 0,42* -0,44* 1,00 0,13
Sluznostno 0,29 0,13 -0,21 | -0,58* 0,13 1,00
*korelacija je statisti¢no znacilna pri p < 0,05
Vir: lastno delo.
Z anketnim vpraSalnikom, sem ugotovila, da razli¢ne starostne podskupine preferirajo

razli¢ne lastnosti zaposlenih v Centru. Najbolj je izrazito odstopanje v drugem starostnem
razredu, pri anketirancih starimi med 70 in 76 let, kar je razvidno na sliki 14. Ti bi si zeleli
vec transakcijskega vodenja (AAS=1,01) ter demokrati¢nega vodenja (AAS=0,26) in manj
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transformacijskega vodenja (AAS=-0,46), kar je zanimivo s stalis¢a, da je transformacijski
stil vodenja najbolj zaZelen stil vodenja.

Slika 14: Razlika aritmeticne sredine med celotnim vzorcem anketirancev in skupino tistih
starih med 70 in 76 let

SLUZNOSTNO VODENIJE 1 0,06
TRANSAKCIIJSKO VODENJE I 1,01
LAISSEZ FAIRE VODENJE -0,19 mm
AVTOKRATICNO VODENJE 0,17 .

TRANSFORMACIISKO VODENJE -0,46
DEMOKRATICNO VODENIJE s 0,26

-1,0 0,0 1,0 2,0

Vir: lastno delo.

Pri anketirancih, ki s svojo starostjo padejo v Cetrti oblikovani razred, torej 83-89 let na sliki
15, pa si v povprecju zelijo ve€ avtokrati€énega vodenja (AAS=0,48) in manj transakcijskega
vodenja (AAS =-0,33). Ostale razlike so predstavljene v prilogi 3.

Slika 15: Razlika aritmeticne sredine med celotnim vzorcem anketirancev in skupino tistih
starih med 83 in 89 let

SLUZNOSTNO VODENIJE 1 0,03
TRANSAKCIISKO VODENJE -0,33
LAISSEZ FAIRE VODENJE -0,17 mmm
AVTOKRATICNO VODENIJE I 0,48
TRANSFORMACIJSKO VODENJE 0,00
DEMOKRATICNO VODENJE | 0,01
-1,0 0,0 1,0

Vir: lastno delo.

6.1.4  Analiza vprasalnika za management ¢loveskih virov

Razlika med dejanskim in zelenim stanjem vodenja nam omogoca analizo trenutne politike
Cloveskih virov. Tam, kjer prihaja do odstopanja, je verjetno prostor za izboljSavo tako pri
kadrovski politiki kot tudi pri odnosu zaposlenih do stanovalcev in odnosu vodje do
zaposlenih. Na podlagi anketnega vprasalnika lahko izpostavimo, da je v povprecju Zeleno
stanje vodenja v Centru in dejanskim stanjem zelo dobro usklajeno ter skladno s stilom
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vodenja direktorice in teorijo, saj je na skali od 1 do 5 med anketiranci odmik med trenutnim
in Zelenim stanjem samo za slabega pol razreda (0,48). To predstavlja slika 16.

Slika 16: Presek dejanskega in zelenega stanja

DEMOKRATICNO
VODENJE

5

4
SLUZNOSTNO TRANSFORMACIJSK

VODENJE 9 O VODENJE
1
0
TRANSAKCIISKO . AVTOKRATICNO

VODENJE VODENJE

LAISSEZ FAIRE
VODENJE

Trenutno stanje Zeleno stanje

Vir: lastno delo.

Je pa treba poudariti, da so anketiranci zelo skladni pri tem, da tu ni prisotnega laissez-faire
in avtokrati¢nega stila vodenja, po drugi strani pa si prisotnosti teh dveh stilov vodenja ne
zelijo v Centru. Sicer si Zelijo Se ve€ tudi v teoriji izpostavljenega sluznostnega vodenja
(+0,58), demokrati¢nega vodenja (+0,57) ter predvsem transformacijskega vodenja (+1), kar
daje indikacijo, da je tukaj najvecji prostor za izboljSavo.

6.1.5 Rangiranje stilov vodenja

Ceprav v analizi preseka trenutnega in Zelena stanja zaradi standardizacije nisem upostevala
rangiranja anketirancev pri 20. in 21. vpradanju, bom v sklopu MCV predstavila tudi izsledke
analize teh dveh vpraSanj. Pri 20. vprasanju so anketiranci odgovorili na vprasanje, katera
lastnost jim pri zaposlenih pomeni najve¢ in katera najman;j. Na sliki 17 lahko vidimo, da v
povprec¢ju anketirancem pomeni najve¢ lastnost transakcijskega vodenja- predanost svojemu
delu (AS=4,8), sledi lastnost sluznostnega vodenja- empatija (AS=4,5), potem
transformacijsko vodenje- v navdih (AS=4,4). Ustvarjalnost kot lastnost demokraticnega
vodenja (AS=3,4) je na Cetrtem mestu. Laissez-faire vodenje- brezbriznost (AS=1,5) in
avtokrati¢no vodenje- nadzor (AS=2,5) sta najmanj zazeleni lastnosti v Centru od teh Sestih.
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Slika 17: Ranzirna vrsta lastnosti stila vodenja od 1 do 6

TRANSAKCIISKO VODENJE
SLUZNOSTNO VODENIJE
TRANSFORMACIJSKO VODENJE
DEMOKRATICNO VODENJE

AVTOKRATICNO VODENJE

LAISSEZ FAIRE VODENJE

0

[=)
P
[}
n
[}
w
[}

4,0 50 6,0

Vir: lastno delo.

Slika 18 prikazuje stile vodenja in rangiranje teh na podlagi analize rezultatov 21. vprasanja,
pri katerem so anketiranci rangirali razli¢ne nac¢ine komunikacije Sestih stilov vodenja, glede
na to, kateri nacin jim najbolj ustreza in kateri najmanj. Najvi§je so ocenili sluznostno
vodenje, katerega empaticni nac¢in komuniciranja (AS=5,0) je najbolj zazelen. Naslednje je
transformacijsko vodenje z odprto komunikacijo (AS=4,1), potem avtokrati¢no vodenje s
kratkimi in jasnimi navodili (AS=4,0), demokraticno vodenje in timska komunikacija
(AS=3,4), transakcijsko vodenje z direktno in transparentno komunikacijo (AS=3,0) in pa
najmanj zazelen nadin komuniciranja, laissez-faire vodenje z brezbriznim nacinom
komuniciranja (AS=1,4).

Slika 18: Najbolj zazelen nacin komunikacije

SLUZNOSTNO VODENJE I
TRANSFORMACIJSKO VODENJE
AVTOKRATICNO VODENIJE
DEMOKRATICNO VODENJE
TRANSAKCIISKO VODENJE

LAISSEZ FAIRE VODENJE

0

=)
Ly
=]
»
=]
w
=]

4,0 50 6,0

Vir: lastno delo.

Ob primerjavi analize rezultatov 20. in 21. vprasanja, pa vidimo na sliki 19, da pri lastnostih
Stirih stilov vodenja in komunikacije ne prihaja do vecjih odstopanj, pri dveh stilih vodenja,
in sicer pri transakcijskem in avtokraticnem, pa je ta razlika zelo ocitna. Lastnost
transakcijskega vodenja je bila v anketi izrazena kot predanost svojemu delu, kar so
anketiranci v povprec¢ju ocenili kot najbolj zazeleno lastnost (AS=4,8). Na drugi strani pa
jim nacin komunikacije transakcijskega stila (direktna in transparentna komunikacija) ni
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tako blizu (AS=3). Prav tako pri primerjavi analize rezultatov izstopa avtokrati¢ni stil
vodenja, saj anketirancem nadzor ni blizu (AS=2,5), kratka in jasna navodila pa so jim blizu
(AS=4).

Slika 19: Razlika med rezultati nacina komunikacije in stilom vodenja

TRANSAKCIIJSKO VODENJE I 1,83
SLUZNOSTNO VODENIJE -0,46 .
TRANSFORMACIJSKO VODENJE B 0,25
DEMOKRATICNO VODENIJE -0,25 W

AVTOKRATICNO VODENJE -1,50 I
LAISSEZ FAIRE VODENJE i 0,08

-2,0 -1,0 0,0 1,0 2,0

Vir: lastno delo.

6.1.6  Analiza intervjuja z direktorico Ano Petri¢

Intervju z direktorico Centra starejSih DEOS Notranje Gorice sem izvedla v njeni pisarni v
Centru. Intervju je obsegal 27 vprasanj. En del vprasanj se je nanasal na vodenje, drugi del
pa na MCV, torej na oba teoreti¢na konstrukta, ki sta v naslovu mojega magistrskega dela.
Celoten intervju je v prilogi 1. Intervju sva zaceli z vprasanjem o komunikaciji. Zanimal me
je njen nain komunikacije z zaposlenimi in s starostniki. Prepricana je, da mora biti
komunikacija mehka. Sama je imela slabo izkus$njo z vodjo v prej$nji sluzbi, saj je njena
bivsa vodja veliko kri¢ala in manipulirala, kar jo je pripeljalo v stisko in je bila tezko sre¢na
in sproScena na delovnem mestu, kar so stanovalci tudi opazili. Tako se je obnaSala na nacin,
kakrSnega si ne bi Zelela od drugih. Ko pa sem jo povprasala glede posvetovanja z
zaposlenimi, mi je dejala: »Glede odlocitev, pa se rada posvetujem, zaposleni mi povejo
svoje mnenje, dajo mi informacije, ki so lahko druga¢ne od mojih, potem vse pretehtam,
sestavim pravo sliko in se odlo¢im. UsluZbenci so vklju€eni in imajo moznost soodlo¢anja.
Tako tudi Gutijo, da so del skupnosti. In enako je s stanovalci. Zelim, da se ¢utijo vkljudene.«
Ob odgovoru na prvo vprasanje sem opazila, da komunicira odprto, kar je znalilnost
transformacijskega vodenja.

Pri drugem vprasanju sva se dotaknili njenega pristopa k upravljanju ¢loveskih virov v
Centru, za katerega pravi, da je empatiéen, prijazen, spostljiv in vkljuéujo¢. Ce opazi talent
ali zainteresiranost za delo, rada podpre, eno in drugo. Hkrati pa talenti in dodatno delo
prinesejo v Center dodano vrednost. Z visoko mero empatije, ki jo ima in z lastno Zeljo po
pomoci drugim, lahko reCem, da je prisoten stil sluznostnega vodenja. Naslednje vprasanje
se je navezovalo na to, ¢e lahko zaposleni sprosceni izrazajo svoje mnenje in mi je
odgovorila: »Vedno. Pri¢akujem in si Zelim, da se to mnenje vedno pove spostljivo. Vsako
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kritiko prenesem, pomemben pa je na¢in komunikacije. Ce imam problem s kom, mu ga rada
povem na samem.« Poudarila je tudi, da ¢e bi problem, ki ga ima z nekom, izpostavila vpri¢o
drugih, bi to osebo prizadelo, tako je pozorna na te detajle pri reSevanju problemov.

