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POVZETEK

LekarniSka praksa vkljuCuje tudi krizne ali napete
komunikacijske situacije, ki se pogosto odvijajo v
javnem prostoru, pod ¢asovnim pritiskom in ob
omejeni zasebnosti. Namen prispevka je s pregle-
dom literature proucditi psiholoske procese, ki vplivajo
na potek kriznih pogovorov v zdravstvenih okoljin,
ter opredeliti komunikacijske pristope, uporabne v
lekarniski praksi. Izvedli smo pregled literature po
metodoloskih izhodis¢ih scoping review in smerni-
cah PRISMA-ScR v podatkovnih zbirkah
PubMed/MEDLINE, Scopus in APA Psyclnfo, do-
polnilno pa 8e v Google Scholar. Skupno smo iden-
tificirali 2.225 zadetkov in v kon¢no sintezo vkljucili
19 virov. Ugotovitve se zdruzujejo v tri vsebinske
sklope: psiholoski mehanizmi kriznega stika, stra-
tegije umirjanja napetosti ter postavljanje meja ob
upostevanju varnosti. Med najuporabnejSimi pristopi
za lekarnisko prakso se kazejo umirjen tempo po-
govora, kratke in jasne povedi, priznanje sogovor-
nikovega dozivljanja brez potrjevanja neprimernega
vedenja ter usmeritev k izvedljivemu naslednjemu
koraku. Sklepno ugotavljamo, da krizna komunika-
cija v lekarni ni le individualna vescina, temvec po-
memben del kakovosti in varnosti lekarniske obrav-
nave, zato zahteva tudi jasne organizacijske
postopke, timsko usklajene odzive in podporo za-
poslenim po incidentih.

KLJUCNE BESEDE:
krizna komunikacija, lekarniSka praksa, postavljanje
meja, psiholoski modeli, umirjanje napetosti

ABSTRACT

Pharmacy practice includes tense or crisis-related
communication situations that often occur in public
settings, under time pressure, and with limited pri-
vacy. This article examines the psychological pro-
cesses that shape crisis conversations in healthcare
settings and identifies communication approaches
relevant to pharmacy practice. We conducted a li-
terature review following the methodological princi-
ples of a scoping review and the PRISMA-ScR gui-
delines in PubMed/MEDLINE, Scopus, and APA
Psyclnfo, with an additional search in Google Scho-
lar. A total of 2.225 records were identified, and 19
sources were included in the final synthesis. Fin-
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dings clustered into three thematic areas: psycho-
logical mechanisms of crisis interaction, de-escala-
tion strategies, and boundary-setting with attention
to safety. The most useful approaches for pharmacy
practice include a calm pace of conversation, short
and clear sentences, acknowledging the other per-
son’s experience without validating inappropriate
behaviour, and directing the interaction toward a
feasible next step. Crisis communication in phar-
macies is therefore not only an individual skill but
also an important component of the quality and sa-
fety of pharmacy care.

KEY WORDS:
boundary setting, crisis communication, de-esca-
lation, pharmacy practice, psychological models

uvoD

Komunikacija v zdravstvu ni zgolj “mehka vescina”, temved
temeljna strokovna kompetenca, ki soustvarja kakovost
oskrbe: vpliva ha razumevanje informacij, zaupanje, sode-
lovanje pri odlo¢anju in varnost zdravljenja (npr. pravilno
jemanje zdravil). Pregledne Studije kazejo, da kakovostna
komunikacija med zdravstvenim osebjem in pacienti pod-
pira pacientu usmerjene izide zdravljenja, vklju¢no z zado-
volistvom, doZivljanjem obravnave ter psiholoSkimi in funk-
cionalnimi vidiki zdravja (1). V tem smislu je komunikacija
del profesionalne odgovornosti: prenos informacij in nacin,
kako se v klinicnem stiku vzpostavljata razumevanije in so-
delovanje v okolis¢inah negotovosti, skrbi in omejenega
Gasa.

