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SAZETAK

Konflikti predstavljaju stanja osobne i organizacijske neravnoteze. Zbog razliditih interesa (osobnih
i poslovnih), ciljeva, nacina realizacije poslovnih aktivnosti, vrijednosnih sudova, prioriteta, percepcije
realnosti, kulturoloskog nasljeda i psihosocijalnih i drugih osobina sudionika Cesto se u manjem ili
vecem broju i obujmu javljaju razliciti konflikti ili sukobi. U radu su istrazeni razliciti aspekti konfli-
kata — izvrSena je njihova identifikacija po ucestalosti pojavljivanja i sudionicima, istrazeni su uzroci,
posljedice, nacini i strategije njihova rjeSenja i uzro¢no posljedi¢ne veze. Istrazivanje je provedeno
na uzorku od osam ustanova primarne zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj a obuhvatilo je 185
ispitanika. Istrazivanje se temeljilo na anketi koja je imala 28 kompleksnih pitanja o razli¢itim aspek-
tima konflikata, od kojih su u radu obradeni uzroci, posljedice, nacini i strategije rjeSavanja te neke
uzroc¢no-posljedi¢ne veze medu varijablama koje utjecu na neke od navedenih aspekata. Posebno su
istrazeni menadzerski aspekti konflikata i razlike medu menadzerskim razinama vezane uz uzroke,
posljedice i strategije za rjeSavanje konflikata.
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1. Uvodna razmatranja

Poslovni sustavi iz svih podrudja ljudskoga
djelovanja zbog vlastite dinamike i dinamike
okruzenja s kojim su u interakcijama postaju sve
slozeniji i kompleksniji. SloZenost proizlazi iz
broja i vrste odnosa koji se u poslovnom sustavu
ostvaruju medu sudionicima kao iz broja i vrste
odnosa koji se pojavljuju medu sudionicima iza-
branoga poslovnog sustava i njegova okruzenja.
Zbog razlicitih interesa (osobnih i poslovnih),
ciljeva, nacina realizacije poslovnih aktivno-
sti, vrijednosnih sudova, prioriteta, percepcije
realnosti, kulturoloskog nasljeda i psihosocijalnih
i drugih osobina sudionika Cesto se u manjem ili
vecem broju i obujmu javljaju razlic¢iti konflikti.
Konflikti mogu imati razli¢ite uzroke na osobnoj,
grupnoj, organizacijskoj ili interorganizacijskoj
razini ali isto tako i neocekivane, vrlo Cesto
negativne, posljedice na pojedince, grupe i cijelu
organizaciju. Konflikti predstavljaju neravnotezna
stanja osobnih i organizacijskih sustava i moraju
se na neki nacin razrijesiti. Prepoznavanje pri-
rode i manifestacije konflikta, prirode i procesa
nastajanja i razvoja konflikta i izbor najboljeg
nacina za razrjeSenje u pogledu najmanje moguce
Stete za osobe i organizaciju, klju¢ni su zahtjevi
koji se postavljaju pred sudionike u konfliktu
i menadzere koji ¢e konfliktnim situacijama
upravljati.
U radu Ce biti predstavljeno istrazivanje konfli-
kata koje je provedeno na 8 ustanova primarne
zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj (Osjec-
ko-baranjska Zupanija) i koje je obuhvatilo 185
ispitanika. Istrazivanje je provedeno anketira-
njem zaposlenih pri cemu je upitnik sadrzavao 28
pitanja. Pitanja su razvrstana u nekoliko skupina®:
- pitanja o socioekonomskim znacajkama ispita-
nika

- pitanja o prepoznavanju prirode i ucestalosti
pojavljivanja odredenih vrsta konflikata,

- pitanja kojima se nastojalo spoznati uzroke
konflikta

- pitanja kojima se nastojalo spoznati posljedice
konfliktnih situacija

- pitanja kroz koje se nastojalo spoznati nacine i
strategije rjeSavanja konfiktnih situacija

- pitanja kojima se nastojalo spoznati kakva je
uloga menadzera u konfliktnim situacijama

- pitanja kojima se nastojalo spoznati kako
konflikti utjecu na pojedince te kakvi su njihovi

1 IstraZivanje je provedeno u sklopu izrade magistarskog rada
suatora N. Kovacica tijekom 2011 godine.

stavovi o razli¢itim aspektima koje konflikti
imaju na poslovni sustav.

U radu Ce se predstaviti neki preliminarni rezul-

tati dobiveni analizom podataka koji su prikuplje-

ni u istrazivanju. Analiza bi trebala dati odogovo-
re na sljedeca pitanja:

- mogu li se za poslovne sustave koji su predmet
analize izdvojiti dominantne vrste konflikata i
ucestalost njihova pojavljivanja;

- mogu li se prepoznati najceséi uzroci konfli-
kata i jesu li oni povezani sa socioekonomskim
znacajkama ispitanika;

- mogu li se izdvojiti tipi¢ne posljedice odredenih
konflikata;

- mogu li se pronadi uzro¢no-posljedi¢ne veze u
konflktima;

- koji su naj¢e$¢i nacini i strategije rjesavanja
konfliktnih situacija.

Odgovori na postavljena pitanja, koja su ujed-
no i hipoteze istrazivanja o razlikovnosti istra-
zivanih skupova, trebali bi omoguditi bolji uvid
u konfliktne situacije s ciljem razvoja osobnih i
menadZzerskih sposobnosti za njihovo razrjesava-
nje i upravljanje konfliktnim situacijama.

