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ors

Zdravstveno okruZenje podrazumijeva sloZen sustav odnosa. Medudjelovanje raziigitih profila
zdravsivenlh | nezdravstvenih djelatnika omoguéuje obavijanje direkine i indirekine skrbi za pacijente,
all i istovremenu pojavu razlicitih Gimbenika koji mogu biti izvor sukoba u organizacijama. Sukob se
definira kac neslaganje koje se odituje nekompatibiinim odnosno suprotnim stajall$tima ill
ponaSanjima. S jedne strane sukobi mogu pobolj$ati razumijevanje razli¢ith glediita, dok s druge
strane mogu negativno utjecati na produktivnest, kreativnost i zadovoljstvo medicinskih
sestara/tehnitara te na skrb za pacijenta, Za upravijanje sukobima mogu se koristiti razliéiti stilovi
rjeSavanja sukoba kao Sto su natjecanje, suradnja, kompromis, prilagodavanje | drugi.

Cilj istraZivanja je ispitati misljenje | iskustva o sukobima medicinskih sestara/tehni¢ara na radnom
mijestu te njihov utjecaj na odnos medicinske sestre/lehni¢ara prema pacijentima.
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Sazetak

Uvod i cilj: Zdravstveno okruzenje podrazumijeva slozen sustav meduljudskih odnosa.
Medudjelovanje razli¢itih profila zdravstvenih i nezdravstvenih radnika omogucuje obavljanje
direktne i indirektne skrbi za pacijente, ali i istovremenu pojavu razli¢itih ¢imbenika koji mogu
biti izvor sukoba u organizacijama. Sukob se definira kao neslaganje koje se ocituje
nekompatibilnim odnosno suprotnim stajalistima ili ponasanjima. S jedne strane sukobi mogu
poboljsati kvalitetu donoSenja odluka i poboljSati razumijevanje razli¢itih gledista, s druge strane
sukobi mogu negativno utjecati na produktivnost, kreativnost, zadovoljstvo i napor vezan uz skrb
za pacijenta u zdravstvenim timovima. Prilikom upravljanja sukobima, postoje razliCiti stilovi
rjeSavanja sukoba kao $to SU natjecanje, suradnja, kompromis, prilagodavanje i izbjegavanje.
Razli¢iti stilovi mogu biti pozeljniji u odredenim okolnostima ili okruzenjima. Sukobi na radnom
mjestu medicinskih sestara/tehni¢ara, mogu rezultirati pozitivnim, kao i negativnim posljedicama.
Negativni ucinci sukoba na radnom mjestu medicinskih sestara/tehniara utje€u na ucinak
medicinskog osoblja ¢ime se ugrozava pacijentova sigurnost te povecava rizik od nezeljenih
pogresaka. Cilj istrazivanja je utvrdivanje misljenja i iskustva o sukobima medicinskih sestara /
tehni¢ara na radnom mjestu te njihov utjecaj na odnos medicinske sestre / tehni¢ara prema
pacijentu.

Metode rada: Provedeno je presjecno istrazivanje na uzorku od 168 medicinskih sestara / tehnicara.
Istrazivanje je provedeno pomocu online ankete koja se sastojala od Sest dijelova gdje su sudionici
iznosili vlastita misljenja i iskustva o sukobima na Likertovoj skali.

Rezultati 1 zakljucak: IstraZivanje je pokazalo kako vise od polovice sudionika naj¢eSc¢e nikad ne
ulazi u sukobe sa svojim nadredenima ili sa pomo¢nim djelatnicima, a takoder viSe od polovice
njih rijetko ili ponekad ulazi u sukobe s kolegama. Tek 13,1% sudionika ¢esto ili vrlo ¢esto ulazi
u sukobe s pacijentima. Preopterec¢enost poslom najveci broj sudionika (72,1%) smatra najces¢im
uzrokom nastanka sukoba. Veéina sudionika navodi da sukobi naj¢es¢e imaju negativne posljedice
na njihovom radnom mjestu. Medutim, pokazalo se da ukljucenost sudionika u sukob ne ometa
njihov rad s pacijentima sto je svakako pozitivno jer osigurava obavljanje kvalitetne zdravstvene
njege unato¢ postojanju sukoba i njegovih posljedica. Od svih stilova upravljanja sukobom,
sudionici najmanje koriste dominaciju §to se u timu medicinskih sestara / tehni¢ara moze smatrati
pozitivnim buduc¢i da koristenje takvog stila dovodi do zadovoljstva i rjeSavanja problema samo

jedne strane u sukobu.

Kljuéne rijeci: sukobi, upravljanje sukobima, medicinska sestra / tehnicar, zdravstvena njega,

pacijenti



Summary

Introduction and goal: The healthcare environment implies a complex system of interpersonal
relationships. The interaction of different profiles of health and non-health workers enables the
performance of direct and indirect care for patients, but also the simultaneous appearance of
various factors that can be a source of conflict in organizations. Conflict is defined as a
disagreement that manifests itself in incompatible or opposite attitudes or behaviors. On the one
hand, conflicts can improve the quality of decision-making and improve the understanding of
different points of view, on the other hand, conflicts can negatively affect productivity, creativity,
satisfaction and effort related to patient care in healthcare teams. When managing conflict, there
are different styles of conflict resolution such as competing, cooperating, compromising,
accommodating and avoiding. Different styles may be preferred in certain circumstances or
environments. Conflicts in the workplace of nurses/technicians can result in positive as well as
negative consequences. The negative effects of conflict in the workplace of nurses/technicians
affect the performance of medical staff, which endangers patient safety and increases the risk of
unwanted errors. The aim of the research is to determine opinions and experiences about conflicts
between nurses/technicians in the workplace and their impact on the nurse/technician’s relationship
with the patient.

Methods: A cross-sectional survey was conducted on a sample of 168 nurses. The research was
conducted using an online survey that consisted of six parts where participants expressed their own
opinions and experiences about conflicts on a Likert scale.

Results and conclusion: The research showed that more than half of the participants usually never
get into conflicts with their superiors or assistants, and also more than half of them rarely or
sometimes get into conflicts with colleagues. Only 13.1% of participants often or very often enter
into conflicts with patients. Work overload is considered by the largest number of participants
(72.1%) to be the most common cause of conflicts. Most of the participants state that conflicts
most often have negative consequences in their workplace. However, it was shown that the
participants' involvement in the conflict does not hinder their positive work with patients, which
is certainly the case because it ensures the performance of quality health care despite the existence
of the conflict and its consequences. Of all the conflict management styles, the participants use
dominance the least, which can be considered positive in the nurse/technician team, since the use

of such a style leads to the problem of satisfaction and resolution of only one party in the conflict.

Keywords: conflicts, conflict management, nurse, health care, patients
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1. Uvod

Sukobi su neodvojivi dio zivota ljudi — kako privatnog, tako i profesionalnog. Oni
oznacavaju situaciju u kojoj sudjeluju dvije ili viSe osoba koje se razilaze u misljenjima,
stajaliStima 1 uvjerenjima s tendencijom za mirnu ili Zustru raspravu o razlicitostima ili htjenjima.
Oznacava borbu oko vrijednosti 1 zahtjeva za statusom, mo¢i ili resursima u kojima je cilj
protivnika neutralizirati ili eliminirati. Takoder se definira iz komunikacijske perspektive kao
»izrazena borba izmedu najmanje dvije medusobno ovisne strane koje vide nespojive ciljeve,
oskudne nagrade i uplitanje drugih strana u postizanje njihovih ciljeva [1]. Sto se ti¢e sukoba u
poslovnom zivotu ljudi, istrazivanja pokazuju kako 85 % ljudi ima neku razinu sukoba na poslu.
Menadzeri provode oko 6 sati tjedno, otprilike 15 % vremena, rjeSavajuéi upravo sukobe na poslu.
Takoder, 56 % zaposlenika koji su iskusili Sukob na poslu izjavilo je kako ih je to dovelo do stresa,
tjeskobe 1/ ili depresije, a 40 % njih navelo je kako sukob na njih djelovao demotivirajuce [2].

Buduéi da je sukob naizgled neizbjezan, menadzeri trebaju prepoznati izvor sukoba,
sagledati njegov konstruktivan, ali i destruktivan potencijal, nauciti kako upravljati sukobom i
primijeniti tehniku rjeSavanja sukoba na prakti¢an nacin. Sukob se takoder moze promatrati s
funkcionalnog, situacijskog i interaktivnog stajaliSta. Sljedbenici funkcionalnog pristupa tvrde
kako sukob ima drustvenu funkciju, a oni koji sukob gledaju kao situaciju, sugeriraju kako je sukob
izraz u odredenim situacijama. Treca teorija promatra sukob kao interaktivni proces gdje se sukob
smatra interakcijom meduzavisnih ljudi koji vide nekompatibilne ciljeve i medusobno uplitanje u
postizanje tih ciljeva Sto u konanici naglasava dva pojma: meduovisnost i percepciju.
Funkcionalna teorija ima pitanje ,,Zasto postoji sukob i koja mu je svrha?*, dok situacijska teorija
propituje kada i pod kojim se okolnostima sukob dogada. Interaktivno stajaliSte promatranja
sukoba namece pitanje ,,Kakav je sukob te koje se metode 1 mehanizmi koriste prilikom sukoba?.

U posljednjih 25 godina, mnogi su znanstvenici promijenili svoja stajalista glede sukoba,
stoga se danas smatra kako sukob moze imati pozitivne i negativne strane. S jedne strane, sukob
se smatra pozitivnim jer moze potaknuti inovativnost u razmisljanju, Kreativnost zaposlenika,
uvodenje promjena, ukazati na probleme i potaknuti njihovo rjesavanje kada se njime pravilno
upravlja [1]. Tako su kroz povijest postojala razlicita gledista na sukobe u radnim organizacijama.
Tradicionalno glediste (1930.-1940. godine) navodi kako se sukobi u organizacijama moraju
izbjegavati budu¢i da odrzavaju negativne konotacije unutar grupe. Na sukob se tada gledalo
negativno i povezivalo se svaki sukob s nasiljem i destrukcijom, a sukob se interpretirao kao
rezultat loSe komunikacije i nedostatka povjerenja medu ljudima. Sukobi su se u to vrijeme
negativno klasificirali upravo iz razloga Sto su se usko povezivali s ratovima, a shodno tome,

zakljucak je bio kako se svaki sukob treba izbjegavati. U periodu od 1940. do 1970. godine, prema
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neoklasi¢noj teoriji organizacije, sukob se po¢eo smatrati prirodnim u svim organizacijskim
jedinicama. Prema toj teoriji, sukob ima koristi za uc¢inak pojedinca, grupe ili same organizacije.
Prema tom gledisStu, sukob se smatra prirodnim i neizbjeznim ishodom ljudi koji rade zajedno u
grupama 1 timovima. Stoga ga ne treba nuzno gledati negativno, ve¢ prije pozitivno kao
potencijalnu snagu pojedinaca [3,4]. Pojava moderne teorije organizacije promijenila je stajaliSta
1 poimanje sukoba smatrajuci ih normalnom i neizbjeznom pojavom koja bi se trebala poticati.
Takva teorija prihvaca sukob kao pozitivan, koji razvija kreativnost pojedinaca te pomaze u
usvajanju druk¢ijih pogleda na aktivnosti i dogadaje u organizaciji [4].

Sukladno navedenome, moze se zakljuciti da postoji nekoliko pogleda na sukobe:
unitaristicki pogled, pluralisticki, radikalan te interakcijski pogled na sukobe. Tako, unitaristicka
teorija govori kako su sukobi losi za organizaciju, nepozeljni te remete sklad unutar timova.
Tumacenje sukoba suprotno unitaristi¢koj teoriji je pluralistiCko shvacanje sukoba gdje se sukob
gleda kao normalna pojava. Radikalna teorija sukoba govori kako su sukobi borba izmedu
razlicitih klasa u druStvu koje su razlicitih interesa i stajaliSta [4]. Prema interakcijskom gledistu,
sukob nije samo pozitivna sila, ve¢ je nuzan pojedincu za u¢inkovit u¢inak. Danas, moze se reci,
kako interakcijski pogled na sukob glasi kao naj¢esce koriSten u praksi gdje se na sukobe ne gleda
kao situaciju s pozitivnim i negativnim posljedicama, ve¢ kao normalnu, prirodnu pojavu [1,3].

Do sukoba u zdravstvenim institucijama dolazi kada su ciljevi, o¢ekivanja i interesi medu
pojedincima ili grupama nekompatibilni, §to uzrokuje poteskoce za jednu ili vise ukljucenih strana.
Zdravstvene ustanove, u kojima je priroda posla vrlo zahtjevna, meduovisna i stresna, pogodna su
mjesta za nastanak sukoba. Jedan od najc¢e$¢ih uzroka sukoba u zdravstvenim institucijama
oznacavaju situacije kada nastaje komunikacijski kolaps ili kada komunikacija uopce ne postoji,
dok su drugi znacajni prediktori nastanka sukoba tehni¢ka komponenta poput nedostatka ljudskih
resursa 1 opreme te prevelik broj radnih sati koje odraduju medicinski djelatnici na mjese€noj
razini. Takoder, sukob mogu potaknuti i meduljudske razlike [5]. lako sukobi mogu biti
konstruktivni u smislu da mogu potaknuti inovativnost i kreativnost, oni takoder mogu negativno
utjecati na osobni i profesionalni zivot medicinskih sestara / tehni¢ara. Pozitivne posljedice sukoba
u zdravstvenim institucijama jesu veca motivacija zdravstvenih djelatnika, povecanje kvalitete
zdravstvene skrbi te veca kompetentnost radnika. lpak, pretpostavka je kako su ljudi cesto
bojazljivi u suoCavanju sa stvarnoScu S§to u konacnici rezultira izbjegavanjem sukoba te
izbjegavanje rjeSavanja nesporazuma zbog straha od negativnih ishoda sukoba. S druge strane,
mogu se pojaviti i negativne posljedice sukoba gdje se javlja ljutnja i frustracija zdravstvenih
djelatnika, stvara se loSa organizacijska klima, nedostatak predanosti organizaciji, apatija, pojava
neprijateljstva i medusobnog nepovjerenja, smanjenje ucinkovitosti i radnih rezultata. Neki od

negativnih posljedica sukoba jesu sindrom sagorijevanja, strah, emocionalna iscrpljenost,
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narusena slika o sebi, tjeskoba, depresija, gubitak samopouzdanja, problemi sa spavanjem, gubitak
tezine 1 razne psihosomatske bolesti. Takvi simptomi doprinose smanjenoj radnoj ucinkovitosti,
smanjeno je zadovoljstvo poslom te je povecan broj dana izostanka s posla. Isto tako, lose
upravljani i opetovani sukobi medu zdravstvenim radnicima, ukljucuju¢i medicinske sestre /
tehnicare, stvaraju negativno radno okruzenje koje moze uzrokovati Stetne dogadaje kod pacijenata
[5,6].

Negativne strane sukoba znacajno utjeCu na odnos medicinske sestre / tehniCara s
pacijentom. Naime, ukoliko se kao posljedica sukoba javljaju emocije poput ljutnje, ogoréenosti,
protesta, nezadovoljstva i demotivacije, to moze negativno utjecati na direktnu skrb pacijenata
koju provode medicinske sestre / tehniCari, kao i drugi medicinski djelatnici. Samim time,
zdravstvena njega moze biti neadekvatna, zaka$njela ili u krajnjem sluc¢aju moze ¢ak i izostati zbog
negativnih emocija koje je izazvao sukob. Stoga je bitno u radnom timu promicati pozitivno radno
okruzenje, poticati pozitivne posljedice sukoba te pravilno upravljati sukobima kako bi se rijesili
na §to konstruktivniji nacin te na dobrobit svih strana u sukobu [7]. Upravo iz toga razloga, vazno
je da medicinske sestre/tehnicari budu upoznati s temom sukoba u radnoj organizaciji, najées¢im
uzrocima koji dovode o sukoba, nac¢inima rjeSavanja odnosno upravljanja sukobima te da osvijeste
negativne posljedice sukoba koje bi mogle utjecati i1 na kvalitetu pruzene sestrinske skrbi te na

sigurnost pacijenata.