Na vprasanje o opolnomocenju zaposlenih je ga. Petri¢ odgovorila: »Ja, zelo rada zaposlene
opolnomocim. Ne samo zaposlene, tudi Studente. Vsako leto sprejmemo priblizno 100
Studentov s Fakultete za socialno delo. Vedno znova jim razlozim, da place niso tako slabe,
kot so jih prestrasili in jih malo opogumim za naprej, ker pridejo velikokrat z nekimi
negativnimi stereotipi, ki pa ne drzijo. V resnici imamo vsi moznost spreminjati stvari na
bolje, zaradi Cesar se dobro pocutimo tudi sami. Zaposlenim povem, kaj pricakujem,
vprasam jih, kaj oni pri¢akujejo od mene in od organizacije.« Opolnomocenje je prav tako
lastnost sluznostnega in tudi transformacijskega stila vodenja. Zaposleni so dragocen vir
konkurencnih prednosti (Singh, 2004), kar vidim preko odgovora gospe Petri¢, da se zaveda
tega.

Zaposlene motivira s stimulacijo na vsake 3 mesece. Prav tako jih motivira z letno oceno.
Vsakemu zaposlenemu rada podari kaj za rojstni dan, hkrati, pa jim pokaze, da so pomemben
del kolektiva. Nagrajevanje je tipi¢na lastnost transakcijskega stila vodenja. Intervju sva
nadaljevali z lojalnostjo in predanostjo. Med pogovorom sem opazila, da ji veliko pomenita
obe lastnosti pri ljudeh. Zaposlene nagradi za predanost in lojalnost tako, da zaposleni niso
preobremenjeni, da poskrbi za pozorna dejanja, ki zaposlenim nekaj pomenijo. V kontekstu
tega ga. Petri€ pravi, da: » Jasne meje med njo in zaposlenimi, morajo biti, saj na koncu ona
nosi odgovornost. V¢asih zaposleni ne razumejo tveganja, ki ga kaksna stvar predstavlja,
zato se potrudi razloziti, da bodo nekatere stvar naredili, tako kot ona misli, da je najbolje,
seveda ob upoStevanju mnenja njenih sodelavcev, stanovalcev, svojcev in vseh, ki prihajajo
v Center.« Ti dve lastnosti se povezujeta s transakcijskim stilom vodenja.

Ga. Petri€ postavlja zaposlene na prvo mesto, pa ¢etudi v lastno §kodo. Pa vendar, ¢e nekdo
naredi nekaj narobe, tega ne pomete pod preprogo. Je pa tudi poudarila, da se mora Se kot
vodja nauciti, da nikoli ne bo vse prav in da nikoli ne more§ vsem ugajati in zadovoljiti vseh
pri¢akovanj. Postavljanje podrejenih na prvo mesto je tipi¢no za sluznostno vodenje. Ko gre
za sprejemanje odlocitev, se obrne na strokovne time in na posameznike, za katere misli, da
imajo prave informacije. Sicer se pa ona na koncu odlo¢i za stvari, ki se ti¢ejo nje in za katere
je odgovorna. To je nekaj, kar spada k demokrati¢énemu stilu vodenja. V Centru ima vsak
primarne naloge, za katere vsak tocno ve, kaj predstavljajo, glede sekundarnih nalog pa se
dogovorijo. Ko je potrebno opraviti kak§no nalogo, ga. Petri¢ da obvestilo o tem, kaj se bo
delalo na oglasno desko, da se kdo ne bi pocutil izkljucenega, ¢e bi rad pomagal.

Pri 11. vpraSanju me je zanimalo, ¢e se zaposleni obrnejo nanjo. Takoj je z mano delila
zgodbo, kako je pomagala sodelavki, ko ji je bilo teZzko. Dejala je, da se zaposleni zelo
pogosto obrnejo nanjo, saj vedo, da so njena vrata vedno odprta. Pomo¢ drugim je zopet
lastnost sluznostnega stila vodenja. Nato sva se pogovarjali o pridevnikih in zaposlenih, in
sicer me je zanimalo, kateri pridevnik od nastetih Sestih (navdihujoci, predani svojemu delu,
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brezbrizni, empaticni, ustvarjalni, nadzorniski) jih po njenem mnenju opise najboljSe. Ni si
vzela veliko Casa za premislek, ko mi je dejala: »NajmocnejSe opiSe pridevnik: predani
svojemu delu. Brez predanosti bi to delo zelo tezko opravljali. Streznice, negovalke,
medicinske sestre, na splosno kadri v socialnem varstvu in zdravstveni negi opravljajo precej
tezko fizi¢no in psihi¢no delo, ki ni preve¢ dobro vrednoteno. In ¢e tega ne delas rad, ti bo
zelo tezko.« Pridevnik, ki jih po njenem mnenju najmanj opise, pa je pridevnik brezbrizni,
saj so vsi zelo pozorni. Razvoj uspesnih strategij MCV bo pri zaposlenih povedalo zavzetost
in predanost.

Ko sem jo prosila, da si izbere tri pridevnike, ki najbolj opiSejo zaposlene od Sestih (vsak
predstavlja enega od stilov vodenja), je odgovorila: »Ustvarjalni, navdihujoci, nadzorniski.«
Pravi, da so ustvarjalni na vsakem koraku, v navdih se trudi biti s svojim zgledom, nadzor
pa je potreben, saj drugace zna pomanjkanje nadzora marsikdo izkoristiti. V medijih lahko
zasledimo marsikateri projekt s starostniki, ki so se ga lotili v Centru. Na tej tocki me je
zanimalo, Ce je ustvarjalnost nekaj, kar spodbujajo v Centru ali i$Ce to pri ljudeh Ze takrat,
ko zaposluje. Odgovorila mi je, da oboje. Ona iSCe ustvarjalnost pri svojih zaposlenih ves
¢as in tudi ko zaposluje, bo imela prijazna oseba z veliko hobiji prednost, saj je vse to dodana
vrednost tudi za Center. Te tri pridevniki sicer so v povezavi s transformacijskim,
demokrati¢nim in avtokraticnim stilom vodenja.

Do zaposlenih ima visoka pricakovanja, ne samo zaradi sebe in Centra, ampak zaradi njih
samih, da bi se zavedali svojega potenciala. Veliko lepih in neodkritih talentov je v njih.
Visoka pricakovanja se navezujejo na teorijo o transformacijskem stilu vodenja. Sicer pa
dobre prakse MCV spodbujajo, motivirajo, razvijajo in zadrZijo osebje v organizaciji, pri
Cemer je gospa Petri€ uspes$na. Nato sva se pogovarjali o viziji doma. Razlozila mi je, da
obstaja vizija za vse DEOS centre generalno, za njihov Center v Notranjih Goricah, pa je
povedala: » Za na§ Center, pa si Zelim, da postanemo gerontoloSka medgeneracijska tocka,
da bi lahko tudi starej$i iz skupnosti prisli k nam po pomoc¢, da je Center odprt za vse, ki ga
potrebujejo, da ni to neka hiralnica.« Ta vizija predstavlja izzivalno vizijo prihodnosti, ki je
prav tako tipi¢na za transformacijsko vodenje.

Ponosna je bila tudi na to, da bodo s septembrom odprli Angelin Montessori vrtec, v katerega
bo vkljucenih 15 otrok. Zelo rada intelektualno spodbuja starostnike, to dela v okviru
razli¢nih delavnic, Ki jih organizirajo. Pomemben se ji zdi ta vidik delavnic, ne samo da v
njih uzivajo, koristne so za fino motoriko, ob vsem tem pa se stkejo tudi prijateljstva. V temu
vprasanju se skriva navezava na transformacijski stil vodenja, saj je intelektualna spodbuda
vodje nekaj, kar sodi v omenjeni stil vodenja. Navdihovati zeli svoje zaposlene, Ceprav ima
obcutek, da tega v€asih ne vidijo ali pa jim to ni blizu, saj nekateri radi naredijo svoje
osnovno delo in jim ni blizu, da bi naredili karkoli ve¢ od nujnega. Dejala je: »Vedno jim
dajem priloZznost, da kaj izbolj$ajo, spremenijo na bolje, silim jih pa ne.«

Dotaknili sva se tudi neprestanega pritiska. Zanimalo me je, ¢e ima obcutek, da so zaposleni
pod neprestanim pritiskom. Ga. Petri¢ je zatrdila: »Zelo pazim, da zaposleni niso
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preobremenjeni.« V¢asih ima kakSen moski problem, ker je mlada Zenska in je kakSnemu
starejSemu moskemu tezko slisati neko navodilo ali priporocilo mlaj$e Zenske. Meni, da so
odnosi profesionalni. Ob zacetku njenega delovanja so bili tudi zelo prijateljski. Kasneje je
ugotovila, da mora to lociti, ker je potem tezko postaviti mejo in hitro lahko postanes tudi
pristranski. Za avtokrati¢ni stil vodenja so znacilni profesionalni odnosi.

Nadaljevali sva pogovor o delovnih procesih. Razlozila mi je, da ima vsaka sluzba vodjo.
Npr. vodjo enot, vodjo kuhinje in tako je vzpostavljen nek nadzor. Vse te vodje porocajo
direktno njej in potem zdruzi svoja opazanja z njihovimi, da dobi ¢im bolj realno sliko.
Povedala mi je tudi to, da je dober kader zelo dragocen. PoskusSa ga zadrzati predvsem z
odnosom in prilagajanjem njihovim potrebam. Ga. Petri¢ je v odgovoru na vprasanje, kako
zadrzevati kader, poudarila: »Ljudje, ki imajo moznost dobiti kje drugje visjo placo, in so na
delovnih mestih, kjer prejemajo minimalno placo, tisti bodo gotovo odsli.« Ko sem jo
povprasala o denarnih spodbudah in njeni tezi, je povedala, da so denarne spodbude najbolj
zazelene od vseh spodbud. Dobre kadrovske prakse imajo vpliv na zadovoljstvo na
delovnem mestu in med zaposlenimi, kar se opazi tudi v Centru.

Pri 22. vprasanju me je zanimalo, s kakSnimi praksami spodbujajo zdravje in dobro pocutje
zaposlenih. Dejala je, da so zaposleni ze sami po sebi aktivni. Na vsake 3 mesece morajo
izdelati plan aktivnosti, Cesa vsega se udelezujejo. Zaposlenim je vSe€ ideja, da bi imeli sveze
sadje pri recepciji. Na koncu dneva pa zaposlenim najve¢ pomeni prosti ¢as, ¢as z druzino
in prijatelji, tako da ne Zeli pretiravati pri aktivnostih. Zaposlujejo preko kadrovske sluzbe,
sicer gre direktorica veckrat sama v akcijo. S pomocjo letaka iS¢e bodoce zaposlene po
srednjih Solah, pri znancih, preverja moZnosti pri sodelavcih. Na to temo je Se dejala:
»Opazam, da je ljudem blizje, Ce se obrnejo na eno osebo, ko gre za iskanje sluzbe, ne na
organizacijo. Pomembna sta jim odnos in prijaznost.« Ob pogovoru z gospo Petri¢ sem
zacutila, da je cloveski kapital kljuéni dejavnik uspeha, kar je za zaposlene izrednega
pomena.

