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POMEN KOMUNICIRANJA Z BOLNIKOM OZIROMA
VAROVANCEM OB SPREJEMU V SPLOSNO
AMBULANTO

THE SIGNIFICANCE OF COMMUNICATION WITH A PATIENT/CLIENT UPON
ADMISSION TO HEALTH CENTER

Zdenka Makari
UDK/UDC 614.253.52

DESKRIPTORII: sestra-bolnik odnosi; komunikacija

IzvieCek — Avtorica prikazuje interakcijo med bolnikom oziro-
ma varovancem in zdravstvenim tehnikom ob sprejemu v splo-
$no ambulanto. Predstavijen je pomen komunikacije ob prvem
Stiku in na koncu, izdelan je standard za sprejem bolnika oziro-
ma varovanca v splosno ambulanto. Rezultati so aplikativne
narave in se lahko uporabljajo za izboljsanje stanja v praksi
zdravstvene nege.

Uvod

Splosna medicina je veda, ki zadovoljuje najvec po-
treb odraslega prebivalstva in je ljudem najbliZja. S
spremembami v druZzbi in zaradi vecje zdravstvene pros-
vetljenosti so potrebe in zahteve prebivalstva vedno
vedje. Spremembe so nastale tudi z reformo zdravstve-
nega sistema po sprejetju nove zakonodaje leta 1992.

Najvedji val nezadovoljstva je povzrocil nov na¢in
evidentiranja in obra¢unavanja zdravstvenih storitev,
ki uvaja cel niz Sifrantov in kup navodil, kako admini-
strativno voditi evidenco in obrac¢unavanje zdravstve-
nih storitev. Z uvedbo sprememb so bili najbolj priza-
deti zdravstveni tehniki v splo§nih ambulantah, ki so
z administrativnim delom Ze dovolj obremenjeni, ta-
ko da veckrat ne ostane dovolj Casa za pristno komu-
nikacijo, ki je eden od najpomembnejSih elementov
odnosa z bolnikom/varovancem (v nadaljevanju B/V).

S splo$no ambulanto se ¢lovek obic¢ajno prvic sre-
¢a, ko zboli. Za bolnika je to pomemben dan, ko zboli
in pride v ambulanto s svojim problemom iskat po-
mod. Zaskrbljenost zaradi bolezni, negotovost glede
posledic bolezni,bolecine in strah $e povecujejo nje-
govo stisko. V tej stiski je Se posebno obcutljiv in kri-
ticen v ocenjevanju odnosa med bolnikom in zdrav-
stvenim delavcem.

Varovanec Ze ob sprejemu ¢uti, kak$na je atmosfe-
ra odnosov do bolnega ¢loveka v ustanovi. Ob spreje-
mu mora obcutiti, da vladata red in disciplina in da ni
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samo bolnigki primer ali §tevilka, ki jo bodo obravna-
vali brez zadostne humanosti. Tako je na primer Ze
prijaznost osebja, ki daje prve informacije ob vstopu
v ustanovo, izredno pomembna.

Dejstvo je, da varovanci raje izberejo tisto ustano-
vo, kjer doZivijo topel odnos in osebno spoStovanje
(Trcéek,1994).

Urejenost sprejemnih prostorov, ¢akalnic, &istoca
ustanove, okolja in primeren dostop imajo prav tako
velik vpliv na zadovoljstvo varovanca.

Izrednega pomena je torej prvi stik in odnos med
B/V in zdravstvenim tehnikom v splo$ni ambulanti,
ki se gradi v nadaljnji obravnavi. V tem odnosu nikoli
ve¢ ni druge priloZnosti in moZnosti, da popravimo
prvi vtis. Ce je prvo srecanje uspesno in vzbudi v B/V
pozitivne emocije do zdravstvenega osebja in zdrav-
stvene nege, je uspeh skoraj zagotovljen.

