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POVZETEK

V diplomski nalogi je obravnavana komunikacija med varovanci in zdravstvenimi
delavci. Dobra komunikacija v zdravstveni dejavnosti neposredno vpliva na odnose med
zdravstvenimi delavci in varovanci in s tem na kakovost zdravstvenih storitev.

V prakti¢nem delu naloge so prikazani rezultati ankete med varovanci o zadovoljstvu s
komunikacijo, opravljenimi zdravstvenimi storitvami, kakovostjo dela, idr. na medicini
dela. Izsledki raziskave kaZejo, da so varovanci s storitvami medicine dela na splosno
ve¢inoma zadovoljni.

Kljuéne besede: komunikacija, varovanec, zdravstveni delavec, ne/zadovoljstvo,
zdravstvena storitev, medsebojni odnos.

ABSTRACT

The main topic of my thesis is a communication among health — care users and health —
care executors. Good communication in health — care affects the relationship between
health — care users and health — care executors and consequenty affects the quality of
health — care services as well.

The second part of my thesis reveals the findings of the survey, which was conducted
among health — care users regarding their satisfaction with communication, health — care
services, the quality of work, etc. in the field of medicine. The research findings show
that the health — care users are mostly satisfied.

Key words: communication, health — care wuser, health — care executor,
satisfaction/dissatisfaction, health — care service, relationship.
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1 UVOD

Komuniciranje v zdravstvu je zelo pomemben dejavnik, saj neposredno vpliva na
prepreCevanje, odkrivanje in uspeSnejSe zdravljenje bolezni. Dober osebni stik med
varovancem in zdravstvenim delavcem omogoca partnerski odnos, kar pomeni
zaupanje, spoS§tovanje, sprejemanje varovancevih potreb, Zelja in razumevanje osebnih
problemov in problemov, ki se porajajo na delovnem mestu. Ce se vzpostavi partnerski
odnos z varovancem, se lahko pri¢akuje, da bo varovanec zaupal svoje tezave
zdravstvenim delavecem. Na podlagi izkuSenj, strokovnega znanja in empatije do
njegovega problema se lahko pomaga k njegovi razresitvi.

Clovek naj se ne deli na telo in duso, razum in &ustva, saj je celostno psihofiziéno
bitje.

Zdrav ¢lovek je tudi na delovnem mestu zadovoljen, dosega vecjo storilnost in s
tem pripomore k ve¢ji produktivnosti v podjetju, saj vsak posameznik neposredno
prispeva k produktivnosti v podjetju in posledi¢no v drzavi.

Ta raziskava naj bi ugotovila, kako so uporabniki storitev (v nadaljnjem besedilu:
varovanci) zadovoljni z zdravstvenimi delavci, z opravljenimi zdravstvenimi storitvami,
z organiziranostjo pregledov, z informiranostjo in drugo. Rezultati naj bi pokazali, kaj
je treba spremeniti, izboljSati ali odpraviti, kaj dodati, da bi dosegli cilj. Cilj pa je
zadovoljen varovanec, zdravstveni delavec in management.

»Medicina prihodnosti bo komunikacijska medicina ali pa bo izgubila ljudi, zaradi
katerih je pravzaprav tu, pravi Maximilian Gottschlich« (1998, cit. po Ule 2003, 111).



Uvod

1.1 Opis problema

Na medicini dela, prometa in $porta (v nadalinjem besedilu: MDPS) se opravlja
predvsem preventivno zdravstveno dejavnost. Za podjetja se izvaja razli¢ne zdravstvene
preglede — obdobne, preventivne ob nastopu dela, ciljne preglede za poklicne voznike,
kandidate, voznike amaterje idr. Veliko trzne dejavnosti se izvede na oddelku samem,
predvsem za podjetja z manjSim $tevilom zaposlenih, zato je uspe$na komunikacija
pomembna. Za podjetja, kjer je veliko §tevilo zaposlenih in kjer so potrebni javni
razpisi, pa sklepa pogodbe management. Zaposlene na MDPS zanima, kako so
varovanci zadovoljni, zakaj niso zadovoljni s storitvami MDPS, kaj naj bi se
spremenilo, izboljSalo ali odpravilo in ¢emu je treba posvetiti ve¢ pozornosti ali
poudarka.

Bolan ¢lovek je velik problem naSe druZbe; najbolj trpi sam, posledi¢no druZina in
vsa druzba. Z zdravstvenega stali§¢a pomeni, da se povecujejo bolniske odsotnosti, v
delovnih organizacijah se zaradi tega zmanjSuje storilnost dela, povecujejo se
hospitalizacije, ve¢ ljudi je potrebnih zdraviliskega zdravljenja, kamor odteka denar iz
zdravstvene blagajne, povecuje se poraba zdravil idr.

Z ekonomskega vidika pa je pomembno, da se manjSa produktivnost v delovnih
organizacijah. Zaradi obremenjenosti ostalih delavcev se slab$a vzdu§je na delovnih
mestih.

Na MDPS se Zeli vzpostaviti dober stik z varovancem in na ta na¢in kratkoro&no
ve¢ narediti na preventivi. To pomeni, prepreCevati nastanek bolezni in pravocasno
odkrivati, da bodo posledice manjse; imeti zadovoljne varovance; zdravstveni delavci pa
stabilen socialni polozaj. Posledi¢no pa se bo dolgoro¢no pripomoglo k izbolj$anju
gospodarstva.

Pomembno vlogo ima verbalna in neverbalna komunikacija. Velik pomen ima tudi
vzpostavitev empatije do varovanca, vpliv samopodobe zdravstvenega delavca,
razumevanje njegovih teZav in teZav, ki nastajajo pri komuniciranju in njihovo
prepreCevanje.

1.2 Predpostavke in omejitve raziskave
Predpostavljala sem, da se:

— namenja premalo pozornosti verbalnemu in neverbalnemu nadinu
komuniciranja na vseh nivojih,

— bo na podlagi izidov ankete posku$alo ve¢ delati na odnosu zdravstveni delavec
varovanec,

— bo vedjo pozornost posvetilo samopodobi,

— bodo boljse organizirali pregledi.
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Omejitve nepopolno izpolnjene ankete zaradi:

— nezainteresiranosti varovancev,
— nepoznavanja postopka pregleda,

— slabe pismenosti pri nekaterih varovancih.

1.3 Uporabljene metode

Uporabila sem deskriptiven in analiticen pristop. Pri deskriptivnem pristopu sem
uporabila metodo kompilacije in sekundarnih podatkov. V empiri€ni raziskavi sem
uporabila metodo anketiranja in analize primarnih podatkov. Za racunalnisko obdelavo
sem uporabila statisti¢ni program SPSS 14,0.

Vprasanja so se nanaSala na zadovoljstvo varovancev z zdravstvenimi delavci, na
informiranost varovancev s prostorskim in organizacijskim potekom pregleda, izvidih
preiskav in na zadovoljstvo s kakovostjo opravljenih storitev, na zadovoljstvo z
organiziranostjo pregledov in ostala vprasanja.



2 PREDSTAVITEV DEJAVNOSTI MDPS

2.1 Zgodovina nastanka dejavnosti MDPS

Ze pred 4000 leti so Egipéani pri gradbenih delih, in pred 2000 leti Rimljani v
antiCnih rudnikih poznali preizkuSene prakticne predpise o varstvu delavcev. V
srednjem veku so statuti obrtnih cehov in bratovi¢in vsebovali tudi obvezne pravne
predpise o socialnem in zdravstvenem varstvu delavcev. V &asu industrijske revolucije
so sprejeli delavske dogovore in nacionalne predpise o varstvu delavcev pri delu, najprej
v Angliji in nato $e v drugih evropskih drzavah. Prvo Mednarodno zdruZenje dela je bilo
ustanovljeno leta 1865, Mednarodno zdruZenje za delovno zakonodajo leta 1900,
Mednarodna organizacija dela 1919, ki je ¢lanica Organizacije zdruZenih narodov (v
nadaljnjem besedilu: OZN) s sedeZem v Zenevi.

Varstvo delavcev pri delu je leta 1948 generalna skups¢ina OZN vkljucila v
Splosno deklaracijo o ¢lovekovih pravicah. Vsebuje stiri ¢lene, ki se glasijo:

— vsak ima pravico do dela in enakega placila za enako delo,

— vsak ima pravico do pocitka in do dopusta,

— vsak ima pravico do tak$nih Zivijenjskih razmer, ki zagotavljajo njemu in
njegovi druZini zdravje ter blagostanje,

— vsak ima pravico do izobrazbe (Bilban 1999, 18).

Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljnjem besedilu: SZO) je leta 1969
svetovnemu dnevu zdravja namenila temo Zdravje, delo in produktivnost.
Osredotocila se je na dejstva, da:

— je najbolj produktiven delavec, ¢e je zdrav na urejenem delovnem mestu,

— so najpomembnejsi dejavniki gospodarskega razvoja in druZzbenega napredka,
zdravje, delo in produktivnost,

— so merilo, s katerim se v mednarodnem svetu presoja polozaj delavskega
razreda v neki druzbi stopnje varovanja Zivljenja, zdravja in delovne
zmogljivosti delavcev.

V razvojnih programih vseh naprednih deZel so upostevana vodila SZO iz leta
1969, da se pri uvajanju novih tehnologij na vsa podroc¢ja Zivljenja in dela vgrajujejo
naslednja merila:

— da so gospodarnejsSe (produktivnost, ekonomicnost, rentabilnost),
— da porabijo manj energije, predvsem nafte in njenih derivatov,
— da so varne za delavce in okolisko prebivalstvo,

— da so zdrave, da ne ogroZajo zdravja delavcev in okoliskega prebivalstva,
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— da so sprejemljive za delavce in okolisko prebivalstvo (jedrske centrale) (Bilban
1999, 18-19).

V 16. stoletju sretamo ze prve zametke medicine dela na izjemno visoki ravni za
tisto obdobje. V Idriji so v zacetku 18. stoletja zaposlili ranocelnika, ki je skrbel za
bolne rudarje. Drzava mu je dala placilo in prevzela tudi obveznosti ter bolnim rudarjem
izplacevala denar za hrano. Avstrijska vlada je v Idrijo leta 1740 napotila prvega
zdravnika, ki je prevzel zdravstveno oskrbo rudarjev in njihovih druZin. Prepreéeval in
zdravil je poklicne zastrupitve z Zivim srebrom ter pomagal pri nezgodah v rudniku. To
je bil Joannes Antonius Scopoli. Izdal je tudi knjigo Fizikalno — kemijska razprava o
idrijskem Zivem srebru,

Idrija je kraj, kjer so nastali prvi zametki evropske medicine dela in so bili v vrhu o
vedenju o toksikologiji v Evropi.

V prvi polovici 18. stoletja se je zaCela razvijati medicina dela tudi v MeZiski dolini
in s tem zaletek organiziranega zdravstvenega varstva rudarjev in topilcev svinca. V
Crni je bila leta 1903 bolnisnica s petintridesetimi posteljami, kjer so se zdravili
rudnidki delavci in njihovi svojci. Zdravnik je Ze opravljal predhodne zdravstvene
preglede.

Po drugi svetovni vojni so pri nas zaceli ustanavljati tovarniske ali obratne
ambulante. Zavod LRS za zdravstveno in tehni¢no varnost je bil ustanovljen leta 1960
in se kasneje preimenoval v Zavod SRS za varstvo pri delu. Prou¢eval naj bi vprasanja
komunalne higiene v industriji, detekcijo in dispanzersko dejavnost, opravljanje
industrijskih toksikoloskih meritev mikroklime na delovnih mestih, prou¢evanje varstva
pred ionizirajo¢imi sevanji, psiholoskih, fizioloskih in tehniénih elementov varnosti v
prometu, zlasti v cestnem idr.

Po letu 1965 so zadeli v Sloveniji ustanavljati prve dispanzerje medicine dela. S
tem so poskrbeli za bolj$i razvoj aktivnega zdravstvenega varstva, povezovali so delo
obratnih ambulant in dvigali strokovno raven stroke. Zadetni razvoj aktivnega varstva
delavcev je bil namenjen predvsem tehni¢nemu varstvu. Z razvojem aktivnega
zdravstvenega varstva pa so bile aktivnosti dokaj strogo lo¢ene. Ministrstvo za delo je
imelo bolj tehni¢no varstvo in Ministrstvo za zdravstvo aktivno zdravstveno varstvo.

Leta 1971 je bila v okviru Klini¢nih bolni$nic ustanovljena krovna institucija
aktivnega zdravstvenega varstva delavcev v Sloveniji — Institut medicine dela, prometa
in Sporta.

Po letu 1991 je prislo v medicini dela do sprememb, ukinjati so se pri¢ele obratne
ambulante. Delodajalci in podjetja so zaCela zmanjSevati sredstva za preventivno
zdravstveno varstvo delavcev in varnost pri delu.
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»Novi Zakon o varnosti in zdravju pri delu, ki je nastal pod okriljem Ministrstva za
delo in ob Sirokem soglasju Ministrstva za zdravstvo, pa je na podlagi konvencij
Mednarodne organizacije dela 155 in 161 obe podrodji zdruZil, kajti le s celovito in
harmonicno akcijo obeh strani je mozZno zagotoviti kvalitetno in celovito varstvo
zaposlenih« (Bilban 1999, 18-20).