Proti koncu intervjuja sva se dotaknili teme robotov, tehnologije in Japonske. Sama si ne
predstavlja, da bi bili roboti prisotni ve¢ kot v nekih osnovnih podpornih stvareh. Sicer so
res testirali pametne ure, ve¢ji ekrani bi prav prisli stanovalcem, da bi lazje kaj prebrali ali
pri komunikaciji s svojci. V povezavi o pomoci robotov v Centru je dejala: » Samo do te
mere, da bi poskrbeli za transportne vozicke. Da bi roboti skrbeli za ljudi, pa ne.« Vse, kar
je v povezavi s skrbjo za Cloveka, pa ne. Si pa predstavlja, da bodo roboti aktualni, ko bo
ona in njena generacija starejSa. V odnosu do tehnologije je direktorica Centra bolj
konzervativna. To vprasanje sem postavila zaradi dobre prakse Japonske na tem podrocju.
V vseh ozirih me je ga. Petri¢ presenetila in navdusila s svojo predanostjo in odnosom do
svojega dela in zaposlenih. Pri tehnologiji pa sem dobila obcutek, da se ne zaveda, kako
Sirok nabor robotov in tehnologij obstaja oz. da ji roboti niso blizu.

Za etiko in profesionalnost zaposlenih imajo v Centru kodeks dela. Za stalno zadovoljstvo
skrbijo tako, da ob izpadu dela, hitro poskrbijo za nadomestitev. Sicer pa namenjajo
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poudarek na odnose tudi v kombinaciji z zadovoljstvom zaposlenih. To potrjuje njen
odgovor: »Da prisluhnemo zaposlenim. Da negujemo dobre odnose. Da se veliko
pogovarjamo.« Eti¢no obnaSanje je ena od lastnosti sluznostnega vodenja. Etika je Petri¢evi
pomembna, z vsem trudom, ki ga vlaga v odnose, se opazi njen lep odnos do zaposlenih in
stanovalcev. Ko sem vstopila v Center in jo opazila v pogovoru s stanovalko, kasneje z
receptorko, ko je narocila kavo in z zaposleno na porodniski, ki je med najinim pogovorom
prisla pozdravit in pokazat svojo dojencico. Pri vsakem od odnosov sem opazila njeno
odprtost, prijaznost, dostopnost in tudi profesionalnost.

Tema zadnjega vprasanja je bilo ohranjanje dobre morale v Centru kot navezava na
demokraticni stil vodenja. Zdelo se ji je, da ze vse, kar je povedala v odgovorih na vprasanja,
podpira dobro moralo. Misli, da je veliko odvisno od nas samih, da bodo nekateri ljudje ob
vsem, kar jim da$ in se potrudis§ za njih, vedno nasli kaj, kar jim ne bo odgovarjalo. Hkrati
je ob koncu intervjuja z mano delila Se misel: »Sama pri sebi razmi$ljam, da dokler bom
delala dobro in bom ¢utila, da je moje mesto tukaj, bom tukaj. In tako tudi pri¢akujem od
ostalih zaposlenih. Ko tega ne bom vec Cutila, bo ¢as, da grem in pricnem delovati po
najboljsih moceh drugje.«

Po celotnem intervjuju sem lahko opazila mnogo povezav s Sestimi razli¢nimi stili vodenja,
ki sem jih preucevala. Stil vodenja, ki ga na noben nacin nisem zaznala je laissez-faire
vodenje. V Centru ni pomanjkanja povratnih informacij, zaposleni niso prezrti ali izolirani,
prav tako ne prihaja do pomanjkanja vpletenosti, ko pride do problemov ali potrebe po
informacijah. Na tej tocki lahko reCem, da tudi anketiranci ne zaznavajo laissez-faire stila
vodenja in so tako njeni odgovori skladni s stanjem, ki so ga opisali anketiranci Centra.
Naslednji stil vodenja, ki sem ga zaznala v manjSem obsegu na podlagi odgovorov, je
avtokrati¢no vodenje. Nadzor v Centru je pomemben, vendar se odnos do nadzora ¢uti bolj
kot potreba ne kot nacin, ali da bi bili stanovalci ves ¢as nadzorovani. Od Stirih lastnosti, ki
sem jih preverjala v povezavi z avtokraticnim vodenjem (strogi predpisi, nadzor procesov,
profesionalni odnosi, kratka in jedrnata navodila), sem opazila, da sta prisotni le dve, nadzor
in profesionalni odnosi.

Preverjala sem tudi demokrati¢ni stil vodenja. Ugotovila sem, da je prisotne veliko
ustvarjalnosti, ga. Petri¢ se posvetuje z zaposlenimi, sodeluje z njimi, kon¢na odlocitev je
njena, ohranja dobro moralo. Pa vendar je izredno produktivna, hitra, tako da do po¢asnejsih
procesov odloc¢anja ne prihaja. V Centru so prisotne prav vse lastnosti transformacijskega,
sluZznostnega in transakcijskega stila vodenja. Nagrajevanje, lojalnost, produktivnost in trud,
predanost svojemu delu so lastnosti transakcijskega stila vodenja, ki jim ga. Petri¢ namenja
veliko pozornost. Eti€no obnaSanje, lastna Zelja po pomoc¢i drugim, opolnomocenje in
postavljanje podrejenih na prvo mesto so lastnosti sluznostnega vodenja in tudi vse te
lastnosti so prisotne v Centru.

Transformacijski stil vodenja, ki je v navdih in v katerem vodja deluje intelektualno
spodbudno, z odprto komunikacijo, opolnomocenjem in visokim pri¢akovanjem so lastnosti,
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ki sem jih v pogovoru in obisku zaznala kot najbolj prisotne. Pri rezultatih anketnega
vprasalnika je priSlo do manjsih razhajanj pri treh stilih, saj je najvi§jo oceno dobilo
sluznostno vodenje z AS=4,03, potem z AS=3,61 transakcijsko vodenje in nato
demokrati¢no vodenje z AS=3,42. Transformacijsko vodenje je z AS=3,38 za 0,04 odstotne
tocke za demokrati¢nim vodenjem. Tako se moja interpretacija njenih odgovorov ne sklada
Cisto z rezultati anketnega vprasalnika.

6.2 Analiza raziskovalnih vprasanj temeljne teze

6.2.1 Raziskovalna vpraSanja
RV1: Kaksne so dobre prakse v svetu na temo vodenja in MCV v DSO po svetu?

Na temo vodenja DSO po svetu se zadnje ¢ase ukvarja predvsem politika tako v Evropi kot
po svetu, saj predstavlja enega od odgovorov na problematiko dolgotrajne oskrbe. VVodenje
vpliva na zagnanost in uspesnost ljudi, vodja naj bo mocno prisoten. Vodenje naj bo
decentralizirano, vkljucujoce in sodelovalno. Stili vodenja v zdravstvenem sektorju so se v
preteklosti mo¢no spreminjali tako kot tudi v drugih sektorjih. V zadnjih letih sta najbolj
zazelena stila vodenja sluZnostno in transformacijsko vodenje. Japonska, Svedska, Avstrija
in Manchester so tri drzave in mesto dobrih praks v zdravstvenem sektorju, vsaka na svojem
podrodju. Japonska na tehnoloskem, Svedska na podrogju socialne politike, Manchester na
podrodju storitev. Ce pogledamo vodenje s SirSega vidika, lahko podrogja, ki mogoée na prvi
pogled niso tako tesno povezana s samim vodenjem ali MCV, vplivajo pa na udinkovitost in
produktivnost, zadovoljstvo zaposlenih in stanovalcev v DSO. V primeru, da bo vodstvo
podprlo nakup naprav kot pomoc¢ za fizi¢no razbremenitev zaposlenih, bo to imelo vpliv na
vse prej omenjene dejavnike. V primeru, da drZzava poskrbi za kvalitetno socialno politiko,
kot jo ima Svedska, pride do vegjega ob&utka varnosti pri bodo¢ih in trenutnih stanovalcih
v DSO. Pomo¢ na domu, ki je tudi dobra praksa na Svedskem, pa pomaga starostnikom ostati
¢im dlje ¢asa doma, kar predstavlja stroSkovno in kadrovsko razbremenitev za DSO, saj
pridejo v DSO na ta nadin le tisti, ki resni¢no potrebujejo pomo¢ in hkrati to dobro vpliva na
starostnike, saj ima moznost ziveti doma, mnogo pozitivnih u¢inkov na njihovo pocutje.

RV2: Kateri ukrepi so v Sloveniji prisotni za naslavljanje vseobsegajoce problematike
DSO (primanjkovanje kadra, vodenje, staranje prebivalstva)?

Slovenija je v resevanju demografskih problemov v 25-letnem zaostanku v primerjavi z
drugimi evropskimi drzavami. Strategija varstva starejSih do leta 2010 in Strategija
dolgozive druzbe sta dva vladna dokumenta, ki naslavljata ve¢ino problematike, ki je
povezana z dolgotrajno oskrbo v Sloveniji. Zal, ni ne eden ne drug dokument dobil epilog
izven parlamenta. Zakon o dolgotrajni oskrbi (ZDOsk) je bil sprejet leta 2021. Ta zakon
(ZDOsk) opredeljuje izbiro razlicnih oblik pravic starostnikov, od formalne oskrbe v
instituciji, formalne oskrbe na domu, denarnega prejemka, do oskrbovalca- druzinskega
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Clana. Zakon (ZDOsk) se dotika tudi sofinanciranja storitev e-oskrbe in ocenjevanja
upravicenosti do dolgotrajne oskrbe. Izvajanje zakona je vlada (vlada je nastopila 1.6.2022,
op.a.) z novelo Zakona o dolgotrajni oskrbi (ZDOskK) predlagala prelozitev za eno leto, ker
je po njenem mnenju ¢asovni okvir, ki ga je postavila prejSnja vlada za izvajanje zakona
neizvedljiv. V tem Casu, pa bi radi nasli odgovore na mnoga odprta vpraSanja, ki so zelo
aktualna in so v kontekstu kadra dolgotrajne oskrbe, nabora storitev in vprasanja cene. Vlada
ima namen z novim zakonom dolgotrajne oskrbe (ZDOsk) vzpostaviti sistem dolgotrajne
oskrbe kot nov steber socialne varnosti (Ministrstvo za zdravje, brez datuma b). Ta zakon je
korak v pravo smer, saj se bo dotaknil marsikaterega problema dolgotrajne oskrbe.

RV3: Kako bi morali biti DSO organizirani, da bi bilo zadovoljstvo stanovalcev vec¢je?

