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POVZETEK — V zadnjih letih se je struktura pacien-
tov, ki vstopajo v zdravstveno obravnavo, spremenila,
s tem pa so se spremenile tudi potrebe po znanju, ves-
cinah in kompetencah izvajalcev zdravstvene nege za
komunikacijo z raznolikimi pacienti. Namen raziska-
ve je bil ugotoviti izkusnje, potrebe in ovire izvajal-
cev zdravstvene nege s pacienti, ki jih dozivijajo kot
tezavne. Zastavili smo si sedem ciljev, iz katerih smo
dolocili raziskovalna vprasanja. Raziskava je temelji-
la na kvalitativnem raziskovalnem pristopu s tehniko
intervjuvanja. V priloznostni vzorec je bilo vkljucenih
deset izvajalcev zdravstvene nege, sedem oseb zen-
skega spola in tri osebe moskega spola, ki so stari
med 26 in 58 let ter imajo med 5 in 38 let delovnih
izkuSenj v zdravstvu. Intervjuvanci kot poseben izziv
zadnjih nekaj let vidijo predvsem paciente, ki vstopajo
v zdravstveno obravnavo z visjimi pricakovanji, paci-
ente, ki ne razumejo navodil ali jih ignorirajo, neza-
upljive paciente, paciente s specificnimi diagnozami
in agresivne paciente, ob tem pa poudarjajo pomen
vescin izvajalcev zdravstvene nege, ki znajo ustrezno
komunicirati s taksnimi pacienti ter ohraniti zbranost
in mirnost tudi v nepredvidljivih in stresnih situacijah.
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ABSTRACT— In recent years, the structure of patients
entering healthcare has changed and with it so has
the need for healthcare providers’ knowledge, skills
and competences to communicate with different pati-
ents. The aim of the study was to identify the experi-
ences, needs and barriers of healthcare providers in
dealing with patients they perceive as difficult. We set
ourselves seven objectives from which we derived the
research questions. The study is based on a qualita-
tive research approach. with the interview technique.
The random sample comprised ten healthcare pro-
viders, seven female and three male, aged between
26 and 58 years, and with between 5 and 38 years
of professional experience in healthcare. The people
in the sample see as particularly challenging, in re-
cent years, patients who enter medical treatment with
higher expectations, patients who do not understand
or ignore instructions, suspicious patients, patients
with certain diagnoses and aggressive patients, emp-
hasising the importance of skills of healthcare provi-
ders who can communicate appropriately with such
patients and keep calm even in unpredictable and
stressful situations.

Komunikacija je temeljni proces, ki pomembno prispeva k oblikovanju ¢lovekove
identitete, samozavesti, socialne interakcije in kakovosti zivljenja (Carter, 2019). V
zdravstveni obravnavi ima komunikacija posebno vlogo, saj kot temeljna profesio-
nalna kompetenca omogoca vzpostavitev zaupanja med izvajalcem zdravstvene nege
in pacientom (Chichirez in Purcarea, 2018; Sharkiya, 2023) ter lahko vpliva na splos-
no zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo, izboljsa zdravstvene izide, klini¢éno varnost in

ucinkovitost oskrbe (Cheon idr., 2024).
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Ucinkovita komunikacija med izvajalcem zdravstvene nege, pacientom in nje-
govimi svojci je kljuéna za kakovostno in uspesno zdravstveno obravnavo (Kourko-
uta in Papathanasiou, 2014; Prebil idr., 2009). Za njeno doseganje morajo izvajalci
zdravstvene nege pacienta razumeti in z njim vzpostaviti iskren, spostljiv in topel
odnos, ki spodbuja razumevanje pacientovih potreb (Cilar Budler in Cuéek Trifkovic,
2023; Kourkouta in Papathanasiou, 2014). Neprilagojena obravnava pacientov lahko
vodi v slabe izide zdravljenja in nezadovoljstvo pacientov (Taylor, 2005), medtem
ko neucinkovita komunikacija povecuje tveganje za nesporazume, neustrezno oskrbo
in strokovne napake (Balzer Riley, 2020; Minnican in O’Toole, 2020). V situacijah,
ko pacienti dozivljajo strah in negotovost, se lahko odzovejo jezno, kar lahko ustvari
zahtevne situacije, ki lahko ob neustreznem razreSevanju privedejo tudi do agresije
(Edwards, 2010; Pavord in Donelly, 2015).

Komunikacija v zdravstveni obravnavi je proces izmenjave informacij, ki vklju-
¢uje aktivno poslusanje, razumevanje sporoc¢ila in interpretacijo neverbalnih sporocil
(Chichirez in Purcarea, 2018). V sodobnih teoreti¢nih pristopih se najpogosteje ume-
$¢a v okvir na pacienta osredotocene obravnave (patient-centered care), ki poudarja
celostno razumevanje pacienta kot posameznika z lastnimi vrednotami, izkusnjami in
potrebami (Mead in Bower, 2000). Ta pristop presega biomedicinski model, saj vklju-
¢uje psihosocialne dimenzije bolezni ter poudarja pomen odnosa med pacientom in iz-
vajalcem zdravstvene nege. Relacijski pristop dodatno izpostavlja, da komunikacija ni
enosmeren prenos informacij, temvec¢ proces soustvarjanja pomena v interakciji med
udelezenci (Street idr., 2009). 1z tega izhaja, da kakovost odnosa pomembno vpliva na
pacientovo sodelovanje, zadovoljstvo in zdravstvene izide.

Pri obravnavi raznolikih skupin pacientov se lahko pojavijo izzivi pri komunicira-
nju. V povezavi s tem se v literaturi pojavlja kritika pojma »tezavni pacient, ki se vse
pogosteje razume kot socialno konstruiran in relacijski fenomen. Ta ne odraza zgolj
znacilnosti pacienta, temve¢ tudi percepcije, pricakovanja in obremenitve izvajalcev
zdravstvene nege (Koekkoek idr., 2009). Zato uporaba tega pojma zahteva posebno
previdnost, saj lahko vodi v poenostavljeno razumevanje kompleksnih situacij. Za ce-
lovito obravnavo je pomembno upostevati tudi koncepte stigmatizacije in etiketiranja,
ki lahko vplivajo na odnos do pacienta in kakovost zdravstvene obravnave (Link in
Phelan, 2001).

