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1ZVLECEK

Uvod: Intelektualna oviranost je ena od mnogih razvojnih motenj. Namen raziskave je bil preuciti kulturno

kompetentnost v zdravstveni oskrbi otrok in mladostnikov z intelektualno oviro. Cilj je bil analizirati
perspektivo zdravstvenih delavcev, ki pogosto delajo s tovrstno populacijsko skupino, ter identificirati izzive,
s katerimi se vsakodnevno soocajo.

Metode: Uporabljena je kvalitativna opisna metoda. Podatki so bili zbrani z individualnimi, delno
strukturiranimi intervjuji, izvedenimi na namenskem vzorcu devetih zdravstvenih delavcev, zaposlenih v
klini¢nem okolju, kjer se izvaja zdravstvena nega intelektualno oviranih otrok in mladostnikov. Podatki so bili
analizirani s pomo¢jo kvalitativne analize vsebine.

Rezultati: Identificirane so bile tri kategorije: zagotavljanje kulturno dovzetne zdravstvene oskrbe
intelektualno oviranih otrok, sistemske ovire pri zdravstveni obravnavi na podro¢ju kulturnih kompetenc
pri intelektualno oviranih otrocih in zavedanje pomena kontinuiranega izobrazevanja zdravstvenih delavcev
na podrodju kulturnih kompetenc. Prilagoditev zdravstvenovzgojnega dela pacientom razli¢nih kultur se v
osnovi nanasa na kulturne kompetence in izbolj$anje komunikacije.

Diskusija in zakljucek: Poznavanje kulturnih kompetenc zdravstvenih delavcev pri delu z intelektualno
oviranimi otroki in mladostniki prispeva k medkulturni ozave$éenosti. S tem izboljsamo odnose, prilagajamo
nacrte zdravljenja in izboljsamo prisotnost pacientov, kar omogoca kulturno senzibilno oskrbo. Zdravstvene
organizacije lahko z izobrazevanjem in usposabljanjem zaposlenih zdravstvenih delavcev na podrocju
kulturnih kompetenc pripomorejo k dvigu ravni organizacijske politike in prakse na podro¢ju kulturno
senzibilne oskrbe.

ABSTRACT

Introduction: Intellectual disability is one of many developmental disorders. The aim of this study was to

examine cultural competence in the health care of children and adolescents with intellectual disabilities. The
objective was to analyse the perspectives of healthcare professionals who frequently work with this population
and to identify the challenges they face in daily practice.

Methods: A qualitative descriptive method was used. Data were collected through individual semi-structured
interviews with a purposive sample of nine healthcare professionals employed in clinical settings providing
care for children and adolescents with intellectual disabilities. Data were analysed using qualitative content
analysis.

Results: Three categories emerged from the analysis: provision of culturally responsive health care for
children with intellectual disabilities, systemic barriers to culturally competent health care, and awareness of
the importance of continuous education for healthcare professionals in cultural competence. Adapting health
education activities for patients from diverse cultural backgrounds depends primarily on cultural competence
and improved communication.

Discussion and conclusion: Healthcare professionals' understanding of cultural competence principles
contributes to greater intercultural awareness when working with children and adolescents with intellectual
disabilities. This improves relationships, supports the adaptation of treatment plans, and enhances patient
engagement, thereby facilitating culturally sensitive care. Through education and training in cultural
competence, healthcare organisations can strengthen the policies and practices that underpin culturally
sensitive health care.
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Uvod

Intelektualna oviranost je ena od mnogih razvojnih
motenj, ki se pojavljanarazli¢nih stopnjahin prizadene
posameznike na razli¢ne nacine. Zanjo je znacilna
zmanj$ana sposobnost razmisljanja in razumevanja
abstraktnih ali kompleksnih informacij, kar mo¢no
omejuje Solsko ucenje in posameznikovo sposobnost
prilagajanja vsakdanjemu Zivljenju. Obravnava otrok
z intelektualno oviranostjo je zahtevna, zato naj bo
individualno prilagojena ter strukturirano na¢rtovana
(Des Portes, 2020), kar pomeni, da uposteva tudi
kulturno ozadje.

Kulturno kompetentni zdravstveni delavci so
usposobljeni, da s svojim odnosom in ravnanjem
sodelujejo s pacienti iz razli¢nih okolij (Halbwachs
& Zurc, 2016), kar wustreza kulturno senzibilni
oskrbi in zajema enakopravnost, kakovost, varnost,
pravocasnost, pravi¢nost in osredotocenost na pacienta
(Lehman et al., 2012). Upostevanje teh nacel zagotavlja
zdravstveno oskrbo, ki vklju¢uje razumevanje in
empatijo do pacientovih vrednot, prepric¢anj in ciljev
(Lindsay et al., 2014) ter jo zagotavljajo kulturno
kompetentni zdravstveni delavci (Van Herwaarden et
al., 2021). Limonsek (2019) poudarja, da so osebnosti
in potrebe otrok in mladostnikov z dusevno motnjo
kljub njihovim enakim diagnozam in podobnim
znacilnostim raznolike ter velikokrat pogojene s
kulturnim okoljem, zato morajo imeti zdravstveni
delavci dodatna znanja in ve$¢ine, k Cemur
pripomorejo tudi delovne izkusnje.