V lekarniskem okolju je komunikacija posebej pomembna,
ker je lekarna pogosto najdostopnejsa tocka zdravstvenega
sistema in zato tudi prostor Stevilnih kratkih, a odlocilnih
interakcij (svetovanje, preverjanje razumevanja, usmerjanje,
pojasnjevanije tveganj). Empiri¢ni podatki o dostopnosti to
podprejo: pacienti v povprecju obis¢ejo lekarno priblizno
1,5- do 2-krat pogosteje kot zdravnika ali druge kvalificirane
zdravstvene strokovnjake, kar povecuije priloznosti (in od-
govornost) za u€inkovito komunikacijo ter zgodnje prepre-
Cevanje tezav, povezanih z zdravili (2). Zato mednarodni
kompetencni okviri farmacevtske stroke komunikacijo
umescajo med kljucne poklicne kompetence zgodnjega in
nadaljnjega profesionalnega razvoja (3).

Pomembno je tudi, da je komunikacijo mogoce sistemati-
¢no razvijati. Aktualni pregled o simulacijskem ucenju pri
Studentih farmacije in farmacevtih kaze, da simulacije pra-
viloma izboljSujejo zaznano pomembnost komunikacije,
samozavest v komunikacijskih ves¢inah in, v delu raziskav,
tudi dejansko komunikacijsko uspeSnost, Ceprav avtorji
opozarjajo na heterogenost Studij in potrebo po bolj stan-
dardiziranih merilih ocenjevanja (4). To je relevantno izho-
disCe za Clanek: komunikacija je merljiva, ucliiva in klju¢na
za kakovost lekarniske prakse, Se posebej, ko se interakcije
odvijajo pod pritiskom ali v situacijah stopnjevanja napeto-
sti.

V tem Clanku kot krizne komunikacijske situacije razumemo
stike, v katerih zaradi poviSane Custvene aktivacije, obcutka
ogrozenosti ali dozivete krivice pride do otezenega sode-
lovanja, slabSega razumevanja sporocil in vecje verjetnosti
stopnjevanja napetosti. Med take situacije sodijo na primer
pogovori z uporabniki, ki so izrazito jezni, prestraSeni, pa-
ni¢ni ali moc¢no frustrirani, zlasti kadar potekajo pod &a-
sovnim pritiskom in v okolis¢inah omejene zasebnosti. V
takih stikin se pogovor pogosto premakne od vsebine k
odnosu, pozornost se zozi na doZiveto groznjo, zmanjsa
se sposobnost upostevanja SirSega konteksta in poveca
tveganije za nesporazume ter zaostrovanje odzivov na obeh
straneh (5-8). Za lekarniSko okolje je ta tema Se posebej
pomembna, ker se krizni pogovori obi¢ajno odvijajo ob le-
karniSkem pultu v javnem prostoru in pod ¢asovnim priti-
skom. Poleg komunikacijske zahtevnosti je treba upostevati
tudi dejstvo, da je neprimerno vedenje uporabnikov, kot
SO npr. groznje, zalienje ali fizicno nasilje, v lekarnah realno
tveganje. Sistematicni pregled in metaanaliza poroc¢ata, da
je nasilie na delovnem mestu v lekarni pogosto, pri cemer

KLJUCNA SPOROCILA

e Krizne komunikacijske situacije so v lekarni del vsak-
danje prakse in pomembno vplivajo na kakovost ter
varnost obravnave.

¢ \/ napetem pogovoru so posebej pomembni miren
pristop, kratke in jasne povedi ter usmerjanje k na-
slednjemu izvedljivemu koraku.

e Ob stiski, jezi ali nezadovoljstvu uporabnika je po-
membno pokazati razumevanije, hkrati pa ohraniti
jasne strokovne in varnostne meje.

e Ucinkovita krizna komunikacija ni le osebna vescina,
temvec tudi del organizacije dela, timskega usklaje-
vanja in podpore zaposlenim.
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izstopa predvsem verbalno nasiljie (10). Podobno kaze Stu-
dija iz lekarn v jugovzhodni Evropi, Kjer je ve¢ kot Stiri petine
zaposlenih porocCalo o izpostavljenosti verbalnemu nasilju
v zadnjih 12 mesecih, pri manjSem delu zaposlenih pa so
bile prisotne tudi tezje oblike verbalnega nasilja (11). Zato
krizna komunikacija v lekarni ni le vpraSanje “lepega po-
govora”, ampak del strokovne usposobljenosti, ki podpira
kakovost oskrbe, varnost in postavljanje jasnih meja.
Namen preglednega znanstvenega Clanka je predstaviti,
kako psiholoski procesi v kriznih pogovorih vplivajo na ra-
zumevanije sporocil in potek komunikacije, ter na tej osnovi
povzeti strategije, ki so uporabne v lekarnigki praksi. Clanek
ima tri cilje: (1) identificirati ustrezne psiholoske modele, ki
pojasnjujejo dinamiko krizne interakcije; (2) sintetizirati pre-
izkuSene pristope za umirjanje napetosti, jasno vodenje
pogovora in empati¢no postavljanje meja v lekarnah; ter
(3) izpeljati priporocila za uvajanje teh pristopov v vsakdanjo
lekarnisko prakso.

