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POVZETEK

Izhodis¢a: V pacienta usmerjena zdravstvena oskrba je pristop, ki izboljsuje kakovost in
varnost zdravstvene oskrbe ter spodbuja pacienta k aktivnemu sodelovanju pri odloc¢anju
o lastnem zdravljenju.

Cilj: Cilj magistrskega dela je bil raziskati staliS§¢a zdravstvenih delavcev glede
zagotavljanja v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v terciarni ustanovi.

Metoda: Uporabljena je bila meSana raziskovalna metoda. V' kvantitativnem delu je bila
izvedena neeksperimentalna presec¢na raziskava, v kateri je 178 zdravstvenih delavcev
izpolnilo vpraSalnik. Podatki so bili analizirani s programom SPSS (verzija 22.0), pri
¢emer je bila meja statisti¢ne znacilnosti dolo¢ena pri p < 0,05. V kvalitativnem delu je
bila izvedena deskriptivna raziskava, v polstrukturiranih intervjujih je sodelovalo devet
zdravstvenih delavcev. Podatki so bili obdelani z metodo analize vsebine.

Rezultati: Zdravstveni delavci, ki so svoje delovno okolje ocenili kot bolj pozitivno, so
se statisti¢no bolj strinjali, da uresniujejo pristope v pacienta usmerjene zdravstvene
oskrbe (p = 0,656; p < 0,001). Podobna povezanost je bila ugotovljena pri oceni
klini¢nega okolja (p = 0,586; p < 0,001). Boljse izvajanje teh pristopov je bilo povezano
tudi z boljso samooceno komunikacije (p = 0,327; p < 0,001). V kvalitativni analizi je
bilo oblikovanih 51 kod, razvr$éenih v Sest kategorij, pri ¢emer so izstopali pomen
medosebnih odnosov, vkljucevanje druzine in empati¢na komunikacija.

Razprava: Ugotovitve kazejo, da anketiranci delovno in klini¢no okolje zaznavajo kot
podporno in za pacienta varno, vendar brez dostopa do zunanjih povrsin in celodnevnih
obiskov. Pri obravnavi upostevajo pacientove Zelje, strahove in vrednote, kar dosegajo z
ustrezno komunikacijo. Raziskava ponuja vpogled v stanje v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe v izbranem zdravstvenem zavodu ter izpostavlja potrebo po ve¢jem
vkljuc¢evanju pacientov v odloc¢anje, dodatnih izobrazevanjih s podro¢ja komunikacije ter
oblikovanju jasnih protokolov in standardov. Omejitve raziskave vkljucujejo majhen

vzorec ene ustanove, samoocenjevalni pristop in ¢asovno omejenost.

Kljucne besede: pacient v sredis¢u oskrbe, partnerstvo, primerno okolje, komunikacija



SUMMARY

Background: Patient-centered care is an approach that improves the quality of healthcare
and encourages patients to actively participate in decisions regarding their own treatment.
Goals: The goal of the master’s thesis was to explore healthcare professionals' attitudes
toward the provision of patient-centered care in a tertiary institution.

Methods: A mixed-methods research design was used. In the quantitative part, a non-
experimental cross-sectional survey was conducted, in which 178 healthcare
professionals completed a questionnaire. Data were analyzed with SPSS software
(version 22.0), with statistical significance set at p < 0.05. The qualitative part consisted
of a descriptive study; nine healthcare professionals participated in semi-structured
interviews. The data were analyzed using content analysis.

Results: Healthcare professionals who rated their work environment more positively
were statistically more likely to agree that they implement patient-centered care
approaches (p = 0.656; p < 0.001). A similar association was found for the clinical
environment (p = 0.586; p < 0.001). Better implementation of these approaches was also
associated with a higher self-assessment of communication (p = 0.327; p < 0.001). The
qualitative analysis generated 51 codes grouped into six categories, highlighting the
importance of interpersonal relationships, family involvement, and empathic
communication.

Discussion: The findings indicate that respondents perceive the work and clinical
environments as supportive and safe for patients; although without access to outdoor areas
and unrestricted visiting hours. In practice, appropriate communication helps them to
consider patients’ wishes, fears, and values. The study provides insight into the state of
patient-centered care in the selected healthcare institution and underscores the need for
greater patient involvement in decision-making, additional communication training, and
the development of clear protocols and standards. Limitations include a small sample
from a single institution, the self-report approach, and the fact that data were collected

over a short period of time.

Key words: patient-centered care, partnership, appropriate environment, communication
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1 UVvOD

V pacienta usmerjena zdravstvena oskrba je pristop, Kjer se vzpostavlja partnerstvo med
izvajalci zdravstvenih storitev, pacienti in njihovimi druzinami (Edgman-Levitan &
Schoenbaum, 2021). Osredotoca Se na razumevanje pacientovih izkusenj z boleznijo ter
predstavlja pomemben temelj pri kakovosti zdravstvene oskrbe in pacientovi varnosti
(Castro, et al., 2016; Santana, et al., 2018). Zagotavlja in spostuje Zzelje, vrednote in
potrebe pacientov ter skrbi, da imajo pacienti podporo, ki jo potrebujejo za odlo¢anje 0
svoji zdravstveni oskrbi (Edgman-Levitan & Schoenbaum, 2021). Za uspe$no
implementiranje omenjenega pristopa je pomembno ustvariti ustrezno kulturo, ki zajema
vklju€evanje pacientovih izkusSenj, poznavanje njihovih navad in hobijev, spostovanje
pravic pacientov in zdravstvenih delavcev ter integracijo zdravstvene oskrbe, ki vkljucuje
izmenjavo informacij in koordinacijo zdravstvene oskrbe ter spostljivo in so¢utno
zdravstveno oskrbo (Santana, et al., 2018). Veliko klini¢nih okolij ima slabo razvito
kulturo v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe, zato so zelo pomembni timski sestanki,
Kjer se zdravstveno osebje pogovori o pacientih in moznih izboljsavah (Rahman, et al.,
2019).

Zdravstveni delavci pri izvajanju v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe kot pomembna
elementa navajajo zagotavljanje dostojanstva in zagotavljanje spostovanja (Castro, et al.,
2016). Pacientom veliko pomeni, da si zdravstveni delavci kljub prekomerni zasedenosti
zapomnijo njihova imena, jih pozdravijo, z njimi prezivijo nekaj Casa in jih aktivno
poslusajo (Rahman, et al., 2019). Za primerno zdravstveno oskrbo je kljucen tudi
vecdisciplinarni pristop, ki temelji na delitvi dela in odgovornosti, vkljucuje ve¢ razlicnih
profilov zdravstvenih delavcev (Simec, 2024), pomembno pa je, da so v tim vkljudeni
tudi pacienti (Moore, et al., 2017). Pri tem ima lahko velik vpliv organizacija, ki mora
biti pozitivno naravnana in spodbujati timsko delo (Santana, et al., 2018; Rahman, et al.,
2019).

Zdravstveni delavci z dobrimi komunikacijskimi sposobnostmi v svoje delo lazje
vkljucijo koncept v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe (Moore, et al., 2017). Tako

verbalna kot neverbalna pozitivna komunikacija v pacientu vzbudita zaupanje, izboljSata

Katarina Zupanc: Stalisc¢a zdravstvenih delavcev glede zagotavijanja v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe v terciarni ustanovi — mesane metode raziskovanja stran 1
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njegovo avtonomijo, zmanjSata negotovost in spodbudita pacienta k vecji vkljucenosti pri
odlocitvah (Kwame & Petrucka, 2021). Neucinkovita komunikacija povzroca frustracije
med zdravstvenimi delavci in pacienti ter predstavlja enega glavnih razlogov za nezelene
dogodke v bolniSnicah po vsem svetu, s tem pa pada zadovoljstvo pacientov. Na
komunikacijo negativno vplivajo okoljski dejavniki, kot so hrup, pomanjkanje zasebnosti
ter neprimerna osvetlitev in temperatura prostora (Amoah, et al., 2019). Odprta,
empati¢na komunikacija je bistvena pri prenasanju informacij in znanja s profesionalca

na pacienta (Moudatsou, et al., 2020).

Santana, et al. (2018) ugotavljajo, da je pri v pacienta usmerjeni zdravstveni oskrbi
kljuéno zagotavljanje podpornega in prilagodljivega okolja, kar vkljucuje prijazno,
udobno, spostljivo, varno okolje, ki zagotavlja zasebnost in prevajalca, nudi prostore za
izrazanje vere ter kjer pacient dolo¢a Cas obiska svojcev. Vendar pa je moznost obiskov
24 ur na dan za zdravstvene delavce lahko obremenjujoca in jim odvraca pozornost od
njihovega dela (Coats, et al., 2018). Na izvajanje tega koncepta negativno vplivata
pomanjkanje zdravstvenih delavcev in prostih postelj na oddelkih ter pomanjkanje
prostocasnih aktivnosti za paciente, kot so radio, Casopis, neplacljiva televizija in trgovina

v bolnisnici (Ocloo, et al., 2020).

V pacienta usmerjeno zdravstveno oskrbo definira osem Pickerjevih principov: dostop do
zdravstvene oskrbe, neprekinjena zdravstvena oskrba in netezavni prehodi, vkljucenost
in podpora druzine, ¢ustvena podpora in empatija, okoljski vidiki, jasne informacije in
komunikacija, koordinacija zdravstvene oskrbe ter vkljucenost pacienta v odlocanje in
spoStovanje njegove izbire (Barrett, et al., 2019). V magistrskem delu se bomo
osredotoCili na tri izmed zgoraj nastetih principov, in sicer: okoljske vidike, jasne
informacije in komunikacijo ter pristope k pacientu usmerjene zdravstvene oskrbe, med
katere spadata vkljuCenost pacienta v odloCanje in spoStovanje njegove izbire. Ta
tematika v slovenskem prostoru Se ni dobro raziskana, zato bi lahko ugotovitve

pripomogle k izboljSanju omenjenega pristopa v praksi.

Katarina Zupanc: Stalisc¢a zdravstvenih delavcev glede zagotavijanja v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe v terciarni ustanovi — mesane metode raziskovanja stran 2
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2 PREGLED LITERATURE

Leta 1988 je raziskovalni program Picker Commonwealth zdravstveno oskrbo, usmerjeno
v pacienta, definiral kot zdravstveno oskrbo, ki vzpostavlja partnerstvo med izvajalci
zdravstvenih storitev, pacienti in njihovimi druzinami. Ta zagotavlja in spostuje zelje,
potrebe in preference pacientov ter omogoca, da so pacienti primerno izobraZeni in imajo
podporo, ki jo potrebujejo za odlocanje in sodelovanje pri svoji zdravstveni oskrbi
(Edgman-Levitan & Schoenbaum, 2021).

2.1 ELEMENTI V PACIENTA USMERJENE ZDRAVSTVENE OSKRBE

Celoten koncept v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe je sestavljen iz osmih
Pickerjevih nacel (Barrett, et al., 2019):

- hiter dostop do zdravstvene oskrbe: pomembno je zagotavljanje zdravstvenih
storitev vsem pacientom, ne glede na njihov druzbeni status, kulturno ozadje ali
finan¢no stanje (Moscelli, et al., 2018);

- ucinkovito zdravljenje s strani zaupanja vrednih izvajalcev: pozitivni terapevtski
odnosi so v sredis¢u zdravstvene oskrbe, osredoto¢ene na pacienta. Pacienti
morajo biti delezni u¢inkovite zdravstvene oskrbe, ki ustreza njihovim potrebam
in spoStuje njihove Zelje. Interakcije z zdravstvenimi delavci, bi morale v njih
vzbuditi zaupanje in samozavest (Lerch, et al., 2024);

- dostopnost in kontinuiteta zdravstvene oskrbe: usklajenost med specialisti,
primarnim in sekundarnim nivojem zdravstvenega varstva ter razli¢nimi
zdravstvenimi in socialnimi sluzbami. To zmanjSuje napake pri prenosu
informacij, podvajanje preiskav in nepotrebne hospitalizacije. Pri odpustu
pacienta domov je pomembna koordinacija z domacimi sluzbami (patronazna
sluzba, primarni zdravstveni sistem) in druzino pacienta (Santana, et al., 2018);

- Vklju€enost druzine in bliznjih: ti sodelujejo pri nacrtovanju zdravstvene oskrbe,
pacienta podpirajo pri odlocanju ter sodelujejo pri vsakodnevni zdravstveni
oskrbi. Vkljucitev druzine dobro vpliva na pacientovo pocutje in varnost, saj

svojci pomagajo pri komunikaciji, skrbijo za upostevanje predpisane terapije ter

Katarina Zupanc: Stalisc¢a zdravstvenih delavcev glede zagotavijanja v pacienta usmerjene
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nudijo ¢ustveno podporo, kar se kaze v zmanjSanju stresa pri pacientu (Burns, et
al., 2018);

- Uc¢inkovita, jasna in razumljiva komunikacija ter podpora pacientovi samooskrbi:
pacienti, Ki se Cutijo sliSane, bolj zaupajo zdravstvenim delavcem in so bolj
zadovoljni. Prihaja namre¢ do bolj$ih klini¢nih izidov in manj napak pri
zdravljenju, saj pacienti bolje razumejo navodila in prepoznajo znake zapletov
(Santana, et al., 2018). Z dobrim informiranjem pacientov o njihovi bolezni,
nudenjem podpore pri spremembah Zivljenjskega sloga in razvijanjem vescin za
obvladovanje kroni¢nih stanj, prihaja tudi do boljSe samooskrbe pacientov doma
(Farley, 2019);

- Spostovanje pacientovih vrednot, izrazenih potreb in Zelja ter skupno odlocanje:
zdravstvena oskrba se prilagodi pacientovim vrednotam, naéinu zivljenja in
okolis¢inam, obenem pa se pacientu omogoci, da je aktivnho vkljucen pri
oblikovanju nacrta zdravljenja. Glede na pacientove zelje, zdravstveni delavci
pacientu podajo informacije glede Kkoristi, tveganj in moznih alternativ
zdravstvene oskrbe, pacient pa nato skupaj z njimi izbira med razlicnimi
klini¢nimi moZnostmi (Santana, et al., 2018);

- Custvena podpora, empatija in zmanjSevanje tesnobe: zdravstveno osebje mora pri
pacientu zagotavljati obCutek varnosti in zaupanja. Pomembno je, da pri pacientu
prepoznajo morebitne strahove in mu nato nudijo psiholosko pomo¢ (Sharkiya,
2023);

- pozornost na fizi€ne in okoljske potrebe: za paciente so pomembna podro¢ja —
obvladovanje bolecine, pomo¢ pri dejavnostih in vsakodnevnih Zivljenjskih
potrebah, zagotavljanje zasebnosti ter Cisto in udobno bolniSnicno okolje, ki
dopusca obiske druzine. Treba si je prizadevati za izbolj$anje kakovosti Zivljenja

pacientov in zmanjSanje njihovega fizi¢nega nelagodja (Souza, et al., 2021).

2.2 MODEL V PACIENTA USMERJENE ZDRAVSTVENE OSKRBE

McCormack in McCance (2017) sta razvila model v pacienta usmerjene zdravstvene

oskrbe, ki je sestavljen iz Stirih ravni: predpogoji, okolje oskrbe, procesi oskrbe in osebno

usmerjeni izidi. Celotna shema predstavlja nastanek kakovostne, v pacienta usmerjene
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zdravstvene oskrbe, le pod pogojem, ko se zdruzijo vrednote, kompetence strokovnjakov,

ustrezno okolje in aktivno sodelovanje pacienta.

Zunanjo raven predstavljajo predpogoji, ki so lastnosti in kompetence strokovnjakov,
potrebne za uspesno izvajanje v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe. To so strokovna
usposobljenost zaposlenih, razvite medosebne in komunikacijske ves¢ine, predanost delu,
poznavanje samega sebe ter jasno opredeljena prepri¢anja in vrednote. Sledi druga raven,
okolje oskrbe, ki jo predstavljajo ustrezne kompetence, sistemi skupnega odlocanja,
ucinkoviti odnosi med zaposlenimi, podporni organizacijski sistemi, delitev moci,
Zzmoznost za inoviranje in prevzemanje tveganj ter fizicno okolje. Tretjo raven predstavlja
pet klju¢nih procesov oskrbe: poznavanje pacientovih prepri¢anj in vrednot, aktivno
vklju€evanje, skupno odlocanje, so¢utna prisotnost in zagotavljanje holisti¢ne oskrbe. V
srediS¢u modela so rezultati zdravstvene oskrbe, kot so zadovoljstvo z oskrbo,
vkljucenost v obravnavo, ob¢utek dobrega pocutja in ustvarjanje terapevtske kulture

(McCormack & McCance, 2017).

2.3 PREDNOSTI V PACIENTA USMERJENE ZDRAVSTVENE OSKRBE

Vecina zdravstvenih sistemov stremi k izbolj$anju kakovosti in varnosti zdravstvene
oskrbe, ki jo ponujajo (Al-Surimi, et al., 2021). Koncept v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe zagovarja celostno zdravstveno obravnavo pacienta, saj je pacient
celostno bitje z bioloskimi, psiholoskimi in socialnimi potrebami, ki jih je treba
obravnavati skupaj, ne lo¢eno (Simec, 2024). Pristop v pacienta usmerjene zdravstvene
oskrbe spodbuja partnerstvo med zdravstvenimi delavci, pacienti in njihovimi druzinami
(Edgman-Levitan & Schoenbaum, 2021). Znacilno je, da stremi k doseganju skupnih
ciljev zdravljenja in temelji na razumevanju pacientovega pogleda na bolezen (Hashim,
2017). Boljsi rezultati pacientovega zdravljenja, manj nujnih intervencij ter koordinirano

delo in jasni postopki, zmanjsujejo stres in razbremenijo zdravstvene delavce (Ahmed, et
al., 2022).

V pacienta usmerjena zdravstvena oskrba zmanjSuje pojavnost pritozb in nezelenih
dogodkov, izboljSuje zadovoljstvo zdravstvenih delavcev ter znizuje stroske zdravstvene

obravnave (Al-Surimi, et al., 2021). Zaradi dobrega delovanja multidisciplinarnih timov,
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prihaja do izboljSanja kontinuitete zdravljenja in posledicno do manj nepotrebnih
hospitalizacij. Pacient, ki je vkljuéen v nacrtovanje svojega zdravljenja, je tudi bolj
motiviran in dosleden pri izvajanju zdravstvenih navodil (Khatri, et al., 2023). Zaradi
manj hospitalizacij in podvajanja preiskav, se izbolj$a raba virov in povec¢a stroSkovna

ucinkovitost (Ahmed, et al., 2022).