2. Zdravo radno okruZenje i sukobi

Medicinske sestre/tehnicari ¢ine jedan od najbrojnijih kadrova u cjelokupnoj zdravstvenoj
zastiti, stoga se podrazumijeva kako su na radnim mjestima medicinskih sestara/tehnicara
zaposleni zdravstveni profesionalci razliite dobi, spola, kulturoloskih uvjerenja, seksualne
orijentacije, fizickog izgleda, nacionalnog podrijetla, obrazovanja i vjere. Raznolikost na radnom
mjestu moze obogatiti, ali 1 Stetiti U radnom okruzenju. Pozitivni ucinci raznolikosti u
zdravstvenom sektoru mogu biti podrska, razumijevanje 1 kompromis, dok su sklad 1 u¢inkovita
komunikacija izazov za takvu skupinu. Hoc¢e li prevladati pozitivni ili negativni u¢inci raznolikosti
u radnom okruzenju, uvelike ovisi o voditeljima odjela, zavoda, klinika ili bolnice koji se ujedno
smatraju odgovornim za uspostavljanje i odrzavanje medusobne suradnje svih djelatnika unatoc
generacijskim, spolnim ili drugim razlikama te igraju klju¢nu ulogu u stvaranju pozitivne
atmosfere i omogucavaju zdravo radno okruzenje. Zdrava radna okruzenja, takoder nazvana i
okruzenjima pozitivne prakse, podrzavaju dobrobiti pruzatelja zdravstvenih usluga i pridonose
motiviranom i uspjesnom kadru koji pruza visokokvalitetnu skrb. Zdravo radno kruzenje u ovom
kontekstu odnosi se na zdravstveno okruzenje u kojem se ostvaruju pozitivni ishodi pacijenata,
postiZzu organizacijski ciljevi 1 stvara okruzenje za rad i1 skrb koje je sigurno, humano i postuje
prava, odgovornosti, potrebe i doprinose svih ljudi, ukljucujuéi pacijente, njihove obitelji 1
medicinske sestre / tehniCare. Zdravo radno okruZenje ukljucuje profesionalnu komunikaciju kao
osnovni alat u odrzavanju okruzenja pozitivne prakse [8].

Kada se govori 0 negativnim posljedicama sukoba, zdravo radno okruzenje moze biti
naruseno. Ograniceni resursi, povecanje obujma posla, pove¢anje ocekivanja javnosti i samih
zdravstvenih djelatnika, smanjena motivacija zaposlenika i razlike u stajaliStima zdravstvenih
radnika samo su neki od uzroka sukoba na odjelima, zavodima ili klinitkama koji u konacnici
naru$avaju pozitivno radno okruzenje [9]. Narusena radna atmosfera djeluje na spoznaje, emocije
i ponasanja zdravstvenih radnika $to u konacnici rezultira nizom negativnih posljedica kao $to je
psiholoski stres, smanjena produktivnost, smanjeno zadovoljstvo poslom i drugo. Pravovremeno
uocavanje eventualnih uzroka sukoba koji naruSavaju radno okruzenje prvi je korak u spre¢avanju
negativnih posljedica sukoba u radnoj organizaciji, dok je pravilno upravljanje sukobom od strane

zaposlenika ili nadredenih neophodno za odrzavanje ili povratak pozitivnog radnog okruzenja

[10].



3. Definicije, vrste i faze sukoba

Sukob se definira kao neslaganje ili razlika u misljenjima izmedu pojedinaca koji mogu biti
potencijalno Stetni za bilo koju organizaciju. U sukobima, pojedinac pokusava nametnuti vlastita
stajaliSta ili navike $to moze izazvati otpor druge strane i nastanak sukoba. Teoreti¢ari B. J. Hodge
I W. P. Anthony definiraju sukob kao suprotstavljanje dva ili vise pojedinaca odnosno skupina s
razli¢itim pogledima na trenutnu situaciju, ideje ili poslovnu politiku. Nadalje, S. P. Robbins
tumaci sukob kao djelovanje jednog pojedinca tako da drugi pojedinac ne uspije ostvariti vlastite
ciljeve ili interese. Sli¢no, teoreticari S. P. Robbins i T. A. Judge govore kako sukob pocinje kada
se pojedinac osjeca ugrozeno nakon ¢ega reagira prema pojedincu koji ugrozava nesto $to je njemu
vazno [4,8].

Sukob je dio svakodnevnog drustvenog, organizacijskog i profesionalnog Zivota
medicinskih sestara / tehnicara. Do sukoba dolazi kada su dvije ili viSe strana svjesne razli¢itih
potreba ili vrijednosti koje se mogu smatrati nekompatibilnim. 1zvori sukoba unutar zdravstvene
ustanove ukljucuju individualne i grupne uzroke, organizacijske uzroke, razlicitost radnog mjesta
i medugeneracijski sukob. lako se na sukob uglavnom gleda s negativnog stajalista, ipak se smatra
kako premalo sukoba moze narusiti dinamiku organizacije zbog nedostatnog iznoSenja misljenja
zaposlenika, a samim time nedostatak boljih rjeSenja za postojec¢i problem [8,11]. Sukob, stoga
moze biti pozitivan ako se njime pravilno upravlja. Upravljanje sukobom podrazumijeva
rjesavanje neslaganja ili postizanje pozitivnog ishoda koji zadovoljava sve uklju¢ene pojedince ili
je koristan za grupu. Sukob moze promovirati vjestine izgradnje tima, kriticko razmisljanje, nove
ideje i alternativna rjeSenja. Upravljanje sukobima klju¢na je sposobnost koju lideri odnosno vode
timova kao i menadzeri moraju posjedovati za uspjeh tima, grupe, jedinice ili zaposlenika koje

vode.

Vrste sukoba

Sukobi se mogu dogoditi unutar pojedinca, to jest situacija dileme izbora gdje pojedinac
samostalno odlucuje i1 odabire. Nadalje, mogu se dogoditi izmedu dvije osobe, na primjer izmedu
nadredenih i podredenih, izmedu voditelja dva zavoda i slicno. Takoder, sukobi se mogu pojaviti
unutar grupe gdje se javljaju zbog razlika u stajalistima ili potreba pojedinih ¢lanova grupe, ali i

opcenito zbog rivalstva izmedu pojedinaca u skupini [12].

Intrapersonalni sukob
Intrapersonalni sukob ili sukob unutar same osobe, javlja se kada se osoba suocava s dvije

razli¢ite odluke te ne moze donijeti kona¢nu odluku. Sukob unutar pojedinca najcesce je povezan
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s zivotnim vrijednostima gdje ne postoji uskladenost izmedu njegove uloge i njegovih vrijednosti

I uvjerenja. [12].

Interpersonalni sukob

Vjerojatno je najpoznatiji sukob koji nastaje izmedu dvije ili viSe osoba upravo
interpersonalni sukob. To je vrsta sukoba koji vec¢ina ljudi naziva ,,konflikt* , a moze se dogoditi
zbog razlika koje se javljaju izmedu dvije osobe. Ovakva vrsta sukoba moze se javiti izmedu dva
voditelja tima u zdravstvenom sustavu koji se natje¢u za odredenu poziciju ili unapredenje, takoder
se moze javiti U situacijama kada se medicinske sestre / tehnicari ne slazu oko plana zdravstvene
njege ili odluke koje se tiCu zdravstvene skrbi pacijenta. Interpersonalni sukob moze se javiti i
izmedu vode tima ili odjela, klinike ili zavoda i njegovih podredenih. Uzroci koji dovode do ovog
sukoba jesu razlike u osobnosti, percepciji, iskustvu, obrazovanju, u stanjima sukoba interesa,
razlike u poloZajima i hijerarhiji u organizacijskoj jedinici, nedostatku informacija, u stresnim
zbivanjima te drugim razlikama koje simboliziraju raznolikost zajednice ili zdravstvene

organizacije [12].

Sukob unutar grupe

Sukob unutar grupe desava se kada osoba u grupi radi na postizanju razli¢itog cilja od drugih
¢lanova grupe u organizaciji. Clan moze imati druitvene potrebe koje ga obvezuju da ostane unutar
svoje grupe, no istovremeno se moze protiviti ciljevima svoje grupe i nacinima potrebnim za
postizanje tih ciljeva. Voditelji mogu poduzeti disciplinske mjere prema ¢lanovima grupe, $to
dovodi do sukoba s grupom gdje posljedi¢no nastaje Smanjena produktivnost cijele organizacije.
Tri su oblika sukoba unutar grupe: sukob odnosa, zadatka i procesa. Sukob odnosa oznacava
postojanje interpersonalne nekompatibilnosti kao §to su napetosti, neprijateljstva, smetnje i sukobi
osobnosti. Ovaj sukob proizvodi negativne pojedinacne emocije poput ljutnje, tjeskobe ili
nepovjerenja. Sukobi zadataka odnose se na razlike izmedu ¢lanova grupe o pitanju njihovih izbora
1 odluka, ukljucujuci razlike u razmisljanjima 1 rezultatima cijele grupe. Treca vrsta sukoba unutar
grupe je sukob procesa. Ova vrsta sukoba odnosi se na neslaganja medu ¢lanovima grupe o nacinu
na koji bi se zadatci trebali ispuniti, kako bi se trebale raspodijeliti obaveze i kako bi se trebali
dodijeliti zadaci. [12].

Medugrupni sukob
Sukobi koji nastaju izmedu razli¢itih skupina u organizaciji od kojih svaka nastoji postici
svoje ciljeve nazivaju se medugrupnim sukobima. Organizacije se sastoje od isprepletenih mreza

sekcija, radnih timova, odjela, grupa i pojedinaca. Pojedinci su skloni formiranju razli¢itih grupa
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kada za to postoji potreba. Do ove vrste sukoba moze doc¢i zbog odsustva zajedni¢kog donoSenja
odluka, rivalstva medu pojedincima i razlika u ciljevima ili percepcijama prilikom natjecanja
izmedu dvije ili viSe grupa. Naime, sukobi nastaju medu razli¢itim funkcionalnim skupinama
unutar organizacije, odnosno unutar zdravstvene ustanove, zbog njihovih razli¢itih ciljeva,

razli¢itih struktura grupe i procesa koji se koriste u pojedinim grupama [12].

Sukob unutar organizacije i izmedu dvije organizacije

Postoje Cetiri vrste sukoba unutar organizacije: vertikalni sukob, horizontalni sukob, sukob
izmedu osoblja 1 sukob uloga. Imaju karakteristicna obiljezja, medutim mogu se preklapati.
Vertikalni sukobi nastaju medu razli¢itim organizacijskim razinama, na primjer sukobi nadredenih
i podredenih. Cesto se dogadaju zbog pokusaja nadredenih da kontroliraju. Horizontalni sukobi
dogadaju se medu odjelima ili osobljem sa sli¢nim organizacijskim hijerarhijskim strukturama, na
primjer sukob izmedu dva prvostupnika / prvostupnice sestrinstva. Sukob izmedu osoblja dogada
se zbog razliCitosti u osobnim karakteristikama, etici i vrijednostima. Sukobi uloga nastaju kada
se od pojedinaca na polozajima ocekuje da izvrSe svoje zadade, no oni opetovano ignoriraju
imperativne aktivnosti svog polozaja [12].

S druge strane, sukobi medu organizacijama dogadaju se izmedu organizacija koje u
odredenoj mjeri ovise jedna o drugoj. Svi sukobi svojstveni organizacijskim razinama ukljucuju
sukobe koji se javljaju na pojedina¢nim razinama ili grupnim razinama, na primjer sukobi koji

nastaju izmedu klinika u dvije razli¢ite zdravstvene ustanove [12].

3.1. Faze sukoba

Brojni autori opisuju faze procesa sukoba. Pojedini navode pet do ¢ak sedam faza, dok se
neki ogranicavaju na Cetiri faze. Najces¢i prihvaceni model procesa sukoba razvio je Kenneth
Thomas (1976.), a on se sastoji od Cetiri faze od kojih je prva prisutnost potencijalne suprotnosti
ili nekompatibilnosti, zatim druga opisuje spoznaju i personalizaciju, tre¢a faza je ponaSanje, dok

je cetvrta faza ishod [13].

3.1.1. Potencijalna suprotnost ili nekompatibilnost

Prvi korak u procesu sukoba je prisutnost uvjeta koji stvaraju prilike za razvoj sukoba u
organizacijama. Uvjeti koji pogoduju stvaranju sukoba saZeti su u tri kategorije: komunikacija,
struktura i osobine pripadnika zdravstvenog tima / grupe [13,14].

U uzroke sukoba u kategoriji komunikacije mogu se svrstati razlicite konotacije rijeci,
koriStenje zargona, nedovoljna razmjena informacija i smetnje u komunikacijskom kanalu. Previse
ili premalo komunikacije takoder moze uzrokovati sukob. Sve navedeno preduvjeti su sukoba koji
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se mogu susresti u zdravstvenom timu, odnosno timu medicinskih sestara/tehnicara, ali i drugim
timovima s obzirom da je komunikacija jedna od klju¢nih sastavnica tima [15]. Nadalje, pojam
strukture ukljuCuje organizacijske Cimbenike poput veli¢ine tima, Stupnja specijalizacije u
zadatcima dodijeljenim ¢lanovima tima, jasnoc¢e nadleznosti, kompatibilnosti ¢lanova ili ciljeva,
stilova vodstva, sustava nagradivanja i stupnja ovisnosti izmedu timova. Veli€ina i specijalizacija
djeluju kao sile koje poti¢u sukob. Sto je grupa veéa i njezine su aktivnosti specijaliziranije, to je
vecéa vjerojatnost sukoba. Takoder, mlada dob pripadnika tima i veéa fluktuacija takoder djeluju
kao pogodni ¢imbenik za sukob. Isto tako, odredeni tipovi osobnosti ¢lanova tima, na primjer
visoka autoritativnost medicinske sestre/tehniCara, dovode do potencijalnog sukoba u
zdravstvenim timovima. Tre¢i razlog sukoba je razlika u sustavima vrijednosti. Tako se moze
dogoditi sukob ukoliko jedna medicinska sestra/tehnicar zauzima stajaliSte sukladno njenim
sustavima vrijednosti, na primjer da pacijent slobodno izade na balkon, dok druga medicinska
sestra/tehniar zauzima stajaliSte da pacijent nikako ne smije iza¢i na balkon zbog sustava

vrijednosti koje ona/on zauzima na temelju iskustva ili znanja koje ima [13,14].

3.1.2. Spoznaja

Kako bi sukob nastao, sukobljene strane moraju uociti sukob, te je druga faza sukoba upravo
spoznaja postoji li sukob ili problem ili ga nema. Ako nitko nije svjestan sukoba, tada se opCenito
govori kako sukoba nema, stoga kako bi sukob nastao sukobljene strane moraju postati
emocionalno ukljuéene gdje ¢e se osjecati tjeskoba, napetost ili neprijateljstvo Zbog toga se govori

kako emocije imaju glavnu ulogu u oblikovanju percepcije situacije [13,14].

3.1.3. PonaSanje

Kada se zamislja sukob, najceSce se percipira treca faza sukoba, odnosno ponasanje, gdje se
ispoljavaju najznacajnija i najpoznatija svojstva sukoba. U trecoj fazi sukob postaje vidljiv. Faza
ponasanja ukljuduje izjave, radnje i reakcije strana u sukobu. Cesto se govori o treéoj fazi procesa

sukoba kao najdinamicnijem dijelu sukoba [14].

