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Predgovor

»Komuniciranje je pa vedno v ozadju.«
— udelezenec fokusne skupine, projekt KrizKom: Krizno komuniciranje
v primerih javnozdravstvenih kriz in aktivno poslusanje

Ta na videz preprosta izjava v nekaj besedah povzema paradoks komunici-
ranja v zdravstvu. Komuniciranje je v zdravstvu povsod: v pogovoru med
zdravstvenim delavcem in pacientom, med sodelavci, pri usklajevanju dela,
v vodenju organizacije, ob krizah ter v odnosih z javnostmi in drugimi
delezniki. In vendar pogosto ostaja v ozadju - vse do trenutka, ko nekaj ni
bilo razumljeno, usklajeno, pojasnjeno ali pravoc¢asno sporoceno.

V ozadju teh trenutkov so zelo razli¢na komunikacijska vprasanja. Kako
pacient razume pojasnilo in kako zdravstveni delavec preveri njegovo razu-
mevanje? Kako se vzpostavljata zaupanje in sodelovanje? Kako si sodelavci
predajajo informacije, usklajujejo delo in razjasnjujejo odgovornosti? Kako
organizacija zagotovi, da informacije pridejo do tistih, ki jih potrebujejo, in
da je mogoce ob pomembnih dogodkih hitro povezati strokovno znanje,
odlocanje in komuniciranje? Kako organizacija poslusa paciente, zaposlene
in druge deleznike ter kako pojasnjuje svoje delovanje javnostim? V kriz-
nih okolis¢inah postanejo vsa ta vprasanja Se izrazitejsa, saj je treba pogos-
to komunicirati hitro, usklajeno in v razmerah negotovosti.

V zadnjih dveh desetletjih so bila vprasanja komuniciranja v sloven-
skem zdravstvu predmet razli¢nih raziskav in strokovnega dela. Raziska-
ve so z razli¢nih izhodi$¢ obravnavale komuniciranje med zdravstvenimi
delavci in pacienti, komunikacijske kompetence, odnose med sodelavci,
organizacijske okoli$¢ine komuniciranja ter odnose zdravstvenih orga-
nizacij z javnostmi in delezniki. Ceprav so se posamezne raziskave osre-
dotocale na razlicna vprasanja, je njihova skupna obravnava omogocila
prepoznati tudi povezave med obravnavanimi podrocji. Posebej jasno so
jih osvetlile raziskave kriznega komuniciranja, v katerih se je pokazalo,
kako so komunikacijski procesi povezani z razdelitvijo vlog in odgovor-
nosti, dostopnostjo informacij, vzpostavljenimi komunikacijskimi potmi
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ter usklajevanjem razli¢nih akterjev. Umestitev teh spoznanj v $irsi okvir
pa je odprla vprasanje, ki presega posamezno raziskavo: kateri pogoji
omogocajo kakovostno komuniciranje v zdravstvu?

Iz tega vprasanja je nastala ta knjiga. Ne kot priro¢nik o tem, kako bi
morali zdravstveni delavci ali zdravstvene organizacije komunicirati, in
tudi ne kot iskanje ene same razlage za raznovrstne komunikacijske teza-
ve v zdravstvu. Njen namen je povezati vprasanja, ki jih pogosto obrav-
navamo loceno, obenem pa osvetliti povezave med komunikacijskimi
kompetencami in odnosi, organizacijskimi okoli$¢inami ter komunicira-
njem zdravstvenih organizacij z javnostmi in delezniki.

Pomen teh vprasanj danes presega raziskovalni prostor. Resolucija o
nacionalnem planu zdravstvenega varstva v Sloveniji 2026-2035 daje ko-
municiranju v zdravstvu izrazitejSe sistemsko in strateSko mesto. Med
glavne cilje zdravstvenega sistema umesca odprto komuniciranje, pove-
zano z zagotavljanjem varnega okolja in krepitvijo odgovornosti zaposle-
nih v zdravstvu in pacientov, posebno poglavje pa namenja vkljucevanju
javnosti in odprtemu komuniciranju. Komuniciranje je tako prepoznano
tudi kot eno od vprasanj razvoja in delovanja zdravstvenega sistema.

