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1ZVLECEK

Uvod: Medicinske sestre v pediatriéni onkoloski zdravstveni negi se sre¢ujejo s pacienti in njihovimi

druzinami iz razli¢nih kulturnih okolij. Namen raziskave je bil preutiti klju¢ne elemente medkulturne
zdravstvene oskrbe, ki jih prepoznavajo medicinske sestre v pediatri¢ni onkologiji, ter izzive, s katerimi se
srecujejo v praksi.

Metode: Raziskava temelji na kvalitativnem deskriptivno-interpretativnem pristopu. Podatki so bili
pridobljeni z individualnimi, delno strukturiranimi intervjuji na namenskem vzorcu sedmih medicinskih
sester z izku$njami na podroéju pediatri¢ne onkoloske zdravstvene nege. Podatki so bili analizirani s pomocjo
metode analize vsebine.

Rezultati: Identificirali smo tri teme: (1) znacilnosti medosebnih odnosov in medkulturno komunikacijo, (2)
spregledane vidike medkulturne zdravstvene nege in (3) zaznavanje lastne medkulturne prakse. Zaposleni
v onkologki pediatri¢ni zdravstveni negi so medosebne odnose in medkulturno prakso oznacili kot zelo
pomembno za razumevanje tezav in zagotavljanje potreb onkoloskih pacientov, zato je zelo pomembno
zaletno spoznavanje in vzpostavitev dobrega medsebojnega sodelovalnega odnosa, ki temelji na odprti
komunikaciji, prilagodljivosti in spostovanju kulturnih razlik. Sodelujo¢i opazajo, da na zdravje vplivajo
medkulturne razlike in predvsem osebna prepricanja pacientov.

Diskusija in zakljucek: Ugotovitve kazejo, da na pediatri¢cnem onkoloskem oddelku poznajo pomen dobrega
medosebnega odnosa med zaposlenimi v pediatri¢ni zdravstveni negi, otroki in njihovim starsi ter upostevajo
njihove potrebe glede kulturno pogojenih vzorcev vedenja, na primer glede prehranjevanja in laj$anja
bolecine. Prav tako pa se kaze potreba po dodatnem izobrazevanju zaposlenih.

ABSTRACT

Introduction: Nurses in pediatric oncology communicate with patients, and their families, from very diverse

cultural backgrounds. The aim of this study was to identify the elements of intercultural healthcare that nurses
in pediatric oncology consider crucial, and the challenges they face in clinical practice.

Methods: The study employed a qualitative descriptive-interpretive approach. Data were obtained through
semi-structured interviews with a purposive sample of seven nurses with experience in paediatric oncology
nursing. The data obtained were analysed using content analysis.

Results: Three themes were identified: (1) characteristics of interpersonal relationships in paediatric oncology
nursing, (2) overlooked aspects of paediatric oncology nursing, and (3) perceptions of own intercultural
practice. Paediatric oncology nurses identified interpersonal relationships and intercultural practice as
very important for understanding the problems faced by oncology patients and for meeting patients' needs.
It is therefore very important that the patient and the nurse get to know each other at their first meeting
and establish a good working relationship. Participants also noted that health is influenced by intercultural
differences and especially by patients' personal beliefs.

Discussion and conclusion: The results of this study suggest that nurses working on the pediatric oncology
ward recognise the importance of a good interpersonal relationship between the pediatric nurse, the child, and
the child's parents, and the significance of being responsive to their needs in terms of culturally determined
behaviours, for example, in relation to eating or pain relief. Furthermore, nurses also recognise the need for
additional staff training.
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Uvod

Medicinske sestre v onkologiji imajo pomembno
vlogo pri oskrbi pacientov s hudimi, Zivljenje
ogrozajo¢imi boleznimi. Njihovo delo je vklju¢eno v
vse faze zdravljenja, v kar $tejemo postavitev diagnoze,
proces zdravljenja in vcasih tudi konec oziroma
smrt otroka (Giiniigen et al., 2017). Ob postavitvi
diagnoze rak postane groznja otrokovemu Zzivljenju,
saj povzroca otroku in njegovi druzini veliko stisko
in izzive, zato je lahko ogroZzena tudi varnost druzine
(Mackay & Gregory, 2011).

Na pediatricnih oddelkih je poudarjena kulturna
obcutljivost z namenom zagotavljanja oskrbe, ki je
usmerjena in prilagojena glede na specifi¢ne kulturne
potrebe vsake druzine. Otroci in njihove druzine
postanejo sredi$ce pediatri¢ne onkoloske zdravstvene
nege (Aghajari et al., 2019), zato je zelo pomembno, da
medicinske sestre v oskrbo vkljucijo celotno druzino
in pri tem upostevajo tudi njihovo kulturno ozadje.
Zivimo namre¢ v vse bolj kulturno raznoliki druzbi.
Narasc¢ajoc¢a kulturna raznolikost nedvomno vpliva na
zdravstveni sistem, ki se mora tem izzivom prilagoditi,
da lahko zagotavlja kakovostno in varno obravnavo za
ljudi razli¢nih kultur (Breznik et al., 2019).

V Sloveniji smo si morda predolgo zatiskali o¢i pred
pomenom in vlogo kulture v zdravstvu, ¢eprav je bila
ta vedno del naSega vsakdanjega dela, Se vedno pa
ostaja vprasanje, ¢e se je v celoti zavedamo (Prosen,
2018). V zdravstvu smo vrsto let kulturo pogosto
pojmovali kot nekaj, kar je omejeno na eticnost in
raso (Butler et al., 2016), a danes prevladuje mnogo
$§irSe razumevanje kulture in kulturne raznolikosti
(Jongen et al., 2017). Ceprav smo zdravstveni delavci
eticno in zakonsko zavezani k spos$tovanju vseh
ljudi in enaki obravnavi, Kersi¢ Svetel et al. (2016)
ugotavljajo, da je danes kompleksnost druzbe in s tem
kompleksnost kultur ter prepri¢anj tako zahtevna, da
samo zavezanost zakonodaji in etiki ni dovolj, temveé
za pridobitev kulturnih kompetenc na tem podrodju
potrebujemo Se veliko znanja. Medicinska sestra se
mora v celoti zavedati svoje lastne kulture, da lahko
prepozna in razume kulturne znacilnosti drugih, kar
je eno izmed osnovnih nacel kulturne kompetentnosti
(Komidar, 2019).