2 Komuniciranje s teZavnimi pacienti

Pacienti, ki jih izvajalci zdravstvene nege pogosto dojemajo kot tezavne, so pri-
sotni v mnogih klini¢nih okoljih (Adler, 2006). Njihova opredelitev je kompleksna,
saj je pojem »tezaven« subjektiven in pogosto odraza izkusSnjo izvajalca zdravstvene
nege, ne pa nujno objektivnih znacilnosti pacienta (Koekkoek idr., 2006).

Literatura kriti¢éno obravnava uporabo tega pojma, saj lahko vodi v poenostav-
ljanje kompleksnih situacij in zanemarjanje SirSega konteksta, kot so organizacijski
pritiski, ¢asovne omejitve in komunikacijske ovire (Hahn idr., 1996; Koekkoek idr.,
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2009). Poleg tega lahko takSno oznacevanje prispeva k stigmatizaciji pacientov ter
negativno vpliva na terapevtski odnos, empatijo in kakovost obravnave (Link in Phe-
lan, 2001). Zato nekateri avtorji predlagajo uporabo koncepta »tezavne interakcije,
ki poudarja, da je teZavnost rezultat odnosa med pacientom in izvajalcem zdravstvene
nege ter konkretnih situacijskih okolis¢in (McCabe, 2004). TakSen pristop omogoca
manj pristransko razumevanje komunikacijskih izzivov.

Kljub temu se izvajalci zdravstvene nege v praksi pogosto srecujejo s pacienti,
katerih vedenjske, custvene ali komunikacijske znacilnosti predstavljajo vecji izziv v
obravnavi. Ta vedenja so lahko povezana s stisko, strahom, bolec¢ino ali preteklimi ne-
gativnimi izku$njami z zdravstvenim sistemom, zato jih je treba obravnavati v SirSem
psihosocialnem kontekstu (Edwards, 2010). V zadnjih letih postaja komuniciranje v
takSnih situacijah Se posebej zahtevno. Razsirjen dostop do informacij prek spleta je
prinesel nove izzive. Pacienti, ki so e posebej Casovno potratni in Custveno iz¢rpava-
joci, dodatno poslabsujejo Stevilne druge pritiske, s katerimi se izvajalci zdravstvene
nege sooc¢ajo, kot so administrativne obremenitve, ¢asovne omejitve in digitalizacija
zdravstvene obravnave (Schuermeyer idr., 2017). V takSnih okolis¢inah sta Se toliko
pomembne;jsi prilagojena komunikacija in izmenjava informacij, ki spodbuja razume-
vanje in sodelovanje ter omogoca enako kakovostno oskrbo (Carter, 2019).

Pomembno je, da izvajalci zdravstvene nege prepoznajo individualne potrebe pa-
cienta, pri cemer so kljuénega pomena dobra komunikacija v zdravstveni negi (Marki-
des, 2011) in ustrezne komunikacijske ves¢ine (Stante idr., 2018). Kakovostna komu-
nikacija pomaga pacientu, da postane aktiven partner v procesu (Baby idr., 2018) in
se lahko informirano odlo¢a (Carter, 2019). Ceprav so zdravila, naértovanje okolja in
kadrovski viri prvi pogoj za obvladovanje zahtevnih vedenj, je u¢inkovita komunika-
cija pomemben vidik pri obvladovanju teh zahtevnih vedenj (Carter, 2019). Neustre-
zne komunikacijske ves¢ine in komunikacijske ovire pa pogosto povzroc¢ajo konflikte
(Pollozhani idr., 2013).

Za uspesno obravnavo je pomembno tudi, da se izvajalci zdravstvene nege zave-
dajo lastnih odzivov, Custev in staliS¢, saj ti pomembno vplivajo na potek interakcije
s pacientom (Schuermeyer idr., 2017). Ceprav literatura omenja povezave med zah-
tevnim vedenjem in doloCenimi osebnostnimi znac¢ilnostmi ali duSevnimi stiskami,
opozarja tudi na nevarnost posplosevanja in stigmatizacije, zlasti pri povezovanju s
specificnimi diagnozami (Koekkoek idr., 2006; Koekkoek idr., 2009). TakSne inter-
pretacije lahko vodijo v pristransko obravnavo in zmanjSujejo moznosti za indivi-
dualizirano, na pacienta osredoto¢eno oskrbo. Razvoj uc¢inkovitih komunikacijskih
strategij je zato kljucen za preprecevanje neugodnih izidov v zdravstveni obravnavi
(Schuermeyer idr., 2017).

3 Metodologija

Namen raziskave je bil preuciti komuniciranje izvajalcev zdravstvene nege s paci-
enti, ki jih dozivljajo kot tezavne.
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Zanimalo nas je, kako izvajalci zdravstvene nege opredeljujejo tezavne paciente,
kako pogosto se z njimi srecujejo pri svojem delu in kako so se njihove komunikacij-
ske potrebe v zadnjih letih spremenile, s katerimi ovirami se pri tem soocajo ter kako
ocenjujejo zadostnost lastnih kompetenc za tovrstno komuniciranje, kaksne so njihove
potrebe po dodatnem strokovnem izobrazevanju na tem podrocju ter katere moznosti
za izboljSanje komuniciranja s tezavnimi pacienti prepoznavajo znotraj svojega zavoda.

3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je temeljila na kvalitativnem raziskovalnem pristopu, uporabljena je
bila deskriptivha metoda dela, primarni podatki za analizo so bili zbrani s tehniko
intervjuvanja. Sekundarne podatke smo zbrali s pomocjo pregleda strokovne in znan-
stvene literature, pridobljene s pomocjo podatkovnih baz COBISS, PubMed in Sprin-
gerLink.