DSO v svoji osnovni funkciji izvaja institucionalno varstvo za starejse, zato bi bilo zazeleno,
da je organizirano na nacin, da starejSim ljudem, stanovalcem prinasa najvecje zadovoljstvo.
Na podrocju zdravstvenega sektorja se dogaja revolucija v organiziranju. Organizacija mora
imeti bolj polozno organizacijsko strukturo, z manj hierarhije in mora biti hitro odzivna. To
naj bi bil model za prihodnost. V primeru, da je organizacija prepoznana kot odli¢en kraj za
delo znotraj in zunaj organizacije, bo to privedlo do lazjega zaposlovanja in manjse
fluktuacije zaposlenih. Tudi v Centru DEOS Notranje Gorice imajo poloznejSo
organizacijsko strukturo in prav tako so zelo odzivni. Ker se vodstvo trudi za odnose z
zaposlenimi, je fluktuacija zaposlenih manjsa. Posledi¢no so stanovalci bolj zadovoljni, ker
ne prihaja do sprememb pri zaposlenih, saj se starostniki navadijo na osebje in jim to veliko
pomeni.

RV4: Kako stil vodenja vpliva na zadovoljstvo stanovalcev v DSO?

Med analiziranjem teorije o konstruktu vodenja sem ugotovila, da obstajajo stili vodenja, ki
niso zazeleni. Sem spada laissez-faire stil vodenja. Prav tako sem z analizo raziskave
zeleli. Na tej tocki se je raziskava uskladila s teorijo, saj tudi stanovalcem ni blizu laissez-
faire vodenje. Najblizje sta jim sluznostni in transformacijski stil vodenja. Ta stila vodenja
sta tudi sicer najbolj zaZelena stila vodenja v zdravstvenem sektorju. Vsak stil vodenja
predstavlja dolocene lastnosti. Nekatere lastnosti so pri vodstvu s strani anketirancev
zazelene, druge ne. Vse te lastnosti, ki pridejo do izraza pri odnosih zaposlenih do
stanovalcev, pa vplivajo na zadovoljstvo stanovalcev v DSO. Tako lahko trdim, da stil
vodenja vpliva na zadovoljstvo uporabnikov v DSO preko lastnosti vodstva, zaposlenih, ki
jih stil vodenja prinese v DSO.

RV5: Kako naéini praks MCV vplivajo na zadovoljstvo stanovalcev v DSO?

MCYV je Zze sam po sebi metoda, ki z delovnimi nalogami zaposlenim zagotavlja zadovoljstvo
(Bekru, Cherie & Anjulo, 2017). Da bo zaposleni izvajal visokokakovostno oskrbo, je
odvisno od ¢lovekovega obnaSanja in motivacije, zato sta oba dejavnika kljuénega pomena,
saj se z njima dosega cilje MCV. Denarne spodbude so §e vedno najbolj zaZelene v
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zdravstvenem sektorju. Fleksibilni delovni cas, sistem pobud zaposlenih, dejavnost
preoblikovanja delovnih mest, krogi kvalitete so dobre prakse MCV v zdravstvenem
sektorju, kamor spadajo tudi DSO. Ob kombiniranju razliénih praks MCV, ki sicer
potrebujejo nekaj raziskovanja, da organizacija najde ustrezno kombinacijo, nastanejo
sinergije. Bolj, ko bodo zaposleni zadovoljni z MCV v organizaciji, ki delajo, ve¢ truda in
pozitivne energije bodo dali v odnosu s stanovalci. Tudi direktorica Centra je v intervjuju
dejala, da ¢e ni spoStovanja na delovnem mestu, posledi¢no ni srece in miru pri zaposlenem,
to bodo ¢utili stanovalci in zadovoljstvo bo manjse. Tako razliéni na¢ini praks MCV vplivajo
celovito na odnos zaposleni-stanovalci.

6.2.2 Temeljna teza

Temeljna teza magistrskega dela je: Vodenje in MCV v Centru DEOS Notranje Gorice
pripomoreta h kvalitetnejSemu bivanju stanovalcev Centra.

Na podlagi odgovorov raziskovalnih vprasanj, ter teorije konstruktov vodenja in MCV, ki
sem ju preucila, in rezultatov analize raziskave, ki sem jo naredila v Centru DEOS Notranje
Gorice, lahko potrdim temeljno tezo magistrskega dela, da vodenje in MCV v Centru DEOS
Notranje Gorice pripomoreta h kvalitetnejSemu bivanju njihovih stanovalcev. Stil vodenja
poskrbi za zadovoljstvo ali nezadovoljstvo stanovalcev, kar privede do bolj ali manj
kvalitetnega bivanja. Stanovalci preferirajo sluznostni in transformacijski stil vodenja, ki sta
tudi sicer najbolj zazelena stila vodenja. Sluznostni stil vodenja predstavljajo naslednje
lastnosti: eti¢no obnasanje, lastna zelja po delu in pomo¢ drugim, postavljanje podrejenih na
prvo mesto in opolnomocenje. Lastnosti transformacijskega stila pa predstavljajo:
navdihujoce, intelektualno spodbudno, z odprto komunikacijo ter opolnomocenjem. Nacin
vodenja tako privede do ve¢jega zadovoljstva in do vecje kvalitete bivanja. Stanovalci se v
glavnini sreujejo vsakodnevno z zaposlenimi v Centru, zato je kvaliteta teh odnosov
izrednega pomena za kvaliteto Zivljenja stanovalcev. Na zaposlene, njihovo zadovoljstvo in
razpolozenje vpliva marsikaj. So pa dejavniki, na katere organizacija nima vpliva. To so
odnosi do zaposlenih znotraj organizacije. Ve¢ dobrih praks ali kombinacij MCV bo imela
organizacija, ki so med sabo skladne, bolj bodo zaposleni zadovoljni, to zadovoljstvo pa
bodo obcutili stanovalci in njihova kvaliteta bivanja se bo povecala.

7 PRIPOROCILA VODSTVU

V prvem, teoreticnemu delu magistrskega dela sem preucevala dva konstrukta, vodenje in
MCV. Iskala sem tudi povezavo med vodenjem in zdravstvenim sektorjem ter MCV in
zdravstvenim sektorjem. Nagla sem tudi nekaj dobrih praks MCV v zdravstvenem sektorju
na Japonskem, v Angliji, na Svedskem in v Avstriji. V raziskovalnem delu magistrskega
dela, pa sem opravila raziskavo v Centru DEOS Notranje Gorice in intervju z direktorico
Ano Petri¢. S preucevanjem teorije relevantnih podroc¢ij magistrskega dela, rezultatov in
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analize anketnega vprasalnika ter intervjuja bom podala priporocila in usmeritve za vodstvo
Centra DEOS Notranje Gorice.

Na enem od vprasanj na anketnem vprasalniku so anketiranci v povprecju odgovorili, da jim
je najpomembnejSa lastnost pri zaposlenih, da so predani svojemu delu. Prav tako je
direktorica, ga. Petri¢ povedala v intervjuju, da ¢e bi morala izbrati eno lastnost, ki najbolje
opise zaposlene v Centru, bi to bila predanost svojemu delu. Na tej tocki lahko pohvalim
Center za usklajenost s potrebami stanovalcev. Prav tako lahko pohvalim to, da stil laissez-
faire vodenja, ki je najmanj zazelen pri stanovalcih, ob intervjuju z gospo Petri¢ in njenih
odgovorih, nisem opazila nobene lastnosti tega stila ali prisotnosti tega stila v Centru.

Priporocilo vodstvu: nadzor. Usmeritev: Nadzor je lastnost, ki je do neke mere potrebna v
zdravstveni organizaciji. Direktorica Petri¢ je med tremi lastnostmi, ki najbolj opiSejo
zaposlene izbrala tudi nadzor, za katerega pravi, da je potreben. Stanovalcem v povprecju
nadzor ni blizu. Priporocilo vodstvu je, da se nadzoruje ljudi do mere, kolikor je to potrebno.
Nadzor nad zaposlenimi, kot mi je ga. Petri¢ obrazlozila v sami osnovi mora biti. Tudi na tej
tocki svetujem, da se poskrbi za pravo mero tega.

Priporocilo vodstvu: tehnologija. Usmeritev: Zaradi pomanjkanja kadra je vsako posamezno
blazenje fizicne obremenitve ali pomoc starostniku v obliki tehnologije zelo dobrodosla.
Moje priporocilo na tem mestu je, da so odprti za vse razlicne tehnologije in robote, ki bi
lahko pomagali pri vsakodnevnih opravilih in razbremenjevali fizi¢no obremenitev
negovalcev, saj so na ta nacin zaposleni lahko bolj u€inkoviti. Tehnologije in roboti v
zdravstvenem sektorju ponujajo Siroko paleto proizvodov.

Priporocilo vodstvu: transformacijsko vodenje. Usmeritev: V raziskavi, ki sem jo naredila,
pri preseku dejanskega in Zelenega stanja prihaja do najvecjega odmika ravno pri
transformacijskem stilu vodenja. Stanovalci bi si ga Zeleli ve€. To je odprto komunikacijo,
navdihujoce zaposlene intelektualno spodbudno okolje. Opolnomocenje je tudi pomembna
lastnost tega stila vodenja, ki pa je prav tako blizu direktorici, kar pomeni, da so na dobri
poti, da se odmik zmanjSa, saj so vse nastete lastnosti ze prisotne pri vodenju, le Se bolj se
jih lahko poudari, da bi bili stanovalci $e bolj zadovoljni.

Priporocilo: razlike pri dozivljanju vodenja. Usmeritev: V razmislek vodstvu bi bila lahko
ugotovitev, da razli¢ne starostne podskupine, ki sem jih uporabila v raziskavi, dojemajo
zaposlene, posledi¢no tudi stil vodenja drugace. Ali je to situacija zaradi katere pride na
podlagi razli¢nega dojemanja stanja stanovalcev? Ali se zaposleni res drugacno vedejo, ko
gre za razli¢no starost stanovalcev? To bi bilo smiselno Se podrobneje raziskati in
uravnoteZiti.
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SKLEP

Glede na zivljenjske razmere in pricakovanja posameznika se razlikuje subjektivna ocena
zadovoljstva starostnikov v povezavi s kakovostjo zivljenja. Pri nekaterih dimenzijah
kakovosti zivljenja, kot so: funkcionalne sposobnosti posameznika, zakonski stan in druzina,
izobrazba, primerni dohodki, morala obvladovanja, prilagajanje, zdravje, nosi odgovornost
v veliki meri posameznik. Zadovoljivi stanovanjski pogoji, psihi¢no dobro pocutje, socialna
podpora, socialna mreZa ter dozivljanje druzbene pripadnosti, so dimenzije, pri katerih lahko
starostnikom marsikaj doprinesemo kot druzba (Phillips, Ajrouch & Hillcoat-Nalletamby,
2010). Na sposobnost prilagajanja, vedenja, subjektivne obcutke in opredeljevanje do
dogajanja v socialnem okolju ima pomemben vpliv zadovoljstvo z zivljenjem. Tako sta dva
pomembna vidika kakovostne dolgotrajne oskrbe dobra socialna interakcija in usmerjenost
oskrbovalcev v individualne potrebe in Zelje starostnikov. Za to pa je potrebno najti
najuéinkovitejSo kombinacijo vseh obstojecih podpornih elementov. Prav tako je potrebno
iskati in razvijati nove kombinacije iz samega jedra Zelja samih starostnikov (LeSnik, Bevc
& Zeleznik, 2017).