Poudarek na prehrani, obi¢ajih in tradicijah v
pediatri¢ni onkoloski oskrbi spodbuja kulturno
obcutljivost. Hkrati pa medicinski sestri, ki
je opremljena z znanjem o kulturi, omogoca
pridobivanje informacij o normah, vrednotah in
odnosih razli¢énih etni¢nih skupin (Aghajari et al.,
2019). Kulturna obcutljivost pomeni zavedanje
razlik in tudi podobnosti, ki so prisotne v razli¢nih
kulturah, pri ¢emer teh razlik ni treba dihotomizirati
kot »dobre ali slabe« in »pravilne ali napacne«.
Zagotavljanje kulturno obcutljive oskrbe pacientov
iz razli¢nih kultur in etni¢nih skupin je temeljnega
pomena, saj je tak$na oskrba najbolj$i pristop za

povecanje zadovoljstva pacientov in druZin ter
njihove pripadnosti zdravljenju (Aghajari et al., 2019).
Zamisel o kulturni usposobljenosti je za zdravstvene
delavce Ze dolgo pomembna, saj je splo$no sprejeto,
da morajo izvajalci zdravstvenih storitev zagotavljati
kulturno kompetentno oskrbo, kar pomeni, da morajo
razumeti pomen druzbenih in kulturnih vplivov na
zdravje pacientov, njihova prepri¢anja in vedenje
(Poillucci & Page, 2019).

Kolar et al. (2019) navajajo, da je za zdravstvene
delavce medkulturna zdravstvena nega klju¢nega
pomena zaradi vse ve¢je kulturne raznolikosti druzbe
in uporabnikov zdravstvenih storitev. Izvajanje
kulturno kompetentne oskrbe pomeni celostno, k
pacientu usmerjeno oskrbo, ki se mora izvajati v
vseh okoljih. Slednje je $e toliko bolj specificno na
podro¢ju pediatricne onkoloske zdravstvene nege,
saj se medicinske sestre soocajo Se z drugimi izzivi
negovanja mladih pacientov.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil preuciti vidike medkulturne
zdravstvene oskrbe na podro¢ju onkoloske pediatri¢ne
zdravstvene nege, kjer je zaradi narave dela in
posebnosti populacijske skupine pacientov dovzetnost
za zagotavljanje celostne zdravstvene oskrbe toliko
bolj v ospredju. Cilj raziskave je bil podrobno raziskati
dojemanje in zaznavanje medkulturne zdravstvene
nege med medicinskimi sestrami na podrocju
pediatri¢ne onkologije ter prepoznati potrebe in izzive
pri nudenju zdravstvene nege na tem podrodju.

V raziskavi smo si zastavili raziskovalno vprasanje:
Kako medicinske sestre na podrodju onkoloske
pediatri¢ne zdravstvene nege dozivljajo in izkusijo
medkulturnost pri nudenju zdravstvene nege ter
izzive, ki jih ta prinasa?

Metode

Uporabljena je bila kvalitativna raziskovalna
paradigma, v okviru katere smo izbrali deskriptivno-
interpretativni pristop. Slednji omogoca izérpen
povzetek vsakdanjih dogodkov in s tem tudi
natan¢nost pri raziskavi (Polit & Beck, 2014), saj je
bil na§ namen preuciti pogled medicinskih sester na
kulturno kompetentnost na podroc¢ju pediatri¢ne
onkoloske zdravstvene nege ter ugotoviti, s katerimi
izzivi se v zvezi s tem soocajo v praksi. Zaradi narave
preucevanega fenomena je bila izbrana interpretativna
opisna metoda, ki temelji na premisi razumevanja
Clovekovega dozZivljanja kot kompleksne interakcije
med psihosocialnimi in bioloskimi dejavniki. Znanje
ustvarja s pomocjo odkrivanja ponavljajoih se
vzorcev ali skupnih realnosti, ga zdruzuje v teme in
vzorce, ki obdajajo subjektivno perspektivo, pri cemer
uposteva tudi razlike med posamezniki (Thompson
Burdine et al., 2020).
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Opis instrumenta Opis poteka raziskave in obdelave podatkov
Podatke smo pridobili z individualnim delno  Delno strukturirane intervjuje smo izvedli v

strukturiranim intervjujem. Dobro zasnovan delno
strukturiran intervju mora zagotoviti zajem podatkov
na Kkljuénih podro¢jih, hkrati pa udelezencem
omogociti proznost, da v razpravo vnesejo svojo
osebnost in svoj pogled (Noble & Heale, 2019).
Vprasanja so odprtega tipa, lahko sledijo dolo¢enemu
predhodnemu okviru in razporedu ali pa so
popolnoma prosta. S tem lahko dobro preis¢emo
novo podrocje raziskovanja, saj lahko odkrijemo, kje
so problemi, kako ljudje gledajo nanje, kako se o njih
pogovarjajo. Tak intervju je fleksibilnejsi, z njim se bolj
priblizamo afektivni in vrednostni ravni, odgovori so
bolj spontani, konkretni, povedni in osebni (Korde$ &
Smrdu, 2015).

Vnaprej smo pripravili vprasanja, razvita na podlagi
pregleda literature ter «ciljev raziskave. Primeri
vprasanj: Opisite svoje dosedanje izku$nje pri delu
z onkologkimi bolniki iz razli¢nih kulturnih okolij?
Ali menite, da so potrebe onkoloskih bolnikov, ki
prihajajo iz drugih kulturnih okolij, v zdravstvu
slisane in izpolnjene? Ali imajo onkoloski bolniki
in njihovi star$i posebne potrebe pri prehranjevanju
in pitju? Kaksne potrebe imajo onkoloski bolniki in
star$i pri zagotavljanju verske in duhovne oskrbe v
bolni$nici? Kak$en odnos imajo onkoloski bolniki in
njihovi starsi do bolecine in umiranja?