Knjiga zato odpira pogled tudi naprej. Ce naj bo komuniciranje se-
stavni del kakovostne zdravstvene obravnave in delovanja zdravstvenih
organizacij, ni pomembno le, kako razvijati komunikacijske kompeten-
ce posameznikov. Pomembno je tudi, kaksne pogoje za komuniciranje
ustvarjajo zdravstvene organizacije, kako povezujejo ljudi, znanje, infor-
macije in odgovornosti ter kako se odzivajo na okolje, v katerem delujejo.

Komuniciranje v zdravstvu ne nastaja samo v posameznem pogovoru,
posamezni organizaciji ali njenem odnosu z okoljem. Nastaja tudi med
njimi - med odnosi, organizacijami in javnostmi.

Sada Terseglav



Uvod

Komuniciranje je sestavni del delovanja zdravstvenega sistema. Poteka
v neposrednih odnosih med pacienti in zdravstvenimi delavci, med so-
delavci in poklicnimi skupinami, znotraj zdravstvenih organizacij ter v
njihovih odnosih z razli¢nimi delezniki in javnostmi. V teh odnosih se ne
prenasajo samo informacije. Ljudje informacije razlagajo, jim pripisujejo
pomen, izrazajo pri¢cakovanja in negotovosti, sprejemajo odlocitve, uskla-
jujejo delo ter oblikujejo odnose. Tudi zdravstvene organizacije s komu-
niciranjem ne zgolj obvescajo, temvec vzpostavljajo in vzdrzujejo odno-
se z zaposlenimi, pacienti, mediji, odlocevalci, lokalnimi skupnostmi in
drugimi javnostmi. Komuniciranje je zato v tej monografiji obravnavano
kot proces, ki povezuje odnose med ljudmi, organizacijsko delovanje in
razmerja zdravstvenih organizacij z njihovim okoljem.

Taksno izhodisce samo po sebi ni novo. Zdravstveno komuniciranje
(ang. health communication) je uveljavljeno interdisciplinarno raziskoval-
no podrodje, ki obravnava $irok razpon komunikacijskih pojavov in kon-
tekstov, od odnosov med pacienti in zdravstvenimi delavci ter komunici-
ranja med zdravstvenimi strokovnjaki do javnozdravstvenega, medijskega,
digitalnega in organizacijskega komuniciranja (Cohen, 2021). Raziskovanje
komunikacijskih procesov v zdravstvenih organizacijah je pri tem pomem-
ben del tega podrocja (Apker, 2012). Tudi v slovenskem prostoru ima druz-
boslovna obravnava komuniciranja v zdravstvu pomembno predhodnico v
delu Mirjane Ule. V knjigi Spregledana razmerja (2003) je zdravje, bolezen
in zdravljenje obravnavala tudi skozi procese komuniciranja ter posebno
pozornost namenila odnosom med zdravniki in bolniki.

Posamezni vidiki komuniciranja v zdravstvu so predmet razli¢nih raz-
iskovalnih tradicij, ki v ospredje postavljajo razlicna vprasanja: komuni-
kacijske odnose in kompetence posameznikov, sodelovanje zdravstvenih
strokovnjakov, organizacijske procese in okolis¢ine, stratesko komunici-
ranje ter odnose z delezniki in javnostmi. Monografija se osredoto¢a na
vprasanje, kako te razlicne vidike obravnavati v njihovih medsebojnih
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povezavah, hkrati pa ohraniti razlike med ravnmi, na katerih jih proucu-
jemo in pojasnjujemo. Komuniciranje v zdravstveni obravnavi vkljucuje
odnose med pacienti in zdravstvenimi delavci, izmenjavo in razumevanje
informacij, pojasnjevanje, poslusanje ter sodelovanje pri odlo¢anju. Mo-
nografija te vidike obravnava tudi v povezavi z organizacijskimi okolisci-
nami, v katerih potekajo. Posebna pozornost je namenjena organizacijski
ravni: kako se komunikacijske kompetence posameznikov udejanjajo v
konkretnem delovnem okolju in kako zdravstvena organizacija kompeten-
ce, vloge, procese in vire uporablja ter usmerja v usklajeno komunikacijsko
delovanje.

