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PREDGOVOR

Postovani ¢itaoci,

S velikim zadovoljstvom predstavljamo vam Prirucnik za razvoj menadZerskih
i liderskih sposobnosti medicinskih sestara/tehnic¢ara. Ovaj priru¢nik nastao je
iz prepoznate potrebe da se podrzi profesionalni razvoj medicinskih sestara/
tehnicara u njihovoj ulozi, ne samo kao pruzaoca zdravstvene njege, ve¢ i kao
lidera i menadzera unutar kompleksnog sistema zdravstvene zastite. To je pi-
onirski korak u unapredenju sestrinske profesije, osmisljen s ciljem da osnazi
ovu vaznu grupu profesionalaca u njihovom svakodnevnom radu i doprinosu
zajednici.

Prirucnik je razvijen u okviru projekta jacanja sestrinstva u Bosni i Hercegovini,
koji implementira konzorcij Fondacija fami i Zenevske univerzitetske bolnice,
uz financijsku podrsku Vlade Svicarske.

Sestrinstvo je vise od profesije - to je poziv koji u svojoj sustini nosi duboku
brigu za ljudsko zdravlje i dobrobit zajednice u cjelini. Uz ovu plemenitu misiju
dolaze i svakodnevni izazovi koji zahtijevaju stru¢ne vjestine, ali i sposobnosti
upravljanja timovima, resursima i promjenama. U svijetu koji se brzo mijenja,
medicinske sestre/tehnicari sve Ce$¢e se nalaze u situacijama gdje su njiho-
vo liderstvo i menadzZerske sposobnosti klju¢ni faktori uspjeha zdravstvenih
ustanova. Ovaj priru¢nik je osmisljen kako bi im pruzio alate i znanja potrebna
za suocavanje s tim izazovima.

Struktura priru¢nika prati tematske cjeline koje su direktno povezane sklju¢nim
aspektima menadzmenta u zdravstvu: od upravljanja i razvoja ljudskih poten-
cijala, preko organizacijskih vjestina, do poslovne komunikacije i tehnika za
motivaciju i zadovoljstvo na radu. Svako poglavlje nudi kombinaciju teorijskih
osnova i prakti¢nih alata, uz primjere iz prakse koji olak$avaju implementaciju
steCenog znanja u svakodnevne zadatke.

Jedan od osnovnih ciljeva ovog priru¢nika je da medicinskim sestrama/
tehnicarima pruzi podrsku u stvaranju okruzenja koje potice timski rad, mo-
tivaciju i profesionalni razvoj. Njihova liderska uloga presudna je za izgradnju
kulture kvaliteta, sigurnosti i kontinuiranog unapredenja zdravstvenih usluga.
Nasa vizija je da osnaZzene medicinske sestre/tehnicari budu klju¢ni pokretaci
pozitivnih promjena u zdravstvenom sistemu, doprinoseci boljoj njezi pacije-
nata i ¢vrs¢em povezivanju sa zajednicom.



U ovom priru¢niku posebna paznja posvecena je prakti¢nim izazovima: uprav-
ljanju promjenama, delegiranju zadataka, dono3enju odluka, kao i prevenciji
i upravljanju stresom. Takoder, ukazuje na znacaj efikasne komunikacije i so-
cijalnog marketinga u promociji zdravlja. Priru¢nik pruza alate za upravljanje
projektima i unapredenje timske dinamike, ¢ime postaje vrijedan resurs za sve
koji su posveceni profesionalnom razvoju.

Ovaj priru¢nik ne bi bio mogu¢ bez nesebic¢nog truda i doprinosa mnogih po-
jedinaca i institucija. Posebno zahvaljujemo autorima, te onima koji su pruzili
podrsku u svim fazama izrade. Njihova posveéenost omogucila je nastanak
ovog sveobuhvatnog materijala koji ¢e, vjerujemo, postati neizostavni dio sva-
kodnevnog rada medicinskih sestara/tehnicara.

Dragi ¢itaoci, nadamo se da ¢e vam ovaj prirucnik biti koristan vodic i inspiraci-
ja u daljem profesionalnom razvoju. Neka vas prati uspjeh na svakom koraku
na ovom znacajnom i izazovnom putovanju.

S postovanjem,

Eldin Fisekovi¢



RECENZLJA

Povecana uloga i znacaj zdravstva u osiguranju kvalitetnijeg i duzeg Zivota
ljudi aktualizira ulogu sestrinstva u ostvarivanju te misije zdravstva. Rastuca
uloga i znacaj medicinskih sestara i tehnicara u unapredenju njege i dobro-
biti pacijenata zahtjeva stalno unapredenje njihovih liderskih i menadZzerskih
sposobnosti, pored njihovih sposobnosti da pruzaju kvalitetnu medicinsku
uslugu. S tom svrhom pripremljen je ovaj priru¢nik u kome se pojavljuju Cetiri
autora priloga.

Priru¢nik je razvijen u okviru projekta jacanja sestrinstva u BiH koji imple-
mentira konzorcij Fondacija fami i Zenevske univerzitetske bolnice uz financi-
jsku podrsku Vlade Svicarske. Cilj recenzije priru¢nika je da ocjeni njegovu teo-
rijsku, prakti¢nu i stru¢nu zasnovanost, sadrzaj i nain njegovog prezentiranja i
primjenjivost u razli¢itim drustvenim oblastima.

Opis strukture i sadrzaja knjige
Rad sadrzi predgovor, Cetiri poglavlja i spisak literature.

U predgovoru predstavnika izdavaca navodi se da je osnovni cilj priru¢nika
da razvije liderske i menadzerske sposobnosti medicinskih sestara i tehnicara
ne samo kao pruzalaca medicinskih usluga, nego i kao voda timova i lidera u
odredenim situacijama i potakne motivaciju za profesionalni razvoj kroz viziju
da medicinske sestre/tehnicari budu klju¢ni pokretaci pozitivnih promjena u
zdravstvenom sistemu BiH , doprinoseci boljoj njezi pacijenata i ¢vrs¢em po-
vezivanju sa zajednicom.

Prvo poglavlje nosi naslov Menadzment u zdravstvu i razmatra pojam i ele-
mente menadZmenta zdravstva i upravljanje i razvoj ljudskih potencijala u
zdravstvu. U ovom poglavlju istice se moto rada u kome se kaze da je sestrin-
stvo sustinski temelj zdravstvene njege i predstavlja spoj nauke, umjetnosti i
etike u sluzbi ljudskog zdravlja i dobrobiti. Autori navode u ovom poglavlju da
menadZment u zdravstvu temelji na opcim principima, ali da se izdvaja neko-
liko specifi¢nosti tog procesa u zdravstvu. Prvo, interesi zdravstvenih radnika,
pacijenata i drustvene zajednice Cesto se razilaze i tesko ih je uskladiti u praksi.
Drugo, veliki problem je vlasnistvo i kako uskladiti interese vlasnika i drustvene
zejednice. Pri tome, vlasnici mogu biti i drzava i privatni vlasnici. Trece, finan-
ciranje zdravstva i racionalizacija troSkova je veliki problem u zdravstvu. Kako
uskladiti potrebu da se smanje troskovi i poveca zadovoljstvo pacijenata.
Cetvrto, ljudski resursi u zdravstvu su veoma razli¢itih profila pa je vazno pita-
nje kako uskladiti upravljanje ljudskim resursima u takvim okolnostima. Peto,
u BiH menadzment cine iskljucivo ljekari, dok je uces¢e drugih profila limiti-
rano, za razliku od prakse u razvijenim zemljama svijeta. Efikasnost modernog
zdravstvenog sistema zavisi o Skolovanim i stru¢nim menadzerimai zbog
toga je od presudne vaznosti da upravljanje zdravstvenim ustanovama bude



RECENZIJE

povjereno menadzerima koji su stru¢no obrazovani i obuceni za vodenje, te
spremni za primjenu novih znanja i inovacija u zdravstvenom sektoru.

Drugo poglavlje posveceno je organizacijskim vjestinama sa fokusom na pro-
ces donosenja odluka i upravljanje promjenama, timovima, vr.emenom i sas-
tancima. Moto ovog poglavlja je da sposobnost prilagodavanja promjenama
razdvaja dobre medicinske sestre od izvanrednih i da promjene donose prilike
za rast i napredak. Pacijent bi trebao biti u centru sestrinskog promisljanja. Da
bi se to postiglo potrebno je osigurati multidimenzionelni pristup u djelovanju
medicinskih sestara i tehnicara koji bi osigurao harmonizaciju izvrsnih medi-
cinsko-tehnickih i administrativnih zadataka i poslova vodstva i menadZerskog
djelovanja. Autori se zato bave detaljnije navedenim temama u svrhu razvija-
nja vjestina za efikasnije sudjelovanje ili iniciranje promjena, efikasniji rad u
timovima i na sastancima i produktivnijem koristenju vremena.

Trece poglavlje posveceno je poslovhom komuniciranju u zdravstvu i sadrzi
teme koje se odnose na delegiranje, pregovaranje i upravljanje projektima, te
efikasnosti komuniciranja i socijalni marketing u zdravstvu. Moto ovog poglav-
lija je da su medicinske sestre most izmedu pacijenta i medicinskog tima;
zato njihova sposobnost slusanja i jasnog izraZzavanja moZze napraviti razliku
u ishodu lije¢enja. U ovom poglavlju poseban znacaj ima koncept socijalnog
marketinga kao osnova za komuniciranje drustveno poZeljnog ponasanja
ciljnih grupa koje vodi dobrobiti pacijenata i zajednice. Navodi se, potpuno
uskladeno sa temom, primjer kampanje,Za Zivot - pri¢aj, podrzi, podijeli” koju
je u periodu maj - juni 2019. godine vodilo Federalno ministarstvo zdravstva
sa Udruzenjem dijaliziranih i transplantiranih bolesnika u F BiH i Donorskom
mrezom u BiH sa ciljem informiranja i razvijanja svijesti o znacaju doniranja i
transplantacije organa u svrhu lijecenja.

Cetvrto poglavlje odnosi se na zadovoljstvo i motivaciju u zdravstvu. U njemu
se razmatraju pitanja radnog zadovoljstva i radne motivacije u zdravstvu te
pitanja upravljanja stresom i prevencija profesionalnog sagorjevanja. Sa pri-
mjerenim osvrtom na motivaciju sestara i tehnicara u tekstu se isti¢e da se oni
suocavaju sa mnogim izazovima na radnom mjestu ukljucujudi uvjete rada, ni-
ske place, visok nivo stresa i ogranicene mogucnosti napredovanja koje utjecu
na njihovu motivaciju i zadovoljstvo poslom, uvjetima rada, odnosima u
kolektivu i timu i moguénostima napredovanja. Pored otklanjanja navedenih
ogranicenja isti¢e se da se podizanje nivoa zadovoljstva i motivacije moze po-
sti¢i intenzivnijom edukacijom, profesionalnim razvojem i Sirenjem ovlasti
medicinskih sestara i tehnicara u podrucja koja su ranije bila u domeni doktora.

Na kraju rada sadrzan je spisak literature. Literatura sadrzi 95 bibliografskih je-
dinica,odegaje90stranihautora,asamo5seodnosina bosanskohercegovacke



10

autore. Dominira literatura opéeg obuhvata menadzmenta (77 bibliografskih
jedinica), dok je manje zastupljena specifi¢na literatura menadZzmenta foku-
sirana na zdravstveni sektor i pitanja sestrinstva (18 bibliografskih jedinica).

Analiza i evaluacija

Teorijska utemeljenost tekstova sadrzanih u publikaciji je na visokom nivou,
iako se uocavaju varijacije u odredenim prilozima. Autori stvaraju Siroku te-
orijsku i konceptualnu osnovu za razvijanje liderskih i menadzerskih sposob-
nosti kod medicinskih sestara i tehnicara. Stil izlaganja je lagan i prihvatljiv,
prilagoden namjeni jednog priru¢nika, bez slozenih i upitnih konstrukcija koje
ne mogu naci primjenu u praksi. Originalnost priloga ogleda se samim koncep-
tom projekta sestrinstva u BiH koji je okvir za koncipiranje priru¢nika i ona se
moze ocijeniti pozitivnim ocjenama.

Uocava se ogranic¢enost slucajeva iz prakse zdravstvene struke i neuravnote-
zenost njihovog sadrzaja u pojedinim prilozima. Zato se mozZe ocijeniti da tek-
stovi predstavljaju dobru konceptualnu podlogu za kontinuirani rad na razvi-
janju liderskih i menadzerskih sposobnosti uz prethodno istrazivanje stanja,
problema i potrebnih aktivnosti u odredenoj sredini. Kao takav priru¢nik moze
biti koristan i upotrebljiv za prakti¢ne oblike edukacije zdravstvenog osoblja,
unapredenje poslovnih politika koje se odnose na ljudske resurse u zdravst-
venim ustanovama, za javne politike unapredenja polozaja medicinskih ses-
tara i tehnicara i za nastavne aktivnosti kao prateca literatura u Skolama i na
studijima sestrinstva.

Zakljuc¢ak

Priru¢nik ima dominantno struc¢ni karakter i predstavlja sistematiziranje zna-
nja i modela koji doprinose funkcionalnom jacanju liderskih i menadzerskih
sposobnosti medicinskih sestara i tehni¢ara u Bosni i Hercegovini, poblize
Federaciji BiH. Dodatna vrijednost priru¢nika temelji na Cinjenici da je on
zasnovan na rezultatima dugogodisnjeg Projekta jacanja sestrinstva u Bosni i
Hercegovini (ProSes), finansiranog od strane Vlade Svicarske.

Pojava ovakvog priru¢nika pokriva nedostatak literature potrebne za inten-
ziviranje procesa edukacije koji treba da unaprijedi menadzerske i liderske
sposobnosti medicinskih sestara i tehnicara i uopce literature iz oblasti sestrin-
stva u Bosni i Hercegovini.

Na osnovi iznesenog preporucujem priru¢nik za objavljivanje.
Dr Anto Domazet,

profesor emeritus na Ekonomskom fakultetu
Univerziteta u Sarajevu
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Publikacija ,Priru¢nik za razvoj menadzerskih i liderskih sposobnosti
medicinskih sestara/tehnicara” sastoji se od Cetiri cjeline i 14 poglavlja. Kreiran
je na nesto vise od 200 stranica, i ima blizu 100 referenci.

Cjelina ‘MenadZment u zdravstvu’ autorice Irine Rizvan sadrzi poglavlje
Menadzment u zdravstvu koje objadnjava ulogu menadzera u zdravstvu,
menadzerske uloge i vjestine, te menadzment nivoe u zdravstvu. Uzimajudi
u obzir da je ljudstvo jedan od stubova zdravstvenog sistema, drugo poglav-
lje nosi naziv Upravljanje i razvoj ljudskih potencijala, sa posebnim osvrtom na
njegove klju¢ne aspekte, kao sto su zaposljavanje, organiziranje rada, vodenje
ljudskih potencijala, te njihovu kontrolu. Ova cjelina postavlja temelj upravl-
janja zdravstvenom organizacijom ali i svih procesa u okviru zdravstva, neo-
visno o tome o kojem nivou ili aspektu zdravstva se radilo, stoga je dobar uvod
u tematiku priruc¢nika.

Cjelina ‘Organizacijske vjestine, autora Zlatana Persica, sadrzi poglavlje Upra-
vljanje promjenama, kroz koje se objasnjavaju promjene, vrste i uzroci istih, te
na koji nacin pristupiti planiranju i provodenju promjena. Drugo poglavlje u
ovoj cjelini, Upravljanje vremenom, objasnjava znacaj upravljanja vremenom,
kako planirati vrijeme, te prezentira faze i metode upravljanja vremenom.
Poglavlje Upravljanje sastancima apostrofira znacaj upravljanja sastancima,
pripreme za njihovo odrzavanje kao i nacin u¢esca na istim. Slijedece poglav-
lje, Donosenje odluka, fokusira se na jednu od klju¢nih menadzerskih aktivnos-
ti neophodnih za efektivno i efikasno upravljanje. Ono objasnjava proces
odlucivanja, donosenje odluka i neophodnost njihove primjene, jer u suprot-
nom proces postaje suvisan i ¢esto ima kontraefekta. Zadnje poglavlje u ovoj
cjelini, Upravljanje timovima, ponovo se vra¢a na znacaj upravljanja ljudskim
potencijalima na nacin da se fokusira na jedan njegov poseban aspekt, a to je
timski rad. Ovo poglavlje objasnjava sistem funkcionisanja timova, nacin nji-
hovog osnivanja i daje uvid u to kako unaprijediti efikasnosti timova. Imajudi
u vidu da je zdravstveni sistem u konstantnoj transformaciji, da su promjene
jedina njegova konstanta, te da su ljudski potencijali rjede organizirani indi-
vidualno a cesce timski, ova cjelina ima izuzetan znacaj. Ona na jednostavan
nacin daje uvid u operativne aspekte organizacije rada, posebno timova, kao
dominantnog oblika angazovanja ljudstva u zdravstvu.

Cjelina ‘Poslovno komuniciranje u zdravstvu’ autorice prof. dr. Nermine Mujagi¢
pocinje sa poglavljem Delegiranje u okviru kojeg se objasnjava jedan od
najvaznijih zadataka menadzera opcenito, pa time i u zdravstvu. Delegiranje
je zaista umijece, kako se to u poglavlju i objasnjava, i to komunikacijska vje-
stina koju menadzeri kontinuirano usavriavaju kroz svoj rad. Poglavlje
objasnjava Sta je i kako se implementira efikasno delegiranje, te ukazuje na

11



12

neophodnost pracenja delegiranih zadataka. Slijedeée poglavlje, Pregovara-
nje, je jo$ jedna u nizu komunikacijskih vjestina koju menadzeri u zdravstvu
moraju imati, posebno u kontekstu gorepomenutih kontinuiranih promjena
koje Cesto predstavljaju izazov za zdravstvo u Bosni i Hercegovini. lako je
vjestina, za pregovaranje se mora pripremiti, ono se neumoljivo mora voditi,
a na kraju tog, u osnovi komunikacijskog procesa, potrebno je definisati jasne
zakljucke, tj. ishode pregovora. O tome ovo poglavlje vrlo jasno govori. Poglav-
lje Upravljanje projektima, kroz vrlo prakti¢an pristup predstavlja Sta projektni
prijedlog podrazumijeva te detaljno prezentira sastavne dijelove projektne
dokumentacije. Efikasna komunikacija je poglavlje koje prezentira osnovne
aspekte komunikacije, znac¢aj komunikacije u svakodnevnom poslu, najefi-
kasnije nacine sa kolegama na poslu kao i neophodnost posjedovanja komu-
nikacijskih vjestina onih koji zele biti lideri u zdravstvu. Ova cjelina zavriava
sa poglavljem Socijalni marketing u zdravstvu, objasnjavajudi taj savremeni
marketinski koncept i predstavljajuci osnovne principe promotivne kampanje.
Imajuci u vidu izuzetan znacaj komunikacije u svakodnevnom operativhom
poslu medicinskih sestara i tehnicara, kako sa pacijentima tako i sa radnim
kolegama, ova cjelina je od neprocjenjive vrijednosti za unaprijedenje rada
navedenog zdravstvenog osoblja. Ishodi djelovanja zdravstvenog sistema su
u direktnoj zavisnosti od kvalitete komunikacije u zdravstvu.

Cjelina “Zadovoljstvo i motivacija u zdravstvu’ autora Gorana Cerkeza je poslje-
dnja cjelina ove publikacije. Ona ima dva poglavlja. Prvo poglavlje, Radno za-
dovoljstvo i radna motivacija, ukazuje na jedan aspekt koji se ¢esto podcjenjuje
u usluznim djelatnostima, pa time i u zdravstvu - zadovoljstvo i motivacija
pruzatelja usluga (zdravstvenih ili bilo kojih drugih). Od toga, ba$ kao i od ko-
munikacije, ishodi djelovanja zdravstvenog sistema direktno zavise. Treba ima-
ti na umu da je odnos zadovoljstva i motivacije radnika u ovim djelatnostima
spiralnog karaktera. Naime, zadovoljstvo radom, radnim zadacima i uslovima
na radnom mjestu direktno uti¢u na motivaciju radnika, $to opet direktno utice
na njihovo zadovoljstvo, imajudi svoju povratnu spregu na motivaciju. Otuda
spiralnost njihovog odnosa. Na ovu dvosmjernu vezu zadovoljstva i motivacije
je ukazano u prvom poglavlju ove cjeline. Drugo poglavlje Upravljanje stresom
i prevencija profesionalnog sagorijevanja je ujedno i zadnje poglavlje cjeline ali
i cijele publikacije, i skrece paznju na pojavu savremenih izazova u vezi rada u
zdravstvu, a to su stres i sagorijevanje. Kapitalisticki industrijski koncepti podi-
zanja efikasnosti i produktivnosti su iz fabrika preneseni u zdravstvene ustan-
ove. lako formalno ne govorimo o zdravstvenoj industriji, ona je to postala,
a teret navedenih brutalnih koncepata ponajvise osjete upravo zdravstveni
radnici.

+Priru¢nik za razvoj menadzerskih i liderskih sposobnosti medicinskih sestara/



tehnicara” predstavlja vrijednu publikaciju za unaprijedenje rada medicinskih
sestara i tehnicara buduci da na koncizan i fokusiran nacin predstavlja vrlo
slozenu tematiku koja ovom zdravstvenom osoblju teoretski nije bliska, ali se
njeno poznavanje i implementacija od njega oCekuje u svakodnevnom radu.
Teoretski konceptisu predstavljenisazeto i na vrlo prakti¢an nacin, olakSavajudi
tako njihovo razumijevanje i primjenu. Publikacija obiluje ilustracijama koje na
jednostavan i atraktivan nacin prezentiraju teoretske koncepte koji su nekada
vrlo apstraktni, cime se povecava njihova aplikativnost.

Zdravstveni sistemi Sirom svijeta prolaze kroz znacajne transformacije,
pokusavajudi pruziti visok kvalitet zdravstvenih usluga korisnicima istih, uz
istovremeno podizanje efikasnosti i produktivnosti rada. Znacajan dio te
odgovornosti je na medicinskim sestrama i tehnicarima, te su upravo zbog
toga publikacije kao $to je ova neophodne. Osim navedenog, pojavljivanje
ovakve publikacije u vremenu koje je preoptereceno informacijama i dezin-
formacijama, te je posljedi¢no tome vrlo izazovno dodi do pravih, potrebnih i
kompletnih saznanja o odredenoj temi, predstavlja njenu dodatnu vrijednost.
+Priru¢nik za razvoj menadzerskih i liderskih sposobnosti medicinskih sestara/
tehnicara” predstavlja provjeren i kredibilan izvora saznanja iz menadzmenta,
organizacije i marketinga u zdravstvenim ustanovama.

Prof. dr. Denis Berberovic¢
Katedra za marketing
Ekonomski fakultet - Univerzitet u Sarajevu
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RECENZIJE

Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u zdravstvenom sustavu, danas su
dio zdravstvenog menadZmenta i lideri u svojoj profesiji, Sto potvrduje pro-
fesionalni razvoj sestrinstva u Bosni i Hercegovini. Sestra kao lider, koordini-
ra, unapreduje njegu, motivira kolege i sudjeluje u donosenju odluka koje
direktno utjecu na korisnike usluga. U menadZmentu, doprinosi efikasnom
rasporedu resursa, planiranju rada i edukaciji osoblja. Njena stru¢nost, ko-
munikacijske vjestine i empatija Cine je nezamjenjivim dijelom svakog zdrav-
stvenog tima.

+Priru¢nik za razvoj menadzerskih i liderskih sposobnosti medicinskih sestara/
tehnicara” pruza sveobuhvatan pregled klju¢nih oblasti upravljanja u zdrav-
stvenom sustavu, napisan za zdravstvene radnike s posebnim osvrtom na
medicinske sestre/tehnicare, menadzere i lidere, ali i za sve one koji to zZele
nekada biti, te za studente u edukativnom kontekstu.

Priru¢nik je podijeljen u Cetiri cjeline, te obuhvata teorijske osnove mena-
dzmenta, razvoj ljudskih potencijala, organizacijske vjestine, komunikaciju i
motivaciju zaposlenih s posebnim naglaskom na medicinske sestre/tehnicare.
Prva cjelina naglasava uloge i odgovornosti menadZzera u zdravstvu, te vaznost
menadzerskih vjestina i odlucivanja. Druga cjelina nudi prakti¢ne alate za up-
ravljanje promjenama, vremenom, timovima i sastancima, dok tre¢a obraduje
efikasnu komunikaciju, pregovaranje i socijalni marketing u zdravstvu. Zavrsna
cjelina fokusira se na zadovoljstvo i motivaciju zaposlenih, te prevenciju sago-
rijevanja.

Priru¢nik je jasno strukturiran, prakti¢an i usmjeren ka poboljsanju efikasnosti i

kvaliteti rada u zdravstvenim ustanovama, s posebnim osvrtom na medicinske
sestre/tehnicare.

Rukopis ocjenjujem kvalitetnim, referentnim i preporucujem ga medicinskim
sestrama/tehnicarima, ali i svim drugim zdravstvenim profesionalcima koji
rade u klini¢koj praksi, te ga takoder preporucujem i obrazovnim ustanovama
da isti sluzi za edukaciju buducih zdravstvenih profesionalaca svih usmjerenja.

Doc. dr. sc. lvona Ljevak,
dipl. med. sr.
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l.
MENADZMENT
U ZDRAVSTVU

Sestrinstvo je sustinski temelj
zdravstvene njege i predstavlja
spoj nauke, umjetnosti, i etike u

sluzbi ljudskog zdravlja i
dobrobiti.
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IRINA RIZVAN
1. MENADZMENT U ZDRAVSTVU

MenadZment, odnosno upravljanje, oznacava proces upravljanja koji je
ta¢no definiran i determiniran poslovima, poslovnim funkcijama i zadaci-
ma s ciljem ostvarivanja misije i zajednickih ciljeva preduzeéa. Obzirom na
obim menadZmenta, nije ga jednostavno definirati u samo jednoj definiciji,
stoga postoji niz definicija koje ga nastoje poblize objasniti. MenadZment
prozima sve poslovne funkcije, sisteme i podsisteme organizacijske strukture
i upravljacke nivoe jednog preduzeca i integrira ih u jednu cjelinu (Guti¢, D.,
Horvat, D., Jurcevi¢, M., 2018).

Klju¢ne odrednice menadzmenta i menadzera su:

@ samostalno odlucivanje i participiranje u procesu donosenja strateskih
odluka,

preuzimanje, procjena i anticipiranje rizika,

predvidanje i anticipiranje buducnosti,

kreiranje promjena i u¢e3ée u promjenama,

usmjeravanje ljudstva,

motivacija ljudstva,

ocjenjivanje i nagradivanje ljudstva,

koordinacija zadataka,

integracija i kontrola aktivnosti.

MenadZment je naucna disciplina multidisciplinarnog znacenja i karaktera, a
na njegov nastanak i razvoj djelovale su i djelovat ¢e mnoge naucne disci-
pline i oblasti, poput ekonomike, psihologije, sociologije, komunikologije, an-
tropologije, etike, informatike, tehnickih i mnogih drugih nauka. Aktiviranjem,
selekcijom, kreiranjem, razvijanjem ljudskih kapitala i ljudskih potencijala,
menadzment realizira ciljeve i zadatke te ih vodi ka zadanom cilju.

Tokom evolucije menadzmenta, razni su autori nastojali definirati njegove
funkcije. Obzirom da se nastojalo biti u korak s trendovima, menadzeri su,
takoder, prolazili kroz svojevrsnu evoluciju kako bi poboljsali rezultate poslo-
vanja neke organizacije. Protokom godina, stru¢njaci (Guti¢, D., Horvat, D.,
Jurcevi¢, M., 2018) su se slozili da menadzment obuhvata pet funkcija (Slika
1), atosu:

e planiranje,

organiziranje,

upravljanje ljudskim potencijalima,
vodenje i
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® kontrola.

Planiranje
Kontroliranje

Vodenje Organiziranje

Upravljanje
ljudskim
potencijalima

Slika 1. Pet funkcija menadZzmenta

U ovom radu, osvrt ¢e ponajvise biti na funkciju upravljanja ljudskim po-
tencijalima, te s njom povezane procese, tehnike i koncepte.
MenadZment u zdravstvu je menadzment koji se odnosi na upravljanje zdravst-
venom zastitom i zasniva se na principima i spoznajama opéeg menadzmenta.
MenadZment u zdravstvu usmjeren je na upravljanje i organiziranje kako bi
se ostvarila kvalitetna zdravstvena zastita (Guti¢, 2015). Globalizacija, ubr-
zani razvoj nauke i tehnologije, integracijski procesi u medunarodnim odno-
sima doveli su do promjena u zdravstvenim ustanovama i do potrebe razvoja
zdravstvenog menadZzmenta. Zadatak menadzmenta je da rijesi vrlo slozene
probleme koji postoje u zdravstvenim ustanovama. Upravljanje zdravstvenim
ustanovama ima svoje specifi¢nosti zbog posebnosti oblasti u kojoj djeluje, a
to je zastita zdravlja i lijeCenje bolesnika. Posebnost se ocituje i u tome $to je to
drugaciji sistem od poslovnog upravljanja, jer se radi o neprofitnom sektoru i
sektoru usluga. Bolnice su postale velike organizacije koje su se pokazale kao
jedan od najkompleksnijih sistema upravljanja. Specifi¢tnosti menadZmenta u
zdravstvu se ocituju u nizu poteskoca:

® Interesii ciljevi zdravstvenih radnika, pacijenata i drustvenih zajednica ¢esto
se razilaze i Cesto ih je tesko uskladiti.

® Veliki problem u zdravstvenom sistemu je vlasnistvo i kako uskladiti intere-
se drustva i vlasnika zdravstvenih ustanova. Zdravstvene ustanove mogu biti
u vlasnistvu drzave, ali i domacih i stranih fizi¢kih i pravnih osoba.

@ Finansiranje zdravstva i racionalizacija troskova jedan je od vecih problema
menadZmenta u zdravstvu. Potrebno je smanijiti troskove lijeenja i istovre-
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meno povecati zadovoljstvo pacijenata uslugom.

@ Ljudski resursi u zdravstvenim ustanovama su vrlo razli¢iti. Razli¢itost profila
zanimanja u zdravstvenim ustanovama dodatno oteZava upravljanje ljud-
skim resursima.

® U nasim zdravstvenim ustanovama upravljaju iskljucivo ljekari, menadzeri
ne ucestvuju u upravljanju bolnicama kao sto je to slucaj u razvijenim zem-
ljama svijeta (Guti¢, 2015).

U svijetu je Skolovanje zdravstvenih menadzera zapocelo ve¢ pocetkom 20.
vijeka, pa tako danas postoji niz zvanja iz ove oblasti: magistar zdravstvene
administracije, magistar javnog zdravstva i sl. (Guti¢, 2015).

Efikasnost modernog zdravstvenog sistema zavisi o Skolovanim i stru¢nim
menadZerima. Zbog toga je od presudne vaznosti da upravljanje zdravst-
venim ustanovama bude povjereno menadzerima koji su stru¢no obrazo-
vani i obuceni za vodenje, te spremni za primjenu novih znanja i inovacija
u zdravstvenom sektoru. Federalno ministarstvo zdravstva i Zavod za javno
zdravstvo Federacije BiH, u saradnji s ekonomskim fakultetima, ve¢ godinama
organiziraju edukacije iz zdravstvenog menadzmenta, namijenjene buducim
glavnim menadzerima ili menadZerima na najvisim strateskim pozicijama.
Medutim, potrebno je, takoder, posvetiti posebnu paznju edukaciji srednjeg
i prvog nivoa menadzmenta, kako bi ti operativni rukovodioci imali potrebne
alate i znanja za donosenje kvalitetnih odluka i efikasno provodenje promjena
u zdravstvenom sistemu. Veoma je bitno intenzivno ulaganje u Skolovanje i
osposobljavanje novih generacija menadzera u zdravstvu, kako bi se postigle
Zeljene promjene i poboljsanja u upravljanju zdravstvenim ustanovama, a $to
¢e unaprijediti funkcioniranje zdravstvenog sistema.

U vremenu kada je potrebna sveobuhvatna promjena u vodenju zdravstvenih
ustanova, menadzeri zdravstvenih ustanova bi trebali prihvatati promjene,
biti spremni suoCiti se s razli¢itim problemima i donositi brze i racionalne od-
luke. Kako bi ostvario postavljene ciljeve zdravstvene ustanove i pritom posti-
gao najbolje rezultate, menadZer u zdravstvu mora ulagati u ljudske resurse i
biti svjestan da oni imaju klju¢nu ulogu u postizanju ciljeva u zdravstvenom
sistemu. UspjeSan menadzer je ujedno i dobar pregovarac koji sa svojim za-
poslenicima ima dobru komunikaciju pa sve konfliktne situacije, ukoliko do
njih dode, rjeSava dijalogom. Takav menadzer je svjestan specifi¢nosti svojih
zaposlenika, ulaze velike napore u timski rad i prihvata razvojne promjene
(Gaji¢-Stevanovic et al. 2008).

Organizacije ili ustanove koje posluju u danasnjem okruzenju u stalnoj su in-
terakciji s okruzenjem koje je promjenjivo i koje utjeCe na kvalitet poslovanja.
Ovo namece potrebu da se organizacijom upravlja ka ostvarivanju krajnjeg
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cilja poslovanja. Ovaj cilj varira u zavisnosti od djelatnosti organizacije. Kod
proizvodnih organizacija on je vidljiv i opipljiv, dok s druge strane cilj kod
usluznih djelatnosti poslovanja nije opipljiv, ali se ogleda u zadovoljstvu kra-
jnjih korisnika usluga. Menadzment se u stru¢noj literaturi posmatra razlicito,
kao drustveni fenomen, vjestina i sposobnost, nau¢na disciplina, umjetnost,
profesija i sl. (Stoner, Freeman i Gilbert, 1997; Boxall, Purgcell i Wright, 2009).
Alibabi¢ (2002) isti¢e da je menadzment ,funkcija svake svjesne drustvene ak-
tivnosti, znacajne za drustvo ali i za pojedinca, pocev od aktivnosti vodenja
jedne drzave, preko vodenja kompanije, preduzeca, drustvene organizacije i
institucije, pa do individualne aktivnosti, npr. aktivnosti samostalnog ucenja”.
Bitna obiljezja menadZmenta su:

@ rad s ljudima pomocu kojih se osigurava da se ciljevi organizacije ostvare ko-
lektivnom akcijom nosilaca pojedinacnih zadataka,

ostvarivanje ciljeva organizacije koji se ogledaju u ispunjavanju svrhe i misije,
teznja ka balansu izmedu efikasnosti i efektivnosti,

relativno ograniceni resursi,

@ promjenjivi uvjeti poslovanja (Duki¢, Milivojevi¢, 2011).

Ukoliko se govori o menadzmentu kao procesu, u literaturi ima mnogo definicija
menadZmenta koje se u principu mogu grupirati u dvije grupe:

e Definicije koje naglasavaju neku od dimenzija procesa menadzmenta (odno-
sno aktivnosti menadzera) kao 5to su donosenje odluka, koordinacija ljud-
skih i materijalnih resursa, povezivanje resursa i podsistema u organizaciji i
sli¢no.

® Definicije kojima se sveobuhvatno i precizno odreduje sustina menadzmenta
kao procesa. Rijec je o definicijama mnogih savremenih autora, koji menadz-
ment definiraju kao proces obavljanja, odnosno vrsenja odredenih funkcija
s ciljem da se na efikasan nacin rasporede i iskoriste ljudski napori i fizicki
resursi kako bi se postigao neki cilj (Loncarevi¢, 2007).

Menadzment se razvijao primjenom novih tehnologija, posebno informa-
tivnih, koje su dovele do izgradnje modela inovativnih organizacija i instituci-
ja, Cije su karakteristike sljedece:

1. Jakfokus na cilj - uspjesSne organizacije imaju medusobno povezane aktiv-
nosti, fokusirane funkcije, razvoj i definirane strateske prioritete;

2. Adaptabilnost — dobro definiran ciljni fokus koji je uravnotezen sa sposobno-
$¢u i zeljom da se preduzmu osnovne i brze promjene, ukoliko se to pokaze
neophodnim, Sto zahtijeva visok stepen organizacijske fleksibilnosti;

3. Organizacijska kohezivnost — integrativnost unutar organizacije, kao kriti¢an
faktor uspjeha, ostvaruje se dobrim komunikacijama, rotacijom poslova,
praksom integriranja uloga, dugoro¢nim zaposljavanjem, intenzivnom obu-
kom i treningom;
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4. Inovativna organizacijska kultura — podrzava klimu koja unapreduje nosioce
promjena;

5. Osjecaj integriteta — razvijaju se sklonosti za dugoro¢ne odnose, kooperaciju
s ciljem da se odrze stabilne asocijacije s drugim organizacijama, lokalnim i
nacionalnim tijelima i sli¢no;

6. Angaziran top menadZment —iskusniji menadzeri su uklju¢eni u sve menadz-
ment procese na osnovu znanja i iskustva, a ne na osnovu polozZaja koji poje-
dinac zauzima;

7.  Pli¢e organizacijske hijerarhije - visi stepen participativnosti, stvaraju se mul-
tifunkcionalni timovi koji ¢e planirati, upravljati promjenama i prilagodavati
se uz postojanje vece fleksibilnosti unutar timova i medu timovima (Ruzi¢,
Mosurovi¢, 2012).

U obavljanju poslova jedne organizacije, menadzeri bi trebali da rade za-
jedno, kao cjelina, pa se pod pojmom menadZment podrazumijevaju svi
zaposleni u datoj organizaciji, koji u skladu sa svojim ovlastenjima i odgo-
vornostima, realiziraju menadzerske poslove. U teoriji menadzmenta, zdravs-
tvene ustanove su poznate kao najkompleksnije organizacije s najkomplek-
snijim menadZmentom. Zdravstvene ustanove su organizacije koje imaju cilj
pruzanje zdravstvene zastite u nacionalnim okvirima, pa je tako upravljanje
njima od posebnog znacaja. MenadZment u zdravstvenim ustanovama pro-
vode menadzeri, kao glavni izvrSioci menadzerskih funkcija. Zdravstveni
menadzment teZi da zadovolji i izbalansira interese svih ucesnika u zdravst-
venom sistemu, odnosno zdravstvenoj organizaciji: pacijenata (ljudi, posebno
kad su bolesni), radnika (zdravstvenog kadra u organizaciji), ustanove i oko-
line, zajednice u kojoj zive i same okoline na koju se organizacija odnosi. Po-
jednostavljeno, moze se reci da zdravstveni menadzment cilja na kvantitativnu
i kvalitativnu optimizaciju ishoda organizacije i njenih proizvoda ili sluzbi.

Zdravstveni menadzment moze da se posmatra, analizira i razlozi na vise kom-
ponenti/dijelova:

@ prva komponenta pokriva cijeli proces planiranja, organizacije, provodenja,
kontrole rada zdravstvenih programa itd.,

e druga vrsi koordinaciju resursa (osoblja, novca, fondova, kapaciteta, opreme,
informacija, znanja, tehnologije, propisa, zakona i vremena),

® treca prati razvoj i primjenu zdravstvenih programa,

e cCetvrta pruza podriku, utjece na participaciju zajednice i ljudi,

@ peta utjece na donosenje odgovarajucih odluka na svim nivoima zdravstve-
nog sistema i

@ Sestaradina postizanju postavljenih ciljeva kako bi se poboljSalo zdravstveno
stanje Citave populacije (Dragi¢, 2015).
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1. 1. Menadzeri u zdravstvu

Menadzeri su osobe koje preuzmu zadatak i funkcije na bilo kojem nivou,
u bilo kojoj vrsti organizacijskog poduhvata (Weihrich, Koontz, 1994). Svaka
organizacija u svojoj strukturi treba da ima organizacijsku jedinicu koja se bavi
menadzmentom. MenadZeri specijalizirani za razli¢ite oblasti poslovanja post-
ali su najtrazeniji kadar, te shodno potrebama za njihovim dodatnim obrazo-
vanjem, edukacije u ovoj oblasti dozZivljavljavaju pravu ekspanziju. Edukacije
s ciljem unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga se odvijaju kroz razlicite
kurseve i seminare, ali paralelno i u okviru visokih $kola i fakulteta. Menadzeri
imaju za cilj ostvarivanje poslovnog uspjeha organizacije, ali isto tako oni
moraju imati eti¢nost koja se oslikava u doprinosima Siroj drustvenoj zajednici
(Georgescu, 2013).

Tradicionalan pristup menadZmentu usmjeren je na to da su menadzeri os-
obe koje donose klju¢ne odluke i organiziraju zaposlene u pravcu ostvari-
vanja ciljeva poslovanja. Savremena shvatanja se znacajno razlikuju, pa tako
menadZeri postaju dizajneri i ucitelji. Njihov prvi zadatak je uspostavljanje
upravljackih ideja o misiji, viziji i osnovnim vrijednostima organizacije. Drugi
zadatak ukljucuje dizajniranje politike, strategije i strukture koje ¢e vodece
ideje pretoditi u poslovne odluke i njihovo stalno inoviranje. Uloga menadzera
kao ucitelja podrazumijeva pomo¢ svima koji rade u organizaciji da dostignu
odgovarajuci stepen spoznaje postojece realnosti, ukazivanjem na uzroke
i probleme uz iznalazenje novih mogucnosti za oblikovanje buducnosti.
MenadZer u zdravstvu, prema klju¢nim vjeStinama koje treba da posjeduje,
ne razlikuje se od menadzera u drugim oblastima. Kako su planiranje, uprav-
ljanje i kontrola parametrima kvaliteta u zdravstvu najvaznije komponente
razvoja zdravstvenog sistema, menadzer u zdravstvu mora biti lider s izuzet-
nim sposobnostima komunikacije, kako bi svoja steena znanja i vjeStine u up-
ravljanju resursima primijenio na najbolji nacin. 1zazovi s kojima se menadzer
u zdravstvu susrece zahtijevaju znanje i sposobnost za procjenu bududih
troskova, analizu ekonomske isplativosti, poznavanje marketinga, dodjelu
priznanja, ali i kazni, iniciranje promjena, ekonomicno koristenje resursa,
racionalno koristenje potrebne opreme itd. SloZzen zdravstveni sistem pruza
vise mogucnosti zdravstvenim menadzerima da pripreme odgovarajuce or-
ganizacijske odgovore, odnosno da kroz efikasno rukovodenje pronadu
rjeSenje za razvoj i unapredenje svoje zdravstvene ustanove (Ninemeier,
1998). Rad menadzera podrazumijeva obavljanje poslova u promjenjivom sit-
uacionom kontekstu. Uspjeh u radu u velikoj mjeri zavisi od primjene organ-
iziranih znanja o menadzmentu koja unapreduju radnu efikasnosti efektivnost.
MenadZeri koji ne primjenjuju nau¢no organizirana znanja iz svoje bazi¢ne
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struke, ali i iz upravljanja ljudskim resursima, oslanjaju se na intuiciju, iskust-
vo, igru slucaja ili ignoriraju probleme koji se javljaju u procesu rada i sve to s
promjenjivim uspjehom. Zdravstveni sistem, kao slozeni podsistem drustva,
povezan je s drugim podsistemima: naukom, obrazovanjem, ekonomijom.
Da bi uspjesno funkcionirao, svi dijelovi treba da su funkcionalno povezani,
a u praksi se to ostvaruje uspjesnim upravljanjem. Za realizaciju su potrebni
preduvjeti: op¢i (politika, kultura, ekonomski sistem) i specifi¢ni (individualni
- uspje$an menadzer). Uspjesni rukovodioci zdravstvenih ustanova koji znaju
da planiraju, organiziraju, kontroliraju, komuniciraju svoje aktivnosti i djelat-
nosti ustanove, umnogome doprinose ne samo efikasnosti zdravstvene or-
ganizacije, nego i funkcioniranju zdravstvenog sistema i kvaliteti zdravstvene
zastite, pa stoga i ve¢em zadovoljstvu zaposlenih i korisnika njihovih usluga
(Tomi¢, 2015).

1. 2. Menadzerske uloge i vjestine

Menadzeri kao vode organizacije moraju posjedovati odredene vjestine.
IstraZivanjima su uocene odredene veze izmedu pojedinih uloga i vjestina
menadzera (Luthans, 1988) kao i njihove uspjesnosti. Utvrdeno je da ukoliko
se efikasnost menadzera mjeri brzinom napredovanja, tada menadzeri koji
veci dio vremena posvecuju umrezavanju i njegovanju interpersonalne uloge
(druzenjem s unutrasnjim ili spoljnim saradnicima) napreduju brze. Ukoliko
se efektivnost menadZera mjeri rezultatima poslovanja organizacijskog dijela
koji menadzer vodi i mjerenjem zadovoljstva zaposlenih, tada su najefektivniji
menadzeri oni koji najvise vremena posvecuju prepoznavanju prilika, efek-
tivnom rjeSavanju kriza i pronalasku novih nacina privlac¢enja resursa. Takvi
menadzeri ostvaruju visoke rezultate, ali i visok nivo zadovoljstva zaposlenih
u organizaciji.

MenadZerske uloge mogu da se razvrstaju u nekoliko kategorija:

1. Interpersonalne uloge (meduljudske):
~ Celna figura - ispoljava se u ceremonijalnim, svecanim funkcijama;
~ lider - poticanje zaposlenih, selekcija, obucavanje, promoviranje, imeno-
vanje;
~ vezista — stalna komunikacija s ostalim ¢lanovima menadzerske mreze.
2.  Informativne uloge:
~ monitor - pretrazivanje, primanje i selekcija informacija;
~ rasejiva¢ — disperzija, prenosenje informacija;
~ spiker — prenosenje informacija u javnosti.
3. Uloge odlu¢ivanja (donosenje poslovnih odluka):



MENADZMENT U ZDRAVSTVU

~ organizator — organizacija novih poslova;

~ voditelj u kriznim situacijama - angaziranje po potrebi u vremenu krize;

~ rasporedivac resursa — planiranje i rasporedivanje kadrova i opreme;

~ pregovarac - uskladivanje razli¢itih misljenja, rjeSavanje konflikata
(Bittel, 1984; Sunje, 2002).

Uspjesan menadzer je onaj koji obavlja sve funkcije i zadatke, stvara resurse,
racionalno ih koristi, postiZze postavljene ciljeve i uspjeSno komunicira s ljudima.

Aktivnosti koje su u opisu posla menadzera zdravstvene ustanove su:

planiranje rada institucije i unapredenje njene djelatnosti;

organizacija radnih aktivnosti i zadataka;

realizacija planiranih aktivnosti;

kontrola realizacije poslova;

koordinacija rada zaposlenih, efikasna komunikacija i rjeSavanje potencijal-
nih konflikata;

motiviranje zaposlenih;

stvaranje intelektualno poticajnog radnog ambijenta i pozitivne psiholoske
klime;

8. kolaboracija s drugim organizacijama;

9. delegiranje odgovarajudih stru¢nih autoriteta s profesionalnim pokri¢em;
10. odlucivanje na osnovu analize situacije (Mi¢ovi¢, 2000).

AN =

N o

Tipovi menadZera u zdravstvu prema uspjeSnosti se mogu svrstati u tri kate-
gorije: izuzetni, dobri i neuspjeSni menadzeri. Izuzetni menadZeri posjeduju
sposobnost uspjeSnog razvijanja i postizanja ciljeva i visok nivo stru¢nosti u
aktivnostima organizacije te su cijenjeni od strane kolega i podredenih. Dobri
menadZeri imaju manje izrazene kvalitete u navedenim oblastima, ali i maniji
nivo stru¢nosti, sto je prepreka njihovoj uspjesnosti, ali ne i dobrom obavl-
janju posla. Kod neuspjesnih menadzera klju¢ni faktor je nedostatak povjer-
enja u sopstveni kvalitet, tj. izostanak odgovarajucih osobina u skladu s pri-
rodom organizacije. Na sliku dobrog ili loseg menadzera bitno utjece, kako
misljenje kolega, tako i nadredenih. Za dobrog menadzera jako je vazna oso-
bina “menadzerske licnosti” (Lawson, Rotem, Bates, 1996). Za menadzera je
od izuzetne vaznosti da posjeduje i odredene menadzerske vjestine, koje se
mogu posmatrati kao:

® Tehnoloske vjestine (znanje i umijece u aktivnostima koje uklju¢uju metode,
postupke i procese) odnose se ha poznavanje metoda planiranja ili kontrole,
ali i odredene oblasti ekspertize i djelatnosti;

® Vjestina rada s ljudima (sposobnost za timski rad, stvaranje okruzenja u ko-
jem se ljudi osjecaju sigurno i gdje mogu izraziti svoje misljenje) — ukljucuje
i sposobnost jasnog i uvjerljivog iznosenja sopstvenih stavova, uvjeravanja i
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kritickog verbalnog suocavanja, takti¢nost, empatiju, ali i odlu¢nost. Ova je
vjestina zasluzna za stvaranje radnog okruzenja u kojem se ljudi osjecaju si-
gurno i ugodno pa tako slobodno izraZzavaju svoje stavove, ali i konstruktivno
doprinose realizaciji ciljeva;

® Vjestina oblikovanja (sposobnost rjeSavanja problema prema zahtjevima
organizacije) — odnosi se na uocavanje mogucénosti, analiti¢cnost, logi¢nost,
sposobnost indukcije ili dedukcije, prepoznavanje prilika, zakonitosti, tren-
dova, brzog integriranja velikog broja informacija i oblikovanja kvalitetnih
odluka (Weihrich i Koontz, 1994).

1. 3. Menadzment nivoi u zdravstvu

Sli¢ne funkcije obavljaju se na svim nivoima menadzmenta, iako odgovornost
menadZera raste s porastom nivoa menadzmenta. U zdravstvenim ustano-
vama u kojima je struktura upravljanja hijerarhijski podijeljena, promjene
podrazumijevaju ukljucivanja zdravstvenih profesionalaca u transformirani
menadzment ¢ime se prosiruju njihove odgovornosti i funkcije. Strategijom
transformiranog menadzmenta, menadzerske odluke se delegiraju i decen-
traliziraju, stvarajudi na taj nac¢in menadzera koji ne razdvaja li¢nu autonom-
iju od interesa ustanove. Danas na organizaciju rada zdravstvenih ustanova
utjecu i razni faktori iz spoljasnje sredine, kao $to su produzenje ocekivanog
trajanja zivota stanovnisStva, skupa dijagnostika i lijeCenje, uvodenje novih
tehnologija, odnosno promjena stila Zivota kroz uvodenje promocije zdravlja
i prevencije bolesti (Aleksi¢, Stevanovi¢, Gaji¢-Stevanovi¢, 2014). Menadzment
centralnog nivoa u zdravstvenom sistemu predstavlja ministarstvo zdravlja
i njegova uloga se razlikuje od one koju imaju menadzeri na nizim nivoima.
Menadzment ministarstva zdravlja vrsi uspostavljanje balansa i stabilizacije
cjelokupnog zdravstvenog sistema, uspostavljanjem zdravstvene politike i
pravnih okvira kojima se definiraju metode i ciljevi, i ostvaruje unapredenje
kvaliteta i sigurnosti u svim oblastima zdravstvene zastite. Menadzeri nizeg
nivoa moraju biti pokretacka snaga svojih ustanova, ¢ime stvaraju osnov za
aktivnosti koje se odnose na kvalitet. Menadzer na nizem nivou u procesu
promjena prvenstveno mora da bude pokreta¢ promjena, da utjece na prom-
jenu interesnih i organizacijskih odnosa, da upravlja tim promjenama, organ-
izira postojece kapacitete i upravlja postojec¢im ljudskim resursima. Direktor
zdravstvene ustanove je glavni (top) menadzer koji je odgovoran za strateski
menadzment. MenadZer ovog nivoa, kao direktor zdravstvene ustanove, ima
zadatke da planira, donosi odluke, koordinira i kontrolira aktivnosti zaposlen-
ih, kako bi se rad s pacijentom (korisnikom usluga) obavio efikasno i efektivno.
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Svoje odluke donosi na osnovu pouzdanih i tacnih informacija, a takoder mora
da zna da procijeni koliko su ti podaci zaista pouzdani i ta¢ni. Na ovom nivou
menadzeri se koriste posebnim vjestinama, kao $to su stratesko razmisljanje
i strateSko planiranje. Stratesko razmisljanje je obaveza menadzera na ovom
nivou, jer kroz njega realizira svoje funkcionalne i profesionalne sposobnosti
za postizanje rezultata i time direktno promovira organizaciju, njenu finansi-
jsku efikasnost i odrzivost. Na menadzeru ovog nivoa lezi najve¢a odgovornost
da kreira ambijent koji ¢e dovesti do poboljsanja kvaliteta i sigurnosti zdravs-
tvenih usluga. Za kreiranje takvog ambijenta, gdje se upravlja kvalitetom, od
top menadzera se zahtijeva rukovodenje koje predstavlja osnovni atribut i
vjestinu (Galer, Vriesendorp i Ellis, 2005). Osnovna podjela menadzera zdravs-
tvenih ustanova moze se izvrsiti u odnosu na nivo odgovornosti u upravljanju
koje pojedinac nosi. Ovom podjelom dobijaju se tri osnovna nivoa ili linije
menadzera (Maksimovic¢ i dr.,, 2014; Antoni¢, Miji¢, Dmitrasinovi¢ i Antonic,
2011):

1. Menadzeriprvelinije,iliprvog nivoa (operativnimenadzment). Ovimenadzeri
ne kontroliraju druge menadzere i odgovorni su za donosenje kratkoro¢nih
odluka. Odgovorni su samo za rad svojih saradnika i to na najnizem nivou
zdravstvene ustanove na kojem pojedinci mogu da odgovaraju za rad drugih.
Ovdje spadaju ljekari u timu porodi¢ne medicine ili specijalistickoj ambu-
lanti, kao i glavne sestre odjeljenja/sluzbi. Ranije se odgovornost menadzera
prvog nivoa svodila na dodjelu zadataka ¢ime je njegova odgovornost
trajala najvise mjesec dana. Danas, postati menadzer koji vodi, odnosno
menadZer prvog nivoa, predstavlja izazov jer novim konceptom menadzer
ovog nivoa manje radnog vremena provodi s pacijentima, a vise ga koristi
kako bi omogucio rad drugima, ¢ime se njegova odgovornost produzava na
duzi vremenski period (kvartal). Stoga, menadzer na ovom nivou mora da
posjeduje vjestine koje ¢e mu omogucditi da lakSe odredi prioritete i da raz-
vije nove odnose i ponasanja, ali i da prepozna svoje prednosti i moguénosti
koji ¢e dovesti do uspjeha.

Ovo podrazumijeva da on mora:

@ promijeniti odnos prema nacinu koriStenja svoje energije i slobodnog vre-
mena;

@ prepoznati vrijednosti i uspjeh drugih;

@ slusati potrebe zaposlenih i davati im povratne informacije o njihovom radu
i postignutim rezultatima i

@ izgraditi strategiju kojom bi se proces komuniciranja s pacijentom/koris-
nikom prosirio na spoljno okruzenje (zajednicu, vladu i privatni sektor).

2. Srednji ili takticki menadZzment, ili menadZzment srednjeg nivoa. Moze
da obuhvati vise nivoa unutar zdravstvene ustanove, a odgovoran je za
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donosenje srednjoro¢nih odluka. Menadzeri tog nivoa rukovode i odgovara-
ju za rad menadzera nizeg nivoa, a ponekad i za aktivnosti radnog osoblja.
Ovdje spadaju nacelnici odjeljenja i sluzbi. Ovo su menadzeri koji uprav-
ljaju drugim ljudima i oni su naj¢esce zdravstveni profesionalaci (klinicari)
koji imaju dobro razvijene vjestine klini¢ara, ali kojima je, od strane zdravst-
vene ustanove, dat novi autoritet (upravljanje odjeljenjem/klinikom). Novim
konceptom, menadzer ovog nivoa donosi i nove zadatke, pa tako on manje
radnog vremena provodi s pacijentom/korisnikom, a sve vise vremena ko-
risti za razvijanje novih znanja i vjestina u upravljanju ljudskim resursima,
potrodnim materijalom i lijekovima, finansijskim sredstvima i dr. Odgovor-
nost menadzera ovog nivoa se povecava na duZzi vremenski period i on za
to vrijeme s ¢lanovima tima mora planirati i predvidjeti aktivnosti, odnosno
biti vizionar koji ¢e prepoznati strateski kontekst u kojem se aktivnost razvija,
prepoznati trendove aktivnosti i pronadi veze i mogucnosti razvoja. Pored
toga, mora saradivati s drugim zdravstvenim ustanovama (drzavnim i pri-
vatnim), zatim lokalnim ,mo¢nicima’, politicarima i organizacijama, pa ¢aki s
ministarstvima i drugim organizacijama koje nisu vezane sa zdravstvo.

Glavni menadzeri, ili menadzeri najviseg nivoa (strateski menadzment).
Oni predstavljaju relativno malu grupu koja je zaduzena i odgovorna za
cjelokupno funkcioniranje zdravstvene ustanove i za donosenje dugorocnih,
strateskih odluka. Oni utvrduju politiku rada i rukovode ustanovom, a ovdje
tipi¢no spadaju direktor, zamjenik i/ili pomo¢nici direktora. Menadzer ovog
nivoa, kao direktor zdravstvene ustanove, ima zadatke da planira, donosi
odluke, koordinira, kontrolira aktivnosti zaposlenih da bi rad s pacijen-
tom/korisnikom bio obavljen efikasno i efektivno. Svoje odluke donosi na
pouzdanim i ta¢nim informacijama. Na ovom nivou se menadzeri koriste
posebnim vjestinama, kao $to su strateSko razmisljanje i stratesko planiranje.
Stratesko razmisljanje predstavlja imperativ menadzera na ovom nivou, jer
kroz njega realizira svoje funkcionalne i profesionalne sposobnosti za posti-
zanje rezultata, a ¢ime se direktno promoviraju reputacija organizacije, fi-
nansijska efikasnost i odrzivost. Na menadzeru ovog nivoa ipak lezi najveca
odgovornost da kreira ambijent koji ¢e dovesti do poboljsanja kvaliteta i
sigurnosti zdravstvenih usluga. Za kreiranje takvog ambijenta u kojem se
upravlja kvalitetom, od top menadzera se zahtijeva rukovodenje koje pred-
stavlja atribut i vjestinu.
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ORGANIZACIJSKA HIJERARHUA
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Slika 2. Organizacijska hijerarhija

,Unutar zdravstvenog sistema Kantona Sarajevo Cesto se suoCavamo s iza-
zovima u organizacijskoj hijerarhiji i menazerskim ulogama i vjeStinama,
poput prekidanja zapocetih procesa zbog promjena u rukovodstvu i ne-
dostatka evaluacije planiranih aktivnosti. Planovi/programi rada se prave za
Cetiri godine unaprijed, no ne postoji kontrola za provjeru/evaluaciju plan-
iranih aktivnosti. Generalni direktori donose klju¢ne odluke, dok Sefovi jedi-
nica imaju ogranic¢en utjecaj, iako bi trebali biti ukljuceni u procese prijema
i otpustanja kadrova. Srednji menadzment ponekad prebacuje odgovornost
na vise strukture, $to oteZava rjeSavanje konflikata i narusava profesionalne
odnose. Shodno navedenom, nasa buduca nastojanja bi se trebala kretati ka
jacanju svijesti o odgovornostima, promoviranju pravednog postupanja i kroz
edukacije unapredenja menadzerskih kompetencija radi odrzivog razvoja sis-
tema” (Danijela Ov¢ina, strucni saradnik za standardizaciju zdravstvene njege
Domova zdravlja Kantona Sarajevo, 2024. godina).

2. UPRAVLJANJE | RAZVOJ LJUDSKIH
POTENCIJALA

U poslovnom okruzenju osnovni resurs svake organizacije Cine ljudi i nji-
hove sposobnosti, kojima doprinose ostvarenju organizacijskih ciljeva. Nji-
hova kreativnost, inovativnost, motiviranost, informiranost, osobine su koje ih
¢ine drugacdijim od ostalih resursa u preduze¢u. Prema tome, zaposleni pred-
stavljaju najvazniji resurs u kreiranju dodatnih vrijednosti preduzeca.

Upravljanje ljudskim resursima (Human Resource Management - HRM) poseb-
na je naucna disciplina menadzmenta koja ukljucuje sve procese i aktivnosti
koje imaju za cilj upravljanje ljudskim resursima neke organizacije. Oblast HRM
obuhvata prakti¢no sve aspekte odnosa sa zaposlenima u nekoj organizaciji.
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Takoder, utjece i na sljedece oblasti:

® sistem odabira pri zaposljavanju, analize zaposlenih,
povecanje produktivnosti zaposlenih,

sistemi poticajnih programa,

razvoj i edukaciju,

ponasanje zaposlenih,

® pravnu regulativu, sindikate, zastitu zaposlenih itd.

Neovisno o kojoj vrsti organizacijskih tvorevina se radi, ljudi svojom jedin-
stvenoscu, ali i kompleksno$¢u doprinose unapredenju poslovanja, te pred-
stavljaju nepresusan izvor znanja, ideja i moguc¢nosti. Ljudski potencijali, s dru-
ge strane, oznacavaju grupu ljudi koji ¢ine radnu snagu i djeluju unutar neke
organizacije, no tumacenje ljudskih potencijala treba zapoceti tumacenjem
pojma organizacije (Guti¢, D., Horvat, ., JurCevi¢, M.,2018).

Premda se taj pojam moze lako uciniti samorazumljivim, on zapravo moze
imati nekoliko znacenja, bilo da se razumije kao radna cjelina, proces, in-
stitucija, rezultat, vjestina, upravljacka funkcija ili kao naucna disciplina. Or-
ganizacijom se stoga smatra radna cjelina jednog broja ljudi, ili grupe ljudi,
koja je okupljena zbog zajednickog i uskladenog ostvarivanja zadatih ciljeva
i zadataka. Ljudi direktno utje¢u na organizacije, njena su srz, a ona je plod
njihovog znanja, zalaganja i angazmana. S druge strane, stvorene su tako da
ljudi, dajuci sebe, ostvaruju sebe, svoje potrebe i zelje, pa samim tim razvoj
organizacije, takoder, ovisi o razvoju ljudi unutar organizacije. Svaka organi-
zacija - privredna, drzavna ili neprofitna — ima svoje resurse kojima ostvaruje
svoje poslovanje (misiju), strateske ciljeve, te operativne zadatke. Resursi se u
organizacijskoj teoriji naj¢esce razvrstavaju u sljedece grupe:

1. materijalne i finansijske resurse (sirovine, materijale, energiju, opremu,
nekretnine, sitni inventar, finansijska sredstva itd.);

2. tehnicki organizacijski resursi (tehnologija, tehnika, informacije i informaci-
jski sistemi, sistemi organizacije);

3. nematerijalne resurse (prava, patenti, licence, . know-how" itd.);

4. ljudske resurse (zaposlenici, volonteri, osobe na stru¢nom osposobljavanju
bez zasnivanja radnog odnosa, vanjski saradnici itd.) odnosno koristedi stariji
termin, u kadrovske resurse.

Od navedenih, ljudski resursi se najvise isticu, a tome doprinosi Cinjenica da
od svih navedenih resursa, samo ljudski resursi imaju moguénost stvaranja,
odrZavanja, organiziranja i pokretanja svih ostalih resursa unutar organizacije,
pa samim tim imaju moguénost napretka, obogacivanja, adaptiranja, krea-
tivnosti i motivacije. Klju¢ se krije u ljudima. Drugim rijec¢ima, Covjek je resurs,
a stavlja se u ,isti kos” s ostalim materijalnim i nematerijalnim resursima sto
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moze zvucati neprimjereno i dehumaniziraju¢e (Cupurdija, M., Moslavac, B.,
Balog, A., 2018).