Podatci i metode

Prikupljeni podatci kategorizirani su i uz
manje programske zahvate prilagodeni za unos u
excel tablicu. Kori$tenjem raspolozivih funkcija
i programskim zahvatima izvedene su potrebne
operacije za izdvajanja usporedivanih podataka i
izraCune testova i korelacija.

Razlike u distribuciji frekvencija istrazivanih
skupina podataka kojima se postavljene hipoteze
prihvacaju ili odbacuju istrazene su koristenjem
X? testa. Veze medu varijablama odnosno veze
izmedu uzroc¢nih i posljedi¢nih varijabli istrazene
su koris$tenjem linearnoga koeficijenta korelacije
uz p<=0,005.

2. Pojmovno shvacanje konflikta

U definiranju konflikta polazi se s razli¢itih
gledista s kojih se konflikti promatraju pa otuda
i mnostvo razli¢itih definicija konflikta (Fink,
1998). Unato¢ raznim znadenjima koja je taj
pojam poprimio, nekoliko zajednickih odrednica
nalazi se u pozadini definicije konflikta (Robbins,
2009). Suprotstavljene strane moraju konflikt
percipirati; postoji li konflikt ili ne, pitanje je
percepcije. Ukoliko nitko nije svjestan sukoba,

Dr. sc. Josip Mesari¢, Nedeljko Kovacic, dr. sc. Stiepan Rudan: Analiza kljucnih aspekata upravljanja konfliktima u podrucju primarne zdravstvene zastite

onda se opéenito moze redi da sukob i ne postoji.
Pored toga zajednicko je svim definicijama i to

da postoji svagdje gdje postoje negativne namjere
ili antagonizam medu pojedincim ili skupina-
ma, kada postoji nespojivost ciljeva i neki oblik
interakcije i kada se mozZe stvoriti osjecaj smetnje,
Stete ili iskljuCenja jedne strane od druge (Mole,
2002). Ti ¢imbenici odreduju polaznu tocku u
procesu konflikta.

Rije¢ konflikt dolazi od latinske rijeci , §to u
prijevodu znaci udarati nesto o nesto, boriti se.
Ta se rije¢ koristila za izrazavanje sukoba, spora,
rasprave koja prijeti da Ce se jo$ vise zaplesti ili za
izrazavanje borbe, rata i oruzanog sukoba (Klai¢,
1987).

Konflikt se mozZe definirati kao nacin na koji se
oduprijeti, pravdati ili natjecati se sa suprotstav-
ljenim stranama ili snagama, stanjima ili uvjetima
otpora (Webster, 1986).

Konflikt predstavlja «postojanje suprotnosti
interesa ili ciljeva izmedu osoba ili organizacija
koje valja razrijesiti « (Sri¢a, 1995).

Konflikt se obi¢no opisuje kao dinamican
proces koji se javlja u razli¢itim oblicima orga-
nizacijskog ponasanja i pojavljuje su svagdje, bez
obzira na meduovisnost strana, kompatibilnosti
ciljeva ili odnosa koji se razvijaju izmedu dva ili
viSe pojedinaca u organizaciji (Fisher, 2000). Ovi
procesi ukljucuju sudjelovanje dviju ili vise me-
dusobno ovisnih strana koje ne prihvaéaju kom-
patibilnost u ciljevima, interesima, vrijednostima
ili idejama. Konflikt se pojavljuje kada pojedinac
ili grupa stvaraju negativno utjecanje na druge.

Fenomen konflikta je istrazen iz razlic¢itih
perspektiva istrazivanja: organizacije i razvoja,
psihologije rada, socijalne psihologije, sociologije
i politickih znanosti te su istrazivadi iz razli¢itih
podrudja razvili i vlastite definicije. Rubin, Pruitt
i Kim (1994), tvrde da je doslo do vrlo Sirokog
proucavanja konflikta te da postoji opasnost od
gubitka pojma konflikta kao jedinstvenog kon-
cepta. Konflikt se ne mora nuzno promatrati kao
pojava koja ima samo negativnu konotaciju. Moze
se postaviti pitanje koje su koristi od konflikta
(Weiss i Dehle, 1994), i ima li definicija konflikata
koje je jos uvijek nedostaju. Isti autori navode da
treba razlikovati ishod sukoba od manifestacije
sukoba kao procesa i oni moraju biti izvedeni ili
sintetizirani promatranjem.

Postojanje konflikata, njihov manifestacijski
oblik, uzroci, nacin razrje$enja i posljedice ovise
o mnostvu razli¢itih ¢imbenika. Ti ¢imbenici

pripadaju sferi osobnog i sferi organizacijskog
ponasanja. U namjeri da se istrazi priroda
najce$cih konflikata, njihova ucestalost, uzroci,
posljedice, nacin njihova rjesavanja i uloga me-
nadzera u konfliktima provedeno je istrazivanje
na 8 ustanova primarne zdravstvene zastite u
Osjecko-baranjskoj Zupaniji kojim je obuhvaéeno
185 ispitanika. Dio istrazivanja predstavit ¢e se u
ovom radu.