Medsebojni odnos bolnik/varovanec—
zdravstveni tehnik v sploSni ambulanti

Zdravstveni tehnik v splo$ni ambulanti je v najte-
snejsi komunikaciji z B/V. Prvi pride v stik z njim ob
sprejemu in zadnji daje nasvete ob odhodu iz ambu-
lante. Vzpostavljanje prvega stika je zahteven posto-
pek, ki ga mora zdravstveni tehnik obvladati, da vzpo-
stavi ustrezen, zaupljiv odnos z B/V. Do vtisa prihaja-
mo tako, da vidimo videz, besedno in nebesedno ve-
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denje sogovornika, vnesemo svoje in si naredimo vtis.
Torej na B/V vpliva: videz zdravstvenega tehnika, pri-
vlaénost, kako ga ocenjuje, kako ga Cuti, sprejme in
ocenjuje.

Nasa presoja B/V je lahko povsem subjektivna in
tudi napacna. V komunikacijo vna§amo mnogo sebe
in ¢e Zelimo biti objektivni se moramo poznati.Ce smo
sre¢ni, zadovoljni in spoditi, vidimo situacijo popol-
noma drugace. B/V je v splo$ni ambulanti pogosto v
situaciji, ki jo opredeljuje napetost, bojazen, breziz-
hodnost, prizadetost, hkrati pa tudi velika pri¢akova-
nja in upanja.

B/V sprejmemo takSnega, kot je, ne vsiljujemo mu
svojih misli in pri¢akovanj, temve¢ ga poskuSamo ra-
zumeti in poslu§amo, kaj pove, in to sprejmemo. S
pomodjo empatije, teoreti¢nega znanja in izkusenj po-
skuSamo varovancu reflektirati njegovo situacijo, da
jo bo razumel in iskal nove reSitve. Do zapletov in
nerazumevanja lahko pride, kadar B/V zastopa druge
vrednote kot mi, zato ne moremo vrednotiti njegove
osebnosti po naSih merilih. B/V sku§amo razumeti v
njegovem socialnem in razvojnem kontekstu. Zato po-
trebujemo dovolj podatkov za razumevanje njegove
situacije, da se lahko zavedamo njegovih moZnosti
spreminjanja, preoblikovanja in da se njegova situ-
acija spreminja in da se tudi naSe razumevanje skla-
dno s tem preoblikuje, dopolnjuje in spreminja.

Pogosto mislimo, da delamo to, kar B/V potrebuje,
vendar pa ni vedno tako. Le v pogovoru je mogoce
ugotoviti, kaj je tisto, kar B/V potrebuje, in le v pogo-
voru je mo¢ ugotoviti, kako bo to tudi dosegel, prido-
bil. V B/V moramo videti partnerja, ne pa objekt na-
$ega delovanja. To pomeni, da ga sprejmemo kot ose-
bo, ki ima potenciale za reSevanje svojega problema,
za lastno spreminjanje in realizacijo svojih odlocitev.

Komuniciranje je celovit proces, ki vkljuc¢uje mno-
ge spretnosti, izmenjavo pristopov, obcutkov, idej in
pa popolno razumevanje staliS¢ sogovornika. Poseb-
nosti komuniciranja predvsem iz eti¢nih nacel odno-
sov, to je spoStovanje osebnosti bolnika, upoStevanje
njegove kulture ter Se zlasti naCelo sodelovanja, vse-
buje tudi nacelo partnerstva brez nekdanje distance,
brez hierarhije (Trcek,1994).

Nepogresljiva sposobnost zdravstvenega tehnika je
obvladovanje pogovornega jezika, ki ga izvaja z go-
vorjeno in pisano besedo. Obvladati mora kulturo le-
pega vedenja, kamor sodi vijudnost (vzdrZuje vlju-
den, prijazen in korekten odnos, ki nikogar ne postav-
lja v podrejen poloZaj).

Zdravstveni tehnik ob sprejemu pozdravi in se pred-
stavi. B/V pojasni, kak$na je njegova naloga v zvezi z
njim. Na za$¢itni obleki ima pripeto identifikacijsko
kartico. Pogovor razvija spro§¢eno in spontano. Obrav-
nava ga individualno, kar pomeni upoStevanje njego-
ve osebnosti, njegove specifi¢ne enkratnosti z razlic-
nimi potrebami.

Med elemente kakovosti v zdravstveni negi prav
gotovo spada medsebojni odnos B/V — zdravstveni teh-

nik. Zato zdravstveni tehnik potrebuje veliko znanja
in prakse, da razvije tehnike, ki izraZajo Custva, skrbi,
prisrénosti, spoStovanja ter sprejetja in razumevanje
B/V.