2.4 SLABOSTI V PACIENTA USMERJENE ZDRAVSTVENE OSKRBE

Veliko tezavo predstavlja neenotnost definicije v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe.
Zaradi tega je veckrat tezko opredeliti, katere intervencije spadajo pod pacienta
usmerjeno zdravstveno oskrbo, kar vpliva tudi na merjenje rezultatov (Burgers, et al.,
2021). V pacienta usmerjena zdravstvena oskrba predvsem za zdravstvene delavce
predstavlja vecjo cCasovno obremenitev. Poglobljena komunikacija in aktivno
vkljuCevanje pacienta zahtevata ve¢ ¢asa in prilagajanja, kot ¢e se tega pristopa ne bi
posluzevali (Hee Sohn, et al., 2019). Zdravstveno osebje velikokrat nima ¢asa oziroma je
Casa za interakcijo s pacientom premalo, saj imajo preve¢ dela z administrativnimi in
rutinskimi nalogami (Kwame & Petrucka, 2021). Pri aktivnem vklju¢evanju pacientov
pogosto prihaja do doloc¢enih izzivov, saj nekateri pacienti niso pripravljeni na aktivno
sodelovanje. Razlogi za nepripravljenost ali nezmoznost sodelovanja so lahko nizka
zdravstvena pismenost, psiholoski dejavniki, kulturne in osebnostne razlike ter

pomanjkanje samozavesti pri sprejemanju odlocitev (Fisher, et al., 2018).

Ta pristop izkazuje potrebo po dodatnih ves$¢inah zdravstvenih delavcev, ki morajo imeti
razvite komunikacijske spretnosti in sposobnost razumevanja psihosocialnega konteksta
pacienta (Hashim, 2017). Za uspes$no uvedbo pristopa so potrebni tudi organizacijske
spremembe, podpora vodstva in dodatni ekonomski viri (Castro, et al., 2016). Nemalokrat
pa se pri pristopu v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe pojavljajo tudi dolocene eticne
dileme, kot so stereotipna stalis¢a, dvomi, da bo pacient sodeloval in institucije, ki ne
dovoljujejo fleksibilnih in individualiziranih pristopov. Eti¢ni izziv predstavljajo tudi
pacientova pri¢akovanja, ki niso skladna z medicinskimi smernicami, kar lahko vodi do

napetosti (Moore, et al., 2017).
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2.5 PRISTOPI V PACIENTA USMERJENE ZDRAVSTVENE OSKRBE

Pri v pacienta usmerjeni zdravstveni oskrbi gre za proces, v katerem zdravstveni delavec
prepoznava pacienta kot aktivnega soustvarjalca lastnega zdravljenja (Edgman-Levitan
& Schoenbaum, 2021). Hakansson Eklund, et al. (2019) razlikujejo v osebo usmerjeno
zdravstveno oskrbo in v pacienta usmerjeno zdravstveno oskrbo. Medtem ko v pacienta
usmerjena zdravstvena oskrba poudarja posameznika kot pacienta in njegovo vlogo pri
klini¢énem zdravljenju, v osebo usmerjena zdravstvena oskrba obravnava posameznika
kot celovito osebo, uposteva njegovo identiteto, vrednote in socialni kontekst ter je SirSe

uporaben pri dolgotrajni oskrbi.

Usmerjenost zdravstvene oskrbe v pacienta se nanaSa na zmoZznost zdravstvenega
delavca, da obravnava odnos do zdravljenja z vidika pacienta in vidi pacienta kot osebo,
neodvisno od njegovega zdravstvenega stanja (Banyai, et al., 2021). Pomembno je
razumevanje pacientovega pogleda na bolezen, saj ta vpliva na njegovo vedenje, Custveno
doZivljanje in pripravljenost za sodelovanje pri zdravljenju (Hashim, 2017). Poznavanje
pacientovega notranjega sveta, predvsem njegovih strahov, pri¢akovanj, socialnega
polozaja in podpornih mrez, vodi k boljSemu sodelovanju in izidu zdravstvene oskrbe
(Banyali, et al., 2021).

Vloga zdravstvenega delavca je preusmerjena iz avtoritativne v partnersko — zdravstveni
delavec postane svetovalec, ki skupaj s pacientom oblikuje nacrt zdravljenja. Tak pristop
dokazano izboljsa zadovoljstvo pacientov, poveca ucinkovitost zdravljenja in zmanjsa
nezelene dogodke (Al-Surimi, et al., 2021). Pri takem pristopu sta klju¢na ¢ustveno in
socialno sodelovanje med pacientom, druzino in zdravstvenimi delavci. Vkljucitev
druzine je pogosto klju¢ni del pristopa usmerjenega v pacienta, upostevati pa je treba, na
kaksen nacin pacient zeli, da njegova druzina sodeluje in kako lahko druZzina prispeva k

zdravstveni oskrbi (Gwaza & Msiska, 2022).
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2.6 DEJAVNIKI OKOLJA POVEZANI Z V PACIENTA USMERJENO
ZDRAVSTVENO OSKRBO

Fizi¢no, organizacijsko in socialno okolje, v katerem se zdravstvena oskrba izvaja,
pomembno vpliva na pocutje tako pacientov kot zdravstvenih delavcev (Banyali, et al.,
2021). Primerno okolje pomeni ¢isto¢o, urejenost, varnost in dostopnost, pa tudi prijazno
in empatiéno komunikacijo osebja (Al-Surimi, et al., 2021). V teoriji v pacienta
usmerjene zdravstvene oskrbe se pojavlja koncept zdravilnega okolja, ki poudarja ne le
odsotnost hrupa, ampak vkljucuje tudi naravne elemente, kot so naravna svetloba, pogled
na naravo, dostop do zelenih povr$in in uporaba barv (Miola, et al., 2025). Negativni
okoljski dejavniki, kot so hrup, nered, slaba razporeditev prostorov ali pomanjkanje
zasebnosti, povecujejo stres pacientov, zmanjSujejo sposobnost sodelovanja in lahko
upocasnijo proces zdravljenja (Sui, et al., 2023). Okolje vpliva tudi na avtonomijo
posameznika, saj dobro zasnovani prostori omogoc¢ajo pacientu nadzor nad svojo okolico
(prilagajanje svetlobe, dostop do osebnih naprav). To zmanjSuje obCutek nemoci in krepi
samostojnost. K temu pripomore tudi tehnologija, ki vkljucuje dostop do digitalnih orodij,
kot so tablice za komunikacijo s svojci ali portali z informacijami o zdravljenju (Li, et al.,
2024).

Negativno delovno okolje, preobremenjenost in pomanjkanje podpore lahko vodijo v
napake in zmanjS$ano empatijo pri delu s pacienti (Banyai, et al., 2021). Raziskava kaze,
da zadovoljni zdravstveni delavci vplivajo na vi§jo kakovost zdravstvene oskrbe, manj
napak, vecjo varnost pacientov in visje zadovoljstvo pacientov (Sharkiya, 2023).
Organizacije, ki vlagajo v dobro delovno okolje, ustvarjajo pogoje za visokokakovostno
v pacienta usmerjeno zdravstveno oskrbo (Al-Surimi, et al., 2021). Institucije, Ki
spodbujajo timsko delo, odprto komunikacijo, fleksibilnost in vkljuevanje pacienta,
omogoc¢ajo ucinkovitejSo in varnejSo zdravstveno oskrbo. S tem, ko poskrbijo za
psiholosko varnost zaposlenih, omogocajo odprto porocanje o napakah in izboljSave pri
oskrbi. Po drugi strani preobremenjenost zaposlenih, pomanjkanje ¢asa ali rigidni procesi

omejujejo moznosti za vkljucevanje pacientov in njihove druzine (Sharkiya, 2023).
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2.7 KOMUNIKACIJA PRI V PACIENTA USMERJENI ZDRAVSTVENI
OSKRBI

Komunikacija v bolnisni¢nem okolju je temelj vsakega odnosa med zdravstvenim
delavcem in pacientom (Sharkiya, 2023). Vedno bolj se uveljavlja partnerski model
komunikacije, ki nadomesca tradicionalni paternalisti¢ni pristop, kjer je zdravstveni
delavec prevzel vso odgovornost za odlocCanje, pacient pa je bil le pasivni prejemnik
informacij. V partnerskem modelu je komunikacija dvosmerna, kar pomeni, da
zdravstveni delavec prispeva strokovno znanje, pacient pa svoje izkuSnje. TakSna
komunikacija omogoca boljSe razumevanje pacientovih potreb, krepi avtonomijo in
zadovoljstvo pacientov (Fleisje, 2024). Z dobro komunikacijo je mozno izboljsati odnos
med pacientom in zdravstvenim delavcem, izbolj$ajo pa se tudi izvedba in izidi
zdravljenja (Banyal, et al., 2021). Za ucinkovito komunikacijo S0 znacilni postavljanje
odprtih vprasanj, aktivno poslusanje brez prekinjanja, empati¢no odzivanje in preverjanje
razumevanja sporo€ila (Hashim, 2017). Pri komunikaciji, usmerjeni v pacienta, gre za
vec kot le za informiranje. Potrebno je upostevanje zdravstvene pismenosti pacienta, pri
¢emer zdravstveni delavec prilagodi svojo komunikacijo stopnji razumevanja pacienta in

preveri, ali je pacient prejete informacije razumel (Sharkiya, 2023).

Pomemben vidik predstavlja tudi neverbalna komunikacija — ton glasu, obrazna mimika,
telesna drza in ocesni stik pogosto povedo ve¢ kot besede. Empatija in spostovanje se
izrazata skozi vedenje, ki pacientu daje obcutek dostojanstva in vrednosti (Houchens, et
al., 2024). Bistveni element komunikacije je zaupanje, tako s strani pacienta kot s strani
zdravstvenega delavca. Ta mora zagotoviti primerno in varno okolje za uspe$no

komunikacijo s pacientom (Banyai, et al., 2021).

Sodobni pristopi v zdravstveni oskrbi vse bolj vkljucujejo digitalne komunikacijske poti,
kot so e-posta, portali, aplikacije za spremljanje zdravja. S tem so omogoceni hitrej$i in
lazji dostop do informacij, spremljanje rezultatov preiskav in komunikacija s svojci.
Digitalna komunikacija ne nadomeS¢a neposrednega stika z zdravstvenimi delavci,

temvec¢ ga dopolnjuje (Carini, et al., 2021).
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3 RAZISKAVA

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen magistrskega dela je raziskati staliS¢a zdravstvenih delavcev glede zagotavljanja
v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v terciarni ustanovi. Osredotocili smo se na
oceno primernosti delovnega okolja s strani zdravstvenih delavcev in na njihova stalisca
glede primernosti klinicnega okolja za paciente; ter raziskali uresni¢evanje pristopov v
pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi in primernost komunikacije zdravstvenih

delavcev s pacienti.

Cilji magistrskega dela so:

- ugotoviti staliSa zdravstvenih delavcev o primernosti delovnega okolja za
zagotavljanje v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe;

- ugotoviti staliS¢a zdravstvenih delavcev o primernosti klini¢nega okolja za
zagotavljanje v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe;

- ugotoviti staliS¢a glede uresniCevanja pristopov Vv pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe s strani zdravstvenih delavcev v praksi;

- ugotoviti ocenjevanje zdravstvenih delavcev glede primernosti svoje
komunikacije s pacienti;

- ugotoviti razumevanje zdravstvenih delavcev glede udejanjanja v pacienta
usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi;

- ugotoviti nafine zagotavljanja v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe s

strani zdravstvenih delavcev v praksi.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA IN HIPOTEZE

Na podlagi raziskovalnih ciljev smo oblikovali naslednje hipoteze:

Hipoteza 1: Zdravstveni delavci, ki svoje delovno okolje zaznavajo kot bolj pozitivno,

porocajo o pogostejSem uresni¢evanju pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe

Vv praksi.
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Hipoteza 2: Zdravstveni delavci, ki bolj pozitivno zaznavajo klini¢no okolje, se bolj
strinjajo s tem, da uresnicujejo pristope v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi.
Hipoteza 3: Zdravstveni delavci, ki bolj pozitivho zaznavajo delovno okolje, boljse
ocenjujejo svojo primernost komunikacije s pacientom.

Hipoteza 4: Zdravstveni delavci, ki bolj pozitivno zaznavajo klini¢no okolje, boljse
ocenjujejo svojo primernost komunikacije s pacientom.

Hipoteza 5: Zdravstveni delavci, ki boljSe ocenjujejo svojo primernost komunikacije s
pacientom, bolj uresnicujejo pristope v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi.

Hipoteza 6: Zdravstveni delavci z dalj$o delovno dobo bodo v vecji meri zaznali svoje
delovno okolje kot podporno za izvajanje v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe kot
zdravstveni delavci s krajSo delovno dobo.

Hipoteza 7: Zdravstveni delavci z daljSo delovno dobo se bolj strinjajo s tem, da
uresniCujejo pristope v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi, kot zdravstveni
delavci s krajso delovno dobo.

Hipoteza 8: Zdravstveni delavci z daljSo delovno dobo boljse ocenjujejo svojo primernost
komunikacije s pacientom kot zdravstveni delavci s krajso delovno dobo.

Hipoteza 9: Zdravstveni delavci z vi§jo stopnjo izobrazbe se bolj strinjajo s tem, da
uresniCujejo pristope v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi, kot zdravstveni

delavci z nizjo stopnjo izobrazbe.

Zastavili smo si Se raziskovalni vprasanji s podvprasanji:

- RV 1: Kaj zdravstvenim delavcem v praksi predstavlja v pacienta usmerjena
zdravstvena oskrba?

- RV 2: Kako zdravstveni delavci zagotavljajo v pacienta usmerjeno zdravstveno
oskrbo?

- Kako primerno je delovno okolje za zagotavljanje v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe?

- Kako primerno je klinicno okolje za zagotavljanje v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe?

- Na kakSen nacin zdravstveni delavci uresnicujejo pristope v pacienta usmerjene

zdravstvene oskrbe v praksi?
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- Kaksno komunikacijo zdravstveni delavci uporabljajo pri zagotavljanju v

pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe?

3.3 METODE RAZISKOVANJA

V magistrskem delu smo izvedli raziskavo meSanih metod, Ki jo izberemo takrat, ko
zelimo povecati zanesljivost in kredibilnost dobljenih rezultatov (Kumar, 2019). V
kvantitativnem delu raziskovanja smo izvedli neeksperimentalno prese¢no raziskavo, v

kvalitativnem delu pa deskriptivno (opisno) raziskavo.

3.3.1 Nadrt raziskave

Teoreti¢ni del magistrskega dela vkljucuje sistematiCen pregled slovenske in tuje
znanstveno-strokovne literature. Za iskanje slovenske literature smo uporabili
podatkovno bazo COBISS+, kjer smo si za kriterij postavili slovenski jezik in obdobje
med letoma 2015 in 2025. Uporabili smo klju¢ne besedne zveze: v pacienta usmerjena
zdravstvena oskrba, v o0sebo usmerjena zdravstvena oskrba, zdravstvena oskrba,
komunikacija, organizacija, pogled zdravstvenih delavcev. Za iskanje tuje literature smo
uporabili podatkovne baze Pub Med, Cinahl, BMJ Journals, Wiley Online Library in
Science Direct. Uporabili smo klju¢ne besedne zveze: patient centered care, person
centred care, patient care, communication, organization, view of professionals.
Omejitvena kriterija sta bila: izdaja virov med letoma 2015 in 2025 ter jezik besedila
angles¢ina. Kljuéne besede smo povezali z Boolovim operatorjem AND (IN). Pregled

literature je potekal od novembra 2024 do junija 2025.

Izbrali smo razlagalno mes$ano metodo raziskovanja in pri tem uporabili eksploratorni
zaporedni dizajn. Pri tem dizajnu najprej potekata zbiranje in analiza kvantitativnih
podatkov, nakar sledita e zbiranje in analiza kvalitativnih podatkov. Kvalitativni rezultati
pri tem dizajnu sluzijo za dodatno razlago in interpretacijo kvantitativnih rezultatov (Polit
& Beck, 2021). Kvantitativni del je osnovan na presecnem dizajnu, pri ¢emer SMO
uporabili podatke, ki smo jih zbirali s pomocjo strukturiranega vprasalnika. Anketiranje
smo izvedli med zdravstvenimi delavci na razli¢nih delovnih podroc¢jih v eni terciarni

ustanovi. Pred anketiranjem smo izvedli pilotno $tudijo, kjer smo vprasalnik razdelili med
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20 zdravstvenih delavcev in s tem preverili razumljivost vprasanj. Rezultati so pokazali,
da so bila vprasanja razumljiva, zato vpraSalnika nismo spreminjali, rezultate pa smo
vkljucili v raziskavo. Pred zacetkom anketiranja smo pridobili soglasje ustanove za
izvedbo raziskave. Soglasje za izvedbo smo dobili, nismo pa pridobili soglasja za uporabo
imena ustanove v magistrskem delu, zato jo v nadaljevanju omenjamo kot terciarno
ustanovo. Sodelovanje pri anketiranju je bilo prostovoljno. Podatke smo nato zbirali s
pomocjo spletnega anketiranja, in sicer od 15. 9. do 15. 10. 2025. Vprasalnik je bil
sestavljen na spletni strani 1ka.si, nato pa se ga je razposlalo prek elektronske poste vsem
zdravstvenim delavcem, vkljucenim v raziskavo. Pri kvalitativnem delu smo uporabili
polstrukturiran intervju z odprtimi vprasanji, S ¢imer smo natancneje raziskali rezultate

kvantitativne raziskave.

3.3.2 Instrument raziskave

Za zbiranje podatkov smo uporabili strukturiran vprasalnik. Vprasanja so povzeta po
Stirih tujih vprasalnikih: The Person-centered Care Assessment Tool (Edvardsson, et al.,
2010a), Person-centred Climate Questionnaire (Edvardsson, et al., 2010b), Individualized
Care Scale (Suhonen, et al.,, 2010) in Health Care Communication Questionnaire
(Gremigni, et al., 2008). Vsi zgoraj nasteti avtorji so te vpraSalnike tudi razvili in jih
uporabili v svoji raziskavi. Za uporabo vprasalnika Person-centred Climate Questionnaire

smo dobili pisno soglasje avtorja za uporabo vprasalnika.

Sklop 1 »Demografski podatki« je sestavljen iz petih vprasanj zaprtega tipa, s katerimi
preverjamo sociodemografske podatke anketirancev (spol, starost, delovna doba v

zdravstvu, pripadajoca poklicna skupina in doseZena stopnja izobrazbe).

Sklop 2 »Delovno okolje usmerjeno v pacienta« zajema vprasanja o tem, v kak§nem
obsegu zdravstveni delavci ocenjujejo svoje delovno okolje kot usmerjeno v pacienta.
Sestavljen je iz petih trditev, na katere anketiranci lahko odgovarjajo s pomocjo
petstopenjske Likertove lestvice (1 — sploh se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se
ne strinjam, niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam) (Edvardsson, et
al., 2010a).
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Sklop 3 »Klini¢no okolje in pacient« vsebuje vprasanja o tem, kako zdravstveni delavci
zaznavajo klini¢no okolje v povezavi s pacientom. Sestavljen je iz petih trditev, na katere
anketiranci lahko odgovarjajo s pomocjo pet stopenjske Likertove lestvice (1 — sploh se
ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5

— popolnoma se strinjam) (Edvardsson, et al., 2010a; Edvardsson, et al., 2010b).