3. Primarna zdravstvena zastita

U filozofiji primarne zdravstvene zastite zdrav-
lje i pruzanje zdravstvenih usluga promatra se
unutar nekoga prostornog okruzenja a u kontek-
stu povijesnih, drustvno-politickih, ekonomskih
i kulturnih odrednica koji oblikuju drustvena
ogranicenja zdravlja, kako za pojedince, tako i za
obitelji, grupe, regije ili drzave (MacLean,Tarlier,
Stewart, 2001).

Primarna zdravstvena zastita je konceptualni
model koji se odnosi na procese i nacin na koji je
strukturirana zdravstvena zastita i ona je sastavni
dio nacionalnoga zdravstvenog sustava. Primarna
zdravstvena zastita obuhvaca zdravstvenu zastitu
u uzem smislu, prevenciju bolesti i promociju
zdravlja (Shoultz, Hatcher, 1997). Temelj primar-
ne zdravstvene zastite jest pristupac¢nost, jedna-
kost, sveobuhvatnost, kontinuiranost, znacajnost,
primjena odgovarajude tehnologije, medusek-
torska suradnja kao i sudjelovanje i osnaZzivanje
zajednice.

Definiranje primarne zdravstvene zastite nije
nimalo lak zadatak. U pokusaju da se dode do de-
finicije primarne zdravstvene zastite, u SAD-u su
se pojavile ¢ak 92 definicije (Rifkin, Walt, 1986).

U Deklaraciji iz Alma Ate iz 19782 primarna
se zdravstvena zastita definira kao ,,osnovna
zdravstvena zastita, zasnovana na prakti¢nim,
znanstveno ispravnim i drustveno prihvatljivim
metodama i tehnologijama, opce pristupacna
pojedincima i obiteljima u zajednici uz njihovo
potpuno sudjelovanje, po cijeni koju ta zajedni-
ca i drzava mogu podnijeti u svakoj fazi njezina
razvoja, u duhu oslanjanja na vlastite moguénosti
i samoodlucivanje®. Ona istodobno predstavlja
integralni dio zdravstvenog sustava drzave, ¢ija je
i funkcija i glavno zariste sveukupnoga drustve-
nog i ekonomskog razvoja zajednice. Ona je prva
razina kontakta pojedinaca, obitelji i zajednice s

2 World Health Organization (1978): Declaration of Alma Ata,
International Conference on Primary Health Care, Alma Ata,
str. 1-3.
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u podrudju primarne zdravstvene zastite u 2011. pitanja vezanih za razlicite aspekte konflikata,
godini provedeno je istrazivanje u osam ustanova  pri ¢emu su ispitanici (osim na sociodemografska

nacionalnim zdravstvenim sustavom, priblizava
zdravstvenu zastitu §to je moguce viSe mjestu

gdje ljudi Zive i rade, stvarajudi prvi element u oo zupanisa || zavooiza R primarne zdravstvene zastite u Osjecko-baranj- pitanja) odgovarali odgovorima koji se mjere
kontinuiranom procesu zdravstvene zastite. ZDRAVLIA P oravsivo || ‘weocmu |[zanEcuUKua| | kAN skoj Zupaniji. Istrazivanje je provedeno korite- Likertovom skalom. Preliminarni rezultati
njem anketnog upitnika na kojeg je odgovorilo istrazivanja prikazani su u nastavku ovog rada.
3.1. Struktura zdravstvene zastite u Republici 185 ispitanika. Anketni je upitnik sadrzavao 28
Hrvatskoj serUBice 4. Rezultati istraZivanja
Zdrav.stvena se d]elatnos.t definira kao d)f:lat— - 1 4.1. Socioekonomske znacajke ispitanika:
nost od interesa za Republiku Hrvatsku koja se MINISTARSTVO MINISTARSTVO
. . v .. . RADA 11 SOCIJELNE FINANCI)A
obavlja kao javna sluzba, a obavljaju je zdravstve- SKRBI
ne ustanove u drzavnom i privatnom vlasnistvu % , , R .y
. . . } prival . 3 Tablica 1-a: Socio-demografske znacajke ispitanika — spol, dob i skolska sprema
i zdravstveni radnici u privatnoj praksi.® Or- HRVATSKI ZAVOD
ganizacija zdravstva u Republici Hrvatskoj se * SSGURANIE |
mijenja, a aktualno stanje organizacije prikazuje spol dob skolska sprema
REGIONALNA SVEUCILISNE
1 ini i 11 i SAMOUPRAVA BOLNICE - -
slika 1. 1\.{[1nlstarsvtv9 zdravstva i socijalne skrbi, BoLNICE M 7 20-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 60 sss | vas | vss | mMr | DR
u suradnji sa stru¢nim komorama, odgovorno T — - - 1 VI
je za osiguranje kvalitete zdravstvene zastite i Za  [Lop zapmol| | zorawsce || romunne oon ispitanika 55 | 130 15 16 39 73 42 6 34 | 111 | 24 | 10
organizaciju i provedbu nadzora nad sustavom ZDRAVSTVO BOLNIcE I MEDICNSK ZDRAVLIA HEKARNE

financiranja i troSkovima u zdravstvu. Iz gore na-
vedene slike jasno je vidljiva i definirana struktura
vlasni$tva, u kojem se sveucili$ne bolnice i insti-

Tablica 1-b: Socio-demografske znacajke ispitanika — djelatnosti i razina menadimenta
Slika 1: Struktura zdravstvene zastite u Republici

