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1.1. Izhodisca in kljucni izzivi komuniciranja v zdravstvu
v Sloveniji

Zdravstveno komuniciranje vkljucuje vse ravni komunikacijskih procesov, povezanih z zdravjem — od
individualnih in medosebnih do organizacijskih in druzbenih. Neustrezno ali neucinkovito
komuniciranje, zlasti v kriznih razmerah, na katere zdravstveni delavci pogosto niso pripravljeni,
zmanjsuje zaupanje v zdravstveni sistem ter negativno vpliva na sodelovanje pacientov, spostovanje
priporocil in splosno zdravje prebivalstva. Poleg tega slabsa delovno klimo in odnose med zaposlenimi.

Ceprav Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016—2025 poudarja pomen razvoja
komunikacijskih vescin, podrocje ostaja slabo raziskano in sistemsko zapostavljeno. Edina celovita
Studija iz leta 2017 (Terseglav, Duratovi¢ Konjevic in Vercic) je Ze opozorila na pomanjkljivosti na tem
podrocju ter posledicno na upadanje zaupanja v zdravstvo, kar potrjuje tudi raziskava Valicon iz aprila
2025, ki kaZe, da zdravstvu ne zaupa kar polovica prebivalcev Republike Slovenije.

Zaposleni v zdravstvu pogosto prepoznavajo medije kot pomemben dejavnik oblikovanja javne podobe
zdravstva (kar je skladno z glavnima medijskima teorijama — teorijo prednostnega tematiziranja in
teorijo uokvirjanja), pogosto pa podcenjujejo lastno vlogo pri oblikovanju ugleda zdravstvenih institucij
in pomen strateSkega, dolgorotnega komuniciranja z javnostmi. To kaZe na potrebo po vedji
ozavesScenosti in razvoju komunikacijske kompetence.

Kljub Sirokemu prepricanju o pomembnosti komuniciranja Stevilni izzivi ostajajo. Medosebno
komuniciranje v vsakodnevni praksi pogosto ni ucinkovito, kar odraza tako primanjkljaj v znanju in
vescCinah kot tudi pomanjkanje sistematicne podpore. Empiricni podatki o dejanski rabi
komunikacijskih ves¢in in obsegu vlaganj vanje so redki, Se posebej v povezavi z digitalnim okoljem. Pri
tem je pogosto prezrt tudi potencial druzbenih omreZij, ki so kljuna pri odnosih z javnostmi in kriznem
komuniciranju. Pandemija covida-19 je Se dodatno razkrila sistemske vrzeli — pospesila je digitalizacijo,
hkrati pa razgalila pomanjkljivosti v pretoku informacij. Tradicionalni mediji so postali glavni vir
informacij, a tudi kanal Sirjenja dezinformacij, kar je Se dodatno omajalo zaupanje. Te izkusnje
potrjujejo potrebo po sodobnih komunikacijskih pristopih, posodobljenih smernicah, eti¢nih
standardih ter nacrtnem razvoju kompetenc vseh vpletenih.

Ucinkovito komuniciranje ni zgolj izmenjava informacij, temvec proces skupnega razumevanja med
zdravstvenimi delavci, pacienti, svojci in SirSo javnostjo. Vklju€uje jasnost, empatijo, aktivno poslusanje
in odziv na Custvene potrebe — s ¢imer pomembno vpliva na kakovost oskrbe, zadovoljstvo pacientov
in varnost. Njegova krepitev zahteva premisljene pristope in dostopno usposabljanje, zlasti v razmerah,
kjer sodobni pacienti prevzemajo vse aktivnej$o vlogo v obravnavi.

Ze raziskava iz leta 2017 je opozorila, da komuniciranje v zdravstvu pogosto ni bilo dovolj jasno,
usklajeno ali prilagojeno razlicnim skupinam — pacientom, zaposlenim in $irsi javnosti. V zadnjih letih
pa so se pojavili Se novi izzivi, povezani s tehnoloskim razvojem, druzbenimi spremembami in
epidemioloskimi krizami.



Da bi ocenili napredek in prepoznali aktualne izzive, smo na Nacionalnem institutu za javno zdravje v
sodelovanju s Fakulteto za druzbene vede Univerze v Ljubljani, Onkoloskim institutom Ljubljana ter
ZdruZenjem zdravstvenih zavodov Slovenije, izvedli novo raziskavo. Osredotoila se je na
prepoznavanje pomanijkljivosti, dobrih praks in sprememb v komunikacijskih procesih — s posebnim
poudarkom na vplivu novih tehnologij, spremembah v odnosih med delezniki in odzivih zdravstvenega
sistema na druzbene okolis¢ine.

Ugotovitve Zelimo uporabiti kot podlago za oblikovanje priporocil, ki bodo prispevala k bolj
usklajenemu in zaupanja vrednemu sistemu zdravstvene komunikacije.



1.2. Namen in cilji raziskave

Namen raziskave je analizirati trenutno stanje zdravstvenega komuniciranja v Sloveniji in oceniti vpliv
sprememb, ki so nastale zaradi pandemije covida-19. V raziskavi smo proucevali kljucne izzive in
oblikovali smernice za izboljSanje kriznega in strateSkega komuniciranja v zdravstvu, s posebnim
poudarkom na komunikacijskih ve$¢inah zdravstvenega osebja, zaupanju v zdravstvo in potrebah po
dodatnem izobraZevanju. S ciljem oblikovanja konkretnih priporocil za izboljSanje notranje in zunanje
komunikacije v zdravstvenih organizacijah bo raziskava prispevala k dolgorocni stabilnosti in vecjemu
zaupanju v zdravstveni sistem.

Cilji raziskave:

oceniti trenutno stanje zaupanja v zdravstvo z analizo razli¢nih vidikov zaupanja med razli¢cnimi
poklicnimi skupinami v zdravstvu;

e prepoznati kljuéne komunikacijske izzive zdravstvenih delavcev pri komuniciranju z bolniki,
zlasti v kriznih situacijah;

e preuciti pricakovanja posameznih poklicnih skupin glede komunikacijskih vescin in potreb po
izobrazevanjih;

e razviti priporocila za izboljSanje komunikacijskih praks v zdravstvu, zlasti na podrocju kriznega
komuniciranja, komunikacije z mediji ter uporabe digitalnih in druzbenih omreZij, ter oblikovati
smernice za usposabljanja in izobraZevanja zdravstvenih delavcev.
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V raziskavi smo uporabili namenski vzorec, sestavljen iz kljuénih profilov oziroma poklicev, ki delujejo
na razlicnih ravneh zdravstvene obravnave in komuniciranja v slovenskem zdravstvenem sistemu:
zdravnikov, medicinskih sester, direktorjev zdravstvenih ustanov ter zdravstvenih komunikatorjev
oziroma predstavnikov za odnose z javhostmi.

Posebna pozornost je bila namenjena naslednjim vprasanjem: zaupanje javnosti v zdravstveni sistem
v Sloveniji, vpliv razlicnih deleznikov na ugled zdravstva, cilji komuniciranja v zdravstvu, pogoji za
usposabljanje in ucinkovito komuniciranje, komunikacijske kompetence ter odnos do znanja in
izobraZevanja na podrocju komuniciranja, pomen ves¢in, znanja in osebnostnih lastnosti za
komuniciranje v medijih in digitalnem okolju, ter vloga komunikatorjev v zdravstvenem komuniciranju.
Z anketo smo Zeleli pridobiti kakovostne podatke za nadaljnjo analizo stanja in razvoj ustreznih
pristopov k izboljSanju strateSkega komuniciranja v zdravstvu.

Vsebino in obliko anketnih vprasanj smo zasnovali avtorji porocila kot raziskovalna skupina, in sicer na
podlagi ankete iz leta 2017 ter pregleda znanstvene literature s podrocja zdravstvenega komuniciranja,
vklju€no z anketami iz strokovnih virov. Pri tem nismo neposredno prenasali vprasanj, razen nekaterih
iz prejSnje ankete.

Podatki so bili zbrani s pomocjo spletnega anketnega vprasalnika, pripravljenega na platformi izvajalca.
Zunaniji izvajalec je sodeloval pri pripravi raziskovalnega nacrta in metodologije, testiral vprasalnik,
tehni¢no vzpostavil anketo, izvajal diseminacijo med ciljnimi skupinami ter na koncu izvedel osnovno
analizo podatkov po locenih vprasanjih.

Zbiranje podatkov je steklo po potrditvi konéne razlicice vprasalnika. lzvajalec je dne 9. oktobra 2024
pripravil dve razliCici ankete — eno za komunikatorje in drugo za preostale ciljne skupine. Povabilo k
izpolnjevanju vprasalnika in povezava do ankete (z vkljuceno QR kodo) sta bila 7. oktobra 2024
posredovana na elektronske naslove vseh stirih ciljnih skupin:

e 93 elektronskih naslovov direktorjev zdravstvenih ustanov,
e 48 naslovov zdravstvenih komunikatorjev,

e 6.266 naslovov zdravnikov.

Za medicinske sestre in tehnike zdravstvene nege je bilo povabilo objavljeno v e-novicah:

e 23.oktobra 2024 na 14.313 naslovov
(stopnja odpiranja 59,23 %, povezavo je kliknilo 61 uporabnikov);

e 5.novembra 2024 na 14.274 naslovov
(stopnja odpiranja 56,56 %, povezavo je kliknilo 75 uporabnikov).

Poleg tega je bilo v okviru promocije ankete pripravljenih osem objav na druzbenih omrezjih Zbornice-
Zveze Facebook in Instagram: stiri klasi¢ne objave (tri na Facebooku, ena na Instagramu), ter Stiri
objave v zgodbah (angl. Story — dve na Facebooku, dve na Instagramu). Skupno Stevilo klikov na
povezavo do vprasalnika prek druzbenih omrezij je bilo 40, skupni doseg objav pa 2.928 uporabnikov.



Izpolnjevanje ankete je potekalo do 26. novembra 2024, skupno pa smo prejeli 542 popolno izpolnjenih
vprasalnikov, kar je preseglo vnaprej postavljeno minimalno mejo za pridobitev zanesljivih uvidov.
Povprecen €as izpolnjevanja je znasal priblizno 10 minut. Vprasalniki so se zbirali na strezniku izvajalca,
odzivnost posameznih skupin pa smo sproti spremljali.



3. Rezultati raziskave

V porocilu smo poleg osnovne analize odgovorov po loc¢enih vprasanjih prikazali in interpretirali tudi
razlike in podobnosti med zgoraj omenjenimi poklicnimi skupinami: zdravniki, medicinske sestre,
direktorji zdravstvenih ustanov in zdravstveni komunikatorji. Primerjavo povprecij po skupinah smo
naredili s programom SPSS 29, grafe pa v programu MS Excel. Pri oblikovanju besedil pod tabelami smo
si pomagali z orodji umetne inteligence (v nadaljevanju Ul), in sicer smo uporabili jezikovni model
ChatGPT. Vsi deli besedila, podprti s pomocjo Ul, so bili skrbno preverjeni.

3.1. Vzorec
Anketirali smo Sirok nabor zdravstvenih delavcev, ki smo jih glede na poklic oziroma izobrazbo
naknadno razvrstili v Stiri glavne skupine:

e Zdravniki: zdravniki in zobozdravniki.

e Medicinske sestre: medicinske sestre, diplomirane medicinske sestre, zdravstveni tehniki
in drugi izvajalci zdravstvene nege.

evee

o Komunikatorji: predstavniki za odnose z javnostmi oziroma strokovnjaki za komuniciranje
v zdravstvenih ustanovah — zanje je bil pripravljen prilagojen vprasalnik.

V peto skupino »Drugo« smo uvrstili vse anketirance, ki jih ni bilo mogoce enoznacno razvrstiti v zgoraj
omenjene kategorije.

Graf 1: Stevilo udeleZencev po poklicnih skupinah (N = 559).
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Anketo je v celoti izpolnilo 311 zdravnikov, 154 medicinskih sester, 44 direktorjev in 33
komunikatorjev. Glede na poklicno skupino najvedji delez anketirancev predstavljajo zdravniki

(55,6 %), sledijo medicinske sestre (27,5 %), direktorji (7,9 %), komunikatorji (6,3 %) ter ostale skupine
(2,7 %).

Graf 2: Status zavoda (N = 556).
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= Zdravstvenidom = Bolnidnica = Terciarna ustanova (institut, univerzitetna ustanova ...) = Koncesionar

Anketiranci prihajajo iz razli€nih zdravstvenih organizacij, pri ¢emer jih najve¢ dela v zdravstvenih
domovih (38,3 %). Sledijo terciarne ustanove, kot so instituti in univerzitetne bolnisnice (24,6 %),
splosne bolnisnice (21,0 %) ter zasebni koncesionarji (16,0 %).

Graf 3: Stevilo zaposlenih v organizaciji (N = 556).

16.4%

= Do 100 = Od 100 do 250 = Od 250 do 500 = Nad 500

Velikost organizacij, v katerih so anketiranci zaposleni, je precej raznolika. Najvec jih dela v ustanovah
z veC kot 500 zaposlenimi (35,1 %), sledijo tiste s 100 do 250 zaposlenimi (26,4 %), do 100 zaposlenimi
(22,1 %) ter organizacije z 250 do 500 zaposlenimi (16,4 %).
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Graf 4: Stevilo let na delovnem mestu (N = 556).

13.5%

74.5%

sDo5 =0Od5do10 =Veckot10

Vecina anketirancev ima dolgoletne izkusnje na svojem delovhem mestu — 74,5 % jih dela vec kot 10
let, 13,5 % ima od 5 do 10 let delovne dobe, 12,1 % pa do 5 let.