Stoga, puno prikladniji izraz je ljudski potencijali, a koji po definiciji pred-
stavljaju ukupne sposobnosti, vjestine, znanja, iskustva i talente koje pojed-
inci donose u organizaciju ili zajednicu, a koji se mogu koristiti za ostvarenje
ciljeva i poboljsanje performansi. Potencijal predstavlja vjestine koje ¢ovjek
tek treba pokazati i realizirati, buduci da svoje vjestine u organizaciji ne ost-
varuje odmah vec postepeno, a razvojem i napretkom dolazi do novih ideja
i rjeSenja. Stoga, ljudski resursi predstavljaju neku staticku dimenziju koja je
zadata i koju organizacija moze koristiti, a ljudski potencijali predstavljaju
dinami¢ku dimenziju koja je sklona mijenjanju, poveéavanju i usavrdavanju.
Potencijalna i stvarna proizvodna i poslovna mo¢ prirodnih i tehnickih resursa,
kao faktora poslovnog procesa, bitno je ovisna o moci ljudskih potencijala, o
znanju i slicnosti zaposlenih da te resurse racionalno koriste u procesu ostvari-
vanja ciljeva preduzeéa. Mnogi potencijali u ljudima su skriveni. Oni ih sami
teSko mogu otkriti i razvijati. To je zada¢a menadzmenta - da kroz sistemsko
organizirano ucenje, timskim radom otkriva i razvija potencijale zaposlenika,
njihovo znanje, vjestine, kreativnosti i motivacijske faktore u cilju procesnog
usmjeravanja i vodenja ukupne intelektualne energije zaposlenih prema ost-
varivanju razvojnih ciljeva preduzeca u savremenim uvjetima stalno promjen-
jive okoline.

2.1. Ljudski resursi u zdravstvu

Ljudske resurse u sistemu zdravstva predstavljaju zdravstveni radnici i sa-
radnici u zdravstvu. Zdravstveni radnici su sve osobe koje su svoje obrazovanje
stekle na medicinskom, farmaceutsko-biohemijskom ili dentalnom fakultetu i
drugim obrazovnim ustanovama zdravstvenog usmjerenja. U zdravstvenim
ustanovama rade i zdravstveni saradnici koji nemaju zdravstveno obrazovan-
je, ali uestvuju u obavljaju drugih djelatnosti unutar zdravstvenih ustanova.
U pruzanju zdravstvene zastite prozimaju se mnoge zdravstvene i nezdravs-
tvene profesije. Kvalitetna zdravstvena zastita Cesto je rezultat timskog rada
doktora, medicinskih sestara/tehnicara i brojnih drugih profesija i zanimanja
koje ucestvuju u pruzanju zdravstvenih usluga. Zdravstveni saradnici u zdravs-
tvenom sistemu su radniciiz medicinsko-laboratorijske djelatnosti, radiolosko-
tehnoloske djelatnosti, sanitarnog inZinjerstva i fizioterapije i dr. Osim toga, u
sklopu zdravstvenih ustanova djeluju i sluzbe bez kojih ustanove ne bi mo-
gle u potpunosti funkcionirati, a to su sluzbe cis¢enja, odrzavanja, kuhanja, te
odjeli informacijskih tehnologija i pravnih i finansijskih poslova.

Kada je u pitanju zdravstveni sistem, Svjetska zdravstvena organizacija defini-
ra ljudske resurse kao razlicite vrste osoblja koje je, od kriti¢nog ili nekriti¢cnog
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znacaja, odgovorno za drustvene i individualne zdravstvene intervencije. Oni
su, zasigurno, i najvaznije ulazne jedinice zdravstvenog sistema, jer dobrobi-
ti koje sistem moze pruziti, kao i krajnji u¢inak, uglavnhom zavise od znanja,
vjestina i motivacije onih pojedinaca koji su odgovorni za pruzanje zdravst-
venih usluga.

Pored ravnoteze koja mora postojati izmedu ljudskih i fizickih resursa, jako je
vazno odrzati odgovarajuci miks izmedu razli¢itih vrsta promotora zdravlja i
ljudi koji se u zdravstvenom sistemu bave odrzavanjem, da bi sistem uspjesno
funkcionirao. Izuzetno je vazno da se ljudskim kapitalom u zdravstvenom sis-
temu upravlja potpuno razli¢ito od nacina na koji se upravlja fizickim kapita-
lom zbog ociglednih i bitnih razlika koje su ustanovljene.

a) Upravljanje ljudskim resursima

Sve je vise stavova da efektivno upravljanje ljudskim resursima predstavlja
klju¢ uspjeha cjelokupne organizacije (Lawler i Mohrman, 2003). Istovreme-
no, funkcija ljudskih resursa je pod sve vecim pritiskom da pokaze kako ona
dodaje vrijednostizvrienju posla, kroz uspjesan razvoj i primjenu prakse u up-
ravljanju ljudskim resursima preko upravljanja u¢inkom, obukom i razvojem,
nagradama i sl. (John i Bjorkman, 2015).

Organizacija koristi ljudski potencijal kao sredstvo za ostvarivanje postav-
ljenih ciljeva, ali i ljudi, isto tako, koriste organizaciju da bi ostvarili svoje licne
interese (zarada, iskustvo, afirmacija itd.). Da bi njihov rad bio efikasan i dao
Zeljene rezultate ljudi moraju biti zadovoljni. Ovo su posebno isticali Abraham
Maslov i Daglas Mek Gregor (Ciji je doprinos razumijevanju ljudskih potreba
bio od izuzetnog znacaja za menadzment teoriju i praksu), koji su tvrdili da su

samo zadovoljni radnici produktivni radnici (McGregor, 1964).

Upravljanje ljudskim resursima, kao savremeni menadzment koncept, istovre-
meno se bavi, kako holisti¢kim i strateskim, tako i individualnim i drustvenim
aspektima ljudi u organizaciji (Petkovi¢ i Jovanovi¢, 2001). Osim toga, ovaj as-
pekt upravljanja vodi ra¢una o konkurentnosti — obuhvata sve odluke i akcije u
vodenju ljudi, koje kreiraju ili podrzavaju konkurentsku prednost. Prema tome,
proizilazi da je koncept upravljanja ljudskim resursima, i strateski i praktican,
ali istovremeno i procesni i funkcionalan. Njegova veza sa zaposlenima se
moze posmatrati kao funkcionalna integracija s ulogama i djelovanje linijskih
menadZera u organizacijama koje su, u sve vec¢oj mjeri, decentralizirane i neo-
visne. Za razliku od ostalih resursa koji se uglavnhom mogu lako opisati, kojima
se lako upravlja, koji su stabilnih karakteristika i (relativno) predvidivi, ljudske
resurse karakterizira to da su (Aksentijevi¢, Avakumovic i Jeli¢, 2010) slozeni za
upravljanje, odrzavanje, zahtijevaju znacajnu paznju za postizanje efektivnos-
ti, sporo se stvaraju, a brzo nestaju, visoko su specifi¢ni (u isto vrijeme postoji i
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visak i manjak ljudskih resursa u vedini organizacija).

Ljudski resursi doprinose na razli¢ite na¢ine uspjehu organizacije i oni se
moraju uskladiti sa strategijom organizacije (Przulj, 2002). Obrazovanje ljud-
skih resursa od velikog je znacaja za njen razvoj i napredak (Ostri¢, 2002), pa
se tako na ulaganje u razvoj ljudskih resursa treba gledati kao na sadasnje ula-
ganje ciji e se efekti vidjeti u buduénosti. Kada jedna osoba postane dio or-
ganizacije, sposobnost razvoja se nastavlja kroz efektivnu razmjenu razlicitih
razvojnih napora, kao $to je trening, periodi¢na evaluacija izvodenja, razm-
jena znanja i iskustava i sl. (Bartol i Martin, 1994). Da bi naucili nove vjestine

i razvili ekspertizu i znanje, i menadzeri i zaposleni moraju uloziti odredeni

napor da se razvoj zaposlenih nade na ili blizu vrha liste prioriteta (Nelson i

Economy, 2005). Najbolji plan razvoja ljudskih resursa sastoji se od minimalno

pet klju¢nih elemenata:

1. Specifi¢ni ciljevi u¢enja — identificiranjem specifi¢nih ciljeva ucenja u odnosu
na zaposlene daje im se ta¢na putanja kretanja u njihovoj karijeri;

2.  Potrebni resursi za ostvarivanje zacrtanih ciljeva ucenja;

3. Odgovornost zaposlenih - razvoj karijere je zajedni¢ka odgovornost zapos-
lenih i menadzmenta;

4, Zahtjevan datum zavrietka svakog ucenja - svaki dobar plan mora imati i
dobar raspored, tako da svaki cilj u¢enja mora imati odgovarajudi datum zav
zavrsetka;

5. Standardi za mijerenje ostvarenih ciljeva ucenja - zaposleni i njihovi
menadZeri moraju imati saznanje kada su ciljevi u¢enja zavrseni (Nelson i
Economy, 2005).

Organizacija je napravljena od velikog broja individua koje imaju razlicite licne
karakteristike, ali teZze ostvarivanju istog organizacijskog cilja. Grupa na poslu
moze biti izuzetno mocna i utjecati na navike, vjerovanja i vrijednosti pojed-
inca. Cesto ¢e individua napraviti kompromis sa svojim idealima, normama,
vjerovanjima, vrijednostima za benefit grupe (Senyucel, 2009). U djelokrugu
rada sektora ljudskih resursa su sve aktivnosti, procesi, politike i prakse koje se
ti¢u zaposlenih u organizaciji, a kojima se s druge strane, utjece na ponasanje,
stavove i performanse zaposlenih. Konkretno, u djelokrug rada sektora ljud-
skih resursa spadaju:

1. Planiranje ljudskih potencijala;

2. Regrutacija i zaposljavanje (regrutacija, intervjuiranje, testiranje, privremeno
zaposljavanje);

3. Obukairazvoj (orijentacija novozaposlenih, obuka zaposlenih usmjerena na
poboljsanje performansi, unapredenje produktivnosti);

4.  Zarada (administracija zarada, opisi posla, stimulacija, ocjenjivanje);

5. Beneficije (osiguranje, godisnji odmori, placena i nepla¢ena odsustva, plano-
vi penzionisanja);
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Vi penzionisanja);

6.  Usluge zaposlenima (programi pomodi, programi prilikom premjestanja za-

poslenih u druge gradove);

7. Odnosisazaposlenimaidrustvenom zajednicom (ispitivanje stavova, posto-

vanje propisa, odnosi sa zaposlenima/sindikatima);
8.  Personalni dosjei (informacijski sistemi, cuvanje dosjea zaposlenih);

9.  Zdravljeisigurnost zaposlenih (unapredenje uvjeta rada, kontrola sigurnos-

ti rada);

10. Stratesko planiranje (internacionalni menadZment ljudskih resursa, predvi-

danje i planiranje) (Bogic¢evi¢-Miliki¢, 2010).

Univerzalni pristup zasiva se na koncepciji menadZmenta ljudskih resursa
kao “najbolje prakse”. Drugim rije¢ima, ovaj pristup se bazira na pretpostavci
da je jedan od modela upravljanja radnom snagom — model visokog nivoa
posvecenosti — u vezi s visokim nivoom organizacijskog djelovanja u svim
kontekstima bez obzira na konkurentsku strategiju organizacije. Reprezentati-
van primjer ovog pristupa dat je u Guestovoj teoriji upravljanja ljudskim resur-
sima koja predstavlja model zasnovan na Cetiri cilja politike ljudskih resursa:
na strateskoj integraciji, na posvecenosti, fleksibilnosti i kvalitetu (Tabela 1).
Ovi ciljevi politike upravljanja ljudskim resursima trebali bi dovesti do zeljenih
organizacijskih rezultata. Upravljanje ljudskim resursima i etika zaposlenih u

cilju unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga.

menadZment promjena

implementacija

IZLAZI LJUDSKIH IZLAZI
e RESURSA ORGANIZACLJE
Organizacioni i dizajn Visoke poslovne
posla performanse
Fo.rmulacija pol!‘.cike ! Stratggij§ko Visok nivo rjeSavanja
implementacija/ planiranje/

problema

Regrutovanje, selekcija
i socijalizacija

Privrzenost

UspjeSna promjena

Procjena, trening i razvoj

Fleksibilnost/adaptibilnost

Niska promjena

Tokovi ljudskih resursa-
kroz, ui van organizacije

Kvalitet

Nisko odsustvo

Sistem komunikacije

Malo zalbi

Visoka cijena-efikasnost
odnosno puno koris¢enje
ljudskih resursa

Izvor: Guset, D.E. (1987): Human resurses Management and industrial Relation, Jurnal of Management

Studies, 24(5), p.503-521.

Tabela 1. Politike za identificiranje ljudskih resursa i organizacijskih izlaza
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Dobre rezultate mogu ostvariti samo dobro motivirani ljudi, te je zadatak
menadZera da otkrije prave nacine i tehnike poticaja svojih zaposlenih, kao i
da zna upravljati sukobima koji se mogu pojaviti. Funkcija ljudskih resursa bavi
se svim kategorijama zaposlenih, liderima, omogucéavanjem menadzmentu i
liderstvu da dobiju nove vjestine, vise kompetencije, bavi se ljudima razlicite
proslosti, Zivotnog iskustva, ponasanja i konkurentnosti u okruzenju (Trifu i
Croitoru 2013).

Kao $to mozZemo primijetiti, upravljanje ljudskim potencijalima je sloZzena
djelatnost koja obuhvata razlicite oblasti i aktivnosti. Njihova podjela i struktu-
ra mogu se provoditi po razli¢itim osnovama i na razli¢ite nacine, a uze oblasti
djelovanja unutar upravljanja ljudskim potencijalima nazivaju se funkcijama
sistema upravljanja ljudskim potencijalima (Tadi¢ I., 2011). Sve funkcije upravl-
janja ljudskim potencijalima usmjerene su na upravljanje i profesionalni razvoj
radnika. Vazne su kako bi se stvorilo okruZenje koje ¢e omoguciti radnicima
maksimalan razvoj i koristenje intelektualnih i kreativnih sposobnosti i znanja,
na obostranu korist.

Cetiri su osnovne funkcije upravljanja ljudskim potencijalima, a sastoje se od
niza elemenata: privla¢enje i zaposljavanje radnika (strateSko planiranje
ljudskih potencijala, privlacenje, selekcija), obuka i razvoj radnika (orijen-
tacija, obuka, razvoj radnika i karijere), motivacija radnika (motivacijske te-
orije i dizajniranje posla, procjena performansi, nagradivanje i kompenzacije,
beneficije) i briga i zadrzavanje radnika (sigurnost, zdravlje radnika, ko-
municiranje, radni odnosi) (Armstrong M. A, 2006). Analizirajuci sve poslove
upravljanja ljudskim potencijalima kao i funkcije upravljanja ljudskim poten-
cijalima s pripadaju¢im elementima moguce je izdvojiti primarne ciljeve up-
ravljanja ljudskim potencijalima:

1. privla¢enje adekvatne radne snage prema organizaciji sto ukljucuje plaira-
nje, privlacenje i selekciju radnika,

2. razvijanje radne snage prema njenom potencijalu $to uklju¢uje profesio-
nalni razvoj i edukaciju,

3. dugoroc¢no odrzavanje radne snage s adekvatnim mjerama motivacije i up-
ravljanje radnom uspjeSnoscu (Buble M., 2000).

2.2. Zaposljavanje radnika

Selekcija kadrova je proces pronalazenja i privlacenja kvalificiranih kandi-
data za popunjavanje otvorenih pozicija unutar organizacije. Osnovni procesi
koji ¢ine funkciju regrutacije kadrova jesu analiza radnih mjesta, motiviranje
ljudi za zaposljavanje, odabir (selekcija), te zaposljavanje i uvodenje u posao.
Stvarna, operativna aktivnost u oblasti ljudskih potencijala zapocinje tek ana-
lizom radnih mjesta koja se sastoji od osnovnih podataka, zadataka, duznosti,
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odgovornosti i specificnih uvjeta pojedinih poslova. Uz analizu radnih mjesta
potrebno je utvrditi specifikaciju zahtjeva posla koja se sastoji od neophodnih
osobina radnika (Marusi¢ S. 2001).

Proces privlacenja kandidata je proces kojim se utvrduju potrebe za kadrovi-
ma te pronalaze potencijalni kandidati za slobodna radna mjesta, a polazi od
plana ljudskih potencijala i politike motiviranja kandidata pri ¢emu se kor-
iste vanjski i unutrasnji izvori. Vanjski izvori su oglasavanje, direktne prijave,
preporuke, agencije za zaposljavanje, obrazovne institucije, stru¢ni skupovi,
konferencije, Internet i slicno. Unutrasnji izvori su unutrasnje oglasavanje, pre-
poruke nadredenih te informacije i preporuke organizacijske jedinice za ljud-
ske potencijale (sluzba, odjel, odsjek). Nakon pronalazenja radnika provodi
se postupak odabira (selekcija). Sam proces selekcije, uz provodenje razlicitih
testiranja, poput intervjua i psiholoskih testova (testovi inteligencije, opce kul-
ture i slicno), mora biti izuzetno dobro osmisljen i organiziran kako bi doveo
do cilja, izbora najkvalitetnijeg i najkompetentnijeg kandidata. Posebno je
vazno da odjel ljudskih potencijala prati i provjerava kvalitet posla koji obavlja
kandidat i stepen njegove integracije u organizaciju nakon pocetka rada.

Pravilno upravljanje ljudskim resursima donosi korist ustanovi/instituciji, dok
lose upravljanje moze uzrokovati velike gubitke. Bez ulaganja u razvoj za-
poslenih, dolazi do manjeg uspjeha i viseg rizika od profesionalnog sagorije-
vanja medu zaposlenima, 5to na kraju negativno utjee na pacijente i ishode
lijeCenja. Ulaganje u ljude kljuc je uspjeha ustanove/instutucije, pa je vazno
pazljivo provoditi selekciju kako bismo osigurali najbolje kadrove za posao.

a) Selekcija kadrova u zdravstvu

Selekcija kadrova u zdravstvu obuhvata postupke procjene i izbora kandida-
ta za specificne pozicije, kao sto su medicinske sestre, tehnicari i ljekari. Pro-
ces obi¢no ukljucuje analizu kvalifikacija, ocjenu stru¢nih vjestina i tehnickih
znanja kroz testiranje, te procjenu licnih osobina poput empatije i timskog
rada, $to se provodi kroz intervjue i testove li¢nosti. Simulacije radnih zadataka
omogucavaju provjeru prakti¢nih sposobnosti, dok provjera referenci pomaze
u potvrdi prethodnog radnog iskustva i profesionalnog ponasanja. Ovaj pro-
ces osigurava da odabrano osoblje zadovoljava visoke standarde kvaliteta i
sigurnosti u zdravstvu.

Metode selekcije dijele se na konvencionalne i nekonvencionalne. Konven-
cionalne metode, koje su ¢esce u upotrebi, ukljucuju prijave na konkurs, pre-
poruke, biografije, psiholoske testove i testove znanja. Nekonvencionalne me-
tode, koje se rjede koriste, obuhvataju poligrafska ispitivanja, testove postenja,
testove na upotrebu droga, grafologiju i astrologiju (Pozega, 2012:75).

Prijava na konkurs moze biti interna ili eksterna i sadrzi osnovne informacije
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o kandidatu i radnom mijestu, ukljucujuci kontakt podatke. Standardizirane
prijave na ta¢no definiranom obrascu preduzeca sve su ¢esce, kako bi se osi-
guralo prikupljanje svih relevantnih podataka (Pozega, 2012). Postoje dva tipa
obrazaca: jednostavni i ponderirani, gdje se pojedinim informacijama daje
razli¢ita tezina u skladu s povezanos¢u s uspjehom na poslu. Ovakav nacin
prijave omogucava poslodavcima pregled vaznih podataka o kandidatima za
donosenje selekcijskih odluka.

Proces odabira medicinskih sestara obi¢no podrazumijeva nekoliko faza,
uklju€ujudi pocetni pregled prijave, testiranje i intervjue. Klju¢ni koraci ¢esto
ukljucuju sljedece:

O Provjera prijava: biografije i prijave se pregledaju kako bi se osiguralo da
kandidati ispunjavaju minimalne uvjete obrazovanja i iskustva, kao $to su
diploma medicinske sestre, certifikati i bilo kakva specijalizirana obuka (npr.
intenzivna njega, hitni odgovor).

O Procjena tehnickih vjestina: mnoge ustanove ukljucuju testove zasnova-
ne na vjestinama za procjenu kompetencija kandidata. To moze ukljucivati
pitanja s visestrukim izborom ili scenarijima o osnovnim vjestinama medicin-
-ske sestre, kao Sto su asepticke tehnike, praenje pacijenta, davanje lijekova
i njega rana.

O Testovi znanja: neke ustanove, takoder, koriste teorijske testove koji po-
krivaju medicinske koncepte, anatomiju i zdravstvene propise, testirajudi i
opce znanje o sestrinstvu i specijalizirane oblasti, kao 5to su hitna pomo¢ ili
njega starijih osoba.

O Procjena prakti¢nih vjestina: za uloge koje uklju¢uju prakti¢nu njegu, ustano-
ve Cesto provode prakti¢ne ispite, gdje kandidati pokazuju vjestinu u zadaci-
ma, kao 5to je pracenje vitalnih znakova, davanje intravenske terapija na
vise nacina (davanja te¢nosti, lijekova, hrane ili krvi izravno u krvotok kroz
venu) i izvodenije hitnih postupaka.

O Psihometrijsko testiranje ili testiranje li¢cnosti: neke bolnice koriste ove
procjene kako bi razumjeli kandidatove meduljudske vjestine, empatiju,
upravljanje stresom i prilagodljivost. Ovo je posebno vazno u ulogama
koje zahtijevaju visoku emocionalnu otpornost i interakciju s pacijentom.

O Intervjui: Ova se faza usredotocuje na meke vjestine, eticko razmisljanje,
komunikaciju s pacijentima i kulturnu uskladenost. Neke ustanove kori-
ste panel intervjue kako bi posmatrale kako kandidati reagiraju na izazove iz
stvarnog svijeta ili hipotetske scenarije pacijenata.

O Provjera biografije i zdravstvenog stanja: u mnogim zemljama medicinske
sestre moraju proci provjere biografije, provjere licenci, a ponekad i zdrav-
stvene preglede ili vakcinaciju.

Navedeni procesi selekcije i testovi imaju za cilj osigurati da novi zaposlenici
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mogu pruziti visokokvalitetnu, saosjec¢ajnu njegu, da su upoznati sa standardi-
ma medicinske prakse i da se mogu nositi s fizickim i emocionalnim zahtje-
vima posla.

b) lzvori prikupljanja informacija

@ Biografijaili CV je tekst u kojem kandidat opisuje osnovne podatke o sebi,
uklju¢uju¢i obrazovanje, radno iskustvo, dodatne edukacije, interese, hobije
i relevantne vjestine, kao $to su poznavanje stranih jezika i rada na ra¢unaru.
Danas se Cesto koristi standardizirana forma biografije koja prati smjernice
poslodavca. Bududi da neki kandidati mogu navesti netacne podatke, bio-
grafija posebno u uzem izboru prolazi provjeru ta¢nosti. Biografski upitnici
Cesto obuhvataju dom i porodicu, ciljeve zaposljavanja, profesionalne plan-
ove i vanredne aktivnosti, poput hobija i drustvenih odnosa (Bahtijarevic¢
Siber, 1999: 378). Primjere biografija mozete pronadi na slijede¢im linkovima:
https://www.pozitivnastrana.info/medicinska-sestra-cv-primjer-zivotopis/ i
https://savoist.com/cv-za-posao-medicinska-sestra/.

® Preporuke su kratki tekstovi u kojima bivsi poslodavac ili profesor opisuje
vjestine, znanje i radnu efikasnost kandidata. Najkorisnije su preporuke koje
konkretno ocjenjuju kandidata, na primjer ocjenama od 1 do 5, umjesto
uopcenih pohvala. Sve ¢esce se koriste standardizirane preporuke koje prate
unaprijed odredene smjernice i sadrze samo relevantne informacije koje su
vezene za otvoreno radno mjesto (Pozega, 2012).

c) Intervju kao nacin selekcije/provjere kandidata

PoZega (2012) opisuje intervju kao klju¢ni razgovor izmedu intervjuer(a) i kan-
didata, koji moze ukljucivati jedan ili vise ispitanika. Tokom intervjua, razgo-
vara se o relevantnim temama poput znanja i vjestina potrebnih za odredeno
radno mjesto, kao i o kandidatovom ponasanju, motivaciji i ranijim radnim
iskustvima. Ova interakcija omogucava poslodavcu da stekne dublje uvide u
to kako kandidat mozZze doprinijeti timu i ostvariti ciljeve organizacije.
Intervjui se dijele na nekoliko vrsta prema strukturi:

Nestrukturirani — ovi intervjui nemaju unaprijed odredenu formu i omogu-
¢avaju intervjueru da postavlja pitanja prema vlastitim ciljevima.
Strukturirani — ovaj tip intervjua ukljucuje fiksna pitanja koja se postavljaju
svim kandidatima u istom redoslijedu, ¢cime se osigurava dosljednost u ocjeni.
Polustrukturirani — sadrzi unaprijed definirane oblasti koje se istrazuju, ali os-
tavlja prostor za fleksibilnost u pitanjima.

Takoder, intervjui se mogu kategorizirati prema broju ucesnika: individu-
alni, sekvencijalni, panel i grupni. Individualni intervju omogucava dublju
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analizu kandidata, dok panel intervju pruza objektivniju ocjenu zbog vise
procjenjivaca. Grupni intervju omogucava procjenu interakcije medu kandi-
datima u konkurentnom okruzenju.

Prema vremenu provodenja, intervjui se dijele na preliminarne, dijagnosticke i
prijemne.Preliminarniintervju se koristiza osnovnu procjenu, dok dijagnosticki
intervju prikuplja detaljne informacije za kona¢nu odluku o kandidatu. Prijem-
ni intervju se obavlja na kraju procesa selekcije, kada je ve¢ odabran kandidat,
s ciliem uvodenja u posao.

Tokom intervjua, intervjueri trebaju biti svjesni tipicnih greSaka i pristrasnosti,
kao $to su greske prvog utiska, kontrasta, slicnosti i negativna pristrasnost
(Sverko, 2012). Dobre prakse za provodenje intervjua uklju¢uju konsultacije
s menadZerima, jasno predstavljanje vaznosti intervjua kandidatima, struk-
turiranje intervjua te pripremu relevantnih pitanja (Bahtijarevic¢ Siber, 1999).

Kako se pripremiti za intervju

Priprema za intervju zahtijeva organizaciju i usmjerenje kako biste bili sigurni i
kompetentni tokom samog razgovora. Osnovni koraci koje moZete preduzeti:

~ Pronadite $to vise informacija o organizaciji, njenim vrijednostima, misiji i
kulturi. Proucite opis posla kako biste razumijeli odgovornosti i kompetenci-
je potrebne za tu ulogu, ¢ime pokazujete interes i pripremljenost za poziciju.

~ Pripremite odgovore na uobicajena pitanja o sebi, svojim vjeStinama, iskust-
vima i zasto smatrate da ste dobar kandidat za tu poziciju. Fokusirajte se
na konkretne primjere koji prikazuju vase sposobnosti, kao $to su uspjesno
vodeni projekti, rijeseni izazovi ili postignuti rezultati.

~ Pripremite odgovore na naj¢esca pitanja, poput: “Koje su vase slabosti?” ili
“Zasto zelite raditi u nasoj firmi?“Takoder, osmislite nekoliko pitanja za poslo-
davca kako biste pokazali interes za ulogu i saznali vise o firmi. Vjezbanje
pred ogledalom ili s prijateljem moZe pomodi u izgradnji samopouzdanija.

~ Isprintajte nekoliko kopija svog CV-a, popratnog pisma, certifikata ili drugih
relevantnih dokumenata. Takoder, ponesite olovku i rokovnik za biljeske
tokom razgovora.

~ Odluka o garderobi treba biti u skladu s formalnos¢u kompanije. U vecini
slucajeva, poslovni ili poslovno opusteni stil je najbolji izbor za profesiona-
lan utisak.

~ Dobro se naspavajte no¢ prije intervjua i doruckujte. Probajte se opustiti uz
vjezbe disanja ili kratku Setnju, $to ¢e pomodi da se oslobodite nervoze.

~ lzbjegavajte kasnjenje, neprikladnu odjecu i losu komunikaciju, jer to moze
ostaviti lo$ utisak.
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Svi ovi koraci mogu vam pomodi da budete fokusirani i smireni tokom in-
tervjua, ¢ime povecavate Sanse za pozitivan ishod.

® Koliko osoba moze biti prisutno na intervjuu?

Broj osoba prisutnih na intervjuu moze varirati u ovisnosti od vrste radnog
mjesta i faze selekcijskog postupka. Najcesci oblik su individualni intervjui
gdje su prisutne samo dvije osobe: kandidat i intervjuer. Ovi intervjui pruzaju
visok nivo usredotocenosti na kandidata i omogucavaju opusteniju atmosferu.
S druge strane, kandidati mogu biti ukljuceni i u panel intervjue, gdje vise
intervjuera (obi¢no izmedu tri i pet) razgovara s jednim kandidatom. Ovaj
pristup povecava objektivnost procjene, ali moze stvoriti dodatni stres za kan-
didata. U grupnim intervjuima, vise kandidata istovremeno razgovara s jed-
nim ili vise intervjuera, $to pomaze u procjeni socijalnih vjestina i sposobnosti
timskog rada.

® Koga kandidat moze ocekivati na razgovoru?

Zavrsni sastanci s kandidatima obi¢no zapocinju razgovorom sa stru¢njacima
iz odjela ljudskih resursa, kao $to su psiholozi. Nakon toga, razgovori se mogu
nastaviti s menadzerima i rukovodiocima timova, posebno kada je rije¢ o visim
pozicijama. U ovisnosti od organizacije i pozicije, moze se desiti da razgovor
obavljaju samo stru¢njaci za ljudske resurse.

Nakon intervjua, kandidati koji nisu zadovoljili na intvjuu nekad dobijaju od-
bijenice, ali je sve maniji broj poslodavaca koji pruzaju povratne informacije,
$to moze izazvati konfuziju i frustraciju kod kandidata. Kvalitet selekcijskog
postupka je od sustinskog znacaja, jer odabir pravog kandidata direktno
utjece na dinamiku tima i ostvarivanje organizacijskih ciljeva.

d) Psiholoski testovi i testovi sposobnosti

Psiholoski testovi vrlo su bitan i razvijen alat za selekcijske procese. Njihova
svrha je procjenjivanje razvijenosti varijable koja je bazirana na psihi¢kim poka-
zateljima, sadrzana od obiljeZja, kao Sto su inteligencija, numericke sposob-
nosti, neuroticizam itd. Primjena tih testova Zeli dijagnosticirati koliko je neka
psihi¢ka varijabla razvijena te prognozirati buducu radnu uspjesnost zasnova-
nu na rezultatima koji su postignuti tokom pisanja testa. Testovi sposobnosti
Zele mijeriti sve osobine koje bi rezultirale uspjehom u odredenoj oblasti rada.
Oni utvrduju moguénost osobe u obavljanju neke specifi¢ne radne aktivnosti.

® Testovi inteligencije su naj¢esce koristeni za selekciju kandidata. Ovi testovi
ispituju opcu sposobnost rjesavanja problemskih situacija kroz niz zadata-
ka koji zahtijevaju zakljucivanje i razumijevanje medusobnih odnosa. For-
mulacija zadataka moze biti verbalna, numericka ili vizuelna, a klju¢na je
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logicka analiza u rjeSavanju predstavljenih problema. Razliciti testovi imaju
kompleksne kriterije za mjerenje inteligencije, pri ¢emu se faktor opce inteli-
gencije ¢esto naziva sposobnos¢u rezoniranja. Zadaci za njegovo mjerenje
obic¢no se fokusiraju na otkrivanje osnovnih principa, slicnosti i razlika medu
zadatim elementima, kao $to su brojevi ili oblici.

A
Y'Y
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U procesu selekcije medicinskih sestara i tehnicara, ¢esto se koriste razliciti tes-
tovi inteligencije koji procjenjuju kognitivne sposobnosti i logicko razmisljanje
kandidata. Nekoliko uobicajenih testova:

O Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS): Ovaj test mjeri razlicite aspekte
inteligencije, ukljucujuci verbalno i neverbalno razmisljanje, te je Cesto
koristen u razli¢itim profesionalnim kontekstima, uklju¢ujuci zdravstvenu
njegu.

O Stanford-Binet Intelligence Scale: Ovaj test se koristi za procjenu opce in-
teligencije i sposobnosti rjeSavanja problema. S obzirom na svoje sveobuh-
vatne dimenzije, moze pomodi u identificiranju kandidata koji posjeduju
potrebne kognitivne vjestine za rad u medicinskoj profesiji.

O Raven’s Progressive Matrices: Ovaj neverbalni test procjenjuje sposobnost



apstraktnog razmisljanja i logi¢kog zakljucivanja, $to je vazno za brze i efi-
kasne odluke u zdravstvenim situacijama.

O Cattell Culture Fair Intelligence Test: Ovaj test je dizajniran kako bi se smaniji-
la kulturna pristranost, procjenjujuci sposobnosti bez oslanjanja na verbalne
vjestine, $to ga Cini pogodnim za razli¢ite kandidate.

0 Kuhlmann-Anderson Test: Ovaj test procjenjuje razlicite aspekte kognitivnih
sposobnosti, ukljucujuci verbalnu i numericku inteligenciju, i moze biti
posebno koristan u zdravstvenim profesijama.

Ovi testovi ne samo da pomazu u odabiru kandidata s potrebnim intelektu-
alnim sposobnostima, vec¢ i osiguravaju da buduci medicinski radnici mogu
efikasno komunicirati, analizirati i rjeSavati probleme u stresnim situacijama.

® Testovi sposobnosti za medicinske sestre i tehnicare igraju klju¢nu ulogu
u procjeni njihovih vjestina i sposobnosti potrebnih za obavljanje svakod-
nevnih zadataka u zdravstvenim ustanovama. Ovi testovi obuhvataju neko-
liko oblasti:
~ Verbalne sposobnosti: Ovi testovi procjenjuju sposobnost komunikacije,
uklju€ujudi pismeno i usmeno izraZzavanje. U zdravstvu je vazno da medicin-
ske sestre i tehnic¢ari mogu jasno komunicirati s pacijentima, kolegama i
drugim zdravstvenim radnicima. Testovi mogu ukljucivati ¢itanje medicin-
skih izvjestaja, interpretaciju medicinskih termina i ocjenjivanje vokabulara.
~ Numericke sposobnosti: Testovi ovog tipa provjeravaju sposobnosti pov-
ezane s brojevima, kao $to su izracuni doza lijekova, interpretacija rezultata
laboratorijskih ispitivanja i vodenje evidencije. Sposobnost brzog i tatnhog
rjeSavanja matematickih zadataka je klju¢na u hitnim situacijama gdje je
potrebno brzo djelovanje.
~ Mehanicke sposobnosti: Ovi testovi su usmjereni na razumijevanje
mehanickih principa i rada medicinske opreme. Medicinske sestre i tehnicari
Cesto rade s raznom opremom, od infuzomata do dijagnostickih uredaja, pa
je vazno da razumiju kako oprema funkcionira i kako je pravilno koristiti.
~ Situacijski testovi: Ovi testovi simuliraju stvarne situacije s kojima se
medicinske sestre i tehnic¢ari mogu susresti u praksi. Na primjer, mogu se
ocjenjivati njihova sposobnost donosenja odluka, upravljanje stresom i
sposobnost rjeSavanja konflikata u hitnim situacijama.
~ Testovi emocionalne inteligencije: Ovi testovi procjenjuju sposobnost
empatije, razumijevanja emocija drugih i komunikacije u osjetljivim situaci-
jama. U zdravstvu, emocionalna inteligencija je vazna za pruzanje kvalitetne
njege i podrske pacijentima i njihovim porodicama.
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Ovi testovi zajedno pomazu u osiguranju da kandidati za medicinske sestre i
tehnicare posjeduju potrebne vjestine za efikasno i sigurno obavljanje svojih
zadataka u zdravstvenoj sluzbi.

Testovi licnosti ocjenjuju osobine kandidata, a najpoznatiji medu njima su
projektivni testovi. Ovi testovi koriste nestrukturirane materijale, poput slika
ili dijagrama, koje ispitanici interpretiraju. Odgovori na takve zadatke otkri-
vaju Zelje, interese i ponasanje kandidata, a analizira ih stru¢njak, naj¢escée
psiholog. Projektivni testovi posebno su vazni pri selekciji kandidata za visa
radna mjesta, jer omogucuju procjenu osobina li¢nosti kroz percepciju ispi-
tanika.

Najpoznatiji projektivni testovi ukljucuju:

o

o

Rorschachov test mrlje: Ispitanici interpretiraju boje i oblike, a njihove inter-
pretacije mogu otkriti sklonosti prema introverziji ili ekstroverziji.

Test tematske percepcije (TAT): Ucesnici opisuju slike koje prikazuju nejasne
situacije, otkrivajuci svoje unutradnje misli i osjecaje.

Rosenzweigov test frustracije: Ovaj test takoder koristi slike, ali fokusira se na
frustrirajuce situacije, a ispitanici trebaju opisati interakcije likova.

Test nedovrsenih re¢enica: Kandidati dovriavaju recenice, a njihovi odgovori
analiziraju se prema naglasku (optimistic¢an, pesimistican itd.).

Uobicajeni testovi licnosti koji se koriste u selekciji medicinskih sestara
ukljucuju:

o

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI): Ovaj test procjenjuje
razli¢ite aspekte li¢nosti i psihologko stanje. Cesto se koristi za identifikaciju
potencijalnih problema u ponasanju i emocionalnom zdravlju.

16PF (16 Personality Factors): Razvijen od strane Raymonda Cattella, ovaj
test mjeri 16 razlicitih osobina licnosti i pomaze u ocjeni kako ¢e kandidat
reagirati u razli¢itim situacijama.

Myers-Briggs Type Indicator (MBTI): Ovaj test se zasniva na teoriji psiholoskih
tipova i pomaze identificirati nacin na koji osoba razmislja i kako se odnosi
prema drugima. MBTI moZe pomodi u procjeni sposobnosti komunikacije i
timskog rada.

California Psychological Inventory (CPI): Ovaj test mjeri drustvene i licne
karakteristike, kao $to su interakcija s drugima i prilagodljivost, $to je pose-
bno vazno u zdravstvenoj zastiti.

NEO Personality Inventory (NEO-PI): Ovaj test se koristi za mjerenje pet
glavnih dimenzija li¢nosti (neuroticizam, ekstroverzija, otvorenost, prijat-
nost, savjesnost) i moze biti koristan u procjeni kako ¢e sestra funkcionirati
u timu.
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Ovi testovi pomazu u prepoznavanju osobina koje su vazne za uspjeSno obav-
ljanje posla medicinske sestre, kao $to su empatija, komunikacijske vjestine i
sposobnost rada pod stresom.

Generalno, testovi pomazu u donosenju odluka o zaposljavanju, zasnovanim
na informacijama prikupljenim tokom selekcijskog postupka.

Prilikom zaposljavanja medicinskih sestara u Bosni i Hercegovini, kandi-
dati prolaze niz procjena kako bi se ocijenile njihove stru¢ne kompetencije,
tehnicke vjestine i poznavanje medicinskih procedura. Testovi obi¢no obuh-
vataju teorijska pitanja o osnovnim pojmovima zdravstvene njege, poput
asepti¢nih postupaka, brige za pacijente u postoperativnom periodu, vital-
nim znakovima, i osnovama hitne medicinske pomodi. Kandidatima moze biti
postavljeno pitanje o postupanju u slu¢aju izlozenosti zaraznim materijalima i
rukovanju medicinskim otpadom (JU Bolnica Travnik, 2024).

U procesu selekcije za Dom zdravlja Kantona Sarajevo postoje testovi znanja
koji su generalni i javni i imaju po stotinu objavljenih pitanja, od kojih kandi-
dati na testu izvlace po tri pitanja.

Takoder, ispitivanje moze ukljucivati specificne klinicke zadatke vezane za
svakodnevne situacije u bolnickom okruzenju, poput mjerenja vitalnih par-
ametara i primjene zastitnih mjera. Procjena obuhvata i poznavanje etike u
zdravstvenoj zastiti, $to ukljucuje oc¢uvanje povijerljivosti podataka pacijenata
i komunikacijske vjestine za rad s razlic¢itim tipovima pacijenata (Udruzenje
medicinskih sestara u Bosni i Hercegovini, 2024).

Navedeni testovi su osmisljeni kako bi se osiguralo da novi zaposlenici za-
dovoljavaju propisane standarde i mogu pruziti sigurnu, kvalitetnu njegu u
skladu s nacionalnim regulativama i potrebama pacijenata.

Neke od preporuka za unapredenje procesa selekcije u Bosni i Hercegovini:

~ Unaprijediti testove znanja u procesima prve selekcije i prilikom njihovog
kreiranja konsultiraati se s medicinskim sestrama u upravljackim struktura-
ma.

~ Ustanova bi trebala osigurati kadrove za provjeru znanja i prilikom selekcije,
te provjeru rada na privremenim ugovorima koji za sada ne postoje.

~ Ukljuciti druge profile stru¢njaka kao $to je nemedicinski kadar u komisije
za zaposljavanje medicinskih sestara, npr. psihologa i ljekara. Trenutno su
iskljucivo isti profili u komisiji za izbor, a psiholozi koji postoje unutar sistema
nisu ukljuceni u procese selekcije.

~ Posebno testirati kadar za rad s djecom na pedijatrijskim odjelima, buduci
da kao posebna i osjetljiva kategorija stanovnistva zahtijeva kadar koji je
senzibilan za specificnosti pristupa i rada s njima.
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e) Delegiranje medicinskih sestara/tehnicara za specificne poslove

Proces selekcije medicinskih sestara za delegiranje na specificne poslove ili
preraspodjelu usmjeren je na osiguranje optimalne podudarnosti izmedu os-
oblja i zadataka. Prvi korak ukljucuje analizu postojec¢ih kompetencija i u¢inka,
gdje se procjenjuju tehnicke vjestine i profesionalne osobine, poput sposob-
nosti rada pod pritiskom, empatije i preciznosti.

Odluka o delegiranju zadatka (Sepec. S, 2011) mora biti zasnovana na dobroj
procjeni sljedecih parametara:

® posjeduje li osoba kojoj ¢e se delegirati zadatak potrebna teorijska i prakti-
¢na znanja,

® dalijoj je poznata korisnost i rizici delegirane aktivnosti,

® dali je kompetentna rjesavati moguce poteskoce i komplikacije koje mogu
nastati tokom izvodenja delegiranog postupka,

® razumije li $ta se o¢ekuje kao krajnji ishod delegirane aktivnosti,

® ima li sposobnost i znanja za samoprocjenu.

Delegiranje zadataka ne smije izlaziti izvan kompetencija medicinskih sestara.
Medicinska sestra koja prihvata delegirani zadatak mora biti svjesna preuzete
suodgovornosti. Za ishod delegiranog postupka odgovornost snosi medicin-
ska sestra koja je provela postupak.

Odlucivanje pri delegiranju zadataka iz podru¢ja kompetencija ljekara mora
biti zasnovano na zakonskim propisima koji odreduju odgovornost medicin-
skih sestara i ljekara. Medicinska sestra ima one kompetencije koje je stekla
tokom formalnog obrazovanja i pripravni¢kog staza.

Nakon toga slijedi testiranje specifi¢nih vjestina kroz zadatke koji su klju¢ni za
novu poziciju, kao $to su rad u intenzivnoj njezi ili hitnim sluzbama, kako bi se
provjerilo tehnic¢ko znanje. U procesu se koriste i intervjui ili procjene li¢nosti
radi dodatne evaluacije prilagodavanja radnom okruzenju i za identifikaciju
osobina vaznih za uspjesan rad u timu, samostalnost i fleksibilnost.

Procjenjuje se i prethodno radno iskustvo, 5to je klju¢no za sloZenije pozici-
je i specijalizirane zadatke. Simulacija radnih zadataka omoguc¢ava dodatnu
procjenu kandidata u kontroliranom okruzenju, dok se povratne informacije
koriste za kona¢nu evaluaciju i donosenje odluka o delegiranju i preraspod-
jeli, vodedi ra¢una o specifi¢cnim snagama i mogucnostima za razvoj svakog
pojedinca.

2.3. Organiziranje kao menadZment funkcija

Organiziranje je funkcija menadzmenta u okviru koje se preuzimaju akcije koje
se odnose na konkretnu podjelu zadataka izvrSiocima u cilju Sto uspjesnijeg
rjeSavanja postavljenih problema. Organizacija je postavljanje osnove pro-
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cesa. Ona obuhvata osnivanje, razvoj i odrzavanje strukture ili modela rad-
nog odnosa ljudi. Nastavlja se kontinuirano kako zahtijevaju promjene u
dogadajima, licnostima i okolnostima. To znadi da je organizacija dinamicna i
reflektira organizaciju samo u jednom datom momentu. Organizacija podra-
zumijeva dodjeljivanje duznosti ljudima tako da se dobije korist uslijed fiksir-
anja odgovornosti i specijalizacije putem podjele rada. Organizacija je osnova
za integraciju i koordinaciju aktivnosti, tako da se ispravni odnosi uspostavl-
jaju i odrzavaju izmedu razli¢itih radnih jedinica i tako da ukupan napor svih
ljudi doprinese ostvarenju ciljeva. Dobra organizacija treba da bude alat za
ostvarenje ciljeva, ali ona ne smije da postane sama sebi cilj. Problemi vezani
za organiziranje uglavnom ovise od veli¢ine organizacije, ali i od vremena u
kojem se analiziraju. Dobra organizacija pruza odredene prednosti koje se
ogledaju u sljede¢em:

e definiranje i procjena ciljeva poslovanja,

® mogucnost koristenja li¢nih sposobnosti zaposlenih,
@ integracija li¢nih ciljeva s ciljevima same ustanove i
@ smanjenje birokratizma u procesu poslovanja.

Organiziranje, kao menadzment funkcija u zdravstvu, podrazumijeva us-
postavljanje strukture koja omogucava efikasno koristenje resursa i koordi-
naciju aktivnosti radi postizanja ciljeva zdravstvene ustanove. Klju¢ne odlike
uklju¢uju jasno definiranje uloga i odgovornosti, raspodjelu zadataka prema
kompetencijama, uskladivanje timskog rada i postavljanje hijerarhijskih odno-
sa radi optimalnog donosenja odluka. Organiziranje osigurava da se ljudski i
materijalni resursi koriste na nacin koji omogucava pruzanje kvalitetne zdravs-
tvene usluge, odgovara potrebama pacijenata i pridrzava se profesionalnih i
pravnih standarda.

2.4.Vodenje kao menadzment funkcija

Veoma znacajno za uspjeh u poslovanju je postojanje lidera koji ¢e pravil-
nom strategijom upravljanja zaposlenih ostvariti natprosjecne rezultate. Da-
nas postoji nepodijeljeno misljenje o znacaju i ulozi liderstva za razvoj svake
covjekove djelatnosti i ljudskog drustva u cjelini. Snaga liderstva proizilazi
iz vizije i sposobnosti utjecaja, odnosno pokretacke energije koja potice
posvecenost ljudi u savladavanju prepreka na putu u bududnost. Lider kao
osoba koja ima utjecaj na ljude, ne mora imati formalni autoritet u organizaciji.
On svoj autoritet namece vjestinama i stilom ponasanja koji mu omogucava
da utjece na ponasanje ljudi. Postoji misljenje da ima onoliko definicija koliko
ima ljudi koji su se bavili ovim problemom. Definicija vodstva ima nekoliko
bitnih elementa:

® Prvo, vodstvo postoji ukoliko postoje podredeni, odnosno ljudi koji slijede
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vodu. Svojom spremnoscu da prihvate direktne lidere, ¢lanovi grupe daju
legitimitet vodi, odnosno Cine proces vodenja mogudim.

@ Drugo, vodenje podrazumijeva raspodjelu modi izmedu vode i ¢lanova
grupe. lako voda ima autoritet izdavanja direktiva u vezi s aktivnostima ¢la-
nova grupe, utjecaj direktiva na ¢lanove grupe je razlicit.

® Trece, pored legitimne modi izdavanja direktiva, voda moze i na druge
nacine da ostavi utisak na prethodne (Puri¢in, Janosevi¢ i Kalicanin,
2016).

Liderstvo predstavlja proces kojim se inspiriraju drugi da rade na ostvarivanju
svojih zadataka, a za ulogu uspjesnog lidera potrebno je znanje i sposobnosti
da radi s razli¢itim aspektima motivacije, komunikacije, timskog rada i inter-
personalnih veza. Lideri danas imaju zadatak da stvaraju organizacije u ko-
jima ce svaka osoba moci da razvije svoje potencijale, da osje¢a da pripada
organizaciji, da je korisna i vazna, da se od nje ocekuje doprinos u ostvarivanju
ciljeva.

a) ,Coaching”i/ili mentorstvo

»Coaching” ili mentorstvo odnosi se na proces podrske i razvoja koji se deSava
izmedu iskusnijeg pojedinca (mentora ili coacha) i manje iskusnog pojedin-
ca (mentija ili studenta). Cilj ovog odnosa je unaprijediti profesionalni i aka-
demski razvoj mentija kroz prenosenje znanja, vjestina, iskustava i pruzanje
strateSke podrske.

Mentorstvo vijekovima ima tradiciju i primjenu u svim oblastima zivota i rada.
Radi se o dvostranom odnosu iskusne osobe i pocetnika koji se uspostavlja
zbog potrebe, problema ili zelje za u¢enjem i razvojem (Anderson 1999; Zer-
zan et al. 2009). Uc¢enje pocetnika ¢esto je neformalno, uz podrsku jedne ili
vise osoba s profesionalnim iskustvom.

Postojeirazli¢ita tumacenja pojma mentora. Neki pod ulogom mentora podra-
zumijevaju vodstvo i nadzor nad pisanjem rada (diplomskog, magisterija ili
doktorata), drugi isticu vaznost mentora u procesu ucenja (na razli¢itim nivo-
ima edukacije), a trec¢i nadzor i pracenje novih kolegica i kolega u procesu rada
(profesionalno mentorstvo). Nije pogre$no podrazumijevati sve ove uloge jer
pojam mentora oznacava osobu koja ima viSe znanja i vjeStina od osobe koju
se mentorira. Cjelovitu definiciju mentora najbolje opisuje Brofenbrenner koji
kaze da je mentor starija, iskusnija osoba koja Zeli pomo¢i u daljem razvoju
karaktera i kompetencija mlade osobe, vodedi je prema usavrsavanju vjestina
koje su kod samog mentora ve¢ razvijene. Vodenje se redovno postize kroz
demonstriranje, instruiranje, postavljanje izazova i ohrabrivanje kroz odredeni
period. Tokom ovog procesa mentor i mlada osoba razvijaju poseban odnos
uzajamne posvecenosti (Jedud & Usti¢, 2013).
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Mentorstvo u zdravstvenom sektoru je dugorocan proces kroz koji iskusniji
medicinski stru¢njak (ljekar, sestra/tehnicar, ljekar specijalista i dr.) prenosi
svoje znanje, vjestine i iskustva mladim kolegama, studentima medicine,
sestrama/tehnicarima na pocetku karijere ili specijalizantima. U zdravstven-
om okruzenju mentorstvo ima za cilj, ne samo profesionalni razvoj, nego i
pruzanje podrske u suocavanju sa stresnim situacijama, donosenju etickih od-
luka i unapredenju komunikacijskih vjestina.

Sestrinstvo je profesija u kojoj je mentorstvo prisutno jos od vremena Florence
Nightingale koja je i sama imala nekoliko mentora, a kasnije bila mentorom
mnogim buducim medicinskim sestrama/tehnic¢arima. O vaznosti uloge men-
tora i okruzenja u kojem se mentorstvo provodi u medicini i zdravstvu pisali
su i drugi autori (Sambunjak & Marusi¢ 2009; Sambunjak et al. 2010; Maudsley
2001; Jackson et al. 2003).

Uloga mentora u zdravstvenim ustanovama:

® Mentor pruza prakti¢ne smjernice i nadzor u razvijanju klinickih vjestina. To
uklju¢uje ucenje postupaka, dijagnostickih tehnika, operativnih zahvata ili
administrativnih postupaka.

® Mentor pomaze u razvoju klju¢nih profesionalnih kompetencija, kao sto su
donosenje odluka, upravljanje vremenom, prioritetizacija zadataka i timski
rad u klinickom okruzenju.

® U zdravstvenom sektoru, eti¢ka pitanja su Cesto prisutna. Mentor pomaze
mentiju da razvije razumijevanje etickih dilema i postupi u skladu s profe-
sionalnim standardima.

® Zdravstvena praksa moze biti stresna i emocionalno iscrpljuju¢a. Mentor
pruza psiholosku podrsku mladim kolegama, pomazudi im da se nose sa
stresom, sagorijevanjem i pritiskom.

U ovom tekstu Zelimo se dotadi mentorstva koje se odnosi na profesional-
no osposobljavanje medicinskih sestara kao jednog od nacina unapredenja
kvaliteta njihovog rada i podrske u razvoju karijere. Za sada ne postoji for-
malno obrazovanje za mentora, vec to zavisi o dobroj volji starijeg i iskusni-
jeg profesionalca/kolege. Znacaj dobrog mentora i uopce postojanje mentora
opisano je kao vazan faktor u zadovoljstvu poslom i ostankom na poslu. Uz
nedostatak formalnog obrazovanja, problem je i nedostatak povratne infor-
macije o mentorskom radu, a na taj nacin bismo imali podatke koliko je vazna
mentorova uloga, kako unaprijediti mentorsku praksu, Sta dodati ili promijen-
iti u radu mentora. Jedan od nedovoljno istrazenih faktora jeste kojim stilom
rade mentori, te kako unaprijediti taj stil s oekivanjima mentoriranih i osigu-
rati efikasan i kvalitetan proces saradnje.

»Coaching” je kratkorocan proces treninga ili razvoja u kojem se osobi pruza
podrska u postizanju specificnih ciljeva ili rezultata razvoja li¢nih ili profesion-
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alnih kompetencija. Osoba koja je primalac ,coachinga” ponekad se (na en-
gleskom) naziva ,coachee”. Ponekad se pojam ,coaching” moze primijeniti i
na neformalni odnos izmedu dvije osobe pri kojem je jedna osoba iskusnija
i stru¢nija nego druga, pa daje savjete i vodi drugu osobu kroz proces ucenja.
Coaching je u zdravstvenom okruzenju je kradi, strukturiraniji i usmjeren na
specifi¢ne ciljeve procesa, kao $to su poboljsanje odredenih klini¢kih vjestina,
upravljanje stresom ili razvoj liderstva. Coach pomaze pojedincima da razviju
samosvijest, identificiraju oblasti za poboljsanje i postignu konkretne ciljeve
kroz fokusirane sesije.

Uloga coacha u zdravstvenim ustanovama:

@ Coach se ¢esto angazira da pomogne zdravstvenim radnicima da unaprije-
de odredene vjestine, poput boljeg vodenja pacijenata, razvoja komunika-
cijskih vjestina s timom ili poboljsanja performansi u kriznim situacijama.

@ Coach pomaze zdravstvenim radnicima da postave jasne, specifi¢ne ciljeve
(npr. poboljsanje upravljanja vremenom, povecanje efikasnosti u admini-
straciji ili razvijanje liderstva).

e U visim pozicijama, coaching se ¢esto koristi za razvoj liderskih vjestina. Na
primjer, kako efikasnije voditi tim ili organizirati resurse na odjelu.

® Zdravstveni radnici su Cesto izloZeni visokim nivoima stresa. Coaching po-
maze u razvoju tehnika suocavanja sa stresom, sagorijevanjem i razvijanju
emocionalne otpornosti.

Prednosti mentorstva i coachinga u zdravstvu su:

® Boljiishodi za pacijente jer kroz kontinuiranu podrsku i razvoj zdravstvenih
radnika, i mentorstvo i coaching doprinose boljoj njezi pacijenata. Bolje
obuceni i vodeni medicinski stru¢njaci su efikasniji u pruzanju njege, sto
rezultira kvalitetnijim ishodima za pacijente.

® Profesionalni razvoj i karijerni napredak, bududi da zdravstveni radnici koji
ucestvuju u mentorskim i coaching programima lakse napreduju u karijeri,
jer dobijaju podriku u razvijanju klju¢nih vjestina i kompetencija.

® Poboljsanje timske dinamike, posebno kada je usmjereno na liderstvo i ko-
munikacijske vjestine, moZe poboljsati saradnju medu ¢lanovima medicin-
skog tima $to je klju¢no za funkcioniranje zdravstvenih ustanova.

® Smanjenje sagorijevanja, jer mentorstvo i coaching pruzaju podrsku zdrav-
stvenim radnicima u suocavanju s izazovima profesije, smanjujudi rizik od
sagorijevanja i emocionalne iscrpljenosti.

Treba naglasiti da mentorstvo i coaching u zdravstvenim ustanovama i edu-
kacijama sluze za kontinuirani razvoj zdravstvenih radnika, povecavajudi
kvalitet njege pacijenata i unapredujuci stru¢ne i liderske kompetencije. Dok
mentorstvo pruza dugoro¢nu podrsku i razvoj, coaching je ciljan na specifi¢cne
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vjestine, ali oba pristupa imaju klju¢nu ulogu u izgradnji snazne i kompetentne
zdravstvene zajednice.

® Vrste mentorstva

Vrste mentorstva mogu se razlikovati ovisno o ciljevima, trajanju, metodama
interakcije i strukturi odnosa izmedu mentora i mentija. U razli¢itim kontek-
stima — poslovnom, akademskom, zdravstvenom ili profesionalnom razvoju
- razvijene su specifi¢tne vrste mentorstva koje se prilagodavaju potrebama
ucesnika.

Glavne vrsta mentorstva:

1. Formalno mentorstvo

Formalno mentorstvo se desava unutar strukture definiranog programa. Kom-
panije, obrazovne institucije ili druge organizacije, organiziraju ove programe
kako bi spojili mentore i mentije na osnovu ciljeva, kompetencija i interesa.
Obi¢no ima odredeni vremenski okvir i specifi¢ne ciljeve koje menti treba da
postigne. Ovaj tip mentorstva ¢esto ima jasno definirana pravila, smjernice,
ciljeve, rokove i redovne evaluacije.

Primjer: Programi mentorstva za nove zaposlenike, akademski mentori za stu-
dente na dodiplomskom ili postdiplomskom nivou, mentorstvo u zdravstven-
im ustanovama za novozaposlene doktore ili sestre.

2. Neformalno mentorstvo

Neformalno mentorstvo nastaje spontano, bez unaprijed definirane strukture
ili organizacije. Ovi odnosi se ¢esto prirodno razvijaju na osnovu zajednickih
interesa, iskustava ili potreba. Trajanje ovog odnosa mozZe varirati, a mentor
i menti odreduju tempo i oblik komunikacije. Mentori i mentiji sami kreiraju
dinamiku odnosa, te nema formalnih smjernica ili zahtjeva.

Primjer: Iskusniji kolega moZe postati mentor mladem radniku bez formalne
organizacije mentorstva, ili profesor moze neformalno pomagati studentu iz-
van nastavnih aktivnosti.

3. Jedan-na-jedan mentorstvo

Ovo je najcesdiitradicionalnioblik mentorstva, gdje jedan mentor radis jednim
mentijem. Fokus je na personaliziranoj podrsci i razvoju individualnih ciljeva
mentija. Moze biti dugorocno ili kratkoro¢no, ovisno o potrebama i ciljevima
mentija. Fokusirano je na individualne potrebe i specifi¢ne ciljeve gdje mentor
pruza individualiziranu paznju i podrsku. To je uobicajeno mentorstvo izmedu
profesora i doktoranta ili starijeg zaposlenika i novog ¢lana tima.

4. Grupno mentorstvo

U grupnom mentorstvu jedan mentor radi s vise mentija istovremeno. Ovaj
oblik omogucava istovremeno ucenje i razmjenu iskustava medu ¢lanovima
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grupe. Grupno mentorstvo ¢esto ima odredeno vremensko trajanje i odrzava
se kroz unaprijed planirane sesije koje ukljucuju interakciju izmedu svih
¢lanova grupe, Cesto kroz grupne diskusije, prezentacije i zajednicke projekte.
Primjer: Mentorstvo za studente unutar jedne katedre, grupni mentori za
pripravnike unutar kompanije ili specijalizirani programi mentorstva u velikim
organizacijama.

5.  Recipro¢no mentorstvo (obostrano mentorstvo)

Recipro¢no mentorstvo podrazumijeva odnos u kojem mentor i menti
medusobno ucejedan oddrugog.Obje strane doprinose odnosu, razmjenjujudi
znanja i iskustva. Ovo mentorstvo traje koliko obje strane smatraju korisnim
i fokusirano je na medusobnu razmjenu znanja. Mentor moZze nauciti nove
tehnologije ili trendove od mladeg mentija, dok menti dobija savjete na os-
novu iskustva mentora.

Primjer: U nekim kompanijama stariji menadzeri uce o digitalnim vje$tinama
od mladih zaposlenika, dok mladi uce o vodenju tima ili strateSkom planiranju.

6. Peer mentorstvo (mentorstvo medu vrSnjacima)

Peer mentorstvo ukljucuje odnos izmedu osoba koje su na istom hijerarhi-
jskom ili akademskom nivou. lako ne postoji razlika u godinama ili iskustvu,
mentori dijele svoja specifi¢na znanja i pruzaju podrsku kolegama. Ovaj tip
mentorstva moze biti dugorocan ili kratkoro¢an, ovisno o ciljevima i fokusiran
je na uzajamnu podrsku i dijeljenje specifi¢nih vjestina ili znanja.

Primjer: Studenti iste godine na fakultetu koji medusobno dijele znanje o
predmetima ili metodama ucenja, ili kolege u istoj kompaniji koje saraduju na
projektima.

7.  Virtuelno mentorstvo

Virtuelno mentorstvo odvija se putem digitalnih platformi $to omogucava
mentorima i mentijima da budu na razli¢itim lokacijama. Ovo je popularna
opcija u globalnim organizacijama, ili kada mentor i menti nemaju moguénost
fizickog susreta. Ovaj tip mentorstva moze biti dugorocan ili kratkoroc¢an, ovis-
no o potrebama i dinamici odnosa. Koristi tehnologiju za komunikaciju, poput
videopoziva, e-maila ili online foruma.

Primjer: Programi mentorstva u kojima mentori iz jednog dijela svijeta pruzaju
podriku studentima ili zaposlenicima iz drugih regija putem internetskih plat-
formi.

8. Obrnuto mentorstvo

Ovaj tip mentorstva ukljucuje mlade ili manje iskusne radnike koji mentoriraju
starije kolege, obi¢no u oblastima kao 3to su tehnologija, digitalne vjestine
ili inovacije. Mentor je mladi u odnosu na mentija, ali ima specifi¢na znanja
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koja su korisna starijoj osobi. Obrnuto mentorstvo moze biti fleksibilno, ovisno
o potrebama mentija. Fokus je na specifi¢cnim vjestinama koje mladi radnik
moze prenijeti starijem kolegi, dok stariji kolega moze dobiti savjete o mod-
ernim tehnikama i tehnologijama.

Primjer: Mladi zaposlenici mentoriraju starije menadzere o koristenju novih
tehnologija ili drustvenih mreza.