Hrvatskoj

tuti nalaze u drZavnom vlasnistvu, dok se ostale djelatnost razina menadZmenta

istavn.lce }irva.t?kl(:glzdravstva nalazeGl \;laslntls-. Poliklinicko-konzilijarna zdravstvena zastita zdravstvena nezdravstvena niva srednja visoka
u re.glf)nva‘ne 1‘ 0‘ a‘ ne .samouprave.. s r}l <turl organizirana je na dvije razine, s obzirom na e e .

postoje jo$ i poliklinike i zdravstveni centri, ispitanika 125 60 93 57 35

opseg i razinu zdravstvenih usluga. Jednu razinu
¢ine poliklinike, opce i Zupanijske bolnice, kao i
specijalne bolnice, dok drugu razinu ¢ine klinike,
klinicke bolnice i klini¢ki bolnicki centri.
Ustanove za obavljanje zdravstvene djelatnosti
u drzavnom su, odnosno u vlasni$tvu regionalne
samouprave i grada Zagreba te u privatnom vla-

koji se u pravilu nalaze u privatnom vlasnistvu i
sastavni su dio «MreZe zdravstvenih sluzbi u Re-
publici Hrvatskoj» koje donosi ministar zdravstva
i socijalne skrbi. Zdravstvena se zastita provodi

u jedinstvenom sustavu zdravstvene djelatnosti
primjenom mjera primarne, poliklinicko-kon-
zilijarne zdravstvene zastite i bolnicke zastite.

Socioekonomske karakteristike ispitanika pri-
kazane su u tablicama 1-a i 1-b.

konflikata s visokom ucestalo$éu pojavljivanja u
pogledu sudionika: konflikti izmedu pojedinaca i
konflikti medu skupinama. Distribucija konflika-

4.2. Konflikti i sudionici ta s obzirom na sudionike i njihovu pripadnost

Primarna zdravstvena zastita u Hrvatskoj je
organizirana u sklopu domova zdravlja, zavoda za

snistvu. U drZzavnom se vlasni$tvu nalaze klinike,
klinicke bolnice, klini¢ki bolnicki centri i drzavni
zdravstveni zavodi. U vlasni$tvu Zupanija su opce

Analiza je pokazala da postoje dvije skupine

nekoj skupini prikazana je na slici 2-a. i slici 2-b.

urgentnu medicinu, ljekarni, ustanova za ku¢nu
njegu i zupanijskih zavoda za javno zdravstvo.

U sklopu domova zdravlja djeluju timovi opce-
obiteljske medicine, timovi zdravstvene zastite
djece i dojencadi, timovi zdravstvene zastite Zena,
timovi polivalentne dentalne medicine, timovi
specijalisti¢ko-konzilijarne zdravstvene zastite i
sanitetskog prijevoza. Veéi dio domova zdravlja
nalazi se u koncesijskom odnosu s regionalnom

i specijalne bolnice, domovi zdravlja, poliklini-
ke, ustanove za urgentnu medicinu, ustanove za 350
zdravstvenu njegu u kudi, ljecilista, te Zupanijski 300
zavodi za javno zdravstvo.

Opce znacajke zdravstvene zastite (organiza-
cijska kompleksnost, strukturne karakteristike,
radna snaga medicinske i nemedicinske struke,
poslovni procesi, priroda odnosa medu sudi- 150 T
onicima, informacijsko-podatkovna obilnost i 100 1 .

Konflikt sa drugim
250 povezanim ustanovama

200 - B Konflikt sa drugim
pojedinih skupina

Konflikt sa drugim
odredene skupine

samoupravom. ogroman broj interakcija s okruzZenjem u kojem B Konfiikt < drudi
. o e . .y . . . i - ontliKt s arugim

funkcioniraju) i ograniéenja na svim razinama, 50 osobama
a posebno na razini primarne zastite, postojeci 0 - .
su i potencijalni izvori razli¢itih konflikata. U R ' N e e o ¥ Konflikt sa samim sobom
cilju stvaranja novih spoznaja o prirodi (vrstama QS\Q:i“ 05@ o &
. D . . . ; ? S
i sudionicima) konflikata, uzrocima konflikata, Q° 000\ Qor} N

3 Vlada Republike Hrvatske (2002): Hrvatska u XXI. stoljecu, uo?)lcagfen.lm 1 spec1ﬁ(:f11m pO?l}FdlCama konfhka—

Ured za strategiju razvitka Republike Hrvatske, Zagreb, str. 5. ta i nac¢inima (strategijama) rje$avanja konflikata

Slika 2-a. Distribucija ucestalosti pojedinih vrsta konflikata s obzirom na sudionike i njihovu pripadnost
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Slika 2-b. Distribucija ucestalosti pojedinih vrsta konflikata s obzirom na sudionike i

njihovu pripadnost — relativni udio

Odbacuje se nul hipoteza o neovisnosti ove
dvije skupine sudionika. Drugim rijecima,
konflikti pojedinaca nisu konflikti u uobicajenoj
skupini u kojoj pojedinac djeluje ve¢ s pojedin-
cima koji pripadaju drugoj skupini. Istrazene
su moguce grupe i istrazene su mogucde pojave
(ucestalosti) konflikata medu tim skupinama:
razvrstavanje je izvr§eno prema spolu, staro-
snoj strukturi, menadzerskoj razini i strukovnoj
pripadnosti.

