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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Zaradi naras¢ajocega pojava multikulturne druzbe je potrebno
oblikovanje multikulturnih kompetenc v zdravstveni negi. Kulturno kompetentni
zdravstveni delavci so usposobljeni, da s svojim odnosom in ravnanjem spostljivo
sodelujejo z uporabniki iz razlicnih kulturnih okolij in tako izvajajo kulturno
kompetentno zdravstveno nego.

Cilj: Cilji diplomskega dela so: raziskati kulturno zavedanje, kulturno obcutljivost in
stopnjo multikulturnih kompetenc studentov zdravstvene nege, ugotoviti njihov odnos
do pacientov iz razli¢nih kulturnih ozadij ter presoditi njihov odnos do nudenja kulturno
kompetentne zdravstvene nege.

Metoda: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi empiri¢nega raziskovanja z
anketno metodologijo. V raziskavi je sodelovalo 117 studentov Fakultete za zdravstvo
Angele Boskin. Za analizo je bil uporabljen statisti¢ni program SPSS 22.0. Uporabili
smo opisno statistiko in bivariantno analizo. Za statisticno pomembne razlike Smo
upostevali razlike, kjer je bila stopnja statisticne pomembnosti na ravni 0.05 in manj.
Rezultati: 14,5 % anketiranih Studentov zdravstvene nege se ocenjuje kot srednje
kulturno kompetentnih. Za 49,4 % se jih ocenjuje, da so kompetentni zgolj do neke
mere. Statisticno pomembnih razlik med kulturnimi kompetencami Studentov
zdravstvene nege in sociodemografskimi znac¢ilnostmi nismo ugotovili (p > 0,05). 71,1
% jih navaja, da niso v stiku s pacienti, ki prihajajo iz razli¢nih kulturnih ozadij. Tisti, ki
pa so, se z njimi srecujejo 5-krat tedensko. Njihov odnos do teh pacientov je pozitiven.
Razprava: Na podlagi raziskave smo ugotovili, da imajo anketirani Studentje
zdravstvene nege do pacientov, ki prihajajo iz razli¢nih kulturnih ozadij, pozitiven
odnos. Potrebne so nadaljnje raziskave z ve¢jim reprezentativnim vzorcem — posledi¢no
bi dobili tudi bolj kakovostne in primerljive rezultate. Zaradi vse bolj nara$¢ajoce

raznolikosti kulture so potrebna izobrazevanja Studentov zdravstvene nege.

Kljuéne besede: zdravstvena nega, multikulturne kompetence, kulturno kompetentna

zdravstvena nega, odnos



SUMMARY

Theoretical background: The formation of multicultural competences in healthcare is
necessary due to increasingly multicultural society. Multiculturally competent
healthcare workers are qualified in rapport and action to respectfully cooperate with
users from different cultural backgrounds hence implementing culturally competent
healthcare.

Objective: This diploma thesis explores cultural awareness, cultural sensibility and the
degrees of multicultural competences of healthcare students. It discovers the students’
attitude towards patients with different cultural backgrounds and implementation of
culturally competent healthcare.

Method: The research was based on quantitative method of empirical research using
survey methodology. The research included 117 Angela BoSkin Faculty of Health Care
students. Statistical software SPSS 22.0 was used for analysis. Descriptive statistics and
bivariate analysis were used. Statistically significant results are differences in
significance level 0.05 or less.

Results: 14,5 % of students self-evaluate as culturally competent to a medium extent,
49,4% of students self-evaluate as competent to a degree. There are no statistically
significant differences (p>0,05) between the cultural competences of healthcare students
and socio-demographic characteristics. 71,1 % of students state they are not in contact
with patients from different cultural backgrounds. Those who are do so five-times a
week and their attitude towards these patients is positive.

Discussion: Research shows that surveyed healthcare students have a positive attitude
towards patients from different cultural backgrounds. Further research is needed with a
larger representative sample, giving a better and more comparable results. Growing

cultural differences give rise to necessary healthcare students’ trainings.

Key words: healthcare, multicultural competences, culturally competent healthcare,

rapport
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1 UvOD

Dandanes zivimo v okolju, v katerem globalizacija vpliva na vsa podroc¢ja vsakdanjega
zivljenja. Pojav multikulturne druzbe je rezultat Stevilnih migracij. Znotraj Evropske
unije so meje bolj odprte, kar omogoc€a ljudem iz razlicnih kulturnih okolij bolj

svobodno gibanje, njihovi prihodi so zato vsakodnevni (Hvali¢ Touzery, 2014).

Slovenija postaja vse bolj narodno heterogena drzava, saj se je po podatkih Statisticnega
urada Republike Slovenije leta 2014 Stevilo tujih drzavljanov v Sloveniji povecalo za
ve¢ kot 1,6 %. Tujci danes predstavljajo 5,1 % vseh prebivalcev Slovenije (Statisti¢ni
urad Republike Slovenije, 2014). NajmocnejSi procesi priseljevanja v Slovenijo SO
potekali iz nekdanje Jugoslavije, Se posebej v sedemdesetih in osemdesetih letih
prejSnjega stoletja. Najpomembne;jsi razlog za preselitev iz mati¢ne drzave je bila zelja
po boljsem Zivljenju in uspehu. V Slovenijo so se priseljevali Makedonci, Crnogorci,
Albanci, Srbi, BoSnjaki in Hrvati ter po skupnem S$tevilu polagoma presegli avtohtone
MadZare in Italijane. V Sloveniji poleg avtohtonih manj$in — italijanske in madzarske
narodne skupnosti ter romske skupnosti — poznamo S$e nepriznane manjsine oziroma
»nove« narodne skupnosti, med katere uvrS¢amo pripadnike narodov nekdanje

jugoslovanske drzave (Ojo, 2011).

Danasnja druzba predstavlja posameznike z razlicnimi pogledi, navadami, tradicijami in
izkusnjami. Lahko recemo, da smo del veckulturne druzbe, ki pa bo v prihodnje
zagotovo Se bolj raznolika, kar se ze zdaj kaze v Sirokem razponu razli¢nih razumevanj
zdravja, bolezni, bole€ine in razli¢nih dojemanjih zdravstvene oskrbe ter zdravljenja.
Vse to za zdravstvene ustanove, zdravstvene delavce in Studente te stroke predstavlja
velik izziv. Kulturna obcutljivost ter z njo povezano ustrezno ravnanje, sta namrec

pomemben del zagotavljanja kakovostne zdravstvene oskrbe (Jelenc, et al., 2016b).

V diplomskem delu bomo raziskali odnos $tudentov zdravstvene nege do priseljencev in

njihovo kulturno kompetentnost.

Teja Golar: Odnos Studentov zdravstvene nege do priseljencev in njihova kulturna
kompetentnost stran 1
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2 TEORETICNI DEL

V teoretiCnem delu smo opisali in definirali pojme, ki so povezani z vsebino
diplomskega dela, in sicer s kulturo in multikulturnostjo. Definirali smo tudi pojem
kompetence in s pomocjo Stevilnih avtorjev oblikovali definicije multikulturnih
kompetenc. Pregled domace in tuje literature pa nam je pomagal opisati stanje odnosa
Studentov zdravstvene nege do priseljencev iz razli¢nih kulturnih ozadij in njihove
kulturne kompetentnosti ter opredeliti pojem multikulturnih kompetenc v zdravstveni

negi.

2.1 PRISELJENCI

S pojmom priseljenci lahko oznacujemo oblikovane priseljenske skupnosti, dolgotrajne
in zaCasne priseljence, trgovce in prebivalce obmejnih krajev. Med njimi so visoko
izobraZeni, strokovnjaki, specialisti in delavci brez izobrazbe. Poseben tip priseljencev
predstavljajo begunci in azilanti. Med priseljence pa prav tako Stejemo tudi povratnike

(Salihovi¢, 2012).

V slovenski zakonodaji se za opredelitev pojma priseljenec uporabljata dve merili, in
sicer ¢asovno obdobje bivanja v drzavi sprejemnici ter definicija prebivalis¢a. O
opredelitvi pojma priseljenec je v Resoluciji o imigracijski politiki Republike Slovenije
(2002) zapisano: »Pojem priseljenca (imigranta) je za oblikovanje imigracijske in Se
posebno intergracijske politike kljuénega pomena. Razli¢ne drzave uporabljajo razlicna
merila za opredelitev priseljenca, ki so obifajno vezana na definicijo prebivalis¢(a)
oziroma prisotnosti v drzavi in zunaj nje ter ¢asovno obdobje. Resolucija za ¢asovno
obdobje Steje eno leto od datuma prijave prebivalis¢a v Republiki Sloveniji, za tujce na

podlagi odobrenega dovoljenja za prebivanje v trajanju najmanj enega leta.«

Medtem ko je v metodoloskih pojasnilih Statisticnega urada Republike Slovenije ob
popisu leta 2002 mogoce zaslediti opredelitev, da je »priseljenec prebivalec, ki je imel
prvo prebivalis¢e zunaj Slovenije in v Sloveniji prebiva manj kot eno leto« (Halilovi¢,

2011, p. 9).

Teja Golar: Odnos Studentov zdravstvene nege do priseljencev in njihova kulturna
kompetentnost stran 2
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2.1.1 Znacilnosti priseljencev ter razlogi za njihovo priseljevanje

Velika vecina priseljencev v Sloveniji je brez poklicne ali strokovne izobrazbe, kar
pomeni, da delo v Sloveniji iS¢ejo pretezno manj izobrazeni priseljenci. V Sloveniji so
zaposleni predvsem v delovno intenzivnih panogah gospodarstva (najve¢ Vv
gradbeniStvu, v predelovalnih dejavnostih, prometu, skladiS¢enju, gostinstvu itd.).
Slovenci pa si priseljence predstavljamo kot ljudi, ki imajo nizko izobrazbo in zivijo v
nemogocih bivalnih ter zivljenjskih razmerah. Imamo jih za nekulturne in nepovabljene

vsiljivce (Salihovi¢, 2012).

Selitve potekajo zaradi razli¢nih vzrokov, kot so ekonomski (revs€ina, Zelja po boljsi
sluzbi, vi§jemu standardu), politi¢ni in vojaski (vojne, politi¢na, verska, rasna ali druga
diskriminacija) ter zaradi osebnih in druzinskih razlogov (izobraZevanje, poroka, zelja
po spoznanju novega). Do vojnih spopadov je v preteklosti prihajalo predvsem zaradi
zloma politicnega sistema, ekonomske in strukturalne krize ter eti¢nih in nacionalnih
konfliktov. Ti dejavniki so moc¢no vplivali tudi na priseljevanje v slovenskem prostoru v
zadnjih letih (Hoxhaj, 2012).

2.1.2 Predsodki in diskriminacija

Predsodek in diskriminacija sta splo$na izraza, ki ju lahko uporabljamo tudi pri drugih

temah, ne zgolj pri pogovoru o rasi in etni¢nosti (Hoxhaj, 2012).

Cashmore (1995 cited in Hoxhaj, 2012, p. 9) v Slovarju rasnih in etni¢nih odnosov
opredeljuje predsodek kot »priuc¢eno prepri¢anje in vrednote, ki vodijo posameznika ali
skupino k pristranosti proti ¢lanom neke skupine«. Predsodek torej pomeni tisto, kar
ljudje mislijo, vendar ni nujno, da je njihovo misljenje prevedeno v dejanja, kar se kaze
predvsem Vv nespostljivosti, netolerantnosti ali prezirljivosti do drugih oziroma
drugacnih. Diskriminacijo pa na drugi strani oznacujejo zlasti dejanja. Zanjo je
znacilno, da gre za nenaklonjeno obravnavanje vseh oseb, druzbeno pripisanih neki
kategoriji (Hoxhaj, 2012). Nastran Ule (2009) opredeljuje diskriminacijo kot »posebno

obliko predsodkovnega obnasanja, ki je vidna pri podcenjevanju ljudi ali skupin zaradi

Teja Golar: Odnos Studentov zdravstvene nege do priseljencev in njihova kulturna
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njihovih posebnosti, ki so oznacene kot druga¢ne« (Nastran Ule, 2009 cited in Hoxhaj,
2012, p. 10). Oseba, ki je diskriminirana, nosi zelo veliko in tezko psiholosko breme,
pojavijo pa se lahko tudi obcutki manjvrednosti. Predsodki pa temeljijo na osebni ter
socialni identiteti posameznikov in skupin. Vplivajo na delovanje vseh ljudi, ne le tistih,
Ki imajo predsodke, temve¢ tudi tistih, proti katerim so predsodki usmerjeni. To so
osebe, ki so izpostavljene ponizevanju, odrivanju, diskriminaciji in zatiranju (Nastran
Ule, 2009 cited in Hoxhaj, 2012). Palomares (2001 cited in Hoxhaj, 2012) pravi, da je
diskriminacija vedenjska komponenta netolerance, medtem ko se predsodki kazejo
neposredno v netolerantnem vedenju. Na osnovi vsega navedenega lahko torej
sklepamo, da so predsodki in diskriminacija med seboj povezani. Ljudje si ustvarjajo
predsodke do dolo¢ene skupine, nato pa se do teh skupin vedejo neposteno in

nepravi¢no oziroma diskriminatorno.

Bofulin in Bester (2010) navajata, da mnogi znanstveni prispevki s podro¢ja medicine
pogosto porocajo o neenakem odnosu zdravstvenega osebja do pacientov, ki so
pripadniki manj$in ali imigrantskih populacij, in pogostosti zdravstvenih stanj, ki jih je
mogoce vzrocno povezati z diskriminacijo. To privede do slabSe kakovosti in neenake

obravnave, ki pa vodi v slabsi nadaljnji dostop do zdravstvenega Sistema.