Zdravstveni sektor se spopada z mnogimi tezavami. Sooca se s problematiko zaposlovanja,
hkrati se odvijajo demografske spremembe, ki bremenijo najbolj prav zdravstveni sektor. V
Sloveniji se reSuje problematika dolgotrajne oskrbe zelo pocasi, imamo mnogo praznih
postelj v DSO zaradi pomanjkanja delovne sile. Starostnikov je vedno ve¢ in tudi
individualne potrebe posameznega starostnika so vedno bolj izrazite. Populizma v politiki je
veliko, pokojnine so zelo pomembne, sploh tistim, ki so na robu prezivetja. Sama pa bi si
zelela, da bi politika namenila vecjo teZo reSevanju problemov dolgotrajne oskrbe, ker je to
tezko resiti ¢ez no¢.

V zadnjih 13. letih, je prislo do dveh strategij, dveh vladnih dokumentov. Zajeli sta skoraj
vso problematiko, vendar do akcijskih nacrtov tako prve kot druge ni prislo. V naslednjem
letu bo prisel v veljavo Zakon o dolgotrajni oskrbi (ZDOsk), ki bo reseval problematiko
dolgotrajne oskrbe. Ceprav je politika z agendo zdravstvenih reform bolj v ozadju, pa sem
opazila, da v Centru DEOS is¢ejo nove nacine pomoci starostnikom. Kar je zadovoljevanje
individualnih potreb, h ¢emur se strmi. Vodenje je lahko ucinkovito, ko je sodelovalno in
vkljucevalno, decentralizirano (West, Lyubovnikova, Eckert & Denis, 2014). Potrebujemo
ve¢ sodelovanja s strani politike in tudi vklju€evanja, sploh ko gre za SirSe koncepte idej,
pobud, strategij in njenih implementacij.

V prvem delu magistrskega dela sem teoretsko zajela konstrukta vodenja in MCV, opisala
nekaj dobrih praks v zdravstvenem sektorju po svetu ter podala nekaj osnovnih znacilnosti
0 DSO. V drugem delu, pa sem naredila raziskavo v Centru DEOS Notranje Gorice in
intervju z direktorico centra Ano Petri€. Raziskovala sem, kateri stil vodenja stanovalci v
Centru preferirajo. Ugotovila sem, da v povpre¢ju stanovalci Centra preferirajo sluznostni
stil vodenja. Razlika med dejanskim in Zelenim stanjem, pa je pokazala stanje MCV.
Najvecji odmik od Zelenega stanja je predstavljal transformacijski stil vodenja, ki bi si ga
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stanovalci Centra v povprecju zeleli ve¢. V samem bistvu magistrskega dela pa sem
poizkusala odgovoriti na temeljno tezo magistrskega dela: Vodenje in MCV v Centru DEOS
Notranje Gorice pripomoreta h kvalitetnejSemu bivanju stanovalcev Centra. Ko sem
odgovorila na vsa raziskovalna vprasanja ter opravila raziskavo, sem to temeljno tezo
potrdila.

Dobrih praks vodenja in MCV po svetu je veliko, vsaka drzava in njene kulturne razlike pa
prinesejo svoje omejitve pri posnemanju le- teh. Ni vsaka ideja in vsaka resitev primerna za
vsako drzavo. Pa vendar se svetovna populacija stara, vsaka drzava bo morala na svoj na¢in
resiti te probleme. Vsak DSO, zasebni in javni zavod, lahko za¢nejo s spremembami na bolje
znotraj organizacije. Vse dejavnosti managementa v DSO lahko poskrbijo za zadovoljstvo
starostnikov. Tretja zivljenjska doba vsakega posameznika je lahko kratka ali dolga,
predvsem, pa naj bo kvalitetna in naj politika, vodje in zaposleni zavodov prinasajo ¢im ve¢
resitev in implementacijo njih za vecje zadovoljstvo starostnikov.
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PRILOGE






Priloga 1: Intervju: Ana Petri¢, direktorica Centra DEOS Notranje Gorice

1. Kako komunicirate s svojimi zaposlenimi in kako s starostniki? Se radi posvetujete
Z Vasimi zaposlenimi, sprejemate kon¢ne odlocitve sami?

Jaz sem prepri¢ana, da mora biti komunikacija mehka. Sama sem imela slabo izkusnjo z
vodjo v prejsnji sluzbi. Veliko je kricala, manipulirala z zaposlenimi in me na ta nacin
spravljala v stisko. To je vplivalo na moje delo, tezko sem bila spros¢ena, nasmejana. Kar
starej$i opazijo. Tudi, ¢e sreCam kakSnega stanovalca desetkrat na hodniku, ga pozdravim,
mu pokimam, se nasmehnem, ga kaj vpraSam. Vedno reagiram. Enak odnos imam do
zaposlenih, do svojcev, do obiskovalcev. Tako se jaz obnasam na nacin, kakor bi si Zelela,
da se drugi do mene. Sem prijazna, kulturna, dobra, spostljiva. Ze po naravi sem
dobrovoljna, to pri naSem delu pomaga, da sprosti napetost. Glede odlocitev, pa se rada
posvetujem, zaposleni mi povejo svoje mnenje, dajo mi informacije, ki so lahko drugacne
od mojih, potem vse pretehtam, sestavim pravo sliko in se odlo¢im. So vkljuéeni in imajo
moznost soodlo¢anja. In tako tudi ¢utijo, da so del skupnosti. In enako s stanovalci. Zelim,
da se cutijo vkljucene.

2. Kaksen je Vas pristop k upravljanju ¢loveskih virov v Centru?

Empaticen, prijazen, spostljiv, ljudi vkljucujem. Prepricana sem, da ima vsak ¢lovek nekaj
dobrega v sebi. Velikokrat opazim talent kak$nega zaposlenega in ga tam podprem. Ce
opazim zainteresiranost, dam prostor, da lahko zasije Se v ¢em dodatnem, ne samo v tisti
osnovni funkciji, ki jo zaposleni opravlja. In to tudi prinese dodano vrednost.

3. Ali lahko Vasi zaposleni spros¢eno izrazajo svoje mnenje?

Vedno. Pri¢akujem in si zelim, da pa se to mnenje vedno pove spostljivo. Vsako kritiko
prenesem, pomemben pa je na¢in komunikacije. Ce imam problem s kom, mu ga rada povem
na samem. Ne kaZzem s prstom in ne izpostavljam javno tistega, ki je napako storil. Ce bi jim
povedala vpri€o drugih, bi jih prizadela, kar bi povzrocilo veliko Skodo.

4. Ali je opolnomo&enje Vasih zaposlenih nekaj, kar Vam je blizu? Ce Vam je, na
kakSen nacin to izvajate?

Ja, jaz zelo rada zaposlene opolnomocim. Ne samo zaposlene, tudi Studente. Vsako leto
sprejmemo priblizno 100 Studentov iz Fakultete za socialno delo. Vedno znova jim razlozim,
da place niso tako slabe, kot so jih prestrasili in jih malo opogumim za naprej, ker pridejo
velikokrat z nekimi negativnimi stereotipi, ki pa ne drzijo. V resnici imamo vsi moznost
spreminjati stvari na bolje zaradi Cesar se dobro poc¢utimo tudi sami. Zaposlenim povem kaj
pri¢akujem, vprasam jih, kaj oni pri¢akujejo od mene, organizacije.

5. Kako motivirate svoje zaposlene?



S stimulacijo na vsake tri mesece. Ni nek velik denar, ampak nekaj pa je. Prav tako jih mo¢no
motivira letna ocena. Sicer je tezko razloziti, da ne morejo vsi dobiti ocene pet, ker ne delajo
vsi enako dobro. Rada vsakemu podarim kaj za rojstni dan. Sem pozorna in jim dam vedeti,
da so pomemben del kolektiva.

6. Ali lojalnost, predanost nagrajujete? Ce jo nagrajujete, na kaksen nagin?

Lojalnost je zelo pomembna. Se mi zdi, da v vsakem podjetju, recimo, ¢e jih je sto
zaposlenih, da jih je dvajset takih, na katere se lahko vedno zaneses. V nasem Centru je ena
snazilka, ki vedno naredi vse in $e ve¢, kar zelo cenim. Ce imag okoli sebe ve¢ tak$nih ljudi
si potem bolj miren saj ves, da lahko marsikaj resi§ in obremenjenost se porazdeli. Nasi
stanovalci nimajo radi, da se zaposleni menjajo, ker se navadijo na njih. VVsaka sprememba
je tudi zanje stresna. Potrudim se, da ljudje niso preobremenjeni, da dam dopust vsakemu
takrat, ko ga zeli, da sem pozorna do njih. Vsako leto za pusta se zaposleni nasemijo in vsako
leto jim dam kaksSen bon. Tudi vmes jih pogostim s sladoledom, ob vroc¢ih dneh ali z malimi
pozornostmi katere prejmem, kot donacijo.

7. Ali postavljate jasne meje med Vami in zaposlenimi?

Se mi zdi, da ja oziroma kolikor morem. Ceprav nimam nacina, da bi dala vedeti, da sem
nekaj vec¢, ker sem direktorica. Poznajo me po tem, da pobiram papirc¢ke, odpiram okna,
ravnam prte na mizah... skratka, takoj vse opazim in ne ¢akam na druge, urejam tudi sama.
Meje morajo biti, ker na koncu jaz nosim odgovornost. V¢asih ne razumejo tveganja, ker pa
je na meni odgovornost, se trudim razlozit, da bomo naredili tako kot mislim, da je najbolje.
Seveda upostevajo¢ mnenja svojih sodelavcev, stanovalcev, svojcev in vseh, ki v Center
prihajajo.

8. Ali postavljate zaposlene na prvo mesto?

Ja, jih. Ce pa nekdo naredi neko napako, pa je ne pometem pod preprogo. Poizkusim resiti,
popraviti in zelim, da se iz tega nekaj nau¢imo. Vedno gledam, da je za zaposlene dobro,
velikokrat v lastno §kodo. Tega se moram §e nauciti, da nikoli ne bo za vse v redu in nikoli
ne more$ vsem ugajati in zadovoljiti njihova pricakovanja.

9. Se pri sprejemanju odlocitev posvetujete z zaposlenimi in iS¢ete soglasje?

Ja, se. Vedno se obrnem na strokovne time in posameznike za katere menim, da bi imeli
prave informacije. Za vsa podro¢ja, kjer imamo strokovne delavce, dam na njihovo mnenje
ogromno in se tudi odlo¢ijo oni za stvari, mi povejo kako so se odlo¢ili, saj so oni specialisti
in jim zaupam. Sicer pa se jaz odlo¢im na koncu za stvari, ki se ti¢ejo mene ali splo$no
organizacije za katero sem odgovorna.

