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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Vkljucevanje starSev v proces zdravstvene nege otroka temelji na
partnerskem odnosu in pravici do njihove stalne prisotnosti, kar dokazano zmanjSuje
otrokovo tesnobo ter izboljsSuje kakovost terapevtske obravnave. Klju¢no oviro pri tem
predstavljajo jezikovne bariere, ki povzrocajo stres, obCutke nemoci ter povecujejo
tveganje za varnostne zaplete in napake pri negi. Za ucinkovito premostitev teh izzivov
je nujna uporaba inovativnih digitalnih orodij, strokovno mentorstvo medicinskih sester
ter razvoj medkulturnih kompetenc zdravstvenega osebja.

Cilj: Na§ glavni cilj je bil ugotoviti, kako jezikovne bariere vplivajo na aktivno
vklju€evanje starSev v nego ter analizirati u¢inke njihove nenehne prisotnosti na celoten
proces zdravstvene nege otroka.

Metoda: Izvedli smo pregled domace in tuje strokovne ter znanstvene literature. Iskalna
strategija je vkljuCevala kljuéne besede v slovenskem in angleSkem jeziku v
bibliografskih bazah PubMed, CINAHL, ProQuest in COBISS za obdobje od leta 2019
do 2024. Uporabljene klju¢ne besede v slovenskem jeziku: »proces zdravstvene nege
otroka«, »prisotnost starSev«, »zdravstvena nega otrok migrantov« in »zdravstvena nega
otrokag, ter v angleskem jeziku: »nursing care of children«, »active parents presence,
»nursing care of migrant children« in »language barriers of parents«. Pomagali smo si z
Boolovima operatorjema AND in OR. Pri izboru smo upostevali vkljucitvene kriterije,
kot so recenzirani ¢lanki in dostopnost v celoti. Izbrane vire smo analizirali s pomocjo
PRISMA diagrama in razvrstitve ¢lankov v hierarhijo dokazov.

Rezultati: Na podlagi razli¢nih kljuénih besed smo nasli 7.401 ¢lankov. V konéno
analizo je bilo vklju€enih 26 ¢lankov. Identificiranih je bilo 26 kod, ki so zdruZene v dve
vsebinski kategoriji: vpliv jezikovnih barier starSev in vpliv stalne prisotnosti starSev.
Razprava: Nase ugotovitve kaZejo, da kakovostna zdravstvena nega temelji na
partnerskem odnosu med osebjem in star$i. Ugotovili smo, da morajo medicinske sestre
poleg otroka obravnavati tudi Custveno stanje starSev, saj se njihova tesnoba neposredno
prenasa na otroka. Jezikovne bariere pri zdravstveni obravnavi otrok migrantov
povzrocajo starSem stres in nemoc¢, zato so klju¢ni zaupanje v osebje ter uporaba
digitalnih orodij. Digitalizacija v obliki eZdravja in platform za starSe ponuja nove

priloznosti za zmanj$anje stiske in bolj§im sporazumevanjem.



Kljuéne besede: jezikovne bariere, sporazumevanje, medkulturna kompetenca,

izobrazevalni programi



SUMMARY

Theoretical background: Involving parents in the nursing care process of a child is
based on a partnership and their right to be present at all times, which has been shown to
reduce the child’s anxiety and improve the quality of care. A key obstacle may be
language barriers, which cause stress, feelings of helplessness, and increase the risk of
safety complications and errors in care. To effectively overcome these challenges, it is
essential to use innovative digital tools, provide professional mentoring for nurses, and
develop the intercultural competencies of healthcare staff.

Goals: The main aim of the thesis was to determine how language barriers affect parents’
active involvement in the care and to analyse the effects of their continuous presence on
the entire nursing care process of a child.

Methods: A systematic review of domestic and foreign professional and scientific
literature was conducted using a qualitative research design. The search strategy included
keywords in Slovenian and English in the bibliographic databases PubMed, CINAHL,
ProQuest, and COBISS for the period from 2019 to 2024. The keywords used in
Slovenian were: “proces zdravstvene nege otroka”, “prisotnost starSev”, “zdravstvena
nega otrok migrantov”, and “zdravstvena nega otroka”, and in English: “nursing care of
children”, “active parents’ presence”, “nursing care of migrant children”, and “language
barriers of parents”. We used the Boolean operators AND and OR. For the selection, we
considered criteria such as peer-reviewed articles and full-text availability. The sources
were analysed using the PRISMA diagram, articles were classified into a hierarchy of
evidence.

Results: The search using selected keywords yielded 7,401 articles. A total of 26 articles
were included in the final analysis. Then, 26 codes were identified and grouped into two
content categories: the impact of parents’ language barriers, and the impact of parents’
continuous presence.

Discussion: Our findings indicate that quality nursing care is based on a partnership
between staff and parents. Nurses must address not only the child but also the emotional
state of parents, as their anxiety is directly transmitted to the child. Language barriers in
the care of migrant children cause stress and helplessness for parents, which is why trust

in the staff and the use of digital tools are key. Digitalization in the form of eHealth and



platforms for parents provides new opportunities for reducing distress and improving

communication.

Key words: language barriers, communication, intercultural competence, educational

programs
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1 UvOD

Proces zdravstvene nege otroka vkljuCuje izvajanje medicinskih, negovalnih in
psihosocialnih ukrepov s strani usposobljene skupine, ki otroka in njegovo druzino
obravnava kot enakovredna partnerja in nelocljivo enoto. Otrok ima v tem procesu
pravico do nenehne prisotnosti starSev, kar zajema njihovo spremstvo podnevi in pono¢i,
med vsemi medicinskimi posegi, pregledi ter celo v stanjih nezavesti ali ozivljanja.
Pravica do ustreznega pristopa in podajanja podatkov je opredeljena kot dolznost osebja,
da podatke posreduje na nacin, ki je prilagojen otrokovi starosti, razvojni stopnji in
trenutnemu Custvenemu stanju. Obves¢anje mora potekati v varnem in zasebnem okolju,
kjer izkuseno osebje z jasnim sporazumevanjem in preverjanjem razumevanja omogoci
otroku in starSem dejavno sodelovanje pri vseh odlocitvah o zdravljenju (Evropsko

zdruZenje za pravice otrok v bolni$nicah (EACH), 2002).

Prisotnost starSev ugodno vpliva na proces zdravstvene nege otroka. Pri delu medicinskih
sester prisotnost starSev omogoca boljSo zagotovitev dobrega pocutja otrok, pri
pridobivanju podatkov o otroku pa tudi pomiri star$e (Rehar, et al., 2022). Raziskovalka
Webber (2024) s svojimi spoznanji to dogajanje Se dodatno poglobi. Po njenem ti odnosi
niso le funkcionalni, ampak so tudi zelo zapleteni v relacijskem smislu. Raziskovalka v
svoji disertaciji razlaga, da dolgotrajna narava zdravljenja v pediatri¢ni onkologiji sili
medicinske sestre in starS§e v prostore izjemne intimnosti, kjer pa hkrati obstaja nujna
odtujitev. To protislovje bliznjega tujca pomeni, da sestre vstopajo v najbolj osebne in
Custveno naporne dogodke v Zivljenju druzine, pri ¢emer morajo nenehno Krmariti med
svojo poklicno vlogo in ¢lovesko povezanostjo, ki jo nekateri starSi opisujejo celo kot
kljuéno za njihovo prezZivetje v sistemu (Webber, 2024). Kot rezultat vsakodnevnega
prilagajanja zdravstvene nege novostim na podro¢ju podatkovnih tehnologij v zdravstvu,
se je med pandemijo Covid-19 navidezna prisotnost starSev pokazala kot pozitiven ukrep
pri procesu zdravstvene nege otroka (Rehar, et al., 2022). Tehnologija v pediatri¢ni negi
ni nevtralna; digitalni stiki preko druzbenih omrezij, kot sta Facebook in Instagram, so
prinesle novo plast zapletenosti v navigacijo meja med poklicnim in zasebnim zivljenjem,
kjer medicinska sestra v digitalnem svetu postane »intimna tujka« ali digitalna