Hudelson, et al. (2010 cited in Rozman, 2011) so raziskovali pacientove izku$nje z
diskriminacijo med hospitalizacijo. Vprasanih je bilo 1537 pacientov, ki so bili iz
bolni$nice Ze odpusceni. 171 (11,1 %) vprasanih je porocalo o vsaj enem viru
diskriminacije. Vecina (93 %) je omenjala ve¢ vzrokov diskriminacije, npr. jezik,
starost, drzavljanstvo in bolezen. 15 % vprasanih je porocalo o najmanj eni od
naslednjih diskriminacij: jezik, narodnost, veroizpoved in barva koze. Pri pacientih, Ki
so porocali o diskriminaciji, je obstajala zelo majhna verjetnost, da bodo oskrbo v
bolnisnici ocenili kot dobro ali odli¢no oziroma da bodo bolni$nico priporo¢ili tudi
drugim (Rozman, 2011).

Medvesek (2007 cited in Crnivec, 2015) pise, da so mnoge druge raziskave pokazale, da

priseljenci Cutijo etni¢ne neenakosti na marsikaterem podrocju vsakdanjega zivljenja.

Teja Golar: Odnos Studentov zdravstvene nege do priseljencev in njihova kulturna
kompetentnost stran 4



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Tudi razlike med etnicnimi skupnostnimi glede na vklju¢enost v slovensko druzbo niso

zamerljive, saj kaZejo na znake etni¢ne diskriminacije (Crnivec, 2015).

2.1.3 Jezikovne ovire

Jezik igra pomembno, dostikrat tudi klju¢no vlogo pri oblikovanju in ohranjanju
etni¢nih skupnosti, tj. narodov in narodnih manjsin. Jezik je namre¢ »temeljni kazalnik
etni¢ne identitete, zelo vidna sestavina solidarnosti neke skupnosti« (King, 1997 cited in
Roter, 2007, p. 302). Lihi¢ (2011) navaja, da je jezik eden od izzivov, S katerimi se
soocajo ljudje, ki se preselijo v tujino. V preteklosti so se priseljenci preselili v
Slovenijo iz drzav bivse Jugoslavije, vendar niso vedeli, da bodo v Sloveniji ostali dolga
leta. Jezikovno okolje v Evropi v zadnjih letih postaja vse bolj kompleksno, saj ima
Evropska unija zdaj okrog 500 milijonov drzavljanov (celotna Evropa preko 830
milijonov), 28 drzav €lanic, tri pisave in 24 uradnih in delovnih jezikov, od katerih jih je
nekaj razsirjenih po vsem svetu. K temu lahko pristejemo Se priblizno 60 regionalnih in
manjSinskih jezikov, jezike drzave, ki niso ¢lanice Evropske unije in jezike priseljencev
iz drugih koncev sveta (Babnik & Savle, 2014). V Sloveniji je ta potreba e bolj izrazita
kot v drugih drzavah po Evropi, saj med tujejezi¢ne paciente ne sodijo zgolj turisti in
obiskovalci, temvec¢ tudi sezonski delavci, begunci, prosilci za azil, tujci med zacasnim
ali stalnim bivanjem v Sloveniji, pa tudi pripadniki italijanske in madzarske narodne
skupnosti, etni¢nih skupin s podroc¢ja bivse Jugoslavije ter romske skupnosti (Babnik &

Savle, 2014).

Raziskav o komunikaciji s tujejezi¢nimi pacienti v Sloveniji skorajda ni, izkusnje pa
kazejo, da lahko jezikovne ovire slabSajo kvaliteto zdravstvene oskrbe. Z vidika
zdravstvenega osebja gre za moteno pridobivanje anamnesti¢nih podatkov, z vidika
pacienta pa za tezave pri vzpostavljanju zaupanja do zdravstvenega osebja in
pomanjkanje zavzetosti in pripravljenosti za sodelovanje pri zdravljenju (Babnik &
Savle, 2014).

Teja Golar: Odnos Studentov zdravstvene nege do priseljencev in njihova kulturna
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2.2 MULTIKULTURNE KOMPETENCE

V Slovarju slovenskega knjiznega jezika (2014) je beseda kompetenca opisana kot

»0bseg, mera odlocanja, dolo¢ena navadno z zakonom,; pristojnost, pooblastilo«.

Definicij kompetenc je danes veliko in vsak avtor, ki jih proucuje, ima svojo. Berkeley
Diversity (2015 cited in Jelenc, et al., 2016a) pravi, da so kompetence znanja in ves¢ine
v odnosih z ljudmi. Omogocajo izboljSanje razumevanja, obcutljivosti, sprejemanja,
spoStovanja ter odzivanja na kulturne razlike in odnose. Kulturna kompetenca nam
omogocCa nudenje kakovostnejse zdravstvene oskrbe in nam pomaga, da boljse
sodelujemo z ljudmi, ki prihajajo iz razli¢nih kulturnih ozadij (Jelenc, et al., 2016a).
Halbwachs (2014) pa navaja, da ena izmed pogosteje citiranih definicij kulturne
kompetentnosti pravi, da je to posameznikova zmoznost razumeti in spoStovati
vrednote, odnose, prepri¢anja in obiCaje razli¢nih rasnih, eti¢nih, verskih in socialnih
skupin, jih upostevati ter se glede na njih primerno odzvati pri na¢rtovanju, izvajanju in

vrednotenju programov in intervencij.

Da postanemo kulturno kompetentni, moramo najprej razumeti lastne poglede na svet,
lastne vrednote in prepri¢anja. Kulturno kompetentna je tista oseba, ki dobro opravlja
svoje delo in sodeluje z ostalimi pripadniki razli¢nih kulturnih kontekstov na obmocju,
kjer prevladuje ve¢ kultur (Humljan Urh, 2013). Torej je razvijanje kulturnih kompetenc
dolgotrajen proces, kjer svoje znanje in veséine stalno nadgrajujemo. Jelenc, et al.
(2016a) pravijo, da ne moremo poznati vseh kulturnih praks ali se poglabljati v
znacCilnosti vseh kulturnih skupin, vseeno pa si prizadevamo, da izvemo ¢im vec,

obenem pa svojega znanja o eni skupnosti ne posplosujemo.

Burke (2011 cited in Loredan & Prosen, 2013) meni, da so kulturne kompetence proces,
v katerem si zdravstvena nega ves ¢as prizadeva doseci sposobnosti za u¢inkovito delo

v kulturnem kontekstu pacienta.

Medkulturne kompetence spadajo med sploSne socialne kompetence (Klemencic &

Stremfel, 2011). Van Eyken, et al. (2005 cited in Hvali¢ Touzery, 2014) so ugotovili, da
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se medkulturne kompetence nanaSajo na znanje o svetu, v katerem zivimo. Med
pomembne kompetence pristevajo Se tolerantnost do nejasnih situacij in nepredvidljivih
situacij, fleksibilnost, zavedanje lastne kulturne identitete, odprtost za nove izkusnje,
uposStevanje mnenj, sposobnost prilagajanja vrednotam drugih, eticno obnasanje,

potrpezljivost, zavzetost, interpersonalne ves¢ine, empatijo in obcutek za humor.

Kulturno kompetentni zdravstveni delavci pa so usposobljeni, da s svojim odnosom in
ravnanjem spostljivo sodelujejo z uporabniki iz razli¢nih kulturnih okolij ter tako
izvajajo t. i. kulturno kompetentno zdravstveno nego oziroma oskrbo. Zdravstvena nega
je tako enakopravna, kakovostna, varna, pravocasna, pravicna in osredotoCena na

uporabnika (Jelenc, et al., 2016a).

2.2.1 Izobrazevanje in pridobivanje kompetenc

Upravljanje kulturnih razlik (religiozne, rasne, verske, druzbenoekonomske) znotraj
drzavnih meja lahko predstavlja velik izziv v izobraZevalnem procesu. V Evropi smo
zadnja desetletja lahko prica druzbenim in politicnim spremembam, kar za
izobraZevanje v 21. stoletju pomeni, da je podvrzeno predvsem druzbenim oziroma
kulturnim vplivom globalizacije (Klemengi¢ & Stremfel, 2011). Kvas in Miheli¢ Zajc
(2010 cited in Tepina, 2011) navajata, da danes na spreminjanje vloge ucenja v druzbi
vpliva ve¢ socialnih, politiénih, ekonomskih in drugih dejavnikov, kot so zastaranje
znanja, globalizacija, demografske spremembe, hiter razvoj znanosti in tehnologije,

vplivi televizije in drugih medijev itd.

IzobraZevanje pa je proces pridobivanja znanja, spretnosti, sposobnosti ter oblikovanja
vrednot (Cuk, 2016). IzobraZevalne ustanove morajo same po sebi promovirati
enakopravnost vseh ljudi, tako po spolu, etni¢nih skupinah kot tudi druzbenih razredih.
Glavna naloga le-teh je ustvarjanje razumevajoce in strpne druzbe (Klemenci¢ &

Stremfel, 2011).

Medkulturno izobraZevanje je pomembno, saj se vse otroke opolnomoci za vkljucevanje

v vse bolj raznoliko druzbo. Je proces, ki daje poudarek na vrednote, kot so solidarnost,
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strpnost, odgovornost, pogum in spostovanje. Njegov namen je poiskati u¢ne metode,
izobrazevanja je doseci povecano komunikacijo ter razumevanje med kulturnimi narodi,
skupinami in posamezniki. Razvoj kulturnih kompetenc ni statisti¢ni dosezek, temvec
proces, ki ga ni mogoce vklopiti ali izklopiti. Je kakovost, ki spoStuje pravi¢nost in
enakost (Loredan & Prosen, 2013). Pridobivanje medkulturnih kompetenc je zaradi
nenchnega razvoja druzbe, globalizacije ter migracijskih procesov nujen in dolgotrajen
proces. Oseba jih ne more pridobiti naenkrat, zato se samo ucenje medkulturnih
kompetenc ne konca z zakljuckom formalnega izobraZevanja, ampak poteka po
razliénih formalnih in neformalnih poteh. Je proces, ki teCe vse zivljenje, zato lahko
govorimo celo o vsezivljenjskem ugenju (Klemengi¢ & Stremfel, 2011). IzobraZevanje
Studentov naj bo osredotoceno na proces, ki podpira oblikovanje lastnih uénih ciljev,
daje povratno informacijo in refleksijo na dosezeno ter ojaca znanje (Tepina, 2011).
Razvoj profesionalnih kompetenc Studentov zdravstvene nege pa je povezan Z
uspesnostjo poucevanja in ucenja v klinicnem okolju ter kakovostjo doseganja uc¢nih

izidov med prenosom teorije v klini¢no prakso (Cuk, 2016).

White (2010 cited in Cuk, 2016) navaja, da $tudentje zdravstvene nege dosegajo uéne
cilje in razvijajo kompetence s pridobivanjem znanja ter razvojem spretnosti med
teoreticnim in praktiénim uc¢nim procesom. McMillan (2012 cited in Vovk, 2017)
ugotavlja, da je za Studente zdravstvene nege pomembno pridobivanje razli¢nih
multikulturnih izkuSenj, celo skozi predavateljevo pripovedovanje anekdot iz vsakdanje
prakse. Dragocene se tudi multikulturne izkusnje s Studijske izmenjave Studentov v

tujini, k ¢emur si prizadevajo Stevilne univerze.

2.3 ETNOCENTRIZEM

Spostovanje kulturnih razlik nam oteZujejo mnogi dejavniki. Eden izmed njih je
etnocentrizem. Pomeni nagnjenost, da lastne kulturne vrednote uporabljamo pri
razumevanju ter vrednotenju prepricanj in vedenj ljudi, ki pripadajo drugim kulturam.
Zaradi etnocentrizma svoja prepric¢anja in prakse dojamemo kot pravilne, eticne in edine

razumne. Ravnanje pripadnikov drugih kulturnih ozadij pa kot ¢udno ali nerazumno. Iz
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tega lahko izhajajo tudi predsodki in stereotipi o drugih kulturah in njenih pripadnikih
(Jelenc, et al., 2016b).

Sumner (1906 cited in Siamagka & Balabamis, 2015) definira etnocentrizem kot
¢lovekov pogled na svet, kjer je sam srediS¢e vsega. Zanj je znacilen pretiran ponos do
pripadnikov lastne kulture in dojemanje ostalih kot manjvrednih. Egocentriki gledajo na

svet iz lastne kulturne perspektive, hkrati pa so pristranski do drugih kultur.

Bizumic, et al. (2009 cited in Vovk, 2017) so na novo opredelili pojem etnocentrizma.
Pojasnjujejo, da naj bi bil to vedenjski konstrukt, ki vkljucuje ¢ut za etni¢ni egoizem, tj.
zagledanost vase. lIzpostavili so tri znacilnosti, ki so jih omenjali ze predhodni avtorji
etnocentrizma: skupinski egoizem, negativen odnos do pripadnikov drugih eti¢nih

skupin in pozitivno gledanje na lastno eti¢no skupino.

2.4 MULTIKULTURNE KOMPETENCE V ZDRAVSTVENI NEGI IN
NJIHOV POMEN

Zivimo v okolju, v katerem globalizacija moéno vpliva na vsa podro¢ja nasega
vsakdanjega Zivljenja. Pojavljajo se Stevilne migracije, zaradi katerih mo¢no narasca
pojav multikulturne druzbe (Hvali¢ Touzery, 2014). Zdravstvena nega je dinamicna,
stalno razvijajoCa se stroka, ki se nenehno spreminja in prilagaja. Tudi v zdravstveni
negi se zdravstveno osebje stalno sooca z razli€nimi skupinami ljudmi, tako glede na
raso in narodnost kot na religijo, spolno usmerjenost in prepricanja (Halbwachs, 2014).
Multikulturna druzba predstavlja potrebo uporabnikov zdravstvenih storitev po kulturno

kompetentni zdravstveni negi (Jelenc, et al., 2016a).

Lehman, et al. (2012 cited in Jelenc, et al., 2016a) navaja, da raziskave kazejo, da ima
kulturno kompetentna zdravstvena nega veliko prednosti in pomemben vpliv na same
zdravstvene izide ter dobro pocutje vseh udelezenih. Posledi¢no je opaziti povecanje
zaupanja uporabnikov in lazje vzpostavljanje stikov z zdravstvenimi delavci, vecje

upostevanje njihovih zdravstvenih nasvetov itd. Po drugi strani pa tudi zdravstveni
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delavci naredijo manj napak pri dolo¢anju diagnoz, nudijo bolj kakovostno zdravstveno

nego in uspesneje opravljajo zdravstvenovzgojno delo (Jelenc, et al., 2016a).