9. Situacijsko mentorstvo

Situacijsko mentorstvo se deSava u odredenom vremenskom trenutku kada
menti trazi specificnu pomo¢ ili smjernice za izazov s kojim se suocava. To je
kradi, ciljano orijentiran odnos koji zavrsava kada menti prevazide specifican
problem ili izazov. Situacijsko mentorstvo usmjereno je na rjesavanje trenut-
nog problema ili postizanje cilja.

Primjer: Trazenje savjeta od iskusnijeg kolege prilikom preuzimanja novog za-
datka ili projekta u firmi.

10. Karijerno mentorstvo

Ova vrsta mentorstva usmjerena je na razvoj karijere mentija, ukljucujudi
smjernice o napredovanju, profesionalnim vjestinama i mogucnostima
umrezavanja. Obi¢no je dugoro¢no, jer je usmjereno na Siri profesionalni raz-
voj. Mentor pomaze mentiju da prepozna mogucnosti karijernog rasta, razvije
klju¢ne vjestine i planira dalje korake u karijeri.

Primjer: Stariji menadZer pomaze mladem zaposleniku da napreduje unutar
organizacije, razvijajuci njegovu lidersku sposobnost i pripremajuci ga za vise
pozicije.

Drugim rijec¢ima, razli¢ite vrste mentorstva nude fleksibilne opcije za profe-
sionalniili¢ni razvoj pojedinaca, ovisno o njihovim ciljevima, potrebama i kon-
tekstu. Mentorstvo moze biti formalno ili neformalno, jedan-na-jedanili grup-
no, dugoroc¢no ili situacijsko, a svaka vrsta pruza razli¢ite koristi koje pomazu u
razvijanju vjestina, kompetencija i samopouzdanja mentija.

® Kako odabrati mentora?

Odabir mentora u sestrinstvu je klju¢an korak za profesionalni razvoj i
unapredenje kvaliteta zdravstvene njege. Dobar mentor moze pruziti podrsku
u razvoju klini¢kih vjestina, pomoci u razumijevanju etickih izazova, kao i
usmijeriti na putu prema specijalizaciji ili liderstvu. Prilikom odabira mentora
vazno je osigurati da mentor posjeduje potrebne vjestine i stru¢nost za men-
torstvo, koje prema Nearyju ukljucuje vodenje, savjetovanje, olakSavanje —
facilitaciju, odredivanje standarda, procjenu i davanje povratne informacije.
Drugi istrazivadi i autori navode sli¢ne popise vjestina. Takvi popisi prvobitno
izgledaju prejednostavno, jer je za preuzimanje uloge mentora potreban niz
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stru¢nih znanja, koja se mogu razviti prikladnom obrazovnom pripremom. U
nekim profesijama, sama definicija mentora sugerira da studenti moraju imati
mogucnost izbora mentora. Medutim, u stvarnim okolnostima, studenti na
praksi uglavhom nemaju priliku birati mentore zbog niza faktora kao $to je
preopterecenje medicinskih sestara. Postoje prilike kada licencirane medicin-
ske sestre mogu izabrati pojedinca kojem ce se posvetiti tokom cijelog pro-
grama kao li¢ni mentor ili,,prijatel;j”.

Neki od klju¢nih faktora koje treba uzeti u obzir pri odabiru mentora u sestrin-
stvu su:

® Iskustvo i stru¢nost
Mentor treba biti iskusna osoba u oblasti sestrinstva, koja ima bogato klini¢ko
znanje i iskustvo. Vazno je da je mentor upoznat s praksama, protokolima i
izazovima s kojima se suocavaju medicinske sestre, kako bi mogao ponuditi
relevantne savjete i podrsku.

® Komunikacijske vjestine
Efikasan mentor mora biti dobar komunikator. Trebao bi biti sposoban jasno
i strpljivo prenositi svoje znanje i savjete, te pruzati povratne informacije na
konstruktivan nacin.
Mentor treba biti otvoren za diskusiju i spreman da slusa potrebe mentija,
kako bi mogao prilagoditi svoje mentorstvo na osnovu specificnih izazova i
ciljeva s kojima se menti suocava.

® Podrska u emocionalnom i profesionalnom razvoju
U sestrinstvu se Cesto suo¢avamo s visokim nivoima stresa i emocionalnim iza-
zovima. Stoga je veoma vazno imati mentora koji moze pruziti razumijevanje i
emocionalnu podrsku, pomoci u prevladavanju sagorijevanja i pruziti savjete
o balansiranju radnog i privatnog zivota.
Mentor bi trebao razumjeti vaznost mentalnog zdravlja i podrzavati mentija u
razvijanju otpornosti i suoCavanja sa stresom u teskim situacijama.

e Eticke vrijednosti i profesionalizam
Mentor bi trebao biti uzor u pogledu profesionalizma i etickog ponasanja u
sestrinstvu. Ovo je posebno vazno u zdravstvenim ustanovama gdje se Cesto
susrecu slozene eticke dileme.
Mentor treba pomagati mentiju da razumije i primjenjuje profesionalne i
eticke standarde u svakodnevnoj praksi, vodedi raCuna o sigurnosti pacijenata
i postovanju etickih principa.

® Dostupnost i posveéenost
Dobar mentor mora biti dostupan za redovne sastanke i sesije mentorstva

kako bi se osigurao kontinuirani razvoj mentija. Trebao bi biti posveéen proce-
su mentorstva i spreman ulozZiti vrijeme i trud kako bi pratio napredak mentija.
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Mentor treba biti spreman odvojiti vrijeme za sastanke, pruzanje povratnih
informacija ili savjeta o specifi¢cnim slu¢ajevima s kojima se menti susrece u
svojoj praksi.

® Motivacija i sposobnost poticanja razvoja
Mentor bi trebao biti motivator koji podti¢e mentija na usvajanje novih znan-
ja, razvijanje vjestina i napredovanje u karijeri. Vazno je da mentor bude osoba
koja inspirira i ohrabruje mentija da postigne svoje ciljeve.
Mentor treba da pomaze mentiju da prepozna svoje potencijale i usmjeri ga
ka postizanju specifi¢nih ciljeva, poput dodatne edukacije, specijalizacije ili
napredovanja na visu poziciju.

® Kompatibilnost li¢nih vrijednosti i ciljeva
Vazno je da menti i mentor dijele sli¢ne vrijednosti i ciljeve u vezi sa sestrin-
skom praksom i profesionalnim razvojem. Ova kompatibilnost omogucava
bolju saradnju i lakse postizanje zajednickih ciljeva.
Mentor koji ima sli¢ne poglede na njegu pacijenata, rad u timu i pristup profe-
sionalnom razvoju bit ¢e bolji partner za dugoro¢nu podrsku i razvoj.

® Spremnost za dijeljenje mreze kontakata
Mentor moze pomodi mentiju da se poveze s relevantnim kontaktima u indus-
triji, Sto moze otvoriti vrata za nove prilike, edukacije ili projekte.
Mentor koji povezuje mentija s drugim stru¢njacima, daje preporuke ili uvodi
mentija u profesionalne organizacije moze znacajno ubrzati razvoj karijere
mentija.

® Povratne informacije i refleksija

Dobar mentor redovno pruza povratne informacije i pomaze mentiju da refle-
ktira svoj rad i napredak. Ove povratne informacije trebaju biti konstruktivne i
usmjerene na unapredenje profesionalnih vjestina i kompetencija.

Mentor treba da prati rad mentija kroz evaluacije, zajednicku analizu klinickih
slucajeva i refleksiju o profesionalnim izazovima.

Odabir mentora u sestrinstvu zahtijeva pazljivo razmatranje iskustva, komuni-
kacijskih vjestina, dostupnosti i profesionalnih vrijednosti potencijalnog men-
tora. Idealni mentor ne samo da prenosi klinicka znanja, ve¢ pruza emocion-
alnu podrsku, pomaze u rjeSavanju etickih dilema i motivira mentija da ostvari
svoj puni potencijal u sestrinskoj praksi.

Kriteriji jasno pokazuju da nisu sve licencirane medicinske sestre prikladne za
ulogu mentora, niti za sve kategorije u¢enika ilimentija. Ocekivanja od razlic¢itih
novih uloga mogu se razjasniti kroz modele uloga: sestre kao predavaca u
obrazovnom procesu i mentora iskusne sestre koja pomaze mladim kolegama
da se u potpunosti uklju¢e u rad ustanove ili odjeljenja. lako navedeni modeli
doprinose boljem razumijevanju uloga kroz socijalnu interakciju i edukaciju,
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svaki pristup u tom procesu na drugaciji nacin koristi razlicite mehanizme. Ovi
modeli igraju klju¢nu ulogu u integraciji i edukaciji zaposlenih.

Modeli uloga predstavljaju primjere iskusnih, kompetentnih sestara. Odnos
izmedu novozaposlenih i modela uloga je pasivan — novozaposleni se ugleda-
ju na ove modele i imitiraju njihove vjestine, ali ne postoji aktivan zahtjev za
interakcijom s njihove strane. Jedan od klju¢nih aspekata modela uloga je nji-
hov kumulativni uc¢inak: sto je veci broj kvalitetnih modela dostupnih za imiti-
ranje, to je veca Sansa da novozaposleni poboljsaju svoje vjestine. To pozitivho
utjece na kvalitet pruzenih zdravstvenih usluga.

Nasuprot tome, edukacija kroz ulogu predavaca je aktivha i usmjerena.
Medutim, mentori imaju najkompleksniju ulogu u procesu socijalizacije i in-
tegracije sestara. Oni imaju klju¢nu ulogu u obrazovanju kao sredstvu za
pojasnjenje uloga.Vecina autora opisuje mentorstvo kao dinamican, poticajan
odnos izmedu stru¢ne sestre i novozaposlene sestre, $to je znacajno drugacije
od pasivhog odnosa s modelima uloga ili predava¢em. Mentori imaju pozi-
tivan utjecaj na profesionalni razvoj sestara, doprinoseci njihovom napredo-
vanju u karijeri, bilo da su pocetnici, sestre s iskustvom koje mijenjaju radno
mjesto ili one koje napreduju na vise pozicije.

Uloga mentora je od velike vaznosti za svaki profesionalni razvoj samog men-
tora, jer omogucava kako li¢ni, tako i profesionalni rast.

e Uloge mentora

Uloge mentora su klju¢ne za usmjeravanje, razvoj i podrsku mentija, bez obzi-
ra na to da li se radi o obrazovnom, profesionalnom ili licnom kontekstu. Men-
torstvo moze znacajno utjecati na razvoj karijere, vjestina i samopouzdanja
mentija. Darling (1984) izvjestava o studiji koja je istrazivala razlic¢ite kompo-
nente uloge mentora. Jedan od najznacajnijih ishoda studije je identifikacija
karakteristika mentora koje omogucavaju ucenje, a autor ih identificira na
sljededi nacin:

e uzor (role model) - svjesno prakticira sestrinstvo na vrlo visokom nivou, te se
ponasa na nacin da se u¢enik na njega moze ugledati;

® motivator (energiser) — odusevljen je sestrinstvom, nadahnjuje i motivira
ucenika;

@ Vizionar (envisioner) —ima jasnu sliku o tome kako se njega pacijenata moze
poboljsati te, odusevljeno prihvata inovacije;

® ulagac (investor) — ulaze odredeno vrijeme u ucenika, dijeli s njim svoje zna-
nje i iskustvo;

® daje podrsku (supporter) - ohrabruje, daje vrijeme, uvijek je voljan poslusati
i uvijek dostupan u nuzd;i;

® propitkuje standarde (standard prodder) — uvijek dovodi u pitanje standarde
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njege i kompetencije;

e ucitelj-trener (teacher-coach) - vjesto dijeli znanja o njezi pacijenata i kompe
tencijama, daje vodstvo, daje vrijeme za vjezbu i ohrabruje ucenika da uci
kroz iskustvo;

e daje povratnu informaciju (feedback giver) — daje pozitivhu povratnu infor-
maciju, naglasava slabosti i sugerira dalje u¢enje;

@ nadahnjuje (eye opener) — budi interes za Sira pitanja, na primjer politicka,
finansijska itd., odnosno za odjelneinicijative koje mogu utjecati na okruzenje
u kojem se izvodi praksa;

@ otvara vrata (door opener) - sugerira dostupne resurse i prilike za u¢enje ve-
zane uz praksu;

@ potice na nove ideje (ideas bouncer) - ohrabruje ucenika da stvara i verbali-
zira nove ideje, slusa ih i pomaze uc¢eniku da o njima razmislja;

@ rje3ava probleme (problem solver) — pomaze uéeniku da sistemati¢no razmi-
$lja o problemima i nacinima njihovog rjeSavanja i spre¢avanija;

@ savjetnik za karijeru (career counsellor) — daje savjete vezane za planiranje
karijere;

@ donosiizazove (challenger) - osposobljava ucenika za kriticko razmisljanje o
njegovim odlukama, te propitkuje stavove, misljenja i uvjerenja.

Prema Morton, Cooper i Palmeru (2000), uloge mentora podijeljene su u neko-
liko kategorija koje isti¢u specifi¢ne aspekte mentorstva. Ove uloge pokrivaju
razli¢ite nacine na koje mentor moze podrzati, usmijeriti i razvijati mentija.

Glavne uloge koje su identificirali:

e Uloga savjetnika (counsellor) — mentor pruza savjet i podrsku u rjeSavanju
licnih ili profesionalnih problema. Fokus je na slusanju, empatiji i vodenju
mentija kroz izazovne situacije.

o Ulogaucitelja (teacher) - mentor prenosisvoje znanjeiiskustvo, poducavajudi
mentija specificnim vjestinama i tehnikama koje su potrebne za razvoj u
odredenoj oblasti.

e Uloga facilitatora (facilitator) — mentor pomaze mentiju da prepozna vlastite
snage i slabosti, te olak$ava proces ucenja i samorazvoja. Ova uloga ukljucuje
poticanje kritickog misljenja i donosenje samostalnih odluka.

® Uloga uzora (role model) - mentor sluzi kao primjer profesionalnog
ponasanja i vrijednosti, pokazuju¢i mentiju kako se suociti s razlicitim iza-
zovima i dilemama u radu i karijeri.

® Uloga procjenitelja (assessor) — mentor procjenjuje napredak mentija, daje
povratne informacije i pomaze u refleksiji kako bi menti mogao poboljsati
svoje vjestine i postignuca.
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® Uloga kriti¢ckog prijatelja (critical friend) - mentor nudi izazov mentiju posta-
vljanjem kriti¢kih pitanja i pruzanjem konstruktivne kritike kako bi pota-
knuo razvoj. Ova uloga je usmjerena na poticanje mentija da preispituje
svoje postupke i unapreduje svoje prakse.

Ove uloge osiguravaju holisticki pristup mentorstvu, pomazuci mentiju ne
samo da razvije vjestine i znanje, vec i da izgradi samopouzdanje, otpornost i
kriticko razmisljanje.

Izazovi za mentore su vremenska ogranicenja, dvostruka odgovornost u njezi
i poducavanju, preopterecenje poslom, mentorova li¢nost, Sti¢enikov nivo
znanja, broj sticenika po mentoru, visok nivo posvecéenosti radu, te mentorovo
znanje i kompetencije.

Mentor moze preuzeti razlicite uloge, od savjetnika i ucitelja, do uzora i moti-
vatora, ovisno o potrebama mentija i konteksta u kojem se odnos razvija. Do-
bar mentor ne samo da prenosi svoje znanje, nego i motivira, pruza podrsku,
usmjerava mentija u donosenju odluka i pomaze u ostvarivanju dugorocnih
cilieva. Razumijevanje i prilagodavanje razli¢itim ulogama klju¢no je za
uspjesno mentorstvo.

b) Lideri kao menadzeri

Liderstvo se moze definirati kao sposobnosti praksa usmjeravanja i motiviran-
ja ljudi prema postizanju zajednickih ciljeva. Lideri koriste svoje vjestine, znan-
jailicne karakteristike kako bi utjecali na ponasanje i odluke drugih, te kako bi
osigurali da tim ili organizacija ostvaruju svoje ciljeve na efikasan nacin.

U zdravstvenim organizacijama, kvalitetna njega i sigurnost pacijenata su od
najvece vaznosti. Dobri lideri mogu osigurati da se standardi visokog kvaliteta
njege odrzavaju i unapreduju, implementirajuci najbolje prakse i inovacije.
Zdravstveno osoblje ¢esto radi u stresnim i izazovnim uvjetima. Efikasni li-
deri mogu stvoriti podrzavajuce i motiviraju¢e radno okruzenje koje pomaze
u zadrzavanju i angaziranju zaposlenika, te u smanjenju stresa i burnouta. U
zdravstvenim organizacijama, timska saradnja medu ljekarima, medicinskim
sestrama i drugim profesionalcima je klju¢na. Lideri igraju klju¢nu ulogu u
uskladivanju razli¢itih timova i odjela, osiguravajudi da svi rade zajedno pre-
ma zajednickim ciljevima. Zdravstveni sektor se stalno mijenja zbog novih
tehnologija, regulativa i potreba pacijenata. Lideri pomazu u upravljanju ovim
promjenama, osiguravajuci da organizacija ostane fleksibilna i sposobna da se
prilagodi novim izazovima i prilikama. Dobri lideri razvijaju dugorocne strate-
gije, kao 5to su poboljSanje pristupa njezi, smanjenje troskova ili povecanje
zadovoljstva pacijenata. Oni donose klju¢ne odluke koje oblikuju buduénost
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organizacije. U kriznim situacijama, poput epidemija ili prirodnih katastrofa,
lideri moraju brzo donositi odluke, koordinirati resurse i osigurati da se svi
¢lanovi tima usmjere na najvaznije zadatke. Lideri u zdravstvenim organi-
zacijama, takoder, igraju vaznu ulogu u razvoju i obrazovanju svog osoblja,
poticuci kontinuirano ucenje i profesionalni razvoj.

o Karakteristike dobrog lidera

Lideri koji razumiju i saosjecaju sa svojim zaposlenicima mogu bolje uprav-
ljati timovima. Empatija pomaze u izgradnji povjerenja i u stvaranju radnog
okruzenja u kojem se zaposlenici osjecaju cijenjenima. Efikasni lideri imaju
jasnu viziju bududnosti i mogu inspirirati svoje timove da teze toj viziji. Oni
postavljaju ambiciozne ciljeve i motiviraju druge da ih slijede kroz strast i pre-
danost. Lideri su odgovorni za svoje odluke i radnje, te pokazuju visok nivo
integriteta. To ukljuCuje postenje, transparentnost i dosljednost u ponasanju,
$to gradi povjerenje i kredibilitet medu ¢lanovima tima. U organizacijama ¢e
uvijek biti sukoba i nesuglasica. Efikasni lideri trebaju znati kako konstruktivno
upravljati konfliktima, trazedi rjeSenja koja su u najboljem interesu organi-
zacije i njenog osoblja. U brzom i promjenjivom okruzenju, lideri trebaju biti
spremni prilagoditi se novim okolnostima i uvestiinovacije. To moze ukljucivati
promjene u strategiji, usvajanje novih tehnologija ili unapredenje postojecih
procesa. Jasna i efikasna komunikacija je klju¢na za uspjesno liderstvo. Lideri
moraju biti sposobni jasno prenositi informacije, slusati povratne informacije
i osigurati da svi ¢lanovi tima razumiju svoje zadatke i ciljeve. Lideri trebaju
osnaziti svoje zaposlenike dajudi im autonomiju i odgovornost. Ovo ne samo
da pomaze u razvoju vjestina zaposlenika, ve¢ takoder povecava njihovu mo-
tivaciju i angazman. Lideri trebaju razmisljati dugoro¢no i strateski, planirati
unaprijed i donositi odluke koje ¢e pomodi organizaciji da postigne svoje
dugorocne ciljeve. Lideri trebaju djelovati kao mentori, pruzajuci podrsku i
usmjeravajuci nove i manje iskusne ¢lanove tima kako bi im pomogli u profe-
sionalnom razvoju i karijernom napretku.

Voda u zdravstvenoj organizaciji treba posjedovati nekoliko klju¢nih kvaliteta i
vjestina kako bi bio uspjesan u svojoj ulozi i osigurao kvalitetnu njegu i usluge.
Voda treba imati jasnu viziju za buduénost organizacije i sposobnost razvijanja
dugorocnih strategija koje ¢e voditi ka ostvarenju te vizije:

® sposobnost analiziranja podataka i donosenja odluka na osnovu informaci-
ja;

@ sposobnost jasnog i preciznog komuniciranja s osobljem, pacijentima i
drugim interesnim stranama;

® razumijevanje potreba i briga osoblja i pacijenata;

® sposobnost razumijevanja i saosjecanja s emocijama i potrebama drugih,
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posebno u stresnim situacijama;

® odrzavanje smirenosti i profesionalnosti u izazovnim situacijama;

@ sposobnost inspiriranja i motiviranja osoblja da postigne visoke standarde
i ciljeve;

® razvijanje pozitivne radne kulture i timske kohezije;

efikasno upravljanje ljudskim resursima, finansijama i materijalima;

sposobnost uskladivanja razli¢itih aspekata organizacije i osiguranje da svi

dijelovi funkcioniraju harmonizirano;

razumijevanje klini¢kih praksi, propisa i standarda;

osvjezavanje znanja o najnovijim zdravstvenim praksama i tehnologijama;

odrZavanje visokih etickih standarda i integriteta u svim aspektima rada;

preuzimanje odgovornosti za odluke i postupke organizacije;

sposobnost prilagodavanja novim izazovima, tehnologijama i promjenama

u zdravstvenom sektoru;

efikasno upravljanje vlastitim stresom i stresom tima;

osiguranje da svi procesi i odluke budu usmjereni na poboljsanje kvaliteta

usluge za pacijente;

@ implementacija i pra¢enje procedura koje osiguravaju sigurnost i zadovolj-
stvo pacijenata;

@ trazenje novih nacina za poboljsanje usluga i operacija unutar organizacije.

Pandemija COVID-19 pruzila je brojne izazove koji su istakli vaznost jakog
karaktera i efikasnog liderstva u zdravstvenim organizacijama.

Vode u zdravstvenim organizacijama morale su stalno analizirati vlastite od-
luke u vezi s upravljanjem krizom, poput primjene novih smjernica ili strate-
gija. Samorefleksija im je pomogla u prilagodavanju pristupa na osnovu pov-
ratnih informacija i novih saznanja o virusu.

Pandemija je zahtijevala stalno aZuriranje znanja o virusu, prevenciji i lijeenju.
Vode su se trebale kontinuirano educirati putem najnovijih istrazivanja i
stru¢nih preporuka kako bi osigurale da organizacija slijedi najbolje prakse.

U teskim vremenima, vode su trebale pokazati empatiju prema zaposlenicima
(emocionalna inteligencija) suo¢enim s povecanim stresom i anksioznosc¢u. Ra-
zumijevanje njihovih osjecaja i pruzanje emocionalne podrske bilo je klju¢no
za ocuvanje morala i motivacije tima.

Vode su se suocavale s izazovima u donoseniju etickih odluka, kao 5to je raspo-
djela ogranicenih resursa poput vakcina ili respiratora. Odrzavanje visokih

etickih standarda u dono3enju odluka bilo je klju¢no za ocuvanje povjerenja
javnosti.

Efikasna komunikacija bila je od klju¢ne vaznosti za pravovremeno i jasno
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obavjestavanje osoblja i javnosti o promjenama u smjernicama, protokolima i
strategijama za upravljanje pandemijom.

Tokom pandemije, vode su morale biti dosljedne u svojim odlukama i komu-
nikaciji kako bi izgradile povjerenje medu ¢lanovima tima i zajednice. Trans-
parentnost u vezi s izazovima i mjerama koje se poduzimaju bila je klju¢na za
ocCuvanje tog povjerenja.

Pandemija je testirala sposobnost tima da ostane ujedinjen i motiviran u
suocavanju s nevidenim stresom i pritiscima. Vode su morale motivirati tim,
pruziti priznanje za njihov trud i osigurati da svi ostanu uskladeni s ciljevima i
strategijama organizacije.

Postavljanje jasnih ciljeva za upravljanje krizom, kao $to je povecanje kapac-
iteta za testiranje ili poboljsanje distribucije zastitnih sredstava, pomoglo je
organizacijama da ostanu fokusirane. Pra¢enje napretka prema tim ciljevima
bilo je klju¢no za prilagodavanje strategija u skladu s promjenama situacije.
Pandemija je zahtijevala brze promjene u strategijama i protokolima. Vode su
trebale biti fleksibilne i spremne prilagoditi se novim izazovima, poput prom-
jene smjernica za fizicko distanciranje ili implementacije novih tehnologija za
rad na daljinu.

Vode su morale voditi primjerom, pokazujuci posvecenost i hrabrost tokom
kriznih trenutaka, kao $to je rad u visokorizi¢nim podru¢jima ili uskladivanje
s najstrozijim protokolima zastite. Ovaj primjer bio je inspiracija za osoblje i
zajednicu.

2.5. Kontrola kao menadzment funkcija

Kontrola je proces uskladivanja ostvarenih rezultata s definiranim veli¢inama
koje su odredene u procesu funkcija planiranja, organiziranja i vodenja.
Obaveza menadZmenta poslovnog sistema, bez obzira kojem nivou pripada,
je da stalno i kvalitetno kontrolira i uskladuje naloge koje je dao podredenim
nivoima menadzmenta radi ostvarivanja unaprijed zacrtanih ciljeva. Kontrola
je skup aktivnosti koje se redovno odvijaju u svakom organizacijskom sistemu,
i mozemo reci da se javljaju sljedeci oblici kontrole:

® Preventivna kontrola — ima za cilj da sprijeci eventualne poremecaje u pro-
cesu poslovanja;

® Tekuca kontrola - kontrola koja se vrsi u procesu odvijanja poslovnih aktiv-
nosti i ima za cilj da omogudi realizaciju planiranih aktivnosti prema odre-
denim planskim veli¢cinama;

® Naknadna kontrola — vrsi se nakon obavljenih aktivnosti i ima za cilj da
utvrdi odredene nesaglasnosti izmedu ostvarenih i planiranih veli¢ina kao i
moguc¢nost njihovog uskladivanja.
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Kvalitetna kontrola predstavlja i zahtijeva postojanje sistema i organizacije,
jer u slucaju da nema ovih atributa svaka kontrola gubi svoj smisao. Stand-
ard poslovanja je Zeljeno buduce poslovanje koje je odredeno ciljevima i
planovima poslovnog sistema. Zadatak i obaveza menadzmenta je da us-
postave ravnotezu izmedu navedenih veli¢ina. Kada su odredeni standardi
poslovanja, vrsi se uporedivanje ostvarenih rezultata sa standardima odnos-
no planiranim aktivnostima. Ovo je proces koji obavljaju odredene stru¢ne
sluZzbe koje mogu biti u sklopu postojecih organizacijskih cjelina ili mogu biti
posebno organizirane. Menadzment raspolaze dobijenim informacijama koje
mu predocavaju ostvarene veli¢ine u pojedinim segmentima poslovanja. Za-
datak menadZzmenta je da izvrsi analizu, poredenje i ocjenu primljenih infor-
macija kako bi preduzeo odgovarajuce akcije ukoliko je potrebno. U procesu
analize eventualnih odstupanja u odnosu na definirana stanja treba imati u
vidu i unaprijed utvrdene standarde, odnosno da li su Zeljene veli¢ine pravilno
procijenjene. Planiranjem se definiraju planovi koji su osnova za utvrdivanje
standarda i standardnih veli¢ina na osnovu kojih se vrsi kontrola. Nastale
promjene u odnosu na standardne veli¢ine alarmiraju menadzment i namecu
mu obavezu da izvrsi potrebno uskladivanje s predvidenim veli¢inama kako bi
nastale promjene dovele u Zeljena stanja.

a) Kontrola kao menadzment funkcija u zdravstvu

Kao $to smo vec¢ naveli kontrola je klju¢na funkcija menadzmenta koja
omogucava pracenje, evaluaciju i usmjeravanje aktivnosti kako bi se osigu-
rala efikasnost, efektivnost i uskladenost s postavljenim ciljevima. U kontekstu
zdravstva, kontrola se odnosi na procese nadzora i evaluacije rada zdravst-
venih ustanova, osoblja i sistema u cjelini, kako bi se poboljsao kvalitet usluga
i osigurala sigurnost pacijenata.

Kljucni aspekti kontrole u zdravstvu:

e Postavljanje standarda - kontrola pocinje definiranjem jasnih standarda i
ciljeva, ukljucujuci klinicke protokole, kvalitativne indikatore i administra-
tivne smjernice.

@ Pracenje performansi — kroz redovno pracenje, menadZment prati ucinak
zdravstvenih radnika, efikasnost resursa i zadovoljstvo pacijenata, koristedi
alate poput izvjestaja, revizija i indikatora performansi.

® Poredenje sa standardima: rezultati se usporeduju s postavljenim standardi-
ma kako bi se identificirala odstupanja ili problemi u pruzanju zdravstvenih
usluga.

® Ispravljanje odstupanja - kada se uoce problemi, menadzment predu-
zima korektivne mjere, poput dodatnih obuka, reorganizacije procesa ili
prilagodavanija resursa.
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® Kontrola kvaliteta — u zdravstvu je posebno znacajna kontrola kvaliteta koja
osigurava uskladenost sa standardima pruzanja zdravstvene njege, sigur-
nost pacijenata i kontinuirano unapredenje usluga.

Kontrola u zdravstvu osigurava sigurnost pacijenata kroz identifikaciju i pre-
venciju greSaka, povecava efikasnost optimalnim korisStenjem resursa, dopri-
nosi standardizaciji usluga u skladu s propisima, te poboljsava zadovoljstvo
pacijenata pruzanjem kvalitetnih i pravovremenih usluga.

Kontrola je neophodna za odrzavanje visokih standarda, rjeSavanje izazova i
unapredenje sistema zdravstvene njege, ¢ineci je osnovnim dijelom efikasnog
menadZmenta u zdravstvu.



MENADZMENT U ZDRAVSTVU







ORGANIZACIJSKE VJESTINE

I,
ORGANIZACIISKE
VJESTINE

Sposobnost prilagodavanja
promjenama je ono sto razdvaja
dobre medicinske sestre od izvan-
rednih. Promjene donose priliku
za rast i napredak.
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Prilagodavanje sadasnjosti koja se pod raznim utjecajima, pa i samog
protoka vremena, neprestano i kontinuirano mijenja, prakti¢no je neophod-
no kako u privatnom, tako i poslovnom zivotu. S tim u vezi, prepoznavanje,
razumijevanje i upravljanje promjenama su dominantne teme danasnjeg
menadzmenta, te se smatra da su ove osobine neophodne za poslovni uspjeh.
Promjene su sastavni dio Zivota i zapravo svi prolazimo kroz licne promjene
u kontekstu fizickog, mentalnog i duhovnog razvoja, kroz razne periode od
djetinjstva Zivota pa do starosti. S druge strane, i na poslovnom planu obi¢no
prolazimo kroz transformacije, kako unutar jednog posla, odnosno kod jed-
nog poslodavca, tako i u smislu mijenjanja razli¢itih poslova, pa i zanimanja.
Karijera obi¢no podrazumijeva postepeni rast od nizih ka viSe pozicioniranim
mjestima koja sa sobom nose nove, to jest druge zadatke, odgovornosti, ali i
pogodnosti. U isto vrijeme, kada govorimo o menadzmentu, moze se govoriti
i 0 razvoju i velikim promjenama kroz koje prolaze kompanije, odnosno or-
ganizacije.

Stoga, otvorenost prema promjenama i njihovo prihvatanje, ali i pokretanje
zapravo je kljuc uspjeha, kako na privatnom, tako i na poslovnom planu.

Prema promjenama se mozemo nositi na tri nacina, tako $to ¢emo im se
odupirati, pratiti ih, ili zapravo inicirati i voditi promjene. Oni koji se odupiru
pokusavaju da zadrZe stanje u kojem se osjecaju sigurno, i zapravo ostanu u
mjestu $to je nemoguce u promjenljivim situacijama. Vecina ljudi i organi-
zacija koji po¢nu pruzati otpor promjenama na kraju ipak otkriju da ih moraju
slijediti, te ih potom poku3savaju sustici, a ako im to ne uspije onda se suoce s
nedostacima u odnosu na konkurenciju. Zato je, predvidanje i vodenje prom-
jena — paradoksalno - mnogo sigurnije, nego odupiranje promjenama (Heller,
Hindle., 1998:698).

Kako bi se efikasnije nosili s promjenama i neizvjesnostima koje one nose
potrebno je na prvom mjestu shvatiti vrste i uzroke promjena. Unutar or-
ganizacija, uzrok promjena s jedne strane moze biti u internoj strukturi i
funkcioniranju organizacije, ali s druge strane uzroci mogu biti i vanjske pri-
rode, poput socijalnih, ekonomskih ili tehnoloskih faktora. Ukoliko govorimo
s aspekta jedne organizacije, promjene najcesce dolaze iznutra i mogu biti



pokrenute od strane nadredenih ili podredenih unutar organizacije. Najvece
interne promjene, poput restruktuiranja, zaposljavanja, promjena u prodaji ili
pruzanju usluga, ipak, naj¢esce dolaze s najviSeg nivoa organizacije, odnosno
od strane menadZzmenta.

Sto se ti¢e vanjskih uzroka, vide je nego jasno da situacija u samom drustvu,
politickom uredenju ili demografiji utje¢e na apsolutno sve procese i organi-
zacije, pa svakako i one u zdravstvu. Takoder, promjene u ekonomiji jednog
drustva, ali i globalne, utjecu opet direktno ili indirektno na organizacije koje
moraju biti spremne na prilagodavanje novonastaloj situaciji. | kona¢no, jasno
je da kontinuirane i brze promjene u informacijskim tehnologijama imaju ve-
liki utjecaj na sve procese u drustvu.

U kontekstu sektora zdravstva, promjene su, takoder, kontinuirane te zahti-
jevaju stalno prilagodavanije u cilju opstojnosti, funkcioniranja i razvoja kako
samih zdravstvenih sistema, tako i zdravstvenih ustanova u svrhu pruzanja
dostupnije, efikasnije i kvalitetnije zdravstvene zastite stanovnistvu. Sve na-
vedene vrste promjena, kao i brojne druge, itekako utje¢u na zdravstvene
sisteme na razli¢ite nacine. S jedne strane, socijalne, odnosno drustveno-
politicke promjene, demografska kretanja, migracije, urbanizacija i sli¢no
utjeCu na zdravlje stanovnistva, to jest pojavu ili prevalencu odredenih boles-
ti. Uslijed ovih trendova, potrebe pacijenata, odnosno korisnika zdravstvenih
usluga su drugacije, Sto zahtijeva prilagodavanje zdravstvenih sistema, kako u
organizacijskom smislu, tako i u definiranju i postavljanju prioriteta, ne samo
u prevenciji, nego i tretmanu odredenih bolesti. S druge strane, svi navedeni
faktori u isto vrijeme utjecu i na finansiranje zdravstvenih sistema, $to ih opet
primorava na pracenje i prilagodavanje promjenama. Takoder, stalni napre-
dek medicinskih i farmaceutskih nauka, kao i razvoj tehnologije, zahtijevaju
prilagodavanje zdravstvenih sistema, kako u upotrebi novih lijekova, tako i u
uvodenju i primjeni novih dijagnostickih i terapijskih tretmana.

a) Kategorizacija vrste promjena

Promjene se, Siroko gledajuci, dijele na postepene i radikalne, s tim da se one
mogu dalje uze definirati. Postepena promjena je ona koja se odvija tokom
duZeg perioda, ujednac¢enom brzinom, ili s manjim intenzitetom. Takve prom-
jene u organizaciji mogu se odnositi na nekoliko ili vise ljudi. Radikalne prom-
jene su iznenadne, nerijetko dramati¢ne i imaju vrlo izrazene efekte, kako na
samu organizaciju, tako i na korisnike njenih usluga.

| postepene i radikalne promjene mogu biti reaktivne ili proaktivne, u ovisnos-
ti od toga da li su pokrenute dobrovoljno i iznutra s nekim postavljenim ciljem,
ili su zapravo pokrenute kao odgovor na druge vanjske pritiske. U praksi, pri-
likom vodenja ili suoavanja s promjenama Cesto se kombiniraju reaktivni i
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proaktivni elementi: na primjer, kriza pokrece radikalnu reaktivnu promjenu,
ali u krizi se mora djelovati proaktivno kako bi se zastitio ugled, te umanijio
udar na dugorocni uspjeh organizacije.

Upravljanje krizom, to jest krizni menadZzment vrlo ¢esto podrazumijeva
neizbjezno uvodenje radikalnih promjena i donosenje ,teskih” odluka kako bi
se sprijecila katastrofa po organizaciju i njene korisnike. Specificnost kod up-
ravljanja krizama je u tome $to se predlaze da krizom rukovodi jedna osoba ili
manja grupa ljudi. Naime, takve situacije podrazumijevaju donosenje odluka
0 neizbjeznim promjenama koje se moraju uvesti ili prihvatiti. Manja grupa
ljudi je u tom smislu mnogo operativnija, jer mora na osnovu brzih analiza
kriticnih potreba, jos brze donositi odluke i djelovati proaktivno.

Uspjedni programi promjena koje Zelimo sami da uvedemo, odnos-
no postignemo s ciljem unapredenja rada organizacije uvijek ukljucuju i
kratkoro¢no i dugoro¢no planiranje. U tom smislu, prviizazov je jasno postav-
ljanje ciljeva, jer $to su ciljevi jasniji, plan za njihovo ostvarivanje ¢e biti bolji.
Ako menadzeri ne znaju gdje Zele da idu, odnosno gdje Zele da budu, onda je
mnogo manje realno da mogu uvesti neophodne promjene, kako na licnom
nivou, tako i u kontekstu organizacije kojom upravljaju. Istovremeno, potreb-
no je vrlo jasno utvrditi i gdje se organizacija trenutno nalazi, odnosno na ko-
jem je nivou, jer ako nismo svjesni realne pozicije u kojoj se nalazimo, onda je
mnogo teze odrediti i put kojim trebamo krenuti. Jasno i precizno definiranje
toga gdje smo trenutno i gdje zelimo biti, kao pocetna i zavr$na tacka, esenci-
jalno je za definiranje promjena koje Zelimo sami uvesti kako bi s pocetne dosli
na zavrsnu tacku.

Postavljanje ciljeva je klju¢ni korak u ostvarenju bilo kakvog uspjeha, bilo da
je rije¢ o individualnim postignuc¢ima ili o napretku organizacije. Nazalost,
mnoge organizacije i pojedinci Cesto se nalaze u stanju neodredenosti, gdje
im ambicije nisu jasno definirane ili ih uopce nemaju. Ova nejasno¢a moze
biti ozbiljna prepreka u postizanju stvarnih rezultata. Da bismo prevazisli
ovu prepreku, vazno je da se fokusiramo na formiranje i razjasnjavanje cilje-
va. Ciljevi koje postavljamo trebaju biti visoki, ali istovremeno i realni. U tom
smislu, klju¢na rijec je “visoki” — postavljanjem ambicioznih ciljeva stvaramo
motivaciju i usmjeravamo energiju prema ostvarivanju ne¢eg znacajnog. lako
se moze Ciniti da su nasi snovi previse daleki ili neostvarivi, ¢esto se pokaze da
su oni samo korak do stvarne promjene, pod uvjetom da se pravilno postave
i planiraju.

Brojni teoreticari tvrde da proces postavljanja ciljeva zapocinje izrazavanjem



tih snova rije¢ima. Preporucuje se opisivanje tih snova, odnosno onoga sto
Zelite postici rijeC¢ima, a kada jasno definirate svoje ambicije, sljededi korak je
daih pretvorite u konkretne ¢injenice i brojeve. Ovo znaci da trebate pretvoriti
apstraktne ideje u mjerljive ciljeve s jasno definiranim kriterijima uspjeha. Na
primjer, umjesto da kaZete “Zelim postati uspjesan’, precizirajte Sta tacno znaci
uspjeh za vas - mozda zelite povecati prihode svoje kompanije za 20% u nar-
ednih godinu dana ili ste¢i odredene vjestine koje ¢e vam omoguditi napre-
dovanje u karijeri. Kada imate specifi¢ne brojeve i vremenske okvire, mozete
razviti detaljan plan koji ¢e vas voditi prema postizanju tih ciljeva.

Ova metodologija ne samo da vam daje jasnu sliku o tome $ta zelite postici,
vec i omogucava da pratite svoj napredak i, prema potrebi, prilagodite strate-
giju. Uz visoke, ali realne ciljeve, i uz planiranje na osnovu konkretnih ¢injenica
i brojeva, stvarate ¢vrstu osnovu za uspjeh. Postavljanje ciljeva moze trans-
formirati snove u stvarnost, pruzajuci putokaz i motivaciju za kontinuirani
napredak.

Na tom putu se Cesto kao struktura uzima izraZzavanje principa kroz postav-
ljanje vizija i misija organizacije. Izrazavanje ambicija u obliku vizija i misija
klju¢no je za uspjesno postavljanje ciljeva u bilo kojem sektoru, ukljucujudi i
zdravstveni sektor. Vizije predstavljaju velike, dugorocne ciljeve, poput ambici-
je da postanete lider na odredenom trzistu. Misije su, pak, specifi¢ni ciljevi koji
vode prema toj viziji, kao 5to je postizanje odredenog ranga ili standarda. Da
bi postavljene vizije i misije bile uspjesne, moraju biti uskladene s dugoro¢nim
vrijednostima i principima organizacije.

U zdravstvenom sektoru, primjer moze biti bolnica koja tezi postati vodeca
zdravstvena ustanova u svojoj regiji. Vizija bi mogla biti: “Postati najpouzdanija
bolnicaza pruzanje kvalitetne zdravstvene zastite u regiji”. Misija, koja podrzava
ovu viziju, moze biti specifi¢nija, npr.“povecati zadovoljstvo pacijenata za 20%
u narednih pet godina kroz poboljsanje kvaliteta usluga i implementaciju ino-
vativnih medicinskih tehnologija”

Da bi ova vizija i misija bile uspje$ne, moraju biti u skladu s dugoro¢nim vri-
jednostima bolnice, poput brige o pacijentima, izvrsnosti u pruzanju uslu-
ga i etickog poslovanja. Vrijednosti trebaju biti prakti¢ne i realne, a vizije i
misije jasne i sazete. Na primjer, umjesto op¢ih izraza poput “trudimo se da
postignemo izvrsnost’, bolnica moze definirati konkretne akcije i standarde
koje ¢e primijeniti, kao $to su redovni programi edukacije za zaposlenike i
uvodenje novih tehnologija.

Jasnoca u vezi s ovim ciljevima pomo¢i ¢e bolnici da identificira potrebne
promjene i prilagodi svoje strategije kako bi postigla Zeljene rezultate.
Definiranjem specifi¢nih ciljeva i uskladivanjem s dugoro¢nim vrijednostima,
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organizacija moze bolje usmjeriti svoje resurse i aktivnosti prema ostvarivanju
postavljenih ambicija.

Naravno, u tom procesu ne smijemo zaboraviti na polaznu ta¢ku, odnosno
gdje se trenutno nalazimo. U definiranju pozicije u kojoj se trenutno nalazimo,
trebamo biti nemilosrdno realni, jer je procjena sadasnjosti oblast u kojem je
moguca gotovo potpuna objektivnost i sigurnost.

Pitajte "Gdje smo sada?" Procijenite
s razlicitih tacaka gledista

Pitajte "Gdje zelimo biti?"
Razvijte viziju

Izmjerite meduprostor izmedu
sadasnjeg i idealnog stanja

Mapirajte klju¢ne promjene potrebne za
zatvaranje meduprostora vracajuci se
unatrag od idealnog

Navedite ove promjene rije¢imall
brojevima kao fokus za
planiranje promjena

Shema: Planiranje promjena (Heller, Hindle., 1998:709)

a) Identificiranje potrebe za promjenama

Nekada mozda sami nismo svjesni da je vrijeme za uvodenje odredenih prom-
jena, te se moze reci da je jedan od klju¢nih alata, ili bolje receno, sposobnosti
u menadzmentu, upravo pravovremeno prepoznavanje kada je vrijeme za
uvodenje promjena. Uspjeh ovisi o zadovoljavanju potreba korisnika — poz-
nata je izreka da je ,kupac uvijek u pravu” - a nezadovoljni kupci/korisnici ¢e
pronaci drugog dobavljaca, odnosno pruzaoca zeljene usluge. Takoder, neza-
dovoljni zaposlenici jednostavno rade lose ili odlaze. Stoga se preporucuje
upotreba razli¢itih vrsta anketa kako bismo pratili zadovoljstvo, ali i zahtjeve i
potrebe ove dvije klju¢ne grupe, te u skladu s tim planirali potrebe kako bismo



odrzali neophodno zadovoljstvo kako zaposlenika, tako i korisnika nasih uslu-
ga.

Kada planirate uvodenje promjena, vazno je da iskoristite povratne infor-
macije, pogotovo ako su negativne i na svojevrstan nacin iskoristite izrazeno
ili utvrdeno nezadovoljstvo zaposlenika, ali i korisnika usluga. Ve¢ spomenuta
izreka da su ,kupci uvijek u pravu” zapravo ima veze s njihovom percepijom
proizvoda ili usluga koju dobijaju. Ako smatraju da je lo3a, to je zapravo nji-
hova percepcija i njihova stvarnost, ¢ak i ako podaci, €injenice ili testovi tvrde
suprotno. Isto vrijedi i za zaposlenike organizacije koji su zapravo unutrasnji
klijenti. Da bismo razumjeli njihovo zadovoljstvo ili nezadovoljstvo, potrebno
je koristiti ankete, kao $to su upitnici, fokus grupe ili intervjui. Nezadovoljstvo
se Cesto ne izrazava otvoreno, pa je vazno aktivno istrazZivati percepciju zapos-
lenika i korisnika usluga.

Svaki proizvod ili usluga ima mnoge aspekte i koristenjem anketa mozemo
otkriti Sta je to korisnicima zaista najvaznije. Zanimljivo je i treba istaknuti da
Ce se rezultati tih anketa Cesto razlikovati od nasih pretpostavki, sto nam moze
pruziti vrijedne uvide za planiranje promjena koje u procesu rada treba uvesti.
Pored toga, uspjeh organizacije itekako ovisi o zadovoljstvu zaposlenika, te je
visok nivo njihovog zadovoljstva klju¢an za optimalan rad organizacije. Neza-
dovoljni zaposlenici mogu napustiti firmu ili, $to je i teZze, pokazivati lo$ radni
ucinak. Stoga je vazno i medu njima provoditi istrazivanja, ukljucujuci i kvali-
tativne i kvantitativne metode, kako bismo identificirali potrebe za promjena-
ma u radnim procesima. Uklju¢ivanjem zaposlenika u ovaj proces, mozemo
poboljsati moral, odnosno zadovoljstvo te unaprijediti kvalitet rada.

Kod provodenja anketa, generalna je preporuka izbjegavanje pitanja koja
utjeCcu na odgovore, kao i koristenje nejasnih skala, te je zapravo najbolje
angazirati profesionalnog konsultanta za provodenje ankete/istraZivanja.
Ukoliko provodimo istrazivanje s ciljem unapredenja procesa rada, onda nam
uistinu i trebaju relevantni podaci o razlozima (ne)zadovoljstva zaposlenika i
korisnika usluga.

b) Odabir klju¢nih oblasti za promjene

Programi promjena koje sami pokre¢emo unutar organizacije trebaju biti sve-
obuhvatni, ako zaista Zelimo da uspiju. Medutim, u tom procesu moramo biti
oprezni kako ne bismo s previse specificnih promjena koje uvodimo opteretili
zaposlenike ili korisnike nasih usluga. Kada namjeravamo uvesti promjene s
ciljem unapredenja procesa rada, potrebno je zapravo identificirati i fokusirati
se na nekoliko znacajnih i prioritetnih oblasti u kojima ¢e uvodenje promjene
u sustini imati najvise utjecaja (Heller, Hindle., 1998: 712).
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Pritom, treba se drzati klju¢nih principa:

® promjene u jednoj, trebaju biti podrzane promjenama u drugim oblastima;

® strateski razlozi za uvodenje promjena trebaju biti Siroko publicirani;

® samo promjena, odnosno promjene koje su zasnovane na ljudima ¢e funk-
cionirati dugorocno;

® treba konsultirati sve koji su uklju¢eni u program promjena koje uvodimo;

@ planirane promjene ne treba provoditi odjednom;

@ potrebe za promjenama kategoriziraju se u one visokog, srednjeg i niskog
prioriteta.

Analiza slozenosti programa promjena u poslovnom procesu zahtijeva logican
pristup kako bi se kompleksnost svela na jednostavne komponente. Prvi korak
jeidentificiranje svih oblasti koje treba obraditi kako bi se provela velika prom-
jena i grupiranje povezanih oblasti u specificne projekte. Svaki projekt zatim
treba podijeliti na upravljive zadatke koji se mogu dodijeliti razli¢itim timovi-
ma unutar organizacije. Ova analiza i razlaganje procesa promjene pomaze u
razumijevanju njene slozenosti. Preporucuje se testiranje metoda analize i or-
ganizacije na manjem zadatku, prije nego $to se zapocne s implementacijom
glavnog programa promjene.

Da bi se razumjela slozenost planirane promjene, klju¢no je znati ko ¢e njom
zapravo biti pogoden. U nekim slucajevima, utjecaj moze biti ogranicen na
jednu osobu ili malu grupu, dok u drugim slu¢ajevima, promjena moze zahva-
titi cijelu organizaciju, uklju¢ujuci finansijere, dobavljace, te korisnike usluga
koji, takoder, trebaju biti obavijeSteni o promjenama koje se uvode, razlozima
njihovog uvodenja i ciljevima koji se Zele postici. S tim u vezi, prilikom plan-
iranja promjena, vazno je uzeti u obzir sve ove navedene grupe.

U kontekstu javnozdravstvenog sistema, ovi osnovni principi menadzmenta
postaju slozeniji. Osim finansijera, u prvom redu zavoda zdravstvenog osi-
guranja, potom zdravstvenih ustanova koje provode promjene, te korisnika
usluga, potrebno je uzeti u obzir i osnivace zdravstvenih ustanova, implemen-
tatore zdravstvene politike, odnosno ministarstva zdravstva, druge donosioce
odluka u zdravstvu (skupstine/parlamenti, vlade), ali i relevantnu legislativu.
Velik dio slozenosti promjene ovisi o njenoj velicini i prirodi, Sto odreduje koje
institucije ¢e direktno ili indirektno biti uklju¢ene. U svakom slucaju, bitno je
pazljivo dokumentirati svaku planiranu promjenu i jasno definirati ko ¢e biti
pogoden, odnosno ko sve treba biti ukljucen, obavijesten, konsultiran, odnos-
no Ciju eventualno saglasnost treba dobiti prije pocetka implementacije pro-
grama promjena koju, primjera radi, uvodi zdravstvana ustanova. Naravno,
kao $to smo ve¢ napomenuli, to ovisi o vrsti i veli¢ini promjene, a isti principi,
samo u manjem obimu se mogu i trebaju primjenjivati, kada se uvode i, uvjet-



no re¢eno,,manje” promjene, recimo na jednom odjelu zdravstvene ustanove.
¢) Ukljudivanje zaposlenika

Ukljucivanje zaposlenika u proces uvodenja promjena u radnom okruzenju
moze znacajno utjecati na sam uspjeh tih promjena. Razlicite situacije zahti-
jevaju razlicite strategije za angaziranje zaposlenika, a vazno je odabrati pravi
pristup kako bi se osigurala uspje$na implementacija promjena i minimizirao
otpor.

Kad god je to moguce, preporucuje se potpuno ukljuc¢ivanje zaposlenika u raz-
voj dugorocnih ciljeva, planiranje promjena i samu implementaciju. Ovo moze
povecati njihovu predanost i olak3ati period prilagodavanja na nove procese.
Na primjer, u zdravstvenom sistemu, bolnica koja planira implementaciju no-
vog sistema elektronskog vodenja medicinskih kartona trebala bi ukljuciti
medicinsko osoblje i administrativne radnike u fazu planiranja i testiranja. Na
taj nacin, osoblje moze izraziti svoje potrebe i zabrinutosti, $to omogucava
prilagodavanje sistema njihovim stvarnim zahtjevima.

Medutim, u situacijama kada su promjene neizvjesne ili su predmet brze
reakcije, prerano ukljuc¢ivanje zaposlenika moze uzrokovati nepotrebnu ank-
sioznost. U takvim slucajevima, korisnije je odgoditi detaljno objasnjavanje
promjena dok se ne stekne jasnija slika o njihovom utjecaju. Na primjer, ako
bolnica treba hitno odgovoriti na promjene u zakonodavstvu koje zahtijevaju
novi nacdin izvjeStavanja o pacijentovim podacima, prvo treba osigurati da su
svi pravni zahtjevi ispunjeni prije nego 5to se detalji promjene predstave za-
poslenicima.

Prilikom odabira strategije uklju¢ivanja zaposlenika, vazno je razmotriti kako
¢e oni reagirati na promjene i planirati kako savladati eventualni otpor. Pitanja
koja treba razmotriti ukljucuju: koji klju¢ni zaposlenici trebaju biti ukljuceni;
kako ¢e zaposlenici reagirati na promjene; ko ¢e biti entuzijasti¢an, a ko ¢e
mozda biti protiv; hoce li zaposlenici trebati dodatnu obuku ili nove vjestine?
(Heller, Hindle., 1998:722)

Sto je vedi broj zaposlenika koji su uklju¢eni u proces planiranja i identifikacije
potreba, to ¢e vise informacija biti dostupno za izradu plana promjene, odnos-
no uvodenja novog ili promjene starog procesa rada. Ukljucivanje zapos-
lenika svakako moze povecati njihovu spremnost za suocavanje s izazovima,
poboljsati radnu etiku i osnaziti njihovo povjerenje u menadzment.

Ponekad je, medutim, neophodno odgoditi komunikaciju o promjenama. U
vrlo osjetljivim situacijama mozda nece biti moguce ukljuciti zaposlenike sve
do usvajanja i implementacije novih pravila. U takvim slu¢ajevima, vazno ih
je informirati $to je prije moguce nakon sto su vijesti sluzbeno objavljene, te
objasniti razloge zbog kojih je ranije komunikacija bila nemoguca. Na prim-
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jer, ako je zdravstvena ustanova obavezna usvojiti nove standarde zbog vla-
dinih odluka, zaposlenici trebaju biti obavijesteni ¢im su ti standardi sluzbeno
potvrdeni, uz objasnjenje da je kasnija komunikacija bila neizbjezna zbog
pravnih ogranicenja.

d) Izrada akcionog plana

Izrada akcionog plana za uvodenje promjena u poslovnom procesu zahtijeva
detaljno planiranje i organizaciju kako bi se osigurala uspjesna implement-
acija.

Prvo, potrebno je razviti detaljnu skicu svih potrebnih faza u procesu uvodenja
promjena na osnovu prethodno provedenog istrazivanja i analize. Na primjer,
ako zdravstvena ustanova planira implementirati novi sistem za elektronsko
vodenje medicinskih kartona, prvo je potrebno izraditi plan koji ukljucuje sve
klju¢ne faze, kao $to su odabir dobavljaca softverskog rjesenja, obuke osoblja
i testiranja sistema.

Nakon $to je skica svih faza pripremljena, sljedeci korak je detaljno popunjavan-
je plana pomocu liste zadataka koja je rezultat procjene slozenosti promjene.
Na primjer, zadaci mogu ukljucivati instalaciju softvera, migraciju postojecih
podataka, obuku medicinskog i administrativnog osoblja, te provodenje te-
stiranja sistema. Svaki zadatak treba imati jasno definirane ciljeve, strategiju za
postizanje tih ciljeva i procjenu potrebnog vremena.

Preporucuje se primjena analize kriticne putanje kako bi se odredio redoslijed
izvrSenja zadataka. Ovo pomaze u identificiranju toga koji zadaci su klju¢ni za
uspjedan zavrietak projekta i kako se medusobno povezuju. Na primjer, insta-
lacija softvera mora biti zavrsena prije nego sto pocne obuka osoblja. Za svaki
postavljeni zadatak, vazno je odrediti odgovorne osobe i organizirati potrebnu
obuku kako bi osigurali da su svi ukljuceni u projekt spremni za svoje zadatke.

Cjelokupni plan, kao i plan za svaku fazu, treba odgovoriti na sljedeca pitanja:

~ Zasto se uvode promjene i kakvi se rezultati o¢ekuju?

~ Koja sredstva Ce se koristiti za postizanje tih rezultata?

~ Kaoji resursi ¢e biti potrebni?

~ Kako ¢e plan biti saopcen zaposlenicima?

~ Koje promjene u ponasanju su potrebne?

~ Ko ¢e voditi program i njegove dijelove?

~ Koje faze slijede i koji je raspored?

~ Kako ce se program mijeriti i pratiti?

~ Koje potencijalne poteskoce se mogu pojaviti i kako ih rijesiti?

z

[«Y]

osiguranje odrzivosti plana, preporucuje se uklju¢ivanje ljudi iz drugih



odjela ili disciplina u procjenu plana. Povratne informacije od tih ljudi treba-
ju se redovno prikupljati putem sastanaka, fokus grupa ili anketa, a plan
azurirati prema njihovim komentarima i sugestijama. Ovaj pristup pomaze u
prilagodavanju plana u stvarnom vremenu i osigurava da se svi aspekti imple-
mentacije uspjesno pokriju.

Treba svakako naglasiti i to da je prilikom predstavljanja plana zaposlenicima,
veoma bitno da argumenti za uvodenje planirane promjene i sam akcioni plan
implementacije budu sazeti i jasni. Na primjer, prilikom predstavljanja novog
sistema elektronskog vodenja medicinskih kartona, treba jasno objasniti raz-
loge za promjenu, ocekivane koristi, korake implementacije i kako ¢e prom-
jene utjecati na svakodnevni rad.

Akcioni planovi za uvodenje promjena uvijek moraju biti otvoreni za
prilagodavanje i ponovnu procjenu kako bi se osiguralo da ostanu relevantni i
efikasni tokom cijelog procesa implementacije.

Za pracenje provodenja akcionog plana postoji veliki broj digitalnih, ali i pisan-
ih alata, poput ,riblje kosti’, Gantt grafikona i raznih oblika ,check” listi. Ove
alate svakako treba koristiti kako bi se postavio vremenski okvir provodenja
zadataka u okviru akcionog plana, te isti kroz vizualni prikaz - Sta se treba ura-
diti, ko je odgovoran za koji zadatak i do kojeg roka - lak3e pratili.

Prilikom provodenja akcionog plana treba biti svjestan da zaposlenici, odnos-
no kolege koje ucestvuju u planu, odnosno samoj promjeni, ne moraju uopce
biti odusevljeni ili posveceni novom procesu. Svaki pojedinac ¢e posmatrati
i suditi o promjeni koja se uvodi kroz licnu prizmu, odnosno kroz ono 3ta se
toj osobi obecava, ili Sta za nju predstavlja odredena prijetnja. Treba imati na
umu da ljudi s pravom ocekuju da ¢e kao pojedinci imati koristi od preokre-
ta u procesu rada, te se upravo u takvom kontekstu sam plan njima treba i
predstaviti. S druge strane, ako zaposlenici ne vide niSta osim nedostataka u
samom planu, ili promjeni koja se zeli postici, onda se ne moze ocekivati njiho-
va podrska, sto moze izazvati brojne probleme. Zato treba napraviti listu svih
oni koji su uklju¢eni u planirane promjene, navodedi vjerovatne posljedice za
svaku osobu i nacin na koji ¢e ih te osobe vjerovatno percipirati. U skladu s
tim, i takvim pretpostavljenim ocekivanjima, treba i predstaviti promjene koje
se uvode i istaknuti pozitivne aspekte novog procesa rada. U tom kontekstu,
potrebno je naglasiti i sve promjene koje predlazu sami zaposlenici, jer ¢e one
vjerovatno prije dobiti podrsku. Inace, u menadzmentu se Cesto uvodenje
nekih promjena povezuje s vecom pla¢om ili bonusima za bolje rezultate, ali
zaposlenici, odnosno kolege ¢e biti najposvecenije projektu ako se kreira kon-
struktivna radna atmosfera u kojoj ¢e svima biti jasno da ¢e vedi uspjeh organi-
zacije zapravo svima pojedina¢no unutar te organizacije koristiti.

73



74

Kako bi se predvidjele rekacije zaposlenika, najbolje je pokusati vidjeti nave-
denu promjenu iz ugla drugih ljudi i pokusati predvidjeti njihove strahove. Da
li ¢e se osjecati neadekvatno i nedovoljno informiranim, $ta sa sobom nosi
nepovjerenje u cjelokupni proces, te boje li se povecanja obima posla, gubitka
kontrole, statusa, pozicije ili ¢ak i posla. Reakcije ljudi na neocekivanu prom-
jenu obicno slijede poznati obrazac: u pocetku je odgovor obi¢no negativan,
nakon pasivnog otpora slijedi aktivni otpor, a potom dalja pasivna osjecanja,
prije konacnog prihvatanja. S tim u vezi, treba pretpostaviti i anticipirati ove
reakcije te u skladu s tim i planirati korake, ali i eventualne ustupke.

Otpor promjenama ima tri glavna oblika: jedan je zasnovan na nesporazumu
ili racionalnim prigovorima, drugi na strahu od li¢nih posljedica, dok je tredi
baziran na emocionalnom nepovjerenju. Treba biti spreman na susret sa svim
ovim oblicima otpora prema promjenama, te planirati kako na njih odgovoriti.
Intenzitet negativhog odgovora umnogome ovisi od postojeéeg stepena pov-
jerenja, stoga prije nego $to se pocne s uvodenjem to jest implementacijom
plana, obavezno se treba konsultirati sa zaposlenicima i $to je vise moguce s
njima komunicirati upravo u cilju izgradnje povjerenja i njihove pripreme za
promjene koje se uvode (Heller, Hindle., 1998:743).

e) Komuniciranje promjene

Komunikacija igra klju¢nu ulogu u uspjeSnom pocetku projekta uvodenja
promjena u radni proces. Njena vaznost je ogromna; nikada se ne moze previse
komunicirati. Bez obzira na to da li je osoblje bilo uklju¢eno u planiranje ili nije,
bitno je Sto brze i sveobuhvatnije ukljuciti sve zaposlenike koristeci razlicite
metode komunikacije.

Svi aspekti plana promjena trebaju biti jasno i pravovremeno saopceni svim
zaposlenicima koji su pogodeni tim promjenama. Nepotpuna komunikacija
moze ostaviti odredene ljude u neizvjesnosti, stvarajuci podjelu izmedu onih
koji su informirani i onih koji nisu. Svakako, najgora moguca situacija koja se
moze desiti je kada zaposlenici saznaju za velike promjene unutar svoje or-
ganizacije iz vanjskih izvora, poput dobavljaca ili medija, $to kod njih moze
prouzrokovati nepovjerenje i anksioznost.

Na primjer, ako bolnica planira uvodenje novog elektronskog sistema, vazno
je da svi zaposleni budu obavijeSteni o tome 5ta se planira, zasto se to radi
i kako ¢e to utjecati na njihov rad. Ako se, pak, zaposlenici samo obavijeste
o svojim specifitnim zadacima bez objasnjenja Sire slike, mozda nece u pot-
punosti razumjeti vaznost svojih uloga niti ¢e se osjecati povezani s cijelim
planom. Obavjestavanje kroz emailove, postere i internetske stranice moze
pomodi, ali jos efikasnije je pruziti cjelokupne informacije kroz interaktivne



metode. U svakom slucaju, najbolji nacin da se zaposlenici upoznaju s prom-
jenama jeste kroz aktivnu participaciju, a ne samo kroz diskusiju. Radionice,
obuke i redovni sastanci pruzaju platformu za detaljno istrazivanje promjena,
$to pomaze u informiranju i ukljucivanju zaposlenika u svakoj fazi procesa. Ak-
tivno ukljucivanje kroz prakti¢ne aktivnosti osigurava da svi imaju jasnu sliku
0 promjenama, ¢Cime se poboljsava njihova spremnost i motivacija za uspjeSnu
implementaciju projekta.