Sklop 4 »UresniCevanje pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi«
zajema osem trditev, kjer se bodo anketiranci opredelili po petstopenjski Likertovi lestvici
(1 —sploh se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti Se ne strinjam, niti se strinjam, 4 —se
strinjam, 5 — popolnoma se strinjam). Preverjali bomo mnenja zdravstvenih delavcev o
tem, ali v praksi uresnicujejo pristope za zagotavljanje v pacienta usmerjene zdravstvene

oskrbe (Suhonen, et al., 2010).

Zadnji sklop 5 »Komunikacija s pacienti« zajema pet trditev in vkljucuje mnenja
zdravstvenih delavcev glede primernosti svoje komunikacije s pacientom v klini¢nem
okolju. Tudi pri sklopu 5 bo uporabljena petstopenjska Likertova lestvica (1 — sploh se
ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5

— popolnoma se strinjam) (Gremigni, et al., 2008).

Zanesljivost vprasalnika smo testirali s koeficientom Cronbach a. Blizje kot je koeficient
Cronbach a $tevilki 1, bolj zanesljiv je vprasalnik. Ce koeficient znasa 0,80 ali ve¢, gre
za zelo dobro zanesljivost, ¢e je vrednost med 0,60 in 0,80, je zanesljivost zmerna, ¢e pa
je vrednost koeficienta pod 0,60 oziroma ¢e ni podatka o zanesljivosti, potem gre za slabo

zanesljivost vpraSalnika (Taber, 2017).

Vprasalnik je bil sestavljen iz 4 glavnih sklopov z Likertovo mersko lestvico, kjer je bilo
treba za vsak sklop posebej izracunati koeficient Cronbach o (tabela 1). Razvidno je, da
je vrednost koeficienta Cronbach o za vse §tiri sklope vprasalnika visoka in presega

vrednost 0,7, ki v literaturi predstavlja mejo za visoko stopnjo zanesljivosti (Field, 2009).
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Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika po sklopih

Sklop Cronbach koeficient |  Stevilo
a trditev
Zaznavanje delovnega okolja 0,852 5
Zaznava klini¢nega okolja 0,702 5
Uresnicevanje pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene 0,922 8
oskrbe v praksi
Komunikacija s pacienti 0,773 5

Za dodaten test zanesljivosti smo izvedli faktorsko analizo. Primernost smo preverili s
Kaiser-Meyer-Olkinovim (KMO) testom in Bartlettovim testom. Izbrali smo faktorje, ki
so po KMO testu dosegali lastno vrednost vec kot 1, saj ti faktorji razlagajo ve¢ variance
kot posamezna spremenljivka. Stevilo faktorjev je bilo izbrano tudi na podlagi teoretiéne
utemeljenosti, saj so faktorji smiselno predstavljali dimenzije v pacienta usmerjene
oskrbe. Faktorske utezi kazejo, kako moc¢no je posamezna spremenljivka povezana z

dolo¢enim faktorjem. Vi§ja uteZ pomeni, da spremenljivka bolj pripada temu faktorju.

Za zbiranje podatkov v kvalitativnem delu smo uporabili polstrukturirane intervjuje.
Zanimalo nas je razumevanje pojma v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe s strani
zdravstvenih delavcev in kako oni izvajajo zdravstveno oskrbo, usmerjeno v pacienta.
Uporabili smo metodo tematske analize s polstrukturiranimi, vnaprej pripravljenimi
vprasanji. Vprasanja smo oblikovali na podlagi rezultatov v kvantitativnem delu
raziskave in pregleda strokovne literature (Castro, et al., 2016; Coats, et al., 2018;
Santana, et al., 2018; Rahman, et al., 2019; Ocloo, et al., 2020). Intervju smo izvedli z
devetimi udelezenci, ki smo jim zastavili razli¢na raziskovalna vpraSanja, ki Smo jim po

potrebi dodali podvprasanja.

Vodilna izhodiS¢na vpraSanja intervjujev so bila:
- Kaj si predstavljate pod pojmom v pacienta usmerjena zdravstvena oskrba?
- Kako zagotavljate/izvajate v pacienta usmerjeno zdravstveno oskrbo?
- Kaj razumete pod pojmom delovno okolje usmerjeno v pacienta in kaj bi na tem
podrocju Se lahko naredili?
- Kaj razumete pod pojmom klini¢no okolje usmerjeno v pacienta in kaj bi na tem

podrocju Se lahko naredili?
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- Kaj razumete pod pojmom pristopi usmerjeni v pacienta in kaj bi na tem podroc¢ju
Se lahko naredili?
- Kaj razumete pod pojmom komunikacija usmerjena v pacienta in kaj bi na tem

podrocju Se lahko naredili?

3.3.3 UdeleZenci raziskave

Raziskava je potekala v terciarni ustanovi. V kvantitativnem delu raziskave je vzorec
zajemal zdravstvene delavce z razlicnih podrocij, in sicer: zdravnike specialiste,
zdravnike specializante, diplomirane medicinske sestre/diplomirane zdravstvenike,
srednje medicinske sestre/tehnike zdravstvene nege, fizioterapevte in radioloske
inZenirje, ne glede na spol, delovno dobo, delovno mesto ali izobrazbo. Na dan 14.5.2025
je bilo v delovnem razmerju 260 zaposlenih na zgoraj nastetih podroc¢jih. Na voljo imamo
vzorec N = 178 anketiranih, ki so v celoti izpolnili vprasalnik, kar predstavlja 68 odstotno
odzivnost. Nekaj ve¢ kot tri Cetrtine anketiranih je Zenskega spola (n = 142; 79,8 %),
manjsi delez anketirancev je moskega spola (n = 36; 20,2 %). Najvedji delez, in sicer
skoraj polovica anketiranih, ima vi§jo/visoko izobrazbo (n = 82; 46,1 %), priblizno petina
anketirancev ima univerzitetno izobrazbo (n = 35; 19,7 %) oziroma srednjeSolsko
izobrazbo (n = 33; 18,5 %). Manj kot desetina anketirancev ima magisterij (n = 13; 7,3
%) oziroma doktorat (n = 15; 8,4 %) (tabela 2). Najve¢ji delezi anketirancev spadajo v
skupine diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik (n = 86; 48,3 %), srednja
medicinska sestra/tehnik zdravstvene nege (n = 33; 18,5 %) in zdravnik specialist (n =
32; 18,0 %) (tabela 2).

Tabela 2: Demografski podatki anketirancev v kvantitativni raziskavi

Demografski podatki Odgovor n %
Spol Moski 36 | 20,2
Zenski 142 | 79,8
Skupaj 1781100,0

Izobrazba Srednja 33 | 185
Visja ali visoka 82 | 46,1

Univerzitetna 35 | 19,7

Magisterij znanosti 13 ] 7,3

Doktorat 15| 84
Skupaj 178(100,0

Poklicna skupina, ki ji pripadate | Zdravnik specialist 32 ] 18,0
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Demografski podatki Odgovor n %
Zdravnik specializant 11 ] 6,2
Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik | 86 | 48,3
Srednja medicinska sestra/tehnik zdravstvene nege 33 | 18,5
Radioloski inZenir 9 51
Fizioterapevt 7 | 39
Skupaj 178(100,0

Legenda: n = $tevilo odgovorov, % = odstotni delez

Minimalna starost anketirancev je 20 let, maksimalna 65 let. Povpre¢na starost
anketirancev je M = 40,47 leta; SD = 10,251 leta. Minimalna delovna doba v zdravstvu

je 1 leto, maksimalna 45 let. Povprec¢na delovna doba v zdravstvu je M = 16,98 leta; SD

= 11,001 leta (tabela 3).

Tabela 3: Starost in delovna doba anketirancev v kvantitativni raziskavi

Spremenljivka n Min [ Max M SD
Starost (v letih) 178 | 20 65 40,47 10,251
Delovna doba v zdravstvu (v letih) 178 1 45 16,98 11,001

Legenda: n = $tevilo odgovorov; M = povpre¢na vrednost; SD = standardni odklon; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna
vrednost.

Za kvalitativni del raziskave smo uporabili namenski vzorec 9 zdravstvenih delavcev v
terciarni ustanovi. V intervjujih je sodelovalo 8 Zensk in 1 moski. Povpre¢na starost
anketiranih oseb je 36,3 leta (SD = 6,7), povpre¢na delovna doba pa 10,9 leta (SD = 7,2).
Vsak intervju je za bolj$o preglednost rezultatov dobil svojo $ifro —srednje in diplomirane
medicinske sestre so dobile oznako MS 1 — 4, zdravniki specialisti in specializanti oznako
ZDR 1 — 3, radioloski inZenirji in fizioterapevti pa oznako OSTALI 1 — 2. Z intervjuji

smo zakljucili, ko se je zaCela pojavljati nasi¢enost podatkov (Mesec & Rape, 2023).

3.3.4 Potek raziskave in soglasja

Raziskava je potekala v terciarni zdravstveni ustanovi. Razdeljena je bila na kvantitativni
in kvalitativni del. Prvi, kvantitativni del je temeljil na uporabi spletnega vprasalnika. Po
odobritvi dispozicije s strani Komisije za magistrske zadeve smo v terciarni ustanovi
oddali vlogo Soglasje za izvedbo raziskave s strani Strokovnega kolegija zdravstvene

nege terciarne ustanove. Vprasalnik smo izdelali s pomoc¢jo spletne aplikacije 1ka.si
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(www.1ka.si). Anketirancem smo povezavo do vprasalnika posredovali po elektronski

posti. Do vprasalnika so lahko dostopali prek povezave https://www.1ka.si/a/e0d1lcdf2.

Raziskavo smo izvedli v skladu z naceli Kodeksa etike v zdravstveni negi Slovenije
(2024) in v skladu z naceli Helsinske deklaracije (World Medical Association, 2013), ki
doloca eti¢ne standarde za raziskovanje na ljudeh. Upostevali smo nacela spostovanja
dostojanstva, avtonomije in pravice do samoodlocbe sodelujocih, nacelo prostovoljnega
in informiranega soglasja ter nacCelo varovanja zasebnosti in zaupnosti podatkov.
Anonimnost je bila zagotovljena, saj odgovori anketirancev niso vsebovali njihovih imen
in priimkov, prav tako URL-ji vpraSalnikov niso bili individualizirani. Sodelovanje v
raziskavi je bilo prostovoljno, sodelujoci so lahko kadarkoli odstopili brez posledic, pred
zacetkom pa so bili seznanjeni z namenom in potekom raziskave. Ta je potekala od 15.
9. do 15. 10. 2025. Dobljene podatke smo statisti¢no obdelali in ugotovitve preverili e v

kvalitativnem delu.

Kvalitativni del raziskave so predstavljali individualni intervjuji. Zdravstvene delavce
smo k sodelovanju povabili po zaklju¢ku obdelave podatkov, pridobljenih v prvem delu
raziskave. Pred izvedbo intervjujev, smo od udelezencev pridobili pisna soglasja vsakega
vkljucenega posameznika za sodelovanje in snemanje intervjuja. Vnaprej so bili
seznanjeni z anonimnostjo njihove identitete ter namenom in ciljem raziskave. Intervjuje
smo opravili v prostorih terciarne ustanove, o to¢nem terminu in lokaciji smo jih
pravocasno obvestili. Intervjuji so trajali priblizno 15 minut. Zvocne posnetke intervjujev
smo nato vecCkrat poslusali in naredili dobesedne prepise, ki smo jih kvalitativno obdelali
in analizirali (Korde$ & Smrdu, 2015). Kvalitativna raziskava je potekala decembra 2025.

Zvocni posnetki so shranjeni v arhivu raziskovalca.

3.3.5 Obdelave podatkov

Kvantitativne podatke smo najprej vnesli v tabelo programa Excel (Microsoft Office —
Windows, verzija 8.0). Pridobljeni podatki so bili nato obdelani v programskem orodju
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) za okolje Windows, verzija 22.0. Uporabili

smo metode opisne statistike, in sicer smo prikazali frekvence, odstotke, povprecja (M),
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standardni odklon (SD), minimum in maksimum odgovorov. Zanesljivost vprasalnika
smo preverili s pomocjo izracuna koeficienta Cronbach a. Veljavnost vprasalnika smo za
vsak sklop vpraSanj na Likertovi lestvici preverili z eksploratorno faktorsko analizo
(EFA). Normalnost porazdelitev podatkov smo preverili s pomocjo Shapiro-Wilkovega
testa. Za preverjanje hipotez smo uporabili Spearmanov Kkorelacijski test in Mann-
Whitneyjev test. Upostevali smo stopnjo znacilnosti a < 0,05. Vrednosti Spermanovega
korelacijskega koeficienta smo razdelili v navedene sklope: 0,00 ni povezanosti, 0,01
0,19 je neznatna povezanost, 0,20-0,39 je nizka/Sibka povezanost; 0,40-0,69 je
srednja/zmerna povezanost, 0,70-0,89 je visoka/moc¢na povezanost, 0,90-0,99 je zelo

visoka/zelo mo¢na povezanost in 1,00 je popolna povezanost (Field, 2009).

Kvalitativne podatke smo obdelali s pomoc¢jo metode analize vsebine (Korde§ & Smrdu,
2015). Najprej smo veckrat poslusali zvoéne posnetke individualnih intervjujev, nakar je
sledil dobesedni prepis vseh intervjujev, pri ¢emer smo ohranili vsebinsko pomembne
znacilnosti govora. Transkripte smo nato uredili in anonimizirali ter jih pripravili za
nadaljnjo analizo. V naslednji fazi smo dolo¢ili enote kodiranja. Kot enote smo opredelili
smiselno zakljucene dele besedila, ki so vsebovali enotno pomensko sporocilo, povezano
z raziskovalnimi vprasanji. Sledilo je odprto kodiranje, pri katerem smo posameznim
enotam pripisovali kode, ki so ¢im bolj povzemale pomen izjav udelezencev. V tej fazi
smo oblikovali zacetni nabor kod ter sproti preverjali njihovo ustreznost in vsebinsko
prekrivanje. V nadaljevanju smo kode primerjali med seboj ter jih na podlagi podobnosti
in vsebinske povezanosti zdruzevali v SirSe pojme. V zakljuéni fazi smo oblikovali
temeljne kategorije, ki predstavljajo teoreticno strukturiran prikaz rezultatov. Kon¢ne

kategorije smo interpretirali v povezavi z raziskovalnimi vprasanji in obstojeco literaturo.

Kakovost kvalitativnega raziskovanja se presoja skozi zagotavljanje verodostojnosti,
sledljivosti in refleksivnosti raziskovalnega procesa. Verodostojnost smo zagotavljali z
dobesednim prepisom intervjujev ter z veckratnim posluSanjem in branjem gradiva, kar
je omogocilo poglobljeno razumevanje vsebine. Sledljivost raziskovalnega procesa smo
zagotavljali z natanénim opisom vseh faz analize, od transkripcije in doloCanja enot

kodiranja do oblikovanja kategorij in kon¢ne interpretacije (Kordes & Smrdu, 2015).
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3.4 REZULTATI

3.4.1 Zaznava delovnega okolja

Najprej smo anketirance vprasali, kako zaznavajo njihovo delovno okolje. V povprecju
se anketiranci niti strinjajo, niti ne strinjajo s tem, da svoje delovno okolje zaznavajo kot
okolje, kjer se pogosto pogovarjajo o tem, kako izvajati v pacienta usmerjeno zdravstveno
oskrbo (M = 3,26; SD = 1,443 — visok standardni odklon kaze na moc¢no razprSena
mnenja). Prav tako se anketiranci v povprecju niti strinjajo, niti ne strinjajo s tem, da svoje
delovno okolje zaznavajo kot okolje, kjer imajo formalne timske sestanke za razpravo o
zdravstveni oskrbi pacientov (M = 2,99; SD = 1,432), kot okolje, kjer vrstni red delovnih
opravil lahko prilagajajo glede na Zelje pacientov (M =2,98; SD = 1,147), kot okolje, kjer
je kakovost interakcije med zdravstvenimi delavci in pacienti pomembnejSa od izvedbe
nalog (M = 3,07; SD = 1,135), in kot okolje, kjer imajo dovolj ¢asa za zagotavljanje v
pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe (M = 3,03; SD = 1,149) (tabela 4).

Tabela 4: Zaznava delovnega okolja

Svoje delovno okolje zaznavam kot n | Min | Max M SD
okolje, kjer se pogosto pogovarjamo o tem, kako | 178 1 5 3,26 1,443
izvajati v pacienta usmerjeno zdravstveno oskrbo.
okolje, kjer imamo formalne timske sestanke za | 178 1 5 2,99 1,432
razpravo o oskrbi pacientov.
okolje, kjer vrstni red delovnih opravil lahko 178 1 5 2,98 1,147

rilagajamo glede na Zelje pacientov.
okolje, kjer je kakovost interakcije med 178 1 5 3,07 1,135
zdravstvenimi delavci in pacienti pomembnejsa od
izvedbe nalog.
okolje, kjer imam dovolj Casa za zagotavljanje v |178| 1 5 3,03 1,149
pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe.

Legenda: n = §tevilo odgovorov; M = povpretna vrednost; SD = standardni odklon; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna
\Ifs?C?cS; 1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 = se strinjam; 5 = zelo se strinjam.

V nadaljevanju s faktorsko analizo preverimo, koliko faktorjev opisuje sklop vprasalnika
»Zaznavanje delovnega okolja«. KMO - mera je visoka (0,767), Bartlettov test je prestan
(p <0,001). Na podlagi lastnih vrednosti se odlo¢imo za zajem enega faktorja, ki opisuje
63,431 % celotne variance (lastna vrednost 3,172) (priloga I). V tabeli 5 prikazujemo
matriko zarotiranih faktorskih utezi. Ugotovimo, da trditve okolje, kjer se pogosto

pogovarjamo o tem, kako izvajati v pacienta usmerjeno zdravstveno oskrbo, okolje, Kjer
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imamo formalne timske sestanke za razpravo o oskrbi pacientov, okolje, kjer vrstni red
delovnih opravil lahko prilagajamo glede na Zelje pacientov, okolje, kjer je kakovost
interakcije med zdravstvenimi delavci in pacienti pomembnejSa od izvedbe nalog, ter
okolje, kjer imam dovolj €asa za zagotavljanje v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe,
mocno korelirajo s prvim faktorjem, ki ga poimenujemo Faktor 1: Pozitivno delovno

okolje iz vidika zagotavljanja v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe (tabela 5).