Pri zagotavljanju celostne kulturno senzibilne
oskrbe otrok in mladostnikov z intelektualno
oviranostjo in vklju¢evanju druzine ima pomembno
vlogo zdravstveni delavec, najpogosteje medicinska
sestra. Golsiter et al. (2023) navajajo, da zdravstveni
delavec uporablja prilagodljiv pristop pri obravnavi,
vendar Geleta et al. (2021) ugotavljajo, da se
pacientovih kulturnih prepri¢anj, obnasanja in Zelja
v obravnavi zdravstvene nege ne uposteva dovolj, ker
se osredotocajo predvsem na fizi¢ni vidik obravnave.
V isti raziskavi so anketiranke izpostavile pomen
enakopravne obravnave ne glede na kulturno in
jezikovno ozadje pacienta, kar nakazuje nezadostno
poznavanje pomena kulturnih kompetenc. Po drugi
strani pa Van Herwaarden et al. (2021) ugotavljajo, da
zaposleni v vsezivljenjski skrbi u¢inkovito uporabljajo
vse kulturne kompetence, jih zdruzujejo in oskrbo
prilagajajo Zeljam pacienta.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil preuciti kulturno kompetentnost
v zdravstveni oskrbi otrok in mladostnikov z
intelektualno oviranostjo. Cilj je bil analizirati
perspektivo zdravstvenih delavcev, ki pogosto delajo
z obravnavano skupino, ter identificirati izzive, ki jih
prinasa zagotavljanje zdravstvene oskrbe pacientov in

druzin iz drugih kulturnih skupin. V okviru raziskave
smo si postavili naslednje raziskovalno vprasanje:
Kaksna je perspektiva zdravstvenih delavcev o kulturni
kompetentnosti pri delu z intelektualno oviranimi
otroki in mladostniki?

Metode

Uporabljeni sta bili kvalitativna metodologija in
kvalitativna opisna metoda.

Opis instrumenta

Delno strukturiran intervju je bil sestavljen iz
vprasanj odprtega tipa (Doyle et al., 2020). Vprasanja
so bila vnaprej razvita na podlagi pregleda strokovne
literature in preliminarnega pregleda literature ter so
bila oblikovana skladno z raziskovalnim vprasanjem
in ciljem raziskave. Struktura vprasanj je bila
organizirana v §tiri sklope, pri ¢emer je vsak vseboval
vnaprej pripravljena podvprasanja. V prvem sklopu
smo preverili splo$no razumevanje in poznavanje
kulturnih kompetenc pri zdravstvenih delavcih,
nato pa smo nadaljevali z vprasanji, povezanimi z
vrednotenjem kulturnih kompetenc, pri ¢emer so se
v zadnjem sklopu vprasanja nanasala na razumevanje
kulturnih kompetenc in komunikacijo.

Vodi¢ po intervjuju, uporabljen pri izvedbi
intervjujev, je zajemal naslednja podrocja: splo$no
razumevanje kulturnih kompetenc pri zdravstvenih
delavcih, vprasanja o ovrednotenju teh kompetenc,
prepoznavanje ovir pri njihovem uresni¢evanju ter
nac¢ine komuniciranja zdravstvenih delavcev pri delu
z otroki in mladostniki z intelektualnimi ovirami.
Prvi intervju je veljal za pilotni intervju in ni pokazal
nerazumevanja vprasanj ali potrebe po dodatnih
prilagoditvah vodica za intervju, zato je bil vkljucen v
nadaljnjo analizo podatkov.

Opis vzorca

Podatki so bili zbrani na namenskem vzorcu
devetih zdravstvenih delavcev (sedem Zensk in dva
moska), zaposlenih v klini¢nem okolju, kjer se izvaja
zdravstvena nega intelektualno oviranih otrok in
mladostnikov. V raziskavi so sodelovali tisti, ki so bili
pripravljeni deliti svoje znanje in so imeli najmanj pet
let izku$enj na tem podrocju. Vzorec je zajemal dve
pediatrinji, $tiri diplomirane medicinske sestre, dva
zdravstvena tehnika in eno fizioterapevtko. Povprecna
starost sodelujocih je bila 41 let (Tabela 1).

Pri vklju¢evanju v raziskavo sta bila, poleg podanega
ozave$Cenega soglasja, upoStevana tudi naslednja
kriterija: prostovoljno sodelovanje in zaposlenost
v klini¢cnem okolju, kjer je pogosta interakcija z
intelektualno oviranimi otroki in mladostniki.
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Tabela 1: Podatki sodelujocih

Spol Starost Stopnja izobrazbe Poklicni profil Raven v zdravstvu
Zenska 23 SOK raven 7 DMS Terciarna raven
Moski 39 SOK raven 5 T Terciarna raven
Zenska 25 SOK raven 7 DMS Terciarna raven
Zenska 42 SOK raven 7 FTH Primarna raven
Zenska 45 SOK raven 7 DMS Primarna raven
Zenska 27 SOK raven 7 DMS Primarna raven
Moski 46 SOK raven 5 7T Primarna raven
Zenska 55 SOK raven 9 PED Primarna raven
Zenska 65 SOK raven 9 PED Primarna raven

