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DESKRIPTORII: negovalno osebje bolnisnicno

Izvlecek — Socialna mreZa na delovnem mestu je preplet stikov in
odnosov zaposlenega s sodelavci. V okviru kakovosti je pomemb-
na tako njena struktura kot podpora, ki jo ponuja.

V raziskavi med 400 zaposlenimi v zdravstveni negi iz petih
bolnisnic je bilo ugotovljeno, da socialna mreZa raziskovane
populacije temelji na kolegih, vendar vkljucuje tudi nadrejene in
osebje drugih strok. Skoraj 40 % anketiranih si na delovnem
mestu Zeli §irso socialno mreZo. Pomanjkanje socialne podpore
se kaZe predvsem na podrocju zaupanja in nezadostnih navodil
in informacij ob izvajanju nalog.

Uvod

Organizacijska komunikacija

Komunikacija je proces, za katerega ne moremo toc-
no opredeliti ne kje se je zacel in kje zakljucil, saj se
razvija in spreminja v ¢asu. »Bistvo ¢loveka je prav v
komuniciranju« (Tréek, 1994), saj »ni socialne inte-
rakcije, ki ne bi bila hkrati tudi komunikacija, infor-
macija in sporocilo« (Rus, 1969). V procesu komuni-
kacije sta udeleZeni najmanj dve osebi. Nekateri av-
torji (Trcek, 1994) ju locijo na sprejemnika in oddaj-
nika, glede na to, kdo signale, besede, posilja in kdo
jih sprejema. Mozina, Tavcar in Knezevi¢ (1998) pa
komuniciranje delijo na: poSiljatelja, prejemnika, spo-
rocilo in komunikacijsko pot. Bennet (1997) razlaga
komunikacijo kot prenos in sprejem informacij (spo-
rocil), ki obsega izmenjavo podatkov, mnenj in/ali ob-
cutkov. BrajSa (1983) jo opisuje kot neposredno in
osebno sreCanje dveh oseb, v kateri ima enako po-
membno vlogo beseda kot tisto, kar besedo spremlja.

Poseben segment raziskovanj komunikologov je ko-
munikacija v organizaciji. Kako zaposleni doZivljajo
delovno organizacijo in delo, je dolo¢eno prav s ka-
kovostjo komunikacije na delovnem mestu (Bennet,
1997). Ta poteka po predpisanih poteh (formalna) in
po kanalih priljubljenosti (neformalna). Neformalne
komunikacijske mreZe nastajajo v interpersonalnem
komuniciranju, ko »udelezenci svobodno vstopajo v
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Abstract — Social network at work place can be defined as a set
of contacts and relations between the employed. In the frames of
quality, its structure and social support are of utmost importan-
ce.

Research study of 400 nurses from five Slovenian hospitals shows
that quality of nurses networks at work place is low. Nurses
networks include workers and managers, but almost 40 % of the
researched population would prefer a larger network. The big-
gest problem seems to be a lack of possibility for confiding and
the assistance with nursing tasks and information.

medsebojne interakcije razli¢ne stopnje intenzivnosti
in pogostosti«. Formalne mreze so — nasprotno — pred-
pisane, »interakcije potekajo v nacrtno, zavestno raz-
vitih mreZah« (DzZinié, 1980). DZini¢ (1980) ugotav-
lja Se, da je za obe vrsti komunikacijskih mrez po-
membna kolektivnost, ki predstavlja dostop do dru-
gih pripadnikov komunikacijske mreZe — v neformal-
nih mreZah imajo vsi pripadniki dostop do drugega,
drugace pa je v formalnih mreZah, kjer je dostop do
posameznih pripadnikov za nekatere omejen ali celo
nemogoc.

