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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Potreba po ustrezni komunikaciji in informiranosti pri starSih in
njihovih otrocih se danes povecuje, zato je terapevtska komunikacija bistven element v
zdravstvu in jo uporabljamo, da uporabnikom lahko ponudimo tisto, kar resni¢no
potrebujejo.

Cilj: Cilj diplomskega dela je predstaviti pomembnost terapevtske komunikacije med
medicinsko sestro, otroki in njihovimi starsi v dispanzerju za otroke.

Metoda: Uporabili smo deskriptivni kvantitativni raziskovalni pristop, kot instrument
pa smo imeli anketni vpraSalnik. Vprasalnik je vseboval vprasanja zaprtega tipa ter
trditve z ocenami od 1 do 5 (5 — najbolj pomembno in 1 — najmanj pomembno), na
koncu je sledilo odprto vprasanje, s pomoc¢jo katerega smo Zzeleli ugotoviti dodatna
staliS¢a starSev o komunikaciji medicinskih sester. Z namenskim vzoréenjem smo med
starSe iz razli¢nih otroSkih dispanzerjev razdelili 160 anketnih vpraSalnikov, vrnjenih pa
jih je bilo 132 pravilno izpolnjenih, kar predstavlja 83-% realizacijo vzorca. Pridobljene
podatke smo kvantitativno obdelali s pomocjo racunalniskega programa Microsoft
Excel. Rezultate odgovorov pri posameznih vprasanjih smo graficno in frekvencéno
prikazali. S pomocjo statisticnega programskega orodja SPSS smo naredili tudi
statistiéno primerjavo med posameznimi odgovori in vprasanji. Primerjavo odgovorov
smo naredili s pomocjo hi-kvadrat testa in testa za neodvisne vzorce. P-vrednost < 0,05
je pomenila statisticno pomembnost.

Rezultati: 1z rezultatov raziskave je razvidno, da je 83 % starSev odgovorilo, da so zelo
zadovoljni ali zadovoljni s komunikacijo medicinskih sester, 43 % jih kot najbolj
pomembno pri komunikaciji ocenjuje pomo¢ in svetovanje, 57 % pa jih je mnenja, da
mora ucinkovita terapevtska komunikacija kot prvo vkljucevati strokovno znanje in
sposobnosti medicinskih sester. Pri terapevtskih elementih, kot so poslusanje,
terapevtski dotik, spoStovanje, humor, nudenje ustrezne Custvene opore, pomirjanje in
vzpostavljanje zaupanja, s pomoc¢jo hi-kvadrat testa razkrijemo statisticno znacilne
povezave.

Razprava: Rezultati raziskave kazejo, da so star§i s terapevtsko komunikacijo
medicinskih sester na splo$no zadovoljni, izstopajo pa nekatere pomanjkljivosti. Glede

na mnenje starSev se pri medicinskih sestrah izkaze slabsa uporaba dolocenih



terapevtskih elementov, kot so terapevtski dotik, izrazanje skrbi, humor in pogovor.

Ugotovljene pomanjkljivosti nas lahko spodbudijo k novim raziskavam.

Kljucne besede: terapevtska komunikacija, medsebojni odnos med medicinsko sestro,

star$i in otroki, empatija, neverbalna komunikacija.



ABSTRACT

Background: With parents and children, the need for appropriate communication and
staying informed is now increasing, which is why therapeutic communication is an
essential element in health care. We employ therapeutic communication to provide our
users with what they really need.

Objectives: The aim of this thesis is to present the importance of therapeutic
communication between nurses, children and their parents at a children’s clinic.
Method: A quantitative approach using a descriptive design was employed for the
study and data was obtained with a questionnaire. The questionnaire consisted of
closed-ended questions and statements on a 5-point scale (5 being the most important
and 1 the least important), followed at the end by an open-ended question to establish
additional parent opinions on nurse communication. Purposive sampling was applied to
distribute 160 questionnaires among parents in different children's clinics. In total, 132
questionnaires were duly filled out, making the response rate 83%. Quantitative analysis
of the acquired data was performed using Microsoft Excel software. The results for
responses to individual questions were displayed graphically in terms of frequency. A
statistical comparison between individual questions and answers was produced using
SPSS statistical software. Responses were compared with a chi-square test and an
independent samples t-test. The threshold for statistical significance was set at p <0.05.
Results: Results of the survey revealed that 83% of parent respondents are very
satisfied or satisfied with the communication of nurses. Overall, 43% of parents stated
that offering help and advice constitutes the most important aspect of communication.
Further, 57% of parents believe that effective therapeutic communication should first of
all include nurses’ knowledge and skills. Statistically significant correlations were found
to exist for therapeutic elements such as listening, therapeutic touch, respect, humour,
providing appropriate emotional support, calming and establishing trust, as shown by
chi-square test results.

Discussion: The results of the survey indicate that parents are generally satisfied with
the therapeutic communication of nurses, but pointed out certain weaknesses. Parents
believe that some therapeutic elements, such as therapeutic touch, expressing concern,
humour and conversation are not used as often by the nurses as they would have

wanted. Established shortcomings reveal the need for further research.



Keywords: therapeutic communication, interpersonal relationships between nurses,

parents and children, empathy, non-verbal communication.
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1 UVOD

Za temo diplomskega dela sem si izbrala zadovoljstvo starSev s komunikacijo
medicinskih sester v otroskem dispanzerskem varstvu, ker se Ze vso svojo poklicno pot
pri delu sre¢ujem s star$i bolnih in zdravih otrok. Se kot pripravnica sem bila mnenja,
da je komuniciranje ali sporazumevanje nekaj enostavnega in prirojenega, saj smo ga
vendarle vsi vesci. Z leti poklicnega dela pa vedno bolj ugotavljam, da temu le ni tako.
Komuniciranje je zelo kompleksen proces, je skupek znanj, spretnosti in pravil, ki se jih
je treba nauciti, da bomo znali uspesno in dobro sobivati s starsi bolnih in zdravih otrok.
V diplomski nalogi se bomo osredotocili na vse vidike terapevtske komunikacije, ki
uspesno obvladujejo in lajSajo strah, nezaupanje, stisko, zaskrbljenost, nemo¢ in

negotovost starSev.

O komunikaciji danes zelo veliko piSemo in govorimo, kajti vse bolj se zavedamo, kako
izjemno pomembna je pri zadovoljevanju potreb vsakega posameznika. To se odraza
tudi v zdravstveni negi otroka, kjer ima Se posebno pomembno vlogo, saj so
soudelezenci v teh odnosih starsi bolnih in zdravih otrok, ki pa so zelo obcutljivi prav
na podro¢ju komunikacije. Ravno zaradi te obcutljivosti morajo zdravstveni delavci
dobro obvladovati spretnosti ucinkovitega komuniciranja, da lahko s star§i in otroki

vzpostavijo zaupljiv odnos (Zorec, 2001).

Za kakovostno zdravstveno obravnavo je bistvenega pomena vkljucenost starSev v samo
zdravstveno obravnavo. Velikokrat prihaja do zmedenosti ter razlinega zaznavanja
vlog med starSi in medicinsko sestro, kar pa seveda lahko zelo vpliva na njun
medsebojni odnos, na zmoznost zagotavljanja informacij, na na¢in komuniciranja ter na
mozne konflikte. Vkljucevanje starSev v zdravstveno obravnavo igra pomembno vlogo
v zdravstveni negi otroka. Temelj v tem odnosu predstavlja komunikacija s star$i. Za
starSe je pomembno, da je zdravstveno osebje pri obravnavi in negi otroka
profesionalno. Starsi si Zelijo samega sodelovanja z zdravstvenim osebjem, vendar do

dolo¢enih meja (Kuralt in Jani¢ijevic, 2011).

Martina Hudobivnik: Zadovoljstvo starsev s terapevtsko
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Dobre komunikacijske sposobnosti in zagotavljanje starSevskega razumevanja,
pozitiven odnos ter izraZanje spoStovanja do otrok in starSev so osnovni predpogoji za
uspesno partnerstvo. Ce katerikoli od teh pogojev ni izpolnjen, potem udinkovitega

partnerstva ne more biti (prav tam).

Starsi lahko obcutijo strah in nemoc. Resnost bolezni ali poskodbe, eticne dileme in
pri¢akovanja v zvezi z otrokovim zdravjem jim povzrocajo stres. Stresni dejavniki za
starSe pomenijo spremembo njihove obicajne vloge, spremembo otrokovega vedenja in
tezave v komunikaciji z osebjem. Kazejo se potrebe starSev otrok po to¢ni informaciji,
dostop do otroka in sodelovanje starSev pri samem zdravljenju in premagovanju tezav
pri otrocih. Napetost popusti, ¢e so v oskrbo otroka vkljuceni, to pa potem zmanjSa
obremenitev in pospeSuje zdravljenje. Vkljucevanje starSev v zdravstveno nego utrjuje
odnose med medicinsko sestro in star§i. S samim sodelovanjem pri zdravstveni negi
starSi lahko nadaljujejo s svojo starSevsko vlogo, na ta nacin pa bolje obvladujejo
situacijo, pri ¢emer pa se tudi njihov obcCutek nemoci omili (Arezina in Janicijevic,
2009). Potrebno je medsebojno razumevanje, ki se zacne z informiranjem starSev.
Medicinska sestra je v dialogu s starS§i nepogresljiva in s svojo prisotnostjo,
komuniciranjem in strokovnim delom pripomore k zmanjSevanju stresa (Grosek, Kovse

in Simonci¢, 2008).

Potreba po ustrezni informiranosti in komunikaciji pri starSih in njithovih otrocih se
danes povecuje. Vsi namre¢ zelijo sodelovati pri odlocitvah o lastnem telesu ali telesu
njihovega otroka in zdravljenju. Za dobro komunikacijo med zdravstvenim in
negovalnim timom ter otrokom je treba uporabljati otrosko govorico ter poenostavljeno
razlago, saj bo le na tak nacin otrok razumel in dojel, kaj se bo z njim v sami
zdravstveni obravnavi dogajalo. Pomembno vlogo igra prvi stik s star$i in otroki. Prvi
stik, prvo srecanje s starsi in otroki v ambulanti ali pa v bolnisnici je izrednega pomena.
Vzeti si je treba dovolj ¢asa, da se starSem in otrokom posvetimo, ¢eprav je v nujnih
primerih to v€asih tezko izvedljivo. Ponuditi jim moramo »roko«, v nas morajo videti
»prijatelja«, ki mu lahko zaupajo, se nanj oprejo, ko jim je tezko. Ce tega zaupanja ne
dosezemo, so tako starsi kot tudi njihovi otroci prestraseni (Flajs, 2003; povz. po Peric,

2006).

Martina Hudobivnik: Zadovoljstvo starsev s terapevtsko
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V raziskavi, ki jo je izvedla McCabe (2004), udeleZenci ocitajo medicinskim sestram
predvsem pomanjkljivo podajanje informacij, mnogi pa so tudi komentirali, da so sestre
bolj obremenjene s samimi nalogami in delom kot pa s pogovorom z njimi. Tudi
(Bergen, 1992; Haggman- Laitila in Asted- Kurki; 1994, Hostuder, 1999; Jarman ,1995;
povz. po McCabe in Timmins, 2006) pravijo, da medicinske sestre pogosto
podcenjujejo komunikacijo in se ne zavedajo pomena pomembnosti odnosa »pacient —
medicinska sestra«. To pomanjkanje zavedanja se kaze tudi v tem, da lahko medicinske
sestre same predpostavljajo, kaj si pacient zeli ali potrebuje, zato ga o tem niti ne

povprasajo.

Kljub temu da so medicinske sestre v zadnjih dveh desetletjih dajale precejSen poudarek
svojim komunikacijskim spretnostim, pa vseeno Stevilne Studije navajajo slabe rezultate
v kakovosti komunikacije s pacienti (Irma et al., 2000; povz. po Anooshed, Zarkhah,
Faghihzaded in Vaismoradi, 2009). Tudi v raziskavi, ki so jo izvedli Hong, Murphy in
Connolly (2008), je bila nekakovostna komunikacija razlog za nastanek konflikta med

zaposlenimi v zdravstveni instituciji in druzinami pacientov.

Star$i najbolj cenijo, da so sliSani ter da zdravstveno osebje prepozna njihovo stisko in
stres (Teare in Smith, 2004; povz. po Comp, 2011). Pomemben vidik pacientovega
zadovoljstva predstavlja ravno kakovostna komunikacija med medicinsko sestro in
pacientom (Morhouse et al., 2001; povz. po Annoshed, Zarkhah, Faghihzaded in
Vaismoradi, 2009).

Stevilni dokazi kazejo, da morajo medicinske sestre izboljsati svojo komunikacijo, in
sicer predvsem na podrocju terapevtske oziroma k pacientu usmerjene komunikacije.
Studije o zadovoljstvu pacientov s komunikacijo medicinskih sester navajajo, da le-ta ni
ucinkovita, k pacientu usmerjena komunikacija, to pa predvsem zaradi pomanjkanja
moznosti prakticiranja teh ve$¢in, pa tudi zaradi dolocenega nacina dela v klinicnem
okolju (McCharty, Odonovan in Twomey, 2008; povz. po RamsSak Pajk in Prebil, 2011,
str. 201).

Martina Hudobivnik: Zadovoljstvo starsev s terapevtsko
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2 TEORETICNI DEL

2.1 DISPANZER ZA OTROKE

Dispanzer za otroke izvaja kompleksno, kontinuirano in popolno zdravstveno varstvo
predsSolskih otrok, malih otrok, dojenckov in novorojen¢kov na primarni ravni. Je
specificna enota zdravstvenega doma ali zdravstvene ustanove, ki na dolofenem
ozemlju v sodelovanju s splosno zdravstveno sluzbo in neposredno izvaja zdravstveno
za$cito otrok od rojstva do Sole (Brcar, Kuhar, Rok-Simon in Seher-Zupanci¢ in Zavrl,

2006).

Nacin obravnave pacientov, to je otrok, je specificen. Obravnava novorojencka,
dojencka in predSolskega otroka se namre¢ zelo razlikuje od obravnave mladostnika,

Solarja ali odraslega pacienta v vseh ostalih dispanzerjih (Verlak in Zavrsnik, 2005).

Ustava Republike Slovenije v 56. ¢lenu doloca pravice otrok, ki uzivajo posebno
varstvo in skrb. Clovekove pravice in temeljne svobos¢ine uZivajo otroci v skladu s
svojo starostjo in zrelostjo. Zakon o zdravstveni dejavnosti ureja aktivnosti zdravstvene
sluzbe, ki se opravlja na primarni, sekundarni in terciarni ravni, vkljucuje pa tudi zasc¢ito
matere in otroka. Osnovno zdravstveno varstvo se izvaja na primarni zdravstveni
dejavnosti, ki jo upravljajo zdravstveni domovi, zdravstvene postaje in zasebni

zdravstveni delavci (Zorec, 2007, str. 9).

