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KOMUNIKACIJA IN KAKOVOST ODNOSOV MED MEDICINSKO
SESTRO IN STAROSTNIKI V PATRONAZNEM VARSTVU
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IZVLECEK

Uvod: V zdravstveni negi starostnikov sta komunikacija in z njo povezan odnos do starih ljudi zelo pomembna dejavnika kakovostne
zdravstvene nege v patronaznem varstvu. Ugotoviti smo Zeleli zadovoljstvo starih ljudi v zdravstveni oskrbi ter njihovo vkljucevanje
v proces odlo¢anja v zdravstveni negi.

Metode: Raziskava temelji na kvantitativni metodi dela. Izvedena je bila terenska raziskava, podatki so bili zbrani s strukturiranim
vprasalnikom, ki je vseboval 28 vprasanj. Vzorec je sestavljalo 110 starostnikov, ki so bili izbrani na na¢in priro¢nega vzorca, stari so
bili med 65 in 100 let in so Ziveli v domacem okolju. Podatke so zbrale patronazne medicinske sestre ob kurativnih in preventivnih
obiskih v januarju in februarju 2012. Podatki so bili obdelani s pomocjo opisne statistike, enofaktorske analize variance in testa
hi-kvadrat.

Rezultati: V najve¢jem delu so anketiranci navedli, da lastno zdravje ocenjujejo kot zadovoljivo (42,7 %), v 30,9 % pa kot
slabo. Rezultati so pokazali statisticno pomembno razliko med oceno zdravja anketirancev (p = 0,028) in Zeljo anketirancev o
vklju€evanju v odloc¢anje (p = 0,028). Rezultati pokaZejo, da med starostnimi skupinami anketirancev ni statisticno pomembnih
razlik pri spremenljivkah vljudnost in prijaznost (p = 0,316), poznavanje osebnega, socialnega in kulturnega ozadja starostnikov
(p=0,345), Zelje anketirancev, da se obisk ne prekinja s telefonskimi pogovori (p = 0,195) in vklju¢evanje anketirancev v odloc¢anje
pri zdravstveni negi (p = 0,836).

Diskusija in zakljucek: V zdravstveni negi starejsih ljudi na domu je pomemben dejavnik komunikacija in kakovost odnosov
patronaznih medicinskih sester do anketirancev. Rezultati so lahko podlaga za izboljSevanje zdravstvene nege starejsih ljudi na domu.
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ABSTRACT

Introduction: Communication and the attitude to elderly people present a significant factor of quality community nursing. A field
study was designed to collect data on the levels of elderly people' s satisfaction with nursing care and the patients' involvement in
decision-making related to the choice of treatment and any other services available in their home environment.
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Methods: A quantitative method was used to ascertain the relative size of the phenomena studied. The data were collected by
community nurses in January and February of 2012 during their preventive and curative home visits. The questionnaire was composed
of 28 questions. A convenience sample of patients recruited consisted of 110 elderly people, aged between 65 and 100 living in
their homes. Descriptive statistics, analysis of one factor variance and the chi-square test were used in the analysis of the data.
Results: The respondents most frequently reported that their health was satisfactory (42.7%) while 30.9% rated their current state
of health as bad. The results indicate a statistically significant difference between the health self-assessment (p = 0.028) and the
willingness of the respondents to be included in decision-making (p = 0.028). No statistically significant differences were found
between different age groups of the respondents related to politeness and kindness of community nurses (p = 0.316), community
nurse information on the respondents’ personal, social and cultural background (p = 0.345), the respondents’ wish that the home
visits be interrupted by telephone calls (p = 0.195) and their inclusion in shared health care decision-making (p = 0.836).
Discussion and conclusion: The nurse-patient communication, proper interaction and relationship are important factors in community
nursing which have a significant impact on the quality of community nursing services. The results of the study may provide a sound
basis for further service excellence in community health nursing.

Uvod

Komunikacija s starostniki postaja vse bolj
pomembna. Miller in Weinstein (2007) trdita, da je
dolZnost zdravstvenih delavcev, da svojo komunikacijo
prilagodijo potrebam in zmoZnostim starostnika
ter spodbujajo aktivno odlocanje starostnikov za
kontinuirano obravnavo.

