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Povzetek:

Raziskovalno vprasanje (RV): Kaksne so izkusnje in odnos zdravstvenih delavcev do kulturne
raznolikosti v njihovih timih?

Namen: Namen raziskave je bil preuditi kulturno raznolikost v timih zdravstvene nege in okolis¢ine,
ki krojijo delo v kulturno raznolikih timih zdravstvene nege. Cilj raziskave je bil raziskati izkusnje
zdravstvenih delavcev in njihov odnos do kulturne raznolikosti v timih zdravstvene nege.

Metoda: V raziskavi je bila uporabljena kvalitativha metoda. Podatki so bili zbrani na namenskem
vzorcu devetih zdravstvenih delavcev z delno strukturiranim individualnim intervjujem. Prvi del
vpraSanj je zajemal demografske znadilnosti, kot so starost, spol, stopnjo izobrazbe, delovno mesto,
delovno dobo in narodnost. Drugi del vpra$anj se je nanaSal na to, kako zdravstveni delavci
sprejemajo kulturne raznolikosti svojih sodelavcev in kje vidijo ovire ter moznosti za izboljsave.
Podatki so bili analizirani z metodo analize vsebine.
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Rezultati: Z metodo analize besedila sta bili oblikovani dve temi: (1) kulturne raznolikosti v timih
zdravstvene nege; in (2) zelja po razvijanju kulturnih kompetenc v timih zdravstvene nege.
Organizacija: Rezultati so pokazali, da so medsebojni odnosi v timih zdravstvene nege dobri,
vendar so obenem prav tako tudi nakazali, da so v 0zadju prisotni stereotipi. Organizacije bi morale
ve¢ pozornosti nameniti izobrazevanju s podro¢ja medkulturnosti.

Druzba: V globalnem svetu se je kulturni raznolikosti nemogoce izogniti, zato je pomembno, da
ljudje razvijamo zavest, znanje in ve$¢ine tako za delo kot tudi za zivljenje z drugimi kulturami.
Originalnost: Med pregledom slovenske in tuje literature nismo zasledili velikega stevila raziskav
na temo kulturne raznolikosti v timih zdravstvene nege.

Omejitve/nadaljnje raziskovanje: Kar zadeva omejitev v pricujo¢i raziskavi, lahko izpostavimo,
da je iz Stevilénega zornega kota zajemala zelo majhen vzorec sodelujo¢ih. Prav tako gre poudariti,
da je bilo zajetih premalo predstavnikov iz razli¢nih ravni zdravstva, zato pridobljenih rezultatov
nikakor ne moremo posploSevati na celoten zdravstveni sistem. Nadaljnja omejitev na
raziskovalnem podro¢ju brez dvoma predstavlja tudi pomanjkanje tujih predvsem pa domacih
raziskav s podro¢ja kulturnih raznolikosti v timih zdravstvene nege. Raziskavo bi bilo smiselno
izvesti s kvantitativno raziskovalno paradigmo in zajeti vse ravni zdravstvenega sistema v Sloveniji.
S tovrstnim pristopom bi pridobili §irsi vpogled o tem, kje in zakaj se medkulturne ovire v timih
zdravstvene nege dejansko pojavljajo.

Kljuéne besede: komunikacija, ovire, kultura, zdravstveni delavci, kulturna pismenost.

1 Uvod

Zivimo v svetu, kjer se vsak dan ¢edalje bolj sre¢ujemo z vse vedjimi razseznostmi kulturne
raznolikosti. Dejstvo je, da preseljevanja obstajajo, odkar obstaja Clovestvo. Ko se ljudje
odlocijo, da bodo svojo Zivljenjsko pot nadaljevali nekje drugje, je povsem samoumevno, da
bodo s seboj prinesli tudi svojo kulturo, navade ter nacin Zivljenja in razmi$ljanja. Zaradi
navedenega se zna zgoditi, da se v vsakodnevnem Zivljenju pojavijo tak$ne in drugacne ovire
pri interakciji z ljudmi in sobivanju z okoljem, Ki je postal njihov novi dom. Nekatere migracije
so zazelene zaradi pomanjkanja delovne sile, spet druge, ki so posledica politi¢nih dogajanj v
drzavah, pa predstavljajo dodatno obremenitev drzavi, ki katerega koli migranta gostuje (Cukut
Krili¢, 2022, str. 67-69). Kljub svoji majhnosti je Slovenija zelo raznolika drzava Ze sama po
sebi, saj je bogata z razliénimi naredji, kulinariko, navadami, razli¢énimi verskimi skupnostmi,
manjsinami in obicaji. Skladno s podatki Statisticnega urada Republike Slovenije (SURS) je
bilo na dan 1. julija 2022 med 2.108.732 prebivalci Slovenije 8,5 % tujih drzavljanov (SURS,
2022).

Kulturna raznolikost je eden izmed glavnih konceptov sodobnega zdravstvenega varstva in je
kljunega pomena za uspesno in ucinkovito delovanje zdravstvenih ekip. Zdravstveni delavci
se s00¢ajo z izzivom ustreznega vodenja in obvladovanja raznolikih kultur v timih zdravstvene
nege. Raziskovanje izkuSenj in odnosa zdravstvenih delavcev do kulturne raznolikosti lahko
pomagajo razumeti, kako zdravstveni delavci konstruktivno reSujejo teZave, povezane z
raznolikostjo, in kako lahko to prispeva k uspesni in uc¢inkoviti zdravstveni oskrbi.