Zdravstveno varstvo otrok na primarni ravni vkljucuje:
e preventivne preglede, svetovanja, cepljenja in zdravstveno vzgojo, ki so
predpisani z nacionalnim preventivnim programom,
e preiskave, ki se lahko opravijo v okviru zdravstvenega doma ali ordinacije,
e odkrivanje in zdravljenje bolezni in poSkodb (Brcar, Kuhar, Rok-Simon in Seher

-Zupancic, 2004).
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Zavedati se moramo, da samo zdravi otroci lahko zrastejo v zdrave in sre¢ne osebnosti,
ki bodo dosegle najvi§jo raven produktivnosti v druzbi. Zato je osnovna in temeljna
naloga dispanzerja za otroke spremljanje njihovega razvoja in rasti (od rojstva do $ole),

saj le-ti predstavljajo eno najbolj ogrozenih skupin prebivalstva (Zorec, 2005).

2.2 ORGANIZACIJA DELA DISPANZERJA ZA OTROKE

V dispanzerju za otroke deluje tim dispanzerske dejavnosti, katerega delo koordinira in
vodi zdravnik, usposobljen za delo z otroki (specialist pediater), diplomirana
medicinska sestra z dodatnimi znanji ter tehnik zdravstvene nege z dodatnimi znanji. Ta
zdravstveni tim je interdisciplinaren, po potrebi pa se vanj vkljucujejo tudi drugi
strokovnjaki (fizioterapevt, logoped, klini¢ni psiholog, patronazna medicinska sestra,
socialni delavec itd.) V dispanzerju za otroke deluje negovalni tim, ki ga sestavljata
diplomirana medicinska sestra, ki tim vodi, in tehnik zdravstvene nege. Glede na
stopnjo izobrazbe tako prihaja do ustrezne delitve dela znotraj tima. Delo v dispanzerju
za otroke poteka po dispanzerski metodi dela, kar naj bi pomenilo, da zdravstveni tim
skrbi za zdravstveno stanje otrok v dolocenem obmocju ter razvija promocijo zdravija,
hkrati pa spodbuja starSe in njihove otroke k vecji skrbi za lastno zdravje in zdravje cele

druzine (prav tam).

Delovno podrocje in naloge dispanzerja za otroke so:
e spremljanje rojstev,
e spremljanje umrljivosti,
e strokovni nadzor nad vrtci,
e sodelovanje s socialno sluzbo,
e cepljenje otrok,
e zdravljenje obolelih otrok,
e laboratorijska dejavnost,
e posiljanje otrok na zdravstveno letovanje,
e znanstvena razlikovalna dejavnost,

e delo z otroki, motenimi v duSevnem in telesnem razvoju,
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e sodelovanje s patronazno sluzbo,

e sistematicni pregledi (tri- in petletnikov),

e preventivni pregledi v posvetovalnici za otroke (od 0 do 18. meseca),
e spremljanje gibanja nalezljivih bolezni,

e socialno poznavanje terena,

e spremljanje obolevnosti (prav tam).

2.3 VLOGA MEDICINSKE SESTRE V OTROSKEM DISPANZERJU

Virginia. Henderson je prva, ki nakazuje na posebno, enkratno, specificno vlogo
medicinske sestre, kar opisuje v svoji definiciji zdravstvene nege. Prepricana je, da je
vloga medicinske sestre neodvisna na tistem podro¢ju, kjer pacientu pomaga
zadovoljevati osnovne Zivljenjske potrebe, za katere mu manjka moci, znanja in volje.
Poudarja, da je ta vloga zapletena, kreativna in nudi medicinski sestri neomejene
moznosti razvijanja zdravstvene nege. Pri tem mora uporabiti vsa sodobna spoznanja s
podrocja zdravstvene nege in tudi spoznanja iz drugih, predvsem humanisti¢nih in

druzboslovnih znanosti (Hajdinjak in Meglic, 2006, str. 206).

Medicinska sestra je vkljucena v vse aktivnosti otroskega varstva ter v vsa starostna
obdobja otroka. Sodeluje pri izvajanju kurativne in preventivne dejavnosti na vseh
ravneh zdravstvenega varstva. Pomemben preventivni dejavnik zdravstvene zascite
otroka in matere je zdravstvena vzgoja v okviru promocije zdravja. Medicinska sestra z
nasveti sodeluje pri zdravstveni vzgoji starSev in njihovih otrok, zato mora imeti
temeljna znanja iz procesa zdravstvene nege, modela dela po Virginii Henderson (14
zivljenjskih aktivnosti), rasti in razvoja otroka, potreb otroka v posameznih zivljenjskih
obdobjih, bolezni, ki se pojavljajo v otroStvu, ter osnov vzgoje in varstva otrok (Zorec,

2007).

Za ulinkovito in uspe$no delo pa ni dovolj, da medicinska sestra obvlada zgolj ta
znanja, ampak mora imeti Se ustrezne osebne sposobnosti in lastnosti, kot so humanost,

zanesljivost, postenost, vljudnost, medsebojno spostovanje, z otrokom in star$i mora
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vzpostaviti zaupljiv odnos — za kar pa so potrebna znanja na podro¢ju komunikacije.
Med pogovorom z otroki in njihovimi starS§i mora vzpostaviti empati¢en odnos, jih
poslusati in podpirati, kajti le na ta nacin bo lahko od njih dobila dovolj izérpne

informacije o potrebah otroka oziroma njih samih (prav tam).

Paleta opravil, ki jih medicinska sestra v zdravstvenem in negovalnem timu dispanzerja
za otroka opravlja, je torej obsezna. Je aktivna udelezenka prakti¢no pri vseh nalogah in
opravilih, hkrati pa je tesna sodelavka zdravnika, s katerim sodelujeta tudi glede
odgovornosti. Pri svojem delu v dispanzerju za otroke ima samoodgovorno funkcijo,
soodgovorno funkcijo ter interdisciplinarno funkcijo. Za svoje delo namre¢ medicinska
sestra, prav tako kot zdravnik, prevzema eti¢no, strokovno, kazensko in materialno

odgovornost (Verlak in Zavrsnik, 2005).
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3 OPREDELITEV KOMUNICIRANJA

Beseda komuniciranje ima dolgo in bogato zgodovino. Izvira iz latinske besede
communicare, ki pomeni (po)deliti, sporociti, narediti nekaj skupno. V evropske jezike
je presla v Casu renesanse. Temeljni koren besede je mun, ki se navezuje na skupnost,

radodarnost, pomen (Ule, 2005).

Komuniciranju se ne moremo odpovedati. K temu nas sili ze bioloska narava. Nasi ¢utni
organi so v budnem stanju nenehno pripravljeni za sprejem signalov, prav tako ne
pocivajo odzivi na signale. Poleg tega tudi sami vseskozi namerno ali nenamerno

posiljamo sporocila v zunanji svet (prav tam).

Ljudje komuniciramo, da bi se druzili, izrazili potrebe ter svoje Zelje in da bi dali duska
svojim Custvom. Ljudje prav tako komuniciramo, da bi spodbudili akcijo, da bi torej

vplivali na druge, da bi se vedli na dolocen nac¢in (Rungapadiachy, 2003).

Ucinkovita komunikacija je bistvenega pomena v zdravstveni negi, predvsem pa mora
biti usmerjena k pacientu. Nekateri avtorji (Mendes et al.,1999; povz. po Anooshed,
Zarthah, Faghihzaded in Vaisnorad, 2009) so poudarili, da odnos »medicinska sestra —
pacient« ni samo pomemben del zdravstvene nege, temve¢ je tudi pomemben del
zdravljenja samega po sebi. Zdravstveni delavci namre¢ lahko zagotovijo ustrezno
okolje za optimalno komunikacijo s pacientom. S tem dejanjem dajo pacientu podporo

in obcutek, da je bil slisan ter da zdravstvene delavce resni¢no skrbi zanj.

Pomembno je, da znamo svojo lastno komunikacijo prilagoditi konkretni situaciji,
konkretnemu pacientu, ki nas v dolocenem trenutku potrebuje. Dobra komunikacija
mora biti ¢loveska, iskrena. Predvsem pa je pomembno to, da vedno premislimo, preden
izreCemo besedo drugemu ¢loveku, saj lahko s tem naredimo ve¢ Skode kot koristi (Ule,

2009a).
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Kar je nujno potrebno v zdravstvu in kar je nujno potrebno tudi nam vsem v
medsebojnih odnosih, je spoznanje, da je komuniciranje Zivljenjsko pomembno, da ga
potrebujemo za prezivetje in da zdravilna mo¢ nasSih besed izvira iz moci naSih

prepricanj in naSih custvovanj (Ule, 2009b, str. 134).

3.1 OSNOVNI MODEL KOMUNIKACIJSKEGA SISTEMA

Najbolj preprost komunikacijski sistem sestavljajo Stiri sestavine: posiljatelj, prejemnik,
sporocCilo in komunikacijska pot. Posiljatelj je oseba, ki sporocilo snuje in oddaja,
prejemnik pa oseba, ki ji je sporo€ilo namenjeno in ki sporocilo prejme (Mozina, Tavcar

in Zupan, 2004).

Sporocilo vsebuje dejstvo, mnenje in informacije, ki jih posSiljatelj Zeli prenesti
prejemniku. Izrazimo ga z besedami, gibi ali drugimi znaki, zato ga imenujemo tudi
signal. Sporocilo naj bo razumljivo, da bo prejemnik vedel, kaj oddajnik Zeli povedati.
Naj bo tudi jedrnato, brez nepotrebnih fraz in odvecnih besed, ki samo obremenjujejo

komunikacijsko pot (prav tam).

Komunikacijska pot je kanal, po katerem sporocilo od posiljatelja k prejemniku potuje
neposredno ali prek razlicnih tehni¢nih posrednikov. O neposrednem stiku govorimo,
ko gre za medosebni, direktni stik med udeleZenci komunikacijskega procesa, o
posrednih stikih pa govorimo, ko gre za mnozi¢ne medije: tiskane in elektronske (prav

tam).

Medsebojna komunikacija je bistvenega pomena na vseh podroc¢jih zivljenja, lahko pa
recemo, da je Se posebej pomembna na podroc¢ju zdravstvene nege. Pomemben dejavnik
komuniciranja je, da prejemnik sporocila posiljatelja razume tako, kot je bilo z njegove
strani miSljeno (Moller, 2001; Zidar Gale in Gale, 2002; povz. po Lorber in Skela Savic,
2011).

Martina Hudobivnik: Zadovoljstvo starsev s terapevtsko
komunikacijo medicinskih sester v otroskem dispanzerskem varstvu stran 9



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

3.2 VRSTE KOMUNIKACIJE

Poznamo razli¢ne nac¢ine komuniciranja. Pogovor v sluzbi se zelo razlikuje od pogovora
s prijatelji. Da govorimo o razlicnih na¢inih komuniciranja, je treba upostevati razlicne

okolis¢ine komuniciranja (Peloz, 2009).

Vsaka komunikacija ima besedno in nebesedno vsebino. Ceprav na prvi pogled deluje,
da se vse dogovorimo z besedami, pa velik del nase komunikacije istoasno poteka tudi
na neverbalni ravni. Komuniciramo namre¢ s celotnim telesom, z gestami, mimiko,
izrazi na obrazu. Se ve¢, komuniciramo tudi s prostorom, obleko, vonjem, otipom,
osebnimi predmeti, vzdusjem, ki ga ustvarimo v prostoru ob razli¢nih priloZnostih, ko

se medsebojno druzimo (prav tam, str. 10).

3.2.1 Besedna (verbalna) komunikacija

Komuniciranje med ljudmi predpostavlja simbolni sistem sporocil, ki jih posiljamo drug
drugemu. Simbolni sistemi so skupni vsem ljudem doloc¢ene kulture. So del
implicitnega znanja, ki ga uporabljamo, ne da bi o tem prav posebej razmisljali. Sele
pozornost, ki je usmerjena na sam potek komuniciranja, nam razkrije ureditev in
delovanje simbolnih sistemov. Najbolj obdelan in najobSirnej$i sistem te vrste je
govorni (verbalni) jezik. Je sistem znakov, ki nosijo kulturno utrjene in dolo¢ene
pomene. Komuniciranje in jezik sta tesno povezana s ¢lovekovimi vrednotami, na¢inom
zivljenja, kulturo in temeljnimi interesi. Na samo komuniciranje in jezik ne vpliva le
nase dozivljanje sveta, temve¢ tudi spremembe v samem jeziku vplivajo na spremenjen
odnos do sveta. Samo besede nimajo trdnega notranjega pomena, ampak dobijo svoj
pomen in vrednost s skupno prakso ljudi, ki jih na dolo¢en nacin uporabljamo (prav

tam).

Znacilnosti verbalnega jezika:
Ustvarjalnost nam omogoc¢a neomejeno veliko Stevilo novih stavkov, ki pa so nosilci
novih pomenov in ugotovitev. Z uporabo jezika se obvarujemo pred neznanim in

premagujemo ti§ino, ogrozajoce in neznano obvladamo tudi tako, da ju poimenujemo,
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kajti stvari brez imena so skrivnostne. Kadar pa ima stvar ime, se zdi, da jo je mo¢
nadzorovati. Z jezikom tudi izraZamo Custva in z njimi upravljamo. Z govorom namre¢
lahko zmanj$amo Custveno napetost ali se je znebimo ter razkrijemo custva. Z jezikom
prikrijemo misli, namene ali motive ali pa jih razkrijemo. Prav tako nam jezik omogoca,
da vzpostavimo stike in odnose ali pa se jim izognemo, pravzaprav jezik lahko
uporabljamo tako, da lahko postavljamo zidove med ljudmi ali pa gradimo mostove. Z
jezikom ohranjamo identiteto in jo razvijamo, kajti vsak od nas ima svoj nacin
komuniciranja; uporaba Zargona, slenga in podobne jezikovne igre. Jezik nam omogoca,
da smo nadzorovani ali pa da nadzorujemo, prav tako pa lahko z jezikom prikrijemo
informacije ali pa jih posredujemo. Jezik je pomemben medij za izmenjavo informacij.

S tem si razlagamo, opisujemo in interpretiramo dogajanje okoli nas (Ule, 2009a).

3.2.2 Nebesedna (neverbalna) komunikacija

Pomemben vidik, kako sporo¢amo vedenjski in ¢ustveni del naSih stalis¢, predstavlja
neverbalna komunikacija. Svoje obcutke in stalis¢a pogosto »izdamo«, ne da bi se tega
zavedali. Temu pravimo »uhajanje«. Studije o zadovoljstvu pacientov z zdravstveno
nego so ze veckrat pokazale, da so medosebni vidiki zdravstvene nege zelo pomembni
za pacientove zaznave kakovosti zdravstvene nege. To pa za zdravstvene strokovnjake
pomeni, da ni le pomembno, kaj delajo, temvec tudi, kako to po¢nejo. Deli pozitivnih
ali negativnih stali$¢, kot so ugodje ali jeza, zadovoljstvo ali nezadovoljstvo, strinjanje
ali odpor, se bodo zelo verjetno razkrili z neverbalnimi signali. Negativna stalis¢a pa je
pogosto zelo tezko prikriti. Z neverbalno komunikacijo drugim odkrijemo veliko o sebi.
Na primer zivénost, samozavest in tremo kazemo z gibi rok, s telesno drzo, s tonom
glasu, hitrostjo govora ter obraznimi izrazi. Vse te znake lahko uporabimo za
prepoznavanje stresa ali samozavesti pri pacientih/starSih/otrocih (Payne in Walker,

2002).

