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I1ZVLECEK

Uvod: Delovno okolje in medsebojni odnosi na delovnem mestu vplivajo na zdravje zaposlenih.
V raziskavi smo Zeleli ugotoviti, kako percepcija komunikacijske in organizacijske klime ter

zadovoljstvo s komuniciranjem in informiranjem pri delu vplivajo na zdravstveno stanje
zaposlenih v javnem zdravstvenem zavodu.

Metode: Uporabljena je bila neeksperimentalna vzroéna metoda raziskovanja. Instrument
raziskave je bil strukturiran vprasalnik. Cronbachov koeficient alfa za neodvisno spremenljivko
kakovost komuniciranja v organizaciji je znasal 0,830, za odvisno spremenljivko zdravstveno
stanje zaposlenih pa 0,607. V raziskavo je bila vkljuc¢ena celotna populacija zaposlenih v javnem
zdravstvenem zavodu na ravni klinike. Anketiranje je potekalo v ¢asu od 11. aprila do 7. maja
2012. Priloznostno je bilo razdeljenih 455 vprasalnikov, realizacija vzorca je bila 32,1 % (n = 142).
Za testiranje hipoteze je bila uporabljena linearna regresijska analiza, metoda Enter.

Rezultati: Regresijski model je bil sprejemljiv, statisti¢no znacilen in primeren za interpretacijo
(F = 29,463, p = 0,000), delez pojasnjene variance je znasal 17,1 %. Rezultati kaZejo neposreden
in statisticno pomemben vpliv kakovosti komuniciranja v organizaciji na zdravstveno stanje
zaposlenih (8 = -0,421, p = 0,000).

Diskusija in zakljuc¢ek: Dokazali smo, da komunikacija na delovnhem mestu pomembno in
statisti¢no znacilno vpliva na zdravje zaposlenih v zdravstvenem zavodu. Ta podatek prispeva k
razvoju nadaljnjih raziskav na podro¢ju komunikacije zaposlenih na delovnem mestu v zdravstvu
ter na podroc¢ju vpliva komunikacije na zdravje zaposlenih.

ABSTRACT

Introduction: The workplace environment and relationships may have potential effects on
the health of the employees. The aim of the present study was to determine to what extent the
employees' perception of communication, transfer of information and organizational climate in
public healthcare settings influence their health.

Methods: For this study, a non-experimental causal research method was employed. A structured
survey questionnaire was used as a data collection instrument. The Cronbach alpha coeflicient
for independent variable of quality of communication in the organization was 0.830 and the
dependent variable for the health status of employees was 0.607. The entire staff of the public
healthcare institution were included in the study. The survey was conducted from April 11 to
May 7, 2012. A total of 455 questionnaires were distributed, yielding a response rate of 32.1 %
(n = 142). The hypothesis was tested by linear regression analysis, the Enter method.

Results: The regression model was appropriate, statistically significant and suitable for
interpretation of the results (F = 29.463, p = 0.000), the percentage of variance explained was
17.1 %. The results indicate a direct correlation between the quality of communication in the
organization and the health status of the employees ( = -0.421, p = 0.000).

Discussion and conclusion: Results of the study confirm the hypothesis that workplace
communication significantly influences the health of employees. This health impact assessment

presents an important reference tool to guide further research into workplace communication
and the ensuing consequences on the health of the employees.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2014.48.1.9
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Uvod

Zaposleni v delovnem okolju prezivijo eno tretjino
(ali celo ve¢) svojega zivljenja (Petrusa & Remec, 2010).
Tako za delavca kot za delodajalca je pomembno, da
je delavec zdrav. Ce so delavci zdravi in zadovoljni,
delajo ve¢ in bolje. Zakon o varnosti in zdravju pri
delu (2011) je bil v Republiki Sloveniji sprejet 24. maja
2011. S tem zakonom se dolocajo pravice in dolznosti
delodajalcev in delavcev v zvezi z varnim in zdravim
delom ter ukrepi za zagotavljanje varnosti in zdravja
pri delu.

Glede varnosti in zdravja pri delu v Sloveniji veljajo
podobne zakonitosti kot za Evropo. Za javni sektor
veljajo nekatere specifi¢nosti, ki izhajajo iz same narave
dela. V javnem sektorju imajo vedji vpliv medsebojni
odnosi, odnosi v hierarhiji in pogosto slabse definirani
organizacijski modeli, slabSe definirani procesi dela,
ter pristojnosti in odgovornosti posameznikov (Fourth
European Working Conditions Survey, 2006; Gallie &
Zhou, 2013).

Delovno okolje in medsebojni odnosi na delovnem
mestu vplivajo na zdravje zaposlenih. Lahko povzrocajo
in ohranjajo bolezen, lahko pa ohranjajo ter spodbujajo
zdravje (Petrusa & Remec, 2010). V odnosih z drugimi
poskusamo zadovoljevati svoje potrebe. To se odraza
v komuniciranju (Boben Bardutzky, 2010). Stalni
negativni vplivi v delovnem okolju pri delavcu
lahko povzrodijo nastanek psihosomatskih bolezni.
Danes veljavna mednarodna klasifikacija bolezni
psihosomatske bolezni opise kot zdravstvene motnje,
pri katerih domnevamo, da so psiholoski ali vedenjski
vplivi igrali pomembno vlogo v etiologiji telesnih
moten;j (Moravec — Berger, 2005).

Dodi¢ Fikfak in Urdih Lazar (2011) navajata, da se
danes od 3 do 5 % bruto druzbenega proizvoda izgubi
zaradi ekonomskih posledic nevarnega in nezdravega
delovnega okolja. V Sloveniji vsak dan iz dela izostane
od 38.500 do 39.000 zaposlenih (Vuckovi¢, 2010).

