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POVZETEK

Teoreticna izhodiS¢a: V ozadju epidemije covida-1' so Studenti zdravstvene nege
krmarili z edinstvenimi komunikacijskimi izzivi v klini¢nih okoljih.

Cilj: Ugotoviti smo Zeleli potek komunikacije na klinicnem usposabljanju v ¢asu
epidemije med Studenti prve stopnje Studijskega programa Zdravstvena nega na Fakulteti
za zdravstvo Angele Boskin.

Metoda: Uporabili smo kvantitativni raziskovalni pristop in s pomocjo spletne strani
1KA izvedli strukturiran elektronski vprasalnik. Vprasalnik smo razdelili med redne in
izredne Studente zdravstvene nege na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin (n = 275).
Izpolnjeno je bilo 237 anket (86,2 %). Raziskava je potekala od junija do julija 2023. S
pomocjo koeficienta Cronbach alfa (0,917) smo ugotovili, da je anketa zelo zanesljiva.
Rezultati: Z anketo smo ugotovili, da se anketirani najpogosteje strinjajo s trditvijo:
»Samoiniciativno sem vedno Zelel/a pridobiti informacije za delo« (PV = 3,4; SO =0,16).
Pri uporabi zasCitne maske je najpogostejsi odgovor: »Obrazna maska je zakrila moj
nasmeh« (PV = 4,3; SO = 0,70). Razlika pri komunikaciji med rednimi in izrednimi
Studenti glede odnosa in na¢ina komunikacije v ¢asu covida-19 pri samem vkljucevanju
v delo se je izkazala pri trditvah: »Pri komunikaciji z zaposlenimi nisem imel/a tezav.«
in »Pri komunikaciji sem bil/a bolj zadrZan/a.«.

Razprava: Velik izziv pri komunikaciji v kliniénem okolju med epidemijo covida-19 je
predstavljala osebna za$¢itna oprema. Ta je predstavljala oviro za ucinkovito in jasno
komunikacijo, prepreevala razumevanje in jasnost navodil za nego pacientov, prav tako
pa je preprecila Custveno povezavo med pacientom in Studentom. Med drugim je bila
oslabljena tudi komunikacija med mentorjem in Studentom, saj so bila slabo podana

navodila o uporabi osebne zasc¢itne opreme.

Kljuéne besede: klinicno usposabljanje, osebna zasCitna oprema, mentorska

komunikacija, nega pacientov



SUMMARY

Background: In the backdrop of the COVID-19 epidemic, nursing students navigated
unique communication challenges in clinical settings.

Goals: We wanted to find out the course of communication during the clinical training
during the epidemic among students of the first cycle of the Nursing study program at the
Angela Boskin Faculty of Health.

Method: We used a quantitative research approach and conducted a structured electronic
questionnaire with the help of the 1KA website. We distributed the questionnaire to full-
time and part-time nursing students at the Angela Boskin Faculty of Health (n = 275).
237 surveys (86.2%) were completed. The survey took place from June to July 2023.
With the help of the Cronbach alpha coefficient (0.917), we found that the survey is very
reliable.

Results: Through the survey, we found that the respondents most often agree with the
statement "'l always wanted to obtain information for work on my own initiative” (M =
3.4 and SD = 0.16). When using a protective mask, the most common answer is "The face
mask covered my smile” (M = 4.3, SD = 0.70). The difference in communication between
full-time and part-time students regarding the attitude and way of communication during
the time of COVID-19 at the same inclusion in work was shown in the statements "I had
no problems communicating with employees” and "I was more reserved when
communicating.”.

Discussion: Personal protective equipment presented a major challenge in
communication in the clinical setting during the COVID-19 epidemic. This represented
an obstacle to effective and clear communication, prevented understanding and clarity of
patient care instructions, and also prevented an emotional connection between patient and
student. Among other things, communication with the mentor and the student was also

weakened, as instructions on the use of personal protective equipment were poorly given.

Key words: clinical training, personal protective equipment, mentoring communication,

patient care
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1 UVvOD

Komunikacija je del naSega vsakdana in del naSega odnosa. Ta pa ni omejena le na
druzino in prijatelje, temvec¢ tudi na delovno okolje. Medsebojna komunikacija je
pomemben element naSega Zivljenja, ki je prav tako eden najpomembnejsih dejavnikov
zdravstvene nege. Za izvedbo komunikacije pa sta potrebni vsaj dve osebi — posiljatelj in
prejemnik sporocila. Pri tem je zelo pomemben element sklenjene komunikacije tudi
poslusanje sogovornika, prav tako pa se h komunikaciji vkljucuje Custva in telesno

govorico (Leskovic, 2014).

Komunikacija predstavlja osnovno orodje za vzpostavitev sodelovanja med ¢lani tima pri
izvajanju zdravstvene nege. Poleg tega je sestavni del socializacije in nujna za
vzpostavljanje medosebnih odnosov. Komuniciranje v zdravstvu je proces Sirjenja
informacij z uporabo osnovnih in specifiénih dejavnikov v sistemu zdravstvenega
varstva. Specificni dejavniki komuniciranja v zdravstvenem sistemu so odvisni od:
kakovosti zdravstvene nege, kakovosti odnosa med medicinskimi sestrami in pacientom,
uspesnosti medsebojnega sodelovanja medicinskih sester v procesu izvajanja zdravstvene
nege, uspeSnosti interdisciplinarnega timskega dela medicinskih sester in drugih
zdravstvenih delavcev, mozZnosti kakovostne javne promocije poloZaja in pomena
medicinskih sester v druzbi. Omenjeni dejavniki vplivajo na stopnjo uspeSnosti
komunikacije medicinskih sester z ostalimi ¢lani zdravstvenega tima (KresSi¢, 2013).
Komunikacija se smatra kot najpomembnejsi element dela zdravstvenih delavcev. Pristop
k obravnavanju odnosa med zdravstvenim delavcem in pacientom, ki imata razli¢ne

poloZaje oziroma vloge, doloca njihov interakcijski odnos (Jovanovic, et al., 2020).

Studentje s podro&ja zdravstva so se pri delu v klinitnem okolju v ¢asu covida-19
sreCevali s strogimi zahtevami, kot je bila izolacija pacientov, povecala se je uporaba
zaSCitne opreme, ki je prinesla Se dodatne ovire in motnje v komunikaciji. Pri
komunikaciji so morali Studentje premagovati ovire pri komunikaciji v osebni varovalni
opremi, ki je predstavljala velik problem pri komunikaciji (Wittenberg, et al., 2021). Prav
tako so se Studentje pri delu v kliniénem okolju srecevali s povecano delovno

obremenitvijo in negotovostjo. Klinicno usposabljanje je lahko zahteven del
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usposabljanja tudi brez dodatnih izzivov epidemije. Studenti so v&asih tezko sprejeti v
tim in se pocutijo negotovi glede svojih kompetenc. Zaradi prisotnih stresorjev v
klinicnem okolju se pri Studentih lahko pojavi anksioznost, kar je lahko posledica, ker so
klini¢ni mentorji preobremenjeni in nimajo dovolj ¢asa za Studenta. To pa lahko povzroci

motne v komunikaciji, ki jo Student lahko dojame kot neprimerno (Ulenaers, et al., 2021).

Na podlagi pregleda literature ugotavljamo, da je bila komunikacija na klinicnem
usposabljanju v ¢asu epidemije covida-19 vsekakor spremenjena, in sicer zaradi ukrepov
za omejitev in prepre¢evanje okub. Studenti so se morali prilagoditi novim na¢inom

komunikacije in s tem zagotoviti u¢inkovito ucenje in varno oskrbo pacientov.

2 TEORETICNI DEL

Converse Willkomm (2019) poudarja, da je u¢inkovita komunikacija klju¢nega pomena
v osebnem in poklicnem okolju, saj posameznikom omogoca vzpostavitev povezav,
gradnjo odnosov in doseganje njihovih ciljev. Obstaja ve¢ vrst komunikacije, od katerih
ima vsaka edinstvene znacilnosti in uporabo. Razumevanje razli¢nih vrst komunikacije
lahko pomaga posameznikom, da svoja sporocila prilagodijo ciljnemu obcinstvu in
ucinkoviteje dosezejo svoje komunikacijske cilje. Glede na nacin prenosa podatkov
lo¢imo ve¢ vrst komunikacij (Converese Willkomm, 2019):

e Verbalna komunikacija vkljuc¢uje uporabo besed za prenos sporocila. Lahko je v
razli¢nih oblikah, vklju¢no s pogovori iz o¢1 v o€, telefonskimi klici in videoklici.
Verbalna komunikacija je pogosto ucinkovitejSa od pisne, saj posameznikom
omogoca, da jasneje izrazijo svoje misli in obc¢utke ter lahko vodi do takojSnje
povratne informacije. Vendar pa je verbalna komunikacija lahko tudi nagnjena k
nesporazumom ali napa¢nim interpretacijam, $e zlasti, ¢e je sporocilo zapleteno
ali zelo ¢ustveno.

e Neverbalna komunikacija vkljucuje uporabo govorice telesa, obrazne mimike in
kretenj za prenos sporocila. Neverbalna komunikacija lahko zagotovi pomembne
namige o Clovekovem razpoloZenju, odnosu ali namenih ter lahko pomaga
vzpostaviti zaupanje in odnos. Nebesedno komunikacijo pa lahko tudi napa¢no

razlagamo ali razumemo, zlasti ¢e ne upoStevamo kulturnih ali kontekstnih razlik.
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Pisna komunikacija vkljucuje uporabo napisanih besed za prenos sporocila. Lahko
je v razli¢nih oblikah, vklju¢no z e-posto, pismi, porocili in belezkami. Pisna
komunikacija je pogosto bolj formalna kot verbalna in lahko zagotovi trajen zapis
sporo¢ila. Vendar pa je pisna komunikacija obi¢ajno pocasnejsa kot verbalna in
je lahko nagnjena k napa¢nim razlagam ali dvoumnostim, ¢e sporocilo ni jasno ali
dobro napisano.