Opis vzorca

Namenski vzorec je vkljuceval sedem oseb. Vkljucitveni
kriterij za sodelovanje v raziskavi je zaposlitev na
podrocju onkoloske pediatri¢ne zdravstvene nege ter
delo z razlicnimi kulturami. Vzorec je vseboval dva
moska in pet Zensk, starih od 25 do 41 let. Povpre¢na
starost vzorca je bila 33,6 leta. Vzorec je vkljuceval
pet diplomiranih medicinskih sester/zdravstvenikov,
magistra zdravstvene nege in tehnika zdravstvene
nege. Samo ena oseba se je predhodno udelezila
izobrazevanja o medkulturnosti v zdravstveni negi.

Pri vzorc¢enju smo sledili nacelu informacijske
modi, ki se je kazala Ze pri $estem intervjuju. Koncept
informacijske moc¢i v kvalitativnem raziskovanju
poudarja, da ve¢ informacij v vzorcu omogoc¢a manjse
Stevilo udelezencev v raziskavi. Ta mo¢ je odvisna od
cilja raziskave, specifi¢nosti vzorca, uporabe teorije,
kakovosti dialoga in strategije analize. Raziskovalcem
omogoca oceniti potrebno Stevilo udeleZencev za
odgovorno analizo, pri ¢emer je med raziskovalnim
procesom to oceno mogoce prilagajati. Informacijska
mo¢ je danes prepoznana kot kljuéni koncept
pri nacrtovanju kvalitativnih raziskav, dolocanju
optimalne velikosti vzorca in izvajanju kakovostne
analize (Malterud et al., 2016).

novembru in decembru 2022, vsak pa je trajal
priblizno pol ure. Intervjuji so potekali v mirnem
prostoru, ki je zagotavljal dobre pogoje za spros¢en
pogovor. Zapiske opazanj smo pisali takoj po vsakem
intervjuju. Doloc¢eni podatki so bili analizirani med
intervjujem, vprasanja v nadaljnjih intervjujih pa so
bila nato spremenjena, da bi Se bolj izpopolnili in
razvili nastajajoce kategorije.

Potencialno sodelujo¢e smo pridobili s pomocjo
osebnih poznanstev in metode snezne kepe. Sodelujoci
so bili osebno povabljeni k sodelovanju v raziskavi. Pri
tem smo jim razloZili namen in cilj raziskave ter jih
povabili k prenosu informacije med znance, ki bi prav
tako Zzeleli sodelovati. Glede na njihovo razpoloZljivost
smo se individualno dogovorili za datum in uro
intervjuja. Zaradi upoStevanja eti¢nosti raziskave so
sodelujoci podpisali t. i. informirano soglasje, ki jih je
ponovno seznanilo z namenom raziskave, potekom,
tveganji, koristmi, predvidenim trajanjem intervjuja,
zaupnostjo podatkov in prostovoljnim sodelovanjem.
Posebej je bilo poudarjeno, da lahko kadarkoli med
intervjujem prekinejo sodelovanje ali ne odgovorijo
na vprasanje. Z informiranim soglasjem so udelezeni
pisno privolili tudi v snemanje intervjuja za lazjo
obdelavo podatkov. Intervjuji so potekali individualno.
Vsak od udelezenih je dobil 10 vprasanj in podvprasanj,
na katera je odgovarjal opisno. Podatke, ki so bili
pridobljeni z anketiranjem, smo posneli in nato citirali
v raziskavi. Zaradi zagotavljanja varovanja podatkov in
anonimnosti smo udelezence poimenovali s ¢rkami.

Pridobljene podatke smo analizirali po korakih Elliott
& Timulak (2005): (1) transkripte smo veckrat prebrali,
da smo lahko dobili celotno sliko; (2) med zacetnim
branjem in po njem smo priceli urejati podatke, pri
¢emer smo izpustili odve¢no vsebino in ponavljanja;
(3) besedilo smo v naslednji fazi fragmentirali na
znadilne pomenske enote in bili pri tem bili pozorni na
posredovanje ustreznega Stevila informacij; (4) vsako
pomensko enoto smo nato poimenovali - kodirali;
(5) v naslednjem koraku smo iskali podobnosti med
kodami in posamezne kode zdruzevali v vecje skupine
- podteme; (6) oblikovanje kategorij smo koncali
z razvrSCanjem, ki opisujejo celoten pojav zbranih
podatkov; (7) v kon¢ni fazi smo definirane skupine
oziroma podteme zdruzili v vecje teme.

V besedilu smo izmeni¢no uporabljali izraza
»onkoloski bolnik« in »pacient«. Z izrazom »onkologki
bolnik« smo zeleli izpostaviti specificno naravo
dolocene perspektive ali koncepta, medtem ko izraz
»pacient« ponuja $irsi pogled na obravnavano tematiko.
Intervjuvanci so najveckrat govorili o otrocih in ne
pacientih ali bolnikih, kar smo poskusali v najvedji
mozni meri ohraniti tudi v zapisu.

V raziskavi smo uporabili metodo triangulacije,
ki vkljucuje ve¢ raziskovalcev. Pri triangulaciji
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raziskovalcev je v postopek zbiranja, analiziranja in/
ali razlage podatkov vkljuc¢en ve¢ kot en raziskovalec/
ocenjevalec,dabiocenili, vkolik§ni meriso raziskovalci
prisli do podobnih zaklju¢kov (Noble & Heale, 2019).
Analizo sta prva in druga avtorica izvedli vsaka zase
in se v kon¢ni fazi z zadnjim avtorjem uskladili glede
kon¢nega koncepta.