Nebesedna komunikacija obsega vse, kar ne zajema besedna. Poteka lahko skupaj z
besedno komunikacijo ali pa samostojno. Medtem ko je medsebojno povezana in jasna
besedna komunikacija sprejeta in enostavno razumljiva, pa je nebesedna razumljiva le v
primerih, ko so ljudje dovolj intelektualno radovedni in obcutljivi, saj jim to omogoca

sprejemanje in pozitivno odzivanje na specificno kulturno in pa Custveno izraZanje
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soljudi. Izraz obraza in telesna govorica ter ton glasu podprejo besedo, iz vsega
nastetega pa govori nasa notranja naravnanost. Ta raven komuniciranja je pogosto
podzavestno motivirana in lahko celo bolj natan¢no kot besede, ki jih je nekdo izrekel,
izrazi tisto, kar je nekdo hotel posredovati. Zato je za sporazumevanje med ljudmi telo
ravno toliko pomembno kot pa same besede. Z zavedanjem moci govorice lastnega
telesa in govorice telesa drugih lahko postane sporazumevanje med ljudmi jasnejse, stik
med njimi pa boljsi. Z nebesednimi sporocili lahko posredujemo veliko, kot na primer
ravnodus$nost, vzviSenost, pomanjkanje spoStovanja in neosebni odnos, zanimanje,
spoStovanje ter iskreno skrb za pacienta in druge, s katerimi prihajamo v kontakt (Gorse

Muhic, 2009a).

Informacije je treba zbirati tako v verbalni kakor tudi v neverbalni komunikaciji. Pisana
beseda se uporablja za pridobivanje podatkov o pacientih in pri branju pacientove
dokumentacije Se pred njihovim sreCanjem z zdravstvenim osebjem. Govorjena beseda
pa se uporablja za podajanje in sprejemanje sporoc€il drugim zdravstvenim delavcem.
Ena in druga oblika komunikacije se uporabljata pri pacientih za pridobitev temeljite
zdravstvene anamneze, prav tako pa tudi pri samem fizicnem pregledu. Ucinkovite
komunikacijske tehnike in opazovalne spretnosti se v veliki meri uporabljajo v fazi

ocenjevanja (Taylor, Lillis, LeMone in Lynn, 2011).
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4 OPREDELITEV TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE

Besedi »terapevtska« in »komunikacija« sta dve zapleteni besedi, ki sta pogosto v
srediSCu prakse zdravstvene nege. Pridevnik »terapevtski« se nanasa na znanost in
umetnost zdravljenja. Med prvimi je na podro¢ju znanosti zdravstvene nege terapevtski
odnos izpostavila teoreticarka Hildegard Peplau. Ona se osredotoca na medc¢loveske
procese in terapevtski odnos, ki se razvije med medicinsko sestro in pacientom.
Medosebni odnos je poudarjen ravno zato, da medicinska sestra poskrbi za medosebne
procese, ki se pojavijo med njo in pacientom. Medosebni proces vkljucuje odnos
»medicinska sestra — pacient«, komunikacijo, vzorce integracije in vloge medicinske
sestre. Psihodinamic¢na zdravstvena nega je — kot je poudarila avtorica (Peplau, 1952) —
ta, da lahko razume$ lastno vedenje, da zmore§ pomagati drugim opredeliti in cutiti

tezave in spostovati nacela medc¢loveskih odnosov (Ramsak Pajk, 2011, str. 22).

Terapevtska komunikacija pomeni, da medicinske sestre uporabljajo svoje
komuniciranje (tako sporoCilo kot pomen) na tak nacin, da bo v korist njihovim
pacientom. Spretnosti, potrebne v terapevtski komunikaciji, so ve¢ kot le tiste v
medosebni interakciji, vendar ravno te medosebne interakcijske vescine so potrebne za

ucinkovito terapevtsko komunikacijo (prav tam).

Terapevtska komunikacija je holisticna in usmerjena k pacientu. To pomeni, da
uposSteva pacientovo socialno ozadje, okolis¢ine ter njegove duhovne, psihi¢ne in

fizi¢ne potrebe (Rosenberg, b. 1.; povz. po Prebil in Ramsak Pajk, 2011, str. 209).

Terapevtska komunikacija kot takSna vpliva na pacientovo fizicno in emocionalno
pocutje. Zazelena je Se posebej takrat, ko bolecina in izguba pacienta negativno vplivata
na njegovo vedenje (Tan Jia Xing, 2009; povz. po Prebil in RamSak Pajk, 2011, str.
209).

V zdravstveni negi se medosebni odnos (interakcija) med pacientom in medicinsko

sestro imenuje terapevtski odnos. Za terapevtski odnos pa so znacilni terapevtska
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komunikacija, usmerjene terapevtske intervencije medicinske sestre in samo vzdusje
sodelovanja. Je kljucni terapevtski proces, ki od medicinske sestre zahteva terapevtsko
uporabo same sebe v dolocenih ¢asovno omejenih k ciljem usmerjenih interakcijah s
pacienti. Vse interakcije med pacientom in medicinsko sestro so namenjene
zadovoljevanju pacientovih potreb, saj le tako odnos ves Cas ostaja usmerjen k pacientu

(Gorse Muhi¢, 2009b).

4.1 NAMEN TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE

Terapevtska komunikacija medicinske sestre s pacientom je pomemben del njenega
poklicnega delovanja in je predvsem sredstvo za pomo¢ pacientu. Terapevtska
komunikacija je pomembna zaradi treh razlogov: je orodje, prek katerega medicinska
sestra vpliva na pacientovo vedenje; je nosilec terapevtskega odnosa, saj nam zagotavlja
vse potrebne informacije, prek nje pa si pacient in medicinska sestra izmenjujeta svoje
misli in obcutke; je sredstvo, brez katerega ni mozno vzpostaviti terapevtskega odnosa.
Namen terapevtske komunikacije je, da s pacientom zgradimo partnerski odnos, ki naj
bi temeljil na brezpogojnem spostovanju, pristnosti in sposobnosti vzivetja v pacienta. S
terapevtsko komunikacijo medicinska sestra zazna in uposteva pacientovo edinstvenost

in se nanjo primerno odzove (GorSe Muhi¢, 2009a).

Cilj terapevtske komunikacije je zadovoljiti pacientove psihi¢ne, socialne, telesne,
duhovne in moralne potrebe s pomocjo vzajemnega napora, nacrta, odnosa. Cilj
terapevtske komunikacije je tudi oblikovanje usmerjenega odnosa s pacientom z
namenom nacrtovati, oceniti in implementirati nego ter skrb, ki ju pacient potrebuje, ter
vzpostavitev stika, pozitivnega odnosa in zaupanja s pacientom (Prebil in Ramsak Pajk,

2011).

Glavni namen, da medicinske sestre uporabljajo terapevtsko komunikacijo, ni
zdravljenje same bolezni, pac pa pacientom zagotoviti obc¢utek dobrega pocutja in s tem

varnost in spro$c¢enost. Vse naSteto nam pomaga vzpostaviti zaupanje med medicinsko
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sestro in pacientom, to so osnovne prvine pri razvijanju pozitivhega odnosa med

medicinsko sestro in pacientom (McCabe in Timmins, 2006).

4.2 ZNACILNOSTI TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE

Med najpomembnejse znacilnosti terapevtske komunikacije spadajo:

4.2.1 Empatija in so¢utje

Empatija je custveno in racionalno dogajanje, ki temelji na sposobnosti postavljanja se v
polozaj drugega in ravno tako vzivljanje v drugega. To pomeni, da soCustvujemo z
drugim in ga razumemo. Sposobnost in pripravljenost vziveti se v polozaj drugega in
potem nesreca drugega delujejo motivacijsko in vplivajo na potrebo po pomoci in
solidarnosti. Za vec¢ino ljudi je videti druge v nesreci bolece, dajanje pomoci pa to

bole¢ino zmanjsa (Ramsak Pajk, 2011).

Empatija je sposobnost sprejemati obcutja drugih ljudi in biti sposoben se o tem z njimi
tudi pogovarjati. Da pa bomo laze razumeli svet drugih ljudi, moramo najprej spoznati,
kaj se dogaja v nas samih. S tem ne pridobimo samo sposobnosti, temve¢ tudi
samozavest, da se ukvarjamo z drugim ¢lovekom. U€inkovito in empaticno pomagati
pomeni, da sami ostanemo neprizadeti, ko pomo¢ ni ve¢ potrebna. Ravno tako ne
smemo obcutiti iz¢rpanosti, ampak da smo kot ¢lovek ob drugem ¢Eloveku obogateli

(Tschudin, 2004).

Socutje in empatijo pogosto zamenjujemo, vendar pa se ta dva koncepta med seboj zelo
razlikujeta. SocCutje pomeni, da podozivljamo obcutke in Custva drugega, na primer

bolecino, ter da do drugega cutimo usmiljenje (Ule, 2009a).

V danaSnjem casu se pacienti ze skoraj tezko pritoZujejo nad strokovnostjo in znanjem,
obcutijo pa veliko pomanjkanje socutja. Medicinska sestra je tista, ki bi morala Se bolj

kot drugi izkazovati sr¢nost in socutje. Dela ob pacientu ni mogoce nadzorovati kot v
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proizvodnji, ravno tako ga je tezko natan¢no predpisati s to¢no dolo¢enimi navodili. Za

to pa je tukaj bistvenega pomena notranji eti¢ni nadzor (Prebil, Mohar in Fink, 2010).

4.2.2 SposStovanje

Spostovanje je pomemben element humane zdravstvene nege, je eticno nacelo ter
vsekakor pacientova pravica. Je notranje staliS¢e medicinskih sester, ki ga pacientu
lahko kazejo po razlicnih poteh. Pomeni priznavanje pacientove pomembnosti,
dostojanstva in vrednosti, pomeni tudi izkazovanje pozornosti do njega. To dosezemo s

vljudnostjo, prijaznostjo in upoStevanjem pacientove drugacnosti (Gorse Muhic, 2009a).

4.2.3 Zaupanje in zaupnost
Vecina medicinskih sester bi se strinjala, da je temelj skrbstvenega dela zaupen odnos.
Brez tega je ves zanos skrbstvenega dela izgubljen. Zaupanje je obojestransko: oba

udelezenca v razmerju si morata medsebojno zaupati (Tschudin, 2004, str. 9).

Zaupanje medicinska sestra ustvarja s spoStovanjem do pacienta, z eticnim pristopom in
informiranjem. Obe strani druga od druge pricakujeta odgovornost, sodelovanje in
zaupanje. Medsebojno zaupanje ima tako osrednji pomen pri vsakem podpornem,

empati¢nem in eticnem komunikacijskem procesu (Prebil, Mohar in Drobne, 2009).

Pogovor s pacientom mora biti zaupne narave, kar pa ne velja za doloCene informacije,
ki so pomembne za ostale zdravstvene delavce, seveda kadar je to v dobro pacienta.
Tudi kodeks etike nas zavezuje k poklicni molcecnosti, ko navaja, da je medicinska
sestra dolzna varovati podatke o zdravstvenem stanju pacienta ter njegovih vzrokih,
okolis¢inah in posledicah. O pacientu se medicinska sestra pogovarja le na sestankih

negovalnega in zdravstvenega tima v ustanovi, kjer dela (Gorse Muhic, 2009a).

4.2.4 Samorazkrivanje
Samorazkrivanje je zelo povezano z izrazanjem afektov, Custev in odnosnih
naravnanosti. Pomeni prostovoljno sporocanje informacij o svojih osebnih obc¢utkih in o

svojem zasebnem zivljenju (Ule, 2009a).
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Terapevtska komunikacija se od obicajne loc¢i tudi v tej znalilnosti. Samorazkrivanje
pomeni odpreti se drugemu. Prav potreba po samorazkrivanju razlikuje odnose med
pacienti in zdravstvenimi delavei od vseh drugih strokovnih odnosov. Gre za namerno
razkrivanje subjektivno resni¢nih predstav o samem sebi drugi osebi. V terapevtski
komunikaciji je samorazkrivanje pacienta namenjeno raz¢isc¢evanju in doseganju uvida
v njegove probleme, misli, obcutke, vedenje. Le ko pacient do medicinske sestre Cuti
zaupanje in toplino, se razkriva veliko svobodneje kot pa v primeru, ko medicinsko
sestro zazna kot strogo osebo. Medicinska sestra s samorazkrivanjem ne sme
obremenjevati pacienta, uporabi pa ga lahko kot orodje, ki ji pacienta pomaga pripraviti
do tega, da se tudi sam zaradi doloCenega terapevtskega cilja razkrije, in ne za

zadovoljitev osebnih potreb (Gor§e Muhic, 2009a, str. 36-7).

Iskreno samorazkrivanje lahko vsebuje doloceno mero tveganja, kajti druga oseba lahko
nase informacije zlorabi nam v Skodo in sebi v prid. Vendar kljub tej nevarnosti pa
samorazkrivanje pogosto pripomore k vecjemu medsebojnemu zaupanju in okrepitvi
odnosa. Pomemben razlog za samorazkrivanje je tudi bolje samorazumevanje. S tem ko
se razkrijemo drugim, obicajno tudi sebi pojasnimo dolocene tezave in dogodke (Ule,

2009a).

4.2.5 Resnicoljubnost in odkritost

Komunikacija je izrazno sredstvo etike. Da bi to drzalo, mora temeljiti na
verodostojnosti in poStenosti. Izrazanje resnice je zato osnova eti¢nega in moralnega
bivanja. Cloveski odnosi vseh vrst so rahloutni, in da ljudje zaéitijo svojo ranljivost,
ustvarijo obrambo pred izpostavljanjem sebe drugim. Biti ekonomicen z resnico je edini
nacin za izvajanje tega. Vsaka medicinska sestra je seznanjena s pomembnostjo tega
nacela. Vsaka obravnava ali oskrba je odvisna od predstavljene resnice in ustvarjenega
odziva. Simptome je treba natancno opisati in ustrezno obravnavati. Komunikacija gre
Se globlje kot dejstva. Kar je izreCeno ali neizreceno med ljudmi, lahko drasti¢no
prizadene c¢lovekovo duso in vodi v nadaljnje zdravje ali bolezen. Tezava je, da

»resnica« ni samo dejstvo, ampak tudi proces rasti in razvoja, ki vodi do vpogleda v

situacijo in izhaja iz izkuSnje. Komunikacija, ki naj bi bila v resnicno pomo¢, zahteva
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pripravo in pripovedovanje resnice naj ne bi bilo le stvar ustvarjanja dejanskega stalisca,

zlasti kadar je treba nekomu sporo€iti slabo novico (Tschudin, 2004, str. 47-8).