Vizualna komunikacija vklju€uje uporabo slik, grafik in drugih vizualnih
pripomockov za prenos sporo€ila. Lahko je v razlicnih oblikah, vkljuéno z
grafikoni, diagrami in videoposnetki. Vizualna komunikacija je lahko Se posebej
ucinkovita pri posredovanju zapletenih informacij ali idej, saj lahko naredi
sporoc¢ilo bolj dostopno in privlaéno. Vendar pa je lahko tudi vizualna
komunikacija napacno razlagana ali napac¢no razumljena, Ce slike ali grafike niso

jasne ali natan¢ne.

Z uporabo ustrezne vrste komunikacije za doloceno situacijo lahko posamezniki

zagotovijo, da so njihova sporocila jasna, to¢na in dobro sprejeta (Coursera, 2022).

Poleg nacina prenosa podatkov pa lo¢imo tudi komunikacijo glede na Stevilo udeleZencev

v komuniciranju:

Medsebojna komunikacija vkljucuje izmenjavo informacij in idej med dvema ali
ve¢ ljudmi. Lahko je v razli¢nih oblikah, vkljuéno s priloZznostnimi pogovori,
sestanki in intervjuji. Medosebna komunikacija je pogosto bolj neformalna kot
druge vrste komunikacije in lahko pomaga graditi odnose in vzpostavljati
zaupanje. Vendar pa je medosebna komunikacija lahko tudi nagnjena k
nesporazumom ali napa¢ni komunikaciji, Se zlasti ¢e obstajajo kulturne ali
jezikovne razlike med vpletenimi posamezniki.

Skupinska komunikacija vklju€uje izmenjavo informacij in idej med tremi ali ve¢
ljudmi. Lahko je v razli¢nih oblikah, vklju¢no s timskimi sestanki, konferencami
in predstavitvami. Skupinska komunikacija je lahko Se posebej ucinkovita pri
spodbujanju sodelovanja in ustvarjanju novih idej. Vendar pa je skupinska

komunikacija lahko tudi bolj zapletena od drugih vrst komunikacije, saj morajo
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posamezniki krmariti po dinamiki skupine in zagotoviti, da imajo vsi moznost

sodelovanja (Nursekey, 2016).

Ucinkovita komunikacija je klju¢nega pomena v osebnem in poklicnem okolju,
razumevanje razlicnih vrst komunikacije pa lahko pomaga posameznikom, da svoja
sporo¢ila prilagodijo ciljnemu obcinstvu in bolj ucinkovito dosezejo svoje
komunikacijske cilje. Z uporabo ustrezne vrste komunikacije za dolo¢eno situacijo lahko

posamezniki zagotovijo, da so njihova sporo¢ila jasna, to¢na in dobro sprejeta (Nursekey,

2016).

2.1 KOMUNIKACIJAV CASU EPIDEMIJE

Ucinkovita komunikacija je med epidemijo covida-19 predstavljala klju¢no vlogo pri
spodbujanju javnega zdravja prebivalcev. Vlade in zdravstvene organizacije so se pri
izobraZevanju in obves§¢anju javnosti 0 virusu, njegovem prenosu in preventivnih ukrepih
zana$ale na jasna in jedrnata sporocila. Jasna in natan¢na komunikacija je predstavljala
pomembno vlogo pri zmanj$evanju zmede in napa¢nih informacij, spodbujanju skladnosti
z ukrepi javnega zdravja in navsezadnje pri reSevanju zivljenj (Ataguba & Ataguba,
2020).

Prav tako je med epidemijo covida-19 ucinkovita komunikacija postala temelj za
spodbujanje varnosti pacientov, zmanjSevanje tesnobe in strahu ter ohranjanje duSevnega
in Custvenega dobrega pocutja zdravstvenih delavcev. Medicinske sestre so bile v
ospredju odziva na epidemijo, saj so skrbele za paciente, podpirale druzine in sodelovale

z drugimi zdravstvenimi delavci (Simonovich, et al., 2021).

Epidemija covida-19 je posameznike in organizacije prisilila, da se prilagodijo novim
nac¢inom komuniciranja. Eden od pomembnih izzivov komunikacije v zdravstveni negi
med epidemijo covida-19 je bila potreba po uravnoteZenju zdravstvene obravnave,
osredoto¢ene na pacienta, z ukrepi za obvladovanje okuzb, povezanih z zdravstvom
(Rose, et al., 2021). Zaradi virusa, ki je zelo nalezljiv, so medicinske sestre morale sprejeti

dodatne varnostne ukrepe, da zascitijo sebe, paciente in sodelavce. Komunikacija v tem
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casu je od medicinskih sester zahtevala, da najdejo nove nacine za povezovanje S
pacientom in druzinami, hkrati pa ohranjajo fizi¢no razdaljo in upoStevajo smernice za
obvladovanje okuzb. To je zahtevalo ustvarjalnost in prilagodljivost, kot je uporaba
videoklicev in drugih virtualnih tehnologij za komunikacijo s pacienti in druzinami, ki ne

morejo biti fizi¢no prisotni pri pacientu (Ersek, et al., 2021).

Epidemija je na posameznike in skupnosti vplivala na razli¢ne nacine, pri ¢emer so
nekateri doziveli vecje stiske in travme kot drugi. Za ucinkovito komunikacijo med
epidemijo je bilo treba upostevati stiske pacienta in se odzvati z empatijo in soCutjem
(Hofmeyer & Taylor, 2021). To je vkljuevalo zagotavljanje Custvene podpore,
izkazovanje razumevanja in obcutljivosti ter aktivno posluSanje skrbi drugih. Empati¢na
komunikacija je klju¢nega pomena pri spodbujanju odpornosti in zmanjSevanju obcutkov

izoliranosti in osamljenosti (Meeks, 2021).

2.2 KOMUNIKACIJA STUDENTOV V KLINICNEM OKOLJU MED
EPIDEMIJO COVIDA-19

V ¢asu Studija se komunikacija obravnava kot temeljna vrednota Studenta. Kompleksnost
in globina komunikacije, ki jo potrebujejo pri svojem delu medicinske sestre, ni ravno
vesCina, ampak nekaj, kar se razvije z izobrazbo in prakso. Medsebojna komunikacija
Studentom omogoca spodbujanje izboljSav v delovnem okolju in vkljuevanje v tim
zdravstvene nege. Pri tem imajo Studentje enak cilj kot tim zdravstvene nege, da se
izboljsa stanje pacientovega zdravja. Od Studenta zdravstvene nege se je v ¢asu epidemije
covida-19 pri¢akovalo, da ze ima razvite komunikacijske ves¢ine, kljub oviram, Ki jih
epidemija povzroc€ila (Fernandes Junior, et al., 2020). Nekateri avtorji ugotavljajo, da je
bila komunikacija v ¢asu covida-19 okrnjena na vseh nivojih zdravstvene nege
(Wittenberg, et al., 2021).

Pomembno je, da Student med izobrazevanjem razvija svoje komunikacijske sposobnosti
tudi v okolju, ki ni idealno, kar pomeni v druga¢nih pogojih. Studentje, ki so v Gasu
epidemije opravljali klinicno usposabljanje, so pri svojem delu vzpostavljali terapevtski

odnos s pacientom. Terapevtska komunikacija je opredeljena kot proces uporabe verbalne
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in neverbalne komunikacije, ki je vezana na pacienta. V ¢asu covida-19 je komunikacija
med pacientom, Studentom in timom zdravstvene nege Se dodatno vplivala na izid,

zdravljenja pacienta (Gutiérrez-Puertas, et al., 2020).

Epidemija covida-19 je mo¢no vplivala tudi na medsebojno komuniciranje med Studenti
in klini¢nimi mentorji. Z uvedenimi ukrepi socialnega distanciranja so bili Stevilni
tradicionalni na¢ini komunikacije, kot so te€aji, sestanki in klini¢no usposabljanje moteni.
Posledi¢no so se Studentje morali prilagoditi novim nacinom komunikacije, da bi
zagotovili u¢inkovito ucenje in varno oskrbo pacientov. Eden od nacinov, kako so
Studenti zdravstvene nege komunicirali med epidemijo covida-19, so bile virtualne
platforme, kot so Zoom, Microsoft Teams in Skype. Te platforme so Studentom
omogocile obiskovanje predavanj, sodelovanje v skupinskih razpravah in komunikacijo
z visokoSolskimi ucitelji od doma (Bdair, 2021). Poleg tega so te platforme olajsale tudi
komunikacijo med Studenti in jim omogocale sodelovanje pri projektih in izmenjavo
informacij med seboj. Drugi nac¢in komuniciranja Studentov zdravstvene nege med
covidom-19 je bil prek e-poste in drugih storitev digitalnega sporocanja. Ta nacin
komuniciranja omogoca hitro in ucinkovito izmenjavo informacij ter moznost

spremljanja pogovorov in pomembnih posodobitev (Wallace, et al., 2021).
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3 EMPIRICNI DEL

3.I1NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskem dela je raziskati potek komunikacije na klini¢cnem usposabljanju v
Casu epidemije med Studenti prve stopnje Studijskega programa Zdravstvena nega na

Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin.