Graf 5: Spol (N = 556).
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77.5%

V vzorcu prevladujejo Zenske (77,5 %), moskih je bila petina (19,6 %), 2,9 % anketirancev pa se ni Zelelo
opredeliti. Med sodelujocimi v raziskavi je bilo najve¢ anketirancev, oziroma priblizno polovica, starih
med 46 in 60 let (49,4 %), sledili so respondenti v starostni skupini od 31 do 45 let (31,5 %).

UdeleZenceyv, starejSih od 60 let, je bilo 15 %, najmanj pa je bilo anketirancev, mlajsih od 30 let, in sicer
4,2 %.
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3.2. Zaupanje in ugled zdravstva

3.2.1. Zaupanje javnosti v zdravstvo v Sloveniji (N = 556)
V raziskavo je bilo vklju¢eno vprasanje o percepciji zaupanja javnosti v zdravstvo v Sloveniji:
Kako se je po vasi oceni v Sloveniji v zadnjih petih letih spremenilo zaupanje v zdravstvo?
a. Zaupanje javnosti v zdravstvo je vedje.
b. Zaupanje v zdravstvo je ostalo enako, kot je bilo.
c. Zaupanje v zdravstvo je manjse.

Odgovori anketiranih so predstavljeni v grafi¢ni obliki in opisani v besedilu pod grafom.

Graf 6: Percepcija zaupanja javnosti v zdravstvo v Sloveniji.
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Velika velina anketirancev meni, da se je zaupanje javnosti v zdravstvo v zadnjih petih letih zmanjsalo
(89,4 %), le priblizno ena desetina anketirancev meni, da je zaupanje v zadnjih petih letih vedje ali
enako. Pritem je, v primerjavi z medicinskimi sestrami in direktorji, do 10 odstotnih tock vec¢ zdravnikov
in komunikatorjev zaznalo upad zaupanja.

3.2.2. Vpliv deleznikov na ugled zdravstva

Anketiranci so ocenjevali, »v kolikSni meri nasteti delezniki vplivajo na ugled slovenskega zdravstvax,
na lestvici od 1 (zelo malo) do 5 (zelo veliko):

a) Zdravstveni delavci.

b) Vodstva zdravstvenih zavodov in drugih zdravstvenih organizacij.
c) Vsi, ki so zaposleni v zdravstvu.

d) Pacienti oziroma uporabniki zdravstvenih storitev.

e) Klasi¢ni mediji (tisk, radio, televizija).



f)  Druzbeni mediji (npr. Facebook, X, Instagram).
g) Politiki (vlada, obcine in politicne stranke).
h) Lokalne skupnosti.

Odgovori anketiranih so po poklicnih skupinah in skupaj predstavljeni v grafi¢ni obliki in opisani
v besedilu pod grafom.

Graf 7: Vpliv deleZnikov na ugled zdravstva (ocene po skupinah).
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Rezultati kaZejo soglasno prepricanje anketiranih, da imajo vsi analizirani delezniki pomemben vpliv
— majhne razlike se kazejo predvsem v jakosti. NajviSje so ocenjeni zdravstveni delavci in klasi¢ni
mediji (tisk, radio, televizija), oboji z oceno 4,5. Le nekoliko niZje, a Se vedno zelo visoko, so ocenjeni
vplivi vodstev zdravstvenih zavodov in politikov (vlada, obcine in politicne stranke), oboji z oceno 4,4.
Druzbeni mediji, kot so Facebook, X in Instagram, so ocenjeni s 4,3. Pacienti oziroma uporabniki
zdravstvenih storitev dosegajo niZjo oceno (3,9), najniZje pa so ocenjene lokalne skupnosti (3,8).

Opazne so razlike med poklicnimi skupinami glede ocenjevanja vpliva posameznih deleznikov na ugled
zdravstva. Vse poklicne skupine so visoko ocenile vpliv zdravstvenih delavcev na ugled zdravstva.
Zdravniki so ocenili njihov vpliv nekoliko niZje (4,4), medtem ko so medicinske sestre nekoliko bolj
poudarile pomembnost tega dejavnika (4,6). Direktorji so jim pripisali najvisjo oceno (4,8).
Komunikatoriji so dali vrednost 4,6, nekoliko niZje kot direktorji, podobno kot medicinske sestre.

Klasi¢ni mediji (tisk, radio, televizija) so zelo pomembni, vendar so skupine to ocenjevale nekoliko
razlicno. Direktoriji in zdravniki so jih ocenili z najvisjo vrednostjo (4,6 in 4,5), medtem ko so medicinske
sestre in komunikatorji medijem pripisali malenkost niZji vpliv (4,4 in 4,3).

Vpliv vodstev zdravstvenih zavodov so skupine ocenile zelo podobno, vendar komunikatorji in
direktorji ta dejavnik ocenjujejo nekoliko visje (4,6). Zdravniki najniZje ocenjujejo vpliv vodstev na ugled
zdravstva (4,2).
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Vpliv politikov razlicne poklicne skupine razliéno ocenjujejo. Direktorji, komunikatorji in zdravniki so
jim pripisali visji vpliv (4,6, 4,5 in 4,4), medtem ko so jim medicinske sestre in drugi pripisali nizji vpliv
(4,2 in 4,0).

Da vsi zaposleni v zdravstvu vplivajo na ugled, se najbolj strinjajo medicinske sestre (4,6), najmanj pa
zdravniki (4,2), vendar Se vedno visoko.

Druzbeni mediji (npr. Facebook, X, Instagram) so imeli prav tako visoke in zelo podobne ocene v vseh
skupinah, vendar so zdravniki malenkost bolj poudarili njihov vpliv (4,3) v primerjavi s komunikatorji in
direktor;ji (4,2).

Pacienti in uporabniki zdravstvenih storitev so imeli nekoliko niZjo oceno vpliva, kar je bilo najnizje pri
komunikatorjih (3,9), najvisje pa pri direktorjih (4,2).

Lokalne skupnosti so bile najmanj pomembne v oéeh vseh skupin, z najnizjo oceno pri skupini »drugo«
(3,3), prav tako zdravniki njihovo vlogo ocenjujejo nekoliko nizje (3,7).

3.3. Cilji komuniciranja v zdravstvu

Anketirance smo vprasali, kako pomembni se jim zdijo razli¢ni cilji komuniciranja v zdravstvu:

a) Obvescanje zaposlenih.

b) Zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev.
c) Grajenje in negovanje zaupanja.

d) Ustvarjanje pozitivne podobe (imidza).

e) Objektivno informiranje.

f) Preglednost (transparentnost) dela in poslovanja.
g) lzogibanje negativnim objavam v medijih.

h) Enotna (celostna) graficna podoba.

i) Pridobivanje zaupanja novinarjev.

j) lzobraZevanje prebivalstva o zdravju.

k) Vodenje dialoga z vsemi delezniki.

1) Spremljanje druzbenih gibanj in njihovih posledic za organizacijo.
m) Vplivanje na novinarje.

Pomembnost nastetih ciljev so anketiranci ocenjevali na lestvici od 1 (sploh ni pomembno) do 5 (zelo
pomembno).

Odgovori anketiranih so po poklicnih skupinah in skupaj predstavljeni v grafi¢ni obliki in opisani
v besedilu pod grafom.
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Graf 8: Cilji komuniciranja v zdravstvu
(ocene po skupinah).

Rezultati kaZejo, da so vsi predlagani smotri
komuniciranja ocenjeni kot pomembni, najvecjo
pomembnost pa so anketiranci pripisali obves$canju
zaposlenih, grajenju zaupanja in objektivnemu
informiranju (povprec¢na ocena pri vseh 4,7). Tudi
zadovoljstvo uporabnikov, dialog z delezniki in transpa-
rentnost so ocenjeni zelo visoko (4,6). Sledijo izobra-
Zevanje prebivalstva o zdravju in ustvarjanje pozitivne
podobe (pri obeh 4,5). Med nekoliko nizje ocenjenimi
smotri, pa Se vedno kot zelo pomembnimi, so izogibanje
prejela pridobivanje zaupanja novinarjev (3,9) in
vplivanje na njihovo porocanje (3,5).

Razlike med poklicnimi skupinami dodatno osvetlijo
razlicne poudarke. Obvesc¢anje zaposlenih kot
najpomembnejsi smoter posebej izstopa pri direktorjih
(4,9), ki mu pripisujejo vecjo tezo kot druge skupine.
Grajenje in negovanje zaupanja najbolj izpostavljajo
komunikatoriji (4,8). Objektivno informiranje je nekoliko
manj pomembno medicinskim sestram (4,5). Zadovolj-
stvo uporabnikov posebej poudarjajo komunikatorji in
direktorji (oboji 4,8). Pri transparentnosti delovanja so
razlike manjse, vendar medicinske sestre ta smoter
ocenjujejo nekoliko niZje od ostalih (4,5). Izobrazevanje
prebivalstva o zdravju je enako pomembno vsem
skupinam, z rahlo vecjim poudarkom pri medicinskih
sestrah in komunikatorjih (pri obeh 4,6). Dialog z
delezniki nekoliko bolj poudarjajo komunikatorji (4,6).
Ustvarjanje pozitivne podobe je cilj komuniciranja, ki je
nekoliko visje ocenjen pri direktorjih (4,6). Izogibanje
negativnim objavam v medijih se zdi nekoliko manj
pomembno komunikatorjem (3,9), a je Se vedno
ocenjeno kot pomemben smoter. Spremljanje druzbe-
nih gibanj je za komunikatorje nekoliko bolj pomembno
kot za druge (4,3). Pridobivanje zaupanja novinarjev je
nekoliko bolj poudarjeno pri direktorjih in komuni-
katorjih (oboji 4,1). Vplivanje na novinarje kot cilj
komuniciranja so vse skupine ovrednotile kot manj
pomemben smoter od ostalih, pri ¢emer direktorji in
skupina »drugo« ta smoter ocenjujejo izrazito nizje (3,3
in 2,7). Pri uporabi celostne graficne podobe (CGP) so
vecCje razlike med skupinami, najviSje jo vrednotijo
medicinske sestre (4,0), sledijo komunikatorji in
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direktorji, medtem ko jo zdravniki ocenjujejo precej nizje (3,5).

3.4. Pogoji za usposabljanje in ucinkovito komuniciranje

Anketirance smo sprasevali o pogojih na delovhem mestu, pri ¢emer so z da ali ne odgovarjali na
vprasanja o tem, ali so: a) ustvarjeni pogoji za pridobivanje znanja s podrocja komuniciranja,
b) ustvarjeni pogoji za ucinkovito komuniciranje med zaposlenimi, in c) ustvarjeni pogoji za ucinkovito
komuniciranje s pacienti oziroma uporabniki zdravstvenih storitev.

Graf 9: Pogoji za usposabljanje in uc¢inkovito komuniciranje.
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Anketiranci najbolje ocenjujejo pogoje za komuniciranje s pacienti, najslabse pa pogoje za pridobi-
vanje znanja s podrocja komuniciranja.

Najboljsi rezultat se kaZe pri pogojih za ucinkovito komuniciranje s pacienti oziroma uporabniki
zdravstvenih storitev, kjer tri ¢etrtine anketirancev (75,9 %) meni, da so na njihovem delovnem mestu
zagotovljeni ustrezni pogoji za komuniciranje s pacienti, medtem ko jih priblizno cetrtina (24,1 %)
ocenjuje, da temu ni tako.

Pri vprasanju, ali so na njihovem delovnem mestu ustvarjeni pogoji za ucinkovito komuniciranje,
priblizno dve tretjini anketirancev (66,2 %) ocenjujeta, da so pogoji za u¢inkovito komuniciranje med
zaposlenimi na njihovem delovnem mestu ustrezni. Tretjina (33,8 %) meni, da temu ni tako.

Najnizje anketiranci vrednotijo pogoje za pridobivanje znanja s podro¢ja komuniciranja, kjer je le malo
veC kot polovica anketirancev (52,0 %) ocenila, da so na njihovem delovhem mestu zagotovljeni
ustrezni pogoji za izobraZzevanje o komuniciranju. Skoraj enak delez (48,0 %) meni, da teh pogojev ni.



3.90.

Komunikacijska kompetenca
in odnos do izobrazevanja

Anketirance smo sprasevali o njihovem doZivljanju lastnih komunikacijskih sposobnosti v razli¢nih
situacijah in o dostopnosti in pomenu izobrazevanj s podrocja komuniciranja na njihovem delovnem

mestu.

3.5.1 Komunikacijska kompetenca

Anketirance smo sprasevali, kako tezko oziroma enostavno jim je v okviru njihovega dela:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

Spontano razpravljati o mnenjih na $tiri oci.

Spontano razpravljati o mnenjih v manjsi skupini.
Spontano razpravljati o mnenjih v vedji skupini.
Razpravljati o mnenjih na formalnem sestanku.
Razpravljati o mnenjih pred novinarji in javnostmi.
Razpravljati o mnenjih na druzbenih medijih.

Takoj vzpostaviti dober odnos z novimi sodelavci/-kami.

Odgovore so izbirali na lestvici od 1 (zelo tezko) do 5 (zelo enostavno).

Graf 10: Nacini izraZanja mnenj v delovnem okolju glede na poklicno skupino (ocene po skupinah).
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Najenostavneje je vecini poklicnih skupin spontano razpravljati o mnenjih na stiri oci (4,1). To obliko
komuniciranja ocenjujejo kot razmeroma enostavno: komunikatorji z oceno 4,3, direktorji s 4,2,
zdravniki s 4,1 in medicinske sestre s 3,8. Prav tako kot bolj enostavne dojemajo razprave v manjsih
skupinah z oceno 3,9, z nekaj razlikami med skupinami: komunikatorji 4,2, direktorji 4,1, zdravniki 3,9,
medicinske sestre 3,7. Podobno je pri kategoriji vzpostavljanja dobrega odnosa z novimi sodelavci
z oceno 3,8 (komunikatorji 4,3, direktorji 4,1, zdravniki in medicinske sestre pa 3,8). Medosebne
oziroma neformalne oblike izrazanja se anketirancem vecdinoma ne zdijo zahtevne, zlasti ne

18




nemedicinskim poklicem. Medicinske sestre v primerjavi z zdravniki nekoliko manj samozavestno
ocenjujejo svojo spontanost v osebnih stikih.

