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UCINKOVITO SPORAZUMEVANJE V
MEDKULTURNIH SRECANJIH MED BOLNIKOM IN
ZDRAVNIKOM

| Janez Rifel, Josip Car?

V predhodnem prispevku smo opredelili temeljna nacela zdravstvenega varstva ljudi
iz drugih kultur (glej stran 1). V tem prispevku namenjamo posebno pozornost
nekaterim najpomembnejSim pravilom za ucinkovito sporazumevanje Vv
medkulturnih sre¢anjih v zdravstvu.

Zdravnikom pomaga pri sporazumevanju z bolniki ne glede na njihovo etni¢no
pripadnost nekaj temeljnih nacinov obna3anja, kot so prijateljski odnos (prijaznost in
pozornost), izrazanje soc¢utja (ustvarjanje ozracja v katerem bolnik lahko izrazi svoje
skrbi in strahove in priznavanje le-teh), opogumljanje in izrekanje pohvale in
podpore. TakSno ozracje omogoca ucinkovito sporazumevanje in ustrezno
priznavanije bolnikovih pricakovanj od obiska pri zdravniku.*

Da bi zagotovili uspeSnost obiska, je potrebno neposredno in natan¢no ugotoviti
bolnikove kljuéne skrbi. Zdravnik mora razumeti, kako gleda bolnik na bolezen iz
svojega zornega kota. Skrbi, ki tarejo bolnika so lahko zelo raznolike: strah pred
smrtjo, pohabitvijo ali omejenostjo; strah pred bole¢ino; nezaupanje medicinskemu
osebju; skrbi pred izgubo osebne integritete, vloge, statusa ali neodvisnosti;
zanikanje resni¢nosti zdravstvenih tezav; Zalosti; strah pred odhodom od doma; vsi
drugi osebni problemi ali strahovi. Z odkrivanjem bolnikovega zornega kota na
bolezen in njeno zdravljenje, ki je pogosto kulturno edinstven, omogoéamo
ucinkovitejSe doseganje cilja (uspeSnega zdravljenja in ozdravitve).

Zdravstveno osebje mora biti posebej razumevajoc¢e do bolnikov iz drugih kultur, saj
S0 tu zaradi razli¢nih pogledov na bolezen nesporazumi in nerazumevanje Se toliko
lazji kot sicer. Veckrat pa so taki obiski pri zdravniku prav nasprotno krajsi, zaradi
tega, ker Zelje bolnikov niso ugotovljene oziroma so informacije, ki jih prejme
bolnik zaradi otezenega sporazumevanja pomanjkljive. U¢inkovitega medkulturnega
posveta pogosto zahtevajo dvakrat daljSi ¢as kot obicajne; vsaj na zacetku, dokler Se
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ne pride do soglasja o osnovnih nacelih in ciljih. To ima lahko pomembne posledice
za zdravstveno oskrbo in bi se moralo upoStevati pri organizaciji klinik, ki delujejo v
veckulturnem okolju.

Sporazumevanje se lahko izboljSa z uporabo raznih pripomoc¢kov, kot na primer
slike, diagrami ali modeli. Znamenje dobre prakse je, ¢e bolniki lahko dobijo pisno
gradivo v maternem jeziku. Zdravstveni delavci morajo biti pri tem pozorni tudi na
bolnikovo raven pismenosti. (Primer ustreznega posrednega vpraSanja se glasi: “Ali
imate tezave pri prebiranju napisov na stekleni¢kah z zdravili?")

Bolniki so veckrat zadrZani, ker imajo obc¢utek, da zapravljajo dragocen zdravnikov
¢as, poleg tega pogosto kaZejo veliko spoStovanje do zdravnika, do take mere, da to
ovira ué¢inkovito sporazumevanje, ali so negotovi, kako ubesediti dolo¢en problem
ali zaceti pogovor. lzraZanje spoStovanja in zanimanja za bolnikove vidike (ne glede
na to, kako drugacni so ti vidiki od zdravnikovih) je zato bistvenega pomena.
Strategije, ki izboljSajo sporazumevanje med zdravstvenim osebjem in bolniki,
pospesijo izmenjavo informacij in osredotocijo posvet na bolnikove osebne cilje. V
podrobnostih se strategije lahko razlikujejo med seboj glede na razli¢ne kulture,
vendar obstajajo dobre sploSne smernice. Glej tabelo 1.