Velik izziv v dana$njem casu zdravstvenemu osebju predstavlja komunikacija. Ta mora
biti odprta in spostljiva, interakcije s pacienti razli¢nih kulturnih ozadij, ras in etni¢nih
ozadij pa uc¢inkovite. Komuniciranje in kultura sta med seboj najtesneje povezani, saj je
komuniciranje nac¢in, s katerim se kultura prenasa in ohranja. Razlike v kulturi in
kulturni (ne)kompetentnosti se najbolj odrazajo prav na podro¢ju komuniciranja med
zdravstvenim osebjem in uporabniki zdravstvenih storitev (Farka§ Lain$cak, et al.,
2016). Kulturne kompetence in ves¢ine klinicnega komuniciranja omogocajo, da je
komunikacijski proces uspeSen ne glede na morebitne kulturne, jezikovne in druzbene
razlike. Sele takrat lahko vodi h kakovostnem informiranju, opolnomo&enju in
sodelovanju. Zdravstveno osebje se pri stikih s pacienti povsod po svetu srecuje z vedno
vecjo stisko in vse bolj kompleksnimi nalogami. V kratkem ¢asu mora pacienta
spoznati, vzpostaviti medoseben odnos sodelovanja in medsebojnega spostovanja,
pridobiti vse podatke, ki so pomembni za klinicne odlocitve, ugotoviti, kakSni so
pacientovi pogledi in predstave o polozaju, narediti nacrt ukrepanja, ga razloziti
pacientu, na koncu pa $e preveriti razumevanje in strinjanje. Vse to so zelo zahtevne
komunikacijske naloge zdravstvenega osebja (Farkas Lainscak, et al., 2016). Farkas
Lainscak, et al. (2016) so izdali priporocila za komuniciranje s tistimi posamezniki,
katerih materni jezik ni slovens¢ina. Navajajo pocasen in razlo¢en govor, ki naj bo
podprt z neverbalno komunikacijo, sestavljen iz kratkih in jasnih sporo¢il itd. Vedno pa
je potrebno spremljati pacientove odzive in samo razumevanje. Long (2012 cited in
Vovk, 2017) meni, da mora biti za kakovostno zdravstveno nego komunikacija vedno

osredoto¢ena le na pacienta.

Johnson, et al. (2014 cited in Hvali¢ Touzery, 2014) so izvedli amerisko raziskavo med
pacienti v bolniSnici in ugotovili, da so bili pacienti iz vrst etni¢nih manjSin in ras
obravnavani bolj pristransko, zabelezili pa so tudi pomanjkanje kulturnih kompetenc
med zdravstvenimi delavci. Pravijo, da se je temu mozno izogniti, ¢e imajo zdravstveni
delavci visjo stopnjo zavedanja kulturnih posebnosti in znajo izraziti obc¢utljivost za to

podro¢je (Hvali¢ Touzery, 2014).
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Kulturne kompetence morajo temeljiti na znanju in spostovanju kulturnih prepricanj,
vrednot in navad posameznega pacienta. Zato je nadaljnji razvoj kulturnih kompetenc
nujen, predvsem zaradi povecanja zavedanja zdravstvenega osebja o kulturnih razlikah

in njihovih posledicah (Vovk, 2017).

2.5 ODNOS DO PRISELJENCEV

Sprejemanje priseljencev je proces, ki vedno vkljuéuje tudi spremembe imigrantske
druzbe, spremembe (slovenske) druzbe in skupnosti. Pri proucevanju imigracijskih
procesov ni dovolj le prouCevanje z zornega kota priseljencev. Ker sprejemanje
priseljencev poteka preko procesa interakcije z njimi, je pomembno poznati tudi druzbo
sprejema, njene zahteve, ki jih postavlja priseljencem, in moznosti, ki jim jih nudi
(Markoti¢, 2009). Pri sprejemanju ljudi med seboj je zelo pomembno izpostaviti pojem

obojestranskega oziroma vzajemnega sprejemanja in spostovanja.

2.5.1 Odnos Slovencev do priseljencev

Komac (2007 cited in Hoxhaj, 2012) meni, da kot skupine z enotnimi znacilnostmi ne
moremo razlagati niti samih priseljencev niti nobene od eticnih manjsin. V sodobnem
zahodnem svetu se priseljenska problematika zaostruje. Raziskave ze od zacetka
socioloSkega ukvarjanja potrjujejo dejstvo razliénih priseljenskih populacij. Nekateri
sprejemajo in se prilagajajo kulturam gostiteljske drzave, medtem ko si drugi
prizadevajo za ohranitev svoje lastne kulture. Pri tem se nekatere kulture izkazejo za
bolj odklonske od domacega prebivalstva, kamor so se ljudje preselili, druge pa manj
(Hoxhaj, 2012). Ljudje, ki so se iz biv§e Jugoslavije priseljevali v Slovenijo zaradi
razli¢nih razlogov, so si v novem okolju zaceli ustvarjati domove, imeli so tudi otroke.
Slovensko prebivalstvo je na nove prihode ljudi in na njihovo Zivljenje v Sloveniji
gledalo kot na juzne sosede, ki so se v Slovenijo preselili zato, da bi opravljali slabse
placana in neugledna dela, predvsem tista dela, ki ji Slovenci raje ne bi opravljali
(Cistilke, komunalni delavci, gradbeni, kuharice v menzi itd.) (Dekleva & Razpotnik,
2002 cited in Hoxhaj, 2012, p. 24). Ceprav takSen pogled ni nikoli zajemal celotne
resnice, se je dana slika in mnenje o priseljencih utrdilo (Hoxhaj, 2012). Druzbene
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razmere na nivoju celotne Jugoslavije so se postopoma spreminjale. Skozi leta se je
zacela povecevati nezaposlenost, zato so najslabse placana dela zacenjala postajati tudi
stvar Slovencev. Njihov pogled in odnos do priseljencev pa sta se zacela spreminjati,
kajti nanje niso ve¢ gledali kot na pomoc, temve¢ konkurenco. Zaceli so jih obtozevati,
¢e so se v sluzbi kazali $e kako drugace kot delavci z enim in edinim ciljem — da bi
nahranili la¢no druzino v drugi republiki. Veliko od njih je ohranilo stike s svojim
rodnim okoljem, zato so bili v o¢eh domacinov videti kot ljudje, ki so se pomanjkljivo
prilagajali slovenskemu okolju. Pogosto je bilo slisati, da so priseljenci topoumni ali
preponosni — »nocejo se nauditi slovenskega jezika, ze leta so tu, pa se e vedno niso
naucili jezika dezele, ki jim daje kruh«. Slovenci imamo, kar se tice odnosa do
priseljencev, precej razlicna stalisca, tudi glede na to, od kod prihaja dolo¢ena skupina

priseljencev (Hoxhaj, 2012).

2.5.2 Odnos zdravstvenih delavcev do pacientov priseljencev

V sodobni Evropi zdravstveni delavci opravljajo svoje delo v razli¢nih jezikih. Razlog
je enostaven — pri svojem delu se srecujejo s ¢lani razli¢nih etiénih, rasnih in jezikovnih
skupin, s ¢lani druzb z razli€énimi druzbenimi ureditvami ter prevladujo¢imi normami in
vrednotami, ki determinirajo razlike v pri¢akovanih socialnih vlogah, kot tudi razlike v
organiziranosti in delovanju druzbenih institucij. V Sloveniji (podobno kot v drugih
evropskih drzavah) se zdravstveni delavci in Studentje zdravstvene nege dnevno
srecujejo s pacienti drugih kulturnih okolij, zato je razumevanje in upoStevanje

kulturnih razlik kljuéna naloga zdravstvene nege in babistva (Babnik & Savle, 2014).

Stevilo priseljencev v svetovnem merilu vsako leto naraida, kar je opazno tudi v
Sloveniji. 5,1 % delez vseh prebivalcev v Sloveniji predstavljajo tujci (Vovk, 2017).
Priseljenci ob selitvi v novo drzavo s seboj prinesejo pomembne kulturne razlike v
odnosu do zdravja in zdravstva. Vse razlike imajo lahko pomemben vpliv na splosni
zdravstveni status priseljenca (Jaki¢ & Rotar Pavlic, 2016). Jaki¢ in Rotar Pavli¢ (2016)
v raziskavi iz leta 2011 ugotavljata, da priseljenci s seboj prinesejo svoje kulturne
razlike v zvezi z dojemanjem zdravja in svoj pogled na zdravstveno varstvo. Po navadi

imajo druga¢no zdravstveno Vvédenje v primerjavi z domacini, in sicer v zvezi z
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uzivanjem alkohola, kajenjem in telesno dejavnostjo. Vse to vpliva na celotno
zdravstveno stanje priseljencev, posledi¢éno lahko privede celo do kroni¢nih
zdravstvenih problemov. Ko pacienti priseljenci in zdravstveni delavci, ki skrbijo zanje,
prihajajo iz razli¢nih kulturnih okolij, jim lahko medsebojna komunikacija predstavlja
tezavo. Ce se priseljenci izrazajo v tujem jeziku, se teZave pojavijo Ze na jezikovni
ravni, saj lahko napa¢no razumejo Ze navodila zdravstvenega osebja. Vse te razlike in
tezave lahko prispevajo k socialni in Custveni nestabilnosti priseljencev (Jaki¢ & Rotar

Pavli¢, 2016).

Odnos pacientov priseljencev do zdravstvenega delavca pa vpliva tudi na vedenje,
zdravniske odlocitve, kakovost rezultatov za nego in zdravljenje. Kljub naras¢ajocemu
Stevilu pacientov priseljencev na podroc¢ju zdravstvenih storitev in morebitnemu vplivu
odnosa zdravstvenih delavcev do njih, je na tem podro¢ju izvedenih malo raziskav
(Dias, et al., 2012). Interakcija med zdravstvenimi delavci in pacienti priseljenci vpliva
na veliko stvari, in sicer na socialno, demografsko in kulturno ozadje, na jezikovne
ovire in komunikacijske tezave. Nekatere ze izvedene raziskave kazejo, da je lahko
odnos med zdravstvenim delavcem in pacientom priseljencem zasnovan na osnovi
lastnih prepricanj, pogledov in stalis¢ (Dias, et al., 2012). Stereotipi in predsodki o
priseljencih, ki si jih izoblikujejo zdravstveni delavci, vplivajo na samo obnasanje pri
stiku z njimi in na medicinske odlocitve v zvezi z diagnozo, zdravljenjem. Dias, et al.
(2012) navaja, da je bila leta 2009 na Portugalskem v Lizboni izvedena raziskava o
odnosu do pacientov priseljencev. V anketi je sodelovalo 115 pisarniskih delavcev, 114
medicinskih sester in 91 zdravnikov. 61 % udelezencev se ni strinjalo, da se pacienti
priseljenci obnaSajo kot zrtve, 49,4 % pa jih je menilo, da so nekateri agresivni in
nevarni. Zdravniki in medicinske sestre so pokazali bolj pozitiven odnos kot pisarniski
delavci. Med zdravniki so imeli starej$i manj pozitiven odnos do pacientov priseljencev
kot mlajsi. Bolj pozitiven odnos so pokazali zdravstveni delavci, ki imajo manj
vsakodnevnih stikov s priseljenci. Svoje znanje in multikulturne kompetence je 64,2 %
udeleZencev ocenilo kot zmerno, medtem ko jih je 15,2 % ocenilo kot nizko (Dias, et
al., 2012).
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Dogan, et al. (2009 cited in RoZzman, 2011) pravi, da 9 % celotne nemske populacije
predstavljajo priseljenci iz Italije, Spanije, biv§e Jugoslavije in Turéije. Ljudje, ki so se
preselili v Nemcijo, so s seboj prinesli svojo kulturo ter svoja prepric¢anja o zdravju in
zdravstvenem sistemu. Raziskava, ki je proucevala odnos med turSkimi pacienti in
zdravstvenim osebjem, je pokazala, da je najpogostejsa ovira tako za paciente kot
zdravstveno osebje slaba komunikacija. Kar 40-% delez medicinskih sester je zelel, da

za turSkega pacienta skrbi druga sodelavka (Rozman, 2011).

Vovk (2017) je v svoji raziskavi, v kateri so bili udeleZeni razli¢ni profili zdravstvenih
delavcev, ugotovila nizjo stopnjo kulturne kompetentnosti. 60 % vprasanih meni, da so
do neke mere kulturno kompetentni, medtem ko jih je lastno kulturno kompetentnost
kot zelo dobro ocenila le petina. Vec¢ina anketiranih zdravstvenih delavcev opaza, da jim
primanjkuje multikulturnih znanj. Menijo tudi, da zdravstvenim delavcem primanjkuje
samozavesti in ustrezne pripravljenosti za zagotavljanje kulturno kompetentne
zdravstvene nege. Udelezenci raziskave so se strinjali, da je treba z vsemi pacienti
ravnati spostljivo. 1z raziskave je razvidno, da anketiranci menijo, da jim primanjkuje

znanj s podrocja kulturne raznolikosti.