Povezovanje individualne in organizacijske ravni zahteva natan¢no
opredelitev komunikacijske kompetence. Te ne razumemo zgolj kot na-
bor posameznih komunikacijskih spretnosti. Izhajajo¢ iz Spitzbergove-
ga (2013) razumevanja komunikacijske kompetence jo v tej monografiji
opredeljujemo kot zaznano ustreznost in uc¢inkovitost posameznikovega
komuniciranja v konkretnem odnosu in okolis¢inah. Na taks$no zaznavo
lahko vplivajo motivacija, znanje in spretnosti posameznika ter spod-
budni in omejevalni dejavniki konteksta. Med dejavnike konteksta lahko
sodijo tudi institucionalne okolis¢ine. Organizacijska perspektiva mono-
grafije zato ne zmanj$uje pomena individualne komunikacijske kompe-
tence, temve¢ odpira drugo raven analize: kako zdravstvena organizacija
oblikuje pogoje ter uporablja in usmerja kompetence, vloge, procese in
vire v usklajeno komunikacijsko delovanje. Razmerje med individualno
komunikacijsko kompetenco in organizacijsko ravnjo je podrobneje raz-
vito v nadaljnjih poglavjih.

V monografiji dosledno razlikujemo med ve¢ sorodnimi izrazi. Zdra-
vstveno komuniciranje (ang. health communication) uporabljamo kot $irsi
pojem za komuniciranje, povezano z zdravjem, boleznijo in zdravstvom,
ter za interdisciplinarno raziskovalno podrocje, ki te pojave proucuje.
Komuniciranje v zdravstvu uporabljamo ozje - za komunikacijske pro-
cese in odnose, vpete v delovanje zdravstva: v zdravstveno obravnavo,
delovanje zdravstvenih organizacij ter njihove odnose z delezniki in
javnostmi. Komuniciranje v slovenskem zdravstvu ta vpradanja umesca
v slovenski institucionalni in empiri¢ni kontekst. Izraz komuniciranje o
zdravju pa uporabljamo za komuniciranje vsebin, povezanih z zdravjem,
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posameznikom, skupinam, prebivalstvu ali javnostim. Meje med temi
pomeni v literaturi niso vedno jasne; navedena razmejitev je v monografi-
ji uporabljena zaradi ve¢je terminoloske in argumentacijske doslednosti.

Naslov Komuniciranje v zdravstvu: Med odnosi, organizacijami in
javnostmi zato ne oznacuje treh locenih podrocij. Beseda med izraza
osrednje zanimanje knjige za njihove povezave. Monografija analiti¢no
razlikuje tri medsebojno povezane razseznosti komuniciranja v zdra-
vstvu: komuniciranje v zdravstveni obravnavi in medosebnih odnosih,
komuniciranje pri notranjem organizacijskem in strokovnem sodelova-
nju ter komuniciranje zdravstvenih organizacij z javnostmi in delezni-
ki. Te razseznosti se prepletajo, njihovo razlikovanje pa je analiti¢no in
ne predpostavlja hierarhije ali vzro¢nega zaporedja med njimi. Komu-
nikacijski odnos med pacientom in zdravstvenim delavcem na primer
nastaja v konkretnem organizacijskem okolju, to pa je umesceno v $irse
institucionalne, medijske in druzbene okolis¢ine. Hkrati lahko izku-
$nje v neposrednih odnosih vplivajo na organizacijske procese in na
odnose zdravstvenih organizacij z javnostmi.

Namen monografije je obravnavati komunikacijske odnose in kompe-
tence posameznikov v povezavi z organizacijskimi okoli§¢inami, strate-
$kim komuniciranjem ter odnosi zdravstvenih organizacij z delezniki in
javnostmi. Slovensko zdravstvo pri tem ni predmet sistemati¢nega opisa
zdravstvenega sistema, temvec institucionalni in empiri¢ni kontekst, v
katerem je mogoce proucevati povezave med temi razseznostmi.

Osrednja teza knjige je, da kakovosti komuniciranja v zdravstvu ni
mogoce ustrezno pojasniti samo s komunikacijskimi kompetencami po-
sameznikov ali kakovostjo posameznih komunikacijskih interakcij. Po-
membni so tudi odnosi, v katerih komuniciranje poteka, organizacijske
okolis¢ine in viri ter sposobnost organizacije, da razpolozljive kompeten-
ce, vloge, strukture, procese, informacije in druge vire uporabi in usmeri
v usklajeno komunikacijsko delovanje. To delovanje poteka v $ir§em in-
stitucionalnem, medijskem in druzbenem okolju, ki ga zdravstvena orga-
nizacija lahko sooblikuje, ne more pa ga sama dolocati.

