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POVZETEK

Teoreticna izhodiS¢a: Paliativna oskrba je celostna zdravstvena obravnava
neozdravljivo bolnih, katere cilj je izboljSanje kakovosti zivljenja pacienta in njegove
druzine. Poleg obvladovanja telesnih simptomov vkljucuje tudi podporo na psiholoski,
socialni in duhovni ravni. Kulturna raznolikost pomembno vpliva na dozivljanje in
sprejemanje neozdravljive bolezni ter s tem tudi na zdravstveno obravnavo obolelih.
Namen pregleda literature je preuciti kulturne vidike sprejemanja neozdravljive bolezni
in njihovo vlogo pri oblikovanju paliativne oskrbe.

Cilji: Glavni cilj raziskave je bil prepoznati, kako kulturna prepri¢anja in vrednote
vplivajo na dozivljanje neozdravljive bolezni ter na potek zdravstvene obravnave v
paliativni oskrbi.

Metoda: Uporabljena je bila kvalitativna metoda raziskovanja s pregledom strokovne
literature. Zbiranje virov je potekalo s pomoc¢jo podatkovnih baz COBISS, EBSCO,
PubMed ter spletnega brskalnika Google ucenjak, z uporabo slovenskih in angleskih
klju¢nih besed, »kulturni vidiki«, »paliativna oskrba«, »sprejemanje neozdravljive
bolezni«, in »culture«, »cultural aspects«, »cultural aspect in palliative«, »palliative
care«, »barriers«, »beliefs in palliative care«. Pri iskanju so bili uporabljeni Boolovi
operatorji AND in OR. Vkljuceni so bili viri, objavljeni med letoma 2015 in 2025, prosto
dostopni v celotnem besedilu.

Rezultati: Z uporabo omejitvenih kriterijev in vsebinske ustreznosti smo v podatkovnih
bazah nasli 2-782 virov, od katerih smo izklju¢ili 2.665 neprimernih. V polnem besedilu
smo pregledali 117 virov in v diplomsko delo vkljucili 11 ustreznih. Rezultate smo
kodirali ter razvrstili v dve kategoriji: »vpliv kulture na zdravstveno obravnavo« in
»paliativna oskrba v slovenskem prostoru«.

Razprava: Kulturne razlike pri razumevanju bolezni, odnosu do zdravljenja ter
komunikaciji z zdravstvenim osebjem vplivajo na pravocasnost in kakovost oskrbe.
Jezikovne in verske posebnosti lahko povzrocijo nerazumevanje, zavracanje zdravljenja
ali pozno vkljucitev v paliativno obravnavo. V Sloveniji paliativna oskrba ostaja omejena,
pogosto prepozna in premalo kulturno prilagojena, dodatno pa jo oteZujeta druzbeni tabu

smrti ter pomanjkanje podpore druzinam, ki same nosijo glavno breme skrbi.



Kljuéne besede: duhovnost, vera, paliativna oskrba, pacientovi bliznji



SUMMARY

Theoretical background: Palliative care is a holistic healthcare approach for patients
with incurable illnesses aimed at improving the quality of life of both the patient and their
family. In addition to managing physical symptoms, it also provides support on
psychological, social, and spiritual levels. Cultural diversity significantly influences how
incurable illness is experienced and accepted, and consequently affects the care provided
to patients. The purpose of this literature review was to examine the cultural aspects of
accepting an incurable illness and their role in shaping palliative care.

Goals: The main objective of the study was to identify how cultural beliefs and values
influence the experience of an incurable illness and the course of care provision in
palliative care.

Method: A qualitative research method was conducted through a review of professional
literature. Sources were collected using the databases COBISS, EBSCO, and PubMed, as

well as the Google Scholar search engine, applying Slovenian and English keywords:

2 13 2 13

“kulturni vidiki,” “paliativna oskrba,” “sprejemanje neozdravljive bolezni”; and

29 ¢¢ 99 ¢ 99 ¢¢

“culture,” “cultural aspects,” “cultural aspect in palliative,” “palliative care,” “barriers,”
and “beliefs in palliative care.” Boolean operators AND and OR were used for the search.
Freely accessible, full-text sources published between 2015 and 2025 were included.
Results: Using the filtering search criteria and content relevance, a total of 2,782 sources
were identified in the databases, of which 2,665 were excluded as unsuitable. A total of
117 full-text sources were reviewed, and 11 were included in the thesis. The results were
coded and classified into two main categories: 1. the influence of culture on care
provision, and 2. palliative care in Slovenia.

Discussion: Cultural differences in understanding illnesses, attitudes toward care
provision, and communication with healthcare professionals affect both the timeliness
and quality of care. Linguistic and religious differences may lead to misunderstandings,
refusal of care provision, or delayed inclusion in palliative care. In Slovenia, palliative
care remains limited, often introduced too late, and insufficiently adapted to cultural
diversity. Furthermore, societal taboos surrounding death and a lack of support for
families—who often bear the main burden of care—further hinder effective palliative

services.
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1 UVvOD

Paliativna oskrba je specializirano podrocje zdravstvene oskrbe, ki se osredotoca na
zagotavljanje zdravstvene obravnave posameznikom z resnimi, zivljenjsko omejujocimi
boleznimi. Ta vrsta oskrbe je namenjena izboljSanju kakovosti zivljenja pacientov in
njihovih druZin z obravnavanjem fizi¢nih, Custvenih, socialnih in duhovnih potreb.
Paliativno oskrbo obicajno izvaja multidisciplinarna ekipa zdravstvenih delavcev,
vkljuéno z zdravniki, medicinskimi sestrami, socialnimi delavci in drugimi specialisti

(Ebert Moltara & Bernot, 2023).

Za zagotavljanje ucinkovite paliativne oskrbe, ki uposteva kulturne razlike, morajo biti
medicinske sestre pripravljene spoznati in spoStovati kulturna prepricanja pacientov in
druzin. To vkljuuje prepoznavanje in spoStovanje kulturnih praks, povezanih skozi
celotno obdobje neozdravljive bolezni in tudi v obdobju Zalovanja (Herak & Filej, 2022).
V nekaterih kulturah je zalovanje skupen proces, ki vkljucuje obrede, v drugih pa zasebno
in osebno dozivetje. Medicinske sestre lahko pomagajo podpirati paciente in druzine v
procesu ob koncu zivljenja z zagotavljanjem kulturno ob¢utljive oskrbe in podpore. To
lahko vklju€uje zagotavljanje informacij o razpolozljivih virih, zagovarjanje pacientovih
zelja in olajSanje komunikacije med pacientom, druzino in zdravstvenim timom.
Medicinske sestre lahko tudi pomagajo pacientom in druzinam pri krmarjenju s
kulturnimi razlikami, tako da sluzijo kot most med pacientovim kulturnim prepri¢anjem

in zdravstvenim sistemom (Filej & Kaucic, 2019).

1.1 KULTURNARAZNOLIKOST V PALIATIVNI OSKRBI

Pri paliativni oskrbi se medicinske sestre vse pogosteje soocajo z veckulturno populacijo
pacientov zaradi poveane kulturne raznolikosti druzb. Ceprav kulturna raznolikost
bogati nas pogled na svet, lahko predstavlja tudi izzive in pogosto naletimo na nekatere
tezave. Kulturna raznolikost v paliativni oskrbi povzrofa posebne tezave v zvezi z
medsebojno povezanimi temami, kot so govorjenje resnice, spopadanje z bolecino,
odlocitve o nezdravljenju, paliativna sedacija in evtanazija. Te dileme se Se posebej

pokaZejo pri etni¢nih manjSinah, kjer prevladujejo razliéni kulturni in verski pogledi na
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trpljenje in smrt. Tako je v muslimanskih skupnostih pogosto prisoten zadrzan odnos do
paliativne sedacije, saj jo nekateri razumejo kot poseg v naravni proces umiranja. V
azijskih kulturah (npr. kitajski ali vietnamski) druzina pogosto prevzame glavno vlogo
pri odlo¢anju in se bolniku informacije o diagnozi ter prognozi lahko celo prikrivajo.
AfriSko-karibske skupnosti se pogosto zanaSajo na razSirjeno druzino in duhovne
voditelje, kar lahko otezuje sprejemanje medicinskih odlocitev, medtem ko je pri romski
skupnosti znacilna nizka stopnja zaupanja v zdravstvene ustanove in mocan pomen
druzinske podpore. Prav tako je pri nekaterih pravoslavnih in katoliSkih okoljih mogoce
zaznati odpor do neposrednega soocenja z resnico o bliznji smrti, saj se to dojema kot
odvzem upanja. Zaradi teh razlik etni¢ne manjSine pogosto premalo uporabljajo

paliativno oskrbo, kar zahteva posebno obcutljivost zdravstvenih delavcev (Six, et al.,

2020).

Kakovostna paliativna oskrba zahteva pozornost do pacientovih in druzinskih kulturnih
vrednot, praks in prepri¢anj. Kultura je sestavljena iz povezav, ne loCevanja. Vkljucuje
ve¢ komponent, vkljuéno z raso, etni¢no pripadnostjo, spolom, starostjo, razli¢nimi
sposobnostmi, spolno usmerjenostjo, vero, duhovnostjo in socialno ekonomskim
statusom. Kultura, vir odpornosti za paciente in druzine imajo pomembno vlogo pri
zagotavljanju paliativne oskrbe. Kultura je opredeljena in raziskana, je kompleksnost
njenih komponent, ki so povezane s paliativno oskrbo. O prepri¢anjih, normah in praksah
posameznikove kulturne dedisCine se razpravlja, saj usmerjajo vedenjske odzive,

odlocanje in dejanja (Mazanec & Panke, 2015; Carey, et al., 2019).