3.1.4. Ishod

Kao §to je ranije opisano, ishod moze biti funkcionalan u smislu da sukob poboljSava
izvedbu tima, dok s druge strane moze biti disfunkcionalan gdje ometa izvedbu tima. Drugim
rije¢ima, ishod sukoba moZze biti pozitivan ili negativan. S pozitivne strane, sukob moze rezultirati
zadovoljstvom sukobljenih strana nakon ¢ega pocinju kvalitetnije suradivati jedna s drugom, dok
s negativan ishod sukoba moze biti prekid dosadasnjih veza izmedu sukobljenih strana ili se sukob

potisne gdje problemi ili pitanja zbog kojih je sukob nastao ostaju nerijesena [14].



4. Stilovi upravljanja sukobima

Ucinkovito upravljanje sukobima na poslu zahtijeva angazman i vode, ali i zaposlenika. Rani
koraci upravljanja sukobom zahtijevaju vjestine ispitivanja situacije, pronalazenja uzroka sukoba
i odabira najprikladnijeg rjeSenja za konfliktnu situaciju [1]. Stilovi upravljanja sukobima imaju
mnoge oblike i mogu odrzavati odredeni stil vodstva, 8 menadzerske teorije kategoriziraju razlicite
strategije suocavanja sa sukobom. Uobicajeno, ljudi biraju pet razli¢itih gesti kada se suoce sa
sukobom: izbjegavanje, prilagodavanje, suradnja, natjecanje i kompromis. Ovih pet individualnih
nacina za rjeSavanje sukoba procjenjuje se s dvije glavne dimenzije: asertivnost i kooperativnost.
Asertivnost podrazumijeva kvalitetu u kojoj osoba pokusava rijeSiti vlastite brige, dok se
kooperativnost u odredenoj mjeri odnosi na osobu koja je zabrinuta da zadovolji tude Zelje.
Sukladno tome, vjeStine medicinskih sestara kljucne su u upravljanju sukobima, a koji stil ¢e biti
odabran u odredenom sukobu ovisi o vjestinama medicinskih sestara / tehnicara u prepoznavanju

emocija osoba uklju¢enih u konfliktnu situaciju, ukljucujuéi i njih same [16,17].
4.1. lzbjegavanje

U ovom stilu upravljanja sukobom, neki ili svi ljudi uklju¢eni u sukob jednostavno
izbjegavaju situaciju ili ignoriraju njeno postojanje. Za ukljuéene pojedince ovo je dugoro¢no
gubitnicka situacija, a Sukob je u toj situaciji nerijeSen. Nastavlja se nadogradivati te stvara nove
sukobe. Medutim, ovaj stil moze biti privremeno koristan za sprecavanje dodatne eskalacije vec
napete situacije koja nije hitna. U nekim je situacijama preporucljivo preuzeti pasivnu ulogu i
izbjegavati izvor sukoba i1 sam tijek sukoba, na primjer tako se ponaSa voditelj odjela kada bi
uplitanje u situaciju izazvalo daljnje kontroverze ili kada je sukob toliko nevazan za organizacijsku
jedinicu da ne bi bilo vrijedno uplitanje voditelja u sukob 1 pokuSaja da ga rijeSi. Takoder, u
situacijama kada se sukob deSava izmedu pojedinaca ili grupa gdje je najbolje prepustiti

ukljuéenima da ga rijese ili da voditelj pusti dogadaje da idu svojim tijekom [18,19].
4.2. Suradnja

U ovom stilu upravljanja sukobom, sve ukljucene strane okupljaju se radi rjeSenja. Aktivno
sluSanje, komunikacija puna postovanja i otvoren um znacajke su u procesu donosenja rjeSenja za
najbolji ishod. Sve ukljucene strane imaju rije¢ i sve ukljucene strane postizu rjeSenje. Voditelj
tima moze pokuSati smiriti sukob tako Sto ¢e imati razumijevanja i podrzavati obje strane te ih
pozvati na suradnju. Voditelj tima ne ignorira niti se povlaci iz sukoba niti pokusava rijesiti sukob,

ve¢ izrazava nadu da Ce ,,sve biti najbolje”. Ovo rjeSenje prihvaéeno je kao najbolji ishod za sve



ukljucene, no ukoliko se emocije u ovom slucaju ignoriraju, potreban je oprez za ponovnu

eskalaciju problema [18,19].
4.3. Prilagodavanje

Akomodacija ili prilagodavanje oznacava upravljanje sukobom gdje jedna strana gubi, a
jedna pobjeduje. Prilagodljiv na¢in upravljanja sukobom zrtvuje potrebe i zelje jedne strane. Jedno
misljenje se prihvaca, a rjeSenje Ce koristiti samo jednoj strani, ali ne svima u skupini.
Prilagodavanje kao stil upravljanja sukobom nije najpozeljniji stil zbog toga Sto se tada potrebe
jednog pojedinca ili grupe potpuno odbacuju, dok se potrebe drugog pojedinca ili grupe tretiraju
kao nadredene. Ako se uzima u obzir kako svaka osoba ima pravo podijeliti svoje ideje i izraziti
potrebe, takva vrsta upravljanja sukobom ne smatra se pozeljnom. lako se ovim pristupom moze

rijesiti sukob, takvo rjeSenje u pravilu ne zadovoljava sve uklju¢ene pojedince u sukob [18,19].
4.4, Kompromis

Kod koristenja ovog stila upravljanja sukobima, niti jedna strana nece biti u potpunosti
zadovoljna. Rezultat ¢e izazvati ogorcenost medu uklju¢enima. Svaka strana zrtvuje dio rjesenja,
a znacajan dio rjeSenja moze biti izostavljen, dok se najbolji ishod mozda nece prevladati.
Kompromis se u sukobu postiZze balansiranjem zahtjeva sukobljenih strana i pregovaranjem u
poziciji davanja i1 primanja kako bi se postiglo rjeSenje. Svaka se sukobljena strana neceg odrice,
ali neSto 1 dobiva. Takva je tehnika rjeSavanja sukoba vrlo ¢esta u pregovorima izmedu sindikata
I uprave. Pregovaranjem i pogadanjem dolazi se do kompromisnog rjeSenja §to u sustini dovodi
do koristi obje strane uz ispustanje odredenih kriterija 1 zahtjeva. Kompromis je korisna tehnika,
osobito kada dvije strane imaju relativno jednaku mo¢, stoga ni jedna strana ne moze nametnuti

svoja stajalista drugoj. [18,19].
4.5. Dominacija

U ovom stilu upravljanja sukobom jedna ¢e strana pobijediti, dok ¢e druga izgubiti.
Razrijesit ¢e situaciju, ali ne¢e promovirati jedinstven ili timski pristup rjeSavanju problema. U
ovoj tehnici rjeSavanja sukoba dominantna osoba ima moc¢ 1 autoritet nadmetnuti vlastite stavove
nad protivnickom sukobljenom stranom. Ova tehnika potencijalno je ucinkovita kada se pojave
problemi izmedu voditelja i podredenog, na primjer Sefa zavoda ili klinike i pomo¢nog radnika:
na primjeru kada pomo¢ni radnik opetovano kasni na posao gdje se verbalno protivi Sefu zavoda
ili klinike, Sef zavoda ima mo¢ ukoriti ga ili kazniti zbog nedoli¢nog ponasanja i izazivanja sukoba.
Dominacijskom tehnikom rjeSavanja sukoba uvijek se zavrsi tako da jedna strana bude gubitnik, a
druga jasni pobjednik. Ovakav pristup moze izazvati ljutnju i neprijateljstvo. Sukladno tome,
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voditelj tima ili organizacijske jedinice mora traZziti bolje alternative za rjeSavanje sukoba, ako su

one dostupne [18,19].
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5. Timska obiljezja vazna za upravljanje sukobima u sestrinstvu

Timski rad, koji naglasava suradnju i podjelu rada, vrlo je ucinkovit u poboljSanju
fleksibilnosti radne skupine da se nosi s internim i vanjskim okruZenjem koje se stalno mijenja.
Zbog toga se timovi Siroko koriste u organizacijama, a stilovi rjeSavanja mogu uvelike utjecati na
tim 1 organizaciju. Ako se s njime ne postupa adekvatno, moze dovesti do nestabilnosti medu
timovima ili organizacijama trenutno, no i dugoro¢no. U rjesavanju sukoba u timu, znac¢ajnu ulogu
imaju vode timova, stoga je stil upravljanja sukobima voditelja jedna od najznacajnijih
manifestacija ponaSanja voditelja koji vjerojatno ima znacajan ucinak na stajaliSta 1 ponasanja
¢lanova tima [20]. Sukobi izmedu medicinskih sestra/tehnicara vrlo su vazni prediktori kvalitete
zdravstvene usluge i jedan od najvecih izazova u timu zdravstvenih djelatnika na globalnoj razini.
Najces¢i sukobi izmedu medicinskih sestara/tehniara uzrokovani su nedostatkom osoblja,
velikom broju pacijenata o kojima skrbi jedna medicinska sestra/tehnicar, neadekvatna oprema te
neadekvatna komunikacija izmedu osoblja [21,22]. Smatra se kako voditelji medicinskih
sestara/tehnic¢ara 20 % vremena troSe upravo na rjeSavanje svakodnevnih sukoba. Voditelji tima
medicinskih sestara / tehni¢ara odgovorni su za takvu vrstu tima, bolni¢ku jedinicu, nadziru uc¢inak
osoblja i skrb za pacijente. Voditelji zdravstvenog tima morali bi imati dobre meduljudske vjestine
i koristiti najprikladnije tehnike za upravljanje sukobima u zdravstvu. S obzirom kako je
upravljanje sukobima znacajna odgovornost voditelja tima, oni moraju imati kompetencije
upravljanje sukobima koje im pomazu da budu u stanju olakSati meduljudske odnose svojim
podredenima ili kolegama. U€inkovito i djelotvorno rjeSavanje sporova poboljSava kvalitetu skrbi,

sigurnost pacijenata i moral zaposlenika te smanjuje stres na poslu zdravstvenih radnika [23,24].
5.1. Vjestine voditelja tima za uspjeSno rjeSavanje sukoba

U radnim timovima, voda tima odgovoran je za koordinaciju unutar tima, pomaze ¢lanovima
tima u rjeSavanju problema pruzajuc¢i informacije i savjetodavne smjernice te osigurava pruzanje
usluga od strane timskog i kolektivnog postizanja ciljeva. Na taj nacin pomo¢ i podrska voditelja
tima moze generirati znacajan utjecaj na percepcije i ponasanja ¢lanova tima. Liderstvo je proces
kojim jedna osoba ili grupa postavlja svrhu ili smjer drugima i1 pomaZe im u postizanju ciljeva.
Utvrdeno je da su stilovi vodstva u zdravstvenoj skrbi snazno povezani s kvalitetom skrbi i
ishodima pacijenata, kao §to su ozljede, smrtnost, zadovoljstvo pacijenata i bol. Postoje nekoliko
stilova vodstva: sluga — voda, transformacijski voda, Laissez — faire voda, autoritativni voda,
transakcijski voda, vizionarski voda [24].

Sluga — voda predstavlja osobu koja tezi voditi putem sluzenja i osigurava da su potrebe

drugih prioritet. Vode — sluge usredotoCuju se na potrebe i rast drugih, stavljaju¢i dobrobit tima na
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prvo mjesto, a ne vlastite interese. Ovaj stil vodstva odrazava dijeljenje moc¢i, omogucujuci dugima
da rade na viSoj razini za osobni rast. Nadalje, transformacijski voda pomaze pojedincu u procesu
transformacije gdje njihova vlastita uvjerenja i vrijednosti podrzavaju ili su u skladu s
organizacijskim vrijednostima. Transformacijski voda poti¢e okruzenje povjerenja, izgradnju
odnosa radi postizanja zajedniCkih ciljeva 1 dijeljenje inovativnih ideja ili dugorocne vizije
organizacije, odnosno zdravstvenog tima. Transformacijski voda moze razviti odnos pun
povjerenja sa svojim podredenima ili ¢lanovima tima, ¢ime utjece na njihove postupke.
Sposobnost u¢inkovitog upravljanja sukobom kvaliteta je transformacijskog vode. Laissez — Faire
vode prepustaju donosenje odluka svojim sljedbenicima ili ¢lanovima tima, nemaju pravi autoritet
unutar tima, no i dalje su odgovorni za grupne odluke i akcije. Voda vjeruje pojedinacnim
¢lanovima u rjesavanju problema, stvaranju novih ideja i ispunjavanju ciljeva. Pokazalo se kako,
s obzirom na njegove osobine, ovaj stil negativno pridonosi socijalizaciji tima. S druge strane,
autoritarni vode diktiraju 1 kontroliraju radnje 1 sposobnost donoSenja odluka. Ovaj stil vodstva
odrazava izbore donesene na temelju novih ideja, prosudbi i osobnih uvjerenja, a ne onih koje se
ti¢u podredenih. Oni vode prisilom i priznaju malo doprinosa svojih ¢lanova. S obzirom na njegove
osobine, kod ovog stila vodenja timska se dinamika moze narusiti. Pozitivnim se pokazao u hitnim
situacijama kada voda donosi sve odluke ne uzimajuéi u obzir misljenja ostalih ¢lanova tima [24].

Takozvani transakcijski voda usmjeren je na tijek rada. Ovaj stil vodenja moze se
usredotoCiti na poticaje za obavljanje poslova na pravovremen 1 ucinkovit na¢in. Nagrade za
dovrsetak posla na vrijeme ili prije roka, odnosno kazne ukoliko se posao odgodi komponente su
ovog stila vodenja. Ovaj stil vodstva moZda nece uspjeti promovirati 1 implementirati kreativne i
inovativne ideje potrebne u industriji zdravstvene skrbi koja se brzo razvija. S druge strane,
vizionarski voda ima viziju ili dugoro¢ni cilj. Ovi lideri posjeduju mastu, uvid 1 strast u vezi s
inovativnim ciljem ili idejom. Oni uvijek paze na najbolje interese tima, promicu razmjenu ideja,
kreativne ciljeve i osjecaj osnazenosti da idu dalje od onoga $to se o¢ekuje, to jest da stvore nesto
neocekivano [24].

S obzirom na brojnost ¢lanova u zdravstvenom timu, neminovno je kako ¢e se u odredenom
trenutku javiti uvjeti za nastanak sukoba [25]. Kako bi sprijecili sukob, voditelj zdravstvenog tima
trebao bi teZziti ispravnoj i nepristranoj primjeni profesionalnog ponasanja, osnovnih pravila i
discipline [22]. Vjestine upravljanja sukobima uéinkovita su sredstva u borbi protiv negativnih
posljedica sukoba i njegovih Stetnih ucinaka na psiholoskoj osnovi sukobljenih strana i ostalih
¢lanova zdravstvenog tima. Voda tima nerijetko ima najvazniju ulogu u odrzavanju pozitivne
radne okoline, sprecavanju sukoba ili djelovanju u situacijama kada se oni dogode, a vjestine koje
bi trebao posjedovati jesu zadovoljavanje potreba drugih, prepoznavanje razli¢itih prioriteta

¢lanova tima za skrb pacijenata, pozeljno je da potice suradnju u multidisciplinarnim medicinskim
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timovima, osjetljiv je na emocije i neverbalne komunikacijske znakove. Sve nabrojano, vodi

omogucava pravovremeno i profesionalno djelovanje u situacijama kada se dogodi sukob [23,26].
5.2. Poticanje sukoba u timu

Istrazivanja navode kako je uloga vode u upravljanju sukobima izrazito velika. Menadzeri
imaju ulogu rjeSavanja sukoba i upravljanja sukobima. Buduci da je jedna od primarnih funkcija
vodstva davanje smjernica podredenima za postizanje ciljeva, odnosno obavljanja zadataka, vode
mogu potaknuti neslaganja vezana uz zadatak kako bi usmjerili ¢lanove tima da se ukljuce u
rasprave i iznose rjeSenja kako bi postigli pozeljna ponasanja. Ova dodatna uloga vode u sukobu
naziva se ,,poticanje sukoba od strane vode* §to se definira kao ponasanje lidera koje je ukljuc¢eno
u iniciranje ili generiranje neslaganja medu ¢lanovima zdravstvenog tima. Tako, voda tima moze
potaknuti rasprave medu c¢lanovima tima kako bi motivirao ¢lanove grupe da sudjeluju u
raspravama i podijele svoje ideje o navedenoj temi. To moze rezultirati medusobnim pomaganjem
¢lanova tima u izvrSavanju zadataka kao i prijedlozima za bolje ili inovativnije obavljanje posla
[3]. Poticanje sukoba od strane vode, podredeni mogu shvatiti kao konstruktivne ili destruktivne
namjere. Konstruktivan je sukob koji poti¢e ¢lanove tima da podijele svoje ideje prilikom Cega se
u obzir uzimaju interesi svih ¢lanova tima koji su ukljuéeni u sukob, dok se destruktivnim sukobom
smatra onaj koji izaziva kritiziranje ¢lanova tima i dovodi do negativnih posljedica — tjeskobe,
ljutnje ili straha. Kako bi sukob bio konstruktivan, ¢lanovima tima potrebno je dati moguénost

izrazavanja vlastitih stajalista i ciljeva. [2].