Tabela 5: Matrika komponent za sklop »Zaznavanje delovnega okolja« (5 trditev)

Trditev Falztor
okolje, kjer se pogosto pogovarjamo o tem, kako izvajati v pacienta usmerjeno 0,794
zdravstveno oskrbo.
okolje, kjer imamo formalne timske sestanke za razpravo o oskrbi pacientov. 0,693
okolje, kjer vrstni red delovnih opravil lahko prilagajamo glede na Zelje pacientov. 0,779
okolje, kjer je kakovost interakcije med zdravstvenimi delavci in pacienti 0,668
pomembnejsa od izvedbe nalog.
okolje, kjer imam dovolj ¢asa za zagotavljanje v pacienta usmerjene zdravstvene 0,748
oskrbe.

Faktor izraCcunamo kot povprec¢ja pripadajocih trditev. Opisna statistika faktorja je
prikazana v tabeli 6. V povprec¢ju se anketiranci niti ne strinjajo, niti strinjajo s tem, da je
njihovo delovno okolje pozitivno z vidika pogostosti pogovarjanja o tem, kako izvajati v
pacienta usmerjeno zdravstveno oskrbo, vidika formalnih timskih sestankov za razpravo
0 oskrbi pacientov, vidika okolja, kjer vrstni red delovnih opravil lahko prilagajamo glede
na zelje pacientov, vidika okolja, kjer je kakovost interakcije med zdravstvenimi delavci
in pacienti pomembnejsa od izvedbe nalog, in vidika okolja, kjer je dovolj Casa za
zagotavljanje v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe, kot to opisuje Faktor 1 (M = 3,06;
SD =1,006) (tabela 6).

Tabela 6: Delovno okolje (opisna statistika faktorjev)

Trditev n Min | Max | M SD
Pozitivno delovno okolje z vidika zagotavljanja v pacienta 178 | 1,0 | 5,0 | 3,06 1,006
usmerjene zdravstvene oskrbe

Legenda: n = §tevilo odgovorov; M = povprecna vrednost; SD = standardni odklon; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna
vrednost.
Lestvica: 1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 = se strinjam; 5 = zelo se strinjam.
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3.4.2 Zaznava klini¢nega okolja v povezavi s pacientom

Anketirance v nadaljevanju vprasSamo, kako zaznavajo svoje klini¢no okolje v povezavi
s pacientom. Ugotovimo, da se anketiranci v povprec¢ju strinjajo s tem, da svoje klini¢no
okolje v povezavi s pacientom zaznavajo kot okolje, kjer se pacienti lahko pogovorijo z
zdravstvenimi delavci (M = 4,15; SD = 0,777), in kot okolje, kjer zdravstveni delavci
uporabljajo jezik, ki ga pacient razume (M = 4,16; SD = 0,729). Anketiranci se v
povpreéju ne strinjajo s tem, da svoje klini¢no okolje zaznavajo, kot okolje, kjer imajo
lahko pacienti obiskovalce prek celega dneva (M = 2,07; SD = 1,118), in kot okolje, kjer
pacienti lahko dostopajo do zunanjih povrSin po lastni zelji (M = 2,40; SD = 1,244).
Anketiranci se v povpre¢ju niti ne strinjajo, niti strinjajo glede tega, da svoje klini¢no
okolje zaznavajo kot okolje, kjer se pri nacrtu oskrbe pacienta upoStevajo njegove

“ivljenjske izkusnje in Zelje (M = 3,33; SD = 1,017) (tabela 7).

Tabela 7:Zaznava klini¢nega okolja v povezavi s pacientom

Svoje klini¢no okolje v povezavi s pacientom n Min | Max M sD
zaznavam kot

okolje, kjer se pacienti lahko pogovorijo z 178 | 1 5 4,15 0,777
zdravstvenimi delavci.

okolje, kjer zdravstveni delavci uporabljajo 178 1 5 4,16 0,729
jezik, ki ga pacient razume.

okolje, kjer imajo lahko pacienti obiskovalce 178 1 5 2,07 1,118
preko celega dneva.

okolje, kjer pacienti lahko dostopajo do zunanjih | 178 1 5 2,40 1,244
povrsin po lastni Zelji.

okolje, kjer se pri naértu oskrbe pacienta 178 1 5 3,33 1,017
uposteva njegove zivljenjske izkusnje in Zelje.

Legenda: n = §tevilo odgovorov; M = povpre¢na vrednost; SD = standardni odklon; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna
vrednost.
Lestvica: 1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 = se strinjam; 5 = zelo se strinjam.

S faktorsko analizo preverimo, koliko faktorjev opisuje sklop vprasalnika »Klini¢no
okolje«. KMO - mera je visoka (0,599), Bartlettov test je prestan (p < 0,001). Na podlagi
lastnih vrednosti se odlo¢imo za zajem dveh faktorjev. Prvi opisuje 42,84 % celotne
variance (lastna vrednost 2,142), drugi pa 29,137 %. (lastna vrednost 1,457) (priloga I1).
V tabeli 8 sta prikazani pravokotna rotacija z metodo Varimax in matrika zarotiranih
faktorskih utezi. Ugotovimo, da trditve okolje, kjer imajo lahko pacienti obiskovalce prek
celega dneva, okolje, kjer pacienti lahko dostopajo do zunanjih povrsin po lastni zelji,

okolje, kjer se pri nacrtu oskrbe pacienta upostevajo njegove zivljenjske izkusnje in zelje,
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ter okolje, kjer imam dovolj ¢asa za zagotavljanje v pacienta usmerjene zdravstvene
oskrbe mocno korelirajo s prvim faktorjem, ki ga poimenujemo Faktor 1: Pozitivno
klini¢no okolje z vidika dostopnih celodnevnih obiskov, dostopa do zunanjih povrsin,
upostevanja zelja pri nacrtu oskrbe pacientov in zadostnega Casa za zagotavljanje v
pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe. Ugotovimo, da trditev okolje, Kjer zdravstveni
delavci uporabljajo jezik, ki ga pacient razume, mo¢no korelira z drugim faktorjem, ki ga

poimenujemo Faktor 2: Pozitivno klini¢no okolje z vidika razumljivega jezika pacientom.

Tabela 8: Matrika komponent za sklop » Zaznava klini¢nega okolja« (5 trditev)

Trditev Faktor
1 2

okolje, kjer zdravstveni delavci uporabljajo jezik, ki ga pacient -0,057 0,939
razume.
okolje, kjer imajo lahko pacienti obiskovalce preko celega dneva. 0,877 -0,034
okolje, kjer pacienti lahko dostopajo do zunanjih povrsin po lastni 0,906 -0,002
zelji.
okolje, kjer se pri nacrtu oskrbe pacienta uposSteva njegove 0,607 0,496
zivljenjske izkusnje in zelje.
okolje, kjer imam dovolj Casa za zagotavljanje v pacienta usmerjene 0,748 -0,002
zdravstvene oskrbe.

Rotacijska metoda: Varimax s Kaiserjevo normalizacijo. Rotacija je skonvergirala v 3 iteracijah.

Faktorje izracunamo kot povprecja pripadajocih trditev. Opisna statistika faktorjev je
prikazana v tabeli 9. V povprecju se anketiranci strinjajo s tem, da je njihovo klini¢no
okolje pozitivno z vidika razumljivega jezika pacientom (M = 4,15; SD = 0,777), ter niti
strinjajo niti ne strinjajo s tem, da je njihovo klini¢no okolje pozitivno z vidika dostopnih
celodnevnih obiskov, dostopa do zunanjih povrsin, upostevanja zelja pri nacrtu oskrbe
pacientov in zadostnega Casa za zagotavljanje v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe
(M =2,98; SD = 0,730) (tabela 9).

Tabela 9: Zaznava klini¢nega okolja (opisna statistika faktorjev)

Trditev n | Min [Max| M SD
Faktor 1: Pozitivno klini¢no okolje z vidika dostopnih 178 | 15 50 | 2,98 0,730
celodnevnih obiskov, dostopa do zunanjih povrsin,
upostevanja Zelja pri naértu oskrbe pacientov in zadostnega
Casa za zagotavljanje v pacienta usmerjene zdravstvene
oskrbe
Faktor 2: Pozitivno klini¢no okolje z vidika razumljivega 178 | 1,0 50 | 4,15 0,777
jezika pacientom

Legenda: n = §tevilo odgovorov; M = povprec¢na vrednost; SD = standardni odklon; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna
vrednost.
Lestvica: 1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 = se strinjam; 5 = zelo se strinjam.
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3.4.3 UresniCevanje pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi

Anketirance smo v nadaljevanju vprasali, ali v praksi uresniCujejo pristope za
zagotavljanje v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe. V vecini primerov pomeni 9
izmed 10 pacientov. Anketiranci se v povprecju strinjajo s tem, da so v vecini primerov
upostevali obcutke pacientov glede njihovega zdravstvenega stanja (M = 3,93; SD =
0,948), v vecini primerov upostevali njihove strahove in tesnobe (M = 3,76; SD = 1,180),
v vecini primerov omogocili, da pacienti sami poskrbijo za svojo oskrbo v okviru svojih
zmoznosti (M = 3,76; SD = 1,180), ter v veCini primerov upostevali zelje pacientov glede
njihove oskrbe (M = 3,88; SD = 0,904). Anketiranci se v povpre¢ju niti ne strinjajo, niti
strinjajo s tem, da so v veéini primerov upoStevali vsakdanje dejavnosti pacientov zunaj
bolnisnice (npr. delo, prostocasne dejavnosti) (M = 3,05; SD = 1,300 — visok SD kaZe na
razprSena mnenja), ter niti ne strinjajo, niti strinjajo s tem, da so v vedini primerov
omogocili, da so druzine pacientov sodelovale pri njihovi oskrbi, ¢e so to zeleli (M = 3,33
SD = 1,191). Anketiranci se v povprecju mejno strinjajo s tem, da so v vecini primerov
upostevali njihove pretekle izku$nje s prebivanjem v bolniSnici (M = 3,40; SD = 1,264)
in da so v vecini primerov upostevali vsakodnevne navade pacientov med bivanjem v

bolnignici (M = 3,45; SD = 1,152) (tabela 10).

Tabela 10: Uresnifevanje pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v

praksi
Pri nudenju oskrbe pacientom sem: n Min | Max M SD
v vedini primerov uposteval/a obcutke 178 1 5 3,93 0,948
pacientov glede njihovega zdravstvenega
stanja.
v vedini primerov uposteval/a njihove strahove | 178 1 5 3,76 1,180
in tesnobe.
Vv vecini primerov omogocil/a, da so pacienti 178 1 5 4,03 0,908
poskrbeli za svojo oskrbo v okviru svojih
ZmoZzZnosti.
v vecini primerov uposteval/a njihove 178 1 5 3,05 1,300

vsakdanje dejavnosti zunaj bolnisnice (npr.
delo, prostocasne dejavnosti).

V veCini primerov uposteval/a njihove pretekle | 178 1 5 3,40 1,264
izkusSnje s prebivanjem v bolni$nici.
v vedini primerov uposteval/a vsakodnevne 178 1 5 3,45 1,152
navade pacientov med bivanjem v bolniSnici.
v vedini primerov omogocil/a, da so druzine 178 1 5 3,33 1,191
pacientov sodelovale pri njihovi oskrbi, ¢e so
to zeleli.

Katarina Zupanc: Stalisc¢a zdravstvenih delavcev glede zagotavijanja v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe v terciarni ustanovi — mesane metode raziskovanja stran 24



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

Pri nudenju oskrbe pacientom sem: n Min | Max M SD
v vecini primerov uposteval/a Zelje pacientov 178 1 5 3,88 0,904

glede njihove oskrbe.

Legenda: n = $tevilo odgovorov; M = povpre¢na vrednost; SD = standardni odklon; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna
vrednost.
Lestvica: 1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 = se strinjam; 5 = zelo se strinjam.

S faktorsko analizo preverimo, koliko faktorjev opisuje sklop vprasalnika »Uresni¢evanje
pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi«. KMO mera je visoka
(0,908), Bartlettov test je prestan (p < 0,001). Na podlagi lastnih vrednosti se odlo¢imo
za zajem enega faktorja, ki opisuje 65,32 % celotne variance (lastna vrednost 5,225)
(priloga I11). V tabeli 11 prikazemo matriko faktorskih utezi. Ugotovimo, da trditve v
vecini primerov uposteval/a obcutke pacientov glede njihovega zdravstvenega stanja, v
vedini primerov uposteval/a njihove strahove in tesnobe, v vecini primerov omogocil/a,
da so pacienti poskrbeli za svojo oskrbo v okviru svojih zmoznosti, v vecini primerov
uposteval/a njihove vsakdanje dejavnosti zunaj bolniSnice (npr. delo, prostocasne
dejavnosti), v veéini primerov upoSteval/a njihove pretekle izkuSnje s prebivanjem v
bolni$nici, v ve€ini primerov uposteval/a vsakodnevne navade pacientov med bivanjem
v bolni$nici, v vecini primerov omogocil/a, da so druzine pacientov sodelovale pri njihovi
oskrbi, ¢e so to zeleli, ter v veini primerov uposteval/a Zelje pacientov glede njihove
oskrbe mo¢no korelirajo s prvim faktorjem, ki ga poimenujemo Faktor 1: Uresni¢evanje

pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe.

Tabela 11: Matrika komponent za sklop »Uresnievanje pristopov v pacienta

usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi« (8 trditev)

Trditev Falztor
v vedini primerov uposteval/a obc¢utke pacientov glede njihovega zdravstvenega 0,768
stanja.
v vec€ini primerov uposteval/a njihove strahove in tesnobe. 0,813
v vedini primerov omogocil/a, da so pacienti poskrbeli za svojo oskrbo v okviru 0,747
svojih zmoznosti.
v vec€ini primerov uposteval/a njihove vsakdanje dejavnosti zunaj bolni$nice (npr. 0,815
delo, prostocasne dejavnosti).
v vedini primerov uposteval/a njihove pretekle izkuSnje s prebivanjem v 0,858
bolni$nici.
v vecini primerov uposteval/a vsakodnevne navade pacientov med bivanjem v 0,845
bolni$nici.
v vecini primerov omogocil/a, da so druzine pacientov sodelovale pri njihovi 0,817
oskrbi, ¢e so to Zeleli.
v vedini primerov uposteval/a Zelje pacientov glede njihove oskrbe. 0,796
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Faktorje izratunamo kot povprecja pripadajocih trditev. Opisna statistika faktorjev je
prikazana v tabeli 12. V povprecju se anketiranci strinjajo s tem, da uresnicujejo pristope

Vv pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe (M = 3,61; SD = 0,893).

Tabela 12: UresniCevanje pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe
(opisna statistika faktorjev)

Trditev n_ | Min [Max| M SD
Uresni¢evanje pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene 178 | 1,0 | 50 | 3,61 0,893
oskrbe

Legenda: n = Stevilo odgovorov; M = povpre¢na vrednost; SD = standardni odklon; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna
vrednost.
Lestvica: 1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 = se strinjam; 5 = zelo se strinjam.

3.4.4 Komunikacija s pacienti

Anketirancem smo v nadaljevanju zastavili 5 trditev, ki se nanasajo na njihovo oceno
primernosti komunikacije s pacientom v klinicnem okolju. V vecini primerov pomeni 9
izmed 10 pacientov. Ugotovimo, da se anketiranci v povprecju strinjajo z vsemi trditvami
sklopa, in sicer se v povprecju strinjajo s tem, da v vecini primerov pacienta gledajo v
o¢i, ko govori (M = 4,59; SD = 0,548), da v vecini primerov pacienta ogovorijo z
nasmehom (M = 4,41; SD = 0,685), da v vecini primerov pacienta obravnavajo prijazno
(M = 4,65; SD = 0,523), da v ve€ini primerov pacientu podajo jasne in natanc¢ne
informacije (M = 4,57; SD = 0,530) ter, da v vecini primerov preverijo, ali so pacienti
razumeli prejete informacije (M = 4,12; SD = 0,910) (tabela 13).

Tabela 13: Komunikacija s pacienti

Trditev n Min [ Max M SD
V vecini primerov pacienta gledam v o¢i, 178 2 5 4,59 0,548
ko govori.
V vecini primerov pacienta ogovorim z 178 2 5 4,41 0,685
nasmehom.
V veéini primerov pacienta obravnavam 178 3 5 4,65 0,523
prijazno.
V vecini primerov pacientu podam jasne in 178 3 5 4,57 0,530
natan¢ne informacije.
V vecini primerov preverim, ali so pacienti 178 1 5 4,12 0,910
razumeli prejete informacije.

Legenda: n = stevilo odgovorov; M = povpreéna vrednost; SD = standardni odklon; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna
vrednost.
Lestvica: 1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 = se strinjam; 5 = zelo se strinjam.
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S faktorsko analizo preverimo, koliko faktorjev opisuje sklop vprasalnika »Komunikacija
s pacienti«. KMO - mera je visoka (0,806), Bartlettov test je prestan (p < 0,001). Na
podlagi lastnih vrednosti se odlo¢imo za zajem enega faktorja, ki opisuje 58,206 %
celotne variance (lastna vrednost 2,910 — priloga IV). Prikazemo matriko zarotiranih
faktorskih utezi. Ugotovimo, da trditve v vecini primerov pacienta gledam v o¢i, ko
govori, v vecini primerov pacienta ogovorim z nasmehom, v vecini primerov pacienta
obravnavam prijazno, v vecini primerov pacientu podam jasne in natan¢ne informacije
ter v veCini primerov preverim, ali so pacienti razumeli prejete informacije, moc¢no
korelirajo s prvim faktorjem, ki ga poimenujemo Faktor 1: Primernost komunikacije s
pacienti (tabela 14).

Tabela 14: Matrika komponent za sklop »Komunikacija s pacienti«

Trditev Fal;tor
V veéini primerov pacienta gledam v o¢i, ko govori. 0,753
V vecini primerov pacienta ogovorim z nasmehom. 0,750
V veéini primerov pacienta obravnavam prijazno. 0,878
V veéini primerov pacientu podam jasne in natan¢ne informacije. 0,832
V vedini primerov preverim, ali so pacienti razumeli prejete informacije. 0,563

Faktorje izracunamo kot povpre¢ja pripadajo¢ih trditev. Opisna statistika faktorja je
prikazana v tabeli 15 spodaj. V povpre¢ju se anketiranci mo¢no strinjajo s tem, da je

njihova komunikacija s pacienti primerna (M = 4,46; SD = 0,474) (tabela 15).

Tabela 15: Komunikacija s pacienti (opisna statistika faktorjev)

Trditev n | Min [ Max| M SD
Primernost komunikacije s pacienti 178 3,0 | 50 [ 4,46 0,474

Legenda: n = §tevilo odgovorov; M = povpre¢na vrednost; SD = standardni odklon; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna
vrednost.
Lestvica: 1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 = se strinjam; 5 = zelo se strinjam.