Kot srednje zahtevne so ocenjene skupinske in formalne organizacijske oblike izrazanja. Spontano
razpravljanje o mnenjih v vedji skupini so anketiranci skupno ocenili kot srednje zahtevno z oceno 3,3,
pri ¢imer je to za direktorje (3,7) in komunikatorje (3,4) Se vedno razmeroma enostavno, medtem ko
zdravniki in medicinske sestre te situacije Ze dozZivljajo kot nekoliko bolj zahtevne (oboji 3,2). Podobno
velja za razpravljanje na formalnih sestankih z enako skupno oceno in zelo podobno oceno po poklicnih
skupinah: direktoriji 3,8, komunikatorji 3,3, zdravniki in medicinske sestre 3,2.

Najvedji izziv vsem poklicnim skupinam v zdravstvu predstavlja javno komuniciranje, tako na
druzbenih medijih (2,3) kot tudi pred mediji in javnostmi (2,2). Razpravljanje na druzbenih medijih
ocenjujejo kot tezavno predvsem zdravniki (2,1) in medicinske sestre (2,5), nekoliko manj pa direktorji
(2,8) in komunikatorji (2,6). Podobno velja za komuniciranje pred novinarji in SirSo javnostjo — najbolj
tezavno se to zdi zdravnikom (2,1) in medicinskim sestram (2,3), nekoliko lazje, a Se vedno zahtevno
pa skupini »drugo« ter komunikatorjem in direktorjem (oboji 2,7).

3.5.2. Odnos do znanja in izobrazevanja na podrocju komuniciranja

Anketirance smo sprasevali o njihovem odnosu do znanja in izobraZevanja na podrocju komuniciranja
v zdravstvu. Spodnje trditve so ocenili na lestvici od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (povsem se strinjam):

a) V zdravstvu so komunikacijske vescine zelo pomembne.

b) Ucinkovito komuniciranje je enako pomembno kot kliniéno znanje.

c) Dobre komunikacijske vesc¢ine lahko obcutno izboljSajo rezultate zdravljenja.
d) Komunikacijske vesc¢ine sploh niso pomembne za moje strokovno podrocje.
e) Verjamem, da vsi lahko z vajo postanejo dobri komunikatoriji.

f) Tezko je samostojno izboljsati svoje komunikacijske vescine.



Graf 11: Pomembnost komunikacijske
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Najnizja povprecna vrednost pri tem sklopu (1,3) potrjuje, da anketiranci odlo¢no in enotno zavracajo
trditev, da komunikacijske vesc¢ine sploh niso pomembne za njihovo strokovno podrocje.




3.6. Komuniciranje v medijih in digitalnem okolju
— pomen vescin, znanja in osebnostnih lastnosti

V tem sklopu smo ugotavljali odnos in staliS¢a anketirancev do komuniciranja v medijih in digitalnem
okolju, vkljuéno s klasi¢nimi in digitalnimi mediji ter uporabo Ul. Proucili smo, kako pomembne so
komunikacijske vescine, znanje in osebnostne lastnosti v razlicnih poklicnih skupinah ter kaksna je
ocena stanja na teh podro¢jih v Sloveniji. Ob tem smo proucevali tudi razliko med oceno pomembnosti
in oceno dejanskega stanja, kar omogoca vpogled v primanjkljaje oziroma vrzeli, ki obstajajo.
Anketiranci so najprej ocenjevali, kako pomembne so v nadaljevanju po sklopih navedene vescine,
znanja in osebnostne lastnosti v njihovem poklicu, na lestvici od 1 (sploh ni pomembno) do 5 (zelo je
pomembno). Nato so za vsako podali Se oceno, kaksno je stanje glede tega v njihovem poklicu, na
lestvici od 1 (zelo slabo) do 5 (zelo dobro).

3.6.1. Komunikacijske vescine
Anketiranci so ocenjevali pomembnost in stanje glede naslednjih komunikacijskih vescin:

a) Razlaganje strokovnih konceptov v enostavnih terminih za SirSo javnost.
b) Hitro odzivanje s sporodili v kriznih situacijah.

c) Nastopanje v Zivo pred obcinstvom.

d) Javno nastopanje na televiziji in radiu.

e) Sproscenost v medijskem nastopanju.

f) Sodelovanje v spletnih razpravah in forumih.

g) Pisanje na druzbenih omrezjih.

h) Uporaba druzbenih omreZij za spoznavanje in razumevanje javnosti.

i) Pisanje tekstov za klasi¢ne medije.

j)  Suverena raba orodij umetne inteligence (ChatGPT, Copilot, Gemini ...).



Graf 12: Pomembnost komunikacijskih
vescin in stanje na tem podrocju
(ocene po skupinah).

Medicinski poklici ocenjujejo pomen vseh
komunikacijskih vescin visoko, vendar
nekoliko nizje kot nemedicinski poklici;
prav tako niZje ocenjujejo svojo usposo-
bljenost za te vescine. NajniZje ocene so
pri uporabi digitalnih orodij, vkljucno
z umetno inteligenco.

Najpomembnejsa vescina v zdravstvu po
mnenju anketirancev je hitro odzivanje
s sporocili v kriznih situacijah (ocena 4,5) in
razlaganje strokovnih konceptov na
enostaven nacin za S$irSo javnost (4,4).
Sledijo sproscenost v medijskih nastopih
(4,0), nastopanje pred obcinstvom (3,8) in
javno nastopanje na televiziji ali radiu
(3,7), ki so prav tako ocenjene kot
pomembne, vendar z nekoliko niZjimi
kot krizno komuniciranje.
Najmanj pomembne vescéine so sodelo-
vanje v spletnih razpravah in forumih (3,3)
ter suverena raba orodij Ul (3,2).

ocenami

Ocene dejanskega stanja so precej nizje
v primerjavi s pomembnostjo. Hitro
odzivanje v kriznih situacijah ima najvisjo
oceno (3,3), vendar je ta Se vedno precej
nizja od ocene pomembnosti (4,5), sledita
javno nastopanje na televiziji in radiu ter
spros¢enost v medijskih nastopih (oboje
3,2). Najslabse ocenjeno stanje veséin je za
podrocja pisanja na druzbenih omrezjih
(2,8) in suverene rabe orodij Ul (2,6).

Razlika med tem, kako pomembne
anketiranci ocenjujejo doloene komuni-
kacijske vescine, in tem, kako ocenjujejo
dejansko stanje, kaZe, kje so najvecji
primanjkljaji v komunikacijskih vescinah.
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Najvecja vrzel je pri hitrem odzivanju v kriznih situacijah (—1,2) in razlaganju strokovnih konceptov
v enostavnem jeziku (—1,0). Zmerne razlike se pojavljajo pri javhem in medijskem nastopanju (od -0,5

do -0,8). Najmanjse razlike (do —0,3) so pri pisanju in sodelovanju na druzbenih omreZjih ter uporabi

orodij Ul.

m Medicinska sestra Stanje
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Primerjava med poklicnimi skupinami

Vse poklicne skupine ocenjujejo hitro odzivanje v kriznih situacijah kot najpomembnejso vescino.
Komunikatorji jo ocenjujejo najvisje (4,9), direktorji (4,8) nekoliko nizje, medicinske sestre in zdravniki
(4,6in 4,5) Se nekoliko nizje, skupina »drugo« pa ji pripisuje najnizjo pomembnost (4,3). Pri oceni stanja
je hitro odzivanje najbolje ocenjeno pri komunikatorjih (3,9), nekoliko nizje pri direktorjih (3,6) in
medicinskih sestrah (3,4), najnizje pa pri zdravnikih (3,1).

Razlaganje strokovnih konceptov na enostaven nacin komunikatorji ocenjujejo kot zelo pomembno
(4,7), zdravniki (4,5) in medicinske sestre (4,2) ocenjujejo pomen tega le nekoliko manj, a $e vedno kot
zelo visoko pomembno. V oceni stanja ponovno komunikatoriji in direktorji ocenjujejo visje (3,9 in 3,7),
medtem ko medicinske sestre (3,2) in zdravniki (3,3) porocajo o primanjkljajih.

Sproscenost v medijskih nastopih je kot pomembna najbolj prepoznana pri direktorjih (4,3) in
komunikatorjih (4,2), pri medicinskih sestrah (3,90) in v skupini »drugo« (3,5) pa nekoliko manj. Tudi v
oceni stanja direktorji (3,5) in komunikatoriji (3,6) izraZajo ve¢jo samozavest v medijskih nastopih,
medtem ko medicinske sestre (3,2) in zdravniki (3,1) porocajo o precejsnjih primanjkljajih.

Javna nastopanja na televiziji in radiu so podrocje, kjer vse skupine prepoznavajo velike vrzeli med
pomembnostjo in stanjem. Direktorji ocenjujejo pomembnost te vescine najvisje, in sicer s 4,0, sledijo
komunikatoriji s 3,9, zdravniki s 3,7, medicinske sestre s 3,8 in skupina »drugo« s 3,1. Ocene stanja so
nizje: komunikatorji (3,7), direktorji (3,5), medicinske sestre (3,2) in zdravniki (3,1).

Pomembnost sodelovanja v spletnih razpravah in forumih direktorji in medicinske sestre vrednotijo
najvisje (3,6), sledijo komunikatorji s 3,5, nekoliko manj pomembno vrednotijo zdravniki s 3,2 in
skupina »drugo« z 2,9. Pri oceni stanja direktorji in komunikatorji navajajo visje vrednosti (3,2 in 3,1),
v primerjavi z zdravniki 2,8 in medicinskimi sestrami 3,0.

Pri suvereni rabi orodij Ul, kot so ChatGPT, Copilot in Gemini, so razlike v zaznani pomembnosti
izrazitejSe. Komunikatorji ocenjujejo pomembnost rabe Ul visje (3,5) kot zdravniki (3,1) in medicinske
sestre (3,3), skupina »drugo« pa jo ocenjuje najnizje (2,9). V oceni dejanskega stanja rabe umetne
inteligence komunikatorji prav tako podajajo visjo oceno (3,6), medtem ko zdravniki (2,8), medicinske
sestre (2,9) in skupina »drugo« (2,5) bolj kriticno ocenjujejo stanje.

Najvedje razlike med ocenjeno pomembnostjo in dejanskim stanjem kaZejo na ves¢ine z najvecjim
primanjkljajem. Najvecja razlika je pri nastopanju pred obcinstvom, javnem nastopanju na televiziji in
sproscenosti v medijih. Medicinske sestre in zdravniki ocenjujejo javno nastopanje kot pomembno,
vendar imajo najvecjo vrzel pri svoji usposobljenosti za to. Komunikatorji imajo najmanjso razliko (-0,8
pri televizijskih nastopih in —0,7 pri nastopanju pred obcinstvom). Suverena raba orodij Ul ima pri vseh
skupinah negativno razliko, a najvecjo pri zdravnikih (-1,4). Pri komunikatorijih je razlika manjsa (-0,6).
Pisanje na druzbenih omreZjih ima najve¢jo razliko pri zdravnikih (-0,8), medtem ko je pri
komunikatorjih vrzel manjsa (-0,3). Uporaba druzbenih omreZij za razumevanje javnosti ima pri
zdravnikih in medicinskih sestrah vecjo razliko (-0,7 in —-0,8), medtem ko komunikatorji ocenjujejo
stanje kot nekoliko boljse (-0,3).



3.6.2. Komunikacijska znanja

Anketiranci so ocenjevali pomembnost in stanje glede naslednjih komunikacijskih znanj:

a) Razumevanije eticnih vidikov
deljenja zdravstvenih informacij
na spletu.

b) Poznavanje klju¢nih deleznikov,
s katerimi je potrebno
komunicirati.

¢) Razumevanje, kaj lahko od
medijev pri¢akujemo (kaksni so
njihovi ucinki).

d) Poznavanje medijske zakonodaje
in medijske etike.

e) Razumevanje podatkov o
medijskem porocaniju iz klipinga.

f) Razumevanje strategije javnega
nastopanja zdravstvene
organizacije.

g) Poznavanje nacrtovanja
medijskega nastopanja.

h) Pripravljanje osebne strategije
javnega nastopanja.

i) Poznavanje zakonov in eti¢nih
priporocil za uporabo umetne
inteligence.

Graf 13: Pomen komunikacijskih znanj
in stanje (ocene po skupinah).

Komunikacijska znanja so v zdravstve-
nem sektorju prepoznana kot zelo
pomembna, vendar v praksi pogosto
premalo razvita. Komunikatorji ocenju-
jejo pomen vseh znanj najvisje in hkrati
tudi najboljSe ocenjujejo svoje dejansko
stanje. Pri zdravnikih in medicinskih
sestrah je razkorak med zaznano
pomembnostjo in znanjem komunici-
ranja najvedji.

Povpreéne ocene pomena vseh devetih
komunikacijskih znanj so visoke, saj se
gibljejo nad 3,9. Kot najbolj pomembna
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znanja so prepoznana poznavanje klju¢nih deleznikov in razumevanje eticnih vidikov deljenja
informacij na spletu (oboje 4,6) ter razumevanje, kaj lahko pri¢akujemo od medijev (4,3). Po drugi
strani pa sta nekoliko manj klju¢na razumevanje podatkov iz medijskih porocanj in poznavanje zakonov
o Ul (oboje 3,9), ¢eprav sta Se vedno ocenjena kot pomembna.