Komunikacija je proces, ki se ga u¢imo od rojstva
naprej, zato menimo, da ta proces obvladamo. Vsak od
nas je preprican, da so nase spretnosti komuniciranja
ustrezne in ucinkovite, in vendar lahko pride do
neravnoteZja ali pa se npr. sogovornik ne odzove na
naSe sporocilo tako, kot smo pricakovali. V takih
trenutkih se zavemo, da smo ljudje razli¢ni in da tudi
komuniciramo razli¢no. Cim bolje prepoznavamo in
poznamo svoja Custva, jasneje jih lahko posredujemo
drugim osebam, jih pri njih prepoznavamo in tako
bogatimo medcloveske odnose (Hoyer, 2005).

Besedna komunikacija je zelo pomembna za vse ljudi,
za zdrave in bolne. Uporabljamo besede, govorjene ali
napisane. Z njimi u¢inkovito posredujemo informacije,
toda besedna komunikacija je manj ucinkovita za
posredovanje obcutkov. Nebesedna komunikacija lahko
poteka sama ali skupaj z besedno komunikacijo, ton
glasu in govorica telesa podpreta besedo, iz vsega tega
pa govori nasa notranja naravnanost. Nebesedno lahko
marsikaj bolj natan¢no izrazimo oz. posredujemo kot
besedno. Ce je medicinska sestra dobra poslusalka, bo
slisala tako vsebino kot obcutke, ki so bili posredovani
(Ramovs, 2010). Medicinske sestre, ki nudijo
zdravstveno nego kritiéno bolnim, med katerimi ve¢ina
ne more komunicirati, svoj odnos s pacientom doZzivljajo
bolj intenzivno (Vouzavali, et al., 2011). Znjimrazvijejo
intenziven odnos, ki je posledica trajajoega stika s
telesom pacienta. Ti odnosi sproZijo intenzivne obcutke
ljubezni, empatije in skrbi ter vplivajo na to, kako
medicinske sestre dojemajo in osmisljajo svojo vlogo
in svoj svet (Vouzavali, et al., 2011).

»Od vescin za komuniciranje s pacienti, Se posebe;j
s starimi in z njihovimi svojci, je odvisen z ene strani
uspeh zdravljenja, z druge pa ugled zdravstva in

zdravstvenih poklicev, saj je znano, da na zadovoljstvo
ljudi z zdravstveno ustanovo in njenim osebjem zelo
vpliva dejstvo, kako zna osebje komunicirati z njimi«
(Ramovs, 2010). Sprejemanje sprememb in zadovoljstvo
zZivljenjem v starosti je odvisno predvsem od kakovosti
socialne mreze (Macek, Skela Savi¢, Zurc, 2011).
Sadala in sodelavci (2010) so v Studiji proucevali opis
pacientovega dojemanja komunikacije z medicinsko
sestro med izvajanjem dialize na domu. Ugotovitve v
Studiji nakazujejo, da sta u€inkovita komunikacija in
razvoj odnosa delovnega razmerja s pacienti osnovnega
pomena. IzboljSanje komunikacijskih ves¢in medicinskih
sester in usmeritev v prilagoditev na znacilnosti,
omejitve in specificne potrebe vsakega pacienta sta zelo
pomembna za boljse rezultate.

Od patronazne medicinske sestre se pricakuje, da
bo poleg strokovnega znanja imela tudi pozitivhe
znacajske lastnosti, kot so socutje, razumevanje,
prijaznost in druge, da bo znala dobro poslusati, da bo
predvsem slisala starostnika, ga znala profesionalno
usmerjati in pri njem dosegla ¢im visjo stopnjo zaupanja
in samooskrbe. Vazno je, da starostniku ponudi toliko
pomoci, kolikor je dejansko potrebuje, saj na ta nacin
ohranja njegovo samostojnost in zmanjSuje obcutek
odvisnosti (Zeleznik, 2010).