Sharifi, et al. (2019) pojasnjuje kulturno kompetenco kot nujnost pri zagotavljanju
ucinkovite paliativne oskrbe kulturno raznolikega prebivalstva. Opredeli se kot proces
aktivnega razvijanja in prakticiranja ustreznih in obcutljivih strategij in spretnosti v
interakciji s kulturno druga¢nimi ljudmi. Po tej definiciji je kulturna kompetenca ves€ina
v stalnem razvoju, ki prispeva k sposobnosti zdravstvenega delavca, da se odzove na
potrebe prebivalcev, katerih kultura se razlikuje od kulture, ki bi jo lahko imenovali

prevladujoca ali obic¢ajna.
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V nasprotju s kulturno kompetenco, ki se v literaturi pogosto obravnava kot naucena
vesc¢ina, kulturna obcutljivost predstavlja odnos do poklicne prakse, ki vkljucuje bolj
natancno zavedanje, da posamezniki dozivljajo kulturo drugace. S spoznavanjem
oskrbovane osebe lahko izvajalci zdravstvenih storitev spoznajo tudi pacientovo kulturo.
Ta individualizirani pristop, Ceprav zahteva veliko posluSanja in ucenja s strani
zdravstvenega delavca, ponuja celovito strategijo za ponudbo kulturno obcutljive oskrbe

v paliativnih okoljih (Brooks, et al., 2019).

Kulturna obcutljivost kot znacilnost dobre paliativne oskrbe nakazuje, da so ponudniki
zdravstvenih storitev odgovorni za ustvarjanje kulturno obcutljivega oskrbovalnega
okolja, ki pozitivno vpliva na paciente in druzine. To okolje je olajSano z namernimi
prizadevanji, da bi se naucili prepricanj in vrednot tistih, ki sprejemajo oskrbo (Monette,

2021).

Zdravstveni delavci pogosto opisujejo nepripravljenost druzine, da bi s pacienti
razpravljali o paliativnih tezavah, kot oviro za ustrezno obvladovanje bole€ine pri
umirajo¢em pacientu. Poleg tega si lahko zdravstveni delavci napa¢no razlagajo
nepripravljenost za razpravo o blizajo¢i se smrti kot zavrnitev ustreznega obvladovanja
bolecine. Ucenje pravilnega obvladovanja bolecine in kulturne obcutljivosti je v veliki
meri pripomoglo k zagotavljanju bolj funkcionalnega okolja ter bolj$i oskrbi pacientov in

druzine v tem najbolj obcutljivem €asu (Givler, et al., 2021).

Vsaka oseba ima svoj nabor vrednot in prepri¢anj. Zdravstvena oskrba celotne osebe in
kulturno obcutljiva zdravstvena oskrba, zlasti ob koncu Zivljenja, mora spoStovati
duhovne potrebe pacientov. Kot primer zdravstvene oskrbe v paliativnem obdobju, ki je
moc¢no zaznamovana s svojo kulturo in religijo, lahko izpostavimo primer Poljske. V
zgodnjih devetdesetih letih prejSnjega stoletja je pred vkljucitvijo paliativne oskrbe v
sistem javnega zdravstvenega varstva na Poljskem prislo do prostovoljnega hospi¢nega
gibanja, ki ga je sprozila katoliSka cerkev. Duhovna oskrba kot pomembna sestavina
celostnega pristopa je od takrat globoko utemeljena v paliativni oskrbi. V zadnjih letih je
bil uveden pionirski program duhovne oskrbe za Studente medicine in zaceti so bili

nekateri raziskovalni projekti o duhovnosti v medicini. Leta 2015 je bilo ustanovljeno
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Poljsko zdruzenje za duhovno oskrbo v medicini, da bi spodbujalo uvajanje duhovne
oskrbe v prakso, izobrazevanje in raziskave. V primeru Poljske ima kultura in vera moc¢an
vpliv na paliativno oskrbo in potek le te (Baczewska, et al., 2020; Pawlikowski, et al.,
2022).

Svetovni zemljevid razvoja paliativne oskrbe je pomemben vir informacij za
posameznike in organizacije, ki sodelujejo pri spodbujanju globalnega razvoja paliativne
oskrbe. Prvi zemljevid je nastal leta 2007, drugi leta 2012, zadnji 2019. 1z zemljevida je
razvidno, da so leta 2006 drzave Balkana Se vedno moc¢no zaostajajo za drzavami severne

Evrope v paliativni oskrbi (Lynch, et al., 2013; The University of Glasgow, 2017).

1.2 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI SPREJEMANJU KULTURNIH
VIDIKOV PACIENTOV

Individualizirana oskrba je pristop, ki omogoca prilagoditev zdravstvene oskrbe
specifi¢nim potrebam in Zeljam vsakega posameznika. V kontekstu paliativne oskrbe to
pomeni, da medicinske sestre aktivno vkljuCujejo pacientove kulturne prepricanja in
vrednote v nacrt oskrbe. To vklju¢uje razumevanje pacientovih prepricanj o bolezni,
zdravljenju in smrti ter prilagajanje oskrbe tako, da odraza te vrednote. Na primer,
nekateri pacienti morda Zelijo upoStevati doloCene prehranske omejitve, izvajati
specificne rituale ali imeti dolocene vrste podpore ob svoji postelji. Medicinske sestre
morajo biti pripravljene na te individualne prilagoditve in zagotoviti, da so pacientove
potrebe izpolnjene na nacin, ki je skladen z njihovimi kulturnimi vrednotami.
Individualizirana oskrba ne samo izboljSuje kakovost zivljenja pacientov, temve¢ tudi

krepi njihovo zaupanje in sodelovanje v procesu oskrbe (Colon, 2019).

Medicinske sestre so v okoljih paliativne oskrbe odgovorne za zagotavljanje
obvladovanja simptomov, ¢ustvene podpore in prakti¢ne pomoci pacientom in druzinam
v celotnem procesu zdravljenja in ob koncu Zivljenja. Tesno sodelujejo z drugimi ¢lani
paliativnega tima, da bi pacientom zagotovili najboljSo mozno oskrbo. Vendar pa je
zagotavljanje paliativne oskrbe lahko izziv, ¢e gre za kulturne razlike. Medicinske sestre

se morajo zavedati kulturnih prepri¢anj in praks, ki lahko vplivajo na pacientovo
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dozivljanje bolezni, smrti in Zalovanja. Na primer, nekatere kulture na smrt gledajo kot
na naravni del Zivljenjskega cikla, druge pa nanjo morda gledajo kot na tabu temo, o kateri
se ne bi smelo odkrito razpravljati. Kulturna prepricanja in obicaji lahko vplivajo tudi na
to, kako pacienti in druzine zaznavajo in se odzivajo na simptome, moznosti zdravljenja
in odlo¢itve ob koncu zivljenja. V nekaterih kulturah je na primer pomembno, da je v
odloCanje vkljuena vsa druzina, v drugih pa je najpomembnejSa pacientova Zelja.
Kulturne razlike lahko vplivajo tudi na to, kako pacienti in druzine komunicirajo z
zdravstvenimi delavci in kako is¢ejo podporo med procesom ob koncu zivljenja (Mimic¢,
et al., 2013; Bofulin, et al., 2016).

Poznavanje kulturnih ozadij je temeljno za zagotavljanje ustrezne oskrbe v paliativni
negi. Kulturna ozadja posameznika vkljuéujejo sirok spekter elementov, kot so vrednote,
prepricanja, navade, obicaji in druzbene norme. Ti elementi mo¢no vplivajo na to, kako
ljudje dojemajo bolezni, bolecino, zdravljenje in smrt. Na primer, v nekaterih kulturah se
lahko bolecina dojema kot preizkusnja, ki jo je treba prenasati tiho in dostojanstveno,
medtem ko v drugih lahko pacienti pricakujejo aktivno obvladovanje bolecin in izrazanje
nelagodja. Medicinske sestre morajo razumeti te razlike, da lahko nudijo oskrbo, ki je ne
le u¢inkovita, temvec tudi kulturno ustrezna in spostljiva. To znanje omogoca sestram, da
se izognejo neprimernim sklepom ali napanim interpretacijam pacientovih potreb in
zelja, kar je kljucno za gradnjo zaupanja in zagotavljanje celostne oskrbe (Fang, et al.,

2016).

Kulturna pismenost je ves$Cina, ki medicinskim sestram omogoc¢a prepoznavanje in
razumevanje kulturnih razlik ter prilagoditev njihovega pristopa tem razlikam. V praksi
to pomeni, da medicinske sestre aktivno zbirajo informacije o kulturnih praksah pacientov
in njihovih druzin. To lahko dosezejo s pogovori, opazovanjem ali uporabo vprasalnikov,
ki pomagajo razjasniti pacientove kulturne vrednote in obicaje. Vendar pa mora biti ta
proces voden z obcutkom za etiko in spostovanje, da se izognemo obcutku vsiljivosti ali
stereotipizacije. Pomembno je tudi, da se medicinske sestre zavedajo, da vsak posameznik
v okviru svoje kulture deluje na edinstven nacin in da se ne zanaSajo prevec¢ na splosne
predstave o kulturi. Poleg tega je uporaba kulturnih vodnikov ali referen¢nih virov lahko

zelo koristna, saj nudijo osnovne informacije o specifi¢nih kulturnih praksah in potrebah,
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ki jih lahko medicinske sestre individualno prilagodijo posameznemu pacientu (Aldridge,
etal., 2016).