2.5.3 Odnos studentov zdravstvene nege do pacientov priseljencev

Zdravstveni delavci in Studentje zdravstvene nege se v svojem klini¢nem okolju dnevno
sreCujejo s pacienti, Ki prihajajo iz razli¢nih kulturnih in jezikovnih okolij. Pri tem se
posledi¢no pojavljajo komunikacijske ovire, kot so medsebojno nerazumevanje in slabo
poznavanje ali nerazumevanje nacina vedenja. Pojavi Se potreba po poznavanju
razli¢nih kulturnih okoli ter po uvajanju sistemskih resitev za ustreznejSo medkulturno
in medjezikovno komunikacijo (Babnik & Savle, 2014). Tezko je komunicirati s
pacienti in njihovimi druzinskimi ¢lani, ¢e sta nam vrednostni sistem in kulturno ozadje
tuja, Se tezje pa je, ko v takih primerih nastopijo jezikovne ovire. Taka situacija vodi v
socialno distanco. Kulturne in jezikovno ustrezne zdravstvene storitve so odraz kulturne
kompetentnosti (Babnik & Savle, 2014). To je proces, ki na podlagi znanja,
razumevanja in ve$¢in 0 drugih kulturnih skupinah omogoca zdravstvenemu delavcu

oziroma Studentu, da zagotovi ustrezno nego in skrb.
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Babnik in Savle (2014) v izvedeni raziskavi med Ze zaposlenimi (s trenutnimi ali
preteklimi delovnimi izku$njami) Studenti prve in druge stopnje Studijskega programa
Zdravstvena nega ugotavlja, da je njihovo sreCevanje s pacienti iz drugih kulturnih in
jezikovnih okolij pogosto, $e posebno v poletnih mesecih. V komunikaciji s pacienti je
potrebno prepoznati kulturne vzorce, ki vplivajo na pacientovo percepcijo problemov in
tezav, percepcijo pristopov k spoprijemanju s temi ter stopnjo in nacin sprejemanja
pristopov k zdravljenju. Ovire, s katerimi se soocajo pri delu s pacienti iz drugih
kulturnih in jezikovnih okolij, so: negotovost v odnosu, ki se razvije med zdravstvenim
osebjem in pacienti, neupoStevanje navodil s strani pacientov ter s tem povezana nizja
stopnja zadovoljstva na obeh straneh. Predlogi za odpravo teh ovir pa so: pridobivanje
znanja o drugih kulturnih okoljih in vpeljava sistema jezikovnega posredovanja v
zdravstvenih institucijah, ki bo omogocil jasne in enozna¢ne informacije pacientom iz
drugih jezikovnih okolij. Pomemben element izobraZevanja za poklice v zdravstvu in
tako tudi v zdravstveni negi mora biti pridobivanje kulturnih in jezikovnih kompetenc
(Babnik & Savle, 2014).

Pregled domace in tuje literature na podro¢ju odnosa do pacientov iz razli¢nih kulturnih
ozadij in multikulturnin kompetenc kaze na velik pomen nudenja kakovostne
zdravstvene nege. Zato smo se odlo¢ili, da razis¢emo odnos Studentov zdravstvene nege

do pacientov iz razli¢nih kulturnih ozadjij in njihovo kulturno kompetentnost.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti kulturno kompetentnost $tudentov zdravstvene

nege in raziskati njihov odnos do pacientov priseljencev.

Cilji diplomskega dela so:

ugotoviti kulturno kompetentnost Studentov zdravstvene nege;

ugotoviti prisotnost kulturnega zavedanja med Studenti zdravstvene nege;
prepoznati razlike med nivoji kulturnih kompetenc Studentov zdravstvene nege
glede na njihove socialne in demografske podatke (spol, letnik Studija, nacin
Studija, starost);

ugotoviti pogostost sreCevanja Studentov zdravstvene nege v kliniénem okolju s
pacienti, ki so priseljenci;

razbrati razlike v samooceni lastne kulturne kompetentnosti glede na pogostost
sreCevanja s pacienti, ki so priseljenci;

raziskati odnos Studentov zdravstvene nege do pacientov, ki so priseljenci.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Raziskovalna vprasanja v pricujo¢em diplomskem delu so naslednja:

Kaksna je kulturna kompetentnost Studentov zdravstvene nege?

Kaksna je prisotnost kulturnega zavedanja med Studenti zdravstvene nege?

V kolik$ni meri obstaja razlika med kulturnimi kompetencami S$tudentov
zdravstvene nege glede na socialne in demografske znacilnosti (spol, letnik
Studija, nacin $tudija, starost)?

Kako pogosto se Studentje zdravstvene nege v kliniénem okolju srecujejo s
pacienti, ki so priseljenci?

Kaksna je razlika med lastno oceno kulturnih kompetenc studentov zdravstvene
nege glede na njihovo pogostost sre€avanja s pacienti, ki so priseljenci?

Kaksen je odnos Studentov zdravstvene nege do pacientov, ki so priseljenci?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V raziskava je bila uporabljena kvantitativna metoda empiricnega raziskovanja z
anketno metodologijo. Teoreti¢ni del je napisan na podlagi pregleda domace in tuje

strokovne literature.

3.3.1 Metode in tehnike raziskovanja

V empiri¢nem delu smo podatke zbirali s pomo¢jo anketnega vprasalnika. Uporabili
smo neeksperimentalno kvantitativno metodo zbiranja podatkov. Pridobljene podatke
smo v nadaljevanju analizirali z razlicnimi statisticnimi metodami. Za pripravo
teoreticnega dela smo uporabili strokovno in znanstveno literaturo iz slovenskih in
mednarodnih baz. Slovenske ¢lanke smo iskali tudi v arhivu revije Obzornik
zdravstvene nege in v podatkovni bazi COBISS. Iskali pa smo tudi s pomocjo spletnega
brskalnika Google (Google ucenjak).

Klju¢ne iskalne besede in besedne zveze so bile: priseljenec, imigrant, odnosi do
priseljencev, odnos zdravstvenih delavcev do priseljencev, kulturne kompetence,

multikulturne kompetence ter etnocentrizem.

Tuje znanstvene in strokovne Clanke pa smo iskali v PubMed, Chinal, Medline in
Spinger Link. Pri vsakem iskanju smo se omejili na strokovne ¢lanke s polnim
besedilom in na ¢lanke, ki niso starejsi od desetih let. V iskalni niz smo vnesli naslednje
klju¢ne besede in besedne zveze: immigrant, attitude towards immigrants, the attitude of

students towards immigrants, curtural competence in intercutural competence.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Anketni vpraSalnik sestoji iz 54 vprasanj. 53 vprasanj oziroma trditev predstavlja zaprti
tip vprasanj, zadnje vprasanje pa je odprto. VpraSalnik je sestavljen iz Stirih glavnih
delov. Prvi del vprasalnika je bil oblikovan Ze na podlagi obstojecega vprasalnika
(Vovk, 2017), h katerem smo dodali Se nasa vprasanja. Zajema 12 vprasSanj, sprasevali

smo po osebnih podatkih in po mnenju o lastni kulturni kompetentnosti.
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V drugem delu nasega vprasalnika smo uporabili prevod instrumenta, ki ga je v svoji
raziskavi uporabila tudi avtorica Vovk (2017). Gre za mednarodno priznan instrument
Ocena kulturnin  kompetenc (ang. Cultural Competence Assessment — CCA)
(Doorenbos, et al., 2005 cited in Vovk, 2017). Obsega 14 trditev, ki so razdeljene na
dva delam vsak del pa ima 7 trditev. Prvi del predstavlja ugotavljanje kulturnega
zavedanja in obcutljivosti, drugi pa kulturne kompetence. V prvem delu lahko
anketiranec pridobi od 7 do 35 tock, pri ¢emer nizji rezultat pomeni visje kulturno
zavedanje. V drugem delu pa je prav tako mozno enako Stevilo tock, pri ¢emer visja
stopnja vrednosti rezultata kaze na ve¢jo kulturno kompetentnost (Gemarino, 2014 cited

in Vovk, 2017).

Tretji del vprasalnika je namenjen preverjanju multikulturnih izkuSenj Studentov
zdravstvene nege v kliniénem okolju. Odlo¢ili smo se, da bomo uporabili vprasalnik, ki
je prav tako povzet po Vovk (2017). Vsebuje 7 trditev, ki so bile v izvirniku namenjene
medicinskim sestram, za potrebe nase raziskave pa smo jih prilagodili Studentom
zdravstvene nege. Oceno strinjanja s podanimi trditvami smo merili s 5-stopenjsko
Likertovo lestvico, pri ¢emer je pomenilo: 1 — popolnoma se strinjam, 2 — strinjam se, 3

— se niti strinjam niti ne strinjam, 4 — ne strinjam se, 5 — sploh se ne strinjam.

Cetrti del vprasalnika pa smo oblikovali na podlagi nasega pregleda literature
(Martkovi¢, 2009; Dias, et al., 2012; Babnik & Savle, 2014; Jaki¢ & Rotar Pavli¢, 2016;
Farka§ Lainscak, et al., 2016). Sestoji iz 20 trditev, ki se nanasajo na odnos do
pacientov iz razli¢nih kulturnih ozadij in nudenja kulturne kompetentne zdravstvene

nege.

Na koncu vprasalnika smo dodali odprto vprasanje. Z njim smo zeleli izvedeti, kako bi
Studentje zdravstvene nege spodbudili poznavanje kulturnih kompetenc za kakovostno

izvajanje zdravstvene nege.

Zanesljivost podatkov smo preverili s koeficientom Cronbach alfa, ki lahko zavzame
vrednost v intervalu od 0 do 1, Se dopustna meja zanesljivosti pa je 0,7 (Ferligoj, et al.,
1995).
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Vrednosti vseh Stirih vsebinskih sklopov v na$i raziskavi na intervalu od 0 do 1

zavzemajo vrednosti, ki potrjujejo zanesljivost instrumenta (Tabela 1).

Tabela 1: Vrednosti koeficienta Cronbach alfa glede na vsebinske sklope

Stevilo sklopa Stevilo trditev Koeficient Cronbach alfa
2 — Kulturno zavedanje ter 7 0,713
obcutljivost
2 — Kulturno zavedanje 7 0,858
3 — Multikulturne izkusnje v 7 0,674
kliniénem okolju
4 — Odnos Studentov do 20 0,910
pacientov priseljencev

3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo neslucajnostni namenski vzorec, v katerem so sodelovali Studentje
rednega in izrednega Studija Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Vkljucili smo
celotno populacijo studentov v Studijskem letu 2016/2017 od 1. do 3. letnika, pa tudi
absolvente, kar je predstavljalo 294 studentov. Za sodelovanje v raziskavi se je odlocilo

117 studentov, kar predstavlja 39,8 % realizacijo vzorca.

Tabela 2 prikazuje demografske podatke vzorca. V vzorcu prevladujejo Zenske (77,8
%). Starost anketirancev je nihala, in sicer med 19 in 41 let, povpre¢na starost pa je 23,6
let (standardni odklon (SO) = 5,6). Redni $tudentje so predstavljali najvecji delez (76,9
%) anketirancev. Absolventski status je imelo 35 Studentov (29,9 %). Vecina

anketiranih se je rodila v Sloveniji (95,7 %).

Tabela 2: Demografski podatki anketirancev

n %
Spol Moski 26 22,2
Zenski 91 77,8

Starost Mlajsi od 20 let 29 25
Med 21 do 30 let 76 65,5

Med 31 in 40 let 9 7,8

Starejsi od 40 let 2 1,7
Nacin $tudija Redni 90 76,9
Izredni 27 23,1
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n %

Letnik $tudija 1. letnik 31 26,5
2. letnik 23 19,7

3. letnik 28 23,9

Absolvent 35 29,9

Drzava rojstva Slovenija 112 95,7
Bosna in Hercegovina 4 3.4

Ukrajina 1 0,9

Skupaj 117 100

Legenda: n = §tevilo odgovorov, % = odstotni delez

Slika 1 prikazuje izobrazbo anketirancev. Najvecji delez (70,9 %) je po srednjeSolski
izobrazbi tehnik zdravstvene nege, nato jim sledijo gimnazijski maturanti (19 %) in
kozmeti¢ni tehniki (2,6 %). Najmanjsi delez (0,9 %) pa predstavljajo anketiranci s
poklici medijski tehnik, farmacevtski tehnik, naravovarstveni tehnik in zivilsko-

prehranski tehnik.
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Slika 1: 1zobrazba anketirancev anketiranih studentov zdravstvene nege
3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelava podatkov
Raziskavo smo izvedli po predhodni pridobitvi soglasja s strani Komisije za

znanstveno-raziskovalno in razvojno dejavnost na Fakulteti za zdravstvo Angele

Boskin. Zbiranje podatkov je potekalo od avgusta do oktobra 2017. Uporabljen je bil
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spletni vprasalnik oziroma spletna anketa 1KA, ki je bila poslana Studentom Fakultete
za zdravstvo Angele Boskin. Sodelovanje je bilo popolnoma prostovoljno, anonimnost

zagotovljena, podatke pa smo uporabili izklju¢no za raziskovalne namene.

Po izteku Studijskega leta 2016/2017 in prejemu izpolnjenih spletnih anket smo se lotili
tehni¢nega pregleda pravilno izpolnjenih anket. Podatke smo obdelali s programom
SPSS 22.0 in orodjem Microsoft Office Excel. Uporabili smo opisno statistiko,
statisticno pomembne razlike med spremenljivkami pa smo ugotovili tako, da smo
racunali p-vrednost (t-test). Obstoj statisticno pomembne razlike med spremenljivkami
lahko zagotovimo, ¢e je p-vrednost nizja od 0.05. Za statisticno pomembne podatke smo
upostevali razlike s stopnjo statisticne pomembnosti 0.05 in manj. Povezanost smo

ugotovili s pomocjo Pearsonovega korelacijskega koeficienta.
3.4 REZULTATI
Znanje tujih jezikov in znanje o priseljencih
Najve¢ anketirancev (82,9 %) v domacem okolju govori slovenski jezik, sledita mu
bosanski (11,1 %) in hrvaski (3,4 %) jezika. 1 (0,9) od anketirancev pa v svojem

domacem okolju govori kar dva jezika, in sicer slovenskega in srbskega (Tabela 3).

