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Uvod




Utinkovita komunikacija med bolnikom' in zdravnikom je osnova za uspe$no
zdravljenje in preprecevanje bolezni, vendar pa je ta pogosto otezkocena. Eden
izmed najpogostejsih razlogov za nezmoznost vzpostavitve komunikacije in na-
stanek komunikacijskih $umov med uporabniki in ponudniki zdravstvenih sto-
ritev je nepoznavanje oziroma slabo znanje jezika, ki ga uporablja zdravstveno
osebje ali uporabniki zdravstvenih storitev. V slovenskem zdravstvenem sistemu
se zdravniki, medicinske sestre in drugi zdravstveni delavci vedno pogosteje sre-
¢ujejo z uporabniki zdravstvenih storitev, ki ne znajo slovensko in govorijo jezike,
ki jih zdravstveni delavci ne razumejo. Ti s seboj prinasajo tudi znacilnosti svo-
jega druzbeno-kulturnega okolja, vklju¢no s predstavami in praksami o zdravju,
bolezni in zdravljenju. Zdravstveni delavci pa kljub temu, da so v pogostih stikih
s tujejezi¢nimi uporabniki zdravstvenih storitev, nimajo ne ustrezne podpore ne
znanja, da bi se uspe$no spopadli s temi novimi izzivi na svojem delovnem mestu.

S tem v mislih smo se v okviru interdisciplinarne skupine, sestavljene iz prevo-
doslovk, medicinskih antropologinj, zdravnic, medicinskih sester in sociologinje,
odzvali na razpis in izoblikovali predlog projekta »Izdaja slovarja, namenjenega
lazji komunikaciji migrantov z zdravstvenim osebjems, ki ga je financiralo Mi-
nistrstvo za notranje zadeve s podporo Evropske unije iz Sklada za azil, migracije
in vklju¢evanje.? Preden smo se posvetili pripravi vedjezi¢nega priro¢nika, na-
menjenega zdravstvenim delavcem, smo najprej zeleli bolje spoznati jezikovne
izzive v slovenskem zdravstvu, zato smo oblikovali spletni anketni vprasalnik. V
njem smo zdravstvene delavce sprasevali o pogostosti stikov z uporabniki, ki ne
razumejo slovens¢ine, o jezikovnih ovirah, s katerimi se srecujejo pri svojem delu,
in o nacinih, na katere se z njimi soocajo. Spletna anketa je potekala jeseni 2016,
v njej je sodelovalo 564 zdravstvenikov oz. medicinskih sester, zdravnikov, zobo-
zdravnikov in ostalega zdravstvenega osebja (fizioterapevti, defektologi, logopedi,
socialni delavci, radioloski inzenirji ipd.). Na osnovi rezultatov, ki smo jih prido-
bili prek te ankete in ostalih sorodnih raziskav, smo izoblikovali osemjezi¢ni pri-
ro¢nik in v razli¢nih krajih Slovenije izvedli 14 usposabljanj, ki se jih je udelezilo
708 posameznikov in v katerih smo seznanili zdravstvene delavce s priro¢nikom
in z razliénimi strategijami reSevanja medkulturnih, pravno-administrativnih in
jezikovnih problemov, ki nastajajo ob stikih s tujejezi¢nimi uporabniki zdravstve-
nih storitev. Pri¢ujo¢a monografija podaja kriti¢no analizo rezultatov te ankete,
opisuje potek izoblikovanja priro¢nika in ponuja ovrednotenje priroc¢nika in izo-
braZevanja, ki je potekalo po izdaji priro¢nika.

1V monografiji je moska oblika uporabljena kot spolno nevtralna in velja za vse spole.

2V projektu so sodelovali Filozofska fakulteta (Oddelek za etnologijo in kulturno antropologijo, Oddelek za prevajalstvo), Me-
dicinska fakulteta in Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani ter Nacionalni intitut za javno zdravje in Zdravniska zbornica
Slovenije. Projekt je bil financiran iz Sklada za azil, migracije in vklju¢evanje EU ter Ministrstva za notranje zadeve RS. Vodja
projekta je bila izr. prof. dr. Ursula Lipovec Cebron, sodelavke pa: doc. dr. Natasa Hirci, asist. Vesna Homar, mag. Simona
Jazbingek, mag. Ajda Jelenc, red. prof. dr. Nike Kocijanci¢ Pokorn, Tanja Korogec, doc. dr. Tamara Mikoli¢ Juzni¢, mag. Marija
Milavec Kapun, Sara Pistotnik, izr. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, Mojca Vrecar, doc. dr. Erika Zelko in Tjasa Zidari¢.



Monografija je razdeljena na dva vedja sklopa:® v prvem, ki smo ga naslovili Sti-
ki zdravstvenih delavcev s tujejezicnimi pacienti: ovire in potrebe, smo podrobneje
predstavili in analizirali rezultate vseslovenske ankete zdravstvenih delavcev. Ta
sklop je sestavljen iz petih poglavij: v prvem poglavju Tamara Mikoli¢ Juzni¢ po-
drobneje predstavi uporabljene metode anketne raziskave in populacijo, ki jo je
zajela anketa, tj. razli¢ne skupine zdravstvenih delavcev v slovenskem zdravstvu,
ki se srecujejo s tujejezi¢nimi uporabniki zdravstvenih storitev pri svojem delu;
v drugem Nike K. Pokorn analizira odgovore na vprasanja, v katerih so zdrav-
stveni delavci dolo¢ili, katere tuje jezike govorijo in kako dobro jih obvladajo,
katere jezike govorijo tujejezi¢ni uporabniki zdravstvenih storitev v slovenskem
zdravstvenem sistemu in kateri izmed teh jezikov predstavljajo najvedje tezave
zdravstvenemu osebju v slovenskem zdravstvenem sistemu. V' tem poglavju se
tudi seznanimo z najpogostejsimi komunikacijskimi strategijami, tj. z nacini,
kako zdravstveni delavci resujejo situacije, ko ne razumejo bolnikov in bolniki
ne razumejo njih. Kot komentar rezultatom ankete so navedena tudi dognanja
stroke in opozorila, kateri nadini re$evanja jezikovnih tezav v zdravstveni oskrbi
so potencialno problemati¢ni oziroma nesprejemljivi.

V tretjem poglavju Marija Milavec Kapun in Nike K. Pokorn primerjata od-
govore anketirancev glede na osnovni poklic v zdravstvu in dosezeno stopnjo
izobrazbe ter na posamezne statisti¢ne regije, v katerih delujejo. Iz rezultatov
samoocen znanja tujih jezikov je razvidno, da je znanje tujih jezikov slabse pri
medicinskih sestrah kot pri zdravnikih in zobozdravnikih, in sicer ne glede na
dosezeno stopnjo izobrazbe. Razlog za to je po vsej verjetnosti stopnja srednje-
Solske izobrazbe, ki je zahtevana za vpis na univerzitetni $tudij medicine oz.
zdravstvene nege. Primerjava rezultatov po regijah pa pokaze, da blizina drzavne
(in s tem tudi jezikovne) meje le deloma vpliva na to, katere jezike govorijo ne-
slovensko govoredi pacienti v doloceni regiji, in da se vec¢ina zdravstvenih delav-
cev iz vseh statisti¢nih regij srec¢uje predvsem s hrvasko in albansko govore¢imi
pacienti. V Cetrtem poglavju Sara Pistotnik analizira odgovore na vprasanje iz
spletne ankete, v katerem smo anketirance pozvali, naj opredelijo, na katerem
podro¢ju (poleg jezikovnega) Se zaznavajo tezave z uporabniki, ki ne govorijo
slovensko. Odgovori anketirancev so pokazali, da najve¢ tezav, poleg jezikovnih
preprek, predstavljajo pravno-administrativne ovire, med njimi tudi neurejena
zdravstvena zavarovanja, saj se zdravstveno osebje ne srecuje le s prosilci za med-
narodno zas¢ito, temveé veliko pogosteje prihaja v stik z osebami, ki imajo druge
pravne statuse v Republiki Sloveniji, npr. z osebami z dovoljenjem za stalno
in zacasno prebivanje, sezonskimi delavci, osebami z dovoljenjem za zadrzeva-
nje, turisti in podobno. Ker so za te kategorije prebivalcev zdravstvene pravice
opredeljene v ve¢ zakonih in predpisih, smo to podro¢je dodatno raziskali prek

3 Monografija je zasnovana tako, da jo lahko bralec bere v celoti, lahko pa tudi izbira posamezna poglavja, ki ga posebej
zanimajo. Zaradi tega vsa poglavja vsebujejo temeljne elemente znanstvenega ¢lanka, za podrobnosti pa je bralec napoten
na poglavja, ki se v ve¢ji meri posvecajo doloceni problematiki.




analize razli¢nih uradnih statistik in zakonodaje ter te podatke umestili v ve¢-
jezi¢ni priro¢nik.

V petem poglavju pa Ursula Lipovec Cebron predstavi in kriti¢no ovrednoti an-
ketne odgovore na vprasanja, ki so razkrivali medkulturne nesporazume v slo-
venskem zdravstvenem sistemu. Analiza pokaze, da se zdravstveni delavci med-
kulturne nesporazume zaznavajo, vendar so pri njihovem resevanju — tako kot
pri resevanju jezikovnih ovir — prepuséeni sami sebi. V nadaljevanju poglavija so
na osnovi rezultatov ankete predstavljeni nekateri nadini premos¢anja nesporazu-
mov, v zaklju¢ku pa podani ukrepi, ki bi izboljsali stik med zdravstvenim osebjem
ter osebami iz drugih okolij.

Pomembnejse izsledke ankete bi lahko strnili v naslednje poudarke: jezikovne
ovire so v zdravstveni obravnavi na Slovenskem vse bolj prisotne, saj kar 94 %
zdravstvenih delavcev, ki so sodelovali v spletni anketi, poroca, da ima stike s
uporabniki zdravstvenih storitev, ki ne govorijo in ne razumejo slovenskega je-
zika. Odgovori anketirancev tudi odkrivajo, da slovenske zdravstvene ustanove
nimajo vpeljanega nobenega sistemskega reSevanja problemov, ki nastanejo za-
radi otezene komunikacije med zdravstvenim osebjem in pacienti, ki prihajajo
iz drugih kulturnih in jezikovnih okolij. Ceprav bi zdravstvenim delavcem pri
premagovanju jezikovnih ovir najbol;j koristili tolmaci in mediatorji, v Sloveniji
Se ne obstajajo strokovno usposobljeni tolmaci in medkulturni mediatorji za
podrogje zdravstva. In nenazadnje, raziskava je tudi razkrila nestrpnost deleza
zdravstvenih delavcev do pacientov, ki prihajajo iz drugih jezikovnih in kultur-
nih okolij, kar je deloma tudi posledica odsotnosti ustrezne jezikovne pomoci
pri obravnavi teh bolnikov.

Drugi sklop monografije, ki smo ga naslovili Dva koraka v smer vedjezicnega
zdravstva, je usmerjen v predstavitev izoblikovanja priro¢nika in izobrazevanja, ki
je sledilo njegovi objavi. Sestavljen je iz Stirih poglavij. V prvem Nike K. Pokorn
obrazlozi izbor osmih jezikov, v katerih je izdan priro¢nik. Glede na pridobljene
podatke in v Zelji, da bi bil pripomocek uporaben za kar najve¢ uporabnikov, smo
pri kon¢nem izboru jezikov dajali prednost tistim jezikom, ki na dolo¢enem ob-
modju delujejo kot splosnosporazumevalni jezik ali lingua franca: to so angles¢i-
na, arabs¢ina, francos¢ina, ruscina, kitajs¢ina in farsi. Tem jezikom smo dodali e
albans¢ino, ki se zarisuje kot najvedji jezikovni problem pri komunikaciji zdrav-
stvenega osebja z uporabniki zdravstvenih ustanov v Sloveniji. K posameznim
izrazom v knjizni albans¢ini smo dodali izraze, ki se uporabljajo na Kosovu, da bo
priro¢nik za uporabnike, ki niso vajeni knjizne albans¢ine, razumljivejsi.

V drugem poglavju Tamara Mikoli¢ Juzni¢ in Ursula Lipovec Cebron predstavita
prevajalski proces, terminoloske in oblikovalske odlocitve, ki so spremljale izobli-
kovanje priro¢nika; v tretjem poglavju Ursula Lipovec Cebron, Simona Jazbinsek,



Danica Rotar-Pavli¢ in Vesna Homar predstavijo in ovrednotijo 14 usposabljanj
zdravstvenih delavcev, ki smo jih izvedli v razli¢nih krajih Slovenije in se jih je
udelezilo 708 zdravstvenih delavcev. Na osnovi analize evalvacijskih vprasalnikov
udelezencev usposabljanja je mogoce sklepati, da so se ga udelezili zdravstveni
delavci najrazli¢nejsih profilov, ki so ugotavljali, da je usposabljanje izpolnilo ve-
¢ino njihovih pricakovanj, obenem pa so ga ocenili kot vsebinsko kvalitetno in
organizacijsko dobro pripravljeno. Pomembna je tudi ugotovitev, da so $tevilni
zdravstveni delavci izrazili Zeljo po nadaljnjem izobrazevanju na tem podrocju.

V Cetrtem poglavju Nike K. Pokorn, Natasa Hirci, Erika Zelko, Marija Milavec
Kapun, Tanja KoroSec, Simona Jazbinsek in Tamara Mikoli¢ Juzni¢ predstavi-
jo rezultate Studije uporabnosti Vedjezicnega prirocnika za lagje sporazumevanje
v zdravstvu. V poglavju avtorice najprej predstavijo izvedbo in rezultate analize
pisnih opazanj 216 zdravstvenih delavcev, ki so bili udelezeni v igri vlog in simu-
lacijah uporabe Prirocnika pri nudenju zdravstvene oskrbe, izvedenih v okviru
izobrazevanj. Ti podatki so dopolnjeni z analizo odgovorov na spletno anketo,
na katero so odgovorili 203 zdravstveni delavci, ki so Vedjezicni prirocnik upora-
bili v svoji praksi. Rezultati kaZejo, da so uporabniki sicer na¢eloma zadovoljni
s priro¢nikom, ki pa je vseeno omejeno uporaben v zdravstvenem okolju zaradi
naslednjih razlogov: odsotnost glasu in prevelik poudarek na pisni podobi ovira-
ta ohranjanje ocesnega stika med zdravstvenim delavcem in uporabnikom zdra-
vstvenih storitev in ne omogocata kvalitetne izvedbe pregleda, obenem pa izbor
vprasanj in odgovorov v priro¢nikih dovoljuje le najosnovnejso oskrbo bolnika in
ne zadostuje pri obravnavi kompleksnejsih problemov.

Na koncu monografije dodajamo $e nekaj prilog: seznam napotkov za delo s
tujejezi¢nim uporabnikom zdravstvenih storitev, s profesionalnim tolmacem in
z neprofesionalnim tolmac¢em. Poseben poudarek je tudi na sedeznem redu oz.
postavitvi tolmaca v prostor v zdravstvenem okolju. Prilozena sta tudi anketa, ki
je bila jeseni 2016 posredovana zdravstvenim delavcem, in evalvacijski vprasalnik,
ki so ga izpolnili uporabniki po nekajmese¢ni uporabi Prirocnika.

Rezultati projekta, ki jih predstavljamo v pri¢ujo¢i monografiji, kazejo, da med
zdravstvenimi delavci in osebami, ki ne razumejo slovensko, nastajajo mnogi jezi-
kovni in kulturni nesporazumi. Vse to prispeva k slabsi dostopnosti zdravstvenih
storitev in manj kakovostni zdravstveni obravnavi, predstavlja tveganje za varnost
pacientov ter dodatno obremenjuje zdravstveno blagajno. Z izoblikovanjem ve-
jezi¢nega priro¢nika, namenjenega slovenskemu zdravstvenemu osebju za delo
z tujejezi¢nimi uporabniki zdravstvenih storitev, in serijo izobrazevanj, name-
njenih slovenskim zdravstvenim delavcem, smo poskusali narediti korak v smer
zmanjSevanja tega tveganja in zvievanja kakovosti oziroma omogocanja vedje
dostopnosti zdravstvenih storitev. Sourednici tega priro¢nika upava, da bo to po-
dro¢je v prihodnje delezno veéje pozornosti odlocevalcev in bo na nacionalni




ravni vzpostavljena dostopna mreza profesionalnih tolmaceyv, tj. strokovnjakov za
jezikovni prenos informacij v zdravstvenem okolju, usposobljenih na podrocju
tolmacenja in medicinske terminologije, in medkulturnih mediatorjev, tj. oseb,
ki so v pomo¢ migrantom v zadetnem obdobju preselitve in jim omogocajo lazji
dostop do zdravstvenih storitev. Za vzpostavitev te mreze bi predhodno potrebo-
vali $e kvalitetno izobrazevanje oz. doizobrazevanje za jezike, ki se izrisujejo kot
posebej problemati¢ni v slovenskem zdravstvenem sistemu, in za uvrstitev teh
dveh poklicev v seznam poklicev v RS. Glede na pozitivne odzive evalvacij uspo-
sabljanj in velik interes zdravstvenih delavcev zanje urednici meniva, da bi bilo
potrebno teme s podro¢ja kulturnih kompetenc in sporazumevanja med tujeje-
zi¢nimi osebami in zdravstvenimi delavci ter zdravstvenih vidikov migracij vklju-
¢iti tudi v izobrazevalne programe medicinskih in zdravstvenih fakultet, obenem
pa zagotoviti podobna usposabljanja v obliki dopolnilnih izobrazevanj za zdrav-
stvene kadre. Glede na zaznano potrebo po boljsi informiranosti zdravstvenih
delavcev o pravnih statusih nedrzavljanov in njihovih zdravstvenih pravicah bi
bilo potrebno na tem podroéju zagotoviti tudi kontinuirano in u¢inkovito obve-
$¢anje zdravstvenih delavcev vseh profilov. Studije uporabnosti Priroénika so tudi
pokazale, da bi bili ve¢jezi¢ni priro¢niki koristnejsi v obliki spletne aplikacije, ki
bi bila zdravstvenim delavcem in uporabnikom lazje dostopna od tiskane oblike
in bi ponujala tudi glasovno obliko sporo¢ila. In nenazadnje, na osnovi evalvacij
priporo¢amo, da se Prirocniki prevedejo Se v nekatere druge jezike (na primer v
romunski in bolgarski jezik).

Raziskave iz drzav, ki se ze dlje ¢asa soocajo s povecanim priseljevanjem iz drugih
jezikovnih in kulturnih okolij, so pokazale, da zanasanje na nekvalitetno tolma-
enje, ki ga izvajajo sorodniki in znanci bolnikov, ter odsotnost tolmaca ali med-
kulturnega posrednika lahko privedeta do neustreznih in pomanjkljivih diagnoz,
napac¢nega zdravljenja, veckratnih in prepogostih obiskov pri zdravniku, podvaja-
nja raziskav ter daljsih lezalnih dob. Odsotnost ali pomanjkljiva kvaliteta prenosa
sporocila iz enega jezika v drugega ne predstavljata samo precej$njega finan¢nega
bremena za drzavo prihoda, v skrajnih primerih sta lahko vzrok za kazensko in
odskodninsko odgovornost zdravstvenega osebja, temve¢ tudi krsitve pravic upo-
rabnikov zdravstvenih storitev, ki jih v Evropi zagotavlja tudi Direktiva Evropskega
parlamenta in Sveta o uveljavljanju pravic pacientov pri lezmejnem zdravstvenem
varstvu. Urednici upava, da bodo rezultati projekta in pri¢ujo¢a monografija po-
menili korak blize k vedji ozavescenosti o izzivih, ki jih predstavljajo medjezikovni
in medkulturni stiki v zdravstvu, in k zagotavljanju dostopnejse zdravstvene oskr-
be za vse uporabnike zdravstvenih storitev v Sloveniji.

Nike K. Pokorn in Ur$ula Lipovec Cebron
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Kdo dela z uporabniki
zdravstvenega sistema,
ki ne govorijo
slovensko?

Tamara Mikolié Juznié
Izvlecek

Prispevek povzema del rezultatov spletne ankete, izvedene jeseni 2016 med
zdravstvenim osebjem v Sloveniji v okviru predpriprav priro¢nika za zdravstve-
no osebje, ki dela s tujejezi¢nimi uporabniki zdravstvenega sistema. Namen
ankete je bil ugotoviti stanje na terenu ter identificirati realne tezave in potrebe,
ki jih imajo zdravstveni delavci in tujejezi¢ni uporabniki zdravstvenih storitev
v slovenskem zdravstvenem sistemu. Spletna anketa je bila posredovana vsem
¢lanom Zdravniske zbornice Slovenije in Zbornice zdravstvene in babiske nege
Slovenije. Zbrali smo nekatere demografske podatke (izobrazba, tip delovnega
mesta, regijska distribucija), posebno pozornost pa smo namenili delovnemu
okolju (ali so zdravstveni delavci zaposleni v zdravstvenih domovih, bolni$ni-
cah ali pri izvajalcih zasebnih zdravstvenih storitev) in tipu specializacije, de-
lovnega podro¢ja oz. medicinskega podro¢ja, na katerem prihaja najpogosteje
do stikov s pacienti, ki ne govorijo slovensko. Poleg tega so nas zanimale naj-
pogostejse zdravstvene tezave, ki jih imajo po izkusnjah anketirancev tujejezic-
ni uporabniki zdravstvenega sistema. Pridobljeni podatki so nam v nadaljnjih
fazah projekta pomagali pri oblikovanju vsebinskih sklopov priro¢nika.




1 UVOD

V Sloveniji smo bili v preteklosti vajeni le prisotnosti dolocenih govorcev tujih
jezikov, kot so npr. govorci dveh manjsinskih jezikov, italijans¢ine in madZars¢i-
ne, in govorci jezikov republik bivsih jugoslovanskih republik (danes hrvas¢ine,
srbs¢ine, bosans¢ine in ¢rnogors¢ine). V zadnjih letih pa se je Slovenija morala so-
oditi s porastom prisotnosti tujcev, ki prihajajo iz drugih delov sveta. Poleg vedno
Stevil¢nejsega priseljevanja albansko govorecega prebivalstva, ki ne zna ve¢ nobe-
nega juznoslovanskega jezika, in migrantov, ki prihajajo v Slovenijo po balkanski
migrantski poti, se v Sloveniji pogosto pojavljajo tudi turisti in drugi obiskovalci
iz razli¢nih drzav. Vse to je pripeljalo do vedno pogostejsega stika zdravstvenega
osebja z uporabniki, s katerimi se ne morejo sporazumevati v slovenskem jeziku.
Problematika je postala dovolj pereca, da je Ministrstvo za notranje zadeve Repu-
blike Slovenije ocenilo, da je treba ponuditi pomoc, ki bi zdravstvenim delavcem
vsaj delno pomagala premostiti komunikacijske tezave: porodila se je ideja o pro-
jektu, ki bi vodil k izoblikovanju vedjezi¢nega priro¢nika, namenjenega zdravstve-
nim delavecem za delo z bolniki, ki ne govorijo slovenskega jezika.

Nastanek ve¢jezi¢nega priro¢nika za sporazumevanje zdravstvenih delavcev in upo-
rabnikov zdravstvenih storitev je zaradi nepopolnih razpolozljivih podatkov zahte-
val temeljit premislek o stanju na terenu ter realnih tezavah in potrebah, ki jih ima-
jo zdravstveni delavci in tujejezi¢ni uporabniki zdravstvenih storitev v slovenskem
zdravstvenem sistemu. V ta namen so bili prvi meseci projektnega dela usmerjeni v
oblikovanje vprasalnika, s katerim smo zeleli pridobiti manjkajoce potrebne podat-
ke, ob tem pa tudi do dolo¢ene mere dobiti vpogled v vzdusje, ki v zvezi z delom s
tujejezi¢nimi bolniki vlada med zdravstvenim osebjem. Vsebina vprasalnika je bila
razmeroma obsezna in raznolika, saj so se vprasanja dotaknila razli¢nih relevan-
tnih tem, od vrste delovnega okolja, v katerem prihaja do stikov med neslovensko
govore¢imi uporabniki zdravstvenih storitev, do znanja tujih jezikov zdravstvenih
delavcev v slovenskem zdravstvenem sistemu, strategij, ki se jih ti delavci posluzu-
jejo za premagovanje jezikovnih tezav, in odzivov na obstojece stanje (gl. vprasalnik
v prilogi). V prvem delu te monografije predstavljamo rezultate te ankete, ki smo
jih analizirali v ve¢ poglavjih, pri katerem vsak izmed njih osvetljuje drug vidik
problematike. V tem poglavju Zelimo predstaviti predvsem tisti del rezultatov, ki
je povezan z delovnim okoljem in vrsto dela, ki ga opravljajo zdravstveni delavci,
ki se sreujejo z neslovensko govore¢imi uporabniki zdravstvenih storitev. Zanima
nas namre¢, katera so tista medicinska podroéja oz. specialnosti, kjer zdravstveni
delavci prihajajo najpogosteje v kontakt z uporabniki zdravstvenih storitev, ki ne
obvladajo slovenskega jezika. Da bi odgovorili na to vprasanje, smo v vprasalniku
zastavili ve¢ vprasanj, s pomocjo katerih smo pridobili tako nekatere demografske
podatke kot tudi podatke o delovnem okolju, delovnem podro¢ju, specializacijah
in mnenja anketirancev o tem, kje najpogosteje prihaja do tezav.



2 POPULACIJA IN METODOLOGIJA

V Zelji, da bi bili materiali, ki smo jih pripravljali v sklopu projekta, ¢im bolj
usklajeni z realnimi potrebami zdravstva, smo v drugi polovici septembra 2016
(natan¢neje od 15. 9. do 2. 10. 2016) izvedli vseslovensko anketo. Povezava do
vprasalnika je bila prek spleta posredovana vsem ¢lanom Zdravniske zbornice Slo-
venije in Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije. To je bila prva raziskava
v slovenskem prostoru, katere cilj je bil ugotoviti, v kolik$ni meri se zdravstveni
delavci v slovenskem zdravstvu pri svojem delu srecujejo z uporabniki zdravstve-
nih storitev, ki ne govorijo in ne razumejo slovenskega jezika, in kako resujejo
situacije, ko ne razumejo bolnikov in bolniki ne razumejo njih.

Problematika medkulturne komunikacije je v primeru potreb za zdravstvo izrazi-
to interdisciplinarna, zato je pri pripravi anketnih vprasanj sodelovala razmeroma
siroka delovna skupina, sestavljena iz zdravnic, medicinskih sester, antropologinj
in prevodoslovk, ki so vsaka s svojega vidika pripomogle k temu, da so vprasanja
zaobjela vse potrebne informacije za izdelavo priro¢nika, in hkrati poskrbele za
to, da ni bil vprasalnik preobsezen ter ze s tem odbijajo¢ za anketirance. Kon¢na
oblika je vklju¢evala 20 vprasanj zaprtega in odprtega tipa. Prvih sedem vprasanj
je bilo namenjenih zbiranju demografskih podatkov in dolo¢anju profesionalnih
okolij, v katerem delujejo anketiranci. Ostalih 13 vprasanj pa je bilo vezanih
na tematiko zdravstvene oskrbe neslovensko govorecih bolnikov: odgovori na ta
vprasanja so povzeti v naslednjih poglavjih.

Vprasalnike smo pripravili s pomoc¢jo spletne aplikacije 1ka,' ki omogoca eno-
stavno zbiranje in organiziranje podatkov. Pred natan¢nej$o analizo anketnih od-
govorov je bilo sicer na dolo¢enih mestih kljub vsemu treba izlociti ali preorga-
nizirati podatke, in sicer zaradi treh razlogov. Najprej smo odstranili (3) ankete
anketirancev, ki dejansko niso zdravstveni delavci oz. ne prihajajo v stik z uporab-
niki zdravstvenih storitev, so pa zaposleni v zdravstveni ustanovi (npr. ekonomist,
tajnik). Odstranili smo tudi tiste odgovore, v katerih je respondent anketo zacel
reSevati, a je po prvem vpra$anju odstopil (dva primera). Tako pripravljene odgo-
vore smo nato podrobno analizirali in vsebino zaradi obseznosti razdelili na ve¢
poglavij. V pri¢ujocem bomo dolocili zlasti podroéja zdravstva, na katerih prihaja
do najve¢jih tezav zaradi nezmoznosti komunikacije med zdravstvenimi delavci
in uporabniki zdravstvenih storitev. V nadaljevanju se bomo dotaknili tistih od-
govorov, ki opisujejo anketirano populacijo z demografskega vidika, naslednji
razdelek pa bo posvecen osrednjemu raziskovalnemu vprasanju.

Prejeli smo 564 veljavnih anketnih listov, ki jih je, kot je razvidno s Slike 1, izpol-
nilo 356 zdravstvenikov oz. medicinskih sester (63 %), 154 zdravnikov (27 %),

1 heeps://www. 1ka.si/




34 zobozdravnikov (6 %) in 20 anketirancev (4 %), ki smo jih ozna¢ili kot ostalo
zdravstveno osebje (tj. fizioterapevti, defektologi, logopedi, socialni delavci, radi-
ologki inzenirji ipd.). Z ozirom na dejstvo, da je bilo v letu 2016 v Zdravnisko
zbornico Slovenije (ZZS) v¢lanjenih 10.430 ¢lanov in v Zbornico zdravstvene
in babiske nege Slovenije 14.797 ¢lanov, to pomeni, da je na anketo odgovorilo
1,6 % vseh ¢lanov obeh zbornic, in sicer 2,4 % vseh ¢lanov Zbornice zdravstvene
in babiske nege Slovenije in 1,5 % ¢lanov Zdravniske zbornice Slovenije. Ceprav
je delez anketirancev glede na celotno populacijo majhen, 557 zdravstvenih de-
lavcev vseeno ni zanemarljiva $tevilka, saj domnevamo, da so na anketo odgovori-
li ravno tisti, za katere je problem otezene komunikacije s pacienti, ki ne govorijo
slovensko, Se posebej perec: o tem prica dejstvo, da je velika vecina anketirancev
(94 %) razkrila, da se pri svojem delu srecuje z bolniki, ki ne govorijo in ne razu-
mejo slovenskega jezika (ve¢ na to temo v naslednjem poglaviju).

Zdravnik 154

Zobozdravnik 34

Drugo 20

Medicinska
sestra/zdravstvenik 356

Slika 1: Struktura anketirancev glede na tip zaposlitve

Med demografskimi podatki smo sprasevali Se o dosezeni stopnji izobrazbe an-
ketirancev ter o regiji, v kateri so anketiranci zaposleni. Z vidika izobrazbene
strukture je med anketiranci 12 % takih, ki imajo dokonc¢ano 4-letno srednjesol-
sko izobrazevanje, 34 % jih je z vi$jo oz. visoko izobrazbo, 26 % z univerzitetno
izobrazbo, 9 % z magisterijem, 4 % z doktoratom ter 15 % s specializacijo na
razli¢nih podrodjih, k ¢emur se bomo vrnili v naslednjem razdelku. Regijska dis-
tribucija pa je prikazana na Sliki 2.

2 Podatki so bili pridobljeni prek elektronske poste, poslane Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije decembra 2017.
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Slika 2: Regijska distribucija anketirancev

Dale¢ najve¢ anketirancev prihaja iz osrednjeslovenske regije (38 %), relativno
pogosti so bili tudi odgovori iz gorenjske (15 %), obalno-kraske, podravske in
savinjske regije (po 10 %). Najmanj odgovorov (manj kot 10 oz. po 1 %) smo
prejeli iz notranjsko-kraske in spodnjeposavske regije. Distribucija odgovorov je
v veliki meri skladna z razporeditvijo zdravstvenih delavcev po drzavi: v osrednje-
slovenski regiji je skoncentrirana najvec¢ja populacija zdravstvenih delavcev, po-
dobno razmerje pa velja tudi za ostale regije, zato menimo, da anketa tudi geo-
grafsko adekvatno pokriva vzorec zdravstvenega osebja v Sloveniji. Poleg tega,
glede na to, da je 94 % anketirancev odgovorilo, da se pri svojem delu srecujejo
s tujejezi¢nimi pacienti, taka razprsitev daje slutiti, da je problematika oteZene
komunikacije prisotna po vsej drzavi, da pa se pogosteje pojavlja v tistih predelih,
kjer se tujci tudi najpogosteje zadrzujejo.

Kot je bilo omenjeno v uvodnem delu prispevka, je raziskovalno vprasanje, na
katerega skusamo odgovoriti v tem prispevku, katera so tista podrocja oz. spe-
cialnosti, pri katerih se zdravstveni delavci najpogosteje srecujejo s tujejezi¢nimi
pacienti. Ve¢ vprasanj v anketi se osredoto¢a na to temo, zato bomo ta vprasanja
analizirali najprej posamezno, nato pa rezultate skusali povezati v koherentno
celoto.



3 REZULTATI IN DISKUSIJA

3.1 Rezultati analize izbranih anketnih vprasanj

Pri omenjenem vprasanju o najvisji dosezeni formalni izobrazbi je 90 anketiran-
cev (39 %) izbralo specializacijo. Vecina (85) jih je tudi pripisala, katera je njihova
specializacija: dale¢ najve¢ je po teh podatkih specialistov druzinske medicine
(30), na drugem mestu je ginekologija in porodnistvo (10), na tretjem pediatrija
(9), nato najdemo interno medicino (5), medicino dela, prometa in $porta ter
psihiatrijo (po 3), oftalmologijo, urgentno medicino in parodontijo (po 2), ostale
specializacije (anesteziologija in intenzivna medicina, dermatologija, gastroente-
rologija, infektologija, javno zdravje, kirurgija, nevrologija, otorinolaringologija,
otroska psihiatrija, pediatrija, plasti¢na in rekonstrukcijska kirurgija, pulmologi-
ja, radiologija, $olska medicina, ultrazvok, zobne bolezni in endodontija, klini¢na
psihologija, medicinska biokemija ter nevrofizioterapija) pa se pojavijo po enkrat.

Toda podatki o specializaciji ne zadostujejo, da bi razumeli, katera so tista podro¢-
ja, kjer prihaja najpogosteje do tezav, saj je vrsto svoje specializacije dolo¢ilo le
15 % anketirancev. Prav zato so bila v anketi $e nekatera vprasanja, usmerjena v
identifikacijo teh podrodij.

Pri ¢etrtem anketnem vprasanju so anketiranci morali navesti svoje delovno oko-
lje, pri ¢emer so lahko izbirali med zdravstvenim domom, bolnisnico in zaseb-
nim izvajanjem zdravstvenih storitev. Slika 3 prikazuje deleze posameznih tipov

delovnih okolij.

Zasebni izvajalec
zdravstvenih storitev
10 %

Zdravstveni dom
47 %

Bolnisnica
43 %

Slika 3: Delezi zdravstvenih delavcev v razli¢nih delovnih okoljih



Kot lahko razberemo, je velika vecina anketirancev — kar 90 % — zaposlenih v javnih
ustanovah, le manjsi del pa v zasebnih ambulantah oz. klinikah. Med prvimi je po-
dobno $tevilo na delovnem mestu v zdravstvenih domovih in v bolni$nicah, kar gle-
de na to, da se skoraj vsi anketiranci srecujejo s tujci, ki ne govorijo slovensko, lahko
razumemo kot dokaz, da se stik med tujejezi¢nimi uporabniki zdravstvenih storitev
in zdravstvenim osebjem pojavlja v vseh vrstah delovnih okolij. V' nadaljevanju so
anketiranci odgovarjali lo¢eno na 5., 6. ali 7. vprasanje glede na svoje delovno okolje.

Anketirance, ki so se opredelili kot zasebni izvajalci zdravstvenih storitev, smo pro-
sili, da opredelijo podrodje svojega dela pri 5. vprasanju, ki je bilo odprtega tipa.
Na to vprasanje smo dobili 39 odgovorov. 9 izmed zasebnih izvajalcev deluje na
zobozdravstvenem podrodju, 9 v patronazi, 8 v specialisticnih ambulantah (npr.
ginekologija, dermatologija, psihiatrija), 8 v splosni oz. druzinski medicini, 2 v me-
dicini dela, prometa in $porta, 2 v izobrazevalnih ustanovah ter 1 v operativi.

Anketirance, ki so zaposleni v bolni$nicah, smo prav tako vprasali o njihovem
podro¢ju dela, pri ¢emer smo v tem primeru ponudili nekaj opcij zaprtega tipa,
med katerimi so lahko anketiranci izbrali ve¢ moznosti (ambulanta druZinske
medicine, fizioterapija, ginekoloska ambulanta, laboratorij, pediatri¢na/otroska/
Solska ambulanta, patronaza, SNMP (splo$na nujna medicinska pomoc), vod-
stveni polozaj, zobozdravstvena ambulanta ter specialisticna ambulanta (pri ka-
teri so morali dopisati, katera), ter moznost Drugo, kjer so prav tako dopisali
natan¢nejsi podatek. Rezultati pokazejo, da jih je vedina aktivnih na razli¢nih
bolnisni¢nih oddelkih (120 oz. 39 %), velik delez pa jih je tudi na vodstvenih po-
lozajih (70 oz. 23 %). V urgentnih centrih je zaposlenih 40 anketirancev (13 %),
v razli¢nih specialisti¢nih ambulantah pa 35 (11 %). Med specialisti¢cnimi am-
bulantami se najpogosteje omenjajo infekcijska, kardioloska in nevroloska. V ka-
tegoriji Drugo pa je najve¢ anketirancev navedlo operacijski blok ter intenzivno
terapijo, ob tem pa je navedenih $e 16 drugih tipov, ki se pojavljajo manj pogosto
(anestezija, klini¢na prehrana, transfuzija, dializa, interventna radiologija itd.). Iz
teh podatkov lahko razberemo nekaj zanimivih informacij. Po eni strani je jasno,
da se s tujci srecuje tako osebje pri neposrednem strokovnem delu s pacienti kot
tudi tisti del osebja, ki se ukvarja z organizacijskimi vidiki (vodstveni delavci), saj
lahko predpostavljamo, da delo s tujejezi¢nimi uporabniki zdravstvenih storitev
zahteva do dolo¢ene mero druga¢no obravnavo kot osebe, ki govorijo slovensko
(o tem vprasanju ve¢ v etrtem poglavju). Po drugi strani pa se zdi, da se glede
na populacijo anketirancev, za katero predpostavljamo, da je z odgovarjanjem na
anketo posredno (in tudi neposredno pri relevantnih vprasanjih) izrazila dejstvo,
da se s problematiko obravnave tujejezi¢nih bolnikov srecuje in i$¢e odgovore oz.
pomo¢ pri vzpostavljanju komunikacije z njimi,’ tujejezi¢ni uporabniki najpogo-
steje pojavljajo kot pacienti na razli¢nih oddelkih bolni$nic.