2.2 Smernice razvoja dejavnosti MDPS

»Preventivna medicina je znanost in ve§¢ina preprecevanja bolezni, podaljSevanja
Zivljenja, izboljSevanja telesnega in duSevnega zdravja ter sposobnosti« (Bilban 1999,
21).

Preventivo delimo na primarno, sekundarno in terciarno. Na vseh teh ravneh
opravljajo verificirane enote MDPS naloge aktivnega zdravstvenega varstva. Na
primarni in sekundarni ravni se medicina dela opravlja kot javna zdravstvena sluzba, ki
jo izvajajo javni zdravstveni zavodi in zasebni zdravniki na podlagi koncesije. Na
terciarni ravni pa je rehabilitacija z vsemi razseznostmi: medicinsko, psiholosko,
poklicno in socialno.

Enote MDPS so zdravstvene enote, v katerih se opravlja pretezno preventivno
varstvo delavcev, voznikov in Sportnikov.

Pooblastila za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva delavcev se dodelijo
enotam v sestavi javnega zavoda, podjetja ali drugih delodajalcev (privatni zdravniki),
licence (dovoljenja) pa zdravnikom v teh enotah (javnega zavoda) in zdravnikom
zasebnikom,

Smotri in cilji MDPS so:

— varovanje Zivljenja, zdravja in delovne zmogljivosti delavcev, voznikov in
$portnikov,

— prepreevanje bolezni, zlasti bolezni v zvezi z delom in poklicnih bolezni,
poskodb pri delu in invalidnosti, bolezni in poskodb v zvezi s prometom in
Sportom,

— zgodnje odkrivanje in pravocasno zdravljenje bolezni, posebej bolezni v zvezi z
delom, poklicnih bolezni in poskodb, bolezni in poskodb v zvezi s prometom in
Sportom,

— rehabilitacija poSkodovanih in obolelih.

MDPS izvaja zdravstveno varstvo (preventivno in kurativno) delavcev, voznikov
motornih in drugih vozil ter $portnikov. Po dogovoru z drugimi in delodajalci lahko

enota MDPS izvaja tudi naloge kurativnega zdravstvenega varstva:

— nujno medicinsko pomog,
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— odkrivanje, zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov z boleznimi v zvezi z delom,
poklicnimi boleznimi in po§kodbami pri delu,

— ocenjevanje zacasne dela (ne) zmoZnosti in zdravljenje bolnikov.
Po ocenitvi SZO mora dobro razvita medicina dela opravljati naslednje funkcije:

— nadzorovati delovno okolje,

— dajati pobude za odkrivanje $kodljivosti pri delu in svetovanje o potrebnem
nadzoru ter kodljivosti,

— opravljati zdravstveni nadzor zaposlenih,

— spremljati zdravje skupin delavcev z zmanj$ano delovno zmoznostjo (ob&utljive
skupine delavcev),

— prilagajati dela in delovno okolje delavcem,

— organizirati medicinsko pomo¢ in reSevalno sluzbo,

— zdravstveno vzgajati in izobraZevati,

— zbirati podatke o zdravju delavcev,

zdraviti poklicne bolezni in ostale splosne bolezni (Bilban 1999, 22, 33-34).

Vloga medicine dela oziroma nosilca dejavnosti — zdravnika, specialista medicine
dela, prometa in $porta je v zakonu o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD - Uradni list
RS, §t. 56/99) zelo jasno opredeljena.

2.3 Trina dejavnost MDPS

V danasnjem ¢asu se v Sloveniji odlo¢a o tem, ali se bo bolj$e zdravstvene rezultate
in vegje zadovoljstvo uporabnikov doseglo s komercializacijo in s privatizacijo
zdravstvene dejavnosti ali s krepitvijo managementa v javnih zdravstvenih zavodih. »V
Jjavnih zdravstvenih zavodih se prek yzdravstvenega trga« zasebno financirajo tudi
zdravstvene storitve v samoplacniskih ambulantah ter po pogodbah z organizacijami
zasebnega sektorja (na primer v strokovnih enotah za medicino dela, prometa in
sporta)« (Cesen 2003, 19).

Prav bi bilo, da bi si javni in zasebni izvajalci zdravstvenih programov prizadevali
dose¢i optimalno celovito kakovost javne zdravstvene sluzbe. K temu cilju vodi
uéinkovita in smotrna poraba javnih in zasebnih ¢loveskih in materialnih virov ter
javnega denarja, ki je namenjen zdravstvenemu varstvu vseh ljudi.

Na trgu zdravstvenih storitev se ne sme zanemariti lastnosti konkuren¢nega trga —
moznost in sposobnost varovanca, da svobodno izbere in kupi zdravstveno storitev (npr.
zdravstveni pregled, tehni¢ni pripomocek ...). Pri nakupu trzne dobrine (hrana, obleka)
kupec to dejansko naredi. V javni zdravstveni sluzbi opravi to izbiro sam zdravnik.
Varovanec se tako znajde pred zdravnikom kot monopolnim ponudnikom. To pa tudi
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pomeni, da zdravstvene storitve varovanec ne izbere sam, je ne placa in ne nosi tveganja
nakupa. V javni zdravstveni sluzbi tezko govorimo o konkurenci in trgu, ki je le
navidezen. Cesen pravi, da »/v]si tudi ponujajo enake zdravstvene storitve, ki so
domnevno enake kakovosti« (2003, 21). Varovanec sam dolo¢i dejavnike, ki mu
povzroéajo zadovoljstvo ali nezadovoljstvo z zdravstveno oskrbo oziroma s storitvami
(npr. partnerski odnos z zdravstvenimi delavci, prijaznost, zaupanje, zavzetost
zdravstvenega osebja). Zadovoljstvo uporabnikov povecuje zdravstvena oskrba, ki ni
usmerjena v nesmiselno »proizvodnjo» zdravstvenih storitev, v¢asih tudi nepotrebnih.
Skrbno je treba izbrati najmanjse Stevilo najbolj potrebnih storitev, dose¢i najboljse
zdravstvene izide v najkrajSem casu. Tako se doseze tudi zadovoljstvo pla¢nikov
storitev, saj uvidijo, da managementu ni tuja poslovna kultura.

Javna zdravstvena sluzba z vsemi drugimi podroéji gospodarskih in druzbenih
dejavnosti na ravni drzave konkurira za ¢im vedji kos kruha, pravimo tudi, da se bojuje
za bruto domaci proizvod. Keber je mnenja, da je konkurenca med izvajalci razli¢nih
storitev za ¢im vedji trzni deleZ neeti¢na, saj agresivnost enih izvajalcev ogrozi druge in
njihove uporabnike, kajti koli¢ina denarja je omejena. Kakovost in cena zdravstvene
storitve sta do danes ostala dejavnika, ki ju sploh ne merimo, ali pa ju, z nepopolnimi in
neprimerljivimi merili. Varovanec je vselej vkljuCen neposredno v opravljanje
zdravstvenih storitev in je sestavni del storitve, zato ima mozZnost, da sam ocenjuje delo
zdravstvenega osebja in zdravstveno oskrbo. Objektivno pa lahko oceni primernost
¢asa, opremljenost delovnih prostorov, organiziranost dela in druge razmere v zavodu.
Lastna dozivetja bo uporabnik kasneje strnil v oceno o zadovoljstvu oziroma
nezadovoljstvu z zdravstveno oskrbo. »Razvoj gre v smer Sirjenja cElovekovih
individualnih pravic na vseh podrocjih Zivljenja. V ponudbo in porabo zdravstvenih
storitev se zelo radi vkljucujejo tudi politiki« (Cesen 2003, 31).

Pri delu z ljudmi in za ljudi se potrebuje smisel za timsko delo, ob¢utek za ¢lovesko
Sirino in socialnost, kreativnost pri reSevanju zdravstvenih problemov varovancev, tako
da je zgolj suho strokovno znanje premalo. (Cesen 2003, 7, 19-21, 30, 32, 34, 125)

»Za zdravje pri delu je v celoti odgovoren delodajalec. Vse stroske v povezavi z
ohranjanjem zdravja, preprecevanjem in odkrivanjem poklicnih bolezni nosi sam, zato
je MDPS v vsej zakonodaji in usmeritvah po letu 1990 izpadia iz programa zdravstvene
zavarovalnice« (Pudnik idr. 2005, 7). Prislo je do neposrednih pogodb med izvajalcem
in delodajalcem. Cena za storitve se oblikuje na trgu. Predmet nelojalne konkurence so
velikokrat prosto dolo¢anje cen in prepogosto tudi vsebine varovanja zdravja delavcev.
MDPS je postala privlatna tudi za privatna podjetja, ki se z njo ne ukvarjajo
neposredno, ampak zaposlijo upokojene specialiste, ki lahko delajo v ve¢ podjetjih
hkrati. MDPS si prizadeva za uvedbo posebnega zavarovanja za zdravje in varnost pri
delu. Ce bo zakon sprejet, bo celostno uredil podrogje zavarovanja, obveznosti,

odgovornosti in pravice
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odgovornosti in pravice delodajalcev, delojemalcev, sindikatov, drZave in njenih
organov, povezane z uresni¢evanjem zavarovanja. Predlog je, da po vzoru drzav EU
(Avstrija, Nem¢ija), ki imata podoben zavarovalnidki sistem, platuje zavarovalnica
odkrivanje in verifikacijo poklicnih bolezni, bolezni povezanih z delom in ocenjevanje
delazmoznosti ter to€no definirane storitve medicine dela za podjetja. Tako bi storitve
pooblasCenega zdravnika placevala zavarovalnica in kontrolirala njegovo delo,
predvsem pa cene storitev. Tako bi bila cena iste storitve na isti ravni povsod v drzavi
enaka.

2.4 Predstavitev oddelka MDPS v ZD Ljubljana, enoti Center

Oddelek MDPS opravlja predvsem preventivno dejavnost, le dve ambulanti tudi
nekaj kurativne. Steje 5 ambulant in 6 preiskovalnih sob. Preiskovalne sobe so
namenjene: 2 preiskavi vida — rodatest, kontrast in vidno polje, 1 preiskava vida —
perimat, 1 preiskavi sluha, 2 pa preiskavi testiranja delovanja srca in funkcije pljuc.

Dejavnost se opravlja v glavnem v dopoldanskem ¢&asu, le 3 ambulante delajo
enkrat tedensko popoldne. Vsak dan naj bi bilo pregledanih povpre¢no 12 varovancev v
vsaki ambulanti. En delovni dan je predviden za zaklju¢evanje zdravnigkih sprieval in
drugih administrativnih del, vendar je to zaradi velikega Stevila varovancev teZzko
izvedljivo.

Na oddelku MDPS je zaposlenih 18 zdravstvenih delavcev; od tega 7 zdravnikov, 5
specialistov MDPS in 2 specializantki MDPS; 3 visje in diplomirane medicinske sestre,
7 srednjih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov in 1 administrativni delavec.
Letno se opravi 11-12 000 pregledov.



3 KOMUNIKACIJA

3.1 Opredelitev komunikacije

y»Komunikacija (latinsko: zveza, povezava, sporocilo, obvestilo) pomeni socialni
stik po dajanju in sprejemanju sporocil,« pravi Trstenjak (1971, 613). Toda to ni njen
edini pomen. Pomeni tudi navezovanje, zvezo, vzdrZevanje stikov s kom;
komunikativna je tista oseba, s katero je lahko vzpostaviti in vzdrZevati stike.

O komuniciranju govorimo takrat, ¢e posebej ne upostevamo medosebne
komunikacije in ko informacija prestopi prag zavesti tistega, ki mu je namenjena, ali ko
sproZi njegovo reagiranje. Brez sodelovanja obeh ne moremo govoriti o0 medosebnem
komuniciranju. Komunikacija je izrazito socialne narave, dogajanje je interakcija.
(Tréek 1998, 43)

yvKomuniciranje je bistveno ve¢ kot zgolj izmenjava besed. Je nadvse zapleten
proces medsebojne udeleZenosti: jaz postajam nek tvoj del in ti postajas nek moj del«
(Ule 2003, 133).

Clovek komunicira Ze s tem, da je navzod. Komunikacija je eden od vidikov
medosebnih odnosov, je njihov najpomembnejsi sestavni del, je oblika in naéin, v
katerem se odnosi prikazujejo. Pri komuniciranju prena§amo na drugega dolo&eno
sporocilo, vsebino, to poimenujemo vsebinska komunikacija. Hkrati dolofamo svoj
odnos do tega sporocila in do tistega, ki mu to sporo€amo, kar imenujemo odnosna
komunikacija. Komunikacija pomeni tudi to, da razne informacije potrdimo, utrdimo in
povzamemo, do cesar smo se dokopali s pomocdjo enakopravnih sodelavcev v
komunikaciji. To ‘je nemogole, ¢ ni simetridnosti (podobnosti, enakosti). S
kombiniranjem prvega in drugega postane komunikacija pravi medosebni stik. (Brajsa
1983, 41-48).

