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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Terapevtska komunikacija je oblika komunikacije, s pomogjo
katere medicinska sestra in pacient razvijata terapevtski odnos in je e posebej pomembna
pri pacientih z dusevno motnjo. Namen diplomskega dela je bil ugotoviti znanje
Studentov 0 komunikaciji s pacientom z dusevno motnjo.

Cilj: Ugotoviti pomen preteklih delovnih izkuSenj S pacienti z duSevnimi motnjami na
pocutje Studentov, potrebo po dodatnem izobrazevanju na podro¢ju komunikacije in
oceniti znanje komunikacije Studentov Fakultete za zdravstvo Angele Boskin.

Metoda: Raziskava je temeljila na ne-eksperimentalni opisni kvantitativni metodi
empiri¢nega raziskovanja z uporabo vprasalnika. Bila je izvedena v obdobju od decembra
2021 do februarja 2022. V vzorec je bilo vkljucenih 282 studentov, sodelovalo je 202
Studentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele Boskin, kar znasa 71,6 %
realizacijo vzorca. Podatki so bili analizirani z raunalniSkim programom IBM SPSS
Statistic of Windows, Verzija 20.0 (IBM Corp., New York) in obdelani s pomo¢jo
opisnih, bivariatnih in multivariatnih statisti¢nih metod.

Rezultati: Vecina studentov meni, da nimajo velikih tezav pri komunikaciji s pacientom
z duSevno motnjo (PV = 3,27, SO = 0,906). Menijo, da je bila organiziranost klini¢énega
usposabljanja dobra (PV = 2,36, SO = 0,912). Studenti moskega spola (PV = 16,45, SO
= 4,82) menijo, da so za komunikacijo bolj usposobljeni od Studentk zenskega spola (PV
= 18,37, SO = 3,96). Studenti rednega 3tudija (PV = 11,36, SO = 3,00) ocenjujejo, da so
bolj kompetentni za komunikacijo kot Studenti izrednega Studija (PV = 12,26, SO = 2,47).
Razprava: Anketirani Studenti se po raziskavi v povpre¢ju Cutijo usposobljene za
komuniciranje s pacienti z duSevnimi motnjami. Presenetljivo je, da Studenti rednega
Studija menijo, da so bolj usposobljeni za komunikacijo kot studenti izrednega Studija. V
prihodnosti bi bilo potrebno posvetiti veé pozornosti izobrazevanju komunikacije

Studentov s pomocjo simulacijskih treningov in opraviti ponovno raziskavo.

Klju¢ne besede: terapevtska komunikacija, psihiatri¢na zdravstvena nega, medicinska

sestra, Student



SUMMARY

Background: Therapeutic communication is a form of communication through which
the nurse and the patient develop a therapeutic relationship and is especially important
with patients with mental disorders. This diploma work aims to explore the knowledge of
students about communication with a patient with a mental disorder.

Goals: The goal was to determine the impact of past work experiences with patients with
mental disorders on students” well-being, the need for additional training in
communication and to evaluate the communication skills of the students enrolled at the
Angela Boskin Faculty of Health Care.

Methods: The research was based on non-experimental descriptive quantitative method
of empirical research using a questionnaire. The study was conducted between December
2021 and February 2022. We included 282 students in the sample. In total, 202 students
of the Nursing Care programme enrolled at the Angela Boskin Faculty of Health Care
participated, which represents a 71.6 % response rate. The data was analysed using IBM
SPSS Statistic of Windows, version 20.0 (IBM Corp., New York) software. The data was
analysed with the help of descriptive, bivariate and multivariate statistical methods.
Results: Most students believe that they don’t have major difficulties in communicating
with patients with mental disorders (M = 3.27, SD = 0.906). They believe that the
organisation of their clinical practice was good (M = 2.36, SD = 0.912). Male students
(M = 16.45, SD = 4.82) believe that they are more qualified for communication than
female students (M = 18.37, SD = 3.96). Full-time students (M = 11.36, SD = 3.00)
believe they are more competent in communication than part-time students (M = 12.26,
SD = 2.47).

Discussion: On average, the students participating in this study feel competent to
communicate with patients with mental disorders. Surprisingly, full-time students believe
they are more competent to communicate than part-time students. In the future, there
should be more focus on training students in communication with the help of simulation

training and repeat this study.

Key words: therapeutic communication, psychiatric healthcare, nurse, student
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1 UvOD

Komunikacija in sporazumevanje sta sestavna dela Zivljenja, brez katerih bi bilo
nemogoce preziveti. Verbalna in neverbalna komunikacija se odvijata ze od samega
rojstva in se koncata $ele s smrtjo (Vertino, 2014). V zdravstveni negi ima komunikacija
pomembno vlogo med izvajalci zdravstvene nege (medicinskimi sestrami) in prejemniki
storitev (pacienti) (Itri, et al., 2017). Ustrezna komunikacija tako zagotavlja boljse
psihi¢no pocutje pacienta, omogoca izrazanje bolecine, trpljenja in drugih obcutkov,
medicinski sestri omogoca, da pacienta spodbuja v vseh fazah zdravljenja ter pripomore
k veéji uspesnosti pri obvladovanju in zdravljenju bolezni (Marhamati, et al, 2016).
Komunikacija je pomembna pri vseh pacientih, pri pacientih z duSevnimi motnjami Se
toliko bolj. Pacienti z duSevnimi motnjami potrebujejo za uspesno zdravljenje spodbudo,
pomoc¢ in podporo, ki so jih delezni ob pogovoru z medicinsko sestro. Medicinska sestra
z uporabo terapevtske komunikacije s pacientom vzpostavlja in gradi terapevtski odnos,
et al., 2013; Sibiya, 2018). Raziskava (Adistie, et al, 2018) je pokazala, da je uporaba
terapevtske komunikacije v praksi med medicinskimi sestrami $e vedno slaba.
Usposabljanje komunikacijskih ve$¢in S$tudentov zdravstvene nege kot bodocih
zdravstvenih delavcev je pomemben del izobraZevanja v ¢asu Studija in tudi kasneje, saj
je neznanje terapevtske komunikacije eden od klju¢nih dejavnikov za slabo zdravstveno

oskrbo pacientov (Neale, 2018).

Znanje o terapevtski komunikaciji in njena uporaba v zdravstveni negi je v Sloveniji Se
vedno premalo raziskana tema, zato smo se odlo¢ili raziskati opolnomocenost studentov
zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele Boskin v komunikaciji s pacientom z
duSevno motnjo. Pomembno se nam zdi, da se Studenti podrobneje seznanijo in izobrazijo
s tovrstno problematiko, saj so to bodoc¢i zdravstveni delavci, ki bodo svoje znanje,
spretnosti in vescine komunikacije uporabljali v praksi, na vseh podro¢jih zdravstvene

nege.

Ida Plestenjak: Opolnomocenost Studentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele
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2 TEORETICNI DEL

Ucinkovita in smiselna komunikacija med medicinsko sestro in pacientom je neloCljivi
del zdravstvene oskrbe pacienta, z uporabo katere se izvaja kakovostna oskrba.
Medicinske sestre, ki obravnavajo paciente, s terapevtsko komunikacijo gradijo,
ohranjajo in izboljSujejo terapevtski odnos s posebno vlogo in mejami. Odnos se zacne
razvijati, ko je pacient sprejet na bolniSnicno zdravljenje in poteka vse do zakljucka
zdravljenja. Pomembno je, da imajo medicinske sestre sposobnost razviti dober
medosebni odnos s pacientom, saj s tem zagotavljajo kakovostno oskrbo pacienta
(Amoah, et al., 2019). Razvijanje in u¢enje komunikacijskih ves¢in je zelo pomembno,
saj ima poleg pozitivnih rezultatov na strani pacientov, pozitivne ucinke pri timskem delu

in izboljsuje raven kakovosti oskrbe nasploh (Norouzinia, et al., 2016).

2.1 OPREDELITEV DUSEVNEGA ZDRAVJA, DUSEVNIH MOTENJ IN
ZDRAVSTVENE NEGE NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA
IN PSIHIATRIJE

Dusevno zdravje je Svetovna zdravstvena organizacija opredelila kot stanje, v katerem se
posameznik dobro pocuti, razvija svoje potenciale in sposobnosti, je sposoben opravljati
razli¢na dela in naloge, s svojim delom prispeva v skupnosti in se u¢inkovito spoprijema
s stresom v vsakdanjem Zivljenju (Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2015). Druga
opredelitev duSevnega zdravja avtorice Parekh (2018) je, da je duSevno zdravje temelj
komunikacije, ¢ustvovanja, razmisljanja, ucenja in samozavesti. Izraz dusevna motnja
oznacuje Sirok spekter teZzav z razlicnimi simptomi. Za duSevne motnje je znacilna
kombinacija nenormalnih misli, zaznav, Custev in vedenja. Pacienti z duSevnimi
motnjami imajo teZave v odnosu z drugimi ljudmi in teZave pri opravljanju vsakodnevnih
obveznosti in aktivnosti. DuSevne motnje tako pomembno ovirajo posameznikovo
delovanje v vsakdanjem zivljenju (World Health Organization, 2019; First, 2020),
katerega pomemben del je tudi posameznikovo komuniciranje in odnosi, ki jih
vzpostavlja z ljudmi, kar je v svoji teoriji o 14 Zivljenjskih aktivnosti opredelila

teoreticarka Virginia Henderson (Gligor & Domnariu, 2020).

