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Izvletek — V clanku je predstavijen del vsebine diplomske
naloge, insicer elementi organizacijskega komuniciranja. Ulin-
kovito komuniciranje med ¢lani negovalnega tima je pogoj za
uspesno delo in zadovoljstvo osebja. Opredeljeni so strokovni
in organizacijski sestanki negovalnega osebja kot oblika fo-
rmalne komunikacije. Opisane so dolocene komunikacijske
vestine, ki so potrebne za uspesno medosebno sodelovanje.
Teoreticni del je dopolnjen z nekaterimi pomembnejsimi ugoto-
vitvami raziskave, ki sem jo izvedla v bolnisnici. Rezultati so
aplikativne narave, kar pomeni, da lahko sluZijo za osnovo za
izboljsanje stanja v praksi.

Resnicna znanost uci predvsem dvomi-
ti in biti neveden
Unamuno

Uvod

Komunikacija v zdravstveni negi je postala bolj
aktualna z razvojem stroke, z uveljavljanjem sodob-
nih metod dela, ki aktivno vkljucujejo bolnika. Delo z
bolnikom in ne ve¢ za bolnika je povezano s stalno
komunikacijo. Zahteve po ¢im hitrejSem, a hkrati bolj
kakovostnem obravnavanju bolnikov narekujejo te-
sno sodelovanje razli¢nih strokovnjakov in uéinkovi-
to timsko delo. Odprtost bolnisnic in vsakodnevni
obiski omogocajo stik in neposredno komunikacijo s
svojci bolnika. Ze nekaj ¢asa v bolnisnicah zelo
primanjkuje medicinskih sester, hkrati pa se pove-
Cujejo obremenitve, kar med osebjem zdravstvene
nege povzroca stiske in nezadovoljstvo. Vedno vecja
je potreba po pomo¢i in skupnem razreSevanju pro-
blemov ter po stalni in odprti komunikaciji. Dobri
medsebojni odnosi, ki temeljijo na zaupanju in sode-
lovanju, so osnova za zadovoljstvo in uspeSnost posa-
meznika.

Komunikacija je torej vitalna aktivnost in je potre-
bna za vzpostavitev stika s sodelavci, z bolniki in
svojci in je sestavni (integralni) del poklicnega delo-
vanja medicinske sestre. Clani negovalnega tima, me-
dicinske sestre in zdravstveni tehniki, v neposredni

DESCRIPTORS: nursing team; nursing staff hospital; commu-
nication

Abstract — The paper presents a part of the author’s diploma
work, which deals with organizational communication. Suc-
cessful communication among team members in the condition
for successful work and staff satisfaction. Professional and
organizational meetings of the nursing staff are described, as
well as communication skills required for successful interper-
sonal cooperation. The theoretical part of the research is
supplemented by some more important findings of the research,
carried out in the hospital. The results are applicative and can
be used as the basisi for better work in practice.

komunikaciji sprejemajo strokovne odlolitve, razre-
Sujejo probleme v skupini in teZave posameznikov. V
zdravstveni negi se zavzemamo za model decentrali-
ziranega vodenja, kar pomeni, da se odlocanje in
odgovornost preneseta na operativno raven zdrav-
stvene nege. To pa hkrati zahteva bolj ucinkovito
komuniciranje med ¢lani tima. V delovni skupini je
prispevek slehernega ¢lana dragocen ter mora biti
opaZen in spoStovan.

V zivljenju in pri delu je dostikrat pomembno tudi
to, kako se posameznik lahko izrazi in pove svoje
mnenje. Braj$a (1994) pravi, da je komunikacija Ziv-
ljenjsko pomembna spretnost za vsakogar, treba se je
je uditi in nauciti, saj je ne podedujemo. Medicinska
sestra, kot profesionalna delavka naj bi obvladala
nekaj najpomembne)sih vesCin za uinkovito komu-
niciranje v negovalnem timu. Med te vescine sodijo:
poslusanje, izmenjavanje obicajnih in strokovnih in-
formacij, obvladovanje konfliktov, komuniciranje v
manjsih skupinah in poucevanje.

Komuniciranje v organizaciji

Glede na to, da je komuniciranje izmenjava in
posredovanje informacij, lahko recemo, da gre za
celovit kompleks oziroma za podsistem, ki je del
celotnega sistema organizacije (Vila, 1994).
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Informacijsko komunikacijski sistem v organizaci-
ji razumemo kot smotrno urejeno celoto vseh proce-
sov prenasanja informacij znotraj organizacije ter med
organizacijo in okoljem (Mozina, Florjancic, 1990).

Kakovost delovanja organizacije je dolocena s ka-
kovostjo komuniciranja med ljudmi, ki v svoji orga-
nizaciji preko dela in povezanosti dosegajo svoje in
skupne cilje.

Vidiki komuniciranja v organizaciji
Komuniciranje lahko obravnavamo iz ve€ vidikov:

— smeri (vertikalno, horizontalno),

— vsebine,

— nosilca in metode komuniciranja ter
— ulinkovitosti komunikacij.

Vertikalno in horizontalno komuniciranje je zelo
pomembno za funkcioniranje organizacije in njenih
¢lanov. Vedji del vertikalnih komunikacij je vzpo-
stavljen z normativnim sistemom komuniciranja, so
torej statusne in formalne. Vecji del horizontalnih
komunikacij pa je produkt spontanih medosebnih in-
terakcij med Clani organizacije. Pomen horizontalnih
komunikacij je v tem, da so pristne in da dopuscajo
neokrnjen dialog med osebami, stopnjujejo medse-
bojno lojalnost ¢lanov v skupini in tudi lojalnost do
nadrejenih. Ce je teh komunikacij preveé, obstaja
nevarnost, da postanejo odnosi preve¢ zasebni, ker so
ponavadi le-te omejene na oZji krog ljudi. Razvije se
lahko nova diferenciacija med enakimi. Zato je v
organizaciji potrebno vzpostaviti komplementarnost
med vertikalnim in horizontalnim komuniciranjem,
kar pomeni, da se negativne karakteristike vertikalne-
ga komuniciranja ublaZijo z dopolnilno funkcijo hori-
zontalnega komuniciranja.