Monografija osrednjo tezo razvija ob naslednjem raziskovalnem
vprasanju:

Kako se v zdravstvu povezujejo medosebni odnosi in komunikacijske
kompetence, organizacijske okolisc¢ine ter komuniciranje z javnostmi in
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delezniki - in kaj te povezave pomenijo za sposobnost zdravstvenih organi-
zacij, da kakovostno in usklajeno komunicirajo?

Vprasanje je v monografiji raz¢lenjeno na $tiri podvprasanja:

1. Kaksno vlogo imajo medosebni odnosi in komunikacijske kom-
petence pri razumevanju, sodelovanju in zaupanju v zdravstveni
obravnavi?

2. Kako organizacijske okolis¢ine podpirajo ali omejujejo uporabo
komunikacijskih kompetenc ter usklajeno komunikacijsko delo-
vanje?

3. Kako zdravstvene organizacije s komuniciranjem vzpostavljajo in
razvijajo odnose z delezniki in javnostmi ter kako je to delovanje
povezano z njihovimi strateSkimi usmeritvami ter z institucional-
nim, politi¢nim, medijskim in digitalnim okoljem?

4. Kako opredeliti sposobnost zdravstvene organizacije, da komu-
nikacijske kompetence posameznikov ter organizacijske vloge,
strukture, procese, informacije in druge organizacijske vire upo-
rabi in usmeri v usklajeno ter okolis¢inam prilagojeno komunika-
cijsko delovanje?

Cetrto vprasanje vodi do koncepta komunikacijske zmoznosti orga-
nizacije, s katerim monografija povezuje razlicne ravni obravnave ko-
municiranja. Koncept je predlagan kot analiti¢ni okvir za razumevanje
sposobnosti zdravstvene organizacije, da komunikacijske kompetence
posameznikov ter organizacijske vloge, strukture, procese, informacije in
druge vire poveze in uporabi pri usklajenem komunikacijskem delovanju
ter to delovanje na podlagi odzivov in izkusenj prilagaja okolis¢inam. Or-
ganizacijske okolis¢ine lahko podpirajo ali omejujejo udejanjanje komu-
nikacijske zmoznosti, vendar same po sebi te zmoznosti $e ne zagotavlja-
jo. Komunikacijska zmoznost, njene sestavine in razmerje do sorodnih
konceptov so podrobneje obravnavani v $estem poglavju.

Pomemben empiri¢ni kontekst monografije predstavljata raziskavi
komuniciranja v slovenskem zdravstvu, izvedeni v letih 2016 in 2024 ter
objavljeni v raziskovalnih poro¢ilih Terseglav in drugi (2017) in Verc¢i¢
in drugi (2025). Gre za dve neodvisni prese¢ni raziskavi, ki obravnavata
zaznave sodelujocih o razli¢nih vidikih komuniciranja v zdravstvu. Za-
radi razlik v vzorcih, predmetih ocenjevanja in posameznih postavkah
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so ¢asovne primerjave mogoce le pri dovolj primerljivih kazalnikih. Izidi
zato ne omogocajo sklepanja o splo$ni smeri spreminjanja komunikacij-
skega okolja slovenskega zdravstva, omogocajo pa vpogled v ponavljajoce
se vzorce in razlike med raziskavama.

Knjiga svojo argumentacijo razvija postopoma. Prvo poglavje postavi
konceptualna izhodisca za nadaljnjo razpravo in komuniciranje obrav-
nava $irSe od prenosa informacij. Drugo poglavje se usmeri v zdravstveno
obravnavo kot komunikacijski odnos ter v komunikacijske kompetence
in njihove meje. Tretje poglavje premakne pozornost na organizacijsko
raven - na sodelovanje in usklajevanje dela, organizacijske okoli§¢ine
ter strateSko komuniciranje zdravstvenih organizacij. Cetrto poglavije
obravnava delovanje zdravstvenih organizacij v odnosih z delezniki in
javnostmi ter v medijskem in digitalnem okolju, pa tudi vpradanja zaupa-
nja, ugleda in legitimnosti. Peto poglavje te povezave osvetli s slovenskim
empiri¢nim primerom. Sesto poglavije nato razvije koncept komunikacij-
ske zmoznosti zdravstvene organizacije in opredeli izhodisc¢a za njegovo
nadaljnje empiri¢no proucevanje.