Primjera radi, zdravstvena ustanova mozZe organizirati radionice i obuke gdje
menadZment zajedno s osobljem istrazuje projekt i njegovu implementaciju.
Kroz ove interaktivne sesije, svi u¢esnici mogu postavljati pitanja, izraZzavati
svoje brige i razjasniti sumnje. Ova participativha metoda ne samo da pomaze
uinformiranju zaposlenika, vec ih takoder aktivno ukljucuje u proces, sto moze
povecati njihovu spremnost za prihvatanje promjena.

f) Dodjeljivanje odgovornosti

Programi uvodenja promjena, po svojoj prirodi, traze liderstvo. Ali, takoder,
podrazumijevaju i inspirirane i posvecene pratioce. Bez obzira da li su lideri
ili pratioci, ,zastupnici promjena” na klju¢nim pozicijama imaju neizostavnu
ulogu u procesu uvodenja promjena (Heller, Hindle., 1998: 738).

Zastupnik ili ,agent promjena” je entuzijastican pojedinac koji je sposoban
prenijeti svoj entuzijazam na druge i preuzeti klju¢ne odgovornosti u pro-
gramu promjena. Dok su svi sposobni za reakciju na promjene, samo manji
broj ljudi prirodno je proaktivan i uziva u izazovima koje promjene donose.
U svakom programu promjena, posebno u dugoro¢nim inicijativama koje
zahtijevaju stalni entuzijazam, vazno je identificirati osobe koje ¢e biti nosioci
promjena i smjestiti ih na strateske pozicije.

Aktivne uloge unutar programa promjena trebaju biti dodijeljene ljudima na
svim nivoima organizacije, a ne samo onima koji su prvobitno odabrani kao
»agenti promjena”. Svaki segment programa treba pazljivo analizirati i dodi-
jeliti odgovornim osobama na osnovu njihovih vjestina i dostupnosti, a ne
samo na osnovu njihovih trenutnih pozicija ili opisa poslova. Klju¢no je razum-
jeti kakvi rezultati se ocekuju od svakog pojedinca i ko je najbolje kvalificiran
da postigne te rezultate. Stoga, svi u lancu odgovornosti trebaju imati jasnu
sliku o svojim zadacima i ocekivanjima: jasno definirane uloge povecavaju
uklju€enost i motivaciju.

Nikako ne treba zaboraviti da je za uspjeh programa promjena, u proces
potrebno ukljuciti sve nivoe menadzmenta i osigurati da svi zaposleni shvate
da se promjene odnose na sve, a ne samo na odredene osobe. Istinski lider
treba biti primjer, demonstrirajuci svoju predanost filozofiji promjena i aktivno
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ucestvovati u raspravama i implementaciji programa. Li¢na uklju¢enost lide-
ra, zajedno s kolegama, pruza najbolji mogudi primjer i inspiraciju za ostatak
tima. Lider treba osigurati da njegove rijeci i djela ojacaju svijest o prednosti-
ma promjena i povecaju posvecenost programu sto ukljucuje otvorenost pre-
ma prijedlozima, aktivno slusanje kroz redovne sastanke, trazenje povratnih
informacija i odrzavanje kontinuiranog dijaloga.

Na primjer, ako bolnica planira uvodenje novog elektronskog sistema, vazno
je da menadzeri razlicitih odjela - od IT-a do medicinskog osoblja — budu
ukljucenii aktivno participiraju. Lider u ovom procesu trebao bi ne samo jasno
komunicirati viziju promjena, vec i u€estvovati u obukama i sastancima kako
bi pruzio podrsku i motivaciju, osiguravajuci da svi zaposlenici razumiju i prih-
vate nadolazece promjene.

g) Otkrivanjeilimitiranje otpora

Otpor prema programu uvodenja promjena moze se manifestirati na razlicite
nacine, kako aktivno tako i pasivno. Stoga je klju¢no prepoznati i interpretirati
znakove otpora kako bi se na njih adekvatno reagiralo. Efikasan plan prom-
jena, kao $to smo ranije naglasili, treba ukljucivati o¢ekivane oblike otpora
i predloZene strategije za njihovo upravljanje. Nosilac promjena treba biti
sposoban procijeniti vrstu otpora koju odredena osoba pokazuje, da li su nji-
hove brige racionalne prituzbe, li¢cni strahovi ili op¢e emocionalno nepovjer-
enje prema promjenama. Ovo je vazno za odabir najprikladnijeg odgovora na
otpor.

Aktivan otpor je onaj koji je otvoreno izrazen i jasno vidljiv. Osobe koje pruzaju
aktivan otpor izraZzavaju svoje protivljenje projektu kroz argumente i kritike,
koje mogu biti intenzivne. lako ove reakcije mogu izgledati kao prekomjerne,
dublji uzroci Cesto leze ispod povrsine i trebaju se pazljivo istraziti kroz sesije za
rjeSavanje problema. Li¢ni i emocionalni otpor Cesto se spajaju kako bi pojacali
agresivan stav, sto moze ukljucivati konfrontacije u diskusijama, nezvani¢ne
sastanke protivljenja, ljutite email poruke ili prijetnje sabotiranjem promjene.
Na takvu vrstu agresivnosti treba reagirati promisljeno i smireno, primjenjujudi
najbolje moguce strategije za upravljanje otporom.

Pasivni otpor, s druge strane, moze biti jednako Stetan kao i aktivni otpor, iako
se ¢esto manje primjecuje. Nedostatak aktivne saradnje iliindirektno blokiranje
implementacije moze ozbiljno ograniciti uspjeh programa promjena. Znakovi
pasivnog otpora mogu ukljucivati izostajanje sa sastanaka, nedostatak dopri-
nosa u diskusijama, zadrzavanje informacija, odgadanje odluka ili opstrukciju
komunikacije. lako oni koji se ne uklapaju u plan promjena mogu biti percipi-
rani kao protivnici, vazno je razumjeti da pasivni otpor ne mora neophodno



biti konacan. U nekim slucajevima, otpor moze ukazivati na privremene niske
tacke u ciklusu reakcija, koje ¢e na kraju dovesti do prihvatanja promjena.

Na primjer, ako zdravstvena ustanova uvodi novi oblik procesa rada, zapos-
lenici mogu pokazivati aktivan otpor kroz javne prituzbe ili ostro protivljenje
tokom sastanaka. U isto vrijeme, neki ¢lanovi osoblja mogu pokazivati pasivni
otpor, poput izostajanja s obuka ili oklijevanja u implementaciji novih proce-
dura. Efikasan odgovor zahtijeva adresiranje oba oblika otpora kroz ciljane
strategije, ukljucujuci dodatne obuke, individualne razgovore i poticanje ot-
vorene komunikacije.

Kako se nositi s negativnim reakcijama na uvodenje promjena
Tipovi otpora Sta uraditi

Racionalni @ Objasniti plan s vise detalja i
jasnoce,

® Predstaviti Sta e se desiti ako se
program promjene ne provede,

® Ukljuciti sve osobe u timove za
poboljsanje kvaliteta kako bi se
pokazala efikasnost promjene,

® Uspostaviti program,,odozdo pre-
ma gore” za organizaciju sistema
i procesa.

Nerazumijevanje detalja plana,
vjerovanje da je promjena nepo-
trebna, nepovjerenje u efikasnost
planirane promjene, ocekivanje
negativnih posljedica.

Licni @ Naglasiti mnogo bolje izglede za
posao za sve u buducnosti,

® Prezentirati planove unapredenja

na takav nacin da ih zaposlenici

shvate pozitivno,

Prihvatiti odgovornost mena-

dZmenta za ranije neuspjehe,

® Prezentirati scenarij koji ukazuje
na ocekivane koristi od uvodenja
promjene.

Strah od gubitka posla, anksioznost
uvezi s buduénosti, zamjeranje zbog
implicirane kritike na dosadasnji rad
kroz uvodenje promjena, strah od | o
uplitanja s viseg nivoa.

Emocionalni @ Pokazati kroz primjere zasto raniji
. L. ) oblik rada vise ne funkcionira,
Aktivnii/ili pasivni otpor prema svim | ¢ QOrganizirati niz sastanaka kako bi

promjenama, nedostatak ukljuceno- se saopcile pojedinosti o planu
sti, apatija prema inicijativama, 3ok, promjena

nepovjerenje u motive zagovarane | @ pokazati da nova politika nije
promjene. samo “novi trend’,

® Objasniti razloge za uvodenje
promjena i obecati ukljucenost,

® Biti potpuno iskren i odgovoriti na
sva pitanja.

Kako se nositi s negativnim reakcijama na uvodenje promjena (Heller, Hindle., 1998: 747)
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Za uspjeh svakog plana promjena, klju¢no je kontinuirano preispitivan-
je pretpostavki i prilagodljivost. Projekti uvodenja promjena ne bi trebali
biti ¢vrsto definirani ili “uklesani u kamenu”. Ako planovi nisu spremni za
prilagodavanje i promjene, tesko je ocekivati dugorocni entuzijazam i uspjeh,
posebno u okruZenju koje se stalno mijenja. Stoga je redovno preispitivanje i
prilagodavanje dugoro¢nih politika i ciljeva od esencijalne vaznosti za uspjeh
originalnog plana.

Preispitivanje pretpostavki uklju¢uje nekoliko klju¢nih koraka. Prvo, vazno je
stalno revidirati ciljeve i prioritete kako bi se osiguralo da su jo$ uvijek relevant-
ni i u skladu s promjenama u okolini ili na trzistu, odnosno u okruzenju. Ovo
moze znaciti redefiniranje ciljeva, ako se uvijetiili potreba za promjenom prom-
ijene. Drugo, plan treba biti otvoren za stalna unapredenja i prilagodavanja.
Ovo ukljucuje fleksibilnost u pristupima i metodama, kao i spremnost na pre-
poznavanje i ispravljanje gresaka i nedostataka u planiranju.

Takoder, vazno je izbjegavati ugodnost izazvanu trenutnim stanjem. Zado-
voljstvo postignutim moze dovesti do stagnacije u kojoj se ljudi i organizaci-
je ne trude da se prilagode novim izazovima i prilikama. Umjesto toga, plan
bi trebao biti u stalnom stanju evolucije, uzimajuci u obzir nove informacije,
promjene na trzistu i povratne informacije od svih ukljucenih strana.

Ponovo ¢emo navesti primjer uvodenja novog elektronskog sistema za uprav-
ljanje medicinskim podacima, u smislu da originalni plan moze biti usmjeren
na implementaciju softverskog rjeSenja koje je trenutno najnovije na trzistu.
Medutim, kako se tehnologija razvija i pojavljuju novi izazovi, moze se poka-
zati da postoje bolja rjesenja ili da postoje problemi s trenutnim sistemom.
Redovno preispitivanje i prilagodavanje plana moze ukljucivati istrazivanje
novih tehnologija, prilagodavanje softverskih rjeSenja prema potrebama ko-
risnika, ili Cak promjenu strategije, ako se otkriju nepredvideni problemi.

U konacnici, uspjeh plana promjena ovisi od njegove sposobnosti da se prila-
godi i razvija u skladu s promjenama u okruZenju, potrebama i povratnim
informacijama. Samo kroz kontinuirano preispitivanje i fleksibilnost moze se
osigurati dugoro¢ni uspjeh i relevantnost plana promjena.

h) Lideri promjena

Program promjena, bez obzira na nivo, ¢esto je voden od strane specifi¢nog
lidera ili ,agenta promjena’, ali uspjeh programa nikada ne bi trebao biti u
potpunosti vezan za tu osobu. Pozitivhe promjene trebaju biti integrirane
u sve aspekte sistema i kulture organizacije na nacin koji osigurava njihovu
dugorocnu odrzivost, ¢ak i nakon sto prvobitni lider prede na nove projekte.



Programi promjena trebaju biti dizajnirani tako da opstanu i budu relevant-
ni bez obzira na promjene u liderstvu. Ipak, vazno je ostati otvoren za nove
pristupe i prilagoditi se promjenama, kako bi se osiguralo da lideri ne postanu
rigidni u svojim metodama i vrijednostima.

Ukoliko ste lider promjena, bez obzira na uspjeh, uvijek postoji prostor za
poboljsanje. U tom smislu, trebate slaviti svoje uspjehe, ali takoder razvijati
i naviku samokritike kako na organizacijskom, tako i na lic(nom nivou. U cilju
prevencije samozadovoljstva koja podrazumijeva stagnaciju, preporucuje se
usvajanje formalnog sistema organizacijske samoprocjene.

Na kraju, lideri, bez obzira na svoj status u organizaciji, trebaju kontinuirano
razvijati svoje vjestine i prosirivati horizonte. To ukljucuje Citanje, slusanje
i koristenje svih dostupnih platformi za stjecanje novih informacija i ideja.
Potrebno je stalno se educirati ¢ak i kroz kurseve i radionice koje mozda nisu
direktno povezane s vasim poslom, uciti kroz iskustvo i pokazati interes za sve
$to je relevantno za vasu organizaciju. Istinski lider stalno azurira svoje znanje,
trazi nove ideje, razvija inicijative i neprestano planira i implementira nove
promjene.
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Upravljanje viemenom se definira kao sposobnost planiranja i kontrolira-
nja obaveza, planova i svakodnevnih ciljeva. To ukljucuje vjestinu Zongliranja
izmedu razli¢itih domena Zivota: posla, porodice, drustvenog zivota, hobija
itd. Vazno je utvrditi jasne ciljeve i prioritete kako biste znali odrediti koji za-
daci nisu toliko bitni ili ih je moguce obaviti kasnije. Tokom sedamdesetih
godina proslog vijeka, uspje$na organizacija vremena se zasnivala na metodi
prioriteta ABC. Svaki projekt ili zadatak koji se nalazi na popisu A se smatra
najvaznijim. Zatim slijedi popis B gdje su manje vazni zadaci, a na popisu C su
najmanje vazni zadaci i obaveze za koje ne morate odmah izdvojiti vrijeme.
S vremenom se ova metoda mijenjala i azurirala, no danas se promijenilo i
radno okruZenje, nacin obavljanja posla i moguénost raspodjele prioriteta na
popise. Cini se da bi se sve moglo svrstati na popis A, no to bas i nije tako.

Vecina ljudi misli da moze efikasno upravljati viemenom tako da nekoliko dana
spava malo krace, a radi duze. To mozda zvuci kao dobra ideja za povecanje
produktivnosti, ali nije bas tako. Ljudima je u prosjeku potrebno 7 do 8 sati
sna kako bi svom tijelu i umu omogudili dovoljno vremena za odmor i rese-
tiranje. Pojedina istrazivanja u Sjedinjem Americkim DrZzavama pokazala su
da 73% Amerikanaca ne spava dovoljno, a 54% njih navodi stres kao glavni
razlog nedovoljnog no¢nog odmora. Zanimljiv podatak u cijeloj prici je taj da
¢ak 37% nijih istice kako je provodenje vremena na drustvenim mrezama uz-
rok nedostatka sna, ali i produktivnosti. Zasebno istraZivanje na ovu temu je
pokazalo da oni koji su se izjasnili da nemaju vjestine upravljanja viemenom
pate od apneje u snu, imaju probleme s krvnim pritiskom, te jo$ brojne druge
zdravstvene poteskoce. Zabrinjavajuci podatak je da je takvih bilo ¢ak 63%.

a) Uspjesna organizacija vremena - prednosti

Efikasno upravljanje viemenom ne moze samo pomodi u pronalazenju vise
sati u danu i adekvatnom no¢nom odmoru, ve¢ i u smanjenju nivoa stresa i
anksioznosti. lako uspjeSno usvajanje strategija za organizaciju vremena zahti-
jeva preispitivanje vasih vrijednosti i prioriteta, unosenje takvih promjena u
nacin zivota ima mnoge koristi koje su zaista vrijedne truda. Neke od njih su:

\V ostvarenje Zivotnih ciljeva,



pronalaZenje stabilnosti i ravnoteze u svim segmentima Zivota,
poboljsanje odnosa,

smanjenje odugovlacenja i gubljenja vremena,

povecanje produktivnosti,

vise slobodnog vremena za hobije,

smanjenje frustracija,

unapredenije karijere,

povecanje zivotnog zadovoljstva,

poboljsanje zdravlja.

Ll R <

b) Lose upravljanje viemenom - prepreke

LoSe upravljanje vr.emenom moze biti povezano s odugovla¢enjem, prob-
lemima paznje i koncentracije ili poteSkocama sa samokontrolom. Da bi se
suprotstavili takvim preprekama u organizaciji vremena, psiholozi su poceli
promovirati ideju o postavljanju radnih okruzenja koja povecavaju efikas-
nost i produktivnost. Klju¢na stvar u cijeloj prici je pronalaZenje optimalnog
okruzenja koje predstavlja pogodan radni prostor.

Medutim, to se razlikuje od osobe do osobe. Dok neki preferiraju uredan radni
stol, drugi se bolje osjecaju u svom kreativnom neredu. U danasnje vrijeme,
najvaznije je izolirati distraktore kao Sto su pametni telefoni i dopisivanje
putem drustvenih mreza. Ponekad je vazno postaviti i rokove, te vremenska
ogranicenja koja nekim ljudima pomazu kako bi odredili tacan vremenski pe-
riod potreban za dovrSavanje odredenog projekta ili zadatka.

c¢) Kako postaviti granicu izmedu poslovnog i privatnog zivota?

U danasnjem digitalnom vremenu, postalo je pretesko odrediti granicu
izmedu posla i privatnog zivota. Nije neuobicajeno da se u sitnim no¢nim sati-
ma pali raCunar, otvara pretinac e-poste i zapocinje posao. Izgleda kao da nam
je tehnologija onemogucila da nakon radnog vremena jednostavno budemo
Jzvan mreze’, ve¢ smo sve vrijeme u poslu.

Druge kulture ne trpe takav zahtjevni radni vijek. Na primjer, Danska koja ima
visoko rangiran kvalitet i zadovoljstvo zivota svojih gradana, produzenu radnu
sedmicu biljezi kod samo 2% stanovnistva. Medutim, ima li Danska zbog toga
manje produktivnu radnu snagu? Definitivno ne.

Postavljanje jasnih granica izmedu posla i kuce se, takoder, razlikuje od osobe
do osobe. Postoje ljudi koji se nazivaju ,segmentatorima’, odnosno oni koji
preferiraju ostavljanje posla nakon radnog vremena - na poslu. Odgovaranje
na poruke ne dolazi u obzir nakon izlaska iz ureda, a Zivot kod kuce ne trpi
poslovne zadatke. No, postoje i ,integratori’, odnosno osobe koje u svom
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domu imaju c¢ak i kuéni ured, a dostupni su za posao skoro cijeli dan. Takve
osobe vole spajati posao i privatnost, a nerijetko i svoje kolege s posla poz-
ivaju na kuéne zabave i druzenja.

Stru¢njaci ne zauzimaju niti jednu stranu kod ove dvije vrste ljudi. Cini se da i
segmentacija i integracija imaju prednosti, ali i nedostatke. Oni koji postavljaju
jasne granice izmedu posla i ku¢e imaju manje sukoba interesa izmedu ove
dvije domene, te im je lak$e mentalno se iskljuciti iz jedne domene kada je to
potrebno. To im pomaze u smanjenju stresa i iscrpljenosti, te im dozvoljava
ulaganje dodatne energije u ono 5to rade. Medutim, i integratori imaju svoje
prednosti. Smatra se da dozivljavaju manje negativnosti kada posao obavljaju
od kuce. Na primjer, kada ih neko s posla kontaktira dok su kod kuce, osjecaju
se manje nervozno i stresno u odnosu na zaposlenike koji apsolutno ne toler-
iraju poslovne pozive izvan radnog vremena.

Uz to, integratori radna iskustva ces¢e pozitivho dozivljavaju, a pozitivhe
emocije koje dozivljavaju kod kuce utje¢u na njihov radni zivot pomazudi im
u ostvarenju poslovnih ciljeva. Naravno, moze se dogoditi da se sklonost in-
tegraciji ili segmentaciji posla i ku¢e mozda nece podudarati s onim $to se
ocekuje na poslu. Na primjer, ako ste segmentator, a radite u timu s osobom
koja je integrator, mozda Cete se osjecati prisiljenim provjeravati svoj pretinac
e-poste kada ste kod kuce.

Medutim, bilo bi dobro da jasno iskomunicirate takve uvjete svojim $efovima
i kolegama. Upravljanje viemenom u ovim situacijama moze biti zaista izazov-
no i tesko, ali nije nemoguce. S vremenom Cete vjerovatno znati uskladiti svoje
Zelje i poslovne ciljeve, ali u pocetku je bitno jasno odrediti vlastite sklonosti
i prioritete, odnosno - Zelite li posao obavljati od kuce, osjecate li se ugod-
nije kada zavrsetkom radnog vremena zavr3ava i bilo kakva radnja povezana s
poslom kojeg radite ili ipak volite sve obavljati u hodu i kod kuce, neovisno o
vremenskim ograni¢enjima i rokovima?!

Prije nego $to uvedemo upravljanje viemenom u nas$ svakodnevni zZivot,
prvi korak je analizirati trenutno stanje. To znaci da sebi trebamo osvijestiti
koje su nase trenutne navike, te kako te navike utje¢u na nas rad. Najbitnije je
uvidjeti jesu li nam sadasnje navike dovoljne za ostvarivanje zeljenih ciljevaiu
skladu s nasim li¢nim sklonostimaiili ih je potrebno korigirati. To ¢emo najlakse
uciniti tako da vodimo vremenski dnevnik.

Vremenski dnevnik se vodi tako da sve nase aktivnosti tokom odredenog
perioda podijelimo na iskoristeno i izgubljeno vrijeme. U iskoriSteno vrijeme
svrstavamo sve aktivnosti koje su provedene u svrhu ostvarivanja licnih i
poslovnih ciljeva i to vrijeme bi trebalo biti nase zadovoljstvo. Izgubljeno



vrijeme se odnosi na sve one aktivnosti zbog kojih nismo imali dovoljno vre-
mena za obavljanje drugih zadataka, a koje nisu povezane s nasim ciljevima.
Najcesce aktivnosti koje se zapisuju u vremenski dnevnik su: sastanci, telefon-
ski pozivi, odgovaranje na mailove, rutinski zadaci, hobiji, prekidi, itd. Na taj
nacin, na primjer, mozemo uociti kako previse vremena potrosimo na telefon-
ske pozive, te mozemo zajedno s nasim saradnicima pokusati osmisliti strate-
giju za njegovo smanjenje. Pri vodenju vremenskog dnevnika, preporuka je
za svaku aktivnost odrediti da li je u skladu s nasim li¢nim sklonostima. To je
korisno zato $to ¢emo one aktivnosti koje su u skladu s nasim li¢nim sklonosti-
ma brze i temeljitije obaviti i ne¢emo odgadati s njihovim zapocinjanjem. Nije
loSe da svaki ¢lan tima otvoreno podijeli svoje li¢ne sklonosti, te da tu podjelu
koristimo pri raspodjeli zadataka, kako bi svako imao priliku svoje vrijeme i
trud uloziti u onu oblast u kojoj je najsigurniji i za koju se smatra najkompe-
tentnijim.

Nakon zavrSetka vodenja vremenskog dnevnika, slijedi upravljanje vre-
menom koje ima dvije osnovne faze: planiranje vremena i pracenje isplan-
iranog. Prva faza (planiranje vremena) podrazumijeva odredivanje potreba
organizacije, postavljanje ciljeva kako bi osigurali zadovoljenje tih potreba,
odredivanje prioriteta medu zadacima koje treba izvrsiti i odabir resursa koji
¢e nam biti potrebni za njihovo izvrsavanje. Ciljevi koje postavljamo mogu
biti li¢ni i poslovni. Najces¢i poslovni ciljevi su ekonomske prirode, a njih je
nemoguce ostvariti bez da efikasno raspodijelimo vrijeme koje imamo na
raspolaganju.

Nadalje, bitno je naglasiti kako planiranje vremena moze biti kratkoro¢no,
srednjoro¢no i dugorocno. Kratkoro¢no planiranje vremena znadi isplanirati
vrijeme za jedan dan, srednjoro¢no podrazumijeva planiranje vremena za
sedam dana, a dugorocno planiranje vremena se odnosi na period od mjesec
dana ili duze. Druga faza - pracenje planiranog — odnosi se na pridrzavanje
rasporeda, te njegovo poboljSavanje i prilagodavanje. Kona¢no, nakon te dvije
faze, zadnje na redu je pracenje napretka, kako bi znali na Sta posebno treba
obratiti paznju i popraviti pri sljedec¢em planiranju vremena, a ne da kradljivci
vremena upravljaju vasim vremenom.

Danas postoje brojne metode koje se mogu koristiti za efikasnije uprav-
ljanje vremenom. Neke od metoda koje su se pokazale najprikladnijim za or-
ganizacijski kontekst su: Coveyeva matrica, ABC pravilo, Eisenhowerov princip
delegiranja i Parkinsov zakon.
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a) Coveyeva matrica

Coveyeva matrica je metoda koja nas uci kako za sve imati dovoljno vremena.
Radi se o Cetiri kvadrata Stephena Coveya od kojih svaki predstavlja odredenu
kategoriju prioriteta (vazno, hitno, nije vazno, nije hitno) prikazanih u Tabeli 2.
Zadaci u kvadratima ,vazno-hitno” predstavljaju prioritete. To je ono 5to se
mora uraditi. Zadatke smjeStene u kvadrate ,nije vazno-hitno” te ,vazno-nije
hitno” trebalo bi uraditi. Zadaci u kvadratima ,nije vazno-nije hitno” nisu ni
vazni, ni hitni, te kao takvi nisu prioritet. Njih moze obaviti samo ukoliko po-
stoji dovoljno vremena.

NLUE
HITNO HITNO

Vazni zadaci. Potrebno ih je | Zadaci ¢ije je izvrSavanje po-
izvrsiti odmah. trebno planirati kako ih ne bi
radili u zadnji tren.

1. Napravi 2, Planiraj
VAZNO npr. npr.
@ neodgodivi rokovi (preda- e redovito ucenje i izvriava-
ja nekog zadatka) nje Skolskih zadataka
@ priprema za najavljenu ® kucanske i obiteljske oba-
provjeru znanja veze i aktivnosti
Zadaci od malog znacaja. Zadaci koje nije potrebno

sada izvrsavati.

3. Odgodi 4, Eliminiraj
NUJE
VAZNO npr. npr.
e prekidi o "kradljivci viemena”
o telefonski pozivi ® video igrice
e pregled notifikacija na @ drustvene mreze
mobitelu

Tabela 2. Coveyeva matrica

Nakon podjele zadataka u navedene kvadrate pozeljno bi bilo napraviti plan
prema modelu: A-moram; B-trebam, C-trebalo bi.
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b) ABC pravilo

lako se ABC pravilo €ini jednostavnim, ne sjetimo se uvijek ga ukljuditi u nas
radni dan. Naime, logika iza ABC pravila glasi da bismo trebali pokusati organ-
izirati radno vrijeme tako da zadatke koje trebamo izvrsiti taj dan svrstamo u
tri kategorije.

A kategoriji pripadaju svi oni zadaci Cije obavljanje ima najvisi prioritet, kao
npr. zadaci Ciji je rok jako blizu i koje bi trebali odmah uraditi. Takoder, zadaci
iz A kategorije su oni koje osoba ne moze delegirati nekom drugom i najuze su
vezani uz njenu funkciju u organizaciji. B kategorija rezervirana je za zadatke
koji su visokog prioriteta i trebali bi se obaviti 5to prije, ¢im obavimo zadatke
iz A kategorije. Posljednja, C kategorija odnosi se na zadatke koji su najnize
na skali prioriteta za taj dan i koje ¢emo obaviti kada budemo imali takozvani
~prazan hod". C kategorija naj¢esce je rezervirana za papirologiju, fotokopiran-
je i ostale slicne administrativne poslove.

Kada zadatke na pocetku dana razvrstamo u kategorije, vrijeme je za sljededi
korak. Radni dan je potrebno organizirati tako da imamo vise od 50% vremena
za izvrSavanje aktivnosti iz kategorije A, otprilike 30% vremena za aktivnosti iz
kategorije B i manje od 20% vremena za aktivnosti iz kategorije C. Kona¢no,
pri planiranju izvrSavanja obaveza potrebno je uzeti u obzir i sate kada se
osjecamo najproduktivnijima i to vrijeme potrebno je rezervirati za obavljanje
zadataka iz kategorije A kako bi ih obavili kvalitetno i s najboljom koncentraci-
jom.

c¢) Eisenhowerov princip delegiranja

Eisenhowerov princip delegiranja je metoda koju mozemo koristiti za lakse
upravljanje vremenom. Taj princip slican je opisanom ABC pravilu zato sto i
ovdje zadatke razvrstavamo u kategorije. Medutim, glavnarazlika je u tome $to
prema Eisenhowerovom principu delegiranja sve aktivnosti rasporedujemo u
Cetiri kategorije. Pri rasporedivanju zadataka potrebno je uzeti dva kriterija:
vaznost i hitnost. Vazni zadaci su svi oni zadaci koji su nam bitni da ih obavimo
i Ciji zavrietak ¢e za nas imati pozitivne posljedice. S druge strane, hitni zadaci
su oni koji imaju zadati rok za obavljanje i koji se ne mogu odgoditi. Prema
tome, Cetiri kategorije u koje razvrstavamo zadatke su: hitno i vazno, nije hitno

i vazno, hitno i nije vazno te nije hitno i nije vazno.

Hitno i vazno: u ovu kategoriju spadaju svi zadaci gdje imamo vrlo malo kon-
trole nad sadrzajem i vremenskim okvirima. Cesto ¢e to biti neki hitni slu¢ajevi
i krizne situacije. Zbog toga se sa zadacima iz te kategorije mora odmah po-
zabaviti kako nam njihovo odgadanje ne bi dodatno povecalo nivo stresa i
prouzrokovalo dodatne probleme.
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Nije hitno i vazno: u ovu kategoriju najceSce svrstavamo zadatke koji su u
skladu s nasim li¢nim i poslovnim ciljevima. To su zadaci koji nas vesele i ¢ije
izvrsavanje dovodi do naseg profesionalnog razvoja. Zbog toga je potrebno
znati upravljati vr.emenom kako bi ve¢inu radnog vremena posvetili upravo
aktivnostima iz ove kategorije.

Hitno i nije vazno: naj¢es¢i zadaci koji se nalaze u ovoj grupi su, na primjer,
nevazni sastanci, telefonski pozivi ili e-mailovi. Najbolje bi bilo te zadatke
obaviti tako da ih delegiramo drugim ¢lanovima organizacije.

Nije hitno i nije vazno: u ovu kategoriju spadaju zadaci koji nam odvracaju
paznju od ostalih zadataka. Takvi zadaci mogu biti — beskrajno pretrazivanje
drustvenih mreza, gledanje videozapisa, igranje igrica, itd. lako su nam te ak-
tivnosti naj¢es¢e ugodne, nisu prikladne za obavljanje tokom radnog vreme-
na, te ih zbog toga trebamo u potpunosti izbaciti.

d) Parkinsov zakon

Posljednja metoda upravljanja viemenom o kojoj ¢emo vise govoriti u ovom
dijelu je Parkinsov zakon. Prema toj metodi, zadatke ¢emo izvrsiti temeljitije i
uloziti vise truda ukoliko imamo manje vremena za njihovo obavljanje. Naime,
kada imamo previse vremena za obavljanje nekog zadatka, puno lakse ¢emo
gubiti vrijeme i otezati izvrSavanje zadatka. Zbog toga je, prije odredivanja
roka, potrebno zastati i dobro procijeniti koliko je vremena uistinu potrebno
za neki zadatak. To je izuzetno bitno kada, kao nadredeni, postavljamo rokove.
Jedna od najvaznijih smjernica, koja proizlazi iz Parkinsovog zakona, glasi da
bi trebali maksimalno izbjegavati prekoracenje unaprijed dogovorenih roko-
va. Takva praksa ¢e vjerovatno dovesti do pada motivacije, a ne do fokusir-
anog djelovanja i boljeg izvrSenja zadataka.

Naravno, osobe ¢e se najbolje pronaci u razli¢itim metodama, stoga nije na
odmet isprobati nekoliko njih i odluciti se za onu koja nam najbolje odgovara
za nase zadatke i odgovornosti.

e) Prednostiupravljanja viemenom

Kada naucimo i primijenimo navedene metode upravljanja vr.emenom, vrlo
brzo ¢emo vidjeti pozitivne promjene i u naSem radnom funkcioniranju, ali
takoder i u funkcioniranju organizacije u kojoj smo zaposleni. Glavna prednost
kvalitetnog upravljanja vremenom je ta Sto ¢e nam te vjestine olaksati li¢cno
napredovanje i razvoj. Nadalje, osobe koje su zadovoljne na¢inom na koji up-
ravljaju vremenom su produktivnije, izvjeStavaju o ve¢em zadovoljstvu pos-
lom i imaju niZe nivoe stresa i emocionalne iscrpljenosti. Jo$ neke prednosti
kvalitetnog upravljanja vr.emenom su: izvrSavanje zadataka s manje napora,



bolja organizacija vlastitog rada, manje gresaka kod rjeSavanja zadataka, te
brze i optimalno postizanje ciljeva. Kada ¢lanovi organizacije znaju upravljati
vremenom, male su $anse da c¢e imati potrebu za radom izvan radnog vre-
mena Sto e povecati njihov kvalitet zivota.

Sve te pozitivne posljedice, takoder ¢e dovesti do povecane organizacijske
efikasnosti i efektivnosti. Ukoliko ¢lanovi organizacije efikasno upravljaju vre-
menom poboljsat ¢e se ugled organizacije, jer ¢e se postovati rokovi, a paci-
jenti ¢e biti zadovoljniji.

Kao i sve vjestine, i upravljanje vremenom je vjestina koju treba razvijati.
Medutim, vazno je biti svjestan da upravljanje vremenom nije uvijek jed-
nostavan zadatak, jer koliko god obaveza imamo, dan ¢e uvijek trajati 24 sata.
Vrijeme je gotovo pa jedini resurs bez kojeg je poslovanje nemoguce, a za
koji ne postoji mogucénost da ga povecamo na nacine koje inace koristimo
za povecanje organizacijskih resursa. Zbog toga trebamo iskoristiti metode
koje su nam na raspolaganju da sebi olakS$amo upravljanje vremenom, a onda
¢emo i vrlo brzo osjetiti prednosti i pozitivhe posljedice ulaganja truda u taj
proces.

f) Zakljucne preporuke za upravljanje vremenom

Sva snaga promjene lezi u sadasnjosti. Organizacija vremena klju¢na je za
postizanje produktivnosti i smanjenje stresa, bilo da se radi o profesionalnom,
akademskomiili licnom kontekstu. Nekoliko klju¢nih savjeta koji mogu pomoci
U usvajanju strategija za uspjesSnu organizaciju vremena:

@ Prepoznajte svoje snagu i slabosti
Pokusajte spoznati koje su oblasti vase bolne tacke, a u kojim oblastima ste
nenadmasni. Na primjer, ako ste skloni zapisivanju stvari, ali ne realizirate
zapisano - pokusajte to promijeniti. To su prepreke u postizanju ciljeva i stvar-
ni razlozi zasto neke rezultate niste postigli. Shvatite gdje trebate usmijeriti
paznju i $ta trebate mijenjati u svom pristupu. Upoznavanje sebe prvi je korak
u ostvarivanju efikasne i dugotrajne promjene.

® Razbijte velike zadatke na manje dijelove
Veliki projekti mogu biti zastrasujuci. Razbijte ih na manje zadatke kako biste ih
lak3e pratili i izvrSavali. Ovaj pristup omogucava postepeni napredak i osjecaj
postignuca nakon svakog zavrsenog koraka.

® Postavite granice i stvorite rutinu
Usvojite rutinu koja ukljucuje fiksne blokove vremena za rad, odmor i li¢cne
aktivnosti. Postavljanje granica izmedu radnog i slobodnog vremena pomaze
da ostanete fokusirani i spreava prokrastinaciju.
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® Postavite nize ciljeve
Nakon 3to ste sastavili popis obaveza koje su vam bitne i prioritetne, bilo bi
dobro da se posvetite detaljima, odnosno manjim ciljevima koje je potrebno
postici prije nego se ostvari ono 5to je na popisu. Jednom kada ste veliki cilj
razlozili na manje dijelove, mozete isplanirati konkretne korake, rokove i ljude
koji su povezani sa svakim prioritetom kojem Cete se posvetiti. Lak3e je postici,
ali i opcenito zamisliti, vlastite ciljeve i napretke kada do njih dolazite korak
po korak. Uzmite vremena za ostvarenje ciljeva i uzivajte u procesu napretka
jer je on dragocjeniji nego krajnji proizvod. Kako biste sebi olak3ali, zapisite
svoje planove. Ako je moguce, radite to bez mobitela. Kada na papir zapisete
svoje obaveze, ciljeve i Zelje, informacije koje ste zapisali duze se zadrzavaju u
mozgu, jer ste ulozili mnogo vise truda nego da ste ih samo upisali u mobitel.

® Poslozite stvari na svoje mjesto
Stvorite vlastiti red i stavite stvari tamo gdje znate da cete ih pronaci. Kreativni
nered moze biti simpati¢an odredeno vrijeme, ali ako stvari izmaknu kontroli
vjerovatno Cete biti kao jedan od onih koji piSu podsjetnike, ali ne znaju gdje
ih ostavljaju. Neorganizirani prostor Cesto dovodi do neorganiziranog uma, a
to ¢e ometati vas napredak prema najvaznijim stvarima i ciljevima koje Zelite
postic¢i. Nemojte se ustrucavati da se rijesite stvari koje vam stvaraju nered, te
pronadite sistem koji vam najbolje odgovara. Vjerovatno cete potrositi neko
vrijeme da se organizirate i dovedete sve u red, ali u konacnici Cete ustedjeti
puno vise vremena nego 5to se cini.

® (Cijenite svoje vrijeme

Drustvene mreze mogu biti odlicna vrsta zabave i razbibrige, ali paZljivo
trosite svoje vrijeme. Sto vise vremena provedete na drustvenim mrezama i
Internetu, to ¢e vam biti teze vratiti se uobicajenim dnevnim prioritetima koji
nisu tako zabavni i jednostavni. Umjesto da svaku slobodnu minutu prove-
dete na Internetu, odvojite barem 15 minuta dnevno kako biste jednostavno
zurili kroz prozor i uzivali ne radedi niSta. Nakon toga se vratite stvarima koje
su bitne. Mozak treba neko vrijeme za resetiranje i relaksaciju, ali to podra-
zumijeva vrijeme bez ekrana i bez ikakvih distraktora.

® Koristite “pravilo 2 minute”
Ako neki zadatak mozete zavrsiti za manje od dvije minute, obavite ga odmah.
Ovaj mali trik smanjuje nagomilavanje sitnih obaveza koje mogu postati
opterecujuce ako ih odgadate.

® Rijesite prvo najteze zadatke (Eat the Frog)
Pocnite dan s najizazovnijim zadatkom, odnosno onim koji najvise odgadate.
Kada zavrsite najtezi zadatak, osjecat Cete se produktivnije, a ostali zadaci ¢e
izgledati laksi.



® |zbjegavajte multitasking
lako se multitasking moze Ciniti produktivnim, ¢esto smanjuje kvalitet i brzinu
rada. Umjesto toga, fokusirajte se na jedan zadatak odjednom kako biste radili
efikasnije i s manje gresaka.

® Nagradite se za postignuca
Postavite male nagrade za svaki zavrSeni zadatak ili cilj. Nagrade mogu biti
kratke pauze, omiljena poslasticaili bilo Sta $to vas motivira da nastavite raditi
produktivno.

e Prilagodite plan energiji
Prepoznajte kada imate najvise energije i planirajte vazne zadatke u tim pe-
riodima. Ako ste, na primjer, jutarnja osoba, slozene ili kreativhe zadatke
rjeSavajte rano ujutro, a lakSe zadatke ostavite za kasnije.

® Koristite “batching” za slicne zadatke
Grupirajte slicne zadatke zajedno i obavite ih u jednoj sesiji. Na primjer, odgo-
varanje na e-mailove ili pozive odjednom, umjesto tokom dana, pomaze vam
da ostanete fokusirani na glavne zadatke.

® Postavite rokove Cak i za zadatke bez rokova
Cak i ako zadatak nema strogi rok, odredite vremenski okvir za njegovo
izvrdenje. Postavljanje krajnjeg roka pomaze vam da ga shvatite ozbiljnije i
sprijecite nepotrebno odugovlacenje.

® Revizija na kraju dana
Na kraju svakog dana, pregledajte Sta ste postigli i ta je ostalo neodradeno.
Iskoristite ovaj pregled za planiranje sutrasnjeg dana i prilagodite prioritete
kako biste stalno bili na pravom putu.

® Primijenite pravilo 80/20 (Pareto princip)
Usmjerite se na 20% zadataka koji donose 80% rezultata. Identificirajte
najvaznije aktivnosti koje imaju najvedi utjecaj i fokusirajte se na njih, umjesto
da se rasipate na manje bitne zadatke.

e Budite fleksibilni
Organizacija vremena ne mora biti rigidna. Imajte na umu da su nepredvidene
situacije realnost, te budite spremni da, kada je to potrebno, prilagodite plan-
ove, ali bez gubitka fokusa na kljucne ciljeve.

Ovi savjeti mogu vam pomoci da ostanete organizirani, produktivni i manje
pod stresom, omogucujuci bolju ravnotezu izmedu rada i privatnog Zivota.
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Najbolji sastanci Stede vrijeme i novac. Okupljanjem pravih ljudi objed-
injuje se znanje neophodno za postizanje definiranog cilja. Medutim, mnogi
sastanci se odrZavaju nepotrebno — na primjer, redovni sastanak tima koji je
nekada imao svrhu, a zatim je postao navika, ili sastanak koji se zapravo vidi
kao,pauza” od rada. Ovakvi sastanci su skupi i predstavljaju luksuz za instituc-
iju.,Najveci trosak bilo kojeg sastanka obi¢no je vrijeme ucesnika — od ¢itanja
dnevnog reda i pripreme materijala do prisustvovanja sastanku”. (Heller, R., &
Hindle, T., 1998: 426)

Kada odlucite da je potrebno odrzati sastanak, sljedeci korak je razmotriti ne-
koliko faktora, kao $to je hitnost sastanka. Treba li se odrzati odmah? Ko treba
da prisustvuje? Sta Zelite posti¢i sastankom? Imajuci na umu ova pitanja i vas
osnovni cilj, izaberite vrstu sastanka koja je najprikladnija. Sastanci na kojima
ucestvuje Sest do devet ucesnika popularna su forma sastanka, jer podrazumi-
jevaju dovoljno malu grupu koja se moze kontrolirati, ali koja je istovremeno i
dovoljno velika da izazove raspravu.

Vec¢ina menadzera osjeca pritisak zbog koli¢ine vremena koja se potrosi na
sastancima. Sastanci su klju¢ni element u poslovanju i najbolje ih je odrzavati
samo kada je to potrebno, kada su sazZeti i konstruktivni. Postoje razli¢ite vrste
sastanaka.

Poslovni sastanak obuhvata okupljanje ljudi s ciljem rjeSavanja problema ili
donosenja odluka. Casual susret u hodniku izmedu kolega moze se takoder
smatrati sastankom. Medutim, vecina sastanaka na poslu je formalnija, s
unaprijed dogovorenim terminom i mjestom odrzavanja sastanka. Sas-
tanci mogu biti jedan na jedan s visim menadZerom, kolegom ili klijentom,
ali obi¢no uklju¢uju vise od dvoje ljudi. Tipi¢ni sastanak ima jasno definira-
ni cilj sazet u dnevnom redu (pisanom popisu pitanja koja ¢e se raspraviti)
koji se $alje unaprijed. Cilj sastanka treba biti jasno definiran unaprijed jer to
pomaze ucesnicima da sastanak bude uspjesan. Svrha vecine sastanaka lezZi
u prenosenju informacija ili savjeta; davanju uputa; razmatranju prituzbi ili
arbitraza; dono3enju ili implementaciji odluka; generiranju kreativnih ideja;
predstavljanju prijedloga za raspravu i kona¢nom rjeSavanju problema. Sas-
tanak treba da bude zakazan tako da njemu mogu prisustvovati pravi ljudi s



odgovarajuc¢im nivoima ovlastenja. Svaki sastanak treba zapoceti sazZimanjem
ciljeva i namjera sastanka, a podsjecanje ucesnika na odluke koje treba doni-
jeti i rokove, kao i informacije koje ¢e biti prenesene, pomaze u odrzavanju
fokusa.

Prisustvo

U relevantnih

osoba

Cilj sastanka

sastanka

Shema 1: Struktura sastanka

Neformalni sastanci dolaze u razli¢itim oblicima i mogu biti koristan fo-
rum za raspravu. Dogadaju se slucajno ili su organizirani na neformalan nacin.
Sastanci organizirani u vrlo kratkom roku, i oni koji se dogadaju usput ili u
trenutku, bez prisustva velikog broja ljudi (Sto mozZe biti otezavajuca okolnost)
idealni su za iskreno raspravljanje pitanja i brzo donosenje odluka. Koristenje
sastanaka kojima prisustvuju maksimalno triili Cetiri osobe moze biti od koristi
za rjeSavanje manjih problema koji se javljaju tokom radnog procesa. Svaka
vrsta formalnog sastanka ima razli¢ita pravila procedure. Neki sastanci, kao
$to su godisnji skupovi, moraju biti sazvani prema zakonu, dok su drugi do-
brovoljni i organiziraju se kako bi se donijela odredena odluka ili raspravilo
neko pitanje. Pravila koja upravljaju formalnim sastancima mogu biti slozena
i razlikovati se od zemlje do zemlje i od organizacije do organizacije. Komuni-
kacijska revolucija napreduje toliko brzo da je potreba za klasi¢nim, tradioc-
ionalnim sastancima sve manja. Digitalna tehnologija zamijenjuje tradicion-
alne metode razmjene informacija. Novi digitalni alati omogucavaju ljudima
da se povezu s bilo kojeg mjesta, $to olakSava organizaciju sastanaka medu
ucesnicima iz razli¢itih vremenskih zona i lokacija. Sastanci se sada mogu
odrzavati ¢esce i bez troSkova putovanja. Online sastanci smanjuju vrijeme
potrebno za dolazak i organizaciju, $to povecava produktivnost i smanjuje
troskove. Platforme za sastanke kao $to su Zoom, Microsoft Teams, Cisco We-
bex, Slack, Skype, BlueJeans i druge, omogucavaju snimanje razgovora, di-
jeljenje materijala u realnom vremenu i jednostavnije biljezenje zakljucaka,
¢ime se olaksava pracenje i arhiviranje. Medutim, prilikom organiziranja ovih
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sastanaka suoc¢avamo se s tehni¢kim izazovima, od lose internet veze do infor-
macijske pismenosti u¢esnika. lako digitalna tehnologija unapreduje sastanke
u smislu pristupacnosti i efikasnosti, njeno koristenje zna dovesti i do sman-
jenja licne interakcije, $to moze utjecati na timsku koheziju.

Postoji nekoliko razloga zbog kojih pojedini sastanci ne ostvaruju svoje ciljeve.
Ucesnici mogu imati suprotstavljene ciljeve, sastanak moze izgubiti pravac, ili
dnevni red moze biti predugacak da bi se obuhvatio u dostupnom vremenu.
Prije bilo kojeg sastanka treba distribuirati jasan dnevnired. Potom, prepoznati
osobe koje bi mogle pokusati da preuzmu kontrolu nad sastankom i anticipi-
rati njihove argumente. Takoder, potrebno je potraziti one za koje smatrate da
dijele vase stavove i ohrabriti ih da podrze vase prijedloge.

Vecina problema koji se pojavljuju tokom sastanaka moze se izbjec¢i dobrom
pripremom i aktivnim ucesé¢em svih ucesnika. Stoga se uvijek preporucuje:

® prouciti sav materijal koji je distribuiran prije sastanka;

® pocetiizavrsiti sastanak na vrijeme;

@ strogo se pridrzavati dnevnog reda;

@ ako se vodi sastanak, ukljuciti druge sto je vise moguce u diskusiju;

@ osigurati da ucesnici budu potpuno svjesni odluka koje su donesene.

. Otvaranje sastanka

‘ Usaglasavanje dnevnog reda

’ Zatvaranje sastanka

Shema 2: Proces vodenja sastanka

Vrijeme provedeno u pripremi za sastanak rijetko je izgubljeno. Vazno je
osigurati da sastanku prisustvuju odgovarajudiljudi i da donesu odgovarajuce
odluke. Odabir pravih osoba za prisustvovanje sastanku moze odrediti hoce
li se ciljevi sastanka ostvariti. Svaki ucesnik treba prisustvovati zbog toga $to
moze dati specifican doprinos; u suprotnom, sastanak nece najbolje iskoris-
titi njihovo vrijeme. Treba pozvati pojedince cije ¢e komunikacijske vjestine



pomodi grupi da produktivno radi i postigne postavljene ciljeve. Vazno je da
odredite potencijalni doprinos svake osobe pitanjima:

® Da li imaju informacije koje treba podijeliti?

® Mogu li ponuditi specifi¢ne savjete ili informacije?
e Dalije njihova profesionalna pozicija korisna?

® Mogu li provesti dogovorene akcije?

Jedan od najtezih dijelova organiziranja sastanka je pronalaZenje
odgovarajuceg vremena koje odgovara svima koje zelite pozvati. Ponekad je
najlaksi nacin zakazati sastanak tako da slijedi prethodni sastanak na kojem
su bili prisutni isti ljudi. U suprotnom, e-mail poruke i telefonski pozivi mogu
se izmjenjivati dok se ne odredi datum. Ukoliko se otkrije da neko ne moze
prisustvovati predlozenom datumu, razmotrite da li je moguce odrzati sas-
tanak bez njih prije nego $to promijenite vrijeme. Uvijek 3aljite pisanu potvrdu
vremena i mjesta.

Kako bi se u€esnicima pomoglo da jasno razumiju svrhu sastanka, korisno je
unaprijed poslati jasan dnevni red. Dnevni red zapravo sluzi kao popis stavki
ili pitanja koja ¢e se razmatrati i o kojima Ce se raspravljati na zakazanom sas-
tanku. Dnevni red treba biti jednostavan, jasan i sazet. Prvo je potrebno pri-
kupiti sve relevantne informacije, a zatim odabrati koje stavke ¢e se obraditii u
kojoj mjeri. Konsultacije s drugim ucesnicima mogu biti korisne, posebno ako
je predvideno vise tema za raspravu, kako bi se svakoj dodijelilo odgovarajuce
vrijeme. Pri kreiranju dnevnog reda, korisno je organizirati teme logi¢nim re-
doslijedom i grupirati slicne stavke, ¢ime se smanjuje rizik od ponavljanja.
Dnevni red obi¢no pocinje organizacijskim pitanjima, kao $to su imenovanje
predsjedavajuceg i biljezenje izvinjenja zbog odsustva, te prelazak - ako je
relevantno - na odobravanje zapisnika s prethodnog sastanka. Nakon toga
slijede izvjestaji onih koji su bili zaduzeni za zadatke s prethodnog sastanka.
U sredini dnevnog reda obi¢no su glavne teme, poput najnovijih finansijskih
izvjestaja ili drugih vaznih pitanja o kojima ¢e se voditi rasprava. Na kraju,
ostavlja se prostor za dodatna pitanja, kao i dogovaranje datuma, vremena
i lokacije sljedeceg sastanka. Nakon 5to je dnevni red sastavljen, vazno ga je
poslati uCesnicima na komentare, dodatke ili odobrenje. Ukoliko se nakon
toga pojavi potreba za promjenama, potrebno je dobiti saglasnost ucesnika,
pri Cemu je obi¢no lakSe ukloniti stavke nego dodati nove, osim ako se radi
o stavci od posebnog interesa. Revidirani dnevni red ne bi trebalo iznenada
predstaviti na samom sastanku, osim u izuzetnim okolnostima, kao 3to su
neocekivane promjene. Finalna verzija dnevnog reda treba biti distribuirana
$to je ranije moguce prije sastanka.

Odabir lokacije klju¢an je za uspjeh sastanka. Osim Sto treba osigurati udob-
nost, vazno je da lokacija odgovara karakteru sastanka, bez obzira na njegovu
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veli¢inu ili formalnost. Takoder, vazno je uskladiti lokaciju s ciljevima sastanka.
Ako je cilj da se grupe bolje upoznaju, opustenija lokacija izvan grada moze
biti pogodna. S druge strane, formalni sastanci ne bi trebali biti odrzavani u
neadekvatnim prostorijama. Unutar organizacije, takoder, treba odluciti da li
je bolje odabrati domace, neutralno ili neko drugo podrucje. Ako je potrebno
iznajmljivanje prostorija, uporedite cijene i razmotrite moguénost pregovaran-
ja o popustu, posebno ako je budzet za organiziranje sastanaka ogranicen.
Lokacije u centru velikih gradova Cesto su prakti¢ne zbog dostupnosti javnog
prijevoza, ali su i skuplje u odnosu na manje centralizirane opcije. Lokacije iz-
van grada mogu pruziti manje distrakcija, 5to je korisno za duze sastanke, dok
gradske pogodnosti mogu privudi u¢esnike na visednevne sastanke. Procijen-
ite svoje prioritete i u skladu s njima odaberite lokaciju. Fizicki faktori, poput
buke, grijanja i ventilacije, takoder su vazni kako bi se u¢esnici mogli koncen-
trirati. Prostorije u velikim hotelima ¢esto imaju dobru klimatizaciju, ali mogu
imati malo prirodne svjetlosti, $to je vazno za odrzavanje dinami¢ne atmos-
fere.

Priodabiru lokacije za sastanak vazno je predvidjetiiizbjecisljedece uobicajene
probleme:
@ prevelik broj prisutnih moze dovesti do prenatrpanosti i nelagode u pro-
storu;
® premali broj prisutnih ostavlja prostor prazan, $to stvara nespretan ugodaj;
@ klimatizacija je neodgovarajuca, Sto moze izazvati zagusljivost ili neprilago-
denu temperaturu;
® neprovjereni svjetlosni prekidadi i uti¢nice mogu uzrokovati tehnicke potes-
koce.

Vazno je obratiti paznju na akustiku, posebno jer je vecina sastanaka usmje-
rena na verbalnu komunikaciju. LoSa akustika moze otezati pracenje to jest
medusobno slusanje ucesnika, Sto je posebno problemati¢no kod vecih
grupa. Ako se koriste vizuelna pomagala, i akustika i vidljivost moraju biti
odgovarajuci, a stolice treba postaviti tako da svi imaju dobar pregled.
Raspored ucesnika na sastanku moZze imati ogroman utjecaj na uspjeh sas-
tanka. Razmotrite raspored sjedenja unaprijed i, ako je potrebno, napravite
plan sjedenja.



Pravilnim rasporedom sjedenja mozete utjecati na stepen formalnosti. Po-
stoje tri pozicije sjedenja tokom sastanka: jedan na jedan, sastanci u grupa-
ma i tzv. takticko sjedenje. ,Ako postoji mogucnost pregovaranja ili sukoba,
preporucuje se sastanak u grupama, na nacin da se napravi pravougaoni
stol gdje se dvije strane mogu smjestiti jedna nasuprot drugoj, s neutralnim
predsjedavajuc¢im smjestenim u srediSte jedne strane. Da bi se pojacao osjecaj
hijerarhije, predsjedavajuceg je najbolje smjestiti na Celo stola. Za neformalne,
nehijerarhijske sastanke, prikladan je okrugli stol oko kojeg se svi mogu smjes-
titi kao jednaki. Ako se sastanak s vec¢im brojem ljudi odrzava u auditorijumu
ili velikoj prostoriji, sjedenje treba rasporediti u redovima okrenutim prema
predsjedavajucem”, ( Heller, R., & Hindle, T., 1998: 454)

Sastanak grupe
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Znacaj pozicije sjedenja zavisi od mjesta na kojem sjedi predsjedavajudi. Tradi-
cionalno, ovo mjesto je na Celu stola, dok je mjesto s desne strane Cesto privi-
legirano, iako to ne mora uvijek biti slucaj. Takti¢ko sjedenje pretpostavlja da
ucesnici mogu biti pod utjecajem ljudi s kojima su u blizini. Stoga, organizira-
nje sjedenja treba biti usmjereno na postizanje ciljeva sastanka.

Za kontroverzne teme, preporucuje se da ljudi s radikalno suprotnim ili veo-
ma sli¢nim idejama ne sjede jedan pored drugoga. Ovakvo razdvajanje moze
pomoci u polariziranju misljenja i spre¢avanju Sirenja diskusije. Planiranje
sjedenja trebalo bi se zasnivati na vasem znanju i istrazivanju stavova prisu-
tnih o raspravljenim temama.
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Shema 3: Mogucnosti organiziranja konferencija
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Gdje neko sjedi moze otkriti kako se osje¢a prema temama koje se raspravljaju
i koju ulogu Zeli igrati na sastanku. Siloviti protivnik moze odabrati koman-
dnu poziciju blizu predsjedavajuceg. Sjedenje u sredini moze sugerirati Zelju
za potpunim uces¢em ili Zelju za dominacijom u razgovoru na tom dijelu stola.
Ako ste predsjedavajudi, pokusajte uvjeriti najglasnijeg ucesnika da sjedi di-
rektno nasuprot vama.

Planiranje rasporeda sjedenja drugih klju¢no je za postizanje svrhe onoga ko
vodi sastanak. Ukoliko se publika smjesti oko vas, to moZe sugerirati saradnicku
i neformalnu diskusiju sto mozda ne¢e pomodi u utjecaju na misljenja. S druge
strane, ako se nalazite ispred publike, na platformiiliiza stola, to mozZe povecati
vas autoritet i prisutnost, ali takoder moze obeshrabriti dvosmjernu diskusiju.

a) Priprema prakticnih stvari

Priprema sastanaka je vazan korak, koji ukljucuje prikupljanje informacija
o izrazenim problemima i brigama. Takoder, korisno je razviti rjesenja i al-
ternativne prijedloge, te planirati pristup konstruktivnoj raspravi. Kada se
suocavate s protivljenjem, aktivno slusanje je klju¢no. Vazno je razumjeti sve
stavove suprotstavljene strane i pokazati empatiju prema njihovim brigama.
Konstruktivna diskusija o problemima moze pomoci u pronalazenju rjeSenja,
a iznosenje Cinjenica i podataka je korisno u potkrijepljivanju razli¢itih stavo-
va. Upravljanje emocijama je takoder bitno. Odrzavanje profesionalnog tona
i izbjegavanje sukoba ili licnih napada pomaze u odrzavanju konstruktivhog
razgovora. Na kraju, vazno je pratiti rezultate dogovorenih rjesenja i evaluirati
uspjesnost pristupa i taktika.

Kao ucesnik sastanka, vazno je biti dobro informiran. Prouc¢avanje dne-
vnog reda i prethodnih zapisnika unaprijed pomaze u pripremi za sastanak, a
razmisljanje o oCekivanoj ulozi i naCinu doprinosa moze pomoc¢i u adekvatnoj
pripremi. Prikupljanje informacija obuhvata osnovno, ali temeljito istrazivanje
prije sastanka kako bi se mogao dati informiran i validan doprinos. Ovo moze
ukljucivati razgovore s kolegama i stru¢njacima, ¢itanje relevantnih publikaci-
jaiistrazivackih materijala, ili pregled starih biljeski i zapisnika. Takoder, koris-
no je istraziti informacije o drugim osobama koje ¢e biti prisutne na sastanku
kako bi se pripremio odgovarajudi pristup za postizanje ciljeva.

Identifikacija protivnika ili opozicije moze ukljucivati otkrivanje stavova drugih
prisutnih o temama dnevnog reda, njihove interese i potencijalni utjecaj tih
misljenja na ishod sastanka. Ako se oCekuje snazan otpor prema iznesenim
stavovima, korisno je razmotriti kompromisna rjedenja.
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Da bi poruka bila efikasno prenesena, vazan je profesionalni izgled koji moze
dodatno doprinijeti ugledu, jer ljudi ¢esto formiraju prve utiske na osnovu iz-
gleda. Ukoliko se sastanak odvija s predstavnicima Svjetske zdravstvene or-
ganizacije, korisno je znati njihov kod oblacenja da bi izbjegli situaciju u kojoj
su oni u formalnom odijelu, a svi ostali u opustenoj odjeci. Na formalnim sas-
tancima preporucuje se formalno odijelo.

Samopouzdanje se gradi kroz praksu i moze znacajno utjecati na percepciju
drugih. Kada se ¢ini da ste samouvjereni, ljudi ¢e vas tako i vidjeti i vjerovatnije
e prihvatiti vase argumente. U verbalnoj komunikaciji, ton glasa i govor tijela
imaju vedi utjecaj od stvarnih rijeci. Stoga je vazno obratiti paznju na jasnocu
govora, pravilan trenutak i ton vaseg glasa, uz odgovaraju¢u pripremu. Na
malim sastancima moguce je Ce3ce iznositi stavove, dok se na vecim sastan-
cima preporucuje da to bude samo jedno obracanje.

U svakom slucaju, vazno je biti pripremljen za jasnu i saZzetu prezentaciju. Uko-
liko vas neko pokusa prekinuti ili onemoguditi u iznoSenju stavova, zadrzite
kontakt o¢ima, obratite se osobi imenom kako biste dobili njenu ili njegovu
paznju i naznacite da niste zavrsili.

Dok ste na sastanku, najbolje je stvoriti okruzenje koje potice slusanje. Slusanje
drugih jednako je vazno kao i ono $to govorimo na sastanku, ponekad cak i
vaznije. Izrazavanje interesa za ono $to vam osoba govori pruza dodatnu mo-
tivaciju.

Li¢neili profesionalne predrasude prema pojedinim govornicima ne bi trebale
utjecati na sposobnost prepoznavanja dobrih stavki koje iznose. Uvijek je



vazno pokazivati postovanje prema govornicima uljudnim slusanjem njihovih
komentara, uprkos bilo kakvim rezervama koje mozda imate prema njihovim
idejama. Ovo ¢e donijeti dugorocne koristi, jer postovanje ce biti uzvra¢eno
kada dode red da govorite.

Treba pazljivo slusati ne samo sadrzaj vec¢ i nacin na koji je sve reCeno na sas-
tanku. Mozda cete biti iznenadeni otkrivajuci da su doprinosi nekih ucesnika
blizi onome 5to ste planirali re¢i nego Sto ste ocekivali, ili da vas mogu ¢ak
navesti da promijenite svoje planove.

Problemi na manjim sastancima ¢esto se mogu rijesiti otvorenim i iskrenim
pristupom. Medutim, na velikim sastancima, problemi mogu biti ozbiljniji i
zahtijevati ¢vrst, ali pravedan pristup predsjedavajuceg koji je upucen u pro-
cedure i sposoban odrzati red. Odgovornost predsjedavajuceg je da odrzi
neutralnu poziciju i kontrolu. Problemi mogu nastati ako predsjedavajuci
pokaze slabosti, kao 3to su pristrasnost ili ljutnja. Prepoznavanje tih slabosti
omogucava da se prepozna trenutak kada je potrebno intervenirati kako bi
se sprijecilo gubljenje kontrole. Ukoliko predsjedavajuci zloupotrebljava svoju
moc ili zanemaruje svoje duznosti, mozda ce biti potrebno preduzeti akciju.
Ovo se moze postic¢i ukazivanjem na konkretne duznosti predsjedavajuceg i
objasnjavanjem na koji nacin te duznosti nisu ispunjene (Heller, R., & Hindle,
T., 1998).