Legenda: SOK - Slovensko ogrodje kvalifikacij; ZT - zdravstveni tehnik; DMS - diplomirana medicinska sestra; FTH - fizioterapevt;

PED - pediater

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Sodelujoci so bili osebno povabljeni k sodelovanju
v raziskavi. Predstavljeni so jim bili namen in cilji
raziskave ter zagotovljena anonimnost. Pred pri¢etkom
smo intervjuvance informirali o namenu raziskave, jim
zagotovilianonimnost in jih obvestili, dalahko kadarkoli
med intervjujem prekinejo pogovor in odstopijo od
raziskave. Od vsakega intervjuvanca smo pred izvedbo
intervjuja pridobili tudi pisno soglasje za sodelovanje
v raziskavi in za avdiosnemanje. Potek intervjuja je bil
posnet. Zaradi upostevanja eti¢nih vidikov raziskovanja
so sodelujoci podpisali informirano soglasje. Intervjuje
so izvedli trije razli¢ni sprasevalci, ki so predhodno
imeli organizirano 15-urno usposabljanje s podrodja
kvalitativne metodologije. Intervjuji so potekali v
novembru 2022 v dveh zdravstvenih domovih in
klini¢nem centru.

Intervjuji so ¢asovno trajali v povprecju 30 minut.
Podatke smo analizirali na podlagi transkripcij
posnetkov. Tudi pri prikazu rezultatov, kjer smo
uporabili njihove citate, je bila zagotovljena popolna
anonimnost sodelujo¢ih. Posameznemu intervjuvancu
je bila dodeljena koda, ki je zajemala podatke o spolu,
starosti, kategorizaciji ravni klini¢nega okolja in

Tabela 2: Identificirane kategorije

stopnji izobrazbe. Pridobljene podatke smo uporabili
izklju¢no za namen raziskave.

Analizo podatkov smo izvedli po postopkih
kvalitativne analize vsebine. Najprej smo transkripte
intervjujev veckrat prebrali, da smo se seznanili z
vsebino in pridobili celosten vpogled v podatke. Nato
smo dolo¢ili pomenske enote, tj. dele besedila, ki so
vsebovali informacije, pomembne glede na namen in
raziskovalna vprasanja. Pomenske enote smo kodirali
tako, da smo jim pripisali kode, ki so povzele njihov
bistveni pomen. V nadaljevanju smo vsebinsko sorodne
kode primerjali in zdruzevali v podkategorije, te pa
na podlagi njihovih skupnih znacilnosti in pomenov
v Sire kategorije. Kategorije smo nato interpretirali
glede na raziskovalna vprasanja ter na njihovi podlagi
oblikovali vsebinsko razlago ugotovitev (Doyle et al.,
2020).

Rezultati

Identificirane so bile tri kategorije: (1) zagotavljanje
kulturno  senzibilne zdravstvene oskrbe pri
intelektualno oviranih otrocih; (2) sistemske ovire
pri zdravstveni obravnavi na podro¢ju kulturnih
kompetenc pri intelektualno oviranih otrocih; (3)

Kategorija

Podkategorija

Zagotavljanje kulturno senzibilne zdravstvene oskrbe pri
intelektualno oviranih otrocih

Odnos/spostovanje in prilagajanje drugim kulturam/
uporabnikom

Spostovanje in prilagajanje drugim kulturam
Pomembnost kulturnih kompetenc

Prednost kulturnih kompetenc

Uporaba kulturnih kompetenc

Sistemske ovire pri zdravstveni obravnavi intelektualno
oviranih otrok na podro¢ju kulturnih kompetenc

Omejitve pri obravnavi pacientov iz razli¢nih kultur: jezik,
zdravstvena in ra¢unalniska pismenost, ureditev zdravstvenih
ustanov in okolja.

Prilagoditev zdravstvenovzgojnega dela pacientom razli¢nih
kultur

Zavedanje pomena kontinuiranega izobrazevanja
zdravstvenih delavcev na podro¢ju kulturnih kompetenc

Izobrazenost zdravstvenih delavcev na podro¢ju kulturnih
kompetenc
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zavedanje pomena kontinuiranega izobraZevanja
zdravstvenih delavcev na podroéju  kulturnih
kompetenc. V Tabeli 2 so navedene glavne kategorije
in podkategorije.

Zagotavljanje kulturno senzibilne zdravstvene
oskrbe intelektualno oviranih otrok in mladostnikov

Vsak ¢lovek je edinstven in tako ga je treba tudi
obravnavati. Na eni strani ravna na samosvoj nacin,
na drugi pa kot pripadnik skupin, katerim pripada.
Zato pri zdravstveni obravnavi ne bi smeli dopustiti,
da nanjo vplivajo stereotipi ali preve¢ toga splo$na
priporocila. Tega se zavedajo tudi zdravstveni
delavci, ki se pri svojem delu vedno trudijo
upostevati posebnosti intelektualno oviranih otrok
in mladostnikov ter prilagoditi delovni proces, kadar
je to potrebno. Zdravstveni delavci, ki so sodelovali
v raziskavi, so med intervjujem pogosto izrazali
in poudarjali pomembnost kulturno senzibilne
zdravstvene obravnave intelektualno oviranih otrok in
mladostnikov ter njihovih star$ev ali skrbnikov. Hkrati
so izpostavili pomen nestigmatiziranja te populacije.