5.3. Znacenje timske emocionalne inteligencije za rjeSavanje sukoba

Emocionalna inteligencija podrazumijeva sposobnosti vjeStine poput samokontrole,
samosvijesti, empatije, motivacije i socijalne vjestine. Svaka od ovih komponenti emocionalne
inteligencije utjeCe na sposobnost pojedinca da se uspje$no nosi sa zahtjevima okoline te da
prikladno i na oc€ekivan nacin postupa u stanjima kao $to je sukob. ViSe razine emocionalne
inteligencije povezane su s ve¢im profesionalnim uspjehom i boljom radnom izvedbom. Oni s
viSom emocionalnom inteligencijom pokazuju povecanu individualnu kognitivnu izvedbu, bolje
interpersonalne vjesStine s manje sukoba, povecavaju intelektualni razvoj te pokazuju poboljSanu
kvalitetu rada i bolju produktivnost. Emocionalna inteligencija definirana je kao sposobnost
pojedinca da prati svoje i1 tude osjecaje, da ih razlikuje 1 koristi te informacije za usmjeravanje
razmis$ljanja i djelovanja. Pokazalo se kako bolji uvid u ne€iju emocionalnu inteligenciju oznacava

sastavni dio poboljSanja necije osobnosti za ucinkovit rad s kolegama te moZze rezultirati
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poboljsanom skrbi usmjerenom na pacijenta zbog povecane sposobnosti prepoznavanja i
upravljanja emocijama. [27].

S obzirom na navedeno, emocionalna se inteligencija smatra vaznim faktorom u sukobu.
Ljudi s visokom razinom emocionalne inteligencije imaju vecu vjerojatnost da ¢e se nositi s
negativnim dogadajima i situacijama koje nisu u skladu s njihovim prosudbama na odgovarajuci
nacin za razliku od ljudi s nizom razinom emocionalne inteligencije. Istrazivanja sugeriraju kako
emocije imaju dubok utjecaj na percepciju, kogniciju i ponasanje ljudi, te takoder utje¢u na nacin
vodenja sukoba [28].

Kada dode do pojave sukoba to utjeCe na emocionalno stanje ukljucenih pojedinaca, bilo
negativno ili pozitivnho. Emocije imaju vaznu ulogu u konfliktnim situacijama ukljucujuéi
frustraciju, ljutnju, stres ili tugu. Sposobnost rjeSavanja ili upravljanja sukobima znacajan je aspekt
emocionalne inteligencije. Koncept emocionalne inteligencije podijeljen je u 4 dimenzije:

1. Procjena emocija u sebi

2. Procjena i prepoznavanje emocija u drugima
3. Regulacija emocija u sebi
4

Koristenje emocija za olakSavanje izvedbe [28].

Sto se ti¢e odnosa izmedu emocionalne inteligencije i stilova upravljanja sukobima,
pokazalo se kako je visoka razina emocionalne inteligencije povezana s upotrebom integriraju¢ih
i kompromisnih usluznih stilova, dok je niska razina povezana s upotrebom stilova koji dominiraju
u situacijama sukoba 1 izbjegavaju suocavanje sa problemima u sukobu. Smatra se kako ljudi sa
sposobnos$cu suocavanja s vlastitim emocijama imaju tendenciju sluSati alternativna stajalista i
traziti superiorna rjeSenja bez osjecaja ugrozenosti zbog mogucnosti da pogrijeSe. To zahtijeva
emocionalnu samokontrolu. S obzirom kako emocionalna inteligencija pruza Sirok raspon
sposobnosti za regulaciju emocija 1 to¢nu obradu emocionalnih informacija, emocionalno
inteligentni radnici mogu odabrati najprikladnije strategije za suoCavanje s frustracijama i

ucinkovito odgovoriti na emocionalne zahtjeve [29].
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6. Posljedice sukoba na radnom mjestu medicinskih sestara /

tehnic¢ara

Danasnja natjecanja u radnom okruZenju i individualne razlike povecavaju rizik za nastanak
sukoba izmedu osoblja. Medicinske sestre / tehnicari, ali i ostalo osoblje u zdravstvenim
institucijama, vrlo Cesto rade u teSkim i stresnim situacijama koje mogu dovesti do negativnih
odnosa s drugim suradnicima. Kao rezultat toga, skrb za pacijente moze biti ugrozena, a radna
organizacija gubi svoju produktivnost i povezanost. S druge strane, pozitivne posljedice sukoba
mogu nastati ukoliko se iz sukoba dogovorno donesu zakljucci koji ¢e biti dugoroc¢no prihvatljivi
za produktivnost 1 u€inkovitost tima te kako bi se razrijesile dvosmislene situacije te potaknulo na

iznosenje misljenja [30].

6.1. Pozitivni ishodi sukoba na radnom mjestu medicinskih sestara /

tehnicara

Brojni teoreticari smatraju kako sukob moze imati funkcionalnu svrhu, te se promatra kroz
prizmu socijalizacije. Sukob moze posluziti uspostavljanju i odrzavanju identiteta i granica grupe,
povecava koheziju unutar grupe, uspostavlja i odrzava ravnotezu moc¢i. Takoder, pomocu sukoba
mogu se definirati uvjeti interakcije te se uspostavlja prilagodba na promjenjive uvjete. Isto tako,
povecava se kreativnost motivirajuéi ljude da rijeSe problem koji je mogao biti tretiran bez sukoba,
odredena razina sukoba povezanih sa zadatkom poboljSava strateSke odluke 1 kreativni u¢inak u
grupama, kao i grupno razmisljanje. Pozitivna posljedica sukoba je i dijeljenje i1 poStivanje tudeg
misljenja, poboljSanje buduce komunikacije, identifikacija novih c¢lanova te zajednicko
odlucivanje. Isto tako, sukob potice pojedince da uloZe vise napora i marljivo rade jer u konfliktnoj
situaciji, pojedinac koristi svoje sposobnosti, vjestine 1 talente. Nadalje, sukob daje produktivne i
kreativne ideje, na primjer, beneficije koje zaposlenici danas primaju rezultat su sukoba uprave i

sindikata tijekom posljednjih desetljeca [31].

6.2. Negativni ishodi sukoba na radnom mjestu medicinskih sestara /

tehnicara

Sukob, ukoliko se ne tretira na prihvatljiv nacin, moze povecati stres i tjeskobu izmedu
pojedinaca ¢ime se smanjuje produktivnost i zadovoljstvo zaposlenih. Osjecaj porazenosti i
ponizenosti snizava osobno moralno poimanje, povecava se nepovjerenje medu zaposlenima koje
ometa timski rad i suradnju nuznu za obavljanje posla. Isto tako, organizacija moze izgubiti

dragocjeno vrijeme i resurse u vrijeme sukoba $to rezultira smanjenjem profitabilnosti poslovanja.
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Sukob poti¢e psiholoske odgovore pojedinca kao S§to je odsutnost prema drugim stvarima,
nedostatak interesa za rad, nezadovoljstvo poslom, problemi na poslu, otudenost od drugih,
razoCarenja, a $to se ti¢e ponasajnih reakcija na sukob, one uklju¢uju mozebitno prekomjerno
pijenje alkohola, puSenje, neprijateljsko raspolozenje prema drugima, smanjuje se komunikacija
pojedinca te se odupire pokuSajima utjecaja autoriteta. Zbog sukoba, zaposlenici mogu napustiti
organizaciju zbog nezadovoljstva, mogu se javiti buntovni¢ka ponaSanja poput sabotaze, krade ili
Stete. Stovise, kada se u organizaciji deSavaju Gesti sukobi, velik dio vremena otpada na rjeavanje
istih umjesto da se ispunjavaju prvobitni ciljevi tima. Negative posljedice sukoba nalaze se i u
zdravstvenim tegobama pojedinaca, odnosno sukob moze izazvati psihosomatske poremecaje

zbog konstantne adaptacije na stresna zbivanja u zdravstvenim timovima [31,32].
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7. Utjecaj sukoba izmedu medicinskih sestara / tehnicara na

pacijente u zdravstvenim ustanovama

Interakcija medicinska sestra / tehni¢ar — pacijent profesionalan je i terapijski odnos stvoren
kako bi medicinskim sestrama / tehni¢arima omogucio procjenu, planiranje i pruzanje zdravstvene
njega usmjerene na zadovoljenje potreba pacijenata. U filozofskim raspravama, teorijama i
inovativnim istrazivanjima, ,,briga® se definira kao bit sestrinstva i kljucni je element u¢inkovite,
visokokvalitetne interakcije medicinskih sestara / tehniCara i pacijenta, a zadovoljstvo pruzenom
skrbi i ishodima lijeenja bitno je i za medicinsko osoblje i za pacijenta [33]. Istrazivanja dokazuju
kako je loSija skrb od strane medicinskih sestara / tehniCara izravno povezana s negativnim
ishodima skrbi za pacijente, na primjer s povecanim rizikom od smrtnosti pacijenata, produljenim
boravkom u bolnici i s pove¢anim rizikom od komplikacija stecenih u bolnici. Losija skrb za
pacijente od strane medicinskog osoblja moze biti posljedica sukoba koji su rezultat rjeSavanja
problema izmedu zdravstvenih radnika [34,35].

Sukobi na radnome mjestu Cesti su u zdravstvu s obzirom da zaposlenici opcenito rade na
poslovima koji zahtijevaju mnogo vremena i resursa. Uzimajuci u obzir uzroke sukoba i ¢injenicu
kako se pacijenti i njihove obitelji oslanjanju na brigu i pozornost osoblja, moze se re¢i kako
navedeni ¢imbenici povecavaju moguénost sukoba. Vecina zdravstvenih djelatnika svjedocila je
ometaju¢em ponasanju ili percipiranim sukobima na tjednoj bazi. U Sjedinjenim Ameri¢kim
DrZzavama 20% pacijenata prijavilo je ozbiljne sukobe s drugim ¢lanovima osoblja, a 43%
pacijenata na kirurSkim odjelima izjavilo je kako su iskusili sukobe oko postoperativnih ciljeva.
Sukobi unutar zdravstvenih timova mogu ukljucivati destruktivno ponaSanje kao §to su prijetnje,
vikanje 1 vulgarnost, kao i prekid komunikacije ili ometajuce ponasanje. Dok s druge strane, timski
sukobi s konstruktivnim ponaSanjem ukljucuju rjeSavanje nesporazuma i neslaganja na miran
nacin, prikladne komunikacije 1 dolazak do rjeSenja sporazumnim ili kompromisnim dogovorom.
Timski sukobi mogu odvratiti pozornost zdravstvenih djelatnika od brige o pacijentima i iscrpiti
njihove osobne resurse predstavljajuci time prijetnju sigurnosti tima i u konacnici kvaliteti skrbi
za pacijente. Utjecaj sukoba na brigu o pacijentima ima dva oblika: medicinsko osoblje moglo bi
biti ometeno tijekom brige o pacijentima, ali pacijent bi mogao postati svjedok ometajuceg
ponaSanja zdravstvenih radnika. Takoder, sukobi izravno i neizravno djeluju na pruZanje
zdravstvene skrbi pacijentima. Izravno bi znacilo kako se nepravodobno pruza zdravstvena skrb
ili se ne pruza adekvatna skrb pacijentima, dok neizravno sukob djeluje na medicinsko osoblje
demotivirajue, gdje pokazuju negativna stajaliSta prema pacijentima. Iako su, prema
istrazivanjima, negativni ishodi sukoba usmjereni prema pacijentima ¢es$¢i, postoje 1 pozitivni

ishodi sukoba gdje pacijent nece biti zakinut u nijednom podrucju. Tada se medicinske sestre /
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tehnicari odvajaju od tima, obilaze pacijente te s njima razgovaraju, pokuSavaju sprijeciti nemar i
povecavaju zadovoljstvo pacijenata raznim aktivnostima koji su ¢es¢i i intenzivniji u skrbi no
inace samo kako bi se pojedinac odvojio od tima i izbjegao daljnje sukobe [36].

Nadalje, sukob dodatno naruSava ucinkovitost pruzanja zdravstvene skrbi. To se odrazava
razli¢itim problemima, uklju¢ujuci losu komunikaciju i timski rad medu pruzateljima zdravstvenih
usluga. Primjer takvog problema je kada bi medicinska sestra / tehnicar bila / bio frustrirana nakon
sukoba s kolegom te posljedi¢no tome ne zeli potvrditi lijek za pacijenta samo kako bi pokazala
inat kao posljedicu sukoba. Drugi u¢inak sukoba koji je usko vezan uz pacijenta jest ucinkovitost
pruzanja zdravstvene njege gdje se moze javiti nedostatak stalne komunikacije i interakcije izmedu
medicinskih sestara / tehnicara. U takvim se slu¢ajevima dovodi do opasnosti daljnje postupanje s
pacijentom, ishodi zdravstvene njege i ciljevi procesa zdravstvene njege. Uz to, velika je
vjerojatnost pogresaka ili opetovanog pruzanja usluga zdravstvene njege, na primjer znacajna
pogreska uslijed nedostatka komunikacije izmedu osoblja zdravstvenog tima moze biti

dupliciranje terapije pacijentu [35].
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8. Istrazivacki dio rada

U nastavku slijedi prikaz istrazivackog dijela rada.
8.1. Cilj

Cilj istrazivanja bio je utvrditi miSljenje 1 iskustvo o sukobima medicinskih sestara /

tehnicara na radnome mjestu te njihov utjecaj na odnos prema pacijentima.
8.2. Istrazivacka pitanja

Kako bi se odgovorilo na ciljeve, postavljena su dva istrazivacka pitanja:

1. Kakva su miSljenja i iskustva medicinskih sestara / tehni¢ara o sukobima medicinskih
sestara / tehniara na njihovom radnom mjestu?
2. Utjecu li sukobi medicinskih sestara / tehni¢ara na radnom mjestu na njihov odnos prema

pacijentima?
8.3. Metode rada

U svrhu izrade zavr$nog rada, provedeno je kvantitativho presjecno istrazivanje. Za
prikupljanje podataka koriStena je anketa distribuirana na drustvenim mrezama u obliku Google

obrasca u periodu od 19. oZujka do 1. svibnja 2023. godine.
8.4. Uzorak

IstraZivanje je provedeno na prigodnom uzroku od 168 medicinskih sestara / tehnicara. U
istrazivanje su ukljuéene medicinske sestre/tehniari svih razina obrazovanja. Takoder, svi su

sudionici u trenutku provodenja ankete radili u ustanovama za zdravstvenu skrb.
8.5. Instrument

Radi provedbe ovog istrazivanja, napravljen je upitnik na temelju relevantne strucne i
znanstvene literature (Adenyi, T. O., 2022., Wolfe, A. D., Hoang, K. B., Denniston, S. F., 2018.).
Upitnik je obuhvac¢ao 5 skupina pitanja. Prva skupina pitanja odnosila se na socio — demografske
podatke sa Cetiri pitanja, druga skupina pitanja odnosila se na ucestalost sukoba na radnom mjestu
te je ukljucivala osam pitanja, tre¢a skupina pitanja ukljucivala je sedam pitanja o uzrocima sukoba
na radnom mjestu, cetvrta skupina pitanja sastojala se od Sest pitanja o u¢incima sukoba na radnom
mjestu, peta skupina pitanja odnosila se na stilove rjeSavanja sukoba na radnome mjestu s pet
pitanja te Sesta skupina pitanja odnosila se na utjecaj sukoba na radnom mjestu na odnos prema

pacijentima sa osam pitanja.