4.2.6 Vzajemnost

Vzajemnost je Se en koncept, ki je pomemben v komunikaciji. Ceprav je to nacin
vzajemnega delovanja/interakcije, je dejavnik, ki krepi in bogati medsebojne odnose
skozi komunikacijo. Lastnosti, ki okarakterizirajo vzajemnost, vkljucujejo tudi obcutek
povezanosti in medsebojnega razumevanja, katerega rezultat je skupno reSevanje
problemov. Je skupen prispevek oziroma obcutek zadovoljstva, ki se razvija iz
vzajemnega delovanja. S kontinuumom z avtonomijo/neodvisnostjo na eni strani in
paternalizmom na drugi je vzajemnost osrednje ravnovesje med obema (Hensen, 1997;
povz. po Grover, 2005). Rezultat vzajemnosti je skupen obcutek nadzora, osebne

odgovornosti in zadovoljstva (Smith, 1992; povz. po Grover, 2005).

4.2.7 Asimetri¢na komunikacija

V povprecnem kontaktu med pacientom in medicinskimi sestrami naj bi ve€ino vprasanj
zastavljala medicinska sestra/zdravnik/drugo zdravstveno osebje, medtem ko naj bi
pacient Se na tistth malo skopo zastavljenih vpraSanj dobil nejasne odgovore.
Asimetri¢na komunikacija je lahko posledica Stevilnih razliénih dejavnikov, kot so na
primer slaba zgodnja pripravljenost zdravstvenih delavcev na komunikacijo ali pa
njithovo nezanimanje za pristen CloveSki kontakt in zgodnje usmerjanje k samim

tehnicnim opravilom (Rakovec Felser, 2002).

Kljub mozni asimetriji v odnosih je vzajemnost zaradi skupnega prispevka resni¢no
mozna. Medicinska sestra, ki deli svoje osebne izkuSnje, da pomaga pacientu razumeti
dolo¢en dogodek, je izraz terapevtske vzajemnosti (Marck, 1990; povz. po Grover,
2005). To razumevanje drugega pa poveca dinami¢no izmenjavo med pacientom in
medicinsko sestro. Zato se lahko premakneta naprej proti skupnemu cilju (Hensen,1997;
povz. po Grover, 2005). Za medicinsko sestro je v delovnem okolju rezultat vzajemnosti
med zdravnikom in medicinskimi sestrami bolj u¢inkovita komunikacija, ko se stvari

premikajo v smeri kvalitetnega delovnega okolja (Grover, 2005).
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4.2.8 Skrb

Skrbstveno delo ni edinstveno samo v zdravstveni negi, se pa v zdravstveni negi
pojavlja na edinstven nacin. Zdravstvena nega je neposredna pomoc, pri kateri izkusnje,
Custva,vdanost in razmerja predstavljajo velik del vsakodnevnega dela. Skrbstveno delo
se nanasa na ljudi. Izvajajo ga ljudje za ljudi, k ljudem in kot ljudje. Zadn;ji vidik, ki
dela skrbstveno delo edinstveno, je, da ljudi povezuje z ljudmi oz. cloveka s

soclovekom (Tschudin, 2004, str. 1).

Skrb je lahko skrb samo, &e je vzajemna. Se ve¢, skrb mora dajati ¢lovek in sprejemati
¢lovek. Kadar oseba, ki daje skrb, le-te ne more nuditi na nacin, kot si to zeli oseba, ki
jo prejema, slednja slabi. Enako velja, ¢e oseba, ki skrb prejema, ne sprejema osebe, ki
zanjo skrbi, kot ¢loveka, saj je takrat ¢lovek v svoji biti prizadet. Da bi bila skrb pristna,
se morata obe osebi v tem odnosu vzajemno sprejemati. Glavni element takSnega
sprejemanja je poslusanje. Vsaka ponujena skrb je lahko ustrezna, toda ob pomanjkanju

socutja, zaupanja ali dolznosti ne more biti pristna (prav tam, str. 13).

4.2.9 Sprejemanje

Sprejemanje dosezemo le z dobrim uvidom vase in v brezpogojnem pozitivhem odnosu.
Sprejemanje sebe in drugih je teZzavna naloga. Zavedanje in razumevanje samega sebe
sta povezani poti do sprejemanja drugih. Sprejemanje pacienta se kaze tudi z
zanimanjem zanj kot osebo in ne le kot s klinicnim primerom. Med pogovorom s
pacientom se ustavljamo pri stvareh, ki ga zanimajo, se ukvarjamo z njegovimi
komentarji, odobravanji, pritozbami, s prepoznavanjem in odslikavanjem njegovih

Custev (GorSe Muhic, 2009a).

4.2.10 K pacientu usmerjena komunikacija
K pacientu usmerjena komunikacija je prepoznana kot dragocena vrednota pri krepitvi
odnosa s posameznikom ter pri izboljSevanju kvalitetne zdravstvene nege. Opredeljena
je kot moralna filozofija, ki vkljucuje tri temeljne vrednote:

e upostevanje individualnih Zelja, potreb in izkuSen;,

e ponuja posamezniku moznost, da za¢ne sodelovati pri samooskrbi,

Martina Hudobivnik: Zadovoljstvo starsev s terapevtsko
komunikacijo medicinskih sester v otroskem dispanzerskem varstvu stran 19



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

e krepitev partnerstva in razumevanje odnosa pacient — zdravnik — medicinska

sestra (Allhoff, Chrishon, Jarosch, Johnson, Matiasek et al., 2006).

4.3 TEHNIKE TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE

Znati komunicirati pomeni prilagoditi svojo komunikacijo konkretnemu pacientu in
konkretnemu cilju, vse to pa seveda v kontekstu temeljnih eti¢nih nacel. Obvladovanje
razliénih tehnik terapevtske komunikacije medicinski sestri omogoca, da vstopi v
pacientovo okolje in z njim vzpostavi terapevtski odnos. Tehnike komuniciranja so v
resnici precej zahtevne, njihova uporaba pa zahteva zavestno razmisSljanje o njih in
veliko vaje. Le s pravilno uporabo tehnik ob pravem casu bo medicinska sestra
opogumila pacienta, da pokaze svoja Custva, s tem pa bo prispevala tudi h graditvi
pacientovega samozavedanja in uvida v lastne probleme. Uporaba tehnik je odvisna od
pacientovih potreb, od stopnje zaupanja, ki se je zgradilo med medicinsko sestro in
pacientom, od pacientovega zdravstvenega stanja in nenazadnje tudi od znanja in

izkuSenj medicinske sestre (GorSe Muhic, 2009a).

4.3.1 PosluSanje

Poslusanje je pomemben element komunikacije. Je bistveno za vsak odnos in
komunikacijo. Biti dejaven poslusalec pomeni biti sogovorec v pravem pomenu besede.
S posluSanjem izrazamo veliko mero sposStovanja do socloveka. Pazljivo poslusati
pomeni znati, hoteti, moci. Pacientove besede je treba hoteti poslusati, kajti to je stvar
dobre govorne vzgoje. PosluSanje je zmoZznost sprejemanja glasov drugih oseb in
zavedanja. Sposobnost in kakovost sliSanja samega sebe je zelo pomembno za sliSanje
drugih. Manj ko sli§imo sebe, manj bomo zmozni slisati druge. Tudi zmoznost sliSanja

drugih povecuje kakovost sliSanja samega sebe (Hoyer, 2005).

Kot ugotavlja Hoyer (prav tam), imamo ravno zdravstveni delavci pogosto tezave s
posluSanjem, kajti ko nam pacienti sporo€ajo svoje tezave, mi delujemo po ustaljenih
shemah pri doloCenih boleznih in nismo sposobni sliSati tezav, ki nam jih pacient

sporoc¢a. Neslisanje sporocil je za pacienta zelo motece in kaj kmalu ne sodeluje vec¢ ali
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pa sodeluje zgolj navidezno, da bi se izognil nepotrebnim zapletom. Zato bi se morali
vsi zdravstveni delavci zavedati, da pozorno, aktivno posluSanje vpliva na naslednja
podrocja:

e ustvarjanje stika,

e spoznavanje drugih,

e spoznavanje samega sebe,

vzdrzevanje in razvijanje odnosa,

e premostitvene razlike (prav tam).

Aktivno posluSanje je ves¢ina, ki zahteva trud, pozornost in umirjenost. Z mislijo, da
bomo pacientu skrajSali pogovor, se zelo pogosto zgodi, da mu odgovarjamo, Se preden
on zakljuci svojo misel. Velikokrat ravno zaradi tega, ker oblikujemo svoje odgovore Ze
med samim pacientovim govorjenjem, presliSimo njegove prave skrbi. Praviloma nam
pacient svoje zaplete in probleme sporoca proti koncu pogovora, ko resni¢no ugotovi,
da ga poslusamo in s tem jemljemo resno. Bistvo aktivnega poslusanja je v pozornem
poslusanju pacienta. S tem odkrivamo namige, ki pa so nam lahko v pomoc¢ pri
oblikovanju iztoCnic za razvijanje samega pogovora (Sasek in Saje, 2011; povz. po

Lunder in Kersnik, 2003).

Rungapadiachy (2003) navaja, da lahko tiSino, ki spada v kontekst posluSanja,
definiramo le nasplo$no, njen pravi pomen pa moramo iskati v samem kontekstu, v
katerem se pojavlja. TiSino opisuje kot premor med govorom, lahko pa pomeni vse — od

tega, da ne zelimo ni¢ ve¢ povedati, do tega, da ne vemo, kaj bi Se povedali.

4.3.2 Odprta vprasanja

Odprta vprasanja so vpraSanja, ki dajejo pacientu moznost, da se sam odloci, koliko
informacij zeli posredovati. Zastavljanje odprtih vprasanj v udobni in sproSceni
atmosferi pacienta spodbuja, da govori dalj ¢asa in bolj svobodno. VprasSanja tega tipa
pomagajo zgraditi most med medicinsko sestro in pacientom. Obicajno se zacnejo z
besedo »kako«, »kaj« ali pa »prosim, povejte mi kaj o tem«. Na podrocju zdravstvene

nege se odprta vprasanja lahko uporabljajo tudi za ugotavljanje pacientovih kognitivnih
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sposobnosti. Kadar se uporabljajo na zacetku interakcije, nam lahko zagotavljajo
sploSne informacije. Za pridobitev specificnih informacij in za razjasnitev dolocenih
tock pri pacientu pa bo morala medicinska sestra uporabiti vprasanja drugega tipa

(McCabe in Timmins, 2006).

4.3.3 Parafraziranje

Parafraziranje pomeni ponavljanje sporocila na drugacen nacin, z drugimi besedami,
lahko tudi s spreminjanjem intonacije poudarjamo pomembne, kljucne besede.
Medicinska sestra pri tem ne sme zmesti pacienta, to pa lahko doseze s tem, da mu

dovoljuje vmesno postavljanje vprasanj (Candlin, 2008).

4.3.4 Humor

Gelotologija je znanost o vplivu smeha na zdravje in na samo psiholosko stanje. S tem
fenomenom se v zadnjih Stiridesetih letih ukvarja tudi zdravstvena stroka. V publikaciji
ameriSkega drustva za terapevtski humor je zapisano, da ima humor kar tri dimenzije:
duhovitost, ki predstavlja miselno izkusnjo, veselje, ki predstavlja emocionalno
izkuSnjo, in smeh, ki predstavlja fizioloSko izkusnjo. Vse tri lahko dozivimo loceno,
torej neodvisno, vendar to e ni humor. O njem govorimo Sele ob skupnem delovanju
vseh treh komponent. Zal se premalo zdravstvenih delavcev zaveda prednosti, ki jih
prinaSa pozitivna naravnanost, in se smeha pri svojem delu vse premalo posluzujejo.

Smeh je ucinkovit in zastonj (Susi¢, KovSe, Mlakar Petri¢, Orazem, Plazar, 2010).

4.3.5 Terapevtski dotik

Dotik ima pomembno vlogo pri ¢lovekovem normalnem razvoju in pomanjkanje le-tega
ima psihi¢ne in fizi¢ne posledice. Pomen dotika je odvisen od spola, kulture, situacije in
socialnega odnosa. Izredno terapevtsko vrednost pa ima dotik ravno v zdravstvu. Pri
telesni negi dosezemo razbremenitev, ¢e s pacientom komuniciramo in mu sproti
govorimo, kaj bomo z njim delali. To pomeni, da mu vedno povemo, kaj se bo z njim
dogajalo. Tudi pri pacientih, ki so vajeni zdravstvene nege, ne smemo priceti opravila
brez predhodnega dovoljenja in pogovora. Kajti dotik mora biti vedno dovoljen, v
nasprotnem primeru namre¢ pomeni vdor v intimnost pacienta (Prebil, Mohor in

Drobne, 2009).
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5 KOMUNIKACIJA MED MEDICINSKO SESTRO, STARSI IN
OTROKI

Kakovostna komunikacija je pomemben element za ucinkovito sodelovanje med starsi
otrok in medicinsko sestro. Vedenje medicinske sestre je osnovni element za zaupanje
do nje s strani starSev ali skrbnikov otroka. Poglavitnega pomena v tem odnosu je
spostovanje medicinske sestre do starSev. Medicinska sestra izraza svoje spostovanje na
razli¢ne nacine, tako verbalno in neverbalno z emocijami, vero v ¢loveka kot s samim
vedenjem. SpoStovanje pa nikakor ne pomeni, da se medicinska sestra strinja z vsemi
stalis¢i, vedenjem in verovanjem starSev oziroma varovancev, temve¢ da jih ceni kot
osebnosti, ki imajo vse pravice do lastne izbire in nacrtovanja (Bele in Pajnikihar,

2006).

Pogovor vedno prilagaja otrokovi starosti in seveda njegovemu razvoju primerno. Z
uporabo otrokom razumne govorice (dialekt, zargon) bo premagala veliko oviro, kot sta
strah in nezaupanje, ki ju otroci ob sreCanju z neznanimi ljudmi in novim okoljem
velikokrat obc¢utijo. Medicinska sestra mora poskrbeti, da se ob otroku vedno prisotni
star$i, ko pa to ni mogoce, se mora zavedati, da je ravno ona tista, ki jih nadomesca

(Peri¢, 20006).

Starse lahko prestrasi tudi pogovor v strokovnem jeziku, ker ga ne razumejo. Tak
pogovor neposredno ustvarja pritisk in posredno lahko re¢emo, da preizkusa njihovo
vlogo ter jih sili v podrejenost. Prepri¢evanje starSev o strokovni avtoriteti in znanju z
uporabo strokovnih, njim nerazumljivih izrazov ni primerno. Pri svojem delu morajo
medicinske sestre uporabljati razumljiv in enostaven jezik ter pri starSih sproti preverjati

razumljivost povedanega (Bele in Pajnkihar, 2006).

Medicinska sestra s pogledom in prijaznim pozdravom, umirjenim glasom in nasmehom
bo ob prvem srecanju s star$i in otrokom kaj hitro vzpostavila prijazen, topel, predvsem

pa human odnos (prav tam).
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5.1 OSNOVNI MORALNO-ETICNI ELEMENTI V KOMUNIKACIJI S
STARSI IN OTROKI

Beseda etika izhaja iz grSke besede ethos, kar pomeni znacaj, dostojanstvo. Moralno
izhaja iz latinske besede moralis, kar pomeni navado, obicaj. Obe besedi pomenita
navado, osnovni nacin ravnanja, ki ni samo obicajen, ampak tudi pravilen (Tschudin,

2004, str. 37).