Znane so $tevilne raziskave o vplivu psihosocilanih
dejavnikov na pocutje zaposlenih. European Foundation
for the Improvement of Living and Working
Conditions - Evrofound objavlja podatke o raziskavah
na podrodju izboljsanja zivljenjskih in delovnih
razmer. Po rezultatih evropskih raziskav o delovnih
razmerah so psihosocialna tveganja dominantna,
$e iz Casa 4. in tudi kasneje 5. raziskave Evrofound.
Ze v Casu 4. raziskave o vplivu dela in delovnih
razmer na zdravje in pocutje delavcev so bila
dozivetja preobremenjenosti in stresa, ki so posledica
vsiljenega ritma dela, pomanjkljive avtonomije pri
delu, neurejenih medsebojnih odnosov, komunikacije,
vzrok ve¢ kot polovici preobremenitev, ki so se tako
ali drugace koncale z bolniskim stalezem (Fourth
European Working Conditions Survey, 2006; Gallie
& Zhou, 2013; Kampanja o ocenjevanju tveganja
zaradi psihosocialnih obremenitev na delovnem
mestu, 2013).

Namen in cilji

Namen in cilj naSe raziskave je bil s pomocjo
domace in tuje literature ter raziskave v bolni$ni¢nem
okolju med zaposlenimi celovito prouciti vpliv
komunikacije na pogoje dela in zdravje zaposlenih
v javnem zdravstvenem zavodu ter tako s pomocjo
empiri¢ne raziskave prouciti znacilnosti in razumevanje
problematike v praksi. Zanimalo nas je predvsem,
ali lahko dokazemo povezavo med kakovostjo
komunikacije in zdravstvenim stanjem zaposlenih v
javnem zdravstvenem zavodu, pri ¢emer smo Zeleli
izmeriti dejavnik komuniciranja in smo zato lo¢eno
merili razli¢ne vidike tega pojava.

Postavili smo hipotezo:

Kakovost komunikacije v javnem zdravstvenem
zavodu pomembno vpliva na zdravstveno stanje
zaposlenih.

Metode

Uporabili smo deskriptivno in neeksperimentalno
vzrocno metodo raziskovanja z uporabo strukturiranega
vprasalnika. Podatke smo zbirali s tehniko anketiranja.
Raziskava je bila izvedena v letu 2012.

Opis instrumenta

Uporabljen vprasalnik smo pripravili na osnovi
dveh vprasalnikov, in sicer vprasalnika o zdravju
pri delu ter vpraSalnika o organizacijski klimi in
zadovoljstvu zaposlenih, ki sta uporabljena v programu
promocije zdravja v okviru projekta Cili za delo,
ki ga izvaja Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Klini¢ni institut za medicino dela, prometa in $porta
(KIMDPS). Oba vprasalnika sta del internega gradiva
KIMDPS. Projekt Cili za delo se je pricel izvajati leta
2005. Sofinancirata ga Evropska unija in Ministrstvo
za $olstvo in $port (Urdih Lazar, 2010). Indikatorji za
merjenje posameznih spremenljivk so bili oblikovani
na podlagi petstopenjske Likertove lestvice. Vse
neodvisne spremenljivke so merjene na intervalu od
1 do 5, kjer 1 pomeni najslab$o/najnizjo mozno oceno
in 5 najbolj$o/najvis§jo mozno oceno. Navedeno ne
drzi le za glavno odvisno spremenljivko zdravstveno
stanje zaposlenih, ki smo jo merili nekoliko drugace.

Zdravstveno stanje zaposlenih smo kot odvisno
spremenljivko merili z desetimi indikatorji, in sicer
so anketiranci podali osebno oceno zdravstvenega
stanja (1 - odli¢no, 2 - dobro, 3 - srednje, 4 - slabo,
5 - zelo slabo), poleg tega smo preverili, ali se soocajo s
katero od devetih najpogostejsih zdravstvenih tezav (1
— da, 0 — ne): bolecine v hrbtenici; bolecine v vratu in
hrbtu; glavobol in migrena; tezave s prebavili (prebavne
motnje, napenjanje, slabost, zgaga, ¢ir na zelodcu,
ipd.); bolezni srca in ozilja; holesterol; izguba teka ali
pretirana jes¢nost; pretirano kajenje, uzivanje kofeina
ali alkohola; dusevne bolezni. Samooceno zdravja smo
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pristeli k spremenljivki glede $tevila zdravstvenih tezav,
s katerimi se anketiranci spopadajo (ta ima razpon od
0, kar pomeni, da posameznik nima nobene od nastetih
tezav, do 9, kar pomeni, da ima vse teZave, po katerih
smo sprasevali). Skupna spremenljivka ima tako zalogo
vrednosti od 1, ki nakazuje najbolj$e mozno zdravstveno
stanje (samoocena odli¢no in 0 zdravstvenih tezav),
do 13, kar bi pomenilo zelo slabo zdravstveno stanje
(najslabsa mozna samoocena in 9 zdravstvenih
tezav). Vrednost Cronbachovega koeficienta alfa za to
spremenljivko je znasala 0,607.

Neodvisno spremenljivko smo izracunali iz
stirih spremenljivk, ki pokrivajo razlicna podrocja
komuniciranja v organizaciji, in iz samoocene
zadovoljstva s komuniciranjem v organizaciji, in sicer:
percepcija komunikacijske klime, splo$no vzdusje
v organizaciji, neformalno druzenje zaposlenih,
zadovoljstvo s komuniciranjem in informiranjem.