3 Podobno lahko sklepamo tudi na podlagi obiska izobrazevanj, ki so bila organizirana v sklopu projekta.
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Slika 4: Podatki o podrogjih dela v bolnisnicah

Preostali anketiranci so zaposleni v zdravstvenih domovih. Veéina izmed takih
dela v ambulantah druZinske medicine (33 %), na drugem mestu so specialisti¢ne
ambulante (16 %), nato pa pediatri¢ne in $olske ambulante (13 %) ter splosna
nujna medicinska pomo¢ (11 %). Kot lahko vidimo na Sliki 5, so anketo naj-
redkeje resevali zaposleni v laboratorijih, fizioterapiji ter raznih delovnih mestih,
pripisanih pod kategorijo Drugo (zdravstvena vzgoja odraslih, splosna ambulan-
ta v zaporih, dom starejsih obcanov itd.). Med specialisticnimi ambulantami v
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Slika 5: Podatki o podrogjih dela v zdravstvenih ambulantah




zdravstvenih domovih se najpogosteje pojavljata referen¢na ambulanta — kar po-
trjuje pogostost pojavljanja splosne oz. druzinske medicine — ter center za zdrav-
lienje odvisnosti (po 8 anketirancev). Izpostaviti bi veljalo $e medicino dela, pro-
meta in $porta (6 anketirancev), ki je nedvomno vezana na iskanje zaposlitve.

V nadaljevanju ankete smo se osredotocili na podroéja, na katerih najpogosteje
prihaja do tezav v komunikaciji. S 16. vprasanjem smo tako sprasevali o mnenju
anketirancev, kje se pojavlja najve¢ tezav v sporazumevanju z uporabniki zdra-
vstvenih storitev, ki ne znajo slovensko. Vprasanje je bilo zaprtega tipa, navedenih
je bilo 12 podro¢ij (prim. Sliko 6) in mogoce je bilo izbrati ve¢ razli¢nih podrodij,
poleg tega pa so anketiranci lahko izbrali moznost Drugo in dopisali podro¢je
po lastni presoji. Slika 6 prikazuje, kako pogosto so bila oznacena posamezna
podro¢ja.
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Slika 6: Podrodja, kjer se po mnenju anketirancev najpogosteje pojavljajo
tezave z uporabniki, ki ne znajo slovensko

331 oz. 67 % anketirancev torej meni, da se tezave s tujejezi¢nimi uporabniki
zdravstvenih storitev najpogosteje pojavijo na urgenci oz. SNMP, ob tem pa so
razmeroma visoko na lestvici tudi z urgenco povezani resevalni prevozi (132 oz.
27 %). Drugo najpogosteje izbrano je podro¢je druzinske medicine z 278 od-
govori oz. 56 %, na tretjem mestu se pojavi pediatrija s 169 odgovori oz. 34 %,
nato pa ginekologija s 137 odgovori oz. 28 % (ob tem pa $e porodnistvo s 118
odgovori oz. 24 %). Tudi ostale moznosti so bile izbrane razmeroma pogosto, kar
bi lahko interpretirali kot dokaz, da se tezave z uporabniki, ki ne znajo slovensko,
pojavljajo na velikem $tevilu podrocij zdravstvene oskrbe, ¢e Ze ne povsod.




To se potrjuje tudi na mestu, kjer so anketiranci lahko dopisali podroé¢ja po
svojem izboru: pod Drugo so namre¢ anketiranci navedli dodatnih 11 moznosti,
med katerimi izrazito izstopajo ravno tisti, ki menijo, da se tezave z uporabniki,
ki ne znajo slovensko, pojavljajo povsod: takih je kar 62 %. Po drugi strani jih
je 10 % odgovorilo, da ne vedo, kje se pojavlja najvec¢ tezav. Med ostalimi nave-
denimi moznostmi najdemo ponovno medicino dela, prometa in $porta, labora-
torij, rehabilitacijo, radiologijo, fizioterapijo, psihoterapijo, intenzivne oddelke
itd.; ker gre za mnenje, ki ga anketiranci izrazajo, in ne za objektivne podatke,
lahko sklepamo, da pri odgovorih izhajajo bodisi iz lastnih izkusenj, ki so jih
pridobili na lastnem oddelku, bodisi na to sklepajo iz dela kolegov, v katerega
imajo vpogled.

Poleg tega smo anketirance v nadaljevanju prosili, da pri odprtem vprasanju za-
piSejo najpogostejSe zdravstvene tezave (diagnoze), zaradi katerih so bili obrav-
navani uporabniki, ki ne znajo slovensko. Po analizi zapisanih diagnoz oz. zdra-
vstvenih tezav se je izkazalo, da lahko navedene opise razvrstimo v 9 kategorij: 1.
nose¢nost, porod, poporodne tezave, 2. poskodbe, 3. psihiatri¢ne tezave, 4. ga-
strointestinalne tezave, 5. okuzbe dihal, 6. kardioloske tezave, 7. tezave otrok, 8.
kroni¢ne bolezni in 9. razna druga akutna stanja in vnetja. Kot lahko razberemo
s Slike 7, se izmed nastetih najpogosteje (pri 27 % vseh opisanih tezav) pojavljajo
zadnja, med katera smo vkljucili stanja povisane telesne temperature, vnetja (use-
sa, zrelo), krvavitve, neopredeljene bolecine, urgentne operacije, mozgansko kap,
kolaps, sepso, akutni alkoholni opoj ipd.
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Slika 7: Najpogostejse zdravstvene tezave obravnavanih uporabnikov, ki ne
govorijo slovensko




Razmeroma pogosto se pojavljajo tudi obiski tujejezi¢nih uporabnikov, povezani
z nose¢nostjo, porodom in poporodnim obdobjem (16 %), ter obravnave zaradi
razli¢nih poskodb (14 %). Morda presenetljivo pogosto se pojavljajo psihiatri¢ne
tezave (10 %), enako frekventno po mnenju anketirancev pa tudi gastrointesti-
nalne tezave (10 %). Med pogostimi tezavami, ki jih navajajo zdravstveni delavci,
najdemo Se okuzbe dihal, kardioloske tezave, bolezni otrok ter kroni¢ne bolezni.
Poudariti je treba, da je iz zapisanih odgovorov mogode razbrati, da gre v vseh
primerih (razen pri kroni¢nih boleznih) pri uporabnikih zdravstvenega sistema za
tezave oz. stanja, ki zahtevajo takoj$nje ukrepanje, torej za nujna, akutna stanja,
pri katerih uporabniki poiséejo zdravnisko pomo¢.

3.2 Diskusija

Pri opisu populacije anketirancev smo po eni strani videli, da so na anketo od-
govarjali zelo raznoliki predstavniki zdravstvenega osebja, in sicer tako z vidika
zaposlitve kot tudi izobrazbe in delovnega okolja. To nam omogoca vpogled v
razli¢ne okoliS¢ine, v katere so vpeti zdravstveni delavci, ki se na svojem delovnem
mestu srecujejo s tujci, hkrati pa nam sugerira, da se zdravstveni delavci z uporab-
niki, ki ne govorijo slovensko, srecujejo prakti¢no povsod, zlasti ¢e upostevamo,
da je 94 % anketirancev odgovorilo, da so se Ze srecali s tovrstnimi situacijami. Po
drugi strani je delez anketnih odgovorov v primerjavi s celotno populacijo zdra-
vstvenih delavcev zelo nizek, 1,6 %, kljub temu da je bil prek obeh relevantnih
zbornic vprasalnik poslan vsem ¢lanom, vendar verjamemo (in to se potrjuje tudi
v odgovorih), da so na nasa vprasanja odgovarjali ravno tisti, ki jih problematika
komunikacije s tujejezi¢nimi pacienti najbolj neposredno obremenjuje in so zato
bili motivirani za odgovarjanje. Na podlagi tak$nega razmisljanja bi torej lahko
odgovore imeli za reprezentativen vzorec izkusenj z uporabniki zdravstvenih sto-
ritev, ki ne govorijo slovensko.

Iz odgovorov na razli¢na zgoraj navedena vprasanja lahko sklepamo, da so najpo-
gostejSe tezave tujejezicnih uporabnikov zdravstvenih storitev na Slovenskem po-
vezane z razli¢nimi stanji, ki zahtevajo takoj$nje ukrepanje s strani zdravstvenega
osebja: pri tem gre lahko za razna akutna stanja, vnetja in/ali poskodbe, za katere
se uporabniki zdravstvenih storitev obrnejo na specialista druzinske medicine, pe-
diatra oz. urgenco/SNMP; lahko pa gre npr. za stanja, v katerih potrebujejo stalni
nadzor ali oskrbo, kot v primeru nose¢nic oz. otro¢nic. Izobrazbena struktura an-
ketirancev nam prav tako potrjuje zgornja dognanja. Ce sklepamo po odgovorih
na vprasanje o formalni izobrazbi, se med specializacijami najpogosteje pojavlja
druzinska medicina, na drugem mestu sta ginekologija in porodnistvo, nato pa
pediatrija. Bolni$ni¢no osebje je sicer v vecini kot svoje delovno okolje oznadilo




bolnisni¢ne oddelke, vendar se zelo visoko pojavljajo tudi urgentni centri, med
specialisticnimi ambulantami pa so pogoste npr. infekcijska in kardioloska, ki
prav tako pogosto obravnavajo akutne situacije. Po drugi strani med zaposlenimi
v zdravstvenih domovih izrazito prevladujejo tisti, ki delajo na podroéju druzin-
ske medicine, pediatrije, nujne medicinske pomoci in nekatere specialisti¢cne am-
bulante, kot je referen¢na ambulanta. Zasebni sektor zdravstvenega podrocja je
zaradi svoje narave nekoliko poseben, zato ne preseneca, da je najvec¢ anketirancev
z zobozdravstvenega podrodja in patronaze, takoj za tem pa se pojavijo tudi po-
drodja, ki se najpogosteje pojavljajo v javnem zdravstvu: ginekologija, psihiatrija
in redkeje omenjena dermatologija.

Izpostaviti velja $e medicino dela, prometa in $porta, ki je povezana z iskalci zapo-
slitve in pridobivanjem dokumentacije, potrebne za delo v Sloveniji, ki se pojavlja
v odgovorih na vsa relevantna vprasanja, ter psihiatrijo, kjer anketiranci med zdra-
vstvenimi tezavami, zaradi katerih so tujejezi¢ni uporabniki zdravstvenih storitev
stopili v stik z zdravstvenim osebjem, navajajo prilagoditvene motnje, psihoti¢ne
motnje, anksioznost, depresivnost ter motnje zaradi odvisnosti od drog, ki so do
dolocene mere lahko povezane s travmami migrantov z obmodij, zaznamovanih
z oborozenimi konflikti.

Zlasti pa se tipologija tezav uporabnikov zdravstvenega sistema, ki ne znajo slo-
vensko, potrjuje v navedenih najpogostejsih podro¢jih, kjer po mnenju anketi-
rancev prihaja do tezav — torej na Urgenci/SNMP, v druzinski medicini, pediatriji
itd. (prim. Sliko 6) — ter v podatkih o najpogostejsih zdravstvenih tezavah, kjer
so najpogostejsa razna akutna stanja in vnetja, nose¢nost in porod, poskodbe, pa
tudi psihiatri¢ne in gastrointestinalne tezave.

4 SKLEP

V tem poglavju predstavljamo del podatkov, ki smo jih pridobili z vprasalnikom,
ki je bil poslan vsem ¢lanom Zdravniske zbornice Slovenije in Zbornice zdra-
vstvene in babiSke nege Slovenije, in sicer tisti del, ki se nanasa na demografske
podatke, delovno okolje in podro¢ja delovanja zdravstvenih delavcev, ki se srecu-
jejo z neslovensko govore¢imi uporabniki zdravstvenih storitev, in na najpogo-
stejse zdravstvene tezave, ki jih imajo tujegovoreci bolniki. Kljub nizkemu delezu
odgovorov, ki smo jih prejeli, smo prepricani, da izrazena mnenja dovolj dobro
odrazajo stanje, saj izhajamo iz predpostavke, da so odgovorili prav tisti zdra-
vstveni delavci, ki jim je problematika blizu, ki se pogosto sre¢ujejo z neslovensko
govore¢imi bolniki in ki so s svojimi odgovori in izku$njami zeleli izraziti lastni
odnos do problematike. Namen je bil namre¢ ugotoviti, kje se stik med zdravstve-
nimi delavci in tujejezi¢nimi uporabniki najpogosteje pojavlja.



Ceprav smo pri anketirancih poizvedovali tudi po geografski regiji, od koder pri-
hajajo anketiranci, je za nas bolj kot geografski vidik pomembna informacija o
medicinskem podrodju, na katerem prihaja do tovrstnih stikov. Iz razporeditve
anketirancev po slovenskih regijah lahko sicer razberemo, da zdravstveni delavci
prihajajo v stik s tujejezi¢nimi pacienti povsod, ¢eprav je dale¢ najve¢ odgovorov
prislo iz osrednjeslovenske regije.

Iz ostalih pridobljenih informacij sklepamo, da tujejezi¢ni bolniki poiséejo po-
mo¢ zdravstvenih ustanov dale¢ najpogosteje takrat, ko nujno potrebujejo zdrav-
nisko pomo¢: bodisi zaradi stanj, pri katerih potrebujejo zdravnisko oskrbo, kot
so nosecnost, porod ali poporodno stanje, bodisi zaradi razli¢nih akutnih stanj in
vnetij, poskodb, tako odraslih kot otrok, redkeje zaradi kroni¢nih bolezni, med-
tem ko se ostale vrste zdravstvenih tezav ali stanj skorajda ne pojavljajo. Edina
izjema, ki se kaze v tem smislu, je podro¢je medicine dela, saj v tem primeru upo-
rabniki v stik z zdravstvenim sistemom prihajajo zaradi dokumentacije, potrebne
pri zaposlovanju.

Dognanja analize sugerirajo, da bi se dalo morebitna sredstva, ki bi jih delezniki
lahko vlozili v resevanje jezikovne problematike v zdravstvu, ciljno usmeriti na
tista podro¢ja zdravstva, kjer najpogosteje prihaja do tezav in kjer bi bil njihov
ucinek najvidnejsi in najpomembnejsi. V ta namen bi bilo sicer nujno pricujoco
raziskavo razsiriti s podrobnejso analizo situacije, saj je bil namen nasega vprasal-
nika v osnovi nekoliko drugacen in so vprasanja in posledi¢no odgovori mestoma
presplosni, da bi jih lahko uporabili z absolutno mero gotovosti. Poleg tega bi bilo
v tem primeru nujno poiskati na¢in, kako spodbuditi zdravstvene delavce k vedje-
mu odzivu na vprasalnik, da bi odgovori zaradi ve¢jega vzorca bili $e zanesljivejsi.







Resevanje jezikovnih
ovir v slovenskem
zdravstvu: analiza
stanja

Nike K. Pokorn

Izvlecek

Poglavje povzema ugotovitve, zbrane v spletni anketi leta 2016, posredovani
vsem ¢lanom Zdravniske zbornice Slovenije in Zbornice zdravstvene in babi-
ske nege Slovenije, in sicer odgovore na vprasanja, v katerih smo zdravstve-
ne delavce sprasevali, katere tuje jezike govorijo in kako resujejo situacije, ko
ne razumejo uporabnikov zdravstvenih storitev in ti ne razumejo njih. Kot
komentar k rezultatom ankete navajamo dognanja stroke in opozarjamo na
potencialno problemati¢no in nesprejemljivo resevanje jezikovnih in kulturnih
tezav v zdravstveni oskrbi.




1 UVOD

Kot je bilo opisano v prej$njem poglavju, smo v drugi polovici septembra 2016
(od 15. 9. do 2. 10. 2016) poslali povezavo na anketo na vse javno objavljene
elektronske postne naslove izvajalcev zdravstvenih storitev oziroma zdravstvenih
institucij v Sloveniji in na vse ¢lane Zdravniske zbornice Slovenije in Zbornice
zdravstvene in babiske nege Slovenije. V anketi smo poskusili ugotoviti, v kolik-
$ni meri se zdravstveni delavci v slovenskem zdravstvu pri svojem delu srecujejo z
uporabniki zdravstvenih storitev, ki ne govorijo in ne razumejo slovenskega jezi-
ka, in kako v taksnih primerih vzpostavijo komunikacijo, ki omogoca kvalitetno
nudenje zdravstvenih storitev.

V tem poglavju bomo predstavili odgovore na 9 delno odprtih vprasanj, ki se
vezejo na to, v kolik$ni meri se zdravstveno osebje v slovenskem zdravstvu sre-
Cuje s tujejezi¢nimi uporabniki zdravstvenih storitev, katere tuje jezike govorijo
zdravstveno osebje in tujejezi¢ni uporabniki zdravstvenih storitev, kateri jeziki
predstavljajo najve¢ tezav pri vzpostavljanju komunikacije, ter na kaksen nacin
zdravstveni delavci reSujejo tezave v sporazumevanju, ko se sre¢ujejo z uporabniki
zdravstvenih storitev, ki ne govorijo oz. ne razumejo slovensko.

2 METODA IN DEFINICIJE TEMELJNIH POJMOV

Izraza komunikacija in sporazumevanje uporabljamo kot sopomenki, ¢eprav ne-
kateri strokovnjaki lo¢ujejo med njima in poudarjajo, da je sporazumevanje cilj
vsake komunikacije in ima zato 0Zji pomen (gl. npr. Morel in Gorjanc 2016: 9).
V ¢lanku tudi uporabljamo izraz komunikacijska strategija, s katerim zaznamu-
jemo vsak poskus govorca, da bi resil komunikacijski problem, ki je nastal kot
posledica rabe ve¢ kot enega jezika v pogovoru (Pym 2018).

Populacijo, ki jo je zajel vprasalnik, podrobneje opisuje prvo poglavje. V tem
poglavju se pove¢amo osrednjemu delu tega raziskovalnega vprasalnika (¢j. de-
vetim vprasanjem (gj. 2, 8-15)), ki je bil sestavljen iz vprasanj zaprtega tipa (npr.
vprasanje, ali se je anketiranec pri svojem delu Ze srecal z uporabnikom zdravstve-
nih storitev, ki ni govoril slovensko, in vprasanje, ali je bil tolma¢ pri pogovoru
z uporabnikom zdravstvenih storitev osebno prisoten ali ne), iz kombiniranih
vprasanj, sestavljenih iz zaprtih odgovorov, ki jim je bil kot izhodna moznost
priklju¢en $e odprti odgovor (npr. vprasanji, ki sta se vezali na znanje jezikov
anketirancev in na jezike, ki so jih uporabljali uporabniki zdravstvenih storitev,
ter vprasanje, ki je dolocalo pogostnost rabe posamezne komunikacijske strategije
v vedjezi¢nih stikih), in iz vprasanj z mersko lestvico, s katerimi smo Zeleli dobiti



vpogled v nivo znanja tujih jezikov zdravstvenih delavcev in v uspesnost posa-
mezne komunikacijske strategije, uporabljene v ve¢jezi¢nih stikih. Pri samooceni
znanja tujih jezikov so zdravstveni delavci odgovarjali na vprasanje s tristopenjsko
Likertovo mersko lestvico (»zelo dobro«, »dobro«, »osnovno«), ki ji je bila doda-
na moznost izbire, da dolo¢enega jezika ne znajo. Prav tako je bila tristopenjska
lestvica (»uspesno«, »delno uspesno«, »neuspesno«) uporabljena pri odgovorih na
vprasanje, kako uspesna je bila posamezna komunikacijska strategija pri vzposta-
vljanju komunikacije s tujejezi¢nim uporabnikom zdravstvenih storitev.

3 ODGOVOQRI NA VPRASAN]JA, VEZANA NA
VECJEZICNE STIKE V ZDRAVSTVU

Kot je bilo predstavljeno v prej$njem poglavju, smo v septembru 2016 izvedli
vseslovensko anketo med zdravstvenimi delavci, ki delujejo v Republiki Slove-
niji, na katero je odgovorilo 564 zdravstvenih delavcev (356 zdravstvenikov oz.
medicinskih sester (63 %), 154 zdravnikov (27 %), 34 zobozdravnikov (6 %) in
20 ostalih zdravstvenih delavcev (4 %; npr. fizioterapevti, defektologi, logopedi,
socialni delavci, radioloski inzenirji ipd.)), kar resda predstavlja majhen delez ce-
lotne populacije, vendar vseeno nudi vpogled v resevanje tovrstnih problemov
v slovenskem zdravstvu, $e posebej z ozirom na to, da so na anketo odgovorili
predvsem tisti zdravstveni delavci, ki se pri svojem delu srecujejo z uporabniki
zdravstvenih storitev, ki ne govorijo in razumejo slovenskega jezika (gl. Sliko 1).

Ali se kot zdravstveni delavec pri svojem delu srecujete z bolniki,
ki ne znajo slovenskega jezika?

35

520
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Slika 1: Stevilo anketirancev, ki se pri svojem delu sretuje s tujejezi¢nimi
uporabniki slovenskega jezika




3.1 Odgovori na vprasanje 8 glede pogostnosti stikov s
tujejezi¢nimi uporabniki zdravstvenih storitev

Na osmo vprasanje, ali pri svojem delu prihajajo v stik s tujejezi¢nimi uporabni-
ki zdravstvenih storitev, je namre¢ odgovorilo 555 anketirancev (kar predstavlja
92 % vseh anketirancev) in le 35 (6 %) jih je odgovorilo, da se z njimi ne srecu-
jejo, medtem ko ima 520 (94 %) zdravstvenih delavcev redne stike z uporabniki
zdravstvenih storitev, ki ne govorijo slovenskega jezika.

3.2 Odgovori na vprasanji glede znanja tujih jezikov
zdravstvenih dglavcev (vprasanje 2) in uporabnikov
zdravstvenih storitev v sl[())venskem zdravstvenem
sistemu (vprasanje 9)

Na vprasanje, katere tuje jezike obvladajo, je odgovorilo 547 anketirancev, ki so
tudi sami ocenili svoje znanje teh jezikov, in sicer kot zelo dobro, dobro, osnovno,
ali pa so napisali, da jezika ne obvladajo. Svoje znanje tujih jezikov so lahko ocen-
jevali pri naslednjih jezikih: angleski, hrvaski/srbski/bosanski/¢rnogorski, nem-
ski, italijanski, francoski in $panski jezik. Nekateri so oznaili le tiste jezike, ki jih
do doloc¢ene mere obvladajo, drugi so oznalili svoje znanje pri vseh navedenih
jezikih. Anketiranci so lahko dopisali $e dodatne tuje jezike, ki niso bili na sezna-
mu: skupno 14 anketirancev je tako navedlo e ruski jezik (7 anketirancev), po en

Znanje jezikov zdravstvenih delavcev
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Slika 2: Samoocena anketirancev o znanju tujih jezikov



anketiranec pa je dodal $e znakovni jezik, ukrajinski, latinski, arabski, japonski,
madzarski in portugalski jezik. Rezultati so navedeni na Sliki 2, konsolidirani
rezultati pa na Sliki 3.

Znanje jezikov zdravstvenih delavcev — konsolidirani rezultati
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Slika 3: Konsolidirana samoocena anketirancev o znanju tujih jezikov

Tuji in tezavni jeziki, ki jih govorijo bolniki
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Slika 4: Stevilo anketirancev, ki se sre¢ujejo z uporabniki zdravstvenih sto-
ritev, ki govorijo posamezne tuje jezike, in jeziki, ki povzrocajo pogoste in
obcasne tezave v sporazumevanju




Iz rezultatov je razvidno, da zdravstveno osebje, ki deluje v Republiki Sloveniji,
predvsem zelo dobro in dobro obvlada angleski in hrvaski/srbski/bosanski/¢rno-
gorski jezik, medtem ko druge tuje jezike znajo le posamezniki. Znanje italijan-
skega in madzarskega jezika je pogosteje zaslediti v dvojezi¢nih obmogjih, kar je
podrobneje predstavljeno v naslednjem poglavju.

Anketirance smo tudi prosili, naj navedejo, s katerimi tujimi jeziki se srecujejo
pri svojem delu in s katerimi tujimi jeziki, ki jih govorijo uporabniki zdravstvenih
storitev, imajo pri svojem delu najve¢ tezav (Slika 4).

Iz rezultatov, ki so predstavljeni na Sliki 4, je razvidno, da so sicer tuji jeziki, s kateri-
mi se zdravstveni delavci najpogosteje srecajo pri opravljanju svojega dela, hrvas¢ina/
stbs¢ina/bosans¢ina/¢rnogorscina, ki jim sledita angles¢ina in albans¢ina, vendar pa
najvedje tezave pri vzpostavljanju komunikacije predstavlja predvsem albanski jezik.

3.3 Odgovori na vprasanje 10, v katerih so anketiranci
dolo¢ili uporabljene strategije za premagovanje
jezikovnih ovir v slovenskem zdravstvu

Pri vprasanju, kako uspesno so resevali tezave v komunikaciji, ki so nastale kot
posledica nepoznavanja jezika uporabnika zdravstvenih storitev, so anketiranci
lahko izbirali med naslednjimi moznimi strategijami:

a) Govorili smo drug (svetovni) jezik.

b) Pomagal sem si s spletnimi slovarji in/ali spletnim prevajalnikom Google
Translate.

¢) Tolmatile (prevajale) so druge osebe, ki so bile z uporabnikom.
d) Tolmacili (prevajali) so kolegi — zdravstveni delavci, ki govorijo ta jezik.

e) Tolmadili (prevajali) so drugi zaposleni v zdravstvu (ne zdravstveni
delavci).

f) Jaz sem govoril slovensko, uporabnik je govoril v svojem jeziku.
g) Poklicali smo tolmaca (prevajalca).

h) Poskusal sem se sporazumevati z mimiko, gestikulacijo, risanjem.
i) Po telefonu smo poklicali drugo osebo.

j) Drugo.



Anketirance smo prosili, naj ne oznacujejo tistih na¢inov sporazumevanja, ki jih
ne uporabljajo. Prosili smo jih tudi, naj oznadijo tiste strategije, ki so se izkazale
kot uspesne pri vzpostavljanju komunikacije z uporabniki zdravstvenih storitev.
Rezultati so predstavljeni na Sliki 5.

Uporabljene strategije za premagovanje jezikovnih ovir in njihova uspesnost
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Slika 5: Stevilo anketirancev, ki uporablja posamezno komunikacijsko stra-
tegijo, in njihove ocene uspesnosti posamezne strategije

Rezultati so pokazali, da je najpogosteje uporabljana strategija v slovenskem zdra-
vstvu raba lingue france, tj. splo$nosporazumevalnega jezika, in sicer najpogosteje
raba globalne /ingue france anglescine in regionalne /lingue france hrvas¢ine/srb-
s¢ine/bosans¢ine/¢rnogorscine. Tej strategiji sledi uporaba t. i. ad-hoc tolmacev,
tj. oseb, ki niso usposobljene za tolmasko delo, ampak le (delno) obvladajo tako
jezik uporabnika zdravstvenih storitev kot tudi dominantni jezik druzbe, v kateri
poteka zdravstvena oskrba, ali pa enega izmed splo$nosporazumevalnih jezikov
okolja (v naSem primeru angles¢ino ali srb$¢ino oz. hrvasc¢ino). Temu sledi spora-
zumevanje s pomoc¢jo mimike in gest, nadalje slovenski zdravstveni delavci prosijo
za pomoc¢ kolege, ki znajo jezik uporabnika zdravstvenih storitev. Dokaj pogosto
se zatekajo tudi k medjezikovnemu razumevanju, tj. praksi, ko vsak od govorcev
govori svoj prvi jezik in se poskusajo razumeti. Pogosta pa je tudi raba spletnih
slovarjev in prevajalnikov (kot je, na primer, Google Prevajalnik). Dokaj redko



zdravstveni delavci angazirajo profesionalne tolmace, prav tako redko prosijo za
pomo¢ druge zaposlene v zdravstvu (npr. streznice, ki govorijo jezik uporabnika
zdravstvenih storitev). Najredkeje pa sezejo po telefonu in poklicejo koga, ki jim
prek telefonske zveze tolmacdi in tako pomaga vzpostaviti komunikacijo z upo-
rabnikom zdravstvenih storitev. Od 164 anketirancev, ki so poklicali nekoga po
telefonu, jih je le 10 natan¢neje dolocilo, koga so poklicali: 9 jih je navedlo, da
so govorili s sorodniki uporabnika zdravstvenih storitev (s soprogom, soprogo,
sinom), eden pa je po telefonu poklical prijateljico. Od 19 anketirancev, ki so
izbrali odgovor »drugo«, so le 4 podali podrobnejso pojasnitev: dva sta poiskala
pomo¢ sorodnikov prek uporabe brezpladnega internetnega telefonskega omrez-
ja Skype, eden je uporabil prevajalnik v operacijskem sistemu iOS, ki omogoca
prevajanje govora, ena anketiranka pa je navedla, da je znala jezik uporabnika
zdravstvenih storitev.

3.4 Odgovori na vprasanje 11 glede naj]l)ogostejéega
splosnosporazumevalnega jezika v slovenski zdravstveni

oskrbi

Vprasanja o najpogostejsih strategijah za premagovanje jezikovnih ovir so vodi-
la anketirance do ve¢ podvprasanj. Tako so tisti, ki so ozna¢ili, da so uporabili
splosnosporazumevalni jezik v pogovoru z uporabniki zdravstvenih storitev, do-

lo¢ili tudi jezik, ki so ga najpogosteje uporabili (gl. Sliko 6).

Najpogostejsa lingua franca v stikih s tujejezi¢nimi uporabniki
zdravstvenih storitev
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Slika 6: Jeziki, ki se uporabljajo kot /ingua franca v komunikaciji z uporab-

niki zdravstvenih storitev



Anketiranci so tako za najpogostejsi splosnosporazumevalni jezik oznacili angles-
¢ino, ki ji tesno sledijo hrvasc¢ina/srbs¢ina/bosansc¢ina/¢rnogorscina. Nemscina,
italijans¢ina, franco$¢ina in $panscina so veliko redkeje uporabljane. Izmed 16
anketirancev, ki so oznacili odgovor »drugo«, je le eden dolocil jezik, ki ga upora-
blja, in sicer albans¢ino.

3.5 Odgovori na vprasanje 12 glede profila
neprofesionalnih tolmacev v slovenskem zdravstvu

Anketiranci, ki so oznacili, da so pri vzpostavitvi komunikacije z uporabniki
zdravstvenih storitev pomagali spremljevalci tujejezi¢nih uporabnikov zdravstve-
nih storitev, so tudi podrobneje dolo¢ili, kdo so bile osebe, ki so spremljale upo-
rabnika zdravstvenih storitev in so obenem tolmacile pogovor med zdravstvenim
delavcem in uporabnikom zdravstvenih storitev (gl. Sliko 7).

Spremljevalci bolnika, ki so tolmacili
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170
= OZji sorodniki (bratje, sestre, starsi, otroci, partner)
= Prijatelji, znanci, sosedi
= SirSe sorodstvo (strici, tete, bratranci, sestri¢ne ipd.)
Delodajalci, sodelavci
Nisem izvedel
Drugo

Slika 7: Natan¢nejsa doloditev spremljevalcev uporabnikov zdravstvenih
storitev

Najpogosteje so vlogo neprofesionalnih tolmacev prevzeli ozji sorodniki (n = 297),
drugo najstevilénejso skupino predstavljajo sosedi, prijatelji in znanci (n = 170),
tretjo $irSe sorodstvo (n = 160), ki mu sledijo delodajalci in sodelavci (n = 147).
V kategoriji »drugo« so anketiranci navedli $e sobodajalce in turisti¢ne delavce, v



nekaterih primerih (n = 23) pa zdravstveni delavci ne izvedo, v kak$nem razmerju
je spremljevalec z uporabnikom zdravstvenih storitev.

3.6 Odgovori na vprasanja 13, 14 in 15 glede fizi¢ne
(ne)prisotnosti tolmacev pri obravnavi uporabnika
zdravstvenih storitev

Anketirance, ki so jim pri obravnavi uporabnika zdravstvenih storitev pomagale
osebe, ki so tolmacile, in sicer tako profesionalni tolmaci kot zdravstveni delavci
in drugi delavci v zdravstveni oskrbi, smo prosili, da oznacijo, kako je tolmacenje

potekalo (gl. Sliko 8).

Okolisc¢ine tolmacenja
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Slika 8: Fizi¢na prisotnost ali odsotnost osebe, ki je tolmacila

V veliki veéini primerov, in sicer pri vseh treh kategorijah oseb, ki so tolmacile,
je tolmacenje potekalo ob prisotnosti osebe, ki je nudila to storitev. Tolmacenje
prek telefona se uporablja veliko redkeje, medtem ko je bila raba brezpla¢nega
internetnega telefonskega omrezja (npr. Skype, Viber ipd.) $e redkejsa.

4 DISKUSIJA

Ce povzamemo: odgovori na vprasanje, katere jezike govorijo zdravstveni delavci
v slovenskem zdravstvenem sistemu in kako dobro jih obvladajo, kazejo, da je



prvi tuji jezik zdravstvenih delaveev angles¢ina, ki ji sledijo hrvasc¢ina/srbs¢ina/
bosans¢ina/¢rnogorsc¢ina. Znanje drugih tujih jezikov je omejeno na manjse $te-
vilo anketirancev. Zanimivo je, da kljub prevladi znanja angleskega jezika, ki je v
slovenskem izobrazevalnem sistemu zastopan kot prevladujoci obvezni prvi tuji
jezik ze na osnovnosolski ravni,' 127 zdravstvenih delavcev, ki so odgovorili na
to vprasanje, vseeno dolo¢i svoje znanje angles¢ine kot osnovno oziroma neob-
stojece. Ti podatki se skladajo z izsledki drugih raziskav, ki porocajo o tem, da
tujejezi¢ni prebivalci Slovenije opazajo, da je znanje angleskega jezika v sloven-
skem zdravstvenem sistemu pomanjkljivo predvsem pri medicinskih sestrah in
zdravstvenikih (Pokorn in Cibej 2018a).

Zanimiva je primerjava seznama tujih jezikov, ki jih obvladajo zdravstveni delav-
ci, s seznamom tujih jezikov, ki jih govorijo uporabniki v slovenskem zdravstve-
nem sistemu. Ta primerjava jasno pokaze, da najve¢ uporabnikov zdravstvenih
storitev, ki ne govori slovensko in stopa v slovensko zdravstveno oskrbo, upora-
blja hrvas¢ino/srb$¢ino/bosans¢ino/¢rnogorscino in angles¢ino in da ti stiki zdra-
vstvenim delavcem ne predstavljajo vedjih tezav. Kot najpogostejsi tuji jezik, s
katerim se srecujejo zdravstveni delavci in obenem predstavlja najvedjo tezavo pri
vzpostavljanju komunikacije, anketiranci ozna¢ujejo albanski jezik, ki mu sledijo
nemsc¢ina, makedons¢ina in ostali jeziki na seznamu.

Rezultati ankete so tudi pokazali, da anketiranci najpogosteje uporabljajo
splos$nosporazumevalni jezik ali /inguo franco za vzpostavljanje komunikacije z
uporabniki zdravstvenih storitev (n = 417), vendar pa te strategije ne ocenjujejo
kot najuspe$nejse, saj je po pridobljenih rezultatih na tretjem mestu po uspesno-
sti. Odgovor na vprasanje, zakaj ta strategija ni ocenjena kot najuspesnejsa, se
po vsej verjetnosti skriva v stopnji znanja splo$nosporazumevalnih jezikov med
zdravstvenim osebjem in uporabniki zdravstvenih storitev, ki vstopajo v slovenski
zdravstveni sistem. Nedavne raziskave namre¢ kazejo, da migranti, in sicer tako ti,
ki nameravajo ostati v Republiki Sloveniji le kratek ¢as, kot tudi tisti, ki ostanejo v
Sloveniji nekaj let ali pa celo Zivljenje, ve¢inoma navajajo, da znajo anglesko, vsee-
no pa podrobnejsa analiza razkriva, da vsi migranti, in sicer ne glede na drzavo iz-
vora in stopnjo izobrazbe, izkazujejo potrebo po jezikovni pomo¢i v zgodnjih fa-
zah bivanja v drzavi gostiteljici v visoko tveganih situacijah, kot so uradni in sodni
postopki, ter pri zdravstveni oskrbi (Pokorn in Cibej 2018b, 2018c¢). Migranti so
v svojih odgovorih tudi opozarjali, da tezave nastajajo tudi zaradi pomanjkljivega
znanja angleicine pri zdravstvenih delavcih (Pokorn in Cibej 2018a), zato stroka
tudi na mednarodni ravni poziva po rednem preverjanju znanja tujih jezikov pri
zdravstvenih delavcih (Lion et al. 2012, Soto et al. 2012, Diamond et al. 2014).

1V Republiki Sloveniji se v osnovnih $olah obvezno izvaja pouk prvega tujega jezika, ki je lahko anglei¢ina ali nems¢ina. Cf.
Clen 4, Pravilnik o postopnem uvajanju prvega tujega jezika v 1. razred osnovne sole, https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-
-list-rs/vsebina/112658. Dostop 10. 8. 2018.




Druga najpogosteje uporabljena komunikacijska strategija v ve¢jezi¢nih stikih v
slovenskem zdravstvu, ki so jo med vsemi strategijami anketiranci oznacili kot
najuspesnejso,” je bila uporaba ad-hoc tolmacdev (n = 365), tj. oseb, ki nimajo
tolmaske izobrazbe, a spremljajo uporabnika zdravstvenih storitev in razumejo
tako jezik zdravstvenega delavca kot jezik uporabnika zdravstvenih storitev. V
lu¢i tega, da v Sloveniji razen za znakovni jezik nimamo organizirane sistemske
jezikovne podpore v zdravstvu (Morel in Gorjanc 2016: 143-145, Morel et al.
2012, Pokorn et al. 2009), tako pogosta raba neprofesionalnih tolmacev ni pre-
senetljiva. Presenetljivo je bolj dejstvo, da zdravstveno osebje v Sloveniji tak$no
storitev ocenjuje kot relativno uspesno, kljub dejstvu, da strokovnjaki s podrodja
sporazumevanja v zdravstvu ze ve¢ let priporocajo, naj se sorodniki, prijatelji ter
tolmasko in medicinsko neizobrazeni delavci v zdravstvu uporabljajo le v skrajni
sili, in sicer zaradi tega, ker taksni tolma¢i pogosto tolmacijo narobe, mnoge stva-
ri izpustijo ali pa dodajo. Po navadi imajo tudi pomanjkljivo znanje s podro¢ja
medicinske terminologije, problem pa lahko postane tudi zaupnost in zasebnost
podatkov ter zavezanost k mol¢eénosti (Lesch in Saulse 2014, Hannouna 2012,
Meyer et al. 2010, Meyer 2009, Flores 2005, Pochhacker in Kadric 1999). Se
posebej problemati¢no je, ¢e tolmacijo otroci — nekatera okolja zato celo izrecno
prepovedujejo uporabo otrok v te namene (npr. v ameriski zvezni drzavi Kalifor-
nija). Sorodniki in otroci, na primer, teZje porocajo o nasilju v druZini, vzrokih
nasilja, psihiatri¢nih obolenjih in spolno prenosljivih boleznih. In nenazadnje,
tolmacenje za potrebe zdravstvene oskrbe je pogosto tudi emocionalno zelo stre-
sno, Se posebej, e je treba sporociti nekomu, da ima terminalno bolezen in da
bo v kratkem umrl (Srivastava 2017). Otroci taksne pritiske $e posebej tezko
prenasajo (gl. npr. Kohn 1996).