Biti moralen pogosto pomeni, da ¢lovek zivi v izraziti skladnosti z osebnimi ali
verskimi naceli. Etika pomeni jasnost, poStenost, odgovornost ali prevzemanje stalis¢ za
dolocene javne razprave ali proti njim. Nedvomno je postala pomemben nacin Zivljenja
v postmoderni druzbi, ki ne priznava nobenih nespremenljivih omejitev (Tschudin,

2004, prav tam).

Vsak zdravstveni delavec bi moral pri komunikaciji z otroki in njihovimi starsi
upostevati naslednja osnovna eticno-moralna nacela:

e spoStovanje avtonomije,

e neskodovanje,

e dobrodelnost,

e pravi¢nost (Tschudin, 2004).

5.2 VZPOSTAVITEV MEDSEBOJNEGA TERAPEVTSKEGA ODNOSA
TER VLOGA MEDICINSKE SESTRE V KOMUNIKACIJI S
STARSI IN OTROKI

Ze Hildegard Peplau v svoji teoriji poudarja pomen odnosa med medicinsko sestro in
pacientom. Ta odnos definira kot dinamicen, ki se spreminja in razvija skozi posamezne
faze, pri Cemer pa medicinska sestra prevzema razlicne vloge. Vzpostavlja se v
dolo¢enem okolju. Na odnos med medicinsko sestro in pacientom vplivajo predhodna
znanja, staliSca, pri¢akovanja, kultura ter verovanje tako pacienta kakor tudi medicinske

sestre (GorSe Muhic, 2009b).
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Medsebojni odnosi med pacientom in medicinsko sestro dolo¢ajo pacientove potrebe in
odziv medicinske sestre. Pacient si na osnovi prvega stika, ki ga z medicinsko sestro
vzpostavi, ustvari mnenje o njej, o kolektivu in nenazadnje o sami ustanovi. To mnenje
pa zacne graditi odnos, ki pa je seveda izjemnega pomena za nadaljnje sodelovanje in za

nadaljnji potek zdravljenja (Flajs, 2005).

Vloga medicinske sestre v dispanzerski dejavnosti je zaradi narave dela zelo obSirna in
zahtevna. Medicinska sestra naj bi imela znanja z razli¢nih podrocij dela. Vsa ta znanja
naj bi uporabljala v razli¢nih vlogah in v vseh fazah terapevtskega odnosa. Medicinska
sestra prek izvrSevanja razlicnih vlog zadovoljuje pacientove potrebe in na ta nacin

sodeluje z njim (GorSe Muhic, 2009b).

Sanjari et al. (2009) navajajo, da ima sestrska podpora druzini pomembno vlogo v
komunikaciji s starsi, ta podpora pa je lahko razli¢ni oblik, predvsem izpostavljajo:
¢ informacijsko podporo,

e emocionalno podporo.

5.3 TEZAVE IN MOTNJE PRI KOMUNCIRANJU MED MEDICINSKO
SESTRO IN STARSI

Beseda konflikt v latin§Cini pomeni boj, spopad, tudi udariti se, v prenesenem pomenu

tréiti drug ob drugega, spopasti se (Prebil, Mohar in Drobne 2009, str 83).

Konflikte moramo znati reSevati konstruktivno in mirno, kajti v medosebni
komunikaciji se jim skoraj ne moremo izogniti, konflikt je del komuniciranja. Z njimi se
je treba soociti, saj nam morda sporocajo potrebo po spremembi, osvetlijo spremembe
in dopuscajo usklajevanje razlicnih mnenj in vedenj. Konflikta se nikoli ne smemo lotiti
z agresijo in nasiljem, nikoli ga ne smemo prezreti ali pa celo namensko ignorirati,
ampak se moramo z njim spustiti v dialog in kompromis (Prebil, Mohar in Drobne,

2009).
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Hoyer (2005) navaja, da najpogostejSe motnje v komunikaciji nastanejo zaradi uporabe
neznanih besed in besednih struktur, razlik v pomenu uporabljenih besed, kulturnih
razlik med sporoCevalcem in poslusalcem ter zaradi neupoStevanja zmoznosti

poslusalca za sprejemanje informacij.

Rungapadiachy (2003) pravi, da je konflikt proces, ki vedno vkljuuje najmanj dva
¢loveka z njunimi stali§¢i, vrednotami, prepricanji, cilji in drugimi znacilnostmi, ki so si

bolj ali manj v nasprotju.

Najpogostejsi vzroki za konflikte s starSi:
e starSi tezko zaupajo medicinski sestri, ker ni dovolj prijazna in spostljiva,
e medicinsko sestro v€asih moti prisotnost starSev, ko izvaja negovalne
intervencije,
e nestrpnost starSev,
e starSi zelijo takoj njihovo pozornost,
e starSe zanima samo njihov otrok,
e pocutijo se slabo, ker jih skrbi za otrokovo zdravije,
e starSi niso dobili dovolj informacij o pravicah in hospitalizaciji njihovega otroka

v bolnisnici (Klangig, 2007).

Konflikti pogosto izzovejo nelagodje, napetost, strah in ogrozenost, vsekakor pa tezijo k
potrebi po razreSevanju oziroma jo vzbudijo. RazreSevanje je lahko bolj ali manj
produktivno ali pa destruktivno. Destruktivno razreSevanje konflikta ga samo Se
poglablja in obic¢ajno vodi do poruSenja odnosa. Produktivno razreSevanje konflikta pa
utrjuje odnos, zagotavlja njegovo uspesnost ter obnovi medsebojno podporo (Ule,

2009b).
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6 EMPIRICNI DEL

6.1 PROBLEM IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je predstaviti pomembnost terapevtske komunikacije med

medicinskimi sestrami, otroki in njihovimi star§i v otroskem dispanzerju. Namen

raziskave je ugotoviti, kako star$i ocenjujejo samo komunikacijo medicinskih sester, in

sicer na ravni elementov terapevtske komunikacije, in ali so s komunikacijo

medicinskih sester na sploSno zadovoljni. V diplomski nalogi bomo ugotavljali, katere

terapevtske elemente star§i ocenjujejo kot najbolj pomembne in kaj priStevajo k

ucinkoviti terapevtski komunikaciji.

6.1.2 Cilji

Ugotoviti, ali medicinske sestre uporabljajo ustrezno komunikacijo z vsemi
pripadajo¢imi vidiki oz. elementi terapevtske komunikacije, ko komunicirajo s
starSi otrok v zdravstveni obravnavi.

Predstaviti pomen in vidike komunikacije medicinske sestre v dispanzerskem
varstvu.

Raziskati staliS¢a starSev o uc€inkoviti komunikaciji medicinskih sester oziroma
o uspeSnem terapevtskem odnosu med njimi in medicinskimi sestrami v
otrosSkem dispanzerskem varstvu.

Ugotoviti zadovoljstvo starSev s komunikacijo medicinskih sester.

6.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V kolik$ni meri medicinske sestre v otroSkem dispanzerskem varstvu
uporabljajo terapevtsko komunikacijo, ko komunicirajo s starSi otrok, ki so v
zdravstveni obravnavi?

Ali so elementi terapevtske komunikacije, kot so humor, terapevtski dotik,

pomo¢ in svetovanje, posluSanje ter spoStovanje, za starSe pomembni pri
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vzpostavljanju ucinkovite komunikacije oziroma uspeSnega terapevtskega
odnosa med njimi in medicinskimi sestrami v otroskem dispanzerskem varstvu?
e Ali so star$i zadovoljni s komunikacijo medicinskih sester in njithovo uporabo

terapevtskih elementov v otroskem dispanzerskem varstvu?

6.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

6.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Uporabili smo deskriptivni kvantitativni raziskovalni pristop in uporabili tehniko
anketnega vprasalnika. Za potrebe teoreti¢nega in empiricnega dela je zbrana strokovna
literatura iz podatkovnih baz CINAHL, ERIC in SPRINGERLINK. Literaturo smo
iskali tudi s pomocjo spletnega bibliografskega sistema COBISS. Za iskanje literature
smo uporabili sledeCe kljune besede: zdravstvena nega, medicinska sestra,
komunikacija, zadovoljstvo starSev, otroci, terapevtska komunikacija, empatija,
neverbalna komunikacija, empati¢ne vescine, therapeutic communication, parents-

nurse relationship, pediatric nurse.

6.3.2 Opis instrumentarija

Za izvedbo raziskave smo uporabili metodo anketnega vpraSalnika v obliki pisnega
vprasalnika. Vprasalnik je bil namenjen vsem starSem otrok ali njihovim skrbnikom, ki
so obiskali otroski dispanzer. Pripravljen je bil na osnovi $tudija slovenske in angleske
literature. Pri njegovem oblikovanju smo si pomagali z naslednjimi avtorji: Reis MD,
Rempel GR, Scott SD, Brady-Frye BA, et al. (2010), Anoosheh M, Zarkhah S,
Faghihzadeh S, Vaismoradi M (2009), Sarajavi A, Haapamaki ML, Paavilainene E
(2006). Vprasalnik je bil sestavljen iz treh sklopov. Prvi del je vseboval demografske
podatke (spol, starost, stopnja izobrazbe). Drugi del je raziskoval staliSCa starSev oz.
skrbnikov o pomembnosti komunikacije in vzpostavljanju odnosa medicinskih sester do
njih in otrok v otroSkem dispanzerju. Tretji del pa je ugotavljal staliSca starSev o

terapevtski komunikaciji medicinskih sester z njimi in otroki.
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Anketni vpraSalnik je skupno vseboval 17 vprasanj, 11 jih je bilo zaprtega tipa, kjer so
anketiranci odgovarjali na razli¢na vpraSanja s podro¢ja komunikacije medicinskih
sester s starSi, 4 pa so vsebovala trditve z ocenami od 1 do 5 (5 — najbolj pomembno in
1 — najmanj pomembno), ta vpraSanja so bila predvsem s podro¢ja terapevtske
komunikacije. Eno vprasanje je predstavljala Likertova lestvica s 7 trditvami in lestvico
moznih ocen pri posamezni trditvi od 1 do 5: 1 — popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne
strinjam, 3 — delno se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam. Na koncu je
bilo Se eno odprto vprasanje, s katerim smo zeleli pridobiti tudi kakSno drugo staliSce

starSev o komunikaciji in samem medosebnem odnosu med medicinsko sestro in njimi.

Vrednost Cronbachovega koeficienta je znaSala 0,854. S to vrednostjo smo dosegli
zanesljivost vzorca, kajti v mednarodni literaturi predstavlja ustrezno zanesljivost

vzorca vrednost, vecja od 0,70 (Revelle in Zinbarg 2009).

6.3.3 Opis vzorca

V raziskavi je sodelovalo 132 starSev oz. skrbnikov otrok, ki so obiskali dolocene
dispanzerje za otroke, in sicer otroski dispanzer v Zdravstvenem domu Trzic,
Zdravstvenem domu Kranj in Zdravstvenem domu Bled. Vzor¢enje se je izvedlo v
mesecu aprilu (2.—6. april). Uporabili smo neslu¢ajnostni (nerondomiziran) namenski
vzorec. Zajeti so bili vsi tisti star$i, ki so v tem tednu obiskali prej omenjene otroSke
dispanzerje. Razdeljenih je bilo 160 anket, pravilno izpolnjenih in obdelanih jih je bilo
132, nepopolno pa jih je bilo izpolnjenih 28, kar nam predstavlja 83-% realizacijo

vzorca.
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Tabela 1: Opis vzorca

DEMOGRAFSKI PODATKI [n=132]| %
SPOL
Moski 24 18
Zenska 108 | 82
IZOBRAZBA
osnovna $ola 3 2
poklicna Sola 1 1
srednjeSolska izobrazba 50 38
vi§jesolska-strokovna izobrazba 17 13
visokoSolska izobrazba 24 18
univerzitetna izobrazba 36 27
podiplomska izobrazba 1 1
STAROST
20-30 let 33 25
31-40 let 85 64
41-50 let 13 10
51-60 let / /
vec kot 60 let 1 1

n=Stevilo % =delez

Anketiranih je bilo 132 oseb, od katerih jih je bilo 82 % Zenskega spola. Prevladujoca
izobrazba med vsemi anketiranimi je srednjeSolska z 38 %, sledi pa ji univerzitetna s

27 %. Vecji del, in sicer 64 % anketiranih, jih je bilo starih od 31 do 40 let.

6.3.4 Opis pridobivanja in obdelave podatkov

Anketiranje je potekalo v mesecu aprilu (2.—6. april) po predhodni pridobitvi soglasja
zdravstvenih ustanov. Anketirancem je bila zagotovljena anonimnost pri izpolnitvi
vprasalnika, strogo smo se drzali tudi pravil Kodeksa etike medicinskih sester.
Anketiranje smo izvedli tako, da smo medicinskim sestram, zaposlenim v otroskih
dispanzerjih, izrocili anketne vpraSalnike ter jih vljudno prosili, ¢e jih bodo na termin

anketiranja razdelile vsem takrat obiskujo¢im starSem oz. skrbnikom otrok.

Podatke, ki smo jih pridobili s pomocjo anketnega vpraSalnika, smo kvantitativno
obdelali s pomocjo racunalniSkega programa Microsoft Windows Excel in statisticnega
programskega orodja SPSS 20.0. Rezultate odgovorov pri posameznih anketnih

vprasanjih smo frekvencno prikazali, naredili smo tudi statisticno primerjavo med
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posameznimi odgovori — na primer: kaj starSi otrok v dispanzerskem varstvu vrednotijo
kot tisto njim najbolj pomembno? Primerjavo spremenljivk smo naredili s pomocjo hi-
kvadrat testa in testa za neodvisne vzorce. P-vrednost < 0,05 je pomenila statisticno

pomembnost.

6.4 REZULTATI

1. SKLOP - DEMOGRAFSKI PODATKI

Demografski podatki, ki so bili vsebovani v prvem delu anketnega vprasSalnika, so

opisani Ze v vzorcu raziskave.

2. SKLOP — STALISCA STARSEV O KOMUNIKACIJI IN VZPOSTAVLJANJU
ODNOSA MEDICINSKIH SESTER DO NJIH IN OTROK V OTROSKEM
DISPANZERSKEM VARSTVU

Na vpraSanje, ali se vam zdi komunikacija v dispanzerskem varstvu pomembna, je 132
(100 %) anketiranih odgovorilo, da je komunikacija v otroskem dispanzerju pomembna.
Na vprasanje, ali prvi vtis medicinske sestre pomembno vpliva na nadaljnji razvoj
odnosa, jih 114 (86 %) anketiranih meni, da prvi vtis medicinske sestre pomembno
vpliva na nadaljnji razvoj odnosa med starSi in medicinsko sestro, 18 (14 %) pa jih
meni, da prvi vtis medicinske sestre le deloma vpliva na nadaljnji razvoj odnosa med

star$i in medicinsko sestro.
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Tabela 2: Kaj vam ob prvem stiku z medicinsko sestro veliko pomeni?