Kao grupa, povucite
svoju saradnju sa
sastanka

Informirajte druge
da je predsjedavajuci
nepristojan

Trazite imenovanje
novog
predsjedavajuceg

Neformalne metode

Shema 4: Neformalne metode ukora
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Sazovite novi
sastanak za imenovanje
predsjedavajuceg

Obavijestite
predsjedavajuceg da ne
ispunjava svoje obaveze

Pozovite ¢lanove
da glasaju

Formalne metode

Shema 5: Formalne metode ukora

Postoji niz drugih problema koji mogu ometati rad sastanka. Pojedini ¢lanovi
mogu se ponasati lose, klju¢ni ljudi mogu biti odsutni, ili mogu nedostajati
vitalne informacije. Uloga predsjedavajuceg je pronadi prihvatljivo rjesenje:
obnoviti red u slucaju ometaju¢eg ponasanja, odgoditi sastanak ako se ne
postigne kvorum, ili ukoliko je potrebno zatraziti dodatne informacije.

Zapisnici sastanka predstavljaju kratke biljeske koje detaljno opisuju tok sas-
tanka i biljeZze ono $to je raspravljano.Vazno je da osoba odgovorna za vodenje
zapisnika osigura njihovu tacnost i jasnoc¢u. U zapisnicima bi trebalo zabiljeziti
vrijeme i mjesto sastanka, imena prisutnih, sve predstavljene stavke (iako nije
neophodno navoditi detalje rasprava), te odluke, sporazume ili imenovanja
koja su donesena. Tokom sastanka se prave biljeSke iz kojih e se kasnije pisati
finalni zapisnici koji trebaju biti objektivni, napisani jasnim i sazetim stilom,
te tacni jer se znaju koristiti kao dokaz u slu¢aju spora. Zapisnike treba brzo
distribuirati svim relevantnim osobama, naznacavajuci rokove za projekte i
odgovorne osobe za njihovu realizaciju.



Odluka se moze definirati kao zakljucak ili odredenje koje se postize na-
kon razmatranja razli¢itih opcija ili mogucnosti. Proces donosenja odluka
uklju€uje odabir jednog smjera djelovanja izmedu nekoliko alternativa na
osnovu analize, procjena, a ponekad i intuicije ili iskustva. Odluke se obi¢no
donose radi rjeSavanja problema, da iskoristimo neku priliku, postignemo cilj
ili se suo¢imo s izazovima u raznim aspektima licnog, profesionalnog ili or-
ganizacijskog zivota. Odluke mogu donositi pojedinci, grupe ili organizacije,
ovisno o kontekstu i prirodi odluke. U li¢nim ili profesionalnim kontekstima
pojedinci Cesto donose odluke koje utjecu na njih same. Odluke se, takoder,
mogu donositi kolektivno od timova ili grupa ljudi unutar organizacije, a na or-
ganizacijskom nivou, odluke donose lideri, izvrni direktori ili odredena tijela
za donosenje odluka kao 3to su upravni odbori.

Ljudi imaju individualne stilove donosenja odluka. Bez obzira da li je neki stil
logican ili kreativan, metoda treba biti racionalna i jednostavna. Dobri dono-
sioci odluka ne dopustaju da licnost kontrolira proces donosenja odluka ili nji-
hov ishod. Vjeruje se da je jedna strana mozga mjesto emocija, maste, intuicije
i kreativnosti, dok je druga strana mjesto logike, jezika, matematike i analiza.
Bez obzira na koju stranu vas prirodni stil donosenja odluka naginje, uvijek
treba nastojati posti¢i ravnotezu izmedu osjecaja i logike.

Svaka odluka ukljucuje odredeni element rizika. Oni koji se oslanjaju na intui-
ciju, podrzavaju opciju za koju su uvjereni da je sigurna, iako se drugima ona
moze Ciniti dalekoseznom. Oni kojima je logika jaca strana, uzimaju u obzir
sve izglede i tek tada donose odluku da odaberu najbolju opciju. Bez obzira
na stil donosenja odluka, sistemati¢ne metode donosenja odluka osiguravaju
da se potrebne informacije prikupe, alternative pravilno razmotre i uporede,
poteskoce identificiraju, a posljedice u potpunosti uzmu u obzir. Sistematic¢an
pristup u procesu donosenja odluka omogucava pripremu logi¢nog i efika-
snog plana djelovanja s ciljem da se on objasni kolegama ili klijentima koji
su pogodeni odlukom. Ljudi ¢esto ponavljaju ono $to je prethodno dobro
funkcioniralo. To moZe dovesti do dobrih rezultata, jer ponavljanje poboljsava
efikasnost. Medutim, u nekom trenutku potrebe se mogu promijeniti i pret-
hodno ispravna odluka postaje pogresna ili manje prikladna.
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Efikasnom rukovodenju doprinosti izgradnja povjerenja u sposobnost drugih
da donose odluke. Pristup razli¢itim vrstama odluka na odgovarajuci nacin
obi¢no donosi bolje rezultate. Ako se pojave poteskoce u donosenju odluka,
promjena perspektive ¢e pomodi, ali se mora uzeti u obzir ko ce biti pogoden
donesenom odlukom.

Pravi lider mora pristupati odlukama s povjerenjem, svjestan onoga 5to treba
uzeti u obzir i potpuno ovladati procesom donosenja odluka. Cesto se ¢ini da
je najvazniji aspekt odluke to da li je treba donijeti brzo ili moZe pri¢ekati. Na
primjer, odluke su klju¢ne za spasavanje Zivota i odrzavanje stabilnosti paci-
jenta dok ljekar ne preuzme slucaj. Medicinska sestra mora odmah procijeniti
vitalne znakove pacijenta, kao 5to su puls, disanje, krvni pritisak, nivo kisika u
krvi, i stanje svijesti, kako bi odredila ozbiljnost situacije. Na osnovu procjene,
mora donijeti odluku o tome da li je situacija kriticna i zahtijeva hitnu inter-
venciju ili moze Cekati dolazak ljekara. Ukoliko pacijent ne dise ili nema puls,
medicinska sestra mora odmah zapoceti kardiopulmonalnu reanimaciju (CPR)
ili koristiti automatski vanjski defibrilator (AED) ako je dostupan. Ukoliko paci-
jent pokazuje znakove Soka ili dehidracije, medicinska sestra mora brzo odluciti
da li treba zapoceti intravenoznu terapiju kako bi stabilizirala pacijenta. U
slucaju respiratorne insuficijencije, medicinska sestra mora odmah odluciti o
primjeni kisika kako bi poboljsala oksigenaciju. Preuzimanje odlu¢nih poteza
ne znaci donosenje odluka na precac.

Vrste odluka

1. Nepovratne odluke: ove odluke se ne mogu ponistiti jednom kad su
donesene i Cesto su visokog rizika s dugoro¢nim posljedicama.

2. Promjenljive odluke: to su odluke koje se mogu promijeniti ili ponistiti ako
je potrebno i obic¢no su manjeg rizika jer omogucavaju prilagodavanja.

3. Eksperimentalne odluke: ove odluke donose se na probnoj osnovi kako bi
se testirali njihovi efekti prije nego $to se donese konacna odluka.

4. Donosenje odluka na osnovu ranijih pokusaja i greSaka: Proces donosenja
odluka podrazumijeva ucenje iz greSaka i prilagodavanje dok se ne posti-
gne zadovoljavajudi rezultat.

5. Fazne odluke: ove odluke se donose postepeno, razbijajudi proces dono-
Senja odluka na manje, upravljive korake ili faze.

6. Oprezne odluke: ove odluke se donose s pazljivim razmatranjem i fokusom
na minimiziranje rizika i uklju¢uju temeljnu analizu i nastojanje da se izbje-
gnu negativni ishodi.



7. Uvjetne odluke: ove odluke se donose u specifi¢cnim uvjetima i njihovo
donosenje zavisi od ispunjenja odredenih kriterija.

8. Odlozene odluke: odluke koje se odlazu Cesto radi prikupljanja vise infor-
macija, ¢ekanja boljih uvjeta ili smanjenja nesigurnosti.

Tabela 1: Vrste odluka

Prije nego sto se donese bilo kakva odluka, vazno je identificirati i defini-
rati problem i njegove granice. Ovo takoder znaci identifikaciju svih osoba
koje trebaju biti uklju¢ene u problem, te analiziranje $ta njihovo ukljucenje
zapravo znaci. Kada se donosi odluka, treba biti svjestan vremenskog okvira,
ali kvalitet razmisljanja i izvrSenja, a ne vrijeme koje je na raspolaganju, je ipak
klju¢ni faktor. Odluku treba donijeti bez pretjerane Zurbe, ali i bez nepotrebnih
odgadanja. Pravo vrijeme za donosenje odluke je kada su sve informacije pri-
kupljene i svi problemi rijeSeni. Prije nego se donese strateska odluka, vazno je
stedi potpuno razumijevanje trenutne situacije.

Vremenski pritisak moze, zapravo, biti koristan — koncentrira um, iskljucuje
odugovlacenje i smanjuje broj alternativa koje se mogu razmatrati. Kada se
donosi odluka, prioritiziranje znacajnih faktora je takoder vazno. Zdrav razum
sugerira da su neki faktori u procesu vazniji od drugih. U stvarnosti, samo 20
posto aktivnosti moze Ciniti do 80 posto rezultata. Ovo je poznato kao Paretov
zakon',“80/20 pravilo”ili princip

“vitalnih nekoliko i trivijalnih mnogih”. Kada se donosi odluka, Paretov zakon
za sortiranje prioriteta moze biti od velikog znacaja. Prema Paretu 20% uzroka
prouzrokuje 80% problema, 20% ljudi raspolaze sa 80% cjelokupnog bogatst-
va, 20% klijenata donosi 80% prihoda nekoj firmi i 20% proizvoda donosi 80%
prihoda. Kod medicinskih sestara koje brinu o ve¢em broju pacijenata, pravilo
80/20 moze se odraziti i na vrijeme koje provode s pacijentima. Na primjer,
20% pacijenata moze zahtijevati 80% vremena i paznje medicinske sestre. To
su Cesto pacijenti s kriti¢nim stanjima, sloZzenim potrebama ili oni koji se nalaze
u kriti¢noj fazi oporavka. Ovi pacijenti zahtijevaju vise vremena za monitor-
ing, komunikaciju i intervencije. Ostatak pacijenata, koji mozda imaju manje
sloZzene zdravstvene probleme, zahtijeva relativno manje vremena i paznje,
$to omogucava medicinskoj sestri da uravnotezi svoje radno opterecenje.

'Vilfredu Pareto je italijanski ekonomist i sociolog, poznat po primjeni matematickih metoda u okvi-
ru ekonomske analize. Njegov rad “Kurs politicke ekonomije” (1896-97) sadrzi njegov ¢uveni “zakon”
o distribuciji prihoda, u kojem dokazuje da distribucija prihoda i dobara u drustvu nije slu¢ajna i da
se odgovarajuca pravilnost pojavljuje kroz cijelu ljudsku historiju, u svim krajevima svijeta i u svim
drustvenim organizacijama.
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REZULTATI

Shema 1: Paretov zakon

U bilo kojoj organizaciji postoje pitanja koja svako moze postaviti, kao sto je
na primjer: Sta nasi pacijenti traze, a $ta mi nismo u mogucnosti da im osigu-
ramo?

U idealnoj situaciji, vazno je definirati gdje organizacija treba da bude, a zatim
donijeti potrebne odluke da bi se tamo i stiglo. To se prvo radi identificiranjem
nedostataka i njihovim stavljanjem u kontekst, a zatim postavljanjem akcija
koje su potrebne za zatvaranje tih razlika.

Na primjer, Identificiranje problema. Pacijenti dolaze s neovjerenim knjizicama,
$to izaziva kasnjenja u pruzanju medicinskih usluga i frustraciju kod pacijena-
ta i osoblja. Procjena trenutnog stanja. Prilikom dolaska pacijenata, medicinska
sestra mora provjeravati da li su njihove zdravstvene knjiZice ovjerene.

Identificiranje Procjena Definiranje

problema trenutnog stanja zeljenog cilja

Shema 2: Identifikacija problema

Kada knjizica nije ovjerena, pacijent mora ili platiti uslugu ili oti¢i ovjeriti
knjizicu, Sto odgada pruzanje zdravstvene usluge i stvara dodatni stres. Cilj:
Smanijiti broj pacijenata s neovjerenim zdravstvenim knjizicama za 50% u nar-
edna tri mjeseca. Strategija: Medicinska sestra predlaze uvodenje preventivnih
mjera, kao 5to je obavjestavanje pacijenata putem SMS poruka ili e-maila o
potrebi da ovjere svoje knjizice prije dolaska na pregled. Takoder, moze se or-
ganizirati saradnja s administracijom kako bi se provjera knjizica mogla obaviti
telefonski ili online prije zakazanog termina.



Uvijek je u interesu svakog donosioca odluka da planovi budu pregledani
od starijih kolega (ija se stajalista i iskustvo cijene. Savjetovanje s ¢lanovima
tima poboljsava efikasnost odluke na dva nacina: prvo, ljudi koji se konsulti-
raju trebali bi biti u mogucénosti dati pravi doprinos procesu. Drugo, $anse za
uspjesno provodenje odluke uvijek su vece, ako ljudi znaju Sta rade i zasto;
vecina ljudi bolje funkcionira, ako se osje¢a potpuno uklju¢ena u projekt.

Savjetovanje s drugima ne znaci nuzno pozivanje na beskonacne rasprave. U
nekim slucajevima, savjetovanje moze imati vise nedostataka nego prednosti.
Prvo, faktor vremena: $to vise ljudi se konsultira, koliko god kvalificirani bili za
komentiranje, to ¢e proces donosenja odluka duze trajati. Takoder, vedi broj
konsultiranih ljudi ¢e imati suprotna misljenja. Drugo, prevelika uklju¢enost
ljudi moze otezati kontrolu nad cijelim procesom. Da bi se izbjegle ove zamke,
treba zadrzati ¢vrst nadzor nad postupkom i ograniciti broj misljenja na ona
koja su zaista bitna. MenadZer koji preokrene odluku nakon $to ¢uje suprotna
misljenja na sastanku je snazan, a ne slab. Pozitivno slusanje znaci ne samo Cuti
rijeci, ve¢ razumijeti njihovu vaznost i prepoznati njihov smisao. Za dono3enje
¢vrste odluke, potrebno je analizirati sve relevantne ¢injenice i vazno je biti
otvoren za alternativne pristupe. Nije pogre$no koristiti konvencionalni
pristup, ali to treba uciniti samo nakon $to se ispitaju druge nove i inovativne
ideje. U trazenju novih ideja vazno je postici ravnotezu izmedu mastovitosti i
prakti¢nosti.

Brainstorming sastanci (tri do osam ljudi) odrzavaju se posebno za generiranje
novih ideja. Voditelj grupe biljezi svaku ideju, bez obzira na to od koga ona
dolazi. Cilj je imati $to veci broja prijedloga. Idealno je da grupa ukljucuje
ucesnike s razli¢itim nivoima stru¢nosti i iskustva, a korisno je imati modera-
tora koji odrzava tok sesije i potice lateralno razmisljanje. Opusteno i sigurno
okruzenje olak3ava generiranje novih ideja. Postoji uobicajena zabluda da
je kreativno razmisljanje, a time i sposobnost donosenja inovativnih odluka,
urodeni talent koji se ne moze nauciti. Mnoge organizacije koje odbacuju
novo razmisljanje to Cine, jer promjenu vide kao rizik. Medutim, postoje nacini
za prevladavanje ove negativnosti i poticanja prihvatanja novog. Na primjer,
na bilo kojem sastanku za generiranje ideja, treba zabraniti koristenje odgo-
vora “Da, ali..” - klasi¢nog ubicu ideja — dok se ne istrazi i razmotri unaprijed
odredeni broj novih ideja.

Ne treba dopustiti kolegama da se zatvore u ove ili bilo koje druge mentalne
okvire koji ih sprecavaju da slusaju druge tacke gledista s otvorenim umom.
Ukoliko rasprava postane previse negativna, mogu se svi zamoliti da pokusaju
dati pozitivne, kreativne doprinose. Ovo pomaze da se izbjegnu sterilne ras-
prave u kojima svi brane svoje fiksne pozicije i napadaju sve druge.
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Nakon generiranja niza ideja, potrebno je procijeniti njihovu valjanost, a
potom primijeniti objektivne kriterije i racionalne metode kako bi se suzio
obim opcija. Koristenje analize “Sta ako?” moze pomodi pri procjeni vrijednosti
ideja. Koje bi bile vjerovatne posljedice usvajanja odluke A, B ili C? Rasprava
i utvrdivanje odgovora u grupnim raspravama koje razmatraju situaciju iz
svih uglova sigurno ¢e pomoci. Na primjer, odluke vezane za radno vrijeme i
uvjete rada medicinskih radnika su ¢esto tema rasprave, posebno u kontekstu
preopterecenosti i nedostatka osoblja. U mnogim zemljama se vodi rasprava
o maksimalnom broju sati koje medicinski radnici smiju raditi kako bi se iz-
bjegao sindrom sagorijevanja i osigurao kvalitetan tretman pacijenata.

Suzavanje ideja zahtijeva da se detaljnije istraZi njihova izvodljivost i da se ra-
zumiju njihove posljedice. Istrazivanjem mozemo otkriti koje informacije su
vazne za donosenje odluke. Stru¢njaci savjetuju da su najbolji resursi oni koji
dolaze iz vlastite organizacije, a medu najpouzdanije vanjske resurse spadaju
mediji i online izvori informacija. Prije nego se ukljuce informacije u proces
donosenja odluka, treba ih temeljito provijeriti.

Donosenje odluka oslanja se na predvidanje buduénosti i pretpostavku da ¢e
se dogadaji odvijati prema utvrdenom planu. Donosioci odluka trebaju imati
Sirok pogled i razmotriti utjecaj razlicitih ishoda. Korisno je procijeniti moguce
efekte odluka, ukljucujuci vjerovatnocu i tezinu negativnih efekata. Na primjer,
ako govorimo o sigurnosti medicinskih sestara, posebno u svjetlu pandem-
ije i slicnih kriznih situacija, odluke koje se odnose na osiguranje adekvatne
zastitne opreme, protokole za sprecavanje infekcija i druge mjere zastite,
klju¢ne su za njihovu sigurnost. Razvijanje prioriteta je znacajno, a pravilan
tajming klju¢an za uspjeh. Pri procjeni potencijalnih rizika korisna su pitanja o
najboljem i najlosijem scenariju. Stru¢njaci preporucuju da se ispravnost od-
luke provjeri dva puta. Dobra pitanja su: $ta e se postic¢i odlukom; zasto je
donijeti sada; hoce li biti razumljiva; kako ¢e biti prihvacena i slicno tome? Cilj
nije stvoriti sumnju u vlastitom umu, ve¢ uvijeriti sebe da je racionalni proces
doveo do razumne odluke. Razgovor s kolegom ili prijateljem, pod uvjetom
da je podrzavajuci, moze smanjiti stres donosenja odluke i pruziti priliku za
pregled procesa, prednosti, mane i razlog odluke.

Najveci strah je strah od pogre$nog izbora. Ovo se Cesto kombinira sa stra-
hom o posljedicama po posao, reputaciju i nagrade. Ne treba skrivati takve
strahove. Treba biti svjestan da svaka odluka ima Sansu za gresku i da nijedna
osoba ili organizacija ne moze napredovati bez tog rizika. Nakon donosenja
odluke, potrebno je da ona dobije zvani¢no odobrenje. Ako su nadredeni u
potpunosti obavijesteni o odluci, odobrenje moze dodi lako. Ako nisu, korisno
je pripremiti pisani izvjestaj ili prezentaciju koji mogu biti klju¢ni alati za stje-



canje pozitivhog odgovora. Idealno bi bilo imati samo jedan korak odobren-
ja. Medutim, u viseslojnim hijerarhijama, gdje menadzeri na svakom nivou
trebaju odobriti odluke nizih nivoa, proces donosenja odluka moze biti spor i
frustrirajudi.

Nakon $to se donese konac¢na odluka, slijedi koncentracija na razvoj plano-
va za njenu implementaciju. U implementaciju se uklju¢uju drugi s posebnim
ciljem da svi u potpunosti razumiju odluku i razloge za njeno donosenje. Uku-
pni zadatak traZi odredivanje radnji koje se trebaju preduzeti i vrijeme kada ¢e
odluka biti provedena. Svaka aktivnost treba imati pocetne i zavrsne datume,
prekretnice za klju¢ne dogadaje i odredene rezultate. SloZenije odluke, poput
kreiranja reklamne kampanije ili lansiranja novog proizvoda, uklju¢uju niz za-
dataka i timski rad.

Donosilac odluke Cesto je u ulozi koordiniranja svih aktivnosti i izgradnje tima.
Vazan segment u ovom procesu jeste obavjestavati aktere o napretku, kao i o
promjenama u politici u svim fazama implementacije odluke. Sastanci tima,
bilo formalni ili neformalni, idealne su situacije u kojima se mogu ispraviti
problemi vezani za rad, iznijeti nova rje$enja za specificne aspekte odluke i
iznijeti op¢a nezadovoljstva. Mnogi sastanci nemaju svrhe osim da informiraju
i otvore diskusiju. Medutim, neki se specifi¢cno odrzavaju kako bi se razgovara-
lo o napretku u implementaciji odluke.

U tradicionalnim hijerarhijama, odluke se ¢esto donose iza zatvorenih vrata,
$to rezultira Sirenjem glasina. Ovo stvara anksioznost i nesigurnost, te snizava
moral. Ponekad je potrebno zadrzati dobre vijesti u tajnosti, mozda zbog
sigurnosnih razloga, ali odlaganje losih vijesti, iako razumljivo, uvijek je kon-
traproduktivno.

Nakon $to se odluka implementira, znacajno je analizirati $ta je iSlo dobro, Sta
nije, i zasto. Lekcije iz proslosti su najbolji put ka buduénosti. Da bi odluka bila
uspjesna, lekcije iz prethodnih uspjesnih (i neuspjednih) planova akcije moraju
biti dio izgradnje uspjeha, jer mnoge odluke ne stoje potpuno same. U vedini
slucajeva, jedna odluka vodi do drugih odluka.
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Timski rad je osnova svakog uspjesnog menadzmenta. Dobro upravljanje
timovima predstavlja veliki i poticajan izazov za svakog menadzera, bilo da je
rije¢ o pocetniku ili iskusnom stru¢njaku.

LPravi tim je Ziva, neprestano mijenjajuca, dinamicna sila u kojoj se vise lju-
di okuplja da rade zajedno” (Heller, R., & Hindle, T., 1998: 358). Clanovi tima
raspravljaju o svojim ciljevima, procjenjuju ideje, donose odluke i zajednicki
rade ka ostvarenju svojih ciljeva.

Svi uspjesni timovi pokazuju iste osnovne karakteristike: snazno i efikasno
liderstvo, uspostavljanje preciznih ciljeva, donosenje informiranih odluka,
sposobnost brzog djelovanja na te odluke, slobodnu komunikaciju, ovlada-
vanje potrebnim vjestinama i tehnikama za ispunjenje projekta, te postavlja-
nje jasnih ciljeva prema kojima tim treba raditi. No, iznad svega, najvaznije je
pronaci pravu ravnoteZu medu ljudima spremnim da rade zajedno za opce dobro
tima. UspjesSni timovi mogu se sastojati od dva do 25 ljudi, ali mnogo je vaznije
koliko su osobe u timu odgovorne u odnosu na to koliko ljudi ¢ini tim. Kolek-
tivna sposobnost za inovaciju jaca je od individualne, jer zajedni¢cka mentalna
snaga tima, ma koliko broj¢ano mali bio, nadmasuje snagu bilo kojeg pojed-
inca. Iskoristavanjem ove mo¢i, tim moze otici dalje od jednostavnih, korisnih
poboljsanjai postici stvarne preokrete. Kako bi se maksimalno iskoristila snaga
tima, pojedinacne sposobnosti i osobnosti moraju biti potaknute na saradnju.
Ovaj proces je kljucan za postizanje rezultata.

Postoji mnogo vrsta timova, formalnih i neformalnih, a svaki je prilagoden
ispunjavanju odredenih zadataka. Vode timova trebaju jasno razumijeti ciljeve
i zadatke svog tima kako bi zadatke uskladili s najprikladnijim stilom tima. For-
malni timovi su osnova svake organizacije. Cesto su stalni, obavljaju repetitivne
poslove i imaju jasno definiran mandat. Neformalni timovi mogu se formirati
ad hoc za rjeSavanje mnogih potreba. Jedna od tajni uspjeSnog vodenja tima
je pazljivo uskladivanje vjestina ¢lanova tima s vrstom zadatka koji trebaju
obaviti. Na primjer, ako zahtjevi projekta zahtijevaju, u tim se mogu uvesti ek-
sperti i osobe razli¢itog profila.

Da bi tim mogli nazvati efikasnim, svi njegovi ¢lanovi moraju tacno znati svoje
uloge, te je u tom kontekstu od presudnog znacaja uloga vode tima ili viseg



menadZera. Voda bi trebao teziti postizanju pozitivne atmosfere, bez kruto-
sti i zavisti, u kojoj se ljudi takmice idejama, a ne egom. Pravi voda tima ce
olaksati, inspirirati i implementirati, a ne kontrolirati ¢lanove tima. Klasi¢na ja-
panska metoda insistira recimo na tome da voda tima, prije nego 5to donese
odluku za cijeli tim, tiho saslusa misljenje svakog ¢lana, pa tek onda iznese
svoje misljenje i predlozi odluku.

Najvaznija funkcija tima je posti¢i zadani cilj, i zbog toga su sposobnost i
spremnost za rad s grupom ljudi, neophodne karakteristike koje trebaju pos-
jedovati ¢lanovi tima. Umjesto postavljanja krutih pravila, moze se razmo-
triti prilagodavanje uloga prema li¢nostima. Umjesto da se licnost uklapa u
unaprijed definiranu ulogu, korisno je razmotriti prilagodavanje uloga koje bi
odgovarale li¢nim karakteristikama ¢lanova tima. Pojedinac u timu ne mora
obavljati samo jednu funkciju. Ukoliko tim ima mali broj ¢lanova, moze se
uzeti u obzir udvostrucavanije ili utrostrucavanje uloga pod uvjetom da su sve
potrebe tima zaista pokrivene i da se ¢lanovi osjec¢aju ugodno u svojim ul-
ogama.

Pronadi odgovarajuc¢u kombinaciju iskustava u timu moze biti teze nego
pronaci osnovne vjestine, ali to je klju¢no za efikasnost tima. Kako projekt
napreduje, raspon potrebnih vjestina unutar tima moze se mijenjati. Svakom
¢lanu tima treba omoguciti da na jedinstven nacin da svoj doprinos - kako na
tehnickom, tako i na licnom nivou. Da bi se odrzala prava ravnoteza komple-
mentarnih vjestina, voda tima mora biti sposoban prepoznati sve promjene za
potrebe projekta ili tima i u skladu s tim djelovati.

Vjestine koje se cijene u timu su tehnicka stru¢nost, sposobnost rjeSavanja
problema i donosenja jasnih odluka, te sposobnost da pojedinac gradi dobre
meduljudske odnose.

Osnivanje tima je primarni zadatak vode. Timu mora biti jasan cilj i mora
imati resurse za postizanje tog cilja. Vrijeme provedeno na pocetku projekta
u definiranju ciljeva tima je klju¢no za uspjesan ishod. Vazno je da svi ¢lanovi
budu upoznati sa zadatkom koji je timu dodijeljen i s pitanjima koja ce se
obradivati, kao i da se procijene sve dostupne opcije prije donosenja odluka
0 organizaciji tima. Takoder, korisno je raspraviti i dogovoriti realne rokove
za sve elemente projekta. Ciljevi ¢e se razlikovati ovisno o tome da li je tim
zaduzen da preporuci smjer djelovanja, upravlja ili obavi zadatak, odnosno
projekt. Ambiciozni i izazovni ciljevi vise motiviraju ¢lanove tima od manjih, to
jest specifi¢nih ciljeva. Ako je moguce, treba postaviti opce i specifi¢ne ciljeve
i teziti visoko, ali u okviru realnih mogucnosti. Sastanci su odli¢an nacin za
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poticanje timskog duha i uspostave navika timskog rada.

Neovisnost je klju¢na za uspjesan timski rad, ali rijetko koji tim moze funkcio-
nirati potpuno sam.Vecina timova koristi tehni¢ku i administrativnu infrastruk-
turu organizacije kojoj pripadaju, medutim timovi trebaju imati podrsku viseg
osoblja u mati¢noj organizaciji. Tri klju¢ne veze koje tim treba uspostaviti su:
glavni sponzor tima, Sef odjela i osoba koja kontrolira budZet tima. Njihove
uloge uklju¢uju pracenje i odobravanje aktivnosti tima, te osiguranje dostup-
nosti svake potrebne prakti¢ne podrike. Odrzavanje jakih linija komunikacije
s ovim menadzerima moze biti korisno.

Najbitnija karakteristika uspjeSnog timskog rada je povjerenje. Povjerenje
se postize kroz delegiranje, otvorenost u ponasanju i komunikaciji, te kroz
slobodnu razmjenu ideja. Delegiranje ima dva oblika: delegiranje zadataka i
delegiranje ovlasti i oba su potrebna kako bi se razvilo uzajamno povjerenje.
Svaki projekt treba razloziti na pojedinacne zadatke ili ciljeve i dodijeliti ih
¢lanovima tima. Delegiranje ovlasti ukljucuje dijeljenje moci s timom, konsul-
tiranje ¢lanova o svim pitanjima i davanje potpune ovlasti pojedincima. Tim-
ski rad i tajnost Cesto se ne mogu uskladiti, pa lider koji nije otvoren prema
¢lanovima tima nece modi stvoriti astmosferu u kojoj ¢e svi ¢lanovi dati svoj
maksimum u skladu s potencijalima. Organizacija redovnih formalnih i nefor-
malnih sastanaka jedna je od platformi za otvorenost, jer kako se ljudi bolje
upoznaju, opustaju i osje¢aju ugodno u timu, tako se razvija i osjecaj lojalnosti
i kohezije. U tom smislu, korisno je omoguditi timu potpuni pristup (gdje je
to prikladno) svim relevantnim cinjenicama, brojkama, dnevnim redovima i
zapisnicima koji su vazni za njihovu ukupnu odgovornost u realizaciji projekta.
Ljudi imaju mnogo vedi potencijal za stvaranje ideja kada rade u timu nego
individualno. Voda tima mora osigurati da svi ¢lanovi tima budu svjesni svojih
odgovornosti, mora ih potacdi da daju svoj maksimum, kako timu tako i zadatku
koji je pred njima; mora nadzirati njihov rad, te mora procjenjivati i postavljati
ciljeve kako bi se zadrzala kontinuirana motivacija.

Da bi tim zajednicki uspjesno radio, kod svakog pojedinca potrebno je raz-
viti osjecaj odgovornosti kako bi Sto bolje ispunjavali svoje zadatke. Medutim,
tim mora biti odgovoran za provodenje svojih politika, pracenje napretka, te
kreativno i konstruktivno reagiranje tamo gdje akcije zaostaju za postavljenim
ciljevima.

Timovi su zaista efikasni samo kada svi nauce raditi zajedno. PoboljSanje efi-
kasnosti tima Cesto zavisi od sposobnosti prilagodavanja promjenama i di-
namici unutar tima. ,Tim raste i znacajno se mijenja tokom svog postojanja.



Proces razvoja obi¢no prolazi kroz Cetiri faze: formiranje, oluja, normiranje i
izvodenje” (Heller, R., & Hindle, T., 1998: 371). Svi timovi prolaze kroz pocetnu
fazu okupljanja u grupu. Ovo je neizvjestan period koji lako moze prerasti
u fazu “oluje”’, u kojoj ljudi nisu sigurni jedni u druge, osjec¢aju zbunjenost i
ponekad mogu postati defanzivni. Formativna faza svakog projekta uvijek je
pomalo eksperimentalna, a tim moze biti izvrsno testno polje za nove ideje.
lako eksperimenti trebaju biti pazljivo osmisljeni kako bi imali $ansu za uspjeh,
veliki dio timskog rada zasniva se na pravovremenom prepoznavanju gresaka
i ispravljanju nedostataka bez ljutnje ili zamjerki.

U fazi “oluje” sukobi se mogu pojaviti izmedu vode i pojedinih ¢lanova tima,
vode i cijelog tima, te izmedu pojedinih ¢lanova tima. Ovi sukobi mogu biti
emotivni, konstruktivni, destruktivni, argumentativni, otvoreni ili potisnuti.
Vazno je pokusati rijesiti bilo kakve nesuglasice medu ¢lanovima tima s racion-
alnim i otvorenim stavovima.

U pocetku, voda tima je uglavhom organizator koji okuplja tim. Kako se tim
stabilizira, njegova uloga se mijenja u poziciju savjetnika ili onoga koji rjesava
probleme. Tokom zavrine faze, voda preuzima ulogu facilitatora. Tokom vre-
mena, ne mijenja se samo priroda timova nego se mijenjaju i sposobnosti
¢lanova kako se razvijaju njihove li¢ne vjestine.

Snazne komunikacijske veze su klju¢ne za dobro funkcioniranje tima. Najefi-
kasnije veze Cesto se uspostavljaju kroz neformalne razgovore, ali ih je potreb-
no dopuniti novim tehnologijama. Najefikasniji nacin komunikacije je nefor-
malni direktni razgovor. Idealno je da ¢lanovi tima imaju stalni i lagan pristup
jedni drugima i da je medu njima uspostavljena efikasna komunikacijska veza.
Uciniti timske sastanke efikasnim je liderska vjestina. Klju¢ za odrZavanje
produktivnog sastanka jeste aktivno ukljucivanje svih prisutnih u diskusiju.
Timski i sastanci o napretku trebali bi se odrzavati najmanje jednom u dvije
sedmice, kako bi planovi i rokovi grupe ostali jasni svima i kako bi se odrzala
otvorena komunikacija. Drugi tipovi sastanaka, poput povjerljivih jedan na
jedan, fokus grupa i sastanaka za izvjeStavanje, koji su usmjereni na rjeSavanje
ili diskusiju specificnih problema, trebali bi se se odrzavati po potrebi. Sve
veze i kontakti izvan tima mogu biti korisni i potrebno ih je odrzavati. Timovi u
znacajnoj mjeri zavise od dobrih vjesStina umrezavanja. Svaki tim treba mrezu
podrske. Na vrhu organizacije, ta mreza moze ukljucivati donosioce odluka, kao
$to su visoki rukovodioci, utjecajne osobe koje imaju pristup menadzmentu;
igradi Ciji se zadaci oslanjaju na uspjeh tima, kao i oni ¢iji je zvanicni pristanak
potreban za klju¢ne aktivnosti.

Sponzor tima obi¢no je dobro pozicionirana osoba, bilo unutar ili izvan organ-
izacije, koja ne zauzima nijednu od Cetiri glavne uloge (donosilac odluka, utje-
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cajna osoba, igra¢, ili osoba koja daje pristanak), ali ima sposobnost utjecati
na one koji zauzimaju te uloge. Preporucuje se vodenje spiska klju¢nih ljudi u
drugim odjelima i van organizacije, koji treba stalno azurirati i usavrsavati, jer
e u razli¢itim fazama rada tima biti potrebni razliciti ljudi i vjestine.

Dupliranje uloga predstavlja veliki problem u velikim organizacijama. Na
primjer, dva projekta inicirana od razli¢itih odjela i razli¢itih namjera, mogu se
preklapati. Da bi se sprijecilo trosenje resursa, treba izdati kratko obavjestenje
o funkciji tima svim relevantnim osobama. Ukoliko informacije pravilno cirku-
liraju, preklapanje ¢e brzo biti otkriveno.

Bez novih ideja, timovi teSko mogu ostvariti napretke koji donose stvarni usp-
jeh. Kreativno razmisljanje je odgovornost cijelog tima u kojem bi svi ¢lanovi
trebali ucestvovati. Potrebno ga je razvijati u timovima kroz mnogo obuke i
prakse. Ljude treba poticati na kreativno razmisljanje kao timsku aktivnost u
kojoj svi u¢estvuju. Uvijek treba prihvatiti raznolikost misljenja i ideja, ali i usm-
jeriti debatu ka postizanju konsenzusa.

Clanovi tima ne samo da rjeavaju probleme - oni ih takoder i stvaraju. Vazno
je graditi lojalnost medu ¢lanovima tima kako bi se svi problemi, bilo li¢ni,
radni ili proceduralni, rjeSavali prije nego $to naruse kolektivni timski duh.
Ako je moral cijelog tima na nezadovoljavaju¢em nivou i Stetno utjece na rad,
potrebno je preispitati strategiju i strukturu tima. Radni problemi su prilika i
za ucenje i za unapredenje tima. Timovi koji zele unaprijediti svoj rad moraju
nauciti kako generirati vlastite zadatke, rjeSavati probleme, dogovarati rje$enja
i s povjerenjem provoditi svoje odluke. Fleksibilnost moZe ojacati svaki tim.

Timovima treba dati potpunu odgovornost za njihov zadatak, kako bi mog-
li pokrenuti proces unapredenja definirajuci probleme, analizirajuci uzrok,
poboljsavajuci situaciju — mozda uz pomoc vanjskih stru¢njaka, ako je potreb-
no —i, iznad svega, sprecavajuci ponavljanje problema.
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1.
POSLOVNO
KOMUNICIRANJE
U ZDRAVSTVU

“Medicinske sestre su most
izmedu pacijenata i ostatka
medicinskog tima; zato njihova
sposobnost slusanja i jasnog
izrazavanja moZe napraviti raz-
liku u ishodu lijeCenja’.
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NERMINA MUJAGIC
1. DELEGIRANJE

Kako organizacije postaju sve sloZenije, duznosti i odgovornosti su sve
manje definirane. Cesto se ¢ini kao da svi rade svadiji posao. Delegiranje
podrazumijeva povjeravanje zadatka drugoj osobi, pri ¢emu osoba kojoj je
povjeren zadatak postaje odgovorna za izvrSavanje tog zadatka. Delegiranje
je ,vjestina koja se koristi u dodjeljivanju poslova pojedincima ili timovima, i
podrazumijeva povjeravanje odredenog ovlastenja drugima, a to znaci da oni
mogu raditi samostalno i preuzeti odgovornost za odredene zadatke” (North-
ouse, P. G., 2018: 42). Sa stanovista ove teorije menadzmenta, uvijek je upitno
S$ta delegirati, a Sta treba samostalno izvrsiti.

Osnovna pitanja u delegiranju odnose se na autonomiju i kontrolu. Proces del-
egiranja trazi procjenu da li je odredena osoba potpuno sposobna obaviti za-
datak unutar dostupnih resursa. Neprekidni proces delegiranja je sastavni dio
menadzerske uloge. Proces pocinje analizom, odnosno odabirom zadataka
koje menadZer moze i treba delegirati. Delegiranjem se prenosi odgovornost
na odabranog delegata, medutim onaj koji delegira zadrzava ukupnu kontro-
lu tako $to ima jasnu predstavu o tome kako bi zadatak trebao napredovati.

4 M

Faza 1 Dodijeliti duznosti

Ovlastenje za prijenos

Faza2 zadataka
Uvjet .
Faza 3 prihvacanja Odbiti
Prihvatiti
Faza 4 Stvaranje odgovornosti

Slika 1 je izz Dunham and Pierce (1989., str. 380)

Shema 1: Faze delegiranja
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1.1. Umijece delegiranja

Delegiranje donosi brojne prednosti. Pojednostavljivanjem radnog obima
zadataka povecava se koli¢ina dostupnog vremena za bitne menadzerske za-
datke, dok su zaposlenici motiviraniji i samopouzdaniji, a nivoi stresa u organi-
zaciji se smanjuju.

Pritisak na menadzere da rade pod zahtjevnim uvjetima moZze dovesti do
povecanja nivoa stresa, a simptomi su vidljivi u neurednom i ponekad de-
zorijentiranom ponasanju, nakupljenim papirima na stolovima i pretrpanim
kalendarima. Ci$¢enje stola i kalendara najbolje se postize delegiranjem. Efi-
kasno delegiranje, ne samo da smanjuje pritisak, ve¢ moze donijeti koristi del-
egatu i timu, ili odjelu u cjelini, kroz osjecaj postignuca koji je klju¢an za za-
dovoljstvo zaposlenih. Delegiranje je osnaZivanje, a to je klju¢ za bolje rezultate
(Heller, R., & Hindle, T., 1998: 285). Zaposlenici se nece razvijati ako ne dobiju
zadatke koji razvijaju njihove sposobnosti, iskustvo i samopouzdanje. Zdravs-
tveni radnici, posebno medicinske sestre, ljekari i administrativno osoblje,
Cesto imaju brojne zadatke koje nije uvijek moguce obaviti samostalno. Kroz
delegiranje, odgovornosti se prenose na ¢lanove tima kako bi se optimizirala
produktivnost i osigurala bolja raspodjela radnih opterecenja.

MenadZeri smatraju da je delegiranje tezak posao. NajceS¢e prepreke u
tom procesu su nesigurnost i nepovjerenje. Menadzer moze biti efikasniji u
mnogim zadacima od svog osoblja, ali ako preuzima sve na sebe jer je brzi,
sigurniji i vjestiji, postoji rizik da ¢e dodi do preopterecenja. Rezultat takvog
pristupa je da bi mu moglo nedostajati vremena za obavljanje drugih zada-
taka koji su isklju¢ivo njegova odgovornost. Stavise, i osoblje ¢e ostati bez
prilike da udi i preuzima viSe zadataka. ,Delegiranje je aktivnost koja se uci
sama - jer se kroz taj proces razvijaju i usavrsavaju vjestine, a samopouzdanje i
sposobnosti rastu samim ¢inom delegiranja” (Heller, R., & Hindle, T., 1998: 224).
Prema misljenju Roberta Hellera i Tim Hindlea, strah je velika prepreka del-
egiranju, posebno onaj strah od “gubitka” dijela posla koji ¢e navodno uman-
jiti licnu vaznost. S druge strane, moze postojati strah i da ¢e onaj kome se
delegira posao, taj posao obavljati loSe. Menadzeri mogu biti nesigurni ¢ak i
kada je njihovo osoblje dokazalo svoju kompetenciju. Menadzeri koji ne kor-
iste delegiranje podcjenjuju zaposlene i zapravo ugrozavaju vlastitu sigurnost.
Angaziranje vjestih i motiviranih ljudi da obave posao zapravo poboljSava per-
formanse i povecava efikasnost i sigurnost na poslu.,Vrhunski menadzeri im-
aju izuzetno uredne stolove: fokusiraju se na mali broj prioritetnih zadataka, a
sve ostalo delegiraju. Preopterec¢eni menadzer s neurednim i preopterecenim
rasporedom je istovremeno i krivac i Zrtva neadekvatnog delegiranja” (Heller,
R., &Hindle, T., 1998: 301).
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Iskrenost, otvorenost i efikasna komunikacija su klju¢ni za uspjesno delegiran-
je, izgradnju i o¢uvanje povjerenja, te prevazilazenje mnogih li¢nih barijera.
Povjerenje se, kroz pazljivo upravljanje, moze ojacati, a uzajamno postovanje
njegovati. Naime, kada menadZeri zadrzavaju znanje za sebe, komuniciraju
sporadi¢no i nepotpuno, ili Cak ne pokusavaju reci istinu, kod zaposlenih brzo
povecava nepovjerenje, ali i druge negativne osjecaje. Medutim, nesporazumi
i neosnovane sumnje mogu se pojaviti ¢ak i kada ljudi vjeruju da raspravljaju
o stvarima otvoreno i iskreno. Neki menadzeri ¢uju samo ono $to zele Cuti, a
zaposleni se mogu bojati da im se suprotstave.

Zato jeizuzetno znacajno znati da se procesom delegiranja iskazuje poStovanje
i vjera u sposobnost zaposlenih kojima je postavljen odredeni zadatak. Da bi
se izgradilo uzajamno postovanje, korisno je pitati radnike za njihovo misljenje
o tome kako bi posao trebao biti obavljen i pokazati da se njihovi prijedlozi oz-
biljno razmatraju.

1.2. Efikasno delegiranje

Najuspjesniji delegatori su vrsni, samodisciplinirani menadzeri koji su efi-
kasni u odabiru zadataka za delegiranje i sposobni da prate i pruzaju pozitivne
povratne informacije svakom delegatu.

Proces odabira zadataka ukljucuje procjenu vremena svih koji su ukljuceni
u proces, kao i grupiranje i prioritizaciju aktivnosti. Nacin na koji menadzer
raspodjeljuje svoj rad i koliko vremena dodjeljuje razli¢itim zadacima obi¢no je
pod njegovom kontrolom. Korisno je odrediti u kojoj mjeri se stvarno trosenje
vremena poklapa s oblastima ili zadacima za koje je menadzer odgovoran.

Definirajte zadatak koji se delegira

Postignite nacelni dogovor

Razgovarajte o svim rezervama

Preuzmite odgovornost

Shema 2: Efikasno delegiranje
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Nakon analize potrosenog vremena, preporucuje se analiza zadataka koji se
obavljaju. Prema Peteru Druckeru, zadaci se mogu podijeliti u tri grupe:

1. Aktivnosti koje nije potrebno obavljati.
2. Aktivnosti koje je moguce i pozeljno delegirati.
3. Aktivnosti koje nije moguce delegirati i koje je potrebno obaviti samostalno.

Nakon odluke koji zadaci ¢e biti delegirani, potrebno je razmotriti nekoliko
klju¢nih faktora kao Sto su:

® potpuna eliminacija nepotrebnih aktivnosti s liste zadataka;

® fokusiranje na zadatke koje samo menadzer moze obaviti;

@ postojanje dovoljno kvalificiranih osoba za delegiranje zadataka,
® ako je potrebno, odobrenje delegiranja od nadredenih.

Ovo nisu jedine tacke na koje treba obratiti paznju, ali nakon $to se razmotre
zajedno sa svim drugim aspektima, preostali zadaci mogu se prioritizirati pre-
ma njihovoj vaznosti ili hitnosti. U procjeni trajanja zadatka moguce je osloniti
se na vlastito ili iskustvo drugih. Delegate ne treba ograniciti strogim raspore-
dom, ali ih treba ohrabrivati da poboljsaju upravljanje vremenom i vrijeme
provedeno na zadatku.

MenadzZerima se preporucuje delegiranje Sto vise mogucih nizih operativnih
zadataka. Medutim, odredene oblasti ne mogu se delegirati, ukljucujuci
strateSko planiranje, povremeno upravljanje krizama, te osjetljive aspek-
te poput placa i promocija. Zadaci koji ne mogu biti delegirani obuhvataju
klju¢ne oblasti kao $to su kontrola ukupnog ucinka i povjerljivi ljudski resur-
si. To ukljuCuje procese poput nagradivanja, ocjenjivanja, promoviranja, in-
formiranja, obuke i savjetovanja zaposlenih.
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Prednosti delegiranja

Delegiranje stedi vrijeme

Delegiranje gradi
povjerenje

Delegiranje stvara
odgovornost

Delegiranje smanjuje
stres

Delegiranje povecava
angazman

Delegiranje poboljsava
donosenje odluka

Shema 3: Prednosti delegiranja

Delegiranje zahtijeva pazljivo strukturiranje koje podrazumjeva da svaki de-
legat ima dovoljno podrske, ali i zamjenu u sluc¢aju nepredvidenih problema,
te da, koliko je to moguce, uvijek postoji adekvatna pokrivenost u slucaju
odsutnosti. Zato je vazno da radnici znaju gdje mogu zatraziti pomoc u slu¢aju
krize i koliki su benefiti samog procesa delegiranja.

Plan delegiranja zadataka unaprijed zahtijeva da se razmotre vjestine koje ¢e
potencijalni delegati nauciti ili razviti da bi uspjesno obavili zadatke. Specifi¢na
obuka moze pruziti delegatima neprocjenjivo znanje o zadatku u koji ¢e biti
uklju€eni i unaprijediti njihove druge sposobnosti. Osim toga, obuka moze
motivirati delegate i ojacati njihovo samopouzdanje. Nakon $to su zadaci
jasno definirani, korisno je paZljivo razmotriti kvalitet svih ¢lanova tima i ana-
lizirati koje bi uloge mogle odgovarati svakoj osobi, uzimajuci u obzir njihove
snage i slabosti.

Odgovornost je u srcu delegiranja. Delegiranje funkcionira unutar smjernica,
a najvaznija od njih je razumijevanje da ¢e svaki delegat biti odgovoran za
odredeni zadatak. To podrazumijeva da se jasno definira zadatak i da delegat
potvrdi da u potpunosti razumije Sta taj zadatak ukljucuje.

Unutar cjelokupne strukture odgovornosti, svaki delegat (kojeg treba pazljivo
izabrati) odgovoran je za svoj vlastiti specifi¢ni dio zadatka (individualna odgo-
vornost). Delegiranje je najefikasnije kada je odgovornost za zadatak povjer-
ena jednoj osobi. Time se izbjegava konfuzija i tendencija da jedna strana krivi
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drugu za gresku ili neuspjeh. Dijeljenje odgovornosti je, medutim, prirodno u
samoupravnim timovima ili projektim grupama gdje je vodstvo podijeljeno
medu ¢lanovima. U ovim grupama, sve odluke vezane za projekt donose se
kroz kolektivni napor, a svi ¢lanovi tima zajednicki su odgovorni za rezultate
svog rada; to je jedna od osnovnih snaga timskog rada.

1.3. Pracenje progresa delegiranja

Dobar sistem nadzora sastoji se od blage kontrole i ¢vrste ruke. Uvijek je
moguce ostvariti ve¢u kontrolu ako se osjeti potreba, ali to treba raditi s tak-
tom i osjetljivos¢u. Osoba sa znacajnim iskustvom u obavljanju sli¢nih zada-
taka zahtijeva manje nadzora i kontrole nego neko s malo ili nimalo iskustva.
Ipak, vazno je imati na umu da proces u¢enja mora poceti negdje, te se neis-
kustvo moze prevazi¢i dobrim liderstvom.

Proces nadzora pruza priliku za procjenu i prosirenje sposobnosti delegata,
te za pruzanje specifi¢tne obuke za vjestine. Gradnja povjerenja moze se ost-
variti fokusiranjem na pohvale za dobro obavljen posao. Ako dode do greske,
korisno je pokazati kako se mogla izbjedi, ali treba izbjegavati prekomjerno
naglasavanje gresaka.

Menadzeri koji uspijevaju odrzati distancu izmedu sebe i svojih delegata Cesto
postiZzu bolje rezultate. Prekomjerna intervencija, u vecini slucajeva frustrira
delegata i sprije¢ava ga da stekne znanje kroz iskustvo. Kada se delegira zada-
tak, delegira se i pravo na donosenje odluka. Otvoreno poticanje delegata da
koriste vlastitu inicijativu u svim fazama zadatka moze povecati njihov interes
za zadatak i poboljsati njihovo samopouzdanje. Tokom procesa nadzora, ko-
risno je jasno naznaciti kada se ocekuje izvjeStavanje o problemima, a kada
ne. Delegatima se savjetuje da traze pomo¢ kada su u sumniji, jer ako to ne
ucine mogu nastati problemi koji su se mogli izbjeci. U odredenom trenutku,
delegat moze tvrditi da mu je potrebna pomoc¢ drugih kako bi ispunio ciljeve
zadatka. Treba procijeniti da li je to legitiman zahtjev, a zatim, zajedno s de-
legatom, odrediti koliko pomodi je potrebno i koliko dugo.

Kada se prati napredak, vazno je da granica izmedu menadzera i zadatka os-
tane jasna. U slucaju poteskoca, granica se moze privremeno prekoraciti, ali
treba se povudi sto je prije moguce. Kada delegat naide na poteskoce, moze
biti primamljivo licno “rjeSavati” probleme, medutim, bitno je da delegat nauci
kako se nositi sa sli¢cnim situacijama u buduénosti. Preporucuje se da se dele-
gatima omoguci da sami razmotre pitanje prije nego 5to se obrate menadzeru,
te kada dolaze s problemom, pripreme i dva moguca rjeSenja. Ovakav pristup
pomaze delegatima da razviju vjestine samostalnog rjeSavanja problema.
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Najefikasniji nacin ocjenjivanja performansi osoblja je pruzanje konstruktivne
povratne informacije delegatima nakon svakog zadatka. Pri izvjeStavanju
menadzera o napretku, treba biti selektivan s informacijama koje se pruzaju.
Nema potrebe za ulaskom u detalje svakog zadatka; menadZer ne mora
znati sve pojedinosti kako bi procijenio napredak. Vazno je izbjegavati
preuveli¢avanje pozitivnih aspekata ili preSucivanje poteskoca.

Cak i ako nije bilo problema, korisno je razmotriti i diskutirati o potencijalnim
promjenama koje bi mogle poboljsati opcu performansu i efikasnost. Povre-
meno se mogu pojaviti situacije kada dogadaji ne idu prema planu: projekti
mogu premasiti budzet, rasporedi se mozda nece ispostovati, ili ¢e neki zada-
tak zahtijevati ponavljanje. Kada se stvari ne odvijaju kako je planirano, vazno
je izbjegavati raspodjelu krivice, jer to moZe obeshrabriti delegata.

Prepoznavanje izuzetnih performansi delegata i davanje zasluga igra vaznu
ulogu u motivaciji i ohrabrivanju. Kada je zadatak ili projekt uspjesno zavrsen,
vazno je osigurati da svi koji su doprinijeli budu pravedno nagradeni. Najefi-
kasniji nacini za pohvalu delegata su li¢no ili putem pisma, dok nagrade poput
povecanja place ili bonusa predstavljaju oblik posebne pohvale. Menadzer
koji zanemaruje interes za zadatak, a zatim prisvaja zasluge, nema dobre
upravljacke sposobnosti.

Delegiranje
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2. PREGOVARANIJE

Za uspjesno pregovaranje potrebno je imati plan igre kao krajniji cilj i stra-
tegiju za njegovo postizanje. Pregovaranje je pokusaj dvoje ljudi da postignu
uzajamno prihvatljivo rjeSenje i ne bi trebalo rezultirati pobjednikom i gubit-
nikom. To je proces koji zavrsava ili zadovoljavaju¢im ishodom za obje strane
(pobjeda/pobjeda), ili neuspjehom za obje strane (gubitak/gubitak). Postoje i
misljenja da ,svrha pregovaranja nije o tome ko pobjeduje, ve¢ u tome kako
zajedno dodi do rjeSenja koje zadovoljava obje strane” (Fisher, Ury, Patton,
2011:37).

2.1. Pripremanje pregovora

Pregovaranje je vjestina koju svako moze nauciti. Osnovne vjestine potre-
bne za uspjesno pregovaranje ukljucuju: sposobnost da se definira obim
ciljeva, ali i fleksibililnost u vezi s nekim od njih; sposobnost da se istraze
mogucnosti Sirokog obima opcija; sposobnost dobre pripreme; interaktivna
kompetencija s drugim stranama i sposobnost da se jasno postave prioriteti.
Pregovaranje je interaktivni proces dvije ili vise strana koje imaju razlicite in-
tereseili ciljeve, a koje koriste komunikaciju i razlicite strategije kako bi postig-
li uzajamno prihvatljiv dogovor ili rjeSenje. Umijece pregovaranja zasniva se
na pokusaju uskladivanja onoga $to predstavlja dobar rezultat za obje strane
u pregovorima. Da bi se postigla situacija u kojoj obje strane nesto dobijaju,
potrebna je dobra pripremljenost, opreznost i fleksibilnost. Pregovaranje
ukljucuje identifikaciju i razumijevanje potreba i prioriteta svih strana, razm-
jenu informacija, postavljanje i prilagodavanje ponuda i kontraponuda, te
kompromis kako bi se postigao optimalan ishod koji zadovoljava sve strane.

Medutim, postoje i duge definicije pregovaranja. William Ury, koautor knjige
“Getting to Yes’, istiCe da je “pregovaranje osnovna metoda za dobijanje ono-
ga $to zelite od drugih ljudi” (Ury, 1993: 25), dok je Karrass stava da “u prego-
varanju nikada ne dobijate ono $to zasluzujete; dobijate ono Sto ispregovarate”
(Karrass, 1986:33). Jedna medu mnogobrojnim definicijama pregovaranja,
naglasava da je pregovaranje “proces kroz koji dvije ili viSe strana pokusavaju
da postignu zajednicki dogovor u situaciji gdje njihovi interesi nisu u potpu-
nosti uskladeni” (Cohen, 1990:23), a “cilj pregovaranja je postizanje dogovora
na nacin koji maksimizira vasu korist, a da pritom ne Steti odnosima s drugom
stranom” (Fisher, 201:19).
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Priprema

Prijedlog

Pregovaranje

Zatvaranje

Shema 1: Faze pregovora

Kako god odredili proces pregovaranja, ono sto je zajednicko svim definici-
jama jeste da razli¢ite vrste pregovaranja zahtijevaju razli¢ite vjestine. Na
primjer, svakodnevno menadzersko pregovaranje (day — to — day managerial) se
odnosi na unutradnje probleme i radne odnose izmedu grupa zaposle-nih. Na
primjer, dogovaranje placa i radnih uvjeta; definiranje radnih uloga i oblasti
odgovornosti. Komercijalno (commercial) pregovaranje Cesto se odvija izmedu
organizacije i vanjske strane, a cilj je obi¢no finansijska dobit. Pravno (legal)
pregovaranje su pregovori koji su obi¢no formalni i pravno obavezujuci.

Bududi da pregovaranje ukljucuje proces postepenog priblizavanja dogovo-
ru ili kompromisu ,vazno je identificirati ciljeve opozicije” jer je ,pregovaranje
umjetnost kompromisa, gdje obje strane osjecaju da su nesto postigle” (Nieren-
berg, 1968:45). Korist od pregovora je moguca ako se prouce snage i slabosti
pregovaracke pozicije. Ima li opozicija iskusne pregovarace? Postoje li razlike
u misljenjima unutar opozicije? Ima li opozicija znanje i Cinjenice potrebne za
postizanje svojih ciljeva? Ima li opozicija moc i autoritet za postizanje svojih
ciljeva? Da li je opozicija pod pritiskom da brzo postigne dogovor?

Svakom pregovarackom timu trebaju odredene ,klasicne” uloge kako bi se
pregovori uspjesno zakljucili. Te uloge ukljucuju lidera, dobrog momka, loseg
momeka, tvrdolinijasai Cistaca. Idealan pregovaracki tim trebao bi imati izmedu
trii pet ¢lanova, i sve klju¢ne uloge bi trebale biti zastupljene.

Lider moze biti osoba s najvise stru¢nosti, ali ne mora biti najstariji ¢lan tima.
Lider je zaduZen za vodenje pregovora, povremeno pozivanje drugih kada je
potrebno, odlucivanje o pitanjima stru¢nosti (na primjer, odlucivanje o organi-
zaciji ¢lanova tima, ili ima li dovoljno novca za finansiranje ponude). Dobar
momak je osoba s kojom ce se vecina ¢lanova suprotnog tima identificirati.
Ova osoba u pregovorima je zaduzena za izrazavanje simpatije i razumijevanja
za stav suprotne strane, stvaranje utiska kao da se povladi iz pozicije koju je
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prethodno zauzeo njegov tim. Los§ momak je tu da ucini da se opozicija osjeca
da bi se dogovor mogao lak3e posti¢i bez njega ili nje. On je odgovoran za
zaustavljanje pregovora ako i kada je to potrebno, potkopavanje bilo kojeg ar-
gumenta ili stava koji opozicija iznese, te zastrasivanje opozicije i pokusaj izla-
ganja njihovih slabosti. Tvrdolinijas zauzima tvrd stav o svemu. Onaili on pred-
stavljaju komplikacije opoziciji i Cesto im se ¢lanovi tima obradaju za misljenje.
Ovaj ¢lan pregovora odgada napredak koristenjem taktika zadrzavanja,
omogucava drugima da se povuku iz slabih ponuda koje su mozda dali, pos-
matra i biljezi napredak pregovora, te drzi tim fokusiranim na ciljeve pregovo-
ra. Cistac je osoba koja skuplja i povezuje sve izrazene stavove i zatim ih iznosi
kao jedinstven i uvjerljiv slucaj.

U odredenim vrstama pregovora, korisno je sastaviti agendu - pisanu listu
pitanja o kojima ce se raspravljati. Stavke o kojima ce se raspravljati mogu
postati centralni dio pregovaracke strategije, ukljucujudi i redoslijed kojim
e se utvrdene tacke razmatrati, kao i vrijeme koje e biti izdvojeno za svaku
stavku. Stoga je ponekad potrebno odrzati Siroke rasprave kako bi se sastavila
agenda prije nego pregovori po¢nu. Agenda treba formalno definirati o ¢emu
se rasprava vodi, te neformalno utjecati na sadrzaj rasprave dajuci prioritet
odredenim pitanjima. Ako agenda dode od druge strane, neophodno ju je
analizirati i prilagoditi vlastitoj strategiji.

Stvaranje pozitivhe atmosfere za suprotne timove je uvjet bez kojeg se ne
moze, pa je vazno lokaciju uciniti pogodnom za veli¢inu i prirodu dogadaja.
Postoji mnogo stvari koje treba uzeti u obzir pri odabiru lokacije, uklju¢ujudi
pogodnost, neutralnost i sadrzaje. Dobra lokacija je ona koja ispunjava 5to je
moguce vise zahtjeva. Postoji nekoliko vrsta lokacije za pregovore. Kancelarija
ili prostorija u zgradi kompanije smatra se domacim teritorijem. U njoj je lako
organizirati strateSke prekide kao i pozvati vlastite stru¢njake da daju rele-
vantan doprinos pregovorima. Kancelarija trece strane ili iznajmljena javna
prostorija smatra se neutralnim terenom. Nijedna strana ne dobija prednost
zbog poznavanja lokacije. Obje strane moraju ,dovesti” svoje stru¢njake i sve
potrebne materijale. Gostujuci teren je kancelarija ili prostorija koja pripada
drugoj pregovarackoj strani, te nepoznavanje okoline moze biti uznemirujuce.
Domacin pregovora preuzima potpunu kontrolu nad situacijom: manipulira
atmosferom, tempom i prirodom pauza kako bi povecao svoju prednost.

Nacin na koji su pregovaradi sjeli za stol, bilo da su okrenuti jedni prema
drugima na konfrontirajuci nacin ili sjede zajedno za okruglim stolom, moze
imati znacajan utjecaj na ton, pa ¢ak i na ishod pregovaracke sesije. Pristup
u kojem timovi sjede jedan naspram drugog je uobicajen i favorizira se kada
pregovaraci Zele naglasiti svoje zasebne identitete. Za pregovore izmedu
malih timova, strane se Cesto suocavaju jedna s drugom preko pravougaonog
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stola. Ovo je najformalniji i najkonfliktniji aranzman.

Kao alternativa tradicionalnom ili neformalnom planu sjedenja za stolom,
oteZajte gostuju¢em timu da preduhitri kohezivnu opoziciju tako sto cete ih
smjestiti medu svoj tim. Ako je moguce, smjestite najglasnijeg ili najagresivni-
jeg ¢lana tima odmah pored vode vaseg tima. Kod pregovora koje organizira-
ju drugi, treba provijeriti da li je unaprijed dogovoren plan sjedenja. Sjedenje
moze ukazivati na to da se ocekuje da razgovori budu neformalni, sukobljeni
ili da ¢e u njima dominirati domacini.