Percepcijo komunikacijske klime v organizaciji
smo merili z 12 trditvami, ki pokrivajo razlicne
ravni komunikacije (vertikalno in horizontalno) ter
raznovrstne vsebinske vidike komunikacije (navodila
za delo, dogajanje v podjetju, ton komunikacije, nacin
komunikacije ipd.). Trditve, ki smo jih uporabili, so
navedene v Tabeli 3. Rezultat faktorske analize s temi 12
indikatorji je en faktor, ki pojasnjuje 53,371 % variance.
Vse faktorske utezi so bile visoke (vse vrednosti so
nad 0,600), dosegli smo zelo visoko mero zanesljivosti
(Cronbachov koeficient alfa znasa 0,930).

Za analizo splo$ne organizacijske klime smo
pripravili nabor devetih indikatorjev, ki so s faktorsko
analizo razkrili dve dimenziji tega pojava, prvo smo
glede na vsebino indikatorjev poimenovali »splo$no
vzdu$je v organizacijic, drugo pa »neformalno
druzenje zaposlenih«. Indikatorji za obe dimenziji
so navedeni v Tabeli 4. S prvim faktorjem »splo$no
vzdu$je v organizaciji« smo pojasnili 44,030 %
variance, Cronbachov koeficient alfa je znasal 0,882.
Rezultat faktorske analize na drugem delu indikatorjev
organizacijske klime je prav tako en faktor. Z izbranimi
tremi indikatorji smo pojasnili 53,480 % variance,
Cronbachov koeficient alfa je znasal 0,743.

Zadovoljstvo s komuniciranjem in informiranjem,
ki prav tako nastopa kot neodvisna spremenljivka, s
pomocjo katere smo sestavili skupno mero kakovosti
komuniciranja, smo merili z naborom sedmih
indikatorjev, ki so predstavljeni v Tabeli 5. Rezultat
faktorske analize je en faktor, z njim smo pojasnili
62,193 % variance, Cronbachov koeficient alfa je znasal
0,925, kar kaze na visoko zanesljivost uporabljene
merske lestvice.

Navedene spremenljivke smo uporabili za izracun
skupne neodvisne spremenljivke »kakovost komuniciranja
v organizaciji«. Cronbachov koeficient alfa za skupno
spremenljivko je znasal 0,830, podrobnejsi rezultati
faktorske analize, s katero smo dodatno preverjali
veljavnost tako sestavljene mere, so predstavljeni v
Tabeli 6.

Opis vzorca

Anketiranje je potekalo na neverjetnostnem
priloznostnem vzorcu. V raziskavo je bila vklju¢ena
celotna populacija zaposlenih vjavnem zdravstvenem
zavodu na ravni klinike, ki opravljajo svoje delo
v okviru zdravstvenih (hospital, ambulante ...)
in nezdravstvenih dejavnosti (lekarna, kuhinja,
transport ... ) (Tabela 1). Razdelili smo 455 anketnih
vprasalnikov, 142 anketnih vprasalnikov je bilo
ustrezno izpolnjenih, kar pomeni, da smo dosegli
31,2% odzivnost. 87 % anketiranih so bile Zenske,
13 % pa moski. Skoraj Cetrtina anketiranih je bila
starih do 30 let, enak odstotek (23,9 %) jih je bil
v starostnem razredu od 30 do 39 let. Starejsih od
40 in mlajsih od 50 let je 29,6 %, starih 50 in vec
je bila dobra petina (22,5 %). Najve¢ anketiranih
(51,4 %) je imelo konéano Stiriletno srednjo $olo,
sledijo tisti s kon¢anim visoko$olskim strokovnim
$tudijskim programom (22,5 %) ali univerzitetnim
$tudijskim programom (12,0 %). Okrog 5 % sodelujocih
v raziskavi je imelo podiplomsko izobrazbo (magisterij,
specializacija, doktorat znanosti), podoben odstotek
anketiranih je imelo viSjesolsko izobrazbo (4,9 %),
medtem ko je taksnih s poklicno srednjo $olo ali Se
nizjo izobrazbo v vzorcu le nekaj. Glede na profil je
81,0 % anketirancev sodilo med zdravstvene delavce.
Zdravstvenih sodelavcev je bilo 7 %, strokovnih
sodelavcev pa 5,6 %. Vzorec predstavlja 31,2 % celotne
populacije na kliniki ter 2 % celotne populacije na
ravni javnega zdravstvenega zavoda.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Anketiranje je potekalo v ¢asu od 11. aprila do
7. maja 2012. Raziskavo so odobrili strokovni in
poslovni direktor javnega zdravstvenega zavoda
na ravni klinike ter glavna medicinska sestra.
Sodelovanje zaposlenih v raziskavi je bilo
prostovoljno in anonimno. K anketiranju so bili
povabljeni vsi zaposleni na kliniki, ki so bili v ¢asu
od 11. aprila do 7. maja 2012 prisotni na delu. Po
zakljucku anketiranja smo odgovore v vprasalniku
vnesli v elektronsko bazo podatkov. S pomocjo
programa SPSS 17.0 smo izvedli vse analize in
obdelavo podatkov. Poleg univariatne analize
uporabljenih indikatorjev, za katere smo izra¢unali
opisno statistiko (frekvence, odstotke, povprecne
vrednosti, standardne odklone), smo pred izvedbo
dodatnih analiz in testiranjem hipoteze v skladu
z naceli pozitivne metodologije z ustreznimi
metodami preverili zanesljivost in veljavnost
mer raziskovanih pojavov in se tako prepricali o
ustreznosti izbranih indikatorjev (faktorska analiza
(PAF), Cronbachov koeficient alfa). Hipotezo smo
testirali z linearno regresijsko analizo, metoda
Enter, s pomoc¢jo katere smo ugotavljali vpliv
neodvisne spremenljivke na odvisno.