Cilj diplomskega dela je:
- Ugotoviti informiranost studentov za varno delo v kliniénem okolju v ¢asu
epidemije covida-19 s strani mentorjev.
- Ugotoviti ovire pri komunikaciji, s katerimi so se srecevali Studentje v kliniénem
okolju v ¢asu epidemije covida-19.
- Ugotoviti razlike med rednimi in izrednimi Studenti glede odnosa in nacina

komunikacije v ¢asu covida-19, ki je pripomogla k vklju¢evanju v delo.

3.2RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi opredeljenih ciljev in pregleda domace ter tuje literature in Ze opravljenih
raziskav, ki se nanasajo na komunikacijo v ¢asu epidemije ter skladno z raziskovalnim
ciljem, smo si zastavili naslednja raziskovalna vprasanja:
- Kaksne informacije so Studenti Zdravstvene nege (VS) v ¢asu epidemije covida-
19 prejemali za varno delo v klini¢nem okolju s strani mentorjev?
- S katerimi ovirami pri komunikaciji so se srecevali Studenti Zdravstvene nege
(VS) v ¢asu epidemije covida-19?
- Kaksna je razlika med rednimi in izrednimi $tudenti glede odnosa in nacina

komunikacije v klini¢cnem okolju v ¢asu epidemije covida-19?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V teoreticnem delu smo izvedli pregled domace in tuje strokovne literature glede na
zastavljeno tematiko. Za pridobitev podatkov smo uporabili literaturo objavljeno, ki ni
starej$a od desetih let (2013-2023). V diplomsko delo smo vkljuéili slovensko literaturo
najdeno v virtualnima knjiznicama COBISS in DIKUL, tujo literaturo pa smo iskali po
mednarodnih bazah, kot sta CINAHL in PubMED. Vkljuc¢ili smo le vire v slovenskem in
angleskem jeziku, do katerih je mozno dostopati v celotnem besedilu. Iskanje literature
se je izvedlo s pomocjo naslednjih klju¢nih besed v slovenskem jeziku: komunikacija,
komunikacija med epidemijo, epidemija covida-19, komunikacija v zdravstvu; in v
angleskem jeziku: communication during covida-19, communication during epidemic,

communication in nursing, communication.

Raziskava temelji na kvantitativni, opisni in neeksperimentalni metodi empiricnega
raziskovanja z anketno metodologijo. Pri izdelavi teoreticnega dela smo se oprli na

domaco in tujo literaturo.

V empiricnem delu diplomskega dela smo s pomocjo spletne strani 1KA izvedli

strukturiran elektronski vprasalnik in s tem pridobili potrebne podatke.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Uporabili smo kvantitativni raziskovalni pristop. Raziskavo smo izvedli s pomocjo
vprasalnika. VpraSalnik smo oblikovali na podlagi pregleda literature avtorjev (Pongton
& Suntrayuth, 2019; Schlogl, et al., 2021; Li, et al., 2021). Vprasalnik je sestavljen iz 2
sklopov. Prvi sklop vprasalnika sestavljajo 4 vprasanja, Ki predstavljajo demografske
podatke. 2. sklop vprasanj sestavlja 33 trditev, ki se nanaSajo na temo diplomskega dela
komunikacija v ¢asu epidemije, na katerih je treba oznaciti stopnjo strinjanja s trditvijo.
Te trditve so ocenjevane s petstopenjsko Likertovo lestvico. Visja ocena pomeni visjo

stopnjo strinjanja s podano trditvijo: Ocena 1 pomeni »sploh se ne strinjam«, ocena 2 »ne
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strinjam se«, ocena 3 »Niti se ne strinjam niti se strinjam«, ocena 4 »strinjam Se« in 5
»popolnoma se strinjam«. Zanesljivost vprasalnika smo preverili s Cronbach
koeficientom alfa. Sullivan (2011) navaja, da je zanesljivost vprasalnika slaba, ¢e rezultat
ne preseze 0,60, vprasalnik je zmerno zanesljiv, ¢e je vrednost med 0,60 in 0,80, in zelo
zanesljiv, Ce je rezultat koeficienta 0,80 ali ve¢. Na podlagi vrednosti Cronbachovega
testa sklepamo, da je nas vprasalnik zelo zanesljiv (0,917). Testirali smo tudi zanesljivost
posameznih sklopov in ugotovili, da sta prvi (0,852) in drugi (0,888) sklop zelo

zanesljiva, tretji sklop pa je zmerno zanesljiv (0,751).

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika

. Cronbach
Trditve N
alfa
Celoten vprasalnik (Q5, Q6 in Q7) 0,917 33
Informacije za delo v klini¢nem okolju v ¢asu epidemije (Q5) 0,852 11
Ovire s katerimi ste se sreCevali v kliniénem okolju v ¢asu epidemije (Q6) 0,888 8
Komunikacija v klini¢cnem okolju v ¢asu epidemije (Q7) 0,751 14

3.3.3 Opis vzorca

V raziskavo smo vkljudili studente Studijskega programa Zdravstvena nega (VS), rednega
in izrednega Studija, ki so vpisani v Studijsko leto 2022/23. Celotno populacijo sestavlja
275 Studentov. V raziskavo smo vkljucili 237 Studentov, kar predstavlja 86,2 %

realizacijo vzorca.

V Tabeli 2 so prikazani demografski podatki anketiranih. V raziskavi je sodelovalo 44
(18 %) moskih in 193 (81 %) zensk. Najvec¢ anketirancev je starih med 23 in 25 let (29,2
%). Anketirancev, ki obiskujejo redni program Studija, je bilo 81 (34,2 %) in izredni
program obiskuje 156 (65,8 %). Glede na nivo usposabljanja, kjer je potekalo klinicno
usposabljanje Studentov, so bili vkljuceni v vse tri nivoje zdravstvenega varstva, najvec

se jih je usposabljalo na primarnem in sekundarnem nivoju.

Amra Lali¢: Komunikacija Studentov zdravstvene nege v klinicnem okolju med epidemijo COVID-

19 — kvantitativna raziskava stran 9



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Tabela 2: Demografski podatki

n =237 %

Spol

Zenski 193 81

Moski 44 19
Starost

19-22 let 47 19,9

23-25 let 69 29,2

26-28 let 25 10,5

29-31 let 36 15,2

32-34 let 28 11,8

35-37 let 11 4,6

38-40 let 5 2,1

41-43 let 6 2,5

44-46 let 5 2,1

47-51 let 5 2,1
Vrsta Studija

Redni 81 34,2

Izredni 156 65,8
Nivo klini¢nega usposabljanja

Primarni 201

Sekundarni 204

Terciarni 174

Legenda: n = §tevilo odgovorov; % = odstotni delez

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala anonimno in prostovoljno. Potekala je v obliki spletnega

vprasalnika. Anketiranje je bilo izvedeno v obdobju od junija do julija 2023. Pred

zaCetkom anketiranja sSmo pridobili soglasje Komisije za diplomska in podiplomska

zakljucna dela in Komisije za znanstveno-raziskovalno in razvojno dejavnost na Fakulteti

za zdravstvo Angele Boskin.

Pridobljene podatke smo statisti¢éno obdelali s programom SPSS, verzija 26. Uporabili

smo opisno statistiko in bivariantno metodo analize podatkov. Najprej smo s pomog¢jo

testov normalne porazdelitve: Kolmogorov-Smirnov in Shapiro-Wilkov test preverili

normalno porazdelitev, potem pa smo uporabili neparametri¢ni test: Mann-Whitneyev
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test. Za statisticno pomembne podatke Smo upostevali razlike, kjer je stopnja statisticne

pomembnosti na ravni 0,05 ali manj.

3.4 REZULTATI

V nadaljevanju so prikazani rezultati po posameznih sklopih. V Tabeli 3 so prikazani
rezultati, ki se nanaSajo na stopnjo strinjanja glede informacij za delo v klini¢nem okolju
v Casu epidemije, kjer smo uporabili petstopenjsko Likertovo lestvico. Vi§ja ocena
pomeni visjo stopnjo strinjanja s podano trditvijo: Ocena 1 pomeni »sploh se ne strinjam,
ocena 2 »ne strinjam se«, ocena 3 »niti se ne strinjam niti se strinjam«, ocena 4 »strinjam

se« in 5 »povsem se strinjame.

Kot je razvidno iz Tabele 3, so anketirani na ve¢ trditev odgovorili, da so bili dobro
seznanjeni z delom v klinicnem okolju (PV > 3,0). V povprec¢ju je bila najpogostejsa
stopnja strinjanja s trditvijo »Samoiniciativno sem vedno Zelel/a pridobiti informacije za
delo« (PV =3,4; SO = 0,61). Najnizja povprecna vrednost je pri odgovoru »Napetost, ki
je bila prisotna med mentorji, se je odrazala tudi pri mojem delu« (PV =2,8; SO = 1,04).

Tabela 3: Stopnjo strinjanja glede informacij za delo v klini¢nem okolju v ¢asu
epidemije

TRDITVE n PV SO
S strani mentorja
sem bil/a
seznanjen/a sem z
uporabo osebno 273 3,1 0,81

varovalne opreme.

Na klini¢nem
usposabljanju so mi
podali informacije
0 postopku dela pri
posameznem
pacientu.

S strani mentorja
sem bil/a
opozorjen/a o
tveganju za
nevarnost okuzbe s
covidom-19.

273 3,2 0,89

273 3,2 0,84
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TRDITVE n PV SO
Odnos s strani
mentorja je bil 237 3,2 0,73
primeren.
Komunikacija s
strani mentorja je 237 3,2 0,73

bila u¢inkovita.
Mentorji se z
menoj niso
ukvarjali, ker so 237 3,1 0,98
bili preobremenjeni
z delom.