Analiza x2 testa pokazala je da nema statistic-
ki znacajne razlike u pogledu vrste i ucestalosti
konflikata izmedu:

- muskaraca i Zena
- zdravstvenih i nezdravstvenih radnika
- generacija kao niti

- izmedu menadzerskih razina.

Nakon provedenih analiza moze se zakljuciti
da uz istu distribuciju ucestalosti konflikata s
drugim osobama i medu skupinama postoje neki
drugi oblici svrstavanja zaposlenih koji se moraju
naknadno istraziti. K tome, najrjedi su konflikti
unutar odredene skupine a nesto manje rijetki i
brojni su konflikti s drugim ustanovama i konflik-
ti sa samim sobom.

4.3. Konflikti i uzroci

Uzroci konflikata podijeljeni su u dvije skupine:
op¢i i posebni. Medu klju¢nim op¢im uzroci-
ma konflikata javljaju se po ucestalosti slijedeci
uzroci: konflikti zbog posla kojeg treba obaviti,
konflikti zbog neslaganja sa suradnikom i najrje-

160
140 -
120
100 ® Sukob zbog neslaganja sa
80 - suradnikom
60 - m Sukob zbog odredenog
posla koji treba obaviti
40
® Sukob zbog osobnog
20 interesa
0

Slika 3. Distribucija opcih uzroka konflikata
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de konflikti zbog osobnog interesa (slika 3.)

Op¢enito, konflikti kad su po udestalo-
sti uobicajeni, uzrokovani su neslaganjem sa
suradnicima i to su interpersonalni konflikti
izazvani osobnim specifi¢nostima koje e se
naknadno istraziti, a kad postaju ucestaliji, tada
pocinju prevladavati konflikti zbog posla kojeg
treba obaviti. Kada se opisana pojava promatra
u kontekstu razvoja konfliktnog procesa, moze
se re¢i da u uobicajenim (vjerojatno rutiniranim,
manje zahtjevnim aktivnostima postoji stanovita
latentna razina sukoba, koja eskalira kada se obu-

jam i intenzitet poslova povecava. U takvim ce
sluc¢ajevima sudionici biti skloni re¢i da je razlog
konfliktu posao kojeg treba obaviti, iako korijene
konflikata treba traziti u drugim razlozima.

Druga skupina uzroka konflikata bili su speci-
fi¢ni konflikti i oni kao uzrok mogu imati: losu
komunikaciju, nedostatak informacija, nejasno
definirane poslovne ciljeve, razlike u percepciji
vrijednosti, nedostatk tolerancije medu zaposle-
nima, sklonost ka agresivnom ponasanju, razlike
zbog poloZaja u organizaciji ili nestru¢nosti poje-
dinaca za izvr$enje poslovnih zadataka. Distri-

500

450 Nestru€nosti pojedinaca za
izvr$. posl. zadatka

400 Razlike zbog poloZaja u
organizaciji

350 Razlike zbog kulturne
diverzifikacije

300
Sklonosti ka agresivhom

250 | ponasanju pojedinaca

B Nedostatak tolerancije
200 medu zaposlenicima
150 4— Razlike u percepciji vrijednosti
. Nejasno definirani poslovni
100 +— — ciljevi
- . .
50 __- Nedostatak informacija
J B | 082 komunikacija
0 h T T T T
é&_o L ‘000 Q)%\ @o
N 'S O S &P
<& Q9 060\0 o‘%@ <

Slika 4-a. Distribucija uclestalosti specifi¢nih uzroka konflikata
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Slika 4-b. Distribucija ucestalosti specificnih uzroka konflikata — relativni udio

bucija ucestalosti pojavljivanja pojedinih uzroka
prikazana je na slikama 4-a i 4-b

Kada je kolic¢ina konflikata uobicajena, domi-
nirajuéi uzroci konflikata su: sklonost ka agresiv-
nom ponasanju, nedostatak tolerancije i razlike u
kulturi. To korespondira s osobnim znacajkama
sudionika, kako je uoceno u distribuciji op¢ih
uzroka (sukob zbog neslaganja sa suradnikom).
Najrjedi je uzrok sukoba je nestru¢nost pojedina-
ca za izvrSavanje poslovnih zadataka, $to ¢e biti u
suprotnosti s nalazom da je neznanje rukovode-
¢ega kadra uzrok konflikata.

Kada se sukobi intenziviraju, mijenjaju se i
klju¢ni uzroci: * sve intenzivnije postaju razlike
u percepciji vrijednosti i nedostatak informacija
— uzroci koji postaju blisko vezani uz posao koji
treba obaviti, Sto je uzrok ucestalijim sukobi-
ma. Prvo intenziviranje sukoba mogu izazvati i
nejasno definirani poslovni ciljevi i razlike zbog
polozaja u organizaciji.