Zaskrbljujoce je, da je tretja najpogostejsa strategija (n = 301), ki jo zdravstveni
delavci in uporabniki zdravstvenih storitev uporabljajo za premos¢anje jezikovnih
zaprek, gestikuliranje, mimika in risanje. Zdi se, da je tako pogosta raba te strategi-
je posledica zmotnega prepricanja, da se pomen v klini¢cnem pogovoru da prenesti
z gestami, ker je ta objektivnejsi in bolj znanstven od jezika v druga¢nih komunika-
cijskih situacijah. V nasprotju s tem prepricanjem zato Standardi prakse IMIA (In-
ternational Medical Interpreters Association), tj. Zdruzenja medicinskih tolmacev
ZDA, $e posebej opozarjajo, da je raba jezika klju¢na v pogovoru z bolnikom in
da je zato v klini¢ni praksi ne smejo nadomestiti zgolj geste (Medical Interpreting
Standards of Practice: 10). Zato tudi ne preseneca, da je le 28 % anketirancev, ki so
uporabili to strategijo, ocenilo, da je bil ta nac¢in sporazumevanja uspesen, tako da
so to strategijo (od osmih moznih) po uspesnosti uvrstili na $esto mesto.

Na cetrto mesto po pogostnosti uporabe in drugo po uspesnosti se uvrs¢a upo-
raba zdravstvenih delavcev, ki pomagajo kot tolmaci. Kar 256 anketirancev si je

2 Kar 66 % anketirancev, ki je odgovorilo na to vprasanje, je ocenilo, da je bila taka pomo¢ uspesna.



pomagalo na ta na¢in in 143 (56 %) med njimi jih je je oznadilo to strategijo kot
uspesno. Pogosta raba te strategije je gotovo tudi posledica dejstva, da imajo vecje
zdravstvene ustanove v Sloveniji (kot je na primer Univerzitetni klini¢ni center)
interne sezname zdravstvenih delavcev, ki govorijo tuje jezike in so pripravlje-
ni pomagati pri pogovoru z uporabniki zdravstvenih storitev, ki jih zdravstveno
osebje ne razume. Uspesnost pomo¢i zdravstvenega osebja, ki je dvojezi¢no ali
dobro obvlada nek tuji jezik, lahko pripisemo dejstvu, da imajo take osebe poleg
jezikovnih kompetenc tudi strokovne kompetence s podro¢ja zdravstvene oskrbe
in lahko zato zavzamejo t. i. »dvojno vlogo« (Hlavac 2017), in sicer kot tolmaci
in kot zdravstveni delavci. Razlog da 44 % anketirancev to strategijo vseeno ozna-
¢uje kot delno uspesno (n = 95) oz. neuspesno (n = 18), pa gre pripisati dejstvu,
da v slovenskem zdravstvenem sistemu zdravstveni delavci, ki sprejemajo taksno
vlogo, nimajo nobenih dodatnih izobrazevanj s podro¢ja tolmacenja.

Peta najpogostejsa strategija je tako imenovano medjezikovno razumevanje (Pirih
Svetina et al. 2016, ten Thije et al. 2016), tj. strategija, ko zdravstveni delavec
govori v svojem jeziku, uporabnik zdravstvenih storitev pa v svojem in se skusata
razumeti. Kar 249 vprasanih v anketi je odgovorilo, da so poskusali komunicirati
na ta nacin, vendar jih je le 19 % (n = 48) ta na¢in komunikacije oznacilo za
uspesnega, kar uvrica to strategijo na zadnje mesto po uspe$nosti med izbranimi
komunikacijskimi strategijami. Nizka uspesnost te strategije ni presenetljiva, saj
se rabo medjezikovnega razumevanja priporoca predvsem v primerih, ko govorca
govorita sorodna jezika. V nasem primeru je ta strategija, na primer, pogojno
primerna, ¢e uporabnik zdravstvenih storitev govori stbsko (hrvasko, bosansko,
¢rnogorsko, slovasko, makedonsko ipd.), medicinsko osebje pa slovensko. Vseeno
pa je tu treba poudariti, da lahko pride v visoko tveganih situacijah (npr., ko se
bolniku dajejo napotki o nadaljnjem zdravljenju) do nerazumevanja bistvenih
podatkov in posledi¢no do nenadejanih zapletov oz. podalj$anega zdravljenja.

Kljub razsirjenosti pametnih telefonov v Sloveniji, ki naj bi jih po podatkih me-
dijev posedovala ze ve¢ kot tretjina prebivalcev Slovenije (gl. npr. Kos 2017) in
s tem imela moznost dostopanja do spleta, je dokaj majhno $tevilo anketirancev
(n = 224) uporabilo prevajalske tehnologije (razli¢na spletna orodja, prevajalnike
in slovarje) za vzpostavljanje komunikacije s tujejezi¢nimi uporabniki zdravstve-
nih storitev, kar uvrs¢a to strategijo na Sesto mesto. Le 22 % anketirancev, ki so
odgovorili na to vprasanje, je ocenilo ta na¢in komunikacije za uspesnega, kar je
po vsej verjetnosti posledica dejstva, da spletni prevajalniki $e niso dovolj razviti
za zanesljiv prenos informacij iz enega jezika v drugega, $e posebej ¢e gre za preva-
janje med perifernimi jeziki, kot sta, na primer, sloven$¢ina in arab$¢ina.

Na predzadnje, sedmo mesto se je uvrstila raba profesionalnih tolmacev. Z upo-
rabo te strategije v zdravstvenem okolju se je srecalo le 179 anketirancev in le
49 % izmed njih je ocenilo to pomoc¢ kot uspesno (kar uvrsca rabo profesionalnih




tolmacev na cetrto mesto po uspe$nosti, in sicer za tolmacenjem neprofesional-
nih tolmacev in zdravstvenih delavcev ter za uporabo lingue france). Odgovor na
to, zakaj uporabniki menijo, da je storitev profesionalnih tolmacev le v polovi-
ci primerov uspesna, najdemo v tem, da imamo v Republiki Sloveniji trenutno
izobrazene konferenéne tolmace,’ vendar ne za jezike novih migrantov in ne za
podrogje zdravstva; in sodne tolmace, ki pa za uvrstitev v razvid sodnih tolmacev
Ministrstva za pravosodje ne opravijo tolmaskega izobrazevanja, prav tako pa ne
pridobijo nobenih znanj s podro¢ja medicine. Kljub naporom, da bi v slovenski
izobrazevalni sistem vpeljali doizobrazevalne programe, ki bi dodatno usposobili
tolmace za delo v zdravstvenem okolju, in kljub temu da smo Ze izoblikovali pred-
metnik za izobrazevanje tolmacev za podrodje zdravstva v okviru dveh projektov
(enega evropskega MedInt — Development of a curriculum for medical interpreters
(134007-LLP-2007-AT-GRUNDTVIG-GMP, 2007-2009) in enega nacional-
nega Tolmacenje za potrebe zdravstva v Sloveniji, 2010-2013), zaradi finan¢nih
razlogov programi izobrazevanja niso zaziveli (Gorjanc in Pokorn 2013). To po-
meni, da profesionalni tolmaci v slovenskem prostoru nimajo kompetenc za delo
v zdravstveni oskrbi. Ker tudi slovenske zdravstvene ustanove, ki delujejo v okviru
javnega zdravstva, ne zaposlujejo tolmacev (kot je to, na primer, praksa v tistih
zveznih drzavah v ZDA, kjer prebivajo vec¢je skupnosti neanglesko govorecega
prebivalstva, npr. $pansko govoreca skupnost v Kaliforniji), tudi ni moznosti, da
bi se posamezniki lahko specializirali na delovnem mestu. Zaradi vseh teh razlo-
gov so profesionalni tolmaci v slovenskem prostoru sicer dostopni, a vendarle ne
nujno tudi uspesni pri tolmacenju v zdravstvenem okolju.

Na zadnje mesto po pogostnosti rabe (n = 165) in na peto mesto po uspesnosti
so anketiranci uvrstili tolmacenje drugih zaposlenih v zdravstvu (npr. streznic in
ostalega pomoznega osebja), saj je le 35 % anketirancev, ki so odgovorili na to
vprasanje, ocenilo tak$no obliko jezikovne podpore kot uspesno. Ta dokaj niz-
ka ocena uspesnosti tovrstne pomodi se sklada z rezultati raziskav, ki kvaliteto
tolmacenja zaposlenih v zdravstvenem sistemu, ki nimajo ne tolmaskega in ne
medicinskega znanja, ocenjujejo kot slabo in primerljivo po nizki kvaliteti s ka-
kovostjo tolmacenja spremljevalcev uporabnika zdravstvenih storitev, t. i. ad-hoc
tolmacev (Hsieh 2006).

In kon¢no, rezultati ankete tudi kazejo, da raba telefonskega tolmacenja v slo-
venskem zdravstvenem sistemu $e ni zelo razirjena. Ce se zdravstveno osebje
odloca za pomoc¢ tolmaca pri pogovoru z uporabnikom zdravstvenih storitev, je v
veliki vecini primerov (77 %) tolmac osebno prisoten (najsi je to neprofesionalni
tolmaé/spremljevalec, zdravstveni delavec ali zaposleni v zdravstvu). Le v 22 %

3V Sloveniji izobrazujemo tolmace na dveh intitucijah: na univerzah v Ljubljani in Mariboru. Edini akreditirani, tj. s strani
EU potrjeni pogram, je program tolmacenja na ljubljanski univerzi. Nekaj tolmacev, ki deluje v Sloveniji, se je izobrazilo
tudi v tujini (npr. v Gradeu ali Trstu). IzobraZevanje v Sloveniji poteka le za kombinacije sloveni¢ine z anglei¢ino, franco-
§¢ino, nemi¢ino in italijan¢ino.



primerov (n = 170) je tolma¢ pomagal prek telefona, medtem ko odgovori anke-
tirancev kaZejo, da je raba brezpla¢ne internetne telefonije zanemarljiva, saj je ta
pripomocek uporabil le 1 % (n = 5) anketirancey, ki so si v pogovoru z uporabni-
kom zdravstvenih storitev pomagali s tolmacem.

4 ZAKLJUCKI

Rezultati prve vseslovenske ankete zdravstvenih delavcev, ki se je posvecala stikom
zdravstvenega osebja s tujejezi¢nimi uporabniki zdravstvenih storitev v sloven-
skem zdravstvenem sistemu, so pokazali, da zdravstveno osebje in uporabniki
zdravstvenih storitev uporabljajo razli¢ne strategije pri reSevanju jezikovnih za-
prek in da se ve¢inoma ne zavedajo tveganj, ki jih predstavlja raba posameznih
strategij. Se posebej je presenetljivo to, da se $tevilni zdravstveni delavci zatekajo
k uporabi gest in mimike za vzpostavitev komunikacije z uporabniki zdravstvenih
storitev, skrb zbujajo¢a pa je tudi neproblematizirana raba spremljevalcev upo-
rabnikov zdravstvenih storitev in drugih zaposlenih v zdravstvenem sistemu (npr.
streznic in drugega podpornega osebja) za omogocanje pogovora z uporabniki
zdravstvenih storitev.*

Ta situacija je pereca, saj so raziskave v drzavah, ki se Ze dalj ¢asa soocajo s pro-
blemi povecanega priseljevanja skupnosti ljudi, ki ne govorijo jezika drzave gosti-
teljice, pokazale, da odsotnost ali pomanjkljiva kvaliteta tolmacenja in prevajanja
za potrebe zdravstva ne predstavljata samo krsitve osnovnih civilizacijskih stan-
dardov, temve¢ pomenita tudi precej$njo finan¢no breme za drzavo gostiteljico.
Motnje v komunikaciji namre¢ lahko privedejo do neustreznih in pomanjklji-
vih diagnoz in posledi¢no do napac¢nega zdravljenja. Na primer, Quan in Lynch
(2010) porocata, da so v $tirih zveznih drzavah ZDA v obdobju med 2005 in
2009 izplacali 2.289.000 $ odskodnin in 2.793.800 $ sodnih stroskov v 35 so-
dnih postopkih, ki so temeljili na zdravniskih napakah kot posledicah neustrezne
jezikovne podpore pri komunikaciji med zdravstvenim osebjem in uporabniki
zdravstvenih storitev. Neuspesna komunikacija tudi poveca stroske medicinske
oskrbe zaradi vedje neudinkovitosti zdravljenja in se odraza v ve¢kratnih in prepo-
gostih obiskih pri zdravniku, daljsih lezalnih dobah in podvajanjih preiskav. Na
primer, Studija vpliva znanja angles¢ine na dolZino lezalne dobe v treh tercialnih
u¢nih zdravstvenih ustanovah v Torontu v Kanadi (John-Baptiste et al. 2004) na
osnovi pregledane medicinske dokumentacije (n = 248.666) med letoma 1993 in
1999, kaze, da so bolniki, ki niso dobro govorili angleskega jezika in so prisli v
bolni$nico zaradi tezav, povezanih z Zilnimi obolenji, nestabilnimi koronarnimi

4V pomo¢ zdravstvenemu osebju, ki se srecuje z neprofesionalnimi in profesionalnimi tolmadi, v prilogi dodajamo kratka
navodila za delo s tolmaci v zdravstvenem okolju.




sindromi in prsno bole¢ino, zaradi operativne vstavitve srénozilnih obvodov,
mozganske kapi, nevrokirurskih posegov, sladkorne bolezni, ve¢jih abdominalnih
in rektalnih kirurskih posegov ter programirane vstavitve kol¢ne endoproteze,
ostali v bolnisni¢ni oskrbi priblizno 0,5 dneva dlje kot bolniki s podobnimi bo-
lezenskimi stanji, ki so znali angleski jezik. Ta raziskava ni upostevala tega, ali je
bil pri obravnavi bolnika prisoten tolmac ali ne. Ta dodatna spremenljivka je zato
postala predmet raziskave Lindholma et al. (2012), ki je pokazala, da raba uspo-
sobljenih tolmacev prihrani stroske pri diagnosticiranju in zdravljenju. Avtorji
so izvedli raziskavo v terciarni bolni$nici v ZDA, ki deluje v okviru harvardske
univerze, in pregledali podatke za vse bolnike, ki so imeli omejeno znanje angle-
s¢ine. Osredotoili so se na trajanje hospitalizacije in morebitni ponovni sprejem
v bolnisnico zaradi iste tezave v roku 30 dni. Podatke so primerjali v ludi tega, ali
so bolniki imeli moZnost prisotnosti tolmaca, ko so bili sprejeti v bolnisnico in ob
odpustu, ali ne. Avtorji so pregledali podatke za vse bolnike, ki so imeli omejeno
znanje angles¢ine v obdobju 3 let, in sicer med letoma 2004 in 2007. Po pregledu
dokumentacije za 3071 bolnikov so ugotovili, da jih je le 39 % prejelo podporo
v obliki tolmacenja pri sprejemu in odpustu. Bolniki, ki niso imeli te podpore, so
bili hospitalizirani 0,75 do 1,47 dneva dlje in so bili pogosteje ponovno sprejeti
v bolnisnico v roku 30 dni. Glede na to, da povpre¢na akutna obravnava bolnika
v Sloveniji v letu 2018 stane priblizno 1380 evrov na dan in da tolmaska tarifa
znasa 70 evrov na uro, lahko uvidimo, da bi bila vpeljava izobrazenih tolmacev
in kulturnih mediatorjev za delo v zdravstvu (gl. Lipovec Cebron et al. 2017)
v slovensko zdravstveno oskrbo nujna ne samo zaradi zagotavljanja kvalitetne
zdravstvene storitve, temve¢ koristna tudi s stalis¢a skrbi za finan¢no vzdrznost
slovenskega zdravstvenega sistema.
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Jezikovne kompetence
zdravstvenih delavcev

Marija Milavec Kapun, Nike K. Pokorn

Izvledek

V tem poglavju se vratamo na vprasanja v vseslovenski spletni anketi, na katero
je leta 2016 odgovorilo 564 zdravstvenih delavcev, in sicer na tista vprasanja,
v katerih smo zdravstveno osebje sprasevali, katere tuje jezike govorijo in kako
pogosto se srecujejo z uporabniki zdravstvenih storitev, ki ne razumejo sloven-
sko. Njihove odgovore smo primerjali glede na osnovni poklic v zdravstvu in
dosezeno stopnjo izobrazbe zdravstvenih delavcev, ki so odgovorili na anketo,
in na posamezne statisti¢ne regije, v katerih delujejo. Rezultati samoocen zna-
nja tujih jezikov kazejo, da je znanje tujih jezikov slab$e pri medicinskih sestrah
kot pri zdravnikih in zobozdravnikih, in sicer ne glede na dosezeno stopnjo
izobrazbe. Razlog za to je po vsej verjetnosti stopnja srednjesolske izobrazbe,
ki je zahtevana za vpis na univerzitetni $tudij medicine oz. zdravstvene nege.
Gimnazijska izobrazba, ki je predpogoj za vpis na $tudij medicine, namre¢ v
nasprotju z srednjim strokovnim izobraZevanjem zagotavlja znanje dveh tujih
jezikov na vi$jem nivoju. Rezultati ankete kazejo, da blizina drZavne (in s tem
tudi jezikovne) meje le deloma vpliva na to, katere jezike govorijo neslovensko
govoredi pacienti v doloceni regiji, in da se vecina zdravstvenih delavcev iz vseh
statisti¢nih regij sreCuje predvsem s hrvasko in albansko govore¢imi pacienti.




1 UVOD

Z dinamiko globalnih migracij naras¢ajo potrebe po jezikovno prilagojenih
zdravstvenih storitvah. Jezikovno prilagojene zdravstvene storitve so pomemb-
ne na vseh ravneh zdravstva za zagotavljanje kakovosti storitev, saj je kako-
vostna dvosmerna komunikacija klju¢na za ustrezno zdravstveno oskrbo, za
vzpostavitev ustreznega kontakta med zdravstvenim delavcem in pacientom
ter za celoten proces zdravstvene obravnave pacienta'. Ce zdravstveni delavci
govorijo jezike pacientov, to ugodno vpliva na kakovost zdravstvenih storitev
v bolni$nicah (van Rosse et al. 2016, Wolz 2015). Na drugi strani pa raziskave
kazejo, da v primeru, da zdravstveni delavec ne razume jezika, ki ga uporablja
pacient, prihaja do zdravstvenih neenakosti in je zdravstveno stanje pacientov
po storitvi, ki jo izvede zdravstveni delavec, ki ne razume jezika pacienta, slabse
kot stanje pacientov, ki imajo podobne zdravstvene tezave, a jih oskrbi zdra-
vstveni delavec, ki razume jezik svojih pacientov (Fernandez et al. 2011, Jacobs
in Diamond 2017).

V tem poglavju podrobneje analiziramo vseslovensko spletno anketo, na katero
je leta 2016 odgovorilo 564 zdravstvenih delavcey, in sicer odgovore na vpra-
$anja, v katerih smo zdravstveno osebje sprasevali, katere tuje jezike govorijo
in kako pogosto se srecujejo z uporabniki zdravstvenih storitev, ki ne razumejo
slovensko. Clanek se osredoto¢a na morebitne razlike, ki se vzpostavljajo med
zdravstvenimi delavci, ki se srecujejo s tujejeziénimi uporabniki zdravstvenih
storitev, in sicer predvsem glede na osnovno izobrazbo, poklic in na regijo, v
kateri delujejo.

2 METODA

Uporabljena je bila kvantitativna necksperimentalna metoda raziskovanja. Podat-
ki so bili zbrani s pomo¢jo strukturiranega vprasalnika, na katerega je odgovorilo
564 zdravstvenih delavcev od 15. 9. do 2. 10. 2016 (podrobneje gl. poglavje 1).
Zajem podatkov je potekal s pomoéjo brezplatne storitve za spletno anketira-
nje lka. V poglavju se osredotocamo na odgovore iz dela vprasalnika, kjer smo
anketirance prosili, naj ocenijo svoje znanje tujih jezikov in dolocijo tuje jezike
pacientov, s katerimi se sreCujejo pri svojem delu v zdravstveni oskrbi. Rezultate
smo primerjali glede na stopnjo izobrazbe in poklic anketirancev ter glede na
statisti¢no regijo, v kateri delajo.

1 Izraz pacient, ki je uporabljen enakovredno za Zzenski in mogki spol, se uporablja v pravnih aktih (npr.: Zakon o pacientovih pra-
vicah) in pomeni zdravega in/ali bolnega posameznika, ki je lahko uporabnik preventivnih ali kurativnih zdravstvenih storitev.



Pri samooceni znanja tujih jezikov so anketiranci lahko izbrali na 3-stopenjski
lestvici (osnovno, dobro in zelo dobro znanje) oziroma so oznacili, da jezika ne
znajo. Pri oznadevanju jezikov, s katerimi se srec¢ujejo pri svojem delu, pa so an-
ketiranci imeli na razpolago odprti seznam 20 jezikov in moznost dodajanja do-
datnih jezikov.

Za analizo podatkov je bil uporabljen racunalniski program IBM" SPSS’ Statistic
24. Uporabljena je bila deskriptivna statistika.

3 REZULTATI

3.1 Znanje tujih jezikov glede na osnovno izobrazbo in polic

V prej$njem poglavju smo predstavili kumulativne rezultate znanja tujih jezikov
zdravstvenih delaveev v slovenskem zdravstvenem sistemu, v tem pa se bomo
osredotodili na vprasanje, ali se znanje tujih jezikov razlikuje glede na osnovno
izobrazbo in poklic, ki ga opravljajo zdravstveni delavci. Anketirance smo prosili,
da samoocenijo stopnjo znanja tujih jezikov z naslednjimi ocenami: osnovno (1),
dobro (2) ali zelo dobro (3). Ce jezika niso znali, ga niso oznalili. Rezultati so
predstavljeni na Sliki 1.
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Kot je razvidno s Slike 1, je najve¢ja razlika med medicinskimi sestrami® in zdrav-
niki pri samooceni znanja angles¢ine. Med zdravniki® in zobozdravniki ni ve¢jih
odstopanj glede znanj jezikov, edina pomembnejsa razlika se je pokazala pri zna-
nju hrvaskega jezika?, kjer so zdravniki ocenili svoje znanje hrvas¢ine nekoliko
bolje v primerjavi z zobozdravniki.

Posamezne medicinske sestre so v odgovorih navedle, da imajo tudi osnovno oziro-
ma dobro znanje japonskega (n = 1), madzarskega (n = 1), arabskega (n = 1), ruske-
ga (n = 3) in znakovnega (n = 1) jezika. Dva zdravnika pa sta navedla tudi osnovno
znanje ruskega jezika. Zobozdravniki pa poleg dobrega ali osnovnega znanja ru-
skega jezika (n = 2), $e znanje ukrajinskega (n = 1) in portugalskega (n = 1) jezika.

Zanimalo nas je tudi, ali je znanje tujih jezikov pri medicinskih sestrah slabse v
primerjavi z drugimi poklici v zdravstvu. Slika 2 prikazuje delez anketirancev z
najnizjim, tj. osnovnim, znanjem angleskega, nemskega in hrvaskega jezika, sku-
paj s tistimi, ki so oznacili, da posameznega jezika ne znajo.
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Slika 2: Neznanje angles¢ine, nems¢ine in hrvas¢ine zdravstvenih delavcev
glede na poklic

Rezultati kazejo, da medicinske sestre dejansko slabse obvladajo vse tri jezike,
vklju¢ene v prikaz, v primerjavi z zdravniki in zobozdravniki. Primerjava med

2 Izraz medicinska sestra je uporabljen enakovredno za Zenski in moski spol. V tem delu se uporablja izraz tudi za osebe, ki
so zakljudile srednjo zdravstveno $olo in delujejo na podro¢ju zdravstvene nege.

3 Izraz je enakovredno uporabljen za Zenski in moski spol.

4V prispevku je zaradi poenostavitve zapisa uporabljen izraz hrvaski jezik, vendar vklju¢uje tudi srbskega, bosanskega oziro-
ma ¢rnogorskega. Vi ti jeziki so bili nasteti v anketnem vprasalniku.



zdravniki in zobozdravniki pa je pokazala, da imajo zdravniki boljse znanje angle-
$¢ine, zobozdravniki pa nemscine in hrvaséine.

Pri analizi samoocene znanja angleskega in nemskega jezika (3 — zelo dobro, 2
— dobro, 1 — osnovno, 0 — brez znanja), ki so ga podale medicinske sestre, je raz-
viden trend nara$¢anja znanja glede na pridobljeno stopnjo izobrazbe (Slika 3).
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Slika 3: Povpre¢no znanje jezikov medicinskih sester glede na dosezeno sto-
pnjo izobrazbe

Povpreéno znanje angles¢ine pri medicinskih sestrah je 1,72, nemscine pa 0,50.
Povpreéje pri medicinskih sestrah z najmanj magisterijem pa je 2,04 pri anglesci-
ni in 0,81 pri nems¢ini.

Povpre¢no samoocenjeno znanje angleskega in nemskega jezika zdravnikov in
zobozdravnikov glede na stopnjo izobrazbe prikazuje Slika 4.

Opaziti je najboljse znanje angles¢ine zdravnikov in zobozdravnikov z magiste-
rijem. Pri nemskem jeziku pa je bolj$e znanje pri zdravnikih in zobozdravnikih
z doktoratom. Povpre¢no znanje angles¢ine pri zdravnikih in zobozdravnikih je
2,54, nems¢ine pa 1,13.

Diskusija: Rezultati samoocene znanja tujih jezikov anketirancev kazejo, da se
vzpostavlja razlika med razli¢nimi profili zdravstvenih delavcev: medicinske sestre
pogosteje ne znajo tujih jezikov oz. jih govorijo le na osnovni ravni. To razliko
bi lahko razlagali s tem, da imajo medicinske sestre v povpredju niZjo stopnjo
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Slika 4: Povprecno znanje jezikov zdravnikov/zobozdravnikov glede na do-
sezeno stopnjo izobrazbe

izobrazbe od zdravnikov, vendar pa je presenetljivo, da celo tiste medicinske se-
stre, ki imajo dosezeno univerzitetno izobrazbo, glede na rezultate samoocene
dosegajo niZje znanje angles¢ine (2,33) kot univerzitetno izobrazeni zdravniki
(2,57). To razliko v znanju jezikov lahko pripisujemo zahtevani srednjesolski
predizobrazbi pred vkljuéitvijo na $tudij: vec¢ina medicinskih sester nadaljuje z
izobrazevanjem po srednjem strokovnem izobrazevanju, ki obic¢ajno vkljucuje
pouk le enega tujega jezika. Zdravniki pa se lahko vpisejo na studij medicine le
po opravljeni splo$ni maturi, ki daje poseben poudarek jezikovnemu pouku in
vkljucuje ucenje vsaj dveh tujih jezikov (Ministrstvo za izobraZevanje, znanost in

sport n. d.).

3.2 Pogostnost posameznih jezikov v zdravstveni oskrbi po
statisti¢nih regijah

Pri 3. vprasanju so anketiranci podali informacijo, v kateri statisti¢ni regiji so
zaposleni. Najve¢ zdravstvenih delavcev, ki so sodelovali v anketi, je zaposlenih
v osrednjeslovenski regiji (Slika 5), ki tudi sicer zaposluje najve¢ delavcev na
podro¢ju zdravstvenega in socialnega varstva (Statisti¢ni urad Republike Slo-
venije 2011).
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Slika 5: Stevilo anketirancev po statisti¢nih regijah
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zdravstvenih storitev, ki niso znali slovenskega jezika. Pogostost sre¢evanja s tuje-
jezi¢nim pacientom so oznadili z naslednjimi oznakami: izjemoma (1), ob¢asno
(2) ali pogosto (3). Ce posameznega jezika pri svojem delu s pacienti e niso sre-
¢ali, smo jih prosili, naj ga ne oznacujejo.
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Slika 6: Najpogostejsi jeziki po statisti¢nih regijah

albanscina anglescina

hrvascina

W pomurska
M podravska
B koroska
M savinjska
zasavska
M posavska
| JV Slovenija
M osrednjeslovenska
M gorenjska
M primorsko-notranjska
M goriska

obalno - kraska



Po posameznih statisti¢nih regijah Slovenije so se zdravstveni delavci srecevali
z uporabniki zdravstvenih storitev, ki govorijo razli¢ne jezike. Slika 6 prikazuje
povpredja najpogostejsih treh jezikov po posameznih statisti¢nih regijah.

Hrvas¢ina je pogost jezik v vseh regijah; najpogosteje so jo v povpredju navedli
zdravstveni delavci kot jezik tujejezi¢nih pacientov v goriski (2,78), obalno-kraski
(2,76) in zasavski regiji (2,75). S tem jezikom se po samoporoc¢ani oceni sreCuje
ve¢ kot 80 % anketirancev po vseh regijah, razen v pomurski (56,25 %) in po-

dravski regiji (68,97 %).

Albanscina je povpredju najpogostejsi jezik na Goriskem (2,50), v savinjski regiji
(2,44) in primorsko-notranjski regiji (2,40). Najmanj pogost jezik pa je v podra-
vski regiji (1,72). Ve¢ kot 80 % anketirancev, zaposlenih v jugovzhodni Sloveniji,
v posavski, koroski, savinjski in primorsko-notranjski regiji, se srecuje z albansko
govoreCimi pacienti.

Anglescina je pogost jezik pacientov v posavski regiji (2,38), pomurski (2,30)
in osrednjeslovenski regiji (2,20). Najredkeje pa jo srecujejo zaposleni v koroski
regiji (1,58). S tem jezikom se po samoporocani oceni srec¢uje ve¢ kot 80 % za-
poslenih v posavski, osrednjeslovenski regiji, jugovzhodni Sloveniji, savinjski in
obalno-kraski regiji.
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Slika 7: Drugi najpogostejsi jeziki pacientov po statisti¢nih regijah

Italijans¢ina je najpogostejsi jezik tujih pacientov na obalno-kraski (2,50) in go-
riski regiji (2,22), kar lahko pripisujemo dvojezi¢nemu podro¢ju, turizmu in bli-
zini Italije. Kot pogost jezik (2,20) so jo navedli tudi na primorsko-notranjski



regiji in posavski regiji (gl. Sliko 7), najredkeje pa v povpre¢ju v Zasavju in na
Koroskem (1,00). Presenetljivo je, da se zaposleni na Koroskem z nems¢ino ne
sre¢ujejo pogosteje, kljub blizini Avstrije. V tej regiji zdravstveni delavci prihajajo
v stik s hrvasko, albansko in romsko govorec¢imi pacienti pogosteje kot z nemsko
govore¢imi, kar kaze, da blizina drzavne in jezikovne meje ni vedno indikator za
jezik, ki ga pacienti najpogosteje govorijo v posamezni zdravstveni ustanovi.

Makedons¢ina je pogost jezik tujejezi¢nih pacientov v Zasavju (2,40), na Gori-
skem (2,29) in v Pomurju (2,00); najredkeje pa v povpredju v Podravju (1,45). S
tem jezikom se glede na samoporocano oceno srecuje ve¢ kot 50 % anketiranih
zdravstvenih delavcev v posavski, primorsko-notranjski in goriski regiji.

Nemséina je v povprec¢ju pogost jezik tujih pacientov v Pomurju in na Goriskem
(2,00), kar lahko pripisujemo blizini Avstrije. Najredkeje pa je jezik pacientov v
Zasavju (1,25). S tem jezikom se glede na samoporo¢ano oceno srecujejo vec kot
50 % anketiranih zdravstvenih delavcev v posavski, pomurski, primorsko-no-
tranjski, podravski, koroski regiji, jugovzhodni in v osrednji Sloveniji.

S pacienti, ki govorijo romski jezik, se najpogosteje srecujejo v jugovzhodni Slo-
veniji (2,54) in v Pomurju (2,50), redko pa v primorsko-notranjski, goriski in
obalno-kraski regiji (1,00), kar ustreza tradicionalnim poselitvam z romskim
prebivalstvom na Slovenskem. S tem jezikom se glede na samoporo¢ano oceno
sre¢uje ve¢ kot 50 % anketiranih zdravstvenih delavcev v posavski regiji in jugo-
vzhodni Sloveniji.

Z arab$¢ino, bolgarsc¢ino, francosc¢ino, kitajs¢ino, madzar$¢ino, romunsci-
no, ruscino, $panséino in ukrajin¢ino se zdravstveni delavci na Slovenskem
3,00
2,50

2,00

povpreéje

1,50

0 H‘ “|| ‘h “‘| ‘“ ““ ‘“ “‘| “ ““ |“ |‘|| |“ ‘”| ‘“ ‘||| ‘“ ““

arabs¢ina  bolgarsc¢ina francos¢ina  kitajs¢ina  madzarsc¢ina romunscina ruscina Spanscina  ukrajinséina

1,

o
o

0,

9
o

=

0,

W pomurska podravska M koroska M savinjska
zasavska posavska M JV Slovenija M osrednjeslovenska
gorenjska M primorsko-notranjska B goriska obalno-kraska

Slika 8: Jeziki pacientov, s katerimi se srednje pogosto srecujejo zdravstveni
delavci po statisti¢nih regijah




srec¢ujejo redkeje (Slika 8). Zaradi dvojezi¢nega obmodja ni presenetljivo, da
izstopa pogostnost rabe madzarsc¢ine (2,64) v pomurski regiji, nenavadna pa je
pogostnost srecevanja z bolgarsko govore¢imi pacienti v goriski regiji (2,50).
Za ostale jezike so regije, kjer se najpogosteje pojavljajo, naslednje: arabs¢ina
je v povpre¢ju najbolj pogosta v primorsko-notranjski regiji (1,75), francosci-
na v goriski in posavski regiji (1,5), pojavlja pa se tudi v obalno-kraski (1,43)
in v osrednjeslovenski regiji (1,41). Kitaj$¢ina je najpogostejsa v goriski (2,0),
gorenjski (1,60), primorsko-notranjski (1,50) in obalno-kraski regiji (1,44).
Romunski jezik je pogost jezik pacientov v primorsko-notranjski, goriski regiji
(2,00) ter tudi v jugovzhodni in pomurski regiji (1,8). Rus¢ina kot jezik paci-
entov je v povpre¢ju najpogosteje zaznana v pomurski regiji (1,75), primorsko-
-notranjski, goriski (1,67) in posavski regiji (1,60). Spani¢ina je v povpredju
pogost jezik pacientov v primorsko-notranjski in goriski regiji (2,00). Paciente,
ki govorijo ukrajinski jezik, pa najpogosteje obravnavajo v goriski (1,67), po-
dravski in zasavski regiji (1,50).
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Slika 9: Jeziki pacientov, s katerimi se redko sre¢ujejo zdravstveni delavci

Paciente, ki govorijo farsi, urdu, pastu in turski jezik (Slika 9), slovenski zdra-
vstveni delavci srecujejo redko. Med njimi izstopata pogostnost turs¢ine v goriski
regiji in jezika urdu v posavski regiji. Predvidevamo lahko, da zaposleni v sloven-
skih zdravstvenih ustanovah govorce teh jezikov vseeno srecujejo pogosteje, kot
so navedli, vendar da ti uporabljajo angles¢ino ali kak drug splosnosporazumeval-
ni jezik pri stikih z zdravstvenimi delavci.



3.3 Raznolikost jezikovnih stikov v zdravstveni oskrbi po
statisti¢nih regijah

V nadaljevanju predstavljamo podatke o najpogostejsih jezikih pacientov po sta-
tisticnih regijah, in sicer najprej navajamo regije, iz katerih smo prejeli najve¢
odgovorov.