Komunikacija je klju¢nega pomena v zdravstveni oskrbi, vendar lahko jezikovne ovire
predstavljajo velik izziv, zlasti v paliativni oskrbi. Medicinske sestre se morajo zavedati,
da pacienti morda ne razumejo vedno medicinske terminologije ali morda sploh ne
govorijo jezika, ki ga uporablja zdravstveno osebje. Zato je pomembno, da se uporabljajo
tolmaci ali prevajalci, kadar je to potrebno, da se zagotovi jasno in natancno razumevanje
informacij. Tolmaci naj ne bodo druzinski ¢lani, saj to lahko vpliva na kakovost in
natanénost prenesenih informacij ter povzro¢i dodatne Custvene obremenitve. Poleg
verbalne komunikacije morajo medicinske sestre tudi paziti na neverbalne signale, ki se
lahko zelo razlikujejo med kulturami. Na primer ocesni stik, telesna blizina in
gestikulacija lahko pomenijo razli¢ne stvari v razli¢nih kulturnih kontekstih, zato je

pomembno, da te razlike prepoznajo in spostujejo (Cain, et al., 2018).

Prilagoditev oskrbe kulturnim potrebam pomeni, da medicinske sestre spreminjajo in
prilagajajo svojo prakso glede na specificne kulturne preference pacienta. To lahko
vkljuCuje upostevanje posebnih prehranskih navad, omogocanje izvajanja verskih ali
duhovnih praks ter spoStovanje pacientovih prepricanj glede zdravljenja in oskrbe. Na
primer, pacienti iz dolo€enih kultur lahko raje uporabljajo tradicionalne medicinske
prakse poleg ali namesto zahodne medicine, in sestre morajo biti pripravljene vkljuciti te
prakse, kadar je to mogoce in varno. Prilagoditev oskrbe vkljucuje tudi spoStovanje
pacientovih preferenc glede spolne obcutljivosti, kar lahko vpliva na izbiro zdravstvenega
0sebja in nacin izvajanja oskrbe. S takim individualiziranim pristopom medicinske sestre
zagotavljajo, da je oskrba ne le strokovno primerna, temvec¢ tudi kulturno spostljiva in

usmerjena na pacienta (Gysels, et al., 2020).

Kulturna dinamika se nenehno spreminja, zato je izobrazevanje in nenehno ucenje
kljuénega pomena za medicinske sestre, ki Zelijo zagotavljati kakovostno in kulturno
obcutljivo oskrbo. Medicinske sestre bi morale redno sodelovati v izobrazevanjih,
delavnicah in usposabljanjih, ki pokrivajo teme kulturne raznolikosti in kompetence. To

vkljucuje razumevanje, kako kulturni vidiki vplivajo na zdravje, bolezen in zdravljenje,
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ter razvoj veséin za ucinkovito komunikacijo in prilagajanje oskrbe. Nenehno ucenje
pomeni tudi iskanje novih informacij in virov, ki lahko pomagajo bolje razumeti in
podpreti kulturno razli¢ne paciente. Poleg formalnega izobrazevanja je pomembno tudi
neformalno ucenje skozi izkusnje in interakcije s pacienti in njihovimi druzinami, kar
lahko medicinskim sestram pomaga pri razvijanju globljega razumevanja in spostovanja
kulturnih razlik (Tait, et al., 2015).

Spostovanje kulturnih prepricanj in vrednot pacientov je temeljni vidik pri zagotavljanju
celostne in humane paliativne oskrbe. Kulturne vrednote in prepri¢anja vplivajo na
Stevilne vidike Zivljenja in odlo¢anja, zlasti ko gre za zdravje, zdravljenje in skrb na koncu
Zivljenja. Sposobnost medicinskih sester, da prepoznajo, spoStujejo in integrirajo te
vrednote v oskrbo, prispeva k boljSemu razumevanju pacientovih potreb in Zelja ter k

oblikovanju oskrbe, ki je v skladu z njihovimi vrednotami (Wilson, et al., 2016).

Duhovne in religiozne potrebe pacientov so pogosto tesno povezane z njihovim kulturnim
ozadjem in lahko mo¢no vplivajo na njihovo dojemanje bolezni, zdravljenje in proces
umiranja. Mnogi pacienti se v ¢asu hudih bolezni zanaSajo na svojo vero ali duhovnost
za tolazbo, mo¢ in vodstvo. Vloga medicinskih sester je, da priznajo in spostujejo te
potrebe ter se po najboljsih moceh prilagodijo tem Zeljam. Na primer, nekateri pacienti
lahko zahtevajo prisotnost duhovnika ali verskega vodje, redne molitve ali izvajanje
dolocenih verskih ritualov. Medicinske sestre lahko pomembno prispevajo pri
organizaciji teh storitev in pri zagotavljanju, da se verske ali duhovne prakse pacientov
in njihovih druZin upoStevajo in spostujejo. To vkljucuje tudi omogocanje verskih

obiskov ali zagotavljanje prostora za molitev in meditacijo (Timmins & Caldeira, 2017).

V $tevilnih kulturah kulturni rituali sooblikujejo pristop k soocenju z boleznijo in
umiranjem. Ti rituali lahko vkljucujejo posebne prakse in obicaje, ki so pomembni za
pacienta in njegovo druzino ter pomagajo pri obvladovanju ¢ustvenih in duhovnih potreb
v Casu stiske. Na primer, nekatere kulture imajo posebne obrede, povezane s Cistostjo,
prehrano ali nego telesa, ki jih je treba uposStevati v bolniSnici ali med paliativno oskrbo
doma. Medicinske sestre morajo biti pripravljene prepoznati in podpreti te rituale ter se

jim, ¢e je mogoce, prilagoditi v okviru zdravstvenih smernic. To vkljucuje tudi
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sodelovanje z druzinskimi ¢lani in kulturnimi voditelji, da se zagotovi pravilno izvajanje
teh praks. UpoStevanje kulturnih ritualov ne samo da spostuje pacienta, temvec tudi
pomaga zmanj$ati stres in izboljSa ob¢utek nadzora in vrednosti v tezkih trenutkih (EI

Khoury, 2025).

V mnogih kulturah druzina aktivno sodeluje pri odlocitvah glede zdravljenja in oskrbe.
Druzina pogosto deluje kot glavni vir podpore in odlo¢anja za pacienta, zlasti v ¢asu hudih
bolezni ali ob koncu zivljenja. Medicinske sestre morajo prepoznati in spostovati to vlogo
ter vkljuciti druzinske ¢lane v proces nacrtovanja oskrbe. To vkljucuje komunikacijo in
sodelovanje z druzinskimi ¢lani pri razumevanju pacientovih Zelja in potreb ter pri
sprejemanju odlocitev glede zdravljenja. V nekaterih kulturah se odlocitve glede
zdravstvene oskrbe sprejemajo kolektivno, z vkljucitvijo ve¢ generacij druzinskih ¢lanov.
Medicinske sestre morajo biti obcutljive za te dinamike in se prilagoditi nac¢inom, kako
se v posameznih kulturah sprejemajo odlo¢itve. Spostovanje druzinskih vlog in dinamike
prispeva k ustvarjanju zaupanja in zagotavlja, da je oskrba usklajena s pacientovimi

vrednotami in Zeljami (Keeley, 2017).

V diplomskem delu smo s pregledom literature ugotovili, kako kultura vpliva na
dojemanje neozdravljive bolezni, paliativne oskrbe in odlo¢anja ob koncu pacientovega
zZivljenja. Pri zdravstveni obravnavi se mora upostevati celoten sistem kulturnih vidikov,
ki vkljucuje pacienta, njegovo druzino in zdravstvene delavce. Da bi zagotovili najbolj$o
mozno oskrbo pacientov in bliznjih v situacijah ob koncu Zzivljenja, je pomembno
razumeti njihove kulturne konstrukte in njihove individualne Zelje. Prav tako je
pomembno, da se vsak skrbnik zaveda, da vsak od nas v te razprave vnasa svoje lastne

pristranskosti, ki temeljijo na nasem kulturnem in verskem ozadju ter osebnih izkusSnjah.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu domace in tuje literature.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pregledom izbrane literature spoznati kulturne vidike
sprejemanja neozdravljive bolezni. Cilja diplomskega dela sta bila:
— ugotoviti delovanje kulture na zdravstveno obravnavo obolelega z neozdravljivo
boleznijo.
— ugotoviti sprejemanje neozdravljive bolezni z vklju¢evanjem paliativne oskrbe v

slovenskem prostoru.

