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KOLEGIALNI COACHING KOT MOZNOST KAKOVOSTNE
KOMUNIKACIJE MED ZDRAVSTVENIMI DELAVCI

PEER COACHING AS A POTENTIAL FOR QUALITY
COMMUNICATION AMONG HEALTHCARE WORKERS

J. Starc

Fakulteta za zdravstvene vede Novo mesto, Novo mesto, Slovenija

IZVLECEK
Izhodisca: Kolegialni coaching je eno najpomembnejsih orodij komunikacije med zdravstvenimi delavci.
Ce ga uporabljamo uéinkovito in pravilno ter upo$tevamo tudi vsa nadela kolegialnega coachinga (za-
vedanje, odgovornost, prepricanje vase, odsotnost obtozb, usmerjenost v resitve, izziv, akcija), dviguje
zavedanje, vpliva na misli in privede do pozitivnih miselnih premikov v smeri kakovostne komunikacije
in reSevanja problemov. Med zdravstvenimi delavci izboljSuje posredne in neposredne moc¢ne medsebojne
vezi ter s tem omogoca bolj kakovostno delo in povsem nove resitve pri opravljanju delovnih nalog.
Material, preiskovanci in metode: Podatke smo zbrali z anonimnim spletnim vprasalnikom. V raziskavi
je sodelovalo 160 diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov, zaposlenih v primar-
nem in sekundarnem zdravstvenem varstvu. Uporabili smo deskriptivno neeksperimentalno metodo empi-
ri¢nega raziskovanja.
Rezultati: Ugotovili smo, da anketirani med najpomembnejs$a nacela kolegialnega coachinga za kakovo-
stno komunikacijo s sodelavci v svojem delovnem okolju pristevajo odgovornost (x = 4,8), usmerjenost v
resitve (X = 4,6), zavedanje (X = 4,5) in prepricanje vase (x =4,5).
Zakljucki: Vecina anketiranih se zaveda, da bi morali vsi zdravstveni delavci upostevati nacela kolegial-
nega coachinga, s ¢imer bi lahko vzpostavili pogoje, potrebne za kakovostno medsebojno komunikacijo ter
s tem za celostno in kakovostno obravnavo bolnikov.
Kljuéne besede: kolegialni coaching, nacela kolegialnega coachinga, komunikacija, zdravstveni de-
lavci.



Slov Pediatr 2015; 22 49

ABSTRACT

Background: Peer coaching is one of the most powerful tools for communication between healthcare
workers. When applied effectively and correctly, taking into account all of the principles of peer coaching
(awareness, responsibility, self-confidence, absence of accusations, solution-orientation, challenge, action),
it raises healthcare workers’ awareness and influences their thoughts, thus channelling them to make posi-
tive shifts towards good quality communication and problem solving. This tool improves the direct and
indirect bonds between healthcare workers, which enable them to carry out their work at an improved level
and with better quality, ultimately leading to new solutions in the performance of their work tasks.
Materials and methods: The data was collected using an anonymous online questionnaire. The survey
involved 160 graduate nurses who work in primary and secondary care. We applied the descriptive non-
experimental empirical research method.

Results: It was established that the respondents rated as the most important principles of peer coaching,
which were designed to ensure good quality communication with colleagues within their work setting,
responsibility (x = 4.8), solution-orientation (x = 4.6), awareness (x = 4.5) and self-confidence (x = 4.5).
Conclusions: Most of the respondents acknowledge that all healthcare workers should act in accordance
with the principles of peer coaching in order to establish such conditions that are conducive to good quality

communication among them and, consequently, to holistic and high quality patient management.
Key words: peer coaching, the principles of peer coaching, communication, healthcare workers.

UvOD

V zdravstvenih organizacijah ni dejavnosti, ki bi
lahko potekala brez sporazumevanja. Zdravstveni
delavci komunicirajo zato, da bi obvescali sodelav-
ce in tudi druge, da bi prejeli koristne informacije
in predvsem zato, da bi v odnosu do bolnikov daja-
li in pridobivali koristne informacije, si med seboj
izmenjevali podatke in mnenja ter vzdrzevali stike,
reSevali tekoCe in potencialne probleme ter nanje
tudi vplivali (1). Katere oblike in metode pri tem
uporabljajo, je odvisno od namena in zastavljenega
cilja ter od vrste drugih dejavnikov, npr. znanja in
sposobnosti zdravstvenih delavcev, da uporabljajo
razli¢ne nadine sporazumevanja.

Strategija komuniciranja med zdravstvenimi delav-
ci obsega nacine (osnutke, izbrane oblike, usmeritve
komuniciranja), dejavnosti (pravila, nacrtovanje in
izvajanje komuniciranja) in sredstva (razpolozljivi
Cas, udelezenci, materialna in nematerialna sredstva
za komuniciranje), ki morajo biti med seboj uskla-
jeni (2).

Sodobne analize uspe$nih organizacij kazejo, da
uspesno posredovanje informacij ter uporaba zna-
nja bolj prispevata k celotni uspesnosti organizacije
kot uspesno financno poslovanje (3). Pri tem je zelo
pomembna vloga medgeneracijske komunikacije
in prenosa znanja, ki posamezniku daje Sirino, saj
omogoca razumevanje staliS¢ in ravnanj posamezne
generacije ter tako izravnava medgeneracijski Sum
ter pomembno vpliva na napredek oziroma raven
enakomernega napredka organizacije brez nihanj,
povezanih z menjavo generacij. Ker so delovni ko-
lektivi danes vse bolj raznoliki, se v sluzbi pogosto
srecujejo pripadniki treh ali celo $tirih generacij z
razlicnimi znanji in razlicnimi komunikacijskimi
ves¢inami (4). Ob upostevanju demografskih, eko-
nomskih in politicnih dejavnikov je jasno, da je to
mogoce le ob razvijanju vecje pozornosti vseh ge-
neracij in solidarnosti med njimi (5).
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KOLEGIALNI COACHING

