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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Profesionalna komunikacija medicinske sestre ima pomembno
vlogo pri zagotavljanju celostne oskrbe, ohranjanju pacientovega dostojanstva ter
podporo pri soocanju z boleznijo, kjer je napoved izida zdravljenja slabsa. Namen
pregleda literature je preuciti komunikacijo medicinske sestre pri obravnavi pacientov z
boleznijo s slabSo napovedjo izida zdravljenja.

Cilj: Cilj diplomskega dela je preuciti komunikacijo medicinske sestre pri obravnavi
pacienta z boleznijo s slabSo napovedjo izida zdravljenja.

Metoda: Izvedli smo pregled strokovne in znanstvene literature v obdobju med 2015 in
2025. Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah: ProQuest, Google Sholar,
ScienceDirect, WILEY, Pubmed, Cobiss in Obzornik zdravstvene nege. Za iskanje
literature smo uporabili kljuéne besede v slovenskem jeziku: strokovna komunikacija,
neozdravljive bolezni, pacient, slaba napoved bolezni, kon¢na faza bolezni, pogovor s
pacientom, empati¢na komunikacija, zdravstvena nega, Sporocanje slabe novice,
paliativna oskrba, medicinska sestra. V angleskem jeziku: nurses, incurable disease,
communiction, patient, poor prognosis of disease ,nurse, terminal stage of disease,
conversation with patient, empathetic communication , nursing care ,breaking bad
news, paliative care, communication. Uporabili smo Boolov operator AND.

Rezultati: Z uporabo omejitvenih Kriterijev in ustreznosti vsebine smo identificirali
182933 zadetkov. Na podlagi naslova smo izkljuc¢ili 139705. V polnem besedilu smo
pregledali 98 ¢lankov. V podrobno analizo smo vkljucili 20 ¢lankov. Na podlagi
kljuénih ugotovitev izbranih virov smo identificirali vsebinske kode, ki smo jih nato
zdruzili v 3 tematske kategorije: profesionalna komunikacija, izobrazevanje
medicinskih sester in pristopi in izzivi pri zdravljenju.

Razprava: Profesionalna, empati¢na in pacientu prilagojena komunikacija prispeva k
boljSemu razumevanju bolezni, zmanjSevanju strahu in tesnobe ter k ve¢jemu obcutku
varnosti in zaupanja. Pomembni so individualiziran pristop, spoStovanje pacientovega
dostojanstva ter vklju¢evanje Custvene podpore, vere, druzine in kulturnih vrednot v

proces zdravstvene nege.

Kljuéne besede: terminalna obravnava, Custvena podpora, paliativna oskrba, empatija



SUMMARY

Theoretical background: Professional communication of a nurse plays an important
role in ensuring holistic care, maintaining patient dignity, and providing support in
coping with an illness with a poor prognosis. The purpose of the literature review was to
examine nurse communication in the care of patients with a disease with a poor
prognosis.

Goals: The goal of the thesis was to examine nurses’ communication in the care of
patients with diseases with a poor prognosis.

Methods: A review of professional and scientific literature published between 2015 and
2025 was conducted. We searched the following databases: ProQuest, Google Scholar,
ScienceDirect, WILEY, PubMed, COBISS, and Slovenian Nursing Review. The
following keywords were searched in Slovenian: “strokovna komunikacija”,
“neozdravljive bolezni”, “pacient”, “slaba napoved bolezni”, “kon¢na faza bolezni”,
“pogovor s pacientom”, “empati¢na komunikacija”, “zdravstvena nega”, “sporocanje
slabe novice”, “paliativna oskrba”, “medicinska sestra”; and in English: “nurses”,
“incurable disease”, “communication”, “patient”, “poor prognosis of disease”, “nurse”,
“terminal stage of disease”, ‘“conversation with the patient”, “empathetic
communication”, “nursing care”, ‘“breaking bad news”, “palliative care”, and
“communication”. The Boolean operator AND was used.

Results: After applying filtering search criteria and assessing content relevance, we
identified 182,933 records. Based on titles, 139,705 were excluded. A total of 98 full-
text articles were reviewed, and 20 were included in the final analysis. Based on the key
findings of the selected sources, we identified content codes which were then grouped
into three thematic categories: professional communication, education of nurses, and
approaches and challenges in care provision.

Discussion: Professional, empathetic, and patient-centred communication contributes to
a better understanding of the disease, reduces fear and anxiety, and increases the sense
of safety and trust. An individualized approach, respect for the patient’s dignity, and the
inclusion of emotional support, faith, family, and cultural values in the nursing care

process are important.
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1 UvOD

Pojem komunikacija izhaja iz latinske besede »communicare«, kar pomeni deliti,
sporoditi, biti v medsebojni povezavi. Ze sam izvor besede kaze na kljuéno vlogo
komunikacije v vsakdanjem Zzivljenju. Pomembna je pri vzpostavljanju, ohranjanju in
razvijanju kakovostnih medosebnih odnosov, pri ¢emer igra pomembno vlogo tudi
neverbalno sporoCanje. Strokovnjaki s podro¢ja komunikologije opozarjajo, da so
ucinkovitega resevanja konfliktov zmozni predvsem posamezniki, ki obvladajo ves¢ine
uspesnega komuniciranja. Te so Se posebej pomembne za tiste, ki delajo z ljudmi —
bodisi z otroki, pacienti, sodelavci ali drugimi (JeZovnik, 2018). Komunikacija je
proces, ki vklju€uje osnovne elemente: posSiljatelja, prejemnika in sporocilo. Je
dinamicen proces, v katerem se poSiljatelj in prejemnik izmenjujeta v vlogah, sporocilo
pa se lahko spreminja glede na povratne informacije. Na ucinkovitost komunikacije
vplivajo razli¢ni dejavniki, tako iz okolja kot iz miselnih procesov udelezencev. Poleg
vsebine sporocila lahko na njegovo interpretacijo vplivajo tudi osebni cilji ali skrite
namere udelezencev, zato je razumevanje vseh elementov komunikacijskega procesa

klju¢nega pomena (Marojevi¢ Glibo & Topi¢ Stipi¢, 2019).

Ucinkovita komunikacija v zdravstvu vpliva na kakovost zdravstvene oskrbe,
zdravstveno stanje in zadovoljstvo pacientov ter prinaSa koristi tako pacientom kot
izvajalcem zdravstvenih storitev. Komunikacija je temeljna klini¢na kompetenca, saj
vzpostavlja zaupanje med medicinsko sestro in pacientom ter omogoca terapevtski
odnos (Sharkiya, 2023). Medicinske sestre, ki obvladajo komunikacijske veSCine,
pomembno prispevajo k boljSim izidom zdravljenja, vi§jemu zadovoljstvu pacientov ter
hkrati spodbujajo lastno zadovoljstvo pri opravljanju poklica (USaj, et al., 2022).
Raziskave kazejo, da se pacienti na splo$no neradi obrnejo na zdravnike za splosne
informacije v zvezi z boleznijo, predvsem, ¢e nimajo z njim dobrega odnosa ali z

njihove strani ni bila izrazena dovolj velika skrb v ¢asu bolezni (L1, et al., 2014).

Komunikacija med medicinsko sestro in pacientom izboljSuje socialno, telesno in
psiholosko zdravje. Med komunikacijo lahko medicinska sestra spodbuja pozitivno

motivacijo ter pacienta vkljucuje v odlocCitve glede zdravljenja. Ustrezna komunikacija

Lea Jasarevi¢: Profesionalna komunikacija medicinske sestre pri pacientih z boleznijo s slabso
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pacientom pomaga razumeti njihovo bolezen, povezane nevarnosti ter ucinke
zdravljenja. Prav tako spodbuja ali krepi pacientov obcutek nadzora nad lastnim
zdravjem, znanje za prepoznavanje simptomov, samopomoc¢ in zaznavo sprememb v

zdravstvenem stanju (Sharkiya, 2023).

Slabsa komunikacija S svojci prav tako ucinkuje na izide zdravljenja in zaznavanje
kakovosti oskrbe. Zaradi razlicnih demografskih znacilnosti, kulturnega in jezikovnega
ozadja, prepric¢anj in pogledov na zdravje, lahko vedenje vseh vpletenih vpliva na izide.
Na primer, razlike v kulturnem ozadju med medicinskimi sestrami in pacienti so lahko
prepoznane kot ovira v terapevtski komunikaciji. Komunikacija je lahko ovirana tudi
zaradi negativnih predsodkov ali nezadovoljstva pacientov in svojcev v poteku oskrbe,
nespostovanja navodil medicinskih sester ali celo nestrpnega vedenja pacientov do
medicinskih sester. Po drugi strani pa lahko tudi neprofesionalno vedenje medicinskih
sester slabo vpliva na komunikacijo in pride do pomanjkanja zaupanja in poslabsa
oskrbo. Pomembno je pacientu prisluhniti in se tako priblizati zastavljenemu cilju.
Pogosto zaradi preobremenjenosti medicinskih sester, pomanjkanja casa ter slabe
kadrovske zasedbe lahko privede do izgorelosti, kar lahko vodi v slabo samopodobo in
negativno u¢inkuje na odnos s pacienti. Na tem podro¢ju bi morali vsi vkljuceni, tako
medicinske sestre kot pacienti in svojci razmisliti o nac¢inu komunikacije, ki se lahko

kaze kot izrazita motnja na tem podro¢ju (Kwame & Petrucka, 2021).

1.1 DEFINICIJA ZDRAVSTVENE NEGE IN DEFINICIJA MEDICINSKE
SESTRE

Mednarodni svet medicinskih sester (International Council of Nurses (ICN)) je junija
2025 izdal novo definicijo Zdravstvene nege, ki je: Zdravstvena nega je stroka, ki si
prizadeva za uveljavljanje pravice vsakega posameznika za doseganje najvisje mozne
ravni zdravja, z zavezanostjo k sodelovalni, kulturno varni ter na posameznika ali v
skupnost osredotoceni zdravstveni negi. Zdravstvena nega deluje in se zavzema za
zagotavljanje pravicnega dostopa do zdravja, zdravstvene obravnave ter varnega in
trajnostnega okolja. Zdravstvena nega temelji na filozofiji in vrednotah stroke ter

zagotavlja zdravstveno obravnavo v najbolj osebnih vidikih zZivljenja ljudi, povezanih z

Lea Jasarevi¢: Profesionalna komunikacija medicinske sestre pri pacientih z boleznijo s slabso
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zdravjem. Zdravstvena nega spodbuja zdravje, zagotavlja varnost in kontinuiteto
zdravstvene obravnave ter sodeluje pri upravljanju in vodenju organizacij zdravstvenega
varstva. Zdravstvena nega temelji na integraciji znanstveno utemeljenega strokovnega
znanja, tehni¢nih zmoznosti, eti¢nih standardov in terapevtskega odnosa. Zdravstvena
nega je zavezana socutju, socialni pravicnosti ter svetlejsi prihodnosti za clovestvo

(ICN, 2025, p. 12).