Stih, A. & Ferjan, M., 2014. / Obzornik zdravstvene nege, 48(1), pp. 30-39. 33

Tabela 1: Primerjava podatkov o vzorcu in celotni raziskovani populaciji
Table 1: Comparison of the sample and the entire study population

Demografski podatki ~ Znacilnost Vzorec Pop ulicliij:: i{(‘: ravni
f % %
zenski 123 86,6 86,5
moski 18 12,7 13,5
Spol brez odgovora 1 0,7 /
skupaj 142 100,0 100,0
do 30 let 34 23,9 22,0
od 30 do 39 let 34 23,9 40,0
Starost od 40 do 49 let 42 29,6 23,2
50 let ali ve¢ 32 22,5 14,8
skupaj 142 100,0 100,0
OS ali manj 1 0,7 5,7
2- ali 3-letna srednja $ola 3 2,1 2,9
4-letna srednja Sola 73 51,4 45,8
vi§jesolski $tudij 7 4,9 2,9
Zakljucena izobrazba  visoko$olski studij 32 22,5 12,4
univerziteni étudij 17 12,0 17,7
magisterij, specializacija 4 2,8 6,8
doktorat znanosti 5 3,5 5,8
skupaj 142 100,0 100,0
zdravstveni delavec 115 81,0 70,6
zdravstveni sodelavec 10 7,0 11,6
Profil zaposlenega strokovni sodelavec 8 5,6 14
drugo 8 5,6 16,4
brez odgovora 1 0,7 /
skupaj 142 100,0 100,0

Legenda/Legend: f - frekvenca/frequency; % — strukturni odstotek/structural percent

Rezultati

Tabela 2 predstavlja zdravstveno stanje zaposlenih.
Vedina anketirancev je mnenja, da je njihovo
zdravstveno stanje dobro (50,7 %) ali zelo dobro (19
%). 25,4 % je izbralo srednjo, nevtralno oceno, zelo
malo pa jih meni, da je njihovo zdravstveno stanje
slabo oz. zelo slabo (skupno 2,8 %). Povpre¢na ocena
ustreza oceni 4 — dobro (X = 3,86). Najve¢ anketiranih
poroca o bole¢inah v hrbtenici (40,8 %), v vratu oz.
hrbtu (40,8 %) in o glavobolih ali migrenah (40,1 %).
Med zaposlenimi so $e pogostejse tezave s prebavili,
o tem poroca dobra Cetrtina vseh vprasanih (26,8 %),
preostale zdravstvene tezave so redkeje prisotne med
anketiranimi v raziskovani organizaciji. V povprecju
se en anketiranec soo¢a z dvema zdravstvenima
tezavama. Iz teh dveh spremenljivk (samoocena
zdravstvenega stanja, Stevilo zdravstvenih tezav)
smo kot seStevek dobili skupno spremenljivko
»zdravstveno stanje zaposlenih«. Povpre¢na vrednost
skupne spremenljivke nakazuje, da je zdravstveno
stanje zaposlenih srednje dobro (X = 4,10).

Med vsemi ocenjevanimi dejavniki komunikacijske
klime (Tabela 3) so anketiranci v povprecju najbolj
zadovoljni z nadinom komuniciranja s sodelavci,
najvis§jo povpre¢no oceno zabelezimo pri trditvi,
da sodelavci prisluhnejo zaposlenim, ki Zzelijo kaj
povedati (X = 3,81). Med ocenama 3 in 4 se nahajajo Se
trditve o tem, da imajo zaposleni dovolj informacij za
dobro opravljanje dela (X = 3,40), da je komunikacija
v organizaciji prijateljska in spros¢ena (X = 3,36) ter
da vodilni prisluhnejo zaposlenim, ko ti Zelijo kaj
povedati (X = 3,35). Povprec¢ne vrednosti za preostale
trditve so okrog ocene 3 ali nekaj pod njo. Izra¢unana
skupna povpre¢na ocena znasa X = 3,22, zato lahko
sklenemo, da anketiranci komunikacijsko klimo v
organizaciji zaznavajo kot srednje dobro.

Rezultati ocen devetih indikatorjev, na podlagi
katerih smo merili splo$no organizacijsko klimo, so
predstavljeni v Tabeli 4. Med vsemi ocenjevanimi
trditvami se anketiranci v povpreéju najbolj strinjajo
s trditvami, ki so povezane z odnosom s sodelavci.
Najvisjo povprecno oceno zabelezimo pri trditvi,
da se s sodelavci pogovarjajo tudi o osebnih stvareh
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Tabela 2: Zdravstveno stanje — ocene indikatorjev in skupne spremenljivke
Table 2: Health statu s— estimates of indicators and calculated variable