Za Kanterja (1993) je v organizacijski komunikaci-
Ji bistveno zaupanje. Pogoj zanj je obojestransko ra-
zumevanje, ki temelji na obojestranskih interesih. Za-
upanje je osnova za lojalnost in pripadnost zaposle-
nih, po Butlerju (1991) pa so pogoji zanj: diskretnost,
razpoloZljivost, pristojnost, doslednost, poStenost, lo-
jalnost, odprtost, vzajemno zaupanje, izpolnjevanje ob-
ljub in dovzetnost. Kot trdita Tyler in Degoey (1993),
imajo odlo¢ilno vlogo v razvoju zaupanja v organiza-
ciji menedZerji, ki pospeSijo ali ovirajo pretok infor-
macij (po Laschinger et al, 2000). V organizacijah,
kjer ni zaupanja, Cangemi, Rice in Kowalski (1998)
ugotavljajo visok absentizem, podaljSane odmore, ome-
jeno ucenje, nizko prevzemanje odgovornosti, reak-
tivno misljenje in nizko ustvarjalnost. Larson in La
fasto (1989) razlagata, da zaupanje med Clani ucinku-
je tudi na delo tima, saj njegovim ¢lanom omogoca,
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buja u€inkovito komuniciranje, izboljSuje kakovost so-
delovanja in vodi v medsebojno pomoc.

Organizacijska socializacija

S sprejemom novega delavca spreminjamo Zivi or-
ganizem organizacije, zato mora prislek tudi po odzi-
vih ustrezati Ze zaposlenim oziroma njihovi mehki ali
organski organizaciji (Lipi¢nik, 1998). Bandura (1997)
je vraziskavah dokazal, da organizacijska socializacija
poteka kot razvojni proces. IzvrSitev naloge je doloce-
nas sposobnostmi in z zaupanjem posameznika v lastne
sposobnosti. Samo prepricanje 0 zmoZnosti je ob tem
celo pomembnejSe od dejanskih sposobnosti. Ker so
prepriCanja socialno oblikovana, lahko z ustreznim vo-
denjem, usmerjanjem in korekcijskimi povratnimi in-
formacijami zaposleni doseZejo vecji obcutek za de-
lovno uspesnost, ne glede na njihovo zacetno preprica-
nje v obvladovanju novih sposobnosti in znanj. Social-
na podpora na delovhem mestu odrine stara preprica-
nja in tako lahko spodbudi posameznikov razvoj.

Obstojajo razlicne strategije za razvijanje varnih ve-
zi. Posameznik se lahko pribliZa drugim z zaupanjem
vase (pozitivna strategija) ali z negotovimi strategija-
mi, kot so pretirana odvisnost, odklanjanje ali podku-
povanje pomoci drugih. Pozitivne strategije se zrcali-
jo v podporni mreZi varnih medsebojnih vezi. Za te
sta znacilna reciprocnost in zadovoljstvo. Varne vezi
nakazujejo uspesno socializacijo tudi z medsebojnim
sprejemanjem in razumevanjem (Nelson, Quick, Jo-
plin, 1991).

S procesom socializacije se oblikujejo mreZe soci-
alne podpore in tesni medsebojni odnosi, ki povecajo
kohezijo in kooperacijo. Vkljucenost v podporno mrezo
in reciprocne medsebojne odnose s sodelavci zmanj-
Sujeta Stevilne stresorje na delovnem mestu, njihov
nacin socializacije pa vpliva tudi na naklonjenost ini-
ciativnosti in inovativnosti (MacPhee, 1999). Podob-
no Svetlik (1998) ugotavlja socialno vkljucitev de-
lavca, ki »prispeva k vecji storilnosti in k boljSim za-
sluzkom posameznikov ter k vecji produktivnosti de-
la in profitom organizacije«.

Socialna podpora

Ljudje vstopajo v medsebojne odnose, medsebojno
komunicirajo in se medsebojno potrebujejo. Clovek
¢loveku je reciprocen, aktiven in pasiven subjekt in
objekt medosebne potrebe (BrajSa, 1983). Za vzdrze-
vanje uravnoteZenih medsebojnih odnosov ljudje po-
trebujemo tako priloZnosti za dajanje, kot tudi za pre-
jemanje podpore — Custvene ali instrumentalne.