Istrazen je problem nedostatka informacija

4 U anketi broj sukoba nije fiksiran pa je percepcija sudionika
u anketi o njihovu broju i njihovoj dinamici stvar osobnog
dozivljaja. MoZe se nacelno reci kad govorimo o ocjeni ,rijet-
ko“, da se misli i na vrijeme kad su sukobi relativno rijetki, a
ocjena “ucestalo” znadi i ucestalost u broju i u¢estalost kao
dinamicku kategoriju.

te su istrazene moguce razlike u odgovorima u
ovisnosti razini upravljanja kojoj pripadaju ispi-
tanici. x2test je pokazao da ne postoje statisticki
znacajne razlike izmedu niZe i srednje razine
upravljanja (x2= 3,6819 pri p=0,05 n=4, tabli¢-
ni x2=9,488). Medutim x2 pokazuje da postoji
statisticki znacajna razlika u distribuciji frekven-
cija izmedu niZe i vi$ih (srednja + visoka) razina
upravljanja. Problem koji treba rijesiti jest pro-
blem kolanja informacija, i to od visih ka nizim
razinama upravljanja, jer je obzirom distribucija
vece ucestalosti nedostatka informacija prisutnija
na nizim razinama upravljanja.

Ne postoji statisticka razlika u percepciji
vrijednosti kao uzroku konflikata medu razinama
upravljanja (prilagodavana tablica na rijetko /
Cesto). Takoder, $to je iznenadujude, ne postoji
statisticki znacajna razlika u distribuciji odgovora
medu razinama upravljanja u pogledu nejasno
postavljenih ciljeva kao uzroka konflikata. Moglo
bi se ocekivati da viSe razine upravljanja ciljeve
koje su postavili ne smatraju nejasno postavlje-
nima.

Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucesta-
losti konflikata zbog kulturoloskih karakteristika
medu ispitanicima razli¢itih razina obrazovanja
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4.4. Sukobi uzrokovani menadzerskom
komponentom

Kada se konflikti promatraju kao izraz me-
nadzerskih aktivnosti, uocljivo je da ispitanici na
prvo mjesto po ucestalosti stavljaju (ne)znanje
menadzera ako su sukobi Cesti. U relativno
rijetkim slu¢ajevima pojave konflikata uzroci

su ravnomjerno distribuirani. Kako konflikti
postaju ucestaliji, uzroci se najprije traze u loSem
upravljanju. Ako su konflikti uobicajene ucesta-
losti, tada se to pripisuje loSem upravljanju, ako
se intenziviraju, tada se to pripisuje nebrizi za
nezaposlene a kad postanu ucestali onda se to
pripisuje neznanju nadredenih (slika 5).

160
o [
120 |
100 . -
m Sukobi se pojavjuju zbog
80 | e | neznanja nadredenih
60 - | M Sukobi su nebriga za
| zaposlenike ustanove
40 1 m Sukobi su posljedica loseg
20 4 upravljanja
0 | T T
[s] <3 o (o] )
& & S &L
* (3} N 2 X
Q 0 - W
Ny Q°‘°

Slika 5. Distribucija ucestalosti konflikata izazvanih menadZerskim karakteristikama

X2 testovi pokazuju da postoji statisticki znacaj-
na razlika izmedu ovih uzroka konflikata.

Ne postoji statisticki znacCajna razlika za stav o
losem upravljanju medu menadzerskim razinama
(x2=6,56 n=4 a=0.05; x2.tabli¢ni=9,49)

Ne postoji statisticki znacajna razlika za stav o
nebrizi za zaposlenike medu menadzerskim razi-
nama (x2=5,08 n=4 a=0.05;. x2tabli¢ni =9,49).

Ne postoji statisticki znacajna razlika za stav o
neznanju nadredenih medu menadzerskim razi-
nama (x2=1,63 n=4 a=0.05;. x2 tabli¢ni =9,49),
§to je takoder iznenadujudi rezultat.

Posebno su ispitani stavovi pojedinih razina
upravljanja u odnosu jedne prema drugoj (visa u
odnosu na srednju, visa u odnosu na nizu, gdje je
takoder ustanovljeno da ne postoji znatna stati-
sticka razlika). Ovo zahtijeva dodatna istrazivanja

jer se moglo ocekivati da viSe razine upravljanja
nece imati stav o tome da je neznanje nadredenih
uzrokom konflikata (ili kako je postavljeno pita-
nje: konflikti su posljedica neznanja nadredenih).

4.5. Posljedice konflikata

U radu je istrazena distribucija konflikata s
obzirom na dvije globalne grupe posljedica: one s
pozitivnim i one s negativnim ishodima.® Takoder
su istraZene i neke specifi¢ne posljedice kojima
mogu rezultirati razli¢iti konflikti.

Ucestalost konflikata s obzirom na globalne
grupe posljedica prikazana je na slici 6.

5 Ispitanicima nije eksplicitno navedeno $to se podrazumijeva
pod pozitivnim a 3to pod negativnim ishodom. To je prepuste-
no njihovoj osobnoj percepciji.
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Slika 6. Distribucija konflikata s sobzirom na posljedice

Analiza pokazuje da su posljedice konflikata
Cesce pozitivne. Ovo su percepcije posljedica u
kojima su sudionici sudjelovali. Procjena poslje-

dica na organizacijskoj razini prikazana je na slici
Pet je podjednako po ucestalosti dominiraju¢ih
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400 Sagledavanije realnosti
Osobni poslovni napredak
350 pojedinaca
Neostvarivanje poslovnih
cijeva ustanove
300
Neadekvatne poslovne
odluke
250 —
W Postojanje kohezije grupe
200 — B Stvaranje nepovjerenja
medu zaposlenicima
150 T— Narusena radna disciplina
I u ustanovi
100 T— B Nepotrebno izgubljeno
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Slika 7. Distribucija posljedica na organizacijskoj razini
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posljedica: neostvarivanje poslovnih ciljeva,6
jasnije sagledavanje realnosti, stvaranje stanovite
razine nepovjerenja medu zaposlenicima, pojava
neadekvatnih poslovnih odluka7 i pojacava-

nje kohezije grupa koje su (ili ¢iji ¢lanovi su) u
sukobu.