Ena od moznosti kakovostne komunikacije in pre-
nosa znanja je kolegialni coaching, ki je proces med
dvema kolegoma, ki se s pomocjo posebnih tehnik,
metod in orodij vzajemno podpirata pri doseganju
zelenih ciljev in profesionalnem razvoju (6). V kole-
gialnem coachingu sodelavec podpira sogovornika
pri lastnem raziskovanju in iskanju resitev, s Cimer
ga opolnomoci. Glavna razlika med kolegialnim co-
achingom in drugimi oblikami coachinga je v tem,
da pri kolegialnem coachingu kolega opravljata
podobne delovne naloge in se podpirata pri razlic-
nih izzivih, ki se jima porajajo pri delu. Zato vsak
od njiju pozna naravo dela drugega in ve za izzive,
ki se navadno pojavljajo pri delu. Za medsebojno
podporo uporabljata vescine coachinga. Pri omenje-
nem pristopu gre za preseganje obicajne prakse v
delovnih okoljih, ko se kolega drugemu pritozi ali
pritozuje, drugi pa se mu pridruzi v pritozevanju ali
kolegu ponudi hiter nasvet ali celo ocitajo¢ poduk.
S kolegialnim coachingom kolega podpremo pri
osvetljevanju njegovega polozaja, pri ugotavljanju
ovir in pri iskanju nacinov, kako ovire preseci. Pri-
spevamo k njegovemu obc¢utku, da »zmore, ter k
aktiviranju potencialov in iskanju resitve. Pogosto
se kolegi navezejo s svojo izku$njo ali nasvetom,
lahko pa jo podprejo tako, da kolegu pomagajo raz-
iskati, kaj se dogaja in kaj je mogoce storiti, pri Ce-
mer pogovor navadno izpeljejo s pomocjo vprasanj.

Kolegialna podpora med dvema sodelaveema s po-
mocjo vprasanj spodbuja naravni proces ucenja, ki
poteka v vsakodnevnem zivljenju v stvarnih razme-
rah. Proces ucenja v kolegialnem coachingu poteka
krozno (7): a) izkusnja (Delam, izkusim. Kaj pri tem
dozivljam?), b) refleksija (Ocenim, razmisljam o iz-
kusnji. Kaj ugotavljam?), ¢) posplositev (Izpeljem
zakljucke. Kaj sem se naucil?), d) test (Nacrtujem
prilagojene aktivnosti, preizkuSam. Kaksni so moji
koraki?). V ucenju napredujemo postopno prek faz
nacrtovanja, akcije, opazovanja in ocene izidov. V
kolegialnem coachingu najprej nacrtujemo, kaj ze-
limo doseci in kako bomo prisli do tega. Potem se

lotimo aktivnosti in jih opazujemo Ze med izvaja-
njem. Na koncu razmisljamo in ocenimo izide, si
ustvarimo obcutek o uspesnosti in dozivljamo Cu-
stva v zvezi z opravljenimi aktivnostmi. Spirala se
s tem ne zakljuci, saj smo pridobili nove izkusnje,
s katerimi lahko presko¢imo na novo raven in nato
z novo izkusnjo ponovno nacrtujemo, ukrepamo,
opazujemo, ocenjujemo itd.

S kolegialnim coachingom Sirimo obmocje udobja.
Kolega, udelezena v kolegialnem coachingu, ima-
ta svoje meje delovanja, znotraj katerih se pocutita
udobno. Ce se premaknemo iz obmo&ja udobja, naj-
prej preidemo v prilagodljivo obmocje, v katerem se
ne pocutimo najbolj udobno, vendar se mu za nekaj
¢asa lahko prilagodimo. Ce preidemo v pani¢no ob-
mocje, se odzovemo izredno stresno, ker v tak§nem
polozaju nikakor ne moremo zdrzati (8). Ce npr.
medicinska sestra pri bolnikih, ki so ji dodeljeni,
izvaja nego, navadno ve, kaj mora storiti in koliko
bolnikov ima na skrbi. To aktivnost medicinska se-
stra obcuti kot vsakodnevno dejavnost, pri kateri se
pocuti dobro, spros¢eno in uspesno, saj pozna oko-
lis¢ine svojega dela (obmo¢je udobja). Ce pa mora
medicinska sestra zaradi nenadne odsotnosti svoje
kolegice opraviti nego pri ve¢jemu stevilu bolnikov,
okolis¢ine obcuti nekoliko drugace: delo zeli opra-
viti, zato nekoliko ve¢ nacrtuje in se pripravlja ter se
morda pocuti celo rahlo stresno (prilagodljivo ob-
mocje). Kljub temu se Se vedno znajde, a potrebuje
nekoliko ve¢ Casa za prilagoditev novonastali situ-
aciji. Ce bi se taksne situacije ponavljale pogosto,
bi polozaj prilagodljivega obmocja postopno presel
v obmogje udobja. Ce pa bi medicinska sestra mo-
rala izvajati nego pri zelo znani osebi (predsedniku
drzave, znanemu pevcu, znani igralki), bi to lahko
obcutila kot velik pritisk, ki ga morda ne bi zdrzala
(pani¢no obmocje).

Ko se spoznamo s temeljnimi ves¢inami coachin-
ga in kolegialnega coachinga, lahko brez tezav od-
krijemo in pojasnimo, kaj Zelimo, in se podamo na
pot uresnicevanja svojih ciljev. Vesc¢ine coachinga
in kolegialnega coachinga nam pomagajo pri odkri-
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vanju nasih trenutnih ves¢in in ugotavljanju, kate-
re moramo $e osvojiti. Vsaka od klju¢nih vescin je
enako pomembna in enako kljucna za vsakogar (9):
samospostovanje in samozaupanje, komunikacija,
ucinkovito izprasevanje, ustvarjanje zavedanja, sno-
vanje dejanj ter naCrtovanje in postavljanje ciljev.

Omeniti moramo tudi nacela, ki utemeljujejo co-
aching in ki opredeljujejo njegove znacilnosti. Za
coaching so znacilna nacela, po katerih se ravnamo,
ko vodimo proces. Gre za najbolj preprosta nacela,
ki jih upostevamo tudi pri kolegialnem coachingu
(10):

» zavedanje: S coachingom si klient $iri svoja
obzorja. S pomocjo coacha pogleda na polozaj
z drugimi ofmi in se zave tudi vidikov, na ka-
tere pred tem ni bil pozoren. Novo zavedanje
v klientu spodbudi ustvarjalnost, ki omogoca,
da pride do povsem novih resitev.