20



8.6. Statisticka obrada podataka

Napravljena je deskriptivna statisticka obrada podataka u programu Microsoft Excel. Podaci
su prikazani grafikonima s pripadaju¢im postocima i apsolutnim vrijednostima.
8.7. Eticki vidik istrazivanja

Anketa je provedena anonimno te je bila dobrovoljna. Sudionicima istraZivanja je na pocetku
upitnika navedena svrha istrazivanja te im je napomenuto da ¢e se dobiveni podaci Kkoristiti

isklju¢ivo u svrhu izrade zavr$nog rada i objave rada u asopisu.
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9. Rezultati

U nastavku su izneseni rezultati dobiveni istrazivanjem. Prikaz rezultata podijeljen je na Sest
dijela sukladno dijelovima anketnog upitnika. Rezultati su opisani te prikazani tabli¢no ili

grafikonima.

9.1. Sociodemografska obiljezZja sudionika

Sociodemografski podatci sudionika odnosili su se na dob, spol, obrazovni status te podrucje
zaposlenja. Navedeni podatci prikazani su u tablici 9.1.1.

S obzirom na spolnu strukturu, istrazivacki je uzorak obuhvacao 16,1% sudionika muskog
spola (n=27), 82,7% sudionika zenskog spola (n=139) te 2 sudionika, odnosno 1,2% sudionika
koji se nisu izjasnili o spolu.

Zbog potrebe svrstavanja podataka u tablicu, sudionici su grupirani u pet skupina s obzirom
na dobnu strukturu. Prema dobnoj strukturi, najvise sudionika bilo je u dobi od 20 do 26 godina
Zivota, a najmanje od 52 godine i vise. Od 20 do 26 godina zivota bilo je 60 sudionika, od 27 do
31 godine bilo je 33 sudionika, od 32 do 40 godina 43 sudionika, do 41 do 52 godina bilo je 22
sudionika, a u dobi od 53 godine i viSe bilo je 10 sudionika. Prosje¢na dob sudionika prema tome
je 32,4 godine.

Sto se ti¢e obrazovne strukture, 56 % (n=94) sudionika su medicinske sestre/tehnicari opée
zdravstvene njege, 39,9% (n=67) sudionika su prvostupnici sestrinstva, dok su 4,2% (n=7)
sudionika magistri/e sestrinstva. Prema podrucju zaposlenja, vecina sudionika, 64,9% (n=109)
izjasnila se kako obavlja poslove medicinske sestre / tehni¢ara na sekundarnoj razini zdravstvene
zastite, zatim 19,6% (n=33) na primarnoj razini zdravstvene zastite, dok 15,5% (n=26) sudionika

radi na tercijarnoj razini zdravstvene zastite.
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UKUPAN UZORAK, N =168 N %

SPOL zensko 139 82,7 %
musko 27 16,1 %
ne zeli se izjasniti 2 0,1%
DOB od 20 do 26 godina 60 35,7 %
od 27 do 31 godina 33 19,6 %
od 32 do 40 godina 43 25,6 %
od 41 do 52 godine 22 13,1 %
viSe od 53 godine 10 6 %
OBRAZOVNA Medicinska sestra / tehnicar
STRUKTURA opce njege . 20
Prvostupnik/ca sestrinstva 67 39,9 %
Magistar/ra sestrinstva 7 4,2 %
PODRUCJE
2 APOSLENJA Primarna zdravstvena zastita 33 19,6 %
Sekundarna zdravstvena zasStita 109 64,9 %
Tercijarna zdravstvena zastita 26 15,5 %

Tablica 9.1.1. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika prema dobi, spolu, obrazovnoj
strukturi i radnome mjestu

[izvor: autor E.S.]
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9.2. Ucestalost sukoba na radnom mjestu

Ucestalost sukoba na radnom mjestu procjenjivala se pomocu 8 tvrdnji na ljestvici Likertova
tipa od 5 stupnjeva (od 1 = ,, Nikad“; do 5 = ,, Vrlo cesto ‘) Odgovori na tvrdnje o 'Ucestalosti
sukoba na radnom mjestu’ prikazani su grafikonima 9.2.1. do grafikona 9.2.8.

Sukladno odgovorima na prvu tvrdnju vidljivo je kako sudionici pokazuju manju tendenciju
ulaska u sukob s voditeljima odjela/zavoda/klinika, samim time $to je 56,3% (n=98) sudionika
odabralo odgovor 1 na Likertovoj skali §to bi znacilo kako njih 98 nikada ne ulazi u sukobe s
nadredenima. Grafikon 9.2.1. prikazuje odgovore na pitanje: 'Koliko ¢esto u prosjeku (mjesecno)

ulazite u sukob s voditeljem/icom odjela/zavoda/klinike?".

70,00%

60,00% 58,30%

50,00%
40,00%
30,00%

25%

0
20,00% 14,30%

| I

nikad rijetko ponekad Cesto vrlo Cesto

10,00%

0,00%

Grafikon 9.2.1. Graficki prikaz odgovora na pitanje: 'Koliko ¢esto u prosjeku (mjesecno) ulazite
u sukob s voditeljem/icom odjela/zavoda/klinike?"

[izvor: autor E.S.]

Takoder, ve¢ina sudionika nikada ne ulazi u sukobe s glavnom sestrom odjela/zavoda/klinike,
odnosno 51,8% (n=87) sudionika oznacilo je kako nikada ne ulazi u sukobe s glavnom sestrom
odjela/zavoda/klinike, 25,6% (n=43) odgovorilo je kako je to rijetko, ponekad u sukobe ulazi

18,5% (n=31), dok 3,6% (n=6) navodi kako u sukobe s glavnim sestrama ulazi ¢esto, a vrlo ¢esto
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0,6% (n=1). Grafikon 9.2.2. prikazuje odgovore na pitanje: 'Koliko ¢esto u prosjeku (mjese¢no)
ulazite u sukob s glavnom sestrom odjela/zavoda/klinike?".
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51,80%
50,00%
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30,00%
25,60%

20,00% 18,50%

10,00%
3,60%
0,60%
0,00% -

nikad rijetko ponekad esto vrlo Cesto

Grafikon 9.2.2. Graficki prikaz odgovora na pitanje: 'Koliko ¢esto u prosjeku (mjesecno) ulazite
u sukob s glavnom sestrom odjela/zavoda/klinike?"

[izvor: autor E.S.]

Sto se ti¢e sukoba izmedu kolega na radnome mjestu, najveéi broj sudionika, njih 43,5% (n=73)
odgovorio je kako u sukobe s kolegama/kolegicama ulazi rijetko. Mali broj sudionika, njih 19,6%
(n=33) tvrdi kako nikada ne ulazi u sukob s kolegama/kolegicama, dok 20,8% (n=35) sudionika
tvrdi kako ponekad ulazi u sukobe s kolegama/kolegicama na poslu. Cesto i vrlo &esto ulaZenje u
sukob odabralo je 6% (n=10), odnosno 10,1% (n=17). Graficki prikaz odgovora sudionika na
pitanje 'Koliko ¢esto u prosjeku (mjesecno) ulazite u sukob s kolegama/icama s kojima radite?'

prikazan je u grafikonu 9.2.3.
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Grafikon 9.2.3. Graficki prikaz odgovora na pitanje: 'Koliko ¢esto u prosjeku (mjesecno) ulazite
u sukob s kolegama/icama s kojima radite?"

[izvor: autor E.S.]

Sljedec¢e pitanje odnosilo se na tendenciju ulaska sudionika u sukob s drugim zdravstvenim
djelatnicima (lije¢nici, fizioterapeuti,...). Tako je 47% sudionika (n=79) odgovorilo kako nikada
ne ulazi s drugim profilima zdravstvenih djelatnika u sukobe, 37,5% (n=63) sudionika izjavilo je
kako rijetko ulazi u sukob s drugim zdravstvenim djelatnicima, dok 12,5% (n=21) sudionika
ponekad ulazi u sukob s drugim djelatnicima u zdravstvu. Vrlo mali broj sudionika, njih 2,4%
(n=4) izjavilo je kako vrlo Cesto ulazi u sukobe s drugim zdravstvenim djelatnicima. Grafikon
9.2.4. prikazuje odgovore sudionika na pitanje: 'Koliko ¢esto u prosjeku (mjese¢no) ulazite u sukob

s drugim zdravstvenim djelatnicima (fizioterapeuti, radni terapeuti, lije¢nici,...) s kojima radite?".
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Grafikon 9.2.4. Graficki prikaz odgovora na pitanje: 'Koliko ¢esto u prosjeku (mjese¢no) ulazite
u sukob s drugim zdravstvenim djelatnicima (fizioterapeuti, radni terapeuti, lijecnici,...) s kojima
radite?"

[izvor: autor E.S.]

Na sljedece pitanje sudionici su dali vrlo slicne odgovore kao i u prethodnom pitanju, a pitanje se
odnosilo na tendenciju ulaska u sukob s pomo¢nim djelatnicima na radnome mjestu gdje je najveci
broj sudionika, njih 51,8% (n=87) izjavio kako nikada ne ulazi u sukob s pomoc¢nim djelatnicima,
34,5% (n=58) navodi kako je to rijetko, a 10,7% (n=18) navodi kako ponekad ulazi u sukobe s
pomoc¢nim osobljem. Manji broj sudionika navodi kako ulazi ¢esto i vrlo ¢esto u sukobe s
pomo¢nim djelatnicima na radnom mjestu. Grafikon 9.2.5. prikazuje graficki prikaz odgovora na
pitanje: 'Koliko ¢esto u prosjeku (mjesecno) ulazite u sukob s pomocnim djelatnicima/icama s

kojima radite?".
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Grafikon 9.2.5. Graficki prikaz odgovora na pitanje: 'Koliko ¢esto u prosjeku (mjese¢no) ulazite
u sukob s pomoénim djelatnicima/icama s kojima radite?'

[izvor: autor E.S.]

Nadalje, na pitanje 'Koliko ¢esto u prosjeku (mjesec¢no) ulazite u sukob s pacijentima na radnom
mjestu?’, 29,2 % (n=49) sudionika odgovorilo je kako nikada ne ulazi u sukobe na radnom mjestu,
anajvedi je broj sudionika, njih 35,1% (n=59) izjavio kako rijetko ulazi u sukob na radnom mjestu.
Nadalje, 22,6% (n=38) sudionika ponekad, 8,9% (n=15) Cesto, a 4,2% (n=7) sudionika ulazi u
sukobe na radnom mjestu vrlo Cesto. Grafikon 9.2.6. prikazuje odgovore na pitanje: 'Koliko ¢esto

u prosjeku (mjesecno) ulazite u sukob s pacijentima na radnom mjestu?.
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Grafikon 9.2.6. Graficki prikaz odgovora na pitanje: 'Koliko ¢esto u prosjeku (mjesecno) ulazite
u sukob s pacijentima na radnom mjestu?'

[izvor: autor E.S.]

Sljedece pitanje procjenjivalo je tendenciju ulaska sudionika u sukob s ¢lanovima obitelji pacijenta
gdje se utvrdilo kako sudionici imaju malu i vrlo malu tendenciju ulaska u sukob s ¢lanovima
obitelji pacijenta, gdje je najveci broj sudionika odgovorio kako to nikada ne ¢ini ili ¢ini rijetko.
Odnosno, 43,5% (n=73) sudionika navodi kako nikada ne ulazi u sukobe s ¢lanovima obitelji
pacijenata, dok 39,9% (n=67) sudionika navodi kako rijetko ulazi s obitelji pacijenta u sukobe.
Manji broj sudionika navodi kako ponekad ulazi u sukobe, njih 13,7% (n=23), kako Cesto ulaze u
sukob navodi troje sudionika (1,8%), a vrlo ¢esto njih dvoje (1,2%). Grafikon 9.2.7. prikazuje
odgovore na pitanje: 'Koliko ¢esto u prosjeku (mjeseéno) ulazite u sukob s ¢lanovima obitelji

pacijenata?".
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Grafikon 9.2.7. Graficki prikaz odgovora na pitanje: 'Koliko ¢esto u prosjeku (mjesecno) ulazite
u sukob s ¢lanovima obitelji pacijenata?'

[izvor: autor E.S.]

Takoder, sudionici su dali svoje shvacanje o njihovoj tendenciji ulaska u sukob u odgovorima na
sljedece pitanje. Tako je 19% (n=32) sudionika izjavilo kako rijetko primjecuje sukobe na radnom
mjestu, no u koje nisu oni ukljuceni. Najveci broj sudionika odgovorio je kako ponekad primijeti
sukob na radnom mjestu, dok 25% (n=42) sudionika primjec¢uje sukobe u svojoj radnoj okolini
Cesto, a 19% (n=32) sudionika primjecuje sukobe vrlo Cesto. Grafikon 9.2.7. prikazuje odgovore
sudionika na pitanje: 'Koliko ¢esto u prosjeku (mjese¢no) ulazite u sukob s clanovima obitelji

pacijenata?".
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Grafikon 9.2.8. Graficki prikaz odgovora na pitanje: 'Koliko ¢esto na mjese¢noj razini
primjecujete sukobe na svom radnom mjestu, a da Vi u njih niste ukljuc¢eni?'

[izvor: autor E.S.]

9.3. Uzroci sukoba na radnom mjestu

Uzroci sukoba na radnom mjestu procjenjivani su pomoc¢u 8 tvrdnji na ljestvici Likertova
tipa od 5 stupnjeva (od 1 =, Nikad*; do 5 = ,, Vrlo cesto*). Odgovori na tvrdnje o 'Uzrocima
sukoba na radnom mjestu’ prikazani su grafikonima 9.3.1. do grafikona 9.2.7. Tvrdnje koje su bile
navedene, odnosno uzroci sukoba, bili su nejasni opis posla i odgovornosti, nedostatak
komunikacije ili nejasna komunikacija izmedu dviju strana, promjene koje se uvode na radnome
mjestu, nedovoljno pribora i materijala za kvalitetan rad, preopterecenost poslom, karakteristike

osobnosti pojedinca (egoizam, prepotencija, arogantnost) te izrada rasporeda rada.

NajviSe je podudarnosti u odgovorima bilo kod procjene uzroka preoptere¢enosti poslom
gdje je najveéi broj sudionika, 42,9% (n=72), izjavio kako je prema njihovom misljenju
preopterecenost poslom vrlo Cest uzrok sukoba na radnom mjestu. Isto tako, 29,2% (n=49)
sudionika smatra kako je preopterecenost poslom cest uzrok sukoba, 17,9% (n=30) sudionika
smatra kako je to ponekad, dok 8,3% (n=14) smatra kako je preopterecenost poslom rijedak uzrok

za nastanak sukoba. Svega tri ispitanika (1,8%) smatra kako preoptere¢enost poslom nikada nije

31



uzrok sukobima na radnom mjestu. Ucestalost sukoba

graficki je prikazana grafikonom 9.3.1.
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Grafikon 9.3.1. Graficki prikaz ucestalosti sukoba uzrokovanih preopterecenosti poslom
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[izvor: autor E.S.]

uzrokovanih preopterec¢enosti poslom

29,20%

cesto

42,90%

vrlo Cesto

Najveci broj podijeljenih misljenja o uzroku sukoba bio je u tvrdnji gdje su sudionici procjenjivali

ucestalost uzroka sukoba zbog izrade rasporeda rada. Tako je 14,3% (n=24) sudionika odgovorilo

kako nikada izrada rasporeda nije uzrok sukoba. Njih 20,2% (n=34) sudionika smatra kako je

izrada rasporeda rada rijetko uzrok sukobima na radnom mjestu, najveéi broj sudionika, njih 44

(26,2%) smatra kako ponekad izrada rasporeda moze biti uzrok sukobu. Kako je izrada rasporeda

cest uzrok sukobu smatra 19% (n=32) sudionika, dok sli¢an broj sudionika, njih 20,2% (n=34),

smatra kako je vrlo Cesto izrada rasporeda uzrok sukobima. Ucestalost sukoba uzrokovanih

izradom rasporeda rada prikazana je grafikonom 9.3.2.
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Grafikon 9.3.2. Grafi¢ki prikaz ucestalosti sukoba uzrokovanih izradom rasporeda rada

[izvor: autor E.S.]