Medicinska sestra je strokovnjakinja z izobrazbo, temeljeCo na znanstvenih spoznanjih
in filozofiji zdravstvene nege, ter strokovno usposobljena za izvajanje zdravstvene nege
v skladu s strokovnimi standardi, protokoli in kodeksom etike. Medicinske sestre
spodbujajo k ohranjanju in krepitvi zdravja, zdravstvene pismenosti in preprecevanju
bolezni, zagotavljajo varnost pacientov, lajSajo trpljenje, omogocajo optimalno
okrevanje in prilagajanje ter ohranjajo njihovo dostojanstvo skozi celotno zivljenje
kakor tudi ob koncu zivljenja. Medicinske sestre delujejo samostojno in sodelujejo v
razli¢nih kliniénih okoljih s ciljem izboljSanja zdravja z zagovorniStvom, odlo¢anjem na
podlagi dokazov in vzpostavljanjem kulturno varnih in terapevtskih odnosov.
Medicinske sestre zagotavljajo na posameznika ali skupnost osredotoceno, socutno in
celostno zdravstveno obravnavo, vodijo in upravljajo sluzbo zdravstvene nege, krepijo
zdravstvene sisteme, spodbujajo javno zdravje in zdravje prebivalstva ter si prizadevajo
za ustvarjanje varnega in trajnostnega okolja. Medicinske sestre prispevajo k izboljSanju
zdravstvenih izidov z vodenjem, izobraZevanjem, raziskovanjem, ozave$€anjem,
zagovorni§tvom, inovacijami in oblikovanjem ustreznih politik. Poleg tega imajo
medicinske sestre edinstveno vlogo pri skrbi za zdravje in zdravstveni obravnavi
prebivalstva vseh starosti in okolij, pri ¢emer gradijo na zaupanju posameznikov, druZin
in skupnosti ter pridobivajo dragoceni vpogled v izkusnje posameznikov z zdravjem in
boleznijo. Medicinske sestre nenehno nadgrajujejo svoje znanje z izobrazevanjem,
raziskovanjem in preucevanjem najboljSih praks za individualizirano neposredno
zdravstveno in socialno obravnavo. Podrocje delovanja medicinskih sester je doloceno s
stopnjo izobrazbe, izku$njami, strokovno usposobljenostjo, strokovnimi standardi in
zakonskimi pooblastili. Medicinske sestre imajo klju¢no vlogo pri usklajevanju,
nadzoru in prenosu pooblastil na drugo osebje, vkljuceno v proces zdravstvene

obravnave. Pogosto so dejavne v prvih vrstah, kjer se odzivajo na nesrece, krizne

Lea Jasarevi¢: Profesionalna komunikacija medicinske sestre pri pacientih z boleznijo s slabso
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situacije in izredne razmere. Pri tem izkazujejo pogum, predanost, prilagodljivost in

zavezanost zdravju posameznikov, skupnosti in okolja (ICN, 2025, p.12).

Obstajajo dokazi, da lahko zadostno Stevilo dobro izobrazenih medicinskih sester, ki
delajo na podro¢jih akutne oskrbe, zmanjsa tveganje umrljivosti pacientov, ¢eprav so
dokazi za to omejeni na raziskave v drzavah z visokim dohodkom in niso dovolj trdni,
da bi lahko dolocili dokon¢na razmerja med medicinskimi sestrami in pacienti.
Obstajajo tudi zmerni dokazi, da lahko dobro usposobljene medicinske sestre dosezejo
zdravstvene rezultate, ki so enakovredni rezultatom zdravnikov, pri pacientih z vrsto
kroni¢nih zdravstvenih tezav, zlasti pri pacientih, ki se zdravijo v primarnem
zdravstvenem varstvu, in da je oskrba, ki jo vodijo medicinske sestre, lahko
ucinkovitejSa od zdravstvene oskrbe pri spodbujanju pacientovega upoStevanja

zdravljenja in zadovoljstva pacientov (Coster, et al., 2017).

1.2 BOLEZNI S SLABSO NAPOVEDJO IZIDA ZDRAVLJENJA

Bolezni s slabso napovedjo izida zdravljenja predstavljajo skupino stanj, pri katerih
pacient nima moznosti ozdravitve in se bolezen s ¢asom poslabsa, kar vodi v pove¢ano
potrebo po paliativni oskrbi in podpori kakovosti zivljenja (Nankundwa, et al., 2023).
To so npr.: kroni¢ne bolezni, nenalezljive bolezni, rak, sréno - Zilne bolezni ter bolezni
dihal. Nekatere izvirajo iz genetskih dejavnikov, medtem, ko so druge povezane z
nezdravimi vedenjskimi vzorci, Zivljenjskim slogom in prehranskimi navadami. K
njihovem razvoju pogosto pripomorejo tudi vplivi iz okolja, ki lahko pospesijo pojav
bolezni. Bolezni s slabSo napovedjo izida zdravljenja zajemajo Sirok spekter moten;j
nalezljive, nenalezljive, genetske, presnovne, neoplasti¢ne in avtoimunske narave, pri
katerih trenutno ni na voljo dokonénega ali kurativnega zdravljenja. Nekatere bolezni,
kot na primer rak, je mozno uspes$no zdraviti ob zgodnjem odkritju, a je kljub temu
potrebno redno spremljanje zaradi moZznosti ponovitve bolezni. Zapleti teh bolezni
izhajajo iz sekundarnih okuzb, ki dodatno oslabijo imunski sistem. Med najpogostejse
zaplete spadajo miSi¢na oslabelost, paraliza, odpoved enega ali ve¢ organov,
ponavljajoce se okuzbe, sepse, dusevne motnje, depresija, samomorilne misli, odpornost

na zdravila ter neZeleni ucinki dolgotrajnega jemanja terapije (Kurup, 2022).

Lea Jasarevi¢: Profesionalna komunikacija medicinske sestre pri pacientih z boleznijo s slabso
napovedjo izida zdravljenja — pregled literature stran 4



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Vsem je skupno, da jih ni mogoce popolno ozdraviti, temve¢ je zdravljenje usmerjeno v
obvladovanje simptomov, upocasnjevanje napredovanja bolezni in izboljSevanje
kakovosti zivljenja pacientov. Potrebna je dolgotrajna oskrba, kompleksno upravljanje
bolezni ter vkljucevanje zdravstvenega tima (Reynolds, et al., 2018). Pacienti s takSnimi
stanji pogosto dozivljajo negotovost glede svoje prihodnosti, kompleksne fizicne in
psiholoske simptome ter potrebo po celostni obravnavi, ki presega specifi¢no diagnozo
posamezne bolezni. Tak pristop zahteva celovito komunikacijo z medicinsko sestro in

sistemati¢no podporo skozi celotno trajanje bolezni (Nankundwa, et al., 2023).

Okolje zdravstvene ustanove lahko pomembno ucinkuje na komunikacijo med
medicinskimi sestrami in pacienti ter posledi¢no na samo zdravstveno oskrbo. Ovire,
povezane z okoljem, vklju€ujejo hrup, pomanjkanje zasebnosti, neustrezno
prezracevanje, ogrevanje, hlajenje in osvetlitev lahko ovirajo komunikacijo, saj pacienti
ob tem tezje izrazajo svoje potrebe (Kwame & Petrucka, 2021). Pomembno je ustvariti
varno, nemoteno okolje ter vkljuciti pacienta in svojce v odlocitve na podlagi dialoga in

skupnega razumevanja ciljev zdravljenja (Zhang, et al., 2023).

Pri boleznih s slabso napovedjo izida zdravljenja ima komunikacija klju¢no vlogo, saj
zagotavlja pacientu razumevanje, ki ga pricakuje in oskrbo, kjer bodo upoStevane tudi
njegove zelje in Zelje druzine, v kolikor bo to mozno s strani zdravstvenega stanja.
Pogovor o prognozi bolezni je zelo pomemben, saj uinkuje na odlocitve glede
zdravljenja in nadaljnje obravnave. Razkritje poteka bolezni in prognoze pacienta velja
za eno od odgovornosti zdravnikov, pri tem pa sodelujejo tudi medicinske sestre, saj
pomagajo razumeti informacije, ki jih posreduje zdravnik ter je pacientu in njegovi

druzini podpora, ki pomaga razumeti bolezen in zdravljenje (Saleh, 2022).

Komunikacija medicinske sestre s pacientom s slabSo napovedjo izida zdravljenja
temelji na vzpostavitvi odnosa, ki temelji na spoStovanju, empatiji, aktivnem posluSanju
ter vkljuCevanju pacienta in njegovih bliznjih v proces oskrbe. Klju¢no je, da
medicinska sestra pacienta obravnava kot osebo, ne le kot nosilca bolezni ter s tem
upoSteva njegove individualne potrebe, vrednote in custveno stanje. Terapevtska

komunikacija vkljucuje ustvarjanje obcutka varnosti in zaupanja, ki pacienta spodbuja k
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izrazanju skrbi, zelja in strahov. Empatija, toplina in prisotnost medicinske sestre
zmanjSuje obcutke osamljenosti in negotovosti, ki so pogosti pri pacientih z neugodnimi
izidi zdravljenja. Pomembno je tudi, da je komunikacija odprta, prilagojena
pacientovemu razumevanju, da vkljucuje razlago zdravstvenega stanja ter nacrt
zdravljenja ali lajSanja simptomov ter kasneje moznosti oskrbe v domacem okolju.
Vkljucevanje pacienta in svojcev v odlocitve o poteku oskrbe povecuje obcutek nadzora
in sodelovanja ter zmanjSuje konfliktne situacije. Ucinkovita komunikacija tako ni le
sredstvo prenosa informacij, temve¢ kljuéni del za celostno zdravstveno obravnavo, Ki
prispeva k vecji kakovosti zivljenja pacientov s slabso prognozo (Kwame & Petrucka,
2021). V raziskavi avtorjev Azarabadi, et al. (2024) ugotavljajo, da se nekatere
komunikacijske prakse opirajo na neverbalne metode, kar lahko izkrivi interpretacijo
razumevanja komunikacije. Omejenost komunikacije predstavlja nevarnost pri

obravnavi pacienta in privede do nezadovoljstva pri obravnavi.