Medosebna ali ¢ustvena podpora lahko vkljucuje
karkoli, da pomaga sprejemniku. Podporni socialni
odnosi so trajni, ali pa obstoja vsaj priCakovanje, da
se bodo utrdili prek ponavljajocih se kontaktov: v
odnosu med dvema osebama je izraZeno medsebojno
zaupanje, obstoja obutek socialne obveze. Clani sku-

pine vedo, kdo ponuja doloc¢eno obliko podpore (Hup-
cey in Morse, 1997). Od ¢ustveno bolj oddaljenih ¢la-
nov skupine se ne pric¢akuje enakega tipa socialne pod-
pore kot od bliznjega jedra (MacPhee, 1999). Instru-
mentalno podporo ponujajo profesionalni odnosi. To
so pogosto relacije enosmernega zaupanja, kjer preje-
mnik zaupa, ¢eprav ponudnik tega ni nujno vreden
(Hupcey, Morse, 1997).

Antoucci (1985) trdi, da je socialna podpora serija
reciprocne socialne izmenjave, v kateri posameznik
ustanovi »banko«. Ne pri¢akuje se, da bo nekdo »pla-
cal takoj« ali z isto obliko podpore, vendar obstojajo
pri¢akovanja, da bo ravnoteZje neko¢ doseZeno.

Socialna mreZa v organizaciji

V razumevanju socialnih mreZ v organizaciji so ne-
formalni (nenadzorovani) medsebojni odnosi ravno ta-
ko pomembni kot formalni (Nohria, 1992). Med so-
delavci spontano nastaja socialna mreZa, znotraj kate-
re se vzpostavljajo Stevilne vezi in odnosi. Vezi pote-
kajo v razli¢ne smeri in so razlicno mocne. Znotraj
skupine se clovek preoblikuje, daje in prejema. Obli-
kuje druge in drugi oblikujejo njega.

Leumann (1978) s sodelavci socialno mreZo opre-
deljuje kot niz vozlov-stikov (ljudi, organizacij), ki
so med seboj povezani s socialnimi odnosi (prijatelj-
stvo, izmenjava dobrin, pripadnost) specifi¢nega tipa
(po Nohria, 1992). Dimenzije socialne mreZe so opre-
deljene s Sirino, bliZino in kontakti med ¢lani ter s tipi
podpore (Custvena ali instrumentalna) v njej (Mac-
Phee, Hoffenberg, Feranchak, 1998).

Burt (1992) medsebojne odnose v socialni mrezi
razume kot dobro naloZbo. Poimenuje jih z besedo
socialni kapital, za katerega je znacilno, da povecuje
donos, je last vseh udeleZenih v socialni mreZi, se ne
iz¢rpa, vanj vlagamo (temelji na recipro¢nosti, izme-
njavi, dvosmernosti) in je virtualen. Za ¢rpanje soci-
alnega kapitala obstajata dva pogoja: zaupanje (kako-
vost vezi) in moZnost nadzora.

Jakost vezi doloca odprtost za novosti (Bandura,
1997), saj so ljudje z mocnejSimi vezmi bolj sprejem-
ljivi za nove ideje v primerjavi s tistimi, ki so social-
no odtujeni. V vse bolj nemirnem svetu socialne mre-
7e zmanjsujejo negotovost pri svojih ¢lanih. Omogo-
¢ajo sinergijo med njimi, so dobra transportna sred-
stva za informacije in za vse oblike borze znanja. Chill
zatrjuje (1992), da je privlaCnost mrezZe tudi ta, da
olajSuje ¢lanom doseganje globalnih ciljev s ¢im manj
stroski in v ¢im krajSem ¢asu. Berkman in Syme (1979)
sta ugotovila, da osebe z vecjimi socialnimi mreZami
dosegajo bolje placana delovna mesta in celo Zivijo
dlje (po Burt, 1992). Socialne mreZe zmanjSujejo stres,
povecujejo kohezijo in kooperacijo (Cramer, Riley,
Kiger, 1991) in prav na ta nacin vplivajo na osebno in
kolektivno ucinkovitost ter povecujejo moznosti za
spremembe in inovacije.