Veéina ovih posljedica ima negativnu konotaci-
ju (osim jasnijeg sagledavanja realnosti) pa je to u
stanovitoj suprotnosti s percepcijama ispitanika
da veéina njihovih konflikata zavrsava pozitivnim
posljedicama. Dijelom se ovo moze tumaciti kao
shvacanje neposrednih (kratkoro¢nih) posljedica
i dugoro¢nih posljedica konflikata.

4.6. Uzrocno-posljedicna povezanost konflikata

Svaki konflikt ¢ije se posljedice mogu opazi-
ti ima barem jedan, a u pravilu vise, razli¢itih
uzroka. Moguce veze izmedu uzroka i posljedica
istrazene su kroz preliminarnu analizu prirode
uzroka i prirode posljedica i analizu dijagra-
ma rasprsenosti pojedinih uzroka i posljedica
koji imaju sli¢nu prirodu distribucije podataka.
Istrazeno je nekoliko parova uzroka i posljedica
(jedan uzrok jedna posljedica). Iako ima osnove
vjerovati da postoje visestruke korelacije, one
nisu izracunavane u okviru ovoga rada. Koefici-
jenti korelacija izracunati su za sljedeée uzro¢no-
posljedi¢ne odnose:

« nejasno postavljeni ciljevi/ narusena poslovna
disciplina: r= 0,865613, (k=3; t=2,9942; p=0,05
jednostrano)

« nedostatak informacija/neadekvatne poslovne
odluke: r=0,973346, (k=3; t=7,3509; p=0,005,
jednostrano)

« nedostatak informacija/stvaranje nepovjerenja:
r=0,996786, (k=3; t=21,5559; p=0,0025, jedno-
strano)

« razlike u percepciji vrijednosti / stvaranje kohe-
zija medu grupama: r=0,8558, (k=3; t=2,8656;
p=0,05, jednostrano)

« nedostatak tolerancije / neizvrsavanje poslovnih
zadataka: r=0,8558, (k=3; t=2,8656; p=0,05,
jednostrano)

Iz vrijednosti koeficijenata korelacija moZze se
zakljuditi da postoji visoka povezanost izmedu
istrazivanih varijabli uzroka i posljedica konfli-
kata i o tim se varijablama mora voditi ra¢una u
buduéem upravljanju konfliktima.

4.7. Nacin rjeSavanja konflikata

Vedina ispitanika (s neodlu¢nima gotovo 80%)
smatra da se konfliktima ne upravlja na sustavno,
ali i jednako toliki broj se ne slaze da se konflikti
potpuno ignoriraju i da su strane u konfliktu
prepustene same sebi (slika 8.)

300

250

Nije mi poznato na koji se
nacin rieSavaju konflikti

200

m Konfliktima se sustavno

upravlja...

Konflikti u sukobu

150

prepusteni su sami sebi...

ne slazem se ne
slazem

I I
100 [ ] B Konflikti se riesavaju
- sami od sebe,
50 e
m Konflikte potpuno
0 . . : : ignoriramo...

Uopcée se Uglavnom Nisam Uglavhom Potpuno
siguran se slazem se slazem

Slika 8. Nacini rjesavanja konflikata

6 Ovo zahtijeva detaljniju analizu poslovnih ciljeva odnosno
njihovu percepciju medu ispitanicima, posebno razli¢itih
razina upravljanja.

7 Zahtijeva dodatnu analizu.
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Kada je u pitanju stav da se konflikti rjesavaju
sami od sebe, ispitanici su u potpunosti podije-
ljeni tako da ih se oko 30% slaZe s tom tvrdnjom,
oko 35 se ne slaze a 35% nije sigurno da je ta
tvrdnja ispravna. Kako se veéina (62%) ne slaze
da su strane u konfliktu prepustene same sebi,
moze se pretpostaviti da neki institucijski (orga-
nizacijski) nacini rjeSavanja konflikata postoje. Is-
pitano je da li se oni koji se uglavnom ili uopée ne
slazu s tim da se konflikti rjeSavaju sami od sebe

istovremeno slazu s ¢injenicom da se konfliktima
sustavno upravlja. Pronadeno je 13 slu¢ajeva koji
imaju i jedan idrugi stav.

4.8. Strategije rjeSavanja konflikata

UCcestalost koristenja pojedinih vrsta strategije
prikazana je na slici 9.
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Slika 9. Ucestalost koriStenja pojedinih vrsta strategija u rjeSavanju konflikata

Strategija s najve¢om ucestalo$¢u koristenja jest
strategija kompromisa. Rijetki su slucajevi da se
ne koristi nikakva strategija u rje$avanju konflika-
ta. Strategija dominacije je strategija koju e ve-
¢ina koristiti samo ponekad, ali e biti i onih koji
Ce je koristiti uobicajeno. Ucestalo koriStenje te
strategije znak je autoritarnog vodenja poslovnog
sustava. Tri su strategije sa sli¢nim distribucijama
ucestalosti i u kojima prevladava uobicajena uce-
stalost: strategija izbjegavanja, strategija prilago-
davanja i strategija integracije.