3.4.5 Povezanost pozitivnosti delovnega okolja in uresniCevanja pristopov v pacienta

usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi

V sklopu hipoteze H1 nas je zanimalo, ali zdravstveni delavci, ki svoje delovno okolje
zaznavajo kot bolj pozitivno, porocajo o pogostejSem uresni¢evanju pristopov v pacienta

usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi. Pred analizo za vseh 5 faktorjev preverimo
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normalnost porazdelitve odgovorov za vsakega izmed faktorjev posebej, in sicer
izvedemo Shapiro-Wilkov test. 1z priloge V je razvidno, da za nobenega izmed 5 faktorjev

ne moremo potrditi normalnosti porazdelitve odgovorov (p < 0,05).

Za analizo povezanosti izvedemo neparametri¢ni Spearmanov korelacijski test.
Ugotovimo, da je faktor pozitivnosti delovnega okolja statisticno znacéilno moc¢no
pozitivno povezan s faktorjem »UresniCevanje pristopov v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe« (p = 0,656; p < 0,001), kar pomeni, da se tisti anketiranci, ki so svoje
delovno okolje ocenili, kot bolj pozitivno z vidika zagotavljanja v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe (okolje, kjer se pogosto pogovarjamo o tem, kako izvajati v pacienta
usmerjeno zdravstveno oskrbo, okolje, kjer imamo formalne timske sestanke za razpravo
o0 oskrbi pacientov, okolje, kjer vrstni red delovnih opravil lahko prilagajamo glede na
zelje pacientov, okolje, kjer je kakovost interakcije med zdravstvenimi delavci in pacienti
pomembnejsa od izvedbe nalog, itd), tudi bolj strinjajo s tem, da uresnicujejo pristope v
pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi (v vecini primerov upostevajo obcutke
pacientov glede njihovega zdravstvenega stanja, v vecini primerov upostevajo njihove
strahove in tesnobe, v ve€ini primerov omogocajo, da so pacienti poskrbeli za svojo
oskrbo v okviru svojih zmozZnosti, v veCini primerov upoStevajo njihove vsakdanje

dejavnosti zunaj bolnisnice, itd) (tabela 16). Hipotezo 1 potrdimo.

Tabela 16: Povezanost pozitivnosti delovnega okolja in uresni¢evanje pristopov v

pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi (Spearmanov korelacijski test)

Uresni¢evanje pristopov v
Faktor Statistikal pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe
Pozitivno delovno okolje z vidika zagotavljanja v pacienta p 0,656
usmerjene zdravstvene oskrbe p p<0,001
n 178

Legenda: n = §tevilo odgovorov; p = Spearmanov korelacijski test; p = statisti¢na zna¢ilnost (p-vrednost).

3.4.6 Povezanost zaznave klinicnega okolja in uresnievanje pristopov v pacienta

usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi

V sklopu hipoteze H2 nas je zanimalo, ali se zdravstveni delavci, ki bolj pozitivno

zaznavajo klinicno okolje, bolj strinjajo s tem, da uresniCujejo pristope v pacienta
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usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi. Za analizo povezanosti izvedemo neparametri¢ni
Spearmanov korelacijski test. Ugotovimo, da je faktor pozitivnosti klini¢nega okolja z
vidika dostopnih celodnevnih obiskov, dostopa do zunanjih povrSin in upostevanja Zelja
pri nacrtu oskrbe pacientov statisticno znacilno srednje mocno pozitivho povezan s
faktorjem »Uresni¢evanje pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe« (p =
0,586; p <0,001), kar pomeni, da se tisti anketiranci, ki so svoje klinicno okolje ocenili,
kot bolj pozitivno z vidika dostopnih celodnevnih obiskov, dostopa do zunanjih povrsin,
upostevanja Zelja pri nacrtu oskrbe in zadostnega Casa za zagotavljanje v pacienta
usmerjene zdravstvene oskrbe, tudi bolj strinjajo s tem, da uresniujejo pristope v
pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi. Prav tako ugotovimo, da je ocena
klini¢nega okolja z vidika razumljivega jezika pacientom statisticno znacilno Sibko
povezana (p =0,211; p=0,005 < 0,05) z uresni¢evanjem pristopov v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe. Povezava je Sibka in pozitivna, kar pomeni, da se tisti anketiranci, ki
se bolj strinjajo, da je njihovo klini¢no okolje pozitivno z vidika razumljivega jezika, bolj
strinjajo, da uresnicujejo pristope v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe (tabela 17).

Hipotezo 2 potrdimo.

Tabela 17: Povezanost pozitivnosti klini¢nega okolja in uresni¢evanje pristopov v

pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi (Spearmanov korelacijski test)

Uresni¢evanje pristopov v pacienta

Faktor Statistikal .
usmerjene zdravstvene oskrbe
Faktor 1: Pozitivno klini¢no okolje z vidika ) 0,586
dostopnih celodnevnih obiskov, dostopa do p p<0,001
zunanjih povrsin, upostevanja zelja pri nacrtu n 178

oskrbe pacientov in zadostnega ¢asa za
zagotavljanje v pacienta usmerjene zdravstvene

oskrbe
Faktor 2: Pozitivno klini¢no okolje z vidika p 0,211
razumljivega jezika pacientom p 0,005
n 178

Legenda: n = §tevilo odgovorov; p = Spearmanov korelacijski test; p = statisti¢na zna¢ilnost (p-vrednost).

3.4.7 Povezanost zaznave delovnega okolja in primernosti komunikacije s pacienti

V sklopu hipoteze H3 nas je zanimalo, ali zdravstveni delavci, ki bolj pozitivno zaznavajo
delovno okolje, boljse ocenjujejo svojo primernost komunikacije s pacientom. Za analizo

povezanosti izvedemo neparametri¢ni Spearmanov korelacijski test ter uporabimo faktor
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»Pozitivno delovno okolje« ter »Primernost komunikacije s pacientom«. 1z tabele 18 je
razvidno, da ne ugotovimo statistiéno znacilne povezanosti (p > 0,05) med faktorjema
pozitivnosti delovnega okolja in primernosti komunikacije s pacienti, kar pomeni, da so
anketiranci ne glede na oceno delovnega okolja, komunikacijo ocenili, kot zelo primerno

(tabela 18). Hipoteze 3 ne moremo potrditi.

Tabela 18: Povezanost pozitivnosti delovnega okolja in primernosti komunikacije s

pacienti (Spearmanov korelacijski test)

Faktor Statistika] Primernost komunikacije s pacienti
Pozitivno delovno okolje z vidika zagotavljanja p 0,081
V pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe p 0,280
n 178

Legenda: n = §tevilo odgovorov; p = Spearmanov korelacijski test; p = statisti¢na zna¢ilnost (p-vrednost).

3.4.8 Povezanost zaznave klini¢nega okolja in primernosti komunikacije s pacienti

V sklopu hipoteze H4 nas je zanimalo, ali zdravstveni delavci, ki bolj pozitivno zaznavajo
klini¢no okolje, boljse ocenjujejo svojo primernost komunikacije s pacientom. Za analizo
povezanosti izvedemo neparametri¢ni Spearmanov korelacijski test in uporabimo
faktorja, ki pripadata sklopoma »Klini¢no okolje« in »Primernost komunikacije s
pacientom. 1z tabele 19 je razvidno, da ne ugotovimo statisti¢no znacilne povezanosti (p
> 0,05) med faktorjem pozitivnosti klininega okolja in faktorjem primernosti
komunikacije s pacienti, kar pomeni, da so anketiranci ne glede na oceno klini¢nega
okolja, komunikacijo ocenili, kot zelo primerno (tabela 19). Hipoteze 4 ne moremo

potrditi.

Tabela 19: Povezanost pozitivnosti klini¢énega okolja in primernosti komunikacije s

pacienti
Faktor Statistikal  Primernost komunikacije s pacienti
[Faktor 1: Pozitivno klini¢no okolje z vidika D 0.101
dostopnih celodnevnih obiskov, dostopa do ’
zunanjih povrsin in upostevanja Zelja pri nacrtu p 0,181
oskrbe pacientov n 178
[Faktor 2: Pozitivno klini¢no okolje z vidika p 0.132
razumljivega jezika pacientom :
p 0,079
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Faktor Statistikal  Primernost komunikacije s pacienti

n 178

Legenda: n = stevilo odgovorov; p = Spearmanov korelacijski test; p = statisti¢na znacilnost (p > 0,05).

3.4.9 Povezanost primernosti komunikacije in uresni¢evanja pristopov v pacienta

usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi

V sklopu hipoteze H5 nas je zanimalo, ali zdravstveni delavci, ki boljse ocenjujejo
primernost svoje komunikacije s pacientom, bolj uresniCujejo pristope v pacienta
usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi. Za analizo povezanosti izvedemo neparametri¢ni
Spearmanov Kkorelacijski test ter uporabimo faktorja »Primernost komunikacije« ter

»Uresnicevanje pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe«.

Iz tabele 20 je razvidno, da je samoocena primernosti komunikacije statisti¢no znacilno
Sibko povezana (p = 0,327; p < 0,001) z uresni¢evanjem pristopov v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe. Povezava je Sibka in pozitivna, kar pomeni, da so tisti anketiranci, ki
se bolj strinjajo, da v veéini primerov uresni¢ujejo pristope v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe, svojo komunikacijo ocenili kot bolj primerno (tabela 20). Hipotezo
5 potrdimo.

Tabela 20: Povezanost pozitivnosti primernosti komunikacije in uresni¢evanja
pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi (Spearmanov

korelacijski test)

Faktor Statistikal Primernost komunikacije s pacienti
Uresni¢evanje pristopov v pacienta usmerjene p 0,327
zdravstvene oskrbe p p < 0,001
n 178

Legenda: n = §tevilo odgovorov; p = Spearmanov korelacijski test; p = statisti¢na zna¢ilnost (p-vrednost).

3.4.10 Zaznava delovnega okolja glede na delovno dobo

V nadaljevanju nas je v sklopu hipoteze H6 zanimalo, ali so zdravstveni delavci z daljSo

delovno dobo v vecji meri zaznali svoje delovno okolje kot podporno za izvajanje v
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pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe kot zdravstveni delavci s krajSo delovno dobo.
Pred analizo zdruzimo anketirance v dve skupini, in sicer s krajso (do 10 let — n = 71,

39,9 %) in dalj$o delovno dobo (11 let ali ve¢ —n = 107; 60,1 %) (tabela 21).

Tabela 21: Delovna doba (zdruZeno)

Spremenljivka Odgovor n %
[Delovna doba (zdruzeno) kraj$a (do 10 let) 71 39,9
daljsa (11 let ali vec) 107 60,1
Skupaj 178 100,0

Legenda: n = $tevilo odgovorov, % = odstotni delez

Ker ne moremo potrditi normalnosti odgovorov, za preverjanje razlik v zaznavi
delovnega okolja glede na delovno dobo uporabimo Mann-Whitneyjev test
(neparametri¢na alternativa t-testa za neodvisne vzorce) (tabela 22). Ugotovimo, da ne
moremo potrditi statisticno znacilnih razlik v mnenjih o delovnem okolju glede na
delovno dobo zaposlenih (p > 0,05). V povprecju se anketiranci ne glede na delovno dobo,
niti strinjajo, niti ne strinjajo s tem, da je delovno okolje pozitivno z vidika zagotavljanja

Vv pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe (tabela 22). Hipoteze 6 ne moremo potrditi.

Tabela 22: Zaznava delovnega okolja glede na delovno dobo (Mann-Whitneyjev
test)

Faktor starost |l v | sp [MR| Mw | p
(zdruZeno)
Pozitivno delovno okolje z vidika krajsa (do 10 | 71 [3,17(0,999 | 94,11 | 3471,500| 0,330
zagotavljanja v pacienta usmerjene let)
zdravstvene oskrbe daljsa (11 let [107(3,00]1,009 (86,44
ali vec)

Legenda: M = povpregje; SD = standardni odklon; MR = povpre¢ni rangi; MW = Mann-Whitneyjev test; p = statisti¢na znacilnost.

3.4.11 UresniCevanje pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi glede

na delovno dobo zdravstvenih delavcev

V nadaljevanju nas je v sklopu hipoteze H7 zanimalo, ali se zdravstveni delavci z dalj$o
delovno dobo bolj strinjajo s tem, da uresniujejo pristope v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe v praksi, kot zdravstveni delavci s krajSo delovno dobo. Iz tabele 23
je razvidno, da ne moremo potrditi statisticno znacilnih razlik v strinjanju z

uresnicevanjem pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe glede na delovno
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dobo zaposlenih (p > 0,05). V povprecju se anketiranci ne glede na delovno dobo mejno
strinjajo s tem, da uresnicujejo pristope v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe (tabela

23). Hipoteze 7 ne moremo potrditi.

Tabela 23: Uresni¢evanje pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe glede

na delovno dobo (Mann-Whitneyjev test)

Faktor Starost n |mM|so|MR| Mw | p

(zdruZeno)
Uresnicevanje pristopov v pacienta | krajsa (do 10 71 |[3,69]0,945 | 96,81 | 3279,500 | 0,122
usmerjene zdravstvene oskrbe let)
daljsa (11 let 107 |3,55]0,867 | 84,65
ali vec)
Legenda: M = povprecje; SD = standardni odklon; MR = povpreéni rangi; MW = Mann-Whitneyjev test; p = statisti¢na znaéilnost.

3.4.12 Primernost komunikacije s pacienti glede na delovno dobo

Preverimo hipotezo H8: Zdravstveni delavci z daljSo delovno dobo boljse ocenjujejo
svojo primernost komunikacije s pacientom kot zdravstveni delavci s krajso delovno
dobo. V ta namen uporabimo konstrukt primernost komunikacije s pacienti in Mann-
Whitneyjev test. Iz tabele 24 je razvidno, da ne moremo potrditi statisticno znacilnih
razlik v strinjanju s primernostjo komunikacije glede na delovno dobo anketirancev (p >
0,05). V povprecju se anketiranci ne glede na delovno dobo mocno strinjajo s tem, da je

njihova komunikacija s pacienti primerna (tabela 24). Hipoteze 8 ne moremo potrditi.

Tabela 24: Primernost komunikacije s pacienti glede na delovnho dobo (Mann-

Whitneyjev test)

Faktor Starost (zdruZzeno) | n [ M | SD | MR MW p
Primernost komunikacije s pacienti | krajsa (do 10 let) 71 14,460,445 [ 87,50 | 3656,500 | 0,669

daljsa (11 let ali ved) | 107 | 4,47 | 0,495 | 90,83
Legenda: M = povpregje; SD = standardni odklon; MR = povpre¢ni rangi; MW = Mann-Whitneyjev test; p = statisti¢na znacilnost.

3.4.13 Uresni¢evanje pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe glede na

izobrazbo

V nadaljevanju nas je v sklopu hipoteze H9 zanimalo, ali se zdravstveni delavci z visjo
stopnjo izobrazbe bolj strinjajo s tem, da uresniCujejo pristope v pacienta usmerjene

zdravstvene oskrbe v praksi, kot zdravstveni delavci z nizjo stopnjo izobrazbe. Pred
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analizo zdruzimo anketirance v dve skupini, in sicer z nizjo (srednjesolska — n =33; 18,5

%) in vi$jo stopnjo izobrazbe (vi§jeSolska ali ve¢ — n = 145; 81,5 %) (tabela 25).

Tabela 25: Izobrazba (zdruZeno)

Spremenljivka Odgovor n %
[zobrazba (zdruzeno) Nizja (srednjesolska) 33 18,5
Visja (vi§jeSolska ali vec) 145 81,5
Skupaj 178 100,0

Legenda: n = $tevilo odgovorov, % = odstotni delez

Iz tabele 26 je razvidno, da ne moremo potrditi statistino znacilnih razlik v mnenjih o
uresnievanju pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe glede na izobrazbo
zaposlenih (p > 0,05). V povprecju se anketiranci ne glede na izobrazbo mejno strinjajo
s tem, da je uresniCujejo pristope v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe (tabela 26).

Hipoteze 9 ne moremo potrditi.

Tabela 26: Uresni¢evanje pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe glede

na izobrazbo (Mann-Whitneyjev test)

Faktor |zobrazba n|{M|so|MR| Mw | p
(zdruZeno)
Uresnicevanje pristopov v pacienta | Nizja 33 13,50( 1,001 | 84,35 |2222,500 | 0,524
usmerjene zdravstvene oskrbe (srednjeSolska)
Visja (vi§jesSolska |145]3,63 0,877 | 90,67
ali vec)

Legenda: M = povprecje; SD = standardni odklon; MR = povpreéni rangi; MW = Mann-Whitneyjev test; p = statisti¢na zna¢ilnost.

3.4.14 Rezultati kvalitativne raziskave

Tabela 27 vsebuje pregled kategorij in kod. Skupaj je zajetih 51 kod, razvrs¢enih v 6
glavnih kategorij: razumevanje pojma Vv pacienta usmerjena zdravstvena oskrba,
zagotavljanje v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe, delovno okolje usmerjeno v
pacienta, klini¢no okolje usmerjeno v pacienta, pristopi usmerjeni v pacienta in

komunikacija usmerjena v pacienta.
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Tabela 27: Pregled kategorij in kod kvalitativne raziskave

Kategorija Kode
(n=6) (n=51)
Razumevanje pojma v pacienta pacient kot sredi§¢e obravnave - celostna obravnava -
usmerjena zdravstvena oskrba psihofizi¢ne, ¢ustvene in socialne potrebe - individualizirana

obravnava - posegi v dobro pacienta - medsebojno spostovanje -
partnerski odnos - odlo¢anje glede na pacientova stalis¢a -
vkljucevanje druzine

Zagotavljanje v pacienta preverjanje pocutja pacienta - upostevanje zdravstvene pismenosti
usmerjene zdravstvene oskrbe - zmoZnosti pacientovega razumevanja - upostevanje zelja -
spoznavanje pacientovih strahov - anamneza - pravica do
soodlocanja glede oskrbe - vkljuéevanje socialne sluzbe

Delovno okolje usmerjeno v dobri medosebni odnosi - spostovanje drug drugega - timsko delo
pacienta - sestanki - edukacije - dobra komunikacija - upostevanje
protokolov - podhranjen kader - preobremenjeno osebje -
pomanjkanje ¢asa

Klini¢no okolje usmerjeno v varno okolje - zagotavljanje zasebnosti - pacient se pocuti
pacienta spostovanega - vecje pacientove sobe - prodaja ¢asopisov po
oddelkih - okrnjeni dnevni prostori - prilagoditi ¢as obiskov -
dostop do zunanjih teras - moznost sprehodov - avtomat z
osebnimi pripomocki

Pristopi usmerjeni v pacienta upostevanje pacientovega pocutja - upostevanje zivljenjskega
sloga pacienta - upostevati zelje in navade pacienta -
prepoznavanje strahov in stisk pacientov - vkljuevanje druzine -
vzdrzevanje dobre komunikacije s pacientom in njegovo druzino -
organizirati druzinske sestanke

Komunikacija usmerjena v refleksija - podajanje informacij na razumljiv na¢in - razloziti
pacienta postopke - obCutek sliganosti - komunicirati na pravilen nacin s
problemati¢nimi pacienti - izobraZevanja - ve¢ ¢asa za pogovor

V nadaljevanju so predstavljene zgornje kategorije. Izjave udelezencev so oznalene z

oznakami MS, ZDR in OSTALI, poleg je navedena Se zaporedna Stevilka udeleZenca.