Rezultati

Z metodo analize besedila intervjujev smo dolo¢ili
tri teme, ki pojasnjujejo medkulturne (1) znacilnosti
medosebnih odnosov v pediatri¢ni onkoloski zdravstveni
negi, (2) spregledane vidike pediatricne onkologke
zdravstvene nege skozi prizmo medkulturnosti, (3)
zaznavanje lastne medkulturne prakse (Tabela 1).

Znadilnosti medosebnih odnosov in medkulturna
komunikacija

Zaposleni na otroskem onkoloskem oddelku se
pri svojemu delu velikokrat srecujejo s pacienti, ki
izhajajo iz razli¢nih kultur. Sodelujoci poudarjajo, da
je v procesu zdravljenja klju¢nega pomena medosebno
sodelovanje med zdravstvenim osebjem, otroki in
star$i. Otroci in njihovi starsi, ki prihajajo iz drugih
kulturnih okolij, so ob hospitalizaciji tezko znajdejo,
saj so prestraseni in potrebujejo ve¢ ¢asa, da dojamejo
trenutno zdravstveno stanje. Zato sta pomembna
zaletno spoznavanje in vzpostavitev dobrega
sodelovalnega odnosa Ze ob hospitalizaciji. Tako se
otroci in njihovi stars$i pocutijo sprejete na oddelku
in lazje komunicirajo. Zdravstveni delavci vlozijo
veliko truda v prilagajanje, poslusanje ter upostevanje
njihovih Zelja in potreb.

Na nasem oddelku druZino dobro spoznamo in se
po zmoznostih prilagajamo, da se polutijo ¢im bolj
domace. Poslusamo njihove potrebe ter jih skusamo tudi
izpolniti. Prav tako je vecina bolnikov zelo hvaleznih in
razumevajocih in cenijo nas trud. (A)

Predvsem star§i ob hospitalizaciji dozivljajo
veliko stisko, ¢emur se zdravstveni delavci primerno
prilagajajo. Pri komuniciranju je potrebno kaj veckrat
ponoviti ali ponovno razloziti navodila, da bi se izognili
$umu v komunikaciji ali celo konfliktom. Sodelujoci

Tabela 1: Identificirane teme
Table 1: Identified themes

opazajo, da so starsi pred otrokom navidezno mo¢ni
ter negativnih ¢ustev pred njimi ne izrazajo. Ko pa so
sami ali s partnerjem, pokazejo svoja prava Custva,
veckrat tudi jokajo. Zdravstvenim delavcem se tudi
zaupajo in si Zzelijo pogovora z njimi. Sodelujoci
opazajo, da je poznavanje jezika pacienta in druzine
klju¢nega pomena pri vzpostavljanju interakcije ter
razumevanju njihovih vrednot in preprican;.

V doloceni meri kulturne razlike vplivajo na zdravje
z vidika, da imajo razlicne kulture razlicen Zivljenjski
slog. Ostajajo pa Se vedno bolezni, na katere sami
z Zivljenjskim slogom nimamo vpliva in tako tudi
kulturne razlike nimajo vpliva. (A)

Na zdravje ne vpliva samo kultura, ampak predvsem
osebna prepricanja. (C)

Vsaka kultura oziroma oseba ima neka svoja pravila,
omejitve ali drugacno razmisljanje. /.../ Vse to lahko
privede do razlicnega ovrednotenja pojma zdravja, pa
naj bo to dobro ali slabo. (B)

Mislim, da otroci iz drugih kulturnih okolij v nasem
okolju niso bolj bolni kot npr. ostali otroci iz Slovenije.
/.../ To je odvisno od cloveka samega ne glede na to, iz
katere kulture prihaja. (F)

Tudivzdravstvenem timu je prisotna medkulturnost,
vendar ta ne vpliva na proces zdravljenja. Vsi
zaposleni namre¢ stremijo k istemu cilju ter delujejo
skladno v korist in zadovoljstvo onkologkih bolnikov.
Na prisotnost medkulturnosti v timu gledajo s
pozitivnega vidika, saj so prepri¢ani, da jo lahko pri
odnosu s pacienti dobro izkoristijo. Poudarjajo, da
jim koristi pri razumevanju in zdravstveni obravnavi
pacientov iz drugih kultur. Med drugim pa prispeva
tudi k izbolj$anju delovne klime med zaposlenimi.

Nas tim je sestavljen iz razlicnih kultur, ampak
mislim, da je to zelo dobro in koristno. Nikoli ni bilo
nobenih problemov z nestrpnostjo med kulturami,
ampak to izboljsuje klimo med zaposlenimi. (C)

To nam pride zelo prav, na podlagi razlicnosti v timu
se lahko bolje priblizamo bolnikom in se znajdemo z
njimi. (D)

Spregledani vidiki medkulturne zdravstvene nege

Pri pogovoru s sodelujodimi spregovorimo o
treh spregledanih vidikih v pediatri¢éni onkoloski

Teme/Themes

Podteme/Subthemes

Znacilnosti medosebnih odnosov in medkulturna
komunikacija.

Osebne izkusnje.
Sodelovanje v medosebnih odnosih.
Prisotna custva.

Spregledani vidiki medkulturne zdravstvene nege.

Duhovnost.
Bolecina.
Prehrana.

Zaznavanje lastne medkulturne prakse.

Dobre medkulturne prakse.
Slabe medkulturne prakse.
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zdravstveni negi: duhovnosti, bole¢ini in prehrani.
Onkologki bolniki v pediatriji imajo posebno
onkolosko dieto, ki izklju¢uje nekatera zivila, poleg
tega pa imajo pacienti iz drugih kulturnih okolij lahko
posebne Zzelje oziroma potrebe, ki so v veliki meri
upostevane.