* odgovornost: V coachingu klient sam pride
do resitve in s tem prevzame odgovornost za
svoj razvoj. Ce coach klientu da nasvet, odgo-
vornost ostane na strani coacha, zato ne gre za
coaching, ampak za svetovanje. Ce klient svoj
polozaj raziskuje sam, se lazje uci. Do svojih
reSitev Cuti veCja pripadnost in lastnistvo kot
do resitev, ki mu jih ponudijo drugi.

 prepricanje vase: Prepricanje v to, da lahko v
resnici dosezemo cilj, je eden kljucnih dejav-
nikov pri doseganju cilja. Zato se proces coa-
chinga osredoto¢a na razvijanje prepricanosti
vase. Kolegialni coaching spodbuja ucenje iz
napak, ucenje preko doseganja manjsih ciljev
in na ucenje s pomocjo zgledov. Coach mora
klienta opozoriti tudi na najmanjsi napredek, s
¢imer ga podpira v prepricanju, da bo dosegel
zastavljeni cilj.

* odsotnost obtozb: V procesu kolegialnega
coachinga napake obravnavamo kot u¢ne pri-
loznosti. Coach na klienta nikakor ne gleda
s predsodki. V coachingu ocenjevanje ni na
mestu, saj v klientu vzbudi obcutek krivde.
Nikakor ni potrebno, da se coach s klientom
strinja, vendar pa ga mora sprejemati in zaupati

vanj, s ¢imer omogoca, da bo naSel resitev,
ki bo najbolj ustrezala njegovemu polozaju in
osebnim vrednotam.

* usmerjenost v resitve: Pozornost igra v Zi-
vljenju izredno pomembno vlogo. Ce nenehno
razmisljamo o dolocenem problemu, ta postaja
vse ve&ji. Ce pozornost preusmerimo v iskanje
resitve, v situacijo vnesemo kancek optimiz-
ma, ki nam da energijo za naprej. Zato v ko-
legialnem coachingu spodbujamo razmisljanje
o resitvah in ne podrobnega analiziranja tezav.

e izziv: Pravimo, da coach klientu drzi ogledalo.
Izzove ga, da na polozaj pogleda s sveze per-
spektive. Coach se ne zadovolji z enostavnimi
odgovori in obicajnimi resitvami, temvec kli-
enta v zaupnem okolju spodbudi, da obicajne
reSitve preseze .

« akcija: Coach se ne ustavi le pri iskanju resi-
tev, temveC klienta motivira, da aktivira svo-
jo energijo in jo usmeri v spremembo. Veliko
¢asa v procesu coachinga namenimo prav na-
¢rtovanju naslednjega koraka ter motiviranju
in prepoznavanju uspeha.

METODOLOGIJA

Namen in cilji raziskave

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti in preuciti, v ko-
lik§ni meri zdravstveni delavei pri svojem delu
uporabljajo kolegialni coaching kot moznost ka-
kovostne medsebojne komunikacije ter sredstva
za zagotavljanje celostne in kakovostne obravnave
bolnikov.

Cilji raziskave so bili:

+ raziskati, v kolik$ni meri so nacela kolegialne-
ga coachinga prisotna pri komunikaciji s so-
delavci za celostno in kakovostno obravnavo
bolnikov;

* ugotoviti, katera nacela kolegialnega coachin-
ga so najpomembnejsa za kakovostno komu-
nikacijo s sodelavci v delovnem okolju;
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Tabela 1. Ocena trditev nacela kolegialnega coachinga »zavedanje«.
Table 1. Evaluation of statements about the peer coaching principle of awareness.

Trditve

Svoje delo lahko opravljam se
bolje kot sedaj.

0 (0 %)

2(1 %)

N

x|

Odgovori

53%) 94(59%) 359(37%) 160 (100%) 43 06

Sodelavci nekatere delovne na-
loge, enake ali podobne mojim,
opravljajo bolje od mene.

22 %)

10 (6 %)

55 (34

yy  OLG8%) 32(0%) 160(100%) 37 09
0

Sodelavci nekatere delovne na-
loge, enake ali podobne mojim,
opravljajo slabse od mene.

0 (0 %)

10 (6 %)

50 (31

wy ~SLGL%) 19(12%) 160(100%) 37 08
0

S posvetovanjem s sodelavci
lahko svoje delo opravim bolje
in bolj kakovostno.

53 %)

0 (0 %)

0(0%) 67(42%) 88(55%) 160 (100%) 4,5 08

S posvetovanjem s sodelavcei
lahko pridem do povsem novih
resitev pri opravljanju delovnih
nalog.

0 (0 %)

0 (0 %)

8(5%) 67(42%) 85(53%) 160 (100%) 45 06

Zavedam se pomena podpore
sodelavcev pri razliénih izzivih
pri opravljanju delovnih nalog.

0 (0 %)

0 (0 %)

00 %) 59 (37 %) 101 (63 %) 160 (100 %) 4,6 0,5

Od kakovosti mojega dela je
odvisna kakovost dela celotnega
tima zdravstvene nege.

32 %)

8 (5 %)

14(9%) 58(36%) 77(48%) 160 (100%) 43 09

Poznavanje lastnih zmogljivosti
in omejitev ter jasna samopo-
doba vplivata na kakovost opra-
vljanja delovnih nalog celotnega
tima.

0 (0 %)

302 %)

8(5%) 82(52%) 67(42%) 160 (100%) 43 06

Mocno razvit cut za lastne spo-
sobnosti in vrednote vpliva na
razumevanje in podporo sode-
laveeyv.

0 (0 %)

0 (0 %)

14 (9 %) 90 (56 %) 56 (35 %) 160 (100 %) 4,3 0,6

— ugotoviti, ali anketiranci menijo, da so za Vzorec
kakovostno medsebojno komunikacijo ter za
celostno in kakovostno obravnavo bolnikov  V raziskavi je sodelovalo 160 diplomiranih medi-

potrebna znanja kolegialnega coachinga.