Kljub visoki zaznani pomembnosti pa ocene dejanskega stanja kaZejo precej nizje vrednosti, kar
nakazuje na pomembno vrzel med tem, kar bi morali zaposleni v zdravstvu obvladati, in tem, kako
uspesni so zaposleni na tem podrocju v Sloveniji. Najbolje so v praksi razvita znanja o eti¢nih vidikih
spletnih informacij (3,3) in kljuénih deleznikih (3,2), medtem ko so slabSe ocenjena razumevanje
strategije javnega nastopanja zdravstvenih organizacij (3,0), poznavanje nacrtovanja medijskega
nastopanja (2,9) in poznavanje zakonov o Ul (2,7).

Razlika med pomembnostjo in stanjem je najvecja pri tistih znanjih, ki so viSje uvrs¢ena po
pomembnosti, kot so poznavanje kljucnih deleznikov (—1,4) ter razumevanje eticnih vidikov spletnih
informacij in kaj lahko pricakujemo od medijev (oboje —1,3). To pomeni, da so ta znanja sicer
prepoznana kot nujna, vendar v praksi pogosto premalo razvita. Po drugi strani je razlika najmanjsa pri
poznavanju medijske zakonodaje (—1,2) in razumevanju podatkov iz medijskih porocil (-1,0), kar kaze
na nekoliko boljSo usposobljenost na teh podrogjih.

Primerjava med skupinami

Podrobnejsa primerjava med skupinami pokaze, da komunikatorji ocenjujejo pomen vseh znanj
najvisje in hkrati tudi najboljSe ocenjujejo svoje dejansko stanje. NajviSje so ocenili pomen poznavanja
klju¢nih deleznikov (4,9) in razumevanja, kaj lahko pricakujemo od medijev (4,8), hkrati so njihovi
rezultati pri oceni stanja visji kot pri drugih skupinah (stanje pri kljucnih deleznikih: 3,8; stanje pri
medijih: 3,5).

Direktorji prav tako prepoznavajo visoko pomembnost teh znanj (poznavanje klju¢nih deleznikov: 4,7;
eti¢ni vidiki spletnih informacij: 4,6), hkrati pa stanje ocenjujejo nekoliko visje kot zdravniki in
medicinske sestre (oboje 3,5).

Kljub temu pri direktorjih ostaja pomembna vrzel med pomembnostjo in stanjem (razlika pri kljucnih
deleznikih: —1,3; razlika pri eti¢nih vidikih: -1,1).

Zdravniki in medicinske sestre so do svojega znanja s podroc¢ja komuniciranja bolj kriti¢ni in
predstavljajo skupini, pri katerih so razlike med zaznano pomembnostjo in dejanskim stanjem najvecje.
Zdravniki ocenjujejo pomen poznavanja kljuc¢nih deleznikov in eti¢nih vidikov spletnih informacij kot
zelo visok (4,5 in 4,6), vendar njihova ocena stanja kaZze precejsnjo vrzel (stanje klju¢ni delezniki: 3,0;
eti¢ni vidiki: 3,2; razlika: —1,5 in —1,4). Podobno velja za medicinske sestre, kjer je pomen klju¢nih
deleZnikov ocenjen na 4,6, stanje pa le 3,2 (razlika: —1,4). Ceprav torej prepoznavajo komunikacijska
znanja kot bistvena, jih v praksi manj obvladajo.

Skupina »drugo« se nahaja nekje vmes, saj pri nekaterih komunikacijskih znanjih stanje ocenjuje bolje
kot zdravniki in medicinske sestre, vendar jih hkrati ne ocenjujejo kot tako pomembna za svoje delo.
Njihova ocena pomembnosti je pri vecini znanj nekoliko niZja kot pri drugih skupinah (poznavanje
kljuénih deleznikov: 4,4; razumevanje medijev: 4,1), medtem ko stanje ocenjujejo nekoliko visje (kljucni
delezniki: 3,8; mediji: 3,6), kar pomeni manjso vrzel med pricakovaniji in dejanskim znanjem (razlika: —
0,6 in -0,5).



3.6.3. Osebnostne lastnosti na podrocju komuniciranja

Anketiranci so ocenjevali pomembnost in stanje glede naslednjih, za komuniciranje pomembnih
osebnostnih lastnosti:

a)

b)

d)
e)
f)

g)

h)

Veselje do spremljanja medijskih
vsebin v klasi¢nih medijih.
Veselje do spremljanja objav na
druzbenih omrezjih.

Veselje do popularizacije
zdravstvenih tem.

Veselje do izobraZevanja javnosti.

Veselje do javnega nastopanja v Zivo.

Veselje do sodelovanja v spletnih
razpravah in forumih.

Veselje do nastopanja v klasi¢nih
medijih.

Veselje do preizkusanja mozZnosti
uporabe umetne inteligence.
Veselje do ustvarjanja lastne
medijske prepoznavnosti.

Graf 14: Zaznava pomembnosti in ocena

stanja osebnostnih lastnosti,
povezanih s komuniciranjem
(ocene po skupinah).
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Pri analizi osebnostnih lastnosti, povezanih s komuniciranjem, se kaze, da komunikatorji dosledno
ocenjujejo vse vidike osebnostnih lastnosti visje od drugih skupin. Pri oceni stanja zdravniki in
medicinske sestre izraZajo najmanj veselja do javnega nastopanja ter nastopanja v medijih.

Anketiranci kot najpomembnejsSo lastnost ocenjujejo veselje do izobraZevanja javnosti (4,0). Drugi
pomembni elementi so popularizacija zdravstvenih tem (3,7) in spremljanje medijskih vsebin (3,5),
Ceprav je slednje nekoliko manj pomembno. Javno nastopanje v Zivo in nastopanje v klasi¢nih medijih
sta ocenjena kot zmerno pomembna (oboje 3,3), podobno kot veselje do uporabe Ul (3,2). Najnizjo
oceno pomembnosti pa je prejelo ustvarjanje lastne medijske prepoznavnosti (2,9).

Pri oceni stanja so vrednosti znova niZje, kar kaZze na zaznano vrzel med pomembnostjo in realnim
stanjem osebnostnih lastnosti, povezanih s komuniciranjem. Veselje do izobraZevanja javnosti in
popularizacija zdravstvenih tem je v praksi niZje (oboje 3,2). Najnizje vrednosti so bile pri spremljanju
medijskih vsebin (3,1) in javnem nastopanju (2,9).

Najvecji razkorak med pomembnostjo in dejanskim stanjem se kaze pri veselju do izobrazevanja
javnosti (—0,9), kar nakazuje, da se ta dejavnost v praksi ne izvaja v zadostni meri glede na zaznano
potrebo. Pri drugih kategorijah je razlika manjsa ali je prakticno ni. Veselje do popularizacije
zdravstvenih tem in javnega nastopanja v Zivo (oboje —0,5) ter nastopanja v klasi¢nih medijih (-0,4) je
prav tako nizje, kot bi pricakovali glede na pomembnost. Najmanjsa razlika je pri ustvarjanju lastne
medijske prepoznavnosti (-0,1) in sodelovanju v spletnih razpravah (-0,2), razlike pa sploh ni pri
spremljanju druzbenih omrezij.

Primerjava med skupinami

Med poklicnimi skupinami obstajajo zanimive razlike. Komunikatorji dosledno ocenjujejo vse vidike
osebnostnih lastnosti viSje od drugih skupin (razen veselja do ustvarjanja lastne medijske
prepoznavnosti). Pri pomembnosti najbolj izstopajo veselje do izobraZevanja javnosti in popularizacija
zdravstvenih tem (oboje 4,5) ter spremljanje medijev (4,3). NajmanjSe vrednosti izrazajo zdravniki,
zlasti pri spremljanju druzbenih omrezij (2,9) in ustvarjanju medijske prepoznavnosti (2,7).

Pri oceni stanja se kaZze, da zdravniki in medicinske sestre izrazajo najmanj veselja do javnega
nastopanja (2,8 in 2,9) in nastopanja v medijih (2,8 in 2,9). Direktorji in skupina »drugo« ocenjujejo
stanje nekoliko bolje, zlasti pri spremljanju medijskih vsebin (3,5 in 3,6).

Pri razliki med pomembnostjo in stanjem komunikatorji beleZijo najvisje neskladje pri veselju do
izobraZevanja javnosti (-0,9) in popularizaciji zdravstvenih tem (-0,9), kar pomeni, da zaznavajo mocno
potrebo po teh dejavnostih, a se v praksi ne izvajajo v zadostni meri. Pri zdravnikih so najvecje razlike
pri izobrazevanju javnosti (—-0,9) ter popularizaciji zdravstvenih tem in javnem nastopanju (oboje —0,5).
Skupina »drugo« ima najmanj negativnih razlik, pri nekaterih vidikih celo rahlo pozitivne vrednosti, kar
kaZe na boljse ujemanje med pricakovaniji in realnostjo.



3.7. Vloga komunikatorjev v zdravstvenem komuniciranju

Nasledniji sklop raziskave je bil osredotocen le na komunikatorje.

Najprej smo jih vprasali, koliko ¢asa trenutno posvecajo delu z razli¢nimi delezniki, in nato Se, koliko
¢asa bi po njihovem mnenju morali posvetiti posameznim skupinam v prihodnosti. Vprasanji sta se
nanasali na naslednje deleznike:

a) Zdravstveni delavci.

b) Pacienti oziroma uporabniki zdravstvenih storitev.

c) Mnozicni mediji (tisk, radio, televizija).

d) Druzbeni mediji (npr. Facebook, X, Instagram).

e) Lokalne skupnosti.

f) Nevladne organizacije.

g) Zaposleniv zavodu.

h) Vodstva zdravstvenih zavodov in drugih zdravstvenih organizacij.
i)  Politiki (vlada, obcine in politicne stranke).

Pri vprasanju o sedanji porabi ¢asa niZje povprecne vrednosti rangov pomenijo vecjo posvecenost
doloceni skupini, visje vrednosti pa kaZejo, da ji namenjajo manj ¢asa (vrednost 1 za deleZznika, ki mu
posvecajo najvec €asa itn.). Pri drugem vprasanju pa so anketiranci izbirali odgovore na klasicni lestvici
od 1 (veliko manj) do 5 (veliko vec).

Graf 15: Casovna razporeditev dela strokovnjakov za odnose z javnostmi glede na ciljne skupine.
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Komunikatorji trenutno najvec casa posvecajo delovanju z mediji in pacienti, vendar menijo, da bi
bilo treba Se bolj okrepiti pozornost do pacientov in zdravstvenih delavcev. Hkrati podpirajo vecjo
vklju€enost vseh deleznikov v komunikacijski proces.

Strokovnjaki za odnose z javnostmi trenutno najve¢ ¢asa namenjajo medijem (3,6) in pacientom
oziroma uporabnikom zdravstvenih storitev (3,9). Sledi ¢as, namenjen zdravstvenim delavcem in
zaposlenim v zavodu (oboje 4,0), ter podoben cas, namenjen vodstvom zdravstvenih zavodov in
organizacij (4,6). Najmanj ¢asa pa posvecajo lokalnim skupnostim in nevladnim organizacijam (oboje
5,3) ter politikom (5,5).

Pri oceni, koliko €asa bi strokovnjaki za komuniciranje morali nameniti posameznim skupinam, so
povprecne ocene razmeroma blizu vrednosti 3 oziroma malo nad to vrednostjo, kar pomeni, da bi zeleli
vsem skupinam posvetiti nekoliko ve¢ pozornosti, na splosno pa ne zaznavajo vedjih odstopanj.
Najvecje povecanje ¢asa Zelijo pri pacientih (3,8) in zdravstvenih delavcih (3,7). Po drugi strani imajo
politiki (3,2) najniZjo oceno, kar nakazuje, da strokovnjaki ne zaznavajo velike potrebe po dodatnem
posvecanju tej skupini, kljub temu da ji Ze zdaj namenjajo razmeroma malo ¢asa. Prav tako je ocena
za vodstva zdravstvenih zavodov in organizacij relativno nizka (3,4), kar kaZe, da trenutna stopnja
angaziranosti ustreza pri¢akovanjem.

Z naslednjim vprasanjem smo raziskovali, kako so strokovnjaki za odnose z javnostmi vkljuceni
v strateSke odlocitve zdravstvenih organizacij, kako sodelujejo z vodstvom in kaksne so njihove
specificne naloge v organizaciji. Anketiranci so med nastetimi lahko izbrali ve¢ odgovorov:

a) Polnopravno sodelujem na sejah kolegija uprave.

b) Sem prisoten na sejah kolegija uprave, da sem seznanjen.

c) Vodstvo se redno posvetuje z mano.

d) Moja naloga je, da komuniciram, kar mi vodstvo nalozi.

e) Moja glavna skrb je pisanje sporocil in priprava medijev (brosur, spleta ...).
f) Redno spremljam podatke in analiziram pomembne trende.



Graf 16: Sodelovanje in naloge OJ strokovnjakov v zdravstvu.
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kar mi vodstvo in priprava medijev podatke posvetuje z mano na sejah kolegija uprave,
nalozi (brodur, spleta ...)  inanaliziram kolegija uprave da sem seznanjen

pomembne trende

Komunikatorji primarno izvajajo naloge po navodilih vodstva, pripravljajo vsebine za medije in
spremljajo trende, medtem ko le redki sodelujejo pri strateskih odlocitvah in so aktivno vkljuceni
v organe upravljanja.