Nejasni opisi posla i odgovornosti za 8,9% (n=15) sudionika nikada nije uzrok sukoba na radnom
mjestu, za 19% (n=32) ono je rijetko uzrok sukoba, dok 32,7% (n=55) sudionika smatra kako su
nejasni opisi posla i odgovornosti ponekad uzrok sukoba. Nejasni opisi posla i odgovornosti kao
Cest uzrok sukoba navelo je 22,6% (n=38) sudionika, dok 16,7% (n=28) sudionika smatra kako su
nejasni opisi posla i odgovornost vrlo ¢est uzrok sukoba. Ucestalost sukoba uzrokovanih nejasnim

opisima posla i odgovornosti prikazana je grafikonom 9.3.3.
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Grafikon 9.3.3. Graficki prikaz ucestalosti sukoba uzrokovanih nejasnim opisom posla i
odgovornosti

[izvor: autor E.S.]

Nedostatak ili nejasna komunikacija na radnom mjestu 23,2% sudionika (n=39) navodi kao vrlo
Cest uzrok sukoba. Najveéi postotak sudionika, njih 33,9% (n=57), navodi kako je to Cest uzrok
sukoba, 22% sudionika smatra kako je nedostatna komunikacija ponekad uzrok sukoba na radom
mjestu. Nedostatnu komunikaciju kao rijedak uzrok sukoba smatra 17,9% (n=30) sudionika, dok
za 3% (n=5) sudionika nedostatna komunikacija nikada nije uzrok sukobima na radnom mjestu.
Ucestalost sukoba uzrokovanih nedostatkom ili nejasnom komunikacijom na radnom mjestu

prikazana je grafikonom 9.3.4.

34



40,00%

35,00% 33,90%
30,00%
25,00% 23,20%
22%

20,00% 17,90%
15,00%
10,00%

5,00% 3%

oo

nikad rijetko ponekad Cesto vrlo Cesto

Grafikon 9.3.4. Graficki prikaz ucestalosti sukoba uzrokovanih nedostatkom ili nejasnom
komunikacijom na radnom mjestu

[izvor: autor E.S.]

Nadalje, u sljedec¢oj tvrdnji misljenja o uzroku sukoba su podijeljena. Za promjene koje se uvode
na radnome mjestu 6% (n=10) sudionika smatraju kako nikada nisu uzrok sukobu, 22,6% (n=38)
sudionika percipira promjene na radnom mjestu kao rijedak uzrok sukoba, 29,8% (n=50) sudionika
smatra kako su promjene ponekad izvor sukoba, dok 26,2 % (n=44) i 15,5% (n=26) sudionika
smatra kako promjene Cesto i vrlo ¢esto uzrokuju sukob na radnom mjestu. Ucestalost sukoba

uzrokovanih uvodenjem promjena prikazana je grafikonom 9.3.5.
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Grafikon 9.3.5. Grafi¢ki prikaz ucestalosti sukoba uzrokovanih uvodenjem promjena

[izvor: autor E.S.]

Sljedec¢om tvrdnjom ispitivano je koliko je ¢esto nedovoljno pribora i materijala za kvalitetan rad
uzrok sukobima na radnom mjestu. Tako je 10,7% (n=18) sudionika odgovorilo kako nedostatak
materijala i pribora za rad nikad nije uzrok sukobu. Nesto ve¢i postotak, 20,8% (n=35) sudionika
smatra kako je nedostatak opreme za rad rijedak uzrok sukobu, dok 26,2% (n=44) sudionika smatra
kako je to ponekad. Sli¢no, 20,2% (n=34) sudionika smatra kako je ¢esto nedostatan materijal 1
pribor uzrok sukobima, dok 22% (n=37) sudionika navodi kako je to vrlo ¢est uzrok sukobima na
radnom mjestu. Ucestalost sukoba uzrokovanih nedovoljnim priborom i materijalom za kvalitetan

rad prikazana je grafikonom 9.3.6.
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Grafikon 9.3.6. Grafi¢ki prikaz ucestalosti sukoba uzrokovanih nedovoljnim priborom 1
materijalima za rad

[izvor: autor E.S.]

Sljedece pitanje obuhvacalo je percepciju sudionika o karakteristikama osobnosti pojedinca kao
uzroku sukoba. Tako se vec¢ina sudionika, njih 27,4% (n=46) izjasnila kako je to povremeni uzrok
sukoba, njih 23,8% (n=40) kako je ¢est, a 31,5% (n=53) sudionika kako je to vrlo ¢est uzrok sukoba
medu zdravstvenim osobljem. Tek 3,6% (n=6) sudionika smatra kako to nikada nije uzrok sukoba.
Ucestalost sukoba uzrokovanih karakteristikama osobnosti pojedinca prikazana je grafikonom
9.3.7.
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Grafikon 9.3.7. Graficki prikaz ucéestalosti sukoba uzrokovanih karakteristikama osobnosti
pojedinca

[izvor: autor E.S.]

9.4. Posljedice sukoba na radnom mjestu

Posljedice sukoba na radnom mjestu procjenjivane su pomocu 8 tvrdnji na ljestvici Likertova
tipa od 5 stupnjeva (od 1 =, Nikad*; do 5 =, Vrlo cesto*). Odgovori na tvrdnje o 'Ucincima
sukoba na radnom mjestu’ prikazani su grafikonima 9.4.1. do grafikona 9.4.6.

U tvrdnji koja govori kako sukobi na radnom mjestu dovode do rjeSavanja problema, najveci
broj odgovora zabiljezen je za 'ponekad' gdje 45,2% (n=76) sudionika smatra kako ponekad sukob
moze rezultirati rjeSavanjem problema. Isto tako, ve¢ina odgovora zabiljezena je u prvoj skupini
Likertove skale, gdje 18,5% (n=31) sudionika smatra kako nikada sukob ne dovodi do rjeSavanja
problema, dok 28% (n=47) sudionika tvrdi kako je rijetko iz sukoba dobiti rjeSenje problema.
Najmanji broj odgovora zabiljeZen je u zadnjem stupnju Likertove skale gdje je 3% (n=5)
sudionika izjavilo kako vrlo Cesto iz sukoba izade rjeSenje problema. Grafikon 9.4.1. prikazuje

odgovore sudionika za tvrdnju 'Sukobi na mom radnom mjestu dovode do rjeSavanja problema'.
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Grafikon 9.4.1. Graficki prikaz odgovora na tvrdnju: 'Sukobi na mom radnom mjestu dovode do

rjeSavanja problema’

[izvor: autor E.S.]

Vrlo sli¢ni odgovori bili su u sljedecoj tvrdnji gdje su sudionici procjenjivali utjecaj sukoba na
radnom mjestu na poboljsanje komunikacije izmedu zaposlenika. Tako je najvise odgovora
zabiljeZeno u prvoj skupini Likertove skale gdje je 22,6% (n=38) sudionika izjavilo kako nikada
sukob ne dovodi do poboljsanja komunikacije medu osobljem, 31,5% (n=53) sudionika smatra
kako je to rijetko, dok je najveci broj odgovora (38,7%; n=65) zabiljezen kako ponekad sukob
dovodi do poboljsanja komunikacije. Najmanji broj sudionika, 1,8% (n=3) smatra kako vrlo ¢esto
sukob dovodi do poboljsanja komunikacije medu zaposlenicima. Grafikon 9.4.2. prikazuje
odgovore sudionika na tvrdnju 'Sukobi na mom radnom mjestu dovode do poboljsanja

komunikacije izmedu zaposlenika'.
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Grafikon 9.4.2. Graficki prikaz odgovora na tvrdnju: 'Sukobi na mom radnom mjestu dovode do

poboljSanja komunikacije izmedu zaposlenika'

[izvor: autor E.S.]

U sljede¢oj tvrdnji kako sukob na radom mjestu dovodi do poveéanja motivacije zaposlenika,
vecina je odgovora bila kako to nikada nije slu¢aj (41,7%; n=70), zatim 29,2% (n=49) sudionika
smatra kako je to rijetko moguce, dok 22,6% (n=38) sudionika misli kako je ponekad moguce iz
sukoba potaknuti ve¢u motivaciju zaposlenika. Samo 0,6% (n=1) sudionika smatra kako je to vrlo
Cesto u praksi. Grafikon 9.4.3. prikazuje odgovore sudionika za tvrdnju 'Sukobi na mom radnom

mjestu dovode do poveéanja motivacije zaposlenika'.
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Grafikon 9.4.3. Graficki prikaz odgovora na tvrdnju: 'Sukobi na mom radnom mjestu dovode do

povecanja motivacije zaposlenika'

[izvor: autor E.S.]

Sukladno misljenjima sudionika iznesenim u prethodnim tvrdnjama, sljedeca stajalista sudionika
govore kako su u konacnici sukobi losi za organizacijsku jedinicu te kako su uglavnom posljedice
negativne. Tako 34,5% (n=58) sudionika smatra kako vrlo ¢esto sukobi na radom mjestu dovode
do nezadovoljstva zaposlenika. 31,5% (n=53) sudionika tvrdi kako je to Cesto, dok 25% (n=42)
smatra kako ponekad moze sukob rezultirati nezadovoljstvom zaposlenih. Grafikon 9.4.4.
prikazuje odgovore sudionika na tvrdnju 'Sukobi na mom radnom mjestu dovode do

nezadovoljstva zaposlenika'.
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Grafikon 9.4.4. Graficki prikaz odgovora na tvrdnju: 'Sukobi na mom radnom mjestu dovode do
nezadovoljstva zaposlenika'’

[izvor: autor E.S.]

Vrlo sli¢an je i odgovor na sljedecu tvrdnju gdje 28% (n=47) sudionika smatra kako vrlo ¢esto
sukob u radnom timu dovodi do neprijateljstva i nepovjerenja izmedu zaposlenika, 26,2% (n=44)
sudionika smatra kako je to ¢esta posljedica sukoba, dok 30,4% (n=51) sudionika smatra kako to
ponekad moze biti rezultat sukoba. Svega 3% (n=5) sudionika smatra kako nikada sukob nije
rezultat nepovjerenja i neprijateljstva izmedu sukobljenih strana. Grafikon 9.4.5. prikazuje
odgovore sudionika na tvrdnju 'Sukobi na mom radnom mjestu dovode do neprijateljstva i

nepovjerenja izmedu zaposlenika'.
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Grafikon 9.4.5. Graficki prikaz odgovora na tvrdnju: 'Sukobi na mom radnom mjestu dovode do
neprijateljstva i nepovjerenja izmedu zaposlenika'

[izvor: autor E.S.]

Na Sestoj tvrdnji misljenja sudionika su podijeljena. Ovdje se procjenjivalo kako sudionici
percipiraju sukob na njihovom radnom mjestu kao uzrok smanjene radne uspje$nosti. Najvise
sudionika, njih 31% (n=52), smatra kako sukob ponekad dovodi do smanjenja produktivnosti na
poslu. 19,6% (n=33) sudionika smatra kako ¢esto sukob dovodi do smanjene produktivnosti, dok
26,2% (n=44) sudionika smatra kako vrlo ¢esto sukob rezultira smanjenom radnom uspjesnosti.
Svega 6% (10) sudionika smatra kako nikada sukob ne ugrozava radnu produktivnost. Grafikon
9.4.6. prikazuje odgovore sudionika za tvrdnju 'Sukobi na mom radnom mjestu dovode do

smanjenja radne uspjeSnosti'.
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Grafikon 9.4.6. Graficki prikaz odgovora na tvrdnju: 'Sukobi na mom radnom mjestu dovode do
smanjenja radne uspjesnosti'

[izvor: autor E.S.]

9.5. Stilovi rjeSavanja sukoba na radnom mjestu

Koristenje razli¢itih stilova rjeSavanja sukoba na radnom mjestu procjenjivano je pomocu 5
tvrdnji na ljestvici Likertova tipa od 5 stupnjeva (od 1 = ,, Nikad “; do 5 =,, Vrlo cesto ) pri ¢emu
nizi skalni odabir ozna¢ava manju ucestalost koriStenja navedenog stila rjeSsavanja sukoba, dok
visi skalni odabir oznacava vecu ucestalost koristenja navedenog stila rjeSavanja sukoba. Odgovori
sudionika o tendenciji koristenja pojedinih stilova za rjeSavanje sukoba prikazani su od grafikona
9.5.1. do grafikona 9.5.5. Za procjenu koristenja pojedinih stilova za rjeSavanje sukoba koristeno
je pet tvrdnji s opisom pet stilova upravljanja sukobima: izbjegavanje, dominacija, prilagodavanje,

suradnja, kompromis.

Izbjegavanje kao stil rjeSavanja sukoba, sudionici u konacnici koriste ponekad ili ¢esto. Tako
34,5% (n=58) sudionika izbjegavanje kao stil upravljanja koristi povremeno, 23,8% (n=40)
sudionika Cesto, a 11,3% (n= 19) sudionika vrlo ¢esto, dok 22,6% (n=38) sudionika izbjegavanje
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koristi rijetko. Svega 7,7% (n=13) sudionika, izbjegavanje kao stil upravljanja sukobima ne koristi
nikada. Grafikon 9.5.1. prikazuje odgovore sudionika o koriStenju izbjegavanja kao stila

upravljanja sukobima.
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Grafikon 9.5.1. Graficki prikaz ucestalosti koriStenja izbjegavanje kao stila upravljanja sukobima

[izvor: autor E.S.]

Dominacija kao stil upravljanja prema odgovorima sudionika nije cesto koristen, odnosno
sudionici navode kako ga skoro i ne koriste. Naime, 49,4% (n=83) sudionika ne koristi ga kao stil
upravljanjima sukobima nikada, 28,6% (n=48) sudionika rijetko, dok ga ponekad koristi 17,9%
(n=30) sudionika. Vrlo mali broj sudionika ga koristi ¢esto, njih 3,6% (n=6), dok ga jedan sudionik
(0,6%) Koristi Cesto. Grafikon 9.5.2. prikazuje odgovore sudionika o koriStenju dominacije kao

stila upravljanja sukobima.
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Grafikon 9.5.2. Grafi¢ki prikaz ucestalosti koriStenja dominacije kao stila upravljanja sukobima

[izvor: autor E.S.]

Prilagodavanje kao vrstu stila upravljanja sukobima 34,5% sudionika (n=58) koristi ponekad, 25%
(n=42) koristi ga Cesto, dok ga 19% (n=32) sudionika koristi vrlo ¢esto. Manji broj sudionika,
8,3% (n=14), ne Kkoristi ga nikada, dok prilagodavanje kao stil rjeSavanja sukobima 13,1% (n=22)
sudionika koristi rijetko. Grafikon 9.5.3. prikazuje odgovore sudionika o koristenju prilagodavanja

kao stila upravljanja sukobima.
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Grafikon 9.5.3. Graficki prikaz ucestalosti koristenja prilagodavanja kao stila upravljanja
sukobima

[izvor: autor E.S.]