spremljevalka (Webber, 2024). Vpeljava taksne navidezne in neposredne oskrbe pa
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zahteva humanisti¢ni pristop. Raziskovalci poudarjajo, da je humanisti¢éna nega bistvo
babistva in zdravstvene nege, ki gradi temelje za harmoni¢en odnos med osebjem in
pacienti. Raziskovalci ugotavljajo, da na sposobnost osebja za nudenje so¢utne oskrbe
mocno vplivajo osebne znacilnosti, kot so delovne izkusSnje, izobrazba in starost. Poleg
tega raziskovalci izpostavljajo, da socialna podpora, ki jo medicinske sestre prejmejo od
svojih lastnih druzin, bistveno povecuje njihovo psiholosko odpornost, kar jim omogoca,
da v proces nege vkljuCujejo ve¢ empatije in potrpezljivosti, ki sta nujni za vkljuevanje
starSev v nego (Tang, et al., 2025). Klju¢ne ovire pri vkljuCevanju starSev v proces
zdravstvene nege otroka so nizka stopnja ozaves¢enosti starSev, dvom o sposobnosti
starSev, zaskrbljenost zaradi preobremenjenosti starSev S podatki, pri¢akovana
prekomerna uporaba virov (posvefanje medicinskih sester starSem) in zaskrbljenost
zdravstvenega osebja glede moznih posledic in pricakovanih tezav s starsi (Gill, et al.,
2018). Steinberg, et al. (2016) te ovire dopolnjujejo s perspektivo starSev z omejenim
znanjem uradnega jezika. Njihova kvalitativna analiza razkriva, da ti starSi proces
navigacije v zdravstvenem sistemu opisujejo z izrazom bitka. Naprej navajajo Sest
klju¢nih tem, ki zaznamujejo to izkusnjo: obup ob nenehnem iskanju tolmacev, izrazita
prednost do dvojezi¢nega osebja, negativna pristranskost do srec¢anj s tolmaci (zaradi
strahu pred izpuscanjem podatkov), zatekanje k neustreznim metodam sporazumevanja
(npr. kretnje), strah, da bi bili osebju v breme, ter dozivljanje zaznamovanosti in
neenakega obravnavanja. Star§i pogosto mol¢ijo o svojih vprasanjih ali napacno
potrjujejo razumevanje navodil, ker ne Zelijo povzrocati tezav, kar medicinske sestre pusti
v laznem prepricanju, da je bilo poucevanje uspesno (Steinberg, et al., 2016). V primeru
slabih medosebnih odnosov med medicinskimi sestrami in starsi bi lahko bila negativna
posledica negotovost medicinskih sester, da starSem ni ve¢ mar, kakSno je njihovo
mnenje. Pri tem so klju¢ne ovire nizka raven ozaves¢enosti starSev, pomanjkanje podpore
vodstva medicinskim sestram, zaskrbljenost zaradi preobremenjenosti medicinskih sester
in posledi¢no potencialni negativni vpliv vsega nastetega na odnose s starsi (Gill, et al.,
2018). Jezikovne bariere niso le zapleti s sporazumevanjem, temvec sistemska groznja
varnosti pacientov. Jezikovne ovire so neposredno povezane s pove¢anim tveganjem za
napake pri zdravilih, slabsim razumevanjem diagnoz in nizjim zadovoljstvom. Se posebej
nevarna je t. i. laZzna tekoc¢nost, ko osebje verjame, da razume pacienta, v resnici pa

spregleda kriti¢ne podatke, kar vodi v napacne diagnosti¢ne poti ali celo nepotrebne
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invazivne posege (Bowen, 2015). Pacienti, predvsem otroci, in njihovi svojci, niso vedno
sposobni spremljati sprememb klinicnega stanja in zaznati poslabSanja. Boljse
obvladovanje zaznavanja poslabsanja klini¢nega stanja v bolnisnici s strani otroka in
svojcev je kljuénega pomena pri procesu zdravstvene nege otroka (Albutt, et al., 2017).
Jezikovne bariere so morda celo najpomembne;jsi, a pogosto spregledan dejavnik tveganja
za nezelene dogodke pri hospitaliziranih otrocih. Otroci starSev, ki se v uradnem jeziku
ne pocutijo suverene, imajo ve¢ kot dvakrat ve¢jo moznost za pojav napak, ki bi jih bilo
mogoce prepreciti, v primerjavi z otroki jezikovno tekoCih starSev (Flores, 2020).
IzobraZzevanje in zdravstvena vzgoja sta na voljo za pomo¢ pacientom in njihovim
druzinam. Zdravstveni delavci s svojim sodelovanjem poskrbijo, da lahko pacientom in
druZzinam sami zagotovijo nujno oskrbo, kadar je to potrebno. Te strategije se
osredotocajo na pomoc¢ pacientom in njihovim druzinam, da opazijo spremembe v
pacientovem stanju in o njih obvestijo zdravstvene delavce. Strategije zajemajo
opolnomocenje pacientov in druzin, da se pocutijo samozavestne pri urejanju nujne
oskrbe. Strategije zajemajo tudi usposabljanje zdravstvenih delavcev, da dajejo
pacientom in druZinam priloZznost, da spregovorijo o svojih tezavah in jim aktivno
prisluhnejo v nujnih primerih posvetovanja (Mackintosh, et al., 2020). Kljub tem
teoreticnim prizadevanjem so usodne posledice sistemskih odpovedi. Dokumentiran je
tragic¢en primer 12-letne Cristine, paraplegi¢ne deklice, ki je umrla zaradi sepse in pljuc¢ne
embolije po 3-urni zamudi pri klicu tolmaca. Ker osebje ni moglo pridobiti nujne
anamneze od njene Spansko govoree matere, niso pravocasno prepoznali resnosti
njenega stanja. Otroci s posebnimi potrebami so $e bolj ranljivi, saj njihovi star$i z
jezikovnimi barierami porocajo o bistveno ve¢ neizpolnjenih medicinskih potrebah in
manjsi verjetnosti preventivnih obiskov (Mosquera, et al., 2016). Kognitivni pristop v
procesu ucenja ucinkovitega izvajanja vsakodnevnih aktivnosti je individualni
terapevtski pristop, usmerjen v paciente z razvojno motnjo koordinacije. Star$i vplivajo
na potek terapevtskega procesa, saj nudijo otroku vodenje in podporo, ter mu s tem dajo
motivacijo za sodelovanje pri terapevtskem procesu. Starsi s podatki o otroku pomembno
sodelujejo s terapevti. Pomanjkanje motivacije pri starSih pa lahko tudi negativno vpliva
na proces zdravstvene nege otroka. Ravno vzdrzevanje motivacije pri starSih je ena od
zahtevnejSih nalog terapevtov (Korelc, et al., 2020). Prehod iz bolnisnice v domaco

oskrbo je kriti¢na tocka, kjer se vpliv jezikovnih barier mo¢no stopnjuje. Raziskava je
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pokazala, da star$i z omejenim znanjem jezika po pediatricnih operacijah znatno slabse
razumejo navodila ob odpustu. Zaradi tega ti otroci pogosteje obiscejo urgentno sluzbo
zaradi zapletov, ki bi jih bilo mogoce resiti s telefonskim posvetom, ¢e bi bilo prvotno
sporazumevanje jasno. Pomanjkanje prevedenih pisnih gradiv in neusklajena uporaba
razli¢nih na¢inov tolmacenja (video, telefon) drasti¢no zmanjSujeta zadrzevanje kriticnih
podatkov za varno nego doma (Dali, et al., 2020). Zdravstvena vzgoja otrok s sladkorno
boleznijo in njihovih svojcev dvigne nivo znanja otrok o bolezni in ima klju¢no vlogo pri
dvigu kakovosti zivljenja pacienta s sladkorno boleznijo in zmanjsSanju Stevila meritev
krvnega sladkorja. Pri zdravstveni vzgoji pacientov s sladkorno boleznijo in njihovih
svojcev ima pomembno vlogo enotna zdravstvena vzgoja vseh diplomiranih medicinskih
sester (Gianini, 2016).

Teorija medosebnih odnosov Hildegard E. Peplau v ospredje postavlja pacienta, njegove
potrebe in Zelje ter medosebni odnos med medicinsko sestro in pacientom. Teorija je bila
manj pogosto uporabljena v pediatricni zdravstveni negi, ¢eprav je pri medosebnem
odnosu med medicinsko sestro in otrokom ter medicinsko sestro in starsi zelo uporabna.
Teorija medosebnih odnosov je uporabna v klinicnem okolju zdravstvene nege ter
klini¢nega izobrazevanja in raziskovanja. Teorija ponuja za prakso uporabne aktivnosti,
s katerimi vzpostavlja u€inkovit medosebni odnos med medicinsko sestro in otrokom
(Cilar & Pajnkihar, 2020). V okviru tega je klju¢na vpeljava humanisti¢ne nege, ki gradi
temelje za harmonic¢en odnos. Raziskave poudarjajo, da na sposobnost osebja za nudenje
socutne oskrbe mocno vplivajo osebne znacilnosti, delovne izkus$nje in stopnja izobrazbe,
socialna podpora druzine pa sestram pomaga pri preprecevanju izgorelosti (Tang, et al.,
2025). Medicinska sestra mora prepreciti nastajanje psihi¢nih stisk in poskrbeti za dobro
dusevno pocutje otrok z dobrim sporazumevanjem in medosebnimi odnosi tako z otroci
kot njihovimi druzinami (Cilar & Pajnkihar, 2020). Zdravstveno osebje v pediatri¢ni
onkologiji prepoznava jezikovne ovire kot klju¢no oviro za varno oskrbo, saj te
neposredno zmanjSujejo zmoznost starSev, da razumejo zapletene medicinske podatke,
nujne za kakovostno zdravljenje otroka. Pomanjkljivo razumevanje terapevtskih
protokolov povecuje tveganje za napake, zato starSi potrebujejo jasna navodila za nego
doma, kar je v stresnih situacijah ob Zivljenjsko ogrozajocih boleznih Se toliko bolj

kriticno. Za zagotovitev varnega Sporazumevanja raziskovalci poudarjajo nujnost
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vkljucevanja strokovnih tolmacev ter sistemsko usposabljanje zdravstvenega osebja in
tolmacev za ucinkovito posredovanje specifiénih podatkov (Jungner, et al., 2019).
Prisotnost starSev pri procesu zdravstvene nege otroka lahko povzroci trajen travmatski
stres tudi pri starsih, kar vpliva na potek zdravljenja otroka. Ob pojavu stresa je poleg
medicinskih sester potrebna prisotnost psihologa, pri ¢emer je naloga medicinskih sester,
da starSe poucijo o medicinskem stresu in travmi (Skorjanc, et al., 2021). Medicinske
sestre pri paliativni oskrbi otrok potrebujejo podporo zdravstvenih organizacij, saj skrbijo
za umirajocega otroka in njegovo druzino. Dvigniti bi bilo potrebno ozavesc¢enost o
delovanju drustva Hospic, kar bi omogocilo razvoj tesnih odnosov s starsi, s ¢imer bi

lahko posledi¢no dvignili tudi kakovost procesa zdravstvene nege otroka (Sovinec, 2018).