Na podlagi pregleda literature ugotavljamo, da je profesionalna komunikacija
medicinskih sester kljunega pomena pri obravnavi pacientov z boleznijo s slabSo
napovedjo izida zdravljenja. Tak$ni pacienti pogosto dozivljajo stisko, negotovost in
potrebo po jasnih, izCrpnih informacijah, zato je pristop medicinske sestre bistven za
vzpostavitev zaupanja in varnega okolja. Kljub temu pa je na tem podrocju Se vedno
premalo celovitih raziskav, ki bi osvetlile dejavnike, ki vplivajo na kakovost te
komunikacije — zlasti v primeru ranljivih skupin, kot so pacienti z demenco, dusevnimi
boleznimi ali drugimi omejitvami. Namen diplomskega dela je s pomoc¢jo pregleda
literature izboljSati razumevanje klju¢nih dejavnikov, ki vplivajo na strokovno
komunikacijo medicinskih sester s pacienti s slabSo prognozo. Posebna pozornost bo
namenjena komunikacijskim pristopom v zahtevnih situacijah, vlogi medicinske sestre
v timu, vplivu izobraZzevanja in na¢inu posredovanja informacij pacientu ter svojcem. Z
diplomskim delom Zzelimo prispevati k boljSemu razumevanju in razvoju ucinkovite
komunikacije, ki bo na tem podroc¢ju pripomogla k boljsi kakovosti zivljenja pacientov
in vecji strokovni podpori s strani medicinskih sester. Medicinske sestre potrebujejo
izobrazevanje o tem, kako razviti veS€ine za upravljanje tega kompleksnega procesa, da

bi u€inkovito vkljucile in izobraZevale paciente.

Lea Jasarevi¢: Profesionalna komunikacija medicinske sestre pri pacientih z boleznijo s slabso
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu znanstvene in strokovne literature v slovenskem in
tujem jeziku. Opredelili smo tudi namen diplomskega dela, cilje in raziskovalna

vprasanja.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je preuciti komunikacijo medicinske sestre pri obravnavi

pacienta z boleznijo s slabSo napovedjo izida zdravljenja.

Cilj, ki smo si ga zastavili je:
— Preuciti komunikacijo medicinske sestre pri obravnavi pacienta z boleznijo s

slabso napovedjo izida zdravljenja.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

RV1: Kako poteka komunikacija medicinske sestre pri pacientu z boleznijo s slabso

napovedjo izida zdravljenja?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na kvalitativnem raziskovalnem pristopu - pregledu domace in

tuje znanstvene in strokovne literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Izvedli smo pregled strokovne in znanstvene literature na izbrano temo v slovenskem in
angleSkem jeziku v naslednjih podatkovnih zbirkah: CINAHL, ProQuest, SpringerLink,
WILEY, Pubmed, Cobiss in Obzornik zdravstvene nege. V pregled literature smo
vkljucili slovenske in angleske strokovne in znanstvene vire, ki so nastali v ¢asovnem

obdobju med 2015 in 2025. Pridobili smo ¢lanke, ki so recenzirani, brezpla¢ni, prosto
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dostopni v polnem besedilu ter se nanaSajo na naSo vsebino, cilje in raziskovalna
vprasanja. Izkljucili smo vire, ki so starej$i od 10 let in niso ustrezali vsebini
diplomskega dela. Metoda pregleda literature nam je omogocila vpogled na podrocje, ki

ga zelimo raziskati. Glavne ugotovitve pregleda literature smo umestili v razpravi.

Strokovno in znanstveno literaturo smo iskali po kljucnih besedah v angleskem jeziku:
»professional communication«, »nurses«, »incurable disease«, »communication,
»patient«, »disease«,  »poor prognosis of disease«, »nurse«, »terminal stage of
disease«, »conversation with patient«, »empathetic communication«, »nursing care«
»breaking bad news«, »nurses«, »paliative care«, »nurse«, »communication«.

Posamezne klju¢ne besede smo zdruzili v besedne zveze.

Za iskanje v slovenskem jeziku smo uporabili kljuéne besede: »strokovna
komunikacijax, »medicinske sestre«, »neozdravljive bolezni«, »komunikacija,
»pacient«, »bolezen«, »slaba napoved bolezni«, »medicinska sestrax, »kon¢na faza
bolezni«, »pogovor s pacientom«, »empatiéna komunikacija«, »zdravstvena nega,
»sporoCanje slabe novice«, »paliativna oskrba«, »medicinska sestrax, »komunikacija«.
Pri iskanju literature smo uporabili klju¢ne besede, ki smo jih povezali z Boolovim

operatorjem AND.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

V podatkovnih bazah smo postavili omejitveni kriterij iskanja ¢lankov med letoma 2015
in 2025 ter dostopnost celotnega ¢lanka v angleSkem in slovenskem jeziku. Pregled
literature smo prikazali shematsko in tabelaricno. Shematsko je pregled literature
prikazan s pomoc¢jo PRISMA diagrama (Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis) (Page, et al., 2021). Tabelari¢ni prikaz pa vsebuje:
podatkovno bazo, klju¢ne besede, Stevilo dobljenih zadetkov in S$tevilo izbranih
zadetkov (tabela 1). Clanki so omejeni na podlagi Ze omejenih vkljugitvenih in
izkljucitvenih kriterijev. Dobili smo 182933 ¢lankov, pregledali smo izvlecke, ki so se
direktno nanasali na naSo vsebino, primernih je bilo 98. V koné¢no analizo smo vkljucili
20 c¢lankov. Izkljucili smo literaturo, ki je placljiva, nedostopna in tematsko ni skladna s

tematiko diplomskega dela.
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Tabela 1 : Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za
zadetkov pregled v polnem
besedilu

ProQuest (»communication«) AND (»patient«) 652 1
AND (»poor prognosis of disease«)
(»braking bad news«) AND (»nurses«) 9610 1
(»nurse«) AND (»terminal stage of 56437 1
disease«) AND (»conversation with
patient«)

Google scholar (»communication«) AND (»patient«) 17800 1
AND (»poor prognosis of disease«)
(»paliative care«) AND (»nurse«) 18500 3
AND (»communication«)

PubMed (»nurse«) AND (»terminal stage of 6 1
disease«) AND (»conversation with
patient«)
(»empathetic communication«) AND 199 2
(»nursing care«)
(»braking bad news«) AND (»nurses«) 64 2
(»paliative care«) AND (»nurse«) 1594 1
AND (»communication«)
(»professional communication«) AND 489 1
(»nurse«) AND (»incureble disease«)

Wiley (»nurse«) AND (»terminal stage of 6105 0
disease«) AND (»conversation with
patient«)
(»empathetic communication«) AND 13184 1
(»nursing care«)
(»professional communication«) AND 1237 1
(»nurse«) AND (»incureble disease«)

ScienceDirect (»professional communication«) AND 56855 2
(»nurse«) AND (»incureble disease«)

BMC Public | (»empathetic communication«) AND 95 1

Health (»nursing care«)

Cobiss (»slaba napoved bolezni«) AND 104 0
(»medicinske sestre«)

Obzornik (»bolezen«) AND (»medicinska 2 1

zdravstvene nege | sestrax) AND (»komunikacija«)

SKUPAJ 182933 20

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Po principu tematske analize po Welch, et al. (2016) smo izvedli analizo izbranih

zadetkov. Kvalitativna metoda omogoca identifikacijo osrednjih tem, vzorcev in

konceptov v zbranih kvalitativnih podatkih. Za obdelavo podatkov smo uporabili

metodo vsebinske analize. Pri tem smo uporabili induktivni pristop, kjer smo kode

dolocali med analizo besedila. Med nadaljnjo analizo smo primerjali podatke (kode)
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med seboj in zdruzili vsebinsko sorodne kode ter jih razvrstili v kategorije (Mesec &

Rape Ziberna, 2023).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature smo preverjali po hierarhiji dokazov po avtorjih Polit in
Beck (2021), kar smo prikazali v tabeli 2. Slednja vsebuje osem ravni hierarhije v
znanstveno raziskovalnem delu. Prva raven prikazuje sistematicne preglede in
metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav, v katere nismo uvrstili nobene raziskave;
druga raven zajema posamezne randomizirane klini¢ne raziskave, v katero nismo
uvrstili nobene raziskave; tretja raven navaja nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi
eksperimenti), v katero smo uvrstili 2 raziskavi (Fuoto & Turner, 2019; Yazdanparast,
et al, 2021). Cetrta raven vkljuuje sistemati¢ne preglede neeksperimentalnih
(opazovalnih) raziskav, v katero smo uvrstili tri raziskave raziskavo (Fontes, et al.,
2017; Engel, et al., 2023; Holland-Hart, et al., 2025); raven pet prikazuje
neeksperimentalne in opazovalne raziskave, v katero smo uvrstili 2 raziskavi (Karaca &
Durna, 2019; Evenblij, et al., 2019). Sesta raven zajema sistemati¢ne preglede in
metasinteze kvalitativnih raziskav, v katero smo uvrstili raziskav (Ikander, et al., 2021;
Kuosmanen, et al., 2021; Khaki, et al., 2024; Viitala, et al., 2025); sedma raven
prikazuje kvalitativne in opisne raziskave, v katero smo uvrstili devet raziskav (Horvat,
2018; Kerr, et al., 2019; Babaii, et al., 2021; Merker, et al., 2021; Beck, et al., 2023;
Ayalew, et al., 2023; Jeong & Han, 2023; Wahyuni, et al., 2023; Viitala, et al., 2025);
ter osma raven navaja neraziskovalne vire (mnenja itd.). V nobeno od teh osmih ravni

nismo uvrstili nobenega vira.