2.2 RAZISKOVALNI VPRASANJI

Na podlagi pregleda domace in tuje literature ter skladno z raziskovalnim ciljem smo
zastavili raziskovalno vprasanje:
1. Kako kultura obolelega z neozdravljivo boleznijo deluje na zdravstveno
obravnavo?
2. Kako sprejemamo neozdravljivo bolezen s paliativno oskrbo v slovenskem

prostoru?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na metodi pregleda domace in tuje strokovne in znanstvene
literature, pri ¢emer smo uporabili metodo kritinega branja literature, do katere imamo
prost dostop in so skladne z naslovom diplomskega dela Kulturni vidiki sprejemanja

neozdravljive bolezni.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Clanke za pregled literature smo pridobili iz bibliografskih baz COBISS, EBSCO,
PubMed ter spletnega brskalnika Google Ucenjak in s klju¢nimi besedami v slovenskem
in angleskem jeziku. Prav tako smo si pomagali z Boolovima operatorjema AND in OR.
Uporabljene kljucne besede v slovenskem jeziku so bile »kulturni vidiki«, »paliativna
oskrba«, »sprejemanje neozdravljive bolezni«, uporabljene klju¢ne besede v angleskem
jeziku pa »culture«, »cultural aspects«, »cultural aspect in palliative«, »palliative care,

»barriers«, »beliefs in palliative care«.

V pregledu literature je bil upoStevan omejitveni kriterij, da so bili iskani zadetki casovno
omejeni na zadnjih deset let (2015—2025). Upostevali smo znanstvene in strokovne vire
ter Clanke v slovenskem, hrvaskem in angleskem jeziku, ki so bili dostopni v celotnem

obsegu.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Rezultate iskanja, ki smo jih pridobili z uporabo klju¢nih besed in omejitvenih kriterijev,
smo predstavili shematsko in tabelari¢no. Dolocili smo vkljucitvene kriterije: obdobje od
leta 2015 do 2025, ¢lanki v angleskem in slovenskem jeziku, ustreznost vsebine,
dostopnost in relevantnost. Izkljuitveni kriteriji zajemajo vse clanke, ki niso bili
vsebinsko ustrezni za pregled literature, izkljucili smo tudi vse Clanke, ki niso bili

dostopni prek spleta v celoti. Potek pregleda zadetkov smo prikazali v tabeli 1.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki
baza zadetkov za pregled v
polnem besedilu

EBSCO »cultural aspects« AND »palliative care« 103 2
PubMed »palliative care« AND »culture« AND »barriers« 27 1

AND y»beliefs in palliative care«

»cultural aspect« AND »palliative care« 354 2
Google »acceptance of illness« AND »spirituality« AND 2010 3
ucenjak »end-of-life care« AND »palliative care« AND

»culture« AND »barriers« AND »beliefs in

palliative care« AND »cultural aspect«

»sprejemanje neozdravljive bolezni« 94 1

»soocenje z neozdravljivo boleznijo« 71 1
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Podatkovna Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki
baza zadetkov za pregled v
polnem besedilu
COBISS »sprejemanje neozdravljive bolezni« 123 1
SKUPAJ 2782 11

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Nas pregled literature je vkljuceval ugotovitve iz literature, ki smo jo analizirali s
pomocjo kvalitativne vsebinske analize. Pri tej analizi smo skrbno ocenili ustreznost
vsebine izbranih virov. Pri uporabi podatkov in opisov smo se osredotocili na njihovo
vsebinsko skladnost in verodostojnost. Pridobljene vire smo prebrali in kodirali te pa

razvrstili v kategorije, skladno z zastavljenimi raziskovalnimi vprasanji.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Pri izbiri literature za naS pregled smo upostevali naslednje vkljucitvene pogoje:
dostopnost celotnih besedil, aktualnost raziskav in njihova vsebinska ustreznost. V
kon¢no analizo smo vkljucili vse ¢lanke, ki so izpolnjevali te kriterije. Za oceno kakovosti
virov smo se oprli na hierarhijo dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu po
metodologiji Polit in Beck (2021), ki razvrs¢a literaturo v osem nivojev kakovosti. Ta
klasifikacija nam je pomagala natan¢no doloc€iti vrednost in zanesljivost posameznih

virov (tabela 2).

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Vrsta strokovnega vira Stevilo vkljuéenih Viri
strokovnih virov
1. nivo Sistemati¢ni pregled dokazov 1 Becker & Cagle, 2022
. Dokazi randomiziranih kliniénih
2. nivo . 0 /
raziskav
3. nivo Nefandomlmane klini¢ne 1 Kaihlanen, et al., 2019
raziskave

Bradford, 2023;

P Peréic, 2019.
Neeksperimentalne/opazovalne Dillard, etal., 2021;
5. nivo eKSP P 2 Keerthana & Kubendran,
raziskave
2025.
6. nivo Sistemati¢ni pregledi/metasinteze 1 Sekse, et al., 2017

kvalitativnih raziskav
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Nivo Vrsta strokovnega vira Stevilo vkljuéenih Viri
strokovnih virov

Jancaric, 2018;

Dokazi kvalitativnih in opisnih 3 Schrank. et al., 2017:

7. nivo

raziskav Snoj Kumlanc, 2020.
Neraziskovalni viri (mnenja
8. nivo avtorjev, poro¢ila posameznih 0 /

primerov)

24 REZULTATI

V shematskem prikazu smo uporabili PRISMA-diagram po metodologiji Polit in Beck
(2021). Ta diagram ponazarja kriterije, ki so bili uporabljeni pri izboru ¢lankov za kon¢ni
pregled in analizo. Tabelari¢ni prikaz vsebuje klju¢ne informacije, kot so uporabljene
kljucne besede, Stevilo zadetkov v vsaki podatkovni bazi ter koncno Stevilo ¢lankov, ki

so bili vkljuceni v polno besedilo analize.

2.4.1 PRISMA diagram

Na sliki 1 smo prikazali postopek izlocanja zadetkov literature s pomo¢jo PRISMA
diagrama. Kot je razvidno, je bilo 2782 virov, ki so vsebovali razli¢ne kljuéne besede. Na
podlagi klju¢nih besed in dostopnosti polnega besedila smo nadalje izkljucili 787 virov.
Dobili smo skupaj 1995 virov, ki so bili v polnem besedilu. Odstranjeni so bili 4 duplikati,
kar je skupaj 1991 virov. Pri podrobnejsem pregledu literature sprva s pregledi naslovov
in nato $e izvleCkov smo izlocili 1874 virov. Ostalo nam je 117 virov za natan¢no analizo
celotne vsebine, po ponovnem pregledu izvleCkov pa smo izkljucili $e 106 virov, ki so

bili vsebinsko neustrezni. Za kon¢no analizo smo uporabili 11 virov.
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Iskanje literature v podatkovnih bazah Ostalizadetki najdeni s pomodjo drugih
(n=2782) virov
(n=0)
A 4 A 4
Skupno $tevilo zadetkov (celotno besedilo) R Odstranjeni duplikati
(n=1995) (n=4)

A 4 A 4

Pregledani zadetki

Izkljuceni zadetki
(n=1874)

A 4

(naslov in izvlecek)

(n=1991)

A 4

Ponoven preg! ed naSIO.VOV' Zadetki izkljuceni zaradi
povzetkov in celotnih . _
. —> vsebine (n = 106)
besedil
(h=117)

A 4

Zadetki primerni za kon¢no
analizo

(n=11)

Slika 1: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 je prikazana literatura, ki je bila vklju¢ena v kon¢ni pregled in analizo v polnem

besedilu, ter so predstavljene Klju¢ne ugotovitve empiri¢nih raziskav.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drZzava)

Kljucne ugotovitve

Becker & Cagle

2022

Pregled
literature

51 virov literature,
ZDA

Ugotovljeno je bilo, da
je poudarek na pacientu
in njegovi druzini
kljuénega pomena v
paliativni oskrbi.
Kulturna obcutljivost je
bistvena za prilagojeno
in uéinkovito oskrbo.
Komunikacija in
sodelovanje sta klju¢na
pri zagotavljanju
celostne nege.

Bradford

2023

Pregled
literature

106 virov literature,
Avstralija

Ugotovljeno je bilo, da
je za kakovostno
paliativno oskrbo
pomembno, da se
duhovna in verska
oskrba vklju¢i v redno
zdravstveno
obravnavo. To pomeni,
da zdravstveni delavci
rutinsko preverjajo
duhovne potrebe
pacientov in so
usposobljeni za
vodenje duhovne
anamneze. Poleg tega
je priporocljivo, da vsi
¢lani zdravstvenega
tima prejmejo osnovno
izobrazevanje s tega
podroc¢ja, medtem ko
naj bi paciente z bolj
kompleksnimi
potrebami obravnavali
specializirani "duhovni
izvajalci".

Dillard, et al.

2021

Kvalitativna
analiza

144 zdravstvenih
delavcev in

Studentov
ZDA

Ugotovljeno je bilo, da
verska in duhovna
prepri¢anja
zdravstvenih delavcev
sicer nimajo bistvenega
vpliva na njihovo
sposobnost
zagotavljanja kulturno
kompetentne oskrbe,
vendar raziskava
razkriva pomembne
vrzeli v razumevanju
povezave med religijo,
duhovnostjo in
zdravstveno
obravnavo. To
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drZzava)

Kljuéne ugotovitve

poudarja potrebo po
nadgradnji
izobraZzevanja na
podroc¢ju kulturne
kompetentnosti, zlasti
glede vkljucevanja
duhovnih in verskih
vidikov v zdravstveno
prakso.

Hannon, et al.

2016

Pregled
literature

84 virov literature,
Kanada

Ugotovljeno je bilo, da
paliativna oskrba v
drzavah z nizjim in
srednjim dohodkovnim
razredom pogosto
naleti na ovire, kot so
omejeni viri,
pomanjkanje
usposobljenega osebja
in dostopnost zdravil,
zato sama oskrba ni
tako kakovostna in
prilagojena
posameznikom glede
na njihova kulturna
prepric¢anja in
socialnodemografski
status. Uspeh zahteva
prilagojene resitve,
vkljuéno z
izobrazevanjem in
vkljucevanjem
skupnosti.