METODOLOGIJA

2.1 VRSTA PREGLEDA, VIRI PODATKOV
IN ISKALNA STRATEGIJA

V tem prispevku smo izvedli pregled literature po metodo-
loskih izhodis¢ih scoping review (12-13). MetodoloSko
smo sledili uveljavlienemu okviru za izvedbo takih pregledov
ter dodatnim priporocilom za vecjo analiticno jasnost in
uporabnost rezultatov (14). Poroganje o postopkih in re-
zultatih smo zasnovali v skladu s smernicami PRISMA-
ScR, ki omogocajo pregledno prikazovanije korakov iskanja,
izbora in vkljuditve virov (15).

Iskanje literature smo izvedli v podatkovnih zbirkah Pub-
Med/MEDLINE, Scopus in APA Psycinfo, dopolnilno pa
Se v Google Scholar ter z ro¢nim pregledom seznamov li-
terature v kljucnih preglednih ¢lankih. Iskanje je potekalo
od 5. 1. do 25. 1. 2026. Iskalno strategijo smo oblikovali
okoli treh vsebinskih sklopov: 1) krizne oziroma napete ko-
munikacijske situacije, 2) psiholoski procesi oziroma odzivi
ter 3) zdravstveni in lekarniski kontekst. Med uporabljienimi
iskalnimi izrazi so bili na primer crisis communication, diffi-
cult conversation, de-escalation, aggression, conflict, emo-
tion regulation, stress response, pharmacy, pharmacist in
healthcare communication. Posamezne izraze smo med
seboj povezovali z logi¢nimi operatorji AND in OR ter jih

prilagajali iskalnemu jeziku posamezne zbirke. Kjer je bilo
mogocCe, smo uporabili tudi nadzorovane predmetne
oznake in jih kombinirali s prostimi izrazi.

2.2 KRITERLIJI VKLJUCITVE IN
IZKLJUCITVE

V pregled smo vkljucili znanstvene vire, ki so obravnavali
komunikacijo v kriznih ali napetih situacijah v zdravstvenih
okoljih ter ponuijali razlage psiholoskih procesov, kot so
npr. poviSana custvena aktivacija, stresni odziv in stopnje-
vanje napetosti ali opisovali pristope, uporabne za umirjanje
napetosti in postavljanje meja v pogovoru. Ker je literatura,
ki neposredno obravnava krizno komunikacijo v lekarniski
praksi, razmeroma omejena, v pregled nismo vkljucili le vi-
rov, vezanih izklju¢no na lekarnisko okolje ali na komuni-
kacijo farmacevtov. Vkljudili smo tudi vire iz primerljivih
zdravstvenih okolij, kadar so obravnavali psiholoske pro-
cese in komunikacijske pristope, ki so po vsebini relevantni
za lekarnisko prakso. Tak pristop nam je omogodil SirSo in
metodolosko utemeljeno sintezo podrocja, hkrati pa smo
v razpravi jasno locili med ugotovitvami, ki neposredno iz-
hajajo iz lekarniSke prakse, in tistimi, ki temeljijo na prenosu
iz drugih zdravstvenih kontekstov.

Kriteriji vkljucitve so bili:

1. vsebina: krizne oziroma napete komunikacijske situacije
in/ali psiholoske dejavnike, ki vplivajo na potek pogovo-
rov v zdravstvenih okoljih;

2. kontekst: zdravstvena okolja, zlasti ambulantna raven
in lekarniska praksa;

3. vrsta publikacije: izvirni znanstveni ¢lanki, pregledni
¢lanki, smernice in strokovna priporocila, ki vkljucujejo
empiri¢no ali jasno metodolosko podprto utemeljitev;

4. jezik: angleski;

5. Casovno obdobje: prednostno literatura iz zadnjih 10
let; starejSe vire smo vkljucili, kadar so predstavijali te-
meljne metodoloske ali teoreti¢ne okvire.