Tabela 2 : Hierarhi¢na razporeditev izbranih ¢lankov

Raven Hierarhija dokazov n
1 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav /
2 IPosamezne randomizirane klini¢ne raziskave /
3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti) 2
4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav 3
5  |Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 2

Lea Jasarevi¢: Profesionalna komunikacija medicinske sestre pri pacientih z boleznijo s slabso
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Raven Hierarhija dokazov n
6 Sistematicni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav 4
7 Dokazi kvalitativne/opisne raziskave 9
8 Neraziskovani viri — mnenja ... /

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

2.4.1 PRISMA diagram

Vi 1z 1izbranth podatkovnih
baz

(n=182933)

Ostali viri v polnem besedilu

(n=10)

Stevilo ustreznih virov po
odstramtvi duplikatov

(n=140106)

h 4

Odstranjenth duplikatov
(n=42827)

k4

Stevilo ustreznih virov po
pregledu naslova

(n=401)

Y

(n

Izkljucenth virov na podlagi

naslova

= 139705)

Pregled celotnih besedil glede
primernosti

(n=1298)

Izkljuéenih virov zaradi
tematske neustreznosti

(n=78)

Vin vkljuéeni v podrobno
analizo

(n=20)

Slika 1: Diagram PRISMA

(Page, et al., 2021)
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Slika 1 predstavlja prikaz postopka pregleda literature in pot, po kateri smo prisli do
kon¢nih rezultatov s pomo¢jo diagrama PRISMA (Page, et al., 2021). S pregledovanjem
podatkovnih baz in uporabo ze navedenih omejitev smo pridobili skupno 182933
zadetkov. Dodatnih raziskovalnih virov izven podatkovnih baz nismo pridobili. V
kon¢no analizo smo vkljucili 20 raziskovalnih virov, ki so izpolnjevali vse vkljucitvene

kriterije in so podrobneje predstavljeni v poglavju z rezultati.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so prikazani ¢lanki, ki smo jih uvrstili v raziskavo (n = 20). Tabela zajema
podatke o avtorjih, letu objave, uporabljeni metodologiji, vzorcu (velikost in drzava) ter
kljuénemu spoznanju ¢lanka. Nato smo oblikovali vsebinske kode, ki smo jih nadalje

razvrstili v 3 skupine. (kategorije) in jih poimenovali po skupnih znacilnostih (tabela 4).

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in
drzava)
Ayalew, et al. 2023 Kvalitativna raziskava Pri pacientih z boleznijo s

Et?08 pacientov; slab%o napovedjo izida
pija e g
zdravljenja, imata religija
in vera pomembno vlogo
pri dozivljanju bolezni ter
pri njihovih pri¢akovanjih
glede sporocanja slabih
novic. Pacienti SO izrazili
zeljo, da bi jim medicinske
sestre informacije
posredovale bolj postopno,
z ve¢ empatije, topline in
razumevanja, hkrati pa bi
si zeleli tudi prisotnosti
druzinskih ¢lanov, saj jim
ti nudijo obcutek varnosti
in podpore. Vecina
pacientov ni Zelela
takojs$njega razkritja
prognoze ali pricakovane
dolzine zivljenja, temvec
so menili, da je tovrstne
informacije bolj primerno
najprej posredovati
druzini. Kulturno in
versko prilagojeno
podajanje informacij
pomembno izboljsa
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

pacientovo izkusnjo,
okrepi njegovo
sodelovanje pri odlo¢anju
in hkrati zmanj$a tveganje
Za nesporazume.

Babaii, et al.

2021

Kvalitativna raziskava

n=17
medicinskih
sester;

Iran

Medicinske sestre lahko
vzpostavijo empati¢no
komunikacijo s pacientom
s prijateljskim, spostljivim
in so¢utnim pristopom,
skrbjo za dostojanstvo
pacienta. Pomembno je, da
medicinska sestra
prepozna kulturne in
osebne znadilnosti
vsakega pacienta. Pri
komunikaciji s pacientom
je pomembno, da
medicinska sestra
zagotavlja mirno in
prijetno okolje, da pacient
dobi obcutek varnosti in
udobja, urejen in Cist
prostor, kar pozitivno
vpliva na njegovo pocutje.
Medicinska sestra mora
imeti sposobnost, da
ublazi strah in nudi
pacientu oporo, s tem, ko
medicinska sestra prinasa
upanje, razlaga situacijo,
nudi ¢ustveno podporo,
pomaga zmanjsati
anksioznost in lajsa
trpljenje pacienta.

Beck, et al.

2023

Kvalitativna raziskava

Medicinske
sestre iz Stirih
paliativnih enot
(n=4),

pet fokusnih
skupin

(n=5);

Svedska

Orodje Integrated
Palliative Care Outcome
Scale (IPOS) je
medicinskim sestram
omogocilo boljse
razumevanje potreb
pacientov in
prepoznavanje izto¢nic za
prilagojene negovalne
intervencije. Za uspesno
komunikacijo s pacientom
je bilo nujno vzpostaviti
primerno razmerje, varno
in spostljivo atmosfero,
fleksibilnost ter razviti
ustrezne profesionalne
vescine, saj SO razgovori o
tezkih temah pogosto
¢ustveno obremenilni.
Kljub strukturiranemu
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

orodju pa ostajajo izzivi,
zlasti pri obravnavi
pacientovih Custev,
eksistencialnih tezav ali
situacij, ki sprozijo moc¢ne
emocionalne odzive. Ko
pasta IPOS in
profesionalna
komunikacijska
sposobnost zdruzena,
omogocata bolj
osredotoceno,

“person - centered” nego,
kar pomeni, da se oskrba
bolje prilagodi
posameznikovim
potrebam in s tem
prispeva k visji kakovosti
paliativne oskrbe.

Engel, et al.

2023

Sistematicni pregled
literature

n = 41 raziskav;

razli¢ne drzave

Za ucinkovito
komunikacijo je klju¢no,
da je komunikacija jasna,
soCutna, iskrena in
prilagojena individualnim
potrebam pacientov in
njihovih bliznjih. Pacienti
in svojci cenijo aktivno
poslusanje in odprta
vprasanja. Poudarjeno je,
da strukturirana in
empati¢na komunikacija
izbolj$a zaupanje,
zmanjSuje tesnobo in
prispeva k ve¢jemu
zadovoljstvu s paliativno
oskrbo.

al.

Evenblij, et

2019

Presecna kvantitativna
raziskava

n=>577
medicinskih
sester;

Belgija, Anglija,
Finska, Italija,
Nizozemska,
Poljska

Samozavest pri
komunikaciji medicinske
sestre s pacientom je
povezana z ve¢ dejavniki.
Eden od dejavnikov je
starost oziroma delovne
izku$nje medicinske
sestre, prav tako pa so
pomembni tudi ¢asovni
pritisk in administrativne
obremenitve. Avtorji
porocajo, da bi bilo
potrebno izobrazevanje na
podro&ju paliativne
oskrbe, ki je bolj
usmerjeno v komunikacijo
ob koncu zivljenja.

Fontes, et al.

2017

Integrativni pregled

n = 15 raziskav;

Uspesna komunikacija
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

literature

Nizozemska,
Brazilija,
Zdruzene drzave
Amerike,
Svedska, Gréija,
Izrael, Kitajska,
Libanon

zahteva empati¢en pristop,
spostovanje pacientovega
dojemanja bolezni ter
poznavanje kulturnih in
eti¢nih vidikov. Pravilno
obvescanje pacientov in
njihovih bliznjih izboljsuje
kakovost zdravstvene
nege, zmanjsuje stres in
tesnobo ter omogoca
boljSo podporo v procesu
zdravljenja. Potrebno je
usposabljanje

medicinskih sester,
uporaba standardiziranih
protokolov in refleksijo
lastnih komunikacijskih
praks za izboljSanje
klini¢nega dela.

Fuoto &
Turner

2019

Kvantitativna kvazi-
eksperimentalna
raziskava

n=14
medicinskih
sester zaposlenih
v paliativni
oskrbi;

ZDA

Strukturirano
komunikacijsko
usposabljanje po modelu
COMFORT
(Communication,
Orientation and
Opportunity, Mindful
Presence, Family,
Openings, -Relating,
Team), pomembno poveca
samozavest,
kompetentnost in
zadovoljstvo medicinskih
sester pri komunikaciji ob
koncu zivljenja.
Medicinske sestre so bolj
pripravljene za vodenje
tezavnih pogovorov s
pacienti in njihovimi
svojci ter bolj sposobne za
empaticno in jasno
posredovanje informacij.

Horvat

2018

Studija primera

n = 1 pacientka;

Slovenija (UKC
Maribor)

Zdravstveno vzgojno delo
medicinskih sester ima
kljuéno vlogo pri pacientih
z boleznijo s slabso
napovedjo izida
zdravljenja. Pomembna je
profesionalna
komunikacija, podpora ter
informiranje pacienta.
Pisna in ustna navodila so
kljucna, saj pacient v
stresu pogosto ne razume
ali si ne zapomni vseh
informacij. Medicinska
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

sestra ima pomembno
vlogo kot edukatorica,
podpornica in
koordninatorka
zdravstvene obravnave.

Holland-Hart,
etal.

2025

Pregled literature

n = 42 ¢lankov;

Zdruzeno
Kraljestvo

Podajanje informacij in
komunikacija morata biti
prilagojena individualnim
potrebam pacientom z
boleznijo s slabso
napovedjo izida
zdravljenja njihovih
oskrbovalcev. Pomembno
je zagotavljanje dovolj
Casa, odprtosti in
obcutljivosti s strani
zdravstvenih delavcev za
razumevanje prognoze,
zdravljenja in moznosti
zdravstvene nege. Za laZjo
komunikacijo predlagajo
vkljucevanje postopnega
dajanja informacij in
zgodnji dostop do
strokovnjakov na podro¢ju
paliative, pri éemer naj
medicinske sestre
uporabljajo empaticen in
personaliziran nacin
podajanja informacij.

Ikander, et al.

2021

Integrativni pregled
literature

n = 15 raziskav;

Danska

Medicinske sestre aktivno
sodelujejo v pogovorih o
koncu Zivljenja, pri ¢emer
njihov prispevek vkljucuje
podporo pacientom in
druzinam pri razumevanju
prognoze, izrazanju custev
ter sprejemanju odlocitev
glede paliativne oskrbe.
Uspesnost teh pogovorov
je odvisna od
usposobljenosti,
komunikacijskih ves¢in in
Custvene pripravljenosti
medicinskih sester,
medtem ko so najvecje
ovire pomanjkanje Casa,
negotovost glede lastne
vloge in Custvena
zahtevnost situacij.
Podpora ekipnega dela,
jasne smernice in
postopno uvajanje
obcutljivih tem so kljucni
za ustvarjanje zaupljivega
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

in varnega okolja, ki
omogoca pacientom in
njihovim druzZinam
kakovostno in empati¢no
izkusnjo ob koncu
zivljenja.