MOZNI ODGOVORI Razvrstitev od n | %
najbolj pomembne (5)
do najmanj pomembne (1)

takoj$nja pozornost starSem 5 28 | 21
4 20 | 15
3 59 | 45

2 17 | 13

1 8 | 6

predstavitev z imenom in priimkom 5 6 | 5
4 19 | 14
3 13110
2 56 | 42
1 38 29

vljudno vedenje do starSev in otrok 5 67 | 51
4 29 | 22

3 11| 8

2 6 | 5
1 19 | 14
stisk roke 5 16 | 12
4 514

3 8 | 6
2 39 | 30
1 64 | 48

spodbudno vedenje 5 14|11
4 71 | 54

3 33|25
2 14 | 10

1 /|

n=Stevilo % = delez

67 (51 %) anketiranih je z oceno 5 ocenilo, da jim ob prvem stiku z medicinsko sestro

najve¢ pomeni vljudno vedenje do starSev in otrok. 71 (54 %) anketiranih je

pomembnost spodbudnega vedenja medicinskih sester ocenilo z oceno 4. Sledi

pomembnost takojSnje pozornosti starSem, ki je z 59 odgovori (45 %) ocenjena z oceno

3. 56 (42 %) anketiranih je pomembnost predstavitve z imenom in priimkom ob prvem

stiku ocenilo z oceno 2. 64 (48 %) anketiranih kot najmanj pomembno, se pravi z oceno

1, ocenjuje stisk roke medicinske sestre.
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Tabela 3: Katera oblika komunikacije med vami in medicinsko sestro se vam zdi

pomembna v otroSkem dispanzerskem varstvu?

MOZNI ODGOVORI Razvrstitev od n | %
najbolj pomembne (5)
do najmanj pomembne (1)

pogovor 5 25 | 19
4 41 | 31
3 39 | 30
2 19 | 14
1 8 | 6

dotik 5 23 | 17
4 1 1
3 / /
2 5 |4
1 103 | 78

poslusanje 5 28 | 21
4 35 | 27
3 36 | 27
2 26 | 20
1 7 |5

pomoc in svetovanje 5 57 | 43
4 22 | 17
3 28 | 21
2 14 |11
1 11 | 8

izrazanje razumevanja 5 9 |7
4 22 | 17
3 26 |19
2 71 | 54
1 4 |3

n=§tevilo % = delez

57 (43 %) anketiranih je z oceno 5 ocenilo, da sta pomo¢ in svetovanje najbolj
pomembni obliki komunikacije med star$i in medicinsko sestro. 41 (31 %) anketiranih
je pomembnost pogovora medicinskih sester ocenilo z oceno 4. Sledi pomembnost
poslusanja medicinskih sester, ki je s 36 odgovori (27 %) ocenjena z oceno 3. 71 (54 %)
anketiranih je pomembnost izraZzanja razumevanja kot obliko komunikacije ocenilo z
oceno 2. 103 (78 %) anketirani kot najmanj pomembno, se pravi z oceno 1, ocenjujejo

dotik medicinske sestre.
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= Popolnoma se strinjam  ® Se strinjam u Delno se strinjam
M Se ne strinjam H Popolnoma se ne strinjam
52,0%
= 3 37,0% o
Komunikativen
0% 31,0%
Humoren 28,0%
0,
wpes 51% 49}0{{)
Potrpeiljiv
64,0%
Strokoven
58,0%
- - 31,0% e
Razumevajoc 97 0%
0,7%
53,0%
K . 36,0% o
Spostljiv 5% 9,0%
(4]
0,0%
61,0%
30,0% :
Prijazen B 8,0% 4
0,7%

Slika 1: Odnos medicinskih sester do starSev in otrok

Na vprasanje, kako ocenjujete odnos medicinskih sester do starSev in otrok v otroskem
dispanzerskem varstvu, so se morali starsi za vsako trditev opredeliti glede na stopnjo
strinjanja. Pri veCini trditev so se anketiranci opredelili s popolnim strinjanjem, in
sicer komunikativen z 52 % (68), strokoven s 64 % (84), razumevajoc z 58 % (76) ter
prijazen z 61% (80). Izjema je le trditev humoren. Pri tej trditvi je le 30 (23 %)

anketiranih obkrozilo trditev popolnoma se strinjam.
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3. SKLOP — STALISCA STARSEV O TERAPEVTSKI KOMUNIKACIJI
MEDICINSKIH SESTER Z NJIMI IN OTROKI V OTROSKEM
DISPANZERSKEM VARSTVU

Na vprasanje, ali si medicinske sestre »za dano situacijo« vzamejo dovolj Casa za
pogovor s starsi, jih 74 (56 %) anketiranih meni, da si vzamejo dovolj ¢asa za pogovor s
starSi, 11 (8 %) jih meni, da si medicinske sestre ne vzamejo dovolj ¢asa za pogovor s
star§i in njihovimi otroki, 48 (36 %) pa jih meni, da si medicinske sestre deloma

vzamejo dovolj ¢asa za pogovor s starsi in njihovimi otroki.

Tabela 4: Kateri so vzroki, ki po vaSem mnenju privedejo do konfliktnih situacij

oz. »kratkega stika« med vami in medicinsko sestro?

MOZNI ODGOVORI n | %
zaskrbljenost zaradi otrokove bolezni 51| 39
dolg ¢akalni Cas in s tem nemirnost otrok | 70 | 53
neupostevanje starSevskega mnenja 7 5
drugo: 4 3

- ni $e prislo do konfliktov

- nestrpnost medicinske sestre

- veliko otrok v dispanzerju (gneca)
- preobilje dela medicinske sestre
n=S§tevilo % = delez

NajpogostejsSa vzroka, ki privedeta do konfliktnih situacij, sta dolg ¢akalni ¢as in s tem

nemirnost otrok s 53 % (70) ter zaskrbljenost zaradi otrokove bolezni z 39 % (51).

Na vprasanje, ali medicinske sestre pri podajanju informacij starSem uporabljajo jasen
razumljiv jezik, je 116 (88 %) anketiranih odgovorilo, da medicinske sestre pri
podajanju informacij uporabljajo jasen, razumljiv jezik, 16 (12 %) pa jih meni, da so

medicinske sestre pri podajanju informacij uporabljale jasen in razumljiv jezik le v€asih.
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B Vedno mVcasih m Nikoli

77% 77% 76% 76,0%

Slika 2: Kako medicinske sestre odgovarjajo na vprasanja starSev in otrok?

Na vprasanje, kako medicinske sestre odgovarjajo na vprasanja starSev in otrok, je 101
anketirani (77 %) odgovoril, da vedno odgovorijo prijazno in strokovno, ter 80 (61%),
da vedno odgovorijo razumevajoce. 100 (76 %) jih je ocenilo, da véasih medicinske
sestre odgovorijo prehitro, in 67 (51 %), da véasih odgovorijo potrpezljivo. 100 (76 %)

pa jih je odgovorilo, da medicinske sestre nikoli ne mol¢ijo oz. so tiho.
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Tabela 5: Kaj mora vkljucéevati ucinkovita terapevtska komunikacija v otroSkem

dispanzerskem varstvu?

MOZNI ODGOVORI Razvrstitev od n | %
najbolj pomembne (5)
do najmanj pomembne (1)

strokovno znanje in sposobnosti 5 75| 57
medicinske sestre 4 1219
3 1511

2 11] 8

1 19 | 14

vescost komuniciranja 5 11] 8
medicinske sestre 4 32| 24
3 22 | 17

2 38 |29

1 29 | 22

znati delati z otroki 5 23 | 17
4 41 | 31
3 35|27
2 18 | 14

1 15111

prijaznost in toplina 5 1319
4 30 | 23
3 39 | 30

2 24 | 18
1 26 | 20

sposobnost razumevanja 5 917
4 18 | 14

3 20 | 15

2 31123

1 54 | 41

n=§tevilo % = delez

75 (57 %) anketiranih je z oceno S5 ocenilo, da je najpomembnejSa prvina ucinkovite

terapevtske komunikacije strokovno znanje in sposobnosti medicinskih sester. 41 (31%)

anketiranih je pomembnost znanja delati z otroki ocenilo z oceno 4. Sledi pomembnost

prisotnosti prijaznosti in topline, ki je z 39 odgovori (30 %) ocenjena z oceno 3. 38

(29 %) anketiranih je pomembnost ves€osti komuniciranja medicinskih sester kot prvino

ucinkovite terapevtske komunikacije ocenilo z oceno 2. 54 (41 %) pa jih kot najmanj

pomembno, se pravi z oceno 1, ocenjuje sposobnost razumevanja.
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Tabela 6: Katere osebnostne lastnosti medicinskih sester so za vas pomembne?

MOZNI ODGOVORI Razvrstitev od n | %
najbolj pomembne (5)
do najmanj pomembne (1)

Prijaznost 5 27120
4 41 | 31
3 26 | 20

2 30 |23

1 8 16

sposobnost poslusanja 5 715
4 42 | 32
3 53140
2 23 | 17

1 715

izrazanje razumevanja 5 312
4 30 | 23
3 37 | 28
2 56 | 42

1 6 |5
smisel za humor 5 21 | 16
4 1] 1

3 715

2 8 16
1 95172

strokovnost in usposobljenost 5 73 | 55
4 19 | 14

3 8 |16

2 17 | 13

1 15|11

n=S8tevilo % = delez

73 (55 %) anketiranih je z oceno 5 ocenilo, da sta strokovnost in usposobljenost najbolj

pomembni osebnostni lastnosti medicinskih sester. 42 (32 %) anketiranih je

pomembnost sposobnosti poslusanja medicinskih sester ocenilo z oceno 4. Ista

osebnostna lastnost je dobila tudi najve¢ odgovorov z oceno 3, in sicer 53 (40 %). 56

(42 %) anketiranih je pomembnost izrazanja razumevanja kot osebnostno lastnost

ocenilo z oceno 2. 95 (72 %) anketiranih kot najmanj pomembno, se pravi z oceno 1,

ocenjuje smisel za humor.
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Kot zadnje pa smo iskali povezavo med splosnim zadovoljstvom z medicinsko sestro in
z oceno posameznih elementov terapevtske komunikacije oz. zaznavo anketirancev,
kako pogosto se je dolocen element pojavljal v njihovi komunikaciji s sestro.
Povezanost med spremenljivkami smo preverili s hi-kvadrat testom, dodatno pa
informativno navajamo tudi Spearmanove korelacijske koeficiente, ki smo jih izracunali
na originalnih, nerekodiranih spremenljivkah. Zaradi nizkega Stevila odgovorov v
doloc¢enih kategorijah smo pred izvedbo hi-kvadrat testa spremenljivko, s katero smo
merili splosno zadovoljstvo z delom medicinske sestre, rekodirali tako, da smo dobili 2
razreda (tiste, ki so nezadovoljni ali delno zadovoljni, in tiste, ki so zadovoljni). Na
celotnem vzorcu anketiranih je takSnih, ki so komunikacijo medicinske sestre v
sploSnem ocenili s 4 ali 5 in so bili torej z njo zelo zadovoljni ali zadovoljni, dobrih 80
odstotkov (83,3 %). Nezadovoljnih ali delno zadovoljnih pa je nekaj ve¢ kot 16
odstotkov (16,7 %). Zanimalo nas je, ali bo med anketiranci, ki so pogosteje zaznali
katerega od elementov terapevtske komunikacije, Se visji odstotek taksnih, ki so splosno
zadovoljstvo s komunikacijo ocenili z ocenama 4 in 5. V spodnji tabeli so navedene
primerjave glede na skupini nezadovoljnih oz. delno zadovoljnih in zadovoljnih po vseh
kategorijah pogostosti (nikoli, v€asih, pogosto), sami pa bomo zaradi vec¢je preglednosti
in lazje primerljivosti za vsak element navedli samo odstotek zelo zadovoljnih med
tistimi, ki so dolo¢en element pri komunikaciji z medicinsko sestro zaznali vedno, ter
dodatno Se odstotek tistih, ki so element sploh zaznali tako pogosto.

e Poslusanje: vedno — 87,4 % zadovoljnih (element vedno zazna 72,0 %)

e Terapevtski dotik: vedno — 95,8 % zadovoljnih (element vedno zazna 18,2 %)

e Spostovanje: vedno — 85,7 % zadovoljnih (element vedno zazna 74,2 %)

e Odkritost: vedno — 85,7 % zadovoljnih (element vedno zazna 63,6 %)

e Izrazanje skrbi: vedno — 91,3 % zadovoljnih (element vedno zazna 17,4 %)

e Humor: vedno — 100,0 % zadovoljnih (element vedno zazna 7,6 %)

e Nudenje ustrezne Custvene opore: vedno — 90,9 % zadovoljnih (element vedno

zazna 33,3 %)
e Pomirjanje: vedno — 83,9 % zadovoljnih (element vedno zazna 47,0 %)
e Pomo¢ in svetovanje: vedno — 85,9 % zadovoljnih (element vedno zazna 75,0

%)
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e Razumevanje stiske: vedno — 85,1 % zadovoljnih (element vedno zazna 50,8 %)

e Vzpostavljanje zaupanja: vedno — 84,6 % zadovoljnih (element vedno zazna

49,2 %)

e % zadovoljnih z delom medicinske sestre(oceni 4 in5) med tistimi, ki sovedno zaznali element
e % zadovoljnih z delom medicinske sestre (oceni 4in 5)

e % tistih, ki so vedno zaznali element

100,0
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Slika 3: Prikaz povezave med oceno pomembnosti elementa »pomo¢ in svetovanje«

in njegovo percepcijo

Kot lahko razberemo iz zgornjih podatkov, je med tistimi, ki so vedno imeli stik s
medicinsko sestro, pri kateri so zaznali terapevtske elemente, nadpovprecen odstotek
zadovoljnih, izjema je le element pomirjanje, kjer je odstotek zadovoljnih enak tistemu
na celotnem vzorcu (ne odstopa od povprecja). Najvi§ja nadpovprecna odstopanja
zaznamo pri elementih humor, terapevtski dotik, nudenje ustrezne Custvene opore in
poslusanje. Medicinska sestra sicer dokaj pogosto prisluhne star§em (da to poc¢ne vedno,
jih je ocenilo 72 %), medtem ko so precej redkejsi tisti, ki so vedno zaznali humor (le

