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izvleček 
Uvod: Število starejših oseb v sloveniji in svetu narašča ter s tem tudi število obolelih za demenco. eden od pomembnih dejavnikov, 
ki prispeva k dobri oskrbi bolnika z demenco, je tudi ustrezna in učinkovita komunikacija. namen raziskave je bil ugotoviti znanje 
srednjih in diplomiranih medicinskih sester o učinkovitosti komuniciranja z dementnimi bolniki ter povezavo učinkovitosti 
komuniciranja z izobrazbo, starostjo anketiranih in zdravstveno institucijo, iz katere izhajajo.
metode: raziskava temelji na empirični kvantitativni metodi dela, uporabili smo strukturirani vprašalnik – test znanja. način 
vzorčenja je bil neslučajnostni namenski vzorec. Končni vzorec je predstavljal 72 medicinskih sester, od tega 30 iz psihiatrične 
klinike ljubljana in 42 iz psihiatrične bolnišnice begunje. v raziskavi je sodelovalo 26,4 % diplomiranih medicinskih sester in 
73,6 % srednjih medicinskih sester oziroma tehnikov zdravstvene nege. glede na starost so sodelovali pretežno mlajši zaposleni 
med 20. in 30. letom (50 %), manj jih je bilo med 31. in 40. letom (22,2 %) ter starosti 41 let ali več (27,8 %). statistična analiza je 
vsebovala t-test za neodvisne vzorce, analizo variance in linearno regresijo.
rezultati: ugotovili smo, da so diplomirane medicinske sestre pokazale več znanja o učinkoviti komunikaciji z bolniki z demenco 
kot srednje medicinske sestre (p < 0,001). primerjava po starostnih skupinah (p = 0,286) in med dvema psihiatričnima bolnišnicama 
(p = 0,754) ni pokazala statistično pomembnih razlik v znanju o učinkoviti komunikaciji z dementnimi bolniki.
diskusija in zaključek: Obravnava bolnika s kognitivnimi motnjami zahteva veliko prilagajanja njegovemu razpoloženju in 
njegovim zmožnostim. pričujoča raziskava kaže, da se z izobraževanjem poveča znanje učinkovite komunikacije z dementnimi 
bolniki. 
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abstract 
introduction: the number of elderly people in slovenia as well as worldwide is increasing and so is the number of patients suffering 
from dementia. One of the key factors contributing to high-quality nursing care of such patients is also effective and appropriate 
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communication. the purpose of this study was to determine the effectiveness of communication between patients with dementia 
and nurses in relation to their educational level, age and hospital environment they work in.
methods: the case study was based on empirical-quantitative method, including a structured questionnaire (knowledge test) and 
non-random purposive sampling. the sample included 72 nurses, 30 from the university psychiatric Clinic ljubljana and 42 from 
the psychiatric hospital begunje. the demographic information about the respondents included their educational level and age.  
participating in the study were 26.4% of graduate nurses and 73.6% of secondary school nurses or nursing technicians, aged between 
20 to 41 years and above,  50.0% out of which belonged to the younger age group (20 -30 years), 22.2% to the age group of 31-40 
years, and 27.8%  to the group of 41 years and above. t-test for independent samples, analysis of variance and linear regression 
were used for purposes of statistical analysis.
results: the research findings showed that the graduate nurses communicated more effectively than the secondary school nurses 
(p < 0.001). further results showed that the effective communication between nurses and dementia patients does not depend on 
the age of nurses (p = 0.286). finally, the statistics conducted revealed no significant difference in effectiveness of communication 
between the psychiatric hospitals (p = 0.754).
discussion and conclusion: the treatment of patients with cognitive disabilities requires that nursing care be adapted to patients' 
mood swings and abilities. the present study shows that education enhances nurses' competences to effectively communicate with 
their patients. 

Uvod

pričakovati je, da se bo v obdobju od 2002 do 2020 
pričakovana življenjska doba podaljšala za približno 
pet let, število starejših pa se bo povečalo za 35,4 %. 
vzporedno z navedenim se bo povečevala tudi potreba 
po hospitalizacijah zaradi delirijev in demenc, ki sta 
pogostejši v visoki starosti (Kogoj, 2008). 

demenca slabi posameznikovo sposobnost razumeti 
in izraziti informacijo, načrtovati in rešiti problem. 
druge okvare, povezane z demenco, kot so na primer 
izguba spomina, bolnišnična obravnava in akutna 
bolezen, poslabšajo težave v komunikaciji in vodijo 
v moteče vedenje, ki je pri komunikaciji z osebo z 
demenco pogosto (moyle, et al., 2008). Komuniciranje 
je proces socialne interakcije s pomočjo simbolov 
in sporočilnih sistemov (ule, 2005). danes imamo 
komunikacijo za bistveni del nudenja zdravstvene 
oskrbe. v zahodnem svetu je na področju zdravstva 
komunikacija oziroma pridobivanje medosebnih 
spretnosti postalo del izobraževalnega procesa. tudi 
druge sorodne zdravstvene discipline, kot so radiologija, 
radioterapija, zobozdravstvo idr., so komunikacijske 
spretnosti prav tako že vključile v svoje izobraževanje 
(rungapadiachy, 2003). 