Ida Plestenjak: Opolnomocenost Studentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele
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Med dusevne motnje spadajo organske dusevne motnje, dusevne in vedenjske motnje
zaradi uzivanja psihoaktivnih snovi, shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje,
razpoloZenjske (afektivne) motnje, nevrotske, stresne in somatoformne motnje, vedenjski
sindromi, ki so povezani s fizioloskimi motnjami in telesnimi dejavniki, motnje osebnosti
in vedenja v odrasli dobi, duSevna manjrazvitost, motnje duSevnega (psiholoskega)
razvoja, vedenjske in custvene motnje, ki se navadno zac¢nejo v otrostvu in adolescenci
ter druge, neopredeljene motnje (Ziherl & Drnovsek, 2013). Organske dusevne motnje,
med katere spada tudi demenca, so motnje, ki imajo skupno etiologijo v mozganski
bolezni, poskodbi ali drugih okvarah moZzganov in povzrofajo motnjo mozganske
dejavnosti. Pojavijo se lahko v razlicnih obdobjih zivljenja, najpogosteje pa v starosti
(Kogoj & Licina, 2013). DuSevne in vedenjske motnje, ki nastanejo zaradi uZivanja
psihoaktivnih snovi, predstavljajo velik druzbeni in zdravstveni problem. Psihoaktivne
snovi, med Kkatere spadajo alkohol, opioidi, kanabinoidi, kokain, sedativi, hipnotiki in
druge, motijo ¢lovekovo zaznavanje, razpolozenje, razmi$ljanje in vedenje, kar lahko
privede do zastrupitve, odtegnitve, delirijev, motenj razpoloZenja, psihoti¢nih motenj in
demence (Rus Makovec, 2013). Shizofrenija je ena izmed najresnejsih in najzahtevnejsih
dusevnih motenj, ki onemogoca normalno zivljenje in najpogosteje prizadene mlade.
Zanjo je znacilno izkrivljeno misljenje, glasno sliSanje misli, vsiljevanje ali uhajanje
misli, pacient dozivlja razlicne blodnje, kot so nanaSalne ali preganjalne, lahko mu
primanjkuje volje (Plesni¢ar Kores, 2013). Trajne razpoloZenjske motnje, mani¢na
epizoda, bipolarna motnja, depresivna epizoda in ponavljajoca se depresivha motnja
spadajo med razpolozenjske motnje. Zanje je znacilno, da moc¢no motijo pacientovo
Zivljenje in delo, saj vplivajo na dozivljanje vsakodnevnih situacij in odnosov (Tavcar,
2013). Pacienti z anksioznimi motnjami doZzivljajo povecano tesnobo, kar ovira njihovo
normalno funkcioniranje in negativno vpliva na kakovost zivljenja. Med anksiozne
motnje med drugimi uvr§¢amo tudi pani¢no motnjo, o kateri govorimo, kadar ima pacient
v enem mesecu ve¢ pani¢nih napadov, v Casu med napadi pa pacient nima tezav
(Drnovsek, 2013). Stresne motnje so pretirani ali neprimerni odzivi na neko hudo
¢lovesko ogroZenost ali izgubo, kot so izguba svojca, lo€itev, prometna nesreca, izguba
sluZzbe in drugo. Stresna motnja lahko nastane zaradi hudega stresorja oziroma
povzrocitelja stresa ali pa zaradi slabe zmoznosti posameznika za soo¢anje z vsakdanjimi

stresnimi obremenitvami. Pogosto je vzrok soucinkovanje obeh dejavnikov (Ziherl,
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2013). Simptomi dusevnih motenj se razlikujejo od osebe do osebe, od blagih do hudih.
Na splosno pa vecina oseb z duSevno motnjo tezko samostojno funkcionira v vsakdanjem

zivljenju (Bhandari, 2020).

Nekatere osebe z duSevnimi motnjami obravnavamo v domacem okolju, kjer zanje
skrbijo druzinski ¢lani oziroma ozji sorodniki. Osebe z dusevnimi motnjami so
enakopravni ¢lani skupnosti, ki imajo svoje potrebe in Zelje, vendar zaradi bolezni
vecinoma niso sposobni samostojno skrbeti zase. V druzinah, kjer imajo posamezniki
dusevno motnjo, to Custveno vpliva na celotno druzino. Za dobre medosebne odnose v
druzini je bistvenega pomena, da lahko vsak ¢lan druzine na primeren nacin izrazi svoja
custva, misli in ob¢utja (Smrdu, et al., 2015). Svojci pacienta z duSevno motnjo se lahko
sooc¢ajo s hudimi psihicnimi obremenitvami, stresom, zalostjo in drugimi negativhimi
Custvi. Diagnoza duSevne motnje je za druzino in obolelega zelo stresen dogodek. Ob
postavitvi diagnoze dusevne motnje druzina najprej dozivi Sok, temu pa sledi faza
pogajanja, v Kateri svojci dostikrat krivijo sebe za nastanek motnje. Tako pacient kot
druzina ne zmorejo razumeti, zakaj so ravno oni tisti, ki se soo¢ajo z dusevno motnjo v
druzini, zato lahko dostikrat izrazajo jezo in zalost ter stanje prikrivajo oklici. Druzina, ki
je soocena z duSevno motnjo, potrebuje Cas, da sprejme in predela stanje in se postopoma
vrne v normalno Zivljenje. V¢asih je trdna druzina sposobna soocenja s stanjem prej kot

posamezni ¢lan (Drnovsek, 2019).

Osebe z dusevnimi motnjami za zdravljenje potrebujejo motivacijo, spodbudo in podporo
svojcev in okolice, pri ¢emer je klju¢na komunikacija. Za paciente, ki so napoteni na
zdravljenje v psihiatricno bolniSnico, skrbi multidisciplinarni tim, ki ga sestavljajo
psihiatri, medicinske sestre, delovni terapevti, klini¢ni psihologi in drugi, ki skrbijo za
celostno obravnavo pacienta (Institut za razvoj cloveskih virov, 2018). Medicinske sestre
v multidisciplinarnem timu avtonomno in sodelujoce sodelujejo v procesu zdravljenja in
oskrbe pacientov z dusevnimi motnjami, ter do pacientov razvijejo zaupen, empaticen,
pristen in razumevajo¢ odnos, s ¢imer pacientom z uporabo terapevtske komunikacije
pomagajo razumeti njegovo zdravstveno stanje. Terapevtski odnos je odnos, Ki se razvije
med medicinsko sestro in pacientom in ni odvisen od zdravstvenega stanja pacientov,

starosti, kulture ali socialno-ekonomskega statusa. Za medicinske sestre, ki delajo na
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podro¢ju dusevnega zdravja je opredeljen kot odnos pomoci, zaupanja in zaveznistva med
pacientom in medicinsko sestro. Gre za sodelovanje obeh, tako medicinske sestre kot
pacienta, s skupnim ciljem — pomagati pacientu izboljsati njegovo pocutje (Moreno-
Poyato, et al., 2016). Odnos med medicinsko sestro in pacientom z dusevno motnjo je v
teoriji medosebnih odnosov prva utemeljila doktorica Hildegard Elizabeth Peplau leta
1952 (Peplau, 1952; Zarea, et al., 2014). Medicinske sestre se morajo med
izobrazevanjem nauciti razviti vescine in zgraditi odnos, ki bo krepil interakcije med
medicinsko sestro, pacientom, njegovo druzino in drugimi posamezniki, ki so za pacienta
pomembni. V zdravstveni negi so se tako razvile razli¢ne teorije medosebnih odnosov
(Smith & Parker, 2020).

2.1.1 Teorija Hildegard Peplau

Doktorica Hildegard Elizabeth Peplau je zdravstveno nego definirala kot medosebni
proces med dvema ali ve¢ osebami, ki je usmerjen k terapevtskemu cilju. Za dosego
terapevtskega cilja medicinska sestra skupaj s pacientom izvaja namerna dejanja v
to¢nem zaporedju. Opredelila je, da ima velik vpliv na razvoj ¢loveka okolje, v katerem
se Clovek razvija in oblikuje. Verjela je, da morajo medicinske sestre pridobiti znanje s
podro¢ja lastnega vedenja in empatije. S tem ko medicinska sestra razume obcutke
pacienta, kot so tesnoba in panika, pacientu pomaga pri premagovanju tezav. V Svoji
teoriji je opisala Stiri faze, preko katerih se razvija odnos med medicinsko sestro in
pacientom, ki temelji na zaupanju. Te faze so: faza orientacije, faza identifikacije, faza
interakcije in faza razreSitve. Interakcije med medicinskimi sestrami in pacienti je
doktorica opisala kot medosebno podroc¢je, kjer se medicinske sestre odzivajo na
pacientove potrebe, stiske in reakcije v zvezi z njihovim zdravstvenim stanjem.
Orientacijska faza: to je zacetna faza, ko pacient pois¢e pomo¢ in se sre¢a z medicinsko
sestro. Medicinska sestra izve namen in naravo odnosa, spozna pacienta in skupaj s
pacientom doloci priblizen ¢asovni okvir terapevtske interakcije. Faza identifikacije:
pacient v tej fazi prepozna svoje zdravstvene potrebe, ki jih bosta v nadaljevanju skupaj
z medicinsko sestro reSevala. Klju¢no je izrazanje in raziskovanje pacientovih obcutkov.
Za pacienta je medicinska sestra izkuSen izvajalec oskrbe, ki je sposobna pacientu
pomagati, le ta pa njeno pomo¢ sprejema. Medicinska sestra v tej fazi prepozna svoje

znanje, lastnosti in izkusnje, ki jih vnese v medosebni odnos. Faza raziskovanja: ta faza
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zajema vse terapevtske dejavnosti, ki vodijo v doseganje opredeljenega cilja. Gre za
odprto komunikacijo, ki je bistvena in zagotavlja zaupljiv odnos med medicinsko sestro
in pacientom. Odnos med medicinsko sestro in pacientom je v tej fazi zelo intenziven, saj
zaCne pacient prevzemati odgovornost zase, medicinska sestra pa ga spodbuja k
neodvisnosti in samostojnosti. To predstavlja najtezjo tocko v odnosu in je priprava na
naslednjo fazo. Resolucija: zadnja faza, faza resolucije se pojavi, ko so potrebe pacienta
izpolnjene in so dosezeni cilji, ki sta jih medicinska sestra in pacient postavila v zacetnih
fazah. Za razreSitev je bistvenega pomena, da medicinska sestra oceni ali je pacient
pripravljen na prekinitev terapevtskega odnosa, saj lahko predc¢asna prekinitev
terapevtskega odnosa povzroci recidiv oz. ponovitev pacientovih tezav. Pacient, ki je
dosegel uspesno prekinitev, se odmakne od medicinske sestre in sam prevzame mo¢ za
zagotavljanje svojih potreb in si sam postavlja nove cilje (Peplau, 1952; Peden & Poellet,
2020).