Komunikacija je vrsta akcije, ki se je najbolj razvila pri ¢loveku. Vendar to niso
vedno ljudje. Primitivnej$e oblike komuniciranja opazimo tudi pri Zivalih. Interakcijo,
ki poteka s pomocjo znakov, imenujemo lahko komunikacijo. Za ¢loveka je specifi¢na
artikulirana govorica. Poleg verbalne govorice opazimo $e gibno, ki je po morfoloskih
znadilnostih sila podobna telesnemu izrazanju nizje razvitih Zivali. Te ugotovitve
zasledimo Ze pri Darwinu, ki posku$a na podlagi mnogih opazovanj izraZanja emocij pri
¢loveku in zivalih sestaviti inventar razli€nih naéinov njihovega izrazanja. (Kovacev
1998, 75, 83)

Dobra ¢lovekova komunikacija je izrednega pomena pri vseh njegovih aktivnostih,
Se posebno na njegovem delovnem mestu. Po podjetjih in v vseh drugih organizacijah se
kaze velika potreba po uspes$ni komunikaciji. Razvoj neuspesnih na¢inov komuniciranja
lahko v organizaciji privede do zmanj$ane produktivnosti. Veliko ¢asa €lovek prezivi v

druzbi z ljudmi, jih poslusa in se z njimi pogovarja, se jim smeje in prepira, rokuje ali
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jih objema. Nasteli bi lahko $e na desetine drugih oblik vedenja do ljudi okoli nas, vse
pa lahko povzamemo z eno samo besedo — komuniciranje. (MoZina idr. 1994, 29)

Velik poudarek pripisujemo komunikaciji na relaciji medicinska sestra (v
nadaljnjem besedilu: MS) — varovanec, saj je najve¢ v stiku z njim. Pomembno je, da
MS obvlada na¢ine komuniciranja in s tem pomaga pri odstranitvi ovir, ki nastajajo pri
komunikaciji z varovancem in sodelavci. Prvi stik MS in varovanca odigra pomembno
vlogo. MS se mora znati pribliZati varovancu, ga poslus$ati in sliSati ter znati zaznati vsa
verbalna in neverbalna sporocila, katera varovanec oddaja zavestno in podzavestno.
Edino na ta na¢in lahko MS razume varovanca in ugotovi vse njegove potrebe.

Ce Zeli§ biti v komunikaciji uspeSen, se je treba usposabljati, jo 3tudirati, si
pridobivati znanja, kajti to ni neka naravna danost. Komunikacija je proces ucenja.

Brez uspe$ne komunikacije bi v javnem zavodu le malo dosegli, saj vpliva na
medsebojne odnose, tako med zdravstvenimi delavci, kot med le temi in varovanci.
Nacin in obseg prenosa podatkov in informacij znotraj javnega zdravstvenega zavoda in
pa med zavodom in zunanjimi udeleZenci veliko pove o odnosih v zavodu in med
zavodom in zunanjimi udeleZenci. Zadostno in kakovostno komuniciranje prispeva k
pozitivni klimi ter k u¢inkovitemu in uspe$nemu opravljanju nalog. (Cesen 2003, 135)

»V javnih zdravstvenih zavodih velja, da so urejeni medsebojni odnosi in
prizadevanja vseh zaposlenih za optimalno zadovoljitev potreb in pricakovanj

uporabnikov najlepsa slika sposobnega managementa« (Cesen 2003, 123).

3.2 Oblike komunikacije

Komunikacija je zelo Sirok pojav, je odsev dologene kulture, opredelimo jo kot
temeljno sestavino procesov v druzbi. Prek komunikacije ¢lovek izraza svojo notranjost
in obenem kaZe svoje odnose do drugih. Ti odnosi so lahko zavestni, podzavestni,
posredni ali neposredni.

Sposobnost komuniciranja je nov vidik &lovekove izjemnosti. Cloveka najgloblje
oznaluje njegova sposobnost komuniciranja. Cutni organi &loveka vseskozi posiljajo
sporo€ila v zunanji svet in so vedno v pripravljenosti na sprejemanje signalov. (Tréek
1998, 14)

Pogovor je ne samo najpogostej$a in najnaravnejsa, temvec tudi najbolj u¢inkovita
oblika medsebojnega sporazumevanja ljudi.

Komunikacijske oblike delimo na:

— osebno — intrapersonalno komunikacijo,
— medosebno — interpersonalno komunikacijo,

— mnozi¢no — masovno komunikacijo.
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Intrapersonalna komunikacija je nekak$no govorjenje s samim seboj. Na§ notranji
svet se zrcali preko jaza. Pojem jaza se povezuje s vrednotami naSe kulture. V nasi
individualni kulturi so strukturirani nasa Custvenost, na$ intelekt ter fizi¢ne sposobnosti,
nasi predsodki, stereotipi, prepri¢anja, vrednote, itn. V teh okvirih se odraZa proces nase
notranje govorice, nas same oblikuje. Ta oblika komuniciranja je pogost in normalen
pojav, kateri poteka v posamezniku in je osnova za nadaljnje komuniciranje. (Tréek
1994, 76-77)

Za interpersonalno komunikacijo se uporablja angleski izraz »face to face«, kar
govori o fizi€ni blizini udeleZzencev. Znacilen je dvosmerni pretok informacij, kjer ni
vedno kontrole in odgovornosti, nac¢elno brez medijev in sodeluje malo udeleZencev.

Ce se Zeli biti pri medosebni komunikaciji uspesen, mora &lovek najprej poznati in
razumeti sebe, razumeti, spostovati in poznati ljudi, s katerimi je v stiku, in do njih
gojiti spostljiv in pozitiven odnos.

MnoZicno komuniciranje je proces, kjer je prisotnih veliko udeleZencev, izklju¢no
je vezano na medije, velike razdalje, enosmerni pretok informacij, odgovornost in
kontrolo informacij. (Tréek 1998, 51-60)

Masovna obéila ali komunikacije so radio, TV, knjige, film in drugo ter se nanasajo
na mnozico ljudi, kamor se razsirja njihov vpliv. Te vrste komunikacije vsebuje
socialno psiholoske zakonitosti kot na primer javnost, motiviranost, uéinkovitost.
Masovna ob¢ila veliko prispevajo k utrjevanju med¢loveskih predsodkov in so
soodgovorna pri demoralizaciji javnega mnenja in moralni soodgovornosti. (Trstenjak
1971, 602, 613).

3.3 Proces komuniciranja

»Komunikacija je prenos informacij med oddajnikom in sprejemnikom s
pomenskimi simboli« (MoZina in Damjan 1994, 560).

Pri komunikacijskem procesu je pomembno, da obstaja posiljatelj, ki je sproZilec
poteka, in prejemnik, ki sporo¢ilo prejme in zaklju¢i zvezo. Komunikacijski proces
sestavljajo:

oddajnik (oseba, ki sporo¢ilo kodira),

— sprejemnik (oseba, ki sporo¢ilo dekodira),
— sporocilo,

— kanal,

— povratna zveza (feed back),

— zaznavanje (Slika 3.1).

V procesu komunikacije se izmenjavajo razli¢na mnenja, stali$¢a, ideje in dejstva.
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Slika 3.1 Model komunikacije
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Vir: Mozina idr. 1994, 56

Oddajnik posku$a izbrati sporo€ilo, kanal in kodira sporoéilo. Kodiranje je
pomensko vnasanje misli ali Custev v pisni, verbalni ali neverbalni obliki
komuniciranja. Pri ve¢ji natanCnosti kodiranja sporo€il upoStevamo ustreznost
sporodila, preprostost, organiziranost, ponavljanje in poudarek.

Sprejemnik je oseba, ki sprejema in prevaja sporocilo v obliko, ki je razumljiva
njemu. Pomembno za sprejemnika je, da zna poslusati in sliSati sporo€ilo ter mu nameni
dovolj pozormosti.

Sporocilo je skupek besednih in nebesednih znakov, ki jih posilja oddajnik k
sprejemniku. Vsi ti znaki tvorijo informacijo, ki je lahko razliéno razumljena glede na
stali8¢a in znanja oddajnika in sprejemnika. Nebesedni znaki se izrazajo z mimiko
obraza, s telesnimi gibi, kretnjami in telesnim kontaktom ter imajo velik pomen pri
komuniciranju.

Kanal je pot, po kateri potuje sporocilo od oddajnika do sprejemnika. Koli¢ino
informacij, ki jo je mogoce prenesti po kanalu, imenujemo informacijska zmogljivost
kanala. Najbolj$a komunikacija je osebni pogovor, vidimo tudi nebesedne znake in je
najbolj razumljiva. Hitro povratno informacijo dobimo pri telefonskem naéinu, ne zazna
pa vseh nebesednih znakov. Podasnej$a in manj zmogljiva je pisna komunikacija,
sprejeto je le napisano. Kanale lo¢imo na formalne in neformalne. O formalnih

govorimo takrat,
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ko managerji pogiljajo informacije zaposlenim ali varovancem, ko podrejeni posiljajo
informacije nadrejenim in ko posiljajo informacije med oddelki. O neformalnih pa
govorimo takrat, ko pot, ki ji sledi sporo¢ilo, temelji na medosebni interakciji.

Povratna zveza — feed back je tudi dvosmerna komunikacija, je odgovor
sprejemnika na sporo¢ilo oddajnika. Povratna informacija pove, da je bilo sporocilo
sprejeto in kako je bilo razumljeno. Povratna informacija mora biti koristna, opisna,
specifi¢na, ne splosna, ob pravem €asu in ne sme begati.

Zaznavanje je proces opazovanja in pomnjenja pomena informacij. Zaznavanje je
zelo odvisno od na$ih izkusenj in od naSe preteklosti. Sposobnost zaznavanja se od
¢loveka do ¢&loveka razlikuje. Tezave pri komuniciranju izhajajo iz problemov
zaznavanj. Selektivno zaznavanje je proces izklju€evanja informacij. Slisimo le tisto,
kar Zelimo. Pri oblikovanju stereotipov pa se ustvari vnaprejSnje mnenje o posamezniku
in se tako izkrivi realnost. »Od nasega zaznavanja so odvisni tudi vrsta sporocila, ki ga
posljemo, komunikacijski kanal, ki ga uporabljamo, in sposobnost reakcije« (MoZina
idr. 1994, 561-569 ).

3.4 Motnje v komuniciranju

Komuniciranje ne poteka vedno tako, kot bi si Zelela posiljatelj in sprejemnik.
Pojavljajo se motnje, ki zmanjSujejo urejenost in povelujejo spreminjanje
komuniciranja.

Motnja v komunikaciji se lahko pojavi zaradi:

— medsebojnega nerazumevanja posiljatelja in prejemnika: sta tujca in ne govorita
istega jezika; ni empatije, obCutki niso uglaseni;

— nesporazumov (semanti¢ne motnje): prejemniku sporocilo ne pomeni isto kot
posiljatelju, pogosto botrujejo motnjam razlike med jeziki in kulturami,
druga¢no izraZanje; semanti¢ne motnje so napa¢no razumevanje, interpretiranje
sporo€ila in napacen sprejem informacij; pogosto prihaja do razkoraka pri
medsebojni  komunikaciji med lingvisti¢nimi kodami, ki jih uporabljata
sogovornika; temu lahko reCemo vir in sprejemnik; semanti¢ne motnje pa so
posledica Zivljenja in zorenja osebnosti v razli¢nih socialnih okoljih in s tem
povezane ravni znanja, izobrazbe in vrste izkusenj (Bre¢ko 1998, 107-26);

— Suma v komunikacijskem kanalu (informacije zamujajo, se izgubljajo — slaba
telekomunikacijska zveza, izgubljeno pismo ipd.).

Razlogi za motnje so lahko:

— osebnostni vzroki, in sicer: sposobnost, zmoZnost, spretnost pri komuniciranju;
temperament, dedno pogojena oblika in nadin splo$nega reagiranja pri
posamezniku; znac¢aj (na katerega ima pomemben vpliv kultura, vera in okolje
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in ni dedno pogojen); potrebe, znanje in psihi¢ne znacilnosti (moc¢na Eustva),
materialni razlogi;

— urejene pristojnosti ali kompetence;

— vzdugje ali klima;

— nepravi ¢as za komunikacijo (konec delovnega ¢asa, opravljanje posega ...).

Osrednji problem vsakega komunikacijskega procesa so motnje. Sporo¢ilo je lahko
nepopolno, napaéno razumljeno, zato zmanjSuje udinkovitost komunikacijskega
procesa. Med prenosom sporocilo izgublja svojo vsebino in spreminja namen. V obeh
primerih so enake posledice. Motnje v kanalu so motnje pri fizicnem prena$anju
sporo¢il. Prekinitev lahko nastane med oddajnikom, virom informacij in sprejemnikom.
Pri medosebnem komuniciranju so predvsem hrup; na primer odpiranje vrat, hrup, ki
prihaja od zunaj, hkratno govorjenje ve¢ oseb idr. Te motnje lahko z malo truda
popolnoma odstranimo.

3.5 Ovire in njihovo premagovanje za uspesSnejSe komuniciranje

Za uspe$no komuniciranje je treba prepoznati ovire, ki zadrZzujejo oziroma
negativno vplivajo na oddajanje, prenos in sprejemanje informacij, tako da popacijo ali
v celoti blokirajo njihov pomen. Razdelimo jih lahko na organizacijske, individualne in
tehni¢ne, éeprav se mnoge med seboj prepletajo.