Navodila za delo
sem prejemal/a s 237 3,0 0,84
strani mentorja.
Samoiniciativno
sem vedno Zele/a
pridobiti
informacije za delo.
Veseli so bili moje
pomodi.

Med zaposlenimi
se je Cutila napetost 237 3,0 0,91
v komunikaciji.
Napetost, Ki je bila
prisotna med
mentorji, se je 237 2,8 1,04
odrazala tudi pri

mojem delu.
Legenda: n = $tevilo odgovorov; % = odstotni delez; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon

237 3,4 0,61

237 3,3 0,73

V Tabeli 4 so prikazani rezultati anketirancev, ki so izrazili svoje mnenje in stopnjo
strinjanja glede ovir, s katerimi so se srecevali v klinicnem okolju v ¢asu epidemije. V
povprecju je bila najvecja ovira »Komunikacija z masko je zakrila pred pacientom moj
nasmeh« (PV = 4,3; SO = 0,70). Z najnizjo povprecno vrednostjo so navedli trditev
»Komunikacija z masko je bila slaba« (PV = 3,2; SO =0,73).

Tabela 4: Mnenje in stopnja strinjanja glede, ovir s katerimi ste se srecevali v
klini¢nem okolju v ¢asu epidemije

TRDITVE n PV SO
Pri komunikaciji s
pacientom me je
ovirala varovalna
oprema.

237 4,0 0,93
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TRDITVE n PV SO
Pri komunikaciji je
bila tezava oCesni
stik zaradi osebne 237 4,1 0,97
varovalne opreme
(vizir, ocala).
Komunikacija v
varovalni opremi je
bila slabsa, saj
nisem dobro 237 4,1 0,97
slisal/a sodelujocih
Vv procesu
zdravstvene nege.
Komunikacija z
masko je bila slaba.
Komunikacija z
masko je zakrila
pred pacientom
moj nasmeh.
Komunikacija z
masko je
predstavljala oviro,
saj me pacienti in
zaposleni pogosto
niso slisali.
Pogosto sem
ponavljal/a enake
stavke pri svojem
delu.
V osebni varovalni
opremi je bilo 237 472 0,74
tezko delati.
Legenda: n = §tevilo odgovorov; % = odstotni delez; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon

237 3,2 0,73

237 4,3 0,70

237 4,1 0,90

237 4,2 0,83

V Tabeli 5 so prikazani podatki 0 mnenju in stopnji strinjanja glede komunikacije v
klini¢énem okolju v €asu epidemije. V povprecju je bila komunikacija v kliniénem okolju
v Casu epidemije z najvi§jo povprecno oceno »UcCinkovita komunikacija je bistvenega
pomena za spodbujanje varnosti pacientov«, »UcCinkovita komunikacija je bistvenega
pomena za zmanjSevanje tesnobe in strahu«, »Uc¢inkovita komunikacija je bistvenega
pomena za ohranjanje dusevnega in Custvenega dobrega pocutja zdravstvenih delavcev
in »Brez komunikacije ni uspesnega dela v zdravstvu« (PV = 4,5; SO = 0,57). Z najnizjo
povpre¢no vrednostjo so anketirani navedli trditev »Moja vprasSanja so bila pogosto

preslisana zaradi varovalne opreme« (PV = 3,8; SO = 1,10).
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Tabela 5: Mnenje in stopnja strinjanja glede komunikacije v klini¢cnem okolju v ¢asu

epidemije

TRDITVE

PV

SO

Komunikacija se
smatra kot
najpomembne;jsi
element dela
zdravstvenih
delavcev.

237

4,4

0,58

Verbalna
komunikacija je
pogosto
ucinkovitejsa od
pisne.

237

4,4

0,61

Ucinkovita
komunikacija je
bistvenega
pomena za
spodbujanje
varnosti
pacientov.

237

4,5

0,57

Ucinkovita
komunikacija je
bistvenega
pomena za
zmanjSevanje
tesnobe in strahu.

237

4,5

0,57

Ucinkovita
komunikacija je
bistvenega
pomena za
ohranjanje
duSevnega in
custvenega
dobrega pocutja
zdravstvenih
delavcev.

237

4,5

0,57

Pri komunikaciji z
zaposlenimi

nisem imel/a
tezav.

237

4,2

0,78

Moja
komunikacija je
bila vedno
spostljiva, zato
nisem imel/a
tezav.

237

44

0,57

Pri komunikaciji
sem bil/a bolj
zadrzan/a.

237

4,0

1,01

Med delom sem
vedno
komuniciral/a z
zaposlenimi.

237

4,3

0,61
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TRDITVE

PV

SO

Kadar kaj nisem
vedel/a sem
vprasal/a in so mi
prijazno
odgovorili.

237

42

0,80

Moja vprasanja so
bila pogosto
presliSana zaradi
varovalne
opreme.

237

3,8

1,10

Brez
komunikacije ni
uspesnega dela v
zdravstvu.

237

4,5

0,57

V kliniénem
okolju sem vedno
lahko izrazil/a
svoje mnenje.

237

41

0,92

Medsebojna
komunikacija
omogoca
spodbujanje
izboljsav v
delovnem okolju.

237

4,4

0,56

Legenda: n = §tevilo odgovorov; % = odstotni delez; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon

V Tabeli 6 smo prikazali rezultate testov normalne porazdelitve. Kolmogorov-Smirnov

in Shapiro-Wilkov test sta statisticno pomembna (p < 0,05), kar pomeni, da se trditve, ki

se navezujejo na komunikacijo v klinicnem okolju v ¢asu epidemije, ne porazdeljujejo

normalno, zato bomo razlike med rednimi in izrednimi Studenti preverili s pomocjo

neparametri¢nega testa: Mann-Whitneyev test.

Tabela 6: Test normalne porazdelitve za komunikacijo v kliniénem okolju v ¢asu

epidemije

od pisne.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Statistika df p Statistika | df P
Komunikacija se
smatra kot
El"gmrﬁfg;?:q“ 0,326 237 0,000 237 %‘8
zdravstvenih
delavcev.
Verbalna
komunikacijaje 0,303 237 0,000 237 | 00
pogosto ucinkovitejsa 00
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Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Statistika df p Statistika | df P
Ucinkovita
komunikacija je 0.0
bistvenega pomena 0,335 237 0,000 0,689 237 0’0
za spodbujanje
varnosti pacientov.
U¢inkovita
komunikacija je 0.0
bistvenega pomena 0,351 237 0,000 0,689 237 010
Za Zmanjsevanje
tesnobe in strahu.
U¢inkovita
komunikacija je
bistvenega pomena
za ohranjanje 0,316 237 0,000 0,650 | 237|209
dusevnega in 00
Custvenega dobrega
pocutja zdravstvenih
delavcev.
Pri komunikaciji z 0.0
zaposlenimi nisem 0,281 237 0,000 0,773 237 O’O
imel/a tezav.
Moja komunikacija je
bila vedno spostljiva, 0,309 237 0,000 0,709 | 237 | 29
zato nisem imel/a 00
tezav.
Pri komunikaciji sem 0,0
bil/a bolj zadrzan/a. 0,274 237 0,000 0,809 237 00
Med delom sem 0.0
vedno komuniciral/a 0,319 237 0,000 0,741 237 010
z zaposlenimi.
Kadar kaj nisem
vedel/a sem vprasal/a 0,264 237 0,000 0767 | 237 | 29
in SO mi prijazno 00
odgovorili.
Moja vprasanja so
bila pogosto 0,268 237 0,000 0842 | 237 |20
presliSana zaradi 00
varovalne opreme.
Brez komunikacije ni 0.0
uspesnega dela v 0,353 237 0,000 0,671 237 0’0
zdravstvu.
V klini¢nem okolju
sem vedno lahko 0,239 237 0,000 0811 |237| 20
izrazil/a svoje 00
mnenje.
Medsebojna
komunikacija 0.0
omogoca spodbujanje 0,321 237 0,000 0,715 237 O]O
izboljsav v delovnem
okolju.

Legenda: df = stopnje prostosti; p = statisti¢na pomembnost
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V Tabeli 7 smo prikazali rezultate Mann-Whitneyevega testa. Mann-Whitneyev test je
statisticno pomemben (p < 0,05) pri trditvah: »Pri komunikaciji z zaposlenimi nisem
imel/a tezav«, »Pri komunikaciji sem bil/a bolj zadrzan/a«, »Kadar kaj nisem vedel/a sem
vprasal/a in so mi prijazno odgovorili«, »Moja vpraSanja so bila pogosto presliSana zaradi
varovalne opreme« in »V klini¢énem okolju sem vedno lahko izrazil/a svoje mnenje«, kar
pomeni, da obstajajo statisticno pomembne razlike glede na vrsto Studija — z vsemi
nasStetimi trditvami se bolj strinjajo izredni Studenti/ke kot redni Studenti/ke. Pri ostalih
trditvah pa Mann-Whitneyev test ni statisti¢cno pomemben (p > 0,05), kar pomeni, da ne

obstajajo statisticno pomembne razlike glede na vrsto Studija.