Vpletenost v socialno mrezo pa je lahko tudi nega-
tivna. Chill (1992) razlaga tezave v komunikaciji,



PerSolja Cerne M. Socialne mreZe bolniSni¢nega osebja zdravstvene nege 69

mocnem obcutku podrejenosti, izgubi avtonomije in
motivacije, neodlo¢nosti in pomanjkanju priloZnosti
za lastno promocijo v dominantnih socialnih mreZah.
V socialni mreZi enakovrednih partnerjev pa manjka-
jo »moZgani in osrednji Zivéni sisteme, ¢lani so pod
nenehnim pritiskom med zaupanjem in dvomom, te-
Zava je tudi v oblikovanju in doseganju vizije.

Raziskava

Pomen raziskave in raziskovalno vprasanje

Interdisciplinarno sodelovanje je opredeljeno kot
bistven element kakovostne zdravstvene oskrbe, ven-
dar je v zdravstveni sluzbi obi¢ajno omejeno zaradi
pomanjkanja sposobnosti udelezenih oseb, da bi sode-
lovale (Van Ess Coeling, Cukr, 2000). Pogoj zanj je
ucinkovita komunikacija, ki je po Brajsi (1983) dvo-
smerna: z dejansko in obojestransko obojesmernostjo,
reciprocno pripravljenostjo, s sprejemanjem negativ-
nih in pozitivnih povratnih informacij ter z jasnim in
resni¢nim razmejevanjem vsebine in odnosa.

V raziskavi so avtorice Kangas, Kee in McKee-Wad-
dle (1999) ugotavljale organizacijske dejavnike, ki bi
lahko vplivali na zadovoljstvo z delovnim mestom me-
dicinskih sester. Kot najpomembne;jsi dejavnik je bilo
opredeljeno podporno okolje. Za zadovoljstvo medi-
cinskih sester z delovnim mestom nista bila pomemb-
nejSa niti organizacijska struktura in niti uporabljen
model zdravstvene nege. Vachonova (1989) je v raz-
iskavi obravnavala medicinske sestre v akutni in pali-
ativni zdravstveni negi v onkologiji. Odkrila je, da
recipro¢ni medsebojni odnosi s kolegi v socialni mre-
Zi pomagajo pri premagovanju stresorjev na delov-
nem mestu. Fisher (1985) je raziskoval odnose med
socialno podporo in prilagajanjem na delovnem me-
stu. Njegova raziskava, ki je vkljucevala 210 medi-
cinskih sester, je pokazala, da je socialna podpora ko-
legov in nadrejenih pozitivno povezana z izidi na de-
lovnem mestu (po MacPhee, 1999).

Ugotovitve o pomembnosti podpore socialnega oko-
lja na delovnem mestu medicinske sestre so vzvod za
raziskovalno vpraSanje: Kaksne so znacilnosti social-
ne mreZe na delovnem mestu za zaposlene v bolnisnicni
zdravstveni negi?

Populacija, vzorec, instrument

Podatki so bili pridobljeni prek ankete SirSe vsebi-
ne, ki je bila razdeljena 400 naklju¢no izbranim zapo-
slenim v zdravstveni negi Stirih slovenskih bolnisnic
v letih 2001 in 2002.

Vprasanja, ki so raziskovala socialne mreZe, so se
opirala na sistem socialnih obrocev, kot jih predlaga
Antoucci (1986). V prvi socialni obro¢ so anketirani
razporejali osebe, ki »so vam na delovnem mestu naj-
blizje — tako, da si celo tezko predstavljate Zivljenje
brez njih«. V drugem obrocu so »tisti, s katerimi ste
si blizu in so za vas zelo pomembni«. V tretjem pa so

»ljudje, ki so za vas na delovnem mestu zelo pomemb-
ni, vendar se z njimi ne Cutite tako blizu, kot z oseba-
mi v prvem in drugem obrocu.« Anketiraci so opre-
delili Se obliko socialne podpore, ki jim jo te bliznje
osebe na delovnem mestu ponujajo.