Organizacijske ovire zrcalijo hierarhi¢no oddaljenost sprejemnika in oddajnika —
strokovnjaki oblikujejo svoj zargon ali okraj$avo, razli¢nost ciljev (med vodilnimi in
delavci), statusni odnosi — dolo¢eni privilegiji posameznika v skupini, organizaciji ali
druzbi. Ta oddaljenost se kaZe na relaciji zdravnik — varovanec in zdravnik — ostali
zdravstveni delavci, kar spreminja medsebojne odnose znotraj vsakega javnega zavoda
in se posledi¢no odraza tudi navzven.

Individualne ovire, ki so osebne narave in se razlikujejo od ¢loveka do ¢loveka.
Sem priStevamo napac¢no razlaganje besednih in nebesednih znakov, kadar sogovornika
istim znakom pripiseta razli¢en pomen in se tega ne zavedata. Med individualne ovire
sodijo tudi ¢ustva oziroma psihi¢na stanja, s katerimi doZivljamo vrednostni odnos do
ljudi, dogodkov ali stvari, in komunikacijske spretnosti, ki izhajajo iz kulture,
izobrazbe, vaje in osebnostnih znacilnosti. Pomemben je tudi ¢as, kdaj posredujemo
informacijo. Specifien je odnos varovanec — zdravstveni delavec. Varovanec je
zaskrbljen za svoje zdravje, njegovo Zivljenje je ogroZeno, zato ga je treba razumeti, mu
pomagati pri reSevanju njegovih zdravstvenih in osebnih problemov, se pogovarjati v
njemu razumljivem jeziku, mu pomembno sporocilo zanj ve€krat ponoviti, da ga bo
slial v danem Custvenem stanju. Velikokrat pride do konfliktne situacije ravno zaradi

nerazumevanja Custvenega stanja varovanca S strani zdravstvenega delavca.
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7 natanénim opazovanjem lahko svojo strokovno razlago prilagodi posamezniku
in sproti odpravlja zmote, napane predstave, preusmeri mnenja ter se usmeri k
varovanéevemu razumu. Pomembno je vZivetie v ta problem. »Custev ne moremo
nadzorovati, lahko pa nadzorujemo lastno vedenje. [ ...] Vedenje je stvar nase izbire —
zavedne ali nezavedne. Nezavedno vedenje imenujemo navade« (Zidar Gale 2005, 37).
Nauc¢imo se lahko, kako se odzvati, ko se Custva pojavijo. Moramo se nauditi
prepoznavati lastna ¢ustva in ugotoviti, kako se v razliénih trenutkih odzvati, ne samo
verbalno, predvsem neverbalno.

Tehnicne ovire izraZajo nepravilno izbrano komunikacijsko pot, po kateri potuje
sporo€ilo od oddajnika k sprejemniku. Na tej poti je treba izbrati najugodnej$o
zmogljivost informacijskega kanala, ki vkljucuje tako govorno komunikacijo kot
neverbalne znake in izpolnjuje ve¢ informacijskih zahtev hkrati. Da je komunikacija
uspesnejsa in ni napa¢no razumljena, je treba oceniti, kaj se lahko sporoéi po telefonu,
kaj pisno in kaj ustno. Zelo obcutljiva sporo€ila je treba sporocati ustno, le tako lahko
spremlja§ tudi neverbalno komunikacijo, vidi§ varovanca, kako reagira in temu
prilagodi$ nadaljnje komuniciranje.

Zakaj so nekateri ljudje tako uspesni? Spremeniti znajo strah v samozavest, bojazen
in negotovost v jasne cilje in izbrati pot, da to dosezejo. Pot do uspesnejSega
komuniciranja pa je, da se vsak posameznik trudi zagotoviti osebnostne spremembe in
izboljSati svoje komunikacijske spretnosti. Treba je pri¢eti z novim naéinom
razmisljanja, nadzorovanjem €ustev, spreminjanjem vedenja in bolj§im razumevanjem
ljudi. Pri vsem tem je pomembno ugotoviti, kako se odloc¢amo, kako komuniciramo in
kaksne cilje si postavljamo. Na ta nacin ugotovimo, kaj si Zelimo spremeniti.
Pomembno je spoznati in vedeti, kako tisto, kar zaznavamo s ¢uti, deluje na naSe
mozZgane, in se pravilno nauciti uporabljati jezik. Spremembe naj bi se zaéele v okolju.
Neurejenost prostora kaze naso notranjo neurejenost. Treba se je znebiti preteklosti, da
se ustvari moznost za sedanjost in prihodnost. Ugotoviti je potrebno:

— kaj si Zeli§ in ali to tudi imas;

— kaj si Zeli§, vendar tega nimas;

— Cesa ne Zeli§, a imas;

— Cesa ne Zeli§, pa na sre¢o nimas. (Zidar Gale 2005, 15-17)
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4 MEDOSEBNO KOMUNICIRANJE

Medosebno komunikacijo ne predstavlja samo govorjenja, ampak jo sestavljata
govorjenje in posluanje. Ze Epiktet je rekel: »Narava je Cloveku dala en jezik, toda
dve uSesi, da bi dvakrat vec¢ poslusal, kot govoril« (Thiele 1995, cit. po Dermol Hvala
2001(1-2), 47). Pazljivo poslufati pomeni moci, znati in hoteti. Varovancev ne
obravnavajmo kot Stevilke, ampak jih sprejmimo kot neponovljivo osebo. Gledamo jih
v ofi, ne mimo. Poleg besede je pogled najmo¢nejsi dotik. Nasmeh je Eudezno zdravilo,
ki lahko varovanca vzpodbudi, da spregovori. Nujno potrebuje smehljaj tisti, ki ga sam
ne zna dati. Med govorjenjem varovanca ne prekinjajmo, ker ga lahko zmedemo. Ze
Aristotel je vedel, da je treba ljudem povedati tisto, kar Zelijo slifati, in se pri tem
zavedati meje med pretiravanjem in iskrenostjo, med manipulacijo in eti¢nostjo.
(Dermol Hvala 2001, (1-2), 45-49)

Vsaka komunikacija je v doloCeni meri tudi igra, maska ali fasada. |... ] Pri

vsaki komunikaciji se prepletajo besedna in nebesedna sporocila. Nebesedna

so bolj pristna, bolj to¢na in manj zlagana kakor besedna. Zlagati se je najlaze

besedno prek telefona (Tréek 1998, b. s.).

Po naCinu komuniciranja oseb razlikujemo interpersonalne in masovne
komunikacije. Vsaka komunikacija je dvosmerna, ¢e to priznamo ali ne. Kljub temu pa
imenujemo enosmerno komunikacijo tisto, pri kateri se eden od sodelujo¢ih izogiba,
ignorira in preprosto noce videti povratnih informacij drugih na sporocila, ki jim jih
posilja. V soglasju s tem imenujemo dvosmerne komunikacije tiste, pri katerih se
povratne informacije zaznavajo, upo§tevajo in so sprejete. Povratne informacije so tudi
lahko verbalne ali neverbalne. Ce vzamemo negativne povratne informacije kot nekaj,
kar frustrira, in pozitivne, kar nagrajuje, potem lahko re¢emo, da se medosebne
komunikacije razvijajo uspesno le, ¢e so navzofe oboje. Za uspe$no komuniciranje je
zelo pomembno, da vemo, kako in kaj od tega, kar sporo¢imo, drugi sprejmejo. Skladna
komunikacija je tista, v kateri se besede ujemajo z vedenjem, vsebina s samim
odnosom, do vsebine ali osebe, s katero komuniciramo in v kateri smo pripravljeni od
drugega nekaj novega spoznati, se uiti od njega, ne da bi to ob¢utili kot nekaj, kar nam
bo zmanj$alo na$o lastno vrednost. Neskladno imenujemo komunikacijo, pri kateri ni
obojestransko  usklajeno  verbalno in neverbalno, vsebinsko in odnosno.
Komplementarnost ogroZza simetrija zaradi medsebojne tekmovalnosti. Ta vrsta
komunikacije oteZuje prenaSanje informacij in povsem onemogoCi, da bi se odnosi
spremenili tako, kot je bilo zaZeleno. Osebe se podzavestno ali zavestno izogibajo
sreanja z resni¢nim problemom, z resni¢no vsebino komunikacije. Kon¢no lahko
komunikacije delimo na konstruktivne (ustvarjajofe, ustvarjalne), uspeSne,
funkcionalne, nemotene in pozitivne na eni in destruktivne, neuspesne,
disfunkcionalne, motene in negativne na drugi strani
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Konstruktivna komunikacija, jedrnata, pozitivna, jasna, resni¢na, upoSteva
partnerja, sprejemljiva je za razliCnost v misljenju, odprta in iskrena, po$tena, (fer
komunikacija), taktna, je taka, da se v njej tudi uboga in se izogiba raznih izgovorov,
pripomb, zbadljivk, hrupa, posmeha, duhovitosti na tuj racun. V destruktivni
komunikaciji poteka norCevanje iz drugih, osebne razlage, spreminjanje teme,
obtoZevanje, lastno hvalisanje, zloraba logike, prekinjanje, izzivanje, v drugem obcutek
krivde, ironija in ignoriranje. (BrajSa 1983, 46-48)

V 20. stoletju imamo ogromno informacij, ki so dostopne posameznikom, kljub
temu pa je Clovek Se naprej neznanka, kot ga je neko¢ imenoval Alexis Carrel. (Sporken
in Sef 1983/84, 107)

4.1 Besedno komuniciranje

»Modrost je nagrada, ki jo dobis, ko namesto da bi celo Zivljenje govoril,
poslusas, « (Shapiro 2002, 57) je dejal Aristotel,

Verbalna ali besedna komunikacija je nafin komuniciranja dveh ali ve¢ soasno
prisotnih oseb z besednimi sredstvi. Verbalni jezik je najbolj razvit simboli¢ni sistem.
Sestavljen je iz znakov, ki so nosilci dolocenih pomenov, in omogocajo povezovanje
znakov po dolocenih pravilih. Jezik je mo¢no povezan z druzbeno strukturo in je pod
mo¢nim vplivom socialnih dejavnikov, kot so: poklic, spol, starost, razredna
pripadnost, socialno-ekonomski status ipd. UdeleZenci komunikacije morajo poznati
pomene, ki so vezani na dolo¢ene kombinacije glasov, in pravila, po katerih se znaki
povezujejo v celoto. Pri nemoteni komunikaciji mora obstajati enotnost v vkodiranju in
dekodiranju znakov. (Kovacev 1998, 102-105)

Pri izgovorjavi besede postane misel javna. Z besedo izraZamo svojo misel in svoje
custvo. Pri pogovoru z nekom se ustvari med¢loveski odnos, ki je med zdravstvenim
delavcem in varovancem $e posebej pomemben. Pri varovancih izrecene besede zbudijo
lahko pozitivne, negativne ali nevtralne predstave, doloCene Custvene povezave in
pomene. Besedi je potrebno ponovno dati teZo. Ziva izgovorjena beseda je nekaj
enkratnega. Ko &lovek zboli, potrebuje topel pogled, pomirjujo¢ dotik ali pa samo
razumevajoco besedo. Pri tem veliko pripomore vzajemna izmenjava informacij ter
izraZena skrb in soCustvovanje. Toda vedno vecja Casovna stiska in uporaba aparatur
osebne stike omejuje na minimalni Cas, kar Se bolj bremeni odnose v zdravstvu. Tudi
zdravstveni delavec pogosto »pozablja«, kako pomembna je prijazna kretnja, beseda ali
nasmeh, medtem ko opravlja svoje delo ali se pogovarja s varovancem. Prav tako je
motece, ¢e zdravstveno osebje ne ponudi dovolj informacij o bolezni in ne odgovori na
vsa vprasanja. Danes Ze obstaja moZnost izbire zdravstvene ustanove. Znano je, da se

varovanec raje odlo¢a za ustanovo s toplim odnosom in osebnim spo§tovanjem, kot za
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sicer strokovno vrhunsko, a v odnosih bolj hladno ustanovo.

Pri navezovanju stikov z varovancem, je treba doseci, da posvetijo vso pozornost
nasim besedam. Varovanci morajo videti, sliSati, ob¢utiti pa tudi vonjati in okusiti. V
moZganih imamo tri komunikacijska sredi§¢a: vizualno, avditivno in kinesteti¢no.
Vizualne, ki svojo okolico dozivljajo prek besed; akusti¢ne/avditivne, uporabljajo
besede, povezane s tem, kar sliS$imo; motori¢ne/kinesteti¢ne, ki govorijo bolj pocasi.
Taksni so tudi njihovi gibi. Dobro izobraZeni zdravstveni delavec bo za pribliZzevanje
varovancem uporabljal vse tri nacine in uporabil dostopnej$ega. Upostevati je treba tudi
strukturo varovancev. Pogovarjamo se z mladimi (laZje je vplivati in prepri¢ati mlade)
in odraslimi; z moskimi in Zenskami (moskega je teZje prepricati za dologeno stvar).
Razlikujemo se tudi po =znafaju; potrpezljivi, razdraZljivi; zainteresirani,
nezainteresirani, zato moramo uporabiti vsa govorniska sredstva, da varovancu olajséamo
poslu$anje in razumevanje. Pomembno je, da ¢loveku pomagamo sprejeti njegovo
bolezen, njegov kriZ.