Skoraj dve tretjini anketirancev (63,6 %) sta odgovorili, da je njihova naloga predvsem izvajanje nalog,
katere jim naloZi vodstvo. Le malo manj (60,6 %) anketirancev se osredotoca predvsem na pripravo
vsebin za klasi¢ne medije in spletne kanale, kar pomeni, da so odgovorni za komuniciranje z javnostmi.
Dobra polovica, 51,5 %, anketirancev redno spremlja podatke in analizira trende. Manj kot tretjina
(30,3 %) anketirancev je izpostavila, da se vodstvo redno posvetuje z njimi. Se manj (27,3 %) jih je
navedlo, da polnopravno sodelujejo na sejah kolegija vodstva, kar pomeni, da so aktivno vkljuéeni
v odlocanje na najvisji ravni. V enakem delezu (27,3 %) so odgovorili, da so prisotni na sejah kolegija
uprave predvsem, da se seznanijo z dogajanjem, torej da niso vklju¢eni v same odloditve.

Na koncu smo komunikatorje Se vprasali, ali jim delodajalec omogoca izobraZevanje s podrocja
odnosov z javnostmi.
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Graf 17: MozZnosti izobraZevanj s strani delodajalcev s podrocja odnosov z javnostmi.
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potrebovali ve¢ izjemoma

Dobra tretjina (34,4 %) jih ocenjuje, da bi potrebovali ve¢ izobraZevanj, slaba tretjina (31,3 %)
anketirancev pa meni, da jim delodajalec omogoca izobrazevanje v zadostni meri, slaba petina (18,8 %)
je odgovorila, da jim delodajalec sploh ne omogoca izobraZzevanja na tem podrocju, 15,6 % pa jih meni,
da jim delodajalec omogoca izobrazevanje le izjemoma.
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4.1. Kljucne ugotovitve in trendi

Rezultate raziskave iz leta 2024 obravnavamo v primerjalnem okviru raziskave iz leta 2017, da bi
prepoznali trende in premike v odnosu zaposlenih do klju¢nih vidikov komuniciranja in zaupanja.

Zaupanje in ugled zdravstva v Sloveniji

Velika vecina anketirancev meni, da se je zaupanje javnosti v zdravstvo v zadnjih petih letih zmanjsalo,
kar kaZe, da zaposleni v zdravstvu zaznavajo izrazito zmanjSanje zaupanja javnosti v zdravstveni
sistem. Na podlagi primerjave rezultatov raziskav iz let 2017 in 2024 lahko ugotovimo, da anketiranci
zaznavajo narascajoCo erozijo zaupanja: medtem ko je leta 2017 kar 85 % anketirancev menilo, da
zaupanje upada, je leta 2024 ta delez narasel na 89,4 %. Delez tistih, ki menijo, da je zaupanje ostalo
enako ali se celo povecuje, ostaja izijemno nizek v obeh obdobjih.

Zaposleni zmanjsanje zaupanja pogosto zaznavajo na podlagi vsakodnevnih izkusenj z nezadovoljnimi
pacienti, povecanega Stevila pritozb, kriticne medijske obravnave ter obcutka, da nimajo ustrezne
podpore in zascite. Rezultati tako kazejo na poglobljen oblutek nizkega zaupanja, ki ga zdravstveni
delavci zaznavajo v odnosu javnosti do zdravstvenega sistema. Ceprav gre za subjektivno oceno
zaposlenih in ne za neposredno merjenje javnega mnenja, to predstavlja pomemben kazalnik njihove
notranje percepcije podpore javnosti, ki jo zdravstveni sistem — in njihova vloga v njem — uZiva v oCeh
drzavljanov. TakSna zaznava lahko pomembno vpliva na njihovo motivacijo, profesionalno zavzetost
ter pripravljenost za sodelovanje v javni komunikaciji in vzpostavljanje dialoga s ciljnimi javnostmi.

Vpliv posameznih deleznikov na ugled slovenskega zdravstva

Pri vplivu posameznih deleZnikov na ugled slovenskega zdravstva anketirani menijo, da imajo najvedji
vpliv na ugled slovenskega zdravstva zdravstveni delavci, sledijo klasi¢ni mediji, direktorji in druzbeni
mediji. Vpliv politikov, lokalnih skupnosti in pacientov je ocenjen nizje. Rezultati nakazujejo,
da zaposleni dojemajo, da ugled zdravstva v javnosti najmocneje oblikujeta njihovo lastno delovanje
in pa nacin, kako je zdravstveni sistem predstavljen v medijih.

Primerjava z raziskavo iz leta 2017 pokaZe ve¢ podobnosti kot razlik. Ze takrat so anketiranci najvegji
vpliv na ugled slovenskega zdravstva pripisovali zdravstvenim delavcem in mnoZi¢nim medijem.
Rezultati iz leta 2024 torej potrjujejo ta vzorec: zdravstveni delavci in klasi¢ni mediji ostajajo v ospredju
zaznanega vpliva, pomembno vlogo pa ohranjajo tudi direktorji zdravstvenih zavodov in — v primerjavi
z letom 2017 nekoliko bolj izenaceno — druzbeni mediji. Ob tem v obeh obdobjih pacienti in lokalne
skupnosti ostajajo med manj vplivnimi delezniki. Skupni rezultati nakazujejo, da zaposleni v zdravstvu
dosledno prepoznavajo ugled kot odsev lastnega ravnanja in reprezentacije v (mnoZzi¢nih in druzbenih)
medijih, medtem ko drugim deleznikom — kot so uporabniki in lokalne strukture — pripisujejo manjso
tezo pri oblikovanju javne podobe zdravstva.

Rezultati primerjave po poklicnih skupinah kaZejo, da direktorji in komunikatorji nekoliko bolj
poudarjajo vpliv vodstev zdravstvenih zavodov na ugled zdravstvenega sistema. TakSna ocena je



razumljiva, saj gre za skupini, ki sta s temi procesi tudi bolj neposredno povezani in pogosto nosita
odgovornost za stratesko komuniciranje.

Politiki so kot dejavnik ugleda pomembnejsi za direktorje, zdravnike in komunikatorje kot za
medicinske sestre in skupino »drugi«. To lahko odraza tudi njihovo velje zavedanje vpliva politike
na zdravstvo, kar je razumljivo glede na njihove delovne naloge in pogostejSe stike z ministrstvom
za zdravje, parlamentom ali drugimi odlocevalskimi strukturami. Druzbeni mediji so splosno
prepoznani, da imajo pomemben vpliv na ugled zdravstva, nekoliko bolj med zdravniki in
komunikatorji.

Leta 2017 so direktorji in zdravniki najvecji vpliv pripisovali mnoZi¢nim medijem, komunikatorji
pa zdravnikom, kar kaZe na razprSene poudarke. V letu 2024 vse skupine visoko ocenjujejo vpliv
zdravstvenih delavcev, vendar direktorji in komunikatorji Se vedno bolj izpostavljajo vpliv vodstev
zavodov, zdravniki pa so do tega bolj zadrzani. Vpliv politikov so v obeh obdobijih razli¢no ocenjevali —
najvisje direktorji, najnizje medicinske sestre. Razlike so tudi pri oceni vpliva bolnikov in lokalnih
skupnosti, ki ju zdravniki in komunikatorji v obeh obdobjih vrednotijo niZje, medicinske sestre pa visje.
Primerjava z letom 2017 kaZe na zmanjsanje razlik med skupinami, a poklicne vioge Se vedno oblikujejo
razline poudarke glede vpliva deleznikov na ugled zdravstva.

Cilji komuniciranja v zdravstvu

Anketiranci so vse predlagane cilje komuniciranja v zdravstvu ocenili kot pomembne. Najvedji
poudarek so namenili obves¢anju zaposlenih, kar potrjuje razumevanje notranjega komuniciranja kot
temelja za ucinkovito delovanje sistema. Zelo visoko so ocenjeni tudi cilji, kot so grajenje zaupanja,
objektivno informiranje, zadovoljstvo uporabnikov in transparentnost, kar kaze na moéno zavedanje
o pomenu odprtega in vkljuCujocega komuniciranja. Pomembno mesto imajo tudi izobrazevanje
prebivalstva, dialog z deleZniki in ustvarjanje pozitivne podobe zdravstva, kar potrjuje visoko
vrednotenje zunanjega komuniciranja z bolniki in SirSo javnostjo. Med nekoliko niZje ocenjenimi, a Se
vedno pomembnimi cilji, je izogibanje negativnim medijskim objavam, kar je povezano s kriznim
komuniciranjem. Najmanj poudarka so anketiranci namenili vplivanju na novinarje in pridobivanju
njihovega zaupanja, kar kaze na usmerjenost v partnersko sodelovanje z mediji in prednost odprtemu
komuniciranju pred nadzorovanjem porocanja. Zaposleni v zdravstvu prepoznavajo komuniciranje
kot kljucen proces za delovanje sistema, saj celoten spekter komunikacijskih ciljev ocenjujejo kot
pomemben, le prioritete se nekoliko razlikujejo. Najvecji pomen dajejo notranjemu komuniciranju,
a se hkrati zavedajo tudi pomembnosti odprtega dialoga z javnostmi in zaupanja v transparentno
informiranje ter pomena ucinkovitega kriznega komuniciranja.

Pri primerjavi rezultatov raziskav o smotrih komuniciranja v zdravstvu med letoma 2017 in 2024 je
treba opozoriti, da v letu 2017 niso vse poklicne skupine ocenjevale enakega nabora ciljev. Zlasti
zdravniki in medicinske sestre so ocenjevali le omejeno Stevilo smotrov, zato je neposredna primerjava
mogoca le za tiste cilje, ki so jih v obeh obdobjih ocenjevale vse Stiri skupine. To so: zadovoljstvo
uporabnikov, ustvarjanje pozitivne podobe, izobraZevanje prebivalstva o zdravju ter izogibanje
negativnim objavam v medijih.

Povprecne ocene teh stirih smotrov kaZzejo visoko in stabilno vrednotenje vseh nastetih ciljev v obeh
obdobijih, z rahlimi premiki v poudarkih. Zadovoljstvo uporabnikov je bilo v obeh raziskavah najvisje
ocenjen cilj komuniciranja (v obeh obdobijih blizu ali nad 4,7), kar potrjuje trajno zavedanje o pomenu
uporabniske izkusnje. Ustvarjanje pozitivhe podobe je v letu 2024 ohranilo visoko povprecno oceno,



z rahlim dvigom glede na leto 2017, kar kaZe na vedji poudarek javnega ugleda zdravstva. Tudi
izobraZevanje prebivalstva o zdravju je bilo v letu 2024 ocenjevano nekoliko visje kot leta 2017,
kar kaZze na rast prepoznavanja njegove vloge pri krepitvi zdravja in preventivi. Pomen izogibanja
negativnim objavam v medijih se je v povprecju prav tako povecal, kar odraza vecjo obcutljivost do
kriznih situacij in vpliva medijske podobe na zaupanje javnosti.

Razlike v ocenjevanju pomembnosti posameznih ciljev komuniciranja med poklicnimi skupinami niso
naklju¢ne, temveC tesno povezane z njihovimi vsakodnevnimi nalogami, odgovornostmi in
perspektivami znotraj zdravstvenega sistema. Direktorji bolj poudarjajo notranje komuniciranje in
ugled organizacije, saj so odgovorni za stratesko vodenje, usklajevanje zaposlenih in predstavljanje
ustanove navzven. Komunikatorji najvisje ocenjujejo grajenje zaupanja, dialog z delezniki, spremljanje
druzbenih gibanj in zadovoljstvo uporabnikov, kar ustreza njihovemu osrednjemu poslanstvu —
strateSkemu komuniciranju, oblikovanju pozitivne javne podobe in zagotavljanju ucinkovite
dvosmerne komunikacije. Medicinske sestre nekoliko niZje ocenjujejo nekatere bolj strateske in
medijsko usmerjene cilje (npr. objektivno informiranje, transparentnost), visje pa npr. izobraZevanje
prebivalstva o zdravju, kar lahko odraza njihovo osredotocenost na neposreden stik z bolniki in
vsakodnevno kliniéno delo. Zdravniki in skupina »drugi« so do nekaterih ciljev (npr. uporabe CGP ali
vplivanja na novinarje) bolj zadrzani, kar lahko kaZze na manjSo vklju¢enost v komunikacijske strategije
ali drugacno razumevanje pomena teh orodij. Vsi zaposleni v zdravstvu prepoznavajo pomen dobrega
komuniciranja, vendar vsak s poudarkom, ki izhaja iz njihove strokovne vloge. Te razlike so
pomembne za nacrtovanje komunikacijskih strategij, saj kazejo, da »ena resitev za vse« ne deluje —
komuniciranje mora biti prilagojeno ciljnim skupinam tudi znotraj samega zdravstvenega sistema.

Primerjava med letoma 2017 in 2024 je v celoti mogoca le za direktorje in komunikatorje, saj sta edini
skupini, ki sta ocenjevali vse smotre komuniciranja v obeh obdobjih. Rezultati kaZejo visoko stopnjo
stabilnosti v njunih ocenah: direktorji v obeh obdobjih najvisje vrednotijo zadovoljstvo uporabnikov in
obvescanje zaposlenih, kar poudarja pomen notranjega komuniciranja in usmerjenosti k pacientom.
Komunikatorji dosledno izpostavljajo grajenje zaupanja, visoko ocenjujejo tudi objektivno
informiranje, ustvarjanje pozitivne podobe ter izobrazevanje javnosti. Leta 2024 obe skupini nekoliko
nizje ocenjujeta vplivanje na medije, kar nakazuje premik od strateskega nadzora nad informacijami
k odprtemu in sodelovalnemu pristopu.