10. Kako poteka organizacija pri prednostnih nalogah?



Vsak ima primarne naloge in potem sekundarne naloge. Te so zapisane tudi v procesih dela.
Za primarne naloge vsak ve, za sekundarne se pa zmenimo, ¢e se kdo javi, velikokrat dam
na oglasno desko, da se ne bi kdo pocutil izlocenega, ¢e bi rad pomagal.

11.  Ali se zaposleni veckrat obrnejo na Vas, ko nastopijo tezave? Dobijo pri Vas
povratne informacije?

Zelo pogosto se obrnejo na mene. Hkrati pa tudi sama ponudim pomo¢, pogovor, ko vidim,
da kaj ni v redu. Npr., zadnji€ je prisla h¢erka naSe stanovalke, v Casu, ko ni bilo ur za obiske,
ker sicer zelo tezko pride. In ko bi negovalka ze morala delati drugo delo, je Sla pomagat tej
stanovalki. In ko je rekla, da bo mogla iti, se je hcera razburila. Kar pa ni odgovornost od
negovalke, ker preprosto mora narediti svoje delo, ki jo Caka. Negovalka se v takem primeru
obrne na vodjo oddelka in potem se pogovorimo, da zadevo uredimo. Pomembno je, da vedo,
da niso sami in da se jim ni potrebno ukvarjati s tem. Moja vrata so vedno odprta in to jim
tudi povem.

12.  Kateri od naslednjih pridevnikov Vase zaposlene opise najmocneje in kateri najmanj:
navdihujoci, predani svojemu delu, ustvarjalni, brezbrizni, empati¢ni, nadzorniski?

NajmocnejSe sigurno opise: predani svojemu delu. Brez predanosti bi to delo zelo tezko
opravljali. Streznice, negovalke, medicinske sestre, splo$no kadri v socialnem varstvu in
zdravstveni negi, opravljajo precej fizicno in psihi¢no tezko delo, ki ni zelo dobro
vrednoteno. In ¢e tega ne dela$ rad, ti bo zelo tezko. Najmanj bi jih opisal pridevnik
brezbrizni, saj so zelo pozorni. Stanovalce velikokrat presenetijo z drobnimi pozornostmi.

13. Tisti trije pridevniki, ki najbolj opiSejo vaSe zaposlene. Te tri lastnosti, kako jih
vzgajate pri Vasih zaposlenih?

Ustvarjalni, navdihujo¢i, nadzorniski. Ustvarjalni smo na vsakem koraku, v navdih se trudim
biti s svojim zgledom. Nadzor je potreben, ne kot pritisk, ampak, da opazujes kaj se dogaja,
usmerjas, pomagas. Ker ¢e nimajo nadzora, za¢ne marsikdo to hitro izkorisc¢ati.

14.  V medijih je moZno najti marsikateri simpati¢en projekt, ki ste se ga lotili v Centru s
starostniki v ospredju. Je ustvarjalnost nekaj, kar vzgajate pri Vasih zaposlenih ali je nekaj,
kar Ze v Startu iSCete, ko zaposlujete?

Oboje. Jaz to iS¢em pri svojih zaposlenih konstantno in tudi ko zaposlujem, ¢e vidim, da je
nekdo prijazen, da ima nasmejan obraz, pa veliko hobijev ima taka oseba sigurno prednost.
Saj prinese vso to dodano vrednost tudi za Center.

15. Imate do zaposlenih visoka priCakovanja? KakSna je VaSa vizija Centra v
prihodnosti?

Imam visoka pri¢akovanja, ne samo zaradi sebe ampak zaradi njih samih, da jih naprej
porinem, spodbudim, da so vedno boljsi. Enako delam tudi pri stanovalcih. Se mi zdi, da



vcasih sploh ne vidijo svojega potenciala. V resnici pa imajo ogromno neodkritega. Imam
primer snazilke, ki ¢udovito slika. In smo ji pripravili razstavo, ogromno pohval je pozela,
nekaj slik je tudi prodala. Zaradi njenih slik je delezna pohval vedno znova in se dobro
pocuti. Imamo splosno vizijo, ki se dotika vseh centrov. Za nas Center, pa si zelim, da
postanemo gerontoloska medgeneracijska tocka, da bi lahko tudi starejsi iz skupnosti prisli
h nam po pomo¢, da je Center odprt za vse, ki ga potrebujejo, da ni to neka hiralnica. Bomo
pa s septembrom $tartali tudi z vrtcem. Izvajalec storitve bo Angelin Montessori vrtec. Vanj
bo vkljuc¢enih predvidoma 15 otrok, skupinica bo meSana. Namenjen pa bo tako za otroke
zaposlenih, kot za zunanje.

16.  Ali spodbujate starostnike, da se Se kaj novega naucijo na kateremkoli podrocju?

Seveda. Imamo kup enih skupin, ustvarjanje z glino, suhih roz, ni da ni. Se mi zdi pomembno
zaradi fine motorike, ki je zelo pomembna, zaradi novih prijateljstev, ki se stkejo. Aktivnosti
imamo toliko, da lahko izbirajo in poiscejo tisto, kar jih najbolj veseli.

17. Al zelite biti v navdih Vasim zaposlenim? Na kaksen nacin?

Ja, Zelim. Ceprav se mi zdi, da zaposleni tega ne vidijo. Komu se zdi to brez veze. Ker si
nekateri Zelijo samo opraviti osnovno in so s tem zadovoljni in ne Zelijo ni¢ ve¢ od tega.
Vedno jim dajem priloznost, da kaj izbolj$ajo, spremenijo na bolje, silim jih pa ne. Na koncu
se vsak zase odloca, ali se zeli razvijati, pridobivati nova znanja, izkusnje ali pac ne.

18.  Se vam zdi, da so Vasi zaposleni pod konstantnim pritiskom? So odnosi med Vami
in zaposlenimi profesionalni?

Ce so pod pritiskom, so zaradi lastnih ob&utkov. Sama znam na primeren naéin povedati in
»zaviti v vato«, da je ¢imbolj konstruktivno, spostljivo, iskreno. Nikoli nimam namena
nekoga ponizati ali spraviti v neprijeten polozaj. Zelim si le, da je delo opravljeno dobro, da
smo vsi kolikor je mogoce zadovoljni. Zelo moram paziti, kaj in kako reCem. Pri moskih je
lahko problem, ker jaz kot Zenska nekaj povem in lahko to samo zaradi spola in moje starosti
tezko sprejme. Zelo pazim, da zaposleni niso preobremenjeni. Pri upravi utemeljujem, kaj
in zakaj potrebujemo in obi¢ajno doseZem vse, kar si zadam. Mislim, da nimajo hudega
pritiska. Tudi ne znaSam se nad njimi. Mogoce se celo preve¢ ukvarjam z njihovimi
tezavami. Menim, da odnosi so profesionalni. Ob zacetku mojega delovanja so bili tudi zelo
prijateljski. Kasneje sem ugotovila, da moram to lo€iti, ker je potem tezko postaviti mejo in
hitro lahko postanes tudi pristranski. Zato ja, kolikor je mozno so profesionalni.

19. Kako nadzirate delovne procese?

Vsaka sluzba ima vodjo (vodje enot, vodjo kuhinje...) in s tem tudi nek nadzor. Oni poroc¢ajo
meni in potem to, ter svoja opazanja zdruzim ter dobim delno sliko.

20.  Kako Vam uspe zadrzati dober kader?



Prvi¢, z odnosom, drugi¢ s prilagajanjem njihovim potrebam. Je pa res, da je placa zelo
pomemben faktor. Ljudje, ki dobijo moznost za visjo placo, govorim predvsem o tistih, ki
so na delovnih mestih in dobijo za pla¢ilo minimalno placo, tisti bodo §li. Razumljivo, saj
na koncu hodimo v sluzbo zato, da si lahko zagotovimo prezivetje. Mogoce mi malo bolj
uspeva tudi zato, ker se za vsakogar potrudim, da bi ostal.

21.  Ali so denarne spodbude po Vasem mnenju najbolj zazelene?
Ja, so. Zelo.

22.  Kaksne prakse in politike imate za spodbujanje zdravja in dobrega pocutja zaposlenih
v Centru?

Zaposleni so ze sami po sebi aktivni. Na vsake tri mesece moramo izdelati plan Cesa se
udelezujejo. Vsec bi jim bilo sveze sadje pri recepciji. Flaske za vodo smo jim kupili, ker se
mi zdi, da res premalo pijejo. Sicer jim ne Zelim ponujati prevec nekih vsebin, ker jim najvec
pomeni prosti ¢as, ¢as z druzino in prijatelji.

23.  Kako izvajate postopke pridobivanja in izbire kadrov za Center?

Precej preko kadrovske sluzbe. Ampak tudi sama grem velikokrat v akcijo. NapiSem letak,
iS¢em po srednjih Solah, pri znancih, preverjam moznosti pri sodelavcih, ¢e mogoce koga
poznajo. Opazam, da je ljudem blizje, Ce se obrnejo na eno osebo, ko gre za iskanje sluzbe,
ne na organizacijo. Pomembna sta jim odnos in prijaznost.

24.  Japonska se je v zdravstvenem sektorju moc¢no razvila, kako dale¢ se Vam zdi
uporaba robotov v pomo¢ zaposlenim in uporabnikom v Centru?

Samo do te mere, da bi poskrbeli za transportne vozicke. Da bi roboti skrbeli za ljudi, pa ne.
Ze pri postelji, ki pomaga pri nekaterih stvareh, mora biti ¢lovek zraven. Vedji ekrani bi prav
prisli stanovalcem, da bi lazje kaj prebrali, mogo¢e komunicirali s svojci. Izkusnje so
zanimive. Vedno so potrebni tudi ljudje, ki vse to uravnavajo, urejajo, usposabljajo
uporabnike. Smo pa testirali razlicne stvari. Testirali smo pametne ure. Si predstavljam, da
bodo roboti bolj aktualni, ko bomo mi starostniki.

25.  Kaksne ukrepe sprejemate za spodbujanje eticnega ravnanja in profesionalnosti
zaposlenih v Centru?

S kodeksom dela. Tam imamo vse te stvari opisane. Urejenost, komunikacija s stanovalci,
odnos do daril, da zapisnike naredimo za vsako stvar, ipd. Ce pa vidimo, da kdo kaj ni
razumel, pa imamo spet sestanek in mu razloZimo.

26. Kako zagotavljate stalno zadovoljstvo in varnost zaposlenih v Centru?



Predvsem to poskrbimo na ta nacin, da ko pride izpad dela, da hitro poskrbimo za
nadomestitev. Da prisluhnemo zaposlenim. Da negujemo dobre odnose. Da se veliko
pogovarjamo. Varnost zaposlenih, to pa se mi zdi, da je tako ali tako varna zaposlitev, ker
taka dela bodo vedno potrebna.