Jancaric¢

2018

Kvalitativna
analiza

Druzini dveh
pacientov s
Huntingtonovo
boleznijo

Ugotovljeno je bilo, da
se svojci pacientov z
napredujoco
neozdravljivo boleznijo
pogosto soocajo z
obcutki nemoci,
osamljenosti in
pomanjkanja podpore.
Izkazalo se je, da so
tezko dostopali do
ustreznih informacij ter
redko prejeli
sistemati¢no pomoc s
strani zdravstvenih
ustanov. Srecanje z
boleznijo je bilo zanje
¢ustveno zahtevno,
podporo pa so
najveckrat poiskali pri
sorodnikih in
prijateljih.
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Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéne ugotovitve
objave metodologija (velikost in
drZzava)
Kaihlanen, et al. 2019 Kvalitativna 14 polstrukturiranih | Ugotovljeni je bilo, da
analiza intervjujev z bi vedja ozavescenost
medicinskimi lahko olajsala
sestrami komunikacijo med
Finska zdravstvenimi delavci
in pacienti, kar je
klju¢ni element
kakovostne
zdravstvene oskrbe.
Keerthana & 2025 Kvalitativna 12 intervjuvancev Raziskava poudarja
Kubendran analiza (8 pripadnikov pomen paliativne
plemenske oskrbe za plemenske
skupnosti, 2 skupnosti, kjer je
promotorja in 2 potreba po njej vse
delavki Accredited | vecja, hkrati pa se
Social Health pojavljajo izzivi pri
Activist) zagotavljanju kulturno
sprejemljive in
obcutljive obravnave.
Za te skupnosti je
kljucen hibridni
pristop, ki zdruzuje
tradicionalna in
sodobna zdravila, ter
dostop do celostne
paliativne oskrbe
razli¢nih
strokovnjakov.
Per¢i¢ 2019 Pregled 28 virov literature, Ugotovljeno je bilo, da
literature Slovenija se pacienti z

neozdravljivo boleznijo
pogosto izogibajo
pogovorom o svojem
stanju zaradi strahu in
custvene obremenitve.
Vlogo pobudnice
odprte komunikacije
tako prevzame
medicinska sestra, ki z
uporabo ustreznih
komunikacijskih ves¢in
in z empatijo vodi
pogovor ter spodbuja
vkljuéevanje svojcev,
na primer preko
druzinskih sestankov.
Premagovanje
komunikacijskih ovir je
kljucno za
zagotavljanje
kakovostne in celostne
oskrbe.
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drZzava)

Kljuéne ugotovitve

Schrank, et al.

2017

Kvalitativna
analiza

21 intervjujev z
zdravstvenim
osebjem, pacienti in
njihovimi
sorodniki,

Avstrija

Ugotovljeno je bilo, da
se zdravstveno osebje
pri delu z migrantskimi
pacienti sooca z
razli¢nimi izzivi.
Raziskava predlaga
konkretne izbolj$ave na
organizacijski, timski
in osebni ravni, ki
lahko pripomorejo k
vecjemu zadovoljstvu
pri delu ter h kulturno
obdutljivi oskrbi — ne le
na podrocju onkologije,
temve¢ tudi SirSe v
zdravstveni obravnavi.

Sekse, et al.

2017

Kvalitativna
analiza

28 raziskav,
objavljenih med
letoma 2000 in
2016,

Norveska

Ugotovljeno je bilo, da
je vloga medicinske
sestre v razli¢nih
zdravstvenih sistemih
predvsem
koordinativna in
dostopna, saj povezuje
razli¢ne ravni
zdravstvene oskrbe,
razli¢ne poklice ter
pacienta in njegovo
druzino. Klju¢na nacela
zdravstvene nege so
tudi temelj delovanja
medicinske sestre v
paliativni oskrbi. Da bi
lahko zagotavljala
individualno
prilagojeno oskrbo
zivljenjsko ogrozenim
pacientom in njihovim
svojcem, potrebuje
celostno znanje
osnovne zdravstvene
nege. V praksi se
medicinske sestre
sreujejo z izzivi na
prakti¢ni, odnosni in
moralni ravni, kar
zahteva celovit pristop
k njihovi vlogi.

Snoj Kumlanc

2020

Kvalitativna
analiza

10 sorodnikov
osebe z demenco
Slovenija

Ugotovljeno je bilo, da
sorodniki pacientov z
demenco razli¢no
dojemajo in
sprejemajo, pogosto jo
pripisujejo staranju ter
ob tem dozivljajo
negativna custva.
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Avtor Leto

objave

Uporabljena Vzorec
metodologija (velikost in
drZzava)

Kljuéne ugotovitve

Pomoc iscejo pri
zdravnikih, prijateljih
ali se ne informirajo.
Skrb za osebo z
demenco obicajno
prevzame druzina, pri
cemer se mnogi
soocajo s
preobremenjenostjo.
Odhod v dom za
starejSe sprozi meSana
custva od olajsanja do
krivde. Druzina
zagotavlja obéutek
varnosti, minljivost pa
dojemajo kot naravni
del zivljenja.

Na podlagi pregleda literature smo dobili 51 kod, ki smo jih razvrstili po naslednjih

kategorijah: »vpliv kulture na zdravstveno obravnavo« in »paliativna oskrba v

slovenskem prostoru«. Kategorije, kode in avtorji so prikazani v tabeli 4.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Vpliv kulture na zdravstveno
obravnavo

Kulturna prepri¢anja — verski vplivi —
jezikovne ovire — razli¢ne predstave o
bolezni — odnos do trpljenja — stigma
bolezni — druzinski vpliv —
tradicionalne prakse — alternativna
medicina — nerazumevanje
zdravstvenega sistema — kulturne
razlike v dojemanju smrti — zaupanje v
zdravstveno osebje — kulturno
specifi¢na komunikacija — vloga spola
— kulturna obcutljivost zdravstvenih
delavcev — kulturna kompetenca —
odnos do zdravil in terapij — odlo¢anje
v druzinskem kontekstu — neskladje
vrednot — predsodki in stereotipi —
ignoriranje kulturnih razlik — neenak
dostop do storitev — kulturna
pogojenost odzivov — kulturna
integracija v obravnavo — kulturni $ok
— vpliv migracij

N =26

Becker & Cagle, 2022;
Bradford, 2023;
Dillard, et al., 2021;
Hannon, et al., 2016;
Kaihlanen, et al., 2019;
Schrank, et al., 2017;
Sekse, et al., 2017.

Paliativna oskrba v
slovenskem prostoru

Dostopnost paliativne oskrbe —
regionalne razlike — vkljuéevanje
druzine — pomanjkanje kadra —

Jancari¢, 2018;
Percic, 2019;
Snoj Kumlanc, 2020.
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Kategorija Kode Avtorji

izobrazevanje zdravstvenega osebja —
vloga medicinske sestre — timski
pristop — razumevanje paliativne
oskrbe — stigmatizacija umiranja —
podpora svojcem — duhovna oskrba —
vloga hospica — komunikacija ob koncu
Zivljenja — priprava na smrt — potreba
po celostni obravnavi — pomanjkanje
informacij — zgodnje vklju¢evanje
paliative — neenakosti v sistemu —
eti¢ni izzivi — integracija paliative v
primarno zdravstvo — birokratske ovire
— multidisciplinarno sodelovanje —
kulturna dimenzija paliative — lokalna
skupnost in oskrba — vlioga
prostovoljcev

N =25

2.5 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature raziskati kulturne vidike
sprejemanja neozdravljive bolezni in njihovo vlogo v paliativni oskrbi. Cilja, ki smo si ju
zastavili — ugotoviti delovanje kulture na zdravstveno obravnavo obolelih ter ugotoviti
sprejemanje neozdravljive bolezni v slovenskem prostoru — sta bila dosezena. Pregled
literature je pokazal, da kultura pomembno vpliva na zdravstveno obravnavo obolelega
ter da se sprejemanje neozdravljive bolezni v Sloveniji prepleta s kulturnimi vrednotami,

organizacijo zdravstvenega sistema in stopnjo druzbene ozaveScenosti.

Kulturno ozadje posameznika lahko moc¢no vpliva na njegovo razumevanje bolezni,
odnos do zdravljenja ter sprejemanje paliativne oskrbe. Pri tem se kazejo razlike v
komunikaciji med zdravstvenimi delavci, bolniki in njihovimi druZinami, kar lahko vodi
do razli¢nih pristopov pri odlo¢anju in izvajanju zdravstvene oskrbe. Da bi podrobneje
razumeli ta vidik, smo si odgovorili na prvo raziskovalno vprasanje: »Kako kultura

obolelega z neozdravljivo boleznijo deluje na zdravstveno obravnavo?«

Ze Sekse in sodelavci (2017) ugotavljajo, da igra kultura posameznika, ki se soo¢a z
neozdravljivo boleznijo, klju¢no vlogo pri njegovem dojemanju in obvladovanju bolezni

ter v odnosu do zdravstvene oskrbe. Kulturne norme, vrednote in prepri¢anja oblikujejo

Sandra Koritnik: Kulturni vidiki sprejemanja neozdravljive bolezni — pregled literature
stran 19



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

nacin, kako posamezniki razumejo bolezen, simptome in moznosti zdravljenja. Te
kulturne dimenzije lahko bistveno vplivajo na to, kako pacient in njegova druZina
sprejemajo diagnozo, pristopajo k zdravljenju in se odzivajo na predlagane zdravstvene

posege.