Pogoji za usposabljanje in ucinkovito komuniciranje

Anketirani zaposleni v zdravstvu ocenjujejo, da so pogoji za komuniciranje na delovnem mestu
neenakomerno urejeni. Najbolje so urejeni pogoji za komuniciranje s pacienti, kar kaZe na osredo-
tocenost zdravstvenih ustanov na zunanjo, uporabnisko usmerjeno komuniciranje. Nekoliko slabse so
ocene za interno komuniciranje med zaposlenimi, kar nakazuje na potrebo po dodatni krepitvi
sodelovanja znotraj timov. Najslabse pa je ocenjen dostop do izobrazevanj s podrocja komuniciranja,
kar razkriva pomembno vrzel pri zagotavljanju pogojev za strokovni razvoj komunikacijske kompetence
zaposlenih. Skupaj to kaze, da je za izboljSanje celostnega komuniciranja v zdravstvu treba vec vlagati
v izobraZevanje.

Zaleto 2017 pa so bili podatki za to podrocje zbrani le za zdravnike in medicinske sestre, zato je mogoce
razmere povzeti le za ti dve skupini. NajviSje so bile ocenjene moznosti za komuniciranje z bolniki,
kar kaze na tradicionalno osredotocCenost zdravstvenih ustanov na kakovost odnosa z uporabniki
storitev. Pogoji za komuniciranje med sodelavci znotraj tima so bili nekoliko slabse ocenjeni, pri ¢emer
so medicinske sestre to podrocje vrednotile bolj ugodno kot zdravniki, kar lahko kaZze na njihovo vecjo



vkljuenost v timsko delo. NajniZje pa so bili ocenjeni pogoji za pridobivanje znanja s podrocja
komuniciranja, kar nakazuje, da je bilo podrocje izobrazevanja zapostavljeno Ze v preteklosti. Skupna
slika razkriva potrebo po dolgoro¢nem razvoju podpornega okolja za krepitev komunikacijskih vescin
zaposlenih.

Komunikacijska kompetenca in odnos do izobrazevanja

Rezultati kazejo, da se vecina zaposlenih v zdravstvu v vsakodnevni, manj formalni komunikaciji dobro
znajde, vedji izzivi pa so pri javnem nastopanju. V povprecju so komunikatorji ocenjevali vse oblike
komunikacije kot bolj enostavne v primerjavi z drugimi poklicnimi skupinami. Direktorji so bili v vecini
primerov med komunikatoriji in ostalimi skupinami, kar kaze na njihovo vec¢jo izpostavljenost razli¢cnim
oblikam komuniciranja.

Spontano razpravljanje na stiri oci ali v manjsih skupinah in vzpostavljanje odnosa z novimi sodelavci
je za vecino poklicnih skupin enostavno, zlasti za direktorje in komunikatorje, nekoliko manj
samozavestne so medicinske sestre. Razprave v vecjih skupinah in na formalnih sestankih so ocenjene
kot srednje zahtevne, le direktorji ocenjujejo te situacije kot enostavne. NajvecC izzivov pa jim
predstavljajo javno izpostavljene oblike komuniciranja, kot sta nastopanje na druzbenih omrezjih in
pred mediji, Se posebej za zdravnike in medicinske sestre. To nakazuje, da bi bilo za krepitev
komunikacijske kompetence, ve¢jo samozavest in u€inkovitost pri javhem komuniciranju smiselno
zagotoviti dodatno usposabljanje in podporo, zlasti za zdravnike in medicinske sestre.

Anketiranci se ve¢inoma mocno strinjajo, da so komunikacijske ves¢ine v zdravstvu zelo pomembne in
da jih je mogoce izboljsati z vajo. Ob tem pa izraZajo prepricanje, da za ucinkovito izboljSevanje teh
vescin potrebujejo sistemsko podporo in strukturirano oziroma usmerjeno izobrazevanje. Pri tem je
pomembno tudi to, da se s tem mocno strinjajo tudi direktorji, saj so odlocevalci pri izvedbi
izobraZevanj za vse zaposlene. Vsi mocno soglasajo, da dobro komuniciranje pomembno prispeva
k boljsim izidom zdravljenja kar pomeni, da anketiranci prepoznavajo neposredno povezavo med
komunikacijo in kakovostjo zdravstvene oskrbe. UdeleZenci raziskave ocenjujejo, da je ucinkovito
komuniciranje enako pomembno kot klinicno znanje, ¢eprav zdravniki temu nekoliko manj pritrjujejo.
Pri vprasaniju, ali lahko vsak postane dober komunikator, je prisoten manjsi konsenz. To kaZe na razlike
v prepric¢anjih glede razvijanja komunikacijskih kompetenc — nekateri menijo, da gre za lastnosti, ki so
bolj prirojene, drugi pa poudarjajo moznost njihovega razvijanja. Vendar se pri tem pojavlja nevarnost
zoZenega razumevanja komuniciranja zgolj na raven sposobnosti. Biti dober komunikator pomeni vec
kot le imeti komunikacijske vescine — vkljucuje tudi znanje, empatijo, vrednote, izkusnje ter
pripravljenost za refleksijo in stalno ucenje.

Zaposleni v zdravstvu torej pripisujejo velik pomen komunikacijskim veScinam za njihovo delo
in verjamejo, da jih je mogoce razvijati, a poudarjajo potrebo po usmerjenem izobrazevanju
in sistemski podpori.

Komuniciranje v medijih in digitalnem okolju
— pomen vescin, znanja in osebnostnih lastnosti

Komunikacijske vescine

Najpomembnejsa komunikacijska vescina v zdravstvu je hitro odzivanje s sporocili v kriznih situacijah,
kar je skladno z naravo dela v sektorju, kjer je krizna komunikacija klju¢na. Med zelo pomembne



spadajo tudi razlaganje strokovnih vsebin na razumljiv nacin za SirSo javnost ter spros¢enost v medijskih
nastopih. Prav tako so precej pomembni javni nastopi pred obcinstvom ter nastopanje na televiziji ali
radiu, ¢eprav so nekoliko niZje ocenjeni od kriznega komuniciranja. Najmanj pomembna se zdita
sodelovanje v spletnih razpravah in forumih ter uporaba orodij Ul, kar nakazuje, da ti nacini
komuniciranja Se nimajo osrednje vloge v zdravstvu.

Med letoma 2017 in 2024 lahko neposredno primerjamo pet komunikacijskih ves¢in, ki so jih
ocenjevale vse poklicne skupine: nastopanje v medijih, javno nastopanje v Zivo, komuniciranje na
druzbenih omrezjih, pogovarjanje z bolniki in sodelavci ter krizno komuniciranje. Leta 2017 so bile kot
najpomembnejSe prepoznane medosebne vescine, medtem ko so bile javne in digitalne oblike
komuniciranja manj izpostavljene. Do leta 2024 je v ospredje stopilo krizno komuniciranje, javno
nastopanje je pridobilo na pomembnosti, medosebne vesS¢ine pa so ohranile visoko mesto.
Komuniciranje na druzbenih omreZjih Se naprej velja za manj pomembno, a hkrati zahtevno in
specifi¢tno podrocje, kar kaze na manjSo stopnjo zavedanja in priznavanja vloge in vpliva druzbenih
medijev na odloc¢anje in vedenje glede zdravstva pri razli¢cnih skupinah prebivalstva.

Raziskava iz leta 2024 kaZe, da anketiranci ocenjujejo dejansko raven komunikacijskih vescin kot nizjo
od njihove zaznane pomembnosti. Najvecje pomanjkanje vescin se kaze pri hitrem odzivanju v kriznih
situacijah in razlagi strokovnih vsebin v enostavnem jeziku — to sta podrocji, kjer gre za varnost,
razumevanje in zaupanje. Manjse, a vseeno pomembne razlike se pojavljajo tudi pri nastopanju v Zivo
ali pred kamero. Najmanijse razlike so pri druzbenih omrezjih in uporabi Ul, kar pa ne pomeni, da so te
vescine dovolj razvite, temvec prej, da Se niso v ospredju komunikacijske prakse v zdravstvu.
Zdravstveni delavci torej najbolj poudarjajo pomen hitrega odzivanja v kriznih situacijah in
sposobnost poenostavljenega razlaganja strokovnih vsebin za $ir$o javnost. Ceprav te vescine
ocenjujejo kot kljucne, menijo, da se na teh podrocjih cutijo premalo usposobljeni, kar kaze na
potrebo po dodatnem izobrazevanju in krepitvi teh kompetenc za boljso pripravljenost in uspesno
komunikacijo v zdravstvu. Podobno velja tudi za ve$¢ine, povezane z javnhim nastopanjem.

Primerjava med poklici kaZze, da so pri komunikatorjih najmanjse razlike med pomembnostjo in
stanjem, saj so bolje usposobljeni za javno komuniciranje, krizno komuniciranje in uporabo digitalnih
orodij, vezano na njihovo specificno vlogo pri zdravstvenem komuniciranju. Kljub temu Se vedno
prepoznavajo potrebo po izboljSanju vescin, predvsem pri Ul in druzbenih omreZjih. Zdravniki in
medicinske sestre vrednotijo hitro odzivanje v kriznih situacijah kot pomembno, vendar so v oceni
stanja izrazili precejsnji primanjkljaj, kar kaZe, da se ti dve skupini Cutita manj pripravljeni za uinkovito
krizno komuniciranje. Prav tako zaznavajo velik primanjkljaj pri medijskih nastopih, javnem nastopanju
in uporabi druzbenih omrezij, kar kaZze na potrebo po dodatnem usposabljanju. Direktorji so vmesna
skupina, ki prepoznava pomen komunikacijskih vescin in jih ocenjuje nekoliko bolje kot zdravstveni
delavci, a nizje kot komunikatorji. Navedeno je razumljivo, saj se vodstveni kadri in komunikatorji bolj
pogosto sreCujejo z medijskimi nastopi in jih zato prepoznavajo kot kljuéne. Najvecje vrzeli so
pri nastopanju v medijih in uporabi sodobnih komunikacijskih orodij predvsem pri zdravnikih in
medicinskih sestrah. To kaZe na potrebo po izobraZevanjih na podrocju javnega nastopanja, kriznega
komuniciranja in uporabe Ul v komunikaciji. Medtem ko komunikatorji prepoznavajo pomen uporabe
Ul za prihodnost komunikacije, pa rezultati kaZzejo na manjSo razsSirjenost uporabe teh orodij Ul med
zdravstvenimi delavci. Ceprav so torej komunikacijske ve$¢ine pomembne za vse, so trenutno
premalo razvite v vecini poklicnih skupin, razen pri komunikatorjih. To odpira prostor za izboljSave,
predvsem na podrocjih javnega nastopanja, kriznega komuniciranja in digitalnih komunikacijskih
orodij za zdravstvene poklice.



Komunikacijska znanja

Skupni rezultati kaZzejo, da vecina anketiranih ocenjuje komunikacijska znanja kot pomembna za svoje
delo, vendar vrzeli med zaznano pomembnostjo in dejanskim stanjem jasno razkrivajo pomanjkljivo
usposobljenost. Najvecji primanjkljaji so pri klju¢nih vesc¢inah — poznavanje klju¢nih deleZnikov,
razumevanje eti¢nih vidikov in pricakovanj medijev, kar pomeni, da so prav tista znanja, ki jih
anketiranci prepoznavajo kot nujna, v praksi pogosto premalo razvita. Razlike med poklicnimi
skupinami dodatno poudarjajo cilino usmerjene potrebe: komunikatorji imajo najmanjse vrzeli,
direktorji sledijo, medtem ko so zdravniki in medicinske sestre najbolj kriticni — ¢eprav pomen
ocenjujejo visoko, je njihova samopodoba usposobljenosti najnizja. Prioriteta za izobrazevanje in razvoj
je torej jasna: okrepiti je treba izobrazevanja o komunikacijskih znanjih, Se posebej za zdravnike in
medicinske sestre. Najvecje ucne ukrepe je treba usmeriti v nadgradnjo znanj, kjer so vrzeli najvecje —
zlasti pri poznavanju klju¢nih deleZnikov, eti¢nih in pravnih vidikih spletnih informacij in Ul ter
obvladovanju odnosov z mediji — pri ¢emer morajo biti programi prilagojeni specificnim potrebam
posameznih poklicnih skupin.

Osebnostne lastnosti na podroc¢ju komuniciranja

Analiza osebnostnih lastnosti, povezanih s komuniciranjem, kaze, da anketiranci kot najpomembnejso
osebnostno lastnost pri komuniciranju prepoznavajo veselje do izobrazevanja javnosti, sledita mu
popularizacija zdravstvenih tem in spremljanje medijskih vsebin. Javno nastopanje, nastopanje
v medijih in uporaba Ul so ocenjeni kot zmerno pomembni, najmanjSi pomen pa se pripisuje
ustvarjanju lastne medijske prepoznavnosti.

Ocena stanja kaZe nizje vrednosti pri vseh lastnostih, najizrazitejsi razkorak je pri izobraZevanju
javnosti, kar opozarja na neizkoris¢en potencial. Manjsa razhajanja med zaznanim pomenom in
dejanskim znanjem pri spremljanju druzbenih omreZij in sodelovanju v spletnih razpravah lahko po eni
strani pomenijo, da anketiranci to podrocje ocenjujejo kot manj klju¢no za svoje delo in da njihova
usposobljenost zadostuje njihovim pri¢akovanjem in trenutnim potrebam. Po drugi strani pa je mozno
tudi, da anketiranci podcenjujejo pomen ali kompleksnost teh podrocij, zato ocenjujejo, da jih dovolj
dobro obvladajo — dejansko stanje torej morda ni objektivho visoko, a zadosc¢a njihovim (nizkim)
pricakovanjem.

Komunikatorji dosledno viSje ocenjujejo tako pomembnost kot stanje — posebej izstopajo pri izobra-
Zevanju javnosti in popularizaciji zdravstvenih tem. Zdravniki izrazito nizje ocenjujejo spremljanje
druzbenih omrezij in medijsko prepoznavnost. Tudi pri oceni stanja zdravniki in medicinske sestre
kaZejo niZje vrednosti, zlasti pri javnhem nastopanju. Skupina »drugo« izkazuje najmanj razhajanj,
kar nakazuje boljSe ujemanje med zaznanim in dejanskim stanjem.