Tabela 7: Mann-Whitneyev test za komunikacijo v kliniénem okolju v ¢asu
epidemije glede na vrsto Studija

Povprecni Mann_
Vrsta Studija n rangi Whitneyev P
test
Komunikacija se Redni/a Student/ka 81 105,43
smatrakot ["|zredni/a Student/ka 156 100,53
najpomembne;jsi Skupaj 4122,00 0,532
element dela
zdravstvenih 2317
delavcev.
Verbalna Redni/a $tudent/ka 81 103,25
komunikacijaje [ |zredni/a student/ka 156 101,46
pogosto Skupaj 4254,50 0,822
ucinkovitejsa od 237
pisne.
Ucinkovita Redni/a Student/ka 81 106,97
komunikacija je | |zredni/a Student/ka 156 99,87
bistvenega Skupaj
pomena za 4028,00 0,366
spodbujanje 237
varnosti
pacientov.
Uc¢inkovita Redni/a Student/ka 81 102,90
komunikacija je Izredni/a Student/ka 156 100,89
bistvenega Skupaj 421500 | 0,797
pomena za
zmanjsevanje 231
tesnobe in strahu.
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izboljsav v
delovnem okolju.

v yes Povprecni Mann- Vrsta
Vrsta Studija n rangi Whitneyev test P Studija
U¢inkovita Redni/a $tudent/ka
komunikacija je
bistvenega
pomena za
ohranjanje _ 81 105,68
dusevnega in 4106,50 | 0,501
Custvenega
dobrega pocutja
zdravstvenih
delavcev. Izredni/a Student/ka 156 100,42
Skupaj 237
Pri komunikaciji z | Redni/a Student/ka 81 84,82
zaposlenimi Izredni/a Student/ka 156 109,38 3283,00 | 0,002
nisem imel/a Skupai ' ’
tezav. haj 237
Moja Redni/a student/ka 81 101,65
komunikacijaje  ["|zredni/a student/ka 156 102,15
bila vedno Skupaj 430950 | 0,919
spostljiva, zato
nisem imel/a 231
tezav.
Pri komunikaciji Redni/a student/ka 81 85,96
sem bil/a bolj Izredni/a Student/ka 156 108,89 3352,50 | 0,006
zadrzan/a. Skupaj 237
Med delom sem Redni/a Student/ka 81 93,94
vedno Izredni/a §tudent/ka 156 105,46 383950 | 0,143
komuniciral/a z Skuoai ' ’
zaposlenimi. Paj 231
Kadar kaj nisem Redni/a Student/ka 81 80,44
vedel/a sem Izredni/a §tudent/ka 156 111,26
vprasal/a in so mi Skupal 3016,00 0,000
prijazno haj 237
odgovorili.
Moja vprasanja so | Redni/a $tudent/ka 81 73,43
bila pogosto Izredni/a Student/ka 156 114,27
presliSana zaradi Skupai 2588,00 0,000
varovalne Paj 237
opreme.
Brez Redni/a $tudent/ka 81 108,16
komunikacije ni ["1zredni/a student/ka 156 99,35 395500 | 0258
uspesnegadelav g o ' ’
zdravstvu. Paj 231
V kliniénem Redni/a $tudent/ka 81 82,02
okolju sem vedno ["|zredni/a student/ka 156 110,58 3112,50 | 0,001
lahko izrazil/a SKupal ' ’
svoje mnenje. Paj 231
Medsebojna Redni/a student/ka 81 107,27
komunikacija Izredni/a $tudent/ka 156 99,74
omogowa Skupaj 4009,50 | 0,340
spodbujanje 237

Legenda: N — stevilo odgovorov; df = stopnje prostosti; p = statisti¢cna pomembnost
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3.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo Zeleli ugotoviti potek komunikacije na kliniénem usposabljanju
v Casu epidemije covida-19 med Studenti prve stopnje Studijskega programa Zdravstvena
nega na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. Epidemija covida-19 je nedvomno
preoblikovala podobo izobrazevanja in zdravstvenega varstva ter pred Studente
zdravstvene nege po vsem svetu postavila izzive, kot jih $e ni bilo. Na temo vpliva na
ucenje in dozivljanje klini¢nega usposabljanja Studentov je bilo opravljenih ve¢ raziskav

(Casafont, et al., 2021; Ulenaers, et al., 2021; Kazawa, et al., 2022; Salmani, et al., 2022).

Med epidemijo covida-19 so se medicinske sestre in Studentje zdravstvene nege srecali s
Stevilnimi izzivi v svojih komunikacijskih praksah, predvsem zaradi razSirjene uporabe
osebne za§¢itne opreme za zajezitev Sirjenja virusa. Ceprav je uporaba mask, §¢itnikov za
obraz, o¢al in zascitnih oblacil bistvenega pomena za obvladovanje okuzb, je pomembno
vplivala na to, kako zdravstveni delavci komunicirajo s pacienti in drug z drugim. Ti
izzivi so povzrocili tezave v komunikaciji, ki so vplivale na razli¢ne vidike zagotavljanja
zdravstvene oskrbe in poklicnih interakcij, kar je razvidno tudi iz rezultatov naSe ankete
(Goggin & Ellis, 2021). Eden najbolj ocitnih izzivov je bil pridusen govor zaradi nosenja
mask in $¢itnikov za obraz. Zaposleni in Studenti so se tezko slisali in razumeli, zlasti v
zivahnem bolni$nicnem okolju ali nujnih primerih. Izkrivljanje glasovne jasnosti je
povzrocilo morebitne napacne komunikacije, zapoznele odzive in oviralo timsko delo

med zdravstvenimi ekipami (Casafont, et al., 2021).

Rezultati ankete so razkrili, da je vecina Studentov porocala, da jih mentorji ustrezno
informirajo o uporabi osebne zas¢itne opreme. To zavedanje je kljucnega pomena pri
zagotavljanju varnosti Studentov in pacientov, saj so zdravstvene ustanove med epidemijo
postale obmocja z visokim tveganjem. Komunikacija o postopkih oskrbe pacientov se je
izkazala za meSano izkusnjo, saj je le nekaj vec kot tretjina Studentov prejela ustrezne
informacije od svojih mentorjev, druga tretjina se je s trditvijo le strinjala, Cetrtina
Studentov pa se ni opredelila ali pa se celo ne strinjali z izjavo. Jasna navodila so
bistvenega pomena za zagotavljanje kakovostne oskrbe, v kriznih ¢asih, kot je epidemija

covida-19, pa te informacije postanejo Se pomembnejse pri ohranjanju ucinkovitih in
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varnih zdravstvenih praks. Prav tako kot pri informiranju o osebni za$€itni opremi je
velika vecina Studentov pritrdilo trditvi, da so jih mentorji opozorili na nevarnost okuzbe
s covidom-19, vseeno pa je kar velik delez odgovoril, da se ne strinja, da so bili opozorjeni
0 tveganju za nevarnost okuzbe s covidom-19. To neskladje poudarja potrebo po
doslednem in jasnem komuniciranju o zdravstvenih tveganjih, da se zagotovi, da so vsi
Studenti dobro obvesceni in pripravljeni. Pozitivni odnosi med mentorji in Studenti

zdravstvene nege so bistveni za u¢inkovito ucenje in strokovni razvoj.

Pomena komunikacije med mentorjem in Studentom v klinicnem okolju ni mogoce
preceniti, saj sluzi kot temelj rasti, razvoja in uspeha Studentov zdravstvene nege
(Mikkonen, et al., 2022). Precejsen del Studentov se je strinjal ter poroc¢al o ustreznem
odnosu s svojimi mentorji. To podporno mentorstvo prispeva k pozitivnemu uc¢nemu
okolju, kjer lahko studenti napredujejo in pridobivajo dragocene veséine. Ucinkovita
komunikacija je hrbtenica uspeSnega mentorstva. Skoraj polovica Studentov je
komunikacijo z mentorji ocenila kot u¢inkovito in se strinjala s trditvijo. S spodbujanjem
odprtih in jasnih linij komunikacije lahko Studenti zdravstvene nege prejmejo smernice,
povratne informacije in podporo tudi v tezkih ¢asih. Obremenitev zdravstvenih sistemov
in delovne obremenitve osebja zaradi epidemije je bila ocitna, saj se je tri Cetrtine
Studentov popolnoma strinjalo, da so bili mentorji preobremenjeni z delom, kar je
omejevalo njihovo sodelovanje s Studenti, pri cemer so do podobnih ugotovitev prisli tudi
Casafont, et al. (2021). Preobremenjenost mentorjev lahko ovira uéno izkusnjo in
poudarja pomen iskanja nacinov za podporo mentorjem v Casu krize. Prevzemanje

pobude pri iskanju informacij je dragocena lastnost Studentov zdravstvene nege.

Zanimivo je, da so skoraj vsi Studenti izkazali samostojno prizadevanje za zbiranje
informacij, s ¢cimer so poudarili svojo predanost u¢enju in poklicni rasti, kar je potrdil tudi
Wang, et al. (2022) v svoji raziskavi. Priznanje in spoStovanje prispevkov Studentov v
zdravstvenih ustanovah sta bistvena motivatorja. Spodbudno je, da se je vecji delez
Studentov pocutil cenjeno zaradi njihove pomoc¢i med klinicnim usposabljanjem, saj je
spodbujalo obc¢utek pripadnosti in namena med skupino Studentov. Vendar pa je bil
ucinek epidemije na komunikacijsko dinamiko o¢iten, saj je skoraj dve tretjini studentov

opazilo napetost med zdravstvenimi delavci. Okolja z visokim stresom lahko vplivajo na
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komunikacijo, kar poudarja potrebo po spodbujanju podporne in empati¢ne komunikacije
znotraj zdravstvenega tima. Tudi odgovori Studentov so pokazali, da je napetost med
mentorji obéasno vplivala na njihovo delo, ve¢ kot dve tretjini jih je porocalo o vplivu,
kar so Studenti prav tako obcutili v raziskavi Ulenaers, et al. (2021). Taks$ni izzivi
poudarjajo pomen spodbujanja sodelovalne in podporne delovne kulture za zagotovitev

uc¢inkovite komunikacije in ohranjanje kakovostne oskrbe pacientov.