Muslimani na primer ne jedo svinjine. (E)

Veliko potreb imamo pri otrocih, nekateri ne jedo,
nekateri ne smejo, nekateri bi, pa ne morejo, ker jim je
vedno slabo. Nekaterim tecejo parenteralne, drugi imajo
napitke, tretjim ugajamo, da izpolnijo, kaj bi jedli za vse
obroke, in se tudi v kuhinji potrudijo, da jim ugodijo.
(B)

Zdravstveni delavci skupaj z dietetikom in starsi
otroku oblikujejo ustrezen jedilnik glede na njihove
zelje in potrebe. Poleg tega starSe izobraZujejo o
pomenu dobre prehranjenosti otroka, ki jo dosezejo s
pomocjo ustrezne prehranske podpore ob zdravljenju
ter po odpustu v domace okolje. Starsi informacije
dobro sprejemajo. Otrokom je omogocena tudi hrana
po zelji.

Starsi so glede prehrane precej sprejemljivi za nase
informacije, saj starsi to resno vzamejo in Zelijo najboljse
otroku. (C)

Otrokom je omogocena hrana po Zelji, ki omogoca,
da zauZijejo ve¢ kot bi sicer. Kljub temu se jih veliko
posluzuje hrane, ki je pripravljena izven bolnisnice s
pomocjo dostave. Doloceni pa imajo v Casu intenzivnega
zdravljenja tezave s prehranjevanjem v bolnisnicnem
okolju in se obitajno normalno prehranjujejo v
domacem okolju. (G)

Prav tako zaznavamo dobro sodelovanje med
zdravstvenimi delavci in star$i, ko je treba otroku
lajsati bolecino. Vsi si namrec¢ prizadevajo, da otrok
ne bi trpel in da bi mu olajsali bolec¢ino ali da bi ta celo
izzvenela. Vsak posameznik ima drugacen odnos do
bolecine in njenega zaznavanja, kar je odvisno tudi od
kulturne raznolikosti. Starejsi otroci si zelijo pogovora
o bole¢ini in smrti, svoje bolecine se zavedajo ter jo
sprejmejo. NajteZje je pri najstnikih, saj se zavedajo
resnosti bolezni in vedo, da bodo za marsikaj
prikrajsani.

Zelo odvisno od starosti in osebnosti otroka. NajtezZje
je pri najstnikih, saj vedo, za kaj gre pri bolezni, in
vedo, da bodo za marsikaj prikrajsani. Bolecino enako
dozivljajo zdravi in bolni otroci. Mlajsi otroci bole¢ino
dozivljajo kot nekaksno kazen. (C)

Pri star$ih je v¢asih mogoce zaznati zanikanje
bolezni pri otroku. Nekateri starsi se ob pogledu na
trpecega otroka intenzivno odzovejo v odnosu do
zdravstvenih delavcev.

Spomnim se enega primera, ko se starsi niso strinjali z
aplikacijo morfija, saj so to povezovali z umiranjem. Na
koncu smo jih uspeli prepricati in so bili olajsani, ko so
videli da otroku pomaga. (C)

S starsi se je treba iskreno pogovarjati o diagnozi
in zdravstvenem stanju otroka. Tako pridobimo
njihovo zaupanje in olajSamo njihovo Custveno

breme. Nekateri star$i se z boleznijo in/ali umiranjem
otroka skusajo sprijazniti, drugi pa skusajo z uporabo
neobicajnih metod prepreciti otrokovo smrt. StarSem
je omogoceno, da izpeljejo katerega izmed posebnih
protokolov po/ob smrti otroka. Odnos do umiranja
je zelo razli¢en, odvisen od njihovega dojemanja
in zavedanja. Nekaterim omogocijo, da otrok umre
doma, drugi pa tega ne zmorejo in si Zelijo bolni$ni¢ne
podpore. Tretji si Zelijo duhovno podporo, kar jim
brez tezav omogocijo. Ob duhovnih potrebah jim
zagotovijo, da so sami v sobi in se v miru lahko
spro$cajo ali molijo.

Doloceni posamezniki, predvsem starsi obolelih otrok,
so si med intenzivnim zdravljenjem Zeleli obcasne
prisotnosti duhovnika. [...] Nekaj starsev pa je izrazilo
zeljo po bolniskem maziljenju. Tudi to jim je bilo
omogoceno. (G)

Zaznavanje lastne medkulturne prakse

Iz pogovora izvemo, da sodelovanje med zdravstvenimi
delavci in otroki ter starsi, ki prihajajo iz drugih
kulturnih okolij, poteka brez vecjih tezav. Najveckrat
omenjeni tezavi s strani sodelujo¢ih sta otezena
verbalna komunikacija in stopnja zdravstvene
pismenosti pacientov. Zaradi nerazumevanja jezika
pride do nejasnosti glede poteka zdravljenja s strani
pacienta, hkrati pa je zavrta tudi dejavna vloga
pacienta pri zdravljenju. Posledi¢no lahko pride do
manj kakovostne zdravstvene nege. Pomembno je, da
si tako zdravstveni delavci kot tudi otrok in starsi zelijo
odnosa, ki sprejema drugacnost. Pri razumevanju
in komuniciranju s pacienti, ki prihajajo iz drugih
kulturnih okolij, si zdravstveni delavci pomagajo na
razli¢éne nacine. V veliko pomo¢ so jim predvsem
tolmaci, najveckrat pa se posluzujejo spletnih
prevajalnikov.

Najveckrat je tezava tuj jezik in posledicno se
bolniku ne mores pribliZati na osebni ravni, da bi mu
zagotovil domacnost in sproséeno komunikacijo ter
zaupanje. Problem pri razumevanju pa se pojavi tudi,
ko je treba razloZiti pomembne informacije o bolezni,
zdravljenju ali poteku posegov. Zgodilo se je, da starsi
niso razumeli anesteziologa, in so bili na preiskavi
zavrnjeni. Na oddelku smo si pri tujem jeziku pomagali
z Google prevajalnikom, tudi sami smo naredili
prevode najpomembnejsih besed, da smo se lahko
sporazumevali. (A)

Sodelujo¢i povedo, da imajo tezave s sodelovanjem
z Romi, ki jim je treba jasno postaviti meje. Veliko pa
se sreCujejo tudi z albansko govorecimi, pri katerih
opazajo, da je zaradi njihove zadrZzanosti tezko
vzpostaviti sodelovalni odnos.