Poleg ugotovljenih razlik med skupinami in zaznanih vrzeli med pomembnostjo in stanjem kaZe analiza
na velik razvojni potencial podrocij, kot sta izobrazevanje javnosti in popularizacija zdravstvenih tem.
AktivnejSo vlogo bi lahko imeli tudi zdravstveni zavodi, ki bi z organizacijskimi spodbudami pomagali
zmanjSati razkorak med zavedanjem in prakso. Nizka pomembnost ustvarjanja medijske
prepoznavnosti pa odpira vprasanje o zamujenih priloZznostih za krepitev zaupanja javnosti
v zdravstvo.



Vloga komunikatorjev v zdravstvenem komuniciranju

Pri analizi, kako strokovnjaki za odnose z javnostmi v zdravstvu trenutno razporejajo svoj ¢as med
razliéne ciljne skupine, in njihovi oceni, koliko ¢asa bi tem skupinam bilo potrebno nameniti, se kaze,
da trenutno najvec ¢asa namenjajo medijem in pacientom, sledijo zdravstveni delavci, zaposleni in
vodstva zdravstvenih zavodov. Anketiranci podpirajo vecjo vklju¢enost vseh deleznikov v komunika-
cijski proces, pri tem pa izstopa, da Zelijo ve¢ €asa posvetiti prav pacientom in zdravstvenim
delavcem. To kaZe, da prepoznavajo pomen kakovostnega in zanesljivega komuniciranja s tema
kljuénima skupinama. TakSna usmerjenost lahko pomembno prispeva k veéjemu zaupanju, boljSemu
sodelovanju in ucinkovitejSemu delovanju zdravstvenega sistema kot celote. Kljub temu, da lokalne
skupnosti, nevladne organizacije in politiki trenutno prejemajo najmanj pozornosti, ocene ne kazejo
mocne Zelje anketirancev po bistvenih spremembah v tej razporeditvi.

Sklop o vlogi strokovnjakov za odnose z javnostmi pri strateskih odlocitvah zdravstvenih organizacij
je pokazal, da se njihova vkljucitev v odlocanje in sodelovanje z vodstvom mocno razlikujeta. Slaba
tretjina anketirancev je navedla, da polnopravno sodelujejo na sejah kolegija uprave, medtem ko je
enak delez tistih, ki so prisotni predvsem za seznanjanje z dogajanjem, brez neposrednega vpliva
na odlocitve. Vodstvo se redno posvetuje s priblizno tretjino svetovalcev za komuniciranje, kar pomeni
pomembno svetovalno vlogo, vendar na drugi strani vecina strokovnjakov opravlja naloge, ki jih doloci
vodstvo, brez vecjega vpliva na stratesko usmeritev. Veclina se osredotoca na pripravo vsebin
za klasicne medije in spletne kanale, pri cemer so odgovorni za komuniciranje z javnostmi, vendar
nimajo neposrednega vpliva na strategijo. Ve¢ kot polovica anketirancev pa redno spremlja in analizira
podatke, kar omogoca analiticno podporo dolgorocnemu nadrtovanju. Strokovnjaki za odnose
z javnostmi v zdravstvu so tako vecinoma osredotoceni na operativne naloge in pripravo vsebin
za medije, medtem ko je njihova vloga v strateSkem odlocanju omejena.

Vecina komunikatorjev tudi meni, da bi bilo potrebno ve¢ vlaganja v izobraZevanje s podrocja
odnosov z javnostmi.

Od leta 2017 do 2024 je na podrocju komuniciranja v javnih zdravstvenih zavodih opazen pomemben
razvoj. Medtem ko je bilo leta 2017 v zavodih zaposlenih le 12 komunikatorjev, jih je bilo leta 2024
Ze 48, kar kaze na vecjo organizacijsko prepoznavnost te funkcije. Sprva so bile glavne ovire
za vzpostavitev komunikacijskih sluzb pomanjkanje sredstev in prepricanje, da lahko komuniciranje
vodi kar direktor sam. Komunikatorji so pogosto opravljali tudi naloge, nepovezane s komuniciranjem,
kar je odrazalo njihovo marginalizirano vlogo in nejasno organizacijsko umestitev.

Do leta 2024 je priSlo do opaznega napredka v ve¢ pogledih: komunikatorji so danes pogosteje
vklju€eni v vsakodnevno delovanje zavodov, tretjina jih Ze prevzema strateSke naloge in sodeluje
z vodstvom. Narasca tudi uporaba analitike in spremljanja komunikacijskih trendov, kar nakazuje razvoj
kompetenc in usmerjenost v podatkovno podprto komuniciranje.

Kljub temu vecina komunikatorjev Se vedno ostaja v pretezno izvedbeni vlogi, z omejenim vplivom
na strateSko odlocanje. Profesionalizacija podrodja se kaze v veljem zanimanju za dodatno
izobraZevanje in vse pogostejsi vlogi komunikatorjev kot svetovalcev vodstvu, vendar podrocje Se ni
sistemsko priznano kot temeljna strateska funkcija v zdravstvu.

V primerjavi z letom 2017 je viden napredek v Stevilu zaposlenih, obsegu nalog in stopnji vklju¢evanja,
a dokoncen preboj zahteva sistemske resitve: formalno umestitev komunikacijskih sluzb, jasne
kompetencne profile ter dolgoroc¢no vlaganje v razvoj kadrov.



4.2. Metodoloske omejitve raziskave
in priloznosti za izboljsanje

Raziskavi o komuniciranju v slovenskem zdravstvu, izvedeni v letih 2017 in 2024, ponujata dragocen
vpogled v dojemanje komunikacijskih praks med zaposlenimi v zdravstvu. Kljub primerjalni vrednosti
pa je treba upostevati nekaj metodoloskih omejitev, ki vplivajo na interpretacijo rezultatov.

Prva omejitev se nanasa na nepopolno primerljivost med obema raziskavama, saj niso v vseh
segmentih enake poklicne skupine ocenjevale enak nabor indikatorjev. Leta 2017 so npr. zdravniki in
medicinske sestre ocenjevali bistveno manjSi nabor komunikacijskih ciljev kot direktorji in
komunikatorji, kar omejuje moznost neposredne primerjave po posameznih spremenljivkah. Leta 2024
je bil vprasalnik bolj usklajen med skupinami, kar omogoca SirSo analizo, vendar ne povsem
enakovredno retrospektivno primerjavo.

Druga omejitev je prostovoljna narava sodelovanja in razli¢cna velikost vzorca po skupinah, zlasti v letu
2017, kjer je bilo stevilo sodelujo¢ih komunikatorjev zelo majhno. V letu 2024 je bilo sodelujocih
komunikatorjev vec, kar omogoca zanesljivejSe sklepe, vendar pa razmerje med skupinami ostaja
nesimetric¢no, kar je treba upoStevati pri interpretaciji razlik med njimi.

Tretja pomembna omejitev zadeva subjektivno zaznavanje stanja, saj raziskava temelji na ocenah in
samoocenah zaposlenih. Ti podatki odrazajo percepcijo, ne nujno objektivno stanje kompetenc,
organizacijske podpore ali vpliva komuniciranja. Ceprav je subjektivna percepcija pomemben
pokazatelj delovnega okolja, jo je smiselno dopolniti z opazovanjem prakse, analizami javnega
nastopanja in organizacijskih politik.



Rezultati raziskave ponujajo dragocen vpogled v aktualno stanje, izzive in priloZnosti komuniciranja
v slovenskem zdravstvenem sistemu. Zaposleni v zdravstvu jasno prepoznavajo pomen ucinkovitega in
kakovostnega komuniciranja kot klju¢no sestavino zaupanja, strokovne verodostojnosti ter odnosa
s pacienti in sodelavci. Hkrati raziskava potrjuje, da so komunikacijske kompetence sicer visoko
cenjene, vendar pogosto nezadostno razvite — zlasti na podrocjih kriznega komuniciranja, javnega
nastopanja in rabe digitalnih orodij.

Raziskava izpostavlja tudi zaznane pomanjkljivosti v notranji komunikaciji, pomanjkanje sistemati¢nega
usposabljanja ter omejeno vkljuevanje komunikatorjev v stratesko vodenje. Te vrzeli vplivajo
na usklajenost delovanja, notranjo klimo in sposobnost ucinkovitega odzivanja v javnosti — Se posebe;j
v kriznih razmerah.

Pomen raziskave za zdravstveni sistem je veclplasten. Odpira prostor za razmislek o sistemskem
pristopu k razvoju komunikacijske kompetence in vlog, ki presegajo zgolj operativno raven. Podatki
raziskave jasno nakazujejo potrebo po strukturiranih, poklicno prilagojenih programih usposabljanja,
vedji institucionalni podpori sluzbam za komuniciranje ter krepitvi strateske vloge komunikatorjev kot
kljuénih akterjev pri oblikovanju ugleda, dialoga z javnostmi in grajenju zaupanja.

MozZnosti nadaljnjega raziskovanja vkljuujejo poglobljene Studije po posameznih zdravstvenih
zavodih, primerjalne analize med regijami in ravnmi zdravstvene oskrbe (npr. primarna, sekundarna,
terciarna), kot tudi longitudinalno spremljanje ucinkov uvedenih izboljSav. Smiselno bi bilo vkljuditi tudi
perspektivo pacientov ter analizirati uspesnost komunikacijskih strategij v kriznih situacijah. Nadaljnje
raziskave bi lahko proucile tudi vpliv digitalizacije in uvajanja umetne inteligence na komunikacijske
procese, organizacijsko kulturo in viloge komunikacijskih deleZnikov v zdravstvu.
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B6.1. Smernice za izboljsanje komuniciranja v zdravstvu
v Sloveniji

Rezultati raziskave kaZejo, da se zdravstveno komuniciranje v zadnjem obdobju, zlasti pod vplivom
pandemije covida-19, sooc¢a z novimi izzivi in priloZznostmi. Klju¢no spoznanje raziskave poudarija, da je
ucinkovito komuniciranje integralni del zdravstvenega sistema, ki neposredno vpliva na kakovost
zdravstvene obravnave, zadovoljstvo uporabnikov in zaupanje v zdravstveni sistem.

Na podlagi analize rezultatov predlagamo naslednje sploSne smernice:

e Komuniciranje naj se uveljavi kot strateska funkcija v zdravstvenih ustanovah, integrirana
v organizacijsko kulturo, z aktivnim vklju¢evanjem komunikacijskih strokovnjakov
v vodstvene in krizne strukture.

e Zaupanje in odnosi z deleZzniki naj bodo osredniji cilj komunikacijskih prizadevanj, usmerjenih
k uporabnikom in izvajalcem zdravstvenih storitev.

e lzobraZzevanje in usposabljanje na podrocju komuniciranja naj postane sestavni del
profesionalnega razvoja zdravstvenega osebja.

o Digitalni kanali in druzbena omreZja naj se uporabljajo premisljeno, podprto z jasno
opredeljenimi pravili, usmeritvami in institucionalno podporo.

e Priprava na krizno komuniciranje naj se sistematicno institucionalizira s pripravo in razvojem
nacrtov, postopkov in rednim usposabljanjem.

e Ucinkovito komuniciranje naj temelji na refleksivnem pristopu, ki vkljucuje evalvacijo
lastnih praks, u€enju iz izkusenj ter prilagajanju strategij na podlagi empiricnih podatkov
in povratnih informacij iz okolja.



6.2. Priporocila za kljucne deleznike

Vodstva zdravstvenih ustanov na;j:

vzpostavijo strukturirano funkcijo internega in zunanjega komuniciranja z dolo¢enimi
odgovornostmi, viri in organizacijsko umescéenostjo;

uvedejo redna usposabljanja za vodstvene kadre, osredotocena na strateSke komunikacijske
vescine, vkljuéno z aktivnim poslusanjem, obvladovanjem kriznih situacij in transparentnim
delovanjem;

podprejo programe izobrazevanja in usposabljanja zdravstvenega osebja na podrocju
komunikacijskih vescin;

sistemati¢no vklju¢ujejo komunikacijske strokovnjake v procese strateSkega nacrtovanja in
kriznega upravljanja;

zagotovijo redno, vkljuujoce in motivacijsko notranje komuniciranje, ki presega zgolj
informativno funkcijo;

poskrbijo, da so komunikacijski oddelki integrirani v organizacijsko strukturo, delujejo
na podlagi empiricnih podatkov in so stratesko usmerjeni, s ¢imer krepijo svoj vpliv;

razvijajo mehanizme za vkljucevanje uporabnikov zdravstvenega sistema v sooblikovanje
komunikacijskih politik, orodij in vsebin, npr. prek svetovalnih ali fokusnih skupin.

Zdravstveni delavci naj:

okrepijo kompetence empatije, aktivnega poslusanja in prilagajanja jezika specifi¢nim
potrebam sogovornikov;

pri komuniciranju z uporabniki storitev delujejo jasno, transparentno in spostljivo, kar je
kljuéno za gradnjo zaupanja;

prepoznajo svojo vlogo v komunikacijskih procesih in si prizadevajo za izboljsave lastnih
komunikacijskih praks;

poudarjajo zanesljivost in eticne standarde v komuniciranju kot temelj profesionalne
integritete in zaupanja.