Komunikacija je Zivljenjsko pomembna spretnost
za vsakogar, treba se je uciti, saj je ne podedujemo
(Braj$a,1994).

Za uspesno komunikacijo v splo$ni ambulanti je to-
rej znacilno, da zdravstveni tehnik zmore:

— posluSati,

— spostovati B/V,

— opazovati besedno in nebesedno izraZanje,
— ne samo sliSati, temved tudi obCutiti,

— odkriti obcutke, Zelje in potrebe B/V,

— preveriti, kako je B/V dojel nase sporocilo,
— se ne prenagljeno odzivati ali povzdigovati glasu,
— se ne bati reSevanja skupnih problemov,

— dopuscati stalis¢a, drugacnih od nasih,

— ne govoriti zviska,

— se opraviciti in sprejeti sporocilo.

Oblikovanje standarda

Standard sprejema v splosni ambulanti sem obliko-
vala na podlagi raziskave, ki je posnetek trenutnega
stanja v splo$nih ambulantah Zdravstvenega doma
»Dr. Adolfa Drolca« v Mariboru.

Namen raziskave je bil ugotoviti zadovoljstvo B/V
z delovanjem splo$ne ambulante, odnos med B/Vin
zdravstvenim tehnikom,vzroke nezadovoljstva in pri-
dakovanja B/V.

Cilj raziskave je bil dvig kakovosti zdravstvene ne-
ge v splo$ni ambulanti s poudarkom na sprejemu B/V
v splos$ni ambulanti.

Standardi v zdravstveni negi so zapisana pravila, ki
dolocajo, na kakSen nacin naj se izvaja zdravstvena
nega, da bo doseZena najvec¢ja moZna kakovost dela.

Je dokument, ki natan¢no dolo¢a norme in zaZele-
no raven opravljenega dela, ki ga Zelimo doseci in ga
primerjamo s trenutnim stanjem.

Standardi so osnova za definicijo kakovosti zdrav-
stvene nege. Biti morajo realno zastavljeni in razum-
ljivo oblikovani. Prav tako je pomembno, da so mer-
ljivi in ¢asovno dosegljivi ter fleksibilni.

Kriteriji so izbrane variable oziroma mere, s kateri-
mi ocenjujemo kakovost zdravstvene nege. Kriteriji
so v bistvu dobro razdeljen standard. Norme postav-
ljajo financerji zdravstvenega varstva in ni nujno, da
ustrezajo dogovorjenim standardom.

Kriterije in standard sem oblikovala po avtorju Do-
nabedianu (1982), ki je na podro¢ju kakovosti z raz-
iskavami in razpravami ogromno prispeval.

Donabedian pravi, daima kakovost tri vidike: struk-
turo, proces in rezultat.

Struktura obsega izvajalce zdravstvene nege,nego-
valne pripomocke, izobrazbo, materialno osnovo, or-
ganizacijo in vidike okolja.
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Je torej pogoj, na osnovi katerega naj bi se izvajala
zdravstvena nega.

Proces obsega aktivnosti za izvajanje zdravstvene
nege in je postopek, s katerim Zelimo dose¢i rezultat.

Rezultat pomeni uspesnost izvedenih aktivnosti, ki
se odraZajo na zdravstvenem stanju, na znanju in spo-
sobnosti samooskrbe, zadovoljstvu in pricakovani
spremembi B/V.

Pri zagotavljanju kakovosti Donabedian razlikuje
§tiri elemente: dostopnost, tehni¢ni menedZment, me-
nedZment interpersonalnih odnosov in kontinuiteto.
V okviru dostopnosti obravnava geografsko oddalje-
nost B/V od izvajalca zdravstvene nege in organizira-
nost zdravstvene nege.

V tehni¢ni menedZment je uvrstil obseg ponudbe
negovalnih intervencij, kvalificiranost izvajalcev, me-
tode financiranja in privzete koncepte kakovosti. V
menedZment interpersonalnih odnosov pa sodijo odno-
si zdravstveni tehnik - B/V, ¢akalna doba,skrb za B/
V, pojasnjevanje stanj, podpora B/V. Donabedian pra-
vi, da je kazalec kakovosti tudi zadovoljstvo B/V.