3.2 Opis instrumenta

Za zbiranje podatkov je bila uporabljena predloga za polstrukturirani intervju, ki
je bila oblikovana na podlagi pregleda tuje strokovne in znanstvene literature (Carter,
2019; Kourkouta in Papathanasiou, 2014; Schuermeyer idr., 2017). Predloga je bila
sestavljena iz dveh sklopov in je vsebovala 14 vpraSanj odprtega tipa s podvprasanji.
Prvi del je bil namenjen pridobivanju sociodemografskih podatkov intervjuvancev
(spol, starost, izobrazba, delovna doba v zdravstvu, zavod), drugi del pa pridobivanju
podatkov, s pomocjo katerih smo odgovorili na raziskovalna vprasanja.

3.3 Opis vzorca

V priloznostni vzorec smo vkljucili deset izvajalcev zdravstvene nege, sedem oseb
zenskega spola in tri osebe moskega spola, ki so stari med 26 in 58 let ter imajo med
5 in 38 let delovnih izkuSenj v zdravstvu. Podrobni podatki so predstavljeni v tabeli 1.

Tabela 1

Demografski podatki izvajalcev zdravstvene nege/Demographic data on healthcare
providers

Oznaka Spol Starost v letih Izobrazba Zaposlitev Delovna doba v letih
11 moski 57 dipl. zn. DSO 38
12 zenski 42 dipl. m. s. DSO

13 zenski 35 dipl. m. s. bolni$nica

14 zenski 48 dipl. m. s. zdravstveni dom 28
IN] zenski 58 dipl. m. s. DSO 30
16 zenski 44 dipl. m. s. DSO 18
17 zenski 34 dipl. m. s. DSO

I8 moski 28 dipl. zn. bolnisnica

19 zenski 26 dipl. m. s. zdravstveni dom 5
110 moski 31 dipl. zn. DSO 12
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3.4 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno, vsem sodelujo¢im je bila v vseh
fazah zbiranja in obdelave podatkov zagotovljena anonimnost, prav tako je raziskava
potekala v skladu z veljavnimi eti¢nimi naceli raziskovanja. Za pridobivanje podatkov
smo uporabili tehniko intervjuvanja. Intervjuji so potekali aprila in maja 2025. Razgo-
vor smo s predhodnim dovoljenjem sodelujocih posneli s pomocjo mobilnega aparata.
Tonske zapise smo po koncanih intervjujih zapisali in jih posredovali intervjuvan-
cem v avtorizacijo. Sledila je kvalitativna analiza, v okviru katere smo po veckratnem
pregledu transkriptov izvedli odprto kodiranje, pri katerem smo relevantnim pomen-
skim enotam pripisali kode. V nadaljevanju smo kode na podlagi vsebinske sorodnosti
zdruzevali v kategorije, pri cemer je proces vkljuéeval primerjanje, zdruzevanje ter
preverjanje skladnosti med podatki.

Veljavnost oblikovanih kategorij smo zagotavljali s konstantno primerjavo znotraj
podatkov, veckratnim pregledom intervjujev in pripadajocih citatov ter s transparen-
tnim dokumentiranjem analiticnega postopka. Dodatno smo reflektirali vlogo razi-
skovalca in morebitne pristranskosti, s ¢imer smo prispevali k veéji verodostojnosti
interpretacije podatkov.

4 Rezultati

Izraze (kode) smo smiselno povezali v sedem kategorij, in sicer:
Opredelitev teZzavnih pacientov.

Stik s tezavnimi pacienti.

Spremembe potreb po komunikaciji s tezavnimi pacienti.

Ovire pri komunikaciji s tezavnimi pacienti.

Ocena kompetencne usposobljenosti za komuniciranje s tezavnimi pacienti.
Vkljuéenost v dodatna izobraZzevanja.

Moznosti za spremembe in izboljSanje.

Oooo0Oo0oogaoao

Kategorija 1: Opredelitev tezavnih pacientov

Izvajalci zdravstvene nege v raziskavi razli¢no opredeljujejo tezavne paciente,
pri ¢emer se definicije nana$ajo na klini¢ne, vedenjske in komunikacijske znacilnosti
pacientov. Nekateri jih povezujejo z dolo¢enimi zdravstvenimi stanji, kot so senzoric-
ne okvare, nevroloske in kroni¢ne bolezni ter motnje v duSevnem zdravju, drugi pa
poudarjajo vedenjske in komunikacijske vidike, kot so agresivnost, nezadovoljstvo,
zavracanje sodelovanja ali oteZena komunikacija.

To ponazarjajo naslednje izjave intervjuvancev:

O »Med tezavne paciente uvrS¢am osebe z okvarami sluha (gluhe), slepe, paciente
Z motnjami poziranja, paciente z demenco, Parkinsonovo boleznijo ter razli¢nimi
psihi¢nimi stanji.« (I1)

o »To so tisti, ki zaradi bolezni, svojih vedenjskih vzorcev, osebnostnih lastnosti ali
psihi¢nega stanja otezujejo sodelovanje, izvajanje zdravstvene nege ali komuni-
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kacijo. Mednje sodijo tudi agresivni, manipulativni, zelo zahtevni ali sumnicavi
pacienti.« (12)

o »QGre za paciente, ki zaradi svojih Custvenih stanj, kot so intenzivna tesnoba, agre-
sija ali nezadovoljstvo, zahtevajo poseben pristop.« (13)

o »To so pacienti, ki imajo zaradi strahu, bolecine, nepoznavanja postopkov ali
osebnostnih lastnosti tezave pri sodelovanju.« (14)

o »Sem sodijo tudi pacienti, ki zavracajo sodelovanje, izrazajo nezadovoljstvo, ima-
jo izbruhe jeze ali ne spostujejo osebnih meja zaposlenih.« (I5)

o »Qre za paciente, ki pogosto brez razloga ustvarjajo konfliktne situacije oziroma
so stalno nezadovoljni in polni pripomb.« (16)

Kategorija 2: Stik s tezavnimi pacienti

Izvajalci zdravstvene nege porocajo, da se s tezavnimi pacienti srec¢ujejo zelo po-
gosto, pri ¢emer vecina navaja vsakodnevne ali pogoste stike v klini¢ni praksi. Najpo-
gosteje so kot tezavni pacienti izpostavljeni starejsi bolniki z demenco, pacienti z du-
Sevnimi motnjami, kroni¢ni bolniki ter pacienti z agresivnim ali zahtevnim vedenjem.