Govor je struktura, ki u¢inkuje naravnost, zato ni vseeno, s kaks$nim tonom kaj
povemo. Dokaz za to je, da pisana beseda nima enakega ucinka kot izgovorjena.
Pomemben je prvi vtis, ki ga dobi varovanec. Ne prepustimo se ¢ustvom in ostanimo
zvesti cilju pogovora, upostevajmo pa tudi Casovne moznosti. Govoriti je treba pocasi,
razloéno izgovarjati, uporabljati ustrezne pavze in ustrezen ton. Nekatere raziskave
kazejo, da varovanci ne razumejo 50 odstotkov tistega, kar jim zdravstveni delavci
pripovedujejo. Sporocilo mora biti jasno, jedrnato, Zivo, primerno, besede pa naj bodo
splosno uporabne. Ziva govorica je izraz celotne osebnosti, govori cel &lovek — z duso
in telesom. Trstenjak pravi, da je ¢lovek ¢loveku ¢lovek po besedi, saj je v njej ve¢ kot
gola beseda. Z besedo ne dajemo drugemu samo besede, ampak obenem samega sebe.

Ob vsakdanjem hitenju in pomanjkanju ¢asa pogosto pozabimo na 0snovno:
predstaviti se. Tako malo besed, ki pa veliko pomenijo.

Zdravstveni delavec naj bo pozoren na besedna in nebesedna sporocila, na
vsebinski in odnosni del komunikacije. Tako na sporo€ila, ki jih posreduje varovancu,
kot tudi na informacije, ki jih sprejema. Zaveda naj se, da te¢e medsebojno sporoéanje
tudi ob nemem sre¢anju dveh ljudi. Vedno prena$a (projicira) tudi svoje dozivljanje in
ne samo tisto, kar bi Zelel sporo¢iti.

4.2 Nebesedno komuniciranje

wNejezikovno sporazumevanje je vsekakor proces, v katerem se ljudje, besede,
vi§ina in barva glasu med seboj prepletajo« (Clayton 2004, 8).

Z neverbalno ali nebesedno komunikacijo ozna¢ujemo naéine komuniciranja dveh
ali ve¢ socasno prisotnih oseb z nebesednimi sredstvi. NanaSa se na komunikacijsko
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u¢inkovanje telesne dejavnosti, izrazov obraza, gest, orientacije v prostoru, zavzemanje
razli¢nih poloZajev v njem, vonja, dotika in tistih vidikov neverbalnega sporo¢ila, ki jih
lahko teoreti¢no lo¢imo od sporofenega konteksta izreCenega. Tri temeljne zna€ilnosti

neverbalne komunikacije so:

— nanaSa se na komunikacijo med osebami, ki so neposredno navzoce druga ob
drugi. Le tako se lahko direktno odzivajo na sogovornikova dejanja ter s
svojimi odgovori vplivajo nanj;

— komunikacijske vrednosti vedenja in temeljne komponente komunikacije na
splo$no, ni mogo¢e nadomestiti s verbalnimi komunikacijskimi sredstvi (npr.
intonacija);

— vkljuCuje predvsem sporocila, ki jih ni mogoce jasno formulirati, zajeta so v
subjektovih dejanjih in jih povzemamo po njih. (Kovadev 1998, 108)

»Zavestno opazovanje lastnih drobnih opravkov in kretenj drugih je za vsakogar
najboljsa pot, po kateri je mogoce doseci boljse razumevanje sporocilnih vzorcev pri
najbolj zapletenem in zanimivem Zivem bitju — ¢loveku,« meni Pease. (1977, 177)

Tako kot govorjeni jezik je tudi govorica telesa sestavljena iz besed, povedi in lo¢il.
Kretnja je kot beseda, ki ima lahko ve¢ pomenov. Kretnje nastopajo v povedih in
poro¢ajo o Custvih ali razpoloZenju oddajnika. Sprejemnik bere nejezikovne povedi.
»Raziskave so pokazale, da je vtis sporocila, ki ga oblikujejo nejezikovni znaki, petkrat
mocnejsi od jezikovnega sporocila« (Clayton 2004, 16). Ce verbalni in neverbalni
sporo¢ili nista usklajeni, se sprejemnik zanasa na oddajnikovo neverbalno sporoéilo in
se na verbalnega ne ozira. Zazelena govorica telesa, ki naj bi jo poznal vsak, je smejanje
z omi, zaupanja vredno rokovanje, izraZanje z glasom in odprte dlani, ki nakazujejo
iskrenost, vSeéna drza pri sedenju, strmi pogled, ustrezna postavitev telesa in
upostevanje poslovne cone.

Prek tona glasu sporo¢amo svoja €ustva, jezo, naklonjenost, empatijo. Z dajanjem
navodil varovanca vzgajamo, informiramo, osve§¢amo in mu posredno dajemo vedeti,
da smo resni¢no zavzeti za njegove probleme. Poleg razumljivega sporocanja je
potrebno tudi pozorno poslusanje, kar je z neverbalnimi znaki v vsakem trenutku tezko
izvedljivo.

Najpomembnejsih Zivljenjskih sporo€il navadno ne posiljamo z besedami, ampak z
neverbalnim komuniciranjem. Neverbalna komunikacija ima pomembno vlogo pri
intimnih sporo¢ilih, Zivljenjskih in prakti¢nih resnicah, vplivu na tuje vedenje, vzgojne
vplive, spodbujanje drugega k aktivnosti, k uporabi in uresni¢evanju dolo¢ene odlo¢itve
ter motiviranje drugega za dolofen napor in posebno vkljuevanje v reSevanje
dolocenega problema. Ni vseeno, kaj taka neverbalna sporo¢ila spremlja. Od tega sta
navadno odvisna njihova u€inkovitost in vpliv na druge.
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4.3 Vpliv samopodobe na komunikacijo

»wNobena stvar ne naredi cloveka srecnejSega kot njegovo lastno prepricanje, da je
naredil najboljSe, kar je mogel.« Mihailo Pupin

Samopodoba je organizirana celota podob, lastnosti, obcutij, potez, stalis¢
sposobnosti in drugih psihi¢nih vsebin z naslednjimi znacilnostmi:

— v razli¢nih stopnjah razvoja in situacijah jih pripisuje samemu sebi;

— tvorijo referenéni okvir, s katerim posameznik svoje ravnanje uravnava in
usmetja;

— s0 v tesni povezanosti z obstojeim vrednostnim sistemom posameznika in
vrednostnim sistemom oZjega in SirSega druzbenega okolja;

— 50 pod neprestanim vplivom delovanja obrambnih mehanizmov — nekega sita,
ki prepus¢a vsebine, ki so za posameznikov jaz sprejemljive. (Kobal 2000, 25)

U¢enje in razmisljanje o samopodobi omogo¢a zdravstvenemu delavcu ustreznejse
ravnanje in prilagodljivost pri odzivanju na zahteve ljudi, s katerimi prihaja v stik. Ce
spremenimo svoje vedenje, se spremeni tudi sogovornikovo vedenje. Negativni odziv
vzbudi tudi pri sogovorniku negativno razpoloZenje, pozitivni pa pozitivno. V danem
trenutku izberemo zase najboljSe. Za svoje vedenje smo odgovorni sami, kot tudi za
posledice svojih dejanj. (Zidar Gale 2005, 39—42)

Zdravstvenemu delavcu ucenje in razmi$ljanje o samopodobi omogoda vedjo
ustreznost in prilagodljivost v odzivanju na zahteve ljudi, s katerimi prihaja v stik.

Vsakdo razmislja v svojem jazu, prek katerega se zrcali na$ notranji svet, $e posebej
poznavanje samega sebe. Pojem jaza se povezuje z vrednotami nase kulture. Predstavo
o sebi oblikujemo preko svoje avtobiografije. Odlo€ujolega pomena je vzgoja in
obnasanje v druzini. Kot pomembnejse opisujemo tiste lastnosti jaza, ki jih pripisujemo
sebi. Duhovito je to zakonitost izrazil Descartes, in sicer, da je bog razdelil vse dobrote
krivi¢no, le pamet pravi¢no, saj se nihée ne pritoZuje, da jo imajo drugi ve¢, kot on sam.

»Kalifornijski psihiater E. Berne je razvil posebno teorijo o igranju vlog prek
notranje transakcije. Po njegovi transakcijski analizi ¢lovek vedno igra ali viogo otroka
ali roditelja ali ucitelja. Sedaj je neboglien in nemocen kakor otrok, drugic
pokroviteljski kakor roditelj in tretjic moder ter razgledan kakor ucitelj. Pri
komunikaciji naj bi bili po njegovem mnenju pozorni prav na te zakonitosti« (Tréek
1998, 54).

»Sebe sodimo po svoji notranjosti, druge po tem, kar vidimo« ameriski pesnik
Longfellow. (Wead 2000, 5)
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4.4 Medsebojni odnos zdravstveni delavec — varovanec

Komuniciranje je celovit proces, ki vkljuCuje mnoge spretnosti, izmenjavo
pristopov, ob¢utkov, idej in pa popolno razumevanje staliS¢ sogovornika. » Posebnosti
komuniciranja predvsem iz eticnih odnosov, to je spostovanje osebnosti varovanca,
upoStevanje njegove kulture ter Se zlasti nacelo sodelovanja, vsebuje tudi nacelo
partnerstva brez nekdanje distance, brez hierarhije« ( Tréek 1994, 198).

Zdravstveni delavec naj bi imel sposobnost obvladati pogovorni jezik, ki ga izvaja z
govorjeno in pisano besedo, in sposobnost opazovanja vedenja varovanca ter obvladati
kulturo lepega vedenja. Prijazen, vljuden in korekten odnos nikogar ne postavlja v
podrejen polozaj. Pogovor se razvija v spro§¢en in spontan odnos. Varovanca obravnava
individualno, upo$teva njegovo osebnost, kulturo in razliéne specificne potrebe.
Uposteva naj nacelo; delaj drugemu tisto, kar Zelis, da bi storili drugi tebi v dani
situaciji. Zato zdravstveni delavec potrebuje veliko prakse in znanja, da razvije tehnike,
s katerimi izraza c¢ustva, prisr€nost, skrb, spoStovanje, sprejetje in razumevanje
varovanca.

Komunikacija je Zivljenjsko pomembna spretnost za vsakogar, treba se jo je uditi,
saj je ne podedujemo.

Varovanca vedno sprejmemo celostno, mu ne vsiljujemo svojih misli in
pri¢akovanj, poskusamo ga razumeti in ga aktivno posluSamo. S pomo¢jo empatije,
teoretiénega znanja in izkuSenj poskusamo predstaviti varovanéevo situacijo, da jo bo
razumel in iskal ustrezne resitve. Kadar vrednotimo njegovo osebnost po nasih merilih,
pride lahko do nerazumevanja, ker varovanec zastopa druge vrednote kot mi. Za
razumevanje njegove situacije potrebujemo dovolj podatkov, da se lahko zavedamo
njegovih moznosti preoblikovanja in spreminjanja, da se njegova situacija spreminja in
da se s tem skladno tudi naSe razumevanje preoblikuje, spreminja in dopolnjuje. Le v
pogovoru je mogoce ugotoviti, kaj varovanec potrebuje in kako bo to pridobil, dosegel.
»V varovancu moramo videti partnerja, ne pa objekt nasega delovanja« (Makari 1999,
33 (3-4), 184).
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5 RAZISKAVA MED UPORABNIKI ZDRAVSTVENIH STORITEV

5.1 Predstavitev vprasalnika

Vpra$alnik je sestavljen v okviru zastavljenega problema. Vpra$anja se nanasajo na
celoten potek zdravstvenega pregleda in so za vse vprasane enaka. Anketni vpragalnik
(prilogal) ima uvodni del s pojasnilom in navodilom za izpolnjevanje. Obsega trideset
vpra$anj, nekatera imajo ve¢ moZnih odgovorov. Najprej so demografska vprasanja, ki
se nanasajo na spol, starost, izobrazbo, delovno dobo, sledi $e pet sklopov vprasanj, ki
se nana$ajo na:

— zadovoljstvo varovancev z zdravstvenimi delavci (9 vprasanj);

— zadovoljstvo varovancev z opravljenimi storitvami in njihovo kakovostjo (3
vprasanja),

— zadovoljstvo varovancev z informiranostjo o preiskavah, pregledu (4
vpraSanja);

— zadovoljstvo varovancev z organiziranostjo pregledov (7 vprasanj);

— sklop drugo (7 vprasanj).

Sestavljajo ga odprta in zaprta vpraSanja. Sklopi vprasanj so razdeljeni glede na
pomembnost problema in Zeljo po izboljSanjih na dolo¢enih podrogjih, ki vplivajo na
boljie poslovanje ali konkurenénost ter trzenje dejavnosti MDPS,

Objektivnost sem zagotovila z individualnim in samostojnim izpolnjevanjem in
vraanjem anketnih listov po kon¢anem pregledu.

Zanesljivost vprasalnika pa je odvisna od zavesti vprasanega in njihovega stalis¢a
do posameznega vpraSanja.

V glavnem sem vpraSanja obdelala s statisti¢cnim programom SPSS 14,0, le nekaj

vprasanj, kjer je bilo moZznih ve¢ odgovorov hkrati, sem napisala opisno.