Spremenljivke Ocenjevalni dejavniki F % x s
zelo slabo 2 1,4
SAMOOCENA LASTNEGA :lr";l(’i‘r’lje - o
ZDRAVSTVENEGA STANJA: :
Kako vi osebno ocenjujete vase gg?i?r)lo Zi ?g{) 3.86 0,791
zdravstveno stanje? ’
brez odgovora 3 2,1
skupaj 142 100,0
bolec¢ine v hrbtenici 58 40,8
bolecine v vratu in hrbtu 58 40,8
glavobol ali migrena 57 40,1
STEVILO ZDRAVSTVENTH tezave s prebavili 38 26,8
< . . bolezni srca in ozZilja 19 13,4
TEZAV: Ali se soocate s katero holesterol 15 106 192 1616
od nastetih tezav? (moznih je ve¢ . ba teka ali . ’ ’ ’
odgovorov) 1Zgu a teka ali pretirana 15 10,6
jescost
pretirano kajenje, uZivanje 10 7.0
kofeina ali alkohola
dusevne bolezni 3 2,1
ZDRAVSTVENO STANJE
ZAPOSLENIH 410 2079

Legenda/Legend: F - frekvenca/frequency; % — strukturni odstotek/structural percent; X — povprecje/average; s — standardni odklon/

standard deviation

Tabela 3: Percepcija komunikacijske klime — ocene indikatorjev in skupne spremenljivke
Table 3: Perception of communication climate - estimates of indicators and calculated variable

Ocenjevalne trditve n X s

Komunikacija v nasi organizaciji je prijateljska in spro$¢ena. 138 3,36 0,844
Informacije so zaposlenim vedno predstavljene na jasen in razumljiv nadin. 139 3,31 0,769
dOotIeéE,il;?i') i; :l(c)i?aja v drugih oddelkih nase organizacije, zaposleni dobimo 139 2,56 0.877
Zaposleni imamo dovolj informacij za dobro opravljanje svojega dela. 138 3,40 0,824
Na sestankih vsi zaposleni aktivno sodelujemo. 139 3,18 0,972
Zaposleni si upamo odkrito povedati svoje mnenje. 139 3,27 1,006
Zaposleni smo dobro seznanjeni z ve¢jimi spremembami v organizaciji. 139 3,12 0,877
Pretok informacij od vodstva do zaposlenih je dovolj hiter. 139 3,04 0,900
Pretok informacij od zaposlenih do vodstva je dovolj hiter. 137 3,17 0,836
gggggiillgm vodstva o razmerah v nasi organizaciji zaposleni popolnoma 138 3,15 0.810
Sodelavci prisluhnemo drugim, ko Zelijo kaj povedati. 138 3,81 0,740
Vodilni prisluhnejo zaposlenim, ko Zelijo kaj povedati. 139 3,35 1,005
PERCEPCIJA KOMUNIKACIJSKE KLIME 139 3,22 0,657

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; X — povprecje/average; s — standardni odklon/standard deviation

(x = 3,77), tudi glede skupnega praznovanja rojstnih
dni sodelavcev (x = 3,71) in pozdravljanja na
hodnikih (x = 3,57) sta povprecni oceni blizu oceni 4.
Nekoliko nad povpre¢no oceno 3 se nahajajo $e trditve
o tem, da med zaposlenimi vlada pozitivno vzdusje
(X = 3,30), da razli¢ni oddelki dobro sodelujejo med
seboj (X = 3,29) in da zaposleni v organizaciji niso
samo $tevilke (X = 3,25). Povpre¢ne vrednosti za
preostale trditve so okrog ocene 3. Rezultat faktorske

analize s tem naborom spremenljivk sta dva faktorja,
ki indikatorje vsebinsko razdelita v dve skupini,
prvo smo glede na vsebino indikatorjev poimenovali
»splo$no vzdusje v organizaciji« (X = 3,48), drugo pa
»neformalno druZzenje zaposlenih« (x = 2,88).
Podrobneje nas je zanimalo $e zadovoljstvo z
razli¢nimi podrodji, ki so povezani z informiranjem
in komuniciranjem znotraj raziskovane organizacije
(Tabela 5). V povprecju so anketiranci najbolj
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Tabela 4: Organizacijska klima - ocene indikatorjev in skupnih spremenljivk
Table 4: Organization climate - estimates of indicators and calculated variables

Ocenjevalne trditve n X s
Sodelavci se med sabo pogovarjamo tudi o osebnih stvareh. 137 3,77 0,717
V nasem oddelku praznujemo rojstne dneve sodelavcev. 137 3,71 0,876
Na hodnikih se vsi pozdravljamo med seboj. 138 3,57 0,904
Med zaposlenimi v nasi organizaciji vlada pozitivno vzdusje. 138 3,30 0,891
Razli¢ni oddelki v nasi organizaciji dobro sodelujejo med seboj. 136 3,29 0,797
Zaposleni v nasi organizaciji nismo samo $tevilke. 136 3,25 0,994
SPLOSNO VZDUSJE V ORGANIZACIJT 138 3,48 0,625
V nasi organizaciji se spomnijo na okrogle obletnice delovne dobe. 136 3,06 1,134
Io\Ir?; ;i;;lzzaacl;;lh dogodkih se vsi druzimo med seboj, ne glede na polozaj v 138 2,92 1,040
V nasi organizaciji so pogosto organizirani dogodki, na katerih se zaposleni

druzimo med seboj (novoletne zabave, Sportna srecanja, pikniki, izleti ...). 138 2,89 2,874
NEFORMALNO DRUZENJE ZAPOSLENIH 138 2,88 0,880

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; X— povprecje/average; s — standardni odklon/standard deviation

zadovoljni s komunikacijo s sodelavci (X = 4,00). Med
bolje ocenjenimi na tem podrocju sta Se komunikacija
z nadrejenimi (X = 3,64) in moZnost izraZanja lastnega
mnenja (X = 3,45). Vse ostale trditve so dosegle
povprec¢no oceno nekoliko nad oceno 3. Iz osmih
indikatorjev smo na podlagi povprecja izracunali
skupno spremenljivko »zadovoljstvo s komuniciranjem
in informiranostjo« (X = 3,46).