Iz tujih raziskav je razvidno, da se kolektivno
obnasanje sodelujocih lahko predstavi s petimi oblikami
vkljucevanja:

- popolno vkljucevanje,

- delno vkljucevanje,
prisilno vklju¢evanje,

- prikrito nevkljucevanje,
odkrito nevkljucevanje (Millard, Hallett, Luker,
2006).

Raziskava Millard, Hallett in Luker (2006) pokaze,
da je za medicinske sestre in njihove nadrejene
pomembno, da posvecajo vec Casa gradnji medsebojnih
odnosov v klini¢ni praksi in izobraZzevanju medicinskih
sester na vi§jih Solah in univerzah. McGarry (2009) je z
etnografskim pristopom ugotavljala znacilnosti odnosa
med medicinskimi sestrami in starostniki znotraj okolja
doma in ugotovila, da je izjemno pomembno, da se



Perusek A, Zurc J, Skela Savi¢ B. / Obzor Zdrav Neg. 2013;47(3):253-9.

255

prepoznajo pozitivne znacilnosti, ki so pomembne za
odnos med medicinsko sestro in pacientom, in da se le-te
jasno dolocijo tako na organizacijski kot na normativni
ravni. Millard, Hallett in Luker (2006) poudarjajo, da
je medosebna interakcija med patronazno medicinsko
sestro in pacientom glavni element pacientovega
vkljucevanja v zdravstveno oskrbo. Prav tako so
ugotovili, da so se v odnosu med patronazno medicinsko
sestro in pacientom pokazale znacilne razlike glede
na to, ali se patronazna medicinska sestra vkljucuje
popolnoma ali le delno. Pri popolnem vkljucevanju
se patronazna medicinska sestra s pacientom poveze
in z njim sodeluje. Pri tak§nem vkljucevanju se
pokazeta dve dimenziji odnosa — profesionalna in
socialna, medtem ko se v odnosu delnega vkljucevanja
patronazne medicinske sestre pokaZe le profesionalna
dimenzija zdravstvene nege.

Socialna dimenzija medosebnih odnosov ne vkljucuje
le zahtevanega vljudnostnega odnosa, ampak tudi
odnos ki vkljucuje izmenjavo informacij o osebnih
skrbeh. Profesionalna dimenzija odnosa pa se nanasa
le na pacientove trenutne zdravstvene potrebe. Socialna
dimenzija odnosa premika ovire profesionalnega
tradicionalnega odnosa, daje moZnost pacientom, da
izrazijo svoje mnenje in sodelujejo v odloCanju pri
zdravstveni negi, moznost pa daje tudi patronaznim
medicinskim sestram, da nadzorujejo in spodbujajo
tak$no vrsto sodelovanja. Rezultati Ze opravljenih Studij
(Millard, Hallett, Luker, 2006) so pokazali, da socialna
dimenzija ne pride sama po sebi, temveC jo morata
patronazna medicinska sestra in pacient vzpostaviti in
graditi. Xu (2004) je ugotovil povezavo med stopnjo
pacientove participacije, nac¢inom zdravstvenega dela
ter zadovoljstvom pacienta.

Namen in cilji

Glavni namen raziskave je ugotoviti, kako pomembno
se starostnikom zdi, da je patronazna medicinska sestra
do njih vljudna in prijazna, ter kako se starostniki
vkljucujejo v proces zdravstvene nege in odlocanje.
Na osnovi teoreti¢nih izhodi$¢ smo si postavili sledece
hipoteze:

- Starostniki si Zelijo, da je patronazna medicinska

sestra vljudna in prijazna.

- Starostniki, potrebni zdravstvene nege na domu,
ocenjujejo svoje zdravje veCinoma kot slabo.
Njihovo mnenje se s starostjo statisticno znacilno
Se zniZuje.

- Obstajajo statisticno znacilne razlike med
starostniki glede na njihovo starost v Zelji, da jih
patronazne medicinske sestre vkljucijo v odlocanje.

Metode

Raziskava je imela kvantitativen znacaj, izvedena je
bila opisna terenska raziskava.