Shema 2: Pregovaracki stol i raspored sjedenja

Briga o drugim detaljima takoder ima velik znacaj. Na primjer, vazno je provje-
riti sanitarne prostorije i pobrinuti se da osvjetljenje u pregovarackoj prostoriji
bude adekvatno, posebno ukoliko se koriste audiovizuelna pomagala. Fizicka
udobnost takoder moze biti odlucujudi faktor: temperatura u pregovarackoj
prostoriji moze biti niZza za nekoliko stepeni, a pozeljno je odgoditi posluzivanje
osvjezenja kako bi se potaknula brza odluka druge strane.

2.2.Vodenje pregovora

Priprema treba da pomogne u predvidanju kako ¢e opozicija pristupiti
pregovorima. Citanjem govora tijela medu ¢&lanovima opozicije otkrivate
proturje¢nosti. Prekrizene ruke i noge odaju defanzivnost, a naslanjanje na
stolicu izrazava dosadu. Male geste i pokreti, kao $to su oklijevanje ili vrpoljen-
je, mogu ukazivati na nedostatak uvjerenja; podignute obrve su jasan znak
iznenadenja. Neverbalni signali ukljucuju i gestikulacije, izraze lica i pokrete
ociju.
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Davanje prijedloga je osnova svakog pregovaranja. U procesu planiranja vazno
je rano odluciti da li zelite prvi govoriti ili odgovarati na prijedlog opozicije.
Ova odluka je klju¢ni dio pregovaracke strategije.

Da bismo osigurali prostor za manevriranje u pregovorima, korisno je zauzeti
fleksibilan pristup koji omogucava obostrano prilagodavanje u razli¢itim faza-
ma razgovora. ,Ako odlucite da date pocetni prijedlog, opcenito ¢e se sma-
trati nerealnim, pa svoje pocetne zahtjeve ucinite ve¢im nego 5to ocekujete
da cete dobiti i ponudite manje nego $to ocekujete da cete dati” (Heller, R,
& Hindle, T.,,1998: 610). Ako zapocnete s ponudom za koju mislite da je stvar-
no fer, postoji opasnost da ¢e druga strana to protumaciti kao vrlo razlic¢ito
od vasih stvarnih zahtjeva. Postavljanjem svojih prijedloga kao hipotetickih,
moguce je stvoriti otvoren prostor za raspravu gdje se obje strane osjecaju slo-
bodnije za prilagodavanje stavova. Tako se smanjuje pritisak i na drugu stranu
i omogucava im se da postupno formiraju stavove, bez osjecaja da su prisiljeni
na ishitrene odluke ili obecanja.

Kada ponuda dode s druge strane, nije obavezno odmah odgovoriti s protu-
prijedlogom. Dovoljno vremena ¢e osigurati priliku da se razmisli o onome
Sto je reCeno i pruzit ¢e priliku za potvrdu ispravnog razumijevanja. Taktike
odugovlacenja se koriste samo ako se ne zeli odmah odgovoriti na ponudu
protivnika. Na pitanja se moze odgovoriti takoder pitanjem, a postavljanje
mnogo pitanja nije Stetno, jer imati dodatne informacije na raspolaganju
omogucava da se prekinu pregovori kako bi se konsultirali s vanjskim au-
toritetom. Ukoliko situacija trazi protuprijedlog, najbolje je to uciniti odmah
nakon procjene ponude druge strane, jer je prikladno iskoristiti priliku dok je
vruca. Uspjesan pregovarac je onaj koji ima znanje da postoje alternative za
svaku situaciju.

Americki predsjednik John F. Kennedy savjetuje da se ,nikada ne pregovara
iz straha, te da se ne treba bojati pregovarati” (Inaugural Address, January 20,
1961:626). Dobri pregovaraci moraju biti sposobni prepoznati i suprotstaviti
se podvalama i taktikama koje ljudi ¢esto koriste tokom pregovora. Te podvale
djeluju tako Sto stvaraju percepciju da je vasa mo¢ da dobijete ono 5to zelite
inferiorna u odnosu na mo¢ druge strane, ¢ime se smanjuje vas$ otpor prema
davanju prednosti drugoj strani. Vazno je da te podvale prepoznate i suprot-
stavite im se kako biste ostali fokusirani na svoje ciljeve i izbjegli gubljenje
vremena na distrakcije. Kako biste naucili prepoznati i nositi se s takvim pod-
valama bez rizika od skupih gresaka, vazno je imati znanje o manipulativnim
taktikama koje obi¢no imaju tri glavna cilja: da odvrate paznju vaseg tima; da
omoguce protivnicima da dominiraju raspravom; da preusmjere naglasak pre-
govora kako bi oblikovali dogovor na nacin koji je iskljucivo u korist protivnika;
da manipuliraju vasim timom kako biste zavrsili pregovore prije nego $to bu-
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dete potpuno zadovoljni uvjetima koji se nude.

Emocionalni ispadi u¢esnika mogu naglo promijeniti atmosferu pregovora i
ukazivati na neodlu¢nost, zbunjenost ili agresiju. Nepozeljno ponasanje ¢esto
funkcionira kao trik, jer skrece paznju sa same teme pregovora na jednog po-
jedinca. Kada se to dogodi, vazno je odluciti da li je to trik ili je nenamjerno, a
zatim Sto prije vratiti razgovor na pravi put. Prirodni nacin suocavanja s trikovi-
ma je prekidanje pregovora, ali i prekidanje moze samo po sebi biti koristeno
kao trik za odugovlacenje, od strane bilo kojeg ucesnika pregovora. Ukoliko
jedna strana zatrazi prekid, druga strana mora ili prihvatiti ili prekinuti prego-
vore. Prekidanje pregovora ima smisla da bi se suprotnoj strani dalo vremena
da se smiri i shvati da gubitak Zivaca vjerovatno ne¢e pomoci u postizanju nji-
hovih ciljeva. Alternativno, prekidanje pregovora moze biti korisno i za onoga
ko je to inicirao da bi se preispitale vlastite pozicije i taktike.

Pregovaracki proces moze zapoceti ozbiljno kada svaka strana istrazi vlastitu
poziciju nakon $to Cuje prijedlog druge strane. Kada obje strane izloZe svoje os-
novne pozicije, moze do¢i do opseznih rasprava o osnovnim pretpostavkama i
¢injenicama. Ova faza rasprave je klju¢na u pregovarackom postupku (Heller, R.,
&Hindle, T., 1998) i treba se iskoristiti za trazenje zajednickog tla. Uvodenje $to
vise relevantnih tacaka jaca pozicije pregovaraca. Kada obje strane ponovo
procjene svoje pozicije, zapocinje put prema medusobno prihvatljivom dogo-
voru. Velike razlike izmedu stavova ce zahtijevati pripremu protuprijedloga
kao odgovor na prijedlog suprotne strane, ili je potrebno napraviti nekoliko
manjih prilagodavanja, kako bi jedna od strana ojacala svoju trenutnu poziciju
prije pocetka faze rasprava koje mogu biti Zustre i napete.

2.3. Zakljucivanje pregovora

Pregovori se mogu uspjesno okoncati samo kada obje strane naprave
ustupke koji su obostrano prihvatljivi kako bi se postigao sporazum. Nakon
$to se uspjesno zavrse pregovori, dogovor treba rezimirati u pisanoj formi i
pribaviti svacije odobrenje sazetka. Time se izbjegava zabuna i moguce ne-
prijateljstvo. U sazetku bi trebalo jasno zabiljeziti ko Sta dobija, kako i kada,
kao i radnju koju treba preduzeti. Obje strane moraju potpisati sporazum. U
ovoj fazi vazno je pojasniti svaku dvosmislenu terminologiju, kao 5to je “adek-
vatno’, “pravic¢no’, “znacajno” i slicno. Ukoliko nema dovoljno vremena da se
odmah dobije svaciji pismeni sporazum, vazno je zabiljeziti zavrSetak prego-
vora (snimiti na diktafon ili napraviti biljesku) i sastaviti detaljan zapisnik. Kopi-
ja se treba poslati drugoj strani i zatraziti pismena potvrda da zapisnik pred-
stavlja istinit i poSten prikaz rezultata pregovora.,Brzina kruZenja zapisnika je
od sustinskog znacaja, jer ako dode do zabune ili neslaganja oko onoga sto je
dogovoreno, mozete ponovo otvoriti pregovore i brzo rijesiti problem” (Heller,
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R., & Hindle, T., 1998: 617). Prilikom zavrSavanja sporazuma treba provjeriti da
li sve strane dijele isto razumijevanje pitanja, zatim potvrditi ono 5to je dogo-
voreno i zatvoriti pregovore.

a) Maedijatori

Medijacija je proces u kojem neutralna (tre¢a) strana pomaze da se postigne
dogovor. Ukoliko su iscrpljene sve mogucnosti i strane koje su uklju¢ene u
pregovore nisu postigle dogovor, medijator moze biti nephodan u tim pro-
cesima. Saglasnost o ukljucivanju medijatora podrazumijeva da su sve stranke
uklju¢ene u rjesavanje situacije. Medijator treba biti cijenjen od obje strane,
kao neko ko nije pristrasan i Cije ¢e preporuke uvaziti obje strane. Pozeljno
je da se za medijatora imenuje osoba od autoriteta (neki iskusni zaposlenik,
ljekar, medicinska sestra ili tehnicar) koja ima iskustveno i teorijsko znanje.
Premda autoritet medijatora moze da ima utjecaja na finalni ishod odluke, nje-
govi ili njeni kapaciteti za donosenje konac¢ne odluke su limitirani, jer njihova
svrha nije da predloZe rjeSenje. Moguce je da se to ¢esto dogada ako glavni
pregovarac preuzme ulogu medijatora i tako balansira izmedu interesa obje
strane.

b) Arbitraza

Ako pregovori propadnu za postizanje rjeSenja moze se koristiti i metod
arbitraze. Uloga arbitra (trece strane) je da prekine zastoj u pregovorima. Pravi-
la arbitraZze podrazumijevaju da se obje strane pridrzavaju finalne odluke koju
¢e donijeti arbitar. To mogu biti neovisni arbitri, profesionalna tijela ili kvalifici-
rani eksperti. Arbitraza se koristi u raznim aspektima zdravstvene industrije, a
njena primjena je Siroka i moze ukljucivati razne sporove. Obi¢no se zasniva na
dobrovoljnom pristanku obje strane koje moraju pristati na arbitrazni proces
umjesto sudskog postupka. Medutim, u nekim slucajevima, ugovori izmedu
pacijenata i zdravstvenih ustanova mogu sadrzavati obaveznu klauzulu o
arbitrazi. Arbitar je obicno stru¢njak u relevantnoj oblasti, ali nije povezan ni
s jednom stranom u sporu. Njegova uloga je da objektivno ocijeni dokaze i
donese odluku. ArbitraZza se provodi iza zatvorenih vrata, $to znaci da je pro-
ces povijerljiv. To moze biti posebno vazno u zdravstvenim slucajevima koji
ukljucuju osjetljive informacije. Odluka koju donese arbitar obi¢no je konac¢na
i obavezujuca za obje strane, a mogucnosti za Zalbu su vrlo ogranicene.
Arbitraza se Cesto koristi u slu¢ajevima medicinske greske, neslaganja oko di-
jagnoze ili tretmana, te u sporovima oko naplate i ugovornih obaveza. Paci-
jenti i bolnice mogu imati ugovor koji ukljucuje klauzule o arbitrazi, ime se
obavezuju na rjeSavanje sporova putem arbitraze umjesto sudskih postupaka.
Arbitraza se moze koristiti za rjeSavanje sporova izmedu ljekara, medicinskih
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sestara i drugih zdravstvenih profesionalaca, posebno u vezi s pitanjima kao
$to su uvjeti rada, licenciranje i profesionalna etika. Zdravstvene ustanove i
osiguravajuce kuce cesto koriste arbitrazu za rjeSavanje nesuglasica oko
plac¢anja zdravstvenih usluga, pokri¢a osiguranja i drugih finansijskih pitanja.
Arbitraza se moze koristiti za rjeSavanje pitanja koja se odnose na krsenje
eti¢kih ili profesionalnih standarda, kao Sto su slucajevi neetickog ponasanja
ili krSenja propisa, jer je Cesto brza od sudskog postupka i omogucava brze
rjeSavanje sporova. Takoder, moze biti jeftinija od dugotrajnih sudskih postu-
paka. Proces je fleksibilniji, a stranke mogu dogovoriti pravila koja ce se
primjenjivati u postupku. Zbog manje formalnog pristupa i povijerljivosti,
arbitraza moze pomodi u ocuvanju profesionalnih odnosa izmedu strana.
Jedna od glavnih mana arbitraze je to $to su mogucnosti zalbe na odluku vrlo
ogranicene. Neki kriti¢ari smatraju da obavezne klauzule o arbitrazi mogu biti
nepravedne prema pacijentima, posebno ako nisu svjesni svojih prava pri-
likom potpisivanja ugovora. Arbitraza u zdravstvu postaje sve ¢eSca praksa,
posebno u zemljama gdje su sudski postupci dugotrajni i skupi. Ona pruza
brz, povjerljiv i ¢esto manje konfliktan nacin rjeSavanja sporova, ali dolazi s
odredenim rizicima i ogranicenjima koje stranke moraju pazljivo razmotriti
prije pristanka na takav proces.
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GORAN CERKEZ

3. UPRAVLJANJE PROJEKTIMA
3.1. Sta je prijedlog projekta/projektna aplikacija?

Prijedlog projekta je dokument za upravljanje projektom koji se koristi
za definiranje ciljeva i zahtjeva projekta upucen nekoj fondaciji, korporaciji,
preduzecu, drzavnom ili medudrzavnom tijelu ili osobi. Prijedlog projekta/
projektna aplikacija pomaze organizacijama i vanjskim saradnicima projekta
da se dogovore o pocetnom okviru za planiranje projekta. Glavna svrha prijed-
loga projekta je pridobiti podrsku donosioca odluka.

Najcesce citirane definicije projekta su:

“Projekt je privremeni napor preduzet da se stvori jedinstven proizvod,

- usluga ili rezultat” (American National Standard ANSI/PMI 99-001-2000).

“Jedinstven proces ograni¢en po vremenu, troskovima i resursima, sastavljen

"~ od skupa koordiniranih i upravljackih aktivnosti, s datumom pocetka i zavrie-

tka, koji je preduzet radi postizanja cilja usaglasenog s definiranim zahtjevi-
ma” (1SO 10006:2001).

Projektni prijedlog je dokument koji detaljno opisuje planirani projekt i sluzi
kao osnova za dobijanje podrske, resursa ili odobrenja za njegovu realizaci-
ju. Sadrzi klju¢ne informacije o projektu, uklju¢ujuci opce i specifi¢ne ciljeve
projekta, aktivnosti, oCekivane rezultate, budzet i vremenski okvir. Forme pri-
jedloga projekta se Cesto razlikuju zavisno od zahtjeva donatora, ali navedeni
aspekti su uvijek sastavni dio prijedloga projekta. Cilj projektnog prijedloga
je uvjeriti relevantne strane (npr. investitore, donatore ili rukovodioce) da je
projekt izvodiv, koristan i isplativ.

Krajnji ishod dobro realiziranih projekata jeste opée poboljsanje ili pozitivna
promjena u drustvenoj zajednici.

Prijedlog projekta trebao bi biti napisan jasnim jezikom, a podaci, kad god je
to moguce, trebaju biti potkrijepljeni ¢injenicama. Sluzi kao alat kojim trebate
uvjeriti druge da vam daju svoju podrsku jer ¢ete samo na taj nacin svojoj
instituciji, firmi ili nevladinoj organizaciji osigurati finansijska sredstva za reali-
zaciju projektne ideje.

Projektni prijedlog odgovara na niz klju¢nih pitanja koja pomazu da se jasno
definira i predstavi projekt potencijalnim investitorima, donatorima ili part-
nerima. Projektni prijedlog bi trebao odgovoriti na nekoliko glavnih pitanja:

131



132

10.

Koji problem ili priliku projekt rjesava?

O Ovdje se definira kontekst i opravdanost projekta, te objasnjava zbog
¢ega je projekt vazan, koji problem rjesava ili koja prilika se iskoristava.

Koji su ciljevi projekta?

O Jasno se navodi Sta projekt zeli postici, a ciljevi trebaju biti specifi¢ni,
mjerljivi, ostvarivi, relevantni i vriemenski ograni¢eni (SMART ciljevi).

Ko ¢e provoditi projekt?

O Navode se klju¢ne osobe ili organizacije uklju¢ene u provodenje projekta,
njihove uloge, odgovornosti i relevantne kvalifikacije.

Kako e se projekt provesti (metodologija)?

O Ovdje se opisuje konkretan plan aktivnosti i koraka potrebnih za realizaci-
ju projekta. Takoder, moze se ukljuciti logisticki i operativni pristup.

Koji su resursi potrebni za projekt?

O Definira se potrebni budzet, uklju¢ujudi ljudske, finansijske, materijalne i

tehnicke resurse potrebne za uspjednu realizaciju projekta.

Koji je vremenski okvir za projekt?

O Odgovara na pitanje koliko ée projekt trajati i koje su klju¢ne faze s rokovi-
ma.

Ko su ciljne grupe projekta?

O Ovdje se definira ko ¢e direktno ili indirektno imati koristi od projekta.
Ciline grupe mogu biti pojedinci, zajednice, organizacije itd.

Koji su ocekivani rezultati i ishodi?

O Navode se konkretni rezultati koji se o¢ekuju kao posljedica provedenog
projekta, kao i dugoro¢ni efekti ili promjene koje ¢e donijeti.

Kako ¢e se mjeriti uspjeh projekta?

0O Odgovara na pitanje kako ¢e se pratiti napredak i ocijeniti da li su ciljevi
postignuti, uklju¢ujuéi metode evaluacije i indikatore uspjeha.

Zasto je projekt vrijedan podrske?

O Ovo je dio koji objasnjava zasto bi projekt trebao biti finansiran ili podrzan,
naglasavajudi njegovu vaznost, potencijalne koristi i utjeca;.

Dobro strukturiran projektni prijedlog jasno i koncizno odgovara na ova pitan-
ja, pruzajudi ¢itaocu cjelovitu sliku o tome $ta projekt podrazumijeva i zasto je
vazan.

3.2. Sastavni dijelovi prijedloga projekta

Sastavni dijelovi prijedloga projekta obuhvataju klju¢ne elemente koji

pruzaju jasnu i cjelovitu sliku o tome Sta projekt podrazumijeva, kako ce se
provesti, koje resurse i podrsku zahtijeva. Nakon $to se obave sve neophodne
pripreme za izradu projekta, vrijeme je za pisanje projektnog prijedloga.
Klju¢ne odluke koje je neophodno donijeti u ovoj fazi realizacije jesu kakva ¢e
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biti struktura projektnog prijedloga, sadrzaj i duzina projektnog prijedloga, a
one najcesce zavise od same strukture projektnog prijedloga i zahtjeva dona-
tora. Postoje razliciti formati, obrasci za prijavu projekta, uzorci za izradu pro-
jektnih prijedloga, aplikacijske forme, kao i smjernice za razlicite javne pozive,
ali svi prijedlozi projekata imaju odredene elemente koji su im zajednicki, a to
su:
® Naslov projekta
Kratak, jasan i opisuje sustinu projekta.

® Sazetak (rezime)
Kratki pregled cijelog prijedloga, obi¢no 1-2 stranice. U sazetku su navedeni
osnovni ciljevi, problemi koje projekt rjesava, planirane aktivnosti, budzet i
ocekivani rezultati.

® Uvod (izjava o problemu)
Detaljno objasnjava problem koji projekt Zeli rijesiti ili priliku koju namjerava
iskoristiti. Takoder, moze se ukljuciti kontekst i vaznost problema, te razloge
zasto je akcija potrebna.

® C(iljevi projekta
Navode se konkretni ciljevi koje projekt zeli postici. Ovi ciljevi trebaju biti
specifi¢ni, mjerljivi, ostvarivi, relevantni i viemenski ogranic¢eni (SMART).

® Opis projekta (metodologija)
Ovo je najvazniji dio prijedloga, koji opisuje kako ce se projekt realizirati.
Ukljucuje:
Aktivnosti — detaljan opis zadataka i koraka koji ¢e se provesti;
Vremenski okvir — raspored faza projekta i vremenski plan izvrienja;

Resursi — pregled ljudskih, materijalnih i tehnickih resursa;
Tehnike i metode - specifitne metode i alati koji ¢e se koristiti u realizaciji.

® Budzet
Detaljan pregled potrebnih finansijskih sredstava za realizaciju projekta.
Budzet treba biti jasno razraden, sa specificnim stavkama kao $to su osoblje,
oprema, troskovi materijala, administracija i neocekivani troskovi.

® Ciljna grupa
Definira se populacija ili grupa na koju projekt direktno ili indirektno utjece.
Uklju¢uje demografske i socijalne karakteristike ciljnih grupa.

® Ocekivani rezultati
Ocekivaniishodi i utjecaji projekta, odnosno promjene koje ¢e se dogoditi kao
rezultat njegovog provodenja. Mogu biti kratkoro¢ni, srednjoro¢nii dugorocni.

® Indikatori uspjeha (evaluacija)
Ovaj dio se fokusira na to kako ¢e se mjeriti uspjeh projekta. Definiraju se indi-
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katori koji ¢e pokazati da li je projekt ispunio svoje ciljeve.

e Riziciiizazovi
Identifikacija mogucih rizika koji bi mogli ugroziti projekt i plan za njihovo
ublazavanje. Ovdje se razmatraju i moguci izazovi u realizaciji projekta.

® QOdrzivost projekta
Plan kako ce se projekt ili njegovi rezultati nakon zavrSetka odrzavati,
uklju€ujudi potencijalne izvore sredstava ili organizacije koje ¢e nastaviti s ak-
tivnostima.

® Zakljucak
Kratki pregled vaznosti projekta i njegove koristi, uz naglasak na vrijednost
koju ¢e donijeti ciljnoj grupi ili drustvu u cjelini.

® Dodaci (aneksi)
Svi dodatni materijali koji mogu podrzati prijedlog, kao $to su biografije
klju¢nih ¢lanova tima, tehnicki podaci, pisma podrske, studije i istraZivanja i
drugi relevantni dokumenti.

Svaki od ovih dijelova doprinosi cjelovitoj prezentaciji projekta, njegovih
ciljeva, izvodivosti i koristi, te je klju¢no da budu jasno napisani i temeljito
objasnjeni.

a) Uvod/Izjava o problemu

Prije planiranja preventivnih programa potrebno je napraviti situacionu ana-
lizu koja ukljuCuje procjenu potreba, identifikaciju klju¢nih aktera i resursa.
Situaciona analiza ukljucuje analizu demografskih pokazatelja i vitalnih
dogadaja, te zdravstvenih karakteristika populacione grupe za koju planiramo
intervenciju. U tu svrhu se koriste relevantne informacije koje je moguce do-
biti iz statistickih godisnjaka, rutinske zdravstvene statistike, epidemioloskih
i drugih istrazivanja. Procjena situacije ukljuCuje pregled postojeceg zakono-
davstva, nacionalnih politika i strategija, pravne mehanizme i procese up-
ravljanja, kao i mogucnosti potencijalnih partnera. Tokom cijelog procesa
procjene potrebno je evidentirati sve potrebne podatke i informacije i ukljuciti
$to vedi broj ucesnika radi boljeg razumijevanja situacije (identificirati sve ak-
tere iz javnog, privatnog i civilnog sektora i analizirati njihove ciljeve, prob-
leme ili potrebe kako bismo odredili od koga moZzemo ocekivati podrsku, ko
je protiv, a ko neutralan). Svi projekti pisu se s ciliem da se rijeSe problemi u
zajednici ili da se zadovolje odredene potrebe. Nije poZeljno opisivati prob-
leme u instituciji, nego u zajednici u kojoj zivimo. Potrebno je $to manje koris-
titi opce izraze (npr. povecao se broj slu¢ajeva nasilja nad Zzenama), a 5to vise
koristiti konkretnim ¢injenicama i brojkama (npr. istraZivanja pokazuju da je u
posljednjih godinu dana broj slu¢ajeva nasilja nad zenama porastao za 10%).
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Takoder, nije dobro ni pretjerivati s izvorima informacija.

Obavezno se vrsi i procjena i identifikacija resursa, odnosno postojecih pred-
nosti u toj zajednici (postojanje nevladinih organizacija, udruzenja gradana,
grupa za samopomo¢, uredena okolina s parkovima i dr.). Potrebno je voditi
racuna i o0 mogucnostima institucije/organizacije i paziti da se problem ne
uc¢ini nemogudim za rjeSavanje (moze se dovesti u pitanje smisao projekta).
U ovom dijelu se analiziraju dostupni resursi koji mogu pomoci u rjeSavanju
problema. Dakle, uklju¢uju se finansijski i ljudski resursi (stru¢no osoblje),
tehnicka oprema, infrastruktura i svi drugi resursi koji su ve¢ prisutni ili mogu
biti mobilizirani za projekt. Takoder, razmatraju se postojece inicijative ili pro-
jekti koji su u vezi s problemom ve¢ pokrenuti.

Na primjer: “Postojeci resursi ukljuc¢uju nekoliko lokalnih nevladinih organi-
zacija koje vec¢ rade na poboljsanju obrazovnih prilika u regionu, kao i inici-
jative koje osiguravaju udzbenike za ucenike iz socijalno ugrozenih porodi-
ca. Medutim, postoji nedostatak dugoro¢ne odrzivosti ovih inicijativa zbog
ograni¢enog finansiranja i logistickih izazova".

Akterima smatramo sve pojedince, grupe i organizacije/institucije koje utjecu
na projekt i na koje projekt utjece. To mogu biti pravna i fizicka lica i/ili organ-
izirane grupe koje su zainteresirane za primjenu i implementaciju projekta i
koji mogu utjecati na uspjeh procesa. Akteri mogu biti aktivno angazirani (svi
oni koji su direktno ukljuceni u ostvarivanje rezultata i postizanje ciljeva pro-
jekta) i pasivno angazirani (oni na koje rezultati projekta utjecu).

Ovakva izjava o problemu pruza ¢itaocu jasnu sliku trenutne situacije, oprav-
dava potrebu za projektom i postavlja osnove za predlozena rjesenja.

b) Odredivanje prioriteta

Odredivanje prioriteta u projektnom prijedlogu podrazumijeva identifikaciju
i rangiranje najvaznijih aspekata projekta koji trebaju biti realizirani ili rijeseni
kako bi se postigli ciljevi projekta. Ovaj proces osigurava da su klju¢ne ak-
tivnosti i resursi usmjereni na najvaznije zadatke, a ne na manje relevantne
ili neefikasne inicijative. Efikasno odredivanje prioriteta omogucava bolje
koriStenje ogranicenih resursa (vrijeme, novac, ljudski potencijal) i povecava
$anse za uspjeh projekta.

Neophodno je osigurati da odabrana intervencija bude usmjerena na one
populacione grupe kojima je to zaista potrebno. U procesu odredivanja prior-
iteta neophodno je uzeti u obzir sve rezultate prethodne analize i dati odgo-
vore na nekoliko osnovnih pitanja:

® Koja usluga/intervencija je potrebna?
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@ Da li ¢e intervencija ili usluga koja je potvrdena kao efektivna zadovoljiti
procijenjene potrebe?

® Da li je intervencija prihvatljiva i odgovarajuca za javnozdravstveni ili obra-
zovni sistem?

® Da lije intervencija isplativa?

o Da lije eticki potvrdena?

c¢) Definiranje ciljeva, strategije (izbor aktivnosti) i rezultata
programa

Prvi korak u odredivanju prioriteta je jasna identifikacija glavnih ciljeva pro-
jekta. Na osnovu tih ciljeva, procjenjuje se koje aktivnosti, zadaci i resursi
najvise doprinose njihovom ostvarivanju. U ovom dijelu aplikacije zapravo
predvidamo buducnost. Na primjer, ukoliko je cilj projekta poboljsanje obrazo-
vanja u ruralnim zajednicama, aktivnosti koje direktno doprinose poboljsanju
pristupa i kvalitete obrazovanja ¢e biti prioriteti.

Prema Draganic¢ (2005), prilikom definiranja cilja bitno je odgovoriti na dva
klju¢na pitanja:

1. Sta Zzelimo/mislimo da ¢emo posti¢i nasim projektom?
2. Do kakvih promjena ¢e doci?

Odgovori na navedena pitanja predstavljaju oCekivane ishode ili rezultate
projekta i sluze kao smjernice za sve aktivnosti koje ¢e se provoditi. Projektni
ciljevi su osnovni dio projektnog prijedloga, jer jasno definirani ciljevi pomazu
u procjeni uspjeha projekta i osiguravaju da svi ¢lanovi tima razumiju pravac
projekta.

Cilj projekta je rjeSavanje jednog problema, promjena situacije u nekom re-
alnom vremenu, i na mjerljiv nacin objasnjava sustinu problema i korist pro-
jekta. Takoder, podrazumijeva i postignuce koje cete imati kada realizirate
projekt, te govori o pozitivhoj promjeni koja ¢e se dogoditi prilikom rada na
problemu/potrebi. | sami autori projekata ponekad mijesaju aktivnosti i cilj.
Na primjer, “provesti edukaciju” nije cilj projekta. Edukacija je samo jedna od
aktivnosti projekta koja ¢e nam pomoci da realiziramo nas cilj (povecati znan-
je/nivo svijesti o ne¢emu). Cilj projekta obi¢no pocinje infinitivom: pobolj3ati,
osnaziti, povecati, smanijiti, podici i slicno.

Kada govorimo o vrsti projektnih ciljeva oni mogu biti:
® Dugoroc¢ni/Glavni cilj projekta

Ovi ciljevi predstavljaju dugorocnu viziju ili Siru sliku kojoj projekt doprinosi.
Obic¢no su vezani za $iri drustveni, ekonomski ili ekoloski kontekst. Na prim-
jer: “Poboljsati kvalitet zZivota zajednice kroz pristup obrazovanju”. Pravila
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odredivanja glavnog cilja projekta:

1. Glavni cilj moze biti samo jedan za svaki projekt;
2. Glavni cilj treba biti povezan s vizijom razvoja.

Tesko je ili gotovo nemoguce mijeriti uspjeh glavnog cilja pomocu mjerljivih
indikatora, ali trebalo bi biti moguce dokazati njegovu vrijednost i doprinos
ostvarenju vizije.

Glavni cilj ukazuje na situaciju koja se ostvaruje kroz dugoroc¢ni period i kojom
¢e projekt samo djelimi¢no doprinijeti, tako da se glavni cilj ne moze okarak-
terizirati kao precizna korist za ciljne grupe u projektu. On je dio dugorocnijeg
programa odredene zajednice.

OPSTI CILJ -
ISKAZUJE ZELJENU PROMJENU KOJA MOZE BITI

OSTVARENA TOKOM VISE GODINA | OPSTA JE.

® Kratkorocni/Specificni cilj projekta

Ovi ciljevi su usmjereni na konkretne, neposredne rezultate projekta. Oni su
direktno povezani s aktivnostima projekta i mjerljivim rezultatima.

Na primjer: “Povecati pismenost djece u ruralnim podru¢jima kroz uvodenje
programa dodatne nastave”.

Specifi¢ni ciljevi projekta su ciljevi koji se moraju ostvariti neposredno nakon
sto projekt zavrsi ili nakon kra¢eg vremenskog roka od zavrsetka projekta.
Pri odredivanju specifi¢nih ciljeva od velike pomodi je koristenje SMART me-
tode, koja se smatra najuspjesnijim pristupom postavljanja specifi¢nih ciljeva.
SMART cilj u projektu oznacava specifi¢cno postavljen cilj koji je definiran pre-
ma pet klju¢nih kriterija: Specifican, Mjerljiv, Ostvariv, Relevantan i Vremen-
ski ogranic¢en. Ovaj koncept pomaze u postavljanju jasnih, realisti¢nih i struk-
turiranih ciljeva koji se mogu lakse pratiti i ostvariti. Elementi SMART-a su:

1. Specifican (Specific)

Cilj mora biti jasno i precizno definiran kako bi svi razumjeli $ta se ta¢no Zzeli
posti¢i. Odgovara na pitanja: Ko? Sta? Gdje? Zasto? Kako?

Na primjer: “Povecati broj u¢enika koji pohadaju $kolu u ruralnim podrugjima”

2. Mjerljiv (Measurable)

Cilj mora biti mjerljiv kako bi se mogao pratitinapredaki procijeniti da i je ostvaren.
Uklju¢uje kvantitativne ili kvalitativhe pokazatelje koji omogucuju pracenje nap-
retka. Odgovara na pitanje kako ¢emo znati da smo postigli cilj?

Na primjer: “Povecati broj u¢enika za 20% u naredne dvije godine”.

3. Ostvariv (Achievable)
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Cilj mora biti realistican i dostizan s obzirom na raspolozive resurse, kapacitete
i ograni¢enja. Odgovara na pitanje da li je cilj moguce postic¢i s obzirom na
dostupne resurse?

Na primjer: “Ukljuciti 50 novih ucenika u Skolski sistem uz podriku lokalne zajed-
nice i partnera”

4. Relevantan (Relevant)

Cilj mora biti znacajan i relevantan za Siri kontekst projekta i potrebe ciljne grupe.
Odgovara na pitanja: Zasto je ovaj cilj vazan? Kako doprinosi ve¢em cilju ili
rjeSavanju problema?

Na primjer: “Povecanje broja ucenika doprinijet ¢e smanjenju nepismenosti u ru-
ralnim zajednicama”

5. Vremenski ograni¢en (Time-bound)

Cilj mora imati definiran vremenski okvir unutar kojeg se oc¢ekuje njegovo os-
tvarenje. Odgovara na pitanje do kada ce se cilj postici?

Na primjer: “Povecati broj ucenika za 20% do kraja $kolske godine 2025/2026".

Kompletan SMART cilj:

“U naredne dvije godine (vremenski ograni¢en) povecati broj uc¢enika u rural-
nim Skolama (specifi¢an) za 20% (mijerljiv) koristeci podrsku lokalne zajednice
i resurse koji su na raspolaganju (ostvariv) s ciliem smanjenja nepismenosti
medu djecom (relevantan)”.

SMART ciljevi pomazu u boljem planiranju, prac¢enju i ocjenjivanju uspjeha
projekta, omogucujuci da se projektni ciljevi postave na nacin koji je jasno
razumljiv i dostizan.

PozZeljno je da svaki specifi¢ni cilj zadovolji barem tri od ovih pet kriterija, prije
svega da je ostvariv i da ima jasnu oblast djelovanja. Zadovoljavanje ovih kri-
terija omogucava efikasan monitoring i evaluaciju realizacije projekta.

SPECIFICNI CILJ -

ISKAZUJE ONO STO CEMO POSTICI/PROMIJENITI U
ODREDENOM RAZDOBLJU TRAJANJA PROJEKTA.

Na primjer: “Ukljuciti 50 novih ucenika u skolski sistem uz podrsku lokalne za-
jednice i partnera”.

4, Relevantan (Relevant)

Cilj mora biti znacajan i relevantan za Siri kontekst projekta i potrebe ciljne grupe.
Odgovara na pitanja: Zasto je ovaj cilj vazan? Kako doprinosi ve¢em cilju ili
rjeSavanju problema?

Na primjer: “Povecanje broja ucenika doprinijet ¢e smanjenju nepismenosti u ru-
ralnim zajednicama”
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indikatori

Slika 1. Shematski prikaz odnosa ciljeva i ostalih elemenata prijedloga projekta

d) Ocekivanirezultati

Ocekivani rezultati projektnog prijedloga su specificne posljedice ili koristi
koje se planiraju posti¢i implementacijom projekta. Oni predstavljaju jasne
i mjerljive ciljeve koji omogucavaju procjenu uspjeha projekta. Rezultatima
se, takoder, opisuju usluge ili proizvodi koji ¢e se omoguciti planiranim koris-
nicima. Oni su detaljniji od glavnog cilja i pojedinacnih ciljeva te bi se, shodno
tome, trebali mjeriti pomocu objektivnijih indikatora, pa se na njih mora obra-
titi posebna paznja. Rezultati trebaju biti vezani za glavne uzroke problema
s kojima se suocava ciljna grupa. Prema Pavi¢-Rogosi¢ (2012:23) “rezultat je
specifican, mjerljivi proizvod projekta koji se postize provodenjem razlicitih
aktivnosti u projektu. On se uvijek pise u proslom vremenu (odrzano, educira-
no, printano i sl.)”. Dakle, rezultati su konkretne usluge ili proizvodi koji sum-
iraju konkretne aktivnostii koji su broj¢ano mjerljivi. Da bi vasa projektna ideja
ostvarila rezultate koji su povezani s korisnickom grupom, prethodno biste
trebali ta¢no utvrditi potrebe grupe. Krajnji ishod dobro realiziranih projekata
je opce poboljsanje i pozitivna promjena u lokalnoj zajednici.

Ovi rezultati mogu obuhvatiti razli¢ite aspekte, ukljucujuci:

® kratkorocni rezultati Cesto se odnose na neposredne efekte projekta, dok
dugorocni rezultati mogu ukljucivati trajne promjene ili poboljsanja;

® kvantitativni rezultati su mjerljivi i mogu ukljucivati brojke, statistike ili pro-
cente, dok su kvalitativni rezultati vise usmjereni na promjene u percepcija-
ma, stavovima ili ponasanju;

@ ocekivani rezultati trebaju uzeti u obzir interese i potrebe svih relevantnih
zainteresiranih strana, ukljucujuci korisnike, finansijere i zajednicu;

@ ocekivani rezultati trebali bi ukljucivati planove za osiguranje da postignu-
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¢a projekta budu odrzZiva i nakon zavrsetka aktivnosti;
@ definiranje olekivanih rezultata pomaze u postavljanju kriterija za evaluaciju
i pracenje napretka projekta.

Jasno definirani olekivani rezultati omogucuju bolju komunikaciju izmedu
svih ukljucenih strana i sluze kao vodi¢ tokom implementacije projekta.

Neki od primjera projektnog rezultata su:

O odrzano 12 radionica (20 ucesnika),
O 20% udruzenja prijavilo se na konkurse stranih donatora,
O poboljsana saradnja fakulteta i kola, itd.

e) Indikatoriilogicki okvir

Indikatori su specificne mjerne jedinice koje se koriste za procjenu postignuca
ciljeva i o¢ekivanih rezultata projekta. Indikatori bi trebali odgovoriti na pitan-
ja:

® Kako ¢emo znati da smo postigli cilj?

® Staje to $to ¢e se promijeniti?

® Kako ¢emo mijeriti promjenu?

Indikatori omogucavaju kvantifikaciju i kvalitativhu analizu efekata projekta i
obic¢no se dijele u nekoliko kategorija — mogu biti kvantitativni i kvalitativni.
Svojstva dobro definiranog indikatora su mjerljivost, vremenska odredenost,
relevantnost i specifi¢nost.

Kvantitativni indikatori su mjere koje se mogu izraziti u brojkama, poput broja
ucesnika, procenta povecanja prodaje ili smanjenja troskova (izrazeni u broje-
vima, procentima i stopama).

Kvalitativni indikatori su mjere koje se ne mogu lako kvantificirati, poput zado-
voljstva korisnika ili promjene u stavovima.

Direktni indikatori odnose se na projektne aktivnosti, dok se indirektni mogu
odnositi na Sire drustvene ili ekoloSke promjene.

Indikatori trebaju biti jasno definirani i orijentirani na rezultate i ishode.

Primjeri kvantitativnih indikatora koji se mogu koristiti u zdravstvenim proje-
ktima:

® Broj pregledanih pacijenata - ukupan broj pacijenata kojima je pruzena
medicinska usluga tokom odredenog vremenskog perioda.

@ Stopa imunizacije - procenat djece u odredenoj populaciji koja je primila
obavezne vakcine.

® Stopa smrtnosti - broj smrtnih slu¢ajeva u odredenoj populaciji tokom spe-
cificnog vremenskog perioda, izrazen kao broj na 1.000 ili 100.000 stanovnika.
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Broj zarazenih - ukupan broj novih slu¢ajeva bolesti (npr. tuberkuloze,
HIV-a) unutar odredene populacije tokom odredenog perioda.

Procenat pacijenata koji se vracaju na kontrolne preglede - pacijenti koji
su nakon inicijalnog lije¢enja obavili kontrolne preglede u zdravstvenim usta-
novama.

Broj educiranih zdravstvenih radnika - ukupan broj zdravstvenih radnika
koji su ucestvovali u obuci ili edukativnim programima.

Vremensko trajanje hospitalizacije — prosje¢no trajanje boravka pacijenata
u bolnici, mjereno u danima.

Procenat zadovoljnih pacijenata - pacijenti koji su putem anketa izrazili
zadovoljstvo pruzenim zdravstvenim uslugama.

Stopa hospitalizacije — broj hospitalizacija na 1.000 stanovnika u odrede-
nom vremenskom periodu.

Broj pruzenih zdravstvenih usluga — ukupan broj razli¢itih zdravstvenih
usluga (npr. pregledi, terapije) koje su pruzene tokom projekta.

Ovi indikatori pokazuju efikasnost i uspjesSnost zdravstvenih projekata, te
pomazu u pracenju napretka prema postavljenim ciljevima.

Primjeri kvalitativnih indikatora koji se mogu koristiti u zdravstvenim projek-
tima:

Zadovoljstvo pacijenata - kvalitativne povratne informacije pacijenata o
kvaliteti pruzenih zdravstvenih usluga, ¢esto prikupljene putem anketa ili
intervjua.

Percepcija zdravstvenih usluga - stavovi i misljenja zajednice o dostupno-
sti i kvaliteti zdravstvenih usluga prikupljeni kroz fokus grupe ili intervjue.
Promjene u ponasanju - kvalitativne promjene u ponasanju, kao $to su
povecana svijest o prevenciji bolesti ili zdravim Zivotnim navikama koje se
mogu zabiljeZiti kroz anketu ili intervjue.

Kvalitet komunikacije - ocjena kvaliteta komunikacije izmedu zdravstvenih
radnika i pacijenata, ukljucujuci jasnocu informacija i empatiju, prikupljena
kroz povratne informacije.

Povezanost s lokalnom zajednicom - kako zajednica percipira saradnju sa
zdravstvenim ustanovama, ukljucujuci osjecaj povjerenja i podrske.

Pristup informacijama - kvalitet i dostupnost informacija o zdravlju i zdrav-
stvenim uslugama, mjerena kroz povratne informacije korisnika.

Kvalitet pruzene njege - kvalitativna ocjena zdravstvenih usluga temeljenih
na iskustvima pacijenata i njihovim percepcijama o stru¢nosti i paznji zdrav-
stvenih radnika.

Stavovi prema zdravstvenim politikama - kako korisnici i zdravstveni rad-
nici percipiraju efikasnost i pravdu postojecih zdravstvenih politika.
Ukljuc¢enost zajednice — kvalitet ucestvovanja ¢lanova zajednice u zdrav-
stvenim inicijativama, mjerena kroz intervjue i analizu angazmana.
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® Promjene u zivotnim uvjetima - kvalitativni uvidi o utjecaju zdravstvenih
projekata na zZivotne uvjete korisnika, kao $to su emocionalno blagostanje i
socijalna podrska.

Ovi kvalitativni indikatori pomazu u razumijevanju konteksta i dubljih iskusta-
va korisnika zdravstvenih usluga, $to moze dodatno informirati o potrebama i
poboljsanjima u zdravstvenim projektima.

Da biste napisali indikatore morate imati jasnu sliku trenutne situacije i na-
praviti realan opis situacije koju zelite posti¢i u buducnosti nakon realizacije
projekta. Vazno je da provjerite da li indikatori precizno opisuju cilj, svrhu ili
rezultat projekta. Ukoliko je odgovor ne, morate dodati nove indikatore ili
postojece u potpunosti zamijeniti. Jedan cilj moze imati vise indikatora.

Prema Draganic (2005), ukoliko se radi procjena indikatora vazno je provjeriti
da li su ukljuceni i sljedeci elementi:

® jasan opis “proizvoda” ili “usluga” namijenjenih korisnicima;

@ odredeni korisnici (spol, godina, etnicka pripadnost, klasa) koji ¢e imati
koristi;

@ odgovornosti pri odrzavanju ovih usluga i proizvoda.

f) Korisnici/e

Korisnici/e u projektnom prijedlogu su osobe, grupe ili zajednice koje ¢e imati
koristi od rezultata, aktivnosti ili usluga koje projekt pruza. Oni su klju¢ne in-
teresne grupe koje utjecu na uspjeh projekta i Cije potrebe i ocekivanja trebaju
biti jasno definirane uz osigurano razumijevanje.

Klju¢ne karakteristike korisnika u projektnom prijedlogu:

@ Jasno definiranje koji su korisnici uklju¢eni. To moze obuhvatiti demografske
podatke, poput dobi, spola, socioekonomskog statusa i specifi¢cnih potreba.

@ Razumijevanje potreba korisnika koje projekt Zeli zadovoljiti, kao i oekivanja
koja imaju od projekta.

® Opis kako ¢e korisnici u¢estvovati u projektu, npr. kao aktivni ucesnici, pasi-
vni korisnici usluga ili u¢esnici koji ¢e dati povratne informacije.

® Analiza nacina na koji ¢e projekt utjecati na korisnike, uklju¢ujuci o¢ekivane
promjene u njihovom zivotu ili zajednici.

@ Planovi za ukljucivanje korisnika tokom trajanja projekta, kao i strategije za
odrZavanje odnosa nakon zavrsetka projekta.

Jasno definiranje korisnika/ca omogucava bolje planiranje i usmjeravanje pro-
jekta kako bi se osiguralo da ispunjava njihove potrebe i ocekivanja. Jako je
bitno napraviti i distinkciju izmedu korisnika i ciljnih grupa. Korisnici su gru-
pa ljudi u ciju korist djelujete i koji ¢e imati korist od projekta. Ciljna grupa je
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grupa ljudi na koju djelujete, odnosno oni ¢ije ¢e ponasanje dovesti do toga
da korisnici imaju korist od projekta. Takoder, vrlo je vazno napraviti razliku
izmedu direktnih i indirektnih korisnika nekog projektnog prijedloga.

Direktni korisnici su osobe ili grupe koje neposredno koriste usluge, proizvode
ili aktivnosti projekta. Oni direktno dozivljavaju koristi i efekte projekta. Na
primjer, pacijenti koji primaju medicinsku pomo¢ u zdravstvenom projektu.
Direktni korisnici ¢esto imaju aktivnu ulogu u projektu, ucestvujuci u njego-
vim aktivnostima ili koriste¢i njegove rezultate. Efekt projekta na direktne ko-
risnike lak3e je mjeriti i evaluirati, jer su njihovi rezultati obi¢no odmah vidljivi.
Indirektni korisnici su osobe ili grupe koje nemaju direktan pristup uslugama
ili aktivnostima projekta, ali imaju koristi od njegovih efekata. Oni dozivljavaju
koristi koje proizlaze iz poboljsanja koja projekt donosi zajednici ili sistemu.
Na primjer, ¢lanovi porodice pacijenata koji se oporavljaju. Indirektni korisnici
obi¢no nemaju aktivnu ulogu u projektu, ali su na neki nacin povezani s nje-
govim ishodima. Efekt projekta na indirektne korisnike teze je mijeriti, jer je
povezan sa Sirim drustvenim ili ekonomskim promjenama.

g) Logickiokvir (Logframe)

Logicki okvir predstavlja pristup za planiranje projekta usmjeren na ciljeve i
upravljanje projektima. To je koristan alat za planiranje, implementaciju, moni-
toring, evaluaciju i izvjeStavanje. Pomaze u organiziranju klju¢nih elemenata
projekta i definiranju odnosa izmedu ciljeva, aktivnosti i oCekivanih rezultata.
Gdje idemo? Kako ¢emo stic¢i tamo? Kako ¢emo znati jesmo li stigli? Sve su to
pitanja na koja logicki okvir, kao analiticki alat, moze odgovoriti.

Osnovne komponente logickog okvira:

1. Ciljevi
2. Rezultati
® Direktni ishodi koji proizlaze iz aktivnosti projekta. Mogu ukljucivati pro-
mjene u ponasanju, znanju ili stanju korisnika.
3. Aktivnosti
® Konkretne akcije koje ¢e se provesti kako bi se postigli specifi¢ni ciljevi i
rezultati. Trebaju biti detaljno opisane i vremenski definirane.
4. Indikatori
e Kiriteriji koji ¢e se koristiti za procjenu postignutih rezultata i ciljeva. Indi-
katori trebaju biti mjerljivi, jasni i povezani s ocekivanim ishodima.
5. lzvori provjere
@ Mjesta ili dokumenti koji e se koristiti za prikupljanje podataka o indika-
torima. To moze ukljucivati izvjestaje, ankete, intervjue ili druge izvore
podataka.
6. Pretpostavke i rizici

143



144

® Pretpostavke: Vanjski uvjeti koji se moraju ispuniti kako bi projekt bio
uspjesan. To su faktori koji nisu pod kontrolom projekta, ali su klju¢ni za
njegovo provodenije.

@ Rizici: Potencijalne prepreke ili izazovi koji bi mogli utjecati na uspjeh pro-
jekta. Ovi rizici trebaju biti identificirani i treba planirati strategije za nji-
hovo upravljanje.

Primjer logi¢kog okvira:

Element Opis
Opdi cilj Poboljsati javno zdravlje u zajednici.
Specificni cilj Povecati stopu imunizacije djece do 90% unutar 12 mjeseci.

Ocekivani rezultati | 1.Povecan brojimunizirane djece.
2. Povecana svijest roditelja o vaznosti vakcinacije.

Aktivnosti 1. Organizacija edukativnih radionica za roditelje.
2. Provodenje kampanja za vakcinaciju.

Indikatori 1. Postotak vakcinisane djece do kraja projekta.
2. Broj uc¢esnika na radionicama.

Izvori provjere 1. lzvjestaji zdravstvenih ustanova.
2. Anketni rezultati medu roditeljima.

Pretpostavke Zdravstveni radnici e biti dostupni i educirani.

Rizici Moguce nepovjerenje zajednice prema vakcinama.

h) Plan aktivnosti

Aktivnosti predstavljaju zadatke ili posao koji ¢ete obavljati u projektu, kako
bi se postigao cilj rjeSavanja problema na koji je projekt usmjeren. Najvaznija
stvar koju moramo imati na umu je da odjeljak aktivnosti mora biti usko pov-
ezan s ciljevima i strategijama, $to znaci da su tri dijela (ciljevi, strategije i ak-
tivnosti) tri opisa iz razli¢itih uglova za isti cilj, cilj projekta. Ako tri sekcije nisu
blisko povezane, to znaci da prijedlog nije dobro organiziran i dizajniran i da
¢e imati veoma veliku vjerovatnoc¢u da bude odbijen od strane donatora.

Bududi da je plan aktivnosti u projektnom prijedlogu klju¢ni dio koji jasno
opisuje sve korake koje treba preduzeti kako bi se projekt uspjesno realizirao,
ovaj plan treba biti logi¢ki strukturiran i vremenski definiran. Potrebno je jasno
naznaciti pocetak i kraj projekta. Plan aktivnosti najbolje bi bilo raditi u tabelar-
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nom prikazu radi preglednosti. Svaka faza projekta mora biti jasno definirana
i vremenski odredena, a ukljucuje odgovorne osobe, potrebne resurse, kao i
rokove za izvrSenje zadataka.

Za svaku aktivnost neophodno je definirati tacan vremenski okvir. To ukljuuje:

® Datum pocetka i zavrSetka — na primjer, istrazivanje trzista moze poceti u
drugoj sedmici projekta i trajati do kraja Cetvrte sedmice.

® Prijelomne tacke (milestones) — ovo su klju¢ni momenti u projektu kada se
zavr$ava vazna faza, poput kraja istrazivanja, razvoja prototipa ili implemen-
tacije. Pomazu timu da ostane na pravom putu.

e Kontrolni rokovi — pored krajnjih rokova za aktivnosti, vazno je imati kontrol-
ne rokove za pracenje napretka i korekciju eventualnih kasnjenja.

Za svaku aktivnost u planu mora biti jasno naznaceno ko je odgovoran za nje-
no izvrdenje. To moze biti pojedinac ili tim, zavisno od slozenosti zadatka. Na
primjer:
® projektni menadzer moze biti odgovoran za nadgledanje ¢itavog projekta i
pravovremeno dostavljanje izvjestaja;
@ istrazivacki tim moze biti zaduzen za provodenje istrazivanja trzista;
e tehnicki tim moze biti odgovoran za razvoj prototipa ili usluge.

Ovo osigurava da svaka osoba zna 5ta je njen zadatak i pomaze u smanjenju
zastoja ili preklapanja odgovornosti.

Svaka aktivnost zahtijeva odredene resurse, bilo da su ljudski, materijalni ili
finansijski. U planu aktivnosti treba detaljno navesti $ta je potrebno za svaku
fazu projekta.

® Ljudski resursi: koji ¢lanovi tima su uklju¢eni? Da li su potrebni eksterni stru-
¢njaci, konsultanti ili dodatni zaposlenici?

® Materijalni resursi: mogu ukljucivati opremu, softver, kancelarijski prostor ili
druge fizicke resurse.

® Finansijski resursi: koliko sredstava je potrebno za svaku aktivnost? Na pri-
mjer, tro$kovi istraZivanja trzista, nabavke opreme ili troskovi za oglasavanje
prilikom lansiranja proizvoda.

Jasno definiranje resursa pomaze da se projektni budzZet efikasno koristi i izb-
jegnu nepredvideni troskovi.

Rokovi su klju¢ni dio svakog plana aktivnosti jer omogucavaju timu da prati
napredak i izbjegne kasnjenja. Svaka aktivnost mora imati jasno postavljen
krajnji rok, ali takoder je vazno da postoje medurokovi ili kontrolne tacke za
provjeru napretka tokom duzih faza projekta.

Dakle, u kreiranju aktivnosti treba voditi racuna o nasem iskustvu i kvalifi-
kacijama osoba koje ¢e provoditi aktivnosti, voditi ra¢una imamo li potrebnu
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opremu, treba paziti da se nadopunjuju s naSom misijom i ostalim aktivnosti-
ma koje provodimo, te se preporucuje priloziti plan aktivnosti u kojem ¢emo
u tabeli navesti aktivnosti po mjesecima i osobe koje su odgovorne za njihovo
provodenje.

i) Monitoring i evaluacija

Monitoring i evaluacija projektnih prijedloga su klju¢ni alati za pracenje nap-
retka projekta, ocjenjivanje njegovog uspjeha i osiguravanje da se projektni
ciljevi ostvare na efikasan nacin. Ove aktivnosti omogucavaju kontinuiranu
kontrolu projekta, pravovremeno otkrivanje problema i prilagodavanje kako
bi se ostvarili planirani rezultati.

Monitoring je kontinuiran proces pracenja aktivnosti, resursa i napretka tokom
cijelog trajanja projekta. To ukljucuje redovno prikupljanje podataka i infor-
macija koje omogucavaju analizu koliko se projekt uspjesno provodi u skladu
s planom.

Klju¢ni elementi monitoringa:

e Pracenje ciljeva i zadataka — svaka aktivnost u projektu treba biti pracena
kako bi se utvrdilo da li se odvija prema planu. Na primjer, prikupljanje poda-
taka o tome da li su faze projekta zavrsene na vrijeme i u okviru budzeta.

o Indikatori uspjeha — da bi monitoring bio efikasan, potrebno je definirati
kvantitativne (npr. broj obuka koje su odrzane, broj korisnika koji su ukljuce-
ni u pilot fazu) i kvalitativne (npr. nivo zadovoljstva korisnika) indikatore koji
¢e pomodi u ocjenjivanju napretka.

® lIzvjestaji o napretku — redovno podnosenje izvjestaja klju¢nim interesnim
stranama, kao $to su donatori, partneri ili nadzorni odbori. Izvjestaji mogu
biti mjesecni, kvartalni ili na kraju svake faze projekta i ukljucivati informaci-
je o tome $ta je postignuto, koje su prepreke i kako se one prevazilaze.

® Pracenje budzeta i resursa — monitoring takoder ukljucuje pracenje trosenja
budZeta i koristenja resursa kako bi se izbjegli problemi poput prekoracenja
troskova.

Alati za monitoring su: gantogrami ili vremenske linije za pracenje rokova,
alati za pracenje budzeta (npr. Excel tabele, softver za upravljanje projektima
kao Sto su MS Project, Trello ili Asana) i izvjestaji o napretku koji se redovno
pripremaju i analiziraju.

Evaluacija je sistematsko ocjenjivanje projekta koje se obavlja u klju¢nim
fazama ili na kraju projekta s ciljem da se procijeni koliko je projekt uspjesno
ispunio svoje ciljeve, kao i njegov utjecaj i odrzivost. Postoje dvije glavne vrste
evaluacije: procesna i zavrsna evaluacija.

® Procesna evaluacija (u toku projekta) — ova vrsta evaluacije prati kako se pro-
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jekt provodi u odnosu na planirane aktivnosti i ciljeve. Fokus je na tome dalli
su zadaci realizirani prema planu, da li su resursi adekvatno koristeniida li su
potrebna prilagodavanja kako bi se postigli bolji rezultati.

® Zavrsna evaluacija (po zavrdetku projekta) — ova evaluacija mjeri konacni
uspjeh projekta. Fokus je na postignutim rezultatima, dugoroc¢nim efektima
i odrzivosti projekta. Analizira se da li su ciljevi ostvareni, koji su faktori do-
prinijeliili ometali uspjeh i kakav je utjecaj projekta na korisnike ili zajednicu.

Indikatori evaluacije:

® Rezultati — da li su ciljevi postignuti? Na primjer, ako je cilj projekta bio pove-
¢anje zaposljavanja mladih, evaluacija bi analizirala stvaran broj zaposlenih
kao rezultat projektnih aktivnosti.

e Efikasnost — da li su resursi (vrijeme, novag, ljudi) koristeni efikasno? Ocje-
njuje se da li su aktivnosti provedene u okviru budzeta i vremena.

@ Efektivnost - koliko su postignuti rezultati relevantni za rjeSavanje osnovnog
problema? Ocjenjuje se utjecaj projekta na korisnike i druge interesne strane.

® Qdrzivost — da li ¢e rezultati projekta opstati nakon sto se projekt zavrsi?
Evaluacija analizira da li je projekt stvorio dugoroc¢ne promjene i kako ce se
efekti odrzati bez dodatne pomodi.

Monitoring i evaluacija su klju¢ni za uspjeSno provodenje projekta. Monitor-
ing omogucava pravovremenu kontrolu i prilagodbu projekta, dok evaluacija
daje uvid u konacni uspjeh, efikasnost i dugorocni utjecaj projekta. Bez ovih
alata, tesko je osigurati da ¢e projekt dostici svoje ciljeve i ostvariti zeljene re-
zultate.

e Definicija
Evalua?‘\/\ @-_ problema
Monitoring ® @ Procjc;na
Nastavljamo? potreba
Mijenjamo?
Odustajemo?
@ ® ciljevi
ImpIementaEi;K /
Az Indikatori
metodologije

Slika 2. Projektni ciklus
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j) Odrzivost

Donator ne Zeli ulagati sredstva u nesto $to ¢e se nakon prestanka njegove
podrske ugasiti. Zbog toga je potrebno pokazati donatoru da ¢emo nastaviti
s aktivnostima i nakon njegove podrske. Treba naglasiti da ne ovisimo samo
o jednom donatoru, ukoliko se isklju¢ivo finansiramo iz projekata. Bitno je
naglasiti razvoj odnosa s drzavom, lokalnom samoupravom, privrednim sub-
jektima, te razvoj razlicitih oblika samofinansiranja.

k) Prevazilazenje rizika planiranja

Upravljanje rizikom je proces identificiranja, procjene i reagiranja na pojavu
rizika tokom implementacije programa, monitoringa i izvjeStavanja. U sva-
kom procesu planiranja treba biti svjestan moguénosti pojave rizika. Rizik je
dogadaj, stanje ili situacija koja, ako se dogodi, ima negativan efekt na cilje-
ve programa. Vrste rizika koji se mogu javiti tokom cijelog projektnog ciklu-
sa su: finansijski rizik, pravni rizik (npr. promjene u zakonodavstvu), politicki
rizik (poromjene menadZzmenta, organizacijske promjene, strategije i politike),
fizicki rizik (prirodne katastrofe, pozari, nesrece), tehnicki rizik (IT sigurnost, in-
frastruktura, softver), sigurnosni rizik (objekti, dokumentacija), te nespecifici-
rani i drugi rizici (ljudski resursi, znanje, vjestine, meduljudski odnosi i dr.).

Rizici planiranja prevazilaze se kreiranjem plana upravljanja rizicima, koji se
izraduje u procesu planiranja programa. Plan upravljanja rizicima je sastavni
dio dokumentacije programa, a po potrebi se azurira tokom implementacije.
U identifikaciji rizika moraju biti ukljuceni svi ¢lanovi projektnog tima i klju¢ni
akteri, a plan podrazumijeva evaluaciju faktora iz okruzenja, organizacijske,
kulturalne i druge specifi¢nosti, odnosno sve elemente programskog plana u
njegovom punom obimu. Posebna paznja posvecena je programskim rezul-
tatima, pretpostavkama, ograni¢enjima, procjenama troskova, planu resursa i
drugim klju¢nim dokumentima i programima. Nakon toga pristupa se kvanti-
tativnoj i kvalitativnoj analizi rizika u smislu vjerovatnoce i utjecaja koji moze
imati na program, rangiran po nivou kao nizak, sredniji i visoki rizik.

Strategija odgovora na rizik moze biti identifikacija okida¢a/signala za uzbunu
i praga za nastanak rizika da bi se pazljivijim pracenjem izbjegao rizik. Mjere
za ublazavanje rizika mogu biti promjene plana aktivnosti kako bi se izbjegao
rizik i kona¢no svjesno prihvatanje rizika, ukoliko je van kontrole projektnog
tima.

1) Budzet

BudZet u projektnom prijedlogu je detaljan finansijski plan koji prikazuje sve
predvidene troskove potrebne za realizaciju projekta. On daje jasnu sliku o
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tome kako ce se sredstva koristiti tokom projekta i osigurava da su svi resursi
isplanirani na nacin koji omogucava postizanje ciljeva projekta. Dobro struk-
turiran budzet pomaze u upravljanju finansijama, identifikaciji potreba za fi-
nansiranjem i omogucava transparentnost prema donatorima ili partnerima.

Budzet projekta se obavezno sastoji od dva dijela:

1. Tabela u kojoj su detaljno prikazani iznosi, te vrste prihoda i troskova.
2. Pisano objasnjenje budzeta.

BudzZet obi¢no sadrzi direktne troskove (koji se direktno odnose na provodenje
projekta) i indirektne troskove (koji pokrivaju troskove funkcioniranja i opstan-
ka organizacije). Programski ili direktni troskovi vezani su za neku aktivnost
(npr. organizacije radionica). Operativni ili troSkovi rada vezani su za interne
aktivnosti same organizacije i obi¢no su kratkoro¢no nepromjenijivi (npr. placa
osoblja, rezije, itd.).

Mjerne jedinice, koli¢ina u odredenom periodu i priblizna jedini¢na cijena,
potrebne su za izracunavanje troskova za bilo koju od navedenih kategorija.
Pri sastavljanju budZeta preporucljivo je navesti vlastiti doprinos u projektu
(kroz opremu, volonterski rad, prostor). Ipak, klju¢no je da se osobe zaduzene
za finansijsko planiranje u nekoj organizaciji pridrzavaju finansijskih zahtjeva
donatora u pogledu planiranja budzeta i izvjestavanja.