Sistem krogov, s katerim bi anketiranci razvrstili njim
pomembne ljudi na delovnem mestu, je bil nekajkrat
komentiran kot »Cuden, nesmiselen in nerealen«. Dve
anketiranki sta se odlocili, da nobenega ne moreta »po-
predalCkati«, Se posebej ne svojih prijateljev. Motilo je
tudi dejstvo, da anketa sprasuje o pomembnih ljudeh
»ta trenutek«, saj se v zdravstveni negi timi sestavljajo
v turnusih. Zanimivo je bilo mnenje, da imajo mlajsi,
to je novi zaposleni, sicer manj ljudi v svojem krogu, so
pana te bolj navezani. Medicinska sestra, ki je komen-
tirala anketo, mi je zatrdila, da je njej kot »stari sestri«
povsem vseeno, s kom je v sluzbi.

V vecini, so bile sodelujoce medicinske sestre za-
dovoljne z vprasalnikom. Vse€ jim je bilo, da koga
sploh zanima, kaj menijo in da so imele priloZnost za
razmiSljanje o medsebojnih odnosih.

Prvotni pristop k anketirancem prek formalne mre-
7e (od direktorice, glavne medicinske sestre bolni$ni-
ce in glavnih medicinskih sester oddelkov) se je izka-
zal kot zelo neucinkovit (od 250 razdeljenih anket je
bilo popolnoma izpolnjenih in vrnjenih le 14!). Izka-
zalo pa se je, da so neformalne mreZze med medicin-
skimi sestrami izjemno dobro razvite, medicinske se-
stre same pa nagnjene k temu, da vedno pomagajo, ¢e
jih kdo od znancev za to zaprosi. Ankete so bile dru-
god zato razdeljene prek ene kontaktne osebe, ki je
potem pristopila do svojih znank (sodelavk) medicin-
skih sester in jih prosila za sodelovanje. Metoda se je
izkazala kot zelo uspesna!

Opis vzorca

Pretezno Zenske (103) in le 6,4 % (7) moskih, kar
je 27,5 % vzorca, je vrnilo popolnoma izpolnjene
vprasalnike. 40 let je najpogostejSa starost skupine,
kjer je vecina vprasanih porocenih (61,5 %) in imajo
enega ali veC otrok (71,6 %). V izobrazbeni strukturi
vecina vpraSanih sodi v kategorijo srednjeSolske izo-
brazbe, s povpre¢nim Stevilom delovnih ur na teden
42,2, ki niha od 20 do 60 ur.

Kakovost socialne mreZe

Socialna mreZa medicinskih sester obsega v po-
vprecju 11 ljudi, vecina teh oseb je v drugem, naj-
manj pa v tretjem socialnem obroc¢u. Skoraj §tiri te
bliZnje osebe anketirani uvrs¢ajo med tiste, ki so jim
tako blizu, da bi jim bilo na oddelku Ze tezko brez
njih. V drugi obroc se uvrscajo povprecno §tiri osebe,
v tretji obro€ pa tri. Zanimivo je, da anketirani pogo-
sto v prva dva obroca sprejmejo osebe izven svoje
stroke, s Cemer se (v primerjavi s podatki iz tujine za
priblizno 20 %) zmanjsa delez, ki bi sicer pripadal
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Graf 1. Izobrazbena struktura vzorca osebja v zdravstveni
negi.
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Graf 2. Struktura prvega socialnega obroca osebja
zdravstvene nege.
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Graf 3. Struktura socialne mreZe osebja zdravstvene nege
po stroki.

kolegom. Primerjava rezultatov pricujoce raziskave s
podatki iz tujine (MacPhee, 1999) kaZe nekatera od-
stopanja v prid Ameri¢anom. V Coloradu je socialna
mreZa medicinske sestre obseZnej$a na racun vecjega
Stevila oseb v prvem in drugem obrocu.