Tabela 3: Jezik, ki ga anketiranci govorijo v domacem okolju

Jezik (v domadem okolju) n %

slovenski 97 82,9
hrvaski 4 3,4
srbski 2 1,7
bosanski 13 11,1
slovenski in srbski 1 0,9

Skupaj 117 100

Legenda: n = §tevilo odgovorov, % = odstotni delez

Med tujimi jeziki najve¢ anketirancev govori angleski jezik (94,9 %), sledita mu znanje

hrvaskega in bosanskega jezika. Znanje srbskega jezika je na Cetrtem mestu (Slika 2).
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Med tujimi jeziki, ki jih anketiranci najpogosteje znajo tudi pisati, je angleski jezik
(72,2 %), sledita mu hrvaski (34,2 %) in bosanski (29,9 %) jezik (Slika 3).
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Slika 2: Ustno znanje tujih jezikov
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Slika 3: Pisno znanje tujih jezikov
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Tabela 4 prikazuje, kako so anketiranci pridobili svoje strokovno in lai¢no znanje o
priseljencih. Najve¢ anketirancev (59,8 %) meni, da so veliko ali vsaj nekaj znanja
pridobili iz casopisov, radia in televizije. 69 anketirancev (59 %) je odgovorilo, da je

svoje znanje pridobilo tudi na potovanjih po tujini. 74 (63,2%) anketirancev meni, da so

malo ali skoraj ni¢ znanja pridobili v $olah in na tecajih.

Tabela 4: Pridobitev strokovnega in lai¢nega znanja o priseljencih

n %
Iz ¢asopisov, radia in televizije veliko ali nekaj znanja 70 59,8
malo ali ni¢ znanja 47 40,2
Od prijateljev in sorodnikov veliko ali nekaj znanja 67 57,3
malo ali ni¢ znanja 50 42,7
1z knjig in revij veliko ali nekaj znanja 51 43,6
malo ali ni¢ znanja 66 56,4
Od stikov z pacienti veliko ali nekaj znanja 63 53,8
malo ali ni¢ znanja 54 46,2
QOd soSolcev ter zdravstvenega osebja veliko ali nekaj znanja 53 45,3
malo ali ni¢ znanja 64 54,7
Od potovanjih v tujini veliko ali nekaj znanja 69 59
malo ali ni¢ znanja 48 41
Iz $ol in tecajev veliko ali nekaj znanja 43 36,8
malo ali ni¢ znanja 74 63,2
1z drugih virov veliko ali nekaj znanja 52 44,4
malo ali ni¢ znanja 65 55,6
Skupaj 117 100

Legenda: n = Stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Povezanost kulturne kompetentnosti s socialnimi in demografskimi znacilnostmi

Tabela 5: lIzsek iz korelacijske matrike — Povezanost kulturne kompetentnosti s

socialnimi in demografskimi znacilnostmi

Kulturna kompetenca

Spol r 0,209
p (2-stransko) 0,058
n 83

Starost r 0,175
p (2-stransko) 0,113
n 83

Nacin $tudija r 0,001
p (2-stransko) 0,996
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Kulturna kompetenca
Nacin Studija n 83
Letnik $tudija r 0,181
p (2-stransko) 0,102
n 83

Legenda: n = §tevilo odgovorov, r = Spearmanov koeficient: ni statisti¢ne znacilnosti p > 0,05

Zanimale so nas tudi razlike socialnih in demografskih znacilnosti anketirancev z
njihovimi kulturnimi kompetencami. Kulturne kompetence anketiranih Studentov smo
merili s spremenljivko izracunanih tock. Med socialne in demografske znacilnosti smo
vkljucili spol, starost, nacin in letnik Studija. Ker so te znacilnosti nominalne/dihotomne
ali ordinalne spremenljivke, smo povezanost preverjali s Spearmanovim korelacijskim

koeficientom.

Rezultat korelacijske analize kaze, da ni statisti¢no znacilne povezanosti med kulturnimi
kompetencami anketirancev ter socialnimi in demografskimi znaéilnostmi (p > 0,05)
(Tabela 5).

Srecevanje anketiranih Studentov zdravstvene nege s pacienti priseljenci in njihova

kulturna kompetentnost

V casu svoje prakse je 71 % (n = 59) (povprec¢na vrednost (PV) = 2,00, SO = 1)
anketirancev odgovorilo, da se pogosto srecujejo s pacienti priseljenci (gl. tabelo 6). V
stiku z njimi je bilo kar 59,8 % (n = 70) anketirancev. Med tistimi, ki so bili tedensko v
stiku s pacienti priseljenci, jih je ve¢ kot polovica (54 %, n = 63) ocenila, da so v stiku z
njimi 5-krat tedensko ali ve¢, medtem ko so bili nekateri (21,7 %, n = 25) v stiku s
pacienti priseljenci samo 1-krat tedensko (Slika 4).

Tabela 6: Srecevanje Studentov zdravstvene nege s pacienti priseljenci

n PV SO
Da 59 2,00 1
Ne 24 2,08 0,72

Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

Teja Golar: Odnos Studentov zdravstvene nege do priseljencev in njihova kulturna
kompetentnost stran 24



Fakulteta za zdravstvo Angele BoSkin Diplomsko delo

35
29.7
30
25 24.3
W 21.7
o
[7,]
8 20 -
8 16.2
1)
8_ 15 - B % pogostosti
X
10 -
5.4
5 1 2.7
] 0
0 1 T T T T T T
1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x
tedensko tedensko tedensko tedensko tedensko tedensko tedensko

Slika 4: Pogostost sre¢evanja Studentov zdravstvene nege s pacienti priseljenci

Slika 5 prikazuje, da se anketirani studentje v kliniénem okolju pri delu z ljudmi, ki
izhajajo iz razli¢nih kulturnih ozadij, pocutijo razlicno kompetentni. Najvecji delez
(49,9 %, n = 58) jih meni, da se pri svojem delu pocutijo do neke mere nekompetentni,

medtem ko se jih je za zelo kompetentne opredelil zelo majhen delez (2,4 %).

Nismo nasli statisticno zna¢ilnih razlik (p > 0,05) med Studenti zdravstvene nege glede
na pogostost sreCevanja s pacienti priseljenci in njihovo lastno kulturno
kompetentnostjo. Obe skupini sta glede na pogostost sreéevanja v povprec¢ju do neke

mere kompetentni.
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Slika 5: Ocena lastne kulturne kompetentnosti Studentov zdravstvene nege

Kulturno zavedanje, kulturna obcutljivost anketirancev in kulturne kompetence

Iz tabel 7 in 8 lahko razberemo, kaksni so kulturno zavedanje, kulturna obcutljivost in

kulturne kompetence anketirancev.

V tabeli 7, ki prikazuje kulturno zavedanje in kulturno obcutljivost anketirancev,
pomeni visja povpreéna vrednost (PV) manjSe strinjanje s trditvijo. Anketiranci se
najmanj strinjajo s trditvama »Rasa je najpomembnejsi dejavnik, ki doloca kulturo
posameznika« (PV = 3,13, SO = 1,14) in »Jezikovne ovire so edina tezava sedanjih
priseljencev v Sloveniji« (PV = 3,07, SO = 1,12). Najvecje pa je strinjanje s trditvijo
»Menim, da bi morali z vsemi ravnati spostljivo, ne glede na njihovo kulturno
dediscino« (PV = 1,82, SO = 0,99). Ugotovili smo, da so anketirani S$tudentje
zdravstvene nege dosegli 16,28 tock (SO = 7,33), kar pomeni vecjo kulturno

obcutljivost.
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Tabela 7: Kulturno zavedanje in ob¢utljivost anketirancev

Trditev n MIN | MAKS PV SO
Rasa je najpomembnejsi dejavnik, ki doloéa kulturo 83 1 5 3,13 1,14
posameznika.
Veliko vidikov kulture vpliva na zdravije in 83 1 5 2,34 1,04
zdravstveno varstvo.
Za vsakega posameznika, skupino in organizacijo je 83 1 5 2,31 0,96
potrebno oceniti vidike kulturne raznolikosti.
Duhovna in religiozna prepri¢anja so pomemben 83 1 5 2,1 1,09
element vecine kulturnih skupin.
Jezikovne ovire so edina tezava sedanjih 83 1 5 3,07 1,12
priseljencev v Sloveniji.
Menim, da bi morali z vsemi ravnati spostljivo, ne 83 1 5 1,51 0,99
glede na njihovo kulturno dediscino.
Menim, da mi poznavanje razli¢nih kulturnih skupin 83 1 5 1,82 0,99
pomaga pri delu s posamezniki, skupinami in
organizacijami.

Legenda: n = stevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, MIN = najnizja podana ocena, MAKS =
najvi§ja podana ocena, Likertova lestvica: 5 — sploh se ne strinjam, 4 — se ne strinjam, 3 — se niti strinjam, niti ne strinjam, 2 — se
strinjam, 1 — popolnoma se strinjam

V tabeli 8 se najve¢ anketirancev strinja s trditvijo »Rad/a imam povratne informacije
pacientov 0 mojem delu z ljudmi razlicnih kultur« (PV = 3,73, SO = 1,06), medtem ko
se jih najmanj strinja s trditvijo »Paciente in njihove druzinske clane vprasam po

njihovih pricakovanjih glede zdravstvene nege« (PV = 2,82, SO = 1,24).

Tabela 8: Kulturne kompetence

Trditev n MIN | MAKS PV SO
Paciente in njihove druzinske ¢lane vedno vprasam 83 1 5 3,08 1,15
po njihovem razumevanju zdravja in bolezni.
Paciente in njihove druzinske ¢lane vprasam po 83 1 5 2,82 1,24
njihovih pri¢akovanjih glede zdravstvene nege.
Za u€enje o kulturni dedis¢ini drugih ljudi 83 1 5 2,81 1,18
uporabljam razli¢ne vire.
Izogibam se posploSevanju in stereotipizaciji 83 1 5 3,51 1,14
kulturnih skupin.
Odpravljam ovire, ki se pojavljajo pri pacientih 83 1 5 3,39 1,03
razli¢nih kultur, ko jih prepoznam.
Rad/a imam povratne informacije pacientov o 83 2 5 3,73 1,06
mojem delu z ljudmi razli¢nih kultur.
Is¢em nacine, kako prilagoditi moje izvajanje 83 1 5 3,58 1,12
zdravstvene nege kulturno pogojenim Zeljam
posameznikov in skupin.

Legenda: n = $tevilo odgovorov, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, MIN = najnizja podana ocena, MAKS =
najvi§ja podana ocena, Likertova lestvica: 5 - vedno, 4 - zelo pogosto, 3 - pogosto, 2 - véasih, 1 - nikoli
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Iz tabele 9 lahko razberemo, da imamo tukaj dve statisti¢ni znacilnosti, in sicer pri prvi
ter Cetrti trditvi. Ugotovimo lahko, da so Zenske pri trditvi, da je rasa najpomembne;jsi
dejavnik, ki doloca kulturo posameznika, nevtralne, medtem ko se moski bolj nagibajo
k nestrinjanju s to trditvijo (p < 0,05). Zenske se bolj kot mogki strinjajo, da so duhovna
in religiozna prepri¢anja pomemben element vecine kulturnih skupin (p < 0,05). Pri

ostalih trditvah statisticno znacilnih razlik med spoloma nismo ugotovili.

Tabela 9: Primerjava razlik v strinjanju s trditvami o kulturnih kompetencah

glede na spol
Zenske Moski
(n=91) (n=26)
Trditev PV SO PV SO t p
Rasa je najpomembnejsi 3,00 1,12 3,55 1,10 -1,92 0,06
dejavnik, ki doloc¢a kulturo
posameznika.
Veliko vidikov kulture vpliva 2,33 1,06 2,35 0,99 -0,06 0,95
na zdravje in zdravstveno
varstvo.
Za vsakega posameznika, 2,30 0,93 2,35 1,09 -0,20 0,85

skupino in organizacijo je
potrebno oceniti vidike
kulturne raznolikosti.

Duhovna in religiozna 1,97 1,00 2,50 1,28 -1,93 0,06
prepri¢anja so pomemben
element veéine kulturnih

skupin.

Jezikovne ovire so edina tezava 3,02 1,10 3,25 1,21 -0,81 0,42
sedanjih priseljencev v

Sloveniji.

Menim, da bi morali z vsemi 1,43 0,80 1,75 1,07 -1,44 0,15

ravnati spostljivo, ne glede na
njihovo kulturno dediséino.

Menim, da mi poznavanje 1,78 0,92 1,95 1,19 0,68 0,50
razli¢nih kulturnih skupin
pomaga pri delu s posamezniki,
skupinami in organizacijami.

Legenda: PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon, t-test = statisti¢na znacilnost pri vrednosti p je manj kot 0,05,
Likertova lestvica: 5 — sploh se ne strinjam, 4 — se ne strinjam, 3 — se niti strinjam niti ne strinjam, 2 — se strinjam, 1 — popolnoma se
strinjam

Multikulturne izkusnje v klinicnem okolju
Zanimalo nas je, kak$ne so multikulturne izku$nje anketiranih $tudentov zdravstvene

nege v klinicnem okolju. V tabeli 10 manjSe PV pomenijo veéje strinjanje s trditvijo.

Prikazuje nam, da se anketirani Studentje najbolj strinjajo s trditvijo »Na klinic¢ni praksi
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sodelujem z zdravstvenimi delavci, ki prihajajo iz razlicnih kulturnih ozadij« (PV =
2,11, SO = 1). S trditvijo »Na klinicni praksi se pogosto srecujem z diskriminacijo
pacientov, ki prihajajo iz razlicnih kulturnih ozadij« (PV = 3,3, SO = 1,09) pa so

anketirani Studentje v povprec¢ju neodloceni.

Tabela 10: Multikulturne izku$nje v kliniénem okolju

Trditev n MIN | MAKS PV SO
Na klini¢ni praksi se vsakodnevno sreujem s 83 1 5 2,78 1,21
priseljenci.
Na klini¢ni praksi sodelujem z zdravstvenimi 83 1 5 2,11 1
delavci, ki prihajajo iz razli¢nih kulturnih ozadjj.
Na klini¢ni praksi se pogosto sre¢ujem z 83 1 5 3,3 1,09

diskriminacijo pacientov, ki prihajajo iz drugacnih
kulturnih ozadij.

Multikulturno zdravstveno osebje lahko bistveno 83 1 5 2,23 1
pripomore h kulturno kompetentni in kakovostni
zdravstveni oskrbi pacientov.