2.1.2 Teorija Joyce Travelbee

Doktorica Joyce Travelbee je razvila model odnosa med medicinsko sestro in pacientom.
Opredelila je, da je cilj zdravstvene nege nudenje pomoc¢i posamezniku, druzini ali
skupnosti pri preprecevanju in soo€anju z boleznijo in trpljenjem ter, ¢e je potrebno,
poiskati smisel in upanje. Pri svojem delu se je osredotocala predvsem na bolezen,
trpljenje, bolecino, upanje, empatijo in komunikacijo ter terapevtsko uporabo samega
sebe. Menila je, da se zdravstvena nega vzpostavlja skozi odnos med medicinsko sestro
in pacientom, ki se za¢ne s prvotnim srecanjem in nadaljuje skozi faze spoznavanja,
razvijanja empatije in socutja. Medosebni odnos vkljucuje dinami¢no, vzajemno,
medosebno povezavo med medicinsko sestro in pacientom, ki se razvija s pomocjo
terapevtske komunikacije. Namen je, da pacient sebe dojema kot edinstvenega in
cenjenega. Medicinska sestra s terapevtsko uporabo samega sebe in z na dokazih
podprtim znanjem zagotavlja kakovostno in profesionalno zdravstveno nego, ki spodbudi
zaupanje pacienta. Bolezen za pacienta postane izkusnja, ki jo s pomo¢jo medicinske
sestre predela in mu bo kasneje pomagala pri prepre¢evanju bolezni in krepitvi zdravja

(Pokorny, 2017).
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Teorija Joyce Travelbee opisuje interakcijo med medicinsko sestro in pacientom, pri
¢emer medicinska sestra pomaga pacientu, da ta v negativni izkusnji — bolezni — najde
upanje in koristi. Opredelila je pet faz odnosa med medicinsko sestro in pacientom. V
prvi fazi, ko se medicinska sestra in pacient srecata, drug o drugem oblikujeta mnenje in
sodbe, ki nato vplivajo na njun odnos in ga oblikujejo. Na mnenje posameznika v odnosu
vplivajo pretekle izkuSnje, mediji in stereotipi, kar pa lahko blokira razvoj dobrega
medosebnega odnosa. Sledijo faze nastajajoCih identitet, v katerih se za¢ne tvoriti vez
med medicinsko sestro in pacientom, vsaka interakcija pa vez poglablja in dopolnjuje.
Medicinska sestra med fazami ocenjuje proces zdravstvene nege, zbira informacije in

ustvarja vtise o pacientu s ¢imer razvija empatijo (Staal & Lee Gullett, 2020).

Empatija ni le obéutek razumevanja in socutja do pacienta, temve¢ so to dejanja, Ki jih
medicinska sestra zavestno izvaja z namenom zmanjSevanja pacientove stiske.
Medicinski sestri empatija omogoca, da razume, kaj oseba dozivlja in prestaja onkraj
zunanjega vedenja. Vkljucuje Custveno in intelektualno razumevanje in je tesno povezana
z nacrtovanjem procesa zdravljenja, saj omogoca, da medicinska sestra intervencije
prilagodi glede na posameznega pacienta (Howick, et al., 2018). Pomembno je, da
medicinska sestra ne dela vnaprej$njih zakljuckov, ampak dovoli oz. omogoci pacientu,
da ta izrazi svoje miSljenje in stiske ter mu jasno pokaze, da ga razume. S pacientom z
duSevno motnjo je potrebno vzpostaviti zaupanje, ga sprejeti, biti z njim empaticen in
pozoren. Potrebno ga je usmerjati in razumeti ter ga spodbujati skozi celoten proces
zdravljenja, kar omogoca hitrejso in prijaznej$o vrnitev v socialno sredino (Bregar, 2012;

Furnes, et al., 2018; O'Brien, 2020).

2.2 USPOSOBLJENOST DIPLOMIRANIH MEDICINSKIH SESTER ZA
DELO NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA IN PSIHIATRIJE

V Sloveniji podro¢je izobrazevanja v zdravstveni negi urejajo veljavna Direktiva
2013/55/EU, Direktiva 2005/36/EC, Zakon o visokem Solstvu, razli¢ni standardi in merila
ter Nacionalna agencija za kakovost v visokem Solstvu. Potrebe po izobrazevanju v
zdravstveni negi pa niso opredeljene, primanjkuje nam nacionalnih smernic, ki bi bile
nadgradnja direktivi. Izobrazevanje na podro¢ju zdravstvene nege se v Sloveniji izvaja

na dveh ravneh in sicer srednjesolski in visokoSolski, pri c¢emer se razmerje med izvajalci
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zdravstvene nege nagiba v korist srednjeSolsko izobrazenega kadra. Zaradi pomanjkanja
visokoSolsko izobraZzenega kadra (diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih
zdravstvenikov) nastajajo tezave pri delitvi kompetenc in dela. TeZave nastanejo tudi pri
poimenovanju izvajalcev zdravstvene nege, saj se izraz »medicinska sestra« dostikrat
uporablja v sploSnem za vse izvajalce zdravstvene nege ne glede na kompetence in

stopnjo pridobljene izobrazbe (Skela Savi¢, 2015).

Studij diplomiranih medicinskih sester za splo§no zdravstveno nego zajema skupno
najmanj tri leta Studija od tega 4600 ur teoreticnega in klini¢nega usposabljanja, pri ¢emer
teoreticno usposabljanje predstavlja priblizno tretjino, prakticno oz. klini¢no
usposabljanje pa priblizno polovico trajanja $tudija (Kregar Velikonja & Campa, 2018).
Diplomirane medicinske sestre so v timu zdravstvene nege nosilci zdravstvene nege. Med
njihove kompetence sodijo ugotavljanje potreb po zdravstveni negi, nacrtovanje
zdravstvene nege, izvajanje, vrednotenje in dokumentiranje zdravstvene nege ter drugo.
Poleg naStetega mora diplomirana medicinska sestra doseci Se minimalne izobrazevalne
zahteve, ki jih dolo¢a direktiva EU 2013/55/EU v ¢€lenu 31, ki so sposobnost za
sodelovanje in usposabljanje osebja, poznavanje strokovnih podroéij, zadostno
poznavanje nacel zdravja in zdravstvene nege, ustrezne klini¢ne izku$nje in drugo. Med
usposabljanjem diplomirana medicinska sestra pridobi kompetence za celovito in
profesionalno komuniciranje (Razsirjen strokovni kolegij za zdravstveno in babisko nego,
2019). Kompetence, ki so opredeljene kot kombinacija znanja, razumevanja in strokovnih
veséin, zagotavljajo medicinski sestri, da lahko opravlja naloge in dejavnosti v svojem
poklicu. Obvescajo jo o dejanjih in ciljih, za katere bo priznana in nagrajena. Obenem so
kompetence, ki jih pridobi medicinska sestra, merilo, ki organizaciji omogoca, da razume
dejanja in vrednoti v kolik§ni meri je medicinska sestra s kompetencami dosegla

organizacijske cilje (Hayes, 2020).

Diplomirani izvajalci zdravstvene nege potrebujejo znanja, ki izvirajo iz potreb celotne
druzbe, zdrave in bolne. Znanje, ki ga pridobijo s formalnim izobraZevanjem, jim
omogoca razvoj potrebnih kompetenc in sposobnosti za samostojno prepoznavanje potreb
pacientov, nacrtovanje dela in kon¢nih ciljev zdravstvene nege in oskrbe, izvajanje in

vrednotenje, ob tem pa uporabo kriticnega misljenja, trezne presoje, sprejemanja
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odgovornost in odlocitev ter drugo. Pomembno je, da svoje znanje §irijo in izpopolnjujejo
s timskim sodelovanjem z drugimi poklici, da sodelujejo v raziskovanju in da prevzemajo
vodilna mesta (Kadivec, et al., 2013).