Izkusnje imamo predvsem z albanskimi bolniki, ki
so zadrzani, ni razvidne Zelje po sodelovanju. Tudi ce se
jim Zelimo priblizati s pogovorom, ostajajo distancirani
v svojem krogu, tudi e so dlje casa hospitalizirani.
Komuniciramo zgolj najnujnejse o poteku zdravljenja. (D)
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Prirazumevanjudrugac¢nosti kultur ima velik pomen
lastna medkulturna kompetentnost, pridobljena
predvsem s pomocjo izobrazevanj o medkulturnosti.
Zgolj ena od sedmih sodelujo¢ih se je udelezila
izobrazevanja o medkulturnosti v sklopu $olanja na
fakulteti. Sodelujoci si Zelijo, da bi imeli moZnost
dodatnega izobraZevanja o navadah in obicajih
razli¢nih kultur. Omenijo, da v Sloveniji zaostajamo
na podro¢ju izobrazevanja o medkulturnosti. Zelijo
si, da bi imeli informacije o tem, kje lahko dobijo
podporo oziroma pomod, ko jo potrebujejo.

IzobraZevanja na to temo se nisem udelezila.
Verjetno bi pa vsako dodatno izobraZevanje, znanje
in izkusnje doprinesli k boljSemu razumevanju tuje
kulture, njihovega pocutja. Menim pa, da ni vse
v izobraZevanju, ker doloCenih stvari (normalne
komunikacije, poslusanja, razumevanja, empatije) se
ne mores nauciti, kupiti, ampak imas to v sebi. (B)

Sodelujo¢i se zavedajo, da je v sodobnem svetu
potrebnega vse ve¢ znanja s podro¢ja medkulturnosti.
Pomembno se jim zdi, da delujejo v skladu z lastno
intuicijo ter upostevajo enakovrednost pacientov.

Diskusija

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti razumevanje
kulturne kompetentnosti zaposlenih v pediatri¢ni
onkoloski zdravstveni negi in prepoznati izzive,
s katerimi se soocajo ob svojem delu. Ugotovitve
kazejo, da je srecevanje s pacienti, otroki in njihovimi
star$i, ki prihajajo iz drugih kultur, del vsakdana,
zato so vprasanja, povezana s kulturnim dojemanjem
bolecine, prehranskih zahtev in soodanja s smrtjo,
neizogibna. Cohen et al. (2015) ugotavljajo, da otroci,
oboleli za rakom, pri prehranjevanju dozivljajo
pomembne stranske ucinke, kot so slabost, bruhanje,
mukozitis in driska, ki lahko vodijo v izgubo telesne
teze in podhranjenost. Poudarek je na preprecevanju
izgube telesne teze med zdravljenjem, da bi ohranili
ustrezno rast in razvoj. Njihove ugotovitve se ujemajo
z ugotovitvami nade raziskave, da so star$i med
zdravljenjem raka pri svojem otroku spremenili svoj
vzgojni slog glede hrane in dovolili, da je otrok jedel,
kar je zelel. Tak$no prehranjevanje lahko zahteva
premik od spremljanja zdravih prehranjevalnih
navad in pregledovanja hranilnih vrednosti celotne
prehrane, pri cemer zdravstveni delavci sodelujejo z
druzinami, da bi obvladovali simptome zdravljenja,
povezane s hrano. Posebno pozornost je treba nameniti
tudi prehranjevalnim navadam otrok in druzin iz
drugih kultur in vzpostavljanju dolgoro¢nih zdravih
prehranskih vzorcev, da bi se izognili tveganjem za
dolgoro¢no zdravje (Cohen et al., 2015; Diller et al.,
2009; Oeffinger et al., 2006).

Kulturne razlike pomembno vplivajo na ¢lovekovo
zaznavanje bolecine. Ceprav je kulturni kontekst
klju¢ni dejavnik pri ocenjevanju bolecine, ga pogosto
spregledamo, kar lahko privede do neustreznega

obvladovanja bolecine, $e posebej pri pripadnikih
rasnih in etni¢nih manj$in. Razumevanje kulturnih
znacilnosti prispeva k boljSemu razumevanju, kako
posamezna kulturna skupina dojema bole¢ino. Ni
treba posebej poudarjati, da ima kultura pomembno
vlogo pridozivljanjuinizrazanjubolecinealizbolec¢ino
povezanega vedenja, zato je mogoce pric¢akovati
medkulturne razlike v razdirjenosti, intenzivnosti
bolecine in z bole¢ino povezani invalidnosti (Prosen,
2019). Medicinske sestre navajajo, da otroci, oboleli
za rakom, v primerjavi z otroki brez kroni¢ne bolezni
dozivljajo ve¢ bole¢in in stisk ter so podvrzeni
$tevilnim ponavljajo¢im se bole¢im postopkom
(Bisogni et al., 2014). Cahalan et al. (2022) navajajo,
da telesna bolecina, povezana s postopki, zdravljenjem
in napredovanjem bolezni, povzroca tudi custveno
trpljenje in skrb za prihodnost. Otroci z rakom
dozivljajo Custveno stisko in trpljenje, njihovi starsi
pa se srecujejo z najvecjo psiholosko stisko v svojem
Zivljenju, saj se spopadajo z vprasanjem, kako potolaziti
svoje otroke, medtem ko v sebi ¢utijo popolno nemo¢.
Cirik et al. (2019) v svoji raziskavi prav tako navajajo,
da morajo medicinske sestre raziriti svoje znanje,
uporabljati ustrezna orodja in tehnike ocenjevanja,
predvideti bolece izkusnje in ustrezno posredovati,
uporabljati multidisciplinarni pristop, kadar je to
mogoce, vkljuciti druzino in se zavzemati za uporabo
u¢inkovitega zdravljenja bole¢ine pri otrocih,
obolelih za rakom. Otroci, ki so oboleli za rakom, in
njihove druzine imajo zapletene potrebe, povezane s
simptomi, odlo¢anjem, nac¢rtovanjem oskrbe v casu
celotnega poteka bolezni. Med hospitalizacijo otrok
zdravstveni delavci spoznavajo njihove potrebe in
zelje, s tem vzpostavijo dobro sodelovanje, razumejo
njihove potrebe in razvijejo dober medosebni odnos.
Larsen et al. (2021) ugotavljajo, da s pristopom, ki
ne uposteva kulturnih razlik, ni mogoce dosedi cilja
kakovostne zdravstvene nege. Individualna in celostna
obravnava zahteva poznavanje in spo$tovanje tako
kulturnih kot druzbenih dejavnikov, ki pomembno
vplivajo na otroke in njihove starse, na drugi strani pa
omogoca ukrepanje v skladu z njihovimi potrebami
in prepricanji. Loredan & Prosen (2013) opisujeta,
da velja kulturno zavedanje pri medicinskih sestrah
za enega izmed prvih korakov na poti h kulturnim
kompetencam. Razvoj kulturnih kompetenc zahteva,
da posameznik najprej prepozna lastno kulturno
pripadnost ter se zave lastnih prepric¢anj in vrednot.
Poleg tega omenjata, da se kulturne kompetence ne
razvijajo zgolj s pridobivanjem znanja o posamezni
kulturi, ampak je njihov razvoj povezan z interakcijo s
pripadniki druge kulture. To pomeni, da sta za razvoj
kulturnih kompetenc klju¢nega pomena zavedanje
lastne kulturne pripadnosti in odprtost za interakcijo
s pripadniki drugih kultur.