Pri oblikovanju standarda sem izhajala iz obstoje-
Cega stanja v splosnih ambulantah Zdravstvenega do-
ma »Dr. Adolfa Drolca« v Mariboru.

Strukturni standard

Standard zdravstvene nege: Sprejem B/V v splo-
$ni ambulanti

1. Strukturni standard za sprejem v splosni
ambulanti

Cilj: zagotovljeni pogoji za prvi stik v splo§ni am-
bulanti z namenom, da bo B/V zaupal zdravstvenim
delavcem in da bo zadovoljen s postopkom njihove
obravnave.

Strukturni kriteriji

S1 V splosni ambulanti obravnava B/V zdravstveni
tehnik (pribl. 2000 varovancev na izbranega zdrav-
nika).

S2 Zdravstveni tehnik je usposobljen za strokovna dela
v okviru zdravstvene nege zdravih in bolnih ljudi
v vseh Zivljenjskih obdobiih in okoljih.

S3 Zdravstveni tehnik se pripravi za prvi stik z B/V,
glede na potrebe B/V:

— strokovno vsebinska priprava (priprava doku-
mentacije,zdravstveni karton, izjava o izbiri, iz-
java o prekinitvi, zdravstvenovzgojni material),

- tehni¢na priprava (priprava ordinacije: aparat za
merjenje krvnega tlaka, recepti, napotnice, fo-
nendoskop in ostali pripomocki v ordinaciji, pri-
prava setov, obvezilnega materiala...),

— osebnostna priprava (psihofizi¢na priprava).

S4 Zdravstveni tehnik ima zagotovljene materialne
moZnosti:

— izbere primeren prostor za prvi stik, kjer ne bo
moten,

— delovna obleka in primerno obuvalo z ustrezno
barvo nogavic, identifikacijska tablica zimenom,
urejena priceska itd.,

— primerno urejena ¢akalnica (okusno opremljena
z zadostnim Stevilom stolov, svetla, zra¢na in
dostopna tudi invalidnim osebam, zdravstveno-
vzgojni material, obvestila obiskovalcem na
oglasni deski ter na vratih ordinacije imena
zdravstvenega tima, ordinacijski ¢as, delovni as
in ¢as malice),

— primerno usmerjanje B/V v ambulantah, sluz-
bah s smerokazi in napisnimi tablami,

— mozZnosti primernega dostopa do zdravstvene
ustanove tudi za invalidne osebe,

— distoca in urejenost zdravstvene ustanove in oko-
lja.

S5 Zdravstveni tehnik ima moZnosti izkustvenega uce-
nja in s tem spretnosti v komuniciranju, z name-
nom dviga kakovosti zdravstvene nege in kakovo-
sti zdravstvenih storitev v organizaciji.

Procesni standard za sprejem

Cilj: zdravstvena nega bo v splo$ni ambulanti delova-
la tako, da bo s svojimi aktivnostmi in metodami
dela izboljSevala kakovost sprejema. B/V bo zaupal
zdravstvenim delavcem in bo zadovoljen s postop-
kom prvega stika.

Procesni kriteriji

P1 Sprejem:

— predstavitev zdravstvenega tehnika,

— nameni dovolj ¢asa za prvi stik (5—-10 min.),

— pregled in ustrezna razporeditev zdravstvene do-
kumentacije,

— seznaniti B/V s hi$nim redom,

— po potrebi predstaviti ostale ¢lane negovalnega
in zdravstvenega tima,

— po potrebi spremljati B/V k zdravniku.

P2 Vzpostaviti primeren stik z B/V:

— kontaktirati z B/V na isti ravni,
voditi razgovor brez prisotnosti nepoklicanih
oseb, :
razvijati spro$¢enost B/V s splo§nim razgovo-
rom in umirjenim delovanjem,
govoriti glasno, jasno in bréz uporabljanja nera-
zumljivih besed,
upostevati psihofizi€no sposobnost B/V in spre-
jeti njegove sedanje ravni funkcioniranja,
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— upoStevati B/V kot subjekt,
— spostovati B/V, pri katerem so vrednote in Ziv-
ljenjski cilji drugaéni.