Vsi pacienti imajo pravico do enake obravnave pri zdravstveni oskrbi. V primeru, da
pacient ne govori in ne razume slovenskega jezika, prihaja do manj u¢inkovitega procesa
zdravstvene nege. Jezikovna bariera namre¢ onemogoc¢a ucinkovito Sporazumevanje
(Stante, 2017). Raziskovalci (Twersky, et al., 2024) iz Zdruzenih drzav Amerike
opozarjajo, da je pri proucevanju barier v zdravstvu klju¢na metodologija merjenja, saj je
omejeno znanje angleS¢ine bistveno natan¢nejSe merilo zdravstvenih razlik kot zgolj
podatek o primarnem jeziku, ki ga medicinska literatura in elektronske evidence pogosto
napacno interpretirajo. Posamezniki z omejenim znanjem angleS€ine se soocajo z
znatnimi ovirami, vkljuéno s trikrat vecjo verjetnostjo, da so brez zdravstvenega
oskrbe v primerjavi s tistimi, ki dobro govorijo angleSko. Ta razlika je kritiCna, saj
zdravstveni delavci v praksi pogosto napacno predpostavljajo, da pacienti, ki delujejo
integrirani, ne potrebujejo tolmacenja, ¢eprav njihovo dejansko znanje jezika ne zadostuje

za razumevanje zapletenih medicinskih podatkov in odlocitev.

Migranti se zaradi jezikovnih ovir in neprilagojenosti nacionalnih sistemov njihovim
potrebam pogosto soocajo s problemi dostopa do celostnih zdravstvenih storitev. Zato bo
v okviru programov Evropske unije (EU) za zdravje z razli¢nimi projekti in gradivi
zagotovljeno usposabljanje zdravstvenim delavcem o upravljanju raznolikosti in potrebah
posebnih skupin migrantov (Bester, et al., 2020; Evropska Komisija, 2020; Huber, et al.,
2020). Na prvi pogled se zdi, da v klini¢ni praksi v Sloveniji nikoli ni prislo do

Klavdija Stefe: Vkljucevanje starsev v proces zdravstvene nege otroka — pregled literature
stran 5



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

hospitalizacije zelo raznolike populacije pacientov, vendar je bila kulturna raznolikost
vedno prisotna. Verjetno le-ta ni bila priznana ali bolj verjetno niti ne zaznana, ker
koncept medkulturne kompetence ni bil vkljucen v izobrazevanje zdravstvene in babiske
nege (Prosen, 2018). Permanentno izobrazevanje zdravstvenih delavcev je nujno
potrebno in takSen odprt koncept imenujemo medkulturna zdravstvena nega (Dragisic,

2021).

V Sloveniji imajo medicinske sestre pogosto tezave pri stikih z albansko govorecimi
pacienti predvsem zaradi jezikovnih ovir, a kljub vsemu nudijo pacientom kompetentno
zdravstveno nego in tako poskusajo svojo vlogo opraviti profesionalno. Razvoj
medkulturnih kompetenc medicinskih sester ter prevajalci kot sistemska resitev, bi bili
resitev za lazje sodelovanje med medicinskimi sestrami in albansko govore¢imi pacienti
in posledi¢no zagotavljanje bolj kakovostnega procesa zdravstvene nege (Bozic, et al.,
2022). Raziskovalci opozarjajo, da jezikovne bariere v onkologiji neposredno ogrozajo
proces informirane privolitve. V njihovi Studiji so Spansko govoreci skrbniki v primerjavi
z anglesko govoreCimi bistveno pogosteje napacno identificirali, ali je njihov otrok
vkljucen v klini¢no testiranje. Ta razkorak v znanju ne ogroza le eti¢nih standardov,
temve¢ tudi varnost odloCanja. StarSi v tak$nih situacijah nujno potrebujejo vire v
maternem jeziku, kot so koledarji zdravil in video navodila (Zamora, et al., 2016). Pri
raziskavi na Svedskem se je pokazalo, da so zdravstveni delavci pri pogovoru s starsi raje
uporabljali tolmaca, starsi pa so Zeleli biti samostojni in govoriti sami. Ce je bil uporabljen
tolmag, so star$i raje imeli prijatelja ali zdravstvenega delavca; ta moznost je bila manj
priljubljena med zdravstvenimi delavci (Patriksson, et al., 2019). V lu¢i digitalizacije
raziskovalka opozarja Se na vpliv druzbenih omrezij, ki ustvarjajo nove liminalne
prostore. Digitalni stiki na platformah, kot sta Facebook in Instagram, briejo meje med
poklicnim in zasebnim, kar sestre sili v navigacijo med institucionalnimi pravili in nujno
potrebo po Cloveski podpori starSem po odpustu, kjer tehnologija v negi nikoli ne more

biti nevtralna (Webber, 2024).

Namen diplomskega dela je s pregledom literature preuciti, kako jezikovne bariere starSev
vplivajo na njihovo vklju€evanje v proces zdravstvene nege otroka in kakSen je vpliv

stalne prisotnosti starSev na proces zdravstvene nege otroka. Pomemben vidik pri procesu

Klavdija Stefe: Vkljucevanje starsev v proces zdravstvene nege otroka — pregled literature
stran 6



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

zdravstvene nege otroka je tudi sporazumevanje med starsi in zdravstvenimi delavci, ki

je vir pravih podatkov o zdravstvenem stanju otroka.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo je temeljilo na pregledu domace in tuje strokovne in znanstvene
literature. V empiricnem delu smo raziskali vklju¢evanje starSev v proces zdravstvene

nege otroka in vpliv jezikovnih barier.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je na podlagi domace in tuje literature ugotoviti vklju¢evanje
starSev v proces zdravstvene nege otroka. Pri diplomskem delu smo se osredotocili na
pomen jezikovnih barier starSev in njihove stalne prisotnosti na njihovo vkljucevanje v

proces zdravstvene nege otroka.

Cilja diplomskega dela sta:
- Preuditi vlogo jezikovnih barier pri vkljuCevanju starSev v proces zdravstvene
nege otroka.

- Preuciti pomen stalne prisotnosti starSev na proces zdravstvene nege otroka.

2.2 RAZISKOVALNI VPRASANJI

V diplomskem delu smo s sistematicnim pregledom literature odgovorili na dve
raziskovalni vprasanji:
- Kako se jezikovne bariere kaZejo pri vklju€evanju starSev v proces zdravstvene
nege otroka?

- Kako deluje stalna prisotnost starSev na proces zdravstvene nege otroka?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled domace in tuje strokovne in znanstvene
literature. Uporabili smo kriticno branje domace in tuje strokovne in znanstvene

literature, Ki je prosto dostopna v bazah podatkov in katere vsebina je skladna z naslovom
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diplomskega dela »Vkljuéevanje starSev v proces zdravstvene nege otroka — pregled

literature«.

2.3.1 Metode pregleda literature

Domaco in tujo strokovno in znanstveno literaturo smo iskali v bibliografskih bazah
PubMed, CINAHL, ProQuest in COBISS. Pri tem smo uporabili klju¢ne besede v
slovenskem in angleskem jeziku in Boolova operatorja IN (ang. AND) in ALI (ang. OR).
V slovenskem jeziku smo uporabili kljuéne besede: »proces zdravstvene nege otroka,
»prisotnost starSev«, »zdravstvena nega otrok migrantov« in »jezikovne ovire starSev«.
V angleSkem jeziku sSmo uporabili kljucne besede: »nursing care of children«, »active

parents presence, »nursing care of migrant children« in »language barriers of parents.