Kriteriji izkljucitve so bili:
1. viri, ki se niso nanasali na zdravstveni ali primerljiv stro-
kovni kontekst;

. Viri brez jasne povezave s krizno ali napeto interakcijo;

. komentarji, mnenjski prispevki brez metodoloske opore;

4. Studije, ki so bile tematsko usmerjene izklju¢no v komu-
nikacijo znotraj organizacij brez povezave s stikom zdrav-
stveni delavec—uporabnik;

5. dvojniki ter zapisi brez dostopnega povzetka ali bistvenih
podatkov za analizo.

wW N
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2.3 POSTOPEK IZBORA VIROV

vitve. Nato smo ugotovitve analizirali s tematskim pristo-
pom: najprej smo oblikovali zacetne kode, ki so zajemale
a) psiholoske dejavnike kriznega stika in b) komunikacijske

Pri najdenih zapisin smo najprej odstranili dvojnike in  odzive oziroma strategije. Kode smo nato zdruZili v ustrezne
nato izvedli dvostopenjski izbor. V prvi stopnji smo na  tematske sklope.

podlagi naslova in povzetka presodili, ali vir ustreza vna-

prej dolocenim merilom vkljucitve. V drugi stopnji smo

priizbranih virih pregledali celotno besedilo ter dokonéno REZULTATI IN RAZPRAVA

odlocili o vkljucitvi. Postopek iskanja in izbora virov je bil
dokumentiran skladno s priporocili PRISMA-ScR, pri Ce-
mer smo evidentirali Stevilo najdenih zapisov, Stevilo iz-
kljuCenih virov ter glavne razloge za izkljuCitev na ravni
celotnega besedila (15).

Za vkljuCene vire smo sistematicno izpisali kljucne znalil-  stvenih okoljih s poudarkom na psiholoskih procesih in
nosti, npr. leto, okolje, vrsta raziskave, cilj, opis komunika-  komunikacijskih pristopih je skupaj vrnilo 2225 zadetkov.
cijskega problema, opis pristopov/ukrepoy, klju¢ne ugoto-  Ob pripravi nabora za nadaljnji pregled smo 804 zapisov

Iskanje literature o komunikaciji v kriznih situacijah v zdrav-

Identifikacija

Pregled

[

}

Vkljucitev

Identificirani zadetki iz baz podatkov
(n=2225)

Zadetki, odstranjeni pred pregledom:
neustrezni zapisi (n = 804)
dvojniki (n =21)

|

Zadetki po odstranitvi dvojnikov (n =

Izkljuceni zadetki (n = 1049)

1400)

Zadetki za pregled (n = 351)

Izklju€eni zadetki za pregled (ni
polnega dostopa do ¢lanka) (n =
252)

v

!

Clanki, ocenjeni glede primernosti
za vkljucitev (n = 99)

Izkljuceni ¢lanki (neustrezna tema,
> vzorec itd.) (n = 80)

!

Clanki, vkljuéeni v analizo (n = 19)

[

Slika 1: Diagram poteka izbora virov po PRISMA-ScR (15).
Figure 1: Flow diagram of source selection according to PRISMA-ScR (15).
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izlocCili v prvi vsebinski selekciji kot nerelevantne za pred-
met pregleda, dodatno pa odstranili 21 dvojnikov. Tako
je za pregled naslovov in povzetkov ostalo 1400 zapisov.
Na tej stopnji smo izlodili Se 1049 zapisov, v celoti pa
nato pridobili in pregledali 351 prispevkov. Po uporabi
vkljucitvenih in izkljuCitvenih meril ter po izloCitvi 252 pri-
spevkov brez dostopnega celotnega besedila je v oZji
nabor prislo 99 virov. V kon¢no sintezo smo vkljucili 19
virov, ki so najbolj neposredno obravnavali raziskovalni
problem (slika 1).

VkljuCeni viri so obsegali strokovna priporocila in konsenzne
usmeritve za umirjanje napetosti, pregledne Studije o uspo-
sabljanju in preprecevanju nasilja v zdravstvu ter raziskave
iz prakse, ki opisujejo konflikte, grozeCe situacije in odzive
zaposlenih v lekarniSkih in drugih zdravstvenih okoljih. Pre-
glednica 1 prikazuje osnovne znacilnosti vkljuCenih virov
glede na vrsto vira, okolje, namen, klju¢ne psiholoSke pro-
cese, obravnavane pristope ter njihovo prenosljivost v le-
karniSko prakso. Viri so se razlikovali glede na okolje obrav-
nave, vendar so omogocili oblikovanje smiselne sinteze
treh vsebinskih sklopov: ugotovitev iz lekarniSke prakse,
spoznanj iz primerljivin zdravstvenih okolij ter priporocil za
lekarnisSko prakso.