Vecina bolezni dandanes je kroni¢nega poteka, zato potrebujejo drugacen pristop
oskrbe kot akutne bolezni. Ta zahteva ve¢ poudarka na podpori (z uporabo
inovativnih metod, na primer omogocanja bolnikom, da pokli¢ejo zdravnika tudi po
telefonu in s tem prihranijo ¢as), izobrazevanju in pozornosti do tega, kako redno
jemlje bolnik zdravila. 1zobraZzevanje naj bi bolnikom z respiratornimi boleznimi
podalo potrebno znanje, spretnosti in staliS$¢a za nadzor svojih simptomov in
Zivljenje s svojim zdravstvenim stanjem in jim omogocilo prepoznavanje in
izogibanje neuspe3nih postopkov.

Pomen socialnih dejavnikov pri medkulturnih stikih je pogosto spregledan, vendar je
vsaj tako pomemben, kot upoStevanje kulturnih razlik. Pri ocenjevanju bolnikovega
socialnega ozadja morajo zdravniki biti pozorni na to, kako se bolnik 'znajde’ v
svojem socialnem okolju in koliko ima razvito podporno mrezo npr. z vpraSanji:
»Ali so denarne teZave velike? Kako ta bolezen vpliva na vase Zivljenje? Kaj vas
skrbi? Kaj povzro¢a najve¢ stresa v vaSem Zivljenju? Ali imate sorodnike ali
prijatelje, ki jih lahko pokli¢ete na pomo¢? Ali Zivijo blizu vaSega doma?«
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Tabela 1. Smernice za zdravstvene delavce o obnaSanju, ki izboljSa sporazumevanje
z bolniki in njihovimi druzinami. Prirejeno po (1).

Bodite pozorni do bolnika — pozornost nakaZete na razli¢ne nacine v razli¢nih
kulturah (ocesni stik je kulturno neprimeren v mnogih kulturah in bolniki bi se
ga raje izognili).

Pogovarjajte se raje sede kot stoje, pribliZajte se bolniku in rahlo se nagnite
naprej med pogovorom.

Odkrijte bolnikove skrite skrbi o njihovem stanju ali skrbi starSev glede
svojega otroka.

Oblikujte pomirjujoca sporogila, ki preZenejo strah (strah je motnja; ce
zmanjSamo strah, omogocimo bolniku, da se osredotoci na zdravnikove
besede).

Takoj je treba odgovoriti na skrbi, ki so jih izrazili sorodniki (tako omogocite
bolniku, da osredoto¢i svojo pozornost na prejete informacije).

VKkljugite bolnika ali starSe v interaktivni pogovor s pomogjo odprtih vprasanj,
preprostega jezika in uporabo primerjav, da bi jih naucili pomembna nacela.
Prilagodite rezim zdravljenja z izpostavitvijo in obravnavo moznih tezav pri
¢asovnem razporedu, odmerkih in stranskih u¢inkih priporogenih zdravil.
Priskrbite bolniku ali starSem pisni nacrt oskrbe, najbolje, ¢e je napisan z
njihovo pisavo ali z uporabo slikovnih prikazov.

Uporabljajte primerne nebesedne spodbude (kot na primer prikimavanje pri
strinjanju) in besedne pohvale, ¢e bolnik poroca, da uporablja pravilne
strategije zdravljenja.

Razjasnite takojSnja nasprotovanja bolnika ali starSev glede nadzora bolezni in
soglaSajte z druzino o kratkoro¢nih ciljih (kar pomeni kratkorocni cilj, ki je
pomemben za bolnika in za katerega se bodo tako zdravstveni delavec kot
bolnik oziroma starsi prizadevali, da ga bodo dosegli).

Preglejte dolgoro¢ne ukrepe, po katerih se ocenjuje uspesnost zdravljenja.
Pomagajte bolniku nac¢rtovati odlo¢anje o svojem kroni¢nem stanju (na primer
z uporabo podatkov iz dnevnika ali smernic o obravnavi moznih tezav) in
raziS¢ite mozne poteke bolezni v prihodnosti.

PRIDOBIVANJE ZNANJ ZA MEDKULTURNO
ZDRAVSTVENO OSKRBO

Spodbujanje ves¢in sporazumevanja v medicini obrodi bogate sadove. Bolj
ucinkoviti posveti glede razumevanja, natan¢nosti, ucinkovitosti, podpore,
sodelovanja in zmanj3anja konfliktov in pripomb vodijo do vecjega zadovoljstva
bolnika in zdravnika.