Iskanje strokovnih in znanstvenih ¢lankov Smo v bibliografskih bazah ¢asovno omejili na
¢asovno obdobje od leta 2019 do 2024. Omejili SMO Se na recenzirane strokovne in
znanstvene Clanke, ki so bili v bibliografskih bazah v celoti dostopni in so bili v

angleskem oz. v slovenskem jeziku.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke smo avtomatsko filtrirali z opisanimi omejitvenimi kriteriji. Kon¢ni izbor smo
izvedli pri prvem pregledu glede na relevantnost naslovov strokovnih ¢lankov in pri tem
izlo¢ili 7.199 zadetkov. Izbor ¢lankov pri drugem pregledu je temeljil na skladnosti
naslovov in povzetkov in izlocitvi dvojnikov. Pri drugem pregledu smo izlocili 104
zadetke. Tretji pregled je temeljil na skladnosti celotnega clanka z zastavljenima
raziskovalnima vprasanjema. Pri tretjem pregledu smo izlocili 72 zadetkov. V kon¢no
vsebinsko analizo smo vkljucili 26 zadetkov. Rezultate pregleda zadetkov po
bibliografskih bazah, ki so bili primerni za kon¢no analizo smo prikazali tabelari¢no
(tabela 1). Proces iskanja in kon¢ni izbor ¢lankov smo prikazali graficno s PRISMA (Polit
& Beck, 2021) diagramom (slika 1).
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Stevilo Izbrani zadetki za
Podatkovna . zadetkov
Kljuéne besede o pregled v polnem
baza (dobljenih/ -
: besedilu
pregledanih)

Nursing care of children AND language 12 4

barriers of parents

Language barriers of parents 87 25

Nursing care of children AND active 13 4
PubMed parents present

Nursing care of migrant children 14 6

Nursing care of migrant children AND 14 4

nursing care of children

Nursing care of children OR active parents 8 4

present

Nursing care of migrant children AND 6 3
CINAHL language barriers

Nursing care of children 11

Language barriers of parents 2

Nursing care of migrant children AND 706 15

language barriers of parents
ProQuest - - -

Nursing care of children AND active 6.372 15

parents present

Proces zdravstvene nege otroka 12 4

Prisotnost starSev IN jezikovne ovire 131 4
COBISS starSev

Zdravstvena nega otrok migrantov 13 4
Skupaj 7.401 98

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Izbrane zadetke pregleda literature, ki so se skladali s ciljema in raziskovalnima

vprasanjema diplomskega dela, smo vkljucili v kvalitativno analizo. Z uporabo metode

tematske analize smo dosegli identifikacijo glavnih tem v zbranih podatkih. Z

induktivnim pristopom smo na podlagi besedil doloc¢ili kode. Kode smo nato primerjali

in jih zdruzili v ustrezne kategorije skladno z raziskovalnima vpraSanjema, ki smo jih

tabelari¢no prikazali (Korde§ & Smrdu, 2015).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Izbor literature temelji na dostopnosti gradiva v celoti, ki je skladen s ciljema in

raziskovalnima vpraSanjema diplomskega dela. Kakovost znanstvene in strokovne
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literature smo ocenili po 8 nivojih hierarhije dokazov (slika 1). V diplomsko delo smo
vkljucili gradivo, ki ustreza vsem kriterijem (Polit & Beck, 2021) in sicer: nivo 1:
sistemati¢ni pregled dokazov (Loeffen, et al., 2020; Lee & Kim, 2022; Renwick, et al.,
2022; Li, et al., 2023), nivo 2: dokazi randomiziranih klini¢nih raziskav (-), nivo 3:
nerandomizirane klini¢ne raziskave (Lim, et al., 2021; Nankali, et al., 2023; Foldager
Jeppesen, et al., 2024), nivo 4: sistematicni pregledi neeksperimentalnih raziskav (Curran,
et al., 2019; Merry, et al., 2020; Thompson, et al., 2020; Tully, et al., 2021; Gruebner, et
al., 2022; Vidovi¢, 2022), nivo 5: neeksperimentalne/opazovalne raziskave (Pereira, et
al., 2023; Gmunder, et al., 2024), nivo 6: sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih
raziskav (Cilar & Pajnkihar, 2020), 7: dokazi kvalitativnih in opisnih raziskav
(Patriksson, et al., 2019; Paula, et al., 2019; Lindstrom & Pozo, 2020; Loureiro &
Charepe, 2021; Re¢nik, 2021; Dinc, et al., 2022; Gotting, et al., 2022; Mohammad, et al.,
2022) in nivo 8: neraziskovalni viri (mnenja avtorjev, porocila posameznih primerov)

(Oh, et al., 2019; Waddington, et al., 2021).

A sSistemati¢ni pregledi / metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav
- *Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave
- ¢Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti)
sSistematicni pregledi neeksperimentalnih
(opazovalnih) raziskav
sSistematicni pregledi/metasinteze
kvalitativnih raziskav

Slika 1: Hierarhija dokazov v znanstveno raziskovalnem delu
(Polit & Beck, 2021)
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2.4 REZULTATI

Rezultate predstavljamo shematsko in vsebinsko.

2.4.1 PRISMA diagram

Slika 2 prikazuje potek pridobivanja virov, ki so primerni za kon¢no analizo. Skupno s
kljuénimi besedami smo pridobili 7.401 virov. Na podlagi vkljucitvenih in izkljuc¢itvenih
kriterijev smo najprej izkljucili 7.199 virov in za nadaljnjo analizo uporabili 202 vira. S
pregledom povzetkov smo zatem izkljucili dodatnih 104 vire in s tem pridobili 98 virov.

Vire smo natanéno pregledali in analizirali ter v kon¢no analizo vkljuéili 26 virov.

Iskanje literature in identifikacija Dodatna iskanja zadetkov po
zadetkov v bazah (n=7.401) drugih virih (n=0)

Stevilo izkljuéenih zadetkov na
v | podlagi naslova (n=7.199)

..........................................

Pregled zadetkov na podlagi naslova (n=202)

Stevilo izkljuéeni zadetkov na
podlagi povzetka (n=104)

Stevilo zadetkov na podlagi
povzetka (n=98)

Stevilo izklju¢enih zadetkov na
> podlagi pregleda celotnega
Y § besedila (n=72)
Celotno stevilo zadetkov, vkljuenih v =~ |  ~777 77 7mmmmmmmmmmmmmm oo
podrobno analizo literature (n=26)

Slika 2: PRISMA diagram iskanja in analize literature
(Page, et al., 2021)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah
Izbor literature temelji na dostopnosti gradiva v celoti, ki je skladen s ciljema in

raziskovalnima vprasanjema diplomskega dela. Kakovost znanstvene in strokovne

literature smo ocenili po 8 nivojih hierarhije dokazov (slika 1).
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V tabeli 2 so prikazane ugotovitve vseh raziskav. Predstavili smo avtorje, leto objave,

uporabljeno metodologijo, vzorec in klju¢na spoznanja posameznih raziskav. Skupaj smo

predstavili raziskave, ki so bile objavljene od leta 2019 do leta 2024.

Tabela 2: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec

(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Cilar in
Painkihar

2020

Sistematicni
pregled literature

21 ¢lankov

Slovenija

Teorija medsebojnih
odnosov je pomembna na
podrocju zdravstvene
nege, ker poudarja pomen
medsebojnih odnosov med
medicinskimi sestrami in
druzino pacientov.

Curran, et al.

2019

Sistemati¢ni
pregled literature

75 ¢lankov,
sistematiéni
pregledni ¢lanek

Kanada

Izboljsanje
sporazumevanja ob
odpustu otrok iz
bolnisnice predstavlja
kljuéno priloznost za
boljse zdravstvene
rezultate otrok. Uc¢inkovite
strategije v nujni
pediatri¢ni praksi
izbolj$ajo razumevanje
starSev, povecajo
upostevanje nacrtov
zdravljenja, zmanjsajo
nepotrebne ponovne
obiske ter optimizirajo
uporabo zdravstvenega
sistema.

Dinc, et al.

2022

Opisna
raziskava,
Studija primera
(aplikacija
teorije)

11 letnik

Turcija

Oremova teorija
samooskrbe se je izkazala
za ucinkovito pri
zagotavljanju strokovne
oskrbe, saj omogoca
celovito oceno otroka in
druzine. Za starse je bil
uveden podporno-
izobrazevalni sistem, saj
je njihova pripravljenost
za zadovoljevanje potreb
po samooskrbi nujna tudi
po odpustu.

Foldager
Jeppesen, et
al.

2024

Kvantitativna
raziskava —
nerandomizirana
klini¢na
raziskava

70 starSev

hospitaliziranih otrok

Svedska

Uvedba eZdravja za
sporazumevanje med
star$i in osebjem ni
zmanjSala zadovoljstva
starSev z zdravstveno
nego. Digitalna orodja
predstavljajo velik
potencial za zmanjSanje
njihove Custvene stiske,
pri ¢emer so opazne
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Avtor

Leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

razlike v dojemanju
tehnologije glede na spol,
izobrazbo in socialno
raven starSev.

Gminder, et
al.

2024

Mesana,
kvalitativna in
kvantitativna
raziskava
(opazovalna
raziskava)

181 negovalcev

Svica

Izvajalci zdravstvene
oskrbe se morajo zavedati
svoje odgovornosti za
zagotavljanje
kakovostnega
sporazumevanja za
zagotavljanje pravi¢ne
kakovosti oskrbe in
varnosti pacientov.

Gotting, et al.