V' mojih oceh imajo oni prednost pri obravnavi.
(M39IIIZT)

Populacijska migracija, ki je prisotna tudi v
zdravstvenem okolju, zaznamuje in spreminja pristope
v obravnavi. Zavedajo¢ se nujnosti upostevanja
kulturne raznolikosti na eni strani in ovir na drugi
strani, so sodelujo¢i zdravstveni delavci poudarili, da
je v ospredju njihove obravnave vedno pacient.

Dandanes, ko je Evropa multikulturna, je to
pomemben element pri oceni stanja in potreb po
zdravstveni negi - upostevati kulturne znacilnosti
posameznika, absolutno. [...] Kot zdravstveni delavec na
tem podrodju moram upostevati jezikovno in kulturno
okolje, iz katerega nekdo prihaja, ter spostovati jezik,
v katerem otrok govori v domacem okolju. (Z27IDMS)

Preobremenjenost zdravstvenega kadra obcasno
vpliva na misljenje zdravstvenega kadra, vendar se pri
obravnavi pacienta prevzame profesionalni kulturno
kompetenten pristop.

Ko so tujci, na zacetku je nekaj slabe volje, konec
koncev pa naredimo tako, da je dobro za vse. [...]
Obcasno je slaba volja, potem se pa tako ali tako vse
naredi. (M39I11ZT)

Obravnava otrok in mladostnikov v zdravstvenem
sistemu najveckrat vklju¢uje tudi njihove starSe
ali skrbnike, pri ¢emer se kaze manj strpnosti, kar
onemogo¢a kulturno kompetentno obravnavo.
Slednjemu se pridruzuje zapostavljanje problematike
kulturne raznolikosti s strani zdravstvenih zavodov, v
katerih delujejo intervjuvanci.

V zdravstvenih zavodih bi morali bolj poskrbeti za
senzibilno obravnavo. (M461ZT)

Udelezenci poudarjajo, da mora biti poleg
posameznega  zdravstvenega delavca  kulturno
kompetentno tudi delovno okolje, ki omogoca

pozitivno naravnanost do razli¢nosti in spodbujanje
kulturno senzibilne zdravstvene oskrbe.

Dodatna znanja in poznavanje pravic so pomembni,
saj imajo vsi pravico, da se spostuje njihov nacin
Zivljenja. (Z2311IDMS)

Intervjuvanci so med pogovorom veckrat omenili,
da so zdravstveni delavci v Sloveniji zelo kulturni, ne
pa tudi kompetentni, kar se je v pogovoru izrazilo v
izjavah o prilagajanju tujcev nasi kulturi in njihovih
sre¢anjih v ambulanti. Omenili so primarni pomen
poznavanja slovenske kulture s strani tujcev in njihovo
prilagajanje kot pogoj nadaljnje prilagojene oskrbe.

Prihod v burki v ambulanto, pricakuje se »dam-das«,
ve¢ vzajemnosti s strani tujcev, prevel enostransko,
spostovanje in prilagajanje nasi kulturi. (Z551PED)

Profesionalna, kakovostna in  kompetentna
obravnava pacientov iz drugacne kulture je v
zdravstveni oskrbi osnova ter vsakemu zdravstvenemu
delavcu, ne glede na njegovo strokovno izobrazbo,
predstavlja dodano vrednost. V Kklini¢ni praksi
intervjuvancev sta se izrazila pozitivni vidik in odnos
do kulturno senzibilne oskrbe.

Kot zdravstveni delavec na tem podrocju moram
upostevati jezikovno in kulturno okolje, iz katerega
nekdo prihaja. [...] Spodbudimo pacienta k boljsemu
sodelovanju v obravnavi; bolj zaupa, se izpove in je
motiviran za sodelovanje, s tem se vraca z zaupanjem
in je bolj dojemljiv za nasvete ter sporocila z nase strani.
(Z271IDMS)

Sistemske ovire pri zdravstveni obravnavi
intelektualno oviranih otrok in mladostnikov na
podrocju kulturnih kompetenc

V intervjujih so zdravstveni delavci navedli, da v
ustanovah, v katerih so zaposleni, ne zaznajo veéjih
ovir pri dostopnosti intelektualno oviranih otrok in
mladostnikov do razli¢nih aktivnosti in dejavnosti.

V zdravstveni ustanovi imamo varen dostop. Zelo dobro
so poskrbljeni prevozi, spremstva intelektualno oviranih
otrok in mladostnikov s strani zavoda. (M461ZT)

Kot pomembno oviro je sedem od devetih
intervjuvancev izpostavilo komunikacijo.
Sporazumevanje s pacienti temelji predvsem na
komunikacijskih ve$c¢inah, pridobljenih z delovnimi
in osebnimi izku$njami. Nekateri so porocali o lastnih
tezavah s tujimi jeziki, kar dodatno oteZuje dostop do
informacij o pacientu. Kot mozno resitev so navedli
prevod zdravstvene dokumentacije, ki jo izpolnjuje
pacient sam ali s pomoc¢jo zdravstvenega osebja, ter ob
sprejemu, med hospitalizacijo in ob odpustu dostopna
navodila za paciente v razli¢nih jezikih.