7,6 %) in terapevtski dotik (18,2 %).
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Tabela 7: Prikaz povezave med oceno zadovoljstva in ocenami elementov
terapevtske komunikacije
Splosno zadovoljstvo s komunikacijo medicinskih sester
Nezadovoljni ali Hi-kvadrat | Spearm. kor.
delno zadovoljni Zadovoljni statistika; koef;
(ocene 1, 2, 3) (oceni 4, 5) Skupaj p p
f % f % f %
Nikoli (1) 0 0,0 0 0,0 0,0
Posluganio® Véasih (2) 10 27,0 27 73,0 37 100,0 3.973; 0,263;
oslusanje
! Vedno (3) 12 12,6 83 87,4 95 100,0 0,046 0,002
Skupaj 22 16,7 110 83,3 132 100,0
Nikoli (1) 8 32,0 17 68,0 25 100,0
Terapeviski Véasih (2) 13 15,7 70 84,3 83 100,0 6,992; 0,.216;
dotik* Vedno (3) 1 42 23 95,8 24 100,0 0,030 0,013
Skupaj 22 16,7 110 83,3 132 100,0
Nikoli (1) 2 66,7 1 33,3 3 100,0
y . Véasih (2) 6 19,4 25 80,6 31 100,0 5,961; 0,347,
Spostovanje* 0051 0.000
Vedno (3) 14 14,3 84 85,7 98 100,0 ’ ’
Skupaj 22 16,7 110 83,3 132 100,0
Nikoli (1) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
. Vcasih (2) 10 20,8 38 79,2 48 100,0 0,943; 0,189;
Odkritost 0,332 0,030
Vedno (3) 12 14,3 72 85,7 84 100,0 ’ ’
Skupaj 22 16,7 110 83,3 132 100,0
Nikoli (1) 3 21,4 11 78,6 14 100,0
L . Veasih (2) 17 17,9 78 82,1 95 100,0 1,384; 0,137;
Izrazanje skrbi 0501 0116
Vedno (3) 2 8,7 21 91,3 23 100,0 ’ ’
Skupaj 22 16,7 110 83,3 132 100,0
Nikoli (1) 10 38,5 16 61,5 26 100,0
Veasih (2) 12 12,5 84 87,5 96 100,0 12,092; 0,402;
Humor* 0,002 0,000
Vedno (3) 0 0,0 10 100,0 10 100,0 d ’
Skupaj 22 16,7 110 83,3 132 100,0
ikoli (1
Nudenje va o'l( ) 5 38,5 8 61,5 13 100,0
ustrezne Véasih (2) 13 17,3 62 82,7 75 100,0 6,228; 0,380;
Custvene Vedno (3) 4 9,1 40 90,9 44 100,0 0,043 0,000
*
opore Skupaij 2 16,7 110 83,3 132 100,0
Nikoli (1) 3 100,0 0 0,0 3 100,0
o Véasih (2) 9 13,4 58 86,6 67 100,0 15,517, 0,206;
Pomirjanje 0.000 0018
Vedno (3) 10 16,1 52 83,9 62 100,0 ’ ’
Skupaj 22 16,7 110 83,3 132 100,0
Nikoli (1) 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Pomog in Véasih (2) 7 22,6 24 77,4 31 100,0 2,835; 0,259;
svetovanje Vedno (3) 14 14,1 85 85,9 99 100,0 0,242 0,003
Skupaj 22 16,7 110 83,3 132 100,0
Nikoli (1) 2 50,0 2 50,0 4 100,0
Razumevanje ~ YCasih (2) 10 16,4 51 83,6 61 100,0 3,350; 0,327;
stiske Vedno (3) 10 14,9 57 85,1 67 100,0 0,187 0,000
Skupaj 22 16,7 110 83,3 132 100,0
Nikoli (1) 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Vzpostavljanje Veasih (2) 9 14,1 55 85,9 64 100,0 15,389: 0,325:
zaupanja* Vedno (3) 10 15,4 55 84,6 65 100,0 0,000 0,000
Skupaj 22 16,7 110 83,3 132 100,0
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* Z zvezdico so oznaceni elementi, kjer s hi-kvadrat testom zaznamo statisticno

znacilno povezavo s splosnim zadovoljstvom.

Na vprasanje, kako ocenjujejo splosno zadovoljstvo s komunikacijo medicinskih sester,
je 14 (11 %) anketiranih odgovorilo, da so s komunikacijo medicinskih sester zelo
nezadovoljni, 1 (1 %) je s komunikacijo nezadovoljen, 7 (5%) anketiranih je podalo
odgovor, da s komunikacijo niso niti zadovoljni niti nezadovoljni. 61 (46%) anketiranih
je s komunikacijo medicinskih sester zadovoljnih, 49 (7 %) vseh anketiranih pa je s

komunikacijo medicinskih sester zelo zadovoljnih.

V sklopu obdelave podatkov in rezultatov smo naredili tudi statisticno primerjavo med
posameznimi vprasanji in odgovori. Zanimalo nas je, ali obstaja povezanost med
pomembnostjo elementa komunikacije »pomo€ in svetovanje«, kajti ta element so
anketirani starSi vrednotili kot najbolj pomemben, in percepcijo tega elementa v stiku z

medicinsko sestro.

Predvsem nas je zanimalo, ali bodo tisti, ki jim je element komunikacije »pomoc in
svetovanje« bolj pomemben, ta element kot prisoten v komunikaciji z medicinsko sestro
zaznali pogosteje. Povezanost med spremenljivkama smo preverili s hi-kvadrat testom,
v spodnji tabeli pa informativno navajamo tudi Spearmanov korelacijski koeficient, ki
smo ga izracunali na originalnih, nerekodiranih spremenljivkah. Zaradi nizkega Stevila
odgovorov v dolo¢enih kategorijah smo pred izvedbo hi-kvadrat testa spremenljivko, s
katero smo merili pomembnost elementa komunikacije, rekodirali tako, da smo dobili 2
razreda (tiste, ki element »pomoc¢ in svetovanje« ocenjujejo kot nepomemben ali delno
pomemben, in tiste, ki ga ocenjujejo kot pomembnega). Na ravni celotnega vzorca
anketiranih jih dober odstotek (1,5 %) ocenjuje, da pri medicinski sestri e nikoli niso
zaznali pomoci in svetovanja, skoraj Cetrtina (23,5 %) jih je ta element zaznala vcasih,
vsi preostali (75,0 %) pa so mnenja, da so medicinske sestre vedno ustrezljive in jim
ustrezno svetujejo. Primerjava glede na to, ali anketiranci ta element ocenjujejo kot
pomemben ali nepomemben, razkrije dolocene razlike, ki pa so minimalne — med tistim,
ki so elementu pripisali nizjo pomembnost, je Se vecji delez (79,2 %) takSnih, ki so

mnenja, da medicinske sestre vedno pomagajo in svetujejo. Med tistimi, ki so element
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ocenili kot bolj pomemben, pa je ve¢ taksnih (26,6 %), ki so ta element pri medicinski

sestri zaznali le vc¢asih.

Tabela 8: Prikaz povezave med oceno pomembnosti elementa »pomoc¢ in

svetovanje« in njegovo percepcijo

Kako pogosto pri medicinski sestri zaznate
terapevtski element pomoc in svetovanje?
Nikoli V¢asih Vedno
1) 2) 3) Skupaj
f| % | f % f % f %
Nepomembno
Pomembnost 1\ Sredne 111,9] 10189 | 42| 792 | 53 | 100,0
pomembno
elementa
. (ocene 1, 2, 3)
pomo¢ in
f{‘g:ﬁ;;ﬁﬁja ii\{i Pomembno ali
med ) zelo 1| 1,3]21 26657722 79 | 100,0
. pomembno
medicinsko .
: .. (oceni4,)5)
sestro 1n starsi
Skupaj 20 1,5] 31 235]99 | 750 132 | 100,0

Hi-kvadrat statistika = 1,097; p = 0,578/Spearmanov kor. koef. =-0,032; p =0,712

V tabeli Stevilka 8 so predstavljeni rezultati primerjave, ki kazejo, da je vrednost stopnje
znaéilnosti (p) za hi-kvadrat test 0,578. Ce pri tem upostevamo stopnjo tveganja 5 %,
pridemo do ugotovitve, da o opisanih razlikah ne moremo govoriti z zadostno
verjetnostjo oz. da je tveganje za to, da bi lahko trdili, da sta spremenljivki statisticno
znacilno povezani, previsoko. Na osnovi rezultatov ne moremo sklepati o povezanosti
med obema spremenljivkama, kar pomeni, da to, kak$§no pomembnost anketiranci
pripisujejo elementu »pomoc¢ in svetovanje«, ne vpliva na njihovo oceno konkretne
svoje izkusnje z medicinsko sestro. Tudi vrednost Spearmanovega korelacijskega
koeficienta, ki je blizu 0, potrdi naso ugotovitev, da med spremenljivkama ni povezave.

Preverjali smo tudi povezanost med pomembnostjo elementa komunikacije »strokovno
znanje in usposobljenost medicinske sestre« — tudi ta element so anketirani starSi
postavili kot za njih zelo pomembnega — in zaznavo anketirancev, kako pogosto se je ta
element dejansko pojavljal v njihovi komunikaciji s sestro. Povezanost med

spremenljivkama smo preverili s hi-kvadrat testom, v spodnji tabeli pa informativno
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navajamo tudi Spearmanov korelacijski koeficient, ki smo ga izraCunali na originalnih,
nerekodiranih spremenljivkah. Zaradi nizkega Stevila odgovorov v dolocenih
kategorijah smo pred izvedbo hi-kvadrat testa spremenljivko, s katero smo merili
pomembnost elementa komunikacije, rekodirali tako, da smo dobili 2 razreda (tiste, ki
element »strokovno znanje in usposobljenost medicinske sestre« ocenjujejo kot
nepomemben ali delno pomemben, in tiste, ki ga ocenjujejo kot pomembnega). Na ravni
celotnega vzorca anketiranih jih ve¢ kot tri Cetrtine (76,5 %) ocenjuje, da pri medicinski
sestri vedno zaznajo strokovnost, dobra petina (22,0 %) je ta element zaznala vcasih,
preostali (1,5 %) pa so mnenja, da medicinske sestre niso Se nikoli strokovno
odgovarjale na njihova vprasSanja. Primerjava glede na to, ali anketiranci ta element
ocenjujejo kot pomemben ali nepomemben, razkrije dolocene razlike, vendar pa so le-te
minimalne: med tistim, ki so elementu strokovnega znanja in usposobljenosti pripisali
nizjo pomembnost, je nizji delez (71,7 %) takSnih, ki so mnenja, da medicinske sestre
vedno strokovno odgovarjajo na vprasanja. Po drugi strani pa je med tistimi, ki so
element ocenili kot bolj pomemben, vecji delez (79,3 %) anketiranih, ki so ravnanje

medicinskih sester ocenili kot pozitivno.

Tabela 9: Prikaz povezave med oceno pomembnosti elementa »strokovno znanje in

usposobljenost« in njegovo percepcijo

Kako pogosto pri medicinski sestri zaznate element
strokovnost in usposobljenost?
Nikoli V¢asih Vedno
1) 2) (3) Skupaj
£ % | f % f % f %
Pomembnost Siels)?ggrelp;bno
elementa bJ 2 44| 11 | 244 | 32 | 71,1 | 45 | 100,0
strokovno pometnsno
.. (ocene 1, 2, 3)
znanje in
usposobljeno- Pomembno ali
stmedicinske 1 00018207 69 |793 | 87 | 100,0
sestre v
Komunikaciji  POmembno
(oceni 4, 5)
med ’
medicinsko
sestro in
starst Skupaj 21,5029 |220 | 101 | 76,5 | 132 | 100,0

Hi-kvadrat statistika = 4,318; p = 0,115/Spearmanov kor. koef. = 0,126; p = 0,150
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V tabeli Stevilka 9 so predstavljeni rezultati hi-kvadrat testa, ki kazejo, da je vrednost
toc¢ne stopnje znacilnosti (p) 0,115. Glede na to, da ta vrednost presega mejno stopnjo
(5 %), pridemo do ugotovitve, da o zgoraj opisanih razlikah ne moremo govoriti z
zadostno statisticno verjetnostjo. To pomeni, da ne moremo trditi, da bo mnenje o
pomembnosti elementa strokovne usposobljenosti medicinske sestre vplivalo na to, ali
nekdo v stiku z medicinsko sestro pogosteje zazna element strokovnosti. Vrednost
Spearmanovega korelacijskega koeficienta (ta znasa 0,126) nakazuje Sibko pozitivno
povezanost, kar pomeni, da visja ko je pomembnost elementa, vi§ja bo ocena pogostosti

prisotnosti elementa. Vendar pa povezava ni statisticno znacilna.

Pri odprtem vprasanju, kjer smo starSe prosili, naj izrazijo svoje mnenje, ki ga mogoce v
vpraSalniku niso mogli, oziroma ¢e bi izrazili Se drugo stalisce, je samo eden od starSev
napisal, da je poklic medicinske sestre veliko ve¢ kot samo ¢akanje na konec sluzbe in

je komunikacija medicinske sestre s starsi izrednega pomena.

6.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo z rezultati nase raziskave ter s pregledom domace in tuje
literature poskusali ugotoviti, kaksno je sploSno zadovoljstvo starSev oz. skrbnikov
otrok s terapevtsko komunikacijo medicinskih sester v otroskem dispanzerskem varstvu.
Predvsem nas je zanimalo, kaj star§i vrednotijo kot za njih najbolj pomembno pri
ucinkoviti terapevtski komunikaciji med njimi in medicinskimi sestrami, ter njihovo
zaznavanje elementov terapevtske komunikacije pri medicinskih sestrah. Naredili smo
statisticno primerjavo med posameznimi vprasanji in odgovori. Iskali smo tudi
statisticno povezavo med splo$snim zadovoljstvom starSev z medicinsko sestro in z
oceno posameznih elementov terapevtske komunikacije oz. zaznavo starSev, kako
pogosto se je dolocen terapevtski element pojavljal v njihovi komunikaciji z medicinsko
sestro. Pri sedmih raziskovanih elementih terapevtske komunikacije (od enajstih) s
pomocjo hi-kvadrat testa razkrijemo statisti¢no znacilne povezave. To pomeni, da lahko
z zadostno verjetnostjo zavrzemo osnovno hipotezo o nepovezanosti spremenljivk in

trdimo, da zaznava elementov terapevtske komunikacije pri medicinskih sestrah
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pozitivno vpliva na splosno zadovoljstvo s komunikacijo. Tudi vrednosti Spearmanovih
korelacijskih koeficientov potrdijo naSo ugotovitev, saj so vsi pozitivni, kar nakazuje na
Sibko do zmerno pozitivno povezavo med raziskovanimi spremenljivkami. Sklenemo
lahko, da na splosno zadovoljstvo v najvecji meri vplivajo elementi prisotnost humorja
v komunikaciji, terapevtski dotik, prisotnost cCustvene empatije in dejstvo, da
medicinska sestra star§em prisluhne. Ce bi jih medicinske sestre v komunikaciji s starsi

uporabljale pogosteje, bi to zagotovo e zvisalo njihovo splosno zadovoljstvo.

V raziskavi, ki jo je izvedel Haidar (2008), pacienti pripisujejo veliko pomembnost
komunikaciji in komunikacijskim ve$¢inam medicinskih sester pri njihovi zdravstveni
obravnavi. Tudi v nasi raziskavi so anketirani star$i v celoti pritrdilno odgovorili, da se

jim zdi komunikacija v otroSkem dispanzerskem varstvu pomembna.