2022

Kvalitativna
raziskava

17 starSev dojenckov

Svedska

Jezikovne ovire v
neonatalni oskrbi starsi
opisujejo kot izjemno
stresne, s pogostimi
nesporazumi.
Vzpostavitev zaupljivega
odnosa z medicinsko
sestro in uporaba slikovne
podpore znatno
zmanjSujeta tesnobo
starSev, izboljSujeta
njihovo razumevanje in
zmanjSujeta obcutek
izoliranosti.

Gruebner, et
al.

2022

Pregled
literature

17 ¢lankov

Svica

Druzine otrok s posebnimi
potrebami s pridom
koristijo digitalne
platforme, Kjer se na
zaprtih forumih pocutijo
bolj samozavestne. Starsi
cenijo strokovno
preverjanje podatkov na
platformah, hkrati pa
zelijo ohraniti varen
prostor za razpravo o
zasebnih vprasSanjih.

Lee in Kim

2022

Pregled
literature

19 ¢lankov

Koreja

Izobrazevalni programi za
starSe so najucinkovitejsi
pri materah predsSolskih
otrok. Prilagojeni
programi za druzine
beguncev in migrantov, ki
so na voljo v maternem
jeziku, pomagajo otrokom
pri prilagajanju na novo
druzbo ter spodbujajo
njihovo zdravo rast in
razvoj.

Li, etal.

2023

Sistematic¢ni
pregled literature
in metaanliza

14 nakljucnih
kontroliranih testov

Kitajska

Intervencije, ki temeljijo
na sprejemanju, so visoko
uc¢inkovite pri
zmanjSevanju stresa,
depresivnih simptomov in
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Avtor

Leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

stiske starSev
hospitaliziranih otrok.
Najvecji uspeh so
pokazale osebno vodene
skupinske terapije, Ki
starSem pomagajo, da
postanejo psiholosko
stabilnejsi pri pomoci
svojemu otroku.

Lim, et al.

2021

Kvalitativna
raziskava

4 priseljenske
druzine

ZDA

Jezikovne bariere med
strokovnjaki in starsi
priseljenci se lahko
uspesno premostijo z
uporabo video vsebin v
maternem jeziku. To
starSem omogoca
uéinkovito ucenje
specifi¢nih ves¢in za
otroke (npr. samostojno
oblacenje) brez nujnosti
tekoCega sporazumevanja
v istem jeziku.

Lindstrom in
Pozo

2020

Kvalitativna
raziskava

5 medicinskih sester
in 4 babice

Svedska

IKT tehnologija ponuja
nove priloznosti za
premagovanje jezikovnih
ovir in medkulturno
sporazumevanje, tudi na
daljavo. Uporaba Google
prevajalnika na privatnih
telefonih omogoca
medicinskim sestram in
priseljenim materam
vzpostavitev
neposrednega pogovora
brez prisotnosti
profesionalnega tolmaca.

Loeffen, et
al.

2020

Sistemati¢ni
pregled literature

48 naklju¢nih
kontroliranih testov,
sistemati¢ni pregled

Nizozemska

Zdravstveni delavci bi
morali starSem ponuditi
moznost prisotnosti pri
bolecih posegih z iglo, kar
otroku nudi udobje. Starsi
morajo biti vnaprej
pouceni o vedenjih in
tehnikah, ki dejansko
pomagajo zmanjsati
otrokovo stisko in
bolecino.

Loureiro in
Charepe

2021

Kvantitativna
raziskava

90 medicinskih
sester

Portugalska

Starsi najbolj cenijo
kakovostno
sporazumevanje med
osebjem in otrokom.
Vkljuéevanje starSev v
zdravstveno nego temelji
na njihovem pozitivnem
odnosu do medicinskih
sester, kar je splosno

Klavdija Stefe: Vkljucevanje starsev v proces zdravstvene nege otroka — pregled literature

stran 15



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor

Leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec

(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

sprejeta in najprimernejSa
filozofija v pediatriji.

Merry, et al.

2020

Integrativni
pregled literature

69 ¢lankov

Kanada

Kulturna kompetenca
zahteva aktivno priznanje
in sposStovanje kulturnih,
verskih in jezikovnih vezi
priseljencev. Zdravstvena
oskrba bi morala poleg
integracije vkljucevati tudi
podporo starSem pri
ohranjanju njihove
nacionalne identitete in
uporabi maternih jezikov
V procesu nege.

Mohammad,
et al.

2022

Kvalitativna
raziskava

134 mater otrok je
izpolnilo online
vprasalnik

Iran

Matere avtisti¢nih otrok so
med pandemijo porocale o
izjemno visokem bremenu
oskrbe. Pediatri¢ne
medicinske sestre lahko to
breme omilijo z
zagotavljanjem
podpornega okolja,
svetovanjem in
usposabljanjem mater za
boljse prilagajanje
specificnim potrebam
otroka.

Nankali, et
al.

2023

Kvantitativna
raziskava (kvazi
eksperimentalna)

8 mater

hospitaliziranih otrok

Iran

Aktivna vkljuCenost mater
skozi izobrazevalne
programe v bolnisnici je
izjemno ucinkovita.
Kratek dvodnevni
teoretiéni in klini¢ni
trening je pod
mentorstvom medicinskih
sester opazno izboljsal
vescéine mater za varno
oskrbo otrok z akutnim
gastroenteritisom.

Oh, et al.

2019

Pregled
literature,
analiza koncepta

44 ¢Clankov v
anglescini in
korej$c¢ini

Juzna Koreja

Custva star$ev se prek
koncepta "Custvenega
prenosa" neposredno
zrcalijo v otrokovem
odzivu na zdravljenje.
Medicinske sestre morajo
v klini¢ni praksi aktivno
spodbujati prenos
pozitivnih Custev in
pomagati starSem pri
obvladovanju njihove
lastne tesnobe med
hospitalizacijo.

Patriksson, et
al.

2019

Kvalitativna
raziskava

Intervjuji z
medicinskimi
sestrami in starsi

Pri jezikovnih ovirah v
neonatalni oskrbi starsi
raje komunicirajo
neposredno z osebjem
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Avtor

Leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec

(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Svedska

brez tolmaca. Najbolj
cenijo zdravstvene
delavce, ki govorijo
njihov materni jezik, saj
jim poleg prevoda nudijo
tudi pomemben obcutek
kulturne skupnosti.

Paula, et al.

2019

Kvalitativna
raziskava

15 medicinskih
sester

Brazilija

Medicinske sestre
zaznavajo, da mo¢no
zaskrbljeni ali iztroSeni
starsi lahko nehote motijo
proces hospitalizacije
otroka. Tak$no ¢ustveno
stanje starSev lahko omeji
delovanje osebja pri
zagotavljanju zdravstvene
nege, kar zahteva od
medicinskih sester
upravljanje s Custvi
celotne druZine.

Pereira, et al.

2023

Kvantitativna
raziskava

113 starSev otrok

Portugalska

Sodelovanje starSev je
kljuéni instrument, ki
medicinskim sestram
omogoca izvajanje
ucinkovitejsih intervencij.
Njihova aktivna vloga pri
zdravstveni negi ne le
izboljsuje zdravje otrok,
temvec je tudi neposreden
pokazatelj visoke
kakovosti zdravstvene
obravnave.

Reénik

2021

MesSana
metodologija
(anketa in
intervju)

170 starSev

Slovenija

Starsi kroni¢no bolnih
otrok se soocajo z
velikimi obremenitvami,
vkljucno z visokimi
nezdravstvenimi stroSki.
Za zagotovitev
kakovostne zdravstvene
nege morajo medicinske
sestre otroka in starSe
obravnavati individualno
in celostno, ob
upostevanju vseh njihovih
stisk.

Renwick, et
al.

2022

Sistemati¢ni
pregled literature
(mesane metode)

20 ¢lankov

Velika Britanija

Ceprav so starsi in
druzinski ¢lani
najpomembne;jsi viri
socialne podpore za
otroke, so ti odnosi hkrati
lahko tudi potencialen vir
stresa. To poudarja
zapletenost odnosov s
podpornimi mrezami, ki jo
morajo medicinske sestre
prepoznati v procesu nege.
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Avtor

Leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec

(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Thompson, et
al.

2020

Pregled
literature

89 ¢lankov

Avstralija

Raziskava opozarja na
vrzel v pedagoskem
znanju medicinskih sester
o tem, kako se ljudje
dejansko ucijo. Za
uspesno opolnomocenje
star§ev morajo medicinske
sestre izboljsati svoje
vescine spodbujanja
kognitivnega ucenja in
prilagoditi metode
poucevanja.

Tully, etal.

2021

Kvalitativna
raziskava

27 studij

Irska

Telemedicina v pediatriji
je izvedljiva in uporabniki
porocajo o visokem
zadovoljstvu. Vendar ni
primerna za vse primere,
zlasti kadar stars$i zaradi
jezikovnih ovir ne morejo
natan¢no artikulirati
otrokovega stanja ali ko je
nujen fizi¢ni pregled.