To je razvidno iz naslednjih izjav intervjuvancev:

O »Vsak dan se sreCujem s tezavnimi pacienti, predvsem z osebami z duSevnimi
tezavami in gluhimi pacienti.« (I1)

o Gre predvsem za »starejSe paciente z demenco« (12, 14, 17, 19), »pa tudi kroni¢ne
bolnike.« (12, 14)

o »Tezavni pacienti so pogosto starejsi z demenco ali depresijo.« (15, 18)

0 »SreCujem se z zahtevnimi pacienti.« (16)

o »To so tudi agresivni pacienti, s katerimi se srecujem pogosto.« (110)

Kategorija 3: Spremembe potreb po komunikaciji s tezavnimi pacienti

Intervjuvanci soglasno porocajo o spremembah komunikacijskih potreb v zadnjih
letih, ki se na eni strani odrazajo v vecji potrebi po empaticni, individualizirani in
strukturirani komunikaciji, na drugi strani pa v vecji informiranosti pacientov. Hkrati
izpostavljajo poslabsanje pogojev zaradi kadrovskih stisk, ve¢je kompleksnosti paci-
entov in povecane Custvene zahtevnosti interakcij.

To potrjujejo spodnje izjave sodelujocih v intervjuju:

o »Potrebe po empati¢ni, individualni in strukturirani profesionalni komunikaciji so
danes bistveno vecje.« (I5)

o »Pacienti so bolj informirani« (I2, 13, 14) in »pri¢akujejo bolj sodelovalen in ose-
ben pristop.« (I8)

0 »Zaradi pomanjkanja kadra imamo manj ¢asa za kakovostno komunikacijo.« (I1)

o »Po covidu je ve¢ tezavnih interakcij.« (16) »Ve¢ je nestrpnosti in nezaupljivosti
pacientov.« (19)

o »Pacienti so danes bolj ¢ustveno obcutljivi in manj potrpezljivi.« (14)
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Kategorija 4: Ovire pri komunikaciji s teZzavnimi pacienti

Kot kljuéne ovire pri komunikaciji s tezavnimi pacienti intervjuvanci navajajo
pomanjkanje ¢asa, nezadostna komunikacijska orodja, pomanjkanje informacij o pa-
cientu ter zahtevne vedenjske vzorce pacientov, kot so agresivnost, nezaupanje in ne-
sodelovanje.

To je razvidno iz naslednjih izjav:

o »Najvecja ovira je pomanjkanje ¢asa.« (12, 13, 14, 18, 19)

o »Nimamo ustreznih pripomockov za komunikacijo s pacienti, ki imajo govorno
jezikovne motnje.« (I8)

o »Tezave imamo pri pacientih, ki ne razumejo navodil ali jih ignorirajo.« (17)

o »Ovira je tudi agresivno in manipulativno vedenje pacientov.« (12)

o »Vcasih nimamo dovolj informacij o pacientu, da bi razumeli njegovo vedenje.«
(14)

o »Velik izziv so tudi pritiski svojcev in prevelika pricakovanja.« (15)

Kategorija 5: Ocena kompetencne usposobljenosti za komuniciranje s tezavnimi
pacienti

Del intervjuvancev ocenjuje, da za ucinkovito komunikacijo s tezavnimi pacienti
nimajo zadostnih kompetenc, zlasti na podrodju deeskalacije, postavljanja meja in
obvladovanja Custvenih situacij. Drugi pa menijo, da so ustrezno usposobljeni, vendar
poudarjajo pomen stalnega strokovnega izpopolnjevanja.

To se odraza v naslednjih izjavah intervjuvancev:

»Primanjkuje mi ves¢in za deeskalacijo konfliktov.« (12, 16, 19)

»V¢asih nimam dovolj strategij za postavljanje jasnih meja.« (12, 16)

»Tezko obvladam svoje odzive v Custveno zahtevnih situacijah.« (19)

»Imam dovolj izkusenj, vendar je vedno prostor za dodatno izobrazevanje.« (I13)
»Pomembno je nadgrajevati znanje o komunikaciji z nasilnimi pacienti.« (17)

Oooooad

Kategorija 6: Vkljucenost v dodatna izobrazevanja

Intervjuvanci so razli¢no vkljuceni v dodatna izobrazevanja s podrocja komuni-
kacije s tezavnimi pacienti. Del se jih izobrazevanj redno udelezuje, bodisi na pobudo
delodajalca bodisi samoiniciativno, drugi pa v zadnjih letih niso bili vkljuceni v to-
vrstna izobrazevanja. Udelezenci izobrazevanj jih ve¢inoma ocenjujejo kot koristna,
vendar pogosto prekratka ali premalo poglobljena.

Intervjuvani so to podkrepili z izjavami:

O »lzobrazevanj sem se udelezil na pobudo delodajalca.« (12, I3, 14, 110)
0 »Sama sem se udelezila spletnega seminarja o deeskalaciji.« (I8)
O »lzobrazevanja so bila koristna, vendar prekratka in premalo kontinuirana za res

poglobljeno delo s taksnimi pacienti.« (12)
0V zadnjih dveh letih »se izobrazevanj nisem udelezila.« (16, 17)

o »Raje se posveCam osebnemu razvoju.« (16)
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Kategorija 7: Moznosti za spremembe in izboljSanje

Intervjuvanci poudarjajo potrebo po sistemskih izboljSavah, zlasti na podrocju
kontinuiranega izobrazevanja, ve¢je kadrovske podpore, psiholoske pomo¢i ter razvo-
jajasnih smernic in strukturirane podpore pri delu s tezavnimi pacienti. Pomembna je
tudi krepitev interdisciplinarnega sodelovanja in organizacijske kulture.