Jeong & Han

2023

Mesana metodologija
(kvalitativni in
kvantitativni pristop)

n =50
medicinskih
sester hospica;
ZDA

Poznamo stiri razli¢ne tipe
stalis¢ medicinskih sester
glede komunikacije,
osredotoCene na pacienta.
Prvi je iskreni poslusalec,
ki poudarja aktivno
poslusanje in ustvarja
zaupanja vredno okolje.
Drugi je osredotogena
medicinska sestra na
pacienta in njegovo
druzino.. Tretje stalisée je
verska vloga in religija, Ki
pacientom nudi versko
podporo in duhovno
vodenje, Cetrto pa je
namenitev dovolj ¢asa
pacientu s strani
medicinske sestre, da
lahko z njim vzpostavijo
pomembno povezavo.

Karaca &
Durna

2019

Preseéna deskriptivna
kvantitativna raziskava

n=2384
pacientov;

Turcija

Zadovoljstvo pacientov z
oskrbo je mo¢no povezano
s kakovostjo
komunikacije, odzivnostjo
medicinskih sester ter s
spostovanjem, ki ga
pacienti ¢utijo med
oskrbo. Pacienti posebej
cenijo osebni pristop,
razpolozljivost in empatijo
medicinskih sester. Za
izboljsanje zadovoljstva je
potrebno usmeriti
pozornost na kontinuirano
izobraZevanje zaposlenih
in prilagajanje negovalnih
postopkov
posameznikovim
potrebam.

Kerr, et al.

2019

Kvalitativna raziskava

n=>58
medicinskih
sester;

Auvstralija in
Danska

Medicinske sestre pri
komuniciranju s
pacientom s slabso
napovedjo izida
zdravljenja in njihovimi
druzinami pogosto naletijo
na izzive kot je
pomanjkanje ustrezne
usposobljenosti in omejen
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Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in
drzava)

Cas za poglobljene
pogovore. Medicinske
sestre so poudarile potrebo
po dodatnem
izobrazevanju, podpori s
strani sodelavcev in
strukturiranih orodjih za
olajSanje tezkih
pogovorov. Pristop, ki
kombinira empatijo,
fleksibilnost in strokovno
znanje so klju¢ni za
izboljSanje kakovosti
komunikacije in
zadovoljstva pacientov ter
njihovih druzin.

Khaki, et al. 2024 Integrirani pregled n = 28 raziskav; Raziskave so pokazale,
literature . » da uspe§na komunikacija
Iran in Tur¢ija zahteva razvijanje

profesionalnih veséin,
empatije in psiholoske
pripravljenosti, pri cemer
morajo medicinske sestre
upostevati Custvene
reakcije pacientov in
druzinskih ¢lanov.
Poudarjen je pomen
ustvarjanja varnega,
spostljivega in podpornega
okolja, prilagajanja
pristopa posameznikovim
potrebam ter sodelovanja
z interdisciplinarno ekipo.
Kljub uporabi
strukturiranih protokolov
ostajajo izzivi pri
komunikaciji o
eksistencialnih vpraSanjih,
smrti in tezkih
emocionalnih odzivih, kar
kaze na potrebo po
stalnem strokovnem
usposabljanju in podpori.

Kuosmanen, 2021 Integrirani pregled n = 23 raziskav; | Sodelovanje pacientov pri

et al. literature odlo¢anju v paliativni
Finska, Svedska, | oskrbi izboljsuje kakovost
Kanada in oskrbe in zadovoljenost
ZdruzZeno pacientov. Ugotovljeno je,
Kraljestvo da je za ucinkovito

vkljuCevanje pacienta v
odlo¢anje klju¢na jasna in
prilagojena komunikacija,
empatija in vzpostavitev
zaupanja med medicinsko
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

sestro, pacientom in
druzinskimi ¢lani.
Vkljucevanje pacienta v
pogovore, ki vkljuéujejo
slabe novice, zahteva
prilagojene informacije,
podporo pri razumevanju
moznosti zdravljenja in
dosledno upostevanje
pacientovih vrednot in
zelja. Pomembni so tudi
sistemski dejavniki, ki so:
dovolj casa za pogovor in
prisotnost usposobljenega
osebja za podporo pri
odlo¢anju.

Merker, et al.

2021

Polstrukturiran intervju

n = 18 odraslih
oseb z redko
boleznijo;

ZDA

Pomembno je, da pacienti
prejmejo podrobne in
razumljive informacije o
bolezni, njenih vzrokih,
prognozi ter moznostih
zdravljenja, saj to
omogoca boljse
razumevanje in
obvladovanje situacije.
Hkrati je kljucna
psihosocialna podpora, Ki
pacientom pomaga soociti
se z Custvenimi
posledicami diagnoze ter
predhodnimi negativnimi
izku$njami. Poleg tega
vzpostavitev terapevtskega
odnosa, ki temelji na
sodelovanju, zaupanju in
Custveni povezanosti med
pacientom in
zdravstvenim osebjem,
prispeva k ve¢jemu
obc¢utku varnosti,
aktivnemu sodelovanju pri
negi in sprejemanju
zdravstvenih odlo¢itev. Ce
ti elementi niso prisotni in
komunikacija poteka
nejasno, brez empatije ali
v strokovnem zargonu,
lahko pacient dozivi
Custveno stisko, obéutek
nerazumevanja in celo
zavracanje predlaganih
oblik zdravljenja.

Viitala, et al.

2023

Kvalitativna raziskava

n = 18 pacientov
z neozdravljivo
obliko raka, z

Podporna komunikacija z
zdravstvenim osebjem ter
moznost izrazanja custev
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

vkljucitvijo
Hospic;

Finska

pacientom pomagata pri
soocanju z vsakodnevnimi
izzivi. Ohranjanje
samostojnosti in
vkljuéevanje v odlocanje
krepita njihovo identiteto
in dostojanstvo,
spostovanje Zelja in potreb
pa izboljsuje
psihosocialno pocutje.
Empaticen, holisti¢en in
osebno usmerjen pristop je
zato kljucen za
kakovostno paliativno
oskrbo.

Viitala, et al.

2025

Kvalitativna metasinteza

(n =56
pacientov z
neozdravljivim
rakom) , 3
pregledani
¢lanki;

Finska

Pacienti z neozdravljivim
rakom se soocajo z
intenzivnimi ¢ustvenimi,
socialnimi in
eksistencialnimi izzivi.
Kljuéne strategije
spoprijemanja z temi
izzivi vkljucujejo iskanje
Custvene podpore, aktivno
sodelovanje pri odlocitvah
glede zdravljenja,
prilagajanje vsakodnevnim
spremembam in iskanje
pomena v svojem
Zivljenju. Poudarjajo, da
razumevanje teh strategij
omogoca zdravstvenim
delavcem, predvsem
medicinskim sestram,
boljse prilagajanje
podpore in paliativne
oskrbe, kar prispeva k
vedji kakovosti Zivljenja
pacientov.

al.

Wahyuni, et

2023

Kvalitativna deskriptivna
interpretativna metoda

n = 15 ¢lankov
iz razliénih
drzav;

vecinoma Azija
(Indonezija,
Filipini, Iran,
Turéija,
Kitajska)

Clanki izpostavljajo
glavne izzive in ovire, s
katerimi se soocajo
medicinske sestre pri
podajanju slabih novic
pacientom in njihovim
druzinam. Med glavnimi
izzivi so Custvena
obremenitev s strani
medicinskih sester,
pomanjkanje ustrezne
izobrazbe in usposabljanja
za komunikacijo, kulturni
in jezikovni izzivi ter strah
pred reakcijami pacientov
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in

Kljuéna spoznanja

drzava)

in druzine. Ugotovitve
poudarjajo potrebo po
strukturiranem
izobrazevanju, podpori in
smernicah, ki medicinskim
sestram omogocajo
ucinkovito, soCutno in
profesionalno
komunikacijo pri tezkih
temah.

Yazdanparast,
etal.

2021 Kvazi

raziskava

n=70
medicinskih
sester;

eksperimentalna

Iran

Raziskava je pokazala, da
je usposabljanje
medicinskih sester za
komunikacijske ves¢ine
pri podajanju slabih novic
ucinkovito, kar se kaze kot
izboljsanje njihovih
komunikacijskih
kompetenc in stopnje
vklju€evanja v proces
obvescanja pacientov.
Raziskava je pokazala, da
strukturirano
usposabljanje povecuje
samozavest, sposobnost
empatije in profesionalno
vedenje, kar vodi k bolj
kakovostni interakciji s
pacienti in njihovimi

druzinami.
Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah
Kategorija Podkategorija Kode Avtorji
Profesionalna | Verbalna Mirna komunikacija — Babaii, et al., 2021;

komunikacija

komunikacija

sproscujca komunikacija-
pomirjujoc¢a komunikacija- ton
glasu -neposredenost —
jedrnatost — iskrenost —
obcutljivost — dostopne besede —
prijaznost.

n=10

Yazdanparast, et al., 2021;
Ayalew, et al., 2023;
Beck, et al., 2023;

Engel, et al., 2023;
Wahyuni, et al., 2023;
Holland-Hart, et al., 2025.

Neverbalna
komunikacija

Telesna govorica - obrazna
mimika - kretnje rok - polozaj
telesa — nasmeh - terapevtski
dotik.

n==6

Fontes, et al., 2017;

Babaii, et al., 2021;
Kuosmanen, et al., 2021;
Yazdanparast, et al., 2021;
Engel, et al., 2023;

Khaki, et al., 2024; Holland-
Hart, et al., 2025.