Vidovi¢

2022

Sistemati¢ni
pregled literature

11 ¢lankov

Slovenija

Medicinske sestre so
pogosto negotove pri
pristopu do pacientov
rasnih manjsin zaradi
pomanjkanja spretnosti.
To vodi do nizZjega
zadovoljstva pacientov s
sporazumevanjem in
negativnih izkusenj zaradi
kulturnih neskladij ali
neprimerne obravnave.

Waddington,
et al.

2021

Pregled
literature

42 ¢lankov

Kanada

Spreminjanje kulture
oskrbe v neonatalnih
enotah zahteva razvoj
partnerskega odnosa s
starsi kot primarnimi
skrbniki. Medicinske
sestre morajo prevzeti
vlogo mentorjev in
podpirati nenehno
prisotnost starSev pri vseh
odlocitvah o negi otroka.

Identificirali smo 26 kod, ki smo jih postavili glede njihove lastnosti in medsebojne

povezanost. Kode smo oblikovali v dve vsebinski kategoriji (tabela 3):

- vpliv jezikovnih barier starSev na njihovo vklju¢evanje v zdravstveno nego

otroka,

- vpliv stalne prisotnosti starSev na proces zdravstvene nege otroka.
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Tabela 3: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Vpliv jezikovnih barier starSev
na njihovo vkljucevanje v
zdravstveno nego otroka

- jezikovni trenerji — video
vsebine v materinem jeziku
star§ev — priseljenci — rasne
manjsine — nesporazumi —
tolmaci — kulturna pripadnost —
nadini Sporazumevanja — nove
tehnologije za pomo¢ pri
sporazumevanju — medkulturno
sporazumevanje — integracija
migrantov

Gmiinder, et al., 2024;
Gotting, et al., 2022;

Lee & Kim, 2022;

Lim, et al., 2021;
Lindstrém & Pozo, 2020;
Merry, et al., 2020;
Patriksson, et al., 2019;
Tully, et al., 2021;
Vidovi¢, 2022.

Vpliv stalne prisotnosti starSev
na proces zdravstvene nege
otroka

- izobrazevalni programi —
prilagajanje starSev —
razpolozljivost starSev —
motenje zdravstvene nege
otroka — Custva starSev — stres
starSev — samooskrba —
izbolj$anje znanja starsev —
teoreti¢no in klini¢no
izobrazevanje starSev —
vkljucevanje starSev v
zdravstveno nego otroka — nove
tehnologije — odnos starsev do
medicinskih sester — uc¢ljivost
starSev — digitalne platforme —
strategije sporazumevanja

Cilar & Pajnkihar, 2020;
Curran, et al., 2019;

Dinc, et al., 2022;
Foldager Jeppesen, et al., 2024;
Gruber, et al., 2022;

Lee & Kim, 2022;

Li, et al., 2023;

Loeffen, et al., 2020;
Loureiro & Charepe, 2021;
Mohammad, et al., 2022;
Nankali, et al., 2023;

Oh, et al., 2019;

Paula, et al., 2019;

Pereira, et al., 2023;
Recénik, 2021;

Renwick, et al., 2022;
Thompson, et al., 2020;
Tully, et al., 2021;
Waddington, et al., 2021.

2.5 RAZPRAVA

Z raziskovalnima vprasanjema smo zeleli ugotoviti kako se jezikovne bariere kazejo pri
vkljucevanju starSev v proces zdravstvene nege otroka in kako deluje stalna prisotnost
starSev na proces zdravstvene nege otroka. Oblikovali smo dve kategoriji, in sicer vpliv
jezikovnih barier starSev na njihovo vkljuevanje v zdravstveno nego otroka in vpliv
stalne prisotnosti starSev na proces zdravstvene nege otroka. V nadaljevanju so

predstavljeni zakljucki pregledane literature.

Jezikovne bariere se pri vkljuCevanju starSev v proces zdravstvene nege kazejo kot
zapletena ovira, ki povzroca visok stres, obCutke nemoc¢i in podrejenosti v odnosu do

zdravstvenega osebja. Kazejo se skozi pogoste nesporazume pri razumevanju
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terapevtskih navodil, strah pred sprasevanjem za pojasnila in obcutek izoliranosti v
bolni$ni¢nem okolju, kar lahko privede do napak pri negi otroka. Po drugi strani pa stalna
prisotnost starSev na proces zdravstvene nege deluje kot stabilizacijski dejavnik, Ki otroku
nudi nujno Custveno varnost in zmanjSuje njegovo tesnobo, kar olajSa izvajanje
medicinskih posegov. Tak$na prisotnost omogoca medicinskim sestram, da delujejo kot
mentorice, starSi pa s postopnim prevzemanjem negovalnih nalog postajajo kompetentni
skrbniki, kar izboljSuje kakovost obravnave in zagotavlja varnejs$i prehod v domaco
oskrbo. Kljub temu pa prisotnost starSev zahteva od osebja dodatno prilagajanje, saj
morajo znati upravljati tudi s Custvenimi odzivi starSev, da ti ne bi negativno vplivali na

otrokovo sprejemanje zdravljenja.

Z vidika pojasnitve prve kategorije - vpliv jezikovnih barier starSev na njihovo
vkljuevanje v zdravstveno nego otroka — avtorji raziskav (Patriksson, et al., 2019;
Lindstrom & Pozo, 2020; Merry, et al., 2020; Lim, et al., 2021; Tully, et al., 2021,
Gotting, et al., 2022; Lee & Kim, 2022; Vidovi¢, 2022; Gmiinder, et al., 2024; ) navajajo,
da se jezikovne bariere kazejo kot mocan dejavnik stresa, ki povzro¢a nesporazume,
obcutek izoliranosti in podrejenosti, kar starSem onemogoca polno sodelovanje in
razumevanje navodil za nego njihovega otroka. Jezikovne bariere predstavljajo eno
najresnejSih ovir za zagotavljanje praviéne in varne zdravstvene obravnave otrok
migrantov in pripadnikov manj$in. Sporazumevanje v razmerah nepoznavanja jezika za
starSe ne pomeni le prakti¢ne teZave pri razumevanju navodil, temve¢ povzroc¢a globok
psiholoski stres, obcutke izoliranosti in nemoci. StarSi, ki se soocajo z jezikovnimi
ovirami, pogosto ¢utijo, da so v podrejenem polozaju v odnosu do zdravstvenega osebja,
kar zavira njihovo proaktivno vlogo pri odlo¢anju o otrokovem zdravljenju. Nekateri
star$i v neonatalni oskrbi so sporazumevanje opisali kot izjemno stresno, pri ¢emer so
pogosti nesporazumi le Se stopnjevali njihovo tesnobo. Raziskave kazejo na skrb
vzbujajoCo vrzel v znanju starSev o njihovih pravicah; mnogi med njimi so namrec
napacno verjeli, da nimajo pravice do profesionalnega tolmaca ali dodatne podpore pri
sporazumevanju. Digitalna orodja, kot je Google prevajalnik, in uporaba video vsebin v
maternem jeziku ponujajo ogromen potencial za opolnomocenje starSev. Inovativni
pristopi lahko drasti¢no zmanjSajo odvisnost od neposredne prisotnosti tolmacev in

skrajSajo dolge Cakalne dobe na dvojezicne ponudnike. Hkrati pa opozarjamo, da
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digitalizacija ne sme biti popolna zamenjava za ¢loveski stik, saj starSi dajejo prednost
neposrednemu stiku z zdravstvenimi delavci, ki govorijo njihov jezik, kar jim nudi tudi

obcutek kulturne pripadnosti.

Jezikovne bariere se pri vkljuCevanju starSev kazejo kot mocan dejavnik stresa, ki
povzro¢a nesporazume, obcutek izoliranosti in podrejenosti. Gotting, et al. (2022)
ugotavljajo, da starSi v neonatalni oskrbi te ovire opisujejo kot izjemno stresne, kar
povecuje njihovo tesnobo, uporaba slikovne podpore pa bi lahko te nesporazume znatno
zmanj$ala. Kljub temu mnogi star§i napano verjamejo, da nimajo pravice do
profesionalnega tolmaca. Patriksson, et al. (2019) izpostavljajo kriticno razhajanje:
medicinske sestre raje delajo s profesionalnimi tolmaci zaradi strokovnosti, star$i pa
dajejo prednost osebju, ki govori njihov materni jezik, saj jim to nudi ob¢utek »kulturne
skupnosti« in varnosti. Uvedba tehnologije ponuja nove reSitve; Lim, et al. (2021)
dokazujejo, da video vsebine v maternem jeziku omogocajo starSem ucenje vescin brez
neposrednega sporazumevanja s strokovnjakom v istem jeziku, kar je kljucno glede na
ugotovitev, da so matere na dvojezi¢nega ponudnika storitev v povprecju cakale kar 2,5
let. Lindstrom in Pozo (2020) dopolnjujeta, da matere migrantke pogosto preferirajo
uporabo lastnih telefonov in Google prevajalnika za takojSen stik z medicinskimi sestrami
brez tolmaca. Vendar Tully, et al. (2021) opozarjajo, da telemedicina ni primerna za
situacije, kjer starsi zaradi neznanja jezika sploh ne morejo artikulirati otrokovega stanja.
Eti¢ni vidik poudarjajo Gmiinder, et al. (2024), ki navajajo, da je zagotavljanje jezikovne
dostopnosti dolznost ustanov in kljuno za varnost pacientov. To je Se posebej
pomembno, ker Vidovi¢ (2022) ugotavlja, da so sestre pogosto negotove pri pristopu do
rasnih manj$in, kar vodi v nezadovoljstvo starSev. Lee in Kim (2022) izpostavljata, da
prilagojeni programi v maternem jeziku migrantom pomagajo pri prilagajanju na novo
druzbo, medtem ko Merry, et al. (2020) kriticno opozarjajo, da osebje premalo priznava
transnacionalne vezi in bi moralo bolj aktivno podpirati ohranitev nacionalne identitete

druzin.