raziskave (langen, et al., 2006; rungapadiachy, 
2003; skeet, 1970; raphael, 1969) so pokazale večjo 
kritičnost bolnikov na področju komunikacije med 
osebjem in bolniki kot na kateremkoli drugem področju 
njihove bolnišnične izkušnje. navedeni avtorji 
povzemajo, da je komunikacija osnova za nudenje 
zdravstvene oskrbe, ne glede na mesto posameznika 
v zdravstveni ureditvi in ne glede na zdravstveno 
disciplino, kar pomeni, da uspešna komunikacija vodi 
do boljših in višje postavljenih standardov nudenja 
zdravstvene oskrbe. 

Kot pomoč pri komuniciranju starejših bolnikov 
z demenco je pogosta uporaba validacijske terapije, 
razvite po naomi feil (moyle, et al., 2008). terapija 
temelji na sprejemanju izkušenj drugih in vključuje 

vedenje in psihoterapevtsko metodo za zadovoljitev 
potreb bolnikov z demenco. Omogočanje bolnikom z 
demenco, da lahko izražajo svoje poglede, potrebe in 
preference, tudi ko se njihovo stanje slabša, je pomemben 
vidik razvoja negovalnih storitev (moyle, et al., 2008). 
v petnajstmesečni raziskavi, s katero so preučevali 
učinkovitost preprostega sporazumevalnega orodja 
»talking mats« (pogovorne podlage) za izražanje 
mnenj bolnikov z demenco v primerjavi z običajnimi 
komunikacijskimi metodami, so rezultati pokazali, 
da lahko orodje »talking mats« posameznikom v 
vseh fazah demence pomaga pri izražanju lastnega 
mnenja o osebnem počutju. Orodje spodbuja uporabo 
izbranih podob, verbalne in neverbalne komunikacije, 
posrednega govora, zadostnega časa za izražanje in 
dobre komunikacije med samim zdravstvenim osebjem. 
toda takšni načini dela z dementnimi bolniki pogosto 
naletijo na težave zaradi pomanjkanja časa in omejene 
podpore osebja ter na težave pri ugotavljanju potreb 
dementnih bolnikov. veliko bolnikov z demenco 
se namreč ne more odzvati na običajne metode 
poizvedovanja, kot sta na primer intervju in vprašalnik. 
vrzel v razumevanju njihovih potreb in izkušenj je 
velika, zato je iskanje drugih načinov komuniciranja 
nujno (murphy, gray, Cox, 2007). 

Zdravstveno osebje pri delu z bolniki z demenco naleti 
na veliko problemov. razpeto je med željo, da bi delo 
na oddelku teklo čim bolj gladko, in med posameznimi 
potrebami bolnikov. raziskave so pokazale, da le malo 
osebja razume demenco, poleg tega pa tudi ne vedo, 
kako se odzvati na oblike vedenja, ki ga sproža. tako 
mora osebje spoznati nevrološke ovire, ki jih sproža 
demenca, in načine dela, ki lahko izboljšajo posledice 
simptomov (mcgowan, 2008). 

na znanje medicinske sestre o demenci kot tudi na 
osebni odnos do staranja lahko vplivajo delovne in 
osebne izkušnje medicinske sestre, ki lahko pripeljejo 
do boljših rezultatov bolnikove oskrbe (mcgowan, 
2008). v skladu z literaturo bi bilo mogoče znanje 
medicinskih sester izboljšati na številnih področjih 
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oskrbe bolnika z demenco, predvsem na področju 
komunikacije, in sicer z vidika prepoznavanja in 
interpretacije bolnikove obrazne mimike in verbalnega 
izražanja (rundqvist, severinsson, 1999). raziskava 
»listen and learn« (mcgowan, 2008) je potrdila, 
da nižja izobrazba (v tem primeru bolničarska) 
negativno vpliva na oskrbo bolnikov z demenco. 
Študija je pokazala, da imajo zaradi nizke izobrazbe 
bolničarji drugačno filozofijo dela z dementnimi 
bolniki. bolničarji v tej raziskavi so se tudi sami v 
85 % opredelili, da se čutijo le delno usposobljene za 
učinkovito delo z bolniki z demenco.

moyle in sodelavci (2008) v raziskavi opisujejo in 
analizirjo delo šestih izvajalcev zdravstvene nege pri 
bolnikih, ki so zboleli za demenco. podatki so bili 
zbrani na podlagi razgovorov. ugotovitve raziskave so 
pokazale, da izvajalci zdravstvene nege komunicirajo 
z bolniki zelo občutljivo, predvsem pa si prizadevajo 
zadovoljiti njihove želje in potrebe. pripovedi izvajalcev 
so razkrile, da imajo običajno, a ne vedno, njihova 
dejanja namen in cilj, ki temelji bodisi na teoretičnem 
in empiričnem zavestnem znanju bodisi na nezavednem 
osebnem mišljenju in vplivu socialno-kulturnega okolja, 
v katerem živijo. ugotovili so, da so komunikacijske 
spretnosti zelo pomembne zlasti na oddelkih, kjer 
bivajo bolniki z demenco, in kjer se izraža potreba po 
temeljnih vrednotah. teoretično izobraževanje osebja 
in klinični nadzor sta se pokazala kot ustrezna načina 
za izboljšanje strokovne usposobljenosti zdravstvenega 
osebja pri komunikaciji z bolniki z demenco. 