Dostojanstvo
pacienta

Spostovanje - informiranje -
soglasje pacienta - izogibanje
sarkazma in ostrih besed —
iskrenost - vljudnost —

Horvat, 2018;
Babaii, et al., 2021;
Engel, et al., 2023;
Jeong & Han, 2023.
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Diplomsko delo

Kategorija Podkategorija Kode Avtorji
vztrajnost — prijazen odnos -
pristno zanimanje - vsak pacient
je edinstven.
n=10
Custvena opora in | Socutje - prepoznavanje emocij | Kerr, et al., 2019;
zmanj$evanje - poslusanje -razumevanje stisk | Babaii, et al., 2021;
strahu - spodbujanje — skrb — iskrenost | Ayalew, et al., 2023;
—empatija - spiritualnost — Jeong & Han, 2023;
religija — upanje - umiritev — Khaki, et al., 2024;
molitev -normalizacija novih Holland-Hart, et al., 2025.
okolis¢in.
n=14
Izobrazevanje | Strokovni razvoj Kontinuirano izobrazevanje - Horvat, 2018;
medicinskih medicinskih strokovna usposobljenost - Evenblij, et al., 2019;
sester sester, kriti¢no boljse razumevanje pacienta - Fuoto & Turner, 2019;
misljenje in ustrezno vkljucevanje druzin - Karaca & Durna, 2019;
izboljsanje uspesna in ucinkovita Kerr, et al., 2019;
zdravstvene komunikacija - izobrazevanje Merker, et al., 2021;
pismenosti pacienta - boljSe izrazanje - Yazdanparast, et al., 2021;
pridobitev samozavesti - Ikander, et al., 2021;
spodbujanje izraZanja Custev Ayalew, et al., 2023;
pacienta - zmanjsanje Beck, et al., 2023;
negativnih dojemanj - Viitala, et al., 2023;
zdravstveno vzgojno delo - Khaki, et al., 2024;
podajanje informacij - Holland-Hart, et al., 2025.
informacije o zdravljenju -
vodenje obravnave -
poglobljene informacije -
zdravstveno vzgojno delo -
informacije prilagojene
pacientu.
n=17
Pristopi in Sodelovanje z Ni ponavljanja situacij - lazje se | lkander, et al., 2021,
izzivi pri istimi vzpostavi zaupanje -domacnost | Engel, et al., 2023;
zdravljenju zdravstvenimi - ve¢ja uéinkovitost — opora - Viitala, et al., 2025.
delavci skozi pozitiven vidik.
celoten proces
n==6
Varno in mirno Prijetna atmosfera — sale — Horvat, 2018;
okolje ter izzivi spro$¢enost - boljse sodelovanje | Evenblij, et al., 2019;
komunikacije - okolje prilagojeno pacientu - Babaii, et al., 2021;
zmanj$evanje hrupa - zasebnost | Kuosmanen, et al., 2021;
— prezraCevanje - prijeten vonj — | Beck, et al., 2023.
samozavest — ¢asovni pritisk —
izkus$nje.
n=12
Svojci Dodatna opora - skrb za Babaii, et al., 2021;
pacienta - vodenje pacienta — Jeong & Han, 2023;
naértovanje oskrbe — Viitala, et al., 2023.
vklju€evanje v odlocCanje.
n=>5
Potrebe in Spostovanje vrednot — kultura - | Babaii, et al., 2021;
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Kategorija Podkategorija Kode Avtorji

vrednote cilji potreb — vera - etika. Viitala, et al., 2023.
n=>5

Enakovrednost Enakost pacienta in medicinske | Horvat, 2018;
sestre - enakovreden polozaj - Babaii, et al., 2021;
spostovanje brez stigmatizacije - | Engel, et al., 2023;
vkljucenost v sprejemanje Ikander, et al., 2021;
odlocitev — zaupanje - ekipa — Ayalew, et al., 2023;
sodelovanje. Holland-Hart, et al., 2025.
n=7

Uporabili smo 20 ¢lankov, pridobili smo 92 kod in jih razvrstili v 3 kategorije. V tabeli
4 smo prikazali naslednje kategorije: »Profesionalna komunikacijax, »lzobrazevanje

medicinskih sester«, »Pristopi in izzivi k zdravljenju.

2.5 RAZPRAVA

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti, kako poteka komunikacija medicinske sestre pri
pacientu s slabSo napovedjo izida zdravljenja. S pomocjo pregleda literature smo

oblikovali 3 kategorije in v nadaljevanju odgovarjamo na raziskovalno vprasanje.

Prva izmed teh kategorij je profesionalna komunikacija. Verbalni in neverbalni
komunikacijski metodi sta razli¢ni vrsti sporofanja informacij, sposobnost njihove
ucinkovite uporabe pri sporoc¢anju slabih novic pa je pomembna ves¢ina za medicinske
sestre. Kot ugotavljajo Yazdanparast, et al. (2021) morajo medicinske sestre za

uc¢inkovito profesionalno komunikacijo uporabljati oba nac¢ina komunikacije.

Verbalna komunikacija vkljucuje elemente, kot so spostljiv in umirjen nafin govora
medicinske sestre s pacientom, prijeten ter iskren ton glasu ter uporaba prijaznega in
neposrednega jezika pri odgovarjanju na pacientova vpraSanja (Babaii, et al., 2021).
Informacije, ki jih medicinska sestra posreduje pacientu, morajo biti podane postopno in
vecplastno, obenem pa dostopne, razumljive, jasne, jedrnate in izraZene v pacientu
razumljivem jeziku. Govor medicinske sestre naj bo odprt, iskren, obcutljiv, prijazen in
socuten (Ayalew, et al., 2023; Engel, et al., 2023; Holland-Hart, et al., 2025). Da bi bila

verbalna komunikacija profesionalna in ucinkovita, je pomembna uporaba ustreznih
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besed, predstavitev medicinske sestre ob zacetku komunikacije, jasna razlaga in sprotno
obvesCanje pacienta o nacrtovanih posegih. TakSen pristop prispeva k pacientovemu
dobremu pocutju ter v odnosu z medicinsko sestro omogoca lazjo ter bolj sprosceno
komunikacijo (Babaii, et al., 2021). Neverbalna komunikacija deluje v obe smeri, od
pacienta do medicinske sestre. Aktivno posluSanje pacienta je klju¢no, saj vkljucuje
elemente neverbalne komunikacije, kot so ocesni stik, kimanje, telesni signali, mimika
obraza in naklon telesa, s katerimi pacienti izrazajo svoje zelje in obcutke. Prav tako je
pomembno vedenje medicinske sestre, ki mora biti zanesljivo in pacientom dajati
obcutek, da so sliSani in razumljeni. To lahko doseze s terapevtskim dotikom, socutno
tiSino, prisotnostjo ob pacientu ter opazovanjem in ustreznim odzivanjem na njegove
Custvene reakcije. Pomemben je tudi ocesni stik in odgovarjanje na vprasanja pacientov
(Fontes, et al., 2017; Khaki, et al., 2024; Babaii, et al., 2021; Kuosmanen, et al., 2021;
Yazdanparast, et al., 2021; Engel, et al., 2023; Holland-Hart, et al., 2025).

Spostovanje pacienta se izraza skozi edinstven, posamezniku prilagojen pristop in
varovanje njegovega dostojanstva. Ohranjanje pacientovega dostojanstva medicinske
sestre dosezejo tako, da jih informirajo 0 njihovem zdravstvenem stanju in pridobijo
njihovo soglasje za postopke, ki jih izvajajo (Horvat, 2018). Engel, et al. (2023) so
ugotovili, da si pacienti Zelijo, da se medicinske sestre zanimajo zanje kot osebe in ne le
kot za »medicinsko - tehni¢ni« primer. Jeong in Han (2023) so poudarili, da je
pomembno, da ne pozabimo, da je pacient oseba, prav tako kot mi. Ce pacienta
obravnavamo in vidimo le kot bolno osebo, so lahko pacientove osebne tezave, potrebe
in nelagodje manj opazne (Jeong & Han, 2023). Profesionalno komunikacijo dosezemo
z upoStevanjem pacientovih odlocitev, izogibanjem sarkazmu, ostrim besedam ter
eufemizmom, ki lahko oteZijo razumevanje stanja. Vsak pacient ima svojo osebnost,
zato medicinske sestre ne bi smele uporabljati stereotipnih pristopov, temve¢ vzpostaviti
komunikacijo, prilagojeno pacientovim interesom in potrebam. Dostojanstveno in
spostljivo ravnanje pomeni, da medicinske sestre pacienta aktivno poslusajo,
informacije prilagajajo njegovemu procesu sprejemanja in soocanja z boleznijo ter ga
obvescéajo v skladu z njegovimi Zeljami in potrebami (Babaii, et al., 2021; Engel, et al.,
2023). Profesionalna in ucinkovita komunikacija zahteva, da medicinske sestre

obvladajo ustrezne ves¢ine in SO empati¢ne (Jeong & Han, 2023). Empati¢en odnos
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medicinska sestra doseze tako, da razume, kako pacient dozivlja bolezen, kar vkljucuje
prijazen odnos do pacienta, vzpostavljanje zaupnega odnosa ter vzpodbujanje izrazanja
obcutij (Horvat, 2018). Poleg empatije sta pomembni tudi vztrajnost in pristno
zanimanje za pacienta, tako, da pacient to ob¢uti. Ce medicinska sestra s pacientom zna
soCustvovati, pacient lazje sporoca svoje zelje in obCutke (Jeong & Han, 2023). Vecina
pacientov v raziskavi Engel, et al. (2023) je izpostavila, da si zelijo empati¢no
komunikacijo, ki je nelo¢ljivo povezana z informativno stranjo — podatki in empatija
morajo iti z roko v roki. Pacienti zelo cenijo, da medicinske sestre pokaZejo
razumevanje za njihove custvene potrebe in za tisto, kar jim je pomembno v Zivljenju,
tudi ob slabih novicah. Pomanjkanje empatije v timu zdravstvene nege se lahko zazna
kot skodljivo, medtem, ko raziskovanje pacientovih potreb in preferenc velja za

koristno.

Khaki, et al. (2024) so izpostavili ¢ustveno oporo kot eno najpomembne;jsih potreb pri
sporocanju slabih novic. Pri zagotavljanju custvene podpore pacientu je klju¢no
prepoznavanje njihovih Custev, kot so strah, tiSina, zanikanje in jok, kar predstavlja
Custvene izzive, s katerimi se sreCujejo medicinske sestre. Medicinske sestre se lahko
srecajo tudi z zanikanjem, nerealnimi pri¢akovanji ali frustracijo pacientov in njihovih
druzin, zato je v teh situacijah bistvena sposobnost prepoznavanja in razumevanja
custev, zagotavljanja Custvene podpore ter iskrenega in spostljivega posredovanja
informacij. Prav tako je pomembno spodbujanje pozitivnega dojemanja situacije pri
pacientu, hkrati pa ohranjanje skrbi in spostovanja zelja (Kerr, et al., 2019; Khaki, et al.,
2024). Holland-Hart, et al. (2025) poudarjajo nac¢ine kot je odprtost in iskrenost, Ki
omogocata zaupljivo in transparentno komunikacijo, hkrati pa medicinskim sestram
omogocata, da se odzovejo na omenjene specificne Custvene potrebe pacientov.
Prepoznavanje izrazanja Custev pacientov je pomembno, saj so lahko neustrezni
Custveni odzivi napac¢no razumljeni pri osebju, prav tako lahko negativno vplivajo na
razumevanje informacij (Holland-Hart, et al., 2025). Medicinske sestre pacientom
nudijo oporo tudi s pomocjo nudenja verske podpore, da vkljucijo doloc¢ene sluzbe, ki to
izvajajo (Jeong & Han, 2023). Ayalew, et al. (2023) so ugotovili, da imajo religija, vera
in verski rituali pomembno vlogo pri boleznih s slabso napovedjo izida zdravljenja, da

osebe ostanejo opogumljene, najdejo Se vedno smisel v zivljenju in ohranijo upanje
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(Ayalew, et al., 2023). Tudi nereligioznim ljudem lahko religija in vera pomagata, da
premagujejo strah in se bolje pripravijo na bolezen s slab$o napovedjo izida zdravljenja
(Jeong & Han, 2023).