Prikrivanje obrazne mimike zaradi osebne zas¢itne opreme je povzrocilo $e eno oviro pri
komunikaciji. Maske so Se posebej zakrivale spodnji del obraza, zaradi Cesar so pacienti
tezko razlagali Custva in namene zdravstvenih delavcev. Pacientom, zlasti tistim v
ranljivih pogojih, se je morda zdelo tezko oceniti empatijo in pomiritev, ki se obicajno
prenaSata z neverbalnimi znaki. Poleg tega je uporaba $¢itnikov za obraz in ocal ovirala
neposredni ocesni stik, ki je bistvena sestavina neverbalne komunikacije. Stik z o¢mi
vzpostavlja povezavo in krepi zaupanje med zdravstvenimi delavci in pacienti, vendar so
ovire, ki jih uvaja osebna zas¢itna oprema, morda ovirale vzpostavitev takSnih povezav
(Atay & Cura, 2020).

Nosenje mask ali $€itnikov za obraz lahko povzroci, da govor zveni priduseno ali nejasno,
zaradi Cesar se uporabnik in posluSalec tezko pravilno razumeta. Material maske lahko
oslabi zvo¢ne valove, zmanjSa glasnost in jasnost govora. Ta ucinek je bolj opazen pri
nekaterih vrstah mask, kot so respiratorji N95, ki zagotavljajo visoko stopnjo zasCite,
vendar lahko oteZijo komunikacijo. Poleg tega lahko osebna zaS¢itna oprema deluje kot
ovira, ki zmanj$a prenos zvoc¢nih valov, zaradi ¢esar je glasove tezje jasno slisati, zlasti v
hrupnem okolju. V zasedenih zdravstvenih ustanovah ali na natrpanih javnih prostorih
lahko hrup v ozadju dodatno ovira komunikacijo (Mansutti, et al., 2023). Osebna zas¢itna
oprema lahko to tezavo poslabsa z zmanjSanjem sliSnosti govora, zaradi Cesar je
ucinkovito vodenje pogovorov tezko. Nebesedni znaki, kot so izrazi obraza in gibi ustnic,
igrajo pomembno vlogo pri komunikaciji. Posredujejo Custva, namere in pomagajo pri
razumevanju predanega sporocila. Vendar lahko osebna zaS¢itna oprema, zlasti obrazne
maske, zakrijejo te znake, zaradi Cesar je tezje natancno razlagati Custva in namere. To
pomanjkanje vizualnih znakov lahko privede do napac¢nih razlag in nesporazumov v

interakcijah. Poleg fizi¢nih ovir je vzdrZevanje ustrezne razdalje do drugih bistvenega
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pomena za preprecevanje Sirjenja kuznih delcev. Vendar pa lahko v situacijah, ko je
potrebna fizi¢na razdalja, to poveca komunikacijske izzive, Se zlasti, ¢e so glasovi ze
oslabljeni z osebno zascitno opremo. Ljudje bodo morda morali povzdigniti glas, da bodo
sliSani, kar lahko dodatno obremeni glasilke in povzro¢i utrujenost med daljSimi pogovori

(Vitale, et al., 2021).

Ena od glavnih tezav, o Kkateri je porocala ve¢ina Studentov, je bila ovira pri komunikaciji
s pacienti med noSenjem osebne zasc¢itne opreme, kar so potrdili tudi Studentje v raziskavi
Dempsey, et al. (2022). Uporaba mask, zascitne obleke in druge za$Citne opreme je
ustvarila ovire, ki so onemogocale njihovo sposobnost vzpostavitve jasne povezave S
pacienti. Ta ovira je bila Se posebej zaskrbljujoca, saj je ucinkovita komunikacija
klju¢nega pomena za gradnjo zaupanja, razumevanje potreb pacientov in zagotavljanje
kakovostne oskrbe. Vzdrzevanje oCesnega stika s pacienti je bistveni vidik neverbalne

komunikacije.

Vendar pa je ve¢ kot tri Cetrtine Studentov porocalo o izzivih pri vzpostavljanju ocesnega
stika zaradi osebne zaS¢itne opreme, kot so $¢itniki za obraz in ocala. Ocesni stik izraza
empatijo, pomiritev in aktivno posluSanje, vendar so te ovire morda vplivale na custveno

povezavo s pacienti med interakcijo.

Poleg tega se je sliSnost pojavila kot ponavljajoca se skrb v raziskavi. Priblizno nekaj vec
kot tri Cetrtine Studentov je menilo, da je komunikacija v osebni zascitni opremi tezavna
zaradi neustrezne sliSnosti. NoSenje mask in druge zasCitne opreme bi lahko pridusilo
glasove, zaradi Cesar bi Studenti tezko slisali druge, ki sodelujejo v procesu oskrbe
pacientov. Ta teZava ni vplivala le na ucenje Studentov, temvec je predstavljala tudi
morebitna tveganja za varnost pacientov in neprekinjeno oskrbo. Poseben izziv je
predstavljala tudi uporaba mask, saj je ve¢ina Studentov komunikacijo med no$enjem
zaznalo kot slabo. Maske lahko oslabijo jasnost glasu, kar povzro¢i nesporazume in
tezave pri natanénem podajanju informacij. Jasna in ucinkovita komunikacija je
bistvenega pomena v klini¢nih okoljih za zagotovitev natan¢nih predaj, pravilnega
dajanja zdravil in splo$ne varnosti pacientov. Poleg tega je noSenje mask vplivalo tudi na

sposobnost Studentov za izrazanje Custev in vzpostavljanje odnosa s pacienti. Skoraj vsi
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Studenti so menili, da je njihov nasmeh pred pacienti prikrit zaradi obveznosti uporabe
mask. Izrazi obraza, vkljuéno z nasmehi, igrajo kljuno vlogo pri ustvarjanju
pomirjujocega in empati¢nega okolja za paciente, njihovo prikrivanje pa bi lahko vplivalo

na celotno izkusnjo pacienta.

Komunikacijski izzivi so se razsirili na interakcije tako S pacienti kot z drugimi
zaposlenimi. Vecina Studentov je porocalo, da je noSenje mask pogosto povzrocilo tezave
s sliSnostjo, pri ¢emer jih tako pacienti kot drugi zdravstveni delavci tezko slisijo.
Ucinkovita komunikacija med zdravstvenim timom je klju¢nega pomena za skupno
odlo¢anje in zagotavljanje brezhibne oskrbe pacientov. Poleg tega je vpliv osebne
zaS¢itne opreme na komunikacijo povzrocil, da Studenti med delom veckrat ponavljajo
iste stavke, kot je porocalo ve¢ kot dve tretjini anketirancev. To ponavljanje ni le povecalo
delovne obremenitve, ampak je lahko povzrocilo tudi nesporazume, neucinkovitost in

morebitne napake pri oskrbi pacientov.

Nelagodje pri noSenju osebne zas¢itne opreme je bilo Se ena pomembna tezava, pri cemer
se je nekaj ve¢ kot dve tretjini Studentov soocilo z izzivi pri delovanju z osebno zas¢itno
opremo. Taks$no nelagodje je morda prispevalo k stresu in utrujenosti, kar je dodatno

vplivalo na splo$no uspesnost in dobro pocutje Studentov med klini¢no prakso.

V casu epidemije covida-19 je bila med $tudenti zdravstvene nege izvedena anketa o
pomenu ucinkovite komunikacije v kliniénem okolju. Rezultati so pokazali skoraj
soglasno strinjanje med anketiranci, saj so velik delez studentov prepoznali komunikacijo
kot najpomembnejsi element svojega dela. Prav tako, vecina anketirancev meni, da je
verbalna komunikacija ucinkovitejSa od pisne. Pomen ucinkovite komunikacije pri
spodbujanju varnosti pacientov je potrdila vecina sodelujocih, prav toliko jih je
prepoznalo njeno vlogo pri zmanj$evanju tesnobe in strahu pri pacientih. Poleg tega so
skoraj vsi anketiranci oznacili, da je ucinkovita komunikacija bistvenega pomena za
ohranjanje dusSevnega in custvenega dobrega pocutja zdravstvenih delavcev, kar
zagotavlja optimalno oskrbo pacientov. Kar zadeva medosebno komunikacijo, je dve

tretjini anketirancev porocalo, da nimajo tezav pri komunikaciji s sodelavci, kar spodbuja
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pozitivno delovno okolje. Velik del udelezencev je izjavilo, da je bila njihova

komunikacija vedno spostljiva, kar je spodbujalo vzdusje podpore.

Kljub prej omenjenim izzivom povezanim s tezavnostjo komuniciranja ob uporabi 0sebne
zasCitne opreme je bil ociten proaktiven pristop k komuniciranju, saj je velik del
anketirancev dosledno komuniciralo s svojimi sodelavci. Ta pristop omogoca u¢no okolje
in podpira nenchno izboljSevanje oskrbe pacientov in praks na delovnem mestu. Na
splosno rezultati raziskave poudarjajo klju¢no vlogo ucinkovite komunikacije pri
uspesnem zdravstvenem delu, pri ¢emer SO skoraj vsi anketiranci poudarili njen pomen
pri zagotavljanju varne in kakovostne oskrbe. Z obravnavo komunikacijskih izzivov in
negovanjem kulture odprte in empaticne komunikacije lahko zdravstvene ustanove
ustvarijo prozno in ucinkovito okolje za izpolnjevanje nenchno spreminjajocih se zahtev

glede oskrbe pacientov med epidemijo in po njej.