5.2 Predstavitev izvedbe ankete

Anketa je bila izvedena med 70 nakljuéno izbranimi uporabniki zdravstvenih
storitev na MDPS, ki so bili Ze vetkrat pregledani na MDPS in je potekala v mesecu
maju 2006. Od teh je bilo 60 veljavnih anket, ki so tudi obdelane, ostalih 10 pa je bilo
neveljavnih. Bile so nepravilno in nepopolno izpolnjene, ali pa so jih izpolnili
varovanci, ki so bili prvi¢ na pregledu in niso poznali poteka pregleda. Ankete zato niso
bile upostevane v tabelah in slikah. Delo je poteklo v 5 ambulantah. Medicinska sestra
je v vsaki posamezni ambulanti posameznika zaprosila za pripravljenost anketiranja,
opozorila na predviden ¢as izpolnjevanja in prosila, naj jo izpolnijo po opravljenem
pregledu ter vrnejo nazaj njej v ambulanto.
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5.3 Demografski izid ankete
Tabela 5.1 Demografski izid ankete

Skupina Stevilo Delez
Spol
mo8ki 27 45,0 %
Zenski 33 55,0 %
Starost

0-19 let 0 0,0 %
20-29 let 10 16,7 %
30-39 let 18 30,0 %
4049 let 15 25,0 %
50-59 let 16 26,7 %
60 let in vet 1 1,7 %
Izobrazba
osnovna $ola 2 3,3%
poklicna 3ola 7 11,7%
srednja Sola 28 46,7 %
vi§ja Sola 5 83 %
visoka $ola 14 23,3 %
magisterij 2 3,3%
doktorat 2 3,3%

Delovna doba

0-9 let 21 35,0%

10-19 let 8 13,3%

20-29 let 15 25,0 %

30-39 let 16 26,7 %
N =60

Anketo je izpolnilo priblizno enako $tevilo moskih in Zensk. 55,0 % anketirancev je

bilo Zenskega spola, 45,0 % pa moskega spola.

24



Raziskava med uporabniki zdravstvenih storitev

Slika 5.1 Delez anketirancev glede na starost
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Najve¢ anketiranih, 30,0 %, je bilo starih od 30 do 39 let; 25,0 % od 40 do 49 let;
26,7 % od 50 do 59 let; 16,7 % od 20 do 29 let; 60 in ve¢ let 1,7 %; mlajSega od 19 let
med anketiranci ni bilo. Povpre€na starost je bila od 30 do 49 let, kar pomeni, da je e

zelo aktivna delovna populacija.

Slika 5.2 Delez anketirancev glede na stopnjo izobrazbe
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Najmanj anketiranih je bilo z osnovnoSolsko izobrazbo, 3,3 %, in najvec s
srednjesolsko izobrazbo, 46,7 %. Sledili so anketiranci z visokoSolsko izobrazbo 23,3
%, nato s poklicno 11,7 %, magisterij in doktorat pa je imelo po 3,3 % anketirancev. V
povpredju je bilo najve¢ anketirancev s srednjo in vi§jo izobrazbo, kar je razvidno iz

slike 5.2 in priloge 2.

Slika 5.3 Delez anketirancev glede na delovno dobo
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Najvec, 35,0 % je bilo anketiranih z delovno dobo od 0 do 9 let, s 26,7 % so jim
sledili z delovno dobo 30 do 39 let, nato 25,0 % z delovno dobo 20 do 29 let, 13,3 %
anketirancev je imelo 10 do 19 let delovne dobe, s 40 in ve¢ leti delovne dobe pa ni bilo
anketirancev. Ce primerjam povpreéno starost, ki je med 30 in 49 leti, s povpretno
delovno dobo od 10 do 29 let, gre predvsem za aktivno delovno populacijo’, ki je bolj
ozave$¢ena in kriticna do opravljenih zdravstvenih storitev in komunikacije z
zdravstvenimi delavci. Predpostavljam, da so med njimi tudi vodstveni in vodilni
delavci (srednji management), ki izhajajo iz lastnih izkuSenj in potreb. Ve¢ kot
polovica, 51,7 % anketirancev z delovno dobo nad 20 Iet, je pregled opravilo vsaj
enkrat, ¢e ne Ze veCkrat. [zhajam iz predpostavke, da so lahko realno ocenili slabosti ali
pomanjkljivosti dela zdravstvenih delavcev.

5.4 Prikaz in analiza rezultatov ankete
Potek analize je razviden iz poteka naloge in prilog od 1 do 9. Posamezne dejavnike

sem poimenovala po skupini vprasanj: zadovoljstvo varovancev z zdravstvenimi delavci,
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zadovoljstvo varovancev z opravijenimi zdravstvenimi storitvami, zadovoljstva
varovancev z organiziranostjo zdravstvenih pregledov, zadovoljstvo varovancev z
informiranostjo in drugo. Vsak dejavnik obsega tudi dolo¢eno Stevilo spremenljivk.
Dejavnik zadovoljstvo varovancev z zdravstvenimi delavci zajema naslednje
spremenljivke: mnenje o zdravstvenih delavcih, nudenje informacij, pripravljenost
nuditi pomo¢, stik z medicinsko sestro, stik z zdravnikom, zdravnik prisluhne tezavam,
¢loveski pristop zdravstvenih delavcev ter Se tri opisna vpraSanja. S priloge 3
ugotovimo, da so zdravstveni delavci prijazni in pripravljeni nuditi informacije, ¢e jih
varovanci potrebujejo in so pozorni do njih, ¢e se ne znajdejo ter jim prisko¢ijo na
pomoc¢. Nenaklonjenost zdravstvenih delavcev pa jih najve¢ spozna po mimiki, sledi
govor, nato kretnje in nenazadnje hoja ter drZa telesa. Lastnosti, ki jih najbolj pogresajo
pri zdravstvenih delavcih, si sledijo v naslednjem zaporedju:

— dosegljivost (lahek dostop — 16,6 %);

— pozornost (opaznost — 11,6 %);

— vZivetje, ustrezZljivost, zanesljivost in varnost (po 8,3 %);

— sporazumevanje (pogovor v njemu razumljenem jeziku — 6,6 %);

— verodostojnost in vljudnost (spostljivost po 5,0 %);

— usposobljenost (1,6 %), 20,0 % pa ni pogreSalo teh lastnosti.

Ce imajo varovanci na delovnem mestu teZave zaradi zdravstvenih problemov, jim
zdravnik MDPS prisluhne in pomaga redevati. MS v ambulanti odgovarja tudi na

telefonske klice, pogostokrat med pogovori z varovanci. 58,3 % jih je odgovorilo, da jih
ne moti, 21,6 % da jih, 20,0 % jih je odgovorila, da jih moti le ob¢asno.
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Slika 5.4 Pripravljenost nuditi pomo¢
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Slika 5.5 Stik z medicinsko sestro
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Slika 5.6 Stik z zdravnikom
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Stik z zdravnikom

Iz zgornjih dveh slik je razvidno, da je boljsi kontakt varovancev z MS kot z
zdravnikom. Do njih imajo bolj partnerski odnos, se laZje poistovetijo kot z
zdravnikom, saj $e vedno prevladuje misljenje, da je zdravnik »nekaj vec«.

Pod dejavnik zadovoljstvo varovancev z opravljeno storitvijo priStevamo naslednje
spremenljivke: kakovost storitev MS, kakovost storitev zdravnikov, ¢akanje na izvide in
primerna resitev zdravnika.
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Slika 5.7 Kakovost storitev medicinskih sester
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Kakovost storitev medicinskih sester

Slika 5.8 Kakovost storitev zdravnikov
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Kakovost storitev zdravnikov

Ocena kakovosti opravljenih storitev se razlikuje med MS in zdravniki. Oceno tri je
za svoje delo dobilo 3,3 % MS in 6,7 % zdravnikov. Oceno S§tiri pa 30,0 % MS in 31,7
% zdravnikov.
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Slika 5.9 Cakanje na izvide
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Cakanje na izvide

Izvide opravljenih preiskav dobijo varovanci po vseh kon¢anih pregledih, ko
zdravnik zaklju¢i zdravni§ko spri¢evalo. Z besedo ne vem je odgovorilo 61,7 %
vpraSanih, temu sledi lahko nepoznavanje tega postopka ¢akanja ali tezka dolo¢ljivost
takalne dobe. Na vprasanje, ali je zdravnik MDPS predlagal primerno resitev v primeru
teZav na delovnem mestu, je 63,3 % mnenja da in 35,0 % z besedami; nimam teZav,
upam da, ne vedno, ne vem in véasih. Zdravnik MDPS lahko predlaga resitev, toda
Skarje in platno ima v rokah Se vedno delodajalec.

Dejavnik zadovoljstva varovancev z organiziranostjo zdravstvenih pregledov ima
naslednje spremenljivke: ¢akalna doba za dolocene preiskave, usklajenost preiskav,
primernost vrstnega reda ¢akanja, primernost prednosti pri dveh preiskavah, ¢akalna
doba na preiskave. Da v ¢asu zdravniSkega pregleda potekajo preiskave usklajeno, meni
78,3 % vpraSanih, 16,7 % le v€asih in 5,0 % da ne? Vv primeru, da ¢akajo, so odgovorili;
EKG in spirometrija 25,0 %, opravita se dve preiskavi hkrati, 10,0 % pregled vida, 11,6
% v laboratoriju in 1,6 % na preiskavo sluha. Glede ustreznega naina dolocanja
vrstnega reda ¢akanja pred preiskovalno sobo se s tem, da si vsak zapomni svojega
predhodnika, strinja 76,7 %, 18,3 % da ne, ostali predlagajo v primeru daljSega ¢akanja
uvesti §tevilke. Iz priloge 3 se razbere, da je ¢akalna doba za dologene preiskave, za
katere se je potrebno predhodno naroditi, daljSa. S trdilnim odgovorom se jih strinja
25,0 %, veasih 30,0 %, pod drugo 26,7 %, z obrazloZitvijo mi ni znano in ne vem,
ostali pa so zadovoljni.
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Slika 5.10 Cakalna doba na preiskave
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Cakalna doba na preiskave

Celotni zdravstveni pregled traja priblizno 2-3 ure. Na oddelku MDPS se opravi

doloceno Stevilo preiskav, na katere ni treba dolgo ¢akati. Razvidno iz slike 5.10.

Slika 5.11 Primernost prednosti pri dveh preiskavah
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Primernost prednosti pri dveh preiskavah

Slika prikazuje strinjanje s predlagano primernostjo prednosti v primeru dveh
preiskav, ki potekata v isti sobi. Veckrat se zgodi, da je opravil varovanec Ze eno
preiskavo in mu je odrejena Se druga. V tem primeru ne ¢aka ponovno, ampak ima
prednost pred drugimi.
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V dejavnik zadovoljstvo varovancev z informiranostjo so vkljutene naslednje
spremenljivke: dostopnost zdravstveno vzgojnega gradiva, telefonski klici ob dolo¢eni
uri, informacije o prostorskem poteku preiskav in informacije o izvidih preiskav. Na
vprasanje, kjer je bilo moZnih ved odgovorov in se nanaSa na nafin obve$Canja
varovanca v primeru ponovne potrebe obiska zdravnika, je bil najveckrat odgovor pisno
vabilo, sledi po mobilnem telefonu, trije so izrazili Zeljo po telefonu v sluzbo in domov
ter eden po e-mailu.

V prilogi 6 je predstavljena informacija o prostorskem poteku in o izvidih preiskav.
Z informiranostjo o prostorskem poteku preiskav je nezadovoljnih 1,7 % in malo manj
zadovoljnih 16,7 %, medtem ko je z informiranostjo o izvidih preiskav nezadovoljnih
5,0 % in manj zadovoljnih 26,7 %.

Slika 5.12 Dostopnost zdravstveno vzgojnega gradiva
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Dostopnost zdravstveno vzgojnega gradiva

Za zdravstveno vzgojno gradivo ni posebnega zanimanja, saj si ga ogleda ali vzame
domov le 33,3 %, 53,3 % le vCasih, ne vzame ali si ne ogleda 13,3 % vprasanih. Ta
podatek je zaskrbljujo, &e izhajamo iz predpostavke, da naj bi vsak posameznik skrbel
za svoje zdravje in se s tem namenom tudi izobrazeval.
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Slika 5.13 Telefonski klici ob dolo¢eni uri
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Vprasanim ta nacin informiranja ne ustreza, saj jih je kar 71,7 % odgovorilo nikalno
in le 28,3 % trdilno. Ob primerjavi spremenljivk; telefonski klici ob dolo€eni uri in med
potekom pogovora s MS se izkaZe, da ve¢ kot 50,0 % vpraSanim ustreza ta nacin.

Pod dejavnik drugo spada 7 vpraSanj, ki opredeljujejo bolj nezadovoljstvo kot
zadovoljstvo zastavljenega problema in splosne informacije. Vpraanja se nanasajo na
mnenje o prvem vtisu, knjigi pohval in pritoZb, potrebnosti preventivnih pregledov,
ustreznem varovanju osebnih podatkov, primerljivosti kakovosti z EU in o vzroku
nezadovoljstva (odprto vprasanje).
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Slika 5.14 Knjiga pritozb
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V primeru nezadovoljstva ne zahteva knjige pritozb ve¢ kot polovica vprasanih,

zahteva pa jo le 33,3 %.