Namen pricujoce raziskave je bil preuciti tako kulturno raznolikost v timih zdravstvene nege
kot tudi vse okolis¢ine, ki krojijo delo v kulturno raznolikih timih zdravstvene nege.
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Kar pa zadeva cilj raziskave, je bil slednji naravnan na poglobljeno preucitev izkuSenj
zdravstvenih delavcev in njihovega odnosa do kulturne raznolikosti v timih zdravstvene nege.

2 Teoreti¢na izhodisca

Splosno gledano bi lahko za kulturno raznolikost rekli, da gre za prakso vkljucevanja in
sodelovanja ljudi iz razlicnih okolij in identitet v skupini ali organizaciji. Raznolika

v

izkuSnjami v skupino prinesejo nove zamisli in zaznave (Jordan, 2022).

Dejstvo je, da je kultura skupek vedenj, prepri¢anj, vrednot in zivljenjskega sloga, ki jih
posameznik sprejme in se prenasajo iz roda v rod. Gre poudariti, da tako kot se spreminjamo
ljudje, se s svojo dinamiko spreminja tudi kultura (Jelenc, Kersi¢ Svetel in Lipovec Cebron,
2016). Kulturno razli¢ni timi v zdravstveni negi lahko med seboj sodelujejo le, ¢e spostujejo
vse vpletene v procese izvajanja zdravstvene nege in ¢e SO odprti za kulturno raznolikost
(Halbwachs in Zurc, 2017, str. 60-68). Sprva je potrebno ugotoviti, kaj je za posameznika v
razmerju do njegove kulture dejansko pomembno. V nadaljevanju je potrebno vsa prizadevanja
usmeriti v to, da se ga ¢imbolj spozna. Omenjeni cilj lahko uspesneje dosezemo s pomocjo
dobre medsebojne komunikacije. In nazadnje je potrebno z njim vzpostaviti zaupanje (Jelenc
idr., 2016).

Tim zdravstvene nege je ekipa ljudi, ki med seboj sodelujejo in zasledujejo skupne cilje
(Reeves, Xyrichis in Zwarenstein, 2017, str. 1-3). Gre poudariti, da si ti posamezniki delijo
odgovornost, razumejo svojo vlogo, dopus¢ajo rast in osebni razvoj drugih ¢lanov tima ter med
seboj sodelujejo in se usklajujejo. Za namene zagotavljanja kakovosti in varnosti bolnikov je
kljuénega pomena vzpostavitev dobre in vsem razumljive komunikacije v timih zdravstvene
nege. Morebitne motnje v komunikaciji lahko pacienta ogrozijo, oslabijo pacientovo
sodelovanje in skodijo razumevanju koncepta zdravstvene oskrbe. V preteklosti je bilo
usposabljanje zdravstvenih delavcev osredotoeno na znanju in ve$¢inah, nujno potrebnih za
ucéinkovito in uspe$no opravljanje zastavljenih nalog (Weller, Thwaites, Bhoopatkar in Hazell,
2010, str. 109-117), v danasnjem Casu pa trenutne smernice ¢im bolj izpostavljajo pomen in
vrednost timskega zagotavljanja zdravstvene oskrbe (Ellis, 2022). S pomodjo raziskave, ki jo
je med zdravstvenimi delavci leta 2016 izvedel Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), je
bilo ugotovljeno, da je v Sloveniji ¢edalje vecje Stevilo jezikovnih ovir, prisotnih pri izvedbi
dejavnosti zdravstvene oskrbe. Obenem je bilo izpostavljeno, da zaradi oteZzene komunikacije
ni moznosti sistemskega reSevanja problemov in da zaradi nepoznavanja samega jezika je
¢edalje bolj Cutiti vi§jo stopnjo nestrpnosti do pacientov (N1JZ, 2018).

Leta 2001 je Generalna konferenca Organizacije zdruZenih narodov za izobraZevanje, znanost
in kulturo (UNESCO) na svojem 31. zasedanju sprejela Splosno deklaracijo o kulturni
raznolikosti, prav tako pa so 21. maj razglasili za Svetovni dan kulturne raznolikosti za dialog
in razvoj (GOV.SI, 2019). Zaradi nepoznavanja drugih kultur se lahko kaj hitro znajdemo v
konfliktnih situacijah, ki pa brez dvoma negativno vplivajo na samo delovno klimo v timih
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zdravstvene nege (Halbwachs, 2014). Za zdravstvene delavce je izrednega pomena dobro
zavedanje in obenem poznavanje kulturnih razlik s pomocjo nenehnega ucenja in ustreznega
izobrazevanja ter uspes$no prilagajanje, predvsem njihovo spostovanje in ne obsojanje (Prosen,
2018, str. 76-80). Brez dvoma je transkulturna zdravstvena nega temeljni vidik danas$njega
zdravstvenega varstva, ker predstavlja tako specifi¢nost kot podroc¢je sploSne medicine. In
nenazadnje se slednja osredoto¢a na univerzalno vrednost svetovne kulture in primerjalne
kulturne fenomene s podrocja oskrbe, zdravja in zdravstvene nege (Bogataj, Karnjus, Licen,
Prosen in Rebec, 2019, str. 173-186).