Ugotovitve naSe raziskave so razkrile zanimive vpoglede v komunikacijske vzorce
Studentov zdravstvene nege v klini¢nem okolju med epidemijo covida-19. Ugotovili smo
statistiCno znacilne razlike med rednimi in izrednimi Studenti za vec trditev, povezanih s
komunikacijo. Natanéneje, izredni dijaki so se bolj strinjali z izjavami: »Pri komunikaciji
z zaposlenimi nisem imel/a tezav«, »Pri komunikaciji sem bil/a bolj zadrzan/a«, »Kadar
kaj nisem vedel/a sem vprasal/a in so mi prijazno odgovorili«, »Moja vprasanja so bila
pogosto presliSana zaradi varovalne opreme« in »V kliniénem okolju sem vedno lahko

izrazil/a svoje mnenje«.

Ugotovitve nase raziskave kazejo, da je epidemija covida-19 vplivala na komunikacijske
vzorce med Studenti zdravstvene nege v kliniénem okolju, saj jih je pri tem ovirala
varovalna oprema ali pa jim s strani mentorja ni bilo posveceno dovolj pozornosti, da bi
se lazje vkljucili v delo. Izredni Studenti so morda izkusili razli€éne komunikacijske izzive
ali prilagodili druga¢ne pristope v primerjavi z rednimi $tudenti. Povecana zadrZanost v
komunikaciji, potreba po pogostejSem povpraSevanju zaradi uporabe osebne zasc¢itne
opreme in pomen izrazanja mnenj v klinicnem okolju so omembe vredne tocke, ki

zahtevajo nadaljnje raziskovanje.
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3.5.1 Omejitve raziskave

Nasa raziskava o komunikacijskih izzivih med klini¢nim usposabljanjem med Studenti
FZAB v ¢asu epidemije covida-19 je ponudila dragocen vpogled v poseben vidik
zdravstvene vzgoje. Vendar pa obstajajo dolocene omejitve, ki jih je treba upostevati pri
razlagi ugotovitev. Prva klju¢na omejitev je to, da se je raziskava osredotocila izkljucno
na komunikacijske izzive, s katerimi se sreCujejo Studenti zdravstvenega nege med
klini¢nim usposabljanjem. Medtem ko je komunikacija klju¢ni vidik zdravstvene nege
lahko tudi drugi dejavniki, kot so tehni¢ne spretnosti, klini¢no znanje in psiholosko dobro
pocutje, igrajo pomembno vlogo pri oblikovanju splos$nih u¢nih izkusenj Studentov. Prav
tako so ugotovitve naSe raziskave specifi¢ne za Studente, vpisane na FZAB. Edinstveni
ucni nacrt, metode poucevanja in izkusnje s klini¢énim usposabljanjem te ustanove morda
niso reprezentativni za druge izobrazevalne programe zdravstvene nege na razli¢nih
fakultetah. Zato je pri posploSevanju rezultatov na SirSo populacijo Studentov zdravstvene
nege potrebna previdnost. Nasa raziskava je preucevala izklju¢no komunikacijske izzive,
s katerimi so se sreCali Studenti med klini€nim usposabljanjem. Ni vkljuceval
komunikacijskih izkuSenj v drugih izobrazevalnih okoljih, kot so predavanja v
predavalnici ali virtualna uéna okolja. Komunikacijska dinamika v teh razli¢nih okoljih

se lahko zelo razlikuje, kar vodi do morebitnih neraziskanih komunikacijskih izzivov.

Poleg tega se je raziskava osredotocila na komunikacijske izzive, ki se pojavljajo Se
posebej med epidemijo covida-19. Okolis¢ine, ki jih je prinesla epidemija, so lahko
uvedle edinstvene komunikacijske ovire, ki morda niso uporabne v razmerah brez
epidemije. Tako ugotovitve morda ne bodo v celoti zajele komunikacijskih izzivov v

kontekstih klini¢nega usposabljanja pred epidemijo ali po njej.

Raziskava je zbrala podatke predvsem z vidika Studentov zdravstvene nege, ne pa tudi
medicinskih sester 0z. mentorjev Studentov. Medtem ko so Studentske izkusnje klju¢nega
pomena, bi lahko vpogledi mentorjev in zdravstvenih delavcev zagotovili bolj celovito

razumevanje komunikacijskih izzivov med klini¢nim usposabljanjem.
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Podatki, zbrani za raziskavo, so temeljili na samoprijavi udelezencev. Posledi¢no lahko
na odzive vplivajo pristranskost pri priklicu ali drugi subjektivni dejavniki. Udelezenci
so morda oklevali pri porocanju o dolo¢enih komunikacijskih izzivih ali pa so svoje
komunikacijske ve$¢ine dojemali drugace, kot bi lahko kazala objektivna merila. Tudi

sama tematika covida-19 lahko odvrne osebe od udelezbe v raziskavi.

Poleg vsega naStetega pa raziskava ni vkljucevala kontrolne skupine, ki bi lahko
omogocila primerjavo med komunikacijskimi izzivi, do katerih je prislo med covidom-
19, in tistimi v okolju brez epidemije. Ta odsotnost bi lahko omejila zmoznost

pripisovanja posebnih izzivov izklju¢no u¢inkom epidemije.

Kljub vsem omejitvam nasa raziskava prispeva dragocene vpoglede v komunikacijske
izzive, s katerimi se sreCujejo Studenti zdravstvenega varstva med klini¢nim
usposabljanjem sredi epidemije covida-19. Poudarja potrebo po prilagojenih
intervencijah in programih usposabljanja, ki lahko izboljSajo komunikacijske veScine,
odpornost in prilagodljivost med Studenti zdravstvenega varstva ter jih pripravijo na
ucéinkovito komunikacijo v razli¢nih zdravstvenih okoljih. Prihodnje raziskave bi morale
obravnavati te omejitve, da bi dodatno obogatile nase razumevanje komunikacijske

dinamike v zdravstveni vzgoji.

3.5.2 Doprinos za stroko in nadaljnje raziskovalno delo

Nasa raziskava o komunikacijskih izzivih med kliniénim usposabljanjem med Studenti
FZAB v ¢asu epidemije covida-19 ima prakti¢ne posledice za zdravstveno izobraZevanje
in usposabljanje. Ugotovitve so osvetlile specifi¢ne ovire, s katerimi se soocajo Studenti
pri uc¢inkoviti komunikaciji s pacienti, zdravstvenimi delavci in vrstniki. To razumevanje
lahko pomaga profesorjem in ustanovam pri razvoju ciljno usmerjenih intervencij za

reSevanje teh izzivov in izbolj$anje komunikacijskih ves¢in Studentov v klini¢nih okoljih.

S prepoznavanjem pomena osebne zaséitne opreme na komunikacijo in tezav pri
ohranjanju u¢inkovitih interakcij s pacienti med nosenjem osebne zas¢itne opreme lahko

zdravstvene ustanove izvajajo strategije za ublaZitev teh izzivov. Programe usposabljanja
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je mogoce oblikovati tako, da izboljSajo komunikacijske tehnike, vkljuéno z uporabo
neverbalnih znakov, aktivnim posluSanjem in ustrezno govorico telesa. Poleg tega lahko
profesorji integrirajo vaje usposabljanja na podlagi simulacije, ki simulirajo scenarije iz
resni¢nega sveta z osebno zasc¢itno opremo, da Studentom zagotovijo prakticne izkusnje

in okrepijo njihovo samozavest pri obvladovanju komunikacijskih izzivov.

Poleg tega naSa raziskava poudarja pomen empatije in custvene podpore med
komunikacijo s pacienti, zlasti v kriznih ¢asih, kot je epidemija covida-19. Programi
usposabljanja za zdravstveno nego lahko vkljucujejo module o razvoju empatije in
obvladovanju stresa, da Studente opremijo s potrebnimi vesCinami za zagotavljanje

socutne oskrbe pacientom, hkrati pa skrbijo za lastno ¢ustveno dobro pocutje.

Priloznosti za nadaljnje raziskave na podrocju komunikacijskih izzivov med klini¢nim
usposabljanjem in zdravstveno prakso so Stevilne in lahko bistveno izbolj$ajo oskrbo
pacientov in zdravstveno izobrazevanje. Ena kriticna pot za prihodnje raziskave je
raziskovanje medkulturne komunikacije. Raziskovanje komunikacijskih izzivov v
razli¢nih kulturnih in jezikovnih kontekstih lahko zdravstvenim delavcem pomaga razviti
kulturno kompetentne komunikacijske vescine, spodbujati na pacienta osredotoceno

oskrbo in zmanjsati razlike v dostopu do zdravstvene oskrbe in rezultatih.

Drugo kljuéno podroc¢je je medpoklicna komunikacija. Raziskave na tem podroc¢ju lahko
osvetlijo komunikacijsko dinamiko med razli¢nimi zdravstvenimi delavci, kot so
medicinske sestre, zdravniki in sorodni zdravstveni delavci. Razumevanje ovir in
pospesevalcev za uc€inkovito timsko delo in komunikacijo lahko vodi do izboljSanega

interdisciplinarnega sodelovanja, kar na koncu Kkoristi rezultatom pacientov.