Slika 5.15 Knjiga pohval
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Knjiga pohval

Tako kot knjige pohval, se tudi knjige pritozb ne posluzujejo, kar je razvidno iz
slike 5.15 in slike 5.14. Zastavljajo se mi vprasanja: ali se ne Zelijo izpostavijati; ali se

bojijo morebitnih ukrepov, ali ne Zelijo izboljSati ravnanja in dela zdravstvenih

delavcev na

35



Raziskava med uporabniki zdravstvenih storitev

MDPS? Zakaj ne? Ali je vzrok identifikacija in se bojijo »morebitnih« kasnejsih

posledic? Ali ne razmisljajo, da je zdrava kritika konstruktivna in pomaga k izboljsanju

storitev? Prilogi 7, 8 in 9 pa kaZeta, da so z upostevanjem varovanja osebnih podatkov

in potrebo po izvajanju preventivnih zdravstvenih pregledov zadovoljni. 38,3 % jih

meni, da se lahko primerjamo s kakovostjo opravljenih storitev v ostalih drzavah EU.
83,3 % je dobilo dober vtis na oddelku medicine dela. Zadovoljnih je bilo 78,3 %, ostali
pa niso bili zadovoljni zaradi daljSe ¢akalne dobe na preiskave, tudi dolocene (potrebno

naroditi), preobilice birokracije in ignorance zdravstvenih delavcev.

5.5 Sklepne ugotovitve o rezultatih ankete

Glede na rezultate izvedene preiskave bo treba:

delati ve¢ na samopodobi — zdravstveni delavec, na osebni rasti posameznika
vseh profilov, na vZivetju zdravstveni delavec — varovanec;

organizirati ve¢ izobraZzevanj o komunikaciji za vse profile, s posebnim
poudarkom na neverbalni komunikaciji; nezadovoljstvo in slab odnos opazijo
varovanci najve¢ zavoljo mimike, sledi barva in ton glasu, Sele nato kretnja in
hoja; na oddelku medicine dela je pretezno generacija, ki ni pridobila tega
znanja v ¢asu $olanja;

zelo moramo biti pozorni na strokovno in vestno opravljanje zdravstvenih
storitev;

anketiranci pogresajo bolj odprt, spros¢en odnos in ve¢ pogovora; vzpostavil naj
bi se partnerski odnos; tukaj pa nastopi c¢asovna omejitev tako s strani
varovancev kot zdravstvenih delavcev, saj obstajajo dolo¢eni normativi;

najve¢ nezadovoljstva se kaze z laZjim in hitrej§im stikom z zdravstvenimi
delavci, sledi slabse opaZanje pomo¢i potrebnih s strani zdravstvenih delavcev;
v enaki meri mu sledijo pomo¢ pri usklajevanju datumov preiskav, vloga
vzivetja v problem varovanca, tveganja pri opravljanju zdravstvenih storitev in
zanesljivost ter strokovnost storitev; manj pritozb je nad informiranostjo v
njemu razumljivem jeziku, iskrenostjo pogovorov in spostljivostjo do
varovancev ter strokovnim znanjem;

varovanci so postali bolj kriticni pri ocenjevanju zdravnikov in MS; v
primerjavi z zdravnikom so MS bolje ocenjene; varovanci so bolj ozave$¢eni in
se bolj zavedajo svojih pravic; kakovost zdravstvenih storitev ocenjujejo po
prijaznosti in spostljivem odnosu, kajti strokovno oceno da lahko le strokovnjak
na tem podrocju;
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z usklajenostjo preiskav med pregledom so bili zadovoljni: odvisno je bilo od
dneva; ravno v mesecu maju so bile bolniske odsotnosti MS, kar takoj vpliva na
¢as Cakanja;

telefonski klici obremenjujejo zdravstvene delavce v ambulanti; veliko ¢asa se
nameni njim; to pa povzrofa izgorevanje in stres za zdravstvenega delavca,
istoCasno pa je nezadovoljen tudi varovanec, ker je to zanj motece; vzporedno
se Se izvaja delo na ratunalniku, tako je osebni stik $e bolj okmjen;

varovance narocati na dolo¢ene ure, katere bodo upostevali tako varovanci kot
zdravstveni delavci; s tem se bomo izognili ¢akanju;

usklajevati datume preiskav skupaj z varovanci, da bodo €im hitreje izvedljiva;
v ambulantah je treba razloZiti postopek in obseg pregleda bolj natan¢no, da bi
bilo varovancem znano, da je to obseg pregleda v okviru njegovega delovnega
mesta in plac¢ila delodajalca, za ostale Zelene preiskave pa ga napoti k osebnemu
zdravniku;

knjige pritozb in pohval se varovanci ne posluZujejo veliko; pohvalo raje
izre¢ejo ustno osebi, ki si zasluzi; zakaj si ne vzamejo €asa za pritoZbe, se mi
zastavlja vpraSanje; obna3anje zdravstvenih delavcev se lahko spremeni le z
argumentiranjem dolocenih situacij, na podlagi katerih reagiranje obrodi
sadove; dobra, ustrezna in natan¢na obravnava je konstruktivna in dobrodosla;
dobri medsebojni odnosi na delovnem mestu so eden izmed dejavnikov, ki
dvigajo zdravstvenemu delavcu zadovoljstvo, s tem povecujejo njegovo
storilnost, ustvarjalnost in kakovost delovnega Zivljenja nasploh; potrebno je
dojemati pomembnost odnosov na razumski ravni in se nauciti tehnike
aktivnega poslusanja; pozabiti pa ne smemo spekter kompetenc, kot so
potrpezljivost, empatija, odprtost, zaupanje in skrb; posameznik podreja svoje
ravnanje skupnemu cilju, vendar ne gre zgolj za podrejanje, ampak za aktiven
doprinos strokovnjaka posameznega podro¢ja k skupnemu cilju; svoje pocutje
izZarevamo navzven, kar pa najbolj ob¢utijo varovanci;

kon¢na ugotovitev je, da so anketirani varovanci s komunikacijo, opravljenimi
zdravstvenimi storitvami, z organiziranostjo pregledov in informiranjem v
ve€ini zadovoljni.
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Raziskava med uporabniki zdravstvenih storitev

5.6 Predlogi sprememb

Telefonske klice naj bi triaZirala ena oseba, ki obvlada veliko informacij na oddelku
in bi v ¢asu aktivne ambulante vezala le nujne klice. Tako bi bilo delo manj moteno in
zdravstveni delavci manj v stresu. Varovanci bi lahko dobili informacije po telefonu ob
dologeni uri. Anketiranci se s takim predlogom niso strinjali, ¢eprav so v pogovorih
potrdili, da jih telefoniranje med pregledom moti.

Zanimanje za zdravstveno vzgojno gradivo ni veliko. Ustreznej$a bi bila uporaba
video predvajanja o preventivni dejavnosti (na primer: predstavitev in uporaba ¢epkov
pri pove¢anem hrupu ...). Tako bi pripomogli k vegji ozaves€enosti varovancev in
konstruktivni, koristni porabi ¢asa med potekom zdravstvenih pregledov.

Uvesti je treba standarde oziroma normative, s katerimi usmerjamo nase strokovno
delovanje. Tako bi lahko zmerili in predstavili rezultate o obremenjenosti zdravstvenih
delavcev, potrebi po njih idr. Pomanjkanje zdravstvenih delavcev se ne da nadomestiti s
strojem, saj njihovo delo zahteva ¢lovesko bliZino. Neka varovanka je zapisala, da»

[t]ako kot sonce odpira Cesnjev cvet, cloveska bliZina odpira nase srce. «
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6 ZAKLJUCEK

Komunikacija pridobiva na pomenu v gospodarstvu in negospodarstvu in se ji
posveca Cedalje ve¢ pozornosti. V zdravstvu je narejenih kar nekaj $tudij, ki opozarjajo,
da na dolo¢ene bolezni vpliva nase misljenje. Zato je pomembna dobra komunikacija,
saj pripomore k zmanjSevanju stresa, k hitremu reSevanju problemov in s tem k sreéi in
zadovoljstvu ljudi.

Partnerski odnos je potreben med zdravstvenimi delavci znotraj zdravstvene
dejavnosti med vsemi profili. Le tako se bo harmonija odrazala navzven, kar bo ¢&util
tudi varovanec.

Pri delu je potreben korekten odnos, iskrenost, strokovnost in dobro opravljeno delo
za ustrezno placilo. Tudi pri trzenju v zdravstvu velja pregovor, da »dober glas gre v
deveto vas«. Kljuéni dejavnik je zavedanje, da je za reSevanje zdravstvenih problemov
varovancev treba dobro poslusati in slisati njihove teZave, imeti vzpostavljen partnerski
odnos in se ¢imbolj vZiveti v njihovo situacijo. Da pa se bo to doseglo, je izobrazevanje
na vseh nivojih v zdravstvu zelo pomembno.

Zdravnik MDPS, nosilec dejavnosti, naj bi bil v stalni povezanosti z odgovornimi v
podjetju, jih tudi obves€al o izvajanju predlaganih izbolj$av in dajal predloge za
izbolj$ave ter opominjal na nepravilnosti, ki bi negativno vplivale na zdravje delavcev.
Varovanci naj bi se bolj zavedali posledic svojega ravnanja in preventivo vestno
izvajali. (npr. hrup, dajanje ¢epkov idr.)

Cilj naloge naj bi bil ugotoviti, kako povelati zadovoljstvo varovanca,
zdravstvenega delavca in managementa. V prihodnje se bo treba za to zelo potruditi.

V raziskavi je bilo ugotovljeno, da je bila vefina anketiranih zadovoljna z
obravnavo na oddelku medicine dela, prometa in S$porta. Vseeno pa ne smemo
zanemariti pribliZzno tretjine manj zadovoljnih in nezadovoljnih varovancev. Mozno je,
da bi bil izid drugacen, €e bi vzorec zajel ve¢je Stevilo anketiranih ali pa samo dolo¢eno
populacijo. V tem vzorcu so bili varovanci izbrani nakljuéno, iz posameznih ambulant.

Z reSevanjem ankete so bili anketiranci zadovoljni. Kljub velikemu Stevilu vpraSan;j
je bila hitro resljiva, dovolj razumljiva; dolofena vpraSanja so imela ve¢ moznih
odgovorov. Potrebovala sem veliko €asa, da sem dobila rezultate, tezko jih je bilo
-analizirati, dolo¢ene lahko le opisno. Odprla se je moZnost nadaljevanja raziskave na
posamezne ambulante in s tem na Zeleni cilj — zadovoljen varovanec.

Smiselno bi bilo nadaljevati z anketiranjem o zadovoljstvu varovancev za vsako
ambulanto posebej. Tako bi bil ocenjen vsak zdravstveni delavec posamezno,
ugotovljene potrebe doloéene populacije varovancev, ciljno bi pristopili k izboljsanju
komunikacije in opravljanju storitev posameznika.
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Zakljucek

V okviru preventivnih zdravstvenih pregledov se naj sistemati¢no pri¢ne izvajati
zdravstveno-vzgojna predavanja. S sistematiénim poucevanjem bi verjetno pri nasih
varovancih dosegli boljsi odnos do zdravja in spremembo miselnosti, da je vsak sam

odgovoren za svoje zdravje in izbolj3ali njihov odnos do zdravja.
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Priloga 1
ANKETA

Spostovani /- a!

Sem Ana Petri¢, vi§ja med. sestra, delam na Oddelku medicine dela, prometa in 3porta in vas prosim za
izpolitev ankete, ki jo bom uporabila v okviru $tudija na Fakulteti za manegement v Kopru. Anketa je
anonimna. Rezultati ankete bodo pripomogli k izboljSanju nafega dela in va¥ega zadovoljstva z
opravljenimi storitvami pri nas. Prosim, da si vzamete malo ¢asa in vpra$anja natan¢no preberete, dovol
kriti¢no ocenite in predlagate ustreznej3e resitve oziroma predlagate boljSe. Nekatera vpra§anja imajo ve¢
moZnih odgovorov. Oznacite s krizcem pred Zeleno trditvijo. Pri raziskavi potrebujem va§o pomog, zato
prosim, & mi jo izpolnite in oddate medicinski sestri v ambulanti.