Najvedje Stevilo zdravstvenih delavcev, ki je odgovorilo na anketo, je bilo zaposle-
nih v osrednjeslovenski regiji. Samo 4 % anketirancev iz te regije se ne srecujejo
s tujejezi¢nimi pacientl, vsi so bili zaposleni v bolnisnici. Med anketiranci je bilo
najve¢ medicinskih sester (n = 129), sledijo zdravniki (n = 69), zobozdravniki
(n = 10) in ostali zdravstveni delavci (npr. fizioterapevt, babica, radioloski inze-
nir). V zdravstvenem domu so bile zaposlene 104 osebe, v bolnisni¢nem okolju
je delalo 91 zdravstvenih delavcev, 16 anketirancev pa je zasebnih izvajalcev zdra-
vstvenih storitev. Med pacienti, ki ne govorijo slovensko, so prevladovali angleski,
hrvaski in albanski govorci. Priblizno polovica zaposlenih zdravstvenih delaveev v
tej regiji se je srecala tudi z nemsko, italijansko in makedonsko govorecimi paci-
enti, tretjina pa z arabsko, francosko, rusko, kitajsko, romsko in $pansko govore-
¢imi pacienti. Priblizno 20 % zaposlenih pa se je Ze srecalo s pacienti, ki so govori-
li jezike, kot so bolgars¢ina, romuns¢ina, ukrajin$¢ina, farsi in tur§¢ina (Slika 10).
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Slika 10: Jeziki pacientov v osrednjeslovenski regiji
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Iz gorenjske regije je sodelovalo 81 zaposlenih delavcev v zdravstvu (56 medi-
cinskih sester, 17 zdravnikov ter po 4 zobozdravniki in drugi delavci v zdravstvu
(defektolog, logoped, fizioterapevt, psiholog)). Skoraj polovica (n = 38) je bila
zaposlenih v zdravstvenem domu, nekoliko manj (n = 34) jih je bilo zaposlenih
v bolni$nici, 10 pa je bilo zasebnih izvajalcev zdravstvenih storitev. 12 % jih je
navedlo, da se pri svojem delu ne srecujejo s tujejezi¢nimi pacienti. Zdravstveni



delavci iz te regije se najpogosteje srecujejo s pacienti, ki govorijo hrvasko, angle-
sko in albansko. Manj kot polovica izmed njih pa se je Ze srecala tudi s pacienti,
ki govorijo nemsko, makedonsko ali italijansko (Slika 11).
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Slika 11: Jeziki pacientov v gorenjski regiji

Iz podravske regije je sodelovalo 57 delavcev v zdravstvu, od tega 32 medicinskih
sester, 23 zdravnikov in zobozdravnikov ter dva ostala delavca (radioloski inzenir
in socialna delavka) Vecina je zaposlenih v bolni$nici (n = 30) ali v zdravstvenem
domu (n = 19), nekaj pa je tudi zasebnikov. Srecujejo se najpogosteje s hrvasko,
anglesko, nemsko in romsko govore¢imi pacienti (Slika 12). Kar 33 jih je navedlo
tudi srecanje z rusko oziroma ukrajinsko govore¢imi pacienti.
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Slika 12: Jeziki pacientov v podravski regiji

Iz obalno-kraske regije je sodelovalo 57 zdravstvenih delavcev (39 medicinskih se-
ster, 14 zdravnikov in po 2 zobozdravnika in druga zdravstvena delavca (psiholog



in biokemik)). Vecina se je Ze srecala z italijansko govore¢imi, sledijo pa hrvasko
in anglesko ter albansko govore¢i pacienti (Slika 13). Skoraj polovica zdravstve-
nih delavcev s tega podrogja se je tudi Ze srecala s pacientom, ki je govoril nemsko

ali rusko.
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Slika 13: Jeziki pacientov v obalno-kraski regiji

V savinjski regiji je bilo zaposlenih 55 zdravstvenih delavcev (35 medicinskih
sester in 20 zdravnikov in zobozdravnikov), ki so odgovorili na naso anketo. Ve-
¢ina (n = 32) jih dela v zdravstvenem domu, 15 v bolnisnici, 10 anketirancev pa
je bilo zasebnih izvajalcev (moznih je bilo ve¢ odgovorov). Zdravstveni delavci se
najpogosteje sreCujejo s pacienti, ki govorijo hrvaski jezik, sledi albanski in nato
angleski jezik (Slika 14). Polovica jih je navedla, da so Ze srecali pacienta, ki je
govoril makedonsko ali nemsko.
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Slika 14: Jeziki pacientov v savinjski regiji




Z jugovzhodne Slovenije je v anketi sodelovalo 25 anketirancev, od tega 13 medi-
cinskih sester, 10 zdravnikov in en zobozdravnik. 10 jih je bilo zaposlenih v zdra-
vstvenem domu, 12 v bolni$nici, 4 pa so delovali kot zasebni izvajalci zdravstve-
nih storitev. Zdravstveni delavci iz te regije se najpogosteje srecujejo s pacienti, ki
govorijo albansko, hrvasko in anglesko. Pogosto pa se srecujejo tudi z nemsko in
romsko govore¢imi pacienti. Pogost je tudi arabski jezik (Slika 15).
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Slika 15: Jeziki pacientov v jugovzhodni Sloveniji

Iz koroske regije je sodelovalo 19 zdravstvenih delavcev (13 medicinskih sester in
6 zdravnikov), polovica je bila zaposlena v zdravstvenem domu, druga polovica pa
v bolni$nici. Samostojni izvajalec zdravstvenih storitev je bil eden. Ti zdravstveni
delavci se najpogosteje srecujejo s hrvasko, albansko in anglesko govore¢imi paci-
enti, pogosto pa so v stikih tudi z nemsko in makedonsko govore¢imi pacienti. Z
drugimi jeziki pacientov se srecujejo redko (Slika 16).
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Slika 16: Jeziki pacientov v koroski regiji



Iz pomurske regije je sodelovalo 16 anketirancev, ve¢ina medicinske sestre
(n = 14), zaposlene v bolnisnici (n = 13). Najpogosteje se sreCujejo s tujejezic-
nimi pacienti, ki govorijo nemsko, madzarsko, anglesko in hrvasko (Slika 17).
Tretjina jih navaja srecevanje s pacienti, ki govorijo albansko, romsko, italijansko
in romunsko.
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Slika 17: Jeziki pacientov v pomurski regiji

Iz goriske regije je sodelovalo 12 anketirancev (4 medicinske sestre ter 8 zdrav-
nikov oziroma zobozdravnikov). Ve¢ina je zaposlenih v zdravstvenem domu, dve
medicinski sestri pa sta zaposleni v bolni$nici. 75 % se jih je srecalo z italijansko,
hrvasko in anglesko govorec¢imi pacienti, ve¢ kot polovica pa z albansko in make-
donsko govorecimi pacienti.

Iz zasavske regije smo prejeli le 10 odgovorov (7 medicinskih sester ter 3 zdrav-
niki oziroma zobozdravniki). Vecina je zaposlenih v zdravstvenem domu, eden
pa v bolni$ni¢nem okolju. Skoraj vsi so se srecali z albansko, hrvasko in anglesko
govorecimi pacienti.

Iz posavske in primorsko-notranjske regije je sodelovalo manj kot 10 anketiran-
cev, zato njihovih odgovorov tu ne navajamo.

Diskusija: Rezultati ankete kazejo, da lahko na osnovi tega, ali posamezna regija
lezi blizu drzavne (in s tem tudi jezikovne) meje, le deloma predvidimo, katere
jezike bodo govorili neslovensko govoreci pacienti v doloceni regiji. Na primer, v
obalno-kraski regiji je res italijans¢ina najpogostejsi jezik, ki ga uporabljajo neslo-
vensko govoredi pacienti, vendar ji po pogostnosti tesno sledijo hrvaski, angleski
in albanski jezik. V pomurski regiji pa je kljub blizini MadZarske najpogostejsi
jezik pacientov, s katerimi se srecujejo zdravstveni delavci v tej regiji, nemscina,
madzar$¢ina pa se po pogostnosti nahaja Sele na drugem mestu. V koroski regiji



pa so kljub blizini Avstrije hrvasko, albansko in anglesko govore¢i pacienti pogo-
stej$i od nemsko govorecih. S pacienti, ki govorijo romsko, se sre¢ujejo predvsem
v pomurski in podravski regiji ter v jugovzhodni Sloveniji, torej tam, kjer romsko
prebivalstvo tradicionalno prebiva, vendar pa so anketiranci opozarjali, da ta del
populacije pogosteje potrebuje zdravstveno oskrbo kot ostali skupine prebivalcev:
kar 80 % zdravstvenih delavcev, ki so zaposleni v teh treh regijah in so navedli sti-
ke z njimi, se sre¢uje z romsko govorec¢imi pacienti pogosto oziroma zelo pogosto.
Pregled vseh regij tudi pokaze, da z izjemo pomurske regije izstopa pogostnost
stikov s hrvaskimi in z albansko govorec¢imi pacienti v vseh statisti¢nih regijah.

Analiza rezultatov vseslovenske ankete zdravstvenih delavcev glede na osnovni
poklic in dosezeno stopnjo izobrazbe zdravstvenih delavcev ter glede na posame-
zne statisti¢ne regije, v katerih delujejo, torej kaze, da je samoocena znanja tujih
jezikov slabsa pri medicinskih sestrah kot pri zdravnikih in zobozdravnikih, in
sicer ne glede na dosezeno stopnjo izobrazbe. Po vsej verjetnosti je razlog za to
razliko dejstvo, da je zahtevana stopnja srednjesolske izobrazbe za vpis na uni-
verzitetni $tudij medicine gimnazijska izobrazba, ki zagotavlja znanje dveh tujih
jezikov na vi$jem nivoju, medtem ko je za vpis na $tudij zdravstvene nege zahte-
vano le dokoncano srednje strokovno izobrazevanje, v katerem dijaki praviloma
pridobijo znanje le enega tujega jezika.

Primerjava rezultatov ankete med slovenskimi statisti¢nimi regijami je pokazala,
da blizina drzavne (in s tem tudi jezikovne) meje le deloma vpliva na to, katere
jezike govorijo neslovensko govoreci pacienti v doloceni regiji, in da se vecina
zdravstvenih delavcev iz vseh statisti¢nih regij srecuje predvsem s hrvasko in al-
bansko govore¢imi pacienti. Rezultati obenem razkrivajo, da se zdravstveni delav-
ci v slovenski zdravstveni oskrbi v vseh statisti¢nih regijah srecujejo z uporabniki
zdravstvenih storitev, ki govorijo celo paleto jezikov in prihajajo iz izjemno razno-

likih kulturnih okolij.

4 ZAKLJUCEK

Uspesna komunikacija med zdravstvenim delavcem in pacientom je klju¢na za
uspesni potek zdravljenja in predpogoj za aktivno vlogo pacienta in njegovo upo-
stevanje zdravniskih navodil (Diamond et al. 2014). Zato je pri stikih s pacienti,
ki ne govorijo dominantnega jezika okolja, kljuénega pomena, da se zdravstveni
delavci zavedajo tezav, ki lahko nastanejo zaradi nepoznavanja jezika, ki ga upo-
rablja zdravstveni delavec. Tak$no zavedanje ima lahko pozitiven vpliv na zmanj-
sanje napak pri zdravljenju, boljSe izide zdravljenja in pravocasno prepoznavo
dejavnikov tveganja, ki lahko negativno vplivajo na zdravje ter na kakovost zdrav-
stvene obravnave (Meuter et al. 2015, Woltz 2015).



Raziskave v tujini kazejo, da se zdravstveni delavci pogosto zanasajo na lokalne vire
podpore, kar pa ne zados¢a za kakovostno premagovanje jezikovnih ovir (Langer
et al. 2017), in da je uporaba usposobljenih tolmacev med zdravstvenimi delavci
sporadi¢na ter odvisna od znanja in samoiniciativnosti zdravstvenih delavcev (Kale
in Syed 2010). Raziskovalci zato opozarjajo, da zdravstveni delavci potrebujejo si-
roko izobrazbo, ki je usmerjena v ozaves¢anje kulturnih razlik in razli¢nih interpre-
tacij povedanega v razli¢nih kulturnih okoljih (Durieux-Paillard 2011). Pricujoca
raziskava kaze, da bi bila taksno izobrazevanje in dodatna jezikovna podpora nujna
tudi v Sloveniji, saj se predvsem na primarni ravni zdravstva opaza manjsa razpoloz-
ljivost ustreznih in priro¢nih virov podpore za premagovanje jezikovnih ovir (Mila-
vec Kapun et al. 2017). In Ceprav so jezikovni izzivi v slovenski zdravstveni oskrbi
v zadnjem obdobju pogosteje predmet raziskav, se taksne raziskave praviloma osre-
dotocajo na zdravnisko delo. Rezultati ankete kazejo, da bi bilo raziskave smiselno
raz$iriti $e na specifi¢ne probleme medicinskih sester (Erjavec in Krope 2017), ki s
pacientom vzpostavljajo zacetno komunikacijo ob vstopu v institucijo oziroma so z
njim prek celega dne v ¢asu hospitalizacije ali zdravstvene obravnave.

Reference

Diamond, Lisa, Sukyung Chung, Warren Ferguson, Javier Gonzalez, Elizabeth
A. Jacobs in Francesca Gany, 2014: Relationship Between Self-assessed and
Tested Non-English-language Proficiency Among Primary Care Providers.
Medical Care 52/15:435-438. DOI: 10.1097/MLR.0000000000000102.

Durieux-Paillard, Sophie, 2011: Differences in Language, Religious Beliefs and
Culture: The Need for Culturally Responsive Health Services. Rechel, Bernd,
Philipa Mladovsky, Walter Devillé, Barbara Rijks, Roumyana Petrova-Be-
nedict, Martin McKee (ur.): Migration and Health in the European Union.
Open University: The European Observatory on Health Systems and Poli-
cies. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/161560/e96458.
pdf (dostop 24. 5. 2018).

Erjavec, Karmen in Katja Krope, 2017: Jezikovne ovire v zdravstvu. Kregar Veliko-
nja, Nevenka (ur.): Celostna obravnava pacienta: Zbornik prispevkov: Mednarodna
znanstvena konferenca. Novo mesto: Fakulteta za zdravstvene vede. 126-133.

Fernandez, Alicia, Dean Schillinger, E Margaret Warton, Nancy Adler, Howard
H Moffet, Yael Schenker, M Victoria Salgado, Ameena Ahmed in Andrew ]
Karter, 2011: Language Barriers, Physician-Patient Language Concordance,
and Glycemic Control Among Insured Latinos with Diabetes: The Diabetes
Study of Northern California (DISTANCE). Journal of General Internal Me-
dicine 26/2: 170-176. DOI: 10.1007/s11606-010-1507-6.

Jacobs, Elizabeth A in Lisa Diamond, 2017: Providing Health Care in the Context
of Language Barriers : International Perspectives. Bristol: Multilingual Matters.




http://nukweb.nuk.uni-lj.si/login?url=http://search.ebscohost.com/login.as
px?direct=true&db=nlebk&AN=1497672&lang=s1&site=eds-live (dostop
20. 5. 2018).

Kale, Emine in Hammad Raza Syed, 2010: Language Barriers and the Use of In-
terpreters in the Public Health Services. A Questionnaire-Based Survey. Patient
Education and Counseling 81/2: 187-191. DOI: 10.1016/j.pec.2010.05.002.

Langer, T., T. Zapf, S. Wirth, A. Wiegand, H. Timmen, S. J. Gupta, S. Schuster
in M Geraedts, 2017: How Are Pediatric Hospitals in North-Rhine Westfalia
Prepared to Overcome Language Barriers? A Pilot Study Exploring The Struc-
tural Quality of Inpatient Care. Gesundheitswesen 79/07: 535-541. DOLI:
10.1055/s-0042-102349.

Meuter, Renata E 1., Cindy Gallois, Norman S. Segalowitz, Andrew G. Ryder in
Julia Hocking, 2015: Overcoming Language Barriers in Healthcare: A Pro-
tocol for Investigating Safe and Effective Communication When Patients or
Clinicians Use a Second Language. BMC Health Services Research 15/1: 1-5.
DOI: 10.1186/s12913-015-1024-8.

Milavec Kapun, Marija, Ursula Lipovec Cebron, Tanja Korosec, Sara Pistotnik,
Simona Jazbinsek, Vesna Homar, Danica Rotar-Pavli¢ et al., 2017: Strategije
premagovanja jezikovnih ovir med medicinskimi sestrami. Majcen Dvorsak,
Suzana, Tamara Stemberger Kolnik, Andreja Kvas, Boris Miha Kauc¢i¢, Mateja
Lorber, Jozica. Ramsak-Pajk, Mirko Prosen et al. (ur.): Medicinske sestre in
babice — kljucne za zdravstveni sistem: zbornik prispevkov z recenzijo. Ljubljana:
Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Nacionalni cen-
ter za strokovni, karierni in osebnostni razvoj medicinskih sester in babic:
564-572. https://www.zbornica-zveza.si/sites/default/files/doc_attachments/
kongres_90let_opt.pdf (dostop 20. 5. 2018).

Ministrstvo za izobraZevanje, znanost in $port, n. d.: Srednjesolski izobrazevalni
programi. http://www.mizs.gov.si/delovna_podrocja/direktorat_za_srednje_
in_visje_solstvo_ter_izobrazevanje_odraslih/srednjesolsko_izobrazevanje/sre-
dnjesolski_izobrazevalni_programi/ (dostop 15. 5. 2018).

Rosse, Floor van, Martine de Bruijne, Jeanine Suurmond, Marie Louise Essink-
-Bot in Cordula Wagner, 2016: Language Barriers and Patient Safety Risks
in Hospital Care. A Mixed Methods Study. International Journal of Nursing
Studies 54: 45-53. DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2015.03.012.

Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2011: Zaposleni po dejavnosti in spolu, sta-
tisti¢ne regije, slovenija, vecletno. http://pxweb.stat.si/pxweb/Dialog/varval.
asp?ma=05G3060S&ti=&path=../Database/Dem_soc/05_prebivalstvo/20_
soc_ckon_preb/03_05G30_aktivnost/&lang=2 (dostop 2. 5. 2018).

Wolz, Michael M., 2015: Language Barriers: Challenges to Quality Healthca-
re. International Journal of Dermatology 54/2: 248-250. DOI: 10.1111/
ijd.12663.



Pravni statusi
nedrzavljanov in

Z njimi povezane

ovire pri dostopu do
zdravstvene obravnave

Sara Pistotnik

Izvledek

V tem poglavju podajamo izsledke raziskave, opravljene pred izdelavo Vec-
Jezicnega prirocnika za laZje sporazumevanje v zdravstvu, ki je pokazala, da
zdravstveni delavci poleg jezikovnih nesporazumov zaznavajo tudi druge ovire
pri obravnavi tujejezi¢nih uporabnikov. Ti so v spletni anketi izrazili, da upo-
rabniki niso dovolj seznanjeni z delovanjem zdravstvenega sistema, saj se tezave
kazejo pri narocanju, izbiri osebnega zdravnika, podajanju navodil za nadalje-
vanje zdravljenja in drugih administrativnih preprekah pri urejanju statusa.
Predvsem pa so izpostavili odsotnost obveznega in dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja, zaradi Cesar smo analizirali uradne statistike o Stevilu oseb, ki se v
Sloveniji nahajajo v razli¢nih pravnih statusih. Podatki so pokazali, da se zdrav-
stveno osebje ne srecuje le z »begunci«, temve¢ pogosteje prihaja v stik z ose-
bami, ki imajo druge pravne statuse. Zato smo podrobneje raziskali relevantno
zakonodajo o njihovih pravicah do vkljucitve v obvezno zdravstveno zavaro-
vanje. Ugotovili smo, da imajo praviloma manj tezav pri vstopanju v obvezno
zavarovanje osebe, ki so redno zaposlene, tiste osebe, ki nimajo pravice do
zaposlitve ali pa so brezposelne zaradi drugih razlogov, pa se tezje zavarujejo,
kar se sklada s temeljnimi naceli ureditve zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji.



1 UVOD

Osrednji cilj projekta Izdaja slovarja, namenjenega lazji komunikaciji migrantov
z zdravstvenim osebjem, je bil oblikovati orodje, ki bi pripomoglo k premago-
vanju jezikovnih ovir v stikih med zdravstvenim osebjem in uporabniki, ki ne
govorijo slovenskega jezika. Forma orodja — kakor pove ze ime projekta — in
osnovna podrodja zdravstvene obravnave so bila dolo¢ena s samim razpisom mi-
nistrstva za notranje zadeve, vendar pa smo imeli izvajalci bolj proste roke glede
oblike, obsega in delno tudi vsebine slovarja. Ker smo zeleli izdelati ¢im boljse
orodje — taksno, ki bo predvsem uporabno v dnevni praksi zdravstvenih delav-
cev —, smo pred nacrtovanjem vsebine Vedjezicnega prirocnika za lagje sporazume-
vanje v zdravstvu izvedli raziskavo, s katero smo zeleli preveriti dejanske jezikovne
zaplete, kot jih vidi zdravstveno osebje pri obravnavi tujejezi¢nih uporabnikov,
ter natan¢neje doloditi, s katerimi jeziki imajo pri sporazumevanju najve¢ tezav
(gl. drugo in tretje poglavje). Obenem pa smo se Ze ob zacetku projekta zavedali,
da razli¢ni nesporazumi med zdravstvenimi delavci in tujejezi¢nimi uporabniki
ne izhajajo zgolj iz jezikovnega nerazumevanja, ampak so prepleteni z drugimi
podro¢ji, denimo z zmoznostjo medkulturnega delovanja in ovirami, ki izhajajo
iz urejenosti sistema zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji ter iz pravnih statusov
uporabnikov, torej iz razli¢nih zakonskih in administrativnih doloé¢il.

Vprasanje pravnih statusov ve¢inoma zadeva osebe, ki niso drzavljani Slovenije,
temvec zivijo v drzavi na podlagi razli¢nih dovoljenj za prebivanje. To se sklada
tudi z namenom razpisa, saj je bil projekt v vec¢inskem delezu financiran s strani
Evropske unije, in sicer iz Sklada za azil, migracije in vkljucevanje, iz Cesar izha-
ja, da se je osredinjal predvsem na drzavljane drZav, ki niso ¢lanice EU oziroma
Evropskega gospodarskega prostora (EGP) in Svicarske konfederacije. Za te po-
sameznike in posameznice veljajo strozji pogoji za pridobitev dovoljenja za prebi-
vanje kot za dr7avljane EGP in Svice, hkrati pa glede na razlog ter izpolnjevanje
pogojev svoje prebivanje v Sloveniji legalizirajo skozi nabor pravnih statusov, ki
jim omogocajo razli¢en obseg pravic, vklju¢no z zdravstvenimi pravicami. Ker je
zdravstveni sistem javni podsistem, s katerim so zaradi njegove narave pogosto v
stiku vsi prebivalci Slovenije, smo bili v okviru projekta pozorni tudi na izkusnje
zdravstvenih delavcev s tega podrodja, njihovo poznavanje ureditve pravnih statu-
sov nedrzavljanov ter s tem povezanih zdravstvenih pravic.

Ob tem pa je treba poudariti, da smo projekt zaceli izvajati julija 2016, ko je bilo
dogajanje v zvezi s t. i. humanitarnim koridorjem na balkanski poti $e vedno
zelo aktualno. Ne toliko zaradi dejanskih beguncev, ki so med 17. 10. 2015 in
25. 1. 2016 preckali Slovenijo in jih je bilo po podatkih MNZ 422.724 (Pomo¢
beguncem 2016), temve¢ bolj zaradi kontroverzne diskusije o tej temi, ki je bila
(in je Se vedno) zelo prisotna v javnem diskurzu, ne glede na to, da je vecina teh



oseb do takrat Ze zapustila slovensko ozemlje. Predvidevali smo, da ima ta disku-
sija dolocen vpliv na oblikovanje mnenja zdravstvenega osebja in posledi¢no na
njihov odnos do uporabnikov, ki ne govorijo slovensko. Hkrati pa nismo Zeleli
zanemariti dejstva, da se je ob dogodkih na prehodu iz leta 2015 v 2016 veliko
Stevilo zdravstvenih delaveev odzvalo pozivu slovenskih oblasti in s svojim anga-
zmajem sodelovalo pri vzpostavitvi in delovanju koridorja. Tako smo v projektu
zeleli preveriti tudi, ali zdravstveni delavci vidijo »begunce« kot tisto tujejezi¢no
populacijo, s katero najpogosteje prihajajo v stik in s katero imajo najve¢ tezav
pri sporazumevanju.

2 REZULTATI ANKETE GLEDE NEJEZIKOVNIH
OVIR PRI ZDRAVSTVENI OBRAVNAVI

Izkusnje zdravstvenih delavcev z drugimi ovirami, ki vplivajo na dostop do zdra-
vstvenih pravic za razli¢ne tujejezi¢ne uporabnike, smo — enako kot izkusnje z
jezikovnimi ovirami — preverili z vseslovensko spletno anketo. To smo nacrtovali
in oblikovali do jeseni 2016, nato pa smo spletni vprasalnik distribuirali med
zdravstveno osebje in dobili 564 izpolnjenih veljavnih anket (gl. prvo poglavje).
Vprasanje, ki se je nanasalo na obravnavano podro¢je (»Na katerem podroéju
(poleg jezikovnega) Se zaznavate tezave z uporabniki, ki ne znajo slovensko?«),
je vnaprej ponujalo 16 odgovorov, vklju¢ujo¢ moznost Drugo, ki so jih anketi-
ranci lahko izbrali brez omejevanja, torej so lahko hkrati izbrali ve¢ ponujenih
odgovorov, pod Drugo pa vpisali svoj odgovor. Stevilo oseb, ki je odgovorilo na
to vprasanje, je bilo 498 in predstavlja skupno Stevilo, na podlagi katerega je bil
izratunan odstotek oseb, ki so oznacile posamezni odgovor. Pridobili smo podat-

ke, ki so prikazani v Tabeli 1.!

Iz tabele je razvidno, da je najvecji delez (64 %) anketirancev oznacil odgo-
vor, da oviro pri obravnavi tujejezi¢nih uporabnikov predstavlja pomanjkljivo
razumevanje navodil za zdravljenje. Ta odgovor je zagotovo povezan s $irSimi
tezavami, ki jih povzroca nerazumevanje jezika in jih obravnavajo druga vpra-
$anja v spletni anketi (gl. drugo in tretje poglavje). Lahko pa ga razumemo
tudi v zvezi z odgovorom pod rubriko »Drugo«, da imajo tujejezi¢ni uporabni-
ki v¢asih drugacne preference glede zdravljenja, za katere so prepricani, da so
bolj u¢inkovite. Zato sklepamo, da so rezultati zdravljenja v¢asih manj uspesni
tudi zaradi pomanjkanja konsenza med zdravstvenim osebjem in pacienti glede
ustreznega sledenja terapiji, obenem pa na voljo ni orodij, s pomocjo katerih bi

ga lahko dosegli.

1 Pri odgovorih 6, 7 in 11, 12 se je enak odstotek anketiranih strinjal z navedenim in ti so oznaceni z zvezdico. Zaporedje
odgovorov v tabeli pri teh dveh sklopih je naklju¢no.




Tabela 1

Na katerem podrodju (poleg jezikovnega) Se zaznavate tezave z uporabniki,

ki ne znajo slovensko?

1 Nerazumevanje navodil zdravljenja 64 %
2 Odsotnost dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja 62 %
3 Odsotnost obveznega zdravstvenega zavarovanja 58 %
4 Neizbran osebni zdravnik 49 %
5 Nepoznavanje zdravstvenega sistema v Sloveniji 47 %
6 Druge administrativne prepreke pri urejanju njihovega statusa 40 %*
7 Drugaden nadin komunikacije 40 %*
8 Obisk zdravstvene ustanove brez predhodnega narodila 39 %
9 Drugaé¢ne kulturne navade (vloga in prisotnost druzinskih ¢lanov) 38 %
10 Drugacne higienske navade 33 %
11 Drugacne religiozne navade 27 %*
12 Neupostevanje naroc¢enih terminov 27 %*
13 Drugacne prehranske navade 23 %
14 Drugacna spolna razmerja in vloge 17 %
15 Neskladje med urnikom ambulant in potrebami uporabnikov 12 %
16 Drugo® 3%

Nadalje je opaziti, da so anketiranci v veliki meri izbirali odgovore, poveza-
ne z organizacijo in delovanjem slovenskega zdravstvenega sistema. Odgovori
med 2 in 6 (»odsotnost dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja«, »odsotnost
obveznega zdravstvenega zavarovanjac, »neizbran osebni zdravnik«, »nepozna-
vanje zdravstvenega sistema v Sloveniji«, »druge administrativne prepreke pri
urejanju njihovega statusa«), tem pa bi lahko dodali tudi odgovor stevilka 8
(»obisk zdravstvene ustanove brez predhodnega narodila«), so namre¢ oznadeni
med 39 in 62 odstotki. Medtem pa so odgovori, ki bolj kazejo na medkulturne
nesporazume (druga¢ne kulturne, higienske, religiozne in prehranske navade,
neupostevanje naro¢enih terminov, druga¢na spolna razmerja in vloge ter dru-
gacen nacin komunikacije), oznaceni med 17 in 40 odstotki. Najmanjkrat, v 12
odstotkih primerov, je bil izbran odgovor, da urniki ambulant niso prilagojeni
potrebam uporabnikov.

2 Odgovorov pod rubriko »drugo« je bilo malo, le 3 odstotke, med njimi pa so bili veljavni: »svojci«, kar se sklada z odgo-
vorom Stevilka 9, ter »nobenih podatkov oz. izvidov o prej$njih zdravljenjih«. Poleg tega sta navedena tudi komentarja
o povezavi med nerazumevanjem navodil zdravljenja ter razli¢nimi preferencami pri zdravljenju, ki naj bi bile kulturno
pogojene, kjer je kot primer podano, da tujejezi¢ni uporabniki »pogosto zahtevajo i.v. aplikacijo zdravil in nocejo sprejeti
razlage, da je p.o. enako ucinkovito in povezano z manj tveganjic, ter o razlicnem razumevanju spolnih razmerij (»Véasih

imam obcutek, da me ne jemljejo resno, ker sem Zenska.«).




Iz tega sklepamo, da se v primeru tezav, ki niso neposredno povezane z jezikov-
nim razumevanjem, kljub zaznavanju dolo¢enih medkulturnih razlik (gl. peto
poglavje), zdravstveni delavci pogosteje soocajo s tezavami tujejezicnih uporabni-
kov, ki so povezane z razli¢nimi organizacijskimi, pravnimi in administrativnimi
zahtevami zdravstvenega sistema. Ovire, ki izhajajo iz organizacije zdravstvenega
sistema, so mnogokrat povezane tudi s pomanjkljivo informiranostjo tujejezi¢nih
uporabnikov o njegovem delovanju. Slednje (»Nepoznavanje zdravstvenega siste-
ma v Sloveniji«) je kot splo$no oviro opredelila skoraj polovica anketirancev (47
odstotkov). Poleg tega pa lahko s tem vsaj delno povezane odgovore Stejemo tudi:
»neizbran osebni zdravnik« (49 odstotkov), »druge administrativne prepreke pri
urejanju njihovega statusa« (40 odstotkov) ter »obisk zdravstvene ustanove brez
predhodnega narocila« (39 odstotkov). Vendar pa v tem sklopu najbolj izposta-
vljena odgovora kazeta na to, da imajo mnogi tujejezi¢ni uporabniki tezave Ze pri
samem dostopu do zdravstvenega sistema, torej na ovire, pogojene z odsotnostjo
obveznega (58 odstotkov) in dopolnilnega (62 odstotkov) zdravstvenega zavaro-
vanja, ki jih bomo podrobneje obravnavali v nadaljevanju poglavja.

3 OVIRE, POVEZANE Z ORGANIZACIJO IN
DELOVANJEM SISTEMA ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA

V Sloveniji imamo t. i. Bismarckov sistem zdravstvenega varstva, torej sistem soci-
alnega zdravstvenega zavarovanja, ki predvideva obvezno, z zakonom predpisano
javno zavarovanje. Organiziran je tako, da prispevke za zavarovanje v zdravstve-
no blagajno placujejo delovno aktivne osebe, tako delodajalci kot delojemalci,
in sicer v progresivnih delezih bruto dohodka. Prek druzbene solidarnosti pa je
poskrbljeno tudi za osebe brez dohodka, saj javni prora¢uni pokrivajo obvezno
zdravstveno zavarovanje za razli¢ne skupine oseb, ki si ne zmorejo same pokrivati
prispevkov. Za zdravstveno blagajno skrbi zavarovalnica, ki ni profitna, drzava pa
ima vlogo sprejemanja razli¢nih zakonov in predpisov, povezanih z zdravstvom,
ter nadzora nad njihovim izvajanjem.

Do spremembe organizacije sistema je v Sloveniji prislo leta 1992, ko je bil sprejet
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Poleg drugih spre-
memb je nova zakonodaja omogo¢ila uvedbo obveznega in dopolnilnega zdra-
vstvenega zavarovanja ter vodila k ustanovitvi ZZZS kot nosilca obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja. Taksna ureditev sistema obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja spodbuja solidarnost mladih s starimi, bogatih z revnimi in zdravih z bol-
nimi, zato razbremenjuje posameznike, ki bolj potrebujejo storitve zdravstvenega
sistema, pa si jih v druga¢ni, individualizirani organizaciji, ne bi mogli privosciti.




Iz teh razlogov stremi k univerzalni pokritosti (zavarovanje je obvezno za vse dr-
zavljane s stalnim prebivali$¢em), saj drugace ne bi dosegel namena solidarnosti
(da deluje, morajo sodelovati tudi mladi, zdravi in bogati). Na drugacen nacin pa
je organiziran sistem dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, ki je prostovoljno
zavarovanje. Uvedeno je z namenom kritja dopladil za zdravstvene storitve, saj
obvezno zdravstveno zavarovanje v veéini primerov pokriva stro$ek zdravstvene
obravnave le v z zakonom dolo¢enem odstotku. Organizirano je prek treh zava-
rovalnic (Vzajemna, Adriatic, Triglav) na nacin, da vsi zavarovanci placujejo pre-
mijo v priblizno enaki viini. Tako deluje vzajemno, ne pa popolnoma solidarno,
saj manj premozni zavarovanci placujejo isto ceno zavarovanja kot bolj premozni.
Kljub temu zaradi potencialno visokih stroskov dopladil v sistemu dopolnilnega
zavarovanja sodeluje 95 odstotkov prebivalcev (Albreht in dr. 2016: xvii), ki mo-
rajo imeti za sklenitev dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja najprej sklenjeno
obvezno zdravstveno zavarovanje.

Sistem slovenskega zdravstvenega varstva se tako pretezno financira iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, preostanek pa prispevajo dopolnilno zdravstveno zava-
rovanje ter neposredna placila, medtem ko so iz proracuna financirani javnozdra-
vstvena dejavnost ter zavarovanje brezposelnih in socialno ogrozenih. Prispevki
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja so leta 2014 pokrili kar 68,1 odstotka, iz
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja pa 14,8 odstotka zdravstvenih izdatkov
(Albreht et al. 2016: xvi—xvii), iz Cesar izhaja, da je zdravstveni sistem zelo odvisen
od deleza delovno aktivne populacije z rednimi dohodki in zato ranljiv za nihanja
na trgu dela, kar se je pokazalo tudi v zadnji ekonomski krizi (Cylus 2016: v).
Nadalje lahko izpeljemo, da je za dolgoro¢no vzdrznost sistema bolje, ¢e je delez
aktivne populacije, vklju¢ene v shemo obveznega zdravstvenega zavarovanja, ¢im
visji in delez oseb, ki vanjo ne zmorejo prispevati, ¢im nizji. A ob tem se pojavi
vprasanje, kako zagotoviti univerzalno vklju¢enost prebivalcev v zavarovanje v
casu, ko se $tevilo redno zaposlenih niza,® kar pomeni, da se spreminjajo temeljne
premise, na katerih je sistem organiziran. Iz razli¢ne literature (recimo Rajgelj
2012, MIPEX 2015, Pistotnik in Lipovec Cebron 2015 itn.) namreé izhaja, da
se nekatere kategorije prebivalstva soocajo s tezavami pri dostopu do obveznega
zdravstvenega zavarovanja, saj se sistem ne prilagaja dobro trendom na trgu dela
in je zato zastarel. To velja tudi za veliko razdrobljenost pravnih statusov nedrza-
vljanov, ki so bili sprejeti v zakonodajo po letu 1991, saj imajo navkljub nacelni
univerzalni zavarovanosti in splosni solidarnosti nedrzavljani, ki nimajo pravice
do zaposlitve ali so brezposelni zaradi drugih razlogov, ve¢je tezave pri vstopanju
v slovenski sistem zdravstvenega zavarovanja.

3 Vendar ne toliko na racun brezposelnosti kot na ra¢un prekarnih delovnih razmerij. Za ta razmerja je pogosto znacilno,
da delodajalec premesti vso odgovornost za prispevke na delavea, vkljuéno z zdravstvenim zavarovanjem. Ce jih delavec ne
zmore redno poravnati, ima tezave pri dostopu do storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.



4 RAZLICNI PRAVNI STATUSI, URADNE STATISTIKE
IN DOSTOP DO ZAVAROVANJA

Zgoraj opisana diskrepanca — med nacelno univerzalnostjo in teZavami nedrzav-
ljanov, ki niso na trgu dela, pri dostopu do obveznega zdravstvenega zavarovanja
— lahko pojasni, zakaj tolikSen odstotek zdravstvenih delavcev zaznava odsot-
nost zdravstvenega zavarovanja kot tezavo, povezano s tujejezi¢nimi uporabniki.
Dodatno je analizo podkrepil podatek, da je albanski jezik tisti, ki po besedah
zdravstvenega osebja najveckrat vodi v nesporazume pri obravnavi (gl. drugo
poglavje). Anketa je tako posredno pokazala, da zdravstveni delavci kot najbolj
nerazumljivo tujejezi¢no skupino ne zaznavajo »beguncev, ki so tedaj zavzemali
osrednji polozaj v javnem diskurzu, temve¢ osebe z drugimi pravnimi statusi, ki
zivijo v Sloveniji.

V raziskavi, ki je potekala pred oblikovanjem priro¢nika, smo zato dodatno pre-
gledali nekatere uradne statistike v Sloveniji Zive¢ih nedrzavljanov z razli¢nimi
pravnimi statusi oziroma, natancneje, skusali smo ugotoviti, koliko je oseb, ki
imajo dovoljenje za stalno ali zac¢asno prebivanje, status begunca, status osebe
s subsidiarno zas¢ito ali prosilca za mednarodno zascito, status osebe z dovo-
lienjem za zadrzevanje, status sezonskega delavca oziroma nedokumentirane
osebe ali pa so turisti. Med drugim smo zbrali podatke, podane v naslednjih

preglednicah.

Tabela 2: Stevilo prosilcev za mednarodno zai¢ito/oseb s statusom begunca
oz. subsidiarno zas¢ito (statistika MINZ)

2000 9244 11
2010 246 23
2011 358 24
2012 304 34
2013 272 37
2014 385 44
2015 277 46
2016 1308 170




Tabela 3: Stevilo oseb z dovoljenjem za stalno prebivanje in oseb z dovolje-
njem za zacasno prebivanje/oseb s prijavo prebivaliS¢a na dan 31. 12. 2016

(statistike MNZ)
BiH 58.355 Hrvagka 10.855
Kosovo 16.580 Bolgarija 4.147
Srbija 13.088 Italija 2804
Makedonija 12.039 Nemdija 1135
Ruska federacija 2.728 Slovaska 742
Ukrajina 2.197 Madzarska 724
Kitajska 1.173 Romunija 609
Crna gora 911 Zdruzeno kraljestvo 576
Zdruzene drzave 450 Avstrija 511
110.849 oseb 24.687 oseb

skupaj: 135.536 oseb

Tabela 4: Stevilo registriranih prihodov turistov v Slovenijo za leto 2016 (sta-

tistika SURS)
Italija 523.779
Avstrija 311.183
Nemdija 307.410
Hrvaska 152.981
Koreja 113.615
Zdruzeno kraljestvo 109.420
Stbija 102.850
Madzarska 101.180

Zbrani podatki potrjujejo, da prosilci za mednarodno za$¢ito in osebe z medna-
rodno zas¢ito ali subsidiarno zas¢ito predstavljajo veliko manjsi delez prebivalstva
kot osebe, ki se nahajajo v Sloveniji na podlagi drugih statusov, ali so le turisti.
Tako je v Sloveniji v letu 2016 zgolj 1308 oseb zaprosilo za mednarodno za¢ito,
status begunca oziroma osebe s subsidiarno zas¢ito pa je bil odobren 170 osebam.
Te stevilke sicer pricajo o porastu oseb z omenjenimi pravnimi statusi glede na
leta neposredno pred tem, kar ni nepri¢akovano glede na tedanjo situacijo, ven-
dar pa isto¢asno kazejo, da je v primerjavi z vsemi zabelezenimi osebami, ki so
med 17. 10. 2015 in 25. 1. 2016 preckale Slovenijo znotraj t. i. humanitarnega



koridorja (422.724), izjemno malo oseb tu dejansko tudi ostalo. Se ves, statistike
celo kazejo, da je leta 2000 v Sloveniji za mednarodno zas¢ito zaprosilo veliko ve¢
oseb, namreé 9.244. Stevilke so zelo nizke tudi v primerjavi s statistikami o ose-
bah, ki so imele leta 2016 v Sloveniji dovoljenje za zacasno ali stalno prebivanje,
saj jih je bilo 135.536, medtem ko je bilo registriranih prihodov tujih turistov
kar 3.032.256. Iz teh podatkov smo potrdili sklep, da je za zdravstveno osebje
veliko bolj verjetno, da bodo pogosteje v stiku s prebivalci, ki imajo dovoljenje za
zacasno ali stalno prebivanje, in celo turisti, kot pa z osebami s statusom prosilca
za mednarodno zascito, osebe s subsidiarno zas¢ito ali begunca.