Opis instrumenta

Uporabljeni merski instrument je strukturiran
vprasalnik, ki je delno povzet po evropski raziskavi v
primarni oskrbi, kjer pacienti odgovarjajo na vpraSanja
o njim pomembnih dejavnikih, ko obiS¢ejo zdravnika
sploSne medicine, in je prilagojen za patronaZno sluzbo
(QUALICOPC, 2011). Zanesljivost instrumenta smo
preverili na podlagi koeficienta Cronbach alfa, ki je pri
vseh sklopih presegel prag 0,7. Neodvisne spremenljivke
so bile: spol, starost, zakonski stan, ocena zdravja, kraj
bivanja, doseZena izobrazba in Zivljenje z osebo v
gospodinjstvu. Odvisne spremenljivke so bile: prijaznost
in vljudnost patronazne medicinske sestre, sprasevanje
o zdravstvenih tezavah, razlaga patronazne medicinske
sestre, vkljucevanje v odlocanje, sprasevanje o pocutju,
sliSanost s strani patronaznih medicinskih sester, resno
jemanje pacientov, razumljenost, vzbujanje obcutka pri
pacientu, da se patronazni medicinski sestri ne mudi,
ocena pacienta, da patronazna medicinska sestra nima
predsodkov o njegovi starosti, spolu, veroizpovedi in
kulturnem ozadju, ocena pacienta, da ga patronazna
medicinska sestra ne prekinja in ga obravnava kot osebo,
poznavanje vseh pomembnih podatkov o pacientu s strani
patronazne medicinske sestre ter ocena pacienta, da se
s patronazno medicinsko sestro lahko mirno pogovori
o osebnih skrbeh. Starostniki so vpraSalnik izpolnjevali
samostojno ali s pomocjo patronazne medicinske sestre,
slednje le tisti anketiranci, ki zaradi fizi¢nih ali psihi¢nih
ovir vprasalnika niso bili sposobni izpolniti sami.

Opis vzorca

Vzorec je sestavljalo 110 starostnikov. Za pridobitev
rezultatov je bilo po nacelu priro¢nega vzorca razdeljenih
120 vprasalnikov, pravilno izpolnjenih je bilo 110
vrnjenih vpraSalnikov, kar predstavlja 91,7 % odzivnost.
Vzorec je bil veCstopenjski, in sicer glede na starostne
skupine in glede na obmocje, v katerem starostniki Zivijo.
Starostniki v vzorcu so zajeti v starostne skupine: 6574
let, 75-84 let, 85-94 let, ve¢ kot 94. Podatki so bili
zbrani z anketiranjem starostnikov na obmocju Ljubljana
Vi¢ - Rudnik z dislociranimi enotami Polhov Gradec,
Rakitna, Notranje Gorice, Vnanje Gorice, Podpe¢ in
Brezovica. Vprasalnik so anketiranci reSevali na svojih
domovih, po potrebi so jim pri reSevanju pomagali svojci
ali patronazna medicinska sestra. Delez Zensk in moskih
v vzorcu je dokaj neenakomeren, razlika je zmerno
velika, 24,4 % vec je Zenskega spola. Najvec vprasanih je
bilo starih od 75 do 85 let (41,8 %). Izobrazbena struktura
anketirancev je v najvecji meri osnovnosolska izobrazba
ali manj (39,1 %), najmanj anketirancev je imelo
magisterij in doktorat (3,6 %). Odgovori o bivaliS¢u
so dokaj enakomerno porazdeljeni na vas, mesto in
predmestje. Najve¢ vprasanih Zivi v gospodinjstvih
z zakonci oz. partnerji (38,2 %), najmanj pa s svojci
(30 %). Glede zdravstvenega stanja anketiranih je bil
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najpogostejsi odgovor, da je le-to zadovoljivo (42,7 %),
najmanj pa, da je zelo dobro (3,6 %).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Podatke smo zbirali z osebnim pristopom. Dvaintrideset
patronaznih medicinskih sester je podatke zbralo z
enkratnim obiskom starostnikov januarja in februarja
2012. Anketiranje je potekalo ob ustnem soglasju
anketirancev in vodstva Zdravstvenega doma Ljubljana.
Anketiranci so ankete oddali patronaznim medicinskim
sestram ali pa jih poslali po poSti. Demografski
podatki so bili predstavljeni na podlagi frekvenc in
pripadajocih odstotkov. Rezultati o pomenu pristopa
patronaznih medicinskih sester so bili predstavljeni na
podlagi povprecnih vrednosti in standardnih odklonov.
Primerjava o pomenu pristopa patronaznih medicinskih
sester po demografskih podatkih je bila opravljena z
enofaktorsko analizo variance. Pri potrjevanju hipotez je
bil uporabljen test hi-kvadrat. Statisticna analiza je bila

opravljena s programom SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL). p-vrednost < 0,05 je pomenila statisti¢no znacilnost.