Zdravstvena nega je zahtevno in ob enem zanimivo strokovno podroéje, ki zajema
¢loveka kot celoto, kar pa od izvajalcev zdravstvene nege zahteva veliko teoreti¢nega in
prakti¢nega znanja. Medicinske sestre na podrocju dusevnega zdravja potrebujejo poleg
osnhovnega znanja zdravstvene nege dodatna znanja, predvsem s podroc¢ja komunikacije,
medosebnih odnosov, empatije in varnosti. Njihovo delo vkljucuje delo s pacienti in
njihovimi svojci, ki so lahko ranljivi, dvomijo vase in okolico, ter potrebujejo za
zdravljenje dolgoro¢no pomoc¢. Pacienti z duSevnimi motnjami so zaradi narave svoje
bolezni veckrat, nekateri pa tudi neprekinjeno, vkljuceni v zdravstveno oskrbo, kar
pomeni, da lahko terapevtski odnos med medicinsko sestro in pacientom traja dolgo ¢asa
ter se lahko razlikuje po intenzivnosti. Pacienti se gibljejo vzdolz kontinuuma med
obdobji visoke odvisnosti na enem koncu, v akutnih fazah, ko dozivljajo simptome svoje
bolezni in obdobji neodvisnosti na drugem, ko so njihovi simptomi manj zaskrbljujo¢i
(O'Brien, 2020). Medicinska sestra, ki pacienta razume, je empati¢na ter skusa s svojimi
dejanji lajSati pacientovo trpljenje, razvija terapevtski odnos. Koncept terapeviskega
odnosa se je postopoma razvijal z rastjo in profesionalizacijo zdravstvene nege za
duSevno zdravje in je bistven za kakovostno in profesionalno delo v psihiatriéni

bolnis$ni¢ni oskrbi (Gabrielsson, et al., 2016).

2.3 POMEN TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE NA PODROCJU
DUSEVNEGA ZDRAVJA IN PSIHIATRIJE

Dobra komunikacija je nujna na vseh podro¢jih zdravstvene nege, Se posebej pa na
podro¢ju dusevnega zdravja. Pri komuniciranju gre za izmenjavo mnenj in staliS¢ najmanj
dveh oseb, ki v komunikaciji sodelujeta. Pri tem zadovoljujeta svoje potrebe.
Komunikacija poleg izraZzene vsebine doloca tudi odnose med komunikatorjema in lahko
poteka tako besedno (verbalno) kot tudi nebesedno (neverbalno) (Rus Makovec, 2013).
Vsaka komunikacija med pacientom in zdravstvenim delavcem pa ni terapevtska
komunikacija. Terapevtska komunikacija je sredstvo, ki sprozi, izdela in konca odnos
med medicinsko sestro in pacientom, ter se osredotofa na izboljSanje Custvenega in

fizinega pocutja pacienta. Vkljucuje medosebno komunikacijo med pacientom in

Ida Plestenjak: Opolnomocenost Studentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele
Boskin v komunikaciji s pacientom z dusevno motnjo stran 9



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

medicinsko sestro in je namenjena podajanju informacij o zdravstvenem stanju ter
pomoci pacientu. Z uporabo terapevtske komunikacije medicinska sestra skupaj s
pacientom dolo¢i cilje zdravstvene nege. Za izvajanje terapevtske komunikacije so
potrebne vescine, ki pomagajo medicinski sestri, da pacienta bolje razume. Medicinska
sestra doseze ucinkovito terapevtsko komunikacijo s tem, da upoSteva zasebnost in
zaupnost podatkov pacienta, $¢iti njegove pravice, mu dovoli, da svobodno izrazi svoje
potrebe, misli in Custva ter ga upoSteva. Razlikovati mora pacientove potrebe in namene,
obenem pa mora dolo¢iti meje komunikacije, v kolikor presodi, da bodo krsene. Dober
medosebni odnos in zaupanje, ki se zgradita kot posledica dobre terapevtske
komunikacije, vkljuuje upostevanje pravil, mej in odnosov med medicinsko sestro in

pacientom (Sherko, et al., 2013; Sibiya, 2018).

Terapevtska komunikacija je namenska oblika komunikacije. Vsebuje ustrezno
postavitev  vprasanj, podajanje pomembnih informacij, parafraziranje, oceno
razumevanja informacij, fokusiranje, samorazkrivanje in soocenje. Medicinska sestra
pacientu zastavlja vprasanja eno za drugim, da najprej razis¢e temo pogovora, preden
nadaljuje. Z uporabo parafraziranja oz. ponavljanja pacientovega sporo¢ila, medicinska
sestra pacientu sporo¢i, da poslusa in razume njegova sporocCila. S tem vzpostavi
zaupanje. Med pogovorom oceni ali pacient razume izmenjane informacije in skrbi, da se
tema pogovora osredotoca na kljuéna vprasanja pogovora. Medicinska sestra pomaga
komunikacije je tudi samorazkrivanje, katerega namen je, da medicinska sestra izkaze

spostovanje do pacienta (Sherko, et al., 2013).

Pri komunikaciji lahko dostikrat nastanejo tudi ovire. Komunikacija je motena oziroma
ovirana zaradi razli¢nih dejavnikov iz okolja in drugod. NajpogostejSe ovire, ki motijo
komunikacijo med pacientom in medicinsko sestro na strani pacienta so hrup,
pomanjkanje zasebnosti, strah in tesnoba ter nezmoznost razlage svojih Custev in
obcutkov. Na strani medicinskih sester pa so najpogostejs$i dejavniki, ki ovirajo
komunikacijo, pomanjkanje ¢asa zaradi visoke delovne obremenitve, strah pred tem, da
bi pacientu povzrocili stisko in druge ovire, kot je pomanjkanje spretnosti in znanja za

spopadanje s tezkimi Custvi, reakcijami pacienta in vprasanji (Neese, 2016).
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2.3.1 Ucenje terapevtske komunikacije v ¢asu izobrazevanja

V zdravstveno obravnavo pacienta z dusevno motnjo so pogosto vkljuceni tudi Studenti
zdravstvene nege. Klini¢no usposabljanje Studentov je sestavni del izobraZevanja, na
katerem pridobijo prakti¢ne ves¢ine, znanja in izkusnje ter sprejemajo odlocitve, ki so
nujno potrebne za samostojno opravljanje poklica (Jahanpour, et al., 2016). Za Studente
zdravstvene nege je torej kljuénega pomena, da med izobrazevanjem pridobijo ustrezna
znanja o terapevtski komunikaciji in odnosu do pacienta z dusevno motnjo. Tezave pri
vzpostaviti medosebnega odnosa lahko Studentom povzrocata dva dejavnika. Prvi
dejavnik je zastarelo prepricanje druzbe o dusevnih motnjah — stigma, saj se e vedno
ohranja prepri¢anje, da so osebe z dusevnimi motnjami nevarne, nepredvidljive in
nesposobne. Pomembno je, da se stigmo obravnava v ¢asu izobrazevanja Studentov, saj
se s tem prepredi stigmatizirajo¢ odnos bodo¢ih zdravstvenih delavcev. Studenti, ki imajo
v druzini ali v svoji okolici osebo z duSevno motnjo, se v praksi laZje in samozavestneje
vkljuCujejo v medosebne odnose s pacienti z dusevnimi motnjami in imajo manj
predsodkov. Drugi dejavnik je stres, ki ga Studenti dozivljajo pred delom s pacienti z
dusevno motnjo. Studenti, ki nimajo zadostnega predznanja o na¢inu vzpostavitve
medosebnega odnosa in komunikacije, lahko obcutijo strah, tesnobo, anksioznost in
neuspeh pri delu, ki izhaja iz strahu pred neznanim in je posledica uc¢inkov medijev,
vplivov vrstnikov, strahu pred nasiljem ter napacnih prepri¢anj. Nekatere raziskave
ugotavljajo, da dodatno izobrazevanje o terapevtski komunikaciji med Studijem
pripomore k boljSemu znanju in samozavesti Studentov pri delu s pacienti z dusevnimi
motnjami. Z znanjem in uporabo terapevtske komunikacije se Studenti osvobodijo lastnih
skrbi in se namesto tega lazje osredoto¢ajo na razumevanje pacienta (Hunter, et al, 2015;

Abdolrahimi, et al., 2017; Furnes, et al, 2018).

Komunikacijske ves¢ine so v zdravstveni negi temelj za izgradnjo odnosa, ki poteka med
pacientom in medicinsko sestro, temelji na zaupanju in je obenem orodje za preprecevanje
in razreSevanje sporov, Ki lahko nastanejo tako med pacienti, svojci ali zdravstvenimi
delavci v timu. Pacienti in njihovi svojci imajo véasih velika ali napa¢na pricakovanja in
zahteve, kar lahko vodi v konflikt z izvajalci zdravstvene nege. Ucenje komunikacijskih
vescin omogoca, da se Studenti ze v teoriji spoznajo S pravilnimi tehnikami komunikacije,

ki jih nato uporabljajo v praksi (Zupan & Kolander, 2019).
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3 EMPIRICNI DEL

V empiri¢nem delu smo s podatki predstavili opolnomocenost Studentov Fakultete za
zdravstvo Angele Boskin za komunikacijo s pacientom z dusevno motnjo, pocutje
Studentov pri delu s tovrstnimi pacienti glede na predhodne izkus$nje s klini¢nega
usposabljanja na podro¢ju duSevnega zdravja in potrebo Studentov po dodatnem

izobrazevanju in usposabljanju v komunikaciji s pacientom z dusevno motnjo.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil raziskati in predstaviti poznavanje ter usposobljenost
Studentov zdravstvene nege prvega, drugega in tretjega letnika rednega in izrednega
Studija ter absolventov Fakultete za zdravstvo Angele Boskin v komunikaciji s pacientom

z duSevno motnjo.