Kulturna kompetentnost Studentov zdravstvene 83 1 5 2,22 0,96
nege ima velik vpliv na kakovost zdravstvene
oskrbe pacientov.

Studenti zdravstvene nege bi potrebovali ved 83 1 5 2,6 1,05
Studijskih vsebin s podrocja kulturne raznolikosti.
Studenti zdravstvene nege imajo dovolj znanj s 83 1 5 3,24 0,96

podrocja kulturne raznolikosti.

Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, MIN = najnizja podana ocena, MAKS =
najvi§ja podana ocena, Likertova lestvica: 5 — sploh se ne strinjam, 4 — se ne strinjam, 3 — se niti strinjam niti ne strinjam, 2 — se
strinjam, 1 — popolnoma se strinjam

Odnos Studentov do pacientov, ki so priseljenci, in do nudenja kulturno kompetentne

zdravstvene nege

V tabeli 11 manj$e povpre¢ne vrednosti pomenijo vecje strinjanje s trditvijo. Zanimalo
nas je, kakSen odnos imajo anketirani studentje zdravstvene nege do pacientov, ki so
priseljenci in do nudenja kulturno kompetentne zdravstvene nege. 44 Studentov (37,6
%) se s trditvijo »Pri odnosu s pacientom razlicnih kulturnih ozadij je pomembno
obojestransko vzajemno spostovanje« (PV = 1,65, SO = 0,83) popolnoma strinja. Kjer
pa smo ugotovili najve¢je nestrinjanje, je trditev »Nekateri pacienti iz drugih kulturnih

ozadij so nevarni«.
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Tabela 11: Odnos Studentov do priseljencev in nudenje kulturno kompetentne

zdravstvene nege

Trditev n MIN | MAKS PV SO
Odnos do pacientov, ki so priseljenci, je zasnovan 83 1 5 2,14 0,94
na osnovi nasih lastnih prepri¢anj, pogledov,
stalis¢.
Za kakovostno zdravstveno nego pacientov 83 1 5 2,16 0,96

razli¢nih kulturnih ozadij mora medicinska sestra
razumeti vpliv njene lastne kulture na njeno delo.
Za kakovostno zdravstveno nego pacientov 83 1 4 2,05 0,95
razli¢nih kulturnih ozadij mora medicinska sestra
razumeti vpliv profesionalnih prepri¢anj na njeno
delo.

Pri odnosu s pacienti iz razli¢nih kulturnih ozadij 83 1 4 1,8 0,82
je pomembno obojestransko vzajemno
sprejemanje.

Pri odnosu s pacienti iz razli¢nih kulturnih ozadij 83 1 5 1,65 0,83
je pomembno obojestransko vzajemno
spostovanje.

Pri delu s pacienti iz razli¢nih kulturnih ozadij je 83 1 5 1,94 0,9
potrebno razumevanje raznovrstnega kulturnega
ozadja pacientov.

Pri delu s pacienti iz razli¢nih kulturnih ozadij je 83 1 5 2,05 0,83
potrebno odzivanje na individualne kulturno
pogojene potrebe pacientov.

Medicinske sestre bi morale prilagoditi 83 1 5 2,43 0,93
zdravstveno nego specificnim kulturno pogojenim
potrebam posameznika.

Pacienti iz drugih kulturnih ozadij se pogosto 83 1 5 2,66 0,95
obnasajo kot Zrtve.

Nekateri pacienti iz drugih kulturnih ozadij so 83 1 5 2,77 1,1
agresivni.

Nekateri pacienti iz drugih kulturnih ozadij so 83 1 5 3,06 1,11
nevarni.

Pacienti iz razli¢nih kulturnih ozadij so v odnosu z 83 1 5 2,58 0,95
medicinsko sestro pogosto nezaupljivi.

Pacienti iz razli¢nih kulturnih ozadij so v odnosu z 83 1 5 2,53 0,9
medicinsko sestro pogosto negotovi.

Pacienti iz razli¢nih kulturnih ozadij bi se morali 83 1 5 2,42 0,94
prilagoditi kulturnemu okolju v katerega so prisli.

Kulturno ozadje pacientov vpliva na potek 83 1 5 2,61 1,03
zdravljenja.

Kulturno ozadje pacientov vpliva na njihovo 83 1 5 2,23 0,94
vedenje.

Kulturno ozadje pacientov vpliva na njihov odnos 83 1 5 2,35 0,98
z zdravstvenim osebjem.

Odnos med medicinsko sestro in pacientom z 83 1 5 2,48 0,97

drugaénega kulturnega ozadja vpliva na kakovost
nudenja zdravstvene nege.

Komunikacija predstavlja najveéjo oviro v odnosu 83 1 5 2,42 0,95
med medicinsko sestro in pacienti iz razli¢nih
kulturnih ozadij.
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Trditev n MIN MAKS PV SO
Tezave s komunikacijo s pacienti iz razlicnih 83 1 4 2,37 0,9
kulturnih ozadij se kaZejo na vseh podro¢jih dela
medicinske sestre.
Legenda: n = $tevilo odgovorov, PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon, MIN = najnizja podana ocena, MAKS =
najvi§ja podana ocena, Likertova lestvica: 5 — sploh se ne strinjam, 4 — se ne strinjam, 3 — se niti strinjam niti ne strinjam, 2 — se
strinjam, 1 — popolnoma se strinjam

Iz tabele 12 lahko pri 13. spremenljivki razberemo statisti¢no razliko glede na letnik
Studija, in sicer ugotavljamo, da so anketirani Studenti prvega letnika in absolventi
izrazili nevtralno mnenje do trditve, da so pacienti iz razli¢nih kulturnih ozadij v odnosu
z medicinsko sestro pogosto negotovi, medtem ko se Studenti drugega in tretjega letnika
strinjajo z njo (p < 0,05). Statisti¢ne razlike glede na letnik Studija smo ugotovili Se pri
dveh trditvah: »Kulturno ozadje pacientov vpliva na potek zdravljenja« in »Kulturno
ozadje pacientov vpliva na njihovo vedenje« (p < 0,05). Pri obeh so najbolj nevtralen
odnos do te trditve izkazali anketirani $tudenti prvega letnika. Pri ostalih trditvah nismo

ugotovili statisti¢no znacilnih razlik glede na letnik Studija (p > 0,05).

Tabela 12: Odnos $tudentov zdravstvene nege do priseljencev in nudenje kulturne

kompetentne zdravstvene nege

1. letnik 2. letnik 3. letnik Absolvent
(n=20) (n=15) (n=22) (n =26)
Trditev PV SO PV SO PV SO PV SO t p
Odnos do 2,35 0,88 2,33 0,98 1,86 0,77 2,12 1,07 1,13 0,26

pacientov, ki
so priseljenci.
je zasnovan na
osnovi nasih
lastnih
prepricanj,
pogledov,
stalisc.

Za kakovostno 2,4 0,82 2 1,07 2,23 0,87 2 1,06 1,31 0,19
zdravstveno
nego
pacientov
razli¢nih
kulturnih
ozadij mora
medicinska
sestra razumeti
vpliv njene
lastne kulture
na njeno delo.

Teja Golar: Odnos Studentov zdravstvene nege do priseljencev in njihova kulturna
kompetentnost stran 31



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

1. letnik 2. letnik 3. letnik Absolvent
(n=20) (n=15) (n=22) (n =26)

Trditev PV SO PV SO PV SO PV SO t p

Za kakovostno | 2,35 0,81 1,87 | 0,99 2,05 | 0,95 1,92 1,02 1,65 | 0,10
zdravstveno
nego
pacientov
razli¢nih
kulturnih
ozadij mora
medicinska
sestra razumeti
vpliv
profesionalnih
prepri¢anj na
njeno delo.

Pri odnosu s 1,9 079 | 1,73 | 088 | 182 | 091 | 1,73 | 0,78 | 0,65 | 0,52
pacienti iz
razli¢nih
kulturnih
ozadij je
pomembno
obojestransko
vzajemno
sprejemanje.

Pri odnosu s 165 | 0,81 | 1,67 0,9 1,73 | 1,03 | 158 | 064 | 0,00 | 1,00
pacienti iz
razli¢nih
kulturnih
ozadij je
pomembno
obojestransko
vzajemno
spostovanje.

Pri delu s 2,2 0,77 1,80 1,01 2,18 1,05 1,62 0,7 1,94 0,14
pacienti iz
razli¢nih
kulturnih
ozadij je
potrebno
razumevanje
raznovrstnega
kulturnega
ozadja
pacientov.

Pridelus 2,2 062 | 180 | 094 | 2,18 | 1,05 | 1,92 | 0,89 | 0,94 | 0,35
pacienti iz
razli¢nih
kulturnih
ozadij je
potrebno
odzivanje na
individualne
kulturno
pogojene
potrebe
pacientov.
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1. letnik
(n=20)

2. letnik
(n=15)

3. letnik
(n=22)

Absolvent
(n =26)

Trditev

PV SO

PV SO

PV SO

PV SO

Medicinske
sestre bi
morale
prilagoditi
zdravstveno
nego
specifi¢nim
kulturno
pogojenim
potrebam
posameznika.

2,65 | 0,88

2,07 11

255 | 0,74

2,38 | 098

1,20

Pacienti iz
drugih
kulturnih
ozadij se
pogosto
obnasajo kot
zrtve.

2,8 0,77

2,40 1,21

2,41 0,96

2,92 0,94

0,74

0,46

Nekateri
pacienti iz
drugih
kulturnih
ozadij so
agresivni.

2,7 0,87

2,53 1,19

2,55 1,01

3,15 1,22

-0,33

0,74

Nekateri
pacienti iz
drugih
kulturnih
ozadij so
nevarni.

3,05 | 0,95

2,73 1,28

2,82 1,14

3,46 1,03

-0,05

0,96

Pacienti iz
razli¢nih
kulturnih
ozadij so v
odnosu z
medicinsko
sestro pogosto
nezaupljivi.

2,85 | 0,93

2,27 | 0,96

2,32 | 0,89

2,77 0,95

1,48

0,14

Pacienti iz
razli¢nih
kulturnih
ozadij so v
odnosu z
medicinsko
sestro pogosto
negotovi.

2,9 0,79

2,13 | 0,99

2,18 | 0,85

2,77 0,82

2,15

0,03
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1. letnik 2. letnik 3. letnik Absolvent
(n=20) (n=15) (n=22) (n =26)

Trditev PV SO PV SO PV SO PV SO t p

Pacienti iz 265 | 088 | 2,13 | 083 | 2,32 | 0,95 | 250 | 1,03 | 1,25 | 0,21
razli¢nih
kulturnih
ozadij bi se
morali

prilagoditi
kulturnemu
okolju v
katerega so
prisli.

Kulturno 3 1,08 | 233 | 1,18 | 255 | 1,18 | 254 | 0,70 | 1,95 | 0,06
ozadje
pacientov
vpliva na
potek
zdravljenja.

Kulturno 265 | 093 | 193 | 088 | 2,23 | 1,02 | 2,08 | 0,85 | 2,36 | 0,02
ozadje
pacientov
vpliva na
njihovo
vedenje.

Kulturno 2,65 081 | 213 | 1,19 | 2,27 | 1,08 | 231 | 0,88 | 159 | 0,12
ozadje
pacientov
vpliva na
njihov odnos z
zdravstvenim
osebjem.

Odnos med 2,55 1 2,33 1,05 2,50 | 0,96 250 | 095 | 0,36 | 0,72
medicinsko
sestro in

pacientom z
drugacnega
kulturnega
ozadja vpliva
na kakovost
nudenja

zdravstvene
nege.

Komunikacija 2,7 0,47 2,13 0,92 2,32 1,29 2,46 0,91 1,51 0,13
predstavlja
najvecjo oviro
v odnosu med
medicinsko
sestro in
pacienti iz
razliénih
kulturnih
ozadij.
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1. letnik 2. letnik 3. letnik Absolvent
(n=20) (n=15) (n=22) (n =26)

Trditev PV SO PV SO PV SO PV SO t p

TeZave s 2,6 0,88 2 093 | 2,27 | 0,83 | 250 | 091 | 1,31 | 0,20
komunikacijo
S pacienti iz
razliénih
kulturnih
ozadij se
kazejo na vseh
podrocjih dela
medicinske
sestre.

Legenda: PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, t-test = statistina znacilnost pri vrednosti p je manj kot 0,05,
Likertova lestvica: 5 — sploh se ne strinjam, 4 — se ne strinjam, 3 — se niti strinjam niti ne strinjam, 2 — se strinjam, 1 — popolnoma se
strinjam

Izboljsanje znanja in sposobnosti Studentov za nudenje bolj ucinkovite zdravstvene nege

pacientov iz razlicnih kulturnih ozadij

Anketirani $tudentje zdravstvene nege so na odprtem vpraSanju podali tudi svoje
mnenje o tem, kako bi izboljsali svoje znanje in sposobnosti na podro¢ju kulturne
kompetentnosti. Tako bi lahko v kliniénem okolju nudili bolj u¢inkovito zdravstveno
nego pacientom razliénih kulturnih ozadij. Njihove odgovore (n = 67) smo vsebinsko
razdelili v ve¢ kategorij, ki so prikazane na sliki 6. Najvecji delez $tudentov, ki so
odgovorili na odprto vprasanje (64,2 %, n = 43), je dejal, da bi svoje znanje izboljsali s
povecanjem izobrazevanja (delavnice, pogovori ...) o razliénih kulturah in verah. 18,1
% (n = 9) pa jih meni, da bi svoje znanje izboljsali le, ¢e bi sami imeli Zeljo po

pridobitvi znanja.
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Slika 6: IzboljSanje znanja in sposobnosti Studentov za nudenje bolj uc¢inkovite

zdravstvene nege pacientov iz razli¢nih kulturnih ozadij

3.5 RAZPRAVA

Globalizacija dandanes vpliva na vsa podro¢ja vsakdanjega zivljenja. Ljudje prihajajo iz
kulturno razli¢nih ozadij, kar vpliva na pojav naras¢anja multikulturne druzbe (Hvali¢
Touzery, 2014). Ravno zaradi naras€anja multikulturnosti so multikulturne kompetence
in odnos do ljudi, ki prihajajo iz razli¢nih kulturnih ozadij, zelo pomembni za vse
zdravstvene delavce in Studente zdravstvene nege. Zaradi kulturnih znaéilnosti so
kulturne kompetence zelo pomemben proces, v katerem si zdravstvena nega ves Cas
prizadeva dose¢i sposobnosti za ucinkovito delo v kulturnem kontekstu pacienta

(Loredan & Prosen, 2013).