Za sodobne družbe je značilna potreba po podpornem 
in empatičnem komuniciranju, po razkrivanju težav in 
čustvenih stanj (ule, 2005). Že freud je poudarjal moč 
medosebnega pogovora med terapevtom in bolnikom: 
»ne gre za nič drugega med vami, kot da govorite 
drug z drugim. besede lahko neizmerno dobro denejo 
ali pa prispevajo k strašnim poškodbam.« (freud, 
1940). dobra komunikacijska spretnost ni samo 
dodatek k medicinskemu znanju, ki naredi zdravnika 
bolj razumevajočega, ampak je spretnost, ki naredi 
zdravnika tudi bolj učinkovitega (ule, 2005). enako bi 
lahko dejali tudi za vsakega delujočega v zdravstveni 
negi. 

Namen raziskave in raziskovalne hipoteze 

Zanimalo nas je, kako srednje in diplomirane 
medicinske sestre samoocenjujejo učinkovitost svojega 
komuniciranja z dementnimi bolniki. prav tako nas 
je zanimalo, kakšen vpliv imajo starost, izobrazba in 
zdravstvena institucija na znanje medicinskih sester 
o učinkovitosti komuniciranja z dementnimi bolniki.

Z izvedeno raziskavo smo želeli preveriti naslednje 
hipoteze: 

 - h1: diplomirane medicinske sestre učinkoviteje 
komunicirajo z dementnimi bolniki kot srednje 
medicinske sestre.

 - h2: starejše diplomirane/srednje medicinske sestre 
učinkoviteje komunicirajo z dementnimi bolniki 
kot mlajše. 

 - h3: med analiziranima bolnišnicama ni razlik v 
učinkovitosti komuniciranja z dementnimi bolniki.

metode

uporabili smo empirično kvantitativno metodo 
raziskovanja – anketno raziskovanje. pregled literature 
na preučevanem področju učinkovitosti komunikacije z 
dementnimi bolniki je potekal v vzajemni bibliografsko-
kataložni bazi podatkov CObIb.sI in v mednarodni 
bazi podatkov Cumulative Index to nursing and allied 
health literature (CInahl).

Opis instrumenta

Za izvedbo raziskave smo uporabili anketiranje 
s pomočjo strukturiranega vprašalnika. v literaturi 
obstajajo določena navodila o ustrezni izvedbi 
komunikacije z dementnimi bolniki (murphy, gray, 
Cox, 2007; rungapadiachy, 2003). v naši raziskavi 
smo ta navodila pretvorili v kratek preizkus znanja, 
ki je vključeval 19 vprašanj preverjanja znanja o 
učinkovitosti komunikacije z dementnimi bolniki. 
vsebina vprašanj je razvidna v razpredelnici 2. 
Izpolnjen test preverjanja znanja o učinkovitosti 
komunikacije negovalnega osebja z dementnimi bolniki 
je bil ocenjevan tako, da so se pravilno odgovorjena 
vprašanja točkovala. pri posameznem vprašanju je bil 
možen en ali več pravilnih odgovorov; vprašanje se je 
točkovalo z eno točko, in sicer le v primeru, če so bili 
navedeni vsi pravilni odgovori. največ možnih točk je 
bilo 19. večje število zbranih točk je pomenilo večje 
znanje medicinske sestre o učinkoviti komunikaciji 
z dementnimi bolniki. vprašalnik je vključeval tudi 
socialno-demografska vprašanja o spolu, starosti in 
izobrazbi anketirancev, ki niso bila točkovana. test 
znanja o učinkovitosti komunikacije z dementnimi 
bolniki je bil testiran z vidika zanesljivosti merjenja. 
Izračun Cronbachovega koeficienta alfa je znašal 0,72 
in s tem dosegel zadovoljivo mero zanesljivosti zbranih 
podatkov (nunnally, bernstein, 1994). 