41




DRUZINSKA MEDICINA NA STICISCU KULTUR

Zdravstveni delavec se mora zavedati, da ne obstaja samo en nacin, po katerem se
obravnava doloc¢eno etni¢no ali kulturno skupino. Razli¢nost je lahko znotraj skupin
kot med njimi. Bolniki se lahko znotraj posamezne kulture zelo razlikujejo med
seboj, odvisno od sociokulturnih, druZinskih, lokalnih ali generacijskih dejavnikov.
Naloga zdravstvenih delavcev je razviti niz stalis¢ in znanj, ki jim bodo omogocila
kulturno obcutljiv pristop do vsakega posameznika. S pristopi dela z bolniki iz
razli¢nih kultur v smislu »kuharskih knjig« tvegamo posploSevanja ‘stereotipizacijo’.

Tradicionalni pojem usposobljenosti v klinicnem usposabljanju kot loc¢eno
pridobivanje znanja najbrz ni primeren za to podroc¢je zdravnikovega izobrazevanja.
Pri veckulturnem zdravstvenem izobraZevanju je za bolj primeren cilj predlagana
kulturna poniZnost. Kulturna poniZznost predstavlja stalno zavezanost samooceni in
samokritiki z namenom popraviti neravnoteZja moci v dinamiki odnosa med
bolnikom in zdravnikom ter razviti skupno dobrodejno in nepaternalisti¢no klini¢no
partnerstvo s posamezniki in populacijami (2).

Tradicionalno so se uporabljale interaktivne delavnice kot najbolj uspeSen nacin za
izboljSanje vescin sporazumevanja (3). Formalno kulturno urjenje lahko izboljSa
kulturne kompetence zdravstvenih delavcev (4). V drugih deZelah obstaja vrsta
izobraZevalnih programov na to temo (4). Npr. cilji izobraZevalnega programa, ki ga
je razvila Dogra s sodelavci (4), so bili omogog¢iti Studentom osvojiti teoreti¢na in
prakti¢na znanja o drugih kulturah ter raziskati njihova lastna stalis¢a. Ocenjevanje
programa z anketami pred in po tecaju je pokazalo pozitivne spremembe v stalid¢ih
o stikih med kulturami ter o posameznih kulturah. Po drugi strani je slabo raziskano,
¢e se spremembe v staliS¢ih odrazajo tudi v kliniéni praksi. Prav je, da se
zdravstveni delavci zatecejo tudi k pomoci prevajalcev, kadar bolnik ne govori
jezika deZele in ¢e je le mogoce, da se vkljuci strokovni prevajalec in ne sorodniki
ali ¢lani skupnosti, saj le-ti pogosto z dobrim namenom pri prevajanju pomen
spremenijo, da bi prikazali 'lep3o sliko' o bolniku oz. da bi rekli, kar se jim zdi, da
zdravnik Zeli sliSati. Raziskave predlagajo 'peer teaching' — uéenje od zdravstvenih
delavcev, ki izhajajo iz drugih kultur, kot u¢inkovit model izboljSanja znanja, stalis¢
in spretnosti, povezane s temami kulturne razli¢nosti v zdravstvenem varstvu (5).

SKELP

Ce odli¢ne moZne nacine zdravljenja bolezni ne predpisemo bolnikom in jih bolniki
ne uporabljajo, pa¢ ne moremo pricakovati pozitivnih strani teh zdravljenj. V tem
preglednem ¢lanku so bili orisani nekateri dejavniki, ki jih je treba upoStevati, da bi
dosegli uspedni izid pri oskrbi. Med predstavljenimi izzivi zdravstvene oskrbe
kulturno razli¢ne populacije so razli¢nosti v simptomatiki, razumevanju bolezni in
pristopih zdravljenja.

Kulturno ob¢utljiva zdravstvena oskrba mora upostevati bolnikovo kulturno ozadje,
prepri¢anja in vrednote in si prizadevati preseci jezikovne ovire. V zadnjih letih je
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pomembno zrasla pozornost na kulturo, ki vpliva na oceno stanja, oskrbo bolnikov
in njihovo vodenje, vendar Se vedno zaostaja za drugimi sestavinami programov
usposabljanja zdravstvenih delavcev. Ce hocemo, da premagamo kulturne in
jezikovne izzive, se bo moralo povecati poucevanje iz kulturne usposobljenosti in
postati del rutinskega izobraZevanja. Ta ¢lanek je usmerjen na kulturne razlike,
vendar je upoStevanje drugih klju¢nih dejavnikov, kot so starost, spol, nacionalnost,
druzbeni razred ali invalidnost, ravno tako pomembno za dosego optimalne
zdravstvene oskrbe.
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