3.1 UGOTOVITVE IZ LEKARNISKE
PRAKSE

Viri, ki neposredno obravnavajo lekarnisko prakso, kazejo,
da so napete in konfliktne komunikacijske situacije v lekarnah
pogost in strokovno pomemben pojav (10, 11, 19-21, 23).
Raziskave iz zunanjih lekarn opisujejo konflikte, ki nastajajo
ob omeijitvah sistema, ¢asovnem pritisku, pricakovanjih upo-
rabnikov ter obcutkih frustracije, negotovosti ali krivice
(19-21). Hkrati ti viri kaZejo, da so farmacevti in farmacevtski
tehniki pogosto izpostavijeni verbalnemu nasilju, groZznjam
in drugim oblikam neprimernega vedenja, kar potrjujejo tako
raziskave iz lekarniSke prakse kot tudi pregledi o nasilju nad
farmacevti v razlicnih delovnih okoljin (10, 11, 20, 21, 23).
Ugotovitve obenem nakazujejo, da krizni stiki v lekarni niso
le vpraSanje individualnega komunikacijskega sloga, temvec
S0 tesno povezani tudi z organizacijo dela, dostopnostjo
storitev, jasnostjo vlog, timsko usklajenostjo in podporo
zaposlenim po incidentih (19-21, 23). Dodatno je iz raziskav
in strokovnih podlag razvidno, da je komunikacijske odzive
v takih situacijah mogocCe sistemati¢no razvijati z
usposabljanjem, simulacijami, analizo prakse in vkljuceva-
njem teh vsebin v strokovni razvoj lekarniSkega osebja
(8,4,16,17, 20, 21).

3.2 UGOTOVITVE IZ PRIMERLJIVIH
ZDRAVSTVENIH OKOLIJ

Viri iz primerljivin zdravstvenih okolij, zlasti iz urgentne me-
dicine, SirSega zdravstvenega sistema in splosne psiholo-
Ske literature, dodatno pojasnjujejo psiholoSke mehanizme
krizne komunikacije ter pristope za zmanjSevanije napetosti
(1, 5-9, 18, 22). Ti viri kazejo, da se pri poviSani Custveni
aktivaciji pozornost zozi, poslabsa se obdelava informacij,
zmanjSa se zmoznost presoje SirSega konteksta in oslabi
sposobnost upostevanja perspektive drugega, kar poveca
verjetnost nesporazumov in stopnjevanja konflikta (5-8).
V zdravstvenih okoljih je to Se posebej pomembno, ker
negotovost, visoki viozki odlo¢anja, ¢asovni pritisk in ob-
Sutek ogroZenosti dodatno povecujejo Custveno obreme-
nitev posameznika ter otezujejo sodelovalno komunikacijo
(1,9, 18, 22). Konsenzna priporodila za verbalno umirjanje
poudarjajo pomen vzpostavitve stika, zmanjSevanja na-
petosti, jasne strukture pogovora, kratkih in razumljivih
sporocil ter postopnega oblikovanja sodelovalnega odnosa
(18). Sistematicni pregledi intervencij za zmanjSevanje na-
silia in kriznih situacij v zdravstvu obenem kazejo, da so
ucinki praviloma najvecji takrat, ko usposabljanje zapo-
slenih spremljajo tudi organizacijski ukrepi, jasni postopki,
timska podpora in usklajeno vodenje komunikacije v kriznih
okolis¢inah (9, 18, 22).