Opis vzorca

preučevano populacijo predstavljajo srednje in 
diplomirane medicinske sestre v dveh slovenskih 
psihiatričnih bolnišnicah, in sicer v psihiatrični 
bolnišnici begunje in v psihiatrični kliniki ljubljana. 
način vzorčenja je bil neslučajnostni namenski vzorec, 
in sicer je bila raziskava v obeh bolnišnicah namensko 
izvedena samo na oddelkih z bolniki z demenco. v 
raziskavo je bilo vključenih osem oddelkov v psihiatrični 
bolnišnici begunje in pet oddelkov v psihiatrični kliniki 
ljubljana. K sodelovanju v raziskavi so bili povabljeni 
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razpredelnica 1: Prikaz osnovnih značilnosti vzorca v raziskavi
table 1: Basic sample characteristics 

osnovne značilnosti sms dms skupaj χ2 (p)
n = 53 % n = 19 % n = 72 %

bolnišnica 0,25 (0,619)

ljubljana 23 43,4 7 36,8 30 41,7

begunje 30 56,6 12 63,2 42 58,3

spol 0,02 (0,890)

Ženski 48 90,6 17 89,5 65 90,3

moški 5 9,4 2 10,5 7 9,7

starost 0,25 (0,882)

20–30 let 27 50,9 9 47,4 36 50,0

31–40 let 11 20,8 5 26,3 16 22,2

41 let ali več 15 28,3 5 26,3 20 27,8
Legenda: SMS – srednja medicinska sestra/tehnik zdravstvene nege; DMS – diplomirana medicinska sestra/diplomirani 
zdravstvenik; n – število odgovorov; χ2 – test hi-kvadrat; p – statistična pomembnost
Legend: SMS – nursing assistant; DMS – registered nurse; n – frequency; χ2 – chi-square test; p – statistical significance

vsi zaposleni v zdravstveni negi v vključenih oddelkih 
(n = 105). postopek zbiranja podatkov je potekal tako, 
da so bili zaposleni na navedenih oddelkih obveščeni, 
da lahko pri glavnih medicinskih sestrah oddelkov 
prevzamejo vprašalnik in s tem sodelujejo v raziskavi. 
Izpolnjene vprašalnike je bilo možno oddati pri vratarju 
v posebno skrinjico zaradi zagotavljanja anonimnosti. 

prejetih in ustrezno izpolnjenih vprašalnikov je 
bilo 72, kar pomeni, da je bila odzivnost 68,6 %. v 
psihiatrični bolnišnici begunje je anketo ustrezno 
izpolnilo 42 zaposlenih od skupaj 63 v raziskavo 
povabljenih zaposlenih (66,7 %) in v psihiatrični kliniki 
v ljubljani 30 zaposlenih od skupaj 42 v raziskavo 

povabljenih zaposlenih (71,4 %). vzorec zaposlenih 
v zdravstveni negi je po izobrazbi predstavljal 73,6 
% srednjih medicinskih sester oziroma tehnikov 
zdravstvene nege in 26,4 % diplomiranih medicinskih 
sester. starost anketirancev je bila preučevana s 
kategoriziranimi razredi. glede na starost so v raziskavi 
sodelovali pretežno mlajši zaposleni med 20. in 30. 
letom (50,0 %), 27,8 % jih je bilo starih 41 let ali več 
ter 22,2 % med 31. in 40. letom starosti. po spolu 
anketirancev so v raziskavi sodelovale pretežno ženske 
(90,3 %). rezultati nekaterih osnovnih značilnosti 
vzorca so prikazani v razpredelnici 1.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

na šestih hospitalnih gerontopsihiatričnih oddelkih 
psihiatrične klinike ljubljana smo podatke zbirali od 1. 
12. do 15. 12. 2009. v psihiatrični bolnišnici begunje 
smo na vseh osmih bolnišničnih oddelkih podatke 
zbirali od 1. 11. do 31. 11. 2010. v obeh psihiatričnih 
bolnišnicah je bilo soglasje za sodelovanje v raziskavi 
pridobljeno s pisno prošnjo. raziskava je bila izvedena 
skladno z načeli Kodeksa etike medicinskih sester 
in zdravstvenih tehnikov slovenije ter helsinško-
tokijske deklaracije. Osnovne značilnosti vzorca 
so bile prikazane s frekvenčno in odstotno opisno 
statistiko. učinkovitost komunikacije medicinskih 
sester z dementnimi bolniki je bila pri posameznih 
vprašanjih podana s frekvencami in odstotki, skupno 
pa še numerično na podlagi povprečne vrednosti                       
( ) in standardnega odklona (s). razlike v znanju o 
učinkovitosti komunikacije z dementnimi bolniki 

glede na starost medicinskih sester so bile preučevane 
z enofaktorsko analizo variance (anOva), razlika 
po izobrazbi in med preučevanima psihiatričnima 
bolnišnicama pa s t-testom za neodvisne vzorce. skupni 
vpliv starosti, izobrazbe in ustanove smo analizirali z 
linearno regresijo. statistična analiza je bila narejena 
s programom spss verzije 18.0. Kot statistično 
pomembna ugotovljena razlika med preučevanimi 
skupinami je bila upoštevana p ≤ 0,05.

na vprašanja številka 1, 4, 5, 7, 12, 14 in 16 je 
velika večina odgovorila pravilno. ta vprašanja so 
bila pretežno povezana s tematiko splošnih teoretičnih 
definicij o komunikaciji z dementnimi bolniki. posebej 
zahtevna so se izkazala vprašanja 2, 3, 6, 8, 10, 11, 13, 
17, 18 in 19, kjer število pravilnih odgovorov ni doseglo 
praga 50 %. ta vprašanja so pretežno vsebovala opis 
in izkušnje pri komunikaciji z dementnimi bolniki v 
klinični praksi ter upoštevanje strokovnih priporočil o 
komunikaciji z dementnimi bolniki. 
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rezultati

razpredelnica 2: Opisna statistika rezultatov znanja o učinkovitosti komunikacije medicinske sestre z dementnimi bolniki
table 2: Descriptive statistics of nurse's knowledge about communication effectiveness with patient with dementia

vprašanje
pravilni/

možni 
odgovori

skupaj
(n = 72)

f (%)

sms
(n = 53)

f (%)

dms
(n = 19)

f (%)
χ2(p)

1. ste pri delu s starostniki strpni in odprti 
za drugačnost?