Za preverjanje hipoteze, v kateri smo Zeleli prouciti
neposredni vpliv. med komunikacijo v javnem

Cronbachov koeficient alfa, ki znasa 0,830, nakazuje na
ustrezno interno konsistentnost merjenega konstrukta.

V Tabeli 7 so predstavljeni rezultati regresijske
analize, s katero smo preverjali vpliv neodvisne
spremenljivke na odvisno in tako testirali naso
hipotezo. Regresijski model je sprejemljiv in je
statisti¢no znacilen. Z naso neodvisno spremenljivko
smo pojasnili 17,1 % variance. Odstotek pojasnjene
variance ni visok, ker na raziskovano odvisno
spremenljivko zagotovo vplivajo tudi drugi dejavniki,

Tabela 5: Zadovoljstvo z informiranjem in komuniciranjem - ocene indikatorjev in skupnih spremenljivk
Table 5: Satisfaction with information and communication — estimates of indicators and calculatd variables

n X s
Komunikacija s sodelavci 140 4,00 0,730
Komunikacija z nadrejenimi 140 3,64 0,882
Moznost izrazanja lastnega mnenja 140 3,45 0,947
Hitrost posredovanja informacij, ki so pomembne za opravljanje vagega dela 140 3,37 0,851
Obvescenost o zadevah, ki so pomembne za opravljanje vasega dela 140 3,36 0,866
Obvescenost o pomembnih dogodkih v vasi organizaciji 140 3,21 0,846
Hitrost posredovanja informacij o pomembnih dogodkih v vasi organizaciji 140 3,21 0,844
NEFORMALNO DRUZENJE ZAPOSLENIH 140 3,46 0,695

Legenda/Legend: n — stevilo/number; X- povprecje/average; s — standardni odklon/standard deviation

zdravstvenem zavodu in zdravjem zaposlenih,
smo na podlagi vseh spremenljivk, s katerimi smo
merili razliéne vidike komunikacije, s pomocjo
povprecja izracunali skupno spremenljivko, ki smo jo
poimenovali »kakovost komuniciranja v organizaciji.
Predhodno smo seveda na podlagi stirih do sedaj
predstavljenih spremenljivk izvedli faktorsko analizo
(Tabela 6). Dobimo en faktor, s katerim pojasnimo kar
61,414 % variance, vse faktorske uteZi so visoke in tudi

ki pa niso bili predmet preucevanja te raziskave.
Povezava med spremenljivkama, ki jo razberemo iz
vrednosti regresijskega koeficienta, je dokaj visoka (5 =
-0,421), stopnja tveganja pa je nizja od 0,01 (p = 0,000),
torej o znacilnosti povezave lahko sklepamo z veliko
statisticno gotovostjo. Sklenemo lahko, da kakovost
komuniciranja v organizaciji znacilno pozitivno
vpliva na zdravstveno stanje zaposlenih. Povezava je
sicer negativna, kar pomeni, da pri anketirancih, ki
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Tabela 6: Indikatorji za kakovost komuniciranja v organizaciji - povzetek faktorske analize
Table 6: Indicators for quality of communication in the organization — a summary of the factor analysis

Faktorske

Spremenljivke uteZi - % poj L.lsnj ene  Cronbachov
Faktor 1 variance o
Komunikacijska klima 0,909
Splosno vzdusje v organizaciji 0,794
o . 61,414 0,830
Neformalno druzenje zaposlenih 0,527
Zadovoljstvo s komuniciranjem in informiranostjo 0,849
Testi zanesljivosti izvedbe faktorske analize: Kaiser-Meyer-Olkinov test ustreznosti vzorca:
0,763 /Bartletov test sfericnosti: y* = 278,483; p = 0,000
Test of reliability of execution of factor analysis: Kaiser-Meyer-Olkin test of adequacy of sample:
0,763 /Bartlet’s test of sphericality: y* = 278,483; p = 0,000
Tabela 7: Testiranje hipoteze — povzetek rezultatov regresijske analize
Table 7: Testing the hypothesis — a summary of the results of the regression analysis
B t P
Kakovost komuniciranja v organizaciji -0,421 -5,428 0,000

Legenda/Legend: - standardizirani regresijski koeficient/standardized regression coefficient; t - vrednost statistike/value of t-statistics;

p - vrednost signifikance/value of significance
Test zanesljivosti regresijskega modela: F= 29,463, p = 0,000
Delez pojasnjene variance: 17,1 %

bolj pozitivno ocenijo komuniciranje v organizaciji,
belezimo nizjo vrednost pri zdravstvenem stanju,
vendar moramo vedeti, da to pomeni, da je njihovo
zdravstveno stanje bolje ocenjeno (pri spremenljivki,
s katero smo merili zdravstveno stanje zaposlenih
nizja ocena pomeni boljse zdravstveno stanje in visja
slabse). Naso hipotezo s tem lahko potrdimo in trdimo,
da smo uspeli dokazati vpliv kakovosti komuniciranja
v organizaciji na zdravstveno stanje zaposlenih.

Diskusija

Komunikacija je ena izmed $tevilnih psihosocialnih
dejavnikov, ki vplivajo na delavce na delovnem mestu.
Najpogosteje je proucevana v okviru medsebojnih
odnosov ter pojava stresa na delovnem mestu.