Trudim se v njihovem jeziku, in kar ne znam, se
potrudim. Drugace po navadi v anglescini, je laZje.
(Z2311IDMS)

Pomembno je, da bi vecino dokumentacije prevedli in
si s tem olajsali prvi stik. (Z55IPED)

Prisotnost tolmaca z ustreznimi kompetencami bi
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lahko olaj$ala komunikacijo s pacientom in na tak
nadin vplivala na kakovost in varnost zdravstvene
obravnave. Kot opazajo intervjuvanci, pogosto pride
do sistemske nezmoznosti vklju¢itve tolmada v
komunikacijo v zdravstveni obravnavi, zato imajo
pomembno vlogo pri obravnavi svojci ali skrbniki
pacienta, na katere se zana$ajo glede primerno
prevedenih in predanih informacij, povezanih z
zdravstveno obravnavo pacienta.

Sicer pa ima [op. a. omeni ime zdravstvene ustanove]
tolmace. Bil je nekajkrat pri nas, sicer pa vecinoma v
anglescini. S tolmacem je bila komunikacija na visji
ravni in razumevanje je bilo obojestransko. (M3911IZT)

Vzpostavitev in poznavanje klini¢ne poti v zdravstvu
lahko pripomore k boljemu pocutju intelektualno
oviranih otrok in mladostnikov v zdravstveni
obravnavi. S tem se zmanj$a oblutek zaznamovanosti
in izboljsa prvi stik z zdravstvenimi delavci.
Pomembno vlogo imata komunikacija in stopnja
zdravstvene pismenosti pacientov, predvsem njihovih
starSev ali skrbnikov. Kompetentna zdravstvena vzgoja
pripomore k dvigu ravni zdravstvene pismenosti tako
na podrodju govora in jezika kot tudi na podrocju
ra¢unalniske zdravstvene pismenosti. Zdravstveni
delavci uporabljajo razli¢ne ve$éine, znanja in ukrepe,
da opolnomocijo paciente. Kot primer dobre prakse
sta se izkazala dosledno ponavljanje Zelene vsebine in
kontinuiteta obravnav.

Vsekakor je to nujno predvsem pri populaciji, ki
jo obravnavamo v nasi enoti. Veliko otrok imamo, ki
prihajajo iz druZin iz razlicnih kulturnih podrocij.
Srecujemo se z izzivi sodelovanja s starsi pri izvajanju
obravnave. (Z42IFTH)

Boljsa zdravstvena pismenost bi lahko osebam
z motnjami v duSevnem razvoju  pomagala
sprejemati odloitve v zvezi z njihovim zdravjem.
Intelektualno oviranim otrokom, ki imajo bolje razvite
komunikacijske, bralne in pisne sposobnosti, pa bi tako
omogocili pridobivanje ve¢ znanja o lastnem zdravju.
(Z2311IDMS)

Pri dvigu ravni znanja in zdravstvene pismenosti
ter krepitvi samozavesti intelektualno oviranih otrok,
mladostnikov in njihovih starSev ima pri zdravstveni
oskrbi pomembno vlogo tudi zdravstvenovzgojno
delo. Pri tem se zdravstveni delavci posluzujejo
razli¢nih ves¢in, znanj in ukrepov. Kot primer dobre
prakse se kazejo naslednje lastnosti zaposlenih,
ki delajo z obravnavano populacijo: kontinuiteta,
ponavljanje in vztrajnost.

Natisnem informacije, da si lahko doma v miru
pogledajo, preberejo. Zdi se mi, da tako laZje razumejo,
kot ¢e se jim samo tako razlaga. (Z2311IDMS)

Vedno razlagamo toliko casa, da se na koncu razume,
tudi ce imamo kaksno naglusno ali gluho osebo.
Odstranimo masko za lazje sporazumevanje z njimi, ce
znajo brati iz ustnic. (Z2511IDMS)

Poleg navedenih ve$¢in zdravstveni delavci
obravnavajo paciente po nacelih timskega pristopa.

Zavedajo se pomena poznavanja informacij ter
postavitve kratkoro¢nih in dolgoro¢nih ciljev. Celostna
obravnava opolnomocenega cloveka, ki skupaj z
zdravnikom oziroma zdravstvenim delavcem dogovorno,
aktivno in odgovorno sodeluje pri skrbi za svoje zdravije, je
pomemben korak k sodobni, demokraticni, na clovekovih
pravicah in odgovornosti sloneci kakovostni in ucinkoviti
zdravstveni oskrbi. (NIJZ, 2016)

Se moramo razumeti, kaj Zelimo od njih doseci in
da tudi oni razumejo, kaj se dogaja z njimi. Vedno
poskusamo najti nek skupni jezik. (Z2511IDMS)

Zdravstveni delavci z vi$jim kulturnim zavedanjem
so bolj odprti za neznana vedenja in stalis¢a. Poleg
fizi¢nih, psihi¢nih in socialnih potreb prepoznajo tudi
potrebe po izrazanju verske prepric¢anosti.