1/3 69 (95,8) 52 (98,1) 17 (89,5) 2,61 (0,106)

2. Kaj sporočate prek komunikacije v 
zdravstveni negi?

      3/5 ** 23 (31,9) 16 (30,2) 7 (36,8) 0,29 (0,594)

3. Kaj je terapevtski pogovor?       2/4 ** 2 (2,8) 1 (1,9) 1 (5,3) 0,59 (0,442)

4. Oblike komuniciranja, ki jih uporabljate? 1/3 67 (93,1) 48 (90,6) 19 (100,0) 1,93 (0,165)

5. ali govorico obraza in telesa 
usklajujete?

1/2 70 (97,2) 51 (96,2) 19 (100,0) 0,74 (0,390)

6. Kdaj je lahko sporočilo narobe 
razumljeno? 

      4/4 ** 15 (20,8) 7 (13,2) 8 (42,1) 7,08 (0,008)

7. Kakšna sporočila uporabljate pri 
bolnikih z demenco?

1/2 70 (97,2) 51 (96,2) 19 (100,0) 0,74 (0,390)

8. Kakšna so vaša sporočila bolniku z 
demenco?

      3/5 ** 23 (31,9) 13 (24,5) 10 (52,6) 5,08 (0,024)

9. postavljate bolniku v pogovoru 
vprašanje: Zakaj …?

1/2 53 (73,6) 37 (69,8) 16 (84,2) 1,49 (0,222)

10. ali pri komuniciranju z dementnimi 
bolniki uporabljate različne pristope?

      2/7 ** 30 (41,7) 19 (35,8) 11 (57,9) 2,80 (0,094)

11. ali bolniku, ki ne najde pravilne 
besede, posežete v besedo?

1/2 32 (44,4) 21 (39,6) 11 (57,9) 1,89 (0,169)

12. ali bolniku z demenco informacije 
ponavljate?

1/2 70 (97,2) 51 (96,2) 19 (100,0) 0,74 (0,390)

13. Kako podajate informacije bolniku z 
demenco?

      3/3 ** 10 (13,9) 5 (9,4) 5 (26,3) 3,33 (0,068)

14. se z osebo obolelo za demenco 
prepirate?

1/2 63 (87,5) 45 (84,9) 18 (94,7) 1,24 (0,266)

15. ali sumničavega bolnika prepričujete? 1/2 51 (70,8) 32 (60,4) 19 (100,0) 10,63 (0,001)

16. Zakaj se bolniki z demenco pogosto 
slačijo?

1/3 63 (87,5) 47 (88,7) 16 (84,2) 0,26 (0,613)

17. Ko se pogovarjate z bolnikom, 
poskrbite za zasebnost?

      3/5 ** 15 (20,8) 8 (15,1) 7 (36,8) 4,01 (0,045)

18. Kateri so po vašem mnenju vzroki, 
ki pogojujejo motnje v medsebojni 

komunikaciji med vami in bolnikom z 
demenco?

      4/4 ** 13 (18,1) 3 (5,7) 10 (52,6) 20,86 
(< 0,001)

19. pogosto pristopite k bolniku 
z namenom, da bi se z njim samo 

pogovarjali?

1/2 30 (41,7) 23 (43,4) 7 (36,8) 0,25 (0,619)

skupno število pravilnih odgovorov možno število 
točk

 (s)  (s)  (s) t (p)

19 10,7 (2,6) 10,0 (2,2) 12,6 (2,8) –4,15 
(< 0,001)

Legenda: SMS – srednja medicinska sestra/tehnik zdravstvene nege; DMS – diplomirana medicinska sestra/
diplomirani zdravstvenik; ** – vprašanja z več pravilnimi odgovori; f – število anketirancev s pravilnimi odgovori; 
% – odstotek anketirancev s pravilnimi odgovori;  – povprečna vrednost; (s) – standardni odklon; t – koeficient 
t-testa za neodvisne vzorce; χ2 – test hi-kvadrat; p – statistična pomembnost
Legend: SMS – nursing assistant; DMS – registered nurse; ** – questions with multiple correct answers; f – 
frequency of respondents with correct answers; % – percentage of respondents with correct answers;  – mean; (s) 
standard deviation; t – independent-samples t test coefficient; χ2 – chi-square test; p – statistical significance 
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rezultati v razpredelnici 2 so pokazali, da z 
dementnimi bolniki učinkoviteje komunicirajo 
diplomirane medicinske sestre, ki so v povprečju 
odgovorile pravilno na 12,6 (s = 2,8) vprašanj. srednje 
medicinske sestre so v povprečju pravilno odgovorile 
na 10,0 (s = 2,2) vprašanj. t-test za neodvisne vzorce 
je pri izobrazbi anketiranih pokazal statistično 
pomembno razliko glede učinkovitosti komunikacije z 
dementnimi bolniki (t = –4,15, p < 0,001). razlika med 
izobrazbenima skupinama je bila statistično pomembna 
na ravni manj kot 1 % tveganja.