Sto se ti¢e suradnje kao stila rjeSavanja sukoba, 39,3% (n=66) sudionika navodi kako ponekad
koristi suradnju kao stil upravljanja, 31,5% (n=53) sudionika koristi suradnju ¢esto, dok 14,9%
(n=25) sudionika ga koristi vrlo ¢esto. Kako rijetko koristi suradnju kao stil rjeSavanja sukobima
navodi 10,7% (n=18) sudionika, dok 3,6% (n=6) sudionika navodi kako nikada suradnju ne koristi
kao stil rjeSavanja sukoba. Grafikon 9.5.4. prikazuje odgovore sudionika o koriStenju suradnje kao

stila upravljanja sukobima.
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Grafikon 9.5.4. Graficki prikaz ucestalosti koristenja suradnje kao stila upravljanja sukobima

[izvor: autor E.S.]

Kompromis kao stil upravljanja sukobima ponekad koristi 46,4% (n=78) sudionika, 25,6% (n=43)
sudionika koristi ga Cesto, a 13,1% (n=22) sudionika ga koristi vrlo ¢esto. Kako rijetko koristi
kompromis kao stil rjeSavanja sukobima navodi 10,7% (n=18) sudionika, dok ga nikada ne koristi
4,2% (n=7). Grafikon 9.5.5. prikazuje odgovore sudionika o koriStenju kompromisa kao stila

upravljanja sukobima.
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Grafikon 9.5.5. Graficki prikaz uéestalosti koristenja kompromisa kao stila upravljanja sukobima

[izvor ilustracije: autor E.S.]

9.6. Utjecaj sukoba na radnom mjestu na odnos prema pacijentu

Utjecaj sukoba na radnom mjestu na odnos prema pacijentu procjenjivan je pomocu 8 tvrdnji
na ljestvici Likertova tipa od 5 stupnjeva pri cemu 1 znaci '‘Uopce se ne slazem', 2 znaci 'Ne slazem
se', odabir 3 znaci 'Niti se slazem, niti se ne slazem', odabir 4 znaci 'Slazem se', dok odabir 5 znaci
'U potpunosti se slazem'. Odgovori na tvrdnje o utjecaju sukoba na radnom mjestu na odnos prema
pacijentu prikazani su od grafikona 9.6.1. do grafikona 9.6.8.

Najveéi postotak ispitanih, njih 49,4% (n=83) izjavljuje kako se ne slaze s tvrdnjom da se
odnosi grubo prema pacijentima kada postoji sukob izmedu njih i njihovih kolega/kolegica na
radnome mjestu. Rijetko se posljedice sukoba kolega/kolegica i njih reflektiraju na pacijenta u
22% (n=37) sudionika, 15,5% (n=26) sudionika izjavljuje kako je to ponekad, dok 9,5% (n=16)
izjavljuje kako je to Cesto. Svega 3,6% (n=6) sudionika primjecuje kako vrlo ¢esto ima grublji
odnos prema pacijentima nakon sukoba izmedu njih i njihovih kolega/kolegica na radnom mjestu.
Grafikon 9.6.1. prikazuje razinu slaganja sudionika s tvrdnjom "Primje¢ujem da se grubo odnosim

prema pacijentima kada postoji sukob izmedu mene i mojih kolega na radnom mjestu'.
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Grafikon 9.6.1. Grafi¢ki prikaz razine slaganja sudionika s tvrdnjom: 'Primjec¢ujem da se grubo
odnosim prema pacijentima kada postoji sukob izmedu mene i mojih kolega na radnom mjestu.’

[izvor: autor E.S.]

Velika vec¢ina sudionika, 57,7% (n=97) smatra kako nikada ne obavlja posao bez empatije,
odnosno ,,tek toliko* kada su ukljuceni u sukob s kolegama/kolegicama na poslu. Isto tako, 17,3%
(n=29) sudionika izjavljuje kako je to rijetko, dok 8,9% (n=15) sudionika smatra kako ponekad
obavlja posao bez empatije zbog sudjelovanja u sukobu na radnom mjestu. S druge strane, manji
broj ispitanika, njih 11,3% (n=19) sudionika smatra kako ¢esto obavlja posao bez empatije te 4,8%
(n=8) sudionika smatra kako vrlo ¢esto obavlja posao bez empatije, odnosno ,.tek toliko* kada su
oni sami ukljuceni u sukob s kolegama/kolegicama na radnom mjestu. Grafikon 9.6.2. prikazuje
razinu slaganja sudionika s tvrdnjom 'Posao koji obavljam oko pacijenta obavljen je "tek toliko",
bez imalo empatije nakon sukoba na radnom mjestu'.
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Grafikon 9.6.2. Graficki prikaz razine slaganja sudionika s tvrdnjom: 'Posao koji obavljam oko
pacijenta obavljen je "tek toliko", bez imalo empatije nakon sukoba na radnom mjestu.’

[izvor: autor E.S.]

Takoder, stupanj slaganja sa specifiénim indikatorom sljedece tvrdnje prikazuje kako sudionici u
velikom broju nikada ne zanemaruju pacijentove osjecaje ili zelje ukoliko su sudionici ukljuceni
u sukob na radnom mijestu. Tako, 67,3% (n=113) sudionika smatra kako nikada sukob na radnom
mjestu nije uzrok zanemarivanja pacijentovih osjeéaja, zelja i potreba. Takoder, 13,7% (n=23)
sudionika smatra kako rijetko zanemaruje pacijentove osjecaje ili Zelje prilikom razmisljanja o
sukobu u koji su uklju€eni sami sudionici, a 8,9% sudionika smatra kako ponekad zanemaruje
pacijentove Zelje 1 potrebe zbog njihove ukljucenosti u sukob. S druge strane, manji broj sudionika,
njih 6,5% (n=11) smatra kako Cesto zanemaruje pacijentove osjecaje i zelje, dok 3,6% (n=6)
sudionika smatra kako vrlo ¢esto zanemaruje pacijentove Zelje i potrebe zbog njihove ukljucenosti
u sukob. Grafikon 9.6.3. prikazuje razinu slaganja sudionika s tvrdnjom 'Nije me briga kako se
pacijent osjeca niti me zanimaju njegove zelje, samo mislim o sukobu koji se dogodio na mom

radnom mjestu’.
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Grafikon 9.6.3. Graficki prikaz razine slaganja sudionika s tvrdnjom: 'Nije me briga kako se
pacijent osjeca niti me zanimaju njegove Zelje, samo mislim o sukobu koji se dogodio na
mom radnom mjestu.’

[izvor: autor E.S.]

Isto tako, velika vecina sudionika, njih 47,6% (n=80) smatra kako nikada rad s pacijentom ne
dozivljava napornim zbog sukoba na radnom mjestu. Takoder, 23,8% (n=40) ispitanih smatra kako
je to rijetko, dok 11,9% (n=20) sudionika tvrdi kako ponekad rad s pacijentom dozivljava
napornim zbog sukoba te ne posvecuje dovoljno paznje pacijentima. S druge strane, 8,9% (n=15)
sudionika smatra kako Cesto rad s pacijentom dozivljava napornim zbog sukoba, a 7,7% (n=13)
sudionika smatra kako vrlo Cesto pacijentove Zelje i potrebe smatra napornima u periodu kada su
sudionici u sukobu s kolegama/kolegicama na radnom mjestu. Grafikon 9.6.4. prikazuje razinu
slaganja sudionika s tvrdnjom 'Kada sam u sukobu na radnom mjestu, rad s pacijentom

dozivljavam napornim i zbog sukoba im ne posve¢ujem dovoljno pozornosti'.
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Grafikon 9.6.4. Graficki prikaz razine slaganja sudionika s tvrdnjom: 'Kada sam u sukobu na
radnom mjestu, rad s pacijentom doZivljavam napornim i zbog sukoba im ne posvecujem
dovoljno pozornosti.'

[izvor: autor E.S.]

Prema odgovorima sljedece tvrdnje, sudionici pokazuju veliku tendenciju kontroliranja vlastitih
emocija pred pacijentima u periodu kada su ukljuceni u sukob. Tako, 45,8% (n=77) ispitanih
smatra kako vrlo ¢esto pred pacijentima nastoji ne pokazati neprimjerenu reakciju, 25,6% (n=43)
ispitanih takvu reakciju nakon sukoba ima Cesto, dok se 15,5% (n=26) ispitanih izjasnilo kako to
¢ini povremeno. Grafikon 9.6.5. prikazuje razinu slaganja sudionika s tvrdnjom 'Nakon sukoba s

odredenom osobom, nastojim pred pacijentom ne pokazati neprimjerenu reakciju’.
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Grafikon 9.6.5. Grafic¢ki prikaz razine slaganja sudionika s tvrdnjom: 'Nakon sukoba s
odredenom osobom, nastojim pred pacijentom ne pokazati neprimjerenu reakciju.'

[izvor: autor E.S.]

Isto tako, na sljedece pitanje sudionici pokazuju u velikoj mjeri kontrolu vlastitog ponasSanja i
produktivnosti. Stoga, 53% (n=89) sudionika smatra kako se vrlo ¢esto njihov odnos prema
pacijentu ne mijenja te rade savjesno i marljivo, dok 5,4% (n=9) i 6,5% (n=11) ispitanih nikada i
rijetko ne rade savjesno i marljivo te im se odnos prema pacijentu promijeni kada su ukljuceni u
sukob na radnome mjestu. Grafikon 9.6.6. prikazuje razinu slaganja sudionika s tvrdnjom ‘Nakon

sukoba na radnom mjestu, moj odnos prema pacijentu se ne mijenja, radim savjesno i marljivo'.
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Grafikon 9.6.6. Graficki prikaz razine slaganja sudionika s tvrdnjom: 'Nakon sukoba na radnom
mjestu, moj odnos prema pacijentu se ne mijenja, radim savjesno i marljivo.'

[izvor: autor E.S.]

Analiza sljedece tvrdnje pokazuje kako su misljenja 0 sljedecoj tvrdnji podijeljena. Naime, s
tvrdnjom kako rad s pacijentima djeluje opustajuce na sudionika te kako je rad s pacijentima nacin
odvracanja paznje od incidenta koji se dogodio sudionici se donekle slazu. Tako je 26,2% (n=44)
sudionika izjavilo kako vrlo Cesto rad smatra nacinom odvra¢anja paznje od incidenta, odnosno
sukoba na radnom mjestu, dok 23,2% (n=39) sudionika smatra kako ponekad nakon sukoba rad s
pacijentom smatra opustaju¢im i nacin koji pomaze sudioniku da se misli o incidentu koji se
dogodio. S druge strane, 8,9% (n=15) sudionika smatra kako ih rad s pacijentima nakon sukoba
rijetko opusta, dok 12,5% (n=21) sudionika smatra kako nikada nakon incidenta rad s pacijentom
nije nacin opustanja, ni nacin odvracanja paznje od sukoba na radnom mjestu. Grafikon 9.6.7.
prikazuje razinu slaganja sudionika s tvrdnjom 'Nakon sukoba rad s pacijentom me opusta i

pomaze mi da ne mislim o tom incidentu koji se dogodio".
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Grafikon 9.6.7. Graficki prikaz razine slaganja sudionika s tvrdnjom: 'Nakon sukoba rad s
pacijentom me opusta i pomaZe mi da ne mislim o tom incidentu koji se dogodio.'

[izvor: autor E.S.]

Sljedec¢a tvrdnja takoder prikazuje podijeljena misljenja o utjecaju sukoba na radnom mjestu na
odnos prema pacijentima. Naime, 20,8% (n=35) sudionika tvrdi kako sukobi vrlo ¢esto utje¢u na
odnos sudionika prema pacijentu, 24,4% (n=41) sudionika navodi kako sukobi ¢esto utje¢u na
njihov odnos prema pacijentu, a najveéi broj sudionika, njih 27,4% (n=46) navodi kako ponekad
sukob djeluje na njihov odnos prema pacijentima. S druge strane, 12,5% (n=21) sudionika navodi
kako sukobi rijetko utje€u na njihov odnos prema pacijentu, dok 14,9% (n=25) sudionika navodi
kako nikada sukobi ne djeluju na njihov odnos prema pacijentu. Grafikon 9.6.8. prikazuje razinu
slaganja sudionika s tvrdnjom ‘Smatram kako sukobi na radnom mjestu uop¢e ne utje¢u na moj

odnos prema pacijentu’.
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Grafikon 9.6.8. Graficki prikaz razine slaganja sudionika s tvrdnjom: 'Smatram kako sukobi na

radnom mjestu uopcée ne utjeCu na moj odnos prema pacijentu.’

[izvor: autor E.S.]
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10. Rasprava

U istrazivanju 'Sukobi medicinskih sestara/tehnicara na radnom mjestu te njihov utjecaj na
odnos medicinske sestre/tehni¢ara prema pacijentu’ sudjelovalo je 168 sudionika medicinskih
sestara/tehnicara.

Prema odgovorima sudionika na pitanja koliko ¢esto ulaze u sukobe s kolegama na radnom
mjestu, voditeljima odjela/klinika/bolnice, pomoénim osobljem, ostalim zdravstvenim i
nezdravstvenim osobljem zakljuc¢uje se kako sudionici najcesce nikad, rijetko ili tek ponekad ulaze
u sukobe s drugim djelatnicima na radnom mjestu, $to je kontradiktorno s istrazivanjem
provedenim na Cipru (Tosanloo i sur., 2019) gdje je otkriveno kako gotovo 60% zaposlenika u
javnim bolnicama ulazi u jedan do pet sukoba na tjednoj bazi $to se smatra ¢estim do vrlo ¢estim
ulaskom u sukobe [37]. Za razliku od ulaska u sukobe s nadredenima, istrazivanje je pokazalo
kako sudionici ¢esce ulaze u sukobe sa svojim kolegama te takoder, njih 58,9% ponekad ili ¢esto
na mjeseénoj razini primjeéuju sukobe na radnom mjestu u kojima oni sami ne sudjeluju. Sto se
ti¢e sukoba s pacijentima i njihovim obiteljima, istrazivanje pokazuje kako 64,3% sudionika nikad
ili rijetko ulaze u sukobe s pacijentima te 84,8% sudionika nikada ili rijetko ulazi u sukob s
¢lanovima obitelji pacijenata $to se moze smatrati poZeljnim profesionalnim ponasanjem
medicinskih sestara / tehni¢ara. Rezultati istrazivanja autora Abdualrahman (2022) takoder
prikazuju nisku razinu sukoba izmedu medicinskih sestara/tehnicara s obitelji pacijenta [38].