Z naSo raziskavo smo ugotovili, da je stopnja kulturne kompetentnosti anketiranih
Studentov srednja. Skoraj polovica jih ocenjuje, da se pri svojem delu pocutijo do neke
mere kompetentni, medtem ko je stopnja kulturnega zavedanja in obcutljivost med
anketiranimi $tudenti zdravstvene nege visoka. Prav tako ve¢inoma nismo ugotovili
povezanosti med socialnimi in demografskimi dejavniki ter kulturnimi kompetencami.

Vecinski delez anketiranih Studentov navaja, da ni v stiku s pacienti, ki so priseljenci.
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Tisti, ki pa se z njimi srecujejo redno, se srecajo vsaj 5-krat tedensko. Med anketiranimi
Studenti zdravstvene nege ni statisticno pomembnih razlik glede kompetentnosti na
njihovo pogostost srecevanja s pacienti priseljenci. Njihov odnos do teh pacientov je

pozitiven.

Raziskave (Bernal & Froman, 1987; Kardong-Edgren, et al., 2005; Waite & Calamaro,
2010) izvedene na podroc¢ju kulturne kompetentnosti navajajo, da zdravstveni delavci
niso zadosti samozavestni ter pripravljeni na zagotavljanje kakovostne in kulturne

kompetentne zdravstvene nege pacientom iz razli¢nih kulturnih ozadij.

Anketirani Studentje zdravstvene nege so mnenja, da si pri zagotavljanju zdravstvene
nege pacientom iz razli¢nih kulturnih ozadij zelijo povratne informacije teh pacientov o
njihovem delu. S tem bi lahko tudi sami poiskali ustrezne nacine, kako prilagoditi samo
izvajanje zdravstvene nege pacientovim Zeljam. Rezultati nase raziskave kaZejo na
srednjo stopnjo kulturne kompetentnosti. Reeves in Fogoj (2006 cited in Gemarino,
2014) sta v svoji kvalitativni raziskavi presojala o kulturnih kompetencah Studentov ter
njihovih zivljenjskih izku$njah. Prisla sta do rezultatov, da se kar polovica §tudentov
zdravstvene nege zaveda svojega nezadostnega znanja o razli¢nih kulturah, posledica
tega pa je nezmoznost izvajanja kulturno kompetentne zdravstvene nege. Vecina
sodelujocih Studentov se pri zagotavljanju zdravstvene nege pacientom iz drugih
kulturnih ozadij v raziskavi pocuti nespro$¢eno in neprijetno (Gemarino, 2014).
Hartman, et al. (2017) so v raziskavi med studenti dodiplomskega $tudija zdravstvene
nege (n = 64) na Univerzi v Minnesoti ugotavljali nivo kulturnih kompetenc. Pri
Studentih so ugotovili pomanjkanje njihove lastne ucinkovitosti pri skrbi za paciente, ki
prihajajo iz razlicnih kulturnih ozadij. Pri nudenju zdravstvene nege so bili
samozavestni, vendar pa se je izkazalo, da nimajo dovolj visokega nivoja kulturnih
kompetenc, da bi vsem pacientom nudili enakopravno zdravstveno obravnavo ter
kakovostno zdravstveno nego. Ugotovitev izvedene raziskave je, da bi moral $tudij
zdravstvene nege dati vecji poudarek uc¢enju in razumevanju kulturnih kompetenc preko
razli¢nih izvedenih usposabljanj. Sami treningi kulturnih kompetenc med Studijem bi
tako izboljsali nivo kulturnih kompetenc in njihovo prihodnje delo v zdravstveni negi.

Hartman, et al. (2017) menijo, da so medicinske sestre Sirom sveta sicer kulturno

Teja Golar: Odnos Studentov zdravstvene nege do priseljencev in njihova kulturna
kompetentnost stran 37



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

osves¢ene, kar $¢ ne pomeni, da so pri svojem delu tudi kulturno kompetentne. Nizek
nivo kulturne kompetentnosti pa ima negativne posledice, ki se lahko kazejo v slabih
zdravstvenih izidih pacientov in povecani stopnji stresa na obeh straneh. Slovenska
raziskava Farka$ Lainscak, et al. (2016) v okviru projekta Skupaj za zdravje ugotavlja,
da zdravstveni delavci niso dobro seznanjeni s kulturnim ozadjem pacientov, kar lahko
vodi v kulturne in jezikovne nesporazume. Menijo, da je razlog za to v pomanjkanju

usposabljanj s podro¢ja kulturnin kompetenc.

V nasi raziskavi se anketirani Studentje glede kulturnega zavedanja in kulturne
obcutljivosti najbolje strinjajo s trditvama: »Rasa je najpomembnejsi dejavnik, ki doloca
kulturo posameznika« in »Jezikovne ovire so edina tezava sedanjih priseljencev v
Sloveniji«. Ugotovili smo, da sta njihovo kulturno zavedanje in kulturna obcutljivost
visoka, saj nizje Stevilo toCk pomeni vi§jo stopnjo obcutljivosti. Anketirani Studentje
zdravstvene nege so v povprecju dosegli 16,28 tock od 35 moznih. Vovk (2017) je v
svoji raziskavi, izvedeni med diplomiranimi medicinskimi sestrami ter tehniki
zdravstvene nege (n = 67) v Splosni bolnisnici Jesenice in Zdravstvenem domu Bled,
ugotovila nekoliko nizjo stopnjo kulturne obcutljivosti in zavedanja. Zdravstveni
delavci (medicinske sestre) so dosegli v povprecju 17,88 tock od 35 moznih, medtem ko
so v raziskavi Gemarino (2014), izvedeni na onkoloski kliniki v Riversideu, zdravstveni
delavci (n = 36) dosegli 13,5 tock. To nam pove, da so kulturno bolj ob¢utljivi in se bolj
zavedajo kulturnih razlik med pacienti, kot pa anketiranci v raziskavi Vovk (2017).

Z naso raziskavo nismo ugotovili pomembnih razlik med kulturnimi kompetencami
Studentov zdravstvene nege ter socialnimi in demografskimi dejavniki, kot so spol,
letnik $tudija, nacin $tudija in starost. Tudi Vovk (2017) s svojo raziskavo ni ugotovila
pomembnih razlik med zaposlenimi v zdravstvu, medtem ko je Riley (2010) v svoji
raziskavi, ki jo je izvedla med diplomiranimi medicinskimi sestrami (n = 53), vpisanimi
na magistrski studij, ugotovila pomembno, negativno korelacijo med kulturnimi
kompetencami in leti delovne dobe zaposlenih. Ugotovila je tudi, da ko se leta delovne
dobe in izkusnje povecujejo, se rezultat kulturnih kompetenc niza. Almutairi, et al.
(2017) so naredili raziskavo med medicinskimi sestrami, zaposlenimi v razli¢nih

bolnisnicah v Britanski Kolumbiji (Kanada) (n = 170). Ugotovili so, da ima starost velik
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pomen za nivo kulturnih kompetenc. Da bi ugotovili razlike v kulturni kompetentnosti
znotraj starostne skupine stare od 30 do 40 let, so jo razdelili na dve skupini, in sicer od
30 do 35 let ter od 35 do 40 let. Starost medicinskih sester vpliva na nivo kulturnih
kompetenc. Ugotavljajo visjo stopnjo kulturne kompetentnosti med medicinskimi
sestrami starimi od 30 do 35 let, kot pri tistih, ki so stare od 35 do 40 let. Nivo kulturne

kompetentnosti medicinskih sester raste z leti delovne dobe.

V nali raziskavi vecinski delez anketiranih Studentov v klinicnem okolju, kjer
opravljajo prakso, ni v stiku s pacienti priseljenci, medtem ko se manjsi delez
anketiranih Studentov z njimi srecuje redno, skoraj tri petine. Tako lahko glede na
pridobljene rezultate zaklju¢imo, da se ve€ina Studentov zdravstvene nege ne srecuje s

pacienti priseljenci.

V raziskavi nas je zanimala tudi razlika med kulturnimi kompetencami Studentov
zdravstvene nege glede na pogostost srecevanja s pacienti priseljenci. Odkrili smo, da ni
statisticno pomembnih razlik. Obe skupini, tista, ki se srecuje s pacienti priseljenci in

tista, ki se ne srecuje z njimi, sta v povprecju do neke mere kompetentni.

McClimens, et al. (2014) so izvedli raziskavo pri Studentih zdravstvene nege v Veliki
Britaniji (n = 15), z namenom raziskati izkusnje Studentov zdravstvene nege o skrbi za
paciente, ki prihajajo iz razliénih kulturnih ozadij. Ugotovili so, da so Studentje
zdravstvene nege premalo kulturno kompetentni, kar vpliva na samo komunikacijo s
pacienti. Pomemben pa je tudi odnos, ki ga imajo do pacienta, in kaj vse naredijo za

pacienta, da se pocuti sprejetega, varnega in razumljenega.

Studentje zdravstvene nege so v nasi raziskavi podali pozitiven odnos do pacientov
priseljencev, saj so najbolj pritrdili trditvam, kjer je izpostavljeno obojestransko
vzajemno spoStovanje in sprejemanje ter razumevanje raznovrstnega kulturnega ozadja
pacientov. Hvali¢ Touzery, et al. (2016) so izvedli raziskavo, v kateri so ugotavljali
izku$nje in nivo kulturnih kompetenc medicinskih sester, ki so kliniéne mentorice tujim
Studentom zdravstvene nege (n = 6). Za ugotavljanje nivoja kulturnih kompetenc so

uporabili modele, ki so obsegali: komunikacijo, kulturno empatijo in zavedanje,
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kulturno znanje in spretnost, odprtost ter Custveno stabilnost. Vse medicinske sestre, ki
so Vv raziskavi sodelovale pa so se strinjale, da je za doseg visokega nivoja kulturnih

kompetenc pomembno spostovanje razli¢nih kultur.
3.5.1 Omejitve raziskave
Pomanjkljivost raziskave se kaze v majhnem S$tevilu vrnjenih in pravilno izpolnjenih

anket. Vzorec ni reprezentativen, zato rezultatov ne moremo posplosevati — niti na vse

Studente Fakultete za zdravstvo Angele BoSkin niti na ostale Studente zdravstvene nege.
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4 ZAKLJUCEK

Glavni namen naSe raziskave je bil raziskati kulturno kompetentnost studentov

zdravstvene nege in ugotoviti njihov odnos do priseljencev.

Globalizacija vpliva na vsa podrocja vsakdanjega zivljenja. Sprejemanje priseljencev
poteka preko interakcije z njimi, zato je pomembno vzpostaviti obojestransko vzajemno
sprejemanje in spoStovanje, s Cimer se strinjajo tudi nasSi anketirani Studentje
zdravstvene nege. Studentje in zdravstveni delavci se v svojem kliniénem oziroma

delovnem okolju sre¢ujejo s priseljenci, pri tem pa naletijo na mnoge ovire.

Kulturna kompetentnost je klju¢nega pomena, saj smo si ljudje med seboj razli¢ni.
Prihajamo iz razli¢nih okolij in razli¢nih kulturnih ozadij, razlikujemo se tudi po spolu,
starosti, izobrazbi ... Omenjene kompetence so v praksi zdravstvene nege zaradi
vsakodnevnega sreevanja s priseljenci vedno bolj pomembne. Studentje zdravstvene
nege se v svojem kliniénem okolju, kjer opravljajo prakso, vsakodnevno srecujejo z
ljudmi iz razlicnih kulturnih ozadij, zato morajo biti tudi sami kulturno kompetentni.
Lahko bi rekli, da se Studentje vsakodnevno srecujejo s pacienti, ki so iz razli¢nih
kulturnih ozadij. Z naso raziskavo pa smo ugotovili, da se dejansko s samimi priseljenci
Studentje sreCujejo redkeje in se pocutijo do neke mere nekompetentni. Socialni in
demografski dejavniki ne vplivajo na stopnjo kulturne kompetentnosti Studentov. Lahko
pa bi dejali, da ima vecji vpliv izobrazba, saj imajo tisti Studentje, ki so po izobrazbi
tehniki zdravstvene nege, ze ve¢ izkusenj z ljudmi, ki prihajajo iz razli¢nih kulturnih
ozadij, kot tisti, ki te izobrazbe nimajo. Iz tega lahko sklepamo, da na tej podlagi

povecujejo svojo stopnjo kulturne kompetentnosti.

Pomembnost kulturnih kompetenc narasca, zato se bodo morale pristojne institucije vse
bolj osredotoditi na tovrstna izobrazevanja, tako Studentov kot tudi vseh ostalih
zdravstvenih delavcev. Studentje zdravstvene nege v nasi raziskavi navajajo, da bi bilo
potrebno organizirati ve¢ dodatnih izobrazevanj na to temo, pridobiti ve¢ znanja v
sklopu ucénega procesa (seminarji, delavnice), kakSen dodaten predmet o razli¢nosti

kultur ...
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Tematika diplomske naloge je zagotovo zanimiva, S$¢ posebej zaradi stalnega
spreminjanja stanja na podro¢ju kulture, ljudi z razlicnimi kulturami in medsebojnih
odnosov. Vidimo veliko moznosti o nadaljnjem raziskovanju odnosa do ljudi z
drugac¢nim kulturnim ozadjem ter kulturnimi kompetencami. Menimo, da bi bilo treba
tak$no raziskovanje spodbujati. Tudi naso raziskavo bi bilo potrebno ponovno izvesti,
saj vzorec ni reprezentativen, kljub vsemu pa si prizadevamo pridobiti kakovostne
rezultate. O tem bi bilo potrebno raziskovati med Studenti zdravstvene nege,
zdravstvenimi delavci in predavatelji oziroma mentorji. Izobrazevanje se pricne zgodaj
v otroStvu VvV samem procesu socializacije, pri ¢emer imajo najpomembnejSo vlogo
starsi, kasneje pa so vpleteni v vzgojno-izobrazevalni proces. Ne samo $tudentje, tudi
zdravstveni delavci in predavatelji oziroma mentorji so odgovorni za dvig kulturnih
kompetenc v stroki, zato je ta potreba po izobrazevanju vedno vecja. Zaradi meSanja

kultur pa bo naraScala tudi v prihodnosti.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

VPRASALNIK O ODNOSU STUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE DO
PRISELJENCEV

Spostovani!