Na podlagi analiziranih virov lahko sklepamo, da jezikovne bariere niso le
komunikacijski zaplet, temvec globok dejavnik neenakosti v zdravstvu, ki starSe potiska

v podrejen in pasiven polozaj. Sklepamo lahko, da digitalizacija v negi ni ve¢ le dodatna
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moznost, temve¢ nujnost za zagotavljanje varne obravnave tujcev, vendar tehnologija
nikoli ne more v celoti nadomestiti ¢loveske empatije in obcutka kulturne pripadnosti.
Generaliziramo lahko ugotovitev, da je jezikovna dostopnost eti¢na dolznost zdravstvenih

ustanov in ne le dobra volja posameznega zaposlenega.

Z vidika pojasnitve druge kategorije - vpliv stalne prisotnosti star§ev na proces
zdravstvene nege otroka — avtorji raziskav (Curran, et al., 2019; Oh, et al., 2019; Paula,
et al., 2019; Cilar & Pajnkihar, 2020; Loeffen, et al., 2020; Thompson, et al., 2020;
Loureiro & Charepe, 2021; Rec¢nik, 2021; Waddington, et al., 2021; Dinc, et al., 2022;
Gruebner, et al., 2022; Lee & Kim, 2022; Mohammad, et al., 2022; Renwick, et al., 2022;
Li, etal., 2023; Nankali, et al., 2023; Pereira, et al., 2023; Foldager Jeppesen, et al., 2024)
navajajo, da deluje kot klju¢na Custvena opora otroku, saj zmanjSuje njegovo tesnobo in
olajsa terapevtske posege, hkrati pa medicinskim sestram omogoca, da skozi mentorstvo
in izobrazevanje opolnomocijo starSe za varno oskrbo otroka po odpustu iz bolni$nice.
Prisotnost starSev ob otroku deluje kot moc¢na ¢ustvena podpora, ki neposredno vpliva na
zmanjSanje otrokove tesnobe in lazje sprejemanje medicinskih posegov. Pomemben je
koncept »Custvenega prenosa«, kjer se Custva starSev neposredno zrcalijo v otrokovem
odzivu. Star$i, ki znajo obvladovati svojo stisko in ohraniti pozitiven pristop, pomagajo
otroku razviti Custveno stabilnost v stresnem bolnisSniénem okolju. Vendar pa literatura
opozarja na dvoli¢nost te prisotnosti: starsi, ki so prekomerno zaskrbljeni, iztroSeni ali v
hudem stresu, lahko nehote motijo proces hospitalizacije in omejujejo delovanje osebja.
Vkljucevanje starSev zato zahteva od medicinske sestre dodatno ves¢ino — upravljanje s
custvenimi potrebami celotne druZine, ne le otroka. Stalna prisotnost starSev odpira
priloZnost za intenzivno zdravstveno vzgojo, pri ¢emer so izobraZevalni programi v
razvoja. Medicinska sestra mora v tem procesu prevzeti vlogo mentorice in vzgojiteljice.
Teorija medosebnih odnosov Hildegard E. Peplau postavlja odnos med medicinsko sestro
in starsi kot temelj za kakovostno obravnavo, Oremova teorija pomanjkanja samooskrbe

pa se je izkazala za ucinkovito orodje za sistemati¢no ocenjevanje potreb druzine.

Stalna prisotnost starSev deluje kot klju¢na Custvena opora, ki neposredno vpliva na

zmanjSanje otrokove tesnobe. Oh, et al. (2019) uvajajo koncept »Custvenega prenosa,
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kjer se umirjenost starSev zrcali v otrokovem odzivu, zato morajo sestre aktivno
spodbujati prenos pozitivnih Custev. Vendar Paula, et al. (2019) opozarjajo, da mo¢no
zaskrbljeni ali izCrpani starSi lahko nehote motijo proces hospitalizacije in omejujejo
delovanje medicinskih sester. Poleg Custvenega bremena Recnik (2021) izpostavlja, da
starSe kroni¢no bolnih otrok moc¢no obremenjujejo tudi visoki nezdravstveni stroski.
Teoreti¢no podlago za vkljucevanje ponujata Cilar in Pajnkihar (2020) s Peplauino teorijo
medosebnih odnosov, ki sestro in starSa obravnava kot enakovredna partnerja, ter Dinc,
et al. (2022) z Oremovo teorijo, ki omogoca sistemati¢no vkljuCevanje matere v
samooskrbo otroka. Waddington, et al. (2021) poudarjajo, da mora osebje v neonatalnih
enotah opustiti nadzor in prevzeti vlogo mentorjev starSem kot primarnim skrbnikom.
Ucinkovitost mentorstva potrjujejo Nankali, et al. (2023), ki so z dvodnevnim
usposabljanjem opazno izboljsali veS¢ine mater za nego doma. Za kakovost nege je
kljuéno opolnomocenje; Pereira, et al. (2023) navajajo, da je sodelovanje starSev
neposreden pokazatelj kakovosti zdravstvene nege. Li, et al. (2023) ugotavljajo, da
terapije za izboljSanje psiholoskega zdravja starSev neposredno koristijo hospitaliziranim
otrokom. Foldager Jeppesen, et al. (2024) dodajajo, da digitalna orodja eZdravja ne
zmanjsujejo zadovoljstva starSev in so potencial za zmanjSanje njihove stiske. Gruebner,
et al. (2022) izpostavljajo, da star$i otrok s posebnimi potrebami cenijo strokovno
preverjene podatke na digitalnih platformah, a si Zelijo varen prostor za zasebne razprave.
Posebne skupine zahtevajo specifien pristop; Mohammad, et al. (2022) porocajo o
visokem bremenu mater avtisti¢nih otrok, ki potrebujejo podporno okolje in svetovanje.
Loureiro in Charepe (2021) ugotavljata, da starSi vkljucenost dojemajo skozi kakovost
sporazumevanja osebja z otrokom tudi o nemedicinskih temah. Thompson, et al. (2020)
opozarjajo na vrzel v pedago$kem znanju medicinskih sester, ki tezko artikulirajo, kako
olajSajo kognitivnho ucenje starSev. Lee in Kim (2022) dodajata, da so programi
najucinkovitejsi pri materah predSolskih otrok. Loeffen, et al. (2020) poudarjajo vliogo
starSev kot »trenerjev« pri bolecih posegih, medtem ko Renwick, et al. (2022) opozarjajo,
da so lahko podporne mrezZe hkrati tudi vir stresa. Celosten proces zaklju€ujejo Curran,
et al. (2019), ki poudarjajo, da u¢inkovito sporazumevanje ob odpustu optimizira celoten

zdravstveni sistem.

Klavdija Stefe: Vkljucevanje starsev v proces zdravstvene nege otroka — pregled literature
stran 23



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Glede na zakljucke raziskovalcev lahko sklepamo, da je psiholoska stabilnost druzine
enako kriticna kot klinicna stabilnost otroka, saj sta cCustveno nelocljivo povezana.
Sklepamo lahko, da prehod medicinske sestre iz izvajalke v mentorico predstavlja klju¢no
paradigmo sodobne pediatrije, ki omogoca starSem, da iz pasivnih opazovalcev postanejo
kompetentni skrbniki. PosploSimo lahko ugotovitev, da stalna prisotnost starSev
optimizira celoten zdravstveni sistem, saj pouceni in opolnomoceni star$i po odpustu
redkeje iS¢ejo nepotrebno nujno medicinsko pomoc, kar povecuje ekonomsko in
strokovno uéinkovitost zdravstva. Z inovativnimi pristopi pri omiljenju jezikovnih barier
starSev v procesu zdravstvene nege otrok je vpliv stalne prisotnosti starSev na proces
zdravstvene nege otroka manj mote€, zmanjsa se stres starSev, izboljsa se njihovo znanje
in ne nazadnje se izboljsa tudi odnos starSev do medicinskih sester. Vsi ti dejavniki moéno
vplivajo za zadovoljstvo starSev in njihovo lazje vkljucevanje v proces zdravstvene nege
otroka in tako pripomorejo tudi do boljSega pocutja otroka med procesom zdravstvene

nege.