Razumevanje pojma v pacienta usmerjena zdravstvena oskrba

Udelezenci raziskave pojem v pacienta usmerjena zdravstvena oskrba razumejo kot
oskrbo, kjer je pacient v srediS¢u obravnave in je obravnavan kot celota. To pomeni, da
se upostevajo njegove psihofizi¢ne, Custvene in socialne potrebe. UdeleZenci ugotavljajo,
da je kljucna individualizacija obravnave, pri kateri je pomembno, da je zdravstvena
oskrba v dobro pacienta, odlocitve pa se sprejema glede na pacientova stalisc¢a. Pri v
pacienta usmerjeni zdravstveni oskrbi kot pomembna navajajo $e spoStovanje med
pacientom in zdravstvenim delavcem ter tudi pacientovo druzino, Ki jo je treba na Zeljo

pacienta vkljuciti v obravnavo.
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MS1: »Ko slisim pojem v pacienta usmerjena oskrba si predstavljam, da je pacient
postavijen v sredis¢e obravnave, kar pomeni, da se upostevajo njegove psihofizicne

potrebe.«

ZDR3: »To, da je pacient na prvem mestu, da je individualizirana obravnava in jo

prilagajamo njegovim zeljam, okolju, socialnem stanju.«

MS2: »To, da je pacient v bistvu na prvem mestu, da so vsi posegi, vsi protokoli, usmerjeni

v dobro pacienta.«

OSTALIL: »V pacienta usmerjena oskrba zame pomeni, da je pacient v srediscu
obravnave kot oseba, ne le kot diagnoza, da ga sprejmemo kot celoto s svojimi navadami,

zivljenjsko zgodbo. Da vidimo tudi njegove psiholoSke, custvene in socialne potrebe.«

ZDRI: »To je nekaj, kar bi moralo vkljucevati tudi vidik pacienta, mu dati ve¢ moznosti,
da se odloci glede na svoja stalis¢a. Absolutno tudi vkljuciti druzino z druzinskimi

razgovori.«

MS3: To zame pomeni celostno obravnavo pacienta, upoStevamo njegove potrebe,
vrednote, navade, kaj od nas pricakuje. Aktivno vkljucevanje pacienta, sodelovanje pri
zdravljenju, ne samo njega, tudi njihovih svojcev. Ta partnerski odnos, ki je mogoce malo
pozabljen, skupni cilji, medsebojno spostovanje, pa da se pacienta gleda individualno, ne

v sklopu okvira bolezni.«

Kode: pacient kot srediS¢e obravnave, celostna obravnava, upostevanje psihofizi¢nih,
Custvenih in socialnih potreb, individualizirana obravnava, oskrba v dobro pacientu,
medsebojno sposStovanje, partnerski odnos, odlocanje glede na pacientova stalisca,

vkljucevanje druzine.
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Zagotavljanje v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe

Intervjuvanci navajajo, da v praksi zagotavljajo v pacienta usmerjeno zdravstveno oskrbo
s tem, da preverjajo pocutje pacienta in upoStevajo zdravstveno pismenost pacienta.
Pomembno je, da se obravnavo prilagodi njegovim zmoznostim razumevanja. Kot
pomembno navajajo upoStevanje pacientovih zelja in spoznavanje njegovih strahov.
Klju¢na je ustrezna anamneza, prek katere spoznajo pacientove zmoznosti in ga lahko
vklju¢ijo v odloCanje glede oskrbe. Nekateri udelezenci pri zagotavljanju v pacienta
usmerjene zdravstvene oskrbe navajajo tudi vkljuc¢evanje drugih podpornih sluzb, kot je

na primer socialna sluzba.

ZDRI1: Se pravi, kar se mene tice, je pacient partner, ima pravico do soodlocanja glede
oskrbe. Potrebno je vkljuciti svojce, razmisljati Sirse, vkljuciti tudi socialno sluzbo,

vkljuciti tudi psihologa, ce je treba, in tako naprej.

OSTALII: Se pravi najprej preverjam, kako se pacient pocuti, kaksne ima tezave, koliko

zmore tisti dan, ali se je stanje kaj spremenilo od prejsnjega dneva.

MS3: Jaz s pacientom upoStevam njihovo zdravstveno pismenost, malo prej pogledam,
koliko oni vejo o sami bolezni, kako obvladajo svojo bolezen, kako sploh razumejo izraze.
Grem na njihov nivo, ali to pa¢ visji ali nizji, ampak tako Zelim, da poenostavim stvari,

da razumejo. Spodbujam tudi pacienta in svojce, da sodelujejo.

MS4: Ja, upostevamo njegove Zelje glede na njegovo versko usmerjenost, recimo. Imamo

tudi pri nas v kliniki kapelo, jih usmerimo tja. Take stvari mu gremo kar zelo nasproti.

MS1: Sama obravnava zacne potekati ze takoj ob ambulantnem sprejemu pacienta na
operacijo, kjer poteka zbiranje celovite anamneze. Ob tem ne spoznamo le njegovih
telesnih-fizicnih znacilnosti, ampak tudi psihicne in socialne potrebe. Ob pogovoru
spoznavamo pacientove posebnosti, kot so kulturno ozadje, zmozZnosti pacientovega

razumevanja hospitalizacije, Zelje pri prehrani, njegove strahove in skrbi.
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Kode: preverjanje pocutja pacienta, upoStevanje zdravstvene pismenosti, zmoznosti
pacientovega razumevanja, upostevanje zelja, Spoznavanje pacientovih strahov,

anamneza, pravica do soodlo¢anja glede oskrbe, vklju¢evanje socialne sluzbe.

Delovno okolje usmerjeno v pacienta

Delovno okolje usmerjeno v pacienta udelezenci raziskave zaznavajo kot okolje, kjer
vladajo dobri medosebni odnosi, med zaposlenimi vlada spostovanje, v praksi se izvaja
timsko delo, na doloCeni ¢asovni bazi potekajo tudi sestanki. Kot pomembne navajajo
tudi edukacije. Med zaposlenimi je prisotna dobra komunikacija, zaposleni pa upostevajo
predpisane protokole v ustanovi. Kot negativne stvari pri delovnem okolju zaznavajo

podhranjenost kadra, preobremenjenost in pomanjkanje ¢asa.

ZDR2: Da se med sabo pogovorimo, kaj si kdo misli, kaj bi se lahko popravili, naredili,

da bi bilo boljse. Da imamo sestanke na to temo, predavanja, kaksne edukacije.

MS1: Zavedati se moramo, da tu ne gre za posameznike, vendar timsko delo na vseh
podrocjih obravnave pacienta. Zelo pomembno je, da so med zaposlenimi dobri
medosebni odnosi, spostovanje drug drugega ter dobra komunikacija. Seveda je tak
odnos tezko zgraditi, Ce je osebje preobremenjeno. Kader je se vedno mocno podhranjen,

zato nam velikokrat zmanjka casa za pogovor in izobrazevanje pacienta.

ZDR3: Zdi se mi, da je najvecji problem pomanjkanje casa. Velikokrat smo ¢asovno
omejeni, recimo tudi v ambulanti. Jaz pac vidim, da vcasih na racun tega, da jim vse

razlozim, pac podaljsujem ali pa recimo naslednji caka.

MS2: Pod delovno okolje spada upostevanje protokolov in vse to. Definitivno pride v
postev kaksna delavnica za zaposlene, da se pogovarjamo o teh stvareh, da se jih malo

usmeri v to, kaj pomeni sploh ta pojem.
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Kode: dobri medosebni odnosi, spostovanje drug drugega, timsko delo, sestanki,
edukacije, dobra komunikacija, upoStevanje protokolov, podhranjen kader,

preobremenjeno osebje, pomanjkanje ¢asa.

Klini¢no okolje usmerjeno v pacienta

Klini¢no okolje usmerjeno v pacienta udelezenci raziskave zaznavajo kot okolje, ki je
varno za pacienta, kjer je poskrbljeno za njegovo zasebnost in kjer se pacient pocuti
spostovanega. Udelezenci raziskave so izpostavili, da bi bile potrebne vecje pacientove
sobe, po oddelkih pa bi lahko prodajali ¢asopis. Prav tako bi bilo treba primerno urediti
dnevne prostore za paciente in njihove svojce. Zaznavajo, da pacienti imajo moznost
obiskov druzine in svojcev, vendar bi lahko prilagodili ¢as obiskov glede na potrebe
pacienta. Izpostavili so tudi, da pacienti nimajo najboljsih moznosti dostopa do zunanjih
teras, moznosti sprehodov, kot pozitivno pridobitev pa vidijo namestitev avtomatov z

osebnimi pripomocki.

OSTALI1: To se mi pa zdi, da je prostor, kjer se pacient pocuti varnega, spostovanega,
ter da je vkljucen v proces zdraviljenja. Za moje delo bi bilo lahko bolj udobno za

pacienta, v kolikor bi bile pacientove sobe vecje.

ZDR3: To mislim, da je zdaj pri nas ta avtomat za osebne pripomocke, se mi zdi super.
Ker to je mogoce neka taka stvar, e ne pricakujes, pa te potem zadrzijo v bolnici, da nisi

vezan na to, da nekaj svojci vozijo.

ZDR3: Glede obiskov je pa tako, na eni strani je super, da se pacientom zagotovi
prisotnost nekih bliZjih oseb, ker verjetno marsikomu to tudi olajsa bivanje v bolnici. Na
drugi strani je pa treba tudi tukaj v prvi vrsti razmisljati o pacientu, ali je njemu ok, da

Ima toliko casa obiske, torej prilagoditi cas obiskov pacientu.

MS3: To je pa varno okolje, urejeno okolje, zagotavljanje intimnosti, zasebnosti. Dnevni
prostori so zelo okrnjeni. Premalo je knjig, casopisov. Vcasih so hodili iz trafike prodati

casopis po oddelkih. Ni vec frizerja, ni vec pedikerke.
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MS1: Pacienti, ki imajo dolge hospitalizacije, velikokrat navajajo zeljo po svezem zraku,
zato bi bilo potrebno zagotoviti dostope do zunanjih teras in moznosti sprehodov v okolici

bolnisnice.

Kode: varno okolje, zagotavljanje zasebnosti, pacient se pocuti spostovanega, vecje
pacientove sobe, prodaja ¢asopisov po oddelkih, okrnjeni dnevni prostori, prilagoditi ¢as

obiskov, dostop do zunanjih teras, moznost sprehodov, avtomat z osebnimi pripomocki.

Pristopi usmerjeni v pacienta

Kot ucinkovite pristope usmerjene v pacienta, udeleZzenci prepoznavajo uposStevanje
pacientovega pocutja, njegovega zivljenjskega sloga, Zelja in navad ter prepoznavanje
stisk in strahov pacienta. Da zdravstvena oskrba poteka kar najbolj tekoce, je bistvenega
pomena vkljucitev pacientove druzine. Z njo je treba vzdrzevati dobro komunikacijo, kar

pa se da zagotoviti tudi z druzinskimi sestanki.

OSTALII: Pod ta pojem se mi zdi, da spada upostevanje pacientovega pocutja, da poleg
zdravstvenega stanja upostevamo Se njegov Zivijenjski slog, podporo druzine, da bi
mogoce v primeru nesodelovanja, da bi bilo zelo smiselno vkljuciti Se druzino, mogoce

tudi kaksno Zeljo in navado, pitje kave, da mu omogocimo piti kavo tako kot doma.

MS3: Zdi se mi, da premalo prepoznamo pri pacientu, kako on dozivlja samo bolezen,
strah, stisko, kako kaze stisko. Ce on kaze na nek neprijeten nacin, da je siten, ga imamo

Ze, da je malo agresiven, cuden.
ZDR2: To je pac vzdrzevanje dobre komunikacije s pacientom in Z njegovo druzino.
ZDR1: Mislim, da bi lahko veckrat probali organizirati te druZinske sestanke za druZino,

S socialno sluzbo in tako naprej. Vcasih smo, pa se mi zdi, da se kar to splaca, da tudi

svojci vidijo, kako je, pa kaj lahko pricakujejo doma s takim bolnikom.

Katarina Zupanc: Stalisc¢a zdravstvenih delavcev glede zagotavijanja v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe v terciarni ustanovi — mesane metode raziskovanja stran 40



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

Kode: upoStevanje pacientovega pocutja, upostevanje zivljenjskega sloga pacienta,
upostevati zelje in navade pacienta, prepoznavanje strahov in stisk pacientov,
vkljuCevanje druzine, vzdrzevanje dobre komunikacije s pacientom in njegovo druzino,

organizirati druzinske sestanke.

Komunikacija usmerjena v pacienta

Komunikacijo usmerjeno v pacienta si udelezenci raziskave razlagajo kot pojem, kjer so
klju¢ni refleksija, podajanje informacij na razumljiv nacin, razlaganje postopkov in
pacientu dati ob¢utek sliSanosti. Sem spada tudi pravilna komunikacija s problemati¢nimi
pacienti, za katere pa pravijo, da niso dovolj usposobljeni in bi bila potrebna dodatna
izobraZevanja. Vecina intervjuvancev navaja tudi pomanjkanje ¢asa za pogovor s

pacienti.

OSTALI2: Da se ve¢ pogovarjas z njim, ne samo to, kar je treba. Ampak da se Se malo

pogovarjas z njim, da mu razlozis postopke, da ti ni problem veckrat isto povedati.

ZDR3: Res se trudimo pacientom razlagati, tudi prilagoditi nacin razlage, razumevanje
posameznega pacienta. Seveda smo pa tudi mi ljudje in je vcasih tezko. Pri kaksnih
problematicnih pacientih, agresivnih, komunicirati na pravilen nacin. Mogoce bi prvo,

da bi imeli vec izobrazevanj, sploh na temo komunikacije.

MS4: V komunikaciji se vedno da stvari izboljsati, je pa tukaj velika stiska s casom in si
ne moremo vzeti dovolj casa, da bi pacientu celostno prisluhnili, pac hitro naredimo tisto

svoje in gremo naprej, bi bilo pa prav, da bi se vzeli vec¢ casa za pogovor.

MS3: Tako da, komunikacija je usmerjena, v jasen, spostljiv odnos, empatija, veliko mora

biti refleksije. Komunikacijo moramo prilagoditi pacientu in njegovim zmoznostim.

OSTALII: Se pravi, da smo prijazni in spostljivi, da mu se pravi v nasem primeru jasno,

umirjeno, razlocno in razumljivo povemo, kaj Zelimo od njega, in da Ce gre pri nas v nasih
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primerih za starostnika, res prilagodimo jakost zaradi naglusnosti. Pomembno je, da se

ga poslusa, da tudi on zacuti to, da je slisan.

Kode: refleksija, podajanje informacij na razumljiv nacin, razloziti postopke, ob¢utek
sliSanosti, komunicirati na pravilen nacin s problemati¢nimi pacienti, izobrazevanja, ve¢

¢asa za pogovor.

3.5 RAZPRAVA

Namen magistrskega dela je bil raziskati staliS¢a zdravstvenih delavcev glede
zagotavljanja v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v terciarni ustanovi. Osredotocili
smo se na oceno primernosti delovnega okolja s strani zdravstvenih delavcev in na
njihova stalis¢a glede primernosti klinicnega okolja za paciente, ter raziskali
uresnievanje pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi in primernost

komunikacije zdravstvenih delavcev s pacienti.

V sklopu hipotez 1 in 2 smo ugotavljali povezanost pozitivnosti tako delovnega kot
klini¢nega okolja in uresni¢evanja pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v
praksi. Analiza rezultatov je pokazala, da se tisti zdravstveni delavci, ki so svoje delovno
in klini¢no okolje ocenili kot bolj pozitivno z vidika zagotavljanja v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe, tudi bolj strinjajo s tem, da uresniCujejo pristope v pacienta
usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi. Psiholoska varnost zaposlenih namre¢ omogoca
ve¢ odprte komunikacije s pacienti, manj stresa v delovnem okolju pa pomeni vecjo
sposobnost zdravstvenih delavcev, da v odloCitve glede zdravstvene oskrbe vkljucijo
pacientove vrednote. Carthon, et al. (2021) v raziskavi ugotavljajo, da delovna okolja z
moc¢no organizacijsko podporo in sodelovanjem interdisciplinarnih zdravstvenih timov
omogocajo boljSe upostevanje pacientovih Zelja in staliS¢ pri odloc¢itvah. Prav tako
ugotavljajo, da pomanjkanje ¢asa ali podpore v delovnem okolju zmanjSuje sposobnost
zdravstvenih delavcev, da v svoje delo in odlocitve vkljuéijo pacientova stalis¢a in
vrednote. Raziskava Janerka, et al. (2023) je pokazala, da implementiranje pristopov v
pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v prakso izboljSa kakovost in ucinkovitost

zdravstvene oskrbe ter nadgradi pacientovo izkusnjo v bolnisnici. Park, et al. (2018)
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navajajo, da so ucinkoviti komunikacijski in izobrazevalni pristopi, pristopi, ki v
zdravstveno oskrbo vkljucijo pacientovo druzino, ter organizacijski in sistemski pristopi
kljucni za vecje zadovoljstvo zdravstvenih delavcev v delovnem okolju ter uspesno
zmanjSujejo izgorevanje pri delu. O pomembnosti delovnega okolja na dobro pocutje
zdravstvenih delavcev govori tudi raziskava Chiminelli-Tomas, et al. (2025), ki ugotavlja,
da je boljse delovno okolje povezano z nizjimi simptomi izgorelosti, boljsim timskim
sodelovanjem, vecjo storilnostjo in zadovoljstvom pri delu. Vsi ti dejavniki, ki pozitivno
vplivajo na pocutje zdravstvenih delavcev, pripomorejo k boljSim rezultatom zdravljenja

pacientov, njihove varnosti in splosnega pocutja (Pryor, et al., 2025).