Rezultati

V Razpredelnici 1 razberemo, da je najvi§ja
povpre¢na vrednost Stiristopenjske lestvice (X = 3,6)
doseZena pri vprasanju o pomembnosti, da je patronazna
medicinska sestra do anketirancev vljudna in prijazna.
Druga najvisja doseZena povprecna vrednost, in sicer
X = 3,5, je bila doseZena pri odgovorih na vprasanje,
ali anketiranci dobro razumejo, kaj jim patronazna
medicinska sestra razlaga. NajniZja povprecna
vrednost X = 2,4 je bila doseZena pri vpraSanju, koliko
si anketiranci Zelijo, da patronaZna medicinska sestra
pozna njihovo osebno, socialno in kulturno ozadje.
Rezultati kaZejo, da se razpon ocen vseh 22 trditev giblje
med X = 2,4 in X = 3,6 (Razpredelnica 1) ter kaZe na
podobna mnenja anketirancev pri vseh ocenjevanih
trditvah pristopa patronazne medicinske sestre.

Razpredelnica 1: Ocena pristopa patronazne medicinske sestre (n = 110)
Table 1: The assessment of district nurses' attitude towards patients (n = 110)

Trditve X s Modus Min Max
Patronazna medicinska sestra je vljudna in prijazna. 3,6 0,5 4 2 4
Patronazna medicinska sestra spraSuje o mojih zdravstvenih tezavah. 3,2 0,8 3 1 4
PatronaZna medicinska razlaga tako, da dobro razumem. 3,5 0,5 4 2 4
PatronaZna medicinska sestra preverja, ali sem dobro razumel/a. 3,1 0,8 3 1 4
PatronaZzna medicinska sestra me vkljuci v odlocanje. 3.2 0,7 3 1 4
Patronazna medicinska sestra me sprasuje o morebitnih tezavah in pocutju. 33 0,7 3 1 4
Patronazna medicinska sestra me pozorno poslusa. 34 0,6 3 2 4
Patronazna medicinska sestra ne vzbuja obcutka, da se ji mudi. 3,3 0,7 3 1 4
Patronazna medicinska sestra me razume. 3.5 0,5 3 2 4
Patronazna medicinska sestra me jemlje resno. 34 0,5 3 2 4
Patronazna medicinska sestra nima predsodkov zaradi moje starosti, spola,

veroizpovedi ali kulturnega ozadja. 2.9 0.9 3 ! 4
Patronazna medicinska sestra me obravnava kot osebo in ne le kot medicinski

problem. 3,4 0,6 4 1 4
PatronaZna medicinska sestra je spoStljiva in me ne prekinja. 3.4 0,6 3 1 4
Patrgnaina medicinska sestra pozna pomembne podatke 0 mojem zdravstvenem 3.1 0.6 3 1 4
stanju.

Patronazna medicinska sestra pozna mojo Zivljenjsko situacijo. 2,8 0,8 3 1 4
Po obisku ¢utim, da se lazje soo¢am s svojo zdravstveno teZavo/boleznijo. 33 0,6 3 1 4
Patronazna medicinska sestra pozna moje osebno in socialno kulturno ozadje. 2,4 0,9 3 1 4
PatronaZna medicinska sestra obiska ne prekinja s telefonskimi klici. 2,6 1,0 2 1 4
PatronaZzni medicinski sestri lahko povem, o ¢em se Zelim pogovarjati med 28 08 3 | 4
obiskom. ’ ’

Pripravljen/a sem sprasevati in si zapisovati. 2,5 0,9 3 1 4
Pri pogovoru o svoji zdravstveni teZzavi sem odkrit/a in ne v zadregi. 32 0,7 3 1 4
S patronazno medicinsko sestro se lahko pogovorim o osebnih skrbeh. 2,9 1,0 3 1 4