27.  Kako poskrbite za ohranjanje dobre morale?

Po mojem ze vse to, kar sem sedaj povedala, ima povezavo s tem vprasanjem. Menim, da je
veliko odvisno od nas samih, od naSega pogleda na delo, ljudi in re¢i okoli nas, na zivljenje.
Lahko das nekomu vse pa bo nasel neko malenkost, ki mu ne odgovarja.

Sama pri sebi razmiSljam, da dokler bom delala dobro in bom cutila, da je moje mesto tukaj,
bom tukaj. In tako tudi pricakujem od ostalih zaposlenih. Ko tega ne bom ve¢ ¢utila bo cas,
da grem in pri¢nem delovati po najboljsih moceh drugje.



Priloga 2: Anketni vprasalnik.

Pozdravljeni!

Sem Meta Peterle Cencelj, Studentka programa Management na EF v Ljubljani. V okviru
magistrskega dela, delam raziskavo v DEOS Center starejsih Notranje Gorice, Kjer
raziskujem vpliv vodenja in managementa cloveskih virov na zadovoljstvo vas,
uporabnikov. Anketa vsebuje tri sklope, vendar ne bi smela vzeti ve¢ kot 10-15 min vasega
¢asa. Vsi odgovori se bodo uporabili izkljuéno v namene magistrskega dela, prav tako so vsi

odgovori anonimni. Ce Vas kaj posebnega zanima ali ¢e kje nastopi nejasnost, se prosim
obrnite name. Za Vase odgovore in Vas cas se Vam prav lepo zahvaljujem!

1. SKLOP: Vodenje

Prosim, obkroZzite $tevilko, ki predstavlja Vas odgovor.

Nikoli | Redko | Ob¢asno | Pogosto | Vedno

1 Zaposleni v domu spoStujejo moje
" | dostojanstvo in zasebnost. 1 2 3 4 5

Ko gre za izraZanje lastnega mnenja in mojih

2. |zelja, potreb, me zaposleni sliSijo in
podprejo. 1 2 3 4 5

3 Zaposleni v domu mi na pomo¢ priskocijo
" | samoiniciativno. 1 2 3 4 5

4 Ko se pocutim slabo, me zaposleni
" | spodbudijo in mi pomagajo. 1 2 3 4 5

5 Vedno znova me preseneti, kako hitro in
" | vestno zaposleni opravijo svoje naloge. 2 3 4 5
6. | Veckrat opazam, da se pocutim izoliranega. 2 3 4 5

7 Ko me kdaj kaj skrbi, zaposleni poskrbijo za
" |dobro moralo. 1 2 3 4 5

8 V domu me spodbujajo, da se naucim Se kaj
" | novega. 1 2 3 4 S

9 Velikokrat sodelujemo med sabo na oddelku
" |in v skupinah. 1 2 3 4 5

10 Zaposlenim veliko pomenijo pravila. Vedno
" | jim sledijo. 1 2 3 4 5

11 V domu imamo veliko strogih pravil in
" | predpisov. 1 2 3 4 5

12 Velikokrat je prisoten nekdo, ki nadzira, da
"| vse poteka ustrezno. 1 2 3 4 5

Ko imam kakSen problem, kljub temu, da

13. | prvi na katerega se obrnem nima reSitve, jo
ta najde pri sodelavcu. 1 2 3 4 5

Vedno lahko odprto komuniciram o svojih

14, . . ‘s

roblemih, ne glede na to, na kaj se nanasajo. 1 2 3 4 5

se nadaljuje




Nikoli | Redko | Obé&asno | Pogosto | Vedno

Ne komuniciram veliko z zaposlenimi,
15. | velikokrat pa dobim kratka in jedrnata
navodila o stvareh, ki so pomembne. 1 2 3 4 5

Ko imam kakSen problem in ga delim z
16. | zaposlenimi, do mene ne pridejo nazaj z

resitvijo. 1 2 3 4 5
17 Zaposleni na splosno komunicirajo direktno
"l in transparentno. 1 2 3 4 5
18 Ko Zelim komunicirati z zaposlenimi, se te

odzovejo hitro in empati¢no. 1 2 3 4 5

19. Zaposlene bi najbolj opisal pridevnik (prosim, obkrozite eno ¢rko pred
odgovorom):

A) Navdihujogi

B) Predani svojemu delu
C) Ustvarjalni

D) Brezbrizni

E) Empati¢ni

F) Nadzorniski

2. SKLOP: Management ¢loveskih virov

20. Kaj vam od spodaj nastetih pojmov pri zaposlenih pomeni najve¢ in kaj najmanj.
Napisite $tevilko, ki kaZe VaSo oceno. Rangirajte od 1-6, tisto kar vam pomeni najmanj
z1ins 6 tisto, kar vam pomeni najvec.

A) V navdih
B) Predanost svojemu delu
C) Ustvarjalnost

D) Empatija
E) Nadzor
F) Brezbriznost

21. Kateri na¢in komunikacije Vam je najbliZji. Rangirajte od 1-6, tisto, kar Vam je
najmanj blizu z 1 in s 6 tisto, kar Vam je najbliZje.

A) Da mi zaposleni v domu podajo kratka in jedrnata navodila.
B) Da se lahko vedno obrnem na kogarkoli in da se odprto pogovarjamo o vsem.
C) Ko imam kaksen problem, si Zelim, da pridejo zaposleni nazaj do mene z resitvijo.

D) VSe€ mi je, da komunikacija poteka direktno in transparentno.




E) Od vsega mi je najpomembnejsa pri komunikaciji empatija in to, da so zaposleni vedno

pripravljeni na pogovor, ¢e ga potrebujem.

F) Ko imam kaksen problem in ga delim z zaposlenimi, mi je v§e¢, da mi ne dajo reSitve in

Jo moram sam poiskati.

22. Pomembno mi je, da je vsak dan prisoten nekdo, ki nadzira, da vse poteka
optimalno.

ok w0

Se sploh ne strinjam.

Se ne strinjam.

Se niti ne strinjam, niti se strinjam.
Se strinjam.

Se popolnoma strinjam.

23. Pomembno mi je, da imamo v domu veliko strogih pravil in predpisov.

ok wbhE

Se sploh ne strinjam.

Se ne strinjam.

Se niti ne strinjam, niti se strinjam.
Se strinjam.

Se popolnoma strinjam.

24. Veliko mi pomenijo pravila. Pravila mi dajo ob¢utek varnosti, rad jim sledim.

ok wnhE

Se sploh ne strinjam.

Se ne strinjam.

Se niti ne strinjam, niti se strinjam.
Se strinjam.

Se popolnoma strinjam.

25. Prijetno mi je, da velikokrat sodelujemo v skupinah v oddelku in izven. Rad se
druZim z ostalimi v domu.

ok~ e

Se sploh ne strinjam.

Se ne strinjam.

Se niti ne strinjam, niti se strinjam.
Se strinjam.

Se popolnoma strinjam.



26. Rad pridobivam nova znanja. Vedno me razveseli, ¢¢ imam moZnost ucenja novih
stvari.

Se sploh ne strinjam.

Se ne strinjam.

Se niti ne strinjam, niti se strinjam.
Se strinjam.

Se popolnoma strinjam.

ok owbdhe

27. Ko me kdaj kaj skrbi, zaposleni poskrbijo za dobro moralo, kar mi pomeni veliko.

Se sploh ne strinjam.

Se ne strinjam.

Se niti ne strinjam, niti se strinjam.
Se strinjam.

Se popolnoma strinjam.

ok wbdhE

28. Izoliranost je nekaj, s ¢imer se pogosto srecujem. Takrat mi je tezko.

Se sploh ne strinjam.

Se ne strinjam.

Se niti ne strinjam, niti se strinjam.
Se strinjam.

Se popolnoma strinjam.

ok w0

29. Ustreza mi, da so zaposleni hitri in vestni pri svojem delu.

Se sploh ne strinjam.

Se ne strinjam.

Se niti ne strinjam, niti se strinjam.
Se strinjam.

Se popolnoma strinjam.

ok wnhE

30. Do dobrega pocutja mi velikokrat pomagajo priti zaposleni, s spodbudo in pomocjo
mi pomagajo do boljSega stanja. To pomo¢ je zame izrednega pomena.

Se sploh ne strinjam.

Se ne strinjam.

Se niti ne strinjam, niti se strinjam.
Se strinjam.

Se popolnoma strinjam.

ok~ e
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31. Véasih mi je teZko govoriti 0o mojem pocutju. Takrat mi je zelo pomembno, da mi

zaposleni v domu na pomoc priskoc¢ijo samoiniciativno.

ok owbdhe

Se sploh ne strinjam.

Se ne strinjam.

Se niti ne strinjam, niti se strinjam.
Se strinjam.

Se popolnoma strinjam.

32. Zelo mi je pomembno, da ko izrazim svoje mnenje in Zelje me zaposleni sliSijo in

podprejo.

ok wbhe

Se sploh ne strinjam.

Se ne strinjam.

Se niti ne strinjam, niti se strinjam.
Se strinjam.

Se popolnoma strinjam.

33. Obcutek sposStovanja moje zasebnosti in dostojanstva s strani vseh zaposlenih v
domu mi je zelo pomembno.

o bk wnhE

Se sploh ne strinjam.

Se ne strinjam.

Se niti ne strinjam, niti se strinjam.
Se strinjam.

Se popolnoma strinjam.

3. SKLOP: Demografska vprasanja. Prosim obkrozZite ¢rko pred odgovorom, Ki se

nanasa na Vas.

34. Spol:

A) Moski

B) Zenska

C) Drugo

D) Ne zelim se opredeliti

35. Star/a sem:

A) 65-70 let
B) 71-76 let
C) 77- 83 let
D) 84-89 let
E) 90 ali ve¢

11



36. Koliko let Ze bivate vdomu DEOS Notranje Gorice:

A) Manj kot 1 leto
B) od 1 do 5 let
C) od 5do 10 let
D) Vec kot 10 let
E) Vec kot 20 let

37. Nivo fizi¢ne samostojnosti:

A) Popolnoma samostojen
B) Delno odvisen od pomoci
C) Popolnoma odvisen od pomoci

12



Priloga 3: Rezultati analize.

Dejansko stanje

Tabela 1: Dejansko stanje dojemanje stila vodenja — 1.del

Spol Nivo funkcionalnosti
Tip vodenja vsi | m V4 Sam | Delno | Ne
DEMOKRATICNO VODENJE 3,42 | 3,18 | 351 | 3,48 3,36 | 3,38
TRANSFORMACIJSKO VODENJE | 3,38 | 343 |3,35| 348| 3,36 2,88
AVTOKRATICNO VODENJE 2,58 | 2,68 | 254 | 2,55 2,61 | 2,63
LAISSEZ-FAIRE VODENJE 1,71 11,75/169 | 1,73 1,66 | 1,88
TRANSAKCIJSKO VODENJE 361368 |359] 39| 336 3,13
SLUZNOSTNO VODENJE 4031409 401| 383 | 4,09 480
Vir: lastno delo.
Tabela 2: Dejansko stanje dojemanje stila vodenja — 2.del
Starost do Cas v domu
Tip vodenja 70| 76| 83| 89|90+ 1 5| 10|10+
DEMOKRATICNO VODENJE | 3,00 | 3,67 | 3,42 | 3,56 | 2,92 | 3,63 | 3,45 | 3,29 | 3,33
TRANSFORMACIJSKO
VODENJE 2,75 |3,67 358 319|317 | 3,31 |353] 3,29 | 3,17
AVTOKRATICNO VODENJE 2,50 | 3,00 | 2,64 |244|242| 2,56 | 2,60 261|250
LAISSEZ-FAIRE VODENJE 200]133|186|1,75|142|156|1,73]|1,75|175
TRANSAKCIJSKO VODENJE | 2,75 (3,92 | 3,78 | 3,44 | 3,58 | 3,88 | 3,68 | 3,43 | 3,50
SLUZNOSTNO VODENJE 4,65 | 467 | 3,66 | 408 | 4,18 | 3,53 | 3,91 | 4,29 | 4,52

Zeleno stanje

Vir: lastno delo.