V raziskavi smo si zastavili naslednje raziskovalno vprasanje (RV):
Kaksne so izkusnje in odnos zdravstvenih delavcev do kulturne raznolikosti v njihovih timih?

3 Metoda

V izpeljani raziskavi je bil uporabljen kvalitativni raziskovalni pristop, s katerim smo dobili
Sirsi vpogled v medsebojne odnose. Dejstvo je, da se kvalitativhe metode uporabljajo za
pridobitev odgovorov na vprasanja o izkuSnjah, pomenu in perspektivi, najpogosteje z
udelezencevega stalis¢éa (Hammarberg, Kirkman in de Lacey, 2016, str. 498-501). Na slika 1 je
prikazan model poteka celotne raziskave.

1

1izvedba
interviujev

1 o]
4 Raziskovalno 2
| . vprasanje S ST
rezultati P ; transkripcija
3
analiza
besedila

Slika 1. Model raziskave

Z vidika metode zbiranja podatkov je bil uporabljen delno strukturiran individualni intervju.
Pred samo izvedbo intervjuja smo sodelujo¢im predstavili namen, cilj in potek raziskave,
predvideno trajanje intervjuja ter mozZnost prekinitve intervjuja oziroma odklonitev
sodelovanja, kajti prisotnost v dani raziskavi je bila povsem prostovoljna. Obenem smo pred
samim zaCetkom intervjuja od vseh sodelujocih pridobili tudi ustrezno ustno soglasje za
snemanje pogovora. Gre poudariti, da smo si ves Cas izvedbe zastavljenega intervjuja
prizadevali za zasledovanje nacela varovanja podatkov. Zaradi navedenega v doti¢ni raziskavi
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njihova imena niso bila objavljena. Zbiranje podatkov je potekalo med 11. 11. 2022 in 17. 11.
2022. Z vsakim sodelujo¢im smo predhodno uskladili kraj, datum in ¢as izvedbe intervjuja.
Vsak posamezni intervju je trajal 20-30 minut. Slo je za pogovor v obliki razgovora z vsakim
posameznim zdravstvenim delavcem, ki je bil zvocno posnet.

Intervju smo izvedli s pomocjo vnaprej dolo¢enega seznama vprasanj, vendar smo udelezencem
omogodili, da svobodno izrazijo svoje mnenje in razmisljanja. V prvem delu intervjuja smo od
vseh sodelujocih v dani raziskavi pridobili demografske podatke o starosti, stopnji izobrazbe,
delovnem mestu, delovni dobi in narodnosti. V nadaljevanju intervjuja smo sodelujo¢im
zastavili naslednja vprasanja: »Povejte mi nekaj o svoji karierni poti, ki vas je pripeljala do
delovnega mesta, ki ga trenutno zasedate?«; »Na kaj pomislite, ko sliSite o besedni zvezi
»kulturna raznolikost«? Kaj vse s tem pojmom povezujete?«; »Vam kulturna raznolikost
predstavlja izziv in zakaj?«; »S kak$nimi skupinami ljudi se vsakodnevno srecujete?«; »Ali tudi
sami prihajate iz druge kulturne skupine? Kaksne izkus$nje imate o vpraSanju vkljuéenosti v
SirSo okolico in vkljuéenosti v tim zdravstvene nege?«; »Kaksni so - po vasem mnenju -
medsebojni odnosi v vasem timu zdravstvene nege? Ali so oblikovane razli¢ne skupine med
zaposlenimi? Zakaj mislite, da je temu tako?«; »Ali so v vaSem timu zdravstvene nege
posamezniki iz drugih kulturnih okolij in kako jih zdravstveni tim sprejema? Ali ste kdaj
zacutili ali opazili, da bi obstajali katerikoli predsodki v timu zdravstvene nege do tistih, Ki
prihajajo iz drugih kulturnih skupin?«; »Katere ovire sama kulturna raznolikost v vasem timu
zdravstvene nege dejansko predstavlja?«; »Kaj bi po vasem mnenju prispevalo k boljsemu
sprejemanju kulturne raznolikosti v timu zdravstvene nege?«; »Ali se vam zdi, da bi moral va$
delodajalec ve¢ pozornosti nameniti tako medsebojni komunikaciji kot tudi poznavanju drugih
kultur? Kaksni so vasi predlogi?«.

Posnete intervjuje smo pozorno poslusali in jih v obliki dobesednega prepisa zapisali.
Pridobljene podatke smo analizirali z metodo analize vsebine v treh fazah. V prvi fazi smo
transkripte veckrat prebrali in s kodiranjem zdruZevali podobne stavke. V drugi fazi smo iz
stavkov povzeli smiselne kode in jih v naslednji, in sicer tretji fazi vsebinsko povezali v
podteme in teme (Kordes in Smrdu, 2015, str. 53-60).

Da bi zagotovili zanesljivost in veljavnost naSih podatkov, smo uporabili ve¢ pristopov. Prvic,
intervjuje smo izvajali po natan¢no dolocenem protokolu, da smo zagotovili, da smo od
udelezencev pridobili ustrezne informacije. Drugié, analiza podatkov je bila izvedena s strani
dveh raziskovalcev, ki sta neodvisno preverila rezultate, kar nam je omogocilo, da smo se
prepricali o zanesljivosti naSih ugotovitev. Konstrukt veljavnost smo zagotovili s pomocjo
preverjanja konsistence podatkov in primerjave z obstojeco literaturo.