Prihodi - u pregledu budzeta potrebno je prikazati i prihode. To je iznos finan-
sijskih sredstava i doprinosa koji se koriste kao sredstva podrske projektu. Ako
je izvor finansiranja samo jedan, nije neophodno prikazivati taj dio budzeta.
Ipak, mnogi projekti se finansiraju iz vise izvora i prihodi u budzetu bi trebali
prikazivati udio svakog od tih izvora.

Troskovi (nazivamo ih i izdaci ili rashodi) - svi izdaci koje je moguce predvidjeti
tokom provodenja projekta. Bez obzira na kriterije pri izracunavanju i razvrsta-
vanju, troskovi projekta trebaju biti razuman odraz aktivnosti prikazanih u pri-
jedlogu projekta. Prijedlog budzeta sastoji se od budzetskih kategorija kroz
koje se razvrstavaju troskovi u manje grupe prema odredenim kriterijima, $to
sluzi pracenju potrosnje u cilju pridrzavanja plana.

Zasto je budzet vazan?

® Budzet pomaze projektnom timu da unaprijed isplanira sve finansijske as-
pekte projekta, identificira potencijalne prepreke i izbjegne prekomjerno
trosenje ili nedostatak sredstava.

® Jasno prikazani budzet omogucava transparentnost prema donatorima,
partnerima i klju¢nim interesnim stranama. To povecava povjerenje u spo-
sobnost tima da upravlja sredstvima i realizira projekt prema planu.

® Detaljan budzet pomaze da se projekt realizira unutar definiranog okvira,
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izbjegavajuci neocekivane troskove i odrzavajuci finansijsku stabilnost.

® Na kraju projekta, budzet sluzi kao osnov za evaluaciju. Pomaze u procjeni
koliko je projekt bio efikasan u koristenju resursa i postizanju ciljeva, kao i da
li je bilo odstupanja u troskovima.

m) Dodaci (Aneksi)

Sve $to dodatno podize kvalitet projekta i kredibilitet organizacije (novinski
¢lanci, slike, publikacije i sl.). Obavezni i neobavezni prilozi su sve to “ne stane”
u prijedlog projekta.
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ZLATAN PERSIC
4. EFIKASNA KOMUNIKACLJA

4.1. Osnovni aspekti komunikacije

Komunikacija je sloZzen proces razmjene informacija, osjecaja i ideja izme-
du pojedinaca. Rije¢ komunikacija etimoloski dolazi od latinske rije¢i commu-
nicare — uciniti op¢im, a znaci priopcenje, uciniti nekoga ucesnikom, dijeljenje.
Postoji veliki broj definicija komunikacije - Komunikacija je proces razmjene
poruka (verbalnih i/ili neverbalnih) izmedu dvije ili vise osoba s odredenim
ciliem ilinamjerom (Petz, 1992) - ali mozda upravo pojam dijeljenja u korijenu
ove rijeci daje uvid u sustinu komunikacije, koja je zapravo usmjerena na di-
jeljenje i razumijevanje informacija medu ljudima.

Uzmemo li u obzir da je komunikacija razmjena informacija, onda ¢e nam
postati jasno zasto je komunikacija neodvojivi dio svake nauke, odnosno bilo
kojeg oblika ljudskog djelovanja. Crveno svjetlo na semaforu je informacija,
bol je informacija, DNK je u krajnjem slucaju informacija. Upravo zato i ne
¢udi da se komunikologija kao zasebna nauka pocela razvijati relativno kasno,
odnosno u 20. vijeku.

Postoji nekoliko vrsta komunikacije:

® Interpersonalna komunikacija - Ova vrsta komunikacije odvija se izmedu
dvije ili vise osoba. Moze biti formalna, kao $to je razgovor izmedu poslovnih
partnera, ili neformalna, poput razgovora medu prijateljima. Interpersonalna
komunikacija obuhvata verbalnu i neverbalnu interakciju, te je klju¢na za
izgradnju odnosa i razumijevanje medu ljudima.
® Intrapersonalna komunikacija - Ova vrsta komunikacije odnosi se na unutra-
$nji dijalog koji imamo sa sobom. To ukljucuje razmisljanje, introspekciju i
samoproucavanje. Intrapersonalna komunikacija igra vaznu ulogu u samora-
zumijevanju i donosenju odluka.
Grupna komunikacija - U ovom slu¢aju komunikacija se odvija unutar grupe
ljudi koji zajedno rade ili diskutiraju. Grupna komunikacija moze biti formal-
na, kao s$to je sastanak u firmi, ili neformalna, kao sto je druzenje u prijatelj-
skoj grupi. Efektivna grupna komunikacija doprinosi boljoj saradniji i rjesava-
nju problema.
Masovna komunikacija - U ovom slucaju se informacije Sire velikom broju
ljudi putem savremenskih sredstava komunikacija. Masovna komunikacija
igra klju¢nu ulogu u oblikovanju javnog misljenja i distribuiranju informacija.
® Medukulturna komunikacija — Vrsta komunikacije koja se odvija izmedu oso-
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ba iz razlicitih kulturnih pozadina. Razumijevanje kulturnih razlika u komuni-
kaciji moze pomodi u prevladavanju barijera i izbjegavanju nespo razuma.

Postoji jos oblika komunikacije, aliono 3to je bitno naglasiti jeste da se u sustini
svaki komunikacijski proces moze razloziti na osnovne elemente: posiljalac
poruke, komunikacijski kanal, poruka i primalac poruke.

1. Posiljalac poruke: Osoba koja inicira komunikaciju i 3alje poruku. Posilja-
lac formulira poruku s namjerom da prenese odredene informacije ili
osjecaje.

2. Komunikacijski kanal: Sredstvo ili nacin na koji se poruka prenosi.To moze
biti verbalni kanal (govor) ili neverbalni kanal (gestikulacija, mimika).
Takoder, moze ukljucivati brojne vrste medija, poput e-maila, pisanih po-
ruka, telefonskog poziva itd.

3. Poruka: Sadrzaj koji se prenosi od posiljaoca do primaoca. Poruka moze
biti verbalna (govor) ili neverbalna (gestovi, izrazi lica).

4. Primalac poruke: Osoba koja prima i interpretira poruku.

Teoreticari Cesto navode i kodiranje i dekodiranje poruke, kao integralne
dijelove komunikacijskog procesa. Tako kodiranje zapravo podrazumijeva
proces u kojem posiljalac poruke prevodi svoje misli ili osjec¢aje u oblik koji
se moze prenijeti, bilo da se radi o rijeCima, simbolima ili gestama, dok de-
kodiranje podrazumijeva proces u kojem primalac interpretira ili prevodi
primljeni sadrzaj u razumljive misli ili osjecaje.

Iz navedenog je jasno da uspjeh komunikacije umnogome ovisi o sposob-
nosti posiljaoca da pravilno izrazi osjecaje ili informaciju koju Zeli da podijeli
(kodiranje poruke), kao i o sposobnosti primaoca da pravilno razumije i inter-
pretira sadrzaj poruke (dekodiranje). Ono Sto cjelokupni proces Cini sloZzenim
jeste ¢injenica da ogromnu ulogu u procesu komunikacije kao razmjene in-
formacija izmedu vise osoba zapravo igra percepcija uklju¢enih u komunikac-
iju. Naime, nerijetko se deSava da istu poruku istog posiljaoca, vise primalaca
poruke percipira, razumije i interpetira drugacije, zbog ¢ega drugacije i reagi-
raju na primljenu poruku.

Verbalna komunikacija: Koristi rijeCi za prenos poruka. To ukljucuje govor,
pisanje i sve oblike izraza koji se oslanjaju na jezik. Verbalna komunikacija
moze biti usmena (razgovori, predavanja...) ili pisana (e-mailovi, pisma...).
Neverbalna komunikacija: Ova vrsta komunikacije koristi geste, izraze lica,
govor tijela, vanjski izgled, ton glasa, kontakt o¢ima za prenos informacija,
odnosno sva namjerna i nenamjerna znacenja koja nemaju oblik ili napisane
rijeci. Neverbalni signali ¢esto upucuju na emocionalna stanja i namjere koje
mozda nisu izreCene rijec¢ima. Smatra se da je neverbalna komunikacija zapra-
vo dominantni oblik komunikacije.
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Govor tijela: Sastavni dio neverbalne komunikacije koji ukljucuje pokrete ruku,
drzanje tijela, mimiku lica, i kontakt o¢ima. Predstavlja podsvjesnu reakciju ti-
jela na poruku, kako kad je u ulozi posiljaoca, tako i ulozi primaoca poruke. Na
primjer, otvoreni stav tijela moze signalizirati povjerenje i spremnost za sarad-
nju, dok prekrizene ruke mogu sugerirati defanzivnost ili nesigurnost. Govor
tijela ili signali koje tijelo 3alje je teSko savladati i kontrolirati u potpunosti, te
su s tim u vezi svakako bitan izvor informacija.

Razumijevanje razlicitih aspekata komunikacije moze poboljsati nase sposob-
nosti u meduljudskim odnosima i profesionalnom okruzenju. Efektivha komu-
nikacija zahtijeva pazljivo kodiranje i dekodiranje poruka, kao i uskladivanje
verbalnih i neverbalnih signala za postizanje jasne i precizne razmjene infor-
macija.

4.2. Inacaj komunikacije u svakodnevnom poslu

Komunikacija je klju¢na komponenta u svakodnevnom poslovnom okru-
Zzenju i ima ogroman utjecaj na efikasnost, produktivnost i kvalitet radnih
odnosa. U poslovnom svijetu, jasna, precizna i efikasna komunikacija moze
znaciti razliku izmedu uspjeha i neuspjeha. Kroz efikasnu komunikaciju, or-
ganizacije mogu poboljsati saradnju, rjeSavanje konflikata, motivaciju zapos-
lenika i inovativnost. Nekoliko klju¢nih aspekata koji isticu vaznost komuni-
kacije u poslovnom svijetu i najbolji nacini za komunikaciju s kolegama su:

Koordinacija i saradnja - U timskom okruzenju, komunikacija omogucava
koordinaciju izmedu ¢lanova tima. Jasna razmjena informacija pomaze u
uskladivanju aktivnosti, rjeSavanju problema i ostvarivanju zajednickih ciljeva.
Bez dobre komunikacije, u timu moze dodi do nesporazuma koji ometa nap-
redak i rezultira neefikasnoscu.

Rjesavanje konflikata — Konflikti su neizbjezni u svakom radnom okruzenju. Efi-
kasna komunikacija pomaze u rjesavanju konflikata na konstruktivan nacin,
omogucavajudi svim stranama da izraze svoje stavove i pronadu rjeSenja koja
su za sve prihvatljiva. Kroz otvorenu i iskrenu komunikaciju, moguce je sman-
jiti tenzije i poboljsati meduljudske odnose.

Motivacija i angazman - Komunikacija igra klju¢nu ulogu u motiviranju zapos-
lenika. Pohvale, povratne informacije i jasna uputstva o oc¢ekivanjima mogu
povecati angazman i produktivnost. Zaposlenici koji osjecaju da su informi-
rani i ukljuceni u procese donosenja odluka ¢esto su motiviraniji i zadovoljniji
svojim poslom.

Izgradnja odnosa - Efektivna komunikacija pomaze u izgradnji i odrzavanju
pozitivnih odnosa medu kolegama. Dobar odnos medu zaposlenicima dopri-
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nosi boljem radnom okruzenju i ja¢anju timskog duha. Osim toga, kvalitet-
na komunikacija s klijentima i partnerima pomaze u izgradnji dugorocnih
poslovnih odnosa. Stoga, interna komunikacija igra presudnu ulogu u funk-
cioniranju jedne organizacije.

Unapredenje procesa i inovacije — Otvorena komunikacija potic¢e razmjenu ideja
i prijedloga, sto moZe dovesti do inovacija i poboljsanja poslovnih procesa.
Kroz ,brainstorming” sesije i redovne sastanke, zaposlenici mogu doprinijeti
novim rjeSenjima i strategijama koje unapreduju poslovanje.

4.3. Najefikasniji nacini komunikacije s kolegama na
poslu

Jasnaisazeta komunikacija: U komunikaciji s kolegama, vazno je biti jasan
i sazet; izbjegavati nepotrebnu slozenost i fokusirati se na klju¢ne informacije
koje treba prenijeti. Ovakav pristup pomaze u izbjegavanju nesporazuma i
Stedi vrijeme.

Aktivno slusanje: Podrazumijeva potpunu paznju prema osobi koja govori, bez
prekidanja. To uklju¢uje davanje povratnih informacija kako bi se na taj nacin
pokazalo da ste razumijeli ono $to je re¢eno. Aktivno slusanje pomaze u izgrad-
nji povjerenja i potic¢e otvorenu komunikaciju.

Koristenje odgovarajucih komunikacijskih kanala: Odabir pravog kanala za ko-
munikaciju moze znacajno utjecati na efikasnost. Na primjer, za brze i nefor-
malne upite, e-mail moze biti prikladan, dok su slozeniji razgovori ili rjeSavanje
problema bolji za sastanke uzivo ili video konferencije.

Prilagodavanje komunikacije: Razli¢ite kolege mogu imati razlicite stilove ko-
munikacije i preferencije. Stoga se predlaze prilagodavanje vlastitog stila ko-
munikacije kako biste odgovarali potrebama i stilovima drugih. Na primjer,
neki ljudi preferiraju direktan pristup, dok drugi mogu bolje reagirati na,dip-
lomatski” pristup, te isto tako neke kolege mogu vise preferirati druge kanale
komunikacije (neposredni razgovor, e-mail...).

Pruzanje konstruktivnih povratnih informacija: Kada pruzate povratne infor-
macije, fokusirajte se na konkretne primjere i predlozite rjeSenja ili poboljsanja.
Konstruktivne povratne informacije pomazu u licnom i profesionalnom raz-
voju i mogu pozitivno utjecati na radnu atmosferu.

Odrzavanje profesionalizma: Uvijek je potrebno zadrzati profesionalan ton i
ponasanje, Cak i kada se izrazava neslaganje ili rjeSavaju konflikti. Profesionali-
zam pomaze u odrzavanju pozitivhog radnog okruzenja i izbjegavanju nepo-
trebnih napetosti.
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Pitanja i pojasnjenja: Ukoliko niste sigurni u vezi s ne¢im 5to je re¢eno, nemojte
oklijevati da postavite pitanja ili trazite dodatna objasnjenja. Ovo pomaze u
osiguravanju da svi razumiju zadatke i ciljeve na isti nacin.

Koristenje vizuelnih pomagala: Na prezentacijama ili sastancima, vizualni alati
poput grafikona, dijagrama ili PowerPoint slajdova mogu pomoci u boljem ra-
zumijevanju i pamcenju informacija.

4.4. Komunikacijske vjestine lidera

Liderstvo je umjetnost inspiriranja i usmjeravanja ljudi ka zajednickim ci-
ljevima, a uspjesan lider ne moze postici te ciljeve bez izuzetnih komunikaci-
jskih vjestina. Komunikacija je klju¢na za izgradnju odnosa, motivaciju tima i
upravljanje promjenama. Vrhunske komunikacijske vjestine su jedna od esen-
cijalnih karakteristika uspjeSnog liderstva.

Ovo su klju¢ne komunikacijske vjestine koje svaki lider treba posjedovati kako
bi bio efikasan i uspjesan.

1. Jasnoda i preciznost
Lideri moraju biti sposobni jasno i precizno izrazavati svoje misli i ideje. Jasna
komunikacija pomaze u izbjegavanju nesporazuma i osigurava da svi ¢lanovi
tima razumiju svoje zadatke, ciljeve i o¢ekivanja. Ovo ukljucuje upotrebu jed-
nostavnog jezika, strukturiranje poruka i davanje konkretnih uputa.

2. Aktivno slusanje
Aktivno sluanje je klju¢ za razumijevanje potreba i briga ¢lanova tima. Lideri
trebaju pokazivati stvaran interes za ono $to drugi imaju za redi, postavljati
pitanja za pojasnjenje i davati povratne informacije. Aktivno slusanje gradi
povjerenje i pomaze u identificiranju potencijalnih problema prije nego post-
anu ozbiljni.

3. Empatija
Empatija omogucava liderima da razumiju i osjete emocije svojih zaposlenika.
Kroz empatiju, lider moze bolje razumjeti izazove i potrebe svog tima, Sto do-
prinosi stvaranju podrzavajuceg radnog okruzenja. Empaticnilideri su sposob-
ni pruziti podrsku i motivaciju na osnovu stvarnih potreba svojih zaposlenika.

4.Vjestine davanja povratnih informacija
Davanje konstruktivnih povratnih informacija je vazan dio liderstva. Lideri
trebaju pruzati povratne informacije koje su jasne, konkretne i usmjerene na
poboljsanje. Ujedno, trebaju biti spremni prihvatiti povratne informacije od
drugih i koristiti ih za li¢ni i profesionalni razvo;j.

5. Motivacijska komunikacija
Motivacijska komunikacija ukljucuje inspiriranje i ohrabrivanje ¢lanova tima.
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Lideri trebaju biti sposobni izradivati motiviraju¢e poruke koje poti¢u zapos-
lenike na postizanje visokih standarda i prevladavanje prepreka. Koristenje
pozitivnih afirmacija, priznavanje uspjeha i davanje priznanja klju¢ni su ele-
menti motivacijske komunikacije.

6. Prilagodavanje
Lideri moraju biti prilagodljivi u svojoj komunikaciji kako bi odgovarali
razli¢itim situacijama i osobnostima. To ukljucuje prilagodavanje stila komuni-
kacije prema potrebama tima, kao i promjenu pristupa u skladu s okolnostima.
Prilagodljivost pomaze u efikasnoj interakciji s razli¢itim osobama i u razli¢itim
kontekstima.

7. Rjesavanje konflikata
Efektivni lideri trebaju biti sposobni rjeSavati konflikte unutar tima. To ukljucuje
sposobnost prepoznavanja uzroka konflikata, facilitiranje konstruktivnog
dijaloga medu stranama i pronalazenje rjeSenja koja su za sve prihvatljiva.
Rjesavanje konflikata kroz komunikaciju pomaze u odrzavanju pozitivhog rad-
nog okruzenja.

8. Upravljanje promjenama
Upravljanje promjenama zahtijeva sposobnost komunikacije jasne vizije i
strategije za prilagodavanje. Lideri trebaju biti sposobni komunicirati zasto je
promjena neophodna, kako ce biti provedena i $ta ¢e to znaciti za tim. Trans-
parentnost i otvorenost u vezi s promjenama mogu smanjiti nesigurnost i ot-
por medu zaposlenicima.

9. Govor tijela i neverbalna komunikacija
Govor tijela i neverbalni signali cesto komuniciraju vise od rijeci. Lideri trebaju
biti svjesni svog neverbalnog ponasanja, kao sto su kontakt o¢ima, mimika lica
i gestikulacija, jer ti signali mogu dodatno naglasiti ili proturjeciti verbalnim
porukama. Efikasni lideri koriste neverbalnu komunikaciju za jacanje svojih
poruka i stvaranje povjerenja.

10. Samopouzdanje
Samopouzdanje u komunikaciji pomaze liderima da prenesu autoritet i uvjer-
ljivost. Samopouzdani lideri su sposobni jasno izrazavati svoje ideje, donositi
odluke i voditi tim prema ciljevima. Samopouzdanje se, takoder, odrazava u
sposobnosti lidera da preuzme odgovornost za svoje rijeci i postupke.
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5. SOCIJALNI MARKETING U ZDRAVSTVU

5.1. Sta je socijalni marketing?

Kao i u vecini drugih drustvenih nauka, odnosno oblasti, tako i za soci-
jalni marketing postoji vise sveobuhvatnih definicija koje na slican nacin
pokusavaju saZeti i objasniti Sta sve socijalni marketing zapravo podrazumi-
jeva, a u konacnici i znaci.

Prvu definiciju socijalnog marketinga postavili su Kotler i Zaltman 1971. go-
dine isticudi da je ,socijalni marketing dizajn, implementacija i kontrola pro-
grama kreiranih da utjeCu na drustvene ideje i sastoji se od planiranja proiz-
voda, cijene, komunikacije, distribucije i istrazivanja trzista” (Kotler P, Zaltman
1971).

Definicija — kao uostalom i sam koncept socijalnog marketinga - se, kako smo
i napomenuli, razvijala i nadopunjavala kroz godine, ali bi se u 5to kracem
moglo redi da je socijalni marketing zapravo upotreba svih alata i prinicipa
uobicajenog, komercijalnog marketinga, ali u cilju promjene ponasanja po-
jedinca ili grupe pojedinaca, koja se ¢esto naziva i ciljnom grupom. Naime,
dok je komercijalni marketing usmjeren na finansijsku dobit, to jest prodaju
odredenog proizvoda, tako je socijalni marketing, koristeci identi¢ne kon-
cepte i tehnike, usmjeren na promoviranje i zagovaranje promjene ponasanja
i navika pojedinaca i grupa za njihovo dobro, to jest dobro zajednice.

Kombiniranjem ideja iz komercijalnog marketinga s drugim drustvenim nau-
kama, poput segmentiranja i targetiranja ciljne populacije, definiranja na
koje ponasanje se Zeli utjecati, pravilnim odabirom komunikacijskih kanala,
izradom efikasnih poruka, evaluacijom i monitoringom, socijalni marketing
se kroz godine pokazao kao uspjesan alat za utjecaj na ponasanje na odrziv i
ekonomican nacin.

Jedna od mnogobrojnih definicija koja na sazet nacin objasnjava ovaj termin
je da je ,socijalni marketing koriStenje principa i tehnika marketinga kako bi
se utjecalo na ciljanu populaciju da dobrovoljno prihvati, odbaci, promijeni ili
napusti ponasanje za dobrobit pojedinca, zajednice ili drustva u cjelini” (Kotler
P, Roberto E, Lee N. 2002.).

Principi i tehnike socijalnog marketinga, koji za svoj primarni ciljima drustveno
dobro, a ne finansijsku dobit, mogu se koristiti za op¢u dobrobit drustva i cil-
janih populacija na vise nacina. Zbog svoje specifi¢nosti, socijalni marketing
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se kroz godine fokusirao na Cetiri oblasti: promociju zdravlja, prevenciju pov-
reda, zastitu okolisa i mobilizaciju zajednice. Medutim, u Sirokoj je primjeniiu
drugim oblastima.

S obzirom da nas primarno interesira primjena koncepta socijalnog market-
inga u zdravstvu, to jest za promociju zdravlja i prevenciju bolesti, bitno je
navesti da americki Centers for Disease Control and Prevention (CDC) koristi
izraz ,zdravstveni marketing” (health marketing).

~Zdravstveni marketing se sastoji od kreiranja, komunikacije i dostavljanja
zdravstvenih informacija i intervencija koristedi pristup orijentiran korisniku i
naucno bazirane strategije za zastitu i promociju zdravlja razlicitih populacija”.
lako se ¢ini da je komercijalni marketing fokusiran isklju¢ivo na finansijsku
dobit, a socijalni/zdravstveni samo na dobrobit pojedinca i odredene ciljne
grupe, ipak se mora konstatirati da se ova dva koncepta prepli¢u. Tako se i u
komercijalnom mogu pronaci elementi socijalnog marketinga, kada kompani-
je vodeci se principima drustveno odgovornog poslovanja, izmedu ostalog,
promoviraju i Zeljenu promjenu ponasanja u cilju dobrobiti za drustvo. Isto
tako i pojedine zdravstvene kampanje nisu isklju¢ivo usmjerene na zeljenu
promjenu ponasanja nego podrazumijevaju i svojevrsnu finansijsku dobit za
zdravstveni sektor. Primjer za to su kampanje protiv pusenja gdje se s jedne
strane utjeCe na smanjenje broja pusaca sto je svakako usmjereno na njiho-
vo zdravlje i zdravlje zajednice, ali takve kampanje ujedno mogu doprinijeti i
smanjenju finansijskih troskova u zdravstvu za lije¢enje oboljenja koja se pov-
ezuju s pusenjem.

O razlikama izmedu komercijalnog i socijalnog, odnosno zdravstvenog mar-
ketinga, kao i razli¢itim primjenama istih tehnika i alata u ovim konceptima,
moglo bi se mnogo govoriti, ali za potrebe ovog priru¢nika najvaznije je
izdvojiti da je osnovna specifi¢tnost zdravstvenog u odnosu na komercijalni
marketing u tome 3to se zdravstvene kampanje nerijetko moraju pripremiti i
implementirati u vrlo kratkom vremenskom roku, jer na to utjeCe sama tema
(primjera radi, upotreba socijalnog marketinga u promoviranju najboljih licnih
i drustvenih izbora tokom epidemija zaraznih bolesti), te da, takoder, zdravst-
vene kampanje i promotivno-preventivne akcije uglavnom raspolazu s mnogo
manje finansijskih sredstava nego u uobi¢ajenom komercijalnom marketingu.
Tacnije, neke tehnike komercijalnog marketinga, pogotovo u kontekstu izbora
komunikacijskih kanala za slanje javnozdravstvenih poruka, pa i izradi samih
poruka se u zdravstvenim kampanja mogu se koristiti bez ikakvih finansijskih
sredstava. Naravno, tada bi se moglo diskutirati da li je to zaista marketing ili
su u pitanju strateski odnosi s javnoscu, ali svakako namjera ovog priru¢nika
jeste da ukaZe na elemente socijalnog, odnosno zdravstvenog marketinga i
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potencijalne moguénosti implementacije zdravstvenih kampanja i zdravstve-
nog informiranja ciljnih grupa uz minimalna finansijska ulaganja.

Kao primjer upotrebe principa socijalnog marketinga u zdravstvu mozemo
navesti kampanju pod nazivom ,Za zivot - pricaj, podrzi, podijeli“ koju je u
periodu maj-juni 2019. godine provelo Federalno ministarstvo zdravstva u
saradnji s Udruzenjem dijaliziranih i transplantiranih bolesnika Federacije BiH
i Donorskom mrezom u Bosni i Hercegovini. Osnovni cilj kampanje bio je in-
formirati javnost i otvoriti raspravu u javhom prostoru o znacaju doniranja i
transplantacije organa u svrhu lijeCenja, te potaknuti na razmisljanje da ¢e
svima, statisticki, prije zatrebati organ, nego $to ¢emo biti u prilici da tokom
zZivota ili nakon smrti darujemo organ.

Kampanja je prvenstveno bila usmjerena na drustvene mreze, konkretno Fa-
cebook, zbog ¢ega su i naziv i logo kampanje asocirali na moguc¢nosti reakcije
korisnika ove mreze: comment, like, share (pricaj, podrzi, podijeli).

Okosnica kampanje bio je javni poziv Federalnog ministarstva zdravstva kojim
su pozvane sve punoljetne osobe iz BiH da kamerom ili telefonom snime krat-
ki originalni video u trajanju do jedne minute, a kojim se promovira doniranje i
transplantacija organa. Za najbolje kratke filmove bile se predvidene nov¢ane
nagrade od po 1.000 KM za prvo mjesto, 500 KM za drugo i 300 KM za trece
mjesto u dvije kategorije.

Prva kategorija je predvidjela da najbolja tri videa izabere strucni ziri, a u dru-
goj kategoriji su najbolje kratke filmove reakcijom ,like” birali sami korisnici
Facebook stranice Udruzenja dijaliziranih i translantiranih bolesnika u FBiH,
obzirom da su svi filmovi objavljeni u istom trenutku, te je bio predviden vre-
menski period za glasanje.

Na taj nacin se motiviralo 5to vise korisnika drustvene mreze Facebook da po-
gleda i podijeli objavljene filmove, te u konacnici i glasa.

Tokom trajanja javnog poziva, predstavnici Ministarstva, Udruzenja i Donorske
mreze, ukljucujudi transplantirane osobe, odrzali su vise od 10 javnih tribina
na fakultetima Zurnalistike, komunikologije i zdravstvenih studija u Sarajevu,
Tuzli, Mostaru i Zenici. Na tribinama je prezentirana kampanja u smislu potica-
ja da se studenti ukljuce u izradu video filmova i u¢es¢e u kampaniji, ali je u isto
vrijeme bila prilika da se s prisutnima razgovara o doniranju i transplantaciji
organa. Sama kampanja je zainteresirala i medije koji su tokom njenog tra-
janja napravili viSe emisija upravo na temu doniranja i transplantacije organa.
S tim u vezi, treba naglasiti da je dvomjesec¢na kampanja kostala zapravo
manje od 5.000 KM, s obzirom da je trebalo osigurati finansijska sredstva za
nagrade, a njeni rezultati prikazani kroz brojeve se mogu ocijeniti vise nego
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uspjednim, pogotovo uzimajudi u obzir minimalna finansijska ulaganja.

Naime, kampanja je na Facebook stranici Udruzenja dostigla ,reach” od
300.000, sto znaci da je zapravo 300.000 korisnika Facebooka vidjelo barem
jednu objavu vezano za kampanju. Treba naglasiti i da su predstavnici Mini-
starstva, Udruzenja i Donorske mreZe BiH u tom periodu cesto istupali u medi-
jima, ukljucujudi i Cetiri organizirane konferencije za medije, zbog ¢ega je u
dva mjeseca ukupno registrirano vise od 60 pojedinacnih objava u medijima
vezano za kampanju, odnosno doniranje i transplantaciju organa. Takoder,
vise stotina studenata ucestvovalo je na javnim tribinama organiziranim na
fakultetima u Cetiri grada.

Video materijali koji su nastali kao rezultat kampanje su bili dostupni na
web stranicama Federalnog ministarstva zdravstva, Udruzenja dijaliziranih i
transplantiranih bolesnika u FBiH i Donorske mreZe BiH, kao i na drustvenim
mrezama, a Ministarstvo je po okonc¢anju kampanje javnim servisima dostavi-
lo sve pristigle video materijale kako bi se mogli koristiti u cilju promocije
doniranja i transplantacije organa.

5.2. Osnovni principi promotivne kampanje

U svijetu socijalnog marketinga, organizacije i institucije koje rade na pri-
marnoj prevenciji koriste dvije vrste aktivnosti:

® programe,
® kampanje.

Program je dugoro¢na koordinirana aktivnost koja je dizajnirana da bi se ost-
varila misija organizacije, i moze ukljucivati jednuiili vise specifi¢cnih kampanja,
dok je kampanja krac¢eg roka i ima za cilj da se postignu odredeni rezultati
u kratkom vremenskom roku. | kampanje i programi imaju svoju strategiju,
planove i taktiku (Todorovi¢, 2009).

Teoreticari tvrde da je u tom procesu imperativ kontinuitet koji se moze ost-
variti pridrzavajuci se nekoliko nivoa u strategiji socijalnog marketinga:

Slusanje - Komunikacija je dvosmjerna aktivnost i bez slusanja nema uspjeha.
U tom kontekstu, provodenje razli¢itih vrsta istrazivanja i analiza daje nam
konkretne informacije na koje vrste ponasanja zelimo utjecati, $ta su prepreke
za prihvatanje preporucenih ponasanja, ko su nam potencijalne ciljne grupe,
kome ciljna grupa (ne)vjeruje itd. Istrazivanja su esencijalna za uspjeh same
kampanije.

Planiranje — Postavljanje ciljeva i zadataka, odnosno promjene koju zelimo vid-
jeti u tacno definiranoj ciljnoj populaciji, kao i definiranje sustine marketinske
strategije.
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Strukturiranje - Postavljanje procedura i indikatora prema kojima mozemo da
mjerimo uspjesnost kampanje, kao i mehanizme za postizanje povratne infor-
macije.

Pretestiranje - Ispitivanje klju¢nih elemenata programa koji mogu dovesti do
sustine marketinske strategije.

Implementacija - Samo provodenje strategije.

Monitoring - Programsko pracenje i prilagodavanje strategije i taktika.

Strateski pristup u socijalnom marketingu, kao uostalom i drustveno odgo-
vornoj i zdravstvenoj komunikaciji je u sustini kontinuirani neprekidni pro-
ces koji ne zavrSava monitoringom, jer nakon toga ponovo slijedi slusanje,
planiranje, strukturiranje... Potreba da se konstantno ispituje i prilagodava
potrosacu/korisniku je klju¢na karakteristika kako komercijalnog, tako i soci-
jalnog marketinga. To svakako vrijedi i za zdravstvene institucije/ustanove jer
stalne demografske, socijalne, politicke, ekonomske i druge determinante, uz
nove oblike ponasanja i pojavu novih oboljenja itekako utje¢u na zdravlje po-
jedinca, ali i javno zdravlje u konacnici. Stoga je za zdravstvo imperativ stalno
prilagadavanje drustvenim promjenama koje na odredeni nacin oblikuju fak-
tore rizika za zdravlje, ali i utjecu na javno zdravlje.

Odabir metoda i alata koje namjeravamo koristiti za marketinsku kampanju
s ciljem promocije zdravlja, odnosno prevencije bolesti zavisi od brojnih fak-
tora: na koju vrstu ponasanja zelimo utjecati, odnosno koju promjenu Zelimo
da vidimo, potom finansijski, ljudski, kao i drugi resursi koje imamo na raspo-
laganju, socijalni, ekonomski, kulturni i politicki kontekst prostora, odnosno
zajednice u kojoj se kampanja provodi i slicno. Medutim, na prvom mjestu i
svakako prvi korak je odabir ciljne grupe.

S obzirom da je i zdravstvena kampanja — bez obzira da li je strateski priprem-
liena ili se radi o0 ad hoc komunikacijskoj aktivnosti s ciliem promocije zdravlja i
prevencije bolesti, i koja podrazumijeva koristenje elemenata socijalnog mar-
ketinga - u svojoj osnovi komunikacijska aktivnost, treba se podsjetiti na os-
novne elemente svakog komunikacijskog procesa, a to su: posiljalac poruke,
komunikacijski kanal kojim se poruka 3alje, sama poruka i primalac poruke,
odnosno u ovom slucaju ciljna grupa. Stoga je primarni korak kod provodenja
kampanje socijalnog marketinga odabir ciljne populacije kod koje se zeli
dovesti do promjene ponasanja, kao i analiza te populacije na osnovu koje ¢e
se odabrati metode i alati, odnosno poruke i komunikacijski kanali koji najvise
odgovaraju upravo toj ciljnoj populaciji.
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a) Ciljnagrupa

Da bismo uspjeli u ostvarenju zacrtanog cilja kampanje, to jest promjene
u ponasanju koju zelimo vidjeti, moramo jasno definirati ciljnu grupu kojoj
se obra¢amo, a to podrazumijeva i razumijevanje konteksta odnosno $ta su
potrebe i gledista populacije i $ta su to mogudi pokretaci promjene upravo u
toj grupi.

Cilijnu grupu treba, koliko je to moguce, $to uze definirati. Primjera radi,
definiranje ciljne grupe, recimo, na osnovu spola, tipa ,muska populacija” je
nedovoljno usko definirana ciljna grupa. Da li zapravo Zelimo da djelujemo na
muskarce u odredenoj dobi zivota (kanali komunikacije, kao i poruke, nisu iste
za muskarce u dvadesetim i srednjim godinama), da li se radi o odredenoj gru-
pi koja ima nesto zajednic¢ko (osigurani/neosigurani; zaposleni/nezaposleni;
hroni¢ni bolesnici; pusaci; nivo obrazovanja itd.), da li se radi o muskarcima s
odredenog geografskog podru¢ja (primjera radi ako kampanju provodi dom
zdravlja, onda bi se u toj kampaniji trebalo fokusirati na populaciju koja grav-
itira upravo toj zdravstvenoj ustanovi, a ta grupa, kao i sam dom zdravlja im-
aju svoje specifi¢nosti) i slicno. S druge strane, ciljna grupa svakako moze biti
muska populacija, ali je i dalje treba segmentirati kako smo naveli, upravo radi
pravilnog odabira komunikacijskih kanala i poruka.

Da bismo 5to uspjesnije komunicirali prema ciljnoj grupi moramo znati:

® Koga smatraju pouzdanim izvorom informacija — moramo razumjetiizvore in-
formacija nase ciljne grupe jer to umnogome odreduje nac¢in komuniciranja,
razvijanje poruka, koristenje kanala komunikacije, kao i odabir osoba od po-
vjerenja kojima ta ciljna grupa vjeruje.

@ Ranija iskustva sa zdravstvenim sistemom — ona uveliko odreduju stepen po-
vjerenja ciljne grupe u zdravstveni sistem, te u konacnici prihvatanja i prepo-
ru¢enih promjena ponasanja s ciliem unapredenja zdravlja pojedinca i zaje-
dnice.

@ Ranija iskustva s vaSom ustanovom/institucijom — takoder umnogome odre-
duje stepen povjerenja ciljne grupe u zdravstvenu instituciju/ustanovu koja
provodi kampaniju, pa samim tim i prihvatanja preporucenih promjena pona-
Sanja.

@ Nivo obrazovanja — od ovoga ovisi efikasan odabir komunikacijskih kanala i
kreiranje javnozdravstvenih poruka.

® Nivo pismenosti — utje¢e na razumijevanje poruka.

® Upotreba jezika — utjece na razumijevanje poruka i to je nesto $to uvijek mo-
ramo uzeti u obzir prilikom kreiranja poruka.

® Drustvene norme ili standardi ponasanja - utjecu na percepciju i pridrzavanje

preporucenih ponasanja u cilju smanjenja rizika.

Vjerska uvjerenja — moraju se uzeti u obzir prilikom kreiranja poruka i odabira
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bira komunikacijskih kanala.

Sve ove informacije su nam neophodne za efikasnije komuniciranje. One se
mogu prikupiti na osnovu nasih ranijih iskustava s odredenom ciljnom gru-
pom, ad hocistrazivanjima na Internetu, anketiranjem domacinstava, analizom
i pra¢enjem drustvenih mreza i medija, povratnim i neposrednim informaci-
jama od zdravstvenih radnika, istrazivanjima kroz fokus grupe i intervjuima s
liderima u zajednici i drugim predstavnicima ciljne grupe.

Ukoliko je moguce, uvijek je potrebno provesti sto obuhvatnije istrazivanje, jer
nekada nas ranija iskustva i prvi logi¢an zaklju¢ak moze navesti da pogreSno
definiramo ciljnu grupu. Primjer toga je kampanja za podizanje svijesti o opas-
nostima zika virusa po trudnice, koja je provedena u Brazilu. Naime, iako se
ocekivalo da su primarna ciljna grupa upravo trudnice, dubinsko istraZivanje
provedeno pomocu online alata ukazalo je da zapravo o opasnostima i
nacinima zastite trudnica od zika virusa u online prostoru vise raspravljaju
bududi ocevi, te su upravo oni i na kraju odabrani kao primarna ciljna grupa
za kampaniju.

b) Komunikacijski kanali

Teoreticari naglasavaju da je klju¢ uspjeha u koristenju prilagodene ciljane
komunikacije, odnosno prilagodavanju komunikacijskih kanala i poruka za
razlicite ciljne grupe. U svakom slucaju, sto se ti¢e komunikacijskih kanala, zlat-
no pravilo je da treba koristiti onaj kanal koji koristi ciljna grupa. Primjera radi,
do zdravstvenih radnika se moze doprijeti kroz komunikaciju sa zdravstvenim
ustanovama, do pojedinih javnosti putem zdravstvenih ustanova, medija,
drustvenih mreza, razli¢itih komunikacijskih kanala ili drugih pouzdanih iz-
vora kao 5to su, izmedu ostalog, poznate i cijenjene osobe u zajednici u kojoj
se provodi kampanja, religijski predstavnici, predstavnici gradana, poznate
javne li¢nosti, Skolski nastavnici itd. Postoje tri osnovna kanala kojima se moze
proslijediti neka poruka — masmediji, licno i kanali zajednice.

Radi bolje diseminacije poruke koju upucujemo najbolje je koristiti vise komu-
nikacijskih kanala, s tim da poruke moraju biti dosljedne. Javnozdravstvene
poruke, pogotovo promotivno-preventivne, takoder, putem razlicitih kanala
komunikacije, mogu slati i druge osobe koje imaju utjecaja i uzivaju povjeren-
je ujavnosti ili pojedinim zajednicama. Navest ¢emo najcesée komunikacijske
kanale koji se koriste u socijalnom marketingu, pa samim tim i u zdravstvenim
kampanjama, odnosno promotivno-preventivnim aktivnostima.

® Printani materijali

Printani materijali poput letaka, flajera i postera su vjerovatno najduze i
naj¢es¢e upotrebljavani alati, odnosno komunikacijski kanal u zdravstvenim
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i kampanjama socijalnog marketinga. Danas, u postdigitalnom dobu, taj ka-
nal se mnogo manje koristi jer se slican matarerijal koji sadrzi tekst s atrak-
tivnom vizuelnom podlogom moze pripremiti i u digitalnom formatu, te
mnogo brze i efikasnije poslati mnogo vec¢em broju ljudi putem drustvenih
mreza i drugih online platformi (Viber, WhatsApp...), nego dijeleci, primjera
radi, letke. Priprema sli¢nog, ako ne i atraktivnijeg sadrZaja u digitalnoj formi
je u konacnici i jefitnija, jer ne podrazumijeva troskove printanja. Pa ipak, to
ne znadi da je printani materijal izgubio na znacaju te da ga treba izbjega-
vati, jer on ima svoje prednosti. Letak, flajer i posteri i dalje privlace paznju
na odredenim mjestima, poput cekaonica u javnim ili privatnim ustanovama,
iako se i na tim mjestima koriste mobilni telefoni. Svakako, ako se odlu¢imo
za printani materijal kao komunikacijski kanal, onda treba strateski promisliti
na kojim lokacijama se taj materijal treba dijeliti, a to naravno zavisi od ciljne
grupe. Tako za mlade to mogu biti i, primjera radi, fitness centri ili druga mjes-
ta koja posjecuju. Billboardi se, takoder, mogu svrstati u odredenu vrstu print-
anog materijala i izrazito su efikasan i koristen kanal, kako u komercijalnom,
tako i u socijalnom marketingu. Naravno, kod billboarda lokacija uvijek igra
ulogu, poput onih uz najprometnije saobracajnice.

Posljednjih godina se, kao komunikacijski kanal, sve ceSce koristi audovizuelni
digitalni format koji na¢inom privlacenja paznje kod populacije podsjeca na
billboarde i postere, a to su zapravo veliki video zidovi, poput onih na trznim
centrima, te TV ekrani postavljeni u javnim institucijama i ustanovama na ko-
jima se, takoder, prikazuju promotivne poruke. Ovi alati su sve prisutniji te se

Promotivna poruka o transplantaciji: Aria centar Sarajevo
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trebaju uzeti u obzir prilikom pripreme promotivhog materijala, kako bi taj
materijal tehnicki mogao biti prikazivan i putem ovih komunikacijskih kana-
la. Takoder, obzirom da su zdravstvene kampanje usmjerene na poboljsanje
zdravlja pojedinca i cjelokupne zajednice, odnosno drustva, trzni centri neri-
jetko pristaju da ovakve promotivno-preventivne poruke besplatno emituju
na video zidovima.

Promotivna poruka o vakcinaciji: SCC Sarajevo

e Radio

Radio je i dalje vrlo popularan medij, to jest komunikacijski kanal koji ¢e uvi-
jek imati svoju publiku, i koji naravno ima svoje karakteristike. Primjera radi,
poznato je da su najslusanije i ,udarne” emisije na radiju u zapadnom svijetu
zapravo u ranim jutarnjim satima kada veliki broj ljudi putuje automobilima
na posao i naj¢escée slusa upravo radio stanice. Kao i kod svih kanala, uvijek
moramo imati na umu ko nam je ciljna grupa kojoj se obra¢amo, pa tako ako
se radi o mladima onda treba birati upravo radio koji mladi najvise slusaju, ili
emisije koje kod njih izazivaju najvise interesovanja.

Radio kao medij zahtijeva da promotivno-preventivne poruke pripremimo u
audio formatu, nerijetko koristeci i atraktivnu melodiju, odnosno muziku.

e TV promotivni spot
TV promotivni spotovi/TV reklame su izrazito koristan, uspjesan, ali i finansijski
zahtjevan alat u socijalnom marketingu.To je naj¢es¢ii vijerovatno najuspjesniji
komunikacijski alat za dolazak do velikog broja gledalaca i slanja poruke na
originalan nacin. Naravno od finansijskih moguc¢nosti ovisi i koliko puta, u
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kojim terminima i na kojim TV stanicama ce se emitirati. Dodatnu prednost
cini i to Sto se, pored TV kuéa, moze emitirati i koristiti i na drugim, odnosno
prakti¢no svim internetskim platformama.

Takoder, prednost je ta $to se na osnovu analize gledanosti moze odrediti i
termin u kojem ciljna grupa naj¢esce gleda televiziju.

Medutim, svakako treba naglasiti da produkcija kvalitetnog TV promotivnog
spota/reklame zahtijeva angazman profesionalne produkcijske kuce, te
najceSc¢e marketinskih agencija radi realizacije pustanja ovakvog sadrzaja na
TV kucama, $to, kao sto smo ve¢ napomenuli, zahtijeva osiguranje znacajnih
finansijskih sredstava.
® TV emisije

Televizija je, kako u svijetu, tako i u Bosni i Hercegovini, i dalje najgledaniji
medij, i medij kojem se najvise vjeruje. S tim u vezi, TV emisije su bitan ko-
munikacijski kanal prilikom provodenja javnozdravstvenih kampanja, te se
mogu koristiti na razli¢ite nacine. S jedne strane, na nekim TV ku¢ama pos-
toji mogucnost sponzoriranih emisija, ali s druge strane dobro osmisljena
javnozdravstvena kampanja ¢e svakako dobiti svoj prostor u medijima bez
potrebe za ulaganjem finansijskih sredstava, jer su mediji uvijek zainteresi-
rani za kampanje i aktivnosti koje su usmjerene na dobrobit drustva, odnosno
odredene zajednice. S tim u vezi, u okviru kampanje se svakako mogu dogo-
voriti i gostovanja u razli¢itim TV emisijama, a poznati TV voditelji su vrlo Cesto
spremni da podrze odredene javnozdravstvene kampanje, te se njihova popu-
larnost, odnosno popularnost njilhovih emisija moze iskoristiti i za promociju
ili najavu same kampanje.

® Filmovi
Filmovi i serije imaju ogroman utjecaj na drustvo, te se nerijetko koriste kao
alat socijalnog marketinga. Od poznatih filmova, preko sapunica, do cr-
tanih filmova, ove forme se mogu koristiti za promoviranje odredenih oblika
ponasanja u cilju poboljsanja zdravlja pojedinaca i drustva u cjelini. 1z brojnih
razloga, koristenje filmova i serija u svrhu socijalnog marketinga u Bosni i Her-
cegovini je vrlo rijetko.

® Muzika
Muzika se moze na razlicite nacine koristiti u kampanjama socijalnog market-
inga i zapravo je vrlo originalan nacin da se poruka prenese do ciljne grupe.
Dva su osnovna nacina koristenja muzike u javnozdravstvenim kampanjama:
s jedne strane pjesme mogu biti napisane za kampanju i poticati odredenu
promjenu ponasanja, te se zapravo kroz zanimljivu melodiju i tekst moze
rasiriti, ali i izgraditi cijeli imidz kampanje; s druge strane je organizacija kon-
cerata u cilju podizanja svijesti o odredenoj javnozdravstvenoj temi, koji osim
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promoviranja razgovora o odredenoj temi u javhom prostoru, moze biti i hu-
manitarnog karaktera u smislu prikupljanja novcanih sredstava.

Primjer upotrebe muzike u socijalnom marketingu je velika kampanja borbe
protiv raka grlica materice za koju je snimljena pjesma “Moj je zivot moja
pjesma” koju su otpjevale Maya Sar, Nina Badri¢, Aleksandra Radovi¢ i Karo-
lina Goceva. Kampanja je krenula u Bosni i Hercegovini, ali se prosirila i na
druge susjedne zemlje, a ukljucila su se i udruzenja pacijentica, kao i mnogob-
rojni zdravstveni profesionalci. U ovom primjeru upotrijebljena su oba nacina
koristenja muzike u zdravstvenim kampanjama, jer je s jedne strane snimljena
pjesma s jasnom porukom, ali su odrzani i mnogobrojni humanitarni koncerti
kojima su prethodile konferencije za medije na kojima su osim pjevacica bili
upravo i predstavnici udruzenja pacijenata, ali i zdravstveni profesionalci.
Kampanja je bila izrazito uspjesna, a podrzali su je mnogobrojni pojedinci
iz javnog zivota, a u Hrvatskoj se provodila pod pokroviteljstvom tadasnjeg
predsjednika Ive Josipovica.

Takoder, kao primjer se moze spomenuti kampanja “Vratila sam se zivote’,
posvecena zenama oboljelim od metastatskog karcinoma dojke koju je 2022.
godine vodila organizacija “Think pink — Zajedno smo jedno”

Za kampanju je koriStena pjesma “Vratio sam se zivote’, jedna od najpopu-
larnijih numera poznatog bosanskohercegovackog autora Zlatana Fazli¢a Fa-
zle koju je izvodio Kemal Monteno, a za kampanju su je u novom aranZmanu
otpjevali Nermin Puskar, DZejla Ramovi¢, Magdalena Bogi¢, Berin Buturovic,
Marija Sesti¢ i Josip Palameta.

Za kampaniju je kreirana posebna internet stranica s informativnim i eduka-
tivnim sadrZzajem namijenjenim Zenama i ¢lanovima njihovih porodica do
umjetni¢kog dijela kampanje, odnosno obrade kultne pjesme.

Kampanju su podrzala i druga udruzenja iz svih dijelova Bosne i Hercegovine,
ali i brojne javne li¢nosti, poput Enisa Beslagi¢a, Emele BurdZovi¢, Maje Cengi¢
te mnogih drugih.

® |nternet stranica

Internet stranica je obavezan komunikacijski kanal koji se koristi u kombinaciji
s drugim kanalima, kako u provodenju kampanja socijalnog marketinga, tako
i u svakodnevnom komuniciranju zdravstvenih ustanova/institucija prema
ciljnim javnostima. Naravno, moze i treba se koristiti sluzbena internet stranica
ustanove/institucije koja provodi kampanju, mada se, ukoliko to finansijska
situacija omogucava, a obim kampanje zahtijeva, moze napraviti i posebna in-
ternet stranica posvecena samo kampanijiili posebna sekcija u okviru sluzbene
internet stranice.
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Ono $to svaka internet stranica mora imati jeste moguc¢nost jednostavnog di-
jeljenja sadrzaja na drustvenim mrezama.

® Online oglasavanje
Online oglasavanje je koristan alat u socijalnom marketingu kojim se moze pre-
cizno doprijeti do ciljne populacije. Kompanije kao 5to je Google omogucavaju
dostavu oglasa koji su ciljani prema odredenom sadrzaju ili odredenoj popu-
laciji. Google to omogucuje kombiniranjem nekoliko pristupa:

Kontekstualno ciljanje - Googleova tehnologija koristi faktore kao $to su anal-
iza rijeci, frekvencija rijeci, veli¢ina fonta i link struktura weba da bi zakljucila
o ¢emu je odredena web stranica i da bi je uparila s odredenim oglasom koji
najvise odgovara toj stranici.

Ciljanje polozaja: Oglasivaci biraju specificna mjesta za svoje oglase na web
stranicama koje sami odaberu. Te web stranice naj¢esée nisu povezane s kon-
tekstom oglasa, ali omogucavaju oglasiva¢ima da vlastitim odabirom postave
oglas na stranice za koje vjeruju da imaju korisnike koji su zainteresirani za ono
$to oglasavaju.

Prilagodeno oglasavanje: Omogucava oglasivac¢ima da svoje oglase prikazu
korisnicima na osnovu njihovih interesa, demografske grupe, vrste web strani-
ca koje posjecuju, historije pretrazivanja Interneta, web lokacije, aplikacija koje
je korisnik koristio, aktivnosti na drugim uredajima, prethodnim interakcijama
s Google oglasima, aktivnosti na Google ra¢unu i podacima o njemu.

Ciljanje jezika: Google omogucava da se oglasi prikazuju na korisnikovom
jeziku.

Zasocijalnimarketing je danas najzanimljivije upravo prilagodeno oglasavanje,
jer se na taj nacin precizno moze doprijeti do ciljne populacije u javnozdravs-
tvenim kampanjama.

® Facebook

Facebook je najpopularnija drustvena mreza u svijetu, ali i Bosni i Hercegovini.
Facebook je ubjedljivo najces¢e koristena drustvena mreza u BiH na kojoj ak-
tivan profil imaju skoro tri ¢etvrtine (73%) stanovnika. (Hasanagic i sar., 2021).
Broj korisnika i ucestalost koristenja, Facebook ¢ine korisnim alatom u soci-
jalnom marketingu. Naime, Facebook je vodeca internet platforma, ne samo
zbog broja korisnika i njihovih navika, nego i zbog moguénosti objavljivanja
sadrzaja u razli¢itim formama (slike, video, tekst, itd.). Itekako je pogodan za
kampanje i promotivno-preventivne aktivnosti, jer omogucava administratoru
jednostavan uvid u broj i strukturu pratitelja i pregleda objavljenog sadrzaja.
Uspjeh Facebook stranice se moze mijeriti po broju pratitelja te reach-u koji
stranica postize.



POSLOVNO KOMUNICIRANJE U ZDRAVSTVU

Takoder, Facebook omogucava brojne pogodnosti, uz manja finansijska ula-
ganja, u smislu sponzoriranja objava kako bi one dosle do veceg broja ljudi, ali
i targetiranja u smislu da se bira kojoj ciljnoj grupi se poruke 3alju.

Prilikom kreiranja objava na Facebooku treba se drzati tzv. ,KISS” principa. U
odnosima s javnos¢u,KISS” principi su zapravo skracenica za Keep it short and
simple (kratko i jasno). S pojavom drustvenih mreZza Brian Solis je ,KISS” princ-
ipe preimonevao u,Keep it significant and shareable’, odnosno da sadrzaj tre-
ba biti znacajan (vazan da bi zaokupio paznju u ogromnom broju informacija),
te zanimljiv u smislu da ga $to vise ljudi podijeli na svojim Facebook profilima.
U svakom slucaju, cilj kod svake objave je sto vise dijeljenja sadrzaja (share).
Dodatnu vrijednost predstavlja i to da sadrzaj koji pripremimo u kampaniji,
na svom profilu mogu podrzati i podijeliti i poznate osobe ¢ime na$ sadrzaj
postaje dostupan i svim pratiteljima poznatih osoba.

Snaga Facebooka je u njegovim korisnicima i moguénosti da sadrzaj postane
viralan ¢ime se uz malo uloZenih resursa postize maksimalan ucinak. Ukoliko
se u okviru kampanje objavi zanimljiv sadrzaj i korisnici ga po¢nu sami dalje
dijeliti na svojim profilima, taj sadrzaj moze u roku nekoliko dana dosed¢i ogro-
man broj korisnika ove drustvene mreze. Najpoznatiji primjer toga je ,The ice
bucket challenge” gdje su korisnici dijelili videa u kojima se poznate osobe,
kao i oni sami, polijevaju vodom s ciljem podizanja svijesti o ALS-u i prikupl-
janju donacija za ALS.
® Instagram

Instagram je drustvena mreza koja u svijetu ima dvije milijarde korisnika. lako
podaci iz 2021. godine pokazuju da je ova mreza mnogo manje zastupljena
u BiH u odnosu na Facebook (39% posto stanovnistva je imalo aktivan profil)
moze se pretpostaviti da su ti brojevi danas mnogo vedi, jer je ova mreza sve
popularnija kako u svijetu, tako i u nasoj zemlji.

Instagram za razliku od Facebooka namijenjen je primarno za dijeljenje foto-
grafija i video zapisa, te je u kontekstu kampanja socijalnog marketinga vrlo
bitno sve poruke pripremiti u formi fotografija, odnosno video zapisa.

| ova mreza, poput Facebooka, pruza mogucnost za odabir ciljne populacije
na osnovu prikupljenih podataka o svojim korisnicima.

Instagram je jednostavno uz Facebook najpopularnija drustvena mreza i neza-
obilazna je u kontekstu promotivno-preventivnih kampanja, te je odli¢an ka-
nal za mladu populaciju koja je primarno i vodeci korisnik ove mreze.

Koristenje hashtagova (#) na Instagramu je jako popularno, te je stoga kreiran-
je prepoznatljivog hashtaga za kampanju odli¢an alat preko kojeg se moze na
vrlo jednostavan nacin prosiriti odredeni sadrzaj.
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e Youtube
Youtube je web platforma za razmjenu video zapisa koja ima skoro 2,5 mili-
jarde korisnika. Ovaj video servis je u vlasnistvu Googlea, pa i odabir ciljne
populacije funkcionira kao i oglasavanje preko Googlea, s tim da se oglasi
(reklame) prikazuju u video formatu prilikom pokretanja nekog videa na You-
tubeu.

Youtube se u kampanjama socijalnog marketinga moze koristiti i na druge
nacine, poput otvaranja sluzbenog Youtube kanala $to nam omogucava
upload neograni¢enog broja video zapisa koji se potom vrlo jednostavno
mogu dijeliti na svim drustvenim mreZzama. Stoga je u ve¢im kampanjama
preporucljivo otvoriti Youtube kanal jer je sav video sadrzaj moguce Cuvati
upravo na tom video servisu.

Svakako je zanimljiv i podatak iz 2020. godine da 95% djece u Bosni i Herce-
govini uzrasta 7-18 godina koristi YouTube, te je generalno nepotrebno go-
voriti kolika je popularnost i koliko se zapravo koristi ovaj video servis koji je
prakti¢no postao nezaobilazan dio svakodnevnog Zivota.

Naravno, i sve druge drustvene mreze se mogu koristiti u kampanjama soci-
jalnog marketinga, kao sto su X (bivsi Twitter), Tik-Tok, Snapchat, LinkedIn i
tako dalje, a za potrebe ovog priru¢nika smo spomenuli one koje se najéesce
koriste i koje su zapravo najpopularnije u svijetu, ali i BiH.

® Poznate osobe

Poznate osobe i osobe koje imaju utjecaja u odredenoj zajednici itekako
mogu doprinijeti cjelokupnoj promociji i uspjehu zdravstvene kampanje.
Naime, poznate osobe postavljaju trendove i utjecu na svoje fanove, te imaju
veliku medijsku paznju, dok utjecajne osobe u odredenoj lokalnoj zajednici
- bez obzira da li se radi o poznatom ljekaru, prosvjetnom ili humanitarnom
radniku, nacelniku ili predstavniku religijske zajednice — su taj status zasluzile
postovanjem koje uzivaju, te svojom podrskom zdravstvenoj kampanji mogu
potaknuti Zeljenu promjenu ponasanja.

Poznate osobe, poput glumaca, sportista ili pjevaca, ¢esto su u kampanjama/
reklamama komercijalnog marketinga Sto, naravno, naplacuju, medutim u
kampanjama socijalnog marketinga to uglavnom rade besplatno. Stoga,
angaziranje poznate osobe u smislu podrske ili ¢ak prezentiranja poznate os-
obe kao zastitnog lica kampanje, sto sa sobom donosi i medijsku paznju kojoj
uvijek tezimo, moze imati velikog utjecaja na uspjeh same kampanje. Nara-
vno, odabir poznate osobe za podrsku kampaniji treba birati u skladu s naSom
cilinom grupom (spol, dob, popularnost u odredenoj populacijskoj grupi), te
je postaviti za svojevrsnog glasnogovornika kampanije.
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Treba naglasiti da su se posljednjih godina na drustvenim mrezama etabli-
rale i osobe koje se ¢esto nazivaju ,influenserima®, i koje su zapravo izrazito
popularne u odredenoj ciljnoj grupi i skoro iskljucivo u online prostoru. Njihov
angazman u kampanjama socijalnog marketinga, takoder, moze doprinijeti
vidljivosti kampanje, jer ih na drustvenim mreZzama u pravilu prati ogroman
broj ljudi.

U ovisnosti od teme zdravstvene kampanije, ili promotivno-preventivne ak-
tivnosti koju provodimo, kao i nacina na koji smo je osmislili, zna se desiti da
poznate osobe i osobe od utjecaja i samoinicijativno podrze kampanju na
svojim komunikacijskim platformama, ¢emu uvijek tezimo, ali to ne mozemo
predvidjeti. To uglavnom ovisi, kako smo ve¢ napomenuli, od same teme i
nacina na koji je kampanja osmisljena.
o Nagrade

Novcane ili druge vrste nagrada, tipa eksluzivnih putovanja, automobila i
drugih materijalnih vrijednosti, su takoder alat koji se Cesto koristi u komer-
cijalnom marketingu, ali se svakako mogu koristiti i u kampanjama socijal-
nog marketinga. To je Cesta praksa koja donosi rezultate u smislu dosega do
veceg broja ljudi kojima kroz takve aktivnosti u isto vrijeme Saljemo poruke o
zeljenoj promjeni ponasanju. U uvodu ovog poglavlja smo ve¢, kao primjer,
naveli kampanju ,Za Zivot - pricaj, podrzi, podijeli’, koja je upravo ,izgradena”
na javhom konkursu s nov€anim nagradama.

Svakako treba napomenuti, ono $to smo rekli u uvodu dijela koji je posvecen
komunikacijskim kanalima, a to je da uvijek treba koristiti kanale koje koristi
ciljna grupa, i da je zapravo najbolje koristiti vise kanala. Kanali koji se, takoder,
Cesto koriste u zdravstvenim kampanjama su leci, posteri, billboardi, veliki
video zidovi postavljeni u naseljenim mjestima, poput trznih centara, ali i TV
ekrani postavljeni unutar zdravstvenih ustanova, odnosno u ¢ekaonicama koji
se trebaju koristiti za diseminaciju javnozdravstvenih poruka.

c) Kreiranje efikasnih poruka

Pisanje/pripremanje atraktivnih, uspjesnih poruka nije jednostavan posao,
jer ovisi o mnogo determinanti. Poruke moraju s jedne strane tehnoloski biti
prilagodene samom komunikacijskom kanalu putem kojeg se 3alju (letak
i posteri, drustvene mreze - video, fotografija ili tekst, itd.), a s druge strane
prilagodene ciljnoj grupi kojoj su namijenjene.

Ako je ciljna grupa Sire definirana, primjera radi ako su Zene populacija kod
koje Zelimo vidjeti promjenu, onda je moguce iste javnozdravstvene poruke
pripremiti na drugacije nacine i poslati putem razli¢itih komunikacijskih kana-
la za razlicite ciljne podgrupe (mlade/starije Zene; zaposlene/nezaposlene i
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slicno), s tim da treba paziti da glavna poruka/slogan, kao i vizuelni identitet
cijele kampanje ostane isti i prepoznatljiv.

U svakom slucaju, prilikom definiranja poruke, u obzir se prvenstveno mora
uzeti promjena koju zelimo vidjeti kao svojevrsni cilj kampanje, te sama ciljna
grupa.

Teorijski, postoje odredena pravila kojih se treba pridrzavati za pripremanje
efikasnih poruka koje se nerijetko predstavljaju kroz anagram engleske rijeci -
SUCCES (uspjeh, prev.):

Simple - jednostavna,
Unexpected — neocekivana,
Concrete - konkretna,
Credible - kredibilna,
Emotional - emotivna,

® Story - prica.

Jednostavna: Da bi poruka bila jednostavna treba promisliti i imati na umu 3ta
je jedna stvar koju Zelimo da ciljna populacija uradi, odnosno $ta je jedna stvar
koju zelimo da ciljna grupa zapamti. Takoder, posto se u kampanjama koristi
vise komunikacijskih kanala, sve poruke koje se $alju moraju biti medusobno
konzistentne, ali i konzistentne s postavljenim ciljevima. Najefikasnije poruke
su najcesce one koje sugeriraju konkretnu akciju.