Legenda/Legend: X — povpredje/average, s — standardni odklon/standard deviation, Modus — najpogostejsa ocena/the most
[frequent value, Min — minimum/minimum, Maks — maksimum/maximum
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Razpredelnica 2: Ocena zdravja preiskovancev po starostnih skupinah
Table 2: The patients' self- assessment of their state of health by age
Starostna skupina
Ocena zdravja Stevilo in odstotki 65-74 let 75-851let 86 let ali vec skupaj
Dobro ali zelo dobro n 13 7 9 29
% 44,8 % 24,1 % 31,0 % 100 %
% v starostni skupini 41,9 % 15,2 % 27,3 % 26,4 %
Zadovoljivo n 13 24 10 47
% 27,7 % 51,1 % 21,3 % 100 %
% v starostni skupini 41,9 % 52,2 % 30,3 % 42,7 %
Slabo n 5 15 14 34
% 14,7 % 44,1 % 41,2 % 100 %
% v starostni skupini 16,1 % 32,6 % 42,4 % 30,9 %
Skupaj n 31 46 33 110
% 28,2 % 41,8 % 30,0 % 100 %
% v starostni skupini 100 % 100 % 100 % 100 %

Legenda/Legend: n — stevilo enot/number of units; % — odstotek/percentage

Rezultati v Razpredelnici 2 prikazujejo, da so
preiskovanci v najvecji meri navedli, da lastno zdravje
ocenjujejo kot zadovoljivo (42,7 %), kot slabo pa v 30,9 %.
NajstarejSa starostna skupina je v najvecji meri navedla,
da je njihovo zdravje slabo (42,4 %), najmlajsa starostna
skupina je slabo zdravje navedla le v 16,1 %. Dobro ali
zelo dobro zdravje je bilo v najmlajsi starostni skupini
navedeno v 41,9 %, v srednji v 15,2 % in v najstarejsi v
27,3 %. Test hi-kvadrat je glede ocene zdravja pokazal
statisticno znacilne razlike med starostnimi skupinami
(x* = 0,836, p = 0,028). Z nara$¢anjem starosti upada
pozitivno mnenje o lastnem zdravju.

Razpredelnica 3: Zelja preiskovancev za vkljucevanje
v odloc¢anje po starostnih skupinah

Table 3: The patients'level of willingness to participate
in decision-making by age

Starost n=110 X s

65-74 let 31 3,4 0,6
75-85 let 46 3,0 0,9
86 let ali vec 33 3,3 0,6

Legenda/Legend.: n — Stevilo enot/number of units; X —
povpredje/average s — standardni odklon/standard deviation

Rezultati v Razpredelnici 3 prikazujejo, da je
srednja starostna skupina (75-85 let) anketirancev v
povprecju izrazila najniZjo Zeljo, da jih patronaZne
medicinske sestre vklju¢ijo v odlocanje (X = 3,0). Pri
najmlajsi starostni skupini (65-74 let) je X = 3,4, kar
pomeni, da je ta starostna skupina izrazila najvecjo
Zeljo za vkljucevanje v odlocanje o zdravstveni negi.
Pri najstarejsi starostni skupini je X = 3,3, kar je le
za desetinko niZje od najvecje povprecne vrednosti.

Srednja starostna skupina je bila v mnenjih tudi najmanj
enotna, saj je standardni odklon znasal s = 0,9, tj. skoraj
eno tocko razlike. Enofaktorska analiza variance je
pokazala statisti¢no znacilne razlike med posameznimi
starostnimi skupinami pri Zelji anketirancev, da jih
patronazne medicinske sestre vkljucijo v odloCanje
(F=3,702, p=0,028).