4 Rezultati

V raziskavi, ki je bila izpeljana, je sodelovalo devet oseb, med katerimi so bile tri osebe
moskega spola, Sest oseb pa zenskega spola. Sodelujoci so bili zdravstveni delavci, ki zasedajo
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razli¢na delovna mesta. Vzorec sodelujocih smo dosegli s pomocjo poznanstev tako v svojem
delovnem okolju kot v drugih zdravstvenih ustanovah. Povpre¢na starost sodelujo¢ih je znasala
39,6 let. Najmlaj$a sodelujoca oseba je Stela 26 let, najstarejSa pa 54 let. V vzorec so bile
vkljucene Stiri diplomirane medicinske sestre, dva diplomirana zdravstvenika, ena srednja
medicinska sestra, en bolnicar in ena zdravnica specialistka.

Za lazje razumevanje pridobljenih rezultatov smo oblikovali kode sodelujocih, sestavljene iz
spola, izobrazbe in starosti sodelujoce osebe. Demografske znacilnosti sodelujocih so prikazane
v Tabeli 1.

Tabela 1. Demografske znacilnosti sodelujoéih

Koda sodelujo¢ih  Spol Izobrazba Delovna doba Starost Narodnost”
M_DzZ 38 Mogki Dipl. zdravstvenik 14 let 38 let slovenska
M_DzZ 51 Moski Dipl. zdravstvenik 33 let 51 let slovenska
M B 33 Mogki Bolni¢ar 13 let 33 let slovenska
7 _DMS 36 Zenska  Dipl. med. sestra 9 let 36 let slovenska
7 SMS 54 Zenska  Srednjamed. sestra 35 let 54 let slovenska
7 _DMS 30 Zenska  Dipl. med. sestra 9 let 30 let slovenska
7 DR 37 Zenska  Zdravnik specialist 13 let 37 let slovenska
7 DMS 52 Zenska  Dipl. med. sestra 30 let 52 let slovenska
7 _DMS 26 Zenska  Dipl. med. sestra 5 let 26 let slovenska

*Narodnost — vprasanje je bilo postavijeno, vendar nanj ni bilo obvezno odgovoriti.

Percepcijo zaposlenih v timih zdravstvene nege v povezavi s kulturno raznolikostjo in vplivi na
medsebojne odnose smo pojasnili z dvema temama: (1) kulturna raznolikost v timih
zdravstvene nege in (2) zelja po razvijanju kulturninh kompetenc v timih zdravstvene nege
(Tabela 2).

Tabela 2. Tema in podtema
Tema Podtema
Kulturne raznolikosti v timih zdravstvene nege  Pozitivne izku$nje s kulturno raznolikostjo v
timih zdravstvene nege
Negativne izkuSnje s kulturno raznolikostjo v
timih zdravstvene nege
Zelja po razvijanju kulturnih kompetenc v timih  Predlogi za razvijanje poznavanja drugih kultur
zdravstvene nege
Prvo temo sestavljata dve podtemi, in sicer: pozitivne izkusnje s kulturno raznolikostjo v timih
zdravstvene nege in negativne izku$nje s kulturno raznolikostjo v timih zdravstvene nege.
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Delo v zdravstvu je raznoliko in kot tako vezano na timsko sodelovanje z ljudmi razli¢nih
poklicev. 1z izjav, ki so jih sodelujo¢i podali, je razbrati, da se v zdravstvu ¢edalje bolj
sreCujemo S sodelavci, ki prihajajo iz razli¢nih kulturnih okolij. Dejstvo je, da se lahko vsak
dan od svojih sodelavcev nau¢imo nekaj novega in tako Sirimo ter nedvomno bogatimo svoje
znanje. Eden izmed sodelujoc¢ih je povedal, da s spoznavanjem drugih kultur lazje razume
dogajanje po svetu. Res pa je, da gre pri spoznavanju in uvajanju v novo kulturo za dolgotrajen
in vsezivljenjski proces.

»Sem vesela, da delam v timu, kjer se prepletajo razlicne kulture.« (Z_DMS_36).
»Vedno se naucim kaj novega, spoznam nove obicaje, lazje potem razumem dolocene
stvari, ki se dogajajo po svetu.« (M_DZ_38).

Ker smo si ljudje razli¢ni, je od nas samih odvisno, kako nas bodo drugi sprejemali. Sodelujoci
pri tem izpostavljajo, da je osebni pristop posamezne osebe iz druge kulture Se kako pomemben.
V nekaterih timih zdravstvene nege se lahko pohvalijo z zelo pozitivnimi izku$njami
sprejemanja drugih kultur, pri tem pa sodelujoci poudarjajo pomembnost prilagajanja novemu
okolju. Bolj kot se je oseba sposobna prilagodi na novo okolje, boljse je sprejeta, lazje se dela.

»Koliko so odprti, kako so se pripravijeni prilagoditi se na okolje.« (Z DMS_30).
»Trenutno imamo v timu predstavnico iz drugega kulturnega okolja in je v timu zelo
dobro sprejeta.« (Z DR_37).

»V domacem okolju ne prihajam iz drugacne skupnosti in s tem nimam problemov tudi
pri sprejemanju sodelavcev iz drugih skupnosti. Sam tudi v tujini, kjer sem delal, s tem

nisem imel negativne izkusnje.« (M_DZ_51).