Raziskovalna metoda

cinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov, za-
poslenih v primarnem in sekundarnem zdravstve-
nem varstvu. Med njimi je bilo 12 % moskih in
88 % zensk. Najvec anketiranih (60 %) je bilo starih

Uporabili smo deskriptivno neeksperimentalno me- ~ do 30 let, 21 % od 31 do 40 let, 16 % od 41 do 50 let

todo empiri¢nega raziskovanja.

ter 3 % 51 let in ve€. Do 10 let delovne dobe je ime-



Slov Pediatr 2015; 22

53

Tabela 2. Ocena trditev nacela kolegialnega coachinga »odgovornost«.
Table 2. Evaluation of statements about the peer coaching principle of responsibility.

Trditve

Imam jasno predstavo o tem,
kaj se od mene pric¢akuje pri
delu.

000%)  0(0%)

18 (11 %)

SDh

x|

Odgovori

91 (57%) 51 (32%) 160 (100%) 42 06

Zavedam se svojih pristojnosti

. . 009
in odgovornosti. ©%)

0(0 %)

32 %)

87 (54 %) 70 (44 %) 160 (100 %) 44 05

Pri opravljanju svojega dela

. 0 (0%
sem samostojen. ©%)

32 %)

18 (11 %)

81(52%) 58(36%) 160 (100%) 42 07

S sodelavci se pogovarjam o

rezultatih dela. 0 (0 %)

0 (0 %)

28 (17 %)

70 (44 %) 6239 %) 160 (100 %) 42 07

Sodelavce spodbujam k spre-
jemanju vecje odgovornosti za
svoje delo.

32% 8(G5%)

35 (22 %)

74 (47 %) 40 (25%) 160 (100%) 39 09

Sodelavci me spodbujajo k
sprejemanju vecje odgovornosti
za moje delo.

5% 5G%)

50 (31 %)

65 (41 %) 3522 %) 160 (100 %) 3,8 0,9

Sprejemam utemeljene pripom-

0,
be sodelavcev na svoje delo. 0(0 %)

0 (0 %)

8 (5 %)

97 (61 %) 5534 %) 160 (100%) 43 06

Sodelavci sprejemajo moje
utemeljene pripombe na njiho-
vo delo.

00%) 8(5%)

65 (41 %)

60 (38%) 27 (17%) 160 (100 %) 3,7 08

Poznam pristojnosti in odgovor-

0,
nosti svojih sodelavcev. 0(0 %)

0 (0 %)

21 (13 %)

97 (61 %) 42 (27 %) 160 (100 %) 4,1 0,6

lo 21 % anketiranih, 11-20 let delovne dobe 12 %,
21-30 let delovne dobe 12 %, 3140 let delovne
dobe 5 %, 19 % anketiranih pa je bilo nezaposlenih.
2 % sta delo opravljala preko Studentske napotnice.

Postopek zbiranja podatkov in opis merskih in-
strumentov

Zbiranje podatkov je potekalo z anonimnim sple-
tnim vprasalnikom, s katerim smo zbrali naslednje
podatke: demografske podatke, staliS¢a o prednostih
kolegialnega coachinga, stali¢a o prednosti posa-
meznih nacel kolegialnega coachinga in prisotnost
kolegialnega coachinga v delovnem okolju. Vpra-
Sanja o kolegialnem coachingu so bila oblikovana
na osnovi lestvice staliS¢ Likertovega tipa. Lestvi-

ca je obsegala ocene od 1 do 5, tj. od minimalnega
do maksimalnega sprejemanja staliS¢ (1 — sploh se
ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti da niti ne,
4 —strinjam se in 5 — povsem se strinjam; 1 — zelo
nepomembno nacelo, 2 — nepomembno nacelo, 3 —
niti pomembno niti nepomembno, 4 — pomembno
nacelo in 5 — zelo pomembno nacelo).

REZULTATI

V raziskavi smo zeleli preuciti, v koliksni meri so
nacela kolegialnega coachinga prisotna pri komu-
nikaciji zdravstvenih delavcev s sodelavci. Zato
smo anketirancem pri vsakem od sedmih nacel (za-
vedanje, odgovornost, prepricanje vase, odsotnost
obtozb, usmerjenost v resitve, izziv, akcija) ponudili
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devet trditev, ki smo jih oblikovali na osnovi preu-
¢evanja posameznih nacel kolegialnega coachinga.

Ugotovili smo, da diplomirane medicinske sestre
in diplomirani zdravstveniki visoko ocenjujejo vse
trditve v zvezi s prvim nacelom kolegialnega coa-
chinga zavedanje. Najvisje so ocenili naslednje tr-
ditve: Zavedam se pomena podpore sodelavcev pri
razlicnih izzivih pri opravijanju delovnih nalog. (x
= 4,6); Ob posvetovanju s sodelavci lahko pridem
do povsem novih resitev pri opravijanju delovnih
nalog. (X =4.,5) in Ob posvetovanju s sodelavci
lahko svoje delo opravim bolje in bolj kakovostno.
(x =4.5). Skupna povprecna ocena vseh trditev pr-
vega nacela zavedanje je 4,2.

Med trditvami, ki opredeljujejo drugo nacelo kole-
gialnega coachinga odgovornost, anketirani najvis-
je ocenjujejo naslednje trditve: Zavedam se svojih
pristojnosti in odgovornosti. (X = 4,4); Sprejemam
utemeljene pripombe sodelavcev na svoje delo.
(x =4,3); Imam jasno predstavo o tem, kaj se od
mene pricakuje pri delu. (X = 4,2); Pri opravija-
nju dela sem samostojen. (x = 4,2) in S sodelavci
se pogovarjam o rezultatih dela. (x =4,2). Skupna
povprecna ocena vseh trditev drugega nacela odgo-
vornost je 4,1.

Med trditvami, ki opredeljujejo tretje nacelo kolegi-
alnega coachinga prepricanje vase, anketirani naj-
visje ocenjujejo naslednje trditve: Zavedam se, da

Tabela 3. Ocena trditev nacela kolegialnega coachinga »prepricanje vase«.
Table 3. Evaluation of statements about the peer coaching principle of self-confidence.