Cilji diplomskega dela so bili:

- ugotoviti pomen preteklih delovnih izkusenj med kliniénim usposabljanjem S
podrocja dusevnega zdravja na pocutje Studentov pri delu s pacientom z dusevno
motnjo,

- oceniti znanje Studentov v komunikaciji s pacientom z duSevno motnjo,

- ugotoviti potrebo Studentov zdravstvene nege po dodatnemu izobraZevanju in

usposabljanju v komunikaciji s pacientom z dusevno motnjo.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Raziskovalna vprasanja, ki smo si jih zastavili na osnovi pregledane tuje in domace
literature ter glede na zastavljene cilje so:
- Kaksen pomen imajo pretekle delovne izkusnje med klini¢nim usposabljanjem s
podro¢ja dusevnega zdravja na pocutje Studentov pri delu s pacientom z duSevno
motnjo?

- Kaksno je znanje Studentov za komunikacijo s pacientom z dusevno motnjo?

Ida Plestenjak: Opolnomocenost studentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele
Boskin v komunikaciji s pacientom z dusevno motnjo stran 12



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

-V kolik$ni meri Studentje zdravstvene nege potrebujejo dodatna izobrazevanja in

usposabljanja v komunikaciji s pacientom z duSevno motnjo?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Za zbiranje podatkov smo uporabili ne-eksperimentalno kvantitativnho opisno metodo

raziskovanja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V teoreti¢nem delu Smo uporabili analiti¢no metodo za pregled domace in tuje strokovne
literature iz obravnavanega podrocja. Strokovno literaturo smo iskali v razli¢nih
podatkovnih bazah, kot so CINAHL, Google uéenjak, ScinceDirect, COBISS idr.
Literaturo smo iskali v slovenskem in v angleSkem jeziku, pri ¢emer smo upostevali
starostno omejitev virov 10 let. Iskanje je potekalo s pomo¢jo naslednjih klju¢nih besed
v slovenskem jeziku: »psihiatricna zdravstvena nega«, »dusevne motnje«, »terapevtska
komunikacija« in »pacienti z dusevnimi motnjami«. V angleskem jeziku pa smo literaturo
iskali s pomocjo klju¢nih besed: »Psychiatric Nursing«, »Psychiatric Healthcare, »Mental
Health Disorders«, »Terapeutic Communication«,« in »Communication skills in
Psychiatry«. Pri iskanju literature smo si pomagali z Booleanovima operatorjema » AND«

in »OR, s katerima smo omejili rezultate.

V empiri¢nem delu smo podatke pridobili s pomocjo strukturirane ankete v elektronski
obliki.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

V diplomskem delu smo kot merski instrument uporabili anketo avtorjev Mani A. Zakaria
in Abutaleb Mohammeda z naslovom Communication Skills of Novice Nurses at
Psychiatric Hospital in Saudi Arabia iz leta 2017 (Mani & Abutaleb, 2017).

Anketa je sestavljena iz dveh sklopov. Prvi sklop zajema demografske podatke

anketiranca, kot so spol, starost, izobrazba, letnik Studija, smer Studija in pretekle izkuSnje
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z delom s podrocja psihiatrije. Na vprasanja o demografskih podatkih so anketiranci
odgovorili tako, da so pri posameznem vprasanju izbrali podan mozen odgovor, razen pri
vprasanju, ki se je nanaSalo na starost anketiranca in letnik, ki ga obiskuje, Kjer so starost
in letnik Studija navedli sami s Stevilko. V drugem sklopu so anketiranci ocenjevali v
kolik$ni meri se strinjajo s podanimi trditvami s podro¢ja odnosa in komunikacije s
pacienti z dusevnimi motnjami, in trditvami, ki merijo mnenje o usposobljenosti za delo
s pacienti. Skupaj je bilo postavljenih 15 trditev, vendar so na zadnjih 5 trditev, ki so
oznacene z zvezdico, odgovorili le Studentje, ki so Ze opravljali prakticno izobrazevanje
na podroc¢ju dusevnega zdravja. Na trditve so anketiranci odgovarjali s pomocjo Likertove
lestvice strinjanja: 1 — se mo¢no strinjam, 2 — se strinjam, 3 — se niti ne strinjam, niti

strinjam, 4 — se nikakor ne strinjam in 5 — nisem prepri¢an.

Zanesljivost drugega sklopa merskega instrumenta smo ocenili s koeficientom Cronbach
Alpha, ki je bil a = 0,641 (Sifrer, 2013), kar je $¢ na meji, ko lahko govorimo o

zanesljivosti instrumenta.

3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo namenski, nesluc¢ajnostni (nerandomiziran) vzorec, ki vkljucuje vse
Studente prvostopenjskega programa zdravstvene nege 1., 2. in 3. letnika, rednega in
izrednega Studija ter absolvente na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. Vzorec je
zajemal 282 studentov. Vrnjenih smo dobili 202 reSenih anket, kar znaSa 71,6 %

realizacijo vzorca.

Med 202 vrnjenima anketama je bilo 171 $tudentov (84,7 %) zenskega spola, moskega
spola je bilo 31 studentov (15,3 %). Vecina Studentov je imela predhodno izobrazbo
zdravstvene smeri in sicer 139 Studentov (68,8 %), ostalih 63 Studentov (31,2 %) je imelo
predhodno izobrazbo druge smeri. Tretji letnik je obiskovalo 84 studentov (41,6 %), drugi
letnik 44 Studentov (21,8 %), prvi letnik pa 74 Studentov (36,6 %). Vecina Studentov, 128
(63, 4 %), je rednih Studentov, 74 (36,6 %) Studentov je izrednih.

Brez izkuSenj s podro¢ja dusevnega zdravja je bilo 71 Studentov (35,1 %), klini¢no prakso

do 14 dni na podrocju dusevnega zdravja je ze opravilo 31 Studentov (15,3 %), klini¢no
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prakso, daljSo od 14 dni na podrocju dusevnega zdravja je imelo 59 (29,2 %) Studentov,
40 (19,8 %) Studentov pa je bilo pogosto v stiku s pacientom z dusevno motnjo (Tabela
1).

Tabela 1: Demografski podatki

Vzorec n %
Spol Skupaj 202 | 100
Moski 31 | 153
Zenske 171 | 84,7
Predhodna izobrazba Zdravstvena smer 139 | 68,8
Druga smer 63 | 31,2
Letnik studija Prvi 74 | 36,6
Drugi 44 | 21,8
Tretji 84 | 41,6
Nacin Studija Redni 128 | 63,4
Izredni 74 | 36,6
Izku$nje na podrocju duSevnega | Brez 71 | 35,1
zdravja Klinicna praksa do 14 dni 31 | 153
Klini¢na praksa ve¢ kot 14 dni 59 | 29,2
Pogosto sem v stiku s pacienti z dusevno motnjo 40 | 19,8

Legenda: n = §tevilo anketirancev v vzorcu; % = delez.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Za diplomsko delo smo najprej pripravili dispozicijo diplomskega dela, ki je bila
predpogoj za opravljanje raziskave. Pri iskanju ustrezne strokovne literature za
dispozicijo smo naleteli na raziskavo z naslovom Communication Skills of Novice Nurses
at Psychiatric Hospital in Saudi Arabia, avtorjev Mani A. Zakaria in Abutaleb
Mohammeda, iz leta 2017, ki je vsebovala anketo, ki je bila namenjena $tudentom
oziroma novim zaposlenim na podro¢ju duSevnega zdravja v Saudski Arabiji. Anketa se
nam je zdela primerna za nase diplomsko delo (Mani & Abutaleb, 2017). Za dovoljenje
o uporabi ankete smo najprej preko elektronske poste, 13. 4. 2021, kontaktirali avtorja
Mani A. Zakaria, vendar nismo prejeli odgovora. Anketo smo iz obstojeCega — angleskega
jezika prevedli v slovenski jezik in nato nazaj v angleski jezik, pri ¢emer smo naleteli na
nekaj manj$ih razlik. Razlike so se pojavile v rubriki Izobrazba, saj se nazivi pridobljene
izobrazbe v Saudski Arabiji nekoliko razlikujejo od nazivov v Sloveniji, preostale razlike

so se nanaSale le na razli¢no izbiro sopomenk pri prevodu, pomen besede pa je ostal isti.
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Anketo smo nato prilagodili nasemu okolju. Po odobritvi dispozicije s strani Fakultete za
zdravstvo Angele Boskin smo pridobili Se soglasje komisije za Raziskovalno dejavnost
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin za opravljanje raziskave. Nato smo referat fakultete
prosili za posredovanje nasega vabila Studentom za sodelovanje v raziskavi in povezavo
do ankete. K anketi so bila priloZena vsa potrebna navodila, Studentom smo zagotovili
anonimnost in prostovoljnost. Anketiranje je potekalo elektronsko s pomocjo spletenega
vprasalnika 1KA, v mesecih decembru 2021, januarju in februarju 2022. Po dogovoru je
referat fakultete Studente povabil k sodelovanju trikrat v razmaku enega meseca, kar je

pripomoglo k dobri udelezbi Studentov v anketi.

Podatke, ki smo jih pridobili z anketiranjem, smo uredili in statisti¢no obdelali za potrebe
raziskave v skladu s cilji diplomskega dela. Uporabili smo opisno, bivariatho metodo
analize podatkov in faktorsko analizo. Stopnja statisti¢ne znacilnosti je bila upoStevana

pri p <0,05.

3.4 REZULTATI

V nadaljevanju smo predstavili rezultate ankete po sklopih.