Sodelujo¢i vecjih ovir in predsodkov, ki naj bi jih bili delezni od sodelavcev, ko je govora o
kulturnih razlikah, ne navajajo. V povezavi z navedenem ena od sodelujo¢ih pove, da v
njihovem timu zdravstvene nege med zaposlenimi ni ¢utiti t. i. »predalckanja«. Sodelujocega,
Ki je izpostavil svojo spolno usmerjenost, so nekateri sodelavci kljub njegovi drugacnosti
sprejeli brez zadrzkov, kar vsekakor pozitivno vpliva na celotno delovno okolje.

»8o pa bili nekateri posamezniki, ki S0 me sprejeli brez zadrzkov.« (M_DZ_38).
»Ni cutiti, da bi jih predalckali, je pa res, da so sprejeli slovenski nacin zivljenja.«
(Z_SMS_54).

Kljub vsem pozitivnim izkusnjam, ki so jih sodelujo¢i omenili, pa so kljub vsemu prisotne tudi
negativne izkusnje, tesno povezane s kulturno raznolikostjo. Tezave se ne pojavljajo samo v
sluzbenem okolju, temvec¢ tudi v Sirsi okolici. Negativne izkusnje v razmerju do sodelavcev sta
omenila oba sodelujoca, Ki sta izpostavila istospolno usmerjenost.

»Pa vendar se zgodi ob veliki kolicini ljudi, da so posamezniki, Ki kulturne raznolikosti
ne sprejemajo.« (Z_ DMS_26).
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»S0 za hrbtom kazali prst name in se hihitali.« (M_DZ_38).
»Zase ne bi rekel, da imam dobre izkusnje glede vkljucenosti v Sirsi skupini in tudi v
zdravstveni tim.« (M_B_33).

Medtem ko se nekateri hitro vklju¢ijo v novo okolje, je pri drugih ta proces prilagajanja daljsi
in pocasnejSi. Zaradi razli¢ne kulturne pripadnosti se zaradi navedenega pojavlja obcCutek
manjvrednosti. Znotraj tima zdravstvene nege se oblikujejo posamezne skupine, ki so predvsem
povezane s starostjo, izobrazbo, spolom, skupnimi interesi in nenazadnje tudi versko
pripadnostjo.

»Zdravniki skupaj, medicinske sestre skupaj, seveda pa se ljudje zdruzujejo tudi po
razlicnih hobijih, ki jih imajo, in versko pripadnost.« (Z_ DMS _52).

»Velikokrat imajo ljudje obcutek, da so manj vredni, ker so na videz drugacni od ostalih.«
(Z_DMS 26).

Veckrat je bilo izpostavljeno, da je nepoznavanje slovenskega jezika ovira pri opravljanju dela.
Tu gre predvsem za sodelavce, ki prihajajo iz republik nekdanje Jugoslavije.

»wPredvsem so ovire na jezikovnem podrocju. V zacetku pogovorni jezik, dokler ne osvojijo
slovenscine.« (Z_SMS_54).

»Morda se pojavlja samo nestrpnost do neznanja slovenskega jezika, ki predstavlja tezave
v komunikaciji. Ceprav novo zaposleni zelo dobro znajo slovenski jezik, se to navezuje na

starejSe zaposlene, ki prihajajo iz republik bivse Jugoslavije.« (Z_DMS_52).

Ker je sestavni del kulturne raznolikosti med drugim tudi nacin prehranjevanja, so tudi na tem
podrocju prisotne razlike. Sodelujoca, ki je vegetarijanka, omenja, da so vegetarijanci ali vegani
slabo sprejeti, je pa obenem tudi mnenja, da je na omenjenem podroc¢ju pocasi viden napredek.
Seveda, je pa ne glede na vse, zgoraj izpostavljeno, vse odvisno od vsakega posameznika.

»wMorda je véasih samo obcutiti, da so vegetarijanci ali vegani slabo sprejeti, ampak to
je seveda odvisno od kulture posameznika, ampak tudi tukaj pocasi napredujemo.«
(Z_DMS_36).

Druga tema je sestavljena iz ene podteme, in sicer: predlogi za razvijanje poznavanja drugih
kultur.

Kot je bilo ze velikokrat izpostavljeno, je brez dvoma komunikacija sestavni del poklicnega
delovanja medicinske sestre. Z dobro komunikacijo zvisujemo kakovost odnosa s sodelavci,
obenem pa izboljsamo rezultate dela. Ena izmed vecjih tezav medkulturnih skupin je razvidna
predvsem v komunikaciji. Slednje gre razbrati iz odgovorov, ki smo jih pridobili od sodelujocih,
ki jih v nadaljevanju navajamo.
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»Moje osebno mnenje je, da bi na splosno morali vec delati na komunikaciji na delovnem
mestu.« (Z_DMS_26).

»wVsekakor je dobrodoslo, da delodajalec nameni pozornost komunikaciji, predvsem s
tistimi, ki so razlicni oziroma drugacni od nas.« (Z_DR_37).

»Delodajalec namenja zadosti pozornosti medsebojni komunikaciji. Tako z izobrazZevanji
kot tudi z nicelno toleranco do nespostovanja osebne integritete vsakega zaposlenega ter
uporabnikov sistema.« (M_DZ 51).