S tem je zacrtana pot monografije. Njeno izhodisce pa je vprasanje, ki
je na videz preprostejse od vseh, ki mu sledijo: kaj pomeni komunicira-
ti? Od odgovora nanj je odvisno, kaj bomo v komuniciranju v zdravstvu
sploh lahko videli ter kako bomo razumeli njegovo mesto v odnosih in
delovanju zdravstvenih organizacij.



Prvo poglavje

Komuniciranje kot temelj
delovanja zdravstvenega
sistema

Komuniciranje je sestavni del delovanja zdravstvenega sistema, njego-
va vloga pa sega prek prenosa informacij. V zdravstvu ljudje informa-
cije posredujejo, razlagajo, povezujejo z izku$njami in pricakovanji ter
jih vklju¢ujejo v oblikovanje pomenov, odnosov in skupnega delovanja.
Poglavje zato najprej vzpostavi Sir§e razumevanje komuniciranja, nato
pa pokaze, kako se komuniciranje povezuje na razli¢nih podrocjih zdra-
vstvenega delovanja. S tem postavlja izhodisce za nadaljnjo obravnavo
odnosov, organizacij in javnosti.

Od prenosa informacij k ustvarjanju
pomenov in skupnemu delovanju

Posredovanje informacij je ena temeljnih komunikacijskih nalog v
zdravstvu. Informacije je treba posredovati pacientu, predati sodelavcu,
pojasniti ali sporociti javnosti. Toda komuniciranje se s tem ne konca.
Posredovana informacija mora biti razumljena, ljudje ji pripisujejo po-
men, povezujejo jo s svojimi izku$njami in pricakovanji ter se nanjo
odzivajo.
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Prav razliko med prenosom informacij in $ir§im procesom ustvarjanja
pomenov osvetljuje Carey (1989), ki razlikuje med prenosnim (ang. trans-
mission view of communication) in ritualnim pogledom na komuniciranje
(ang. ritual view of communication). Prvi poudarja prenos oziroma po-
sredovanje informacij, drugi pa komuniciranje povezuje s sodelovanjem,
skupnostjo, skupnimi prepricanji in vzdrzevanjem druzbenega sveta skozi
¢as. Pogleda ponujata razli¢ni, vendar ne nujno izklju¢ujoci se razumevanji
komuniciranja. Ritualni pogled ne zanika pomena prenosa informacij, tem-
vec pozornost usmerja na komuniciranje kot simbolni in druzbeni proces.

V vsakdanjem razumevanju komuniciranja je razsirjena predstava, da
gre pri komuniciranju predvsem za prenos informacij od enega udelezen-
ca k drugemu. Govorimo o njihovem predajanju, posiljanju ali prejema-
nju, kot da bi potovale med posiljateljem in prejemnikom. Reddy (1979) je
tak$no predstavo opisal s prenosnisko metaforo! (ang. conduit metaphor).
To pojmovanje usmerja pozornost predvsem na prenos informacij med
udelezenci. Ruben (2016) pa opozarja na razkorak med kompleksnim ra-
zumevanjem komunikacijskih procesov v komunikacijski teoriji in nji-
hovim precej preprostej$im razumevanjem v zdravstveni praksi, kjer se
komuniciranje pogosto zozi na prenos informacij.

Prav tu se pokaze potreba po $irsem razumevanju komuniciranja. Ca-
rey (1989) komuniciranje opredeljuje kot simbolni proces, v katerem se
resnicnost ustvarja, vzdrzuje, obnavlja in preoblikuje. Za komuniciranje
v zdravstvu zato ni pomembno samo, katere informacije so bile posre-
dovane, temvec¢ tudi, kako jih udelezenci razumejo in kaksen pomen jim
pripisujejo glede na svoje odnose, izkusnje in konkretne okolis¢ine.

Posredovana informacija in pomen, ki ji ga udelezenec pripise, anali-
ti¢no nista isto. Ugotovitev, da je bila dolo¢ena vsebina posredovana, zato
$e ne odgovori na vprasanje, kako je bila razumljena. Pri komuniciranju
zato ni pomemben le prenos informacij, temve¢ tudi njihova interpretaci-
ja; oboje je del komunikacijskega procesa.

Toda pri komuniciranju ne gre samo za razumevanje vsebin. Ljud-
je skozi komuniciranje drug drugega zaznavajo, oblikujejo vtise ter

1V slovenski literaturi se izraz conduit metaphor prevaja kot metafora kanala oziro-
ma prenosni$ka metafora (Krzi$nik, 2008-20009, str. 253-254).