Sto se ti¢e uzroka sukoba na radnom mjestu medicinskih sestara/tehnicara, 72,1% sudionika
smatra kako je naj€e$¢i uzrok sukoba preopterecenost poslom, dok je u drugim istraZivanjima
navedeno kako su to organizacijski ¢cimbenici, nejasna komunikacija i1 neprikladni zakoni [8,37].
Da je nedostatna ili nejasna komunikacija Cest i vrlo ¢est uzrok sukoba na radnom mjestu smatra
¢ak 57,1% sudionika. Takoder, 26,2% sudionika navodi kako nedostatak pribora i materijala za
rad ponekad moze biti uzrok sukoba. Sli¢ni rezultati dobiveni su u istrazivanju provedenom u
Juznoafrickoj Republici autora Koesnella i sur. (2019) koje prikazuje kako veéi broj medicinskih
sestara/tehnicara koji su voditelji odjela ili klinika navodi kako je sukob unutar tima ce$¢i u
situacijama kada nedostaje resursa ili u slu¢ajevima naruSene ili pogreSne komunikacije medu
osobljem [8]. Nadalje, istrazivanje Tosanlooa i sur. (2019) provedeno na Cipru prikazuje kako
organizacijski ¢imbenici i1 loSa komunikacija prednjace u uzrocima sukoba [37], dok su u ovom
istrazivanju organizacijski ¢imbenici poput nejasnih opisa posla i odgovornosti, izrada rasporeda
rada, promjena koje se uvode na radnom mjestu ponekad uzrok sukoba na radnom mjestu. Isto
istrazivanje pokazalo je kako osobne karakteristike pojedinca nisu vazne prilikom sukoba [37],
dok u ovom istraZivanju sudionici smatraju kako su karakteristike pojedinca Cest i vrlo Cest razlog

stupanja u sukobe.
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Posljedice sukoba mogu biti pozitivne i negativne. Sudionici ovog istrazivanja najceSce su
na pitanja o posljedicama sukoba odgovarali kako su sukobi uglavnom negativni za organizaciju,
odnosno kako imaju negativne posljedice. Sli¢no, istrazivanje autora Marti (2022) provedeno u
Norveskoj prikazuje kako se jedan od deset slucajeva psiholoskog stresa moze pripisati kao
posljedica sukoba [39]. Kao pozitivha posljedica sukoba, kompetitivnost, u istom istrazivanju
prikazuje kako su sukobi izmedu profesora i studenata znacajno povisili kompetitivnost studenata.
Suprotno, u ovom je istrazivanju velik broj sudionika izjavio kako sukob u njihovom slucaju
dovodi do smanjene motivacije u radu. Kompetitivnost i motivacija, u ovom slucaju, smatraju se
sli¢cnim pojmovima, no sukobi dovode do smanjenja ili povecanja istih u razli¢itim profesijama
[40]. Takoder, istrazivanja autora Perez (2016), autora Carsten i Annelies (2001) te istrazivanje
autora Frank de Wit (2011) prikazuju kako postoji poveznica izmedu negativnih posljedica sukoba
i razvoja negativnih emocija kao $to su tjeskoba, razdrazljivost, frustracija ili napetost [41, 42, 43],
Sto se takoder pokazalo i u ovome istrazivanju gdje sudionici smatraju kako sukobi na radnom
mjestu rezultiraju nezadovoljstvom zaposlenika, dovode do neprijateljstva i nepovjerenja medu
zaposlenicima te ne dovode do poboljSane komunikacije niti rjeSavanja problema.

Za procjenu upotrebe stilova za rjeSavanje sukoba na radnom mjestu koristeno je pet tvrdnji
gdje su sudionici na ljestvici Likertova tipa od pet stupnjeva (od 1 = ,,Nikad*; do 5 = ,, Vrio
cesto ‘) davali odgovor na postavljenu tvrdnju sukladno vlastitom misljenju i iskustvu. Rezultati
govore kako sudionici izbjegavanje kao stil upravljanja sukobima koriste rijetko (22,6%), ponekad
(34,5%) te Cesto (23,8%). Dominacija je procijenjena kao stil upravljanja sukobima koji se ne
koristi nikada (49,4% sudionika) ili rijetko (28,6% sudionika). Prilagodavanje kao stil upravljanja
sukobima sudionici procjenjuju kako koriste ponekad (34,5%), ¢esto (25%) te vrlo Cesto (19%).
Suradnju sudionici koriste ponekad (39,3%) te Cesto (31,5%). Kompromis vecina sudionika
(46,4%) koristi ponekad, dok ga 25,6% sudionika koristi ¢esto. Sukladno odgovorima sudionika,
vidljivo je kako veé¢ina sudionika koristi prilagodavanje, suradnju i kompromis prilikom
upravljanja sukobima na radnom mjestu. Sli¢no, istrazivanje autora Rathnayaka (2023) provedeno
medu studentima Cetvrte godine Sveucilista Duke u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama prikazuje
kako je najces¢i stil rjeSavanja sukoba bio prilagodavanje [44]. Isto tako, istrazivanje autora
Mangana (2022) provedeno medu studentima tijekom COVID 19 pandemije prikazuje kako su
studenti izvijestili o potencijalnom korisStenju kompromisnih i1 suradnickih rjeSenja za rjeSavanje
sukoba [45].

Sto se ti¢e posljedica sukoba na kvalitetu skrbi za pacijente, prema istrazivanju autora Cullati
(2019) provedenom u Svedskoj nastavnoj bolnici, 59% timskih sukoba nije imalo posljedica na
brigu i skrb za pacijente. Usporedujuci navedeno, rezultati ovog istraZivanja i istrazivanja autora

Cullati (2019) su sli¢ni. Tako rezultati ovog istrazivanja govore kako 53% sudionika nakon sukoba
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s kolegama na radnom mjestu i dalje obavlja posao marljivo i savjesno, bez da sukob ima utjecaj
na pruzanje zdravstvene njege. Pravodobna skrb za pacijente jedna je od vaznijih komponenata
zdravstvene zastite, a sukobi mogu narusiti kvalitetu skrbi nepravodobnim aktivnostima
usmjerenim na pacijenta. Istrazivanje provedeno u Svedskoj (Cullati, 2019) pokazalo kako je 34%
slucajeva nepravodobne skrbi bilo povezano s posljedicama sukoba. Sudionici ovog istrazivanja,
njih 47,6% smatraju kako sukobi ne utje¢u na njihovu paznju koja je usmjerena prema pacijentima,
te velik broj sudionika ovog istrazivanja, 67,3% navodi kako nikada ne zanemaruje osjecaje
pacijenta kao ni njihove Zelje i potrebe ukoliko su nedavno bili u sukobu s kolegama na radnom
mjestu [46]. Nadalje, istrazivanje autorice Obied (2016) provedeno u Sveucili$noj bolnici Tanta
(Egipat), izvijestilo je kako vise od polovice sudionika izbjegava sudjelovanje u provodenju plana
zdravstvene njege nakon $to su bili ukljuceni u sukob na radnom mjestu. Medutim, rezultati ovog
istrazivanja prikazuju upravo suprotno. Naime, viSe od polovice sudionika, njih 55,4%, navodi
kako vrlo Cesto ili Cesto rad s pacijentom djeluje opustajuce na njih te im pomaze da zaborave
incident koji se dogodio. Uzimajuéi navedeno u obzir, rezultati istrazivanja provedenog u Egiptu
(Obied, 2016) i ovog istrazivanja kontradiktorni su zbog ¢injenice kako sudionici ovog istrazivanja
ne izbjegavaju sudjelovanje u zdravstvenoj skrbi za pacijenta, dok vise od polovice sudionika
istrazivanja provedenog u Egiptu izbjegava rad s pacijentima nakon sukoba [47]. Izbjegavanje
rada s pacijentima kao posljedica sukoba, moze imati negativan odraz na kvalitetu provedene
zdravstvene njege te na zadovoljstvo pacijenata dobivenom skrbi, a moze dovesti u pitanje i
sigurnost pacijenata. S obzirom na navedeno, rezultate dobivene ovim istrazivanjem mozemo
smatrati iznimno pozitivnima s obzirom da govore u prilog tome kako sukobi najées¢e nemaju
velik utjecaj na pruzanje zdravstvene njege te na odnos medicinskih sestara / tehniara prema

pacijentima.

60



11. Zakljuéak

Sukob je neslaganje ili razlika u misljenjima izmedu pojedinaca koji mogu biti potencijalno
Stetni za bilo koju organizaciju. U okruZenju na radnom mjestu ¢esto ukljucuje osobne planove,
misljenja ili ciljeve nasuprot planovima, misljenjima ili ciljevima organizacijskog tima. Mogu
postojati brojni ¢imbenici koji dovode do sukoba, a okruzenje zdravstvene skrbi moze okupiti
raznoliku skupinu ljudi gdje ¢e postojati razlike u misljenjima i uvjerenjima, nekompatibilne
osobnosti, razli¢ita o¢ekivanja i borbe za mo¢. Tako, uzroci sukoba medu medicinskim sestrama /
tehnicarima mogu biti neadekvatna ili nepostoje¢a komunikacija, razli¢itost u osobnostima
zdravstvenih djelatnika te razlike u vrijednostima ili ciljevima. Upravljanje sukobom nastoji rijesiti
neslaganje ili sukob s pozitivnim ishodom koji zadovoljava sve ukljucene pojedince ili je koristan
za grupu. Medutim, percepcija sukoba ¢esto je negativna iako on moze biti pozitivan ukoliko se
njime pravilno upravlja. Sukob moZe promovirati vjestine izgradnje tima, kriticko razmisljanje,
nove ideje 1 alternativna rjeSenja. Upravljanje sukobima kljuna je sposobnost voditelja
medicinskih sestara/tehnicara, odjela/zavoda/klinike kako bi organizacija bila produktivna,
stabilna i za pacijente sigurna. Provedeno istraZivanje pokazuje kako sudionici u velikoj vecini
karakteriziraju sukob kao negativnu pojavu u organizacijskim jedinicama te smatraju kako sukob
sa sobom nosi negativne posljedice. Takoder, sudionici smatraju kako sukob ne utjece na njihovu
produktivnost niti sukob mijenja njihove radne navike i odnos prema pacijentima sto je iznimno
pozitivno jer se negativne posljedice sukoba ne smiju odrZavati na odnos prema pacijentima i na
kvalitetu pruzene skrbi. Sudionici navode kako najcesce koriste kompromis te suradnju kao stil
upravljanja sukobima, a u sukobe ¢e$ce ulaze s kolegama na poslu nego $to ulaze s nadredenima
ili pacijentima. Kao najée$¢e uzroke sukoba sudionici su naveli preopterecenost poslom,
nedostatnu i nejasnu komunikaciju te karakteristike osobnosti pojedinca. Sto se ti¢e u¢inka sukoba
na radnom mjestu, sudionici tvrde kako on rezultira nezadovoljstvom zaposlenika, dovodi do
neprijateljstva i nepovjerenja medu zaposlenicima, ne povefava motivaciju zaposlenika niti
poboljsava komunikaciju medu zaposlenicima. lako se rezultati ovog istrazivanja ne mogu
generalizirati na populaciju medicinskih sestara / tehnicara s obzirom na mali, prigodan uzorak,
svojevrsni su pokazatelj razmisljanja medicinskih sestara / tehnicara o sukobima te utjecaja sukoba
na odnos s pacijentima. U buducim istraZivanjima trebali bi obuhvatiti ve¢i, reprezentativni broj
medicinskih sestara / tehnicara te utvrditi postoje li razlike izmedu varijabli kao $to su ucestalost
ulazenja u sukobe, stilova upravljanja sukoba i drugih te specifi¢nostima radnog mjesta, duljini

radnog staza i stilovima rukovodenja.
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Prilog 2: Anketni upitnik

Postovani/a,
pred Vama se nalazi anketni upitnik ¢iji ¢e se podaci koristiti u svrhu izrade zavr$nog rada.
Naslov rada je ,,Sukobi medicinskih sestara/tehnicara na radnom mjestu te njihov utjecaj
na odnos medicinske sestre/tehnicara prema pacijentu. Rad se izraduje pod mentorstvom
Tine Kosanski, pred.

U upitniku se trazi isklju¢ivo Vase misljenje i iskustvo, stoga Vas molim da odgovorite
iskreno.

Anketa je u potpunosti anonimna te u bilo kojem trenutku mozete odustati od ispunjavanja
upitnika. Predvideno vrijeme za ispunjavanje upitnika je 5 minuta.

Unaprijed Vam zahvaljujem na izdvojenom vremenu!

Elena Sosi¢, studentica tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva, Sveudiliste Sjever

A) Socio-demografski podatci

1. Spol
1. Musko
2. Zensko

3. Ne zelim se izjasniti

2. Dob: (upisite svoju dob)

3. Obrazovanje:

1. Medicinska sestra/tehnic¢ar opée njege
2. Prvostupnik/ca sestrinstva
3. Magistar/ra sestrinstva

4. Podrucje zaposlenja:
1. Primarna zdravstvena zastita

2. Sekundarna zdravstvena zastita
3. Tercijarna zdravstvena zastita
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B) Ucestalost sukoba na radnom mjestu

Nikad

Rijetko

Ponekad

Cesto

Vrlo Cesto

Koliko cesto u prosjeku (mjesecno) ulazite u sukob s

voditeljem/icom odjela/zavoda/klinike?

Koliko cesto u prosjeku (mjesecno) ulazite u sukob s glavnom

sestrom odjela/zavoda/klinike?

Koliko cesto u prosjeku (mjesecno) ulazite u sukob s

kolegama/icama s kojima radite?

Koliko cesto u prosjeku (mjesecno) ulazite u sukob s drugim
zdravstvenim  djelatnicima  (fizioterapeuti, radni terapeuti,

lijecnici, ...) s kojima radite?

Koliko cesto u prosjeku (mjesecno) ulazite u sukob s pomocnim

djelatnicima/icama s kojima radite?

Koliko cesto u prosjeku (mjesecno) ulazite u sukob s pacijentima na

radnom mjestu?

Koliko cesto u prosjeku (mjesecno) ulazite u sukob s clanovima

obitelji pacijenata?

Koliko cesto na mjesecnoj razini primjecujete sukobe na svom

radnom mjestu, a da Vi u njih niste ukljuceni?
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C) Uzroci sukoba na radnom mjestu

Nikad

Rijetko

Ponekad

Cesto

Vrlo Cesto

Nejasni opisi posla i odgovornosti.

Nedostatak komunikacije ili nejasna komunikacija izmedu dviju

strana.

Promjene koje se uvode na radnom mjestu.

Nedovoljno pribora i materijala za kvalitetan rad.

Preopterecenost poslom.

Karakteristike osobnosti pojedinca (egoizam, prepotencija,
arogantnost).

Izrada rasporeda rada.
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D) Ucinci sukoba na radnom mjestu

Nikad

Rijetko

Ponekad

Cesto

Vrlo Cesto

Sukobi na mom radnom mjestu dovode do rjesavanja problema.

Sukobi na mom radnom mjestu dovode do poboljsanja

komunikacije izmedu zaposlenika.

Sukobi na mom radnom mjestu dovode do povecanja motivacije

zaposlenika.

Sukobi na mom radnom mjestu dovode do nezadovoljstva

zaposlenika.

Sukobi na mom radnom mjestu dovode do neprijateljstva i

nepovjerenja izmedu zaposlenika.

Sukobi na mom radnom mjestu dovode do smanjenja radne

uspjesnosti.
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E) Stilovi rjesavanja sukoba na radnom mjestu

Nikad

Rijetko

Ponekad

%

Cesto

Vrlo Cesto

Izbjegavanje (ne ukljucujete se u sukob, sukob ostaje

nerazrijesen).

Dominacija (kod sukoba koristite agresivnost, upornost, moc).

Prilagodavanje (zrtvujete vlastite potrebe, zelite zadrzati dobre

odnose).

Suradnja (kod slozenih problema koji nisu hitni, dugoro¢no

rezultira dobrim poslovnim odnosima).

Kompromis (obje strane imaju jednaku mo¢, obje strane zrtvuju

nesto, djelomi¢no su zadovoljene potrebe obiju strana).
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F) Utjecaj sukoba na radnom mjestu na odnos prema pacijentu

Uopce se ne slazem.

Ne slazem se.

Niti se slazem, niti se ne slazem.

Slazem se.

U potpunosti se slazem.

Primjecujem da se grubo odnosim prema pacijentima kada postoji

sukob izmedu mene i mojih kolega na radnom mjestu.

Posao koji obavljam oko pacijenta obavljen je "tek toliko", bez

imalo empatije nakon sukoba na radnom mjestu.

Nije me briga kako se pacijent osje¢a niti me zanimaju njegove
zelje, samo mislim o sukobu koji se dogodio na mom radnom

mjestu.

Kada sam u sukobu na radnom mjestu, rad s pacijentom
dozivljavam napornim i zbog sukoba im ne posvec¢ujem dovoljno

pozornosti.

Nakon sukoba s odredenom osobom, nastojim pred pacijentom ne

pokazati neprimjerenu reakciju.

Nakon sukoba na radnom mjestu, moj odnos prema pacijentu se

ne mijenja, radim savjesno i marljivo.

Nakon sukoba rad s pacijentom me opusta i pomaze mi da ne

mislim o tom incidentu koji se dogodio.

Smatram kako sukobi na radnom mjestu uopée ne utje¢u na moj

odnos prema pacijentu.

77