Komunikacijski strokovnjaki v zdravstvu naj:

uporabljajo podatkovno podprte komunikacijske strategije, usklajene s strateskimi cilji
institucije;

e nadaljujejo z razvojem strokovnih kompetenc, zlasti na podrocju kriznega komuniciranja in
uporabe digitalnih orodij;

e vzpostavijo tesno sodelovanje z zdravstvenim osebjem, da zagotovijo celovitost in strokovno
usklajenost sporodil;

e redno spremljajo odzive javnosti in uporabnikov ter prilagajajo komunikacijske strategije
na podlagi empiri¢nih podatkov;

o aktivno upravljajo lastne medijske vsebine in se vkljuCujejo v procese strateske
mediatizacije.

Odlocevalci na sistemski ravni na;j:

e oblikujejo nacionalne smernice za krizno komuniciranje v zdravstvu in vzpostavijo sistemske
pogoje za njihovo implementacijo;

e vkljucijo komuniciranje kot klju¢no komponento v strateske dokumente za razvoj
zdravstvenega sistema;

e podprejo iniciative, ki spodbujajo medinstitucionalno sodelovanje in izmenjavo dobrih praks
na podrocju komuniciranja;

e zagotavljajo, da nacionalne smernice vkljucujejo globalne trende in spodbujajo
mednarodno primerljivost komunikacijskih praks;

« spodbujajo reflektiven pristop k upravljanju komuniciranja, ki temelji na kontinuiranem
ucenju, analizi podatkov in prilagajanju dinami¢nim spremembam v okolju.



6.3. Priporocila za izobrazevanje
in razvo] komunikacijske kompetence

Glede na ugotovljene vrzeli v zaznavanju komunikacijske kompetence, pogostosti komunikacijskih
izzivov in potreb po izobrazevanju predlagamo naslednje usmeritve:

e Raazviti celovit sistem usposabljanj za razlicne profile zdravstvenega osebja, ki vkljucuje:
osnovne vescine medosebnega komuniciranja,

komuniciranje z uporabniki zdravstvenih storitev, vkljuéno v ¢ustveno zahtevnih
situacijah,

obvladovanje komuniciranja v kriznih situacijah in z mediji,
uporabo digitalnih komunikacijskih kanalov in druzbenih omrezij,

razumevanje vpliva in potenciala uporabe umetne inteligence v zdravstvenem
komuniciranju.

e Vkljuciti obvezne module o komunikacijskih ves¢inah v dodiplomske in podiplomske
zdravstvene Studijske programe, z uporabo prakti¢nih primerov iz simulacij.

e Vzpostaviti programe mentorstva in izmenjave dobrih praks znotraj ustanov,
kjer izkuSenejsi zaposleni podpirajo manj izkusene na podrocju komuniciranja.

e Spodbujati refleksijo in povratne informacije o komunikacijskih praksah, npr. prek rednih
evalvacij ali izmenjave izkusenj z uporabniki storitev.

o Krepiti razvoj komunikacijskih kompetenc ob hkratni institucionalni podpori in priznavanju
pomena kakovostnega komuniciranja, npr. z vkljuéevanjem zaposlenih v razvojne projekte
s podrocja komuniciranja, ali s poudarjanjem komuniciranja kot kljuénega elementa
strokovne odli¢nosti.

e lzobraZevanje naj utrjuje razumevanje komuniciranja kot interaktivnega procesa,
utemeljenega na dialogu, aktivnem poslusanju in odzivnosti.



Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016—2025 »Skupaj za druzbo zdravja« (Uradni
list RS, St. 25/16).
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Priloga A: Anketni vprasalnik

Prosimo, ocenite, kako tezko oziroma enostavno je za vas v okviru vasega dela:

1 = zelo tezko, 2 = tezko, 3 = enako tezko kot enostavno, 4 = enostavno, 5 = zelo enostavno

Spontano razpravljati o mnenjih na stiri oci. 12345
Spontano razpravljati o mnenjih v manjsi skupini. 12345
Spontano razpravljati o mnenjih v vedji skupini. 12345
Razpravljati o mnenjih na formalnem sestanku. 12345
Razpravljati o mnenjih pred novinarji in javnostmi. 12345
Razpravljati o mnenjih na druzbenih medijih. 12345
Takoj vzpostaviti dober odnos z novimi sodelavci/-kami. 12345

Prosimo, ocenite, v kolikSni meri se strinjate s spodaj navedenimi trditvami:

1 = sploh se ne strinjam, 2 = v glavnem se ne strinjam, 3 = niti se ne strinjam, niti se strinjam,
4 =v glavnem se strinjam, 5 = povsem se strinjam

V zdravstvu so komunikacijske vesc¢ine zelo pomembne. 12345
Ucinkovito komuniciranje je enako pomembno kot klini¢no znanje. 12345

Dobre komunikacijske ves¢ine lahko ob¢utno izboljsajo rezultate
zdravljenja pacientov. 12345

Komunikacijske ves¢ine sploh niso pomembne

za moje strokovno podrocje. 12345
Verjamem, da vsi lahko z vajo postanejo dobri komunikatoriji. 12345
Tezko je samostojno izboljsati svoje komunikacijske vescine. 12345

1 Sklopi so v oklepajih poimenovani za analitiéne namene — anketiranci naj jih ne vidijo



Koliko spodaj nasteti deleZniki po vaSem mnenju vplivajo na ugled slovenskega zdravstva?

1 = zelo malo, 2 = malo, 3 = niti malo, niti veliko, 4 = veliko, 5 = zelo veliko

Zdravstveni delavci. 12345
Vodstva zdravstvenih zavodov in drugih zdravstvenih organizacij. 12345
Vsi, ki so zaposleni v zdravstvu. 12345
Pacienti oziroma uporabniki zdravstvenih storitev. 12345
Klasi¢ni mediji (tisk, radio, televizija). 12345
Druzbeni mediji (npr. Facebook, Twitter/X, Instagram). 12345
Politiki (vlada, obcine in politi¢ne stranke). 12345
Lokalne skupnosti. 12345

Kaj so po vaSem mnenju glavni smotri komuniciranja v zdravstvu?

1 = zelo nepomembno, 2 = nepomembno, 3 = niti nepomembno, niti pomembno, 4 = pomembno,
5 = zelo pomembno

Obvescanje zaposlenih. 12345
Zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev. 12345
Grajenje in negovanje zaupanja. 12345
Ustvarjanje pozitivne podobe (imidza). 12345
Objektivno informiranje. 12345
Preglednost (transparentnost) dela in poslovanja. 12345
Izogibanje negativnim objavam v medijih. 12345
Enotna (celostna) graficna podoba. 12345
Pridobivanje zaupanja novinarjev. 12345
IzobraZevanje prebivalstva o zdravju. 12345
Vodenje dialoga z vsemi deleZniki. 12345
Spremljanje druzbenih gibanj in njihovih posledic za organizacijo. 12345

Vplivanje na novinarje. 12345



Prosimo, da v vsaki vrstici spodnje tabele podate dve oceni.

I. Najprej ocenite, kako pomembno je Il. Nato ocenite Se, kaksno je pri nas glede
navedeno v poklicu, kot je vas. navedenega stanje v poklicu, kot je vas.
1 = sploh ni pomembno 1 = zelo slabo
2 =v glavnem ni pomembno 2 =v glavnem slabo
3 = enako nepomembno kot pomembno 3 = niti slabo, niti dobro
4 =v glavnem je pomembno 4 =v glavnem dobro
5 = zelo je pomembno 5 = zelo dobro
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
. .
Pomembnost Stanje

Razlaganje strokovnih konceptov v enostavnih terminih

viv 1 2 3 45 1 2 3 45
za Sirso javnost.

Hitro odzivanje s sporocili v kriznih situacijah. 1 2 3 45 1 2 3 45
Nastopanje v Zivo pred obcinstvom. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Javno nastopanje na televiziji in radiu. 1 2 3 45 1 2 3 45
Spros¢enost v medijskem nastopaniju. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Sodelovanje v spletnih razpravah in forumih. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Pisanje na druzbenih omrezjih. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Uporaba druzbenih omrezij za spoznavanje
in razumevanje javnosti.

Pisanje tekstov za klasi¢ne medije. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Suverena raba orodij umetne inteligence
(ChatGPT, Copilot, Gemini ...).

Razumevanje etic¢nih vidikov deljenja zdravstvenih
informacij na spletu.

Poznavanje klju¢nih deleznikov, s katerimi je potrebno
komunicirati.

Razumevanje, kaj lahko od medijev pri¢akujemo
(kaksni so njihovi ucinki).

Poznavanje medijske zakonodaje in medijske etike. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
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Razumevanje podatkov o medijskem porocanju iz klipinga.

2 predlagam, da se anketirancem da tri tabele s po 9—10 vpra$aniji, lahko po sklopih. Sklopi so barvno oznaéeni
za analitine namene — za anketirane bodo vsi v ¢rnem »tisku«. Predlagam pa, da sta vprasanji l. in Il. ter merski
lestvici (odgovori) tudi za anketirane v razli¢nih barvah. Na vsako vprasanje v vrstici odgovorijo na I. in Il. in se
nato pomaknejo v naslednjo vrstico.



Razumevanje strategije javnega nastopanja zdravstvene
organizacije.

Poznavanje nacrtovanja medijskega nastopanja. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Pripravljanje osebne strategije javnega nastopanja. 1 2 3 45 1 2 3 45

Poznavanje zakonov in eti¢nih priporocil za uporabo
umetne inteligence.

Veselje do spremljanja medijskih vsebin v klasi¢nih medijih.

Veselje do spremljanja objav na druzbenih omrezjih.

Veselje do popularizacije zdravstvenih tem.

Veselje do izobraZevanja javnosti.

Veselje do javnega nastopanja v Zivo.

Veselje do sodelovanja v spletnih razpravah in forumih.
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Veselje do nastopanja v klasi¢nih medijih.

Veselje do preizkusanja moZnosti uporabe umetne
inteligence.

Veselje do ustvarjanja lastne medijske prepoznavnosti. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Koliko ¢asa posvecate delu z naslednjimi delezniki?
Razvrstite (rangirajte) deleznike po relativni (primerjalno gledano) kolicini ¢asa, ki jim ga posvecate.

Z 1 oznacite deleZnika, ki mu posvecate najvel Casa, z 2 naslednjega po koliini ¢asa in tako dalje.
Deleznike, ki jim posvecate enako Casa, oznacite z isto zaporedno Stevilko.

Zdravstveni delavci.

Pacienti oziroma uporabniki zdravstvenih storitev.

MnoZi¢ni mediji (tisk, radio, televizija).

Druzbeni mediji (npr. Facebook, Twitter/X, Instagram).

Lokalne skupnosti.

Nevladne organizacije

Zaposleni v zavodu.

Vodstva zdravstvenih zavodov in drugih zdravstvenih organizacij.

Politiki (vlada, obcine in politi¢ne stranke).



Koliko ¢asa pa bi v prihodnje po vaSem mnenju morali posvecati nastetim deleZznikom? Ocenite glede
na ¢as, ki jim ga posvecate zdaj.

1 = veliko manj, 2 = manj, 3 = enako, 4 = ve¢, 5 = veliko vec

Zdravstveni delavci. 12345
Pacienti oziroma uporabniki zdravstvenih storitev. 12345
Mnozi¢ni mediji (tisk, radio, televizija). 12345
Druzbeni mediji npr. Facebook, Twitter/X, Instagram). 12345
Lokalne skupnosti. 12345
Nevladne organizacije . 12345
Zaposleni v zavodu. 12345
Vodstva zdravstvenih zavodov in drugih zdravstvenih organizacij. 12345
Politiki (vlada, obcine in politi¢ne stranke). 12345

Kot predstavnik za odnose z javnostmi (lahko izberete vec¢ odgovorov):
a. Polnopravno sodelujem na sejah kolegija uprave.
b. Sem prisoten na sejah kolegija uprave, da sem seznanjen.
¢. Vodstvo se redno posvetuje z mano.
d. Moja naloga je, da komuniciram, kar mi vodstvo nalozi.
e. Moja glavna skrb je pisanje sporocil in priprava medijev (brosur, spleta ...).

f. Redno spremljam podatke in analiziram pomembne trende.

Ali vam delodajalec omogoca izobraZevanje s podrocja OzJ?
Da, v zadostni meri.
Da, vendar bi potreboval vec.
Da, vendar le izjemoma.

Sploh ne.



Prosimo, odgovorite Se na nekaj zakljucnih vprasan;.

Status vasega zavoda oz. organizacije je:
a. Zdravstveni dom.
b. Bolnisnica.
c. Terciarna ustanova (institut, univerzitetna ustanova ...).

d. Drugo (navedite):

Koliksno je Stevilo zaposlenih v vasi organizaciji (prosimo, ocenite, e Stevila zaposlenih ne poznate)?
a. Do 100.
b. 0d 100 do 250.
¢. 0d 250 do 500.

d. Nad 500.

Po svoji izobrazbi ste:
a. Zdravnik.
b. Medicinska sestra/zdravstveni tehnik.
c. DruZboslovec oziroma humanist.

d. Drugo (navedite kaj):

Stevilo let na sedanjem oziroma primerljivem delovnem mestu:
a. Do5.
b. Od5do 10.

c. Vec kot 10.

Spol: Moski Zenski Ne Zelim se opredeliti

Starost v letih:



Ali so na vaSem delovnem mestu ustvarjeni pogoji za pridobivanje znanja s podrocja komuniciranja?

Da Ne

Ali so na vasem delovhem mestu ustvarjeni pogoji za u€inkovito komuniciranje?
a. Med zaposlenimi. Da Ne

b. S pacienti oziroma uporabniki zdravstvenih storitev. Da Ne

Kako se je po vasi oceni v Sloveniji v zadnjih petih letih spremenilo zaupanje v zdravstvo?
d. Zaupanje javnosti v zdravstvo je vecje.
e. Zaupanje v zdravstvo je ostalo enako, kot je bilo.

f. Zaupanje v zdravstvo je manjse.