Vec ljudi v svoji socialni mreZi Zeli skoraj 40 %
medicinskih sester. Vecjo Custveno podporo pogresa
skoraj polovica, ve¢ informacij in podpore v dodelje-
vanju nalog pa kar 64,2 % medicinskih sester. Prav
zaposleni, ki Zelijo vecjo socialno mrezo, teZijo k pri-
dobivanju vecje socialne podpore: tako Custvene (co-
rell. coef., 450**, p < 0,01) kot tudi instrumentalne
corell. coef.,442**% p < 0,01).

Korelacijske vrednosti kazejo na znacilno zvezo
med blizino v obrocih in zaupanjem (Stevilo kolegov
v prvem obrocu — §t. kolegov za zaupanje: corell. co-
ef = ,397*%*, p < 0,01; Stevilo managerjev v prvem
obrocu — Stevilo managerjev za zaupanje: corell. coef
=.,426%*, p < 0,01). Anketirane medicinske sestre se
na delovnem mestu o stvareh, ki so zanje pomembne,
zaupajo kolegom v vseh treh obrocih, nadrejenim pa
le, Ce jih pristevajo v prvi ali drugi socialni obroc.

Ob vedjih odlocitvah medicinski sestri dajeta potr-
ditev dve osebi iz prvega obroca socialne bliZine. Naj-
pogosteje sta to kolega (56,5 %).

Obcutek spostovanosti vprasanim vzbuja 4,53 ose-
be, vendar le v prvih dveh obrocih socialne mreZe,
tako s strani kolegov kot nadrejenih. 51,9 % oseb, ki
izrazajo spoStovanje do medicinskih sester, je kole-
gov. DeleZ nadrejenih, ki izraZzajo spoStovanje, sov-
pada s celotnim Stevilom nadrejenih v socialni mrezi
medicinske sestre (15,9 %). O nekaterih sodelavcih iz
kategorije »osebje drugih strok« je bilo na eni od an-
ket dopisano: »Vecina zdravnikov dela z nami, kot da
smo smeti in da smo v bolniSnici zaradi njih, ne pa
zaradi pacientov.«

Ob vznemirjenju, Zalosti ali nervozi se osebje zdrav-
stvene nege lahko pogovori s skoraj tremi osebami.
Vecinoma so to kolegi (65,9 %), ki jih anketirani pri-
Stevajo v prvi (corell. coef: ,394** p < 0,01) ali dru-
gi (corell. coef: ,335*%*, p < 0,01) socialni obroc.

Nasveta ob vecjih zivljenjskih odlocitvah je medi-
cinska sestra delezna s strani ene osebe, ki je v 61,1 %
primerov kolega. Nasvet ob vecjih Zivljenjskih odlocit-
vah ponujajo kolegi le v prvem obrocu (corell. coef:
,368%*, p < 0,01), nadrejeni pa v prvem (corell. coef:
,229%, p < 0,05) in v drugem obrocu (corell. coef:
,249% p < 0,05). «Na delovnem mestu ne sprejemam
zivljenjskih odlocitev, saj sodelavci niso moji najbli-
Zji prijatelji,« je Se zapisal nekdo od anketiranih.

Stevilo oseb v socialni mreZi zna¢ilno nara$éa s te-
vilom delovnih ur na teden (corell. coef: ,239%*, p <
0,01) in kaZe na pomen srecanja za vecCanje bliZine
med osebami. Stevilo oseb v drugem obro¢u zna&ilno
pada z daljSanjem delovne dobe (corell. coef.: —,273%*%*,
p < 0,01) in je verjetno odraz prerazporejanja oseb
znotraj socialne mreZe. Statisti¢no znacilni razliki med
Stevilom nadrejenih v drugem in tretjem obrocu (t =
3,6, p <,000) ter stevilom kolegov v drugem in tret-
jem obrocu (t = 4,5, p < ,000), nakazujeta na posto-
pno prerazporejanje sodelavcev iz drugega v tretji obroc¢
socialne mreZe ali obratno.
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Tab. 1. Lastnosti socialne mreZe osebja zdravstvene nege v bolnisnicah
— primerjava s podatki za Colorado.