Istrazene su razlike u distribuciji ucestalosti ko-
ri$tenja nekih strategija za pojedine menadzerske
razine. Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna
razlika izmedu srednje i niZe razine upravljanja
(x 2= 12,50 pri p=0,05; n=4, tabli¢ni x 2=9,49) u

ucestalosti kori$tenja strategije dominacije.

Ne postoji statisticki znacajna razlika medu
razinama odlucivanja u distribuciji uestalosti
kori$tenja strategije kompromisa, §to znaci da
sve razine upravljanja jednako odnosno jednako
Cesto koriste ovu strategiju

Ne postoji statisticki znacajna razlika medu
razinama odlucivanja u distribuciji uestalosti
kori$tenja strategije izbjegavanja.

4.9. Jesu li konflikti potrebni (poZeljni) ?

Istrazen je stav sudionika o (ne)pozeljnosti kon-
flikata u zdravstvenim ustanovama. Distribucija
ucestalosti pojedinih vrsta stavova kod ispitanika
prikazana je na slici 10.
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Slika 10. Pozeljnost konflikata u ustanovama primarne zdravstvene zastite

5. Zaklju¢na razmatranja i preporuke
za daljnja istraZivanja

Istrazivanje konflikata na osobnim i organiza-
cijskim razinama uvijek je aktualni zadatak cije
rjeSavanje moze pridonijeti osobnoj i organiza-
cijskoj dobrobiti. Da bi se to postiglo, konflikte je
potrebno identificirati i kategorizirati te pro-
nadi $to jasniju diferencijaciju medu uzrocima,
sudionicima i njihovim znacajkama, ucestalosti
pojavljivanja, percepcijama, manifestacijskim ob-
licima, posljedicama i nacinima njihova rjesava-
nja. Posebno je vazno da zaposleni na razli¢itim
razinama upravljanja budu svjesni svih aspekata
u kojima se konflikti manifestiraju, kako bi se
njima upravljalo na $to efektniji i svrsishodniji
nacin, posebno u onim slu¢ajevima kada konflik-
te sukobljene strane nisu u stanju na prihvatljiv
nacin razrijesiti same.

Ucestalost interpersonalnih konflikata i inter-
grupnih konflikata zahtijeva suptilniju analizu
osobnih i organizacijskih vrijednosnih i kulturo-
loskih sustava i prepoznavanje uvjeta u kojima
nastaju i prelaze iz osobnih u organizacijske
odnosno intergrupne konflikte.

Vrlo Cesto uoceni istovjetni stavovi razlic¢itih
upravljackih razina o uzrocima, posljedicama

i nad¢inima rjesavanja konflikata indirektan su
pokazatelj da menadzeri razli¢itih razina u po-
slovnim sustavima primarne zdravstvene zastite
nisu ni na koji nacin, osim iskustveno, obrazo-
vani za upravljanje konfliktima. Neke istrazene
menadzerske znacajke, koje su vi§e vezane uz
osobne a ne funkcijske menadZerske osobine,
nisu dostatne za objektivnu ocjenu i uzro¢no-
posljedi¢ne veze s konfliktima i moraju se istraziti
u kontekstu menadzerskih uloga. Na primjer
zasto se relativno Cesto pojavljuju nejasni ciljevi,
zasto se pojavljuje nedostatak informacija, otkud
razlike u percepcijama vrijednosti i nedostatak
tolerancije i slicno. Strategija kompromisa kao
najucestalija strategija za rjesavanje konfliktnih
situacija odraz je pragmatizma i odsustva ,siste-
matiziranog® pristupa konfliktima.

IstraZene organizacije su specifi¢ne organizaci-
je u drustvenom vlasnistvu s relativno ustaljenim
organizacijskim strukturama i spoznaje steCene u
prethodnim analizama ogranicene su na relativ-
no mali uzorak. Za poopdavanje spoznaja bit e
nuzno istraziti i druge organizacije, sistematizira-
ti njihove opce i posebne karakteristike i istraziti
dodatne uvjete u kojima ¢e propitati aktualizirana
i druga pitanja vezana uz razlicite aspekte osob-
nih i organizacijskih konflikata.
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ABSTRACT

Conlflicts represent states of personal and organizational imbalances. Because of different interests
(personal and organizational), different goals, different ways of realization of business activities, diffe-
rent values, priorities, perception of reality, cultural differences and psycho-sociological differences
among groups and individuals, many conflicts arise in organizations. In this paper we explore orga-
nizational conflicts from different aspects in order to find out key types of conflicts according to the
participants, frequency of their occurrence, their main causes and consequences, ways and strategies
for their resolution. Research was conducted in eight institution of primarily health care in Croatia
and encompassed 185 respondents. Research was based on questionnaire with 28 complex question
for which answers in Lickert scale was proposed. Analysis has showed that interpersonal and some
specific intergroup conflict arose frequently. There are also some consequences that arose frequently
and strategies used in conflict resolution. All this aspects of conflicts were explored regarding to
sociological and managerial characteristics of respondents. We also analyzed relations among causes,
consequences and strategies used in conflicts resolutions.

Key words: Conflict management, primarily health care, Croatia