P3 Psihi¢no in fizi€no pripraviti B/V na zdravniski
pregled, postopke in medicinsko tehniéne pose-
ge:

pomiriti B/V,

razloZiti potek postopkov in jih izvesti,
sodelovati pri pregledu in medicinsko tehni¢nih
posegih po narocilu zdravnika,

B/V dati potrebna in ustrezna navodila za na-
daljnjo obravnavo.

P4 Obravnava B/V po procesu zdravstvene nege:

— obvlada posamezne faze procesa,

— opravljeno delo dokumentira,

— vzpostavlja stike z ostalimi ¢lani zdravstvenega
tima za potrebe B/V,

— vzpostavlja stik s svojci ter motivira B/V in svoj-
ce, da aktivno sodelujejo pri ohranjanju in kre-
pitvi zdravja in prepreCevanju nastanka bolezni
ter pomo¢ pri zdravljenju in rehabilitaciji,

— vzpostavlja po potrebi stike z delovnimi organi-
zacijami in drugimi institucijami.

PS5 Deluje tudi po drugih metodah dela:
dispanzerska metoda dela,

— timska metoda dela,

zdravstvenovzgojna metoda dela,
epidemiolo$ka in statistiéna metoda dela,
socialno-medicinska metoda dela.

Rezultantni standard za sprejem

Cilj: aktivnosti zdravstvenega tehnika so primerne
za sprejem, B/V zaupa zdravstvenim delavcem in je
zadovoljen s postopkom prvega stika.

Kriteriji rezultatov

R1B/V je zadovoljen z obravnavo zdravstvenega teh-
nika:

— nameni mu dovolj ¢asa z vidika zdravstvene ne-
ge,

— seznanjen je s hiSnim redom,

- zadovoljen je z urejeno ¢akalnico, kjer je aktu-
alna zdravstvenovzgojna literatura.

R2 B/V je zadovoljen z vzpostavljenim stikom in odno-
som zdravstvenega tehnika.

R3 B/V je pougen o zdravni§kem pregledu, postopkih
in medicinsko tehni¢ni posegih, je pomirjen in za-
upljiv, poucen o nadaljnji obravnavi.

R4 Vzpostavljeno je zaupanje med zdravstvenim teh-
nikom in B/V, B/V je zadovoljen.

RS B/V je zadovoljen z zdravstveno nego in delova-
njem sploSne ambulante, v kateri ima izbranega
zdravnika.

Sklep

Namen standarda je:

— zmanj$a razkorak med teorijo in prakso;

enaka izpeljava postopka v vseh splo$nih ambulan-
tah in s tem zagotoviti enako osnovno raven;
poenotenje stroke;

potrebuje jih negovalni tim za izvajanje zdravstve-
ne nege in dokumentiranje;

potrebe na podrocju pedagoske dejavnosti;

za potrebe finan¢ne sluzbe;

dvig kakovosti zdravstvene nege v sploSnih ambu-
lantah in s tem zagotoviti ve¢je zadovoljstvo B/V.

Poglavitno vlogo pri izvajanju zdravstvene nege v
splo$ni ambulanti igra odnos, ki se odraZa prek komu-
nikacije in pomembno vpliva na nezadovoljstvo B/V.
Potrebno je kontinuirano izobraZevanje in izpopolnje-
vanje zdravstvenega tehnika za uspe$no zadovoljeva-
nje potreb in problemov B/V, za strokovni napredek,
za ugled v druzbi ter zadovoljstvo v poklicu.

Naj na koncu citiram misli Judith Clift: »Znanje
zdravstvene nege se mora opirati tako na sociolosko
in psiholo$ko znanje kakor na znanje naravoslovja, da
bo boinik lahko deleZen nege kot celovit ¢lovek, ne le
kot predmet medicinske diagnoze. Kar se mene oseb-
no tice, igra odnos do bolnika pri mojem delu zdrav-
stvene nege poglavitno vlogo. Zato skuSam prav do
vsakega bolnika vzpostaviti oseben odnos in ¢im ved
zvedeti o njegovih potrebah in o tem, v kolik&ni meri
si lahko sam pomaga. Zanj storim samo tisto, ¢esar
sam ne more. Hkrati pa ga seveda poucujem in mu
svetujem, tako da tudi sam spoznava nove vidike
zdravstvene nege, ki je je deleZen«. (Clift,1996).
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