V na$i raziskavi nas je zanimalo, ali kakovost
komunikacije vpliva na zdravje zaposlenih. Zato smo
proucevali ve¢ razlicnih vidikov komunikacije. Vse
neodvisne spremenljivke, ki smo jih proucevali, smo
na koncu zdruzili v skupno spremenljivko kakovost
komuniciranja v organizaciji. Kakovost komuniciranja
v organizaciji je zajemala kot prvo spremenljivko
percepcijo komunikacijske klime. V raziskavi smo
ugotovili, da so zaposleni najbolj zadovoljni z
na¢inom komuniciranja med sodelavci, najmanj pa z
obveséenostjo o tem, kaj se dogaja na drugih enotah
na kliniki. Poleg percepcije komunikacijske klime
smo kot drugo in tretjo spremenljivko kakovosti
komuniciranja v organizaciji proucevali organizacijsko
klimo. Tukaj smo merili dve spremenljivki, in sicer

splo$no vzdusje v organizaciji in neformalno druzenje
zaposlenih. Ugotovili smo, da so zaposleni v povprecju
bolj zadovoljni s splo$nim vzdusjem v organizaciji
(odnosi med zaposlenimi) kot z neformalnim
druzenjem zaposlenih, ki ga organizira klinika.
Kot cetrto spremenljivko kakovosti komuniciranja
v organizaciji smo proucevali zadovoljstvo z
informiranjem in komuniciranjem v organizaciji,
kjer rezultati jasno prikazejo, da so zaposleni zelo
zadovoljni s komuniciranjem s sodelavci, medtem
ko so manj zadovoljni z obve$¢enostjo o pomembnih
dogodkih v organizaciji in s hitrostjo posredovanja
informacij o pomembnih dogodkih na kliniki. Kljub
temu da so zaposleni manj zadovoljni z obve$cenostjo
o pomembnih dogodkih v organizaciji, je presenetljiv
podatek, da zaposleni ocenijo komunikacijo z
nadrejenimi kot dobro (X = 3,64), podobno ocenijo
tudi moznost izrazanja lastnega mnenja (X = 3,45).

Na osnovi analize rezultatov ugotovimo, da so na
splo$no zaposleni bolj zadovoljni z medsebojnimi
odnosi in nekoliko manj zadovoljni z odnosi z
nadrejenimi oz. podrejenimi. Prav tako lahko
re¢emo, da so zaposleni bolj zadovoljni z neformalno
(medsebojno) kot s formalno komunikacijo.

Aarons in Sawitzky (2006) sta na podlagi rezultatov
raziskave, izvedene v zdravstveni organizaciji,
ugotovila, da imajo delovni odnosi in vedenje vodij
najpomembne;jsi vpliv na organizacijsko klimo, le-ta
pa na uspes$nost organizacije. Skela Savi¢ (2007) in
Yazbeck (2004) ugotavljata, da prav hierarhija in mo¢
vodje v bolni$nicah predstavljata oviro za uspe$no
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komuniciranje. Podobno navaja Lorber (2009), da
so zadovoljni in uspes$ni zaposleni posledica dobre
organizacijske klime. Zanimiva je tudi ugotovitev, ki
jo navajata Lorber in Skela Savi¢ (2011a), da vodje
pri sprejemanju odloditev ter predlogov sodelavcev
ne upostevajo oz. jih slabo upostevajo. Dejansko
predloge zaposlenih upostevajo celo manj, kot menijo
zaposleni sami. Zidar in Gale (2004) ugotavljata,
da dobro razvite spretnosti komuniciranja vodje
pripomorejo k ve¢ji storilnosti in zadovoljstvu na
delovnem mestu. Zavedati se je treba, da lahko vodja
s svojo komunikacijo vpliva na vedenje zaposlenih
in ga tudi spreminja. Lorber in Skela Savi¢ (2011b)
v svoji raziskavi o konfliktih v zdravstveni negi
navajata, da se vodje v najve¢ji meri posluzujejo
dogovora, kompromisa in prilagajanja, kljub temu pa
ugotavljajo, da se nekateri vodje Se vedno konfliktom
izogibajo ali pri reSevanju uporabijo prevladovanje
in osebno moc.

Na osnovi vseh teh podatkov lahko sklenemo, da je
formalna komunikacija v organizaciji tista, ki vpliva
na slab$e pocutje zaposlenih na delovnem mestu in
obratno, da je neformalna komunikacija tista, ki vpliva
na boljse pocutje zaposlenih.

Odvisno spremenljivko smo merili s samooceno
lastnega zdravstvenega stanja ter s $tevilom zdravstvenih
tezav zaposlenih. Zaposleni so v povpreéju svoje lastno
zdravstveno stanje ocenili z dobro.

Na podlagi vseh izra¢unov ugotovimo in zaklju¢imo,
da kakovost komuniciranja v organizaciji pomembno
vpliva na zdravje zaposlenih. Odstotek pojasnjene
variance ni visok. Razlog je v tem, da na zdravje
zaposlenih poleg kakovost komuniciranja v organizaciji
zagotovo vplivajo tudi drugi dejavniki (zivljenjski
slog, vedenjski nacini, zivljenjske razmere kot zunanji
dejavniki ter ¢ustva, misljenje, hormonski odziv kot
notranji dejavniki).

Pomen dobre komunikacije v povezavi z zdravim
delovnim okoljem navajata tudi Vaughan in Slinger
(2013) v svojem porocilu s prve konference raziskovalnega
tima zdravstvene nege, ki je potekala v marcu
leta 2012 v Kanadi (first Southern Ontario Nursing
Resource Team Conference - SONRTC). Na konferenci
je bilo izpostavljeno zdravo delovno okolje. V okviru
tega so sposobnost dobre komunikacije proucevali
kot samostojen kazalec v raziskavi, ki jo je izvedlo
zdruZenje American Association of Critical Care Nurses.
Rezultati jasno kazejo, da komunikacija vpliva na
zdravo delovno okolje. Posledi¢no lahko sklepamo,
da sposobnost komunikacije vpliva tudi na zdravje
zaposlenih.