pri petih posameznih vprašanjih, ki govorijo o 
učinkovitosti komunikacije z dementnimi bolniki, je 
bila razlika statistično pomembna. test χ2 je pokazal, 
da so pri posameznih vprašanjih (št. 6, 8, 15, 17 in 
18) diplomirane medicinske sestre v primerjavi s 
srednjimi medicinskimi sestrami v večji meri navedle 
pravilne odgovore (razpredelnica 2). teh pet vprašanj 
je vključevalo obliko sporočil, postopke v primeru 
sumničavega bolnika, zagotavljanje zasebnosti in 
opredelitev motenj pri komunikaciji. diplomirane 
medicinske sestre so bile tudi sicer pri večini vprašanj 
uspešnejše od srednjih medicinskih sester, saj so v 
večjem odstotku odgovorile pravilno. 

razpredelnica 3: Rezultati znanja o učinkovitosti 
komunikacije medicinske sestre z dementnimi bolniki 
po starostnih skupinah
table 3: Differences in nurse's knowledge about 
communication effectiveness with patient with dementia 
by age groups

starostna 
skupina

n s F(p)

20–30 let 36 10,4 2,5

1,28 (0,286)
31–40 let 16 10,3 2,6

41 let ali več 20 11,5 2,7

skupaj cel vzorec 72 10,7 2,6
Legenda: n – število odgovorov;  – povprečna vrednost; 
s – standardni odklon; F – koeficient enofaktorske analize 
variance; p – statistična pomembnost
Legend: n – frequency;  – mean; s – standard deviation; F – 
one-way ANOVA coefficient; p – statistical significance

na preizkusu znanja je bilo možno zbrati največ 
19 točk, zaposleni v zdravstveni negi so v povprečju 
zbrali 10,7 (s = 2,6) točk (razpredelnica 3). rezultati 
povprečnih vrednosti zbranih točk oziroma pravilno 
odgovorjenih vprašanj so pokazali, da je starostna 
skupina 41 let ali več pokazala več znanja o učinkoviti 
komunikaciji z dementnimi bolniki od preostalih dveh 
starostnih skupin. toda razlika v doseženih povprečnih 

rezultatih s preostalima dvema starostnima skupinama 
je znašala le eno točko, standardni odklon pa je bil v 
vseh treh primerih zelo podoben. posledično rezultat 
enofaktorske analize variance med starostnimi 
skupinami glede učinkovitosti komunikacije z 
dementnimi bolniki ni pokazal statistično pomembnih 
razlik (F = 1,28, p = 0,286). 

razpredelnica 4: Razlike med medicinskimi sestrami v 
znanju o učinkoviti komunikaciji z bolnikom z demenco 
glede na bolnišnico
table 4: Differences in nurse's knowledge about 
communication effectiveness with patient with dementia 
by hospitals

bolnišnica  n   s t(p)

psihiatrična 
klinika ljubljana

30 10,6 2,5

–0,32 (0,754)psihiatrična 
bolnišnica 
begunje

42 10,8 2,7

skupaj cel vzorec 72 10,7 2,6
Legenda: n – število odgovorov; – povprečna vrednost; s – 
standardni odklon; t – koeficient t-testa za neodvisne vzorce; 
p – statistična pomembnost
Legend: n – frequency;  – mean; s – standard deviation; 
t – independent-samples t test coefficient; p – statistical 
significance 

Zaposleni v zdravstveni negi so tako v psihiatrični 
kliniki ljubljana kot v psihiatrični bolnišnici begunje 
na preizkusu znanja o učinkoviti komunikaciji z 
dementnimi bolniki zbrali v povprečju približno enako 
število točk, 10,6 in 10,8 (razpredelnica 4). pri obeh 
preučevanih skupinah je bil tudi standardni odklon 
podoben, 2,5 in 2,7. t-test za neodvisne vzorce v številu 
zbranih točk za znanje o učinkoviti komunikaciji z 
dementnimi bolniki med zaposlenimi v bolnišnicah 
ni pokazal statistično pomembne razlike (t = –0,32,              
p = 0,754). 