Glede na vse vecjo vlogo tehnologije v zdravstvu je proucevanje vpliva tehnologije na
komunikacijo klju¢nega pomena. Raziskave lahko razi§¢ejo izzive in prednosti tele -
zdravja, virtualnih posvetovanj, elektronskih zdravstvenih kartotek in drugih digitalnih
komunikacijskih platform. Identifikacija u¢inkovitih strategij za integracijo tehnologije v
komunikacijske prakse lahko optimizira interakcije med pacientom in izvajalcem v

sodobnem zdravstvenem okolju.
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Enako pomembno je tudi razumevanje pacientovih pogledov na komunikacijo.
Raziskave, ki se ukvarjajo z zadovoljstvom pacientov s komunikacijo, lahko zagotovijo
vpogled v to, kako ucinkovita komunikacija prispeva k vkljuCevanju pacientov,
upostevanju zdravljenja in sploSni izkusnji zdravstvene nege. Z dajanjem prednosti
komunikaciji, osredotoceni na pacienta, lahko izvajalci zdravstvenih storitev zgradijo

mocnejSe terapevtske odnose in povecajo zaupanje pacientov.
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4 ZAKLJUCEK

Epidemija covida-19 je zdravstvenim sistemom po vsem svetu predstavljala izzive brez
primere, ki je pomembno vplivala na nac¢in komuniciranja Studentov zdravstvene nege v
klinicnem okolju. Skozi to diplomsko delo smo se poglobili v razlicne vidike
komunikacije, s katerimi se soocajo Studenti zdravstvene nege v tem izjemnem casu.
Ugotovitve poudarjajo klju¢no vlogo, ki jo ima u¢inkovita komunikacija pri zagotavljanju
optimalne oskrbe pacientov, varnosti in sploSnega dobrega pocutja tako zdravstvenih
delavcev kot pacientov.

Med epidemijo so Studenti zdravstvene nege naleteli na edinstvene ovire pri
komunikaciji, kot je uporaba osebne zaS¢itne opreme, ki ovira neverbalne znake, fizi¢na
razdalja, ki omejuje interakcije iz o¢i v o€i, in prehod na oddaljeno ali hibridno ucenje, ki
moti tradicionalno komunikacijo metode usposabljanja. Te ovire so poudarile potrebo po
inovativnih reSitvah in prilagodljivih strategijah za spodbujanje ucinkovitih

komunikacijskih ves¢in med Studenti zdravstvene nege.

Izkusnje, pridobljene z epidemijo covida-19, so okrepile pomen priprave Studentov
zdravstvene nege na prihodnje zdravstvene krize. Usposabljanje za krizno komuniciranje
bi moralo biti sestavni del izobrazevanja zdravstvene nege, Studente opremiti s proznostjo

in prilagodljivostjo, potrebno za ucinkovito krmarjenje v zahtevnih klini¢nih okoljih.

Epidemija covida-19 ni samo razkrila ranljivosti zdravstvenih sistemov, ampak je
osvetlila tudi odpornost in prilagodljivost Studentov zdravstvene nege. S priznavanjem
ovir, ki jih predstavlja epidemija, in izkoris¢anjem pridobljenih izku$enj lahko mentorji
in zdravstvene ustanove utrejo pot za mocnejse in agilnejse zdravstvene delavce.
Motiviranje studentov zdravstvene nege z ucinkovitimi komunikacijskimi ves¢inami in
zmoznostmi sodelovanja bo te opremilo za odli¢nost pri soocanju s prihodnjimi izzivi.
Zaveza k izboljSanju komunikacijskega izobraZevanja v zdravstveni negi ni samo poklon
neprecenljivim prispevkom zdravstvenih delavcev, ampak tudi dokaz trajnega duha

socutne oskrbe pacientov.
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Skratka, u¢inkovita komunikacija je temelj uspesne prakse zdravstvene nege, zlasti v ¢asu
krize, kot je bila epidemija covida-19. S prepoznavanjem edinstvenih izzivov, s katerimi
se srecujejo Studenti zdravstvene nege, in izvajanjem ciljno usmerjenih strategij za
izboljSanje komunikacijskih ves¢in in dusevnega blagostanja lahko okrepimo odpornost
zdravstvenega sistema in zagotovimo izjemno oskrbo pacientov tudi ob soo¢anju z izzivi.
Ker se izobrazevalni in zdravstveni sistemi razvijajo, da bi izpolnili zahteve prihodnosti,
bo dajanje prednosti komunikacijskemu usposabljanju za Studente zdravstvene nege
ostalo klju¢nega pomena pri zagotavljanju dobrega pocutja pacientov in uspeha poklica

medicinske sestre kot celote.
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6 PRILOGE

Spostovani,

moje ime je Amra Lali¢ in sem Studentka 3. letnika Fakultete za zdravstvo Angele Boskin,
program Zdravstvena nega. V diplomskem delu bom izvedla raziskavo, ki se nanasa na
komunikacijo v Casu epidemije. VpraSalnik je anonimen, rezultati raziskave bodo
predstavljeni v diplomskem delu »Komunikacija Studentov zdravstvene nege v kliniénem
okolju med epidemijo COVID-19 — kvantitativna raziskava«.

Prosim Vas za sodelovanje v raziskavi.
1. SKLOP - Demografski podatki:
1. Spol

a.) Moski

b.) Zenski

2. Starost v letih:

3. Vrsta Studija
a.) Redni/a student/ka
b.) Izredni/a Student/ka

4. Nivo na katerem ste imeli klini¢éno usposabljanje in se nanasa na komunikacijo z vami
(moznih ve¢ dogovorov)

a.) Primarni nivo

b.) Sekundarni nivo

c.) Terciarni nivo



2. SKLOP - Komunikacija v ¢asu epidemije

5. Izrazite svoje mnenje in izberite stopnjo strinjanja glede, informacij za delo v
klini¢nem okolju v ¢asu epidemije, pri cemer pomeni: 1— sploh se ne strinjam, 2 — ne
strinjam se, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — strinjam se, 5 — popolnoma se

strinjam.

Sploh se Ne ':tI:iI:?a?r? Strinjam Popolno
TRDITVE ne strinjam nJ ] ma se
L niti se se -
strinjam se . strinjam
strinjam

S strani mentorja sem bil/a
seznanjen/a sem z uporabo 1 2 3 4 5
osebno varovalne opreme.

Na klini¢nem usposabljanju so
mi podali informacije o
postopku dela pri posameznem
pacientu.

S strani mentorja sem bil/a
opozorjen/a o tveganju za
nevarnost okuzbe s COVID-
19.

Odnos s strani mentorja je bil
primeren.

Komunikacija s strani mentorja
je bila uéinkovita.

Mentorji se z menoj niso
ukvarjali ni, ker so bili 1 2 3 4 5
preobremenjeni z delom.
Navodila za delo sem

prejemal/a s strani mentorja. 1 2 3 4 5
Samoiniciativno sem vedno

zele/a pridobiti informacije za 1 2 3 4 5
delo.

Veseli so bili moje pomoci. 1 2 3 4 5

Med zaposlenimi se je Cutila
napetost v komunikaciji.

Napetost, Ki je bila prisotna
med mentorji, se je odrazala 1 2 3 4 5
tudi pri mojem delu.

6. Izrazite svoje mnenje in izberite stopnjo strinjanja glede, ovir s katerimi ste se srecevali
v klini¢nem okolju v ¢asu epidemije, pri Cemer pomeni: 1— sploh se ne strinjam, 2 — ne
strinjam se, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — strinjam se, 5 — popolnoma se

strinjam.



Sploh se Ne ':tl:ilns?arr: Strinia Popolnom
TRDITVE ne strinjam N J ase
L niti se m se .
strinjam se L strinjam
strinjam

Pri komunikaciji s pacientom 1 ’ 4
me je ovirala varovalna oprema. 3 5
Pri komunikaciji je bila teZava
ocCesni stik zaradi osebne 1 2 3 4 5
varovalne opreme (vizir, ocala).
Komunikacija v varovalni
opremi je bila slabsa, saj nisem
dobro slisal/a sodelujocih v 1 2 3 4 S
procesu zdravstvene nege.
Komunikacija z masko je bila
slaba. 1 2 3 4 5
Komunikacija z masko je
zakrila pred pacientom moj 1 2 3 4 5
nasmeh.
Komunikacija z masko je
predstavljala oviro, saj me
pacienti in zaposleni pogosto 1 2 3 4 S
niso slisali.
Pogosto sem ponavljal/a enake
stavke pri svojem delu. 1 2 3 4 5
V osebni varovalni opremi je
bilo tezko delati. 1 2 3 4 5

7. lzrazite svoje mnenje in izberite stopnjo strinjanja glede, komunikacije v klini¢nem
okolju v asu epidemije, pri cemer pomeni: 1- sploh se ne strinjam, 2 — ne strinjam se, 3

— niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — strinjam se, 5 — popolnoma se strinjam.

Sploh se Ne ':tlli[ilr??arrf Strinia Popolnom
TRDITVE ne strinjam in ) ase
L niti se m se e
strinjam se L strinjam
strinjam
Komunikacija se smatra kot
najpomembne;jsi element dela 1 2 3 4 5
zdravstvenih delavcev.
Verbalna prmun!ke}(v:uaje . 1 5 3 4 5
pogosto uc¢inkovitejsa od pisne.
Ucinkovita komunikacija je
bistvenega pomena za 1 2 3 4 5
spodbujanje varnosti pacientov.




Ucinkovita komunikacija je
bistvenega pomena za
zmanjsevanje tesnobe in strahu.

Uc¢inkovita komunikacija je
bistvenega pomena za
ohranjanje duSevnega in
Custvenega dobrega pocutja
zdravstvenih delavcev.

Pri komunikaciji z zaposlenimi
nisem imel/a tezav.

Moja komunikacija je bila
vedno spostljiva, zato nisem
imel/a tezav.

Pri komunikaciji sem bil/a bolj
zadrZan/a.

Med delom sem vedno
komuniciral/a z zaposlenimi.

Kadar kaj nisem vedel/a sem
vprasal/a in so mi prijazno
odgovorili.

Moja vprasanja so bila pogosto
presliSana zaradi varovalne
opreme.

Brez komunikacije ni
uspesnega dela v zdravstvu.

V klini¢nem okolju sem vedno
lahko izrazil/a svoje mnenje.

Medsebojna komunikacija
omogoca spodbujanje izboljsav
v delovnem okolju.

Hvala za vase sodelovanje.