Kot je bilo Ze omenjeno, pravni status nedrzavljana doloca obseg pravic, ki jih
imajo te osebe v Sloveniji, vklju¢no z zdravstvenimi pravicami. Zato smo po pre-
gledu uradnih statistik v zakonodaji preverili, kak$en dostop do zdravstvenega
zavarovanja imajo uporabniki z razli¢nimi statusi. Pri tem smo se osredoto¢ili na
dostop do obveznega zdravstvenega zavarovanja, saj lahko dopolnilno zdravstve-
no zavarovanje sklenejo le vse obvezno zavarovane osebe. Tako smo ugotovili, da
so med osebami, ki imajo pravico do obveznega zdravstvenega zavarovanja:

* osebe z dovoljenjem za stalno prebivanje;

. . v . . v . .V
* osebe z dovoljenjem za zacasno bivanje, ¢e so v delovnem razmerju ali ¢e
so zavarovane kot druzinski ¢lani zavarovanca;

* oscbe s statusom begunca in osebe s subsidiarno zas¢ito (17. tocka 15.

lena ZZNZ77)

* nedrzavljani, ki se izobrazujejo ali izpopolnjujejo v Republiki Sloveniji

(14. tocka 15. ¢lena ZZVZ7);

* otroci do 18. leta starosti, ki se $olajo in niso zavarovani kot druzinski
¢lani, ker njihovi starsi ne izpolnjujejo pogojev za vkljucitev v OZZ (24.

to¢ka 15. ¢lena ZZVZ7).
Med osebe, ki nimajo pravice do obveznega zdravstvenega zavarovanja, pa spadajo:

* prosilci za mednarodno zas¢ito;
* oscbe z dovoljenjem za zadrzevanje;

* osebe, prepoznane kot Zrtve trgovine z ljudmi in Zrtve nezakonitega
zaposlovanja;

* sezonski delavci, ki niso v delovnem razmerju;

* oscbe z dovoljenjem za zacasno prebivanje, ki niso zaposlene ali zavaro-
vane kot druzinski ¢lani.

4 Med njimi tudi nekateri drzavljani EGP in Svice, ki sicer imajo evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja.




Iz zbranih podatkov sklepamo, da se dostop do obveznega zdravstvenega zava-
rovanja za nedrzavljane do dolo¢ene mere prekriva s temeljno logiko ureditve
sistema zdravstvenega zavarovanja, ki stremi k zagotavljanju Siroke pokritosti
prebivalstva in zbira vecino prispevkov iz delovnih razmerij. Tiste osebe, ki so v
Sloveniji zaposlene za doloceni ali nedoloceni ¢as, so tako v pravici do zavarova-
nja popolnoma izenacene z drzavljani Slovenije, enako velja tudi za njihove oZje
druzinske ¢lane. Tudi osebe, ki imajo trajnejsi pravni status, denimo dovoljenje
za stalno prebivanje ali osebe s statusom begunca, imajo v primeru socialne ogro-
zenosti dostop do obveznega zavarovanja, ki ga krijejo javni proracuni. Zakon pa
predvideva $e dodatne izjeme, kot so nedrzavljani, ki se v Sloveniji izobrazujejo
— ti si prispevek placujejo sami —, in pa otroci, ki ne morejo biti zavarovani kot
druzinski ¢lani.

Medtem pa se osebe, ki so v bolj negotovih pravnih statusih — taksnih, ki predvi-
devajo krajse prebivanje na ozemlju in zato omogocajo manj pravic —, ne morejo
obvezno zdravstveno zavarovati. Mednje spadajo tudi prosilci za mednarodno
zadcito, osebe z dovoljenjem za zadrzevanje in osebe, prepoznane kot zrtve trgo-
vine z ljudmi in Zrtve nezakonitega zaposlovanja, ki imajo kljub temu v zakonu
(86. ¢len Zakona o mednarodni zaséiti, 50. in 75. clen Zakona o tujcih) posebej
opredeljeno pravico vsaj do nujnega oziroma potrebnega zdravstvenega varstva, v
dolocenih primerih pa je zanje obseg po zakonu upravicenih zdravstvenih storitev
celo vedji. Ta podatek je za zdravstveno osebje zelo pomemben, saj te osebe v Slo-
veniji kljub negotovemu statusu prebivajo in uporabljajo zdravstvene storitve, a se
hkrati ne morejo izkazovati z zdravstveno kartico in pogosto tudi nimajo drugega
zdravstvenega zavarovanja. To ne velja za sezonske delavce, ki niso v delovnem
razmerju, in osebe z dovoljenjem za zacasno prebivanje, ki niso zaposlene ali za-
varovane kot druzinski ¢lani, saj morajo ti za odobritev pravnega statusa imeti
zavarovanje, ki omogoca kritje nujnih zdravstvenih storitev, kar pomeni bodisi
evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja bodisi prostovoljno zavarovanje za tu-
jino, vendar pa je obseg storitev, do katerih so upravic¢eni, po navadi zelo omejen.

4 ZAKLJUCEK

Spletna anketa, opravljena med zdravstvenim osebjem, kaze, da ti poleg jezikovnih
zaznavajo $e druge ovire pri obravnavi tujejezi¢nih uporabnikov. Te so povezane
tudi z organizacijo sistema zdravstvenega varstva v Sloveniji. Zdravstveni delavci so
tako izrazili, da uporabniki niso dovolj seznanjeni z delovanjem slovenskega zdrav-
stvenega sistema, saj se tezave kazejo pri naro¢anju, razumevanju nivojev zdravstva
ter pomena osebnega izbranega zdravnika, poteku obravnave in podajanju navodil
za nadaljevanje zdravljenja. Poleg navedenih sta bila $e posebej povedna odgovora,



ki izrazata zaznavanje odsotnosti obveznega in dopolnilnega zavarovanja kot zelo
pogosto oviro pri delu s tujejezi¢nimi uporabniki. Ceprav v anketi nismo izrecno
preverjali seznanjenosti zdravstvenih delavcev z razliénimi pravnimi statusi nedr-
zavljanov, pa visok odstotek odgovorov, ki izrazajo odsotnost zdravstvenih zavaro-
vanj, prica o tem, da se s temi osebami pogosto sre¢ujejo. Hkrati smo ugotovili, da
se zdravstveno osebje ne srecuje le z »beguncic, ki so tedaj prevladovali v javnem
diskurzu, temve¢ veliko pogosteje prihaja v stik z osebami, ki imajo druge pravne
statuse. Neinformiranost zdravstvenih delavcev na tem podro¢ju je mozna, ker je
razdrobljenost razli¢nih pravnih statusov v Sloveniji velika (osebe z dovoljenjem za
stalno in zacasno prebivanje, begunci in osebe s subsidiarno zas¢ito, prosilci za med-
narodno zasito, sezonski delavci, osebe z dovoljenjem za zadrzevanje, turisti itn.),
z njimi povezane zdravstvene pravice pa so opredeljene v ve¢ zakonih in predpisih.’
Zato smo podro¢je dodatno raziskali z analizo razli¢nih uradnih statistik in zako-
nodaje. Ugotovili smo, da imajo pri vstopanju v obvezno zdravstveno zavarovanje
praviloma manj tezav osebe, ki so v rednem delovnem razmerju, obenem pa se tiste
osebe, ki nimajo pravice do zaposlitve ali pa so brezposelne zaradi drugih razlogov,
tezje obvezno zavarujejo, kar se sklada s temeljnimi naceli ureditve zdravstvenega
zavarovanja v Sloveniji. To $e posebej pride do izraza pri posameznih kategorijah
prebivalcev, ki imajo opredeljen vedji obseg pravic kot zgolj nujno zdravljenje, a
se ne izkazujejo s kartico zdravstvenega zavarovanja, zaradi ¢esar imajo lahko te-
zave pri dostopu do zdravstvene obravnave. Na podlagi rezultatov raziskave smo
te vsebine vkljudili tako v Vedjezicni prirocnik za laZje sporazumevanje v zdravstvu
kot v usposabljanje »Pacient ne govori slovenskol«: Izziv za zdravstvene delavce v
Sloveniji, ki smo ga razvili v drugem delu projekta (gl. osmo poglavje). Vendar pa
se obenem zavedamo, da bi bilo treba vzpostaviti kontinuirano informiranje tako
zdravstvenih delavcev kot tujejezi¢nih uporabnikov o delovanju zdravstvenega sis-
tema in pravicah, povezanih z razli¢nimi pravnimi statusi nedrzavljanov, ¢e bi zeleli
dolgoroé¢no vplivati na zmanj$anje tezav na tem podrodju.
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Medkulturni
(in drugi) nesporazumi

v zdravstvu

Ursula Lipovec Cebron

Izvlecek

V prvem delu poglavja so predstavljeni rezultati spletne ankete, ki se nanasajo
na kulturne dimenzije zdravstvene obravnave tujejezi¢nih oseb, obenem pa
analizirani dolo¢eni medkulturni nesporazumi, ki so jih na delavnicah uspo-
sabljanja za zdravstvene delavce izpostavili udelezenci. Tako rezultati spletne
ankete kot izku$nje udelezencev delavnice kazejo, da zdravstveni delavci med-
kulturne nesporazume zaznavajo, vendar so pri njihovem resevanju prepusceni
sami sebi. V drugem delu poglavja so na osnovi rezultatov ankete predstavljeni
nekateri nadini premos$¢anja nesporazumov, v zakljucku pa podani ukrepi, ki
bi izboljsali stik med zdravstvenim osebjem ter osebami iz drugih okolij.




1 UVOD

Heterogenost prebivalstva pogosto povezujemo z razli¢no etni¢no pripadnostjo,
jezikom ali drZavo rojstva oziroma drzavljanstvom. Te raznolike skupine prebival-
cev obicajno dojemamo kot homogene (Gosenca 2017). Nove skupine priseljen-
cev v Evropi pa so, v primerjavi s skupinami, ki so zaznamovale povojno obdobje,
veliko manjse, socialno razslojene, manj organizirane, prihajajo iz razli¢nih delov
sveta ter pridobijo v drzavah prihoda razli¢ne pravne statuse. V Stevilnih delih
Evrope zato opazimo vse ve¢ manjsih in bolj raznovrstnih skupin priseljencev,
zivecih ob vedjih etni¢nih skupinah, ki so se priselile Ze pred ¢asom (Chiarenza
2014: 14, Chiarenza et al. 2016: 21). Tako v Evropi kot tudi v Sloveniji ni treba
vzeti v obzir le dejstva, da obstajajo razlicne skupine prebivalcev, temve¢ tudi,
da so razlike znotraj teh skupin morda celo ve¢je kot razlike med eno in drugo
skupino (ibid.). Sodobni migracijski trendi namre¢ jasno kazejo, da vse vedja he-
terogenost prebivalstva ni le posledica ve¢jega $tevila razli¢nih etni¢nih skupin,
temve¢ mnogih drugih dejavnikov, ki vplivajo na njihovo vkljucevanje ali izklju-
¢evanje (ibid.).

Pomanjkljivo vkljucevanje heterogenih skupin, ki ne spadajo v ve¢insko prebival-
stvo, je prisotno tudi v zdravstvu. Ve¢ raziskav (npr. Calavita 2005, Mladovsky
2007a, 2007b, Giannoni in Mladovsky 2007, Castafieda 2008, 2009, Goldade
2009, Like 2011, Ingleby et al. 2012, Rechel et al. 2013, Olisarovd et al. 2014,
Castaneda et al. 2015) nedvoumno dokazuje, da so mnogi migranti/begunci in
etni¢ne manjsine v zdravstvenem sistemu soocéene s Stevilnimi ovirami. Razisko-
valci poudarjajo, da se njihovo zdravje zaradi razli¢nih oblik izkljué¢evanja v no-
vem okolju pogosto slabsa, saj obicajno niso delezni enako kvalitetne zdravstvene
oskrbe kot ostali prebivalci. Prikrajsani so tako pri samem dostopu do zdravstva
kot tudi pri preventivi in zgodnjih diagnozah ter pri kasnejsem zdravljenju in
rehabilitaciji (Epstein 2007: 5). Neenako zdravstveno obravnavo teh skupin pre-
bivalstva raziskovalci obicajno interpretirajo kot posledico njihovega slabsega
druzbeno-ekonomskega polozaja, pravnega statusa, jezikovnih in kulturnih ovir
ter marginaliziranosti in stigmatiziranosti posamezne etni¢ne skupine (Ingleby
etal. 2011, Olisarovd et al. 2013: €2, gl. tudi Mladovsky 2007a, 2007b, Gianno-
ni in Mladovsky 2007, Castaneda 2008, 2009, Castaneda et al. 2015). Podobne
razloge izpostavljajo raziskave v Sloveniji (gl. npr. Brov¢ et al. 2009, Jazbinsek in
Palai¢ 2009, Bofulin in Bester 2010, Lipovec Cebron 2010a, 2010b, Bombac¢ et
al. 2017, Lipovec Cebron in Pistotnik 2018), ki poleg druzbeno-ekonomskih,
jezikovnih in kulturnih ovir klju¢ne tezave vidijo v dostopu do zdravstvenega
zavarovanja ter drugih pravnoadministrativnih ovirah, s katerimi so soo¢eni mi-
granti/begunci v prekarnih pravnih statusih.



Pri projektu »lzdaja slovarja namenjenega lazji komunikaciji migrantov z zdrav-
stvenim osebjem« smo se vseskozi zavedali, da jezikovne ovire predstavljajo le
eno od podrodij, kjer prihaja med zdravstvenim osebjem in migranti/begunci
do tezav. Zato smo se zeleli vsaj delno posvetiti nekaterim drugim preprekam,
ki klju¢no vplivajo na kvaliteto zdravstvene oskrbe teh prebivalcev. V spletni an-
keti smo tako poleg jezikovnih ovir poskusali zaznati $e druge ovire, s katerimi
se soocajo zdravstveni delavci pri tujejezi¢nih uporabnikih. Obenem pa smo na
predavanjih v okviru projektnih usposabljanj za zdravstvene delavce predstavljali
razli¢ne ovire (pravno-administrativne ovire, medkulturni nesporazumi, stigma-
tizacija, marginalizacija in diskriminacija migrantov/beguncev et al.), ki klju¢no
prispevajo k neenaki zdravstveni obravnavi. Dodatno pozornost smo nejezikov-
nim oviram posvetili v delavnicah, ki so bile organizirane v okviru usposabljanj
in v katerih so imeli zdravstveni delavci moznost v vodeni diskusiji opisati lastne
izkusnje z osebami, ki ne govorijo slovensko. Na osnovi rezultatov spletne ankete
in pri¢evanj iz omenjene delavnice smo lahko ugotovili, da so pri zdravstveni
obravnavi tujejezi¢nih oseb poleg jezikovnih ovir navzoée razli¢ne pravno-admi-
nistrativne in organizacijske ovire ter medkulturni nesporazumi. Glede na to, da
so bile jezikovne in pravno-administrativne ovire Ze raz¢lenjene v drugih poglav-
jih (gl. poglavja 1-4), se na tem mestu Zelim posvetiti oviram, ki jih imenujemo
medkulturne ali kulturne.

Za razliko od jezikovnih in pravnih ovir, ki so za zdravstvene delavce bolj otiplji-
ve, so kulturne dimenzije pogosto manj opazne, zato se jih tezje zavedajo. Poleg
tega prepoznavanje kulturnih razlik in medkulturnih nesporazumov v zdravstvu
dodatno zapletejo drugi razlogi. Prvi se nanasa na izmuzljivosti koncepta kultura,
o katerem v antropologiji, pa tudi v drugih vedah, ni soglasja. Zato je pogosto
nemogoce jasno lociti med jezikovnimi, druzbeno-ekonomskimi, pravnimi ter
drugimi kulturnimi dimenzijami zdravstvene obravnave. Drugi razlog je povezan
z rabo termina kultura, ki ga v zdravstveni sferi pogosto poenostavljajo in upo-
rabljajo kot sinonim za etni¢nost (Pulido-Fuentes et al. 2017: 367), pri ¢emer
spregledujejo, da se v vsaki etni¢ni skupini pojavlja izrazita raznolikost kulturnih
prepricanj in praks. Podobno problemati¢ne so kulturalisticne razlage, v kate-
rih so socialne in ekonomske neenakosti predstavljene kot kulturne razlike, pri
¢emer koncept kulture sluzi za prikrivanje teh neenakosti (Pulido-Fuentes et al.
2017: 366, Muaygil 2018: 20). Nazadnje pa velja opozoriti, da se v zdravstvenih
ustanovah koncept kulture pogosto dojema kot atribut skupin pacientov, ki so
drugacni od vecinske (Kumas-Tan 2007), pri ¢emer doloceni zdravstveni delavci
spregledajo tako vpliv lastne kulture na zdravstveno obravnavo kot tudi kulturno
determiniranost zdravstvenih ustanov ter zdravstvenega sistema v celoti (Lipovec
Cebron et al. 2018).




2 MEDKULTURNI (IN DRUGI) NESPORAZUMI

V nadaljevanju bodo predstavljeni rezultati spletne ankete, ki se nanasajo na kul-
turne dimenzije zdravstvene obravnave tujejezi¢nih oseb, obenem pa bodo anali-
zirani nekateri medkulturni nesporazumi, ki so jih na delavnicah usposabljanja za
zdravstvene delavce izpostavili udelezenci.

V spletni anketi smo s 17. vprasanjem (»Na katerem podro¢ju (poleg jezikovnega)
$e zaznavate tezave z uporabniki, ki ne znajo slovensko?«) hoteli ugotoviti, kje vse
prihaja do ovir, ki niso jezikovne. Anketiranci so lahko izbirali med 16 odgovori
(izbrali so lahko ve¢ kot enega), dana pa jim je bila tudi moznost »Drugo«, kamor
so lahko dodali odgovore, ki jih nismo predvideli. Na vprasanje je odgovorilo 498
anketirancev, vseh odgovorov pa je bilo 2870. V Tabeli 1 je podan odstotek oseb,
ki so oznacile posamezen odgovor:

Tabela 1

Na katerem podrodju (poleg jezikovnega) Se zaznavate tezave z uporabniki,

ki ne znajo slovensko?

1 Nerazumevanje navodil zdravljenja 64 %
2 Odsotnost dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja 62 %
3 Odsotnost obveznega zdravstvenega zavarovanja 58 %
4 Neizbran osebni zdravnik 49 %
5 Nepoznavanje zdravstvenega sistema v Sloveniji 47 %
6 Druge administrativne prepreke pri urejanju njihovega statusa 40 %
7 Drugacden nacin komunikacije 40 %
8 Obisk zdravstvene ustanove brez predhodnega narocila 39 %
9 Drugacne kulturne navade (vloga in prisotnost druzinskih ¢lanov) 38 %
10 Drugacne higienske navade 33 %
11 Drugacne religiozne navade 27 %
12 Neupostevanje narocenih terminov 27 %
13 Drugacne prehranske navade 23 %
14 Drugacna spolna razmerja in vloge 17 %
15 Neskladje med urnikom ambulant in potrebami uporabnikov 12 %
16 Drugo 3%

Kot je bilo predstavljeno v predhodnem (4.) poglavju, iz odgovorov izhaja, da
najvedje Stevilo anketirancev zaznava tezave, ki zadevajo organizacijo in delova-
nje zdravstvenega sistema. Vseeno pa doloc¢en delez zdravstvenih delavcev meni,



da druga¢ne kulturne navade pacientov povzrocajo tezave pri zdravstveni oskrbi.
Anketiranci so tako opazili, da tezave pogosteje nastajajo zaradi »druga¢nih kul-
turnih navad (vloga in prisotnost druzinskih ¢lanov)« (188 odgovorov ali 38 %)
in »druga¢nih higienskih navad« (162 odgovorov ali 33 %). Nekoliko redkeje so
te tezave pripisuje »druganim religioznim navadame« (133 odgovorov ali 27 %)
in »druga¢nim prehranskim navadam« (113 odgovorov ali 23 %), najredkeje pa
»druga¢nim spolnim razmerjem in vlogame« (84 odgovorov ali 17 %).

Ce nasteti odgovori nedvomno opozarjajo na kulturne dimenzije, pa pri nasled-
njih treh to ni tako samoumevno. Pri odgovoru »nerazumevanje navodil zdrav-
lienja«, ki je bil od vseh Steviléno najbolj zastopan (314 odgovorov ali 64 %),
bi lahko le pogojno prepoznali kulturne dimenzije. Ceprav je bilo v vprasanju
jasno opredeljeno, naj anketiranci razmisljajo o tezavah, ki niso jezikovne, je lah-
ko ravno izraz nerazumevanje marsikoga zavedel, da je pomislil na jezikovno ne-
razumevanje. Obenem pa se je lahko dojemanje jezikovne in $irSe kulturne ravni
tega odgovora med anketiranci prekrivalo. Povsem nedvoumno pa v kulturne
dimenzije ta odgovor umes¢a oseba, ki je edina dodala komentar k zastavljene-
mu vprasanju: »Nesprejemanje navodil je po moje kulturolosko pogojeno, npr.
relativno pogosto zahtevajo i.v. [intravensko, op. a.] aplikacijo zdravil in nocejo
sprejeti razlage, da je p.o. [peroralno, op. a.] enako ucinkovito in povezano z manj
tveganji; véasih imam obcutek, da me ne jemljejo resno, ker sem zenska.« Od-
govor »druga¢en nacin komunikacije« (198 odgovorov ali 40 %) bi lahko bil za
anketirance podobno dvoumen, saj so morda nekateri spregledali, da jezikovnih
dimenzij ne smejo vkljucevati v komunikacijo, verjetno pa so doloceni vseeno
imeli v mislih neverbalne oblike komunikacije. Zadnji odgovor, ki odpira mo-
znost razliénim interpretacijam, pa je »neupostevanje narocenih terminov« (134
odgovorov ali 27 %), saj bi ga lahko razumeli na vrsto nadinov: kot posledico
nepoznavanja ali nerazumevanja delovanja zdravstvenih ustanov, njihovih urni-
kov in sistema narocanja; kot rezultat nezmoznosti usklajevanja delovnega urnika
z naro¢enim terminom (Lipovec Cebron 2010b) ali pa kot druga¢no percepcijo
¢asa in vrednotenja ¢asovne to¢nosti.

Ceprav se po rezultatih spletne ankete medkulturni nesporazumi v primerjavi z
jezikovnimi in pravno-administrativnimi ovirami kazejo kot manj perece podro-
¢je zdravstvene obravnave (gl. poglavja 1-4), pa je iz ankete ocitno, da so vseeno
prisotni v mnogih situacijah. Ta ugotovitev nas je vzpodbudila, da smo kulturnim
dimenzijam dali ve¢ pozornosti v okviru usposabljanja za zdravstvene delavce
(ve¢ v 8. poglavju) ter na delavnici z naslovom »Razvijanje kulturno kompeten-
tne zdravstvene oskrbe za osebe v razli¢nih pravnih statusih« v vodeni diskusiji
vzpodbudili udelezence, naj opisejo ovire, ki se nanasajo na pravno-administra-
tivne prepreke in kulturne dimenzije zdravstvene obravnave tujejezi¢nih oseb. Na
25 delavnicah, ki so trajale po 60 minut in se jih je udelezilo od 15 do 25 oseb
na posamezno delavnico, so sodelovali zdravstveni delavci razli¢nih profilov (gl.




8. poglavje). Na osnovi njihovih izkusenj, ki so bile sproti zapisane (o ¢emer so
bili udelezenci uvodoma obveséeni), je bilo zbranih 38 pric¢evanj. Glede na to,
da bi ta pric¢evanja zahtevala posebno analizo, bom v nadaljevanju navedla le $tiri
zapise, pri katerih lahko opazimo nekatere medkulturne nesporazume, ki so bili
izpostavljeni v spletni anketi:

Pacienti iz Irana, ki prihajajo k nam, so pogosto jezni na zdravnike in ne
razumejo, zakaj jim takoj ne dajo zdravil. V Iranu namre¢ pri zdravniku
takoj dobijo zdravila, na primer, dve injekciji, potem $ele sledi pogovor.
Mi pa ne dajemo kar injekcij, oni bi injekcijo za vse. Ker obstajajo take
razlike, jih je pomembno informirati, da je tu zdravljenje druga¢no — e pri
nas takoj ne dobis zdravil, $e ne pomeni, da je zdravljenje slabo. (Maribor,
delavnica, 29. 9. 2017)

V porodni$nico pride nose¢nica, ki je pred kratkim prisla iz Kitajske v Slo-
venijo. Porod poteka normalno. Po porodu je names¢ena v sobo. Opazim
[zaposlena je kot medicinska sestra, op. a], da so tla kopalnice polna vode.
Vprasam jo, zakaj tako moci tla kopalnice, a vpraganja ne razume. Potem
se malo pojezim in poskusam z gibi, mimiko povedati, naj tega ne po¢ne.
A se ni¢ ne spremeni. Mislim si, da me heca. Potem si mislim, da sploh
ne zna spostovati higiene. Sele ve¢ mesecev kasneje znanki, ki je delala na
Kitajskem, povem za ta primer. Pove mi, da je porodnica le sledila svoji
tradiciji, da se en mesec po porodu ne sme kopati ali tusirati, pa $e druge
zadeve mora spostovati. (Ljubljana, delavnica, 15. 9. 2017)

K meni [zobozdravstvena ambulanta, op. a] pride muslimansko dekle, ki je
disto zakrito, tudi obraz. Govori slovensko. Problem je, da nisem Se nikoli
pregledala zakrite Zenske in takrat sem se zmedla, nisem vedela, kako naj ji
pregledam ustno votlino, ko je tako zakrita, zato jo raje kar odslovim. (Lju-
bljana, delavnica, 6. 10. 2017)

Iz opisanih primerov se kazejo razli¢ni razlogi za nesporazume. V prvi opisani si-
tuaciji bi lahko zaznali podobne tezave, kot so jih anketiranci izpostavljali z izbiro
odgovora »nerazumevanje navodil zdravljenja«. V primeru »pacientov iz Irana«
so bila izpostavljena razlicna dojemanja o ustreznosti terapije med pacienti in
zdravstvenimi delavci glede vrste terapije (»Mi tudi ne dajemo kar injekcij, oni bi
injekcijo za vse.«) in samega poteka obiska pri zdravniku (»Takoj dobijo zdravila
/...1, potem Sele sledi pogovor.«). Na podobna neskladja opozarja tudi komen-
tar v anketi, ki izpostavlja, da tujejezi¢ni pacienti pogosto dojemajo intravensko
aplikacijo zdravil kot bolj u¢inkovito od peroralne. Le domnevamo lahko, da se
razlogi za to nahajajo v druga¢nih protokolih zdravstvenih sluzb v drzavah, iz ka-
terih te osebe prihajajo. V nekaterih bliznjevzhodnih in azijskih drzavah namre¢
zdravniska stroka privilegira bolj invaziven pristop k zdravljenju (Galanti 2015:
279), kot je to obicajno v Sloveniji. Vseeno pa bi vzrok za druga¢na pricakovanja
»pacientov iz Irana« lahko iskali tudi v njihovih razlagalnih modelih zdravstvene



tevave. Ce je razlagalni model »nacin, na katerega oseba razlaga in razume svojo
zdravstveno tezavo« (Lipovec Cebron in Skraban 2016: 85), ni nujno, da se ta
sklada z razumevanjem tistih, ki zdravstveno oskrbo zagotavljajo. Ce se 7e med
pacienti in zdravstvenimi delavci iz istega kulturnega okolja obi¢ajno pojavijo
velike razlike med pacientovo izku$njo bolezni (il/ness) in zdravnikovim razu-
mevanjem te bolezni (disease) (Kleinman et al. 1978), so razlike med pacienti in
zdravstvenimi delavci iz drugih okolij le $e ve¢je in globlje.

V drugem zapisu iz delavnice se je porodnica umivala na nadin, ki se je skladal z
lokalnimi ruralnimi navadami na nekaterih delih Kitajske (»sede¢i mesec« ali zuo
yueé zi), po katerih se morajo porodnice izogibati umivanju s tekoc¢o vodo. Na-
mesto tega se umivajo le s stoje¢o vodo, s katero je porodnica mocila tla. V tem
primeru so opazne »drugac¢ne higienske navade, ki so jih kot tezavo prepoznavali
tudi anketiranci. V opisani situaciji si teh druga¢nih higienskih pravil medicinska
sestra sprva ni znala razloziti in je porodnico dojemala kot osebo, »ki sploh ne
zna spostovati higiene«. Podobno dojemanje priseljencev kot »nehigienskih sub-
jektov« (Briggs v Horton in Barker 2009: 789), ki naj ne bi znali/zmogli slediti
higienskim pravilom na Zahodu, se pojavlja tudi med nekaterimi zdravstvenimi
delavci v ZDA (Horton in Baker 2009). Ta predstava je zahodnocentri¢na, saj ne
uposteva higienskih pravil in praks, ki so druga¢ne od zahodnih, obenem pa ne
jemlje v obzir strukturnih neenakosti (npr. revicine, slabsih bivanjskih in delov-
nih pogojev et al.), zaradi katerih mnoge skupine priseljencev ne morejo slediti
svojim higienskim navadam (ibid., Lipovec Cebron 2010a).

Zadnjo situacijo, v kateri je k zobozdravnici prislo zakrito muslimansko dekle,
lahko povezujemo z anketnim odgovorom »drugac¢ne religiozne navade«. Kot je
splosno znano, se zakrivajo dolocene pripadnice islama (Schimmel 1997, Kalci¢
2007), pri ¢emer velja poudariti, da so mnoge muslimanke nezakrite, saj se v
posameznih regijah zakrivanje razliéno dojema ter je odvisno od vrste dejavnikov
(stopnje urbanosti, druzbeno-ekonomskega polozaja posameznice et al.) (ibid.).
Ni jasno, ali je bilo dekle v burki, znacilni za Afganistan, ki zakriva celotno telo,
na predelu o¢i pa je predvidena gosta mreza (Harcet 2007: 65), ali v nikabu,
obraznemu zakrivalu arabskega izvora, pri katerem so o¢i vidne (Kal¢i¢ 2011:
151). Pomembneje pa je poudariti, da muslimanke, ki se zakrivajo, ostanejo za-
krite le, ¢e predvidevajo, da se v istem prostoru nahajajo moski, ki niso njeni
sorodniki (ibid.: 149-167). Zobozdravnica je v kasnejsem pogovoru na delavnici
povedala, da je bil v ambulanti prisoten tudi zobni tehnik, kar pojasnjuje dekle-
tovo obnasanje. Podobno kot pri omenjeni zobozdravnici se je tudi pri nekaterih
drugih udelezencih delavnic kazalo pomanjkanje informacij o islamskih druzbah,
esencializacija in homogenizacija raznorodnih prepricanj in praks v teh druzbah
ter, v dolocenih primerih, vrsta posplosenih, islamofobnih predstav. Posledi¢no so
udelezenci pogosto izrazali strah in ogrozenost, ki je rezultirala v socialni distanci
ali zavrnitvi, kot je bilo pokazano v zadnjem primeru. Vseeno pa velja poudariti,




da so nekateri zdravstveni delavci v ¢asu delavnice, a tudi pred njo, reflektirali
svoje predsodke in jih poskusali presegati, kot kaze izkusnja ene od udelezenk:

Zakrito zensko, anglesko govorec¢o, smo narocili po delovnem ¢asu, a vse-
eno smo bili tudi zaposleni $okirani ob njenem prihodu. Priznam, da sem,
ko sem jo videla, &isto zmrznila. Sele ko smo spoznali njo in njenega moza,
smo videli, da se nimamo ¢esa bati ... spoznali smo, kaksne predsodke smo
imeli. (Maribor, delavnica 29. 9. 2017)

Iz zapisanega lahko ugotovimo, da se zdravstveni delavci zavedajo doloc¢enih
tezav, ki se pojavljajo med njimi in uporabniki iz drugih okolij, vendar pa so pri
reflektiranju in reSevanju teh tezav izrazito prepusceni sami sebi — svoji odprtosti
in iznajdljivosti (Bofulin in Bester 2010). Ceprav posamezni zdravstveni delavci
ze v Casu zdravstvene obravnave prepoznavajo nekatere kulturne nesporazume in
jih poskusajo preseci (kot kazeta oba primera iz Maribora), pa lahko druga¢nih
navad ne razumejo ali jih razumejo naknadno, kar privede do diskriminatorne
obravnave pacientov (kot kazeta oba primera iz Ljubljane).

Tako rezultati spletne ankete kot izkusnje udelezencev delavnice tudi kazejo, da
medkulturni nesporazumi predstavljajo kompleksno polje, ki ob prisotnosti upo-
rabnikov iz razli¢nih okolij s heterogenimi potrebami postaja vse bolj zahtevno.
Zaradi osredotocenosti projekta na jezikovne ovire smo se lahko kulturnih dimen-
7ij le dotaknili. Sele poglobljena raziskava bi lahko razkrila dejanske razseznosti
medkulturnih nesporazumov v zdravstvenih ustanovah Slovenije. Na osnovi teh
parcialnih uvidov na to podro¢je pa vseeno lahko ugotovimo, da je zdravstveno
osebje pri stikih s pacienti iz drugih okolij prepus¢eno samim sebi, kar je posledi-
ca odsotnosti sistemske podpore. Ne le, da ta odsotnost podpornih mehanizmov
prispeva k neprimernemu odnosu in komunikaciji s pacienti iz drugih kulturnih
okolij, povecuje moznost medkulturnih nesporazumov in konfliktov ter zmanj-
Suje uspesnih intervencij (Lange et al. 2013: 58), temve¢ pomeni pogosto plodna
tla za porast nestrpnosti in ksenofobije med zdravstvenim osebjem. Ravno zaradi
tega nas je zanimalo, kaj bi zdravstvenim delavcem koristilo pri premagovanju
jezikovnih in drugih ovir pri obravnavi uporabnikov, ki ne znajo slovensko.

3 NACINI PREMOSCANJA OVIR

V zadnjem delu ankete, natanéneje pri 18. vprasanju, smo zdravstvenim delav-
cem zastavili vprasanje: »Kaj bi vam koristilo pri premosc¢anju jezikovnih in dru-
gih ovir pri obravnavi uporabnikov, ki ne znajo slovensko?«. Predvideni so bili
stirje odgovori (anketiranci so lahko izbrali ve¢ odgovorov), dodana pa je bila
tudi moznost »Drugo«, kamor so lahko zapisali svoje komentarje. Na vprasanje je
odgovorilo 498 anketirancev, vseh odgovorov pa je bilo 940.
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Najpogosteje (271 odgovorov) so anketiranci menili, da bi jezikovne in druge
ovire uspesneje presegali z uvedbo medkulturnih mediatorjev/tolmacev. Malo
manjsi delez (240 odgovorov) vidi resitev predvsem v informacijski podpori v
obliki mobilnih aplikacij ter v priro¢niku za osnovno zdravstveno obravnavo
(218 odgovorov), najmanj pa jih je izbralo usposabljanje s podro¢ja kulturnih
kompetenc, pri ¢emer je vprasanje, ali so anketiranci poznali izraz kulturne
kompetence (Lipovec Cebron et al. 2018). Zdravstveni delavci v Sloveniji torej
podajajo mnenje, v mnogih tockah skladno z rezultati raziskav v mednarodnem
okolju, ki poudarja pomembnost sistemske vpeljave medicinskih tolmacev in
medkulturnih mediatorjev v zdravstveno oskrbo (Verrept in Louckx 1997,
Verrept 2008,).

Se posebej povedni pa so komentarji, ki so jih anketiranci dopisali k temu vpra-
$anju — pod »Drugo« je namre¢ 30 oseb dodalo $e druge predloge resitev, ki jim
koristile pri premagovanju jezikovnih in drugih ovir pri obravnavi uporabnikov,
ki ne znajo slovensko. Ceprav jih 20 % (tj. 6 respondentov) navaja, da bi bilo
nujno urediti tolmasko podporo (npr.: »Lepo bi bilo, ¢e bi imeli uradnega tol-
maca, ki bi ga lahko kontaktirali telefonsko (lahko tudi prevaja telefonsko), vsaj
za albans¢ino.«), jih velika vecina (57 % ali 17 odgovorov) poudarja, da bi bilo
nujno omogociti in spodbuditi rezidente Slovenije, ki ne razumejo slovensko, da
se slovens¢ine naucijo. Tako navajajo: »Tecaji slovenscine za uporabnike, ki ne go-
vorijo slovensko«, »Obvezen tecaj slovenskega jezika, ¢e oseba zeli ostati in Ziveti
v Sloveniji«, »Naj se naudijo jezika drzave, ki jim daje kruh«, »Sami se premalo
potrudijo, da bi razumeli in govorili slovensko«.



Spletna anketa je dajala tudi moznost, da anketiranci na koncu vprasalnika do-
piSejo svoj komentar. Tako se je vprasanje 20 glasilo: »Ce nam Zelite karkoli po-
sredovati, prosimo, napisite. Veseli bomo, ¢e opisete svoje izkusnje pri obravnavi
uporabnikov, ki ne znajo slovensko«. Na to se je odzvalo 29 anketirancev: ¢eprav
nekateri (2 anketiranca) opisejo, kako so si sami pomagali v stikih z neslovensko
govore¢imi bolniki (npr. z izdelavo vprasalnikov v razli¢nih jezikih), jih ve¢ (8 an-
ketirancev) poudarja velike tezave zaradi pomanjkanja tolmacev in medkulturnih
mediatorjev, polovica pa (s precej$njo jezo in frustracijo) opisuje tezave v komu-
nikaciji z albansko govore¢imi uporabniki zdravstvenih storitev (npr. »Z Zenami
Albancev se je zelo tezko sporazumevati«).

4 ZAKLJUCEK

V Sloveniji je bilo podrodje stika zdravstvenega osebja z uporabniki z drugih je-
zikovnih in kulturnih okolij dolga leta zanemarjeno. Na to kaze odsotnost sis-
temske podpore (v obliki tolmadev/medkulturnih mediatorjev; institucionalnih
smernic in standardov, ki bi zagotavljali kvalitetno zdravstveno oskrbo za osebe
iz drugih okolij; usposabljanj zdravstvenih delavcev idr.), ki je v Stevilnih evrop-
skih drzavah ze vpeljana (Verrept 2008, Chiarenza 2014, Chiarenza et al. 2016,
Gosenca 2017). Zdravstvene ustanove v teh drzavah se namre¢ vse bolj zavedajo,
da je v soocanju z vse bolj kulturno in jezikovno raznoliko druzbo treba razviti
nove pristope in izboljsati dosedanje strategije (EQUAL EP TransKom 2012: 6,
Gosenca 2017).

