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Kljuéne besede: kulturoloskih vidiki oskrbe ob koncu Zivljenja,
mednarodna raziskava

Uvod: S projektom iLIVE Zelimo opisati izkusnje, skrbi in pricakovanja bolnikov z napredo-
valo kroni¢no boleznijo ob koncu Zivljenja in njihovih bliznjih v Argentini, Nemciji, Islan-
diji, Novi Zelandiji, Nizozemski, Norveski, Sloveniji, Spaniji, Svedski, Svici in Veliki Brita-
niji. Ob tem kulturoloske razlike igrajo pomembno vlogo. Z vpogledom v kulturoloske
znacilnosti oskrbe ob koncu Zivljenja v Sloveniji in drugih drzavah lahko predvidimo
tezave in prednosti pri vpeljevanju modelov oskrbe iz drugih okolij.

Namen: Razviti metode za okvirni oris kulturoloskih znacilnostih oskrbe ob koncu Ziv-
lienja v 11 drZavah za uporabo v interpretacijah razli¢nosti oskrbe.

Metode: Kulturoloske znacilnosti neke skupine so dinamicen in odprt koncept, zato
raziskovanje kulturoloskih vidikov oskrbe ob koncu Zivljenja zahteva raznolik metodo-
loski nacrt — triangulacijo. Izbrali smo (1) dokaze iz literature, (2) pregled nacionalne
zakonodaje po drzavah ter (3) pridobivanje mnenj ekspertov s podrocja oskrbe ob
koncu Zivljenja. Izhodis¢e za zbiranja dokazov iz literature predstavljajo pregledni ¢lan-
ki o kulturoloskih vidikih oskrbe ob koncu Zivljenja, pri katerih nadaljujemo postopek
snezne kepe: pregledujemo reference vkljucenih in sledimo nove clanke, ki le-te citi-
rajo. Dokumente s podrocja zakonodaje pridobivamo s kontakti iz drzav udelezenk. V
literaturi in dokumentih nenaslovljena podrocja kulturoloskih vidikov smo vkljucili v
anketni vprasalnik, ki ga izpolnijo eksperti s podrocja oskrbe ob koncu Zivljenja iz drzav
udelezenk.

Diskusija: Razvijanje metod raziskovanja kulturoloskih vidikov na podrocju oskrbe ob

koncu Zivljenja v razli¢nih drzavah je kompleksno, a lahko sluZi boljsi interpretaciji oskrbe
ob koncu zZivljenja v mednarodnih raziskavah in pri vpeljevanju tujih modelov oskrbe.