Trditve

Svoje delo sem sposoben
opravljati brez vecjih tezav in
napak.

00%)  0(0%)

16 (10 %)

SD

x|

Odgovori

111 (70 %) 33 (21 %) 160 (100 %) 4,1 0,5

Brez vecjih tezav in napak so
svoje delo sposobni opravljati
tudi moji sodelavci.

000%) 10 (6 %)

21 (13 %)

121 (76 %) 8 (5%) 160 (100%) 3.8 06

Ni me strah nepri¢akovanih

o 329 18 (119
situaci). %) (11 %)

58 (37 %)

60 (38 %) 21 (13%) 160 (100%) 3,5 09

Vedno vem, na koga od so-
delavcev se lahko obrnem, ko
potrebujem pomo¢ ali nasvet.

00%) 3(2%)

25 (16 %)

81 (51%) 51(32%) 160 (100%) 4,1 07

Prepri¢an sem, da bom znal
svetovati in pomagati sodelav-
cu, ¢e me bo za to prosil.

00%) 503%)

10 (6 %)

107 (67 %) 38 (24 %) 160 (100 %) 4,1 07

Zavedam se, da lahko pri
svojem delu naredim napako,
vendar se iz napak tudi uc¢im.

00%)  0(0%)

8 (5 %)

70 (44 %) 82 (51 %) 160 (100 %) 4,5 0,6

Znam se uciti s pomocjo

0,
zgledov. 00%)

32 %)

0 (0 %)

89 (56 %) 68 (43 %) 160 (100 %) 44 0,6

Sposoben sem doseci

0,
zastavljene delovne cilje. 00%)

0 (0 %)

0 (0 %)

99 (62 %) 61 (38 %) 160 (100 %) 4.4 0,5

Zame velja moto: hocem,
zmorem, znam.

00%)  0(0%)

13 (8 %)

77 (48 %) 70 (44 %) 160 (100 %) 44 0,6
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lahko pri svojem delu naredim napako, vendar se iz
napak tudi ucim. (x = 4,5); Znam se uciti s pomo-
¢jo zgledov. (X = 4,4); Sposoben sem doseci zasta-
vijene delovne cilje. (x = 4.,4) in Zame velja moto:
hocem, zmorem, znam. (X = 4,4). Skupna povprec-
na ocena vseh trditev tretjega nacela kolegialnega
coachinga odgovornost je 4,1.

Ugotovili smo, da diplomirane medicinske sestre in
ocenami ocenjujejo naslednje trditve, ki opredelju-
jejo Cetrto nacelo kolegialnega coachinga odsotnost
obtozb: Sodelavce na napake opozorim dobrona-
merno v zelji, da napak ne bi ponavijali. (x =4,3);
Sprejemam drugacno mnenje sodelavcev. (X =4,2)
in Pametni se ucijo na svojin napakah, modri pa

na napakah drugih. (x = 4,1). Skupna povpre¢na
ocena vseh trditev Cetrtega nacela kolegialnega coa-
chinga odsotnost obtozb je 3,8.

Med trditvami petega nacela kolegialnega coachin-
ga usmerjenost v resitve so anketiranci najvisje oce-
nili naslednje trditve: Pozitivno razmisljanje vpliva
na nase odzive na probleme in na to, kako se na
probleme odzivajo sodelavci. (X = 4,3); Pomemb-
no je, da najprej poskusam sam priti do resitve in
s tem prevzamem odgovornost. (X = 4,2); Osre-
dotocenost na resitev je hiter in ucinkovit nacin za
reSevanje dejanskih problemov. (X = 4,2); Ob po-
svetovanju s sodelavci smo bolj uspesni pri iskanju
reSitev nekega problema. (X = 4,2) in S sodelavci
smo mnenja, da je pozitivno razmisljanje o proble-

Tabela 4. Ocena trditev nacela kolegialnega coachinga »odsotnost obtozb«.
Table 4. Evaluation of statements about the peer coaching principle absence of accusations.

Trditve

S sodelavci gledamo na napake

0,
kot na ucne priloznosti. 00%)

12 %)

12 (20 %)

N

x|

Odgovori

36 (59 %) 1220 %) 160 (100 %) 40 0,7

S sodelavci gledamo na napa-
ke kot na moznost kritiziranja
tistega, ki napako stori.

9(15%) 22 (36 %)

13 (21 %)

10 (16 %) 7 (11 %) 160 (100 %) 2,7 1,2

Sprejemam druga¢no mnenje

0,
sodelavcev. 00%)

0 (0 %)

3(5%)

45 (74 %) 13 (21 %) 160 (100 %) 42 0,5

Sodelavci sprejemajo moje

0,
druga¢no mnenje. 00%)

0 (0 %)

14 (23 %)

41 (68%) 5(8%) 160 (100%) 39 05

Ceprav se s sodelavci ne stri-
njam, jih sprejemam in vanje
zaupam.

00%) 203 %)

14 (23 %)

36(59%) 9(15%) 160 (100%) 39 07

Sodelavei, ki se ne strinjajo z
mano, me kljub temu sprejema-
jo in mi zaupajo.

00%) 203 %)

22 (36 %)

33(54%) 4(7%) 160 (100%) 3,6 07

Na sodelavce ne gledam s

predsodki. 2B%)

3(5%)

6 (10 %)

33(54%) 17(28%) 160 (100%) 40 09

Sodelavce na napake opozorim
dobronamerno v zelji, da napak
ne bi ponavljali.

00%)  0(0%)

3(5 %)

33(56 %) 23(39%) 160 (100%) 43 06

Pametni se ucijo na svojin
napakah, modri pa na napakah
drugih.

203% 12 %)

10 (16 %)

24(39%) 24(39%) 160 (100%) 4,1 1,0
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Tabela 5. Ocena trditev nacela kolegialnega coachinga »usmerjenost v resitve«.
Table 5. Evaluation of statements about the peer coaching principle of solution-orientation.

Trditve

Pomembno je, da najprej po-
skuSam sam priti do resitve in s
tem prevzamem odgovornost.

00%) 23%)

3(5%)

SD

x|

Odgovori

38(63%) 17(28%) 60 (100%) 42 07

S sodelavci preve¢ Casa name-
nimo razmisljanju in pogovo-
rom o problemih, namesto o
reSitvah in idejah.