Druga kategorija, ki smo jo oblikovali je izobrazevanje medicinskih sester. Kerr, et al.
(2019) ugotavljajo, da medicinske sestre med dodiplomskim izobrazevanjem ne
prejmejo dovolj strukturiranega ucenja komunikacijskih ve$¢in, zato se vecina
njihovega znanja oblikuje Sele skozi klini¢no prakso. To se imenuje izkustveno ucenje,
ki obsega opazovanje izkuSenih medicinskih sester pri komunikaciji, ucenje Vv
simulacijskem okolju ter pogovorov s pacienti (Kerr, et al., 2019). Fuoto in Turner
(2019) so izpostavili izobrazevalni program COMFORT, ki medicinskim sestram na
podro¢ju paliativne oskrbe omogoca priloznost za vadbo komunikacijskih ves¢in ob
koncu zivljenja. Model COMFORT poveCuje samozavest, kompetentnost in
zadovoljstvo medicinskih sester pri komunikaciji s pacienti z neozdravljivo boleznijo in
njihovimi druzinami (Fuoto & Turner, 2019). V raziskavi Evenblij, et al. (2019) so
ugotovili, da bi se moralo usposabljanje za obravnavo pacientov v paliativni oskrbi Se
bolj vkljuciti v izobrazevalne programe, saj se osredoto¢ajo bolj na akutno obravnavo
pacientov, medtem, ko je podroc¢je oskrbe ob koncu Zivljenja malo bolj zapostavljeno
(Evenblij, et al., 2019). V klini¢énem okolju pa se pojavljajo tudi posamezni strukturirani
programi usposabljanja, kot sta CST (Communication Skills Training) in program
Validate, ki vkljucujeta teoreti¢ni del izobrazevanja, delavnice, igranje vlog ter vodene
pogovore (Kerr, et al., 2019). Podoben izobrazevalni program je program SPIKES, ki se
osredotoCa na izboljSanje komunikacijskih ves$¢in medicinskih sester, ki delajo na
oddelku za intenzivno nego novorojenckov (Yazdanparast, et al., 2021). Beck, et al.
(2023) so porocali o orodju IPOS, ki je poglobljen vpraSalnik, s katerim medicinske
sestre spoznajo, kako se pacient v resnici pocuti, kaj ga moti in kako simptomi vplivajo
nanj. Vprasalnik je dobra osnova za komunikacijo, da medicinska sestra spozna
pacienta in predstavi njegove Zelje ostalim v timu (Beck, et al., 2023). V raziskavi
Yazdanparast, et al. (2021) so izvedli integrirano delavnico komunikacijskih ves¢in z
uporabo razli¢nih izobrazevalnih metod kot so govor, vprasanja in odgovori, skupinska
razprava, vzorniki in video posnetki. To metodo poucevanja so predstavili kot bolj

enostavno, poceni in ucinkovito.
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S pridobljenimi komunikacijskimi ve$¢inami lahko medicinska sestra u¢inkoviteje in
bolj profesionalno spodbuja pacientovo izrazanje Custev ter ga motivira k aktivnemu
sodelovanju pri zdravljenju. Ustrezna komunikacija in izobraZevanje pacienta prispeva
k zmanjSanju negativnih dojemanj in napacnih interpretacij, saj pacient bolje razume
svoje stanje in moznosti obvladovanja simptomov. Pomemben vidik strokovne
usposobljenosti medicinskih sester je tudi vkljucevanje druzinskih clanov, ki
predstavljajo pomemben vir podpore (Beck, et al., 2023). Medicinske sestre ocenjujejo
potrebe pacientov tako s podro¢ja zdravstvene nege, jo skrbno naértujejo, izvajajo in
vrednotijo ter ustrezno prepoznajo potrebe za izboljsanje stanja. S tem prispevajo k
celoviti obravnavi pacientov in zadovoljevanju psihi¢nih in socialnih potreb ter
reSevanju problemov. Pri podajanju slabsih novic pacientu, medicinske sestre
pomembno sodelujejo z zdravnikom, saj mu nudijo $e dodatna pojasnila, ga seznanijo z
njegovimi preferencami in vlogo pri odloCanju ter ustvarijo mirno in varno okolje za
izmenjavo informacij. Poleg tega pripravljajo izobrazevalne pakete, ki vkljucujejo
informacije o diagnozi in prognozi, pri ¢emer se osredotocajo na individualne potrebe
pacienta in njegove druzine. Aktivno zbirajo podatke o pacientu in njegovem
druzinskem okolju, razumejo njihove preference in podpirajo nacin sprejemanja
odlocitev. Izobrazevanje pacienta je povezano s pozitivnimi klini¢nimi izidi, kot so
izboljSana sposobnost obvladovanja simptomov in prejem ustreznih informacij, ki
vplivajo na samozavest in zadovoljstvo pacientov, kar je najpomembnejsi dejavnik pri
spodbujanju pacienta k sodelovanju pri lastni zdravstveni oskrbi. Vloga izobrazevanja
pri spodbujanju neodvisnosti pacienta, informiranosti odloCanja in spoStovanju
njihovega stalis¢a je klju¢nega pomena. Medicinske sestre, ki si vzamejo dodaten cas
za izobrazevanje pacienta, ki je razumljivo, torej izogibanje medicinski terminologiji, in
prilagojeno, torej osredoto¢anje na temo, ki pacienta najbolj skrbi, pomagajo prepoznati
moznost odlo¢anja 0 zdravstveni oskrbi. Nestrukturirano ali prehitro podajanje
informacij lahko poveca pacientovo tesnobo in zmanj$a njegovo zaupanje v medicinsko
sestro. Ustrezno, empati¢no in prilagojeno informiranje omogoca pacientu, da lazje
razume potek bolezni, pricakovani razvoj in mozZnost odlo¢anja (Karaca & Durna, 2019;
Merker, et al., 2021; lkander, et al., 2021; Ayalew, et al., 2023; Khaki, et al., 2024;
Holland-Hart, et al., 2025).
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Horvat (2018) je poudarila, da mora biti zdravstveno vzgojno delo ter informiranje
pacienta nacrtovano in sistemati¢no ter ga mora medicinska sestra izvajati individualno
v ustni in pisni obliki. Medicinska sestra pacienta po pogovoru z zdravnikom seznani o
samem poteku zdravljenja, kar pomeni, da ga uci, mu predstavi in ga osvesca o njegovi
bolezni. Prav tako, mu predstavi stranske ucinke zdravil ter vse situacije v katerih se
pacient lahko znajde. Ce si pacient Zeli, lahko v zdravstveno vzgojno delo vklju¢imo
tudi svojce, prav tako jih vklju¢imo, ¢e gre za starejSega pacienta (Horvat, 2018). Tretja
kategorija, ki smo jo oblikovali so pristopi in izzivi pri zdravljenju. Kontinuiteta
medicinskih sester je za paciente z boleznijo s slabsim izidom zdravljenja izjemno
pomembna. Stalno, isto osebje omogoca lazje oblikovanje zaupljivega, domacega in
¢loveskega odnosa, kar bistveno prispeva k bolj u€inkoviti in usklajeni komunikaciji ter
obc¢utku varnosti. Odnosi z medicinskimi sestrami, ki jih pacienti ze poznajo, tako
igrajo klju¢no vlogo pri spopadanju s tezavami. Pacienti so tudi bolj dovzetni za tezke
pogovore, kot je razprava o slabsih prognozah, ko se vzpostavi zaupanje z medicinsko
sestro. Nasprotno pa se pogoste menjave medicinskih sester dojemajo kot izérpavajoce
in motece, saj morajo pacienti vedno znova pripovedovati svojo zdravstveno anamnezo,
kar ovira odprte in ucinkovite pogovore (Engel, et al., 2023; Viitala, et al., 2025).
Medicinske sestre pogosto tudi delujejo v obliki zagovornika, kar pomeni, da delujejo
kot posrednice v pogovoru med zdravnikom in pacientom. To pomeni, da medicinske
sestre aktivno zastopajo interese pacienta in skrbijo, da so njegove Zelje, potrebe ter
skrbi sliSane in upoStevane, predvsem v situacijah, ko prihaja do neskladij glede
zdravljenja ali ko pacient potrebuje dodatno pojasnilo in podporo. Ker medicinske
sestre zaradi kontinuirane prisotnosti bolje spoznajo paciente kot zdravniki, se pogosto
razvijajo pogovori o tezkih temah, kot je obravnava konca Zivljenja, ter tako delujejo v

pacientovo korist (Ikander, et al., 2021).