3.3 PRIPOROCILA ZA LEKARNISKO
PRAKSO

Na ravni komunikacijskih strategij se kot posebej uporabna
kaze kombinacija treh prvin: (1) umirjen tempo ter kratke
in jasne povedi, (2) priznanje sogovornikovega dozivljanja
brez potrijevanja neprimernega vedenja ter (3) usmeritev
pogovora k naslednjemu izvedljivemu koraku. Tak pristop
je skladen tako s spoznanji o vplivu Sustvene aktivacije na
pozornost, obdelavo informacij in presojo (5, 6, 8) kot tudi
s konsenznimi priporocili za besedno umirjanje razburje-
nega sogovornika, ki poudarjajo zaporedje vzpostavitve
stika, zmanjSevanja napetosti in postopnega oblikovanja
sodelovalnega odnosa (18). V lekarniski praksi, kjer je stik
pogosto kratek, javen in Casovno omejen, je takSno zapo-
redje uporabno kot mikroprotokol: najprej umirjanje in jasna
struktura pogovora, nato razlaga moznosti ukrepanja ter
dogovor o naslednjem koraku. TakSno usmeritev dodatno
podpirajo raziskave iz lekarniSkega okolja, ki opozarjajo na
pomen jasnosti, meja, timske usklajenosti in prakti¢no iz-
vedljivih odzivov v konfliktnih situacijah (19-21).
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Ugotovitve pregleda kazejo, da ucinkovite krizne komuni-
kacije v lekarni ni smiselno razumeti le kot individualne ve-
SCine posameznika, temve¢ kot del SirSega organizacij-
skega okvira dela. To pomeni, da morajo biti komunikacijski
pristopi podprti z jasnimi strokovnimi in varnostnimi mejami,
dogovorjenimi timskimi odzivi, ustreznimi protokoli ter pod-
poro zaposlenim po incidentih (4, 10, 11, 16, 21-23). Za
lekarnisko prakso to pomeni, da je krizno komunikacijo
smiselno obravnavati kot del strokovne kakovosti in var-
nosti, torej kot preplet osebnih vesS&in in organizacijskih
pogojev za varno in ucinkovito obravnavo.

3.4 OMEJITVE RAZISKAVE

Ta raziskava ima veC omeijitey, ki jih je treba upoStevati pri
razlagi ugotovitev. Prvi¢, priCujoci pregled je namenjen pre-
gledu in razvrstitvi dokazov, ne pa primerjanju ucinkovitosti
posameznih pristopov ali metaanalizi (13). Drugi&, v tovrs-
tnih pregledih se lahko osredoto¢imo na Sirino podrocja,
zato ocenjevanje kakovosti posameznih Studij praviloma
ni v ospredju; posledicno se lahko med vkljucenimi viri po-
javi vec€ja raznolikost v zasnovah, merilih in kakovosti po-
roCanja (15). Tretji¢, literatura o krizni komunikaciji v lekar-
niSkem okolju je manj obsezna kot v nekaterih drugih
zdravstvenih okoljih, zato del sinteze temelji na prenosu
ugotovitev iz primerljivin kontekstov, npr. urgentna obrav-
nava, ambulantna obravnava. Ceprav so psiholoski me-
hanizmi kriznega stika ve¢inoma primerljivi, lahko razlike v
organizaciji dela vplivajo na izvedljivost posameznih stra-
tegij. Cetrta omejitev pa je povezana s samim postopkom
izbora in obdelave virov. Pregled naslovov, povzetkov in
celotnih besedil ter tematsko razvr§Canje ugotovitev ni po-
tekalo kot neodvisni vzporedni pregled veC raziskovalceyv,
zato ni mogoce izkljuciti moznosti subjektivnega vpliva pri
presoji 0 vkljucitvi posameznih virov ali pri oblikovanju te-
matskih sklopov. To omejitev smo skusali zmanj3ati z vna-
prej doloCenimi merili vkljucitve in izkljucitve ter z doslednim
dokumentiranjem postopka pregleda.

SKLEP

Krizne komunikacijske situacije v lekarni so predvidljiv del
vsakdanje prakse, saj se stik pogosto odvija v javnem pro-
storu, pod ¢asovnim pritiskom in ob uporabnikih, ki so
lahko v stiski, jezi ali strahu. Pregled kaze, da so za obvla-

dovanije takih stikov posebej uporabni trije povezani sklopi:
znizevanje Custvene/afektivne aktivacije in umirjanje nape-
tosti, jasno strukturiranje pogovora ter empati¢éno posta-
vljanje meja ob hkratni skrbi za varnost. Za uspesno uva-
janje teh pristopov v prakso je smiselno povezati
usposabljanje posameznikov z dogovorjenimi timskimi po-
stopki in podporo organizacije. S tem krizna komunikacija
postane del kakovosti in varnosti lekarniske oskrbe: ohranja
dostojanstvo uporabnika, varuje zaposlene in povecuje
moznost, da se stik kljub napetosti zakljuCi z izvedljivim
naslednjim korakom.
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