To potrjujejo spodnje izjave sodelujocih v intervjuju:

»Potrebna je vecja sistemska pozornost in vec¢ izobrazevanj.« (12)
»lzobrazevanja bi morala biti kontinuirana in ne le enkrat letno.« (14)
»lzobrazevanja bi bila u¢inkovitej$a z igranjem vlog.« (12)

»Koristne bi bile simulacijske vaje« (I3, I8) in »analiza primerov iz prakse.« (17)
Potrebujemo »stalno psiholosko podporo ob tezjih primerih.« (12, 14, 15, 17)
»Smernice za ravnanje v pogostih konfliktnih situacijah bi bile zelo koristne.« (12)
»Vodje s svojim zgledom pomembno vplivajo na komunikacijsko kulturo.« (16)

OO0oooogao

Medsebojna povezanost kategorij

Analiza kaze medsebojno povezanost kategorij. Stik s tezavnimi pacienti (2) lahko
prispeva k temu, kako izvajalci zdravstvene nege razumejo opredelitev tezavnih pa-
cientov (1), hkrati pa omogoca lastno identifikacijo ovir pri komunikaciji s tezavnimi
pacienti (4) in zaznavanje spremenjenih potreb po taksni komunikaciji (3), posledi¢no
pa sproza premislek o oceni lastne kompetenc¢ne usposobljenosti za komuniciranje s
tezavnimi pacienti (5) ter potrebo po dodatnem izobrazevanju (6). Vkljuc¢enost v do-
datna izobrazevanja (6) pa povratno vpliva na opredelitev tezavnih pacientov (1) in na
podajanje predlogov za spremembe in izboljsave (7).

5 Razprava

Z raziskavo smo zeleli preuditi komuniciranje izvajalcev zdravstvene nege s pa-
cienti, ki jih dozivljajo kot teZzavne. Zanimali so nas njihovo razumevanje tega poj-
ma, pogostost srecevanja s takSnimi pacienti, zaznane spremembe v komunikacijskih
potrebah, ovire pri komuniciranju, ocena lastnih kompetenc ter potrebe po dodatnem
izobrazevanju in sistemskih izboljSavah.

Rezultati raziskave kazejo, da se izvajalci zdravstvene nege na svojem delovnem
mestu pogosto ali celo vsakodnevno srecujejo s pacienti, ki jih dozivljajo kot tezavne.
Ta ugotovitev je skladna z literaturo, ki poudarja, da so taksne interakcije stalni del kli-
nic¢ne prakse (Adler, 2006) in predstavljajo pomemben izziv (Schuermeyer idr., 2017)
pri zagotavljanju kakovostne zdravstvene obravnave (Baby idr., 2018; Carter, 2019;
Cheon idr., 2024; Kourkouta in Papathanasiou, 2014; Lipovec Cebron, 2019). S tem
se potrjuje tudi izhodis¢e, da komunikacija v zdravstveni negi ni zgolj prenos infor-
macij, temve¢ kompleksen relacijski proces, ki pomembno vpliva na izide obravnave.

Udelezenci raziskave pojem »tezavni pacient« opredeljujejo Siroko in vanjo uvr-
$¢ajo: gluhe paciente, slepe paciente, paciente z dusevnimi tezavami, paciente s speci-
fiénimi boleznimi (kroni¢ne bolezni, motnje poziranja, demenca, Parkinsova bolezen),
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paciente s posebnimi vedenjskimi ali osebnostnimi lastnostmi, zahtevne paciente, ne-
zadovoljne paciente, paciente z neustreznimi informacijami, konfliktne paciente in
agresivne paciente. Literatura vse te paciente razvr§¢a na pet glavnih skupin (Lucanin,
2010; Shapcott, 2017): paciente s senzornimi in kognitivnimi tezavami (slepi in slabo-
vidni, gluhi in naglusni, pacienti s primanjkljaji na podro¢ju govora, pacienti s kogni-
tivnimi primanjkljaji), paciente s psihi¢nimi tezavami (depresivni pacienti, tesnobni
pacienti), paciente s specifi¢cnimi boleznimi, paciente v nekem posebnem custvenem
stanju (pacienti v stresu, pacienti v krizi, jezni in agresivni pacienti) ter paciente s teza-
vami v dozivljanju in vedenju. Tak$na raznolikost potrjuje teoreti¢na izhodisca, da gre
za heterogeno kategorijo, ki jo je tezko enoznacno opredeliti (Koekkoek idr., 2006).

Raziskava nadalje kaze, da so se komunikacijske potrebe pacientov v zadnjih letih
spremenile. Izvajalci zdravstvene nege zaznavajo vecjo potrebo po individualiziranem
in empaticnem pristopu. Pacienti so bolj informirani in zato pricakujejo bolj hiter,
vkljucujoc€, oseben in sodelovalen pristop, kar je skladno s konceptom na pacienta
osredotocene obravnave. Ta zahteva aktivno vlogo pacienta, partnerski odnos ter prila-
gojeno komunikacijo, kar potrjujejo tudi druge raziskave (Carter, 2019; Schuermeyer
idr., 2017). Vendar pa udelezenci opozarjajo, da takSen pristop zaradi organizacijskih
omejitev, zlasti pomanjkanja kadra in ¢asa, pogosto ni v celoti izvedljiv.

Pomemben vidik rezultatov predstavljajo zaznane ovire pri komuniciranju. Iz-
vajalci zdravstvene nege izpostavljajo predvsem cCasovne omejitve, pomanjkanje
informacij, kompleksnost pacientovih potreb ter Custveno zahtevne situacije, kot so
nezaupanje, agresija in visoka pri¢akovanja pacientov. Te ugotovitve so skladne z
literaturo, ki poudarja, da organizacijski dejavniki pomembno vplivajo na kakovost
komunikacije in lahko prispevajo k nastanku konfliktov (Schuermeyer idr., 2017). Ob
tem rezultati potrjujejo tudi pomen empatije, aktivnega poslusanja in razumevanja pa-
cientove perspektive kot kljune elemente u¢inkovite komunikacije, zlasti v zahtevnih
interakcijah.