Razumevanje bolezni se med kulturami moc¢no razlikuje. V zahodnih kulturah je bolezen
pogosto obravnavana kot bioloski problem, ki zahteva zdravstveno obravnavo. Ta
biomedicinski model obravnava telo kot stroj, ki ga je treba popraviti. Nasprotno pa
Stevilne druge kulture vidijo bolezen kot kompleksen pojav, ki vklju¢uje duhovne,
psiholoske in druZzbene elemente. Na primer, v Stevilnih azijskih kulturah se bolezen
pogosto razume kot neravnovesje med telesom in naravo ali kot posledica motenj v
energetskih kanalih telesa, kot so meridijani v tradicionalni kitajski medicini. Tak$na
prepri¢anja vodijo paciente k iskanju zdravljenja pri tradicionalnih zdravilcih, ki
uporabljajo akupunkturo, zeli§¢na zdravila ali druge oblike alternativne medicine. Tak$no
nezaupanje v zahodno medicino lahko povzroc€i, da pacienti zavracajo konvencionalne
medicinske postopke, kar lahko otezi zdravljenje in vodi v slabSe zdravstvene izide.
Dodatno, v kulturah, kjer je bolezen povezana s sramom ali stigmo, pacienti in njihove
druzine pogosto odlaSajo z iskanjem zdravstvene oskrbe. To je Se posebej izrazito pri
neozdravljivih boleznih, kjer lahko strah pred druZbeno zavrnitvijo ali socutjem vpliva na
to, kako hitro in odkrito pacienti komunicirajo o svojem stanju. To lahko privede do pozne

diagnoze in zmanj$ane moznosti za uspesno obvladovanje bolezni (Hannon, et al., 2016).

V nadaljevanju lahko dodamo, da Schrank in sodelavci (2017) ugotavljajo, da kulturna
ozadja mocno vplivajo na odnos do bolecine in trpljenja. V nekaterih kulturah je bole¢ina
sprejeta kot neizogiben del Zivljenja ali celo kot duhovna preizkusnja. Na primer, v
hinduisti¢nih in budisti¢nih tradicijah je trpljenje pogosto videno kot del karmi¢nega
procesa in priloZnost za duhovno rast. Pacienti iz teh kultur lahko zato manj verjetno
zahtevajo agresivno obvladovanje bolein, saj verjamejo, da boleCina prispeva k
njihovemu duhovnemu razvoju ali ocis¢enju. Na drugi strani pa v kulturah, Kjer je
poudarek na ohranjanju kakovosti Zivljenja in izogibanju trpljenja, pacienti pogosto
zahtevajo bolj intenzivne metode za obvladovanje bole€ine in trpljenja, tudi ¢e to pomeni

vecje tveganje ali neprijetnosti. V zahodnih druzbah je, na primer, zelo obi¢ajno, da se
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uporablja napredna tehnologija in moc¢na zdravila za lajSanje bolecin, kar lahko vodi do
uporabe opioida in drugih mo¢nih analgetikov, tudi v primerih, kjer so nezeleni ucinki

lahko zelo resni.

Dojemanje smrti se prav tako razlikuje med kulturami, navajata Becker in Cagle (2022).
V zahodnih druzbah se pogosto iS¢ejo nacini za podaljSanje Zivljenja za vsako ceno, kar
vodi do uporabe napredne tehnologije in intenzivnih zdravstvenih posegov tudi v
terminalnih fazah bolezni. V nekaterih avtohtonih kulturah pa je smrt obravnavana kot
naravni del zivljenjskega cikla, kar lahko vodi k izbiri manj invazivnih oblik oskrbe in
vec¢jemu poudarku na paliativni oskrbi. V teh okoljih je cilj zagotoviti dostojanstveno

umiranje brez nepotrebne bole¢ine in trpljenja.

Zelo pomemben kulturni dejavnik, ki vpliva na zdravstveno obravnavo, kot ga navajajo
Kaihlanen in sodelavci (2019), je jezikovna ovira. Pacienti, ki ne govorijo istega jezika
kot zdravstveno osebje, imajo pogosto tezave pri izraZzanju simptomov, razumevanju
diagnoze in sodelovanju pri odlocitvah glede zdravljenja. To lahko vodi do napacénih
razumevanj, nesporazumov in zmanjSane kakovosti oskrbe. Jezik ni le sredstvo
sporazumevanja, temvec¢ tudi nosilec kulturnega pomena — dolocene besede ali izrazi,
povezani z boleznijo, smrti in zdravljenjem, imajo v razli¢nih jezikih razli¢en simbolni
pomen, kar lahko vpliva na pacientovo dojemanje stanja in sodelovanje v procesu

zdravljenja.

Religija in duhovnost sta pogosto nelocljivo povezana s kulturo in imata mocan vpliv na
to, kako posameznik dozivlja neozdravljivo bolezen, ugotavlja Bradford (2023). Verni
pacienti lahko svoje zdravstveno stanje razumejo kot preizku$njo ali boZjo voljo, kar jim
lahko prinese notranji mir, a hkrati vpliva tudi na sprejemanje zdravstvenih odlocitev. Na
primer, nekateri verski sistemi zavracajo transfuzije krvi, presaditve organov ali uporabo
dolocenih zdravil. Zdravstveno osebje se mora zato zavedati teh verskih prepric¢anj in jih
vkljuciti v proces nacrtovanja oskrbe, saj lahko njihovo ignoriranje privede do konflikta,

izgube zaupanja ali celo prekinitve oskrbe.
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Keerthana in Kubendran (2025) poudarjata, da je zelo pomembna tudi vloga druzine, ki
v $tevilnih kulturah sodeluje pri odlo¢anju o zdravljenju in oskrbi. Medtem ko v zahodnih
kulturah pogosto prevladuje individualizem, ki poudarja avtonomijo posameznika,
Stevilne druge kulture, med njimi tudi plemenske, temeljijo na kolektivizmu, kjer druzina
ali skupnost skupaj sprejema kljucne odlocitve. V takih okoljih zdravstveno osebje ne
more pri¢akovati, da bo pacient samostojno odlocal o svojem zdravljenju, temve¢ mora
v proces vkljuciti tudi druzinske ¢lane oziroma SirSo skupnost. Tak pristop je Se posebe;j
pomemben pri oblikovanju kulturno obcutljive paliativne oskrbe, ki upoSteva
tradicionalne vrednote in obicaje ter hkrati omogoca dostop do sodobnih medicinskih

praks.

Nazadnje Dillard in sodelavci (2021) nujno izpostavljajo pomen kulturne kompetentnosti
zdravstvenih delavcev. Kulturno kompetentna oskrba pomeni sposobnost razumevanja,
spostovanja in odzivanja na kulturne razlike pacientov. To vkljucuje poznavanje razli¢nih
kulturnih pogledov na bolezen, komunikacijske sloge, verska prepri¢anja in vrednote,
povezane z zdravljenjem in umiranjem. Kulturno ob¢utljiva obravnava vodi k boljsemu
sodelovanju pacientov, vi§jemu zadovoljstvu z oskrbo in bolj u¢inkovitemu obvladovanju
simptomov. Zdravstveni sistemi in posamezni izvajalci oskrbe morajo zato razvijati
kulturno obcutljiv pristop, ki temelji na odprtem dialogu, izobraZevanju in refleksiji

lastnih predsodkov.

Poleg vpliva kulture na zdravstveno obravnavo je za razumevanje izkuSenj obolelih in
njihovih druzin klju¢no vpraSanje, kako druzba kot celota sprejema neozdravljivo bolezen
ter kako v ta proces vstopa paliativna oskrba. Sprejemanje bolezni je namre¢ pogojeno ne
le z individualnimi in druzinskimi okoli§¢inami, temvec¢ tudi z razvitostjo zdravstvenega
sistema, dostopnostjo storitev, druzbenimi vrednotami ter odnosom do smrti in umiranja.
Ti dejavniki se mo¢no odrazajo v slovenskem prostoru, kjer se paliativna oskrba $e vedno
razvija in kjer druzbeni diskurz pogosto ostaja zadrzan pri odprtem soocenju z
neizogibnostjo umiranja. NaSe drugo raziskovalno vpraSanje je bilo zato: »Kako

sprejemamo neozdravljivo bolezen s paliativno oskrbo v slovenskem prostoru?«
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Perc¢i¢ (2019) ugotavlja, da je sprejemanje neozdravljive bolezni in vloga paliativne
oskrbe v slovenskem prostoru tesno prepletena z razvojem zdravstvenega sistema,
kulturnimi vrednotami, razumevanjem smrti in trpljenja ter s stopnjo ozaveS¢enosti
prebivalstva in strokovne javnosti. Neozdravljiva bolezen predstavlja za posameznika in
njegovo okolico eno najtezjih zivljenjskih izkuSenj, saj poseze v telesno, psiholosko,
socialno in duhovno sfero bivanja. Paliativna oskrba se v Sloveniji danes izvaja v
bolnisnicah, domovih za starejSe, v specializiranih ustanovah (npr. Hospic), pa tudi v
okviru patronazne sluzbe in druzinskih zdravnikov. Vendar Stevilni pacienti Se vedno
umirajo v akutnih bolni$ni¢nih oddelkih, kjer pogosto ni ustrezno usposobljenega kadra
za paliativni pristop. To kaZe na potrebo po ve¢ji integraciji paliativne oskrbe v vse ravni
zdravstvenega sistema. Slovenska kultura je, tako kot Stevilne srednjeevropske druzbe, Se
vedno mo¢no zaznamovana z vrednotami, ki smrt dojemajo kot tabu. Smrt pogosto ostaja
tema, o kateri se v javnosti in znotraj druzin govori redko in zadrzano, kar vpliva na
pripravljenost ljudi, da se zgodaj vklju¢ijo v paliativno obravnavo ali da se odkrito
pogovarjajo o svojih zeljah glede konca Zivljenja. Poleg tega se druzbeni diskurz pogosto
osredotoca na medicinske uspehe, podaljSevanje Zivljenja in tehnoloski napredek, kar
lahko vodi v odpor do sprejemanja neozdravljive diagnoze in obravnave, ki ne vkljucuje

ve¢ kurativnih ciljev.