Lahko bi rekli, da se vse zivljenje neprestano u¢imo, vendar uc¢enje pridobivamo z zasedanjem
razli¢nih vlog. Dejstvo je, da brez neprestanega ucenja ni mozno napredovati. V pricujoci
raziskavi so bili sodelujo¢i mnenja, da bi morali delodajalci ve¢ pozornosti nameniti
poznavanju drugih kultur, kajti s tovrstnim pristopom bi brez dvoma S§irili svoje obzorje in
pridobivali dragocene izkuSnje ter §ir$i nabor vsezivljenjskega znanja. Kar nekaj sodelujocih je
predlagalo mozZnost obiskovanja jezikovnih te¢ajev, ki bi bili organizirani v sluzbenem ¢asu.

wTorej, predlagam kaksno predavanje na to temo.« (Z_DMS_36).

»wVsekakor pa lahko recem, da na splosno predlagam, da bi se vsak zaposleni v
zdravstveni negi moral veckrat udeleziti seminarjev, tecajev, delavnic s to tematiko.
Morda bi lahko organizirali jezikovne tecaje v sluzbi glede na to, kaksen je najpogosteje
uporabljen jezik, poleg slovenscine.« (M_DZ 38).

wPoznavanje osnove slovenicine.« (Z_DMS_30).

Vsem sodelujo¢im v raziskavi se zdi splosna razgledanost, ki se od vsakega posameznika
pricakuje, da bi jo osvajal od malih nog dalje, izrednega pomena. Velik poudarek so sodelujoci
namenili pomenu uéenja o medkulturnih razlikah, ki naj bi potekalo sprva v osnovnih $olah in
se nadaljevalo v srednjih solah. Prav tako se jim zdi zelo pomembno, da otroci Ze v otrostvu
Spoznajo in ozavestijo dejstvo, da smo si vsi enaki, da se moramo spostovati in se sprejemati
taks$ni, kot smo.

»Morda bi morali Ze v osnovnih in srednjih Solah dati vecji poudarek na to, da smo si vsi
enaki.« (M_DZ_38).
»wUCenje zZe na nizjih stopnjah Sole - da smo vsi enaki in da se med seboj spostujemo,

sprejemanje drugacnosti.« (Z_SMS_54).

5 Razprava

Z dano raziskavo smo zeleli pridobiti izkuSnje zdravstvenih delavcev in njihov odnos do
kulturne raznolikosti v timih zdravstvene nege. Delo v timih je brez dvoma specifi¢no, biti mora
strokovno. Zaradi pravkar izpostavljenega uspe$no opravljanje tovrstnih delovnih nalog
zahteva velik nabor znanj, kajti le-tako se lahko poskrbi za usklajeno delovanje (Schot,
Tummers in Noordegraaf, 2020, str. 332-342). Gre izpostaviti, da je potrebno vedeti, da pri
vsem tem posameznikova kultura in njegovo kulturno ozadje ne smeta krojiti ali biti povod za
nastanek razlik v medsebojnih odnosih. Na kulturno raznolikost ljudi v zdravstvu ne smemo
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gledati kot na breme, ki nam delo otezuje. Kulturna raznolikost na katerem koli delovnem mestu
pomeni, da je delovna sila sestavljena iz predstavnikov razli¢nih ras, starosti, spolov, narodnosti
in usmerjenosti. Z drugimi besedami povedano, bi morali izpostavljeno kulturno raznolikost,
Ki je prisotna pri zdravstvenem in administrativnem osebju, zaposlenem v kateri koli
zdravstveni ustanovi, razumeti kot odli¢en in potencialen vir pridobitve Sirokega razpona
razli¢nih izkuSen;j in zivljenjskih ozadij (Jordan, 2022).

Dejstvo je, da imajo vsi sodelujoci v raziskavi podobne poglede na medkulturnost sodelavcev
v timih zdravstvene nege. Vecjih odstopanj ni bilo zaznati, saj je ve€ina enotnega mnenja, da
so odnosi v njihovih timih dobri ali zadovoljivi. Naj izpostavimo, da lahko le z dobrim
poznavanjem razli¢nih kultur posameznike, ki so del kulture, druga¢ne od nase, veliko bolje
razumemo (Jelenc idr., 2016). Raziskava je med drugim tudi pokazala, da je raven poznavanja
pojma »kulturna raznolikost« pri ve¢ini sodelujocih slabsa, saj so v ¢asu odvijanja pogovora,
omenjali le drug jezik, vero, narodnost in obicaje. Pripisovanje kulturne raznolikosti zgolj
razliénim narodnostim, drzavljanskemu statusu, rasi in veroizpovedi je brez dvoma preozko
dojemanje razseznosti tega pojava, ki lahko botruje k nastanku stereotipov, predsodkov in
diskriminacije (Prosen, 2018, str. 76-80). Sodelujo¢i v nasi raziskavi kulturno raznolikost
opisujejo kot osebni izziv, s pomocjo katerega se lahko nekaj novega naucijo, Spoznajo njene
razlicne vidike in nenazadnje v svoji kulturni rasti ter modrosti tudi napredujejo. Naj
poudarimo, da sodelujo¢i v dani raziskavi, ki so istospolno usmerjeni, svoje drugacnosti ne
izpostavljajo radi. Dejstvo je, da so v njihovih vrstah namre¢ $e vedno dolo¢eni posamezniki,
ki se jim posmehujejo in jih za hrbtom opravljajo. Slednje je vnovi¢ dokaz, da kljub odprtosti
slovenske druzbe Se vedno obstajajo predsodki do sprejemanja drugacnosti.