Ugotovili smo, da je pri srecanjih s kulturno in
jezikovno razli¢nimi starsi onkoloskih otrok se vedno
najve¢ komunikacijskih tezav. Pokorn & Lipovec
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Cebron (2019) opisujeta, da je tolmacenje za potrebe
zdravstvene oskrbe pogosto tudi custveno zelo
stresno, $e posebej, ¢e je nekomu treba sporociti, da
ima terminalno bolezen in da bo v kratkem umrl.
Otroci taks$ne pritiske $e posebej tezko prenasajo.
Medicinske sestre navajajo, da si v¢asih pomagajo z
gestikulacijo in pisnimi prevodi, ki jih ustvarijo same.
Podobno ugotovitvam nase raziskave tudi Usaj et al.
(2022) opisujejo, da so sodelujoci v anketi izpostavili
neverbalni del komunikacije, ki je posebej uc¢inkovit
v primerih, ko je potrebna obravnava bolnika iz tuje
kulture, ki ne govori slovenskega jezika. Tuohey (2019)
ugotavlja, da neuc¢inkovita medkulturna komunikacija
lahko povzroc¢i $kodljive posledice za paciente, kot so
neoptimalna kakovost oskrbe, neustrezno zdravljenje
bole¢ine, okrnjen odnos med medicinsko sestro in
bolnikom ter pomanjkanje razumevanja zdravstvenih
vprasanj, rezimov zdravljenja, nasvetov in navodil.
V skladu s tem zakljucuje, da je razvoj ustreznih
verbalnih in neverbalnih komunikacijskih ve$¢in za
medicinske sestre temeljnega pomena, saj omogoca
u¢inkovito medkulturno komunikacijo. Treba je
razumeti jezikovne ovire, uporabljati preproste besede
ter se izogibati strokovnim izrazom, ki jih pacienti
morda ne razumejo. Prav tako poudarja uporabo
neverbalne komunikacije, kot so geste in mimika,
ki lahko prispevajo k lazjemu razumevanju in
vzpostavljanju stika s pacienti iz razli¢nih kultur. Starsi
onkoloskih otrok pri¢akujejo, da bodo zadovoljene
otrokove fizioloske in psiholoske potrebe ter da bodo
spostovana njihova kulturna in verska prepricanja.
Medicinske sestre morajo torej prepoznati kulturne
raznolikosti in vrednote ter njihov pomen za otroka
in njegovo druzino ter se na podlagi tega zavestno
odlocati in ohranjati kulturno celovitost pri izvajanju
onkoloske zdravstvene nege. Neposredna interakcija s
pacienti iz razli¢nih kultur jim omogoca, da pridobijo
globlje razumevanje dolocene kulture, kar prispeva
k izboljsanju ali prilagajanju njihovih obstojecih
prepri¢anj. Za zagotavljanje uspesnosti v raznolikem
svetu je bistveno razviti medkulturne kompetence,
kar predstavlja kljuéno sposobnost zdravstvenega
osebja ter omogoca varno, ucinkovito in kakovostno
zdravstveno oskrbo pacientov iz razlicnih kulturnih
okolij. Pravilno razvijanje medkulturnih kompetenc
je pomembno za razumevanje kulturnega konteksta
pacientov ter zagotavljanje ucinkovite in kulturno
ustrezne zdravstvene oskrbe. To vkljucuje sprejemanje
in razumevanje znadilnosti lastne kulture, razvijanje
pozitivnega odnosa do drugih kulturnih skupin ter
povecanje sposobnosti razumevanja in interakcije z
njimi. Medkulturna kompetenca olajsa zagotavljanje
kulturno prilagojene oskrbe, pri ¢emer se potrebe in
zelje druzin uskladijo s ponudniki znanja, odnosov in
ve§¢in (Raki¢ et al, 2022). To zagotavlja prilagojeno
zdravstveno nego, usmerjeno k individualnim potrebam
pacientov, in predstavlja postopno razvito sposobnost
medicinskih sester za zagotavljanje varne in kakovostne

zdravstvene nege ne glede na kulturno ozadje pacientov
(Razlag Kolar et al., 2019).