Prav tako tudi Heath in sodelavca (2004) pri pregledu
uveljavljene literature s podrocja zdravega delovnega
okolja navajajo, da je komunikacija na delovnem mestu
ena od treh osnovnih kriterijev, ki vplivajo na zdravo
delovno okolje. Poleg komunikacije so proucevali se
medsebojno sodelovanje in odlo¢anje.

Glede na to, da smo v raziskavi ugotovili, da

je komunikacija na delovhem mestu pomemben
dejavnik, ki vpliva na zdravje zaposlenih, bi bilo
prav, da bi natancneje raziskali ne samo podrocje
zunanjih dejavnikov, ki vplivajo na zdravje zaposlenih,
temve¢ tudi podrocje notranjih dejavnikov. V telesu
vsakega posameznika se v procesu komunikacije
dogajajo $tevilne reakcije in odzivi (npr. custveni,
miselni, hormonski odziv). Zato raziskovanje notranjih
dejavnikov in njihovega vpliva lahko predstavlja
pomemben izziv za nadaljnje raziskave na tem
podrodju.

Prav bi bilo, da bi na osnovi dobljenih rezultatov v
javnem zdravstvenem zavodu izdelali izobrazevalni
model za zaposlene na podroc¢ju razumevanja notranjih
dejavnikov, ki pomembno vplivajo na zaznavanje in
interpretacijo informacij v procesu komunikacije. Pri
pregledovanju literature smo ugotovili, da je Strength
Deployment Inventory (SDI) eno izmed zelo dobrih
orodij, ki se uporablja za samoanalizo posameznikov
in njihovih notranjih dejavnikov ter osebnostno rast
(Porter & Rollins, 1996).

Osebnostna rast pomeni $irjenje nasega zavedanja.
Pomeni spoznavanje resnice o sebi, drugih in svetu,
kar vpliva na spremembo odnosa do vsega. Zaposleni,
ki jim je omogocCena osebnostna rast, izboljsajo
klju¢ne odnose na delovnhem mestu, povecajo socialne
kompetence, prepoznajo motiviranost, ki vpliva na
vedenje in nenazadnje zmanjsajo stres na delovnem
mestu ter tako izbolj$ajo svoje zdravje (Kampanja o
ocenjevanju tveganja zaradi psihosocialnih obremenitev
na delovnem mestu, 2013).

Rezultati empiricne neeksperimentalne vzro¢ne
metode prikazujejo, kako nadin komunikacije na
delovnem mestu pomembno vpliva na zdravje zaposlenih.
Na podroc¢ju zdravja zaposlenih lahko re¢emo, da nasi
rezultati sledijo sorodnim raziskavam (Heath, et al.,
2004; Fourth European Working Conditions Survey,
2006; Gallie & Zhom, 2013; Kampanja o ocenjevanju
tveganja zaradi psihosocialnih obremenitev na
delovnem mestu, 2013; Vaughan & Slinger, 2013),
ki proucujejo vpliv $tevilnih razli¢nih dejavnikov na
delovnem mestu na zdravje zaposlenih.

Omejitev raziskave je v tem, da je vzorec priloznosten
in da je raziskava opravljena samo na eni kliniki znotraj
javnega zdravstvenega zavoda v Sloveniji. Vzorec prav
tako ni reprezentativen za celotni javni zavod, vendar
pa rezultati prispevajo k razumevanju raziskovalnega
problema in kaZzejo na potrebe po nadaljnjem
raziskovanju. Zagotovo bi bilo smiselno izvesti raziskavo
na reprezentativnem vzorcu zaposlenih v javnih
zdravstvenih zavodih po Sloveniji.

Zakljucek

Z raziskavo smo jasno dokazali, da komunikacijska
klima v organizaciji vpliva na zdravje zaposlenih, zato
bi lahko to podrocje Se dodatno proucili. Zagotovo bi
se bilo treba poglobiti v zunanje, Se intenzivneje pa v
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notranje dejavnike vsakega posameznika.

V delovnih organizacijah bi morali ve¢jo pozornost
nameniti komunikaciji med zaposlenimi, tako neformalni
kot formalni. Pomembno je, da se zaposleni dodatno
izobrazujejo na podroc¢ju komunikacije. Predvsem
bi se s podroc¢ja komunikacije na delovnem mestu
morali najprej izobraziti vsi zaposleni na vodilnih
delovnih mestih, saj je komuniciranje z zaposlenimi
klju¢no pri njihovem delu. Zaposleni bi morali biti
ze v zacetku svoje zaposlitve seznanjeni z modeli, ki
jih posamezne delovne organizacije uporabljajo, da
se zaposleni na delovnem mestu bolje pocutijo. Tak
model je na primer Promocija zdravja na delovnem
mestu. Potrebno bi bilo, da bi vsak posameznik
ze med rednim S$olanjem osvojil $irSe znanje s
podro¢ja komunikacijske klime ter da bi spoznal
njen vpliv na zdravje zaposlenih na delovnhem mestu.
In nenazadnje bi v delovnih organizacijah morali
vsakodnevno upostevati, da je zdrav in zadovoljen
delavec tisti, ki vpliva na vecjo produktivnost in
storilnost. Zato je nalozba v dobro pocutje delavca
na delovnem mestu odlocilna za uspesno delovanje
delovne organizacije.
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