Iz anketnega vprasalnika ter izkusenj udelezencev delavnice usposabljanja izhaja,
da poleg jezikovnih, pravno-administrativnih in organizacijskih ovir zdravstveni
delavci prepoznavajo tudi medkulturne Sume in nesporazume, ki so posledica pa-
cientovih razli¢nih kulturnih prepri¢anj in navad. Ceprav nekateri te tezave znajo
premoscati, pa drugi pri tem niso uspe$ni, kar vodi v neenako in diskriminatorno
obravnavo pacientov iz drugih okolij. Predvidevamo lahko, da bo ta v prihodnje
le $e narascala, saj sestevek razli¢nih dejavnikov — odsotnost sistemske podpore na
tem podrodju, vse bolj heterogene skupine priseljencev iz razli¢nih kulturnih in
jezikovnih okolij, ki imajo razli¢ne statuse in zdravstvene pravice, naras¢ajoca ne-
strpnost, ksenofobija in rasizem v druzbi idr. — ni vzpodbuden. Ravno zaradi tega
se zdi nujno ¢imprej vpeljati ustrezne resitve. Kot predlog teh resitev, ki smo jih
projektne sodelavke oblikovale ob zaklju¢ku projekta, navajam naslednje ukrepe:

1. vpeljava drzavno financirane prevajalske in tolmaske podpore s strani
kvalificiranih izvajalcev v zdravstveni oskrbi (nabor teh tolmacev/med-
kulturnih mediatorjev bi moral v prvi vrsti zajeti tudi ve¢jezi¢ne zdrav-
stvene delavce).



2. drzavno podporo pri izobrazevanju tolmacev (in sicer najbolje v okviru
poklicnega izobraZevanja oz. doizobrazevanja) in medkulturnih media-
torjev (oseb, ki so v pomo¢ priseljencem v za¢etnem obdobju preselitve
in jim omogocajo lazji dostop do razli¢nih javnih sluzb in storitev).

3. vpeljava institucionalnih smernic in standardov za zdravstvene ustanove
v Sloveniji, ki bi zagotavljali kvalitetno zdravstveno oskrbo za osebe iz
drugih okolij ter zagotovitev kontinuiranega spremljanja udejanjanja teh
standardov.

4. vpeljava podro¢ja zdravstvenih vidikov migracij ter sporazumevanja s
tujejezi¢nimi pacienti in, SirSe, podrodje medkulturnih kompetenc, v
formalno dodiplomsko in podiplomsko izobraZevanje in v kontinuiran
profesionalni razvoj vseh profilov zdravstvenih delavcev.

5. zagotovitev boljSe informiranosti o zdravstvenih pravicah nedrzavljanov
za zdravstvene delavce (glede na zaznano potrebo po boljsi informirano-
sti zdravstvenih delavcev o pravnih statusih nedrzavljanov in njihovih
zdravstvenih pravicah, bi bilo treba na tem podrodju zagotoviti konti-
nuirano in ucinkovito obvesc¢anje zdravstvenih delavcev vseh profilov).

6. zagotovitev boljse informiranosti priseljencev o organiziranosti in delova-
nju zdravstvenega sistema v Sloveniji ter njihovih zdravstvenih pravicah.

7. dodatno financiranje in povecanje obsega brezpla¢nih tecajev sloven-
$¢ine za razlicne skupnosti priseljencev, ki bi bili diferencirani glede na
stopnjo izobrazbe in prvi jezik.
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[zbor jezikov za
Vedjezicni prirocnik

za lazje sporazumevanje
v Zdravstvu

Nike K. Pokorn

Izvlecek

Poglavje razkriva, na osnovi katerih raziskav so bili izbrani jeziki, uporabljeni
v vedjezi¢nem priro¢niku, namenjenemu lazji komunikaciji z uporabniki zdra-
vstvenih storitev, ki ne govorijo slovensko. Za dolocitev jezikov, uporabljenih v
Prirocniku, so se upostevali podatki o najpogostejsih jezikih prosilcev za med-
narodno za$¢ito v RS, zbranih v okviru FP7 projekta MIME (2015-2018), po-
datki o najpogostejsih jezikih tujejezi¢nih bolnikov v slovenskem zdravstvu, ki
smo jih zbrali prek vseslovenske ankete, podatki iz statistike dovoljen;j za prebi-
vanje v RS in podatki, pridobljeni pri projektu Za bolj$e zdravje in zmanjsanje
neenakosti v zdravju — Skupaj za zdravje (SZZ), ki je potekal na Nacionalnem
institutu za javno zdravje (2013-2016). Na osnovi teh primerjav so bili poleg
slovenscine izbrani naslednji jeziki: anglescina, francoscina, ruséina, kitaj$cina,
arab$¢ina, farsi in albanscina.




1 UVOD

Izbor jezikov za vedjezi¢ni priro¢nik, namenjen lazji komunikaciji uporabnikov
zdravstvenih storitev, ki ne govorijo slovensko, z zdravstvenim osebjem v Repub-
liki Sloveniji, ni bil naklju¢en, temve¢ je bil narejen na osnovi analiz razli¢nih
raziskav, ki so se Ze zakljuéile pred projektom »Izoblikovanje slovarja, namenjene-
ga lazji komunikaciji migrantov z zdravstvenim osebjem« (v nadaljevanju projekt
»Izoblikovanje slovarja«), kot je bil na primer projekt Za boljse zdravje in zmanjsa-
nje neenakosti v zdravju — Skupaj za zdravje (SZZ) Nacionalnega intituta za javno
zdravje (NIJZ), ali so potekale socasno s projektom »Izoblikovanje slovarja« (na
primer evropski projekt FP 7 MIME), oziroma so bile na novo izvedene v okviru
projekta »Izoblikovanje slovarja«.

Pri dolocitvi jezikov, ki smo jih vkljudili v priro¢nike, smo se osredotoili na:
a) jezike prosilcev za mednarodno zascito v RS,
b) podatke, ki so nam jih posredovali zdravstveni delavci v anketi,
c) podatke iz statistike dovoljenj za prebivanje v RS,

d) podatke, pridobljene pri projektu Za boljse zdravje in zmanjianje neena-
kosti v zdravju — Skupaj za zdravje (SZZ), ki je potekal na Nacionalnem
institutu za javno zdravje (2013-2016).

2 PROSILCI ZA MEDNARODNO ZASCITO
V REPUBLIKI SLOVENIJI

Podatki Ministrstva za notranje zadeve Republike Slovenije o prosilcih za medna-
rodno zascito v Sloveniji v ¢asovnem obdobju od 2013 do oktobra 2016 kazejo,
da je v tem obdobju za azil v RS zaprosilo 1585 prosilcev. Drzave izvora prosilcev!
so prikazane na Sliki 1.

Pri analizi podatkov so se izoblikovale $tiri pomembnejse regije, iz katerih izhaja
vecdina prosilcev:

* 47 % iz Azije (Afganistan (21 %), Irak (10 %), Iran (8 %), Pakistan (6 %)),
* 24 % z Bliznjega vzhoda (Sirija (22 %), Libanon (2 %)),
* 14 % iz Afrike (AlZirija, Maroko, Somalija, Nigerija itd.).

1 Izraz »drzava izvora« je problematicen, saj pogosto drzava, v kateri se je posamezni prosilec za mednarodno zaiito rodil, ni
tudi drZava, iz katere je prosilec priSel oz. v kateri je najdlje bival; npr. Afganistanci, ki prihajajo v Slovenijo, so pogosto po
poreklu iz Afganistana, a so se kot begunci najprej preselili v Iran, tam Ziveli dlje ¢asa, nato pa odsli proti EU.



350

Stevilo prosilcev
0 50 100 150 200 250 300
Sirija————————————————
Afganistan  ——————

||“IIIIIIII|IIII||||‘
X ¢ O € ® O ® © @ @M @ @© T @© @© + @© W © € @© O
T © > @ = X £ =D =D = = Q9 = 2 = 0 5 a2
E L 0O 2 0 =@ 5§ 2 9P m S c mpmpNT o £ Q9 S
- 9 2358 £ ®© [T ¥ ® wc & 8 25 £
SxI gL E2ETP sYS5SmEs 70

- w

o EDmZ < l—% o

o o

Slika 1: Stevilo prosilcev za mednarodno zas¢ito v RS po podatkih MNZ RS
(2013-2016)

* 10 % z Balkana (6 % iz Kosova, ostali iz Srbije, Bosne in Albanije),

* 4% iz Vzhodne Evrope (predvsem Ukrajina, tudi Gruzija in Belorusija).

Za drzave, ki so v tej statistiki zastopane z ve¢ kot 2 % prosilcev, smo dolo¢ili
uradne jezike:

Tabela 1: Uradni jeziki za drzave z ve¢ kot 2 % prosilcev

Drzava ) Uradni Drugi pomembni
jeziki jeziki

Sirija 22 % arabs¢ina

Afganistan 335 21%  paStunséina  dari

Irak 157 10 % arab$¢ina kurdsc¢ina

Iran 121 8 % perzijs¢ina azers¢ina,
mazerandani, gilaki

Kosovo 91 6 % albani¢ina  srbi¢ina bosanic¢ina, turscéina,
goranski jezik, romski
jezik

Pakistan 90 6 % angles¢ina urdu pandzabscina



Drzava St. odg. Uradni Drugi pomembni
jeziki jeziki

AlZirija 3 % arabs¢ina berbers¢ina  alzirska arab$c¢ina
(darija), franco$¢ina

Maroko 41 3 % arabs¢ina berbers¢ina  maroska arabscina,
franco$cina

Ukrajina 31 2% ukrajin$¢ina rus¢ina, armenscina,
belorusc¢ina

Somalija 31 2% somalijs¢ina arab$c¢ina anglesc¢ina

) ) g
Nigerija 28 2% angle$¢ina hausa, igbo, yoruba
Rusija 28 2 % ruséina 35 lokalnih jezikov
) )

Srbija 26 2 % srbsc¢ina manjinski jeziki
(albani¢ina,
madzarscina,

bolgars¢ina itd.)

Turcija 26 2% turséina

Ker Ministrstvo za notranje zadeve RS ne zbira podatkov o maternem oz. dominan-
tnem jeziku prosilcev in o njihovem znanju prvega tujega jezika, smo te podatke
zbrali v okviru evropskega projekta MIME s pomodjo ankete, ki smo jo naslovili na
vse prosilce za mednarodno zas¢ito, ki so bili oktobra leta 2016 namesceni v sloven-
skih azilnih domovih (za podrobnejse rezultate ankete gl. Pokorn et al. 2016, Po-
korn in Cibej 2018). Anketni vprasalnik je vseboval 21 vprasanj: poleg splosnih de-
mografskih podatkov, prek katerih smo pridobili podatke o spolu, starosti, stopnji
izobrazbe, drzavi bivanja med tretjim in desetim letom starosti ter drzavi bivanja
anketirancev dve leti pred prihodom v Slovenijo, smo poskusali dolociti materni je-
zik anketirancev in morebitno znanje tujih jezikov prosilcev za mednarodno zacito.

Anketa je bila izvedena 10. oktobra 2016. Takrat je v vseh treh slovenskih azil-
nih domovih (4. v Azilnem domu Ljubljana in na izpostavah na Kotnikovi ulici
in v Logatcu) prebivalo 243 prosilcev za mednarodno zas¢ito. Dobili smo 107
izpolnjenih vprasalnikov, kar pomeni, da je na vprasalnik odgovorilo 46 % vsch
posameznikov, ki so bili takrat names¢eni v azilnih domovih v Sloveniji. Anke-
tiranci so bili pretezno moskega spola (70 % moskih, 30 % Zensk), v povpre¢ju
so bili stari 31 let (starost se je gibala med 15 in 60 let). Po izobrazbi je bil vzorec
precej uravnotezen: 12 % anketirancev je bilo brez formalne izobrazbe, 25 % jih
je imelo osnovno izobrazbo, 34 % srednjo in 29 % visoko izobrazbo.

Ve¢ vprasanj v anketi je bilo namenjenih dolocitvi jezika, ki ga posamezni prosilec
za mednarodno zas¢ito najkompetentneje in najpogosteje uporablja (tj. dolocitvi
njihovega maternega, dominantnega, prvega jezika ali jezika A), in sicer tako, da



smo jih vprasali o jeziku, ki ga uporabljajo, ko govorijo s starsi, z otroki, s par-
tnerji; v katerem jeziku spremljajo novice, v katerem jeziku gledajo televizijo in
v katerem molijo. Na osnovi teh podatkov smo dolo¢ili materni oz. dominantni
jezik te skupine migrantov (gl. Sliko 2).
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Slika 2: Materni oz. dominantni jezik prosilcev za mednarodno zas¢ito (ok-
tober 2016)
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Zbrani podatki so pokazali, da vecina prosilcev za mednarodno zaséito (64 oz.
60 %), kot materni jezik uporablja arabski (n = 31), farsi (n = 27) ali kurdski jezik
(n = 20). Govorcev ostalih skupin je bilo manj kot deset.

100 24
90
80
5 70
2 60
o 50
s 40 29
& 30 17
20 111 9 7 5 . 10
10 I 3 3 2
A7 a0 o e e a® e e e a® o
¢ & O & & & F Y g
& & L & & F OO NS
> ‘}0 > ‘\"b Ib‘O s{_\ AN N\
JJ('}(\
&
é’b
A
J;(,\&
2
Slika 3: Samoocena prosilcev za mednarodno zas¢ito o znanju tujih jezikov
(oktober 2016)



Prosilce za mednarodno zas¢ito smo tudi povprasali, katere tuje jezike obvladajo.
Odgovori na to vprasanje so predstavljeni na Sliki 3.

Velika vecina prosilcev za mednarodno zas¢ito je navedla, da govori angleski jezik
(n = 94 oz. 88 %), kar nekaj izmed njih pa je navedlo tudi slovens¢ino (n = 29)
kot tuji jezik, ki ga razumejo. Preostali jeziki, ki jih je ve¢ kot 10 posameznikov
dolocilo kot svoj tuji jezik, so bili $e arab$¢ina, francos¢ina in nemscina.

Anketiranci so bili naproseni, da sami dolocijo, kako dobro obvladajo tuje jezike,
za katere so trdili, da jih obvladajo, in sicer z oceno od 1 (slabo) do 5 (odli¢no).
Spodaj predstavljamo rezultate za angleski jezik, tj. tuji jezik kar 94 prosilcev za
mednarodno zas¢ito (Slika 4):
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Slika 4: Samoocene prosilcev za mednarodno zas¢ito o znanju angles¢ine (1
—slabo, 5 — odli¢no)

Prosilci za mednarodno zasito so svoje znanje angles¢ine v povpredju oznacili z
oceno 3 (na lestvici od 1 do 5), pri tem, da so ocenjevali svoje produktivno znanje
jezika (tj. pri govorjenju in pisanju) precej niZje (ocenili so ga z oceno 2,9) kot
svoje pasivno znanje (tj. poslusanje in pisanje), ki so mu dali oceno 3,11.

3 PODATKI, PRIDOBLJENI PREK ANKETE,
NASLOVLJENE NA ZDRAVSTVENE DELAVCE
GLEDE JEZIKOVNIH TEZAV PRI DELU

Kot je bilo Ze natan¢neje predstavljeno v prvem sklopu monografije, smo prek
ankete, izvedene v okviru projekta »Izoblikovanje slovarja«, vprasali zdravstvene



delavce, s katerimi jeziki se srecujejo pri svojem delu in s katerimi jeziki imajo
tezave pri vzpostavljanju komunikacije z uporabniki zdravstvenega sistema. Gle-
de znanja tujih jezikov se je izkazalo, da zdravstveno osebje najpogosteje obvlada
anglesko in hrvasko/srbsko/bosansko/¢rnogorsko, saj je le 1 % od 564 anketiran-
cev odgovoril, da ne zna srbsko in/ali hrvasko, 2 % anketirancev pa, da ne znajo
anglesko.

V odgovoru na vprasanje, s katerimi jeziki so imeli tezave pri komunikaciji z
uporabniki zdravstvenega sistema, zdravstveno osebje navaja naslednje jezike (na
prvem mestu je oznalen tisti jezik, ki povzroca najveé tezav, sledijo mu ostali
glede na Stevilo anketirancev, ki so ga oznacili kot problemati¢nega — navajamo
le prvih 12):
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4 STATISTICNI PODATKI DOVOLJEN]
ZA PREBIVANJE

Po podatkih, navedenih v Porocilu o delu Urada za migracije za leto 2017 (Di-
rektorat za upravne notranje zadeve, migracije in naturalizacijo 2018: 29-31), je
imelo 31. 12. 2017 v Republiki Sloveniji veljavno dovoljenje za prebivanje ozi-
roma potrdilo o prijavi prebivanja 150.787 tujcev. V Tabeli 2 navajamo pregled
prvih desetih tretjih drzav, katerih drzavljani so imeli na dan 31. decembra 2017
najvec veljavnih dovoljenj za prebivanje v Republiki Sloveniji.




Tabela 2: Pregled veljavnih dovoljenj za prebivanje

Drzava Dovoljenje za Dovoljenje Skupaj

stalno prebivanje | za zacasno

prebivanje

Bosna in Hercegovina ~ 43.984 22.721 66.705
Kosovo 13.530 4.457 17.987
Srbija 7.750 7.443 15.193
Makedonija 9.477 3.449 12.962
Ruska federacija 858 2.165 3.023
Ukrajina 1.216 1.116 2.332
Kitajska 941 338 1.279
Crna gora 638 279 917
Zdruzene drzave 192 285 477
Tajska 193 111 304

Pregled veljavnih dovoljenj za prebivanje (dovoljenj za zacasno in stalno prebiva-
nje skupaj), veljavnih na dan 31. 12. 2017, je torej pokazal, da imajo tuji drzav-
ljani (tretjih drzav) z veljavnimi dovoljenji za prebivanje v Sloveniji najpogosteje
drzavljanstva:

1. drugih drzav, nastalih na ozemlju bivse Jugoslavije, vklju¢no s Kosovom,
2. Ruske federacije in Ukrajine ,
3. Kitajske,
4. ZDA,
5. Tajske.

Nosilci teh dovoljenj torej praviloma govorijo bosanski, srbski in ¢rnogorski je-
zik, albans¢ino, makedonscino, rusc¢ino, ukrajinscino, kitajs¢ino, angles¢ino in
taj$cino.

Ob upostevanju, da ve¢ina zdravstvenih delavcev ne navaja tezav s hrvaskim in/ali
stbskim jezikom ter angles¢ino, iz teh podatkov posredno sklepamo, da so jeziki
sporazumevanja, pri katerih se pojavljajo tezave pri sporazumevanju, albani¢ina,
makedon$éina, rus¢ina, ukrajinscina, ter kitajsc¢ina in tajsc¢ina.




5 INFORMACIJE, PRIDOBLJENE V OKVIRU
PROJEKTA SKUPAJ ZA ZDRAV]JE NIJZ

V okviru projekta Skupaj za zdravje je 2014 potekala kvalitativna raziskava v raz-
licnih krajih Slovenije, v katero je bilo vklju¢enih 121 oseb (zdravstveni delavci,
zaposleni v javnih institucijah, zaposleni v nevladnem sektorju, uporabniki zdra-
vstvenih storitev). Raziskovalci so prek polstrukeuriranih intervjujev ugotavljali,
kateri deli prebivalstva so v Sloveniji najbolj zdravstveno marginalizirani, s kateri-
mi ovirami v dostopu do sistema zdravstvenega varstva se najpogosteje soocajo ter
na kaksen nacin bi se te ovire skusalo odpraviti oziroma zmanjati. Pri tem so ugo-
tovili, da se pogosto pojavljajo jezikovne ovire, pri cemer je v raziskavi zdravstveno
osebje izpostavljalo tezave v sporazumevanju z uporabniki zdravstvenih storitev,
ki ne govorijo slovensko. Pri tem so izpostavljali komunikacijske ovire predvsem
v primerih, ko uporabniki govorijo albans¢ino, romscino, ruséino, kitajs¢ino in
romuni¢ino (Lipovec Cebron et al. 2015a, Lipovec Cebron et al. 2015b).

6 KONCNA DOLOCITEV JEZIKOV ZA PRIROCNIK

Na osnovi predstavljenih analiz in raziskav ugotavljamo, da se v slovenskem pro-
storu pojavljajo predvsem naslednji tuji jeziki:

Tabela 3: Najpogosteje rabljeni jeziki tujegovorecih uporabnikov zdravstve-
nih storitev v Sloveniji

Materni jezik | Tuji jezik — Zdravniki Jeziki, ki Projekt
— prosilci za prosilci za — jeziki, ki jih govorijo »Skupaj za
medn. zasé. mednarodno predstavljajo prejemniki zdravje«
zascito oviro pri dovoljenj za
zdravstveni bivanje v RS
oskrbi
arab$¢ina anglesc¢ina alban$¢ina hrv./stb./bos./  albans¢ina
rn.
farsi arabs¢ina nemscina alban$¢ina rom$c¢ina
kurd$¢ina francoscina makedons¢ina  makedons¢ina  ruscina
ruscina nems$cina italijans¢ina ruscina kitajs¢ina
ibo farsi hrv./stb./bos./  ukrajins¢ina romunsc¢ina
érn.
angles¢ina turs¢ina rom$c¢ina kitajs¢ina bolgari¢ina

-~ vy g vy
albanscina grs¢ina ruséina angle$¢ina




Po primerjavi teh podatkov smo se odlo¢ili za naslednje jezike, v katere smo pre-
vedli ve¢jezi¢ni priro¢nik:
1. arabsc¢ina

Arabs¢ina je najpogostejsi materni jezik in drugi najpogostejsi tuji jezik
prosilcev za mednarodno zas¢ito.

2. farsi
Perzij$¢ina ali farsi je drugi najpogostejsi materni jezik in peti najpogo-
stejsi tuji jezik pri prosilcih za mednarodno zas¢iro.

3. albans¢ina

Albans¢ina je sedmi najpogostejsi materni jezik pri prosilcih za medna-
rodno zas¢ito in tuji jezik, ki v slovenskem zdravstvu ustvarja najve¢ ovir
v komunikaciji po ugotovitvah zdravstvenih delavcev, ki delajo v sloven-
skih zdravstvenih intitucijah. Slednje dokazujejo tako rezultati ankete
kot tudi rezultati kvalitativne raziskave, ki je potekala v okviru projekta
»Skupaj za zdravje« in v kateri so raziskovanci albans¢ino izpostavili kot
najproblemati¢nejsi jezik. Statistike tudi kazejo, da drugo najstevil¢nejso
skupino tujcev, ki so jim dodeljena dovoljenja za bivanje v RS, sestavljajo
drzavljani Kosova.

4. angles¢ina
Angle$¢ina je Sesti najpogostejsi materni jezik in najpogostejsi tuji je-
zik pri prosilcih za mednarodno zas¢ito. Obenem je to tuji jezik, ki ga
slovenski zdravstveni delavci najpogosteje znajo. Zaradi razlik v znanju
tega jezika med zdravstenim osebjem na Slovenskem (gl. poglavje Jezi-
kovne kompetence zdravstvenih delavcev), predvsem glede na poklic in
osnovno izobrazbo, in zaradi dokaj Sibkega aktivnega znanja jezika pri
prosilcih za mednarodno zas¢ito smo se odlocili, da prevedemo slovar
tudi v angles¢ino.

5. kitaji¢ina
Kitaj$¢ina je Cetrti jezik, ki v slovenskem zdravstvu predstavlja oviro
pri nudenju zdravstvenih storitev, po ugotovitvah raziskave »Skupaj za
zdravje«. Po statisticnih podatkih MNZ pa drzavljani Kitajske predsta-
vljajo tudi $esto najstevilénejso skupino tujcev z dovoljenji za zacasno in
stalno prebivanje v RS.

6. ruséina

Rus¢ina je Cetrti najpogostejsi materni jezik pri prosilcih za mednarodno
za$cito, obenem pa se pojavlja tudi v raziskavi, ki je potekala znotraj pro-
jekta »Skupaj za zdravje, kot jezik, ki v zdravstvenih ustanovah predstavlja




oviro v komunikaciji. Po statisti¢nih podatkih MNZ drzavljani Ruske fe-
deracije predstavljajo ¢etrto najstevil¢nejso skupino tujcev z dovoljenji za
zadasno in stalno prebivanje. Izkusnje kazejo, da se v ruscini lahko spo-
razumevajo tudi drzavljani Ukrajine, ki predstavljajo peto najstevilénejso
skupino tujcev z dovoljenji za zacasno in stalno prebivanje v RS.

7. francos¢ina
Francos¢ina je tretji najpogostejsi tuji jezik pri prosilcih za mednarodno
za$cito, predvsem zaradi tega, ker precej$nja skupina prosilcev prihaja iz
severne Afrike, kjer se francoscina $e vedno uporablja kot lingua franca.

V zelji po tem, da bi bil ve¢jezi¢ni priro¢nik uporaben za ¢im vedjo skupino
uporabnikov, smo pri izboru jezikov dajali prednost predvsem tistim jezikom, ki
v dolo¢enem obmodju delujejo kot lingua franca (tj. kot splosnosporazumevalni
jezik), kot so angles¢ina (svetovna lingua franca), arabs¢ina (uradni jezik v vseh
drzavah arabske lige, ki se ga uporablja na celotnem podro¢ju Sahare), francosci-
na (lingua franca v severni Afriki), rus¢ina (lingua franca v drzavah, ki so pripadale
Sovjetski zvezi oz. so bile pod njenim vplivom), kitajs¢ina (sporazumevalni jezik
na Kitajskem in v Tajvanu) in farsi (/ingua franca v Iranu, Afganistanu in Tadzi-
kistanu, razumejo ga tudi v jugozahodnem Pakistanu). Tem jezikom smo dodali
Se albanscino, ki se zarisuje kot najvedji jezikovni problem pri komunikaciji zdra-
vstvenega osebja z uporabniki slovenskega zdravstvenega sistema.
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Pot do Vedjezicnega
privocnika za lazje
sporazumevanje v
zdravstvu

Tamara Mikolié Juznié, Ursula Lipovec Cebron

Izvledek

Veljezicni priroinik za lagje sporazumevanje v zdravstvu, ki je nastal v okviru
projekta »Izdaja slovarja, namenjenega lazji komunikaciji migrantov z zdravst-
venim osebjemy, je oral ledino na svojem podrocju. Gre za priro¢nik, kakrsen
predhodno ni obstajal ne po vsebinski ne po formalni plati. Prav zato je terjal
temeljit premislek s strani projektne skupine z razli¢nih vidikov. V prispevku
se osredotocamo na nekaj klju¢nih dilem, ki so se pojavile ob njegovi pri-
pravi. Najprej je na kratko orisano ozadje potrebe po tovrstnem priro¢niku,
izpostavljene pa so tudi predpriprave na izdelavo priro¢nika, ki so vkljucevale
sondazne raziskave med zdravstvenim osebjem, ki v svoji klini¢ni praksi pri-
haja v stik z migranti oz. begunci, sondazne raziskave med migranti oz. be-
gunci ter spletno anketo. Na podlagi nastetega, relevantne strokovne literature
ter prakti¢nih izkuSenj s podro¢ja zdravstva in medicine smo dolo¢ili osnovne
parametre pri pripravi priro¢nika (tematsko strukturo, izbor tujih jezikov ter
grafitno podobo), obenem pa smo se morali skozi vse faze priprave soocati
s Stevilnimi drugimi zapleti z jezikovnega vidika, vezanimi tako na pomanj-
kanje specializiranih prevajalcev za dolocene jezike na danem podro¢ju kot
tudi na specifiéne posebnosti, ki so se pokazale pri prevajanju v posamezni
jezik. Kon¢na podoba priro¢nika je torej kompromis med razli¢nimi, véasih
nasprotujo¢imi si potrebami, za katero verjamemo, da bo lahko pripomogla
k boljsi komunikaciji med zdravstvenim osebjem in uporabniki zdravstvenega
sistema, ki ne govorijo slovensko.




1 UVOD

V kontekstu globalnih migracij tudi v Sloveniji, tradicionalnem krizi$¢u med Bal-
kanom, Srednjo in Zahodno Evropo, Zivi vse ve¢ ljudi, ki prihajajo iz bliznjih in
bolj oddaljenih jezikovnih skupnosti. Sodobne migracije na teritoriju danasnje
Slovenije ne predstavljajo novega fenomena, saj to obmogje belezi razli¢ne trende
priseljevanja in odseljevanja skozi celotno zgodovino. Ti trendi so se zelo spremi-
njali v zadnjih desetletjih, kot je razvidno s Slike 1, ki prikazuje podatke za drugo
polovico 20. in prvo desetletje 21. stoletja.

SELITVENO GIBANJE PREBIVALSTVA, 1961-2009"
MIGRATION CHANGE OF POPULATION, 1961-20097

na 1000 prebivalcev / per 1000 population
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priselitve v Slovenijo / immigration to Siovenia

odselitve iz Slovenije / emigration from Slovenia
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Slika 1: Selitveno gibanje prebivalstva med letoma 1961 in 2009 (Statisti¢ni
urad Republike Slovenije 2011)

Kot povzemata Gorjanc in Kocijanci¢ Pokorn (2013), pa se je od poznih 70.
let 20. stoletja, ko so v takratno republiko Slovenijo najbolj mnozi¢no prihajali
predvsem ekonomski migranti iz ostalih jugoslovanskih republik, ki so se zapo-
slovali zlasti v gradbeni industriji ali pa kot sezonski delavci v drugih panogah,
situacija bistveno spremenila v kasnejsem obdobju. Ce s takratnimi (in kasnej-
$imi) priseljenci z obmodja nekdanje skupne drzave v vecini primerov prakti¢no
ni bilo jezikovnih tezav, saj se je stbohrvas¢ina uporabljala kot regionalna lingua
franca, je bilo v Sloveniji v zacetku 21. stoletja vedno ve¢ migrantov, ki te /ingue
france niso ve¢ obvladali. Sredi prvega desetletja 21. stoletja so to bili pretezno
albansko govoreci prebivalci s Kosova, ki so vedno slabse govorili srbsko, pa tudi
migranti iz drugih drzav EU in izven nje. Sprico vse vedje prisotnosti migrantov/
beguncev iz zelo razli¢nih jezikovnih okolij so v razli¢nih ustanovah po Sloveniji




zaceli beleziti vse pogostejse jezikovne nesporazume, ki so jasno pokazali, da so
institucije na nacionalni in lokalni ravni slabo pripravljene na sporazumevanje z
osebami, ki ne govorijo slovensko.

V tem prispevku se Zelimo osredotociti na materiale in metodologije, uporabljene
pri pripravi Vedjezicnega prirocnika za lazZje sporazumevanje v zdravstvu, ki je nastal
v okviru projekta »Izdaja slovarja, namenjenega lazji komunikaciji migrantov z
zdravstvenim osebjems, ter na klju¢ne dileme, ki so se avtoricam pojavljaje ob
njegovi pripravi. Projekt je nastal zaradi jasne potrebe po nekak$nem slovarju oz.
jezikovnem pripomocku, ki bi olajsal komunikacijo med zdravstvenimi delavci in
uporabniki, ki ne govorijo slovensko. Toda zaradi specifi¢nosti projektnih zahtev
financerjev (Ministrstva za notranje zadeve (MNZ) in Sklada za azil, migracije in
vkljucevanje Evropske unije) in, $irSe gledano, bodocih uporabnikov priro¢nika
je bil za pripravo priro¢nika nujen pristop, ki se v Stevilnih pogledih razlikuje od
modernih leksikografskih metod, zato bomo v pricujo¢em prispevku ¢im bolj na-
tan¢no podali vpogled v nastanek priro¢nika, ki je danes dostopen tako v tiskani

obliki (v $tirih knjigah) kot v elektronski obliki (stirih PDF-datotekah).!

Kljub digitalnim ¢asom sta namre¢ financerja v razpisu predvidela tiskan priro¢-
nik, ki ga lahko uporabljajo tako v ambulantah zdravstvenih domov, bolnisnicah
in drugih zdravstvenih ustanovah kot tudi na terenu, kadar zdravstveni delavci ne
morejo drugace premostiti komunikacijskih ovir. Format je bil torej do dolocene
mere predviden vnaprej, Stevilna druga pomembna vprasanja v zvezi z vsebino pa
niso bila specificirana: tako na primer niso bili natan¢no doloceni jeziki, ki naj bi
bili vkljuceni v priro¢nik (ve¢ o procesu, ki je privedel do kon¢ne izbire jezikov, v
6. poglavju). Druga pomembna zadeva, ki je bila prepuscena izvajalcem projekta,
je bila izbira vsebine priro¢nika, torej izbira tematskih sklopov in izrazov, ki naj bi
bili vklju¢eni z namenom, da bi bil priro¢nik kar najbolj funkcionalen. Priprava
vsebine priro¢nika je torej zahtevala veliko mero predpriprav, za katere se je zbrala
skupina strokovnjakinj z razli¢nih podrodij, od medicine in zdravstvene nege do
medicinske antropologije in prevodoslovija, ki je tesno sodelovala tudi z oblikoval-
skim timom, zadolzenim za grafi¢no podobo priro¢nika. Ker naj bi bil priroénik
vsaj delno uporaben tudi za nepismene uporabnike zdravstvenega sistema, je bila
grafi¢na oprema izjemnega pomena z vidika jasnosti in uporabnosti.

V zacetni fazi projekra je bila izvedena spletna anketa (prim. poglavja 1-5), ki je
ob drugih virih, omenjenih v 5. poglavju, predstavljala podlago za izbor jezikov.
Hkrati pa je potekala tudi priprava osnutka vsebine priro¢nika v slovenskem je-
ziku. Kot bomo videli v nadaljevanju, so tudi vse naslednje faze razvoja priro¢-
nika zahtevale temeljit premislek in natan¢no nacértovanje, in sicer tako z vidika
vsebinskih poudarkov kot z vidika jezikovnih znacilnosti slovenskega besedila,
pa tudi z vidika izbora prevajalcev in redaktorjev prevodov v izbrane jezike ter z

1 Dostopne so na spletnem naslovu http://multilingualhealth.ff.uni-lj.si/.




oblikovalskega vidika. Dejstvo, da gre za priro¢nik za zdravstvene delavce, nas je
zaradi potencialnih zdravstvenih zapletov oz. izidov zavezovalo k minimalizaciji
napak, $e posebej pri tistih jezikih, ki uporabljajo druge znakovne sisteme (kot
npr. kitajs¢ina ali arab$¢ina). Ko so se izvirno besedilo in prevodi srecali $e z gra-
fiko, je nastal priro¢nik, ki ga danes zdravstveno osebje Ze uporablja.

Pri oblikovanju Vedjezicnega prirocnika smo se znotraj projektne skupine soocali z
mnogimi dilemami, ki se dotikale tako teoretske oziroma nacelne ravni kot tudi
povsem prakti¢no-izvedbene ravni. V tem prispevku bomo torej predstavili tudi
klju¢ne dileme ter nacine, kako smo se z njimi spoprijeli.

2 ZAKAJ PRIROCNIK?

Kot je bilo omenjeno, je priro¢nik nastal v okviru projekta, ki je bil financiran s
strani MNZ in Sklada za azil, migracije in vklju¢evanje Evropske unije, kot odgo-
vor na jezikovne tezave, s katerimi se pri svojem delu soocajo zdravstveni delavci.
V razpisni dokumentaciji je MNZ v opisu predmeta razpisa navedlo osnovne
smernice za izoblikovanje dela projekta, namenjenega pripravi vecjezi¢nega gra-
diva za potrebe slovenskega zdravstva. V tem opisu so med drugim navedene
osnovne zahteve v okviru projekta:

— v sodelovanju s stroko pripraviti gradivo, ki mora biti prilagojeno speci-
fikam in potrebam slovenskega zdravstva,

— vsebina gradiva mora predvsem odrazati komunikacijske potrebe:

* diagnosticiranja in zdravljenja v dezurnih ambulantah in ambulantah
nujne medicinske pomodi,

* patronaze,

* najpogosteje uporabljenih strokovnih sluzb v zdravstvu (laboratorij,
rentgen ...)

* pri sprejemu, bivanju v bolni$nicah, nadaljnjih napotitvah in odpu-
stu v ambulantah zdravstvenih domov in bolni$nic.

— v dogovoru z naro¢nikom organizirati prevod v sedem jezikov, po izbiri
zdravstvene stroke,

— oblikovanje prevedenega gradiva v format, primeren tisku in distribuciji

v digitalni obliki ali prek spleta,

— tisk in distribucija pripravljenega gradiva v dogovoru z naro¢nikom in
zdravstvenimi institucijami.




Pripravljeno gradivo, namenjeno komunikaciji, mora biti prilagojeno
razumevanju in uporabi s strani slabo izobrazenih ali neizobrazenih pa-
cientov (MNZ — Razpisna dokumentacija 2016).>

Financer je torej ob drugih specifi¢nih navodilih dolo¢il nekatera osnovna po-
dro¢ja, ki naj bi bila vklju¢ena v gradivo, vendar priporocila $e zdale¢ niso zado-
stovala za jasno sliko o tem, kaj bi bilo zares najbolj koristno imeti v tovrstnem
priro¢niku. V isti razpisni dokumentaciji so navedeni tudi nekateri med seboj
razmeroma razli¢ni primeri ve¢jezi¢nih slovarjev, priro¢nikov, zgibank itd., ki so
nastali v drugih drzavah, npr. ve¢jezi¢ni pripomocek za zdravstvo (Irska),® tabela
za prepoznavanje jezikov (Italija),* razni ve¢jezi¢ni priro¢niki (Nemcija),’ vizualni
priro¢nik s frazami iz zdravstva (Spanija),® ve¢jezi¢ni priro¢nik s frazami za nujne
primere (ZDA” in podobno tudi Velika Britanija®) ter priro¢nik za uporabnike
zdravstvenega sistema (Kanada).’

Za potrebe projekta so se zdruzile strokovnjakinje in raziskovalke razli¢nih strok s
treh fakultet Univerze v Ljubljani: Filozofske fakultete (Oddelek za etnologijo in
kulturno antropologijo, Oddelek za prevajalstvo), Medicinske fakultete in Zdra-
vstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Z ekipo so sodelovale Se predstavnice Na-
cionalnega instituta za javno zdravje, zelo pomembno vlogo pa sta odigrali tudi
grafi¢ni oblikovalki. Zacetne faze projekta so bile namenjene ugotavljanju stanja
na terenu ter identificiranju potreb zdravstvenih delavcev tako z vidika jezikov
kot z vidika tipologije zdravstvenih tezav, zaradi katerih se uporabniki obracajo
na zdravstvene delavce (prim. poglavja 1-5). Poleg sondazne raziskave med zdra-
vstvenimi delavci, ki v svoji klini¢ni praksi prihajajo v stik z migranti/begunci,
ter sondazne raziskave med migranti/begunci smo v ta namen izvedli anketo, na
podlagi katere smo dolo¢ili osnovne parametre: jezike, vkljucene v priro¢nik, ter
vsebinske sklope, ki jih mora priro¢nik nujno vsebovati.