Intervjuvane osebe so nadalje izpostavile, da je vse vec¢ pacientov s kompleksnimi
tezavami, ve¢ je tudi nestrpnosti, nezaupljivosti, manj potrpezljivosti, ve¢ Custvene
obcutljivosti in previsokih pri¢akovanj pacientov in njihovih svojcev, zato se kazejo
primanjkljaji kompetenc, ki bi zagotavljale u¢inkovito komunikacijo v zahtevnih situ-
acijah. Tudi Ule (2010) poudarja, da sposobnost vzpostavljanja pristnega ¢loveskega
odnosa odraza stopnjo komunikacijskih vesc¢in izvajalca zdravstvene nege. Koekkoek
idr. (2006) pa dodajajo, da so pri obravnavi zahtevnih pacientov klju¢ni elementi enaki
kot pri vseh pacientih: spostovanje, aktivno poslusanje, validacija ¢ustev in neobsoja-
jo¢ pristop (Koekkoek idr., 2006). Schuermeyer idr. (2017) ob tem izpostavljajo, da so
zahtevni pacienti izrazito obcutljivi na staliS¢a in vedenje izvajalca zdravstvene nege.
Taks$ni pacienti pogosto izkazujejo sovrazno in konfrontacijsko vedenje, uporabljajo
medicinski zargon ter izraZajo prepricanje o lastni superiornosti v znanju. Pogosto do-
zivljajo obravnavo kot neustrezno, kar lahko pri izvajalcih zdravstvene nege povzroca
obcutke negotovosti in ranljivosti, vkljuéno z izpostavljenostjo groznjam, zlasti ob
neugodnih izidih zdravljenja.
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Izvajalci zdravstvene nege pri komunikaciji z zahtevnimi pacienti zaznavajo Ste-
vilne izzive, vklju¢no z nerazumevanjem ali neupostevanjem navodil, nezaupanjem,
visokimi pri¢akovanji ter agresivnim in manipulativnim vedenjem. Poseben izziv
predstavlja tudi ohranjanje ustrezne in umirjene komunikacije v nepredvidljivih situa-
cijah. Med pomembne ovire sodi pomanjkanje ¢asa, ki omejuje dostop do informacij o
pacientu ter zmanjSuje zmoznost empatije in razumevanja njegovega vedenja. Nekate-
ri vedenjski vzorci pacientov lahko otezujejo interakcijo in negativno vplivajo na izide
zdravstvene obravnave (Schuermeyer idr., 2017). Razumevanje znacilnih vedenjskih
tipov omogoca razvoj uc¢inkovitih komunikacijskih strategij, kar prispeva k zmanj-
Sanju stresa in izboljSanju obravnave. Od izvajalcev zdravstvene nege se pricakujejo
prilagojena in u€inkovita komunikacija, visoka stopnja empatije ter razumevanje paci-
entovih skrbi (Schuermeyer idr., 2017; Taylan in Weber, 2023). Empatija, ki vkljucuje
spostovanje custev, aktivno poslusanje ter ustrezno verbalno in neverbalno izrazanje,
pomembno prispeva k izboljSanju zdravstvene obravnave (Rani, 2016; Vandecasteele
idr., 2024). Razumevanje ozadja vedenja zahtevnih pacientov kaze, da sta jeza in so-
vraznost pogosto posledici strahu in obc¢utka izgube nadzora, ¢eprav se lahko izrazata
kot konfrontacija ali ustrahovanje. Tak$no vedenje lahko pri izvajalcih zdravstvene
nege sprozi obrambne odzive, kot sta uveljavljanje lastnih staliS¢ ali izogibanje inte-
rakciji (Schuermeyer idr., 2017).

Intervjuvani izvajalci zdravstvene nege svojo kompetentnost za komuniciranje s
tezavnimi pacienti ocenjujejo kot zadostno, kar pripisujejo predvsem dolgoletnim iz-
kusnjam. Kljub temu izraZajo potrebo po dodatnem izobrazevanju in nadgradnji zna-
nja. Ta ugotovitev je pomembna, saj literatura poudarja, da komunikacijske vescine
niso zgolj rezultat izkusenj, temvec jih je mogoce sistemati¢no razvijati z usposablja-
njem (Back idr., 2005; ElI-Messoudi idr., 2023). Usposabljanja, usmerjena v razvoj ko-
munikacijskih kompetenc, dokazano izboljSujejo samozavest izvajalcev zdravstvene
nege, zmanjsujejo stres, prispevajo k boljsi kakovosti obravnave (Baby idr., 2018) in
zmanjsujejo izgorelost (Back idr., 2005).

V skladu z raziskovalnimi cilji so udelezenci izpostavili tudi ve¢ moznosti za iz-
boljsanje komuniciranja s pacienti v njihovem zavodu. Poudarjajo potrebo po konti-
nuiranem strokovnem izobraZevanju, zlasti z igranjem vlog, analizo primerov iz pra-
kse in simulacijskimi vajami. To ugotovitev potrjujejo tudi Schuermeyer idr. (2017)
in priporocajo, da izvajalci zdravstvene nege nacrtujejo ucinkovite komunikacijske
strategije za tezavne paciente, se o tezavah pogovarjajo s kolegi in uporabljajo metode
spros¢anja, da bi se izognili pretirani obremenitvi, stresu ali izgorelosti.