23%)  9(15%)

24 (40 %)

16027%) 9(15%) 60 (100%) 34 10

Bolj ko s sodelavci razmi§ljamo

. N . 0 (0%
o resitvah, vec resitev najdemo. ©%)

0 (0 %)

11 (18 %)

33(55%) 16 27 %) 60 (100 %) 4,1 0,7

Razmisljanje vedno usmerimo
na iskanje resitev, namesto na
probleme.

00% 12%)

21 (35 %)

25(42%)  13(22%) 60(100%) 38 08

Pri iskanju resitev analiziramo

0,
poti v prihodnosti. 00%)

12 %)

10 (17 %)

37(63%)  11(19%) 59(100%) 40 07

Osredotocanje na resitev je hi-
ter in u€inkovit nacin reSevanja
realnih problemov.

00%  3(G%)

4(7 %)

34 (57 %) 19(32%) 60 (100 %) 42 08

Ob posvetovanju s sodelavci
smo pri iskanju resitev nekega
problema uspesnejsi.

000%)  0(0%)

5(8 %)

37(63%) 17(29%) 59(100%) 42 06

S sodelavcei smo mnenja, da je
pozitivno razmisljanje o proble-
mih konstruktivno razmisljanje.

000%)  0(0%)

58 %)

38(63%) 17(28%) 60 (100%) 42 06

Pozitivno razmisljanje vpliva
na nase odzivanje na probleme
in na to, kako se na probleme
odzivajo sodelavci.

00%)  0(0%)

3(5%)

38(63%) 19(32%) 60(100%) 43 05

mih konstruktivno razmisljanje (X = 4,2). Skupna
povprecna ocena vseh trditev petega nacela kolegi-
alnega coachinga usmerjenost na resitve je 4,0.

Med trditvami, ki opredeljujejo Sesto nacelo kolegi-
alnega coachinga izziv, anketirani najvisje ocenjuje-
jonaslednje trditve: Zavedam se nujnosti sprememb.
(x = 4.,5); Od starejsih sodelavcev, ki opravijajo
enake ali podobne delovne naloge kot jaz, lahko do-
bim veliko znanja. (X =4,5) in Nenehno izmenjava-
nje znanj in izkuSenj ohranja ucinkovitost, zmanjsu-
Jje stroske dodatnega izobrazevanja in cas, potreben

za ucenje. (X =4,5). Skupna povprecna ocena vseh
trditev nacela kolegialnega coachinga izziv je 4,4.

Med trditvami, ki opredeljujejo sedmo nacelo ko-
legialnega coachinga akcija, anketirani najvisje
ocenjujejo naslednje trditve: Cenim delo svojih so-
delavcev, ki opravijajo enake ali podobne delovne
naloge kot jaz. (X = 4,5); Pomembno je, da vsak
izmed nas pozna naravo delo drugega in ve za iz-
zive, ki se navadno porajajo pri delu. (X = 4,4)
in Posebno pomembno je, da oznacimo pozitivna
dejanja, s cimer vsak sodelavec pokaze napredek
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Tabela 6. Ocena trditev nacela kolegialnega coachinga »izziv«.

Table 6. Evaluation of statements about the peer coaching principle of challenge.

Trditve

Zavedam se nujnosti sprememb. 0 (0 %) 0 (0 %)

42 %)

N

x|

Odgovori

78 (49 %) 78 (49 %) 160 (100 %) 4,5 0,5

Pripravljen sem prevzeti tvega-

o,
nje za uveljavitev svojih pobud. 32 %)

32 %)

19 (12 %)

91 (57 %) 44 (28 %) 160 (100 %) 4,1 08

Opravljanje delovnih nalog stal-

0,
no izboljsujem in posodabljam. 0(0 %)

0 (0 %)

53 %)

109 (68 %) 46 (29 %) 160 (100 %) 43 0,5

Od starejsih sodelavcev, ki
opravljajo enake ali podobne
delovne naloge kot jaz, lahko
dobim veliko znanja.

00%) 3Q2%)

11 (7 %)

54 (34 %) 92 (58 %) 160 (100 %) 4,5 0,7

Brez tezav se posvetujem z
mlaj§imi sodelavci, ki opravlja-
jo enake ali podobne delovne
naloge kot jaz.

0 (0 %) 32 %)

11 (7 %)

78 (49 %) 68 (42 %) 160 (100 %) 43 0,7

Mladi sodelavci, ki opravljajo
enake ali podobne delovne

naloge kot jaz, lahko prinesejo
nova znanja v delovno okolje.

00%) 3Q2%)

11 (7 %)

75 (47 %) 71 (44 %) 160 (100 %) 43 0,7

Tudi od mlajsih sodelavcev, ki
opravljajo enake ali podobne
delovne naloge kot jaz, se
lahko veliko naucim.

0 (0 %) 32 %)

11 (7 %)

71 (44 %) 75 (47 %) 160 (100 %) 4,4 0,7

Nenehna izmenjava znanja in
izkuSenj ohranja ucinkovitost
ter zmanjSuje stroske dodatnega
izobrazevanja in cas, potreben
za ucenje.

00%) 3Q2%)

0 (0 %)

68 (42 %) 89 (56 %) 160 (100 %) 4,5 0,6

Znanje vseh zaposlenih je kon-
kurenc¢na prednost nase
organizacije.

32% 32 %)

8 (5 %)

65 (41 %) 81 (51 %) 160 (100 %) 44 08

v svojem ravnanju in misljenju (X = 4,4). Skupna
povprec¢na ocena vseh trditev nacela kolegialnega
coachinga akcija je 4,0.

Zanimalo nas je tudi mnenje o tem, katero od na-
cel kolegialnega coachinga je najpomembnejSe za
kakovostno komunikacijo s sodelavci in s tem za
celostno in kakovostno obravnavo bolnikov.

Diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdra-
vstveniki med najpomembnejsa nacela kolegialnega

coachinga za kakovostno komunikacijo s sodelavei
pristevajo odgovornost (X =4,8), usmerjenost v re-
Sitve (X = 4,6), zavedanje (X = 4,5) in prepricanje
vase (X = 4,5). Sledijo nacelo akcija s povpre¢no
oceno 4,4 in naceli odsotnost obtozb in izziv s pov-
precno oceno 4,3.