3.4.1 Faktorska analiza lestvice Kompetence iz komunikacije

Celotna lestvica, ki jo predstavlja Tabela 2, je sestavljena iz enajstih trditev. Zaradi lazje
nadaljnje analize trditev smo poskusali trditve zreducirati oziroma zdruZiti s pomocjo
faktorske analize v manjSe Stevilo spremenljivk. Najprej smo ocenili primernost podatkov
v Tabeli 2 za izvedbo faktorske analize (pregled korelacijske matrike je pokazal prisotnost
vrednosti koeficientov > 0,3; KMO = 0,777 in Barltett p < 0,001). Analiza glavnih
komponent za 11-stopenjsko lestvico vprasalnika Communication Skills of Novice
Nurses at Psychiatric Hospital in Saudi Arabia je pokazala prisotnost treh komponent
oziroma faktorjev z lastnimi vrednostmi vec kot 1, s katerimi lahko pojasnimo 60,58 %
skupne variance, s prvim faktorjem 31,31 %, z drugim faktorjem 18,66 %, s tretjim
faktorjem pa 10,61 % skupne variance. Rezultati paralelne Hornove analize so pokazali,
da je bilo smiselno ohraniti dva faktorja, zato smo v nadaljevanju izvedli pravokotno

rotacijo Varimax z dvema fiksnima faktorjema, s katerima smo pojasnili 44,00 % skupne
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variance, in sicer s prvim faktorjem 22,81 %, z drugim pa 21,18 %. Porazdelitev trditev
med dva faktorja je predstavljena v Tabeli 2. Prvi faktor zdruzuje trditve, ki najbolj
pojasnjujejo »usposobljenost za komuniciranje« (o = 0,679), drugi faktor pa

»(ne)usposobljenost za komuniciranje« (o = 0,690).

3.4.2 Ocena kompetenc studentov v komunikaciji s pacientom z duSevno motnjo

V raziskavi so anketiranci ocenjevali svojo usposobljenost za komuniciranje s pacientom

z dusevno motnjo.

Anketirani Studentje so se v sklopu vprasanj o usposobljenosti v komunikaciji s
pacientom z duSevno motnjo najbolj strinjali s trditvijo »Med pogovorom s pacientom
sem pozoren na njegovo telesno govorico« (PV = 1,82, SO = 0,749) in trditvijo »Ce
pacient povzdigne glas, sem sposoben ostati miren« (PV = 2,15, SO = 0,912). Studentje
so najmanjse strinjanje izrazili pri trditvi »Imam tezave v komunikaciji s pacientom z

dusevno motnjo« (PV = 3,27, SO = 0,906). Rezultati so prikazani v Tabeli 2.

Tabela 2: Kompetence iz komunikacije — opisni podatki

Trditve n PV SO F1 F2
Menlm‘, da‘l'mam zqdostno predvznanje za 199 3,05 1,038 0,627 -0,060
komunikacijo s pacientom z dusevno motnjo.
Menim, da sem v ¢asu izobraZevanja na
fakulteti do sedaj prejel zadovoljive
informacije za komunikacijo ali interakcijo s
pacientom z agresivnim vedenjem.
Komunikacijske vesc¢ine, ki sem se jih naucil
v Casu izobraZevanja so/bi mi pomagale pri 199 2,80 0,988 0,535 0,285
delu s pacientom z dusevno motnjo.
Pocutim se neprijetno med emocionalno
napeto situacijo s pacientom z dusevno 198 3,06 1,038 0,140 0,797
motnjo.
Oklevam pri obravnavi pacienta, ki kaze
znake agresivnega vedenja.
Imam tezave v komunikaciji s pacientom z
dusevno motnjo.
Sposoben sem komunicirati s pacientom, ki bi
lahko bil agresiven.
Sposoben sem prepoznati/ugotoviti
razpoloZenje pacienta Ze samo z opazovanjem.
Ce pacient povzdigne glas, sem sposoben
ostati miren.
V komunikaciji s pacientom se izogibam
obcutljivim temam.

200 3,18 0,991 0,532 0,333

200 3,03 1,079 0,046 0,794

200 3,27 0,906 | -0,051 | 0,672

199 2,76 1,016 0,589 | -0,395

198 2,39 0,910 0,606 | -0,249

199 2,15 0,912 0,627 -0,116

200 2,36 0,881 0,357 0,396
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Trditve n PV SO F1 F2

Med pogovorom s pacientom sem pozoren na 200 182 0749 | 0536 | -0,169
njegovo telesno govorico.

Legenda: n = $tevilo anketirancev v vzorcu; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; F 1 = faktor 1; F 2 =
faktor 2.

V Tabeli 3 smo v nadaljevanju primerjali oba faktorja glede na spol, izobrazbo, na¢ina
Studija in letnik. Do razlik pri faktorju »usposobljenosti za komuniciranje« prihaja pri
spolu, kjer anketiranci menijo, da so bolj usposobljeni za komuniciranje v primerjavi z
anketirankami (t = -2,53, p = 0,012). Do razlik pri faktorju »(NE)usposobljenost za
komuniciranje« prihaja pri nacinu $tudija, kjer se redni Studentje ocenjujejo kot bolj
kompetentni za komuniciranje s pacientom z dusevno motnjo (t =-2,178, p = 0,031). Do
statisti¢cno pomembnih razlik pri faktorju »(NE)usposobljenost za komuniciranje« prihaja
tudi glede na letnik Studija (F = 3,361, p = 0,037), kjer se najbolj neusposobljeni za
komuniciranje ocenjujejo anketiranci drugega letnika (PV = 12,58, SO = 2,88), sledijo
anketiranci prvega letnika (PV = 11,71, SO = 3,08), kot najbolj usposobljeni se ocenjujejo
anketiranci tretjega letnik (PV = 11,21, SO = 2,51).

Starost ni statisticno pomembno povezana z »Usposobljenostjo za komuniciranje« (r = -

0,126, p=0,76) ali z »(NE)usposobljenostjo za komuniciranje« (r = 0,034, p = 0,628).
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Tabela 3: Primerjava faktorjev glede na spol, predhodno izobrazbo, letnik $tudija in nacin Studija

PV SO t PV SO t PV SO t F
Faktor 1in 2 n PV | SO Spol Spol Spol Izo. Izo. Izo. Studij Studij | Studij | Letnik
™M/Z)y | M/Z) (P) (ZN/DS) | (ZN/DS) (P) (R/1) (R/1) (p) (p)
;’;pos"b”e“o“ 200 | 1807 | 303 | 16:45/ | 482/ | -253 17,75/ 3,82/ 1,73 18,16/ | 4,04/ | 0392 | 2,060
o uniciran ’ ' 18,37 369 | (0,012) | 18,79 412 (0,085) | 17,93 377 | (0,69) | (0,130)
0mun|C|ranje
f]'(\)'sEt);aSpOSOb”e 200 | 1106 | 284 | 12297 | 269/ | 127 | 1150/ 269/ | -0700 | 1136/ | 300/ | -2178 | 3361
o o * ' 11,58 286 | (0,202) | 11,90 3,17 0,479) | 12,26 247 | (0,031) | (0,037)
omuniciranje

Legenda: n = §tevilo anketirancev v vzorcu; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; ZN = zdravstvena nega; DS = izobrazba druge smeri; 1ZO = izobrazba; t = t test; F = ANOVA; p =

statisticna znacilnost p < 0,05
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3.4.3 Analiza lestvice, ki ocenjuje zadovoljstvo s klini¢nim usposabljanjem

Anketiranci so odgovarjali na Likertovi lestvici, kjer je bila petstopenjska lestvica
ovrednotena: 1 — se moc¢no strinjam, 2 — se strinjam, 3 — se niti ne strinjam, niti strinjam,
4 — se nikakor ne strinjam in 5 — nisem preprican. V Tabeli 4 so navedene ocene
anketirancev glede trditev o klini¢cnem usposabljanju v psihiatri¢ni bolnisnici, najvisje
anketiranci ocenjujejo »Menim, da je bila organiziranost prakse v psihiatri¢ni bolnisnici
dobra« (PV =2,36, SO = 0,912) in »Osebju sem sposoben opisati pacientovo obnasanje
z uporabo psihiatri¢ne terminologije« (PV = 2,78, SO = 1,003).

Tabela 4: Ocena trditev o kakovosti klini¢énega usposabljanja v psihiatri¢ni
bolni$nici

Trditve n PV SO
Medicinske sestre na oddelku so mi posredovale povratne
informacije o moji interakciji in komunikacijskih ves¢inah s 109 2,61 1,036

pacientom z duSevno motnjo.

Menim, da je bila organiziranost prakse v psihiatri¢ni bolnisnici

108 2,36 0,912
dobra.
_Zapo_slen_lm sem bil med }(llnlcno prak_so sposoben s psihiatriénimi 108 2,64 1,036
izrazi opisati znake agresivnega vedenja.
Ogebju sem sposgben OPlsatl pacientovo obnaSanje z uporabo 108 278 1,003
psihiatri¢ne terminologije.
Na klini¢nem usposabljanju sem imel zagotovljenega dovolj Casa za 108 267 0,086

prilagoditev.

Legenda: n = $tevilo anketirancev v vzorcu; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon.