V raziskavi, ki so jo na temo Custvene in informacijske podpore druzini v ¢asu otrokove
bolezni izvedli Sarajarvia, Haapamaki in Paavilaieme (2006), precejSen delez
anketiranih starSev ni bilo zadovoljnih s podporo, ki so je bili delezni. Veliko jih je
navedlo, da medicinske sestre niso jasno odgovarjale na zastavljena vprasanja ter da so
dobili obcutno premalo informacij o otrokovem zdravstvenem stanju. Veliko starSev si
je zelelo, da bi zdravstveno osebje druzini zagotovilo ve¢ podpore s poslusanjem,
prisotnostjo in dostopnostjo ter pozitivnim odnosom. Tudi Stevilne druge mednarodne
Studije kazejo, da si starSi Zelijo ve¢ podpore, usmerjanja, vodenja in sodelovanja v
razlicnih fazah zdravstvenega procesa. Iz rezultatov naSe raziskave na podrocju
podajanja informacij se je stanje vidno izboljSalo, kajti velika vecina starSev je bila
mnenja, da medicinske sestre pri podajanju informacij uporabljajo jasen in razumljiv
jezik. Na podroc¢ju podpore druzini tudi naSa raziskava pri posameznih terapevtskih
elementih, kot so terapevtski dotik, izrazanje skrbi, humor, nudenje ustrezne Custvene
opore in pomirjanje, prikazuje dolocene pomanjkljivosti, zeleli bi si, da bi naStete

elemente pri medicinskih sestrah starsi zaznali Se pogosteje.

V isti raziskavi je veliko druzin menilo, da njthova mnenja in proSnje niso bile
upostevane. Prav tako so si zeleli ve¢ pozornosti in poslusanja. Celotna raziskava

ugotavlja, da se medicinske sestre starSem ne posvecajo dovolj, kar pa vpliva na njihovo
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pocutje. V nasi raziskavi polovica anketiranih starSev meni, da si medicinske sestre »za
dano situacijo« vzamejo dovolj €asa za pogovor z njimi in otroki, vendar jih je Se vedno
kar dobra tretjina, ki se pridruzujejo mnenju prej omenjene raziskave in pravijo, da si
medicinske sestre le deloma vzamejo ¢as za pogovor z njimi in njihovimi otroki (prav

tam).

Rezultati raziskave, ki so jo izvedli Kranjec, KraSovec in Primozi¢ (2003), kazejo, da
velika vecina starSev pri delu medicinskih sester najbolj ceni strokovno znanje ter
prijaznost do otroka in starSev. Tudi iz naSe raziskave je razvidno, da velika vecina
starSev ob prvem stiku z medicinsko sestro najbolj ceni vljudno vedenje medicinske
sestre do starSev in otrok. Ravno tako pa velik delez starSev pri ucinkoviti terapevtski
komunikaciji in pri osebnostnih lastnostih medicinskih sester kot najbolj pomembne

ocenjuje strokovno znanje in sposobnosti medicinske sestre.

Tudi v raziskavi, ki jo je izvedla Tan Jin Xing (2009), navajajo, da je za razumevanje
starSevskega/otrokovega/pacientovega pocutja potrebno veliko ve¢ kot le posluSanje.
Vendar pa o tem potekajo Se raziskave in temu bo treba posvetiti Se kar nekaj Casa.
Pravijo, da manjsi spodrsljaji v komunikaciji sami po sebi niso skodljivi, vendar ko pa

se jih nabere kar nekaj, lahko povzrocijo veliko Skode in nelagodja.

Prav tako navajajo kot najpogostejSo in najbolj ocitno oviro za komunikacijo med
medicinsko sestro in star§i delovanje zaposlenih in samo politiko dolo¢ene ustanove.
Tudi v na$i raziskavi je na vpraSanje, kateri so najpogostejsi vzroki, ki privedejo do
konfliktnih situacij, ve¢ kot polovica anketiranih starSev odgovorila, da sta vzroka za to
dolg cakalni cas in posledi¢no s tem nemirnost otrok. Po rezultatih teh dveh raziskav
lahko vidimo, da pri konfliktnih situacijah ni primarni vzrok v medicinskih sestrah,
ampak je ta problem predvsem organizacijske narave dela in doloCenih predpisanih

normativov (prav tam).

V raziskavi, ki so jo izvedli Reis et al. (2010), so rezultati pokazali, da je klju¢nega
pomena pri zadovoljstvu in pocutju starSev ravno odnos med starSi in medicinskimi

sestrami. Iz tega lahko sklepamo, da so bili anketirani starsi iz naSe raziskave izjemno
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zadovoljni z odnosom medicinskih sester, saj so splosno zadovoljstvo s komunikacijo

medicinskih sester ocenili zelo visoko.

Kot ugotavljamo, veliko raziskav navaja slabo komunikacijo in precej nezadovoljstva
starSev/otrok/pacientov s samo komunikacijo in odnosom medicinskih sester z njimi.
Nasa raziskava ugotavlja, da se je stanje na podroc¢ju komunikacije precej izboljsalo, saj
je vecina starSev zadovoljnih s terapevtsko komunikacijo medicinskih sester v
raziskovalnem okolju. Vendarle pa ne smemo spregledati, da nam tudi nasa raziskava
razkriva ze prej omenjene doloCene pomanjkljivosti pri terapevtski komunikaciji med
starSi/pacienti/otroki. Sam rezultat raziskave nas lahko navdaja z zadovoljstvom,
obenem pa nas te pomanjkljivosti opozarjajo na to, da se bomo morali na podrocju

terapevtske komunikacije $e naprej razvijati in truditi.

Nasa raziskava daje odgovore vsem medicinskim sestram, ki imajo stik s starSi in
njihovimi otroki, in jim sporoca, kaj si starSi v sami terapevtski komunikaciji z njimi in
otroki Zelijo ter na katerih podrocjih bi lahko svojo komunikacijo $e izboljSale. Rezultati
raziskave lahko sluzijo kot izhodiSce za izboljSevanje dela medicinskih sester v otroskih
dispanzerjih. Omejitve raziskave so v velikosti vzorca. Raziskave ne moremo
posploSevati, ker se nanaSa na tri otroske dispanzerje na Gorenjskem (Trzi¢, Kranj,

Bled).
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7 ZAKLJUCEK

Spoznanja naSe raziskave so spodbudna, ugotavljamo, da medicinske sestre v oceh
starSev znajo vzpostaviti uéinkovito terapevtsko komunikacijo, v kateri jim starSi
sporocajo svoje strahove in potrebe, ter jo v precejsnji meri tudi uporabljati. Terapevtski
elementi, kot so pomoc¢ in svetovanje, posluSanje, strokovnost in usposobljenost, se
starSem pri vzpostavljanju uspeSne terapevtske komunikacije oziroma uspesSnega
terapevtskega odnosa zdijo zelo pomembni. Zanimivo pa se nam zdi spoznanje, da
star$i ne pripisujejo velikega pomena terapevtskemu dotiku in uporabi humorja pri delu
z njihovimi otroki. Sklepamo lahko, da temu rezultatu botruje njihova zaskrbljenost
zaradi otrokove bolezni. Celostno gledano so star§i zadovoljni s komunikacijo
medicinskih sester, seveda pa se moramo zavedati ze v diplomski nalogi omenjenih

pomanjkljivosti, ki pa nas lahko spodbujajo naprej v nova raziskovanja.

Sklenemo lahko, da je terapevtska komunikacija v otroSkem dispanzerskem varstvu zelo
pomembna. Medicinske sestre se morajo zavedati, da imajo opravka s starsi, ki so lahko
zaradi otrokove bolezni izredno obcutljivi in zaradi tega v nekem drugem Custvenem
stanju kot obicajno. Prav vsaka medicinska sestra bi se morala zavedati, da uspesna in
dobra terapevtska komunikacija s star$i in otroki vodi k ustrezni atmosferi, k dobrim

medsebojnim odnosom ter zaupanju in sporazumu.
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9 PRILOGE

9.1 INSTRUMENT

ANKETNI VPRASALNIK

Sem absolventka Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice. Pripravljam diplomsko delo
z naslovom »Zadovoljstvo starSev s terapevtsko komunikacijo medicinskih sester v
otroskem dispanzerskem varstvu«. Vljudno vas prosim, da si vzamete nekaj ¢asa in
odgovorite na vprasanja. Anketa je anonimna in bo uporabljena izklju¢no za namene
diplomskega dela. Za vase odgovore in sodelovanje se vam iskreno zahvaljujem.

Martina Hudobivnik

Na vpraSanja odgovorite tako, da obkrozite eno ¢rko pred pravilnim odgovorom
ali pa napiSete Stevilko na ¢rto za odgovorom.

1. SKL.OP — DEMOFRAFSKI PODATKI

Obkrozite ¢rko pred odgovorom.
1. SPOL

a) moski b) zenska

2. 1ZOBRAZBA

a) osnovna Sola

b) poklicna $ola

c) srednjesolska izobrazba

d) visjeSolska-strokovna izobrazba
e) visokosSolska izobrazba

f) univerzitetna izobrazba

g) podiplomska izobrazba

3. STAROST

a) od 20 do 30 let
b) od 31 do 40 let
c) od 41 do 50 let
d) od 51 do 60 let
e) veC kot 60 let
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2. SKLOP — STALISCA STARSEV O KOMUNIKACLJI IN VZPOSTAVLJANJU
ODNOSA MEDICINSKIH SESTER DO NJIH IN OTROK V OTROSKEM
DISPANZERSKEM VARSTVU

1. SE VAM ZDI KOMUNIKACIJA V OTROSKEM DISPANZERSKEM
VARSTVU POMEMBNA? ObkroZite odgovor.

a) da
b) ne
¢) nima bistvenega pomena

2. ALI PRVI VTIS MEDICINSKE SESTRE POMEMBNO VPLIVA NA
NADALJNJI RAZVOJ ODNOSA MED STARSI IN MEDICINSKO SESTRO?
Obkrozite odgovor.

a) da
b) ne
c¢) deloma

3. KAJ VAM OB PRVEM STIKU Z MEDICINSKO SESTRO VELIKO
POMENI? Razvrstite od najbolj pomembne (5) do najmanj pomembne (1).

a) takojSnja pozornost starSem

b) predstavitev z imenom in priimkom
¢) vljudno vedenje do starSev in otrok
d) stisk roke
e) spodbudno vedenje

4. KATERA OBLIKA KOMUNIKACIJE MED VAMI IN MEDICINSKO
SESTRO SE VAM ZDI POMEMBNA V OTROSKEM DISPANZERSKEM
VARSTVU?

Razvrstite od najbolj pomembne (5) do najmanj pomembne (1)

a) pogovor

b) dotik

c) poslusanje

d) pomo¢€ in svetovanje
e) izrazanje razumevanja___

5. KAKO OCENJUJETE ODNOS MEDICINSKIH SESTER DO STARSEV IN
OTROK V OTROSKEM DISPANZERSKEM VARSTVU?

Za vsako trditev se opredelite glede na stopnjo strinjanja od 1 do 5, pri ¢emer je 1
— popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — delno se strinjam, 4 — se
strinjam in 5 — popolnoma se strinjam.
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TRDITVE

2 —se ne

popolno
ma se ne
strinjam
strinjam
3 -delno
se
strinjam
5_
popolno
ma se
strinjam

1-
4 -se
strinjam

PRIJAZEN

SPOSTLIIV

RAZUMEVAJOC

STROKOVEN

POTRPEZLJIV

HUMOREN

KOMUNIKATIVEN

3 SKLOP — STALISCA STARSEV O TERAPEVTSKI KOMUNIKACIJI
MEDICINSKIH SESTER Z NJIMI IN OTROKI V OTROSKEM
DISPANZERSKEM VARSTVU

1. ALI SI MEDICINSKE SESTRE (»za dano situacijo) VZAMEJO DOVOLJ
CASA ZA POGOVOR S STARSI IN OTROKI? ObkroZite odgovor.

a) da
b) ne
c¢) deloma

2. KATERI SO VZROKI, KI PO VASEM MNENJU PRIVEDEJO DO
KONFLIKTNIH SITUACIJ OZ. »KRATKEGA STIKA« MED VAMI IN
MEDICINSKO SESTRO? Obkrozite odgovor.

a) zaskrbljenost zaradi otrokove bolezni

b) dolg ¢akalni ¢as in s tem nemirnost otrok
¢) neupostevanje starSevskega mnenja

d) drugo (prosim, dopisite)

3. ALI MEDICINSKE SESTRE PRI PODAJANJU INFORMACIJ STARSEM
UPORABLJAJO JASEN, RAZUMLJIV JEZIK? Obkrozite odgovor.

a) da
b) ne
¢) v€asih
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4. KAKO MEDICINSKE SESTRE ODGOVARJAJO NA VPRASANJA
STARSEV IN OTROK? Obkrozite eno izmed trditev v stolpcih.

Prijazno VEDNO VCASIH NIKOLI
Potrpezljivo VEDNO VCASIH NIKOLI
Strokovno VEDNO VCASIH NIKOLI
Razumevajoce VEDNO VCASIH NIKOLI
Prehitro VEDNO VCASIH NIKOLI
So tiho 0z. molgijo VEDNO VCASIH NIKOLI

5. KAJ MORA VKLJUCEVATI UCINKOVITA TERAPEVTSKA
KOMUNIKACIJA V OTROSKEM DISPANZERSKEM VARSTVU? Razvrstite
od najbolj pomembne (5) do najmanj pomembne (1).

a) strokovno znanje in sposobnosti medicinske sestre
b) vescost komuniciranja medicinske sestre

c) znati delati z otroki

d) prijaznost in toplina

€) sposobnost razumevanja

6. KATERE OSEBNOSTNE LASTNOSTI MEDICINSKIH SESTER SO ZA VAS
POMEMBNE? Razvrstite od najbolj pomembne (5) do najmanj pomembne (1).

a) prijaznost

b) sposobnost poslusanja

C) izraZanje razumevanja____

d) smisel za humor

e) strokovnost in usposobljenost

7. ALI PRI MEDICINSKI SESTRI ZAZNATE SPODNJE ELEMENTE
TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE?

Navedenih imate nekaj elementov terapevtske komunikacije — obkrozite trditev, s
katero se strinjate.

poslusanje VEDNO | VCASIH | NIKOLI
terapevtski dotik VEDNO | VCASIH | NIKOLI
spostovanje VEDNO | VCASIH | NIKOLI
odkritost VEDNO | VCASIH | NIKOLI
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izrazanje skrbi VEDNO | VCASIH | NIKOLI
humor VEDNO | VCASIH | NIKOLI
nudenje ustrezne Gustvene opore | VEDNO | VCASIH | NIKOLI
Pomirjanje VEDNO | VCASIH | NIKOLI
pomoc in svetovanje VEDNO | VCASIH | NIKOLI
razumevanje stiske VEDNO | VCASIH | NIKOLI
vzpostavljanje zaupanja VEDNO | VCASIH | NIKOLI

8. OCENITE VASE SPLOSNO ZADOVOLJSTVO S KOMUNIKACIJO

MEDICINSKIH SESTER:
Obkrozite odgovor.

a) zelo nezadovoljen

b) nezadovoljen

¢) niti zadovoljen niti nezadovoljen
d) zadovoljen

e) zelo zadovoljen

9. VLJUDNO VABLJENI, DA IZRAZITE SVOJE MNENJE, KI GA MOGOCE
ZGORAJ NISTE MOGLI, OZIROMA DODATE SE SVOJE STALISCE O
SAMI KOMUNIKACHJI OzZ. MEDOSEBNEM ODNOSU MED VAMI IN

MEDICINSKO SESTRO:

Za sodelovanje se vam iskreno zahvaljujem!
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