Zeleli smo tudi ugotoviti, ali anketirani menijo, da
so znanja kolegialnega coachinga potrebna za kako-
vostno medsebojno komunikacijo in s tem za celo-
stno in kakovostno obravnavo bolnikov. Kar 98 %
anketiranih diplomiranih medicinskih sester in di-
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Tabela 7. Ocena trditev nacela kolegialnega coachinga »akcija.
Table 7. Evaluation of statements about the peer coaching principle action.

Trditve Odgovori

sploh se se ne povsem se

niti niti  se strinjam skupaj

ne strinjam  strinjam strinjam
Cenim delo svojih sodelavcev,
ki opravljajo enake ali podobne 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 86 (53 %) 74 (47 %) 160 (100 %) 45 05

delovne naloge kot jaz.

Odnosi med mano in sodelavci 00%) 00% 11(7% 99 (62%) 50(31%) 160 (100%) 42 06

so dobri.

S sodelavei sodelujemo. 00% 0(0% 18(11%) 92(58%) 50(32%) 160 (100%) 42 06
S sodelavei tekmujemo. 16 (10 %) 50 (31 %) 66(41°%) 20(12%) 8(5%) 160 (100%) 27 1,0
l}z(r)‘r)}’slteme reSujemo v Skupno o 000y 28(17%) TT(AS%) 55 (4%) 160 (100%) 42 07
S sodelavci si zaupamo. 0 (0 %) 0(0%) 3321%) 90(56%) 37(23%) 160 (100%) 40 07

S kolegi, ki opravljajo enake

ali podobne delovne naloge kot

jaz, se zavedamo, da s podpira-

njem pri razliénih izzivih, kise 00 %) 0(0%) 14(9%) 93(59%) 53(33%) 160 (100%) 42 06
nam porajajo pri delu, izbolj-

Sujemo posredne in neposredne

moc¢ne medsebojne vezi.

Pomembno je, da vsak izmed
nas pozna naravo delo drugega
in ve za izzive, ki se obic¢ajno
porajajo pri delu.

00% 00% 3Q2% 96 (60%) 61 (38%) 160 (100%) 44 05

Posebno pomembno je oznaciti
pozitivna dejanja, kjer vsak
sodelavec pokaze napredek v
svojem ravnanju in misljenju.

32%  00% 0(0%  93(58%) 64(40%) 160 (100 %) 44 07

Tabela 8. Pomembnost nacel kolegialnega coachinga za kakovostno komunikacijo s sodelavci.
Table 8. Importance of the peer coaching principles for quality communication with co-workers.

Trditve Odgovori
iy i s T

zavedanje 00% 00% 2(@%) 250@5%) 29(52%) 56(100%) 4,5 0,6
odgovornost 00%) 00% 0(0%) 10(18%) 46 (82 %) 56 (100%) 48 04
prepri¢anje vase 00% 00% 4% 18(32%) 34(61%) 56(100%) 4,5 0,6
odsotnost obtozb 00% 12%) 4(7%) 26(46%) 25(45%) 56(100%) 43 0,7
usmerjenost v resitve 0(0%) 00 %) 12%) 21 (38%) 34(61 %) 56(100%) 4,6 0,5
izziv 00%) 0(@0%) 8(14%) 25(45%) 23(41%) 56(100%) 43 0,7

akcija 00% 1Q2% 6(1%) 18(32%) 31(55%) 56(100%) 44 08
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plomiranih zdravstvenikov ugotavlja, da bi morali
vsi poznati prednosti kolegialnega coachinga, 97 %
meni, da bi se morali vsi zdravstveni delavci ravnati
po nacelih kolegialnega coachinga, 86 % anketira-
nih pa bi se udelezilo delavnice na temo kolegialne-
ga coachinga.

RAZPRAVLJANJE

Zaposleni v organizaciji nimajo le formalnih znanj,
ki so jih pridobili v casu Solanja, ampak tudi veliko
izkuSenj in poznanstev. Ce z njimi razpolagajo le
posamezniki, lahko to za organizacijo predstavlja
velik problem, ¢e npr. posameznik iz organizacije
odide in svoje znanje odnese s seboj. Da bi znanje
ohranila tudi organizacija, mora vzpostaviti meha-
nizme za prenos znanja. V ta namen so se izobliko-
vali razni nacini, tehnike in sistemi, ki omogocajo,
da se z znanjem posameznika opremijo tudi drugi
¢lani organizacije. To pomeni, da znanje v organiza-
ciji ostane, tudi ¢e posamezniki odidejo (11).

Pri prenosu znanja in ve$¢in je pomembno, da ima
zaposleni z zazelenim znanjem za sodelavce tudi
Cas, da jih s kolegialnim coachingom podpre pri
razli¢nih delovnih izzivih. Navadno so nasveti in
pomoc¢ potrebni takoj. Problem nastane, Ce izbrani
sodelavec zaradi preobremenjenosti nima ¢asa za
pogovor, svetovanje, iskanje reitev in prenasanje
znanja na sodelavce. Za ucinkovito uporabo znanja
je najbolje, ¢e so viri znanja razlicni, stiki in ko-
munikacija med zaposlenimi pa pogosti, saj le tako
lahko osvetlimo probleme z ve¢ zornih kotov in jih
reSujemo na razli¢ne nacine.

Rezultati anketiranja so pokazali, da so pri komu-
nikaciji diplomiranih medicinskih sester in diplo-
miranih zdravstvenikov s sodelavci za celostno in
kakovostno obravnavo bolnikov prisotna vsa nacela
kolegialnega coachinga, ki so jih ocenili s povprec-
nimi ocenami od 3,8 do 4,4. Kot najbolj prisotna in
najpomembnejsa so navedli naslednja nacela: nace-
lo izziv, ki so ga ocenili s povprecno oceno 4,4, na-

¢elo zavedanje, ki so ga ocenili s povpre¢no oceno
4,2, ter naceli prepricanje vase in odgovornost, ki
so ju ocenili s povprec¢no oceno 4,1. Sledita nacelo
usmerjenost v resitve in nacelo akcija, ki so ju oceni-
li s povprecno oceno 4,0 in kot zadnje nacelo odso-
tnost obtozb, ki so ga ocenili s povprecno oceno 3,8.