3.5 RAZPRAVA

Vecina Studentov meni, da so dobro usposobljeni za komuniciranje s pacientom z
dusevno motnjo, kar nas je presenetilo. V nekaterih drzavah Studenti zdravstvene nege na
splo$no prejmejo le navodila o tehnikah komunikacije, kar kasneje predstavlja velike
tezave pri komuniciranju v praksi s pacienti (Xie, et al., 2013). Cowen in sodelavci (2016)
porocajo, da mnogi Studenti pogosto ¢utijo zaskrbljenost pred vstopom v klini¢no okolje
zaradi pomanjkanja zaupanja v svoje komunikacijske sposobnosti s pacienti z dusevnimi
motnjami. Ponekod $tudentje izrazajo zaskrbljenost in negotovost, saj se bojijo, da bodo
v dolocenih situacijah s pacienti z dusevnimi motnjami napa¢no komunicirali (Halter &
Varcarolis, 2014). Tudi avtor Gaylle (2015) navaja, da se pri medicinskih sestrah, ki

skrbijo za paciente z duSevnimi motnjami v enotah splo$nih bolnisnic, pojavlja nelagodje,
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ki je povezano z pomanjkanjem ves§¢in za samozavestno in kompetentno oskrbo tovrstnih
pacientov. Komunikacija s pacienti z duSevnimi motnjami za Studente predstavlja vir
tesnobe. Uporaba terapevtske komunikacije predstavlja prednost pri razumevanju
pacientov, krepi zaupanje, zagotavlja tolazbo in olajSa obvladovanje Custev, kar je
klju¢nega pomena za dobro pocutje pacientov, vendar pa kljub izkusenosti medicinskih
sester v terapevtski komunikaciji, Se vedno prihaja do vrzeli v komunikaciji, saj je v¢asih

tezko razumeti pacientova stalis¢a (Amoabh, et al., 2019).

Pozitivno nas je presenetilo, da je velika vecina Studentov med pogovorom s pacientom
pozorna na pacientovo telesno govorico, Studenti tudi menijo, da so sposobni pacientovo
obnaSanje opisati z uporabo psihiatricne terminologije. Pomembnost opazovanja
pacientove telesne govorice poudarja avtor Chahal (2017), ki meni, da preko pacientove
mimike obraza, telesne drze in gibov Ze v nekaj sekundah do nekaj minutah lahko
pridobimo ve¢ informacij kot s samim pogovorom. Nasmeh je pogost primer
pacientovega resni¢nega obnasanja, saj je nasmeh druZzbeno sprejet kot topel, prijazen in
na sploSno pozitiven, vendar bo dobro izurjen zdravstveni delavec prepoznal ali pacient
z nasmehom le prikriva negativna Custva. Telesna govorica je pozitivno orodje, ki krepi
verbalno komunikacijo in pomaga razumeti pocutje pacienta. Pacient, ki trdi, da se dobro
pocuti, lahko s telesno drZo izraZa nasprotno, zato je pomembno opazovanje in
spremljanje pacientove telesne drze in obnasanja (Ali, 2018). V raziskavi smo ugotovili,
da so bili studenti s kliniénim usposabljanjem v psihiatri¢ni bolni$nici zadovoljni in v
vecini menijo, da je bila organiziranost klini¢nega usposabljanja dobra. Kako pomembno
je, da se student dobro pocuti v okolju klini¢nega izobrazevanja, opozarjajo ze avtorji
Joolaee, et al. (2016) in Baraz, et al. (2015), ki navajajo, da lahko u¢inkovito klini¢no
okolje odlocilno vpliva na Studenta, ko bo ta izbiral okolje zaposlitve v prihodnje.
Izku$nje Studentov v kliniénem okolju pripomorejo k boljSemu razumevanju samega
poklica medicinske sestre in pogojev dela na doloCenem podrocju zdravstvene nege.
Kakovost zdravstvene nege je odvisna od kakovosti izobrazevanja Studentov v kliniénem
okolju, saj bodo zadovoljni in uspesni Studentje hitreje in uspesneje diplomirali in se
zaposlili, kar lahko vpliva na bolj zdravo skupnost (Joolaee, et al., 2015). Pri klini¢cnem

izobrazevanju je za Studenta kljuénega pomena pozitivno u¢no okolje, podpora klini¢nega
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mentorja, odprta in profesionalna komunikacija, vrstniki, ki jih ima Student in

komunikacija s pacienti (Sercekus & Baskale, 2016).

Rezultati so pokazali, da so anektirani Studentje sposobni ostati mirni, ¢e pacient
povzdigne glas. 1z tega lahko sklepamo, da Studentje pacienta razumejo in ga bodo
poskusali pomiriti. Povzdigovanje glasu, vpitje in preklinjanje so vedenjski znaki jeze
oziroma agresije pacienta. Prepoznavanje in obvladovanje pacientove jeze je pomembno
za zagotavljanje varnosti zdravstvenega osebja, drugih pacientov in varnosti pacienta
samega. V praksi se za obvladovanje pacientove jeze in agresije uporabljajo
deeskalacijske tehnike komunikacije in obnasanja (Chipidza, et al., 2016). Tudi Gaynes,
et al. (2017) opozarjajo, da je povzdigovanje glasu zacetni znak vznemirjenosti pacienta,
ki lahko kasneje vodi v agresivno vedenje in dejansko fizi¢no nasilje in ga je moc¢

prepreciti z uporabo deeskalacijskih tehnik komunikacije in vedenja.

Anketirani $tudentje moskega spola menijo, da so bolj usposobljeni za komuniciranje v
primerjavi z anketiranimi $tudentkami, kar lahko pripisujemo vecji samozavesti in pa tudi
telesni moc¢i moskih. Med moskim in Zenskim spolom SO ze od otrostva tako fizioloske
in psiholoske kot tudi socialne razlike, ki vplivajo na nac¢in dela (Vatandost, et al., 2020).
Ceprav so moski fiziéno mocnejsi od Zensk in lazje dvigujejo tezka bremena, $e vedno
predstavljajo manjsino v poklicu zdravstvene nege. Zdravstvena nega tradicionalno se
vedno velja za pretezno Zenski poklic, predvsem zaradi lastnosti kot so prijaznost,
empatija, obc¢utljivost in podpora (Cottingham, 2014). Kljub manjsem $tevilu moskih v
poklicu zdravstvene nege, vse ve¢ pacientov zelo dobro sprejema izvajalce zdravstvene
nege moskega spola, nekateri pacienti se pocutijo celo bolj prijetno in udobno, ¢e zanje
skrbijo tehniki zdravstvene nege moskega spola kot Zenskega spola (Younas & Sundus,
2018). Podobno navaja tudi avtor Budu s sodelavci (2019).

Redni Studentje se ocenjujejo kot bolj usposobljene oziroma kompetentne za
komuniciranje s pacientom z duSevno motnjo, kar je presenetljivo, saj imajo redni
Studenti pogosto manj predhodnih delovnih izkusenj in stika S pacienti v nasprotju z
izrednimi Studenti, ki so ponavadi Ze vkljuceni v delovno okolje. Ker so razlike majhne,

lahko rezultat pripisujemo tudi neuravnotezenemu vzorcu rednih in izrednih Studentov.
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Kratko casovno obdobje, ki ga Studenti zdravstvene nege prezivijo na klini¢nem
usposabljanju, je pogosto bolj usmerjeno v zmanjSevanje fizi¢nih tezav pacienta in ne
toliko v psiholosko oskrbo pacienta (Zamanzadeh, et al., 2014; Heidari & Mardani, 2015).
Studenti zdravstvene nege vidijo terapevtsko komunikacijo kot eno najbolj stresnih nalog
na klinicnem usposabljanju (Cowen, et al., 2016). Da je uporaba terapevtske
komunikacije v praksi za Studenta zahtevna in stresna, ugotavlja tudi avtor Ma, et al.
(2014). Avtorji (Ma, et al., 2014) v nadaljevanju porocajo, da Studenti, ki niso
opolnomoceni v komunikaciji, obcutijo anksioznost, depresijo in nizko samopodobo.
Rednim studentom se morda zdi tematika terapevtske komunikacije, ki jo predelajo skozi
izobrazevalni proces, pri stiku s pacientom tudi manj pomembna. Prav to ugotavlja tudi
avtor MacDonald-Wicks (2012), ki navaja padanje oziroma znizevanje stopnje uporabe
terapevtske komunikacije med Studenti, saj ti menijo, da je terapevtska komunikacija ena
izmed najmanj pomembnih komponent zdravstvene nege. Neuspesna interakcija med
pacientom in Studentom zdravstvene nege, ki je posledica napacne interpretacije
informacij, povzro¢a nezadovoljstvo pacienta in svojcev ter posledi¢no zmanjSuje

kakovost oskrbe (Jvaher, et al., 2014).