Spol
moski Zenski
Izobrazba
osnovna poklicna srednja vidja visoka
magisterij doktorat drugo
Starost
0-19let 30- 39 let 50— 59 let
20-29 let 40 - 49 let 60 in vet let
Delovna doba
0-9let 20- 29 let 40 let in vet
10 - 19 let 30-39 let

1. Kak3ni se vam zdijo zdravstveni delavci, ko komunicirate z njimi?

prijazni

zadrZani

grobi

se odzovejo naveliano

razumejo vade Zelje in prijazno odgovorijo

drugo

2. So vam zdravstveni delavei pripravljeni nuditi informacije?

da

ne véasih




3. Po tem spoznate, da vam zdravstveni delavci niso naklonjeni? MoZnih je vet odgovorov!

kretnja drza, hoja mimika govorica drugo

4. Ali vas zdravstveni delavec opazi, da se ne znajdete in vam priskodi na pomo¢?

da ne véasih opazi, pa se ne odzove

5. S katero oceno bi ocenili stik z medicinsko sestro in zdravnikom?
Mozna je ocena od (1 nezadostno, 2 zadostno, 3 dobro, 4 prav dobro, 5 odli¢no).
V prazen kvadratek vpisite Stevilko!

medicinska sestra zdravnik/ - ¢

6. V ambulanti se pogovarjate z medicinsko sestro o vaSih teZavah, na kar zazvoni telefon.
Medicinska sestra odgovarja na klic klicalca. Ali vas to moti?

da ne v&asih

7. Ali imate obtutek, da je zdravnik medicine dela, prometa in §porta prisluhnil vaSim teZavam na delovnem mestu?

da ne veasih nikoli drugo

8. Se vam je Ye zgodilo, da so vas zdravstveni delavci prijetno presenetili z razumevanjem vaS$ih stisk
(s prijazno besedo, tloveskim pristopom idr ...)?

da ne veasih nikoli

9. Katere vrline pogre$ate pri zdravstvenih delavcih na oddelku medicine dela, prometa in $porta?

pozornost (mu pomagamo, varovanec naj ve, da smo ga opazili)
ustreZljivost (pomo¢ pri usklajevanju datumov preiskav)

vijudnost (spodtljivost, razumevanje varovanca)

vZivetje (postavis se v vlogo varovanca)

verodostojnost (vrednost zaupanja, iskrenost)

varnost ( tveganje pri storitvah, dvomi)

zanesljivost (osebje opravi storitve zanesljivo in strokovno)

sporazumevanje (osebje posluia varovanca in ga informira v njemu razumljivem jeziku)

usposobljenost (osebje ima potrebne vei¢ine in strokovna znanja)

dosegljivost (1ahek dostop do zdravstvenega osebja in stik s zdravstvenim osebjem)

10. S katero oceno bi ocenili kakovost opravljenih storitev medicinskih sester in zdravnikov /-¢?
MoZna je ocena od (1 nezadostno, 2 zadostno, 3 dobro, 4 prav dobro, 5 odli¢no).
V prazen kvadratek vpiSite Stevilko!

medicinska sestra zdravnik/- ca

11. Zdravnik lahko zakljuli zdravni§ko spritevalo $ele po vseh opravljenih preiskavah.
Zdravnisko spritevalo posljemo delodajalcu, izvide za vaSega osebnega zdravnika pa
na domati naslov. Ali dolgo takate na izvide?

da ne ne vem drugo




12. Ali je zdravnik predlagal primerno reSitev?

da ne drugo

13. Celoten potek preventivnega zdravstvenega pregleda traja cca 2-3 uri.
Ali potekajo preiskave usklajeno?

da ne O v&asih drugo

14. Traja takanje na preiskave dolgo?

da ne veasih

15. Ce, na katero?

EKG, spirometrija pregled vida pregled sluha laboratorij

16. Klicanje na preiskave poteka po vrstnem redu prihoda pred preiskovalno sobo!
Vsak si zapomni svojega predhodnika.
Ali se vam zdi ta nain ustrezen?

da ne drugo

17. V doloZenih preiskovalnih sobah se izvajata po dve preiskavi. Ce ste eno preiskavo %e
opravili in vam je naknadno odrejena Se druga, povejte medicinski sestri, da bi vam dala
prednost. Ali se vam zdi to pravilno?

da ne

18. Na nekatere preglede se je potrebno narofiti. (npr. okulist, cikloergometrija idr.)
Al je &akalna doba za preiskave dolga?

da ne véasih drugo

19. V ambulanti in &akalnici vam je na voljo zdravstveno vzgojno gradivo: zloZenke, plakati, revije, idr. Ali si ga ogledate

oziroma vzamete domov?

da ne vasih me ne zanima

20. Ali dobite dovolj informacij o prostorskem poteku preiskav? ( npr. laboratorij se nahaja v V. nadstropju)

da ne ve¢asih

21. Kadar je potrebno, da se varovanec ponovno zglasi pri zdravniku, ga medicinska sestra
obvesti. Kateri nalin obve§tanja se vam zdi najbolj$i?

pisno vabilo po telefonu v sluzbo po telefonu domov

po mobilnem telefonu drugo




22. Menite, da dobite dovolj informacij o izvidih preiskav v pogovoru z zdravnikom?

da ne véasih 1100 S —

23. Na telefonske klice naj bi sestra odgovarjala le ob zato doloteni uri!

da ne

24. Opisite prvi vtis, ki ga dobite pri vstopu na oddelek medicine dela, prometa in $porta?

dober srednji slab

25, Ali se vam zdi, da je upo§tevano varovanje osebnih podatkov?

da ne v&asih

26. Zahtevate knjigo pritoZb, £e niste zadovoljni s opravljeno storitvijo?

da ne véasih drugo

27. Kaj je vzrok vaSega nezadovoljstva? Navedite:

28. Ste kdaj Zeleli napisati pohvalo?

da ne drugo

29, Se vam zdijo preventivni zdravstveni pregledi potrebni?

da ne

30. Ali menite, da se lahko primerjamo s kakovostjo opravljenih storitev z drugimi drzavami v EU?

da ne ne vem nimam izku$enj

drugo

Hvala za sodelovanje!



Rezultati ankete - tabele

Zadovoljstvo varovancev z zdravstvenimi delavci

N Missing Mean T
mnenje o zdravstvenih delavcih 60 0 1,32
nudenje informacij 60 0 1,13
pripravljenost nuditi pomo¢ 60 0 1,77
stik z medicinsko sestro 60 0 4,65
stik z zdravnikom 60 0 448
zdravnik prisluhne teZavam 60 0 1,93
&loveski pristop zdravstvenih delavcev 60 0 1,53

mnenje o zdravstvenih delavcih

Priloga 2

| Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid prijazni 53 88,3 88,3 88,3
zadrZani 3 5,0 5,0 93,3
razumevajoci 4 6,7 6,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
nudenje informacij
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 56 93,3 93,3 93,3
v¢asih 4 6,7 6,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
pripravljenost nuditi pomog
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 36 60,0 60,0 60,0
ne 2 33 3.3 63,3
véasih 22 36,7 36,7 100,0
Total 60 1000 100,0
stik z medicinsko sestro
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid dobro | 1,7 1,7 1,7
prav dobro 19 31,7 31,7 33,3
odli¢no 40 66,7 66,7 100,0
Total 60 100,0 100,0 J




stik z zdravnikom

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid zadostno 1 1,7 1,7 1,7
dobro 4 6,7 6,7 83
prav dobro 20 33,3 333 41,7
odli¢no 35 58,3 58,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
zdravnik prisluhne teZavam
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 44 73,3 73,3 73,3
véasih 4 6,7 6,7 80,0
drugo 12 20,0 20,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
¢loveski pristop zdravstvenih delavcev
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 44 73,3 73,3 73,3
ne 1 1,7 1,7 75,0
véasih 14 23,3 233 98,3
nikoli 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0




Zadovoljstvo varovancev z opravljeno storitvijo

N Minimum Maximum Mean S.td'.
Deviation
kakovost storitev 60 3,00 5,00 4,6333 0,55132
med.sestre
kakovost zdravnikov 60 3,00 5,00 4,5500 0,62232
¢akanje na izvide 60 1,00 3,00 2,5667 0,59280
giﬁ;‘iﬁ?ﬁ;ﬂfﬁ laga 60 1,00 3,00 1,7167 0,95831
Valid N (listwise) 60
kakovost storitev medicinskih sester
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid dobro 2 33 33 33
prav dobro 18 30,0 30,0 33,3
odli¢no 40 66,7 66,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
kakovost storitev zdravnikov
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid dobro 4 6,7 6,7 6,7
prav dobro 19 31,7 31,7 38,3
odli¢no 37 61,7 61,7 100,0
Total 60 | 100,0 100,0
¢akanje na izvide
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 3 5,0 5,0 5,0
ne 20 33,3 33,3 383
ne vem 37 61,7 61,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
primerna refitev zdravnika
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 38 63,3 63,3 63,3
ne 1 1,7 1,7 65,0
drugo 21 35,0 35,0 100,0
Total 60 100,0 100,0




Zadovoljstvo varovancev z organiziranostjo zdravstvenih pregledov

R . o Std.
N Minimum Maximum Mean Deviati
eviation
usklajenost preiskav 60 1,00 3,00 1,3833 0,76117
Cakalna doba na 60 1,00 3,00 2,3000 0,53043
preiskave
primernost Vrstnega 60 1,00 3,00 1,2833 0,55515
reda Cakanja
primernost prednosti 60 1,00 2,00 1,1833 0,39020
pri dveh preiskavah
¢akaina doba za dol. 60 1,00 4,00 2,5833 1,13931
preiskave
Valid N (listwise) 60
usklajenost preiskav
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 47 78,3 78,3 78,3
ne 3 5,0 5,0 83,3
v¢asih 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
¢akalna doba na preiskave
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 2 3.3 3,3 3,3
ne 38 63,3 63,3 66,7
v¢asih 20 333 33,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
primernost vrstnega reda ¢akanja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 46 76,7 76,7 76,7
ne 11 18,3 18,3 95,0
drugo 3 5,0 5,0 100,0
Total 60 100,0 100,0 |
primernost prednosti pri dveh preiskavah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 49 81,7 81,7 81,7
ne 11 18,3 18,3 100,0
Total 60 100,0 100,0




takalna doba za dolo&ene preiskave

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 15 25,0 25,0 25,0
ne 11 18,3 18,3 43,3
v&asih 18 30,0 30,0 73,3
drugo 16 26,7 26,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Zadovoljstvo varovancev z informiranostjo
. . Std.
N Minimum Maximum Mean .
Deviation
dostopnost zdr. 60 1,00 3,00 2,2000 0,91688
gradiva
info o prostorskem 60 1,00 3,00 1,3500 0,75521
poteku preiskave
info 0 izvidih 60 1,00 4,00 1,7333 1,02290
preiskav
odgovarjanje na tel. 60 1,00 2,00 1,7167 0,45442
klice ob dol. uri
Valid N (listwise) 60
dostopnost zdravstveno - vzgojnega gradiva
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 20 333 333 333
ne 8 133 13,3 46,7
v&asih 32 53,3 53,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
informacije o prostorskem poteku preiskave
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 49 81,7 81,7 81,7
ne 1 1,7 1,7 83,3
véasih, 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
informacije o izvidih preiskav
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 38 63,3 63,3 63,3
ne 3 5,0 5,0 68,3
v&asih 16 26,7 26,7 95,0
drugo 3 5,0 5,0 100,0
Total 60 100,0 100,0




telefonski klici ob dolo&eni uri

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid da 17 28,3 28,3 28,3
ne 43 71,7 71,7 100,0
Total 60 100,0 100,0 L
Drugo
prvi vtis
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid dober 50 83,3 83,3 83,3
srednji 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
knjiga pohval
o Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 20 33,3 33,3 33,3
ne 36 60,0 60,0 93,3
ustno 4 6,7 6,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
knjiga pritozb
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 20 33,3 33,3 33,3
ne 37 61,7 61,7 95,0
véasih 2 3,3 3,3 98,3
drugo 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 1000 |
varovanje podatkov
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 55 91,7 91,7 91,7
véasih 4 6,7 6,7 98,3
ne 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
vzrok nezadovoljstva
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sem zadov. 47 78,3 78,3 78,3
birokracija 3 5,0 5,0 83,3
cakalna
doba 7 11,7 11,7 95,0
ignoranca 3 5,0 5,0 100,0
Total 60 | 100,0 100,0




preventivni pregledi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 58 96,7 96,7 96,7
ne 2 33 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
primerjava kakovosti z EU
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid da 23 383 38,3 38,3
ne vem 11 18,3 18,3 56,7
nimam
— 23 38,3 383 95,0
smo boljsi 1 1,7 1,7 96,7
ne 2 3.3 3.3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Povpredje starosti, izobrazbe in delovne dobe
N | Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
izobrazba 60 1,00 7,00 3,6000 1,33022
starost 60 2,00 6,00 3,6667 1,09956
delovna doba 60 1,00 4,00 2,4333 1,22636
Valid N (listwise) 60
izobrazba
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid osnovna 2 3,3 3,3 3,3
poklicna 7 11,5 11,7 15,0
srednja 28 459 46,7 61,7
vi§ja 5 8,2 8,3 70,0
visoka 14 23,0 233 93,3
mag 2 33 3,3 96,7
dr 2 3,3 3.3 100,0
Total 60 98,4 100,0
Missing System 1 1,6
Total 61 100,0 |




starost

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid 20-29 10 16,4 16,7 16,7
let
30-39 18 29,5 30,0 46,7
let
40-49 15 24,6 25,0 71,7
let
50-59 16 26,2 26,7 98,3
let
60 in 1 1.6 1,7 100,0
vec
Total 60 98,4 100,0
Missing System 1 1,6
Total 61 | 100,0
delovna doba
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid 0-9 let 21 34,4 35,0 35,0
10-19 8 13,1 13,3 48,3
let
20-29 15 24.6 25,0 733
let
30-39 16 26,2 26,7 100,0
let
Total 60 98,4 100,0
Missing System 1 1,6
Total 61 100,0
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Preventivni pregledi
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