V vseh oblikah omenjene Custvene
podpore se anketirano osebje zdravstve-

ne nege naslanja na kolege in le v manj-

COLORADO! SLOVENIJA A y
) % D % $i meri ra¢una na podporo menedZmen-
Social . = = ta. Primerjava s podatki iz Colorada
oclalnamreza v v v
— Stev. osebv soc. mrezi 13,8 8.3 ~ 1120 492 - (MacPhee, 1999) pokaZe na manjSe Ste-
— Stev. oseb v 1. obrodu 47 3.2 - 3,82 3,11 34,4 Vll.o L aZp(_)lo.ZIJIVIh osgla_, kijihv slover}—
_ Stev. oseb v 2. obrocu 56 45 _ 430 3,09 38,8 skih bolniSnicah medicinska sestra Steje
— Stev. oseb v 3.obrotu 3,5 3,8 - 297 235 26,3 v socialno mreZo in v ponudbo vseh
Custvena podpora oblik Custvene podpore. Podatki kaze-
— Stev. oseb za zaupanje 40 25 2,59 244 - jo, da si skoraj 40 % anketiranih medi-
- Stev.osebzaodlocitve 4,1 3.1 - 219 223 - cinskih sester v socialni mreZi na de-
- gtev' Oseg zaspostovanje g’; ‘2‘; - ‘2‘33 ‘2"3‘5‘ - lovnem mestu Zeli ve¢ oseb.

- sg' g:Zb 53 ngv(lvtor 15 18 _ 127 201 B Po kategorizaciji se socialne mreZe
— P SRy . : . vprasanih medicinskih sester izkaZejo

Zagovol]stvo v socialni mrezi (0 =NE, 1 = DA) K ko kak. . dn;
— ZeliveCosebvsocialni 0,4 0,5 Ne—60 039 049 Ne-61,5 ot nizko kakovostne, saj srednja vre-
mrezi Da — 40 Da-385  dnost dosega komaj 89,6 ob najvisji
— Zeli vec Custvene podpore 0,5 0,5 Ne—-50 049 055 Ne-509  moZni117 (mediana 88,5; varianca95,5;

5 Da-50 Da-49,1 min. 72, max. 111).
— Zelivedinstrumentalne 05 05 Ne-50 0,64 0,48 Ne -35,8 Eden izmed vzrokov je Zagotovo ni-
podpore Da-50 Da-64,2

zek delezZ oseb, ki jim lahko zaposleni v

"MacPhee M, (1999).

Ugotovljene so bile tudi statisti¢no pomembne raz-
like med Stevilom kolegov in nadrejenih v prvem (t =
7,98, p < ,000), drugem (t = 4,20, p < ,000) in tret-
jem (t = 3,7, p <,000) obrocu socialne mreze. Rezul-
tati nakazujejo, da se sprejemanje kolegov in nadreje-
nih v socialno mrezo medicinske sestre izkljucuje.

Pri¢akovanja po Custveni podpori, so tako za kole-
ge kot za nadrejene razli¢na v dveh parametrih. Za-
upanju o pomembnih stvareh — pri ¢emer imajo pred-
nost kolegi —in iskanju nasveta ob Zivljenjskih odlo¢it-
vah — tu imajo prednost nadrejeni. Pogovor o aktual-
nih problemih, je odraz priloZnosti. Stevilo kontak-
tov (in s tem priloZnosti) je s kolegi vecje in vodi v
zaupanje vecjega Stevila (nebistvenih) problemov ko-
legom. Pri¢akovanje nasvetov s strani nadrejenih je
gotovo odraz demografskih znacilnosti nadrejenih
(vecja starost — vec¢ izkuSenj) in mogoce njihovih oseb-
nostnih lastnosti (vecja zaupljivost?).