Vsebina komuniciranja se lahko nanasa na: delov-
ne naloge, delovni problemi, osebni dohodek, sode-
lavci in Zivljenje v organizaciji ali zunaj nje, drugi
dogodki, ki so za ¢lane kolektiva pomembni.

Nosilec komuniciranja je lahko oseba ali skupina
oseb in njihove znadilnosti. Ti so po eni strani vir
informacij, po drugi pa informacije sprejemajo.

Mozni so razli¢ni nacini komuniciranja, ki so ne-
posrednega ali posrednega znadaja.

Ucinkovitost komunikacij pa je odvisna od: za-
dostnosti in pravocasnosti informacij, jasnosti in ra-
zumljivosti ter povratne informacije, ki pomeni dobi-
vanje in preverjanje podatkov, ki so bili odposlani po
vertikalni ali horizontalni poti.

Motenje ucinkovitega komuniciranja

Vila (1994) ugotavlja, da je ena od prvih ovir pri
uCinkovitem komuniciranju semanticne narave, se
pravi pomen besed. TeZave nastanejo na povezavi
simbol — pomen. Obstajajo namrec razli¢na pojmova-

nja in razumevanja od posameznika do posameznika,
od okolja do okolja.

Naslednja ovira v komuniciranju so lahko ¢ustva.
Mo¢na Custva, kot so jeza, Zalost, veselje in podobno,
vplivajo tako na oddajnika kot na sprejemnika sporo-
¢il.

Nekateri avtorji navajajo Se druge vzroke, ki po-
vzroc¢ajo motnje u¢inkovitega komuniciranja (Roz-
man, Kovac, 1993).

Te motnje so naslednje:

— selektivno izbiranje informacij,

— filtriranje informacij, ki je povezano z mocjo oddaj-
nika,

— problem prevelikega obsega informacij,

— neusklajenost (nekongruentnost) besednih in nebe-
sednih sporocil ter

— nesposobnost aktivnega posludanja.

Kako te ovire oziroma motnje premagati ? Avtorji,
najbolj pogosto, omenjajo iskanje povratnih informa-
cij, skrb za jasno izraZanje, aktivno posluianje in
premagovanje mocnih Custev ali nekomuniciranje v
takSnih primerih.

Organizacija mora razvijati in vzdrZevati takSen
komunikacijski kontekst (okvir), znotraj katerega mo-
rajo biti zaposleni dobri in uspes$ni oziroma znotraj
katerega ne morejo biti slabi in neuspeS$ni (BrajSa,
1994).

Znacilnosti komuniciranja v delovni
skupini

Temeljni pogoj za obstoj in delovanje delovne sku-
pine je medsebojno komuniciranje vseh ¢lanov (Gri-
Car, Piskar, 1988).

Komunikacija je nosilec socialnih interakcij. Posa-
mezniku omogoca, da spozna tudi izku3nje drugih in
da sodeluje z njimi. V neposredni, medosebni komu-
nikaciji ¢lani skupine razreSujejo strokovne proble-
me, sprejemajo odloCitve, ki vodijo do skupnega ci-
lja. Odprta in spontana komunikacija pozitivno vpli-
va na vzdu$je v skupini, v kateri se tudi posameznik
pocuti varnega, ni ga strah izraziti svojih problemov.
To misel podpira naslednji citat:

»Nihc'e ne more biti dovolj ucinkovit ali uspesen, ce
se cuti negotovega. Samo tisti, ki ga ni strah, ki se
izraza brez bojazni in ki brez zadrege postavi vpra-
sanje, se ¢uti varnega in gotovega.«

(W. Edvards Deming)

Komunikacijo lahko ovira birokratsko avtoritativ-
no vodenje in preve¢ toga hierarhi¢na organizacijska
struktura. To posredno ogroZa obstoj skupine in njeno
storilnost. Za doseganje skupnega cilja potrebuje sku-
pina odprto in pozitivno komunikacijo, ki je ne sme
motiti niti razlicna hierarhi¢na raven posameznikov
niti meje posameznih organizacijskih enot.
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Znacdilnost komunikacije v skupini je, da je dvo-
smerna, vlogi sprejemnika in oddajnika se menjata,
izredno pomembne so povratne informacije.

V organizaciji se lahko pokaZejo doloceni proble-
mi komuniciranja med posamezniki v skupini in med
skupinami. MoZina in nekateri drugi avtorji opozarja-
jo na naslednje probleme (Gricar, Piskar, 1988):

— problem zaupanja med ljudmi;

— problem ustvarjanja medsebojnih odvisnosti, sku-
pin, ciljev in vrednot — ¢lovek raje in laZje sprejema
zadolZitve ali nasvete od sodelavcev v skupini kot
od nadrejenega;

— problem dajanja priznanj — ¢e posameznik ne dobi
priznanja za dani prispevek, je to velika ovira za
komuniciranje;

— problem strukture skupine — Ce je soglasno sprejeta
porazdelitev vlog, so dani pogoji za sproSene in
tekoce komunikacije.

Dejavniki, ki vplivajo na potek
komuniciranja

Motzina (1990) je opredelil nekatere dejavnike, ki
pomembno vplivajo na komunikacijo, in jih je razde-
lil na objektivne ter subjektivne.

Objektivni dejavnik je informiranost. Veliko raz-
iskav je pokazalo, da je informiranje delavcev pravi-
loma nesistemati¢no in da ni zagotovljena pravo-
Casnost, jasnost in razumljivost informacij.