Shahzad et al. (2021) omenjajo, da medicinske sestre
in Studenti zdravstvene nege opozarjajo, kako u¢inkovito
zagotavljanje medkulturne zdravstvene nege zahteva
globlje razumevanje razlicnih kulturnih in druzbenih
vrednot ter odprt odnos do prepoznavanja in upostevanja
kulturnih razlik pri zdravstvenem osebju, pacientih
in njihovih druzinah. Poleg tega je omenjeno, da je
medkulturna zdravstvena nega sestavni del zdravstvene
nege, saj medicinskim sestram omogoca, da cenijo
socialne in kulturne potrebe ter Zelje pacientov in njihovih
druzin. Pomembno je tudi, da se medicinske sestre
opremijo z ustreznimi medosebnimi in psiholoskimi
ve$¢inami za komunikacijo in razvijanje terapevtskih
odnosov z jezikovno in kulturno raznoliko populacijo
pacientov. Prav tako je omenjeno, da sta za izbolj$anje
oskrbe pacientov z razli¢nimi kulturami in etni¢nimi
pripadnostmi pomembni kulturna obcutljivost in
sposobnost uc¢inkovitega medkulturnega komuniciranja.

Tuckeretal. (2017) opisujejo, da razvoj medkulturnih
kompetenc zahteva osredotocenost na razvoj kulturne
ozave$cenosti, obcutljivosti ter odgovornosti pri
zagotavljanju oskrbe. Pomembno je prepoznavati
potrebe otrok in njihovih druzin, kot so zagotavljanje
udobja, spostovanje ter vzpostavljanje zaupanja med
pacientom in zdravstvenim osebjem. V ospredju je
tudi sodelovanje z druzino in osredotocenost na njene
potrebe, kar vkljucuje opolnomocenje kot temeljno
nacelo kulturno ob¢utljive oskrbe. Pri skrbi za bolne
otroke je bistveno, da se medicinske sestre znajo
odzvati na njihova stali$¢a, obcutke in identiteto ter
jim tako zagotovijo obcutek udobja, spostovanja in
zaupanja. Kulturno obcutljiva zdravstvena nega je
prilagojena potrebam vsakega posameznega pacienta
in druzine, vklju¢no s prehranjevalnimi navadami,
verskimi ter jezikovnimi potrebami. Hkrati je
osredoto¢ena na celostno nego ter razumevanje
njihovih potreb in Zelja. Zato je pomembno, da
se medicinske sestre in Studente zdravstvene nege
spodbuja k vklju¢evanju v refleksivno prakso in vaje
samozavedanja, osredotoCene na prepoznavanje
osebnih in pacientovih kulturnih ter druzbenih
vrednot. Ugotovitve nade raziskave kazejo, da je na
podro¢ju medkulturnih odnosov $e veliko moznosti
za napredek in ucenje ter razvijanje medkulturnih
kompetenc. Potrebe po ucenju in izobrazevanju o
medkulturnosti niso samo zazelene, ampak tudi nujne,
saj v Sloveniji glede izobrazevanja o medkulturnosti
mocno zaostajamo za drugimi drzavami. Razlag
Kolar et al. (2019) opisujejo, da je ucenje kulturnih
kompetenc treba vkljuciti v obstoje¢e dodiplomske
in podiplomske Studijske programe zdravstvene
nege. Loredan & Prosen (2013) navajata, da kulturne
kompetence v zdravstvu temeljijo na prepoznavanju
kulturnih prepri¢anj, navad in vrednot pacienta;
so neizogibna sestavina kakovostnih zdravstvenih
storitev ter hkrati varovalo pred neenako obravnavo
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pacientov. Prav tako ugotavljamo, da bi se sodelujoci,
ki so ze koncali formalno Solanje, radi udelezevali
izobrazevanj o medkulturni zdravstveni negi.

Ugotovitve nase raziskave so pokazale, da zaposleni
v pediatricni onkoloski zdravstveni negi dobro in
uspe$no razvijajo medosebne odnose z otroki in
njihovimi star$i, ki prihajajo iz drugih kultur, ter
se uspe$no izogibajo morebitnim konfliktom. Prav
tako razumejo njihove potrebe glede prehranjevanja,
lajsanja bole¢in in omiljenja trpljenja, upostevajo
njihove Zelje ter vedno delajo v dobro otroka.

Med omejitvami raziskave lahko izpostavimo
zaCetno pomanjkanje ve$¢in prvih dveh avtoric za
kvalitativno raziskovanje (Anderson, 2010), vendar
so ostali avtorji s svojimi predlogi usmerjali raziskavo
in analizo. Na rezultate je lahko vplivala neposredna
prisotnost raziskovalcev, vendar se je to poskusalo
minimalizirati s splo$nimi zacetnimi vprasanji, katerih
namen je bil vzpostaviti pristnejsi stik s sogovorniki in
jih na ta nacin sprostiti. Vzorec v raziskavi ni bil velik,
vendar v okvirih priporo¢il za tovrstne interpretativne
raziskave; dovoljSno mero nasi¢enosti je izkazoval
tudi ob sedmem intervjuju.

Zakljucek

Nasa druzba postaja ¢edalje bolj pisana in raznolika,
zato je dobro poznati svojo lastno kulturo ter pomen
poznavanja in sprejemanja drugih kultur in njihovih
posebnosti. Otroci, oboleli za rakom, in njihovi starsi se
vcasih bojijo izraziti svoje Zelje in prepricanja, tako da
je v ¢asu hospitalizacije bistveno prisluhniti njihovim
Zeljam in potrebam. Poleg kulturnih raznolikosti in
stiske, ki jo otroci na onkologiji in njihovi starsi dozivljajo
ob spopadanju s hudo boleznijo, se moramo tudi sami
zavedati njihove stiske ter ob tem sprejemati drugac¢nost
in individualnost. Ce Zelimo izvajati zdravstveno
oskrbo, usmerjeno k druzini, moramo spoznati
in razumeti njeno kulturo in njen nadin Zivljenja.
Slednje pa je mogoce, ¢e najprej razumemo sebe.
Imeti moramo sposobnost razumevanja, spostovanje,
empatijo, Custveno inteligenco, samozavedanje in
samoobvladovanje ter biti ob tem motivirani za delo s
pediatri¢nimi onkoloskimi bolniki in njihovimi starsi.
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