Ugotovljeno je bilo, da so sodelujoc¢i na delovnem mestu prica zadovoljivim odnosom, ni pa
Cutiti timskega duha, saj se znotraj timov zaposleni, ki jih povezujejo isti interesi, zdruzujejo v
skupine z istomisle¢imi posamezniki. Slednje lahko predstavlja ovire pri spoznavanju vseh
ostalih. Gre pa brez dvoma poudariti, da je vkljucenost osebe v zdravstveni tim brez dvoma
odvisna tudi od posameznika samega in od tega, kako in koliko je pripravljen prilagoditi se
okolju, v katerem deluje. Jordan (2022) med drugim navaja, da je uspeh na tem podro¢ju v
veliki meri odvisen tudi od dobrega vodstva ter njihovih prizadevanj za ve¢jo kulturno
ozavescenost in vkljucenost.

Vsi dobro vemo, da ljudje iz razli¢nih okolij s seboj prinasajo razlicna znanja in spretnosti.
Izmenjava pridobljenih zivljenjskih in delovnih izkuSenj ter stopnja izobrazbe zaposlenih
spodbuja medkulturno uc¢enje. Pomembno je, da si sodelavci vzamejo ¢as za spoznavanje drug
drugega in da so sposobni prepoznati svoje osebne predsodke, ki jih morda imajo do
sodelavcev, ki prihajajo iz drugih kulturnih okolij. Res je, da morebiti ti posamezniki imajo
razli¢ne poglede ali drugacen nacin kulturnega izrazanja pri opravljanju delovnih nalog, vendar
je potrebno zavedati se, da v kolikor si zelimo, da bi bilo delo opravljeno ¢imbolj strokovno in
kakovostno, je pomembno, da tudi vodje prepoznajo te razlike pri delu in v nadaljevanju
oblikujejo ustrezne pogoje za njihovo uc¢inkovito delovanje. Strokovnjaki s podro¢ja, in sicer

247



Revija za univerzalno odli¢nost / Journal of Universal Excellence, Clanek / Article
September 2023, leto / year 12, Stevilka / number 3, str. / pp. 238-252.

Uman, Edfors in Jakobsson (2020, str. 90-100), poudarjajo, da bi lahko pripadniki enega poklica
potrebovali ustrezna usposabljanja za boljse razumevanje vrednot, ki so skupne ¢lanom drugih
poklicev. S tovrstnim usposabljanjem bi lahko delavci pridobili poglobljeno zavedanje o
skupnih in ne o razhajajoc¢ih se poklicnih vrednotah. S tovrstnim pristopom bi se lahko bolje
uveljavili v vse bolj kulturno raznolikih multidisciplinarnih timih.

Sodelujoci so si bili enotnega mnenja o tem, da bi bilo potrebno organizirati vecje Stevilo
izobrazevanj, ki bi obravnavala podroc¢je kulturne raznolikosti. Poudariti gre, da je potrebno
zagovarjati nicelno toleranco do nespostovanja osebne integritete vsakega posameznika. Prav
tako so mnenja, da bi lahko v delovnih organizacijah organizirali jezikovne tec¢aje. Obenem je
bila izpostavljena tudi moznost, da bi se lahko posamezniki odlocili za samoiniciativno
naravnano izobrazevanje in udelezbo seminarjev ali delavnic, ki bi izpostavljeno tematiko
obravnavali. V raziskavi, ki jo je leta 2018 opravil NIJZ, so podali kar nekaj predlogov za
namene izboljSanja razumevanja drugace govorecih. Predlagano je bilo, da se v zdravstvene
ustanove k sodelovanju povabijo profesionalni tolmaci ali ve¢jezi¢no govore¢i zdravstveni
delavci, ki bi bili za tovrstno delo dodatno nagrajeni; da se poskrbi za njihovo vkljucitev v
izobrazevalne programe, Ki jih izvajajo medicinske in zdravstvene fakultete; da se zagotovijo
digitalni priro¢niki v obliki spletnih aplikacij in njihov dostop tudi v nekatere druge jezike
(N1JZ, 2018).

Na nase raziskovalno vpraSanje »Kaksne so izkuSnje in odnos zdravstvenih delavcev do
kulturne raznolikosti v njihovih timih?« lahko podamo odgovor, da je v nasi druzbi potrebno
vztrajati pri odprti in sprejemljivi kulturi, ki posameznikom omogoca, da se v njihovem okolju
pocutijo spostovane, sprejete in varne, ter da lahko razvijajo svoja znanja in spretnosti. Kulturna
raznolikost v timih zdravstvene nege ni le ena od stvari, ki jo je potrebno spostovati, temvec jo
je potrebno tudi podpirati in razvijati, saj je bistvenega pomena za uspesno delovanje vsakega
tima zdravstvene nege.