Neocekivana: Danas svi u toku dana putem razli¢itih komunikacijskih kanala
primaju ogroman broj informacija o razli¢itim temama, te je istinski izazov
zaokupiti paznju ljudi kojima se obra¢amo. ,Neocekivana” poruka privlaci
paznju publike, jer takve poruke izazivaju radoznalost kod ciljne populacije,
lakSe se pamte i potic¢u razgovor. Zato bi poruka trebala biti pripremljena
na takav nacin da je drugadija i zanimljivija od uobicajenih poruka. Tako se
privlaci paznja ciljne populacije, ali isto tako kad uspijemo dobiti paznju, onda
je treba i zadrzati. To se moze posti¢i kroz generiranje radoznalosti, iskazi-
vanjem cinjenica na iznenadujuci nacin i odmakom od stereotipa. Primjer za
to je poruka kojom se poredi pristup mobilnom telefonu i ¢istim sanitarnim
¢vorovima u svijetu:
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WORLD TOILET DAY
IS NOVEMBER 19

——  WORLDWIDE
U | MORE PEOPLE HAVE
© | ACCESS TD A

\ MOBILE PHONE
) THAN A TOILET

2.5 BILLION PEOPLE
DO NOT HAVE ACCESS TO A

CLEAN AND SAFE TOILET

Konkretna: U javnozdravstvenim kampanjama treba izbjegavati poruke koje
se mogu interpretirati na drugi, odnosno pogresan nacin, te tako zapravo
biti kontraproduktivne i promovirati ponasanje koje nije poZeljno. Poruke
moraju biti razumljive kako bi ih ciljna grupa shvatila, koliko je to moguce, na
identic¢an nacin. To se moze postici kroz prikazivanje stvarnih dogadaja kako
bi se nesto objasnilo, davanjem primjera o stvarnim ljudima, kreiranjem men-
talne slike kod publike kroz koriStenje koncepta slicnosti, odnosno poredenja
s opcepoznatim stvarima/cinjenicama.

Kredibilna: Bilo koji podatak ili argument koji se koristi u poruci mora biti
provjeren i istinit, jer je kredibilitet esencijalan za poruku. Poruke jednostav-
no moraju biti ubjedljive. Iza poruke treba stajati ustanova/institucija/
medunarodno ili domace strucno tijelo, te u obrazlaganju poruke treba ko-
ristiti dokaze i price stvarnih ljudi. Takoder, u nekim slu¢ajevima kod promo-
tivno-preventivnih aktivnosti, ali i kampanja socijalnog marketinga, za slanje
odredenih poruka se mogu anagazirati i osobe koje uzivaju kredibilitet, utjecaj
i povjerenje u ciljnoj populaciji kojoj se obra¢amo. Za diseminaciju poruka se
mogu angazirati i vrinjaci, uspjeSni mladi ljude, ako je to nasa ciljna grupa. Za
mlade osobe povjerenje je Cesto primarno.

Emotivna: Ljudski mozak funkcionira tako da nas povezuje s ljudima, a ne ide-
jama, te kod kreiranja poruke uvijek treba imati umu da publika razmislja,Sta

ja imam od toga“ Stoga, poruku bi trebalo pripremiti tako da ciljna grupa sh-
vati da ih se upravo ta poruka ti¢e na individulanom nivou. Na primjer, bolje je
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ukazati na trenutne koristi odolijevanju zloupotrebe droga, nego na dugotra-
jne efekte na nase zdravlje.

Medutim, s emotivnim porukama treba biti oprezan, jer one mogu da priv-
uku paznju i ostanu upamcene, ali s druge strane jake emotive poruke mogu
imati suprotan efekat ako nisu plasirane pazljivo. Jedna od najkontroverznijih
emocija je strah, te je prije upotrebe ove vrste emocije u poruci potrebno do-
bro ispitati ciljnu populaciju i obavezno testirati poruku prije njenog slanja.

Humor s druge strane ima najveci efekat kada zelimo dati novi pristup staroj
poruci, ali je i to osjetljivo podrucje jer razliciti ljudi imaju razli¢it smisao za
humor. Takoder, humor za odredene ljude ili populaciju moze vrlo lako biti i
uvredljiv, pa je kao i kod straha potrebno prethodno testirati poruke.

Price: Slusanje/Citanje prica u ljudima izaziva prozZivljavanje koje ih moze pod-
sjetiti na licno iskustvo, te se price generalno lakSe i duze pamte i izazivaju
emocije u ljudima. Stoga, kroz price trebamo povezati i ono $to je nasa glavna
poruka u cilju promjene ponasanja koju zelimo vidjeti kod ciljne populacije.

Takoder, generalno u javnozdravstvenim porukama treba izbjegavati Zargone
i stru¢ne termine, jer ljudi lakse povjeruju i prihvate poruke i informacije koje
razumiju. Jos jedna taktika za kreiranje uspjesnije poruke jeste naglasavanje
brojeva, to jest iskazivanje brojeva kroz vrijeme, mjesto i poredenje.

Naglasavanje brojeva

Cinjenica: kod oko 13% Zena u SAD ¢e se razviti karcinom dojke.

Umjesto toga, brojeve mozemo naglasiti na sljedeci nacin: 1 od 8 zena u SAD
¢e oboljeti od karcinoma dojke.

Iskazivanje brojeva kroz vrijeme

Cinjenica: U BiH godi$nje umire oko 9.000 osoba od bolesti koje se povezuju
s upotrebom duhana.

Umjesto toga brojeve mozemo iskazati kroz vrijeme na sljede¢i nacin: U BiH
svaki dan umru 24 Covjeka od bolesti koje se povezuju s pusenjem, ili u BiH
svakog sata umre jedna osoba od bolesti koje se povezuju s pusenjem.

Jos jedan primjer naglasavanja kroz vrijeme: 303.000 Zena umre svake godine
tokom trudnoce i komplikacija pri porodu. To znaci da svakog sata umru 34
Zene.

Iskazivanje brojeva kroz mjesto
U 2008. godini procijenjeno je da 347 miliona ljudi u svijetu boluje od dijabe-
tesa. Toliko ljudi zivi na teritoriji SAD i Kanade zajedno.

Iskazivanje brojeva kroz poredenje
Samo 4.5 milijarde ljudi ima pristup toaletima koji su u funkciji, dok u isto vri-
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jeme vise od 6 milijardi ljudi ima pristup mobilnim telefonima.

Treba svakako naglasiti da se kod zdravstvenih kampanja apsolutno
preporucuje prethodno testiranje poruka. Testiranje moze pruziti uvid u to da
li su poruke adekvatne i efikasne, ali isto tako i da li su materijali i komunikaci-
jski kanali kojima se prenose adekvatni.

| na kraju, kod pokretanja javnozdravstvene kampanje, pored slogana kam-
panje i uverljivih vizuelnih prikaza, treba pokusati pronaci jednostavan, ali
lako pamtljiv simbol, koji ¢e posluziti kao snazan pokreta¢ na akciju i koji ¢e
ostati u svijesti onih koji vide vasu kampanju. Neke od najefikasnijih kampanja
socijalnog marketinga ukljucuju jednostavne, ali sada vec ikoni¢ne simbole,
poput ruzicaste trake koja simbolizira na borbu protiv raka dojke.
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IV.
ZADOVOLJSTVO
| MOTIVACLJAU

ZDRAVSTVU

“Motivacija medicinskih sestara
nije samo u materijalnoj nagradi,
vec u osjecaju postignuca i
zahvalnosti pacijenata’.
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IRINA RIZVAN

1. RADNO ZADOVOLJSTVO | RADNA
MOTIVACIJA

Iskustvo svakodnevnog zivota nam govori da je posao koji obavljamo
na radnom mjestu od prvorazrednog znacaja. Gotovo svaki odrasli ¢ovjek
polovinu budnog Zivota provede ukljucen u neki oblik rada. Tipi¢ni pripadnik
bilo kojeg savremenog industrijskog drustva radi 7-8 sati dnevno, 5 ili 6 dana
nedjeljno, tokom 30 do 40 godina svog zZivota, $to znaci da radeci provede oko
75.600 sati.

Uzmemo li u obzir i vrijeme provedeno u obrazovanju za rad, radni vijek, kao
i periode slobodnog vremena ispunjene brigama i problemima u vezi s pos-
lom, pocetnu tezu o centralnoj ulozi rada u Zivotu ¢ovjeka nije teSko opravdati
(Kutle$a.V, 2005).

Psiholozi humanisticke orijentacije naglasavaju znacaj rada kao izvora
“Covjekove srece i uzivanja’, odnosno smatraju da je radno zadovoljstvo os-
nova opceg zivotnog i licnog zadovoljstva. U najuzem smislu, zadovoljstvo
poslom se odnosi na pozitivnu emocionalnu vezanost pojedinca prema poslu,
a ispitivanja su pokazala da li¢cno zadovoljstvo umnogome zavisi od toga ko-
liko je Covjek zadovoljan svojim pozivom (karijerom) i poslom koji obavlja, kao
i drustvenim ugledom tog poziva (Guzina. M, 1980).

1.1. Teorije radnog zadovoljstva

Teorije radnog zadovoljstva pokusavaju objasniti faktore koji utje¢u na to
kako se ljudi osjecaju u vezi sa svojim poslom, kao i $ta dovodi do povecanja
ili smanjenja zadovoljstva na radnom mjestu. Teorije radnog zadovoljstva sezu
od Mejovih istrazivanja zadovoljstva poslom u okviru teorije izbora zanimanja
(Mayo E, 1949). Hercberg je svojom dvofaktorskom teorijom motivacije prosirio
broj faktora koji su znacajni za zadovoljstvo na poslu, odnosno za odsustvo
nezadovoljstva (Herzberg F, 1959). Sli¢no teoriji A. Maslova, i ova teorija imala
je veliki broj pristalica i to ne samo medu teoreticarima, nego i medu ljudima
iz prakse — poslovnim ljudima. Sustina ove teorije je da se svi faktori radne
motivacije i zadovoljstva poslom mogu svrstati u dvije grupe. Ove dvije grupe
faktora uspostavljene su na osnovu detaljnog empirijskog ispitivanja grupe
od 200 inZinjera i racunovoda. Od njih je trazeno, u formi intervjua, da se pris-
jete dogadaja iz svog realnog Zivota, zbog kojih su se osjecali izuzetno dobro
ili izuzetno lose i da to detaljno opisu. Dobijeni podaci obradeni su metodom
analize sadrzaja i tako su otkriveni uzroci i posljedice odredenih osjecanja i
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stavova. Na osnovu toga je utvrdeno da se uzroci zadovoljstva bitno razlikuju
od uzroka nepostojanja nezadovoljstva.

Prvu grupu cine faktori koji izazivaju nepostojanje nezadovoljstva i obuhva-
taju faktore koji izazivaju zadovoljstvo. U te faktore spadaju posao, priznanje,
mogucnost napredovanja i usavrsavanja i sli¢cno. Obzirom da ti faktori zado-
voljavaju potrebe pojedinaca za sopstvenim dokazivanjem nazvani su moti-
vacijskim ili faktorima sadrzaja rada.

Druga grupa obuhvata skup faktora, izmedu onih koji izazivaju, pa do onih
koji ne izazivaju nezadovoljstvo. U tu grupu faktora spadaju fizicki uvjeti radne
sredine, drustveni uvjeti radne sredine, sistem upravljanja i rukovodenja,
meduljudski odnosiisli¢no, bezbjednost na poslu, distribucija placa, poslovna
politika i drugi. Drugu grupu cine faktori radne sredine, okruzenja, odnosno
konteksta, pa su nazvani kontekstualnim faktorima. Hercberg ih naziva i higi-
jenskim faktorima, jer djeluju kao preventiva i sprecavaju nezadovoljstvo.
Proucavajudi utjecaj ove dvije grupe faktora na zadovoljstvo, odnosno neza-
dovoljstvo poslom, Hercberg je zakljucio da je priroda motivacijskih kvalite-
ta dvije grupe faktora u sustini razli¢ita. To znaci da se radi o dvije potpuno
razli¢ite grupe faktora, od kojih jedna grupa izaziva zadovoljstvo, a druga
nezadovoljstvo.

Motivacija i zadovoljstvo radnika postaju osnovom zanimanja savremenog
upravljanja ljudskim potencijalima, jer se jedino izgradnjom kvalitethnog mo-
tivacijskog sistema moze pomoci organizaciji da unaprijedi poslovanje. Mo-
tivacija je proces pokretanja aktivnosti ¢ovjeka i usmjeravanja njegove ak-
tivnosti na odredene objekte radi postizanja odredenih ciljeva (Peters DH,
Chakraborty S, Mahapatra P, Steinhardt L. 2010).

Danas postoji veci broj broj teorija, ali tri su osnovne teorije motivacije:

1. Teorije potreba (Maslow, 1954., Alderfer, 1969) koje polaze od specifi¢nih potre-
ba i njihovog zadovoljavanja kao osnove za ravnotezu i opstanak ljudskog organ-
izma. Ove teorije nam objadnjavaju zasto ljudi reagiraju, ali ne tumace nacin i vrste
akcije koje ljudi poduzimaju da bi zadovoljili te potrebe (Maslow A.H. 1943) (Slika
4).
2. Teorija vrijednosti (Mc Clelland, 1973) ne uzima u obzir potrebu za opstankom
vec ono $to pojedinac Zeli. Tri su tipa motivirajucih potreba: potreba za mo¢i, za
povezanoscu i za postignuéem. Tako pojedinac s visokom potrebom za mo¢i prida-
je veliku paznju svom utjecaju i kontroli, dok su pojedinci s velikom potrebom za
povezivanjem sretni samo onda kada su voljeni. Treca potreba za postignu¢em
pripada pojedincima s velikom Zeljom za uspjehom, a koji se istovremeno boje
neuspjeha.

3. Teorije vanjskih poticaja i o¢ekivanja naglasavaju vaznost i utjecaj okruzenja na
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ponasanje pojedinca i njihovo reagovanje. Bez obzira na teorije, motivirani ljudi
ulagat ce vise napora u svoj rad od onih koji nisu motivirani. Kombinacijom ma-
terijalnih i nematerijalnih oblika motivacije postize se puna angaziranost radnika,
$to se odraZava na racionalnost, ekonomi¢nost, proizvodnju i efikasnost rada
(Buntak K, Drozdek I, Kovaci¢ R. 2013).

Danas su na raspolaganju brojni finansijski i nefinansijski oblici motivacije, a
koja ¢e se kombinacija upotrijebiti zavisi o poznavanju motivacijskih teorija,
potreba radnika i sistema vrijednosti radnika. Osim podjele oblika motivacije
na finansijske i nefinansijske, direktne i indirektne, motive za rad mozemo po-
dijeliti i na vanjske (npr. sistem placa, uvjeti rada, rukovodenje), te unutarnje
(obrazovanje i napredovanje).

Razvoj

1. POTREBA ZA RAZVOJEM vlastitog
potencijala

Odobravanje drugih,
priznanja, dostignuca

3. DRUSTVENE POTREBE Prihvacanje od strane drugih, osjecaj

pripadanja, ¢lanstvo

Osjecaj fizicke sigurnosti, sigurnosti zaposlenja,
zdravlja, vlasnistva, obitelji

Temeljne Zivotne potrebe, poput disanja, hrane, pica,
seksa i spavanja

Izvor: Maslow A.H. A theory of human motivation. Psychological Review 1943;50(4):370-96.
Slika 4. Maslow piramida potreba

Materijalna odnosno finansijska kompenzacija je sastavljena od razli¢itih ob-
lika motivacija koje su usmjerene na osiguranje i poboljsanje materijalnog
polozaja radnika i finansijskih kompenzacija za rad. Dvije su osnovne vrste fi-
nansijskih kompenzacija:

1. Direktni finansijski dobici koje pojedinac dobija u novcu.

2. Indirektni materijalni dobici koji doprinose podizanju materijalnog standarda
zaposlenika i koje ne dobijaju u placi ili uopée u obliku novca (Buntak K, Drozdek
, Kovaci¢ R.2013).

U prvoj grupi obuhvaéene su direktne nagrade za rad, dok se indirektne ma-
terijalne kompenzacije stjeCu samim zaposljavanjem u preduzecu i ne zavise
o radnom ucinku i uspjeSnosti. Uz materijalne kompenzacije koje ¢ine osnovu
motivacijskog sistema, potrebno je razraditi i sistem nematerijalnih poticaja za
rad koji zadovoljavaju raznolike potrebe radnika u organizacijama. Za vecinu
radnika sve su vaznije tzv. potrebe viSeg reda kao $to su razvoj i potvrdivanje,
uvazavanje, status i drugo.
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I1ZRAVNE MATERIJALNE NEIZRAVNE MATERIJALNE
KOMPENZACIJE KOMPENZACIJE
Stipendije i Skolarine
g Placa Studijska putovanja
=§ Bonusi i poticaji Specijalizacije
K Naknade za inovaciju Slobodni dani
I Naknade za Sirenje znanja Sluzbeni automobil
<z: Menadzerske beneficije
N
=
Bonusi vezani uz rezultate Mirovinsko osiguranje
s i dobitak organizacijske 3 Zdravstvena zastita
‘g jedinice ili poduzeca Zivotna | druga osiguranja
L Udio u profitu Obrazovanje
Udio u vlasnistvu Bozicnica

Izvor: Bahtijarevi¢ Siber F. Management ljudskih potencijala. Golden marketing, Zagreb, 1999;614.

Slika 5. Oblici materijalne motivacije radnika

Prilikom proucavanja organizacijskog radnog ponasanja, jedna od cesto
istrazivanih determinanti je i zadovoljstvo poslom koje se definira kao afek-
tivna orijentacija koju zaposlenik ima prema svom poslu (Price, 2001; Spector,
1997). Zadovoljstvo poslom se moze posmatrati kroz globalni pristup, gdje se
u obzir uzima cjelokupni stav prema poslu ili kroz facetni pristup, u kojem se
posmatra koji tacno aspekti posla dovode do (ne)zadovoljstva poslom (Spec-
tor, 1997).

1. Globalni pristup zadovoljstvu poslom

Ovaj pristup se fokusira na ukupan stav zaposlenog prema poslu, posmatrajuci
zadovoljstvo kao jedinstvenu, sveobuhvatnu procjenu. Globalno zadovoljstvo
poslom se odnosi na to koliko je osoba generalno zadovoljno ili nezadovoljno
svojim radom, bez fokusiranja na specificne aspekte ili elemente posla. Mjeren-
ja u ovom pristupu cesto koriste opce skale poput pitanja “Koliko ste zadovoljni
svojim poslom u cjelini?” Ovaj pristup daje dobru sliku opéeg zadovoljstva, ali ne
identificira konkretne faktore koji utjecu na (ne)zadovoljstvo.

2. Facetni pristup zadovoljstvu poslom

Facetni pristup se bavi specifi¢cnim aspektima posla, tj. razli¢itim “facetama”ili di-
menzijama koje mogu utjecati na zadovoljstvo. Ovaj pristup omogucava analizu
pojedinacnih elemenata radnog iskustva, kao $to su:

@ Placa - koliko je zaposleni zadovoljan naknadom za svoj rad?

® Uvjeti rada — da li radno okruzenje odgovara potrebama zaposlenog?

® Nadzor - kakvo je midljenje zaposlenog o nadredenima?

® Odnos s kolegama - koliko je zaposlenik zadovoljan timskom atmosferom?
® Mogucnost napredovanja — da li postoje prilike za razvoj karijere?
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Facetni pristup omogucava detaljniju analizu specificnih aspekata radnog za-
dovoljstva, sto moze biti korisno za identifikaciju tacno onih oblasti koje treba
unaprijediti kako bi se povecalo ukupno zadovoljstvo. Na primjer, zaposlenik
moze biti generalno zadovoljan poslom (globalno zadovoljstvo), ali moze biti
nezadovoljan visinom place ili moguénostima za napredovanje (nezadovoljst-
vo odredenim facetama).

Prednosti oba pristupa su da je globalni pristup koristan za brzo dobijanje
slike o opéem nivou zadovoljstva, dok facetni pristup omogucava dublje ra-
zumijevanje koji ta¢no aspekti posla izazivaju zadovoljstvo ili nezadovoljst-
vo, pruzajuci konkretne informacije koje se mogu koristiti za unapredenje
odredenih elemenata posla. Oba pristupa su komplementarna, i njihovo
kombinirano koristenje moze pruziti cjelovitu sliku radnog zadovoljstva, sto
omogucava bolje kreiranje strategija za poboljsanje uvjeta rada i motivacije
zaposlenih.

Nadalje, kako bi se osiguralo zadovoljstvo poslom, vazno je zaposleniku
postaviti jasne i ostvarive ciljeve, dati mu pohvalu za dobro obavljen posao,
omoguciti priliku za napredak te dati dovoljno slobode kako bi sam mogao
biti odgovoran za svoje rezultate u radu (Syptak i sar., 1999). Utvrdeno je kako
su zaposlenici koji su zadovoljniji svojim poslom produktivniji, kreativniji te
ostaju duze u organizaciji (Li-Ping Tang i sar., 2000). Treba biti svjestan i faktora
koji doprinose nezadovoljstvu poslom, kao $to je percepcija zaposlenika da
nije pravedno placen, pretjerani nadzor zaposlenika, neadekvatni radni uvjeti,
te nejasna pravila i procedure organizacije (Herzberg, 2003). Dugotrajni niski
nivoi zadovoljstva poslom su povezani s namjerom napustanja radnog mjesta
i organizacije (Siu, 2002).

1.2. Radna motivacija kod medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara

Radna motivacija medicinskih sestara i tehnicara igra klju¢nu ulogu u
zdravstvenom sistemu, jer direktno utjece na kvalitet pruzene njege, zado-
voljstvo zaposlenih, kao i njihovu lojalnost i ostanak u profesiji.

Brojna istrazivanja isticu vaznost radne motivacije medicinskih sestara zbog
njene povezanosti s klju¢nim aspektima kao $to su zadovoljstvo poslom,
predanost, dobrobit zaposlenih i smanjenje napustanja profesije (Toode i
sar., 2015). Stalno nezadovoljstvo poslom ili uvjetima rada moze dovesti do
smanjenja motivacije i lojalnosti, $to povecava rizik od napustanja radnog
mjesta (Battistelli i sar.,, 2013; Galletta i sar., 2011). S obzirom na ove izazove,
istrazivanja su usmjerena na analizu faktora koji poticu ili ometaju motivaciju,
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kao i dinamike radne motivacije kod medicinskih sestara i tehnicara.

Toode i saradnici (2011) dijele faktore koji utje¢u na motivaciju u sestrinstvu
u pet osnovnih kategorija: licne karakteristike, specifi¢cnosti radnog zadatka,
radne uvjete, individualne prioritete i unutrasnja psiholoska stanja. Njihova
istraZivanja pokazuju povezanost izmedu radnog iskustva, starosne dobi i
motivacije, sugerirajuci da s godinama medicinske sestre i tehnicari posta-
ju motiviraniji zbog povecanja eksternih nagrada i regulacije, ali se sman-
juje unutradnja povezanost s poslom (Toode i sar., 2015). Ova tranzicija od
intrinzi¢ne ka ekstrinzi¢noj motivaciji moze biti rizik za profesiju ako se ne
primjenjuju adekvatne strategije motivacije.

Pad radne motivacije s povecanjem radnog staza moze biti povezan sa sve
vecim opterecenjima i odgovornostima u privatnom i profesionalnom Zivotu,
$to oteZava odrzavanje pocetnog entuzijazma (Pinar i sar., 2017). Medutim,
druge studije pokazuju da duze radno iskustvo moze povecati radnu motivac-
iju zahvaljujudi vecoj autonomiji, samopouzdanju i postignutoj profesionalnoj

.....

Koch i sar., 2014).

Samoodredena motivacija je klju¢na za postizanje pozitivnih ishoda u sestrin-
skoj profesiji. Prema teoriji samoodredenja, kada medicinske sestre posjeduju
autonomnu motivaciju, vrednuju radne zadatke kao li¢no znacajne, $to dopri-
nosi njihovom zadovoljstvu i povecava predanost (Toode i sar., 2011). U ovom
kontekstu, radno okruzenje koje podrzava njihove li¢ne vrijednosti, kao i pozi-
tivni interpersonalni odnosi, znacajno poti¢u motivaciju (Gakiisar., 2013; Lam-
brou i sar., 2010). Osim toga, autonomija i moguc¢nosti za ucenje, napredak i
donosenje odluka dodatno povecavaju intrinzicnu motivaciju i zadovoljstvo
poslom (Cortese, 2007).

Zadovoljstvo poslom ima klju¢nu ulogu jer utjeCe na percepciju kvaliteta
njege, kao i na smanjenje rizika od napustanja profesije (Smokrovicisar., 2019).
Studije su pokazale da faktori kao $to su meduljudski odnosi, timska saradnja,
organizacija posla, prilike za profesionalni razvoj i u¢es¢e u donosenju odluka
znacajno povecavaju zadovoljstvo poslom (Adams i Bond, 2000; Hayes i sar.,
2010).

Medicinske sestre i tehnicari u Bosni i Hercegovini suoCavaju se s mnogim
izazovima na radnom mjestu ukljucujuci uvjete rada, niske place, visok nivo
stresa i ograni¢ene mogucnosti za napredovanje. Ovi faktori dovode do sman-
jenog zadovoljstva poslom, ali podrika kolega i nadredenih, kao i prilike za
razvoj karijere, mogu pozitivno utjecati na njihov dozivljaj posla. Postoji mno-
go prostora za unapredenje ovih oblasti, a neke od najznacajnih preporuka
koje mogu unaprijediti njihovo radno zadovoljstvo su:
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® Povecanje placa i uvodenje dodatnih beneficija, poput bonusa za no¢ne
smjene ili dodatnih dana odmora, moZe znacajno povecati zadovoljstvo i
i motivaciju.

@ Poboljsanje uvjeta rada, uklju¢uju¢i adekvatnu opremu, sanitetski materijal
i sigurno radno okruzenje, utjecu na radni ucinak i zadovoljstvo. Posebno
tokom kriznih perioda, kao $to je pandemija, vazno je osigurati zastitnu
opremu i smanjiti radno opterecenje kako bi se izbjegao prekomjerni stres i
burnout.

® Organizacija edukativnih kurseva, specijalizacija i seminara ne samo da
poboljsava njihove vjestine, ve¢ i povecava osjecaj postignuca i profesio-
nalne vrijednosti. Medicinske sestre i tehnicari cijene mogucnosti za konti-
nuirano obrazovanje i napredovanje u karijeri.

® Dobri odnosi s kolegama i podrika nadredenih mogu znacajno utjecati na
zadovoljstvo na radnom mjestu. Razvijanje timskog duha kroz timske aktiv-
nosti, treninge i pruzanje adekvatne povratne informacije moze pomodi u
smanjenju stresa i ja¢anju pozitivne radne atmosfere.

® Uvodenje fleksibilnijih radnih rasporeda, rotacija smjena i dovoljno slobo-
dnih dana izmedu smjena moze pomocdi u smanjenju umora i poboljsanju
balansa izmedu poslovnog i privatnog zZivota bududi da je jedan od vaznih
izvora nezadovoljstva iscrpljujuci raspored smjena, posebno noéne smjene.

® Omogucavanje medicinskim sestrama i tehnicarima da donose odluke u vezi
s pruzanjem njege, kao i davanje prostora za inovacije, moze povecati nji-
hovu motivaciju i osjecaj odgovornosti. Studije su pokazale da je povecana
autonomija u obavljanju zadataka direktno povezana s ve¢im zadovoljstvom
poslom.

® Pomijeranje visoko produktivnih medicinskih sestara iz prvog reda upravlja-
nja na menadzerske pozicije, ¢ime dobijamo iskustveno potkrijepljene me-
nadzere i preveniramo njihovo profesionalno sagorijevanje.

® Zdravstveni radnici ¢esto rade u stresnim uvjetima, a adekvatna psiholoska
podrika, poput edukacija o zastiti mentalnog zdravlja i razvijanju otpornosti
koji se implementirao tokom trajanja COVID-19 pandemije, konsultacija s
psiholozima i organiziranje grupa za podrsku moze biti od velike pomoci u
smanjenju stresa i preveniranju sindroma sagorijevanja (burnout).

Poboljsanje ovih aspekata moze pomocdi u dugoro¢nom unapredenju radnog
zadovoljstva medicinskih sestara i tehnicara, $to ¢e pozitivno utjecati na nji-
hov ucinak, ali i na kvalitet zdravstvene njege koju pruzaju pacijentima.

Neka od evropskih iskustava koja nam mogu biti od pomodi u rjeSavanju
tekucih izazova jesu usmjeravanje inicijativa na jaCanje otpornosti i sigurnosti
radne snage kroz dugorocne planove za edukaciju i zadrzavanje medicinskih
sestara. Na primjer, Evropska federacija medicinskih sestara poziva drzave
¢lanice na povecanje ulaganja u obrazovanje i osiguravanje pravednih placa
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koje e privuci nove kadrove i sprijeciti odlazak postojecih. Takoder, insistira se
na implementaciji zakona o optimalnim omjerima broja medicinskih sestara
prema broju pacijenata, jer to direktno utjece na kvalitet zdravstvene zastite i
sigurnost na radnom mjestu.

Naprednije uloge, poput medicinskih sestara s prosirenim ovlastenjima, koje
su razvijene u drzavama kao Sto su Holandija i Irska, takoder su od pomoci.
Ove pozicije medicinskim sestrama omogucavaju da, pored standardnih za-
dataka, preuzimaju i dio medicinskih odgovornosti koje su ranije obavljali
doktori, $to doprinosi vecoj autonomiji i profesionalnom razvoju. Rezultati u
Holandiji pokazali su da su ove promjene doprinijele zadovoljstvu pacijenata i
poboljsanju kvaliteta njege.

Pored profesionalnog razvoja, u evropskim zemljama primjetan je i naglasak
na poboljsanje radnih uvjeta, smanjenje radnog opterecenja i promociju men-
talnog zdravlja osoblja, posebno nakon pandemije COVID-19 koja je pokazala
potrebu za dodatnim resursima i podrskom u zdravstvenim sistemima Sirom
EU. Evropske politike fokusiraju se na adekvatne uvjete rada i bolju podrsku
kroz psihosocijalne programe koji uklju¢uju smanjenje stresa i izgaranja na
poslu, $to su vazni faktori za povecanje motivacije medu medicinskim oso-
bljem.

Kombinacija svih navedenih mjera ima za cilj jatanje motivacije kroz profe-
sionalni razvoj, bolju sigurnost radnog mjesta, pravi¢cne nadoknade i pristup

podrici za mentalno zdravlje, $to stvara odrziviji zdravstveni sistem s motivira-
nim kadrovima koji pruzaju visokokvalitetnu njegu pacijentima Sirom Evrope.
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IRINA RIZVAN

2. UPRAVLJANJE STRESOM | PREVENCIJA
PROFESIONALNOG SAGORIJEVANJA

Pojam stres prvi je tridesetih godina 20. vijeka uveo kanadski ljekar madar-
skog porijekla Hans Selye koji je stres definirao kao “sumu ukupnog tro3enja
organizma tokom njegovog Zivotnog vijeka”. Stres potice od engleske rijeci
LSstress” S§to znaci udarac. Situacije koje izazivaju stres nazivaju se stresori
(“udaraci”). Pojam stresa u uzem smislu oznacava reakciju ljudskog organizma
na djelovanje stresora, ta¢nije odnosi se na fizicku, mentalnu i emocionalnu
tenziju prouzrokovanu pretjeranim radom uma, tijela i srca i dovodi do pojave
fizickih, emocionalnih i mentalnih simptoma.

Mnogi zaposlenici tokom radog vijeka dozZivljavaju nivoe stresa koji su
nadjacali postojece strategije suocavanja koje su funkcionirale u proslosti. Gu-
bitkom sposobnosti za upravljanje stresom i ¢injenicom da ne znamo kada
traziti pomo¢, u opasnost stavljamo svoje zdravlje, odnose i profesionalni us-
pjeh. U centru ovog izazova za mnoge je pogresno videnje stresa. Mnogi od
nas na stres gledaju kao na nesto s ¢ime se treba boriti ili minimizirati, te se
zbog toga sa stresom nosimo neefikasno. Stres je fizioloski mehanizam koji
nam moze pomocdi da rijeSimo probleme te nam omoguciti ucenje i rast iz
iskustava. Stres treba razumjeti i optimizirati, minimiziraju¢i njegove nega-
tivne strane. Nijedan smislen Zivot nije bez stresa. Dobro upravljan stres moze
biti pokretac licnog rasta i vrhunskih performansi.

Kada razmisljamo o faktorima koji doprinose razvijanju rezilijentnosti/otpor-
nosti na stres, naj¢eS¢e kombinacija faktora doprinosi njenom razvijanju. Pri-
marni faktor u otpornosti je briga i podrska unutar i izvan porodice. Ostali fak-
tori koji su povezani s rezilijentno$c¢u ukljucuju:

@ sposobnost da se realno planiraju i poduzimaju koraci,

@ pozitivan pogled na sebe i povjerenje u svoje snage i sposobnosti,
@ vjestine komunikacije i rjeSavanja problema i

® kapacitet za upravljanje snaznim osjecajima i impulsima.

Rezilijentnost je kombinacija socijalnih, emocionalnih i psihi¢kih aktivnosti
koje pomazu u kriznoj situaciji. Najvaznije vjeStine u nadvladavanju stresa
su poznavanje ranih upozoravajucih znakova kao $to su: znojenje dlanova,
laka “zapaljivost”, tesko zijevanje, iznenadna potreba za uriniranjem, misi¢ni
spazam i udaranje srca u usima. Kada zapazite rane upozoravajuce znakove
obratite paznju na njih, udahnite sporo i duboko, uzmite “time out” za sebe,
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sjedite i relaksirajte se. Na ovaj nacin postat ¢ete dovoljno dobri da izadete na
kraj s najve¢im brojem stresnih ataka.

Zdrava vjestina u nadvladavanju stresa je nauciti biti asertivan: braniti se, istaci
se, potvrditi se i zastupati sebe. Asertivni ljudi dozivljavaju manje stresa nego
pasivni, agresivni ili pasivno-agresivni ljudi. To je zato $to najvise stresa proi-
zlazi iz interakcija s drugim ljudima. Asertivno ponasanje, za razliku od nea-
sertivnog i agresivnog, jedino dugoro¢no osigurava kvalitetne meduljudske
odnose. Ocituje se u borbi za vlastita prava, jasnom i iskrenom izrazavanju
misljenja i emocija, te odbijanju nerazumnih zahtjeva, bez osjecaja stra-
ha i krivice, na nacin kojim ne ugrozavamo prava drugih ljudi. Povecava se
vjerovatnoca da u nekoj situaciji postignemo Zeljeni cilj, a da to ne naide na
odbijanje kod sagovornika. Drugi nas pocinju vise uvazavati, a to jaCa nase
samopostovanje, osjecaj nezavisnosti i sposobnosti donosenja odluka. Osim
toga, u¢imo izraziti negativne emocije na drustveno prihvatljiv nacin, a to
je vrlo vazno pri konstruktivnom rjeSavanju sukoba. Asertivnost je nauceno
ponasanje, a ne crta licnosti.

2.1. Mehanizmi suocavanja sa stresom

Suocavanje sa stresom se odnosi na niz misaonih, emocionalnih i ponasaj-
nih postupaka kojima nastojimo djelovati na stresnu situaciju. Stres potic¢u
zahtjevi okoline, ali i zahtjevi nas prema samima sebi, a koje procjenjujemo
teSkim ili nadilaze¢im, obzirom na nase sposobnosti savladavanja. Mehanizmi
suoCavanja sa stresom (engl. coping mechanisms/skills) su metode kojima
osoba pribjegava kada se nade u stresnim okolnostima.

Drugim rije¢ima, radi se o strategijama u vidu misli, emocija i ponasanja,
pomocu kojih pokusavamo ublaziti neugodne i/ili prijeteée situacije, kako
vanjske, tako i unutradnje.

Mehanizmi suo€avanja sa stresom mogu biti zdravi, konstruktivni, adaptivni,
ali i nezdravi, destruktivni, maladaptivni. Mehanizmi suo¢avanja sa stresom,
takoder, mogu biti usmjereni na rjeSavanje problemaiili na rasterecenje emoci-
ja. Efikasnost mehanizma ponajvise odreduje situacija, ali smatramo najkoris-
nijim koristiti obje vrste.

Vrste mehanizama suolavanja sa stresom
Mehanizmi suo€avanja sa stresom mogu biti usmjereni na:

® problem - odredimo pravi uzrok stresa, smislimo rjedenja i provodimo ih;

@ emocije - ublaZavanje negativnih emocija povezanih sa stresorom, ukljucuje
pozitivno preoblikovanje, isticanje pozitivnih strana, humor, prihvatanje;

@ pronalaZenje smisla — ublaZzavanje stresa fokusiranjem na vise ciljeve, vlastite
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stite vrijednosti i uvjerenja;

@ drustvenu podrsku - trazenje pomodi od drugih ljudi i zajednice;

® izbjegavanje - kontrolirana distrakcija, tj. koristenje alternativnih rjesenja s
ciljem izbjegavanja stresora u datom trenutku.

Mehanizmi suocavanja sa stresom iz svake od ovih kategorija mogu biti zdra-
vi i nezdravi. Recimo, strategije usmjerene na izbjegavanje su ¢esto nekon-
struktivne, nezdrave, predstavljaju zatvaranje ociju pred problemima, ali u
odredenim slu¢ajevima mogu biti itekako korisne. Ponekad se u tom obliku
nazivaju i kontroliranom distrakcijom.

Na primjer, ako osoba pokus$ava prestati pusiti, u momentima kada osjeti da
joj se javlja kriza, ona moze taj stresor izbjeci tako Sto e se istusirati, uraditi
neke vjezbe, zvakati Zvakacu gumu, oprati zube, u ruci stiskati kocku leda i
tako dalje. Na taj nacin moze odvratiti misli od cigarete dok kriza ne prode.

Isto tako, mehanizmi suocCavanja s problemom mogu biti veoma konstruktivni,
ali ako je problem nerjesiv, ili ako nismo dobro detektirali stresor, ta strategija
moze biti Stetna.

Strategije noSenja sa stresom najcesce prvo kre¢u od promjene (alter) uzroka
stresne situacije kroz asertivni nacin rjeSavanja problema. Promjena ukljucuje
djelovanje usmjereno na mijenjanje situacije, odnosno na uklanjanje izvora
stresa. To se moze postidi:

@ rjesavanjem problema (npr. osje¢aj nekompetentnosti na poslu se moze rije-
Siti dodatnim stru¢nim usavrsavanjem),

® direktnom komunikacijom o problemu ako su izvor stresa druge osobe,

e planiranjem i organizacijom aktivnosti u svrhu smanjivanja djelovanja stre-
sorai

@ strukturiranjem vremena tj. rasterecenjem dnevnog rasporeda.

Druga bitna strategija je izbjeci (avoid) situaciju odlazedi ili minimizirajudi in-
terakciju s osobom koja je u pitanju. Izbjegavanje (povlacenje) pretpostavlja
izbjegavanje stresne situacije ili pronalazenje nacina, a da do nje uopce ne
dode. To se moze postidi:

® ako odustanemo od svojih zahtjeva i povucemo se,

@ ako se udaljimo iz situacije,

@ ako ne pristanemo na opterecenje i jasno kazemo ,ne’,
® ako prepustimo dio odgovornosti drugima i

@ ako jasno odredimo svoje granice.

Ako nam i druga strategija ne pomaze, ili ako ste pod prejakim stresom da to
pokusate, onda pokusajte prihvatiti (accept) situaciju danas i pokusati promi-
jeniti sutra. Situaciju mozete prihvatiti gradeci otpornost za sutrasnji stres kroz:
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jaCanje svog fizickog zdravlja, relaksaciju, rekreaciju,
razvijajanje sistema socijalne podrske,

rad na svojoj emocionalnoj dobrobiti,

razvijanje svoje spiritualne snage,
samoohrabrivanje tj. pozitivno misljenje,
postavljanje dugoro¢nih ciljeva,

njegovanje bliskih odnosa,

oc¢uvanje smisla za humor i

planiranje svog vremena.

Situaciju mozete takoder prihvatiti, mijenjaju¢i svoju danasnju percepciju
situacije ili samoga sebe, prepoznavajudi da stvari nece uvijek i¢i kako bismo
Zeljeli. To postizemo:

® samoopazanjem stresnih simptoma i izlozenosti stresu,

e prestankom ocekivanja zahvalnosti za svoj rad,

@ promjenom nerealisti¢nih oekivanja tipa,ja mogu sve’,

@ postovanjem vlastitih granica, ucedi se reci,ne’,

® promjenom iracionalnih vjerovanja, tipa ,ako to ne ucinim dogodit ce se

nesto strasno” i
@ ostajanjem u profesionalnoj ulozi, a ne u,li¢noj"

Prihvatanje nije isto $to i rezignacija, tj. odustajanje ili predaja. U ovom smislu,
ono podrazumijeva da ne bjezimo od uznemirujuc¢ih misli i emocija, nego da
ih prihvatimo, bez osude i daljeg uplitanja u njih. LoSe navike, neproduktivnost
i destruktivni postupci su uglavnhom upravo nacin bijega od neugodnih misli
i osjecaja, odnosno, nezdravi nacini pomocu kojih ih pokusavamo ublaziti.
Umjesto toga, trebamo nauditi prihvatiti negativne misli i raspolozenja,
kao sastavni dio zivota. To se posebno isti¢e unutar terapije prihvatanjem i
posvecenoscu (engl. Acceptance and Commitment Therapy — ACT).

Naime, kada smo pod stresom, javljat ¢e nam se razne neugodne misli i emoci-
je, koje ¢e samo jos vise povecavati naSu uznemirenost. Problem je $to se mi
poistovjecujemo s takvim mislima, uzimamo ih kao stvarnost, a one to zapra-
vo nisu. Ovo poistovjecivanje se naziva i kognitivna fuzija. Kognitivna defuzija
bi znacila suprotno, a to je da nau¢imo prepoznati misli od kojih nemamo
koristi, te ih ne uzimati kao ¢injenice. One jesu sastavni dio zZivota, ali ne tre-
bamo dopustiti da nam odreduju emocije i ponasanje. Recimo, kada se osoba
pokusava rijesiti neke ovisnosti, tu se mogu javiti razne psihofizicke nezeljene
pojave koje nazivamo i apstinencijskom krizom. Tada opada i nivo dopamina
koji je, uslijed ovisnosti, bio neprirodno visok.

Dobra vijest je da, kada naucimo prihvatiti negativne misli i osjecaje, mozak
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dopamina i drugih tvari koje nam odreduju raspolozenje.

U prihvatanju stresa, odnosno negativnih misli i emocija, od velike pomoci
mogu biti meditacija i prakticiranje svjesne prisutnosti (mindfulness).

Bududi da rezilijentnost ukljucuje svjesni trud da se krene naprijed, kao i mo-
tivaciju da se nesto naudi iz stresne situacije, uvidom i integracijom pozitivnih
aspekata te situacije kao lekcije koja je nau¢ena nakon nekog stresnog iskust-
va, ona finalno dize kapacitete osobe da izbjegne negativne posljedice stresa.
Primjena navedenih strategija prevladavanja stresa dugoro¢no dovodi osobe
koje ih primjenjuju do velikog oporavka i olak$avaju svakodnevni rad.

a) Zdravi mehanizmi suocavanja sa stresom

Suocavanje sa stresom klju¢no je za odrzavanje mentalnog, emocionalnog
i fizickog zdravlja. Strategije suocavanja sa stresom razliciti su postupci ko-
jima pojedinac pokusava izbjedi, ublaziti ili rijesiti neku zahtjevnu, problem-
sku situaciju. Odabir strategije ovisit ¢e o obiljezjima situacije, procjeni li¢cnih
kapaciteta, poziciji u samom dogadaju, zivotnim iskustvima, te mogucnosti
dobijanja socijalne pomodi i podrike. Efikasnim strategijama stvara se osjecaj
samoefikasnosti, ponosa, optimizma, te otvorenosti za nova Zivotna iskustva.
Zdravi mehanizmi suocavanja pomazu u upravljanju stresom na nacin koji
podrZzava dugoroc¢no blagostanje. U nastavku ¢emo opisati neke od najboljih
mehanizama za suocavanje sa stresom, a mnogi od njih se redovno koriste i u
sklopu psihoterapije, posebno kognitivno-bihevioralne terapije (KBT) i srod-
nih pristupa.

Nekoliko zdravih mehanizama suocavanja sa stresom:

® Fizicka aktivnost
Redovno vjezbanje jedan je od najefikasnijih naina za smanjenje stresa.
Fizicka aktivnost povecava proizvodnju endorfina, hormona koji poboljsava
raspolozenje, te smanjuje nivo hormona stresa, kao 5to je kortizol. Brza 3etnja,
tréanje, joga, plivanje ili voznja bicikla mogu pomocdi u oslobadanju od stresa i
poboljsanju mentalnog zdravlja.

e Bihevioralna/ponasajna aktivacija

Bihevioralna aktivacija zasniva se na povezanosti izmedu raspolozenja i
ponasanja. Kada smo pod stresom ili osje¢camo simptome depresije, ¢esto
zanemarujemo vazne aspekte svog zivota. Bihevioralna aktivacija ukljucuje
pracenje dnevnih aktivnosti i biljeZenje nivoa raspolozenja prilikom njihove
realizacije (na skali od 0 do 10). Postepeno uvodenje ugodnih i korisnih ak-
tivnosti moze znacajno poboljsati raspoloZenje. Razvijanjem discipline kroz
ovu praksu, vr.emenom ¢emo postati otporniji na stres.
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® Tehnike disanja i meditacija
Duboko disanje i meditacija pomazu u smanjenju fizi¢ckih i mentalnih zna-
kova stresa. Ove tehnike smiruju nervni sistem, poboljsavaju koncentraciju i
omogucavaju opustanje. Dijafragmalno disanje (duboko disanje iz stomaka),
progresivno opustanje misica, te pomna (mindfulness) meditacija jednostavni
su nacini za smanjenje anksioznosti i stresa.

Duboko, trbusno ili disanje iz dijafragme

Duboko disanje, poznato i kao dijafragmalno disanje, jednostavna je i efikasna
tehnika opustanja. Moze posluziti kao osnova za druge vjezbe disanja, poput
kvadratnog disanja 4x4. Da biste zapoceli, sjednite udobno ili lezite na leda.
Stavite jednu ruku na stomak, a drugu na prsa. Zapoc¢nite laganim udisanjem,
pri cemu bi se stomak trebao lagano podi¢i, dok ruka na njemu prati taj pokret.
IzdiSite polako, dok stomak tone, a ruka se spusta s njim. Ruka na prsima treba
ostati mirna, bez pomicanja. Ovaj polozaj ruku pomaze da osjetite pravilne
pokrete stomaka i naucite koristiti dijafragmu.

Disanje treba biti prirodno i lagano, bez naprezanja. Mozete poceti s nekoliko
minuta vjeZbanja, a zatim postepeno povecavati na 20-30 minuta dnevno, u

jepnaidh Vise sesiipy Sk piste postigli dugotrajan osjecaj opustanja i smanjili

stres.
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Slika 6. Tehnika disanja

Meditacija

Dokazano je da meditacija povecava otpornost na stres i pomaze promi-
jeniti nacin na koji reagiramo na negativne misli i stresne dogadaje. Mediti-
rati mozemo i sjededi, lezeci, hodajudi ili ¢ak dok obavljamo svakodnevne
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aktivnosti, poput pranja suda. Medutim, za pocetak je najbolje vjezbati medi-
taciju u sjedec¢em polozaju, po nekoliko minuta dnevno, dok ne uspostavimo
naviku. Idealno je meditirati ujutro i navecer.

Udobno se smjestite, s potpuno ili djelimi¢no zatvorenim ocima, opustite
misic¢e i usmjerite paznju na disanje, na primjer, na ritmi¢no dizanje i spustanje
stomaka. Kada se pojave misli — a sigurno ¢e se pojaviti - jednostavno ih primi-
jetite, ali se ne zadrZavajte na njima. Umjesto toga, lagano preusmjerite fokus
nazad na disanje. Ovaj proces zapaZanja misli i njihovog njeznog ignoriranja,
uz vracanje paznje na disanje, ¢ini osnovu ove vrste meditacije.

Redovna meditacija omogucava da postanemo svjesniji svojih misli i emoci-

ja, bez da budemo njihov zarobljenik. Na taj nacin lakSe ¢emo se nositi s iza-
zovnim situacijama i stresom.

Slika 7. Meditacija

® Progresivna misi¢na relaksacija
Progresivna misi¢na relaksacija je tehnika opustanja koja ukljucuje postepeno
napinjanje i opustanje razli¢itih misi¢nih grupa u tijelu. Ova metoda pomaze
smanjenju napetosti i stresa. Vjezba pocinje napinjanjem misi¢a odredene
Fokus je na osjecaju razlike izmedu napetosti i opustenosti, sto vodi dubljem
osjecaju relaksacije. Vjezba se izvodi u mirnom okruzenju, ¢esto pratedi re-
doslijed od glave prema nogama ili obrnuto.

® Upravljanje vrcemenom i postavljanje granica
Organizacija zadataka i postavljanje realnih o¢ekivanja moze znacajno sman-
jiti stres. Efikasno upravljanje vr.emenom smanjuje osjecaj preoptereéenosti i
pomaze u izbjegavanju prokrastinacije. Napravite plan za obavljanje vaznih
zadataka, koristite “to-do” liste, postavite granice prema zadacima koji vas
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previse opterecuju i naucite reci “ne” kada je to potrebno.

® Zdrave zivotne navike

Ako smo Cesto nenaspavani, nezdravo se hranimo, ne kre¢cemo se dovoljno
i slabo se izlazemo suncu (manjak vitamina D), koristimo opijate i tako dalje,
¢injenica je da ¢emo biti mnogo podlozZniji stresu. Raspolozenje ¢e nam biti
lo3e, misli nesredene, teSko ¢emo donositi odluke, a i kad ih donesemo, one
uglavnom nece biti dobre za nas. S druge strane, kada poradimo na uvodenju
zdravijih navika, bit ¢emo otporniji na nedace i bolje ¢emo se snalaziti u teskim
situacijama. Kada se nademo pod pritiskom, mehanizmi suo¢avanja sa stresom
¢e biti mnogo efikasniji. Dakle, gdje god mozemo, trebali bismo pokusati svoj
zivot uciniti zdravijim, $to je osnova boljeg nosenja s problemima. Okretanje
ka zdravim navikama je posebno vazno u slucaju anksioznosti i depresije.

Hrana mozZe imati direktan utjecaj na raspolozenje i energiju. Uravnotezena
ishrana bogata voc¢em, povréem, cjelovitim zitaricama i proteinima moze
pomodi u regulaciji raspolozenja i borbi protiv stresa.

Konzumirajte hranu bogatu omega-3 masnim kiselinama (npr. riba, orasi),
magnezijem (npr. lisnato zeleno povrce, sjemenke), te jedite obroke redovno
kako biste odrzali stabilan nivo $ecera u krvi.

Osigurajte
Jedite dovoljno sna Radite lagane
dovoljno vjezbe
Radite Ucite iz
raznovrsne vlastitih
stvari gresaka
Uradite nesto Obavljajte
sto vam molitvu,
pric¢injava meditirajte ili
zadovoljstvo se opustajte
F°kus"91te se 5 Podrzavajte
na ono $to ste Salite se kol
dobro uradili sa bliskim olege
ljudima

Slika 8. Zdrave Zivotne navike
® Podrska drustvene mreze
Povezivanje s porodicom, prijateljima ili kolegama moze pruziti emocionalnu
podrsku u stresnim vremenima. Razgovor s ljudima u koje imate povjerenja
moze olaksati proces suocavanja sa stresom i pruziti nove perspektive. Prove-
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dite vrijeme s voljenima, podijelite svoja iskustva s prijateljem, ili potrazite
podrsku kroz grupe za medusobnu podrsku ili profesionalne savjetnike.

® Pisanje dnevnika (journaling)

Pisanje o svojim osjec¢ajima moze pomoci u prepoznavanju uzroka stresa i
emocionalnom oslobadanju. Redovno vodenje dnevnika moze biti nacin da se
oslobodite negativnih emocija i dobijete uvid u svoje misli. Zapisite svoje misli
i osjecaje, identificirajte stresne situacije i razmisljajte o mogucim rjesenjimaiili
promjenama koje mozete napraviti. Za razliku od samoposmatranja i bihevio-
ralne aktivacije, gdje je zapisivanje preciznije i fokusira se npr. samo na emoci-
je ili samo na aktivnosti, s pisanjem dnevnika smo dosta slobodniji. Cesto se
kaze da papir trpi svasta, a to je vrlo pozitivna stvar kada se radi o pisanju
dnevnika, posebno kada se zelimo rijesiti suviSnog stresa. Zapisujuci svoje
dnevne dogadaje, misli i emocije, taj stres ne¢emo zadrzavati u sebi te ¢emo
imati i bolji pregled situacije.

® Hobi i kreativne aktivnosti
Bavljenje kreativnim ili zabavnim aktivnostima smanjuje stres i daje priliku za
izrazavanje emocija i opustanje. Hobi ili kreativni izrazi omogucuju mentalni
bijeg od svakodnevnog pritiska. Crtanje, slikanje, pisanje, sviranje instrumen-
ta, vrtlarstvo ili bilo koja druga aktivnost koja vam pruza zadovoljstvo moze
biti efikasan nacin za upravljanje stresom.

o Kvalitetan san
Nedostatak sna moze povecati nivo stresa i smanjiti sposobnost suoCavanja
s problemima. Kvalitetan i redovan san pomaze u regulaciji hormona stresa
i odrZava tijelo i um zdravima. Uspostavite redovan raspored spavanja, izb-
jegavajte ekran pred spavanje i stvorite ugodno okruzenje za spavanje kako
biste osigurali dubok i kvalitetan san.

® Pozitivno razmisljanje i zahvalnost
Usvajanje pozitivhog nacina razmisljanja i prepoznavanje stvari na kojima ste
zahvalni moze pomodi u smanjenju stresa. Pozitivan stav povecéava otpornost
na stresne situacije i poboljsava emocionalno zdravlje. VjeZbajte pozitivne afir-
macije, vodite dnevnik zahvalnosti ili se fokusirajte na pozitivne aspekte dana,
umjesto da se zadrzavate na stresorima.

e Samoposmatranje
Samoposmatranje ili samomotrenje (engl. self-monitoring) jedna je od os-
novnih tehnika unutar kognitivno-bihevioralne terapije. Ideja je jednostavna:
da bismo mogli rijesiti odredene probleme, prvo ih trebamo poceti uocavati,
procjenjivati, zapisivati i pratiti.

To je vrlo korisna strategija za suoCavanje sa stresom. Kada prije, u toku ili
neposredno nakon neke stresne situacije zapiSemo uzrok stresa, svoje misli,
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emocije, senzacije i ponasanje, procijenimo njihov intenzitet (npr. 0-10), vec ¢e
nam sam postupak pruziti odredeno olak3anje.

Naime, nije isto kada slijepo zaglavimo u uznemirujuc¢im mislimaili ih stavimo
na papir i tretiramo poput istrazivaca koji evidentira i analizira neki fenomen
iz struke.

Na primjer, ako nam odnos s odredenom osobom izaziva stres, umjesto da se
patimo ili ¢ak pribjegnemo svadi, konstruktivnije je poceti sa samoposmatran-
jem. Na taj nacin ¢emo imati mnogo jasniji pregled problema, pa ¢emo lakse i
dodi do eventualnih rjesenja.

® Kognitivno restrukturiranje
Kognitivno restrukturiranje jedan je od vaznijih alata unutar kognitivno-bihe-
vioralne terapije (KBT), a koristi se kako bismo naucili prepoznavatii osloboditi
se negativnih, disfunkcionalnih misli.

Misli

Ponasanje Emocije
Slika 9. Trougao psiholoskog funkcioniranja

Prvo izoliramo jednu problemati¢nu situaciju. Zatim zapiSsemo svoje misli i
osjecaje vezane za tu situaciju, pa izdvojimo samo jednu misao, onu koja nas
najvise muci, koja nam je najveci izvor stresa.

Tu misao izrazimo kao izjavnu reenicu (umjesto npr. kao pitanje ili uzvik), pa
je analiziramo: Imam li koristi od te misli, da li mi ona pomaze ili me samo
uzrujava? Da li je zaista istinita? Koji su dokazi za njenu istinitost? Ako se ona
ostvari, koji je najgori, a koji najbolji scenarij, i tako dalje.

Izoliranje i analiziranje najproblemati¢nije misli ¢e u velikom broju slucajeva
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razotkriti njenu pravu prirodu, a to je da ona nuzno ne odgovara stvarnoj sit-
uaciji.
e Planiranjei pravljenje listi

Mehanizmi suocavanja sa stresom ne podrazumijevaju samo strategije koje
primjenjujemo u toku ili nakon problemati¢nih situacija, nego i prije njih, kao
preventivnu metodu. Ukoliko svaku no¢ zapiSemo ono $to trebamo obauviti
sutradan, u iduc¢ih mjesec dana ili vise, to ¢e nas usmijeriti i pomoci nam da se
bolje nosimo sa svakodnevnim problemima. Ti planovi trebaju biti realni, ost-
varivi i vrlo konkretni. Takoder, pomo¢i ¢e nam i pravljenje listi prije kupovine,
razlicitih podsjetnika, planiranje obroka, rasporeda putovanja i sli¢no.

® Prakticiranje zahvalnosti

Korisno je odvojiti odredeno vrijeme svakog dana, pa dopustiti da nas prozme
osjecaj zahvalnosti. Mozemo zamisljati da nam se taj osjecaj $iri tijelom kao
neka ugodna toplina. Prije toga moZemo prizvati razloge zbog kojih osjecamo
zahvalnost. Na primjer, Zivismoi relativno zdravi, imamo sve $to nam je potreb-
no: krov nad glavom, nesto za pojesti, moguce i osobu ili osobe kojima je stalo
do nas, itd. Dakle, koliko god nam se problemi u tom momentu Cinili ozbiljni
i nepremostivi, uvijek mozemo pronaci nesto na osnovu ¢ega mozemo biti
zahvalni. Ne moramo se previse zapetljavati u misli, cilj je da to vrijeme prove-
demo u pozitivnom osjecaju zahvalnosti. Slicno je i sa “slanjem” dobrih Zelja:
sjetimo se bliskih ljudi, pa im, u mislima, Saljemo ljubav i dobre Zelje.

® Trazenje profesionalne pomodi

Kada stres postane previse intenzivan ili dugotrajan, vazno je potraziti stru¢nu
pomo¢. Terapeut, savjetnik ili trener moze pomodi u identificiranju izvora
stresa i razvijanju prilagodenih tehnika suocavanja. Kognitivno-bihevioralna
terapija (KBT) moze pomoci u promjeni negativnih obrazaca razmisljanja, dok
razgovorna terapija omogucava procesuiranje stresnih emocija i iskustava. Ovi
mehanizmi suocavanja sa stresom mogu pomoci u boljem upravljanju sva-
kodnevnim izazovima i o¢uvanju ravnoteze izmedu zdravlja, posla i Zivota.

® Psihoterapija
Ukoliko osjecate da vas je stres preplavio i teSko moZete sami pronaci motivac-
iju za ucenje stru¢nih tehnika upravljanja stresom, razmislite o psiholoskom
savjetovanju ili psihoterapiji. Ove metode vam mogu pomoci da razvijete ko-
risne alate za suocavanje sa stresom, da se osnazite i izgradite psiholosku ot-
pornost.

lako mnogi imaju strah od otvaranja pred nepoznatom osobom ili se brinu
zbog troskova i trajanja terapije, svi ti strahovi se mogu prevazié¢i prvim ko-
rakom - pokusajem. Ukoliko kasnije ustanovite da vam terapija ne odgo-
vara, uvijek moZete odustati. Nazalost, drustvena stigma u vezi s traZenjem
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stru¢ne pomodi Cesto ljude obeshrabruje. Psihoterapija se pogresno povezuje
s psihickom bolesc¢uiili slabo3¢u, ali to je daleko od istine. Kao $to ne gledamo s
predrasudama na osobu koja ide kod zubara, ni trazenje pomo¢i za mentalno
zdravlje ne treba biti stigmatizirano. Bas suprotno, izbjegavanje redovne brige
o mentalnom zdravlju povecava 3anse za razvoj problema.

Vazno je pronaci terapeuta i psihoterapijski pristup koji vam odgovara, a sas-
vim je u redu promijeniti terapeuta ako vam nije ugodno ili ne osjecate nap-
redak. U danasnje vrijeme, ¢ak su i online konsultacije dostupne, iako to nije
potpuna zamjena za terapiju. Ipak, razgovor s bliskom osobom moze biti od
pomoci u stresnim situacijama. Iskreni odnosi s dobronamjernim ljudima pri-
rodna su zastita od stresa.

Sugestije za brigu o sebi

Dvije (2) minute Vjezbajte dnevno ili Komunicirajte sa
zahvalnosti svaki drugi dan drugima

Pozovite prijatelja Vodite dnevnik o svojim Slusajte opustajucu
ili porodicu dnevnim aktivnostima muziku

Meditirajte na Povezite se sa zdravim Prakticirajte vjezbe
mirnom mjestu socijalnim mrezama disanja

Slika 10. Briga o sebi

Primjena navedenih strategija i zdravih mehanizama suocavanja pomaze u
smanjenju hroni¢nog stresa i povecava sposobnost pojedinca da efikasno
rjeSava svakodnevne izazove, doprinoseci dugoro¢nom ocuvanju mentalnog
i fizickog zdravlja.
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Teorijska utemeljenost tekstova sadrianih u publikaciji je na visokom nivou, iako se uodavaju varijacije u
odredenim prilozima. Autori stvaraju Siroku tearijsku i konceptualnu osnovu za razvijanje liderskih | menadzerskih
sposobnosti kod medicinskih sestara i tehniGara. 5til izlaganja je lagan i pribvatljiv, prilagoden namjeni jednog prirucnika,
bez sloZenih i upitnih kenstrukeija koje ne magu naci primjenu u praksi. Originalnost priloga ogleda se samim konceptom
projekta sestrinstva u BiH koji je okvir za koncipiranje priruénika i ona se moZe ocijeniti pozitivnim ocjenama.

Dr. Anto Domazet, profesor emeritus na Ekonomskom fakultetu Univerziteta u Sarajevu

JPriruénik za razvoj menadzZerskih i liderskih sposobnosti medicinskih sestaraftehnicara® predstavlja vrijednu publikaciju
za unaprijedenje rada medicinskih sestara i tehnicara bududi da na koncizan i fokusiran nacin predstavija vrlo slozenu
tematiku koja ovom zdravstvenom osoblju teoretski nije bliska, ali se njeno poznavanije i implementacija od njega otekuje
u svakodnevnom radu. Teoretski koncepti su predstavijeni saZeto i na vrlo praktican natin, olakSavajuci tako njihovo
razumijevanje i primjenu. Publikacija obiluje ilustracijama koje na jednostavan i atraktivan nacin prezentiraju teoretske
koncepte koji su nekada vrlo apstraktni, Gime se povecava njihova aplikativnost.

Prof. dr. Denis Berberovic, Katedra za marketing Ekonomski fakultet - Univerzitet u Sarajevu

Rukopis ocjenjujem kvalitetnim, referentnim i preporucujem ga medicinskim sestara-tehnicarima, ali i svim drugim
zdravstvenom profesionalcima koji rade v klinickoj praksi, te ga takoder preporucujem i obrazovnim ustanovama da isti
sluzi za edukaciju buducih zdravstvenih profesionalaca svih usmjerenja.

Doc. dr. sc. Ivona Ljevak, dipl. med. sr.

Svicarska.
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