regresijski model izbranih dejavnikov znanja o 
učinkoviti komunikaciji medicinskih sester z dementnimi 
bolniki v razpredelnici 5 pojasnjuje 18,8 % variance 
skupnega prostora in je statistično pomemben (p = 0,001). 
rezultati parcialnih povezav so pokazali eno statistično 
pomembno povezavo, in sicer z izobrazbo (beta = 0,45, p 
< 0,001). Število zbranih točk na testu znanja oz. znanje 
o učinkoviti komunikaciji z dementnimi bolniki narašča 
s stopnjo izobrazbe medicinske sestre, v našem primeru 
izobrazba diplomirane medicinske sestra/diplomiranega 
zdravstvenika.
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razpredelnica 5: Povezave med izbranimi dejavniki, kot so spol, izobrazba, starost in zdravstvena institucija z 
znanjem medicinskih sester o učinkoviti komunikaciji z bolnikom z demenco z uporabo multiple regresijske analize
table 5: Relation of selected factors such as gender, level of education, age group and hospitals with nurse's 
knowledge about communication effectiveness with patient with dementia analysed by multiple regression analysis

znanje medicinskih sester o učinkoviti komunikaciji z 
bolnikom z demenco Beta t p R2 F(p)

spol 0,03 0,21 0,783

0,188 6,470 
(0,001)

starost 0,17 1,47 0,146

Izobrazba 0,45 4,16 < 0,001

Zdravstvena inštitucija –0,06 –0,50 0,619
Legenda: beta – standardizirani parcialni koeficienti povezanosti; t – parcialni koeficienti linearne regre-
sije; p – statistična pomembnost parcialnih koeficientov linearne regresije; R2 – delež pojasnjene varian-
ce regresijskega modela; F – koeficient regresijskega modela; p – statistična pomembnost regresijskega modela 
Legend: beta – standardized partial correlation coefficients; t – linear regression partial coefficients; p – statistical significance 
of linear regression partial coefficients; R2 – regression model explained of variance; F – regression model coefficient; p – sta-
tistical significance of regression model

diskusija

rezultati so pokazali, da je izobrazba negovalnega 
osebja pomembno povezana z znanjem o učinkovitejši 
komunikaciji. diplomirane medicinske sestre so 
v povprečju dosegle statistično pomembno boljše 
rezultate. tudi pri posameznih vprašanjih so 
diplomirane medicinske sestre pokazale več znanja; 
na primer, pri vprašanju, kako zagotovimo zasebnost 
pri komuniciranju z dementnimi bolniki, in pri navedbi 
vzrokov za motnje v komunikaciji z dementnimi 
bolniki. pri vseh teh vprašanjih so diplomirane 
medicinske sestre navedle statistično pomemben večji 
delež pravilnih odgovorov. prva hipoteza, v kateri 
smo predpostavljali, da diplomirane medicinske sestre 
učinkoviteje komunicirajo z dementnimi bolniki kot 
srednje medicinske sestre, je bila potrjena. 

Izobraževanju o demenci je v dodiplomskem 
študijskem programu zdravstvene nege podan večji 
poudarek kot pri srednješolskem izobraževanju na 
področju zdravstvene nege v sloveniji (skela savič, 
Zurc, hvalič touzery, 2010). Študenti se z demenco 
podrobneje seznanijo pri predmetih, kot so zdravstvena 
nega gerontološkega bolnika, mentalno zdravje in tudi 
nevrologija. tudi mednarodna literatura ugotavlja, da je 
demenca zelo kompleksna bolezen, ki zahteva dodatna 
podiplomska ali specialistična izobraževanja (pulsford, 
hope, thomson, 2006). v veliki britaniji na primer 
že imajo specializirane domove za starejše, kamor 
sprejemajo samo bolnike z demenco (national, 2007). 

starost negovalnega osebja oziroma s tem posredno 
povezane delovne izkušnje v naši raziskavi niso bile 
povezane z učinkovitejšo komunikacijo z dementnimi 
bolniki (hipotezo h2 smo ovrgli). v raziskavi smo 
ločeno analizirali tri starostne skupine in povprečen 
rezultat pravilno odgovorjenih vprašanj po starostnih 

skupinah ni statistično pomembno odstopal. razlago za 
takšen rezultat vidimo v specifičnem problemu bolezni 
demence, kjer se metode in tehnike obravnave vseskozi 
razvijajo, spreminjajo in dopolnjujejo. Izkušnje 
negovalnega osebja so morda bolj pomembne pri sami 
preventivi, na primer kako bolnike z demenco zavarovati 
pred seboj in drugimi. Za kakovostno obravnavno je 
potrebno nenehno spoznavanje bolezni, njenega poteka 
in sledenje znanstvenim izsledkom. v tem smislu je 
izobraževanje veliko bolj pomembno v primerjavi 
s starostjo zdravstvenega osebja, saj so nevrološke 
bolezni, kamor spada tudi demenca, povezane z 
negotovo komunikacijo ter znaki drugih bolezni, ki 
so ravno tako težko razpoznavni (yuan, Kelly, 2006). 
tudi slovenski strokovnjaki (Železnik, Ivanuša, 
2002) so mnenja, da si z dodatnim izpopolnjevanjem 
pridobivamo znanje za boljšo komunikacijo z bolniki 
z demenco. 