Moje ime je Teja Golar in zakljucujem dodiplomski studij zdravstvene nege na
Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin na Jesenicah. Pred Vami je vprasalnik, ki je del
mojega diplomskega dela z naslovom »Odnos Studentov zdravstvene nege do
priseljencev, ki jo pripravljam pod mentorstvom doc. dr. Simone Hvali¢ Touzery. Z
odgovori na vprasanja v vprasalniku, ki je pred Vami, mi boste pri raziskavi zelo
pomagali, zato Vas vljudno prosim, da si vzamete nekaj minut ¢asa za odgovore na
zastavljena vprasanja.

Izpolnjevanje vprasalnika je povsem prostovoljno in anonimno. Va$i podatki ter
odgovori bodo uporabljeni izkljuéno v raziskovalni namen ter izdelavo diplomskega

dela.

Za Vas Cas in sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujem!

VPRASALNIK
Prvi del

Prosimo pri vsakem vprasSanju oznacite en odgovor ali napiSite ustrezen odgovor.

1. Spol (prosimo ustrezno oznadite):

1. Zenska
2. moski
2. Navedite Vaso starost: let
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3. Nacin Studija (prosimo ustrezno oznacite):
1. Redni

2. lzredni

4. Letnik $tudija (prosimo ustrezno oznacite):

1. 1. letnik
2. 2. letnik
3. 3. letnik
4. absolvent

5. V kateri drzavi ste bili rojeni?
V Sloveniji

Na Hrvaskem

V Avstriji

V ltaliji

V Srbiji

V Bosni in Hercegovini

N o a &~ w Db oe

Drugo (prosimo napisite):

6. SrednjeSolska izobrazba:
1. Tehnik zdravstvene nege

2. Drugo (prosimo napiSite):

7. Kateri jezik govorite v svojem domacem okolju?
1. Slovenski
Hrvaski

. Nemski

Srbski

2

3

4. ltalijanski
5

6. Bosanski
;

Drugo (prosimo napisite):
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8. Katere tuje jezike govorite/pisete (prosimo ustrezno oznacite)?

Govorim Pisem Ne govorim
in ne piSem

1 Hrvasko (ko to ni va§ materni jezik)

2 Srbsko (ko to ni va$§ materni jezik)

3 Bosansko (ko to ni vas materni jezik)
4 Anglesko

5 Nems$ko

6 Italijansko

7 Francosko

8 Spansko

9 Drugo (prosimo napisite):

9. Ali ste v kliniénem okolju, kjer opravljate prakso pogosto v stiku s pacienti

priseljenci?
1. Da
2. Ne

9.1 Ce ste odgovorili z DA, prosimo napiSite, kolikokrat tedensko ste v stiku s

pacienti priseljenci: - krat tedensko.

10. Kako ste pridobili svoje strokovno kot tudi laicno znanje o priseljencih

(prosimo ustrezno oznacite)?

Veliko ali  nekaj | Malo ali ni¢ znanja
znanja

1z Casopisov, radia in televizije

Od prijateljev in sorodnikov

1z knjig in revij

Od stikov z pacienti

Od sosolcev ter zdravstvenega osebja
Od potovanjih v tujini

1z Sol in tecajev

Iz drugih virov
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11. Prosimo ocenite na lestvici od 1 do 5, kako kompetentni se pocutite pri delu

v kliniénem okolju z ljudmi, ki izhajajo iz drugih kultur, kot je Vasa?

Obkrozite Stevilko nad Vasim izbranim odgovorom.

1 2 3 4 5
Zelo Do neke mere | Niti Do neke mere | Zelo
kompetenten kompetenten kompetenten — | nekompetenten | nekompetenten
niti
nekompetenten

Drugi del — Kulturne kompetence (Doorenbos et al. 2005)

Na vpraSanja prosimo odgovorite tako, da obkrozite odgovor, ki za Vas najbolj drzi v

klini¢énem okolju izvajanja zdravstvene nege. Prosimo, da na lestvici od 1 do 5 oznacite

Vase strinjanje s posameznimi trditvami, pri ¢emer pomeni ocena 1 »popolnoma se

strinjamg, ocena 5 pa »sploh se ne strinjam«. Trditev ocenite tako, da obkrozite Stevilko

v celici pri posamezni trditvi.

Popolno
ma se
strinjam

1)

Strinjam
se

()

Se niti

strinjam
, hiti ne
strinjam

(©)

strinjam

Ne Sploh se
ne
strinjam

()

se

(4)

1. | Rasa je najpomembne;jsi
dejavnik,
kulturo posameznika.

ki doloca

2. | Veliko vidikov kulture
vpliva na zdravje
zdravstveno varstvo.

in

3. | Za vsakega posameznika,
skupino ter organizacijo
je potrebno oceniti vidike
kulturne raznolikosti.

skupin.

4. | Duhovna in
prepri¢anja so pomemben

element vecéine kulturnih

religiozna

tezava

5. | Jezikovne ovire so edina

priseljencev v Sloveniji.

sedanjih
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kulturnih skupin pomaga
pri delu s posamezniki,
skupinami in
organizacijami.

Popolno | Strinjam | Se niti Ne Sploh se
ma se se strinjam | strinjam ne
strinjam (2) , Niti ne se strinjam
Q) strinjam 4) (5)
®)
6. | Menim, da bi morali z
vsemi ravnati spostljivo,
ne glede na njihovo
kulturno dedisc¢ino.
7. | Menim, da mi
poznavanje razli¢nih

Na vpraSanja prosimo odgovorite tako, da obkrozite odgovor, ki za Vas najbolj drzi v
klinicnem okolju. Prosimo, da na lestvici od 1 do 5 oznalite Vase strinjanje s

posameznimi trditvami, pri ¢emer pomeni ocena 1 »nikoli«, ocena 5 pa »vedno«.

Trditev ocenite tako, da obkrozite stevilko v celici pri posamezni trditvi.

Nikoli
(1)

Véasih
()

Pogosto

@)

Zelo
pogosto

(4)

Vedno
(5)

Paciente  in  njihove
druzinske c¢lane vedno
vpraSam po njihovem
razumevanju zdravja in
bolezni.

Paciente in njihove
druzinske clane vprasam
po njihovih pri¢akovanjih
glede zdravstvene nege.

10.

Za ucenje o kulturni
18¢1 drugih  ljudi
uporabljam razli¢ne vire.

11.

Izogibam se
posplosevanju in
stereotipizaciji  kulturnih
skupin.

12.

Odpravljam ovire, ki se
pojavljajo pri pacientih
razlicnih kultur, ko jih

prepoznam.

Teja Golar: Odnos Studentov zdravstvene nege do priseljencev in njihova kulturna
kompetentnost

stran 52




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

prilagoditi moje izvajanje
zdravstvene nege kulturno
pogojenim zeljam
posameznikov in skupin.

Nikoli | Vcasih | Pogosto | Zelo Vedno
(1) () (3) | pogosto | (5)
(4)
13. | Rad/a imam povratne
informacije pacientov o0
mojem delu z ljudmi
razli¢nih kultur.
14. | Is¢em nacine, kako

Tretji del — Multikulturne izku$nje v kliniénem okolju (Vovk, 2017)

Prosimo, da na lestvici od 1 do 5 oznacite Vase strinjanje s posameznimi trditvami , pri

¢emer pomeni ocena 1 »popolnoma se strinjam«, ocena 5 pa »sploh se ne strinjam.

Trditev ocenite tako, da obkrozite Stevilko v celici pri posamezni trditvi.

Popolno | Strinjam | Se niti Ne Sploh se
ma se se strinjam, | strinjam ne
strinjam 2 niti ne se strinjam
1) strinjam 4) (5)
@)
1. | Na klini¢ni praksi se
vsakodnevno srecujem s
priseljenci.
2. |Na  klinicni  praksi
sodelujem z
zdravstvenimi  delavci,
ki prihajajo iz razli¢nih
kulturnih ozadij.
3. | Na klinicni praksi se
pogosto  sreCujem  z
diskriminacijo
pacientov, ki prihajajo iz
drugacénih kulturnih
ozadij.
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Popolno | Strinjam | Se niti Ne Sploh se
ma se se strinjam, | strinjam ne
strinjam (2 niti ne se strinjam
1) strinjam ()] (5)
®)
4. | Multikulturno

zdravstveno osebje

lahko bistveno

pripomore h kulturno

kompetentni in

kakovostni  zdravstveni

oskrbi pacientov.

5. | Kulturna kompetentnost

Studentov  zdravstvene
nege ima velik vpliv na
kakovost  zdravstvene
oskrbe pacientov.

6. | Studenti zdravstvene
nege bi potrebovali vec
Studijskih ~ vsebin s
podrocja kulturne
raznolikosti.

7. | Studenti zdravstvene

nege imajo dovolj znanj
s podrocja  kulturne
raznolikosti.

Cetrti del — Odnos $tudentov do pacientov, ki so priseljenci, in do nudenja

kulturno kompetentne zdravstvene nege

Prosimo, da na lestvici od 1 do 5 oznacite VaSe strinjanje s posameznimi trditvami , pri
c¢emer pomeni ocena 1 »popolnoma se strinjam«, ocena 5 pa »sploh se ne strinjam«.
Trditev ocenite tako, da obkrozite Stevilko v celici pri posamezni trditvi.

Pod pojmom priseljenci razumemo priseljenske skupnosti, dolgotrajne in zacasne

priseljence, trgovce, begunce, azilante ter prebivalce obmejnih krajev.

Teja Golar: Odnos Studentov zdravstvene nege do priseljencev in njihova kulturna

kompetentnost stran 54



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Popolno
ma se
strinjam

1)

Strinjam
se

)

Se niti
strinjam,
niti ne
strinjam

(©)

Ne
strinjam
se

(4)

Sploh se
ne
strinjam

(5)

1. | Odnos do pacientov, ki
S0 priseljenci  je
zasnovan na 0snovi
nasih lastnih
prepri¢anj, pogledov,
stalisc.

2. | Za kakovostno
zdravstveno nego
pacientov razlicnih
kulturnih ozadij mora
medicinska sestra
razumeti vpliv njene
lastne kulture na njeno

delo.

3. | Za kakovostno
zdravstveno nego
pacientov razlicnih
kulturnih ozadij mora
medicinska sestra
razumeti vpliv
profesionalnih
prepricanj na
delo.

njeno

4. | Pri odnosu s pacienti
iz razli¢nih kulturnih
ozadij je pomembno
obojestransko

vzajemno sprejemanje.

5. | Pri odnosu s pacienti
iz razli¢nih kulturnih
ozadij je pomembno
obojestransko

Vzajemno spoStovanje.

6. | Pri delu s pacienti iz
razli¢nih kulturnih
ozadij je potrebno
razumevanje
raznovrstnega
kulturnega

pacientov.

ozadja
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Popolno
ma se
strinjam

1)

Strinjam
se

)

Se niti
strinjam,
niti ne
strinjam

(©)

Ne
strinjam
se

(4)

Sploh se
ne
strinjam

(5)

Pri delu s pacienti iz
razlicnih kulturnih
ozadij je potrebno
odzivanje na
individualne  kulturno
pogojene potrebe
pacientov.

Medicinske sestre bi
morale prilagoditi
zdravstveno nego
specificnim  kulturno
pogojenim  potrebam
posameznika.

Pacienti iz  drugih
kulturnin  ozadij se
pogosto obnaSajo kot
Zrtve.

10.

Nekateri pacienti iz
drugih kulturnih ozadij
SO agresivni.

11.

Nekateri pacienti iz
drugih kulturnih ozadij
SO nevarni.

12.

Pacienti iz razliénih
kulturnih ozadij so v
odnosu z medicinsko
sestro pogosto
nezaupljivi.

13.

Pacienti iz razli¢nih
kulturnih ozadij so v
odnosu z medicinsko
sestro pogosto
negotovi.

14.

Pacienti iz razli¢nih
kulturnih ozadij bi se
morali prilagoditi
kulturnemu okolju v
katerega so prisli.

15.

Kulturno ozadje
pacientov vpliva na
potek zdravljenja.
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Popolno
ma se
strinjam

1)

Strinjam
se

)

Se niti
strinjam,
niti ne
strinjam

(©)

Ne
strinjam
se

(4)

Sploh se
ne
strinjam

(5)

16.

Kulturno ozadje
pacientov vpliva na
njihovo vedenje.

17.

Kulturno ozadje
pacientov vpliva na
njihov odnos z
zdravstvenim osebjem.

18.

Odnos med
medicinsko sestro in
pacientom z
drugacnega kulturnega
ozadja vpliva na
kakovost nudenja
zdravstvene nege.

19.

Komunikacija
predstavlja  najvecjo
oviro v odnosu med
medicinsko sestro in
pacienti iz razli¢nih
kulturnih ozadij.

20.

Tezave s komunikacijo
s pacienti iz razli¢nih

kulturnih  ozadij se
kazejo na vseh
podroc¢jih dela

medicinske sestre.

53. Kako bi po Vasem mnenju lahko Studentje zdravstvene nege izboljsali svoje

znanje ter sposobnosti, da bi lahko v klinicnem okolju nudili bolj ucinkoviti

zdravstveno nego pacientom razli¢nih kulturnih ozadij?
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