V sklopu hipotez 3 in 4 smo raziskovali povezanost zaznavanja tako delovnega kot
klini¢nega okolja s strani zdravstvenih delavcev ter primernosti njihove komunikacije s
pacientom. Z analizo rezultatov ne ugotovimo statisticno znalilne povezanosti, kar
pomeni, da so anketiranci ne glede na oceno tako delovnega kot klini¢nega okolja
komunikacijo ocenili kot zelo primerno. Raziskava Carthon, et al. (2021) ugotavlja, da v
delovnih okoljih, kjer so prisotni dobri odnosi ter ucinkovita komunikacija med
zdravstvenimi delavci in vodstvom, zdravstveni delavci delujejo bolj avtonomno in
izvajajo zdravstveno oskrbo tako, da vkljucujejo tako pacienta kot njegovo druzino.
Podobno ugotavljajo tudi Baek, et al. (2023), ki navajajo, da timsko delo in odnosi v timu
vplivajo na komunikacijske procese, ki so klju¢ni pri v pacienta usmerjeni zdravstveni
oskrbi. Abekah-Nkrumah in Nkrumah (2021) analizirata vpliv delovnega okolja in
komunikacije na vedenje, usmerjeno v pacienta. Ugotavljata, da delovno okolje, Ki
vklju¢uje podporo sodelavcev in ustrezni delovni pogoji pomembno vplivajo na v
pacienta usmerjeno vedenje. Tu je klju¢na tudi ustrezna komunikacija, ki mora biti
spostljiva in odprta tudi za mnenja drugih sodelavcev. Kwame in Petrucka (2021) v
raziskavi ugotavljata, da sta delovno in klini¢no okolje ter komunikacija med pacientom
in zdravstvenimi delavci medsebojno povezana. Pomanjkanje zdravstvenih delavcev,
visoka delovna obremenitev in pomanjkanje Casa za interakcijo s pacientom klju¢no
vplivajo na kakovost komunikacije. Zaviranje komunikacije na delovni ravni pa pomeni,
da pacientova oskrba ne izpolnjuje klju¢nih kriterijev za v pacienta usmerjeno

zdravstveno oskrbo.
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V sklopu hipoteze 5 smo raziskali, ali zdravstveni delavci, ki boljse ocenjujejo primernost
svoje komunikacije s pacientom, bolj uresniCujejo pristope v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe v praksi. Povezava je bila Sibka in pozitivna, kar pomeni, da so tisti
anketiranci, ki se bolj strinjajo, da v veCini primerov uresnicujejo pristope v pacienta
usmerjene zdravstvene oskrbe, svojo komunikacijo ocenili kot bolj primerno. Samoocena
komunikacije je subjektivna in nagnjena k socialno zazelenim odgovorom, kar lahko
pomeni, da so zdravstveni delavci svojo komunikacijo ocenili kot ustrezno, Ceprav ta
morda ni vkljucevala vseh elementov v pacienta usmerjene oskrbe. Dobra komunikacija
je nujna, a ne zadostna za celostno izvajanje v pacienta usmerjenih pristopov. Poleg
komunikacije so potrebni $e ustrezni organizacijski pogoji, podpora vodstva in dovolj
zagotovljenega ¢asa. V raziskavi Janerka, et al. (2023) prav tako ugotavljajo povezanost
komunikacije in pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe. Pristopi v pacienta
usmerjene zdravstvene oskrbe, ki se jih implementira v prakso, vkljucujejo ucinkovito
komunikacijo, zagotavljanje zadostnih informacij pacientu in vkljuéenost pacienta v
odlocanje. Ugotovili so, da so ti pristopi pozitivno vplivali na zdravstveno oskrbo. Tudi
Park, et al. (2018) ugotavljajo, da so pristopi, ki vkljuéujejo komunikacijo s pacienti in
njihovo druzino, povezani z izboljSavami pri znanju pacientov, upravljanju samooskrbe,
zadovoljstvu z oskrbo in zmanj$anju ponovnih sprejemov v bolnis$nico. Pri druzinskih
Clanih izobraZevalni in komunikacijski pristopi ter pristopi za podporo samooskrbi
zmanjSujejo stres in povecujejo zadovoljstvo s procesom zdravstvene oskrbe. Mielke, et
al. (2024) navajajo, da najve¢ tezav predstavlja komunikacija z zahtevnimi ali
agresivnimi pacienti in svojci, poseben izziv predstavlja tudi komunikacija o tezkih

temah, kot so smrt, resne diagnoze in skrbi pacientov.

V sklopu hipotez 6, 7 in 8 smo preverjali, kako svoje delovno okolje, uresnicevanje
pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe in primernost komunikacije,
ocenjujejo zdravstveni delavci z daljSo delovno dobo in kako tisti s krajSo delovno dobo.
Ugotovili smo, da se v povprecju anketiranci ne glede na delovno dobo, niti strinjajo, niti
ne strinjajo s tem, da je delovno okolje pozitivno z vidika zagotavljanja v pacienta
usmerjene zdravstvene oskrbe, mejno strinjajo s tem, da uresnicujejo pristope v pacienta
usmerjene zdravstvene oskrbe, in mo¢no strinjajo s tem, da je njihova komunikacija s

pacienti primerna. Mlajse generacije zdravstvenih delavcev s krajSo delovno dobo so
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pogosto bolj izpostavljeni sodobnim pristopom, a jim primanjkuje izkuSenj, medtem ko
Imajo starejsi zdravstveni delavci z daljSo delovno dobo ve¢ praktiénega znanja, a
delujejo v okoljih, kjer sistemske omejitve zavirajo njihovo prakso (Patten, 2025). Kim
in Kim (2023) v raziskavi ugotavljata, da je daljsa delovna doba zdravstvenih delavcev
povezana z boljSim in pogostejSim izvajanjem pristopov Vv pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe. Poudarjata tudi, da se z daljSo delovno dobo izboljsa komunikacija
zdravstvenih delavcev s pacienti, prav tako daljSa delovna doba pozitivno vpliva na
zagotavljanje primernega klini¢nega okolja za pacienta. Raziskava Mielke, et al. (2024)
izpostavlja mocCan vpliv delovnih izkuSenj na zaznavanje komunikacije s pacienti.
Poudarjajo tudi pomen izobrazevanj s podroc¢ja komunikacije, saj s tem pridobijo dodatne
izkusnje s podro¢ja komunikacije, usmerjene v pacienta. lzpostavljajo se, da delovne
izkusnje niso le pridobljene veS¢ine, ampak so tudi pogoj za empati¢no in ucinkovito
izvajanje pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene nege. Tako zdravstveni delavci z
dalj$o delovno dobo in posledi¢no ve¢ delovnimi izkusnjami lazje in ué¢inkoviteje izvajajo
Vv pacienta usmerjeno zdravstveno oskrbo. V raziskavi Stephens, et al. (2021) poudarjajo
pomemben vpliv koordinacije in medsebojnega sodelovanja med ¢lani zdravstvenega
tima ter v pacienta usmerjene komunikacije. Zdravstveni delavci z ve¢ izkuSnjami bolje
razumejo pristope druge poklicne skupine, lazje izkazujejo spostovanje do druge poklicne
skupine in z njimi tudi bolje komunicirajo. Tak$no delovno okolje je prijazno in

podpirajoce, kar pozitivno vpliva na izvajanje v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe.

V sklopu hipoteze 9 nas je zanimalo, ali se zdravstveni delavci z visjo stopnjo izobrazbe
bolj strinjajo s tem, da uresnicujejo pristope v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe v
praksi, kot zdravstveni delavci z niZjo stopnjo izobrazbe. V povprecju se anketiranci ne
glede na izobrazbo mejno strinjajo s tem, da uresnicujejo pristope v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe. Visja izobrazba torej sama po sebi ne zagotavlja prenosa znanja v
prakso, ¢e delovno okolje tega ne podpira. Sklepamo lahko, da zdravstveni delavci z visjo
stopnjo izobrazbe niso nujno imeli razvitih boljSih komunikacijskih in empati¢nih
kompetenc, ki pa so potrebne za uspesno izvajanje pristopov, usmerjenih v pacienta. Te
se pogosto razvijajo skozi Cas, izku$nje in dodatna usposabljanja. Yang (2022) v svoji
raziskavi ugotavlja, da so zdravstveni delavci z vi§jimi kompetencami zdravstvene

pismenosti uspesneje zagotavljali zdravstveno oskrbo, osredotoeno na pacienta.
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Zdravstveni delavci z univerzitetno izobrazbo ali magisterijem so imeli vi§jo oceno
izvajanja v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe. Do podobnih ugotovitev sta prisli tudi
Kim in Cha (2021), ki ugotavljata, da visja stopnja izobrazbe pomembno pozitivno vpliva
na bolj$e izvajanje v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe. O'Sullivan, et al. (2021)
poudarjajo, da samo izobrazevanje v pacienta usmerjeni zdravstveni oskrbi znatno vpliva

na vi§jo raven izvajanja pristopov v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe.

V kvalitativnem delu raziskave smo analizirali, kaj zdravstvenim delavcem v praksi
predstavlja v pacienta usmerjena zdravstvena oskrba in kako jo zagotavljajo. Zeleli smo
izvedeti e, kako primerna se zdravstvenim delavcem zdita delovno in klini¢no okolje za
zagotavljanje v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe, na kaksSen nacin oni uresnicujejo
pristope v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe ter kaksno komunikacijo uporabljajo
pri zagotavljanju v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe. Udelezenci raziskave si
pojem v pacienta usmerjena zdravstvena oskrba predstavljajo kot oskrbo, kjer je pacient
v srediS¢u obravnave, upoStevajo pa se njegove psihofizi¢ne, Custvene in socialne
potrebe. Zdravstveni delavci ugotavljajo, da je klju¢na individualizacija obravnave, pri
kateri je pomembno, da je zdravstvena oskrba usmerjena v dobro pacienta, odlocitve pa
se sprejema glede na pacientova stalis¢a. Navajajo Se, da se jim zdi pomembno
spoStovanje med pacientom in zdravstvenim delavcem ter tudi pacientovo druzino, Ki jo
je treba na Zeljo pacienta vkljuciti v obravnavo. Pri zagotavljanju v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe je kljuéna ustrezna anamneza, prek katere spoznajo pacientove
zmoznosti in ga lahko vklju¢ijo v odlocanje glede oskrbe. Menijo, da je pomembno
obravnavo prilagoditi pacientovim zmoZnostim razumevanja, upostevati zdravstveno
pismenost pacienta in njegove Zelje ter prepoznati njegove strahove in splosno pocutje.
Da pa lahko zdravstveni delavci ugodijo vsem potrebam pacienta, je potrebno, da imajo
zagotovljeno podporno delovno okolje, kjer vladajo dobri medosebni odnosi in
spoStovanje, v praksi se izvaja timsko delo, na dolo¢eni ¢asovni bazi potekajo sestanki,
izvajajo se edukacije. Med zaposlenimi mora biti prisotna dobra komunikacija, zaposleni
pa upostevajo predpisane protokole v ustanovi. Kot negativne stvari pri delovnem okolju
udeleZenci raziskave zaznavajo podhranjenost kadra, preobremenjenost in pomanjkanje
Casa. Poleg delovnega okolja je za paciente pomembno klinicno okolje, ki predstavlja

varen prostor, Kjer je poskrbljeno za zasebnost in kjer se pacient pocuti spostovanega.
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Udelezenci raziskave so izpostavili, da bi bile potrebne veéje sobe za pacienta, po
oddelkih pa bi lahko prodajali ¢asopis. Prav tako bi bilo treba primerno urediti dnevne
prostore za paciente in njihove svojce. Zaznavajo, da pacienti imajo moznost obiskov
druzine in svojcev, vendar bi lahko prilagodili ¢as obiskov glede na potrebe pacienta.
Izpostavili so tudi, da pacienti nimajo najboljsih moznosti dostopa do zunanjih teras,
moznosti sprehodov, kot pozitivno pridobitev pa vidijo namestitev avtomatov z osebnimi
pripomocki. Kot ucinkovite pristope, usmerjene v pacienta, udelezenci prepoznavajo
upoStevanje pacientovega pocutja, njegovega zivljenjskega sloga, Zelja in navad ter
prepoznavanje stisk in strahov pacienta. Da zdravstvena oskrba poteka kar najbolj tekoce,
je bistvenega pomena vklju€itev pacientove druzine. Z njo je treba vzdrzevati dobro
komunikacijo, kar pa se da zagotoviti tudi z druzinskimi sestanki. Komunikacijo
usmerjeno v pacienta si udeleZenci raziskave razlagajo kot pojem, kjer so kljucni
refleksija, podajanje informacij na razumljiv nacin, razlaganje postopkov in pacientu dati
obcutek sliSanosti. Sem spada tudi pravilna komunikacija s problemati¢nimi pacienti, za
katere pa pravijo, da niso dovolj usposobljeni in bi bila potrebna dodatna izobrazevanja.
Vecina intervjuvancev navaja tudi pomanjkanje ¢asa za pogovor s pacienti. V raziskavi
Adugbire, et al. (2025) zdravstveni delavci opredelijo v pacienta usmerjeno zdravstveno
oskrbo kot proces, kjer gre za celostno vkljucevanje pacienta in njegove druzine v
nacrtovanje in izvajanje oskrbe. DruZina tako ni zgolj opazovalec, ampak je aktivno
vklju€ena v podporo pri pacientovem okrevanju, kar omogoca tudi boljSo informiranost
glede nadaljnje oskrbe. Tudi Correia, et al. (2025) v svoji raziskavi ugotovijo, da je
vkljucitev druZine pri neposrednih aktivnostih in interakcijah s pacientom pozitivna
pridobitev za boljSi izid zdravljenja. Zdravstveni delavci morajo druzinskim ¢lanom
podati jasna pravila glede obiskov, ure obiskov se lahko razsirijo in prilagodijo potrebam
pacienta. Obenem je treba zagotoviti ustrezne prostore za druzenje za obiskovalce zunaj
bolniskih sob, kjer naj se nahaja informacijsko in uéno gradivo za druzine. V raziskavi
Vareta, et al. (2023) ugotavljajo, da zdravstveni delavci pozitivno zaznavajo pristope v
pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe. Kot klju¢ne komunikacijske pristope za uspesno
izvajanje v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe navajajo empatijo, sposobnost
poslusanja in sposStovanje pacienta, pomembna pa je tudi medosebna komunikacija s
sodelavci. Na drugi strani navajajo, da organizacijska kultura in vodstvo ne nudita vedno

zadostne podpore (kadrovski normativi, ¢asovni pogoji), kar se negativno izraza pri
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izvajanju v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe. V sklopu delovnega okolja
poudarjajo pomen timskega dela, kjer znotraj vecdisciplinarnih timov prihaja do
skupnega razvoja kompetenc in usklajevanja razli¢nih pogledov. Kim, et al. (2024) v
raziskavi poudarjajo sistemske izzive, s katerimi se srecujejo zdravstveni delavci v
svojem delovnem okolju. Navajajo preobremenjenost, kompleksnost administracije,
zaradi Cesar jim posledi¢no primanjkuje ¢asa za komunikacijo s pacienti, omejitve virov
in prostorske omejitve. Klini¢no okolje je preveckrat hrupno, prostori so neustrezno
razporejeni, veCposteljne sobe pa ne zagotavljajo ustrezne zasebnosti, tako za izvajanje
razli¢nih postopkov in posegov kot za ustrezno komunikacijo. Zdravstveni delavci si
zelijo ve¢ usposabljanj s podro¢ja komunikacijskih ves¢in, saj se zavedajo, da je
kakovostna komunikacija eden klju¢nih dejavnikov pacientove izkusnje. Vendar pa tudi
dobro usposobljen posameznik ne more zagotoviti kakovostne komunikacije, ¢e
organizacija ne omogoca dovolj ¢asa za pogovor, ustrezne zasebnosti in kontinuitete
obravnave. Yang (2022) v svoji raziskavi ugotavlja, da kompetence zdravstvene
pismenosti predstavljajo temeljno spretnost, ki vpliva na izvajanje v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe. Ce zdravstveni delavci ne zaznavajo pacientovega razumevanja
informacij ali pogovora ne prilagodijo pacientovi ravni razumevanja, potem je
komunikacija lahko manj ucinkovita, zdravstvena oskrba pa manj individualizirana.
Ugotavlja tudi, da se zdravstveno osebje premalo osredoto¢a na osebne Zivljenjske

izkuSnje pacientov ter njihove socialne in osebne navade iz vsakdanjega zivljenja.

Priporocila za klini¢no prakso

Rezultati raziskave omogocajo celovit vpogled v stopnjo izvajanja v pacienta usmerjenih
pristopov v zdravstveni oskrbi, v zaznavanje delovnega in klini¢nega okolja ter v
ustreznost komunikacije med zdravstvenimi delavci in pacienti. Predstavljajo izhodisce

za uvajanje izboljSav na klini¢ni, organizacijski in izobrazevalni ravni.

V klini¢ni praksi se rezultati lahko odrazajo predvsem v doslednejsem uveljavljanju v
pacienta usmerjene komunikacije. To pomeni, da zdravstveni delavci pacientu namenijo
dovolj ¢asa za aktivno poslusanje, ga vkljucujejo v proces odlo¢anja in preverjajo njegovo

razumevanje podanih informacij. Pomembno je tudi sistemati¢no vklju¢evanje pacienta
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in njegove druzine v nacrtovanje zdravstvene obravnave ter Krepitev vecdisciplinarnega
sodelovanja, pri katerem je pacient obravnavan celostno. Taksen pristop prispeva k boljsi

usklajenosti zdravstvene oskrbe, ve¢ji varnosti in ve¢jemu zadovoljstvu vseh vkljucenih.

Na organizacijski ravni rezultati raziskave poudarjajo pomen sistemske podpore v
pacienta usmerjeni zdravstveni oskrbi. To vkljucuje oblikovanje jasnih protokolov in
standardov, zagotavljanje ustreznih kadrovskih pogojev ter redno spremljanje kakovosti
komunikacije in zadovoljstva pacientov. Klju¢no vlogo pri tem ima vodstvo zdravstvenih
ustanov, ki s spodbujanjem odprte in spostljive komunikacije ter organizacijo strokovnih
izobrazevanj ustvarja podporno delovno okolje. Le v takSnih pogojih je mogoce

zagotoviti kakovostno, varno in eti¢no utemeljeno zdravstveno oskrbo.

Rezultati raziskave imajo pomembne implikacije tudi za izobrazevalno prakso.
Nakazujejo potrebo po sistemati¢nem in kontinuiranem usposabljanju zdravstvenih
delavcev na podro¢ju komunikacijskih ves¢in ter v pacienta usmerjene zdravstvene
oskrbe. VkljuCevanje teh vsebin v formalne S$tudijske programe, dopolnjeno z
delavnicami in simulacijskimi metodami ucenja, lahko pomembno prispeva k dolgorocni
krepitvi strokovnih in komunikacijskih kompetenc. TakSen pristop ne vpliva le na
kakovost obravnave pacientov, temve¢ tudi na vecjo strokovno samozavest zdravstvenih

delavcev pri vsakodnevnem delu.

Omejitve raziskave

V raziskavo so bili vkljuceni zgolj zdravstveni delavci ene terciarne ustanove. Zaradi tega
ugotovitev ni mogoc¢e neposredno posploSevati na celotno populacijo zdravstvenih
delavcev, temvec se nanasajo izkljuéno na proucevano skupino. Pri kvalitativnem delu
raziskave dodatno omejitev predstavlja razmeroma majhen vzorec udelezencev. Ceprav
je bila upostevana strategija nasicenosti podatkov, majhno Stevilo sodelujoc¢ih lahko

vpliva na $irino zajetih perspektiv in omejuje prenosljivost ugotovitev v druga okolja.