Intervjuvanci so izpostavili tudi potrebo po sistemski ureditvi in podpori vodstva
za dodatna izobrazevanja in usposabljanja. Prav tako Adler (2006) ugotavlja, da je
zdravstveni sistem slabo pripravljen na zagotavljanje potrebnih in obseznih dolgo-
ro¢nih storitev za tezavne paciente. Z njim se strinjajo tudi Cheon idr. (2024), ki po-
trjujejo, da je treba razviti programe podpore in usposabljanja, ki bodo v prihodnosti
olajsali komunikacijo s takSnimi pacienti. Koristno je znati prepoznati vzorce vedenja
in imeti jasen nacrt za obvladovanje tezavnih pacientov (Schuermeyer idr., 2017).
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Posebej pomembna ugotovitev raziskave je, da pomanjkanje kadra in ¢asovne
omejitve pomembno zmanjsujejo moznosti za kakovostno komunikacijo. Izvajalci
zdravstvene nege poudarjajo, da bi bilo koristno imeti tudi smernice (protokole) za
ravnanje v pogostih konfliktnih situacijah, stalno psiholosko podporo in vkljuevanje
drugih strokovnjakov ob pojavu tezjih situacij, pa tudi moznost supervizije v stresnih
situacijah. TakSen pristop potrjujejo Koekkoek idr. (2006), ki vidijo multidisciplinar-
no timsko delo s tezavnimi pacienti kot nujno na poti do manj tezav in manj napak.
Adler (2006) pa navaja nekaj konkretnih smernic ob stiku s tezavnim pacientom: imeti
realisti¢na pric¢akovanja v izogib pretiranemu zdravljenju, kaznovanju ali opuséanju
zdravljenja; zagotoviti fizi¢no in Custveno varnost; dostop do kriznega upravljanja
in omejevalnih intervencij za neizogibne nujne primere; podpora in pomo¢ drugih
za obvladovanje obcutkov in vedenjskih reakcij, ki se pojavijo po zahtevnem stiku s
tezavnim pacientom. Schuermeyer idr. (2017) pa kot najboljso strategijo prepoznava-
Jjo opustitev boja za moc, tako da se legitimizira pacientov obcutek upravicenosti do
najboljSega moznega zdravljenja.

6 Zakljucek

Na podlagi ugotovitev raziskave in ob podpori strokovne in znanstvene literature
lahko zaklju¢imo, da je u€inkovita komunikacija s pacienti, ki jih izvajalci zdravstvene
nege dozivljajo kot tezavne, kompleksen in ve¢dimenzionalen proces, ki pomembno
vpliva na kakovost zdravstvene obravnave. Rezultati potrjujejo teoreti¢na izhodisca,
da taksnih situacij ni mogoce razumeti zgolj skozi znacilnosti pacienta, temvec tudi
kot rezultat interakcije med pacientom in izvajalcem zdravstvene nege.

Raziskava je pokazala, da se izvajalci zdravstvene nege s tak$nimi pacienti srecu-
jejo pogosto ter da se komunikacijske potrebe v sodobnem zdravstvenem okolju pove-
cujejo, zlasti v smeri vecje individualizacije, empatije in sodelovalnega pristopa. Ob
tem pomembno vlogo omejujocega dejavnika predstavljajo pomanjkanje ¢asa, kadra in
sistemske podpore, kar oteZuje uresni¢evanje na pacienta osredotoc¢ene komunikacije.

Ceprav izvajalci zdravstvene nege svoje kompetence ve¢inoma ocenjujejo kot za-
dostne, rezultati kazejo na jasno potrebo po kontinuiranem strokovnem izobrazevanju
ter razvoju specifiénih komunikacijskih ve$¢in za obvladovanje zahtevnih interakcij.
Pomembni so tudi sistemski ukrepi, kot so podpora vodstva, multidisciplinarno sode-
lovanje, razvoj smernic za obravnavo konfliktnih situacij ter zagotavljanje psiholoske
podpore zaposlenim.

Raziskava ima tudi nekatere omejitve. Mednje Stejemo predvsem majhnost vzor-
ca, ki omejuje posploSevanje rezultatov na SirSo populacijo izvajalcev zdravstvene
nege. Nadalje obstaja moznost pristranskosti zaradi socialno zazelenih odgovorov, saj
so udelezenci morda podajali odgovore, ki so skladni s pricakovanji stroke ali druzbe,
ne pa nujno z njihovim dejanskim ravnanjem v praksi. V prihodnje bi bilo smiselno
vkljuciti vecji in bolj raznolik vzorec ter uporabiti kombinacijo metod za celovitejse
razumevanje problematike.



Ksenija Strnad: Vescine komuniciranja izvajalcev zdravstvene nege v zahtevnih ... 31

Ksenija Strnad

Communication SKkills of Healthcare Providers in
Challenging Interactions with Patients

Communication is a fundamental process that significantly contributes to the for-
mation of human identity, self-confidence, social interaction, and quality of life (Car-
ter, 2019). In healthcare, communication plays a special role; as a core professional
competency, it enables the establishment of trust between the healthcare provider and
the patient (Chichirez & Purcarea, 2018, Sharkiya, 2023), and can influence overall
satisfaction with healthcare services, improve health outcomes, clinical safety, and the
efficiency of care (Cheon et al., 2024). Effective communication between the health-
care provider, the patient, and their relatives is essential for high-quality and success-
ful healthcare delivery (Kourkouta & Papathanasiou, 2014, Prebil et al., 2009). To
achieve this, healthcare providers must understand the patient and establish a sincere,
respectful, and warm relationship that promotes the understanding of the patients
needs (Cilar Budler & Cucek Trifkovic, 2023; Kourkouta & Papathanasiou, 2014).
Inadequate patient care can lead to poor treatment outcomes and patient dissatisfacti-
on (Taylor, 2005), while ineffective communication increases the risk of misunderstan-
dings, inappropriate care and professional errors (Balzer Riley, 2020; Minnican &
O’Toole, 2020).