Prav hitro se je izkazalo, da so bila za¢etna predvidevanja o obliki in obseznosti slo-
varja oz. priro¢nika nekoliko preskromna. V zelji, da bi hkrati zadostili razli¢nim vi-
dikom, ki so se nam zdeli klju¢ni, je koli¢ina materiala za posamezen jezik (primarno
slovenscino) prerasla prvotne napovedi,'® zaradi potrebe po jasnosti in dostopnosti
tudi v grafi¢ni obliki pa materiala ni bilo mogoce stisniti na manjse $tevilo strani.

2 Razpisna dokumentacija je dostopna na http://www.mnz.gov.si/si/o_ministrstvu/javna_narocila/?tx_t3javnirazpis_

pil[show_single]=2350.

heep://www.hse.ie/eng/services/Publications/SocialInclusion/EMA.html.
http://www.migesplus.ch/fileadmin/migesexpert/Dokumente/SNIT _tabella_linguistica_it.pdf.
heep://www.tipdoc.de/hauptseiten/tipdoc.heml.
heep://www.amazon.com/McGraw-Hill-Educations-Medical-Spanish-Phrasebook/dp/0071808884.
heep://www.health.wyo.gov/rfhd/multicultural/Phrasebook.html.
heep://giftshop.redcross.org.uk/product/emergency-multilingual-phrasebook.

o 0 N N N W W

heep://hlwiki.slais.ubc.ca/index.php/Multilingual_resources_for_patients.

10 Prvotno smo nacrtovali 70 strani, v kon¢ni verziji pa jih je 246.




Celoten proces vsebinske predpriprave je zahteval nekajmese¢no delo in gradiva,
ki so jih pripravile sodelavke posamezno in v skupinah, smo vedno znova skupno
pretehtali v Zelji, da bi bil kon¢ni rezultat kar najbolj uporaben z vseh omenjenih
vidikov. Skupni sestanki so bili klju¢ni pri identifikaciji tezav oz. dilem in iskanju
resitev, ki jih bomo predstavili v nadaljevanju.

3 KAKSEN PRIROCNIK?

Priprave gradiva smo se lotili predvsem na dva nacina: po eni strani smo se nemu-
doma lotili priprave ankete, ki je bila poslana na relevantne krovne organizacije, s
katero smo Zzeleli zbrati doloc¢ene nujno potrebne podatke na terenu (jezike, klju¢na
podrodja ipd.). Po drugi strani smo se lotili iskanja obstojecega gradiva za potrebe
zdravstva v drugih jezikih, ki je nastalo pri raznih institucijah v ostalih drzavah.

Vprasalnik je ob$irno obravnavan v drugih poglavjih (poglavja 1-5), zato se bomo
tukaj posvetili vzporednemu gradivu, ki je bilo na voljo v drugih jezikih. Potrebe
po gradivu, ki bi bilo v pomo¢ zdravstvenim delavcem v stiku s tujejezi¢nimi
uporabniki, so prisotne praktiéno po vsem svetu, zato je tovrstnega gradiva na
voljo relativno veliko. V nasem iskanju smo naletele na vsaj 35 relevantnih virov
in z oblikovnega vidika jih lahko razdelimo na pisne vire, ki jih je mo¢ prenesti
in shraniti na lastnih napravah (ve¢inoma v obliki datotek PDF), spletne vire (ki
delujejo preko spletnih platform) in aplikacije za pametne telefone oz. tablice. Z
vidika vsebine pa lahko identificirano gradivo razdelimo na pripomocke, name-
njene delu zdravstvenih delavcev z migranti, oz. pripomocke za migrante, ki sto-
pajo v stik z zdravstvenimi delavci, informativna gradiva o zdravstvenih pravicah
in pravnih statusih migrantov in drugih informacijah, povezanih z zdravstvenimi
sistemi drzav gostiteljic, piktograme z raznimi informacijami (zlasti na podro¢ju
zobozdravstva) ter piktograme in druge informacije o lekarnah oz. zdravilih.

Med gradivi, dostopnimi v obliki PDE so najpomembnejsa naslednja:

* Comunicazione e gestione del paziente migrante in ambito sanitario
(italijans¢ina)
* Domestic and Family Violence (angles¢ina)

* Emergency Multilingual Aid (angles¢ina, bosans¢ina)

* FirstAid. Icon-based Communication Kit for Refugees (ikone, piktogrami)

* Informasalute. Access to the National Health Service by Non-EU Nati-
onals (angles¢ina, italijans¢ina, alban$¢ina, arabs¢ina, kitajscina, franco-
$¢ina, romunsdina, $panscina, ukrajini¢ina; o italijanskem sistemu)




* Manuale di buone pratiche: Esperienze da un Centro di Accoglienza
Richiedenti (italijans¢ina)

* Medical Phrasebook for Refugees (angles¢ina, nemscina, arabscina,
albans¢ina, amhars¢ina, bolgar$¢ina, hrvas¢ina/bosans¢ina/srbscina,
bengal$¢ina, ¢es¢ina, dan$¢ina, dari, nizozems¢ina, farsi, filipinscina,
fin¢ina, francos¢ina, gric¢ina, madzar$¢ina, italijans¢ina, korejscina,
kurdscina, litové¢ina, makedonscina, norveséina, pasto, poljé¢ina, portu-
gal$¢ina, romuns¢ina, ruscina, slovaséina, somals¢ina, $panscina, svahili,
$vedséina, tigrajs¢ina, turs¢ina, urdu, vietnamscina

* DPersonal Healthcare Record (angles¢ina, arabscina

* Piktogrammbeft fiir die Zahnarztpraxis (piktogrami)

* Salute. Guida alla medicina per cittadini stranieri (italijans¢ina, angles¢i-
na, franco$¢ina, arabsé¢ina)

¢ Slovar Medicinakro. Slovar medicinskih izrazov (roms¢ina)

e The Take Care Healthcare Language Guide for Migrants Word Fan
(17 jezikov: angle$¢ina, arabs¢ina, bolgarscina, kitajs¢ina, hrvasc¢ina, ni-
zozems$€ina, francoscina, nemscina, gricina, litovscina, poljs¢ina, portu-
gal$¢ina, romunscina, ruscina, Spanscina, tursc¢ina, ukrajins¢ina)

* The Take Care Phrase Book (angles¢ina)

* Tip Doc Home (arabs¢ina, francos¢ina, nemséina, farsi, angles¢ina,
$panscina, srb$¢ina, italijans¢ina, turscina)

* Zahnirztliche Behandlung von Asylbewerbern (nemscina, albanscina,
arabs¢ina, angle$¢ina, francoscina, hrvasc¢ina, kurds¢ina, makedonscina,
¢rnogorscéina, farsi, romscina, srbscina, turd¢ina, uzbekscina)

Spletne strani, ki ponujajo relevantne informacije in gradiva, so:

* Health information for refugees in multiple languages (http://translati-
on-clinic.com/multilingual-health-information-refugees-germany/)

* International Pharmaceutical Federation (http://www.fip.org/pictograms)

* Kassenzahnirztliche Vereinigung Bayerns (https://www.kzvb.de/zahnar-
ztpraxis/asyl/)

*  Medline Plus (https://medlineplus.gov/languages/bosnian.html)

* Multilingual health information in Germany — Part two (http://transla-
tion-clinic.com/multilingual-health-information-in-germany_2/)

e Multilingual resources for Patients (http://hlwiki.slais.ubc.ca/index.
php/Multilingual _resources_for_patients)




* Projekt Take Care (http://www.takecareproject.eu/)

* Robert Koch Institut (https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/
Materialien/materialien_fremdsprachig_node.html)

 Setzer Verlag (http://www.setzer-verlag.com/)
Aplikacija za pametni telefon/tablico:
*  Universal Doctor Speaker (http://www.refugeespeaker.org/#Top)

Navedena gradiva so zelo razli¢na tako po obsegu kot po vsebini in grafi¢ni podo-
bi. V nekaterih primerih gre za kratke zlozenke (npr. Domestic Family Violence,
Tip Doc Home, Refugee Phrasebook), spet v drugih za ve¢ deset — tudi preko
100 — strani dolga besedila (npr. Manuale di buone pratiche, Zahnirztliche Be-
handlung von Asylbewerbern, Slovar Medicinakro); nekatera so zgolj seznami
piktogramov, ki naj bi jih uporabljali pri najbolj osnovni komunikaciji (npr. Pik-
togrammbheft fiir die Zahnarztpraxis), v drugih najdemo podrobne informacije o
zdravstvenih sistemih v posameznih drzavah in pravicah priseljencev oz. migran-
tov (Informasalute). V $tevilnih je jasno poudarjeno, da jih nikakor ne moremo
jemati kot nadomestilo za tolmace, saj nam lahko kakr$nakoli oblika tiskanega
ali elektronskega gradiva pomaga le pri osnovni komunikaciji, za bolj zapletene
zahteve pa $e tako dober priro¢nik ne more zadoscati.

Na podlagi navedenih priro¢nikov oz. gradiv ter na podlagi strokovne literature
(predvsem Miyamasu 2014, National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine 2017) smo torej skozi kompleksen proces priprave osnutkov, veckrat-
nega pregledovanja z vidika razli¢nih strok in kon¢ne redakcije pripravili najprej
tematske sklope in nato $e podrobna gradiva, ki so vkljucena v zadnji razlicici
slovenskega priro¢nika.

3.1 Tematska struktura

Od zacetka priprave priro¢nika smo v skladu s priporoili tujih gradiv sodelavke
projekta izhajale iz nadela, da priro¢nik ni, ne more in ne sme biti nadomestilo
za tolmaca/medkulturnega mediatorja. Zavedale smo se, da je vecina zdravstve-
nih stanj prekompleksnih, da bi lahko uporabnik izrazil svoje zdravstvene tezave
preko vnaprej za¢rtanih tematskih sklopov priro¢nika. Obenem pa je ve¢ina me-
dicinskih obravnav prezahtevnih, da bi priro¢nik lahko zdravstvenim delavcem
nudil dovolj kvalitetno podporo razen pri manj zapletenih zdravstvenih tezavah.
Prvo vodilo pri pripravi priro¢nika je tako bilo, da poskusamo nuditi pomo¢
pri najbolj osnovni zdravstveni obravnavi. Drugo vodilo pa se je nanasalo na
spostovanje interdisciplinarnosti projektne skupine, pri ¢emer nobena stroka ni




obveljala kot nadrejena, temve¢ je delo potekalo kot horizontalno sodelovanje
med enakovrednimi strokovnjakinjami. Sodelavke interdisciplinarne projektne
skupine smo pri na¢rtovanju vsebine priro¢nika tako prispevale razli¢ne poudarke
glede na svojo stroko: zdravstvene delavke z medicinske in zdravstvene fakulte-
te so predstavile vsebine, ki izhajajo iz potreb zdravstvenih delavcev ter pri tem
sledile ustaljenemu protokolu zdravstvene obravnave na dolo¢enem podrocju.
Medicinske antropologinje z Oddelka za etnologijo in kulturno antropologijo
Filozofske fakultete so prispevale vsebine, ki izhajajo iz potreb uporabnikov, in
opozarjale na kulturne posebnosti, sodelavke z Oddelka za prevajalstvo pa so iz-
postavile jezikovne in prevajalske vidike.

Pred pripravo Vedjezicnega prirocnika smo sodelavke podrobno analizirale zbra-
na primerljiva tuja orodja, zakonodajo, strokovno in znanstveno literaturo o
potrebah migrantov in beguncev v zdravstvu, o polozaju tujcev v Sloveniji ter
znalilnostih slovenskega zdravstvenega sistema, porocila razli¢nih zdravstvenih
in humanitarnih organizacij, ki se nanasajo na potrebe tujejezi¢nih uporab-
nikov (npr. Farkas-Lains¢ak 2016, Ingleby 2017), ter preucile dobre prakse
sorodnih projektov, ki so potekali znotraj in izven EU (npr. Bagaglia et al.
2012, EQUAL EP TransKom 2012, Chiarenza et al. 2014, MIPEX 2015, SH-
-CAPAC 2016).

Ob upostevanju znacilnosti slovenskega zdravstvenega sistema ter strokovnih
izkusenj zdravstvenih delavcev s tujejezi¢nimi uporabniki smo v skladu z zdra-
vstvenim protokolom v Sloveniji oblikovale splosna poglavja priroc¢nika, ki so
naslednja: Sprejem; Simptomi; Bolezni; Alergije, zdravila, navade; Pregled; Prei-
skave; Navodila (na Sliki 2 je prikazano kazalo ruskokitajske razli¢ice priro¢nika).
Poleg teh poglavij pa smo v priro¢nik Zeleli vkljuéiti tudi specifi¢na podrodja
zdravstvene obravnave, kjer je prisotnost tujejezi¢nih uporabnikov najpogoste-
je zaznana. Na osnovi obstojec¢ih raziskav na podro¢ju migracije in zdravstva v
Sloveniji (Brov¢ et al. 2009, Bofulin in Bester 2010, Lipovec Cebron 2010, Far-
kas-Lain$¢ak 2016 in drugih), pri¢akovanj financerjev'! ter rezultatov raziskav
v okviru projekta (sondazne raziskave med zdravstvenimi delavci, migranti in
begunci ter spletne ankete) smo evidentirali tri podroéja, kjer so tezave s tujejezi¢-
nimi uporabniki Se posebej izpostavljene: zdravje Zensk in otrok, dusevno zdravje
ter zobozdravstvo. Poleg tega smo dodali tudi seznam klju¢nih fraz za zdravstve-
ne delavce in uporabnike ter nekaj osnovnih informacij o zdravstvenih pravi-
cah beguncev, migrantov in drugih oseb, ki nimajo drzavljanstva Slovenije. Pri
kon¢ni strukeuri priro¢nika po poglavjih, ki je prikazana v nadaljevanju (prikaz v

11 Pri¢akovanja financerjev, ki smo jih v najve¢ji mozni meri upostevali in uskladili z ostalimi viri, so bila naslednja: vprasanja
uporabnikov za zdravstvene delavce; sklop, ki se nanasa na sprejem in anamnezo; sklop, ki je vezan na specifi¢en medicinski
pregled: a) na urgentne situacije: diagnosticiranje in zdravljenje; b) na porod in poporodno nego (obisk patronazne sestre);
) na rentgen; d) na laboratorijske preiskave; splo$ni napotki: a) v ambulantah (za jemanje zdravil, za prehrano ipd.);
b) v bolni§nicah (bivanje); nadaljnje napotitve in odpust za uporabnike; splo$ne informacije o NVO in ostalih druitvih in

sluzbah (uporabne za zdravstvene delavce in uporabnike) ter o sistemu zdravstvenega varstva v Sloveniji.




slovensko-rusko-kitajski razlicici Prirocnika na Sliki 2) smo tako Zeleli v najvedji
mozni meri upostevali vidik tako zdravstvenih delavcev kot uporabnikov.'*

102 04 Alergije, zdravila, navade
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Slika 2: Kazalo slovensko-rusko-kitajske razlic¢ice priro¢nika

Delo je potekalo na interdisciplinaren nacin: sodelavke smo pri izdelavi priro¢ni-
ka izhajale iz svojih strokovnih znanj in izkusenj (medicina in zdravstvene vede,
antropologija, prevajanje), nato pa skupaj z ostalimi strokovnjaki dopolnjevale
posamezne vsebine in iskale najustreznej$e resitve. Skozi $tiri kroge pregledovanj
besedila smo dopolnile in izboljSale posamezna poglavja priro¢nika na podlagi
opravljenih raziskav, analiz poro¢il in orodij iz tujine. Pri tem smo se osredotocale
na formulacijo vprasanj, ustreznost posameznih izrazov, uporabo slikovnega gra-
diva, vidik zdravstvenih delavcev in uporabnikov. V ve¢ fazah so potekale nasled-
nje aktivnosti: nacrtovanje, izdelava, ocenjevanje, pregled in urejanje posameznih
vsebinskih sklopov priro¢nika (vsaki verziji priro¢nika je namre¢ sledil natancen
pregled vseh sodelavcev, vkljucenih v oZjo projektno skupino); urednisko delo in
zdruZevanje vsebinskih sklopov v delovno verzijo priro¢nika, namenjeno nadalj-
njemu nadgrajevanju; ter prilagajanje priro¢nika z oblikovanjem dodatnih vse-
binskih delov — oblikovanje in pregled splo$nih fraz, pisanje uvodnika, priporo¢il
za zdravstvene delavce ter dodatnih informacij.

12 Primarno je priro¢nik zastavljen z vidika zdravstvenih delavcev in standardnega poteka pregledov, vendar smo, kjer je to bilo

mogoce, vkljucili tudi vidike, ki so bolj relevantni za potrebe bolnikov.




Nacrtovanje in oblikovanje splosnih poglavij priro¢nika je bilo strukturirano
kot individualno delo posameznih sodelavk glede na strokovni profil (na primer
priprava predlogov za posamezna poglavja priro¢nika so bila predvsem v rokah
zdravstvenih delavcev) ter skupinsko delo na sestankih ozje projektne skupine
(skupinski pregled posameznega poglavja ter nadgrajevanje in dopolnjevanje nje-
gove vsebine preko skupinske diskusije). Pri posameznih poglavjih (na primer
zobozdravstvu in duSevnem zdravju) pa smo za pregled in dopolnitve prosili tudi
zdravstvene delavce, specializirane na posameznih podrogjih.

3.2 Izbor tujih jezikov

Dilema glede izbire jezikov je predstavljala velik izziv za celotno projektno sku-
pino, saj je bilo zaznanih veliko jezikov, ki bi jih bilo treba vkljuciti v priro¢nik,
obenem pa smo imeli omejitev izbire na le sedem jezikov. Dodatno omejitev je
predstavljala Zelja financerja, da se je potrebno usmeriti predvsem na jezike, ki
niso uradni jeziki ¢lanic EU. Izbira jezikov je na eni strani predstavljala veliko od-
govornost (Ali bomo znali izbrati jezike, s katerimi imajo zdravstveni delavci naj-
vec stika in se kazejo kot najbolj tezavni v interakciji med zdravstvenimi delavci
in uporabniki, ali bomo znali predvideti bodoce potrebe na tem podrodju itd.?),
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Slika 3: Izsek iz tretje knjiZice priro¢nika (slovens¢ina — arabs¢ina — farsi)




na drugi pa je bila povezana z mnogimi frustracijami (Kako mnostvo jezikov, ki se
kazejo kot prisotni v zdravstvenih ustanovah, skréiti le na sedem ipd.?).

Jezike, v katere smo prevedli priro¢nik, smo izbrali na podlagi temeljite analize
podatkov, pridobljenih z razli¢nimi metodami, in sicer smo analizirali spletno
anketo med zdravstvenimi delavci, raziskavo med prosilci za mednarodno za-
§¢ito, uradne statistike MNZ in druge raziskave. Metodologiji in konkretnim
odlocitvam pri izboru jezikov se posveca 6. poglavje pri¢ujoée monografije, zato
bomo na tem mestu zgolj navedli kon¢ni nabor jezikov, vecina izmed katerih se
uporablja kot lingua franca v dolo¢enem predelu sveta, in sicer so to angles¢ina,
arabs¢ina, franco$¢ina, rus¢ina, mandarins¢ina in farsi. Tem jezikom smo dodali
Se albanicino, ki se zarisuje kot najvedji jezikovni problem pri komunikaciji zdra-
vstvenega osebja z uporabniki zdravstvenih ustanov v Sloveniji. K posameznim
izrazom v knjizni alban$¢ini smo dodali izraze v nare¢ju Kosova, da bo priroénik
za Stevilne osebe, ki ne razumejo knjizne albans¢ine, bolj razumljiv.

2] Stopite sem/tja. Ejani kétu/ shkoni atje.
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Ne premikajte se. Rrini geté/ mos lévizni.

Slika 4: Primer iz albanskega prevoda (z dvojnicama v standardni albans¢ini
in naredju iz Kosova)

3.3 Druge jezikovne dileme

Poleg izbora tujih jezikov, ki so bili vkljuceni v priro¢nik, pa je bila $e vrsta jezi-
kovnih dilem, ki smo jih morale razresiti, preden smo prisle do kon¢ne jezikovne
podobe dela. Ko je bil slovenski del priro¢nika tematsko zacrtan in konceptualno
podrobno razdelan, je bil pred prevajanjem v druge jezike tudi temeljito pregle-
dan z namenom, da bi bila predloga za prevode ¢im bolj poenotena in jezikovno
neopore¢na, obenem pa sprejemljiva s strokovnega vidika za medicinsko in zdrav-
stveno stroko. To je med drugim pomenilo, da je bila slovenska razli¢ica napisana
v knjizni sloven§¢ini in da je bilo uporabljeno strokovno izrazje v taki obliki,
kot ga zdravstveni delavci navadno uporabljajo pri obravnavi. Pomembna razlika
med vsakdanjo komunikacijo in uporabo jezikovnega priro¢nika pa je, da zdrav-
stveno osebje lahko navadno do neke mere svoj jezik v praksi prilagaja uporabni-
kom zdravstvenega sistema, ki jih ima pred sabo, to pa seveda ni mogoce, ko je
zaradi nezmoznosti komunikacije s tujejezi¢nim pacientom primorano uporabiti




sredstvo, kakrs$no je npr. priro¢nik, ki smo ga nacrtovale. Ta omejitev je mo¢no
zaznamovala Stevilne odlocitve pri izbiri posameznih izrazov tako v slovenscini
kot tudi prevodnih ustreznic v tujih jezikih.

V slovens¢ini smo se z jezikovnega vidika drzale predvsem besedis¢a in skladnje,
ki ju torej znacilno uporabljajo zdravstveni delavci, z namenom, da bi jim olajsale
uporabo priro¢nika in iskanje besed oz. fraz, ki jih v dolo¢eni situaciji potrebuje-
jo. Po drugi strani smo v tujih jezikih imele v mislih zlasti uporabnike zdravstve-
nega sistema, ki jim bodo besede ali fraze namenjene. Ti uporabniki prihajajo iz
razli¢nih okolij in imajo zelo razli¢ne stopnje izobrazbe (od popolnoma neizobra-
zenih, nepismenih do visoko izobrazenih oseb). Poleg tega pa le redko obvladajo
medicinsko izrazje v svojem jeziku oz. drugem jeziku, v katerem se skusajo spora-
zumeti z zdravstvenimi delavci.

Da bi na ¢im bolj ucinkovit nadin dosegli ¢im $ir$i krog uporabnikov, pri tem
pa ne zanemarili strokovnega vidika, smo priro¢nik najprej prevedli v angles¢ino
in ga pilotsko testirali z anglesko govore¢imi uporabnikih razli¢nega porekla. V
nadaljevanju je angleski prevod poleg izvirnega slovenskega besedila namre¢ imel
vlogo posrednega jezika, ki je bil prevajalcem v ostale izbrane jezike v pomoé v
primerih, ko slovenski izvirnik ni zadostoval.

Samo prevajanje je potekalo v ve¢ stopnjah: najprej je naceloma en prevajalec pre-
vedel besedilo (razen v primeru anglescine, kjer so bile prevajalke tri), nato ga je
druga oseba strokovno pregledala. Izbor prevajalcev in strokovnih redaktorjev ni
bil preprost predvsem zaradi dveh razlogov: nabora tujih jezikov (zlasti kitajs¢ine,
arabs(ine, farsija in albans¢ine), za katere na trgu ni na voljo prevajalcev medicin-
skih besedil ne strokovnih redaktorjev, ter potrebe po popolni zanesljivosti pre-
vodov, katerih kakovosti v dolo¢enih jezikih sodelavke na projektu nismo mogle
samostojno preverjati. Prevajalci in osebe, ki so opravile strokovni pregled besedil,
so bili izbrani tako, da so v najvedji mozni meri izpolnjevali dva kriterija: bodisi so
zdravstveni delavci bodisi osebe, ki jezik prevoda govorijo kot svoj materni jezik,
v nekaterih primerih pa celo oboje hkrati. Prav zaradi ob¢utljivosti in zahtevnosti
tematike smo se iskanja prevajalcev in redaktorjev lotile prek osebnega mrezenja,
saj redaktorjev za izbrane jezike, ki bi bili medicinsko izobrazeni, na trgu ni in se
do njih ne da preprosto dostopati. Tako smo na primer rusko in albansko preva-
jalko/zdravnico pridobili z osebnim povabilom dr. Marka Pokorna, ki je zaposlen
na ljubljanskem Univerzitetnem klini¢nem centru, prav tako nam je pomagal
navezati stik s francosko zdravnico, ki je pregledala francoski prevod. Prevajalca
zdravnika, ki sta besedilo prenesla v farsi in arab$¢ino, je po osebni poti pridobila
vodja projekta Urdula Lipovec Cebron, kitajske prevajalce pa je pridobila prek
Konfucijeve udilnice v Kopru. Naj omenimo, da pri tej nalogi (prevodih in re-
dakciji priro¢nika) niso bile udelezene zdravstvene delavke na projektu, temved je
bila povsem v rokah prevodoslovk in antropologinj.




S kompleksno metodologijo smo torej zagotovile strokovnost izrazov na eni strani
in razumljivost besedila uporabnikom na drugi strani. Medtem ko so prevajali
oziroma pregledovali besedilo, so prevajalci in redaktorji hkrati posredovali svoje
komentarje, pripombe in popravke, ki smo jih upostevali pri usklajevanju, do-
polnjevanju in pripravi konéne verzije priro¢nika, zato je bilo pomemben aspekt
njihovega dela tudi pilotiranje. Prevode je opravilo 8 prevajalcev in strokovne je-
zikovne preglede 17 pregledovalcev besedila. Med njimi so bili zdravstveni delavci
z razli¢nimi specializacijami (pediatrija, kirurgija, interna medicina, infektologija,
anatomija), profesionalni prevajalci in jezikoslovci ter migranti oz. begunci, ki
dlje ¢asa Zivijo v Sloveniji. Po opravljenih prevodih in pregledih besedil smo izve-
dli pilotno $tudijo, ki je sluzila preverjanju razumljivosti in uporabnosti priro¢-
nika. Izvedli smo jo tako med uporabniki kot med zdravstvenimi delavci, in sicer
smo priro¢nik pilotirali z 10 zdravstvenimi delavci in 10 tujejezi¢nimi uporabni-
ki. Vsi prejeti komentarji so bili upostevani pri pripravi konéne verzije priro¢nika.

Med komentarji oz. tezavami, ki so bile izpostavljene, naj kot primer navedemo
le nekaj primerov v razli¢nih jezikih. V angleskem prevodu se je na primer pri
pilotiranju s strani anglesko govorecih uporabnikov pojavil komentar na angleski
prevod slovenske fraze »odvajati blato«, ki se glasi »to pass stool«. Gre za ustaljeno
anglesko frazo, ki je v rabi na medicinskem podrodju, vendar pogosto ni poznana
govorcem anglescine, ki jim medicinsko podrodje ni domace (zlasti takim, ki
angles¢ino uporabljajo kot linguo franco), zato so opozorili na nevarnost nerazu-
mevanja in predlagali uporabo pogovornega izraza »to shit«. Kljub tej nevarnosti
se avtorice po posvetovanju s strokovnjaki s podro¢ja medicine nismo odlo¢ile za
spremembo v bolj pogovorno smer, saj se v medicini po mnenju strokovnjakov
nikakor ne bi uporabilo tako pogovornega izraza.

V ruski razlicici so se pojavile tezave v zvezi z jezikovnim registrom. Zdravnica,
katere materni jezik je rusc¢ina, je pri strokovni redakciji slogovno prevod popra-
vila v zelo omikan register, pri tem pa ve¢ino osebnih zaimkov pisala z veliko
zacetnico (kot je to v visjih registrih v ruscini obic¢ajno). Glede na to, da je bil tak
register tezje razumljiv rusko govorec¢im uporabnikom v Sloveniji, smo se odlo-
¢ili, da njenih slogovnih popravkov ne bomo upostevali, seveda pa smo ohranili
njene strokovne izboljsave.

Velik problem so predstavljale tudi razli¢ne jezikovne norme dolo¢enega jezika v
razli¢nih regijah. Primer za te tezave je prevod v arab$é¢ino, ki ga je opravil preva-
jalec iz Maroka in ki je bil delezen mnogih kritik s strani redaktorice, ki prihaja iz
Sirije. Problem drugacne leksike in stavénih strukeur v teh dveh (in drugih) razli-
¢icah arab$¢ine smo resili tako, da sta prvotni prevod skupaj pregledali omenjena
redaktorica ter zdravnica, ki je po rodu iz Tunizije, pri ¢emer sta poskusali najti
ravnotezje med strokovnostjo ter razumljivostjo tako za uporabnike, ki prihajajo
iz Severne Afrike, kot za tiste, ki so z Bliznjega vzhoda.




3.4 Grafi¢na podoba

Vegjeziéni

priroénik

Slika 5: Naslovnice vseh $tirih zvezkov Vedjezicénega priroinika za lazZje spo-
razumevangje v zdravstvu

Vzporedno z vsebinskimi pripravami priro¢nika je potekalo tudi nadrtovanje
grafi¢ne podobe, ki je klju¢nega pomena pri uporabnosti in razumljivosti to-
vrstnega priro¢nika. Tako sta se grafi¢ni oblikovalki pri naértovanju grafi¢ne
podobe morali soociti z dvema nacelnima tezavama, ki sta sicer do neke mere
soodvisni, vendar sta terjali lo¢eno obravnavo. Po eni strani se je bilo treba
spopasti z vprasanjem, kako oblikovati priro¢nik tako, da bo razumljiv in spre-
jemljiv za osebe iz razli¢nih okolij in z razli¢nim predznanjem. Kot smo Ze ve¢-
krat omenili, imajo potencialni uporabniki priro¢nika zelo razli¢no predznanje
in prihajajo iz izrazito razli¢nih okolij. Med njimi so lahko tudi nepismeni (v
kateremkoli jeziku), kar pomeni, da je v priro¢niku edino sredstvo, ki jim osta-
ne na voljo za komunikacijo, piktogram. Seveda to izrazito zmanjsa moznost
efektivnega sporazumevanja, saj je nemogoce vse koncepte, ki se pojavljajo pri
osnovni zdravstveni obravnavni bolnika, izraziti s sliko. Poleg tega smo se za-
vedale, da so simboli polisemi¢ni, njihov pomen pa je odvisen od kulturnega
konteksta. Z zavestjo, da simboli niso univerzalni ter da so lahko popolnoma
drugace razumljeni v razli¢nih kulturnih kontekstih, smo pri oblikovanju pik-
togramov v priro¢niku poskusale biti ¢imbolj pozorne na potencialne interpre-
tacije posameznih simbolov. Tak primer je na primer podoba ure, ki ima ozna-
ene Casovne intervale (15 minut, 30 minut, 45 minut, 60 minut), a jo lahko
v razli¢nih kulturah razli¢no dojemamo, zato smo se odlo¢ili za bolj enostavno
oznacevanje Casa (soncni vzhod, dan, sonéni zahod, no¢; prim. Sliko 6). Pred
kon¢nim izborom piktogramov, ki so vkljuceni v priro¢nik, smo jih najprej
preverile tako med sodelavkami na projektu, nato pa Se med tujejezi¢nimi upo-
rabniki (npr. pokazan je bil piktogram brez razlage, da bi iz odziva opazovalcev
ugotovili, ali dovolj jasno prikaZe Zeleni koncept oz. predmet). Stevilne pikto-
grame smo morale veckrat spremeniti, preden smo dosegle potrebno izraznost




in razumljivost. Tak primer je bil na primer piktogram za du$evne motnje,
katerega koncna verzija je prikazana na Sliki 7.

Slika 6: Piktogrami, povezani s ¢asom

/

Slika 7: Piktogram za tezave v dusevnem zdravju

Druga dilema, povezana z grafi¢no podobo, pa zadeva vprasanje, kako z obli-
kovanjem celostne podobe priro¢nika zagotoviti spostovanje kulturnih razlik in
zadostiti prakti¢nim potrebam pri uporabi priro¢nika. Tako smo posebno pozor-
nost namenili barvam, ki zaznamujejo posamezni jezik, ter pri tem pazili, da te




ne bi bile kakorkoli problemati¢ne za govorce dolo¢enega jezika. Tako bi lahko na
primer pri razli¢ici priro¢nika v arabs¢ini in jeziku farsi avtomati¢no izbrali zeleno
barvo, ki je povezana z islamom, kar bi bilo lahko teZje sprejemljivo za vse govor-
ce teh jezikov, ki so ateisti ali druge vere, zaradi ¢esar smo izbrali bolj nevtralno
modro barvo. Prav tako smo pri ozna¢bah za posamezni jezik bili v dilemi, katero
oznako uporabiti — kli$ejsko simboliziranje doloc¢enega jezika z zastavo le ene dr-
zave, v kateri se govori, bi bilo problemati¢no, saj bi s tem govorce iz drugih drzav
izkljucevali, zato smo se odlo¢ili zgolj za pisno navedbo vseh sedmih jezikov.

Zadnja vedja dilema pa se je nanasala na velikost formata priro¢nika ter ¢rk. V ne-
katerih primerih je bil namre¢ format sorodnih priro¢nikov (npr. irski priro¢nik
Emergency Multilingual Aid) velik (A 4), kar je bilo dobro s stalis¢a preglednosti
vsebine, a povsem neprakti¢no v dolocenih situacijah (na terenu, v ambulanti
brez mize ipd.), zato smo se odlocile za manjsi format (A 5). Podobno tezavo smo
imele pri izbiri velikosti ¢rk: na eni strani bi majhne ¢rke za slabovidne paciente
pomenile veliko oviro, na drugi strani bi prevelik format ¢rk pomenil prevec zaje-
tne priro¢nike, zato smo se odlodile za kompromis in izbrale ¢rke srednje veliko-
sti. Z oblikovalkama smo torej ves ¢as tesno sodelovali pri iskanju najustreznejsih
oblikovnih resitev, ki bi najbolje odgovarjale tako potrebam zdravstvenih delavcev
kot tudi uporabnikov priro¢nika.

4 SKLEP

Priro¢nik, ki je nastal v sklopu projekta »lzdaja slovarja, namenjenega lazji ko-
munikaciji migrantov z zdravstvenim osebjems, je v slovenskem prostoru oral
ledino. Predstavlja novost tako z vidika vsebine, ki v Sloveniji $e nikoli ni bila
podana na podoben nacin, kot tudi z vidika izbora jezikov, ki so vanj vkljuceni,
in formata, ki je bil izbran. Pravzaprav kon¢na oblika ni primerljiva z gradivi, ki
so jih pripravile druge drzave za lastne potrebe pri komunikaciji v zdravstvu, saj
ima kopico znacilnosti, ki jih ne zasledimo drugod in ki predstavljajo kvalitativ-
no nadgradnjo obstoje¢ega (format platnic, razporeditev vsebin in prevodov ter
piktogramov itd.).

Ker se dobro zavedamo, da zivimo v digitalnih ¢asih in da so zdravstveni delavci,
pa tudi migranti, begunci in drugi tujci, ki Zivijo v Sloveniji, pogosto opremljeni
s prenosnimi digitalnimi napravami (pametnimi telefoni, tablicami, prenosnimi
racunalniki), je nasa Zelja, da vsebine priro¢nika ponudimo v digitalizirani obliki,
in sicer kot aplikacijo, ki si jo lahko vsak, ki jo potrebuje, brezpla¢no nalozi s
spleta. Trenutno si zelo prizadevamo za pridobitev sredstev in primernih ponu-
dnikov za pripravo potrebne aplikacije, sledilo pa bo tudi iskanje maternih govor-
cev vkljucenih jezikov, ki nam bodo pomagali posneti vsebine, da jih bodo lahko




zdravstveni delavci oz. uporabnimi zdravstvenega sistema preprosto poiskali in
predvajali. Na ta na¢in bi skrajsali ¢as iskanja in povecali u¢inkovitost zdravstve-
nih pregledov in drugih stikov med zdravstvenim osebjem in uporabniki.

Kljub uporabnosti, ki jo pripisujemo priro¢niku (gl. tudi 9. poglavje), pa se zave-
damo in poudarjamo, da to ni nadomestek za tolmaca in da je jasno, da kakrsen-
koli poglobljeni pregled, na primer s strani druZinskega zdravnika ali zdravnika
specialista, ne more potekati le s pomocjo priro¢nika.
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Izvlecek

V prvem delu poglavja so predstavljeni razlogi ter potek usposabljanja zdrav-
stvenih delavcev, ki se je ukvarjalo s stikom med tujejezi¢nimi pacienti in
zdravstvenim osebjem. Prikazane se teme in pristopi, preko katerih je inter-
disciplinarna skupina izvajalk udelezencem predstavila tako ovire, s katerimi se
srecujejo migranti/begunci v zdravstvenem sistemu, ter izzive, ki jih tujejezi¢ni
govorci predstavljajo za zdravstvene delavce, kot tudi nacine, s katerimi je mo-
goce izboljsati odnos in komunikacijo s temi osebami. V drugem delu poglavja
sledi ovrednotenje 14 usposabljanj v razli¢nih krajih Slovenije, ki se jih je ude-
lezilo 708 zdravstvenih delavcev. Na osnovi analize evalvacijskih vprasalnikov
udelezencev usposabljanja je mogoce sklepati, da so se ga udelezili zdravstveni
delavci najrazli¢nejsih profilov, ki so ugotavljali, da je usposabljanje izpolnilo
vedino njihovih pricakovanj, obenem pa so ga vecinoma ocenili kot vsebinsko
kvalitetno in organizacijsko dobro pripravljeno, pri ¢emer so pogosto izrazili
zeljo po nadaljnjem izobraZevanju na tem podrodju.




1 UVOD

Medicinski antropologi ze ve¢ desetletij dokazujejo, da imajo kulturne dimenzije
izredno pomembno vlogo v zdravstvu: »Kulturni dejavniki so klju¢ni za diagno-
20, zdravljenje in zdravstveno nego. Oblikujejo prepricanja, vedenja in vrednote,
ki so povezane z zdravjem« (Kleinman in Benson 2006: 1673). Pri tem pou-
darjajo, da kulturni, druzbeno-ekonomski in politi¢ni dejavniki ne oblikujejo
le pacientovega dojemanja zdravja in bolezni, temve¢ tudi prepric¢anja in prakse
zdravstvenih delavcev ter sam ustroj in organizacijo zahodne medicine (Good
1994, Gregg in Saha 2006, Kleinman in Benson 2006). Prav zato zahodna ali
uradna medicina, ki izhaja iz zahodne tradicije in njenih vrednot, ne more biti ne
vrednostno nevtralna ne univerzalna (Muaygil 2018: 15).