Okoljski dejavniki imajo prav tako pomembno vlogo pri pacientovi izkusnji ter vplivajo
na kakovost komunikacije med pacientom in medicinsko sestro. Ti dejavniki
vkljucujejo potrebo po ugodnem fizicnem okolju in zagotavljanju zasebnosti, kar
pacientu omogoca obcutek varnosti in dostojanstva. TakSno okolje se lahko doseze z
zagotavljanjem dovolj Casa za pogovor, ustvarjanjem obcutka mirnosti ter pristnim,

spostljivim pristopom. Pomembno je, da se medicinska sestra spusti na pacientovo
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raven, uporabi primeren, nevsiljiv dotik za izrazanje skrbi ter poskrbi, da se pacient
pocuti dobrodoslega in sprejetega (Babaii, et al., 2021; Kuosmanen, et al., 2021).
Prostor, kjer medicinska sestra vodi pogovor s pacientom o njegovi bolezni s slab$im
izidom zdravljenja mora potekati nemotece, kar pomeni, da se medicinska sestra
ukvarja samo s pacientom s katerim vodi pogovor (Horvat, 2018). Medicinske sestre k
ustvarjanju mirnega in prijetnega vzdu§ja prispevajo tudi s humorjem, toplino,
urejenostjo ter spodbujanjem druzinskih srecanj, kadar je to mogoce. Prav tako
pomembno vlogo igra skrb za senzori¢ne elemente okolja, kot so prijeten vonj, ustrezno
prezraevanje, zmanjSevanje motecih zvokov in prilagajanje prostora pacientovim
navadam ter prepri¢anjem. Neustrezno, nenavadno ali hrupno okolje lahko pri pacientih
povzro€a tesnobo, zmanjSuje obcutek varnosti in predstavlja oviro pri ucinkoviti
komunikaciji z medicinskimi sestrami (Babaii, et al., 2021; Kuosmanen, et al., 2021).
Beck, et al. (2023) so ugotovili, da je v bolnisni¢ni oskrbi komunikacija tezja, ker so
pacienti v tujem okolju, zato je pomembno, da pacientu damo ¢as, da se pocuti varnega

na oddelku.

Poleg okoljskih dejavnikov na komunikacijo s pacienti vpliva tudi samozavest
medicinskih sester. Na samozavest pa vplivajo izku$nje medicinskih sester, starost,
Casovni pritisk ter preobremenjenost zaradi administrativnega dela (Evenblij, et al.,
2019). Evenblij, et al. (2019) so ugotovili, da se mlajse medicinske sestre bolj bojijo
stiku s smrtjo, imajo bolj negativen odnos do oskrbe ob koncu zivljenja in so manj

spretne na podrocju izrazanja Custev.

Pomembno vlogo pri podpori pacientu imajo tudi druZinski ¢lani, saj njihova prisotnost
pogosto deluje pomirjujoce in ustvarja ugodnejSe pogoje za vzpostavitev odprte in
ucinkovite komunikacije. Pacienti najve¢ Custvene in prakti€ne podpore prejmejo prav
od svojih bliznjih. Druzina in prijatelji pacientu prinasajo obcutek veselja in
povezanosti, partner pa zagotavlja spoStovanje in ljubezen, kar pacientu omogoca, da
lazje nacrtuje nadaljnje zivljenje ter se sooca z negotovostjo bolezni (Babaii, et al.,
2021). Ker so pacienti z boleznijo s slabsim izidom zdravljenja pogosto tezko

komunikativni, imajo medicinske sestre ve¢ komunikacije z njihovimi druzinskimi
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¢lani, zato je pomembno, da jim zagotavljajo informacije, nudijo custveno oporo, jih

vklju€ujejo v nacrtovanje oskrbe in odlo¢anje (Jeong & Han, 2023).

Ucinkovita komunikacija prav tako zahteva, da se medicinske sestre prilagodijo
pacientovi kulturi, jeziku, Zeljam in njihovim vrednotam. Ce ne upostevamo pacientova
dolgoletna prepricanja in kulturno ozadje, lahko to povzro¢i povecano tesnobo, kar
dodatno otezi komunikacijo. Medicinske sestre so navajale, da se pacientom omogoci
oblacila, molitvenike ali pesmi, ki so skladne z verskim ali kulturnim prepri¢anjem ter,
da za umirajoega pacienta skrbijo, kolikor je le mogoce v skladu z njegovimi
prepricanji (Babaii, et al., 2021). Viitala, et al. (2023) so ugotovili, da pacienti tudi ob
soofanju z boleznijo s slabsim izidom zdravljenja niso dopustili, da bi jih bolezen

opredeljevala, ter so ohranjali obcutek dostojanstva.

V raziskavi Holland-Hart, et al. (2025) so pacienti izpostavili, da zelijo biti enakopravno
sodelovati, soustvarjati svojo oskrbo in imeti moznost sodelovanja in podpore pri
skupnem odloc¢anju. Prav tako pa Zelijo biti obravnavani celostno kot posamezniki in ne
le v kontekstu njihove bolezni (Horvat, 2018; Holland-Hart, et al., 2025).
Enakopravnost med medicinsko sestro in pacientom je klju¢na za kakovostno
zdravstveno oskrbo. Pacienti so vkljuceni v odloCanje o zdravljenju, kar jim omogoca
aktivno sodelovanje in priznava njihov enakopravni polozaj v procesu oskrbe. Gradnja
zaupanja, uporaba empatije in ustvarjanje partnerskega odnosa med pacientom in
medicinsko sestro omogoca, da pacienti niso pasivni prejemniki informacij, temvec
enakovredni Clani, ki lahko sodelujejo pri oblikovanju oskrbe. Prav tako jasna razdelitev
vlog medicinskih sester ter transparentna komunikacija zagotavljata, da so pacienti
informirani, vkljuceni in spoStovani, kar je temelj enakopravnega odnosa v zdravstveni
oskrbi (Ikander, et al., 2021). Pomembno je, ¢e se medicinske sestre lahko postavijo v
kozo pacientov, da bi bolje razumele njihove potrebe in tako vzpostavile tesno in
prijateljsko komunikacijo. Pogovor s pacienti mora potekati v prijetnem in iskrenem
tonu, odgovarjati je potrebno na njihova vprasanja jasno, prijazno in neposredno
(Babaii, et al.,, 2021). EmpatiCen in prijateljski pristop, uporaba tolazilnih besed,
spoStovanje pacientovih verskih praks in ustvarjanje varnega okolja kazejo na

spostovanje in enakovreden odnos med medicinsko sestro in pacientom (Ayalew, et al.,
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2023). Engel, et al. (2023) izpostavljajo pomen individualnega pristopa k pacientu, Ki

vklju€uje prepoznavanje in spostovanje njegove edinstvenosti.

2.5.1 Omejitve raziskave

Omejitve raziskave izhajajo predvsem iz uporabljene metode pregleda literature. V
raziskavo so bili vklju€eni le prosto dostopni strokovni in znanstveni viri v slovenskem
in angleskem jeziku ter v dolocenem casovnem obdobju, kar je lahko vplivalo na obseg
in raznolikost vkljucenih virov. Pomembna omejitev raziskave je tudi pomanjkanje
slovenske literature, ki bi se specifi¢no osredotoCala na profesionalno komunikacijo
medicinske sestre pri obravnavi pacientov z boleznijo s slabSo napovedjo izida
zdravljenja. Vecina vkljucenih raziskav izhaja iz tujega okolja, zato je prenos
ugotovitev v slovenski zdravstveni prostor lahko omejen. V literaturi je pogosto
poudarjeno, da je sporo¢anje slabih novic primarno v pristojnosti zdravnika, zaradi
Cesar je vloga medicinske sestre na tem podrocju v raziskavah manj izpostavljena ali
obravnavana posredno. Posledi¢no je manj raziskav, ki bi se osredotoc¢ale izklju¢no na
komunikacijsko vlogo medicinske sestre po sporoceni diagnozi ali prognozi, kar

predstavlja dodatno omejitev pri interpretaciji ugotovitev.

2.5.2 Doprinos za stroko ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Ugotovitve diplomskega dela poudarjajo pomen profesionalne komunikacije
medicinskih sester pri obravnavi pacientov z boleznijo s slabSo napovedjo izida
zdravljenja. Rezultati lahko prispevajo k razmisleku o dodatnem razvijanju
komunikacijskih kompetenc in ves¢in na tem podro¢ju v kliniénem okolju ter vec¢jem
vkljucevanju vsebin s podrocja terapevtske komunikacije, empatije in ¢ustvene podpore
v formalno izobrazevanje in klini¢no usposabljanje Studentov za poklic medicinske

sestre.

PriloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo se kazejo predvsem v izvedbi empiricnih
raziskav tako kvantitativnih kot kvalitativnih v slovenskem prostoru, ki bi se
osredotocale na izku$nje medicinskih sester pri komunikaciji s pacienti z boleznijo s

slabso napovedjo izida zdravljenja. V raziskavo bi bilo potrebno vkljuciti tudi
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dozivljanje pacientov in njihovih svojcev skozi celotno obravnavo ter wvpliv
komunikacije na njihovo zadovoljstvo z oskrbo. Nadaljnje raziskave bi lahko
vkljucevale oceno ucinkovitosti izobrazevalnih programov s podrocja komunikacijskih

veséin.
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3 ZAKLJUCEK

Profesionalna komunikacija medicinske sestre ima klju¢no vlogo pri zagotavljanju
oskrbe pri pacientih z boleznijo s slabso napovedjo izida zdravljenja. Taka
komunikacija temelji na empatiji, spoStovanju , ohranjanju pacientovega dostojanstva,

aktivnem poslusanju ter individualiziranim pristopom.

Pacienti z boleznijo s slabSo napovedjo izida zdravljenja pogosto dozivljajo strah,
negotovost in Custveno stisko, zato je nacin podajanja informacij in vzpostavljanja
odnosa bistven za njihovo razumevanje bolezni, sodelovanje pri odloc¢anju ter
ohranjanje obcutka dostojanstva. Poseben pomen ima tudi postopno in pacientu
prilagojeno sporocanje slabih novic, pri ¢emer je pomembno upostevanje kulturnih,
verskih in osebnih vrednot posameznika. Medicinske sestre pogosto delujejo kot
povezovalni ¢len med pacientom in svojci ter s svojo prisotnostjo, podporo in razlago
informacij pomembno prispevajo k zmanjSevanju pacientovega strahu ter k boljSemu

razumevanju poteka bolezni in zdravljenja.

Kljub temu se medicinske sestre pri komunikaciji s pacienti z boleznijo s slabSo
napovedjo izida zdravljenja pogosto soocajo z izzivi, kot so pomanjkanje ¢asa, Custvena
obremenjenost, nejasna delitev odgovornosti znotraj zdravstvenega tima ter nezadostna
formalna izobrazenost na podro¢ju komunikacijskih ves¢in. Profesionalna komunikacija
zato predstavlja nepogresljiv del v zdravstveni negi pri obravnavi teh pacientov.
Krepitev komunikacijskih kompetenc medicinskih sester ter sistematicno vkljucevanje
komunikacijskih vsebin v izobraZevanje in klini¢no prakso lahko pomembno prispevata
k i1zboljSanju kakovosti oskrbe in kakovosti zZivljenja pacientov z boleznijo s slabSo

napovedjo izida zdravljenja.
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