Diskusija

Millard, Hallett in Luker (2006) trdijo, da je odnos
med patronazno medicinsko sestro in pacientom
pri izmenjavi informacij v zdravstveni negi na
domu temeljnega pomena, kar lahko potrdimo tudi
z naSo raziskavo. V raziskavi smo ugotovili, da je
anketirancem najbolj pomembna vljudnost in prijaznost
patronaznih medicinskih sester. Prva hipoteza se tako
potrdi. Potrdimo tudi drugo zastavljeno hipotezo, ki
pravi, da starejSi ljudje, potrebni zdravstvene nege na
domu, ocenjujejo svoje zdravje vecinoma kot slabo.
NajstarejSa starostna skupina je namre¢ v 42,4 %
navedla, da je njihovo zdravje slabo. Ocena lastnega
zdravja se pri starostnikih s starostjo statisticno
znacilno znizuje. Tudi tretjo hipotezo, ki pravi, da med
starostniki glede na njihovo starost obstajajo statisticno
znacilne razlike pri Zelji, da jih patronazne medicinske
sestre vkljucijo v odlo¢anje, prav tako potrdimo, in sicer
po enofaktorski analizi variance.

Starostnikom se zdi zelo pomembno, da dobro
razumejo, kaj jim patronazna medicinska sestra razlaga.
Glede osebnega pristopa patronaznih medicinskih
sester so anketiranci izrazili najvecjo Zeljo po tem, da
jih patronazna medicinska sestra razume, da jih pozorno
poslusa ter jih jemlje resno. Pomemben dejavnik v
osebnem pristopu pa je tudi spostljivost patronaznih
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medicinskih sester do anketirancev. Anketiranci so
v odgovorih na vprasanja glede interesa patronaznih
medicinskih sester o pacientih izrazili najvecjo Zeljo
po tem, da lahko po patronaznem obisku cutijo, da se
s svojo zdravstveno tezavo lazje soocijo. Prav tako
jim je pomembno, da patronazna medicinska sestra
pozna pomembne podatke o njihovem zdravstvenem
stanju. Malo manjSo Zeljo so izrazili glede poznavanja
Zivljenjske situacije, osebnega, socialnega in kulturnega
ozadja s strani patronazne medicinske sestre. Glede
komunikacije med patronaznimi medicinskimi sestrami
in anketiranci so slednji najveckrat izrazili Zeljo po tem,
da se s patronazno medicinsko sestro lahko pogovorijo
o osebnih skrbeh, da so pri pogovorih lahko odkriti ter
da lahko povedo, o ¢em se Zelijo pogovoriti.

Kot poudarjajo Millard, Hallett in Luker (2006), je
medosebna interakcija med patronazno medicinsko
sestro in pacientom glavni element pacientovega
vkljuCevanja v zdravstveno oskrbo, tako je tudi iz nase
raziskave razvidno, da anketiranci zelijo od patronazne
medicinske sestre, da se jim popolnoma posveca, da je
odnos lahko tudi prijateljski, da se glede skrbi lahko
obrnejo na patronazno medicinsko sestro. Pomembno
za anketirance je tudi to, da je patronazna medicinska
sestra dobro informirana o njihovem zdravstvenem
stanju. V raziskavi avtorjev Ruan in Lambert (2008) je
bilo ugotovljeno, da so medicinske sestre pripisale vecjo
pomembnost popolnoma drugim oviram komunikacije
kot pa starej$i pacienti. V nasi raziskavi smo ugotovili,
da prekinjanje obiska patronaznih medicinskih sester s
telefonskimi klici anketirancem ne predstavlja znacilne
ovire. Mnenja patronaznih medicinskih sester glede
enakega vprasanja nismo raziskovali.

Ugotovitve tudi nakazujejo, da sta ucinkovita
komunikacija in razvoj odnosa delovnega razmerja s
pacienti osnovnega pomena. IzboljSanje komunikacijskih
vescin medicinskih sester in usmeritev v prilagoditev
na znacilnosti, omejitve in specificne potrebe vsakega
pacienta sta zelo pomembna za boljSe rezultate
(Sadala, et al., 2010). Ne smemo zanemariti potrebe
po obcutljivem pristopu tistega, ki izvaja zdravstveno
nego, do uporabnika zdravstvenih storitev (Andrews,
Mathorpe, Watson, 2004). Medicinske sestre, ki izvajajo
zdravstveno nego kriti¢no bolnih pacientov, s pacienti
razvijejo intenziven odnos, ki je posledica trajajoega
stika s telesom pacienta. Ti odnosi sproZijo intenzivne
obcutke ljubezni, empatije in skrbi ter vplivajo na
to, kako medicinske sestre dojemajo in osmisljajo
svojo vlogo in svoj svet. Medicinske sestre, ki nudijo
zdravstveno nego kriticno bolnim, kjer jih vec¢ina ne
more komunicirati, svoj odnos s pacientom dozivljajo
bolj intenzivno (Vouzavali, et al., 2011).