A particular challenge is posed by the patients whom the healthcare providers
often perceive as “difficult.” The literature warns that this concept is subjective and
often reflects the experience of the healthcare provider rather than the objective cha-
racteristics of the patient (Koekkoek et al., 2009). Such labelling may contribute to
patient stigmatisation and negatively affect the therapeutic relationship, empathy, and
quality of care (Link & Phelan, 2001). Therefore, some authors propose the use of the
concept of “difficult interactions,” which emphasises that difficulty is the result of the
relationship between the patient and the healthcare provider, as well as specific situa-
tional circumstances (McCabe, 2004).

For successful care, it is important that healthcare providers are aware of their
own reactions, emotions, and attitudes, as these significantly influence the course of
interaction with the patient (Schuermeyer et al., 2017). Although the literature menti-
ons links between challenging behaviour and certain personality traits or psychologi-
cal distress, it also warns against generalisation and stigmatisation, especially when
associating such behaviour with specific diagnoses (Koekkoek et al., 2006, Koekkoek
et al., 2009). Such interpretations may lead to biased treatment and reduce opportuni-
ties for individualised, patient-centred care. The development of effective communi-
cation strategies is therefore crucial for preventing adverse outcomes in healthcare
(Schuermeyer et al., 2017).

The aim of the study was to examine the communication among healthcare provi-
ders with patients they perceive as difficult. The study used a qualitative approach and
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a descriptive research method. Data were collected through semi-structured intervi-
ews with ten healthcare providers, aged between 26 and 58 years, with 5 to 38 years of
work experience in healthcare. Data analysis was carried out using open coding and
comparative analysis, enabling the formation of thematic categories and an in-depth
understanding of the phenomenon studied.

The results show that healthcare providers encounter patients they perceive as
difficult very frequently, often daily, confirming that such interactions are a constant
part of the clinical practice. These patients are most often older adults with dementia,
patients with mental disorders, chronically ill patients, and patients with aggressive
or demanding behaviour. Definitions of “difficult patients” are diverse and include
clinical, behavioural, and communication characteristics, such as sensory and co-
gnitive impairments, psychological disorders, dissatisfaction, non-cooperation, and
aggression, confirming the heterogeneity of this group and the complexity of their
care.

The analysis showed that the patients’ communication needs have changed sig-
nificantly in recent years. Healthcare providers perceive a greater need for empathe-
tic, individualised, and structured communication, which is related to greater patient
awareness, the accessibility of online resources, and changes in social expectations.
Patients now expect a partnership-based relationship, more explanations, and active
involvement in decision-making. This is consistent with the concept of patient-centred
care, which emphasises the active role of the patient (Carter, 2019; Schuermeyer et
al., 2017). At the same time, healthcare providers point to the deteriorating conditions
for communication due to lack of time and staff shortages, as well as the increasing
complexity of patient needs, which often leads to feelings of overload and reduced
quality of interaction.

Among the main barriers to communication, the interviewees highlighted time
constraints, lack of information about the patient, inadequate communication tools,
and challenging behavioural patterns, such as aggression, distrust, non-cooperati-
on, and high expectations. Additional burdens include the pressure from relatives,
administrative demands, and the increasing complexity of health conditions. These
circumstances hinder the establishment of a quality relationship, reduce opportunities
for effective communication, and increase the risk of conflict situations (Schuermeyer
et al.,, 2017). A significant challenge is also maintaining a professional, calm, and
empathetic communication in emotionally demanding and unpredictable situations,
where healthcare providers are often exposed to additional psychological pressure.

Regarding their own competencies for communicating with difficult patients, the
interviewees’ views were divided. Some believe they have sufficient competencies due
to many years of experience, while others point to a lack of specific skills, especially
in conflict de-escalation, setting boundaries, assertive communication, and managing
their own emotional responses. Most agree that a continuous professional develo-
pment is necessary, as communication skills require an ongoing development and
adaptation to new challenges in practice.
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The participation in additional training varies among the interviewees. Those
who attend such training evaluate it as beneficial, but often too brief, insufficiently
systematic, and not sufficiently focused on the practical application of knowledge.
They identify interactive approaches as the most effective forms of education, such as
role-playing, simulation exercises, reflection on personal experiences, and analysis
of concrete cases from practice, which enable the development of practical skills and
greater self-confidence at work.

The study also places important emphasis on systemic factors. The interviewees
highlighted numerous possibilities for improving communication with difficult pati-
ents. Key proposals include the introduction of continuous and systematic training,
greater staffing support, development of clear guidelines for handling conflict situ-
ations, provision of psychological support for employees, and strengthening interdi-
sciplinary cooperation. They also emphasise the importance of management support,
organisational culture, and a safe working environment that encourages open commu-
nication, reflection, and professional development. Such measures could significantly
contribute to reducing stress and improving the quality of care.

The discussion of the results confirms that the communication with patients perce-
ived by healthcare providers as difficult is a complex, multidimensional, and context-
dependent process that cannot be understood solely through the characteristics of the
patient, but rather as the result of the interaction between the patient, the healthcare
provider and the wider organisational environment (Koekkoek et al., 2006, McCa-
be, 2004). The literature emphasises the importance of empathy, active listening, and
respect as key elements of high-quality communication (Vandecasteele et al., 2024,
Rani, 2016).

Based on the findings of the study and supported by professional and scientific
literature, it can be concluded that effective communication with patients perceived
by healthcare providers as difficult is a complex and multidimensional process that
significantly affects the quality of healthcare delivery. At the same time, lack of time,
staffing shortages, and insufficient systemic support play an important limiting role,
making it more difficult to implement patient-centred communication. The study high-
lights the need for further development of communication competencies, the intro-
duction of structured training programmes, and systemic measures that will enable
better working conditions for healthcare providers and improve the quality of patient
care. Despite the limitations of the study, such as the small sample size and the possi-
bility of response bias, the findings contribute to a deeper understanding of communi-
cation challenges in healthcare practice and represent an important starting point for
further research and professional development.

Izjava o dostopnosti raziskovalnih podatkov

Clanek temelji na raziskovalnih podatkih, ki se hranijo v arhivu avtorja in niso
javno dostopni; dostopni so pri avtorju na podlagi utemeljene prosnje.
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