Zadnjic je bil pri nas oce z otrokom in sem ravno k
njemu odsel, ko se je »klanjal« (molitev), in ga nisem
motil, sem odsel, da je lahko zmolil do konca, in potem
ponovno prinesel papirje, ki sem jih nameraval izro(iti.
(M39I11ZT)

Zavedanje pomena kontinuiranega izobraZevanja
zdravstvenih delavcev na podrocju kulturnih
kompetenc

Izobrazevanje na podro¢ju kulturnih kompetenc
zdravstvenih delavcev se je, kot izhaja iz intervjujev,
izkazalo za nezadostno, ker se s tem najpogosteje sre¢ajo
v poznej$em obdobju poklicne poti ali pri usmerjenem
izobrazevanju. V okviru strokovnih izobrazevanj se je z
izobrazevanjem o kulturnih kompetencah in njihovem
pomenu sre¢al eden od devetih intervjuvancev. Vecini
izraz kulturna kompetentnost in njen pomen nista
bila znana. Kljub temu se je izkazalo, da ves¢ino pri
opravljanju svojega poklica (ne)zavedno uporabljajo
vsi, saj so izraz tudi opisovali.

Prilagoditev glasu (neZen), priblizati v nacinu
komunikacije. Biti pozoren na njihove reakcije, ki
so lahko zelo burne; pozoren na prostor, v katerem
komuniciramo z otroki (tudi igrace, ki so lahko kdaj
nevarne). (Z45IDMS)

Rekla bi poznavanje, drugih kultur, obicajev, navad,
jezikovnih znaclilnosti cloveka, sprejemanje kulturnih
raznolikosti. Integracija drugih kultur v naso kulturo.
(Z271DMS)

Intervjuvanci se zavedajo, da je za kulturno
kompetentno  oskrbo  pomembno  poznavanje
pacientovih pravic in temeljnih ¢lovekovih pravic.
Pridobivanje znanja v okviru $olanja za zdravstveni
poklic je temelj, kljub temu pa je v okviru poklicne
kariere nujno vsezivljenjsko ucenje.

Da, dodatna znanja in poznavanje pravic so
pomembni, saj imajo vsi pravico, da se spostuje njihov
nacin Zivljenja, tako glede njihove kulture kot tudi vere
in drugih omejitev, e jih imajo. (Z2311IDMS)

Zelo pomembno je predvsem poznavanje pravic. |[...]
Da si kompetenten na podrolju njihovih kultur in jih
pravilno obravnavas na podlagi znanja. (Z45IDMS)



300

Glavina et al. (2026)/Obzornik zdravstvene nege, 60(3), pp. 295-303.

Obseg znanja zdravstvenih delavcev na podrocjih
dela, pri katerem se pogosto srecujejo z intelektualno
oviranimi otroki in mladostniki, mora biti obSiren.
Poleg poznavanja kulturne raznolikosti je pomembno
tudi znanje s podro¢ja psihologije, antropologije,
didaktike itd. Zavedajo se, da zavzetost za kulturno
senzibilno obravnavo v okviru delovi$¢ intervjuvancev
ni dovolj, saj so pacienti in njihovi bliznji delezni
obravnave tudi na drugih podro¢jih zdravstva.

V nasem timu se na tem podrocju zelo trudimo, ker
obravnavamo tako populacijo. Potrebovali bi dodatno
pomoc in podporo v tej smeri. (Z42IFTH)

Torej, Ce smo izobraZeni v tej smeri, poznamo okolje,
s katerega nekdo prihaja, poznamo navade, obilaje, s
cimer spodbudimo pacienta k boljSemu sodelovanju v
obravnavi. Bolj zaupa, se izpove in je bolj motiviran za
sodelovanje v obravnavi. (Z271DMS)

Diskusija

Rezultati raziskave so pokazali, da ima kulturno
senzibilna oskrba klju¢no vlogo prizmanjsevanjurazlik
in izbolj$anju zdravstvenih izidov zlasti pri pacientih
iz razli¢nih kulturnih okolij. Prispeva namre¢ k boljsi
komunikaciji, razumevanju zdravstvenih prepric¢anj
ter k ustvarjanju vklju¢ujocega zdravstvenega
okolja. Intervjuvanci so izrazili potrebo po dodatnih
izobrazevanjih in ozave$¢anju o kulturni senzibilnosti,
kar bi pripomoglo h kakovostnejsi in enakovrednejsi
obravnavi. Izvedeni intervjuji so ponudili vpogled
v perspektivo zdravstvenih delavcev o kulturni
kompetentnosti pri delu z intelektualno oviranimi
otroki in mladostniki.

Razli¢nost kultur in obi¢ajev ni omejena zgolj na
posameznike iz drugih geografskih obmocij, temve¢
se oblikuje tudi pri ljudeh, katerih Zivljenjski slog
je prilagojen zaradi zdravstvenega stanja. Foronda
(2020) poudarja, da je prilagodljivost klju¢na za
doseganje kulturne poniznosti; posamezniki, skupine
in skupnosti prinasajo edinstvene izku$nje, vrednote
in vedenje. V srecanju razli¢nih kultur je partnerstvo
mogoce le, Ce se vsaj ena stran odpre za prilagajanje,
kar pogosto vodi k vzajemnemu prizadevanju za
razumevanje in sodelovanje.