6 Zakljucéek

Pri glavnini udelezencev, ki so v raziskavi sodelovali, je bilo ugotovljeno, da so odnosi v
njihovih timih zdravstvene nege dobri. Ceprav se vsi vsakodnevno sredujejo s tujegovoredimi
sodelavci, vecjih tezav ne navajajo. Ovire, ki jih zaznavajo, So predvsem v komunikaciji in so
v ve€ini primerov povezane z neznanjem ali nepoznavanjem slovenskega jezika. V ¢asu
izvedbe raziskovalnega dela in preucitve strokovne literature, ki je na razpolago, smo prisli do
spoznanja, da le-te ni veliko, in sicer niti v slovenskem jeziku niti v tujih jezikih, torej strokovne
literature, ki bi podrobneje opisovala tezave, s katerimi se srecujejo posamezniki v kulturno
raznolikih timih zdravstvene nege. Iz nasih rezultatov gre sicer razbrati, da smo zdravstveni
delavci prilagodljivi, kulturno sprejemljivi, da pa si vseeno zelimo dodatnega znanja s podrocja
transkulture, saj bomo le-tako lahko dobro sodelovali in obenem zagotavljali kakovostno
zdravstveno oskrbo, kakr$no si pacienti nenazadnje tudi zasluzijo.
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Ugotovitve dane raziskave lahko pomagajo menedzmentu, organizaciji in druzbi, da se bolje
odzovejo na potrebe in izzive, ki jih prinasa kulturna raznolikost. Menedzment se lahko nauci,
kako je treba ustvariti in vzdrZevati prijazno in spodbudno delovno okolje, ki se bo sposobno
odzivati na kulturne razlike in spodbujalo sodelovanje med sodelavci. Organizacije lahko
izboljSajo svoje razumevanje raznolikosti in njenih prednosti ter ustvarijo kanale, preko katerih
lahko zaposleni pridobijo ve¢ znanja o drugacnih kulturah. BoljSe razumevanje med razli¢nimi
kulturami, prepri¢anji in Zivljenjskimi izku$njami lahko brez dvoma pripomore k stabilnejSemu
in mirnejSemu svetu ter k uspeSnemu razvoju celotne druzbe. Vsekakor je potrebno poudariti,
da bo ta vpliv vplival tudi na izboljSanje kakovosti zdravstvene oskrbe, saj bo posameznikom
omogocilo, da bolje razumejo in zagotovijo potrebne storitve vsem pacientom.

Kar zadeva omejitev v pricujoci raziskavi, lahko izpostavimo, da je le-ta zajemala zelo majhen
Stevilcen vzorec sodelujo¢ih. Dodatna omejitev, ki jo je vredno omeniti, je dejstvo, da se je
dane raziskave udelezilo ali vkljucilo premalo predstavnikov iz razli¢nih ravni zdravstva.
Zaradi navedenega pridobljenih rezultatov ne moremo posploSevati na celoten zdravstveni
sistem. Med drugim je omejitev v raziskavi predstavljalo tudi pomanjkanje razpolozljivih tujih,
predvsem pa domacih virov raziskav s podro¢ja kulturne raznolikosti v timih zdravstvene nege.
V slovenskem okolju vse do sedaj Se ni bila izpeljana nobena podobna raziskava na
izpostavljeno tematiko, zato ni bila mozna ne primerjava niti ustrezno vrednotenje pridobljenih
rezultatov.

Zaradi vsega, zgoraj izpostavljenega, bi bilo ve¢ kot smiselno raziskavo izvesti s kvantitativno
raziskovalno paradigmo in tako zajeti vse ravni zdravstvenega sistema v Sloveniji. S tovrstnim
pristopom bi lahko pridobili $irSi vpogled o tem, kje in zakaj se medkulturne ovire v timih
zdravstvene nege dejansko pojavljajo.
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Abstract:
Cultural Diversity in Medical Teams: Qualitative Research

Research Question (RQ): What are the experiences and attitudes of health professionals towards
cultural diversity in their teams?

Purpose: The purpose of the herewith study was to examine cultural diversity in nursing teams and
all the circumstances that shape the area of work within culturally diverse healthcare teams. The aim
of the study was to explore the experiences gathered by healthcare professionals and their attitudes
towards cultural diversity in healthcare teams.

Method: The method used in this research was a qualitative approach. Data were gathered through
semi-structured individual interviews conducted with nine healthcare professionals, selected by
purposive sampling. The first part of the questions covered demographic characteristics, such as
age, gender, level of education, workplace, length of service and nationality. The second part of the
questions asked was about how health workers accept the cultural diversity of their colleagues and
where they see obstacles and possible improvements. The data were analyzed using the content
analysis method.

Results: Two themes were developed using the text analysis method: (1) cultural diversity in
healthcare teams; and (2) the desire to develop cultural competences in healthcare teams.
Organization: The results showed that interpersonal relationships in healthcare teams are good, but
also suggested that stereotypes are present in the background. Organizations should pay more
attention to multicultural education.

Society: In a global world, it is impossible to avoid cultural diversity. As a result, it is crucial for
people to develop awareness, knowledge and skills when it comes to working and living with other
cultures.

Originality: In our review of Slovenian and foreign literature, we did not find much research on
cultural diversity in healthcare teams.
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Limitations/Future Research: As far as limitations of the survey is concerned, we need to stress
the fact that it covered a very small sample of participants, and as such under-represented different
levels of the health system. As a consequence, the results cannot be generalized to the whole health
system. Another limitation of the study is the lack of foreign and especially domestic research on
cultural diversity in nursing teams. It would be sensible to conduct another research using a
quantitative research paradigm and thus cover all levels of the healthcare system in Slovenia. This
approach would provide a broader insight into where and why intercultural barriers occur in nursing
teams.

Keywords: communication, barriers, culture, healthcare professionals, cultural literacy.
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