Ta spoznanja, ki so sprva naletela na nerazumevanje pri Stevilnih zdravstvenih de-
lavcih, so postopno pronicala v mnoge zdravstvene ustanove, kjer so se zaposleni
vse bolj zavedali kulturnih razlik, obenem pa tudi dejstva, da se ob stiku s spremin-
jajo¢im in raznolikim prebivalstvom pocutijo vse manj usposobljene (ibid.). Kot
odgovor na to situacijo so od 70. let prej$njega stoletja v ZDA, Kanadi ter neka-
terih drzavah Zahodne Evrope in Latinske Amerike zaceli vpeljevati razli¢ne vrste
usposabljanj za zdravstveno osebje, s katerimi so Zeleli preseci ovire, ki preprecujejo
zagotavljanje kakovostne zdravstvene oskrbe oseb z razli¢nimi kulturnimi, religio-
znimi, etni¢nimi in druzbeno-ekonomskimi ozadji (ibid.: 16). Usposabljanja so
izrazito variirala ne le po vsebini, stopnji zahtevnosti, trajanju in organizaciji, tem-
ve¢ tudi po poimenovanjih, ki so jih v razli¢nih kontekstih zanje uporabljali. Med
najbolj pogostimi izrazi za to podro¢je srecamo medkulturnost, interkulturnost,
intrakulturnost, transkulturnost, interkulturno zdravje, v zadnjem casu pa tudi
kulturna obéutljivost, kulturna varnost, kulturna poniznost (Diallo in McGrath
2013: 122, Cai 2016: 268), pri ¢emer se je na Zahodu najbolj uveljavila sintagma
kulturne oziroma medkulturne kompetence (Pulido-Fuentes et al. 2017: 366, gl.
tudi Beach et al. 2005, Cai 2016). Ne glede na razlike pa je imela ve¢ina pobud
na tem podrodju podoben cilj: zagotovitev enakega dostopa do kakovostne zdrav-
stvene oskrbe za paciente iz razli¢nih okolij, pri tem pa je izhajala iz priznavanja
pomena kulture v klini¢ni praksi, spostovanja kulturnih razlik ter Zelje po zmanjsa-
nju negativnih posledic teh razlik (Muaygil 2018: 15, Lipovec Cebron et al. 2018).

V zadnjih desetletjih so izobrazevanja o kulturnih vidikih zdravja, bolezni in
zdravljenja v Severni Ameriki in Evropi postala nepogresljiv del dodiplomskih
in podiplomskih programov medicinskih in zdravstvenih fakultet ter trajnega
profesionalnega razvoja za zdravstveno osebje, vzpostavili pa so se tudi centri za
medkulturne kompetence (Muaygil 2018: 16) ter vrsta orodij, s katerimi merijo
medkulturno kompetentnost zdravstvenih delavcev in zdravstvenih ustanov (Di-
allo in McGrath 2013, Pulido-Fuentes et al. 2017). Kljub temu pa je raziskav,




ki bi poglobljeno analizirale u¢inke, ki jih imajo taka usposabljanja na zmanjsa-
nje neenake obravnave v zdravstvu, za zdaj $e malo. Iz analize evalvacij razli¢nih
usposabljanj s podro¢ja medkulturnih kompetenc v ZDA je oditno, da ta uspo-
sabljanja izboljsajo znanje, odnos in ves¢ine zdravstvenemu osebju ter povecajo
zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo pri pacientih (Beach et al. 2005: 356). Vseeno
pa doloéeni avtorji (Gregg in Saha 2006, Kleinman in Benson 2006, Muaygil
2018) opozarjajo, da lahko nekvalitetni izobrazevalni moduli, ki premalo poglob-
ljeno podajajo koncepte, kot sta kultura ali etni¢nost, promovirajo posploseno in
stereotipno predstavo o znacilnosti doloc¢enih kultur, kar vodi v mnostvo novih
nesporazumov in diskriminacij (Lipovec Cebron et al. 2018).

Za razliko od mnogih drugih drzav, kjer so kulturni vidiki zdravja, bolezni in
zdravljenja vkljuéeni med obvezne vsebine Studija medicinskih in zdravstvenih
fakultet (Beach et al. 2005), pa v Sloveniji vsebine, ki se nanasajo na medkulturno
kompetentnost zdravstvenih delavcev, le pocasi prodirajo v $tudijske programe
dodiplomskih in podiplomskih programov medicinskih in zdravstvenih fakultet.
V okviru akreditiranih programov teh fakultet so medkulturne kompetence za
zdaj predstavljene parcialno' ali v obliki dodatne obstudijske dejavnosti?, pri
¢emer le na eni fakulteti obstaja predmet® (MICE 2018), ki bi se mu iz naslova
dalo pripisati bolj poglobljeno ukvarjanje s tem podro¢jem.

Do dodatnih usposabljanj o medkulturnih kompetencah najtezje dostopajo ze
zaposleni zdravstveni delavci. Izjemo v tem smislu predstavlja 20-urno Uspo-
sabljanje za razvijanje kulturnih kompetenc zdravstvenih delavcev* v organizaciji
Nacionalnega instituta za javno zdravje, ki se je izkazal za uspesnega (Lipovec
Cebron et al. 2018), vendar pa je bilo to usposabljanje do sedaj omejeno na tri
zdravstvene domove (Celje, Sevnica, Vrhnika) ter v osnovi namenjeno zdravstve-
nim delavcem v preventivnih programih, zato se ga mnogi zaposleni v zdravstvu,
ki imajo dnevno stik s tujejezi¢nimi pacienti, niso udelezili.

V okviru projekta »Izdaja slovarja, namenjenega lazji komunikaciji migrantov z
zdravstvenim osebjem« smo poleg oblikovanja vegjezi¢nih priro¢nikov za lazje
sporazumevanje med zdravstvenimi delavci in tujezi¢nimi pacienti, razvili inter-
disciplinarni program izobrazevanja o medkulturnih kompetencah za zdravstve-
no osebje. Z izobrazevanjem smo Zeleli narediti korak k razvijanju medkulturnih

1 Obicajno se Studijski programi tega podro¢ja dotaknejo pri predmetih, ki obravnavajo javno zdravje, druzinsko medicino,
sporazumevanje idr.

2 Primer za to je mednarodna poletna $ola z naslovom Kulturne kompetence, sporazumevanje med zdravnikom-pacientom
in zdravje manjsin, ki je julija 2018 potekala na Medicinski fakulteti v Ljubljani (Rotar-Pavli¢ et al. 2018).

3 Gre za predmet Multikulturne kompetence v zdravstvu na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin.

4 Usposabljanje je leta 2016 potekalo v okviru projekta »Za boljie zdravje in zmanj$anje neenakosti v zdravju — Skupaj za
zdravje« v Zdravstvenem domu Celje, Sevnica in Vrhnika (Farkas-Lains¢ak et al. 2016: 82-91). Za udeleZence tega uspo-

sabljanja je bil oblikovan priro¢nik z naslovom Kulturne kompetence in zdravstvena oskrba: rirocnik za razvijanje kulturnih
kompetenc zdravstvenih delavcev (Lipovec Cebron 2016).




kompetenc med zdravstvenimi delavci v Sloveniji ter doprinesti k bolj$emu ko-
municiranju zdravstvenega osebja z osebami iz drugih kulturnih in jezikovnih
okolij. Dodatno motivacijo za organiziranje usposabljanja so nam dali rezultati
vseslovenske spletne ankete (ve¢ v 5. poglavju), kjer je dobra tretjina anketirancev
(175 ali 31 %) pri vprasanju »Kaj bi zdravstvenim delavcem koristilo pri prema-
govanju jezikovnih in drugih ovir pri obravnavi uporabnikov?« izbrala odgovor
»Usposabljanje s podro¢ja kulturnih kompetenc«. Ob zacetku projekta smo zato
osnovali interdisciplinarno skupino sodelavk projekta, ki so z razli¢nimi strokov-
nimi znanji in izku$njami sodelovale tako kot soavtorice vecjezi¢nega priro¢nika
kot snovalke in izvajalke usposabljanja z naslovom »Pacient ne govori slovensko!
Izziv za zdravstvene delavce v Slovenijic.

2 POTEK USPOSABLJANJA

Usposabljanje je bilo sestavljeno iz dveh vsebinsko povezanih delov, ki sta skupaj
obsegala 7 ur. V prvem delu so se udelezenci v obliki interaktivnih predavanj sez-
nanili z razli¢nimi vsebinskimi sklopi (celoten program usposabljanja je v prilogi
na koncu poglavja). V prvem predavanju z naslovom Migracije in zdravstvo je bil
predstavljen kontekst migracij v Sloveniji ter podani razlogi, zakaj predstavljajo
migracije izziv za zdravstvene ustanove, na osnovi primerov s terena pa je bil prika-
zan pomen kakovostne komunikacije zdravstvenih delavcev z migranti/begunci. V
drugem predavanju Ovire migrantov in beguncev v dostopu do zdravstvene oskrbe so
se udelezenci seznanjali z zakonskimi dolo¢ili, ki dolo¢ajo dostop do zdravstvene
oskrbe osebam v razli¢nih pravnih statusih, ter razli¢nimi ovirami v praksi, ki po-
gojujejo udejanjanje njihovih zdravstvenih pravic. Tretje predavanje, Medkulturni
nesporazumi, je bilo osredinjeno na prikaz razlogov za medkulturne nesporazume v
klini¢ni praksi ter na analizo nekaterih primerov nesporazumov in mehanizmov, s
katerimi jih je mogoce presegati. V ¢etrtem predavanju z naslovom Jezik v kliniéni
praksi so bile raz¢lenjene klju¢ne jezikovne ovire, s katerimi se sooca zdravstveno
osebje v Sloveniji, ter postopki sodelovanja s tolmac¢em in/ali medkulturnim me-
diatorjem. Temu je sledila $e predstavitev ve¢jezi¢nih priro¢nikov. V drugem delu
pa so udelezenci pridobljeno znanje poglabljali v dveh delavnicah. V prvi so se na
osnovi vnaprej pripravljenih scenarijev preizkusali v uporabi ve¢jezi¢nih priro¢ni-
kov (ve¢ v 10. poglavju), v drugi pa so v okviru vodene diskusije analizirali razli¢-
ne (pravne, kulturne, jezikovne idr.) ovire, s katerimi se sre¢ujejo pri zdravstveni
obravnavi oseb iz drugih kulturnih in jezikovnih okolij (ve¢ v 5. poglavju). Vsak
udelezenec je ob zacetku usposabljanja dobil dva izvoda vegjezi¢nih priro¢nikov,
za prisostvovanje na usposabljanju pa pridobil dolo¢eno stevilo kreditnih tock’.

5 ZdravniSka zbornica Slovenije je podelila 7 kreditnih tock, Zbornica babiske in zdravstvene nege 9 licen¢nih tock, Zbornica
delovnih terapevtov Slovenije pa 0,25 ECTS.




Usposabljanje je potekalo od marca do decembra 2017 v razli¢nih krajih Slove-
nije (Celje, Koper, Kranj, Ljubljana, Maribor, Murska Sobota in Novo mesto),
pri ¢emer je v Ljubljani potekalo 8-krat, v drugih krajih pa po enkrat. Stevilo
udelezencev na usposabljanjih je variiralo, kot kaze naslednja tabela:

Tabela 1: Usposabljanje po lokacijah ter $tevilu udelezencev

Termin Lokacija usposabljanja Stevilo
usposabljanja udelezencev
(n=708)
24. marec 2017 Ljubljana (Zdravniska zbornica Slovenije) 30
7. april 2017 Ljubljana (Zdravstvena fakulteta) 54
21. april 2017 Koper (Obmo¢na enota Nacionalnega instituta 39
za javno zdravje)
5. maj 2017 Ljubljana (Zdravniska zbornica Slovenije) 52
2. junij 2017 Novo mesto (Obmoc¢na enota Nacionalnega 51
instituta za javno zdravje)
16. junij 2017 Kranj (Obmoc¢na enota Nacionalnega instituta 37
za javno zdravje)
14. julij 2017 Celje (Splosna bolnisnica Celje) 34
15. september 2017  Ljubljana (Zdravniska zbornica Slovenije) 57

29. september 2017 Maribor (Obmoc¢na enota Nacionalnega instituta 51
za javno zdravje)

6. oktober 2017 Ljubljana (Zdravniska zbornica Slovenije) 47
20. oktober 2017 Murska Sobota (Alma Mater Europea) 90
10. november 2017  Ljubljana (Zdravstvena fakulteta UL) 64
17. november 2017  Ljubljana (Zdravniska zbornica Slovenije) 43
5. december 2017 Ljubljana (Zdravstvena fakulteta UL) 59

Iz tabele je razvidno, da se je usposabljanj udelezilo 708 oseb, pri ¢emer se je nji-
hovo $tevilo spreminjalo ter doseglo najvecjo stevilko v Murski Soboti (90 udele-
zencev). Pri tem velja dodati, da je bilo pri vecini usposabljanj Stevilo udelezencev
omejeno, zato so bili v primerih prevelikega zanimanja za usposabljanje udele-
zenci premes$éeni na kasnejsa usposabljanja. Tabela 1 kaze tudi na vecanje Stevila
udelezencev v drugi polovici usposabljanj, kar je verjetno posledica postopnega
krozenja informacij med zdravstvenim osebjem ter nara$¢ajocega zanimanja za
usposabljanje.
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Slika 1: Profili udelezencev usposabljanja (n = 708)

Graf kaze, da je bilo med udeleZenci najve¢ (285 oseb) diplomiranih/visjih/
srednjih medicinskih sester oziroma diplomiranih zdravstvenikov ter zdravstve-
nih tehnikov, zobnih asistentov/-k in oseb z magisterijem iz zdravstvene nege.
Zdravstveni delavci teh profilov so tudi sicer v Sloveniji najstevil¢nejsi. Sledijo
jim doktorji/-ice medicine (98 oseb) in dentalne medicine (94 oseb). V manj-
$em Stevilu so se usposabljanj udelezili fizioterapevti/-tke in delovni terapevti/-tke
(po 14 oseb) ter diplomirane babice (13 oseb) in nekateri drugi strokovnjaki
(farmacevti/-tke, logopedi/-nje). Med udelezenci so bili tudi Studenti/-tke zdrav-
stvenih ved (59 oseb) z razli¢nih fakultet. Pomembno je izpostaviti, da so v katego-
riji »Drugo« (180 oseb) zajeti tudi nekateri drugi zaposleni v zdravstvenih ustano-
vah (psihologi/-nje, administratorji/-ke, inZenirji/-ke radiologije, dietetiki/-carke,
sanitarni inzenirji/-ke, laboratorijski tehniki, socialni delavci/-ke idr.), ki so na
usposabljanje prihajali v manjSem $tevilu.

3 EVALVACIJA USPOSABLJANJA

Z namenom, da bi lahko ocenili uspesnost izvedenih usposabljanj, smo obliko-
vali evalvacijski vprasalnik za merjenje zadovoljstva udelezencev z usposabljanji.
V vprasalniku, ki je obsegal 8 vprasanj (dve odprtega in $est zaprtega tipa), so
udelezenci sporoéili, kako pogosto se pri svojem delu srecujejo s tujejezi¢nimi




uporabniki, kje so dobili informacijo o usposabljanju, kaj so pri¢akovali in v ko-
lik$ni meri so bila njihova pri¢akovanja uresnicena. Poleg tega so ocenili organi-
zacijo in dolZino usposabljanja ter se opredelili tako do posameznih vsebinskih
sklopov (glede na razumljivost in uporabnost vsebin ter zadovoljstvo z vsebinami)
kot do usposabljanja na splo$no. V nadaljevanju predstavljamo klju¢ne rezultate
vprasalnika, ki ga je izpolnilo 434 udelezencev, kar predstavlja 61 % vseh udele-
zencev usposabljanj.

Na vprasanje odprtega tipa, ki se je glasilo »Kje ste dobili informacijo o usposab-
ljanju?«, so udelezenci podali naslednje odgovore:

V sluzbi/delovni
organizaciji;
115;27 %

Na spletni strani; 119; 27 %

Po elektronski
postl 62;14%

od
prijatelja/prijateljice/
sodelavca/sodelavke;
49;11%

Brez odgovora; 12; 3 % .“

Na izobraZevalni
delavnici/predavanju; 3; 1%

v strokovm Na fakulteti;
reviji; 5,1 % 69; 16 %

Slika 2: Pridobivanje informacij o usposabljanju (n = 434)

Kot je obic¢ajno pri odprtem tipu vprasanj, so odgovori udelezencev raznorodni,
pri ¢emer je oditno, da so informacije dobili iz razli¢nih virov. Najbolj pogosto
(119 oz. 27 % odgovorov) navajajo, da so za usposabljanje izvedeli z razli¢nih
spletnih strani (pri tem omenjajo spletno stran Zdravniske zbornice Slovenije,
Nacionalnega instituta za javno zdravje, Zdravstvene fakultete idr.), na katerih
smo v Casu izvajanja projekta tudi objavljali informacije o usposabljanju. Podob-
no $tevilo udelezencev (115 oz. 27 % odgovorov) je bilo o usposabljanju sezna-
njenih v sluzbi ali delovni organizaciji, nekoliko manjsi (62 oz. 14 % odgovorov)
pa preko elektronske poste. Pri tem je pomembno poudariti, da se omenjene tri
kategorije morda med sabo prekrivajo, saj je lahko zaposleni informacijo o uspo-
sabljanju dobil v sluzbi prek elektronske poste, kjer je bila posredovana povezava




na doloceno spletno stran. Dolocen delez (69 oz. 16 % odgovorov) udelezencev
pa je informacije pridobil na razli¢nih fakultetah ali na drugem usposabljanju
oziroma v strokovni reviji (po 1 %). Zanimivo je dejstvo, da je kar 49 oseb (11 %)
zapisalo, da je priSlo na usposabljanje na osnovi informacij, ki so jih dobili od
prijateljev ali sodelavcev.

Pri naslednjih vprasanjih so udelezenci ocenjevali razli¢ne vidike usposabljanja na
osnovi 5-stopenjske lestvice (1 = zelo slabo, 2 = slabo, 3 = dobro, 4 = zelo dobro,
5 = odli¢no). Na vprasanje »V kolik$ni meri so se izpolnila vasa pricakovanja gle-
de usposabljanja?« so udelezenci podali naslednje odgovore:

Slabo; 1; 0 %

Brez odgovora; 15; /_ Dobro; 48; 11 %

3% \|

Odli¢no; 173; 40 %/

Zelo dobro; 197; 46 %

Slika 3: Izpolnitev pricakovanj (n = 434)

Kot kaze graf, je 370 oseb (85 %) ocenilo, da je usposabljanje »odli¢no« (40 %)
ali »zelo dobro« (45 %) izpolnilo njihova pri¢akovanja. Preostali so bodisi izbrali

oceno »dobro« (48 oseb ali 11 %) bodisi niso podali odgovora (15 oseb ali 3 %),

Brez odgovora; 12; 3 %
Slabo; 1; 0 %

|

/—

Odli¢no; 245; 57 %

Dobro; 41;9 %

\ Zelo dobro; 135; 31 %

Slika 4: Organizacija usposabljanj (n = 434)




le en udelezenec pa je izbral »slabo« (manj kot 1 %). Podobno so udelezenci od-
govorili na vprasanji »Kako ocenjujete organizacijo usposabljanj?« in »Ali se vam
zdi dolzina usposabljanj primerno nacrtovana?«:

Veliki vecini, 380 osebam (87 %), se je organizacija usposabljanj zdela »odli¢na«
(245 oseb oziroma 57 %) ali »zelo dobra« (135 oseb oziroma 31 %). Manjsi delez
udelezencev (41 oseb oziroma 9 %) jo je ocenilo kot »dobrog, le 1 oseba »slabo«
(manj kot 1 %), nekateri (12 oseb ali 3 %) pa niso odgovorili.

Zelo slabo; 2; 0 %

Brez odgovora; 9; 2 % Slabo; 11; 3 %

Dobro; 57; 13 %

)

Odli¢no; 196; 45 %

\ Zelo dobro; 159; 37 %

Slika 5: DolZzina usposabljanj (n = 434)

V primerjavi s prej$njim je na vprasanje »Ali se vam zdi dolZina usposabljanj
primerno nacrtovana?« nekoliko manjsi delez (355 oseb ali 82 %) odgovoril z
»odli¢no« (196 oseb oziroma 45 %) ali »zelo dobro« (159 oseb oziroma 37 %).
Po mnenju nekaterih (57 oseb oziroma 13 %) je bila dolZina usposabljanj »do-
bro« nadrtovana, za 11 oseb (3 %) je bila »slabo«, za dve (manj kot 1 %) pa »zelo
slabo«. Na vprasanje ni odgovorilo 9 oseb (2 %).

Glede na to, da je bila pri na¢rtovanju in izvedbi usposabljanj v ospredju Zzelja po
izbolj$anju komunikacije med zdravstvenim osebjem in osebami, ki ne govorijo
sloven$¢ine, smo v vprasalniku Zeleli preveriti, koliko udelezencev usposabljanj
ima dejansko stik s tujejezi¢nimi pacienti. Pri vprasanju »Ali se kot zdravstveni
delavec pri svojem delu srecujete z uporabniki zdravstvenih storitev, ki ne znajo
slovenskega jezika (vklju¢no s srbsko/hrvasko/bosnjasko govore¢imi)?« so lahko
izbirali med petimi odgovori (1 = nikoli, 2 = izjemoma, 3 = ob¢asno, 4 = pogosto,
5 = zelo pogosto).




Brez odgovora; 14; 3 %

/'/

H HE . 0,
Zelo pogosto; 96; 22% Nikoli ; 5; 1. %

Izjiemoma; 24; 6 %

Pogosto; 137; 32%
Obcasno; 158; 36 %

Slika 6: Stik s tujejezi¢nimi pacienti (n = 434)

Iz prvega poglavja tega zbornika, kjer so bili analizirani rezultati uvodnega dela
vseslovenske spletne ankete, izhaja, da se med 564 anketiranci velika vecina
(94 %) pri svojem delu srecuje z bolniki, ki ne govorijo in ne razumejo slovenske-
ga jezika. Na podobno velik odstotek stikov s tujejezi¢nimi pacienti kazejo tudi
odgovori udelezencev usposabljanj, za katere lahko domnevamo, da jih je ravno
stik z bolniki, ki ne govorijo slovenskega jezika, spodbudil k obisku usposablja-
nja. Kljub temu pa velja izpostaviti, da se udelezenci s temi pacienti ve¢inoma ne
srecujejo »zelo pogosto« (96 oseb oziroma 22 %), temvec »pogosto« (137 oseb
oziroma 32 %) ali obcasno (158 oseb oziroma 36 %). Vseeno pa prisotnost tuje-
jezi¢nih oseb v njihovi zdravstveni praksi nikakor ni zanemarljiva, saj ima zgolj
manjsi delez (24 oseb oziroma 6 %) »izjemomac« stik z njimi, le pet oseb (1 %) pa

»nikoli«. Odgovora ni podalo 14 oseb (3 %).

V zadnjem delu evalvacijskega vprasalnika smo Zeleli ugotoviti, ali je bilo usposab-
ljanje za udelezence zanimivo do te mere, da so ga pripravljeni priporo¢iti dru-
gim. Na vprasanje »Ali boste usposabljanje priporocali svojim kolegom/-icam?«
so imeli na voljo dve moznosti (da/ne).

Na pomen in koristnost usposabljanja za udelezence najbolj nedvoumno kaze
skoraj »enoglasno« (412 oseb oziroma 95 %) izrazena pritrditev, da bodo svojim
kolegom in kolegicam priporocali usposabljanje. Le nekateri (7 oseb oz. 2 %)
usposabljanja ne bi priporocali oziroma niso odgovorili (15 oseb oz. 3 %).
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Slika 7: Priporocilo (n = 434)

Na koncu vprasalnika smo udelezence prosili za morebitne pripombe, predloge,
pohvale in kritike, kamor je svoje komentarje zapisalo 191 oseb. Med temi ko-
mentarji se jih 120 nanasa tudi na usposabljanje, ostalih 71 pa izklju¢no na vegje-
zi¢ne priro¢nike. V tem zadnjem delu predstavitve rezultatov evalvacijskega vpra-
$alnika nas bodo zanimali le zapisi, ki omenjajo usposabljanje. Glede na vsebino
komentarjev bi jih lahko razdelili v $tiri skupine, in sicer na tiste, ki izpostavljajo
bodisi pozitivne vidike usposabljanja (87 komentarjev ali 72 %) bodisi negativne
vidike (25 komentarjev 21 %) ali pa oboje (5 komentarjev ali 4 %). V zadnjo
skupino (3 komentarji ali 2 %) pa lahko uvrstimo odzive, ki ne vrednotijo uspo-
sabljanja, temvec¢ le podajajo predloge.

Vecina oseb, ki so v komentarjih pisali le o pozitivnih vidikih usposabljanja, je
izpostavljala pomembnost, koristnost in uporabnost vsebin. Navajamo nekaj
primerov:

Menim, da so bila to predavanja odli¢na, zelo veliko novih informacij, tudi
delavnice so bile zelo pou¢ne, z dobrimi prakti¢nimi primeri, s katerimi
se sre¢ujemo v praksi. Z veseljem se Se kdaj udelezim taks$nega predavanja.

Pohvalno, da se organizirajo dogodki in izobrazevanja s tega podrocja, saj sem
mnenja, da smo zdravstveni delavci premalo izobrazeni na tem podrodju.

Nekateri med njimi so dodatno izpostavljali predavateljske vescine izvajalk,
temeljito podano snov ter dobro organizacijo:
Izredna pohvala za res dobro organizacijo izobrazevanja. Hvala vsem preda-
vateljem za zelo nazorno podane vsebine, oplemenitene s primeri iz prakse,
ter za nakazane smernice za uporabnost podanih vsebin pri nasem delu.

Pohvale pri organizaciji, dostopnost, parkirnina, prigrizek ter topel obrok.
Zanimive teme! Hvala in uspesno delo naprej! :)




Poleg pohval so dolo¢ene osebe na eni strani predlagale nadaljevalna usposabljanja
s podobnimi vsebinami, na drugi pa potrebo po izobrazevanju vseh zdravstvenih
delavcev o teh tematikah oziroma po njihovem vklju¢evanju v tudijske programe
medicinskih in zdravstvenih fakultet. Navajamo nekaj primerov:

Tovrstno izobrazevanje bi moralo biti obvezno za vse zdravstvene delavce.

Zelo pa bi bilo koristno tak$na predavanja/seminarje izvesti samo za $tu-
dente, da bi lahko v svoj poklic ze vstopali s takim znanjem, in se bi vnaprej
znebili dolocenih stereotipov in predsodkov o tujegovorecih uporabnikih.

Komentarji, v katerih so udelezenci zapisali negativno kritiko usposabljanj, so se
dotikali razli¢nih tem. Nekateri so izpostavljali predvsem organizacijske Sibkosti
ter dolzino predavanj:

Lahko bi bilo nekoliko ve¢ ¢asa za predavanja, da je ¢as tudi za razpravo.
Zaradi zamude s koncem predavanj, je zmanjkalo ¢asa za kosilo, zaradi
Cesar sem zamudila zadetek delavnice.

Vidljivost na projekciji je bila zelo slaba, tudi pisava premajhna, glasnost

malo slabsa (lahko bi bil mikrofon).

Drugi pa so podajali bolj vsebinske kritike, kjer so kot negativno izpostavljali
bodisi posamezna predavanja ali teme bodisi so videli usposabljanje preve¢ od-
daljeno od njihovega konkretnega dela ter premalo usmerjeno k iskanju resitev.
Navajamo nekaj primerov:

Premalo prilagojeno nasemu delu. Razlaga stvari, ki so samoumevne. Pre-
ve¢ teoreti¢nih reSitev ter premalo prakti¢nih.

Podanih je bilo zelo veliko problematik, ampak premalokrat so bile poda-
ne resitve.

Komentarji, ki so izpostavljali tako pozitivne kot negativne vidike, se vsebinsko
ponavljajo z ze omenjenimi kritikami posameznih organizacijskih slabosti. Nava-
jamo primer:
Predavanja na usposabljanju so bila zanimiva, uporabna tako za delo v
zdravstvu kot za razvoj osebne rasti. Mogoce bi mogli razmisliti o ¢asovni
omejenosti predavanj, Se posebej pri predavanjih, ki odpirajo veliko vpra-
$anj pri poslusalcih, saj je pri nekaterih predavanjih zmanjkalo ¢asa in pre-
davanje ni bilo zaklju¢eno, kot je bilo planirano.

Med predlogi pa so, poleg Ze omenjenih pozivov k nadaljevalnim usposablja-
njem in vkljuevanju tega podroédja v akreditirane programe medicinskih in
zdravstvenih fakultet, $e druge pobude. Nekatere se nanasajo na zagotavlja-
nje kontaktov tolmacev/medkulturnih mediatorjev, na katere se lahko zdrav-
stveni delavci obrnejo, druge pa predlagajo dolocene vsebinske izboljsave
ter vklju¢evanje migrantov/beguncev ter drugih oseb (predstavnikov vlade,




Zavoda za zdravstveno zavarovanje, zdravnikov iz razli¢nih regij Slovenije idr.)
v usposabljanje:
Nadaljnji razvoj, posredovanje kontaktov tolmacev po regiji izvajalca, re-
gijski kratki tecaji s poudarkom na manjsinah in posebnostih regije.
Povabiti zdravstvene delavce iz razlicnih koncev SLO, da opisejo lastne
izkusnje in primere ter izhode iz teh situacij (dobre in slabe) in jih zbrati
na enem mestu (gradivo).

Mogoce Se povabiti koga, ki bi iz lastnih izkusenj lahko poroéal, kako mu
je bilo v vlogi ,tujca’/pacienta in kako je potekalo sporazumevanje.

4 KLJUCNE UGOTOVITVE

Iz odgovorov evalvacijskega vprasalnika lahko sklepamo, da je ve¢ina udelezencev
usposabljanje ocenila pozitivno. Pri zaprtem tipu vprasanj je to prislo bolj do
izraza kot pri zaklju¢nih komentarjih. Tako je delez udelezencev, ki ocenjujejo, da
je usposabljanje »odli¢no« ali »zelo dobro« izpolnilo njihova pri¢akovanja, visok
(85 %). Se vedje zadovoljstvo je bilo izkazano pri ocenjevanju organizacije, ki
se je 87 % respondentom zdela »odli¢na« ali »zelo dobra«. Pri tem je povedno
dejstvo, da si pri teh dveh vprasanjih nobeden od udelezencev ni izbral ocene
»zelo slaboc, le ena oseba pa se je odlodila za »slabo«. Malce manjse zadovoljstvo
so udelezenci pokazali z dolzino usposabljanj, saj so jo z »odli¢no« ali »zelo do-
bro« ocenili v 82 %, pri tem pa se je povecalo Stevilo tistih, ki so dolZino ocenili
s »slabo« (3 %), eden med njimi pa je izbral »zelo slabo«. Najbolj nedvoumno
pohvalo usposabljanju izrazajo odgovori na vprasanje »Ali boste usposabljanje
priporocali svojim kolegom/-icam?«, kar pomeni, da se je usposabljanje udelezen-
cem kljub morebitnim manjsim organizacijskim ali vsebinskim nezadovoljstvom
zdelo vredno obiska. Da so nekateri med njimi to tudi storili, kazejo odgovori na
vprasanje »Kje ste dobili informacijo o usposabljanju?, saj kar 27 % med njimi
odgovarja, da so jo dobili v sluzbi, dodatnih 11 % pa od prijateljev in sodelavcev.
Pri tem velja poudariti, da so viri, prek katerih so bili seznanjeni o usposabljanju,
raznorodni (spletne strani, elektronska posta, fakulteta idr.) ter se med sabo lahko
prekrivajo, zato je tezko sklepati, kdo od njih je prisel na priporocilo osebe, ki se
je ze udelezila usposabljanja.

Kvantitativne ocene so $e bolj povedne v povezavi s komentarji na koncu vpra-
salnika, kjer udeleZenci pogosto natan¢no opisejo tako pozitivne kot negativne
vidike usposabljanja. V njihovih zapisih je $tevilo pozitivnih odzivov manjse
od odgovorov pri zaprtih vprasanjih (72 % : 95 %), obenem pa se pojavi dolo-
¢eno Stevilo negativnih (21 %) ali ambivalentnih (4 %) komentarjev na uspo-
sabljanje. V komentarjih, ki so se nanasali na pozitivne vidike usposabljanj,




so udelezenci pogosto izpostavljali pomen, koristnost in uporabnost vsebin, o
katerih so mnogi vedeli premalo ali so bile zanje povsem nove. Med negativ-
nimi kritikami so nekateri udelezenci omenjali premajhno uporabnost vsebin,
ki se ne povezujejo dovolj z njihovim delom v praksi, obenem pa odpirajo
prevec vprasanj in podajajo premalo resitev. Podobno kot pri vprasanju »Kako
ocenjujete organizacijo usposabljanj?«, kjer so mnogi organizacijo ocenili z vi-
sokimi ocenami, so tudi v zaklju¢nih komentarjih namenili veliko pohval do-
bri organiziranosti usposabljanj. Nasprotno pa je bilo med komentarji, ki so
izpostavljali negativne aspekte usposabljanj, opaziti kritiko dolocenih vidikov
organizacije, ki so se bodisi nanasali na slabo vidljivost projekcij in izrockov
bodisi na organizacijo predavanj (premalo ¢asa za diskusijo, kosilo), pri ¢emer
so bila za nekatere ta predolga, za druge pa prekratka. Med odzivi, ki so se osre-
doto¢ili na predloge, pa velja omeniti pogost poziv udelezencev k nadaljevanju
usposabljanj s tega podro¢ja ter vkljuditev teh tematik v akreditirane programe
medicinskih in zdravstvenih fakultet.

Na pomen in aktualnost tem, ki so bile obravnavane na usposabljanju, kazejo
odgovori na vprasanje o pogostosti stikov s pacienti, ki ne govorijo slovenskega
jezika. Dobra polovica udelezencev (54 %) se namre¢ z njimi sre¢uje zelo pogosto
ali pogosto, le pet oseb (1 %) pa se z njimi Se ni srecala.

4 SKLEP

Usposabljanje »Pacient ne govori slovensko! Izziv za zdravstvene delavce v Slove-
niji« je bilo prvo usposabljanje za zdravstveno osebje v Sloveniji, ki se je v celo-
ti posvetilo vprasanju stika med tujejezi¢nimi pacienti in zdravstvenimi delavci.
Preko razli¢nih tem in pristopov (medicinski in javnozdravstveni vidiki, antro-
poloski, pravni ter komunikacijski vidiki) je interdisciplinarna skupina izvajalk
na Stirinajstih usposabljanjih po Sloveniji udelezencem predstavila tako ovire, s
katerimi se sre¢ujejo migranti/begunci v zdravstvenem sistemu, in izzive, ki jih
tujejezi¢ni govorci predstavljajo za zdravstvene delavce, kot tudi nacine, s kateri-
mi je mogoce izboljsati odnos in komunikacijo s temi pacienti.

Na to, da je tematika usposabljanja za zdravstvene delavce pomembna in ak-
tualna kaze njihov odziv. V kratkem ¢asu (od marca do decembra 2017) se je
usposabljanja udelezilo 708 oseb. Zdravstveni delavci najrazli¢nejsih profilov so
se izobrazevanja udelezili prostovoljno ter ga v veliki ve¢ini ocenili kot vsebin-
sko kvalitetno in organizacijsko odli¢no pripravljeno. Usposabljanje je izpolni-
lo ve¢ino pri¢akovanj udelezencev, zato so ga pogosto priporocili sodelaveem.
Stevilni zdravstveni delavci so izrazili Zeljo po nadaljnjem izobrazevanju na tem
podro¢ju.




Kot snovalke in izvajalke usposabljanja pa ugotavljamo, da je odziv zdravstve-
nega osebja ne le izpolnil, temve¢ tudi presegel nasa pri¢akovanja. Pricakovanj
ni presegel le v Stevil¢nosti udelezbe, temve¢ tudi v izkazanem interesu za teme
usposabljanja. Na vecini usposabljanj so zdravstveni delavci namreé izrazito za-
vzeto reagirali na posamezne teme ter aktivno sodelovali pri razli¢nih dejavnostih
usposabljanja. Poleg $tevilnih zapisanih komentarjev na evalvacijskih vprasalnikih
so udelezenci tudi po kon¢anem usposabljanju angazirano komentirali posame-
zne vsebine ter izrazali svoje predloge.

Tako pozitiven odziv na usposabljanja si lahko razlagamo na ve¢ nacinov. Za-
gotovo je k povecanemu interesu za podrodje migracij prispeval t. i. begunski
koridor, skozi katerega je Slovenijo 2015 in 2016 preckalo vegje $tevilo begun-
cev. Ceprav etni¢ne manjsine ter migranti/begunci v Sloveniji Zivijo Ze vrsto let,
se zdi, da so javne ustanove (med njimi tudi zdravstvene) ter splosna javnost
njihovo prisotnost bolje »zaznale« $ele ob vzpostavitvi koridorja, zato so teme,
povezane z migracijami, postale aktualnejse. Naslednji razlog za pozitiven odziv
na usposabljanje verjetno lezi v pomanjkanju izobrazevanj na podro¢ju migracij
in zdravstva ter fragmentarnemu interesu za podro¢je medkulturnih kompetenc
zdravstvenih delavcev Slovenije. Kot je bilo Ze zapisano, so — za razliko od mnogih
tujih visokosolskih ustanov — v slovenskih programih medicinskih in zdravstve-
nih fakultet medkulturne kompetence slabo zastopane, prav tako pa ni opaziti,
da bi bilo v te programe vkljuceni zdravstveni vidiki migracij ali osnove spora-
zumevanja s tujejezi¢nimi pacienti. Se tezje do znanj in ve$¢in na tem podro&ju
dostopajo ze zaposleni zdravstveni delavci, ki jim je bilo usposabljanje »Pacient
ne govori slovenskol« prvenstveno namenjeno. Poleg teh razlogov si dober odziv
na usposabljanje lahko razlagamo tudi s samim potekom in organizacijo uspo-
sabljanja. Pri nadrtovanju usposabljanja smo zeleli k podrodju migracij in zdrav-
stva pristopiti prek razli¢nih tem in znanstvenih disciplin, zato smo ga zastavili
izrazito interdisciplinarno, pri ¢emer smo poskuéali posamezne strokovno-znan-
stvene pristope ohraniti v sozvodju. K temu je pripomoglo dejstvo, da so preda-
vateljice posameznega vsebinskega sklopa osebe z vecletnimi izku$njami s tega
podrodja. Z organizacijskega vidika je na obisk usposabljanj zagotovo vplivalo
dejstvo, da usposabljanja niso potekala le v Ljubljani, temve