Anketirani ugotavljajo, da brez upostevanja nace-
la odgovornost (x = 4,8), nacela usmerjenost na
resitve (X = 4,6), nacela zavedanje (X = 4,5) in
nacela prepricanje vase (x = 4,5) ne morejo kako-
vostno komunicirati s sodelavci; prepricani so, da
so najpomembnejsa za kakovostno komunikacijo
v delovnem okolju. Menimo, da je izbira nekako
pricakovana, saj brez zaupanja vase in v svoje delo
ter zavedanja odgovornosti pri opravljanju dela ne
morejo nuditi celostne in kakovostne obravnave,
ki jo bolniki od njih pri¢akujejo. Zato so skoraj vsi
(98 %) prepricani, da bi morali vsi zdravstveni de-
lavci poznati prednosti kolegialnega coachinga in se
ravnati po njegovih nacelih.

Ugotovili smo, da se z ravnanjem:

* po nacelu kolegialnega coachinga zavedanje
diplomirane medicinske sestre in diplomirani
zdravstveniki zavedajo pomena podpore so-
delavcev pri razlicnih izzivih ob opravljanju
delovnih nalog, da lahko s posvetovanjem s
sodelavci svoje delo opravljajo Se bolje in bolj
kakovostno ter da lahko pridejo do povsem
novih resitev pri opravljanju delovnih nalog;

e po nacelu kolegialnega coachinga odgovor-
nost diplomirane medicinske sestre in diplomi-
rani zdravstveniki zavedajo svojih pristojnosti
in odgovornosti, znajo sprejemati utemeljene
pripombe svojih sodelavcev na svoje delo,
imajo jasno predstavo o tem, kaj se od njih na
delovnem mestu pricakuje, ter so pri opravlja-
nju svojega dela samostojni in se s sodelavci
o rezultatih dela tudi pogovarjajo;

* po nacelu kolegialnega coachinga prepri-
canje vase diplomirane medicinske sestre in
diplomirani zdravstveniki zavedajo, da pri
svojem delu delajo napake, a se iz napak tudi
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ucijo, da se znajo se uciti s pomocjo zgledov,
so sposobni dosegati zastavljene delovne cilje
ter vse, kar hocejo, tudi zmorejo in znajo;

po nacelu kolegialnega coachinga odsotnost
obtozb diplomirane medicinske sestre in di-
plomirani zdravstveniki s svojimi sodelavci
vedno posvetujejo in jih dobronamerno opo-
zorijo na napake v zelji, da jih ne bi ponavlja-
li, da brez tezav sprejemajo drugacno mnenje
sodelavcev in da na vsake napake gledajo kot
na ucne priloznosti, saj vedo, da se lahko ve-
liko naucijo tako iz lastnih napak kot tudi iz
napak drugih;

po nacelu kolegialnega coachinga usmerje-
nost na resitve diplomirane medicinske sestre
in diplomirani zdravstveniki zavedajo, da pozi-
tivno razmisljanje vpliva na njihovo odzivanje
na probleme in na to, kako se sodelavci odzi-
vajo na probleme, da se jim zdi pomembno,
da najprej sami poskusajo priti do resitev, s
¢imer prevzamejo odgovornost, da so pri is-
kanju resitev nekega problema bolj uspesni, ce
se posvetujejo s sodelavcei, in da konstruktivno
razmisljanje privede do hitrega in u¢inkovitega
reSevanja dejanskih problemov;

po nacelu kolegialnega coachinga izziv di-
plomirane medicinske sestre in diplomirani
zdravstveniki zavedajo nujnosti sprememb,
da lahko od starejsih sodelavcev, ki opravlja-
jo enake ali podobne delovne naloge kot oni,
dobijo veliko znanja, da se lahko veliko na-
ucijo tudi od svojih mlajsih kolegov in da je
znanje vseh zaposlenih konkuren¢na prednost
organizacije;

po nacelu kolegialnega coachinga akcija
diplomirane medicinske sestre in diplomirani
zdravstveniki strinjajo z delom svojih sode-
lavcev, ki opravljajo enake ali podobne naloge
kot oni, in ga cenijo, da se zavedajo pomena
poznavanja narave dela sodelavcev in izzivov,
ki se jim porajajo pri delu, saj s tem izboljsuje-
jo posredne in neposredne mo¢ne medsebojne
vezi, in da Zelijo opozoriti na pozitivna dejanja,

pri katerih vsak sodelavec pokaze napredek v
svojem ravnanju in misljenju.

ZAKLJUCEK

Kolegialni coaching je namenjen podpori zaposle-
nim s ciljem izgradnje medsebojnega zaupanja in
sodelovanja med sodelavci, kot tudi osebne izgra-
dnje poklicne identitete posameznika. Gre za to, da
dva sodelavca, kolega ali vrstnika uporabljata ve-
§¢ine coachinga zato, da podpirata drug drugega.
Podpora je lahko vzajemna, lahko pa enosmerna,
¢e vescine coachinga obvlada le eden izmed kole-
gov. Za kakovostno komunikacijo ter celostno in
kakovostno obravnavo bolnikov je pomembno, da
se zaposleni v zdravstvu zavedajo pomena in vloge
kolegialnega coachinga, katerega osnovni namen je
podpora kolegov pri razli¢nih izzivih, ki se jim po-
rajajo pri delu.

Kolegialni coaching ne vpliva le na razvoj produk-
tivnosti, temvec tudi na samozaupanje in motivaci-
jo, spremembe v obnasanju posameznika ter kultu-
ro in vodenje. Omogoca tudi pozitivne spremembe
v organizaciji, poveCuje pripadnost zaposlenih,
zmanjSuje stroske izobrazevanja zaposlenih zaradi
povecanja produktivnosti, vzgaja bodoce vodje in
pomaga zaposlenim do hitrejSega doseganja boljsih
delovnih rezultatov.
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