Subjektivni dejavniki pa so:

— medsebojni odnosi, ki imajo v procesu komunicira-
nja izjemno pomembno vlogo. Medsebojni odnosi
so v korelaciji z informiranostjo. Cim bolj so ljudje
informirani, tem manj je moZen vpliv dvoma in
vedje je medsebojno vplivanje.

— zainteresiranost za delo izhaja iz motivacije. Moti-
vacija je tesno povezana s ¢lovekovimi aktivnostmi
in delom. Zaintercsiranost za delo pogojuje zado-
voljstvo na delovnem mestu, poveca se delovna
storilnost, vecje je sodelovanje pri resevanju pro-
blemov in motenj v komunikacijah.

— samostojnost pri delu je odvisna od znanja in obve-
§¢enosti. Znanje je pogoj za razumevanje novih
informacij, nove informacije pa ga hkrati dopolnju-
jejo.

— skupno reSevanje problemov, ki jih obicajno, zaradi
zapletenosti le teh, ne bi mogel reSevati posameznik
sam.

— moZnost odlocanja in soodlocanja, kar pa je odvi-
sno od ustrezne organizacijske strukture.

Znanje in spretnosti sodelovanja v skupini si je
potrebno pridobiti. V okviru medosebne komunikaci-
je ne prenasamo samo vsebine oziroma sporocil, tem-
ve¢* definiramo ob tem tudi doloCene medsebojne
odnose. Pri tem ima izrazito pomembno vlogo never-

balna komunikacija in odnos do sporo¢ene vsebine. V
komunikaciji izrazamo tudi svoja Sustva. Ce se vse
navedene sestavine interpersonalne komunikacije uja-
mejo, krepijo in imajo isti cilj, govorimo o iskreni
komunikaciji (Brajsa, 1994).

Zelo koristna je tudi ob¢asna analiza dogajanj v
delovni skupini na podlagi doloCenih kriterijev.

Nekaj kriterijev, ki veljajo za uCinkovitost skupine
(Gricar, Piskar, 1988):

— skupinsko vzduSje je nebirokratsko in poveluje
motiviranost za delo;

— naloge in cilji skupine so jasni;

— komunikacija je spontana, odprta, ¢lani skupine s¢
med seboj posluSajo; vsaka ideja najde posluh in
nih¢e se ne boji izraziti svoje misljenje;

— skupina sprejema razliko v miSljenjih, konflikte
priznava in jih reSuje;

— vecina sklepov je sprejetih po medsebojnem uskla-
jevanju;

— navodila so jasna in soglasno sprejeta;

— kritika je odprta in brez strahu;

— obcutki se lahko brez bojazni izrazijo;

— vodenje ni izrazito, odgovornost in odlocitve so
prenesene na Clane, ki si vsi skupaj prizadevajo za
optimalno delovanje.

Komunikacija — klju¢ uspesnega delovanja
negovalnega tima

AngleSka beseda »team«, ki v prevodu pomeni
mostvo, delovna skupina, ekipa, je precej prisotna v
pogovoru na delovnem mestu medicinskih sester in
med zdravstvenimi delavci.

Negovalni tim ali tim zdravstvene nege je skupina,
ki jo sestavljajo €lani, ki izvajajo zdravstveno nego
bolnikov. To je monodisciplinarni tim, kar pomeni,
da je sestavljen iz strokovnjakov enega strokovnega
podrocja, ki pa imajo lahko razli¢no stopnjo strokov-
ne usposobljenosti. Glede na sedanji sistem zdrav-
stvenega izobraZevanja, negovalni tim v bolni$nici
oblikujejo visje medicinske sestre in zdravstveni teh-
niki. Z razvojem stroke zdravstvene nege in spre-
membo Solskega sistema ter glede na potrebe naSih
bolnikov, se v negovalni tim vkljucujejo medicinske
sestre z visoko stopnjo izobrazbe.

Timsko delo

Koncept timskega dela se je v zdravstvu razvil
predvsem v zadnjih 40. letih. Razlogov za to je vec.
Eden najpomembne;jsih pa je ta, da je velik napredek
na podroc¢ju medicine in vzporedno tudi v zdravstveni
negi zahteval ve¢ profilov zdravstvenih delavcev, nji-
hovo tesno sodelovanje in celo vklju¢evanje drugih
strokovnjakov pri razreSevanju zdravstvenih proble-
mov.
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Timsko delo je definirano kot delo skupine ljudi, v
kateri vsak posameznik prispeva svoje strokovno zna-
nje in je odgovoren za svoj prispevek, ki je usmerjen k
skupnemu cilju. Pomembna je vloga vodje tima, ki us-
klajuje in koordinira delo. Od nacina vodenja je odvi-
sno vedenje ¢lanov tima, njihova motiviranost in stop-
nja povezanosti. Zato je vodja tima klju¢na oseba, ki
mora imeti, poleg splo$nega in strokovnega znanja, §e
vodstvene sposobnosti (Grbec, 1988). Predvsem pa
mora biti komunikativen. Znati mora uskladiti verbal-
no inneverbalno komunikacijo, pokazati primeren od-
nos do informacij in obvladati mocna Custva. Vse 1o je
pogoj za iskreno in uspe$no komuniciranje.

Prednosti timskega dela so v bolj$ih komunikaci-
jah med ¢lani skupine, tesnejSem sodelovanju in v
boljsih medsebojnih odnosih. V praksi zdravstvene
nege pa timsko delo, poleg Ze navedenega, omogoca
kakovostno zdravstveno nego, strokovno in osebnost-
no rast ¢lanov tima.

Komuniciranje v negovalnem timu

Znati komunicirati pomeni prilagoditi svojo komu-
nikacijo konkretnemu poloZaju, konkretnim partner-
Jem, konkretnim ciljem, seveda v povezavi s temeljni-
mi eti¢nimi naceli.

(Brajsa, 1994)

Poti in smeri komuniciranja ¢lanov negovalnega
tima so $tevilne, in sicer: lani med seboj, z bolniki in
svojci, s ¢lani zdravstvenega tima in z drugimi sluz-
bami. Znotraj negovalnega tima se odvijajo formalne
in neformalne komunikacije. Med formalne oblike
komuniciranja sodijo redni sestanki negovalnega ose-
bja, ki so nujno potrebni za ucinkovito delovanje
skupine (Grbec,1988). Gre za dve vrsti sestankov, in
sicer za strokovne ter organizacijske sestanke nego-
valnega osebja.

Sklicevanje in vodenje strokovnih sestankov je na-
loga strokovnega vodje tima, to je vi§je medicinske
sestre. Vodja tima mora znati voditi sestanek, zato je
potrebno, da si pridobi znanje in ve$€ine komunicira-
nja. Pomembno je, da zna poslusati, razumeti tudi
neverbalno izraZanje, pokazati pozornost do drugih in
sprejemljivost razlicnih mnenj, skratka v skupino
mora vnesti toplino in prijetno vzdusje. Izredno po-
membno je, da omogoCi slehernemu ¢lanu negoval-
nega tima izraZanje mnenj in predlogov ter moZnost
vplivanja oziroma odlo¢anja v okviru medosebne ko-
munikacije. Na tak8en nacin je prepoznan prispevek
zaposlenih, ¢utijo se kot del procesov znotraj organi-
zacije, kar ugodno vpliva na motiviranost za delo.

Vodja tima, enkrat med delovnim asom, sklice
timski sestanek. To je kraj$i strokovni sestanek, ki
traja priblizno 15 minut v vsaki izmeni in je namenjen
izklju€no pogovoru o bolnikih in o izvajanju zdrav-
stvene nege. Neposredna komunikacija med ¢lani ne-
govalnega tima omogoca posredovanje strokovnih

sporoCil, hkrati pa tudi sprotno in skupno reSevanje
problemov v zvezi delom. Avtor Braj$a (1994) nava-
ja, da je komunikacija strokovna le takrat, ¢e je pre-
misljena, nacrtovana, zavestna, z uvidom v sprejeto
sporocilo in v dejanski ucinek poslanega sporocila.

Organizacijske sestanke negovalnega osebja skli-
cuje in vodi glavna (nadzorna) medicinska sestra na
oddelku, obicajno dvakrat na mesec. Nekateri avtorji
menijo, da je to naloga medicinske sestre — »mene-
dzerja« (Leary, 1986). Ti sestanki so zelo pomembni
za motivacijo delavcev, za boljSe medsebojne odnose
in za ustrezno informiranost ¢lanov negovalnega ti-
ma. ZaZeleno je, da so vsi udeleZenci sestanka aktiv-
ni. PosluSanje in spodbujanje izraZanja sta temeljni
pogoj medosebne komunikacije. Sporo€ila, ki jih daje
glavna medicinska sestra, morajo biti jasna, nepo-
sredna in iz&rpna, pomembne so povratne informaci-
je. Zagotoviti je potrebno tudi ustrezen prostor za
sestanke in izbrati primeren ¢as.

Tako strokovni kot organizacijski sestanki so te-
meljna sestavina timskega dela in pogoj za delovanje
negovalnega tima. Komunikacija med ¢lani negoval-
nega tima je bolj u¢inkovita in kontinuirana, kar po-
sredno vpliva na kakovost medosebnih odnosov, do-
Zivljanje osebne varnosti, samospostovanje in sposto-
vanje drugih. K temu prispeva svoj delez tudi nefo-
rmalno komuniciranje med osebjem.

Zagotavljanje timskega dela zahteva dolocene or-
ganizacijske spremembe v praksi zdravstvene nege.
Pri tem mislim na ustrezen model delitve dela. To je
timski model, ki vkljuCuje vse elemente timskega
dela, ki sem jih Ze opisala, in decentralizirano obliko
vodenja, ki omogoca ve¢ horizontalnega sodelovanja.
V praksi $e nimamo uveljavljenega Cistega timskega
modela, ampak uporabljamo funkcionalni model z
nekaterimi elementi timskega modela (Grbec, 1989).

Pri funkcionalnem modelu gre za delitev dela po
posameznih nalogah, glede na zahtevnost, zato je
delo razdrobljeno, ni koordinacije in sistemati¢nosti.
Komunikacije so pretezno vertikalne, od vodje na-
vzdol, premalo ali ni¢ ni horizontalnih komunikacij.

Z razvojem stroke zdravstvene nege se je razvil e
model primarne zdravstvene nege, ki se je do danes
uveljavil najbolj v ZDA. Primarna zdravstvena nega
je kontinuiran in koordiniran proces, kjer ena medi-
cinska sestra ugotavlja bolnikove potrebe in nacrtuje
zdravstveno nego za 24 ur, za ves ¢as njegove hospi-
talizacije (Grbec, 1988). Ta model zagotavlja koncept
holisti¢ne (celovite) zdravstvene nege in aktivno vio-
go bolnika ter svojcev. Pogoj pa je u¢inkovit informa-
cijsko komunikacijski sistem, ki je tudi racunalnisko
podprt, in dobro funkcioniranje vseh ostalih servisnih
sluzb.

Raziskave v tujini

Pri pregledu ¢lankov v tuji literaturi sem ugotovila,
da je bolj malo napisanega o komunikaciji med nego-
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valnim osebjem, da pa je zelo obseZno zastopana
vsebina, ki se nanasa na komuniciranje z bolnikom.

Dejstvo je, da premalo pozornosti posvecamo pro-
blemom znotraj samih kolektivov, Ceprav se zaveda-
mo pomena ugodne psihosocialne klime za zaposlene.

Zasledila pa sem nekaj zanimivih ugotovitev v
raziskavi dr. Pincusa, ki jih opisuje avtor ¢lanka Gail
A. Wolf iz Shadyside Hospital, Pittsburgh (1986).

Dr. Pincus je identificiral tri podro¢ja komunikaci-
je, ki opazno ucinkujejo na delo in zadovoljstvo me-
dicinskih sester. To so: pozitivna komunikacijska kli-
ma, komunikacija med glavno medicinsko sestro in
ostalim negovalnim osebjem ter povratne informacije
o opravljenem delu. Pozitiviho komunikacijsko klimo
dosezemo z decentralizirano strukturo in z vzpostavi-
tvijo zaupanja. Avtoriteta ni pomembna, nacrtovalci
organizacijskih sprememb so v stalnem stiku z oseb-
jem, dostopni so za mnenja drugih in jih tudi upoSte-
vajo.

Komunikacija med glavno medicinsko sestro in
negovalnim osebjem ima velik vpliv na razpoloZenje
in delo. Nova vloga menedZerja je, da ustvarja in
vzdrzuje bogato okolje za osebno rast. Naloge, ki jih
ima glavna medicinska sestra, ji morajo dovoljevati
dovolj Casa za komunikacijo in spodbujanje osebne
rasti. To pa ni mogoce, Ce je glavna medicinska sestra
zajeta v »normativ« potrebnega negovalnega kadra
na oddelku. Za medicinske sestre je posebnega pome-
na povratna informacija o tem, kako opravljajo svoje
delo. Vodja mora opaziti dobro narejeno delo in tudi
nagraditi trud. Pri tem mora biti iskren in se zavedati
kritike s strani osebja.

V Angliji pa je bila izvedena $tudija, v kateri so
primerjali kakovost medosebne interakcije medicin-
ska sestra— bolnik na oddelkih s primarno, timsko in
funkcionalno delitvijo dela v zdravstveni negi (Tho-
mas LH.,1994). Sodelovale so medicinske sestre in
»sestrske pomocnice«. Podatki so bili zbrani z opazo-
vanjem.

Ne glede na izobrazbo je osebje na oddelkih, kjer
so izvajali zdravstveno nego po sistemu primarne
zdravstvene nege, nudilo bolnikom neprimerno veé
¢asa za pogovor in dajanje pojasnil.

Pokazali so zanimanje za mnenja in pripombe
bolnikov glede njihovega zadovoljstva. Predvsem so
ve Casa posvetili bolnikom v popoldanski izmeni.
Rezultate te Studije, kot pravi avtor ¢lanka, so korist-
no uporabili pri odlocitvah glede zaposlovanja sestr-
skih pomo¢nic (nursing auxiliaries) v oskrbi starejsih
oseb.

Za zakljucek k temu poglavju, o pomenu ucinkovi-
te komunikacije za uspe$no delovanje negovalnega
tima, naj navedem Se nekaj zanimivih rezultatov obs-
ime angleSke raziskave o komunikaciji v zdravstveni
negi, odnos teorija — praksa (Brereton, 1995).

V raziskavi so sodelovali Studenti zdravstvene ne-
ge, njihovi profesorji in mentorji na praksi iz institu-
cij. Uporabili so metodo strukturiranega intervjuja,

vprasanja pa so se nanaSala na podrocja: interperso-
nalne komunikacijske ve$Cine v praksi, uCenje teh
vescin v $oli, povezanost med komunikacijskimi ve-
$¢inami v praksi in u¢enjem v $oli. Odgovorov je bilo
zelo veliko in jih tezko vse komentiram.

V bistvu so ugotavljali, da se morajo vsi, tako
Studenti, kot profesorji in mentorji zavedati potrebe
po razvijanju medosebnih komunikacijskih ves€in,
da je tezko znanje iz klopi prenesti v klini¢no prakso,
kjer dostikrat uporabi§ tudi svojo intuicijo, ter da je
odnos med teorijo in prakso dober toliko, kolikor ga
sam naredi§ dobrega. Posebej pomembna se mi zdi
ugotovitev, da bi morali profesorji iz Sole delati s
§tudenti na praksi, da bi jim dejansko pomagali osve-
tliti povezanost med teorijo in prakso.

Raziskava

Za preucevanje stanja na podro¢ju komunikacije
med ¢lani negovalnega tima v Splogni bolni$nici No-
vo mesto sem uporabila opisno (deskriptivno) meto-
do raziskovalnega dela.

Problemi oziroma vpraSanja, ki sem jih izpostavila,
so bili naslednji :

1. Ali je komunikacija med ¢lani negovalnega tima
stalna in dovolj ucinkovita?

2. Kaksna je informiranost negovalnega osebja in
kaksno je vzdusje v delovnih skupinah?

3. Koliksen delez delovnega ¢asa porabi za formalno
komunikacijo medicinska sestra in kolikSen deleZ
zdravstveni tehnik?

Metodologija

Metod zbiranja podatkov o obstojeCem stanju je
ve¢, med te metode spadata tudi anketa in metoda
trenutnih opazovanyj.

V metodologiji raziskovalnega dela pomeni anketa
postopek zbiranja podatkov, pri katerem postavljamo
ustreznim osebam vprasanja, nanasajoca se na podat-
ke, ki jih Zelimo zbrati (Sagadin, 1977). Anketa je
lahko ustna ali pisna, osnovni »in§trument« ankete je
anketni vprasalnik. Z anketo obi¢ajno zbiramo tiste
podatke, ki jih drugace ne moremo zbrati, to so mne-
nja, stali$Ca, pricakovanja, obcutki in podobno.

S tem namenom sem izvedla pisno anketo na vzor-
cu (100), ki je bil izbran iz populacije zaposlenih
vi§jih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
(stanje 30. 6. 1995). Stevilo vseh zaposlenih je bilo
360, od tega 85 (24 %) vi§jih medicinskih sester in
275 (76 %) zdravstvenih tehnikov. Ker v tem primeru
ne gre za homogeno populacijo, ampak za populacijo,
ki se razlikuje glede izobrazbe, sem oblikovala strati-
ficirani vzorec. Stratificirani vzorec dobimo, Ce pri
populaciji, razdeljeni na sloje, jemljemo nakljuéni
vzorec doloCene velikosti iz vsakega sloja posebej
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(Adamic, 1989). V vzorcu 100 sta zastopana oba
sloja, tako visje medicinske sestre kot zdravstveni
tehniki v pribliZzno enakem strukturnem deleZu kot v
populaciji. Vzorec je reprezentativen, saj predstavlja
27,7 % deleza populacije.

Vprasalnik, ki sem ga sestavila, je vseboval 23
vprasanj. Vsa vpraSanja so bila zaprtega tipa, razen
zaklju¢nega, pri katerem so anketirani imeli moZnost
dopisati svoje pripombe in predloge. Glede na vsebi-
no bi lahko zaokroZila vprasanja v tri problemske
sklope:

~ delovno vzdu§je v negovalnih timih,

— sestanki negovalnega osebja kot formalna oblika
komuniciranja,

— informiranost.

Vprasalnik je bil anonimen, vsa navodila za izpol-
njevanje so bila napisana. Anketiranje sem izvedla ob
pomodi in sodelovanju glavnih medicinskih sester na
oddelkih. Sodelovanje ¢lanov negovalnega tima je
bilo prostovoljno. Izpolnjene vprasalnike so oddali, v
zaprtih pisemskih ovojnicah, glavni medicinski sestri
na oddelku.

Metoda trenutnih opazovanj je ena izmed metod
neposrednega, terenskega ogleda, pri kateri analitik —
opazovalec neposredno pridobi dokaj izvirne podatke
(Ovsenik,1990). Pri tem je pomemben strokoven in
metodicen pristop ter vklju€evanje vseh sodelujocih v
potek opazovanja.

Opis metodologkega pristopa:

— Opredelitev problema—namen je bil ugotoviti delez
komuniciranja, kot aktivnosti zdravstvene nege, ki
jo opravljata vi§ja medicinska sestra in zdravstveni
tehnik, znotraj vseh aktivnosti, v okviru rednega
delovnega Casa ter zbrati podatke za analizo dolo-
¢enih vidikov komuniciranja.

— Zbiranje podatkov o stvarnem stanju je potekalo z

opazovanjem in beleZenjem vseh aktivnosti zdrav-
stvene nege, vkljucno s komuniciranjem. Na izbra-
nem, manj$em odseku (z 28 posteljami) je opazova-
nje izvajala vi§ja medicinska sestra-pripravnica v
dopoldanski izmeni. Evidentirala je vse opravljene
aktivnosti vi§je medicinske sestre in zdravstvenega
tehnika v okviru rednega 8 urnega delovnega Casa.
Opazovanje je opravila trikrat, v presledku petih
dni. Zajeti so bili razli¢ni dnevi v tednu, razen
vikenda. V ta namen sem pripravila dva ustrezna
obrazca. Navodila za opazovanje sem tudi ustno
razlozila. Po vsakem zaklju¢enem opazovanju sem
imela s pripravnico pogovor, v katerem sva raz-
¢is¢evali morebitne nejasnosti.
Kljub temu, da je bil namen pridobivanje podatkov
o obstojeem stanju na podro¢ju komuniciranja,
sem se odlo¢ila za opazovanje vseh aktivnosti. Nata
nacin sem namenoma »zakrila« osnovni in zame
bistveni problem.

— Na podlagi pridobljenih podatkov sem pripravila
analizo. Pri analizi komuniciranja upo§tevamo ve¢
vidikov (Ovsenik, 1990):

— smeri in poti komuniciranja,
— frekvenco stikov,

— trajanje in

— vsebino.

Z analizo lahko ugotovimo, kolik$en deleZ delovne-
ga Casa porabi za komuniciranje medicinska sestra
in kolikSen zdravstveni tchnik. Prav tako lahko
ugotovimo, kdo je bolj oziroma manj obremenjen s
komuniciranjem. Zaradi nazornosti podatkov izde-
lamo razpredelnice in grafi¢ne ponazoritve.

Pomembni rezultati anketiranja in
interpretacija odgovorov

Na podlagi analize odgovorov ¢lanov negovalnega
tima ugotavljam, da so prisotni problemi, ki vplivajo
na ucinkovitost komuniciranja v negovalnem timu.
Kateri so ti bistveni problemi ?

Delovno vzdu$je v negovalnih timih je ugodno
ocenila le polovica anketiranih (49 %). Velik je delez
odgovorov (44 %), ki kaZejo na doloCeno sprementlji-
vost vzduS$ja v timih, ki je v€asih dobro, véasih slabo.

Za dobro delovno vzdusje — psihoklimo v negoval-
nih timih so pomembne tudi neformalne komunikaci-
je med ¢lani, ki omogocajo stalne medsebojne inte-
rakcije in odprt dialog. Na takSen nain se sproti
razreSujejo problemi ali konfliktne situacije, kar za-
gotavlja doloceno stabilnost odnosov v kolektivih.

Rednih sestankov negovalnega osebja je premalo.
Vec kot polovica anketiranih (69 %), je navedla, da se
sestajajo le zaradi problemov, ki se pojavijo. Ti pro-
blemi so najbolj pogosto povezani z organizacijo dela
in izvajanjem zdravstvene nege.

Predlogi in mnenja, ki jih negovalno osebje redno
ali ob¢asno posreduje, se upostevajo le v¢asih (87,21
%), v vedini primerov je vzrok nesoglasje sodelavcev
(52,38 %).

Ve kot polovica anketiranih (59 %) je izrazila
potrebo po pomodi pri razreSevanju problemov pri
delu. Kljuéna oseba, od katere negovalno osebje
pricakuje pomo¢ in razumevanje za probleme na
delovnem mestu, je glavna medicinska sestra na od-
delku.

V anketi sem se le delno dotaknila komunikacije
negovalnega osebja s Clani zdravstvenega tima (z
zdravniki). Ugotovila sem, da je pomanjkljiva. Skoraj
polovica (43,75 %) anketiranih meni, da je vzrok ta,
da sestanki niso posebej doloceni.

Informiranost negovalnega osebja je zelo pomanj-
kljiva. Ve kot polovica (59 %) anketiranih je slabo
oziroma zelo slabo informiranih. Od pravocasne in
to¢ne informiranosti pa je odvisno tudi zadovoljstvo
osebja, kar se odraZa v kakovosti dela.
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Informiranost vpliva posredno tudi na motivacijo
delavcev, da sodelujejo na sestankih in izraZajo svoja
mnenja.

Rezultati ankete kazejo, da vec kot tretjina (39,14
%) ni motiviranih in se ne Zelijo izpostavljati. Pribliz-
no enak delez (30,43 %) pa nima svojih predlogov in
mnenj.

Test hi-kvadrat je pokazal povezanost med izobra-
zbo in informiranostjo.

Pomembna pa se mi zdi ugotovitev, da negovalno
osebje pricakuje najve informacij od glavne medi-
cinske sestre na oddelku in od glavne medicinske
sestre bolnisnice. Ta problem je povezan z ustreznim
zagotavljanjem pretoka informacij od glavne medi-
cinske sestre bolnisnice do negovalnega tima in obrat-
no. Kljucno vlogo ima oddeléna medicinska sestra, ki
to omogoca z rednimi organizacijskimi sestanki.

Analiza podatkov, pridobljenih z
opazovanjem, rezultati in interpretacija

Casovni pregled vseh aktivnosti, vkljuéno z dele-
Zem komunikacije, ki jih je opravila vi§ja medicinska
sestra, v dopoldanski izmeni (od 6.30 do 14.30), je
prikazan v tabeli 1.

Tab. 1. Casovni pregled aktivnosti in delea komunikacije visje
medicinske sestre.

Opazovanje Aktivnosti Komunikacija
Cas cas as cas delez
(min) (ur) (min) (ur) %
Prvi¢ 435 7,25 140 2,33 32,18
Drugi¢ 420 7,00 110 1,83 26,19
Tretjic 310 5,17 120 2,00 38,71

Aktivnosti vkljuujejo: neposredno in posredno
zdravstveno nego ter medicinsko tehni¢ne posege.

V povpreju je visja medicinska sestra opravila
6,47 ur efektivnega dela — brez uradnih in neuradnih
odmorov ter neformalne komunikacije, v okviru 8
urnega delovnega Casa. V sklopu efektivnega dela je
bilo v povprecju 2 uri formalne komunikacije, oziro-
ma tretjina efektivnega delovnega Casa.

Kot formalno obliko komunikacije sem uposteva-
la:

— komuniciranje z bolnikom in o bolniku,

— komuniciranje s ¢lani negovalnega tima,

— s ¢lani zdravstvenega tima,

— s svojci bolnika,

— kontaktiranje s servisnimi in drugimi sluZzbami ter
strokovnimi timi

Na podlagi tridnevnega opazovanja (frekvence, tra-
janja in vsebine komunikacije) sem izracunala po-
vpreéje podatkov za en dan. Iz tako dobljenih podat-
kov sem ugotovila, da vi§ja medicinska sestra naj-

pogosteje komunicira v negovalnem timu in s ¢lani
zdravstvenega tima. Za to komunikacijo porabi 80
min dnevno. Celotni dnevni ¢as komunikacije pa je 2
uri v okviru efektivnega delovnega Casa (6,47 ur).

Glede na vsebino komuniciranja prevladuje pogo-
vor o izvajanju medicinsko tehni¢nih posegov s ¢lani
negovalnega tima ter dogovor o diagnosti¢no tera-
pevtskem programu in o zdravstvenem stanju bolni-
kov s ¢lani zdravstvenega tima. Podatki kaZejo, da je
pri svojem delu vi§ja medicinska sestra zelo obreme-
njena z medicinsko tehni¢nimi posegi. O izvajanju
teh se najpogosteje pogovarja s sodelavei. Premalo pa
je pogovorov o negovalnih postopkih in nacrtovanju
zdravstvene nege.

Za pogovor z bolnikom porabi 30 minut. Vsebina
pogovora se nanasa na zdravstveno vzgojno delo in
dajanje navodil.

Za kontaktiranje s servisnimi sluzbami in ostalimi
enotami znotraj bolni$nice porabi 10 minut ¢asa. V
pretezni meri je komunikacija dvosmerna.

Poti in smeri komuniciranja visje medicinske se-
stre so prikazane grafi¢no.

ZDRAVSTVENI
TIM

NEGOVALNI ‘ MEDICINSKA . BOLNIKI
TIM SESTRA

* Stevilke pomenijo vrstni red stikov — komunikacij (dajanje in
sprejemanje informacij)

Casovni pregled vseh aktivnosti, vklju¢no z dele-
Zem komunikacije, ki jih je opravil zdravstveni teh-
nik, v dopoldanski izmeni (od 6.00 do 14.00), je
prikazan v tab. 2.

Tab. 2. Casovni pregled aktivnosti in deleza komunikacije
zdravstvenega tehnika.

Opazovanje Aktivnosti Komunikacija
das Cas cas Cas delez
(min) (ur) (min) (ur) %
Prvié 425 7,08 50 0,83 11,76
Drugid 415 6,92 40 0,67 9,64
Tretjic 415 6,92 65 1,08 15,66

Aktivnosti obsegajo neposredno in posredno zdrav-
stveno nego ter medicinsko tehni¢ne posege.

V povpredju je zdravstveni tehnik opravil 6,97
efektivnih ur, v okviru 8 urnega delovnega Casa. Zno-
traj tega Casa je bilo v povpre¢ju 52 minut (0,867 ur)
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formalne komunikacije. To predstavlja 12,43 % efek-
tivnega dela, kar je bistveno manj, kot pri visji medi-
cinski sestri.

Na podlagi tridnevnega opazovanja sem prav tako
izraCunala povprecje podatkov za en dan. Iz dobljenih
podatkov je razvidno, da zdravstveni tehnik najbolj
pogosto komunicira v negovalnem timu. Za to komu-
nikacijo porabi 30 minut dnevno. Celotni ¢as komu-
nikacije, v okviru efektivnega delovnega Casa (6,97
ur), pa je 52 minut.

Vsebina pogovora se najveckrat nanaSa na zdrav-
stveno stanje in pocutje bolnikov. Zelo malo pa je
pogovorov o izvajanju zdravstvene nege. Sledi ko-
munikacija z bolnikom, ki je namenjena posredova-
nju informacij ob sprejemu ali odpustu, za to porabi
priblizno 12 minut. Preostali ¢as (10 min) pa porabi
za komunikacijo s ¢lani zdravstvenega tima o diagno-
stino terapeviskem programu in za porocanje o
zdravstvenem stanju bolnikov.

Poti in smeri komuniciranja zdravstvenega tehnika
so prikazane grafi¢no.

ZDRAVSTVENI
TIM
7)\ 8
NEGOVALNI ZDRAVSTVENI . BOLNIKI
TIM TEHNIK
A

SVOJCI

* Stevilke pomenijo vrstni red stikov — komunikacij (dajanje in
sprejemanje informacij).

Rezultati analize podatkov, zbranih na podlagi opa-
zovanja, lahko sluZijo za pregled stanja, za delitev
dela in oblikovanje standardov oziroma kot osnova za
nadaljno raziskovanje.

Diskusija in zakljucki

Namen raziskovanja je bil preverjanje ucinkovi-
tosti komunikacije med ¢lani negovalnega tima v nasi
-bolnisnici. Rezultati ankete odkrivajo dololene po-
manjkljivosti, ki vplivajo na u€inkovitost komunika-
cije v negovalnem timu. Vzroki za takS$no stanje so
preteZno organizacijske narave in jih bo morala razre-
§iti sluzba zdravstvene nege v bolninici. Vse statu-
sne moZnosti za njeno samostojno delovanje trenutno
$e niso zagotovljene.

Dejstvo je, da timsko delo na oddelkih, ki omogoca
bolj u¢inkovito komunikacijo, $e ni v celoti zaZivelo.
Kljuéna oseba je vodja negovalnega tima, ki delo
koordinira, nacrtuje in evalvira zdravstveno nego ter

sklicuje redne strokovne sestanke. S stalno in odprto
komunikacijo omogoca sprotno razreSevanje proble-
mov, ki se pojavljajo pri delu z bolnikom in v medse-
bojnih odnosih.

Strinjam se z ugotovitvami raziskav v tujini, da
morajo biti naloge vodje tima opredeljene in priznane
v okviru delovnih nalog. V nasprotnem primeru jih ne
more ucinkovito opravljati, Se zlasti ¢e je preobreme-
njen z ostalimi nalogami.

Naslednji problem pa je zagotavljanje potrebnega
Stevila visjih medicinskih sester in njihovo usposab-
ljanje za vodenje timov. Znanje in ve$¢ine komunika-
cije so osnova za uspesno in uéinkovito vodenje. V ta
namen je potrebno nacrtovati program izobraZevanja,
v katerega se vkljucijo tako vodje negovalnih timov
kot glavne medicinske sestre. Pomembno se mi zdi,
da se vodilne medicinske sestre usposobijo za vode-
nje rednih sestankov negovalnega osebja.

Izjemno pomembna je motivacija negovalnega ose-
bja za aktivno sodelovanje. Na to pa vpliva tudi njiho-
va informiranost. Stanje na tem podrocju lahko izbo-
ljsamo z ustrezno in ucinkovito shemo organizacij-
skega komuniciranja. Pri tem mislim na vertikalno
komuniciranje med ravnmi vodenja sluZbe zdravstve-
ne nege in na izredno pomembno horizontaino komu-
niciranje na ravni oddelka oziroma odseka. Redni
organizacijski sestanki negovalnega osebja omogo-
¢ajo natan¢no in pravocasno informiranost.

V raziskavi sem pridobila nekaj koristnih podatkov
tudi z metodo opazovanja formalne komunikacije,
znotraj vseh aktivnosti zdravstvene nege, ki jih opra-
vita vi§ja medicinska sestra in zdravstveni tehnik v
dopoldanski izmeni.

Zbrani podatki z metodo opazovanja so prikaz rcal-
nega stanja in hkrati dobra osnova za nadaljnje raz-
iskave. Vse naStete ugotovitve mi bodo sluZile kot
koristne smernice za izbolj§anje stanja v praksi.

»Nikoli nisem iskala izgovorov in nikoli jih nisem
sprejemala. Posledica vsakega spoznanja naj bo po-
vecana dejavnost«.

(Florence Nightingale)
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