glede na skoraj enakovredno povprečno število 
pravilno odgovorjenih vprašanj se med analiziranima 
bolnišnicama ni pokazala statistično pomembna razlika 
v učinkovitosti komuniciranja z dementnimi bolniki, 
torej se je tretja hipoteza potrdila. posledico rezultata 
je verjetno iskati v sorazmerno poenotenem študijskem 
programu v slovenskem prostoru (skela savič, Zurc, 
hvalič touzery, 2010). dodatna izobraževanja pogosto 
organizirajo regionalna društva medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov ter Zbornica – Zveza, tako da 
imajo vsi zaposleni v zdravstveni negi sorazmerno 
enake možnosti usposabljanja. v naši zadnji analizi so 
rezultati multiple linearne regresije potrdili rezultate 
analiz v posameznih hipotezah.

v literaturi nismo našli povsem primerljive raziskave 
o ugotavljanju znanja negovalnega osebja o učinkoviti 
komunikaciji z dementnimi bolniki, vendar se stroka 
problematike zaveda in opozarja na zahteven pristop 
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in komunikacijo z dementnim bolnikom. v eni 
izmed raziskav v veliki britaniji je bil uporabljen 
vprašalnik glede zavedanja zdravstvenega osebja o 
demenci (angl. staff questionnaire about awareness 
of dementia), kjer je le tretjina zaposlenih ocenila, 
da so dovolj usposobljeni za interakcijo z bolniki 
z demenco (young, et al., 2011). tudi v raziskavi 
mcgowana (2008) je negovalno osebje navedlo nizko 
stopnjo usposobljenosti za učinkovito komunikacijo z 
dementnim bolnikom, višja izobrazba je doprinesla k 
boljši oceni usposobljenosti. glede izvajanja učinkovite 
komunikacije z dementnimi bolniki obstaja veliko 
priporočil in navodil, v praksi pa je zaradi narave te 
bolezni težje preveriti, ali je želen učinek dosežen 
(moyle, et al., 2008; rundqvist, severinsson, 1999). 
williams in herman (2011) ocenjujeta, da je potrebno 
paziti na lastno nevsiljivo obnašanje in hkrati opazovati 
bolnika, njegovo obrazno mimiko, osredotočenost in 
sproščenost pri komunikaciji. 

raziskava ima določene omejitve. rezultate lahko 
apliciramo na dve zdravstveni ustanovi, ki sta bili 
vključeni v raziskavo, širšega posploševanja raziskava 
ne omogoča zaradi omejene velikosti vzorca in načina 
vzorčenja. samo izpolnjevanje vprašalnika – testa 
znanja, s strani raziskovalcev ni bilo nadzorovano 
zaradi zagotavljanja anonimnosti. Obstaja možnost, da 
so si preiskovanci v času izpolnjevanja poiskali pomoč 
in s tem pridobili rezultat, ki presega njihovo dejansko 
znanje. Zaradi tega so bili preiskovanci s strani glavnih 
medicinskih sester oddelka neformalno pozvani, da naj 
vprašalnik rešijo samostojno, tako da bodo rezultati 
odražali dejanske razmere v bolnišničnem okolju. 
Omejitev predstavlja tudi spremenljivka starost, ki 
je bila merjena samo kot kategorična spremenljivka. 
vključitev starosti kot numerične spremenljivke bi 
omogočila z analizo korelacij večji vpogled v značilnosti 
povezave med starostjo in znanjem o učinkovitosti 
komuniciranja z dementnimi bolniki, še posebej z 
vidika jakosti in smeri povezave med pojavoma.

zaključek 

demenca je postala pereč družbeni problem, ki 
zahteva sodelovanje vseh družbenih struktur in nova 
znanja medicinskih sester o komunikaciji z dementnimi 
bolniki. Zato vedenje in znanje, kaj lahko bolezen 
prinese, kako se le-ta odraža v vsakodnevnem življenju, 
kako lahko omilimo njene posledice in kako podpremo 
bolnika in svojce, medicinskim sestram omogoča, 
da s primernim odnosom in ustrezno mero pomoči 
omilijo in zmanjšajo breme te bolezni v tretjem 
življenjskem obdobju. negovalno osebje v raziskavah 
pretežno navaja, da se čutijo le delno usposobljeni za 
komunikacijo z dementnimi bolniki in izpostavljajo, 
da so dodatna izobraževanja zelo zaželena. v klinični 
praksi je učinkovita komunikacija lahko povezana tudi 
s časom, ki ga ima negovalno osebje na razpolago, in 

z drugimi okoljskimi dejavniki. Izziv za prihodnja 
raziskovanja ostaja ugotoviti, v kolikšni meri negovalno 
osebje dejansko udejanja smernice učinkovite 
komunikacije pri svojem delu z dementnimi bolniki. 
neposredno opazovanje negovalnega osebja pri delu 
lahko ponudi več ugotovitev o znanju o učinkovitem 
komuniciranju z dementnimi bolniki in predvsem o 
uporabi tega znanja v klinični praksi.
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