Anketni vpraSalnik je vseboval trditve o samooceni izvajanja v pacienta usmerjenih

pristopov in v pacienta usmerjene komunikacije. Taks$en nacin zbiranja podatkov prinasa
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tveganje za socialno zazeleno odgovarjanje, saj lahko udelezenci lastno prakso vrednotijo
bolj pozitivno, kot je dejansko stanje. Pri kvalitativnem delu raziskave omejitev
predstavlja subjektivnost izjav udelezencev, kar lahko vpliva na interpretacijo podatkov

in vnasa dolo¢eno stopnjo pristranskosti.

Raziskava je bila izvedena v dolo¢enem Casovnem obdobju, kar pomeni, da rezultati
odrazajo stanje v Casu zbiranja podatkov. Ker se klini¢na praksa, organizacijski pogoji in
komunikacijski pristopi zdravstvenih delavcev skozi ¢as spreminjajo, obstaja moznost,

da bi se ob ponovitvi raziskave v drugem ¢asovnem obdobju pokazali drugacni rezultati.

Ugotovljene omejitve kazejo na potrebo po nadaljnjih raziskavah, ki bi vkljuéevale veéji
in bolj raznolik vzorec zdravstvenih delavcev iz razli¢nih zdravstvenih ustanov ter
omogocile ve¢jo posplosljivost rezultatov. Smiselno bi bilo tudi poglobljeno raziskati
posamezne vidike, ki so se v tej raziskavi izkazali za problemati¢ne, ter uporabiti
kombinacijo razliénih metod zbiranja podatkov za zmanjSanje pristranskosti in povecanje

zanesljivosti ugotovitev.
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4 ZAKLJUCEK

V pacienta usmerjena zdravstvena oskrba predstavlja temelj sodobnega zdravstvenega
sistema, saj postavlja posameznika, njegove potrebe, vrednote in pricakovanja v sredisce
zdravstvene obravnave. Ugotovitve kazejo, da v pacienta usmerjeni pristopi prispevajo k
vecji kakovosti zdravstvenih storitev, izboljSanim klinicnim izidom ter vecjemu
zadovoljstvu pacientov in zdravstvenih delavcev. TakSen nacin obravnave spodbuja
aktivno sodelovanje pacientov pri odlocanju o zdravljenju, krepi njihovo zaupanje v
zdravstveni sistem ter povecuje obcutek varnosti in spoStovanja. Hkrati pozitivno vpliva
na delovno okolje, saj spodbuja timsko delo, profesionalno odgovornost in vecjo

motivacijo zaposlenih.

Pomembno vlogo ima uc¢inkovita in empati¢na komunikacija, ki omogoca vzpostavitev
partnerskega odnosa med pacientom in zdravstvenim delavcem. Jasna, odprta in
spostljiva komunikacija zmanjSuje tveganje za nesporazume, izboljSuje razumevanje
zdravstvenih informacij ter prispeva k boljSim izidom zdravljenja. V klinicnem okolju
komunikacija ne predstavlja zgolj prenosa informacij, temve¢ tudi sredstvo za

prepoznavanje pacientovih potreb, skrbi in Custev.

Kljub stevilnim prednostim pa uvajanje v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe ostaja
izziv, saj zahteva sistemske spremembe, ustrezno organizacijsko podporo in stalno
izobrazevanje zdravstvenih delavcev. Pomembno je, da vodstva zdravstvenih ustanov
prepoznajo pomen tak$nih pristopov in ustvarijo pogoje, ki bodo omogocali njihovo

izvajanje v praksi.

V pacienta usmerjena zdravstvena oskrba je nepogresljiv element kakovostnega, varnega
in eticnega zdravstvenega varstva. Nadaljnje raziskave in razvoj na tem podrocju so
kljucni za oblikovanje ucinkovitih strategij, ki bodo dolgoro¢no prispevale k izboljSanju

zdravstvene oskrbe ter krepitvi odnosa med pacienti in zdravstvenimi delavci.
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6 PRILOGE

6.1 MERSKI INSTRUMENT

Spostovani!

Na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin v okviru podiplomskega Studija, smer
Zdravstvena nega, pod mentorstvom doc. dr. Sase Kadivec pripravljam magistrsko delo
z naslovom StaliS¢a zdravstvenih delavcev glede zagotavljanja v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe v terciarni ustanovi — mesane metode raziskovanja. Pri v pacienta
usmerjeni zdravstveni oskrbi se vzpostavlja sodelovanje med zdravstvenimi delavci in
pacienti; sposStuje se zelje, vrednote in navade pacientov ter zagotavlja pacientu prijazno
okolje z uporabo ucinkovite in empati¢ne komunikacije. Klju¢ni so tudi usklajevanje in
povezovanje zdravstvene oskrbe ter dostopnost zdravstvene oskrbe. Zagotavlja se, da so
pacientove vrednote vodilne pri kliniénih odlo¢itvah, v praksi pa je to treba spostovati in
upostevati pri nacrtovanju in izvajanju zdravstvene prakse (Santana et al., 2018; Edgman-

Levitan & Schoenbaum, 2021).
Vprasalnik je namenjen zaposlenim v organizaciji na razli¢nih delovnih podro¢jih in na
razlicnih delovnih mestih. Sodelovanje je prostovoljno, anonimnost zagotovljena,

pridobljeni podatki pa bodo uporabljeni izklju¢no za namen magistrskega dela.

Vprasalnik je razdeljen na 5 sklopov, pri ¢emer boste za celotno izpolnjevanje porabili

priblizno 5 minut.

Ze vnaprej se zahvaljujem za sodelovanje.

Katarina Zupanc, dipl. m. s.



VPRASALNIK - Stali$¢a zdravstvenih delavcev glede zagotavljanja v

pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe

SKLOP 1 - DEMOGRAFSKI PODATKI
1.1 Spol:
- moski

- zenski

1.2 Starost (v letih):

1.3 Delovna doba v zdravstvu(v letih):

1.4 Poklicna skupina, ki ji pripadate:
- zdravnik specialist
- zdravnik specializant
- diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik
- srednja medicinska sestra/tehnik zdravstvene nege
- radioloski inzenir

- fizioterapevt

1.5 Dosezena stopnja izobrazbe:
- srednja
- vi§ja ali visoka
- univerzitetna
- magisterij znanosti

- doktorat



SKLOP 2 -DELOVNO OKOLJE USMERJENO V PACIENTA

Naslednja vprasanja se nanasajo na zaznavanje vasega delovnega okolja kot usmerjenega

Vv pacienta. Prosimo, oznacite, v kolik$ni meri se strinjate z navedenimi trditvami.

Svoje delovno okolje zaznavam kot:

1 (sploh 2 (sene | 3(nitise 4 (se 5
se ne strinjam) ne strinjam) | (popolnoma
strinjam) strinjam, se strinjam)
niti se
strinjam)

okolje, kjer se pogosto pogovarjamo
o tem, kako izvajati v pacienta
usmerjeno zdravstveno oskrbo.

okolje, kjer imamo formalne timske
sestanke za razpravo o oskrbi
pacientov.

okolje, kjer vrstni red delovnih
opravil lahko prilagajamo glede na
zelje pacientov.

okolje, kjer je kakovost interakcije
med zdravstvenimi delavci in
pacienti pomembnejsa od izvedbe
nalog.

okolje, kjer imam dovolj ¢asa za
zagotavljanje v pacienta usmerjene
zdravstvene oskrbe.




SKLOP 3 — KLINICNO OKOLJE IN PACIENT

Naslednja vpraSanja se nanasajo na zaznavanje vasega klini¢nega okolja v povezavi s

pacientom. Prosimo, oznacite, v kolik$ni meri se strinjate z navedenimi trditvami. Svoje

klini¢no okolje v povezavi s pacientom zaznavam kot:

1 (sploh 2 (sene | 3(nitise 4 (se
se ne strinjam) ne strinjam)
strinjam) strinjam,
niti se
strinjam)

5
(popolnoma
se strinjam)

okolje, kjer se pacienti lahko
pogovorijo z zdravstvenimi delavci.

okolje, kjer zdravstveni delavci
uporabljajo jezik, ki ga pacient
razume.

okolje, kjer imajo lahko pacienti
obiskovalce prek celega dneva.

okolje, kjer pacienti lahko dostopajo
do zunanjih povrsin po lastni zelji.

okolje, kjer se pri nacrtu oskrbe
pacienta upoStevajo njegove
zivljenjske izkusnje in zelje.

SKLOP 4 — URESNICEVANJE PRISTOPOV V PACIENTA USMERJENE

ZDRAVSTVENE OSKRBE V PRAKSI

Naslednja vpraSanja se nanaSajo na vase mnenje o tem, ali v praksi uresnicujete pristope

za zagotavljanje v pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe. Prosimo, oznacite, v koliksni

meri se strinjate z navedenimi trditvami. V ve€ini primerov pomeni 9 izmed 10 pacientov.

Pri nudenju oskrbe pacientom s

em:

1 (sploh
se ne
strinjam)

2 (se ne
strinjam)

3 (niti se
ne
strinjam,
niti se
strinjam)

4 (se
strinjam)

5 (popolnoma se
strinjam)

v vec€ini primerov uposteval/a
obcutke pacientov glede
njihovega zdravstvenega stanja.

v vecini primerov uposteval/a
njihove strahove in tesnobe.




1 (sploh | 2 (se ne | 3 (niti se | 4 (se | 5 (popolnoma se

se ne | strinjam) | ne strinjam) | strinjam)
strinjam) strinjam,

niti  se

strinjam)

v vedini primerov omogo¢il/a,
da so pacienti poskrbeli za
svojo oskrbo v okviru svojih
Zmoznosti.

v vec€ini primerov uposteval/a
njihove vsakdanje dejavnosti
zunaj bolnisnice (npr. delo,
prostocasne dejavnosti).

v vecini primerov uposteval/a
njihove pretekle izkuSnje s
prebivanjem v bolni$nici.

v vecini primerov uposteval/a
vsakodnevne navade pacientov
med bivanjem v bolni$nici.

v vedini primerov omogo¢il/a,
da so druzine pacientov
sodelovale pri njihovi oskrbi,
e so to zeleli.

v vec€ini primerov uposteval/a
zelje pacientov glede njihove
oskrbe.

SKLOP 5 - KOMUNIKACIJA S PACIENTI

Naslednja vpraSanja se nanasajo na vaSo oceno primernosti komunikacije s pacientom v
kliniénem okolju. Prosimo, oznacite, v kolik$ni meri se strinjate z navedenimi trditvami.

V vecini primerov pomeni 9 izmed 10 pacientov.



1 (sploh se 2 (se ne
ne strinjam)
strinjam)

3 (niti se
ne
strinjam,
niti se
strinjam)

4 (se
strinjam)

5 (popolnoma
se strinjam)

V veéini primerov
pacienta gledam v o¢i, ko
govori.

V veéini primerov
pacienta ogovorim z
nasmehom.

V veéini primerov
pacienta obravnavam
prijazno.

V vecini primerov
pacientu podam jasne in
natan¢ne informacije.

V vecini primerov
preverim, ali so pacienti
razumeli prejete
informacije.

6.2 MATRIKA PODATKOV

Priloga I: Faktorska analiza sklopa »Zaznava delovnega okolja« (5 trditev)

KMO - mera in Bartlettov test

Kaiser-Meyer-Olkinova mera o primernosti vzorca 0,767

Bartlettov test sferi¢nosti F 451,488
Stevilo prostostnih stopenj 10
p-vrednost p < 0,001

Lastne vrednosti in delez pojasnjene variance

Zacetne lastne vrednosti Ekstrakcija vsote kvadratov uteZi
. Kumulativni % . Kumulativni %
Faktor Skupno | % variance variance Skupno | % variance variance
1 3,172 63,431 63,431 2,724 54,478 54,478
2 0,891 17,819 81,250
3 0,388 7,751 89,001
4 0,358 7,163 96,164
5 0,192 3,836 100,000




Komunalitete

usmerjene zdravstvene oskrbe.

Trditev Zacetne Kon¢ne
okolje, kjer se pogosto pogovarjamo o tem, kako izvajati v 0,687 0,630
pacienta usmerjeno zdravstveno oskrbo.
okolje, kjer imamo formalne timske sestanke za razpravo o oskrbi 0,635 0,481
pacientov.
okolje, kjer vrstni red delovnih opravil lahko prilagajamo glede na 0,524 0,607
zelje pacientov.
okolje, kjer je kakovost interakcije med zdravstvenimi delavci in 0,458 0,446
pacienti pomembnejsa od izvedbe nalog.
okolje, kjer imam dovolj ¢asa za zagotavljanje v pacienta 0,534 0,560

Priloga II: Faktorska analiza sklopa »Zaznava klini¢nega okolja« (5 trditev)

KMO - mera in Bartlettov test

Kaiser-Meyer-Olkinova mera o primernosti vzorca 0,599

Bartlettov test sfericnosti F 224,696
Stevilo prostostnih stopenj 10
p-vrednost p <0,001

Lastne vrednosti in delez pojasnjene variance

Zacetne lastne vrednosti Ekstrakcija vsote kvadratov uteZi
% Kumulativni % % Kumulativni %
Faktor Skupno variance variance Skupno variance variance
1 2,142 42,847 42,847 2,142 42,847 42,847
2 | 1457 | 29137 71,984 1457 | 29137 71,984
3 0,614 12,285 84,270
4 0,497 9,938 94,207
5 0,290 5,793 100,000




Komunalitete

Trditev Zacetne Kon¢ne
okolje, kjer se pacienti lahko pogovorijo z zdravstvenimi delavci. 1,000 0,726
okolje, kjer zdravstveni delavci uporabljajo jezik, ki ga pacient 1,000 0,736
razume.
okolje, kjer imajo lahko pacienti obiskovalce prek celega dneva. 1,000 0,771
okolje, kjer pacienti lahko dostopajo do zunanjih povrsin po lastni 1,000 0,816
zelji.
okolje, kjer se pri naértu oskrbe pacienta upostevajo njegove 1,000 0,550
zivljenjske izkusnje in Zelje.

Priloga III: Faktorska analiza za sklop »Uresni¢evanje pristopov v pacienta

usmerjene zdravstvene oskrbe v praksi« (8 trditev)

KMO - mera in Bartlettov test

Kaiser-Meyer-Olkinova mera o primernosti vzorca 0,908

Bartlettov test sferi¢nosti F 925,289
Stevilo prostostnih stopenj 28
p-vrednost p < 0,001

Lastne vrednosti in delez pojasnjene variance

Zacetne lastne vrednosti

Ekstrakcija vsote kvadratov uteZi

] Kumulativni % ] o
Eaktor Skupno | % variance variance Skupno | % variance | Kumulativni %
1 5,225 65,317 65,317 5,225 65,317 65,317
2 0,670 8,378 73,695
3 0,533 6,661 80,355
4 0,452 5,654 86,009
5 0,377 4,708 90,717
6 0,313 3,908 94,625
7 0,239 2,985 97,610
8 0,191 2,390 100,000




Komunalitete

Trditev Zacetne Konéne
v vedini primerov uposteval/a obéutke pacientov glede njihovega 1,000 0,590
zdravstvenega stanja.
v vecini primerov uposteval/a njihove strahove in tesnobe. 1,000 0,661
v vecini primerov omogocil/a, da so pacienti poskrbeli za svojo oskrbo 1,000 0,558
v okviru svojih zmoznosti.
v veéini primerov uposteval/a njihove vsakdanje dejavnosti zunaj 1,000 0,665
bolniSnice (npr. delo, prosto¢asne dejavnosti).
v ve€ini primerov uposteval/a njihove pretekle izkusnje s prebivanjem 1,000 0,736
v bolni$nici.
v vedini primerov uposteval/a vsakodnevne navade pacientov med 1,000 0,714
bivanjem v bolniSnici.
v ve€ini primerov omogocil/a, da so druzine pacientov sodelovale pri 1,000 0,668
njihovi oskrbi, ¢e so to zeleli.
v vedini primerov uposteval/a Zelje pacientov glede njihove oskrbe. 1,000 0,634

Priloga 1V: Faktorska analiza sklopa »Komunikacija s pacienti« (5 trditev)

KMO - mera in Bartlettov test

Kaiser-Meyer-Olkinova mera o primernosti vzorca 0,806

Bartlettov test sferi¢nosti F 320,673
Stevilo prostostnih stopenj 10
p-vrednost p < 0,001




Lastne vrednosti in % pojasnjene variance

Zacetne lastne vrednosti Ekstrakcija vsote kvadratov uteZi
. Kumulativni . Kumulativni
Faktor Skupno | % variance % variance Skupno % variance %
1 2,910 58,206 58,206 2,910 58,206 58,206
2 0,865 17,307 75,513
3 0,496 9,925 85,437
4 0,436 8,719 94,156
5 0,292 5,844 100,000
Komunalitete
Trditev Zacetne Kon¢ne
V vecini primerov pacienta gledam v o¢i, ko govori. 1,000 0,567
V vecini primerov pacienta ogovorim z nasmehom. 1,000 0,562
V veéini primerov pacienta obravnavam prijazno. 1,000 0,772
V vecini primerov pacientu podam jasne in natan¢ne informacije. 1,000 0,693
V vecini primerov preverim, ali so pacienti razumeli prejete informacije. 1,000 0,317
Priloga V: Preverjanje normalnosti porazdelitve odgovorov
Delovno okolje Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
KS df p SW df p
Pozitivno delovno okolje zz vidika zagotavljanjav | 0,100 | 178 | p<0,001 | 0,963 | 178 | p<0,001
pacienta usmerjene zdravstvene oskrbe
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Klini¢no okolje
KS df p SW df p
Faktor 1: Pozitivno klini¢no okolje zz vidika 0,119 178 | p<0,001 | 0,967 | 178 | p<0,001
dostopnih celodnevnih obiskov, dostopa do
zunanjih povr§in in upostevanja zelja pri nacrtu
oskrbe pacientov
Faktor 2: Pozitivno klini¢no okolje z vidika 0,288 178 | p<0,001 | 0,780 | 178 | p<0,001
razumljivega jezika pacientom




Uresnicevanje pristopov v pacienta usmerjene | Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

zdravstvene oskrbe KS df p SW | df p
Uresnicevanje pristopov v pacienta usmerjene 0,141 | 178 | p<0,001| 0,958 | 178 | p<0,001
zdravstvene oskrbe

Komunikacija Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
KS df p SW df p
Primernost komunikacije s pacienti 0,196 | 178 [ p<0,001] 0,893 | 178 | p<0,001

Legenda: KS = Kolmogorov-Smirnov test; SW = Shapiro-Wilkov test; df = Stevilo prostostnih stopenj; p = statisti¢na zna¢ilnost (p-
vrednost).