Kulturne kompetence zdravstvenih delavcev
so posebej pomembne pri obravnavi otrok in
mladostnikov z intelektualnimi ovirami ter njihovih
starSev oziroma skrbnikov, ki prihajajo iz razli¢nih
kulturnih ~ okolij. ~Zaradi povecanih  migracij
prebivalstva je kulturna kompetentnost postala nujni
del kakovostne zdravstvene oskrbe. Pomenu kulture
pri zdravstveni obravnavi dolgo nismo pripisovali
posebnega pomena. V sodobnem zdravstvenem
sistemu pa je kulturno kompetentna obravnava
nedvomno temeljna ¢lovekova pravica in ne ve¢
privilegij posameznikov (Prosen, 2018).

Pogledi intervjuvancev kazejo na pomanjkanje
pozornosti, namenjene kulturno obcutljivi zdravstveni

negi. Vecina izpostavlja nezadostna izobrazevanja
s podro¢ja kulturnih kompetenc, ki so klju¢na
za kakovostno delo. Foronda (2020) priporoca
prepoznavanje dejavnikov, ki prispevajo k nestrpnosti
in obéutkom nemodi, ter postavljanje skupnih ciljev v
timu, kar krepi sodelovanje in medsebojno podporo.
Kulturno obcutljiva zdravstvena nega pomembno
vpliva na kakovost Zivljenja oseb z intelektualno
oviranostjo, pri ¢emer ima klju¢no vlogo odnos med
zdravstvenim osebjem in pacientom. Veéja vkljucenost
v delovno in druzinsko okolje prispeva k visji
kakovosti zivljenja, kar naj bi bil cilj vsake obravnave
(Tubi¢ & Siraj Mazgon, 2014). Van Herwaardna et al.
(2021) poudarjajo, da so tako prakti¢ne kot analiti¢ne
kulturne kompetence klju¢ne za zagotavljanje kulturno
senzibilne vseZivljenjske oskrbe oseb z motnjami v
dusevnem razvoju.

Poznavanje kulturnih kompetenc je klju¢no
predvsem ob sprejemu pacienta in pri izvajanju
negovalne anamneze, kar omogoc¢a kriticno
oceno zdravstvenega stanja in negovalnih potreb.
Pomembno vlogo pri tem imajo tudi pacientovi svojci
ali spremljevalci, ki prispevajo k celostni obravnavi.
Gradellini et al. (2021) navajajo, da znanje s podrocja
kulturnih ~ kompetenc  zdravstvenim  delavcem
omogoca ucinkovitejSe nacrtovanje ukrepov v
sodelovanju s pacientom, kar povecuje zaupanje in
zadovoljstvo z oskrbo. V nasi raziskavi so intervjuvanci
izrazili visoko stopnjo ozave$Cenosti glede pomena
kulturne senzibilnosti. Poudarili so vlozen napor
pri zagotavljanju dobrega pocutja pacientov, s
posebnim poudarkom na jezikovni prilagoditvi ter
spostovanju kulturnih in verskih znacilnosti. Skrbijo
za jasno predstavitev informacij, kar omogoca boljso
ucdinkovitost oskrbe pacientov iz razli¢nih kulturnih
okolij.

Komunikacijske ovire ob zagotavljanju kulturno
senzibilne oskrbe bi bilo mogoce sistemati¢no urediti
z rednej$im vkljucevanjem usposobljenih tolmacev
v zdravstveno obravnavo. Bofulin et al. (2016)
poudarjajo, da v Sloveniji tolmacenje pogosto opravljajo
neprofesionalni tolmaci, pri ¢emer zdravstveno osebje
ni vedno seznanjeno z njihovimi omejitvami, kot so
nepoznavanje medicinske terminologije, pomanjkanje
zavezanosti eticnim nacelom tolmacenja ter moznost
nepopolnega ali prirejenega prenosa informacij.
V Sloveniji formalno izobraZevanje za tolmace v
zdravstvu $e ne obstaja, zato morajo zdravstveni
delavci sami presojati o ustreznosti spremljevalcev
in svojcev kot tolmacev za otroke in mladostnike z
motnjo v dusevnem razvoju. Ena izmed moznih resitev
bi bila $ir§a uporaba tujejezi¢nih vprasalnikov za lazje
zbiranje podatkov v okviru negovalne anamneze. Tudi
Klenner et al. (2022) izpostavljajo potrebo po uvedbi
formalnih postopkov, ki bi zdravstvenim delavcem
pomagali prepoznavati, spostovati in upostevati
kulturne znadilnosti in potrebe pacientov.
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V okviru raziskave je bilo ugotovljeno, da kljub
zahtevam delovnega okolja klini¢no usposabljanje
zdravstvenih delavcev ne omogoca pridobitve dovolj
znanja in samozavesti za izvajanje kulturno senzibilne
oskrbe. Smith et al. (2023) poudarjajo potrebo po
premisljenem razvoju visokos$olskih u¢nih nacrtov,
ki bi bolj podpirali razvoj kompetenc s podrocja
raznolikosti in kot pomemben vidik kulturne
senzibilnosti bolj vkljucevali tudi intelektualno
oviranost.