Ta intenziven odnos, ki poteka na bazalni ravni je
prisoten pri delu z zelo bolnimi tudi v patronaznem
varstvu, kar bi verjetno lahko potrdili z nadaljnjo
raziskavo. Tuja literatura (Millard, Hallett, Luker,
2006; Andrews, Mathorpe, Watson, 2004; Xu, 2004),

ki smo jo primerjali z naSo raziskavo, se osredotoca
na koncept pacientovega vkljucevanja v zdravstveno
oskrbo na domu in kakovost odnosa med patronazno
medicinsko sestro in pacientom, ki se kaze v razli¢nih
stopnjah vkljucevanja tako patronazne medicinske
sestre kot pacienta. Millard, Hallett in Luker (2006)
so poudarili bistveno razliko med socialnim in
profesionalnim odnosom med patronazno medicinsko
sestro in pacientom. Ugotovili so, da je popolno
vkljucevanje patronaZne medicinske sestre pripomoglo
k vzpostavitvi ne le profesionalnega odnosa, ampak
tudi socialnega odnosa med patronazno medicinsko
sestro in pacientom, kar lahko zelo vpliva na kakovost
zdravstvene nege na domu. Podobne ugotovitve lahko
potrdimo tudi z naSo raziskavo.

V patronaznem varstvu se medicinske sestre
vsakodnevno srecujejo s pacienti, ki so potrebni
zdravstvenovzgojnega dela za krepitev njihovega
zdravja. NaSaraziskava pokaze, da je pri profesionalnem
delovanju patronaznih medicinskih sester klju¢nega
pomena vzpostavitev ¢loveskega odnosa do starostnika
(sposStovanje, vljudnost, prijaznost, posluSanje,
razumevanje), ki omogoca nacrtovanje in izvajanje
profesionalnih aktivnosti z vkljucevanjem starostnika
v odlocanje.

Omejitev v nasi raziskavi je v najvecji meri
predstavljal nenakljucni izbor anketirancev in velikost
vzorca, tako da ugotovitev ne moremo posploSevati na
celotno populacijo.

Zakljucek

Staranje prebivalstva predstavlja izziv v dana$nji
druzbi v vseh zdravstvenoizobraZevalnih institucijah,
ministrstvih in vladi. Cilj vseh drzav je obdrzati
starejSega Cloveka ¢im dlje na njegovem domu.
BolniSnice vedno pogosteje odpuscajo bolne ljudi
s skrajSano lezalno dobo v bolniSnici, zato se bo
zdravstvena nega vedno bolj selila na bolnikove
domove. Ta situacija pa za patronaZzne medicinske
sestre predstavlja novo odgovornost na podrocju
pridobivanja novih znanj. Oskrba starostnika je zelo
zahtevna naloga in pogosto povezana z zdravstveno
nego, tako da ta dva pojma, zdravstvena oskrba in
zdravstvena nega, med seboj ne moremo lociti. V
zdravstveni negi starostnikov sta komunikacija in z njo
povezani odnos zelo pomembna dejavnika kakovostne
zdravstvene nege. Z raziskavo smo ugotovili, da je
pri komunikaciji patronaznih medicinskih sester
za starostnike zelo pomembno, da je patronazna
medicinska sestra vljudna in prijazna, da jih vkljucuje
v odlocanje, da starostniki dobro razumejo, kaj
jim patronazna medicinska sestra razlaga, da jih
pozorno poslusa ter da jih jemlje resno. Veliko pa
bi k opravljanju dela patronaznih medicinskih sester
pripomogla tudi okrepitev Stevila osebja v patronazni
zdravstveni sluzbi.
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