Tabela 3: Zeleno stanje stila vodenja — 1.del

Spol Nivo funkcionalnosti
Tip vodenja m V4 Sam | Delno | Ne
DEMOKRATICNO VODENJE 399[393[401] 39| 411 350
TRANSFORMACIJSKO VODENJE [ 4,38 | 421 | 444 | 448 | 4,36 | 3,88
AVTOKRATICNO VODENJE 3,08 2,71 |324 | 3,09 3,09 | 3,00
LAISSEZ-FAIRE VODENJE 160 | 164159 | 1,64 161 ] 1,38
TRANSAKCIJSKO VODENJE 3,99 | 4,14 | 393 | 4,27 3,75 | 3,75
SLUZNOSTNO VODENJE 461|481 453 | 450 | 4,71 4,67

Vir: lastno delo.
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Tabela 4: Zeleno stanje stila vodenja — 2.del

Tip vodenja 70| 76| 83| 89|90+ 1 5| 10] 10+
DEMOKRATICNO
VODENJE 3,75 |4,25|3,97|4,00|383|4,31|4,00 | 3,71 | 4,17
TRANSFORMACIJSKO
VODENJE 3,50 (392|478 | 438 | 3,92 | 4,50 | 4,33 | 4,50 | 4,08
AVTOKRATICNO
VODENJE 3,00|292 (272|356 |3,08|3,38]|3,10| 2,86 |3,17
LAISSEZ-FAIRE
VODENJE 125|142 183|144 |167|131|1,78|1,71|1,17
TRANSAKCIJSKO
VODENJE 4,00 [ 5,00 4,06 | 3,66 | 3,67 | 3,94 | 4,15 | 3,93 | 3,67
SLUZNOSTNO VODENJE | 4,67 | 4,67 | 450 | 4,65 | 4,78 | 4,58 | 4,42 | 4,74 | 5,00
Vir: lastno delo.
Razlika med Zelenim in trenutnim stanjem
Tabela 5: Razlika med Zelenim in trenutnim stanje stila vodenja — 1.del
Spol Nivo funkcionalnosti
Tip vodenja VSi m V4 Sam | Delno | Ne
DEMOKRATICNO VODENJE 0,57 | 0,75 0,50 | 0,48 0,75 | 0,13
TRANSFORMACIJSKO VODENJE | 1,00 [ 0,79 | 1,09 | 1,00 1,00 | 1,00
AVTOKRATICNO VODENIJE 0,50 | 0,04 | 0,69 | 0,55 0,48 | 0,38
LAISSEZ-FAIRE VODENJE -0,10 | -0,11 | -0,10 | -0,09 | -0,05 | -0,50
TRANSAKCIJSKO VODENJE 0,38| 0,46 | 0,34 | 0,32 0,39 | 0,63
SLUZNOSTNO VODENJE 058 | 0,72 | 052| 067| 0,62]-0,13
Vir: lastno delo.
Tabela 6: Razlika med Zelenim in trenutnim stanje stila vodenja — 2.del
Starost do Cas v domu
Tip vodenja 70 76 83 89 | 90+ 1 5 10 | 10+
DEMOKRATICNO
VODENJE 0,750,558 | 056|044 (092 | 0,69 | 0,55|0,43 | 0,83
TRANSFORMACIJSKO
VODENJE 0,75(025(1,19|119|0,75| 1,49 | 0,80 | 1,21 | 0,92
AVTOKRATICNO -
VODENJE 0,50 | 0,08 | 0,08 | 1,43 | 0,67 | 0,81 | 0,50 | 0,25 | 0,67
LAISSEZ-FAIRE - - - - -
VODENJE -0,75 0,08 | 0,03 | 0,31 | 0,25 | 0,25 | 0,05 | 0,04 | 0,58
TRANSAKCIJSKO
VODENJE 1,25| 1,08 | 0,28 | 0,22 | 0,08 | 0,06 | 0,48 | 0,50 | 0,17
SLUZNOSTNO VODENJE 0,02 | 0,00 | 0,84 | 0,57 | 0,59 | 1,06 | 0,51 | 0,45 | 0,48
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Odmiki Trenutnega od povprecja stanja po kategorijah

Tabela 7: Razlika aritmeticne sredine med celotnim vzorcem anketirancev in skupin0o —

dejansko stanje, 1.del

Spol Nivo funkcionalnosti
Tip vodenja VSi | m Z Sam | Delno | Ne
DEMOKRATICNO VODENJE 0 | -0,238 0,1] 0,06 | -0,05]-0,04
TRANSFORMACIJSKO VODENJE | 0| 0,054 |-0,02| 01| -001| -05
AVTOKRATICNO VODENJE 0| 0,005|-0,04|-004| 0,03 0,04
LAISSEZ-FAIRE VODENJE 0| 0,042]-0,02| 0,02| -0,05| 0,17
TRANSAKCIJSKO VODENJE 0| 0,064|-003| 0,34 | -0,25|-0,49
SLUZNOSTNO VODENJE 0| 0,062]|-003| -0,2| 0,06 | 0,77

Vir: lastno delo.

Tabela 8: Razlika aritmeticne sredine med celotnim vzorcem anketirancev in skupino —

dejansko stanje, 2.del

Starost do Cas v domu
Tip vodenja 70 76 83 89 | 90+ 1 5 10 | 10+
DEMOKRATICNO VODENIJE 0,42 | 0,25 0(015| 05| 0,21 | 0,03 | 0,23 | 0,08
TRANSFORMACIJSKO - - - - - -
VODENJE 063 029|021 0,19 | 0,21 | 0,06 | 0,15 | 0,09 | 0,21
AVTOKRATICNO VODENJE 0,08 | 0,42 | 0,06 | 0,25 | 0,27 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,08
LAISSEZ-FAIRE VODENJE 0,29 | 0,38 | 0,15 | 0,04 | 0,29 | 0,15 | 0,02 | 0,04 | 0,04
TRANSAKCIJSKO VODENJE 0,86 0,3| 0,16 | 0,18 | 0,03 | 0,26 | 0,06 | 0,19 | 0,11
SLUZNOSTNO VODENJE 0,62 | 0,64 | 0,37 | 0,04 | 0,15| 0,51 | 0,13 | 0,26 | 0,49

Vir: lastno delo.
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Odmiki trenutnega od zelenega stanja po kategorijah

Tabela 9: Razlika aritmeticne sredine med celotnim vzorcem anketirancev in skupin0o —
Zeleno stanje, 1.del

Spol Nivo funkcionalnosti
Tip vodenja VsSi | m Z Sam | Delno | Ne
DEMOKRATICNO VODENJE -0,061 | 0,03 | -0,04 0,12 | -0,49
TRANSFORMACIJSKO VODENJE -0,161 | 0,07| 01| -001| -05
AVTOKRATICNO VODENJE -0,369 | 0,15 | 0,01 0,01 | -0,08

LAISSEZ-FAIRE VODENJE
TRANSAKCIJSKO VODENJE
SLUZNOSTNO VODENJE

0,039 | -0,02 ]| 0,03| 0,01 ]-0,23
0,153 | -0,06 | 0,28 | -0,24 | -0,24
0,198 | -0,08 | -0,11 0,1 | 0,06

o OO0 |0 |o (o

Vir: lastno delo.

Tabela 10: Razlika aritmeticne sredine med celotnim vzorcem anketirancev in skupino —
Zeleno stanje, 2.del

Starost do Cas v domu
Tip vodenja 70| 76| 83| 89|90+ 1 5| 10 | 10+
DEMOKRATICNO - - -
VODENJE -0,24 | 0,26 | 0,02 | 0,01 | 0,16 | 0,32 | 0,01 | 0,28 | 0,18
TRANSFORMACIJSKO 2 2 - 2
VODENJE -0,88 | 0,46 | 04 0046 | 0,13 | 0,05 | 0,13 | 0,29
AVTOKRATICNO - - -
VODENJE -0,08 | 0,17 | 0,36 | 0,48 0| 0,29 | 0,02 | 0,23 | 0,08
LAISSEZ-FAIRE 5 2 2 2
VODENJE -0,35 | 0,19 | 0,23 | 0,17 | 0,06 | 0,29 | 0,17 | 0,11 | 0,44
TRANSAKCIJSKO - - - - -
VODENJE 0,01 1,01 | 0,07 | 0,33 |0,32 | 0,05 0,16 | 0,06 | 0,32
SLUZNOSTNO - - -
VODENJE 0,06 | 0,06 | 0,11 | 0,03 | 0,17 | 0,03 | 0,19 | 0,13 | 0,39

Vir: lastno delo.
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Priloga 4: P-testi korelacijske matrike

Dejansko stanje

Tabela 11: Izracuni p vrednosti za koeficiente korelacije.

*korelacija je statisti¢no znacilna pri p < 0,05

Zeleno stanje

Vir: lastno delo.

Tabela 12: Izracuni p vrednosti za koeficiente korelacije.

Demokrati- | Transforma- Avtokra- Laissez- | Transak- | Sluzno-
¢no cijsko tiéno faire cijsko stno
Demokratiéno | NA 0,097 0,871 0,302 0,525 0,513
Transforma-
cijsko 0,097 | NA 0,396 0,050 0,693 0,892
Avtokrati¢no 0,871 0,396 | NA 0,843 0,842 0,121
Laissez-faire 0,302 0,050 0,843 | NA 0,845 0,050
Transakcijsko 0,525 0,693 0,842 0,845 | NA
Sluznostno 0,513 0,892 0,121 0,050 J

*korelacija je statisti¢no znacilna pri p < 0,05

Vir: lastno delo.
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Demokrati- | Transforma- Avtokra- Laissez-
¢no cijsko tiéno faire
Demokrati¢no | NA 0,251 0,400 0,083
Transforma-
cijsko 0,251 | NA 0,155 0,445
Avtokrati¢no 0,400 0,155 | NA 0,961
Laissez-faire 0,083 0,445 0,961 | NA
Transakcijsko 0,785
Sluznostno 0,176 0,539

Transak-
cijsko

NA

Sluzno-
stno

0,537

0,537

NA