Jancari¢ (2018) ugotavlja, da se v praksi to kaze v tem, da pacienti in svojci paliativno
oskrbo pogosto povezujejo s "predajo", "odpovedjo" ali celo s pribliZzevanjem smrti.
Tak$ne predstave lahko povzroéijo zamujeno vkljuéitev v paliativne programe, kar
pomeni, da so pacienti pogosto sprejeti Sele v zelo napredovani fazi bolezni, ko Ze mocno
trpijo. Raziskave kaZejo, da ve€ina Slovencev umre v bolniSnicah, ¢eprav si jih ve€ina
zeli umreti doma — kar odraza tudi pomanjkljivo organizacijo paliativne oskrbe na domu
in negotovost druzin v skrbi za hudo bolne. DruZina ima v slovenskem kulturnem prostoru
kljuéno vlogo pri skrbi za umirajoega. Pogosto prevzame neformalno oskrbo, zlasti v
primerih, ko so storitve na domu nezadostne ali preobremenjene. Pri tem se kazejo Stevilni
Custveni in fizi¢ni izzivi, vkljucno z izgorelostjo, obcutki krivde, negotovostjo glede nege
ter tezavami pri usklajevanju z delovnimi in drugimi obveznostmi. Hkrati pa svojci

pogosto niso dovolj informirani o poteku bolezni, moznih simptomih ter o tem, kaj

Sandra Koritnik: Kulturni vidiki sprejemanja neozdravljive bolezni — pregled literature
stran 23



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

pomeni kakovostna paliativna oskrba. Pomanjkanje podpore v obliki izobrazevanja,

psiholoske pomoci in usmerjanja pogosto vodi v stresne situacije in obcutek nemoci.

Slovenski prostor Se vedno oblikuje predstava, da je nega na domu najbolj humana in
naravna, vendar pa druZine pogosto nimajo ustreznih pogojev, znanja in pomoci, da bi to
oskrbo lahko res u¢inkovito in dostojanstveno zagotavljale. Zato se pogosto srecujejo s
stisko, ko bi potrebovali institucionalno podporo, a se zanjo tezko odlocijo, tudi zaradi
obcutka druzbene in osebne odgovornosti. Slovenija je versko raznolika, ¢eprav je
katolistvo Se vedno prevladujoca religija, ki mo¢no vpliva na pogled na trpljenje, smrt in
posmrtno Zivljenje. Verski vidiki lahko pacientom pomagajo pri soocenju z
eksistencialnimi vpraSanji, saj duhovnost pogosto ponuja tolazbo, obCutek smisla ter
sprejemanje neizogibnosti. V praksi pa zdravstveni sistem le redko sistemati¢no vkljucuje
duhovno oskrbo v paliativno prakso — razen v redkih primerih, ko to omogocajo nevladne
organizacije, kot je Slovensko drustvo Hospic. Hkrati so v Sloveniji prisotne tudi
sekularne vrednote, pri katerih duhovni vidiki morda ne igrajo pomembne vloge, vendar
si posamezniki $e vedno Zelijo pogovorov o smislu, strahu pred umiranjem, odnosih ter
zapus$Cini. Paliativna oskrba mora zato omogociti prostor za duhovne in eksistencialne

razmisleke ne glede na versko pripadnost (Snoj Kumlanc, 2020).

2.5.1 Omejitve raziskave

Raziskava, ki obravnava kulturne vidike sprejemanja neozdravljive bolezni in vlogo
paliativne oskrbe, opisuje tematiko, ki je izredno kompleksna, veéplastna in obcutljiva.
Tak$na tematika terja posebno pozornost tako na ravni zasnove raziskave kot tudi pri
interpretaciji rezultatov, saj vkljucuje Stevilne subjektivne in kulturno pogojene
dejavnike, ki jih ni vedno mogofe natancno opredeliti, zajeziti ali kvantificirati.
Posledi¢no je treba nekatere omejitve raziskave prepoznati kot naravni del raziskovalnega

procesa.

Ena kljuénih omejitev izhaja ze iz same narave tematike, saj je kultura pojem, ki ni
enoznacno opredeljen. Razumevanje kulture kot celote norm, vrednot, prepri¢anj in

praks, ki vplivajo na posameznikovo vedenje, je sicer Siroko sprejeto, vendar se
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posamezniki kulture ne dozivljajo vedno enako. Kultura je dinami¢na in osebno
pogojena, pogosto prepletena z osebnimi izkuSnjami, generacijskimi razlikami in
posameznikovim poloZajem v druzbi. Tako se lahko dve osebi iz iste kulturne skupine na
bolezen, trpljenje in smrt odzoveta povsem razli¢no. To pomeni, da je vsak poskus
razumevanja vpliva kulture na sprejemanje bolezni in oskrbe v dolo¢eni meri podvrzen

nevarnosti poenostavitve ali posplosevanja.

Druga pomembna omejitev je metodoloske narave. Raziskave s podrocja dozivljanja
bolezni, Se posebej v kontekstu paliativne oskrbe, pogosto temeljijo na kvalitativnih
pristopih, kot so intervjuji, Studije primerov ali fokusne skupine. Ti pristopi omogocajo
poglobljen vpogled v osebne izkuSnje in staliS¢a, vendar rezultati niso zlahka posplosljivi
na SirSo populacijo. Poleg tega lahko obcutljivost tematike vpliva na odprtost udeleZencev
— ljudje se lahko izogibajo dolo¢enim temam, prilagodijo odgovore glede na druzbene
norme ali izrazajo stali$Ca, ki se razlikujejo od dejanskega vedenja v praksi. Prisotna je
tudi moZnost, da sogovorniki informacije zavestno ali nezavedno filtrirajo, ker jih je sram,

jih Custveno boli ali jih dojemajo kot druzbeno nezazelene.

Poleg tega lahko raziskovalec pri interpretaciji podatkov nehote vnese lastne vrednostne
sodbe ali kulturne predpostavke, kar lahko vpliva na objektivnost. Ceprav raziskovalna
etika in refleksivnost pripomoreta k zmanjSanju tega vpliva, je popolna nevtralnost tezko
dosegljiva, Se posebej, Ce raziskovalec izvira iz istega kulturnega okolja kot vecina

udeleZencev, kar lahko zmanjSa kriti¢no distanco.

V kontekstu slovenskega prostora predstavlja dodatno omejitev tudi relativno nizka
kulturna raznolikost v splo$ni populaciji. Ceprav se Slovenija vse bolj odpira
medkulturnim vplivom in je prisotnost verskih, etni¢nih ter jezikovnih manjsin vecja kot
v preteklosti, je Se vedno mozno, da raziskava v praksi vkljucuje predvsem vecinsko
populacijo s podobnimi vrednotami. Zaradi tega je teZje zajeti Sirok spekter kulturnih

vplivov, kar lahko vpliva na celovitost vpogleda v tematiko.

Doloc¢eno omejitev predstavlja tudi ¢asovna in kontekstualna specifi¢nost raziskave.

Kulturne norme in vrednote se namre¢ s casom spreminjajo, prav tako pa nanje vplivajo
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aktualne druzbene okolis¢ine, kot so gospodarska negotovost, epidemije, dostopnost
zdravstvenih storitev ali zakonodajne spremembe. Vse to lahko vpliva na to, kako ljudje

v doloc¢enem obdobju dojemajo neozdravljivo bolezen, smrt in zdravstveno obravnavo.

Nazadnje velja omeniti, da je raziskovanje podrocja paliativne oskrbe povezano tudi z
eti¢nimi izzivi. Pogovori o smrti, bolezni in trpljenju zahtevajo posebno obcutljivost ter
spoStovanje do zasebnosti in osebne izkusnje posameznika. V¢asih so posamezniki sicer
pripravljeni sodelovati, vendar lahko pogovor sprozi ponovno dozivljanje izgube, Zalosti
ali tesnobe. To predstavlja pomembno eti¢no odgovornost raziskovalca, ki mora ustrezno
uravnoteziti potrebo po podatkih in spostovanje clovekovega dostojanstva. Vse navedene
omejitve ne zmanjSujejo pomena in relevantnosti raziskave, temvec sluzijo kot okvir za
bolj preudarno interpretacijo ugotovitev ter kot spodbuda za nadaljnje raziskovanje, ki bi
v prihodnje morda lahko nadgradilo obstojece vpoglede z vecjo reprezentativnostjo,

kulturno raznolikostjo ali primerjalno dimenzijo.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznost za nadaljnje raziskovalno delo

Obravnava kulturnih vidikov pri sprejemanju neozdravljive bolezni ter pomen paliativne
oskrbe v slovenskem prostoru predstavlja pomemben prispevek k razumevanju
celostnega pristopa v zdravstveni negi in oskrbi. Rezultati te raziskave lahko prispevajo
k poglobljenemu razumevanju, kako kulturni dejavniki vplivajo na odnos pacientov in
njihovih druzin do bolezni, trpljenja, smrti in zdravljenja ter kako zdravstveni sistem na

te vplive odgovarja ali bi moral odgovarjati.