Loredan & Prosen (2013) poudarjata, da je
razvijanje kulturnih kompetenc klju¢nega pomena
za kakovostno zdravstveno nego, vendar tematike v
slovenskem prostoru $e niso pogosto predmet razprav.
Posamezni sklopi in teme s podro¢ja kulturnih
kompetenc so obcasno vklju¢eni v izobrazevanja
kot pomozna tematika ali izbirna vsebina. S tem se
ne doseze vseh izvajalcev zdravstvene oskrbe, kar bi
prispevalo k dvigu ravni kulturne kompetentnosti.
Kot navajajo Gémez Cantarino et al. (2015, as
cited in Gradellini et al., 2021), je visokoSolsko
izobrazevanje na prvi stopnji zdravstvene nege
pretezno usmerjeno v strokovno dejavnost, zato je
potrebno ve¢ sistemati¢nega usposabljanja $tudentov
na podro¢ju kulturnih kompetenc. Drugostopenjsko
izobrazevanje (npr. magistrsko) vklju¢uje nadaljnje
strokovno izobrazevanje z vsebinami, usmerjenimi
v specializacijo ali interdisciplinarno obravnavo.
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) Ze od leta
1946 poudarja, da so enak dostop do zdravstvene
oskrbe, spostovanje  ¢lovekovega  dostojanstva
in doseganje najvi§jega moznega zdravstvenega
standarda temeljne ¢lovekove pravice, kar predstavlja
klju¢en predpogoj za razvoj kulturno kompetentne
zdravstvene oskrbe (Gradellini et al., 2021; World
Health Organization, 1946).

Raziskava ima nekatere omejitve, ki jih je treba
upostevati pri interpretaciji ugotovitev. Intervjuji
so bili izvedeni v omejenem S$tevilu zdravstvenih
ustanov oziroma Kklini¢nih okolij, zato ugotovitev
ni mogoce neposredno prenesti na vsa zdravstvena
okolja. Ker so podatki temeljili na samooceni in opisih
izku$enj udelezencev, obstaja tudi moznost vpliva
subjektivnega zaznavanja in druzbeno zazelenih
odgovorov. Poleg tega raziskava vkljuCuje perspektivo
zdravstvenih delavcev, ne pa tudi perspektive otrok
in njihovih starSev oziroma skrbnikov iz razli¢nih
kulturnih okolij.

V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno vkljuciti
vedje in bolj raznolike vzorce zdravstvenih delavcev
iz razlicnih zdravstvenih ustanov ter raziskati tudi
perspektive otrok in njihovih starSev oziroma
skrbnikov iz razliénih kulturnih okolij. Smiselno bi
bilo tudi preveriti u¢inke izobrazevalnih programov
s podro¢ja kulturnih kompetenc na znanje, stalisca
in ravnanje zdravstvenih delavcev ter na kakovost
zdravstvene obravnave.

Zakljucek

Sklepi raziskave so znamenom bolj$ega razumevanja
kulturnih kompetenc zdravstvenih delavcev pri
delu z intelektualno oviranimi otroki in mladostniki
izpostavili najpogosteje uporabljene spretnosti v
kulturno senzibilni oskrbi ter ovire, prisotne v klini¢ni
praksi. Obravnava te populacije zahteva visoko raven
znanja in razvite kulturne kompetence, kar zdravstveni
delavci prepoznavajo kot potrebo. Izsledki kazejo na
zeljo po vedji strokovni podpori in izobrazevanjih, kar
bi razbremenilo vsakodnevno zanasanje na osebne
izku$nje. Sodelovanje razli¢nih strokovnjakov znotraj
zdravstvenega sistema bi pomembno prispevalo
k boljsi in bolj senzibilni obravnavi tako otrok z
intelektualno oviranostjo kot tudi kulturno raznolikih
posameznikov.

Zahvala

Avtorji se iskreno zahvaljujejo zdravstvenim
delavcem za njihov prispevek pri izvedbi raziskave.

Nasprotje interesov

Avtorji izjavljajo, da nimajo nobenih navzkrizij
interesov.

Financiranje
Raziskava je bila izvedena brez finan¢ne podpore.
Etika raziskovanja

Pri izvedbi raziskave so bila upostevana nacela
Helsinsko-tokijske — deklaracije (World Medical
Association, 2013) in Kodeks etike v zdravstveni negi
Slovenije. (2024).

Prispevek avtorjev

Konceptualno zasnovo raziskave so oblikovali vsi
avtorji. Prvi trije avtorji so sodelovali pri zbiranju,
analizi in interpretaciji podatkov. Cetrti in peti
avtor sta sodelovala pri metodoloski zasnovi, analizi
podatkov ter kriti¢no pregledala in dopolnila kon¢no
razli¢ico ¢lanka. Vsi avtorji so odobrili kon¢no verzijo
¢lanka.
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