2.5.1 Omejitve raziskave

Pomembno omejitev raziskave predstavlja dostopnost ¢lankov, saj so bili Stevilni
relevantni ¢lanki (zlasti tisti, ki obravnavajo jezikovne bariere in stalno prisotnost starSev
v bolniSni¢nem okolju) placljivi in jih zato nismo mogli vkljuciti v diplomsko delo.
Primernih ¢lankov in raziskav v slovenskem jeziku, ki bi hkrati obravnavali vlogo
jezikovnih ovir in stalne prisotnosti starsev pri zdravstveni negi otroka, je na voljo zelo
omejeno Stevilo, zato smo se osredotocili na angleSko literaturo in na raziskave, izvedene
v drugih drZavah. Zaradi kulturnih in druZbenih razlik, razli¢nih bolniSni¢nih politik (npr.
24-urna prisotnost starSev, pravila obiskov) ter morebitne druga¢ne dostopnosti do
prevajalskih in podpornih sluzb v drugih drZzavah lahko ugotovitve, ki so uspeSne v enem
okolju, ne bodo enako veljavne v slovenskem zdravstvenem sistemu. Naslednjo omejitev
predstavljajo definicije klju¢nih pojmov. Razli€ni avtorji uporabljajo razli¢ne
definicije jezikovnih barier (npr. popolna nezmoznost sporazumevanja oz. delna
jezikovna podpora) in stalne prisotnosti starSev (npr. 24 ur na dan oz. prisotnost ve¢ino
dneva). To oteZzuje medsebojno primerjavo raziskav in usklajevanje ugotovitev. Veliko

raziskav se usmerja predvsem na kratkorocno ucinkovitost vkljucevanja starSev (npr.
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zmanj$anje otrokove anksioznosti med kratko hospitalizacijo), medtem ko so podatki o
dolgoro¢nih ucinkih (npr. vpliv jezikovnih barier na ponovne hospitalizacije ali
dolgoro¢no sodelovanje starSev pri negi po odpustu) na voljo v zelo omejenem Stevilu.
Prav tako vecina Studij ne spremlja, kako stalna prisotnost starSev vpliva na starSevsko
izgorelost ali na kakovost Zivljenja druzine ve¢ mesecev po odpustu. Izveden pregled
literature temelji na dolo¢enem casovnem okviru, kar pomeni, da najnovejSe raziskave
morda niso vkljuCene. To lahko vpliva na aktualnost informacij, zlasti na podrocju
jezikovnih barier, kjer se vedno pogosteje uvajajo digitalna prevajalske orodja. Kot

temeljno literaturo smo v diplomsko delo vkljucili tudi nekaj starejsih literaturnih virov.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Analizirane raziskave razkrivajo, da jezikovne bariere niso le komunikacijski zaplet,
temveC sistemska groznja varnosti pacientov, ki povecuje tveganje za napake pri
zdravilih, slabSe razumevanje diagnoz in napacne diagnosti¢ne poti. Doprinos za prakso
se v tem okviru kaZe v prepoznavanju digitalnih orodij, kot so Google prevajalnik, video
vsebine v maternem jeziku in platforme eZdravja, ki starSem migrantom omogocajo vecjo
samostojnost ter boljSe razumevanje terapevtskih navodil brez nenehne odvisnosti od
profesionalnih tolmacev. Rezultati hkrati dokazujejo, da stalna blizina starSev deluje kot
stabilizacijski dejavnik, ki otroku nudi nujno Custveno varnost, zmanjSuje njegovo
tesnobo in olajsa izvajanje medicinskih posegov. Klju¢ni doprinos za klini¢no okolje je
1zpostavitev koncepta »Custvenega prenosa«, ki medicinske sestre usmerja k celostni
obravnavi druZine; sestre morajo poleg otroka upravljati tudi s Custvenim stanjem starSev,
saj se njihova umirjenost neposredno zrcali v otrokovem odzivu na zdravljenje.
Pregledana literatura utemeljuje nujnost prehoda osebja v vlogo mentorjev in
podpornikov, kar spodbuja razvoj partnerskega odnosa s starsi kot primarnimi skrbniki,

ki postopoma prevzemajo negovalne naloge.

Nadaljnje raziskave imajo najvecji potencial pri raziskovanju kulturnih dejavnikov in
inovativnih pristopov s pomocjo novih inovativnih tehnologij, ki bi bile v pomo¢ tako
starSem kot medicinskim sestram. Nove raziskave na teh podro¢jih bi lahko drasti¢no

znizale jezikovne bariere med star§i in medicinskimi sestrami in omogocile lazje in
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ucinkovitejse sporazumevanje med star$i otrok in medicinskimi sestrami v procesu

zdravstvene nege otrok.
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3 ZAKLJUCEK

S pregledom literature smo spoznali, da so star$i nepogresljiv ¢len v pediatri¢ni oskrbi,
hkrati pa njihovo vkljucevanje spremljajo zapleteni izzivi, ki zahtevajo sistemske resitve

in visoko stopnjo usposobljenosti medicinskih sester.

Prvi kljucni zakljuCek se nanaSa na jezikovne bariere. Jezikovne ovire predstavljajo eno
najresnejSih ovir za pravi¢no in varno zdravstveno obravnavo otrok migrantov in manjsin.
Sporazumevanje ob nepoznavanju jezika starSem ne povzroca le prakti¢nih tezav pri
razumevanju navodil, temvec tudi globok psiholoski stres, obcutke izoliranosti, nemoci
in podrejenosti v odnosu do osebja. Nekateri star$i v neonatalni oskrbi so sporazumevanje
opisali kot izjemno stresno, pri ¢emer so nesporazumi stopnjevali njihovo tesnobo. Mnogi
star§i napacno verjamejo, da nimajo pravice do tolmaca ali dodatne podpore pri

sporazumevanju.

Digitalna orodja, kot je Google prevajalnik, in video vsebine v maternem jeziku ponujajo
velik potencial za opolnomocenje starSev. Inovativni pristopi lahko zmanj$ajo odvisnost
od tolmacev in skrajSajo ¢akalne dobe na dvojezi¢ne ponudnike. Hkrati digitalizacija ne
sme popolnoma nadomestiti cloveskega stika, saj starsi dajejo prednost neposrednemu
stiku z zdravstvenimi delavci, ki govorijo njihov jezik in jim nudijo obcutek kulturne
pripadnosti. Zdravstvene ustanove morajo razviti medkulturne kompetence osebja in

zagotoviti jezikovno dostopne storitve kot temelj varnosti pacientov.

Drugi kljucni zakljucek se nanaSa na vpliv stalne prisotnosti starSev. Prisotnost starSev ob
otroku deluje kot mocna Custvena podpora, ki zmanjSuje otrokovo tesnobo in olajSa
sprejemanje medicinskih posegov. Pri tem je pomemben koncept Custvenega prenosa —
Custva starSev se zrcalijo v otrokovem odzivu. Starsi, ki obvladajo svojo stisko, pomagajo
otroku razviti ¢ustveno stabilnost. Vendar pa lahko prekomerno zaskrbljeni ali iz¢rpani
star§i nehote motijo proces hospitalizacije. VkljuCevanje starSev zato zahteva od

medicinske sestre tudi upravljanje s ¢ustvenimi potrebami celotne druzine.
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Stalna prisotnost starSev odpira priloznost za zdravstveno vzgojo. [zobrazevalni programi
v bolni$nici so ucinkoviti, ¢e so prilagojeni starosti otroka in njegovemu razvoju. Matere
lahko ze v dveh dneh mentorstva opazno izboljSajo svoje vesCine oskrbe, kar preprecuje
ponovne hospitalizacije. Medicinska sestra mora prevzeti vlogo mentorice, kar od nje
zahteva razumevanje principov kognitivnega ucenja odraslih. Teorija medosebnih
odnosov Hildegard E. Peplau in Oremova teorija samooskrbe se izkazujeta kot u¢inkoviti

orodji za vzpostavitev kakovostnega odnosa in sistematicno ocenjevanje potreb druzine.

Splosni zakljucek je, da je vkljuevanje starSev proces, ki temelji na vzajemnem
spoStovanju, jasnem Sporazumevanju in mentorstvu. Jezikovne bariere niso
nepremostljive, ¢e jih osebje prepozna kot svojo strokovno odgovornost in uporabi
dostopna tehnoloska orodja. Stalna prisotnost starSev ni le fizi€na prisotnost ob postelji,
temve¢ aktivno sodelujoce partnerstvo, ki od medicinske sestre zahteva, da starSe
opolnomoci. Z inovativnimi pristopi pri omiljenju jezikovnih barier se zmanjSa stres
starSev, izbolj$a njihovo znanje in odnos do medicinskih sester, kar pripomore k boljsemu

pocutju otroka.

Doprinos nasega dela je v jasni artikulaciji ovir in priloznosti, ki jih medicinske sestre
srecujejo v praksi. Predlagamo uvedbo protokolov za uporabo video vsebin in digitalnih
orodij za starSe, ki ne govorijo jezika okolja, ter vkljucitev koncepta medkulturne
kompetence v izobrazevanje medicinskih sester v Sloveniji. Le tako bomo zagotovili, da
bo vsak otrok, ne glede na jezik ali kulturno ozadje svojih starSev, prejel najvisjo kakovost

zdravstvene nege.
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