Kljub temu da se redni $tudentje pocutijo bolj kompetentne v komunikaciji s pacientom
z dusevno motnjo kot izredni Studentje, pa avtorji v literaturi navajajo (Kumaran &
Carney, 2014), da vec¢ina na novo zaposlenih v zdravstveni negi nima dovolj znanja s
podroc¢ja komunikacije v primerjavi z ze izkusenimi izvajalci zdravstvene nege. Od na
novo diplomiranih medicinskih sester se dostikrat pri¢akuje, da bodo ob vstopu v delovno
okolje takoj delali avtonomno, profesionalno, neodvisno, da bodo prevzemali
odgovornost za lastna dejanja (Missen, et al., 2016). Avtorica Neale (2018) poudarja
pomen uporabe simulacijskega usposabljanja zaposlenih na podro¢ju dusevnega zdravja,
ki je hitro razvijajo¢a se tehnika poucevanja terapevtske komunikacije. O prednostih
ucenja komunikacijskih ves€in s pomocjo simulacije sta jasni tudi avtorici Zupan in
Kolander (2019). Ucenje studentov in zaposlenih s pomocjo simuliranega pacienta je
kakovostna, uspesna in varna metoda, ki v prakticnem usposabljanju omogoca ucenje
ustreznega dialoga. Gre za posnemanje realnega okolja s pomoc¢jo uporabe vnaprej
pripravljenih scenarijev in temelji na aktivnem in izkustvenem ucenju (Zupan &

Kolander, 2019). Ugotovili smo, da ima na usposobljenost oziroma neusposobljenost za
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komuniciranje vpliv tudi letnik Studija Studentov. Anketirani studenti drugega letnika
menijo, da so najmanj usposobljeni za komuniciranje s pacientom z duSevno motnjo,
sledijo Studenti prvega letnika, Studenti tretjega letnika pa se pocutijo najbolj usposobljeni
za komunikacijo s tovrstnimi pacienti. Kompetentnost v komunikaciji s pacientom z
dusevno motnjo Studentov tretjih letnikov lahko pripisujemo tudi sestavi u¢nega
programa Fakultete za zdravstvo Angele Boskin, saj se s snovjo o dusevnem zdravju in
zdravstveni negi na tem podro¢ju Studenti sreajo Sele v zadnjem, tretjem letniku

(Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin, 2017).

Omejitve raziskave

Raziskava je bila izvedena v obliki spletnega anketiranja, zato smo Studente morali
veckrat povabiti k sodelovanju s pomocjo referata za Studentske in Studijske zadeve
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Uporabili smo vprasalnik, ki smo ga najprej
prevedli iz angleskega v slovenski jezik in nato nazaj v angle$¢ino, pri ¢emer je pri
prevodu prislo do manjsih slovni¢nih razlik. Opazili smo, da so nekateri anketiranci samo
odprli anketo in niso zaceli z reSevanjem oziroma ankete niso resili. Nekateri Studentje
pa so anketo izpolnili, vendar pri vprasanju ali dveh niso podali odgovora. Pri nekaterih
primerjavah, ki smo jih delali med razlicnimi skupinami anketirancev (spol, predhodna
izobrazba, letnik Studija in nacin Studija), bi lahko bili rezultati drugac¢ni, ¢e bi imeli bolj

uravnotezen vzorec med skupinami.
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4 ZAKLJUCEK

Komunikacija med ljudmi se zaradi sodobnega nacina zivljenja odvija vse bolj hitro in
povrsinsko, z namenom izlus¢iti samo bistvene informacije, ki jih v danem trenutku
potrebujemo. S tem izgubljamo osebno povezanost in odnos, ki se razvija, kadar je
komunikacija spostljiva in kakovostna. Komunikacija v zdravstveni negi med medicinsko
sestro in pacientom je tema, ki potrebuje veC pozornosti skozi celoten proces
izobrazevanja, zato bi bilo potrebno tej temi nameniti ve¢ pozornosti. Studenti med
izobrazevanjem prejmejo teoreti¢ne informacije s podroc¢ja komunikacije, vendar v praksi
lahko pride do tezav, predvsem na zacetku, ko Studentje vstopijo v klini¢no okolje.
Komunikacija in sporazumevanje sta zelo pomembna v vsakdanjem Zivljenju. S
komunikacijo izrazamo svoje pocutje, mnenja, staliS¢a, spodbude in si izmenjujemo
informacije. Poteka tako besedno kot nebesedno, veckrat na popolnoma nezavedni ravni.
Je vesc€ina za vzdrZevanje stikov med ljudi na splosno, $e posebej med ljudmi, ki so bolni.
V komunikaciji s pacientom izrazamo naSo skrb, empatijo, podporo in pomoc ter gradimo

odnos.

Z naso raziskavo smo sicer ugotovili, da Studenti Fakultete za zdravstvo Angele Boskin
na splo$no menijo, da imajo zadostno znanje s podro¢ja komunikacije, vendar kljub temu
menimo, da bi bilo smiselno v program izobrazevanja vkljuciti tudi prakti¢no
izobrazevanje terapevtske komunikacije, kjer bi Studenti s simuliranim pacientom
izpopolnili svoje znanje. Menimo, da bi bilo v prihodnosti potrebno opraviti ponovno
raziskavo o znanju komunikacije ne le med Studenti zdravstvene nege, temvec tudi

zaposlenimi, v tem primeru na podro¢ju duSevnega zdravja.

Potrebno je zaceti opozarjati druZzbo na pomembnost nac¢ina komunikacije in jo seznaniti
s pomenom kakovostne komunikacije. S tem pripomoremo k boljSemu pocutju,

povezanosti in vedji kakovosti zivljenja.
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6 PRILOGE

INSTRUMENT

ANKETA O OPOLNOMOCENOSTI STUDENTOV V
KOMUNIKACLJI S PACINETOM Z DUSEVNO MOTNJO

Anketa, namenjena Studentom zdravstvene nege na fakulteti za zdravstvo Angele
Boskin

Spostovani,

sem Ida Plestenjak, absolventka 3. letnika, rednega Studija na Fakulteti za zdravstvo
Angele Boskin. Pred vami je anketa mojega diplomskega dela z naslovom
»Opolnomocenost Studentov zdravstvene nege fakultete za zdravstvo Angele Boskin
v komunikaciji s pacientom z dusevno motnjo«, ki jo izvajam pod mentorstvom doc.
dr. Branka Bregarja.

Anketa, ki je pred vami, obravnava vprasanja s podrocja terapevtske komunikacije in
odnosov Studentov do pacientov z duSevnimi motnjami. Anketa je prostovoljna in
anonimna, uporabljena bo izklju¢no v raziskovalne namene.

Za sodelovanje v anketi se vam ze v naprej lepo zahvaljujem,

Ida Plestenjak

ANKETA

DEMOGRAFSKI PODATKI UDELEZENCEV
1. SPOL: M 7z

2. STAROST: let
3. PREDHODNO PRIDOBLJENA IZOBRAZBA:
a) lzobrazba zdravstvene smeri
b) Izobrazba druge smeri
4. LETNIK, KI GA OBISKUEJM: letnik
5. STUDIJ: redni izredni
6. IZKUSNJE Z DELOM NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA:

a) Nimam izkuSen; iz tega podro¢ja
b) Ze opravljal prakti¢no izobrazevanje na tem podroc¢ju do 14 dni



¢) Ze opravljal prakti¢no izobrazevanje daljse od 14 dni
d) Pogosto sem v stiku s pacienti z dusevnimi motnjami

KOMPETENCE 1Z KOMUNIKACIJE

V spodnji tabeli so navedene trditve, ki se navezujejo na kompetence s podrocja
komunikacije. Za vsako trditev, ki jo oznacite z X v praznem prostoru, se opredelite
glede na stopnjo z ocenami od 1 do 5, pri ¢emer pomeni: 1 — se mo¢no strinjam, 2 —
se strinjam, 3 — se niti ne strinjam niti strinjam, 4 — se nikakor ne strinjam, 5 — nisem

preprican.
1. Se 2.5e 3.Senitine | 4.Se 5. Nisem
moc¢no | strinjam | strinjam, nikakor ne | prepri¢an
strinjam niti strinjam | strinjam

Menim, da imam
zadostno predznanje
za komunikacijo s
pacientom z dusevno
motnjo.

Menim, da sem v ¢asu
izobrazevanja na
fakulteti do sedaj
prejel zadovoljive
informacije za
komunikacijo ali
interakcijo s pacienti z
agresivnim vedenjem.

Komunikacijske
vescine, ki sem se jih
naucil v ¢asu
izobrazevanja so/bi mi
pomagale pri delu s
pacienti z dusevnimi
motnjami.

Pocutim se neprijetno
med emocionalno
napeto situacijo s
pacientom z duSevno
motnjo.

Oklevam pri
obravnavi pacienta, Ki
kaze znake
agresivnega vedenja.

Imam tezave v
komunikaciji s
pacientom z duSevno
motnjo.




1. Se 2.5e 3.Senitine | 4.Se 5. Nisem
moc¢no | strinjam | strinjam, nikakor ne | prepri¢an
strinjam niti strinjam | strinjam

Sposoben sem
komunicirati s
pacientom, ki bi lahko
bil agresiven.
Sposoben sem
prepoznati/ugotoviti
razpoloZenje pacienta
7€ samo z
opazovanjem.

Ce pacient povzdigne
glas, sem sposoben
ostati miren.

V komunikaciji s
pacientom se
izogibam obcutljivim
temam.

Med pogovorom s
pacientom sem
pozoren na njegovo
telesno govorico.

*Na spodaj navedena vprasanja odgovorite samo, ¢e ste Ze delali ali imeli prakti¢no
usposabljanje na podroc¢ju duSevnega zdravja.

Medicinske sestre na
oddelku so mi
posredovale povratne
informacije o moji
interakciji in
komunikacijskih
ves¢inah s pacientom z
dusevno motnjo.
Menim, da je bila
organiziranost prakse v
psihiatri¢ni bolnisnici
dobra.

Zaposlenim sem bil
med klini¢no prakso
sposoben s
psihiatri¢énimi izrazi
opisati znake
agresivnega vedenja.
Osebju sem sposoben
opisati pacientovo
obna$anje z uporabo




psihiatricne
terminologije.

Na klini¢ni praski sem
imel zagotovljenega
dovolj ¢asa za
prilagoditev.

NajlepSa hvala za sodelovanje!