Za prakticno delovanje na podrocju zdravstvene in socialne oskrbe je klju¢no, da
zdravstveni delavci pridobijo vecjo obcutljivost za kulturno pogojene razlike v
dozivljanju bolezni. Taks$na raziskava lahko neposredno prispeva k razvoju kulturno
kompetentne paliativne oskrbe, ki temelji na razumevanju in spoStovanju raznolikih
vrednot, verovanj, komunikacijskih stilov in druzinskih struktur. Doprinos za prakso se
kaze predvsem v naslednjih elementih:

— ozave$€anje zdravstvenih delavcev o pomenu kulture pri nacrtovanju oskrbe in

pri komunikaciji s pacienti,
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— krepitev empaticnih in reflektivnih vesc¢in pri obravnavi umirajocih,

— izboljsanje kakovosti paliativne oskrbe z vec¢jo vkljucitvijo duhovnih, socialnih in
kulturnih potreb pacientov,

— podpora oblikovanju izobrazevalnih vsebin za zdravstvene delavce s poudarkom
na kulturni kompetentnosti,

— poudarjanje pomena zgodnje vpeljave paliativnega pristopa kot del integrirane

obravnave tudi v slovenskem zdravstvenem prostoru.

Dolgoro¢no lahko rezultati raziskave spodbudijo tudi institucionalne spremembe, kot so
vecje vkljucevanje kulturnih mediatorjev, oblikovanje smernic za kulturno obcutljivo
komunikacijo z neozdravljivo bolnimi ter izboljSanje dostopnosti paliativnih storitev za

razli¢ne druzbene in kulturne skupine.

Na drugi strani pa raziskava odkriva tudi vrzeli v obstojeCem znanju in praksi, kar
predstavlja izhodiS¢e za nadaljnje raziskovalno delo. Ena od klju¢nih priloZznosti za
prihodnje raziskave je izvedba primerjalnih $tudij med razli¢nimi kulturnimi skupinami,
tako znotraj Slovenije kot tudi v mednarodnem prostoru. Pomembno bi bilo tudi
poglobljeno raziskati, kako zdravstveni delavci v praksi prepoznavajo in obravnavajo
kulturno pogojene potrebe pacientov ter kako se te razlike odrazajo v komunikaciji,

odlocanju in na¢inu umiranja.

Posebna pozornost bi v prihodnje lahko bila namenjena tudi izkuSnjam druZin in bliZnjih,
ki spremljajo neozdravljivo bolne v zaklju¢nih fazah Zivljenja. Njihovo dozivljanje skrbi,
zalovanja in kulturnih ritualov ob smrti pogosto ostane neopazeno ali obravnavano kot
sekundarnega pomena, kljub temu pa moc¢no vpliva na celostno dozivljanje izgube in

proces Zalovanja.

Ne nazadnje pa se odpira tudi vprasanje vloge izobrazevalnih ustanov pri pripravi
zdravstvenih delavcev na kulturno obcutljivo prakso. Nadaljnje raziskave bi lahko
preucevale, kako Studijski programi vkljucujejo vsebine o kulturi, smrti, umiranju in
paliativni oskrbi ter kakSen vpliv ima tak$na izobrazba na pripravljenost zdravstvenih

delavcev, da v praksi delujejo eti¢no, kompetentno in so¢utno.

Sandra Koritnik: Kulturni vidiki sprejemanja neozdravljive bolezni — pregled literature
stran 27



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Skupno gledano ima ta raziskava potencial, da prispeva tako k teoreticnemu razumevanju
kot k prakticnemu izboljSanju zdravstvene in paliativne oskrbe ter postavlja pomembna
izhodisca za nadaljnje raziskovalno, strokovno in druzbeno razpravo o kulturi, zdravju in

dostojanstvu ob koncu zivljenja.
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3 ZAKLJUCEK

Neozdravljiva bolezen in blizajoCi se konec zivljenja sta za posameznika in njegove
bliznje izku$nji, ki pogosto sprozita globoka ecksistencialna vprasanja, strahove in
Custvene stiske. Nacin, kako posameznik sprejema svojo diagnozo, razume pomen
bolezni, oblikuje odnos do zdravstvenega sistema in dojemanja smrti, je tesno prepleten
s kulturnimi vrednotami, normami in verovanji, ki jih nosi skozi zivljenje. V tej raziskavi
je bilo v ospredje postavljeno vprasanje, kako kultura vpliva na sprejemanje neozdravljive
bolezni in kaksna je vloga paliativne oskrbe v slovenskem prostoru. Teoreti¢na izhodisca
so pokazala, da kultura ni statien in enoznaden pojem, temve¢ kompleksen,
ve¢dimenzionalen sistem, ki vkljuCuje verske, etni¢ne, druzinske, jezikovne, spolne,
generacijske in druge vplive. Kultura mo¢no oblikuje nacin razmisljanja o zdravju in
bolezni, trpljenju, telesu, duhovnosti in smrti. Prav zato je razumevanje kulturnih

dejavnikov klju¢no za zagotavljanje kakovostne, eti¢ne in so¢utne paliativne oskrbe.

V Sloveniji paliativna oskrba $e ni v celoti integrirana v zdravstveni sistem, zlasti v smislu
enotnega, sistemati¢nega in dostopnega pristopa, ki bi omogocal vsem pacientom
kakovostno podporo ob koncu zivljenja. Pomanjkanje izobraZevanja, nejasnosti glede
pristojnosti, kadrovska podhranjenost in Se vedno prisoten tabu smrti v druzbi
predstavljajo ovire, ki oteZujejo razvoj celostne paliativne oskrbe. Kljub temu pa so
prisotni pomembni premiki — tako na ravni zakonodaje kot tudi v strokovni javnosti in v
okviru nevladnih organizacij — ki postopno Sirijo zavedanje o pomenu dostojanstvene

obravnave umirajocih.

Rezultati pregleda literature kazejo, da kultura obolelega pomembno vpliva na njegovo
razumevanje bolezni, odnos do zdravljenja in pripravljenost na vkljucitev v paliativno
oskrbo. Prav tako pa vpliva tudi na na¢in komunikacije z zdravstvenimi delavci, odnos
do bolecine, pomen trpljenja, dojemanje smrti ter pricakovanja do zdravstvenega sistema.
Ugotovljeno je bilo, da zdravstveni delavci pogosto zaznavajo tezave v komunikaciji s
pacienti in druzinami, kadar niso dovolj usposobljeni za kulturno ob¢utljivo prakso, kar

lahko vodi v nerazumevanje, neustrezno oskrbo in obéutek zapuscenosti pri pacientih.

Sandra Koritnik: Kulturni vidiki sprejemanja neozdravljive bolezni — pregled literature
stran 29



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Paliativna oskrba, kot specializirana oblika zdravstvene nege, ima velik potencial, da
ublazi telesno in dusevno trpljenje, vendar lahko ta potencial v polnosti zazivi le, ¢e je
izvajana v duhu kulturne kompetentnosti, ob¢utljivosti in prilagodljivosti. Klju¢no je, da
zdravstveni delavci razvijajo ne le strokovno znanje, temve¢ tudi eti€no razumevanje,
empatijo in pripravljenost na dialog z drugacnostjo. Izobrazevanje na tem podroc¢ju mora
vkljucevati teme, kot so interkulturna komunikacija, duhovna oskrba, sooc¢enje z izgubo

in umiranjem ter refleksijo lastnih vrednot in predsodkov.

Prispevek diplomskega dela se kaze v tem, da opozarja na pomembnost kulturnih
dejavnikov v procesu umiranja in smrti, ki so pogosto spregledani v klini¢ni praksi.
Odpira prostor za razmislek o spremembah v izobraZevanju, organizaciji oskrbe in
zakonodajnem okviru ter spodbuja razvoj eticno utemeljene, Cloveku prilagojene
paliativne oskrbe. V prihodnje bi bilo smiselno izvesti dodatne empiri¢ne raziskave, ki bi
vkljucevale tako zdravstvene delavce kot paciente iz razli¢nih kulturnih okolij. Prav tako
bi bile dragocene longitudinalne Studije, ki bi spremljale izkusnje druzin v ¢asu bolezni
in po izgubi, da bi bolje razumeli dolgotrajne ucinke paliativne oskrbe in potrebe bliznjih.
Posebej dragocena pa bi bila vkljuéitev ranljivih in pogosto prezrtih skupin, kot so
priseljenci, Romi, osebe z motnjami v duSevnem zdravju ali LGBTQ+ posamezniki, ki se

pogosto sooc¢ajo z dodatnimi ovirami pri dostopu do ustrezne paliativne obravnave.

Raziskovanje kulture in smrti nas u¢i temeljnega spoznanja, da ni enotnega odgovora,
kako naj bi ¢lovek umiral, vendar pa obstaja skupna odgovornost druzbe in zdravstvenega
sistema, da vsakomur omogoci, da umre v miru, spostovanju, dostojanstvu in v skladu s

svojimi vrednotami.
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