Sklep

Socialna mreZa na delovnem mestu je preplet sti-
kov in odnosov zaposlenega z njegovimi sodelavci. V
okviru kakovosti je pomemben tako njen objektivni
kot subjektivni vidik. Strukturo socialne mreze do-
loca Stevilo oseb in njihov polozaj v odnosu do posa-
meznika. Vedje Stevilo oseb je tu prednost. Custvena
podpornost socialne mreze se kaZe preko zaupanja,
potrditve, obCutka spoStovanja, mozZnosti pogovora in
nasveta ob Zivljenjskih odlocitvah. Podpornost z in-
formacijami in dodeljevanjem nalog kaZe instrumen-
talno podporo. VpraSanje subjektivne kakovosti je res-
ljivo prek zadovoljstva v socialni mreZi, pri ¢emer
nezadovoljstvo kaZe na (vsaj deloma) nezadovoljene
socialne potrebe.

zdravstveni negi zaupajo o stvareh, ki

se jim zdijo pomembne. V socialnem
krogu bliZnjih je 11 oseb, vendar vprasani zaupajo le
dvema izmed njih. Tudi ob negotovosti v osebnih
odlocitvah ali iskanju nasveta glede vecjih Zivljenj-
skih odlocitev se lahko obrnejo le na dva kolega. Ob
vznemirjenju, Zalosti ali nervozi se lahko pogovorijo
s skoraj tremi osebami, eden izmed teh je nadrejeni.
Obcutek spostovanja na delovnem mestu medicinski
sestri dajejo le Stiri osebe.

Tab. 2. Kakovost socialne mreZe osebja zdravstvene

nege.
Kategorije Vrednosti Frekvenca %
Nizka 72-86 58 52,7
Srednja 87-101 36 32,7
Visoka 102-117 16 14,5

30

Frekvenca

Std. Dev = 9,77
Mean = 89,6
N = 96,00

70,0 75,0 80,0 850 90,0 950 100,0 105,0 110,0

Kakovost socialne mreze

Graf 4. Kakovost socialne mreZe osebja zdravstvene
nege.
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Burt daje prednost Sirini in diferenciranosti v soci-
alni mreZi (Burt, 1992), zato podpira povezovanje oseb
iz razli¢nih socialnih skupin prek ene vezi. Posame-
znik naj bi tako oblikoval vez z le eno osebo v drugi
socialni skupini. Pri tem ni toliko pomembna kako-
vost te vezi, saj — tako Burt — Ze Sibke vezi omogocajo
pretok prednostnih informacij. Vecjo tezo zato nosi
Stevilo vezi posameznika, saj se s Sirjenjem socialne
mreze povecujejo tudi priloZnosti.

Chill v socialni mrezi poudarja mo¢ in zaupanje
(Chill, 1992). Ker v socialno mreZo osebe nenehno
vstopajo, iz nje izstopajo in se v njej repozicionirajo,
je bistveno vzdrZevanje in utrjevanje odnosov. Pogoj
za oblikovanje kakovostnih medsebojnih odnosov je
po Chillu zaupanje. Le visoka mera zaupanja omogo-
¢a oblikovanje mocnih vezi in s tem uspeSen medse-
bojni odnos.

Rezultati iz raziskave pritrjujejo obema trditvama:
za kakovostno socialno mrezo je pomebna tako njena
Sirina kot tudi podpora v njej. Podporo v socialni mreZzi
se, po Humpcey in Morse (1997), opredeljuje kot so-
cialno ali profesionalno, glede na poloZaj ponudnika
in prejemnika podpore. Medicinske sestre se v svoji
socialni mreZi nagibajo k vecji naklonjenosti socialni
podpori, vendar pricakujejo tudi profesionalno. Zelje
po spremembah se v najvecji meri nanaSajo prav na
profesionalne vsebine in odnos menedZerjev. Medi-
cinske sestre so namre¢ nakazale, da si v bolniSnici
Zelijo veC Custvene, predvsem pa instrumentalne pod-
pore, s povecano ponudbo informacij in navodil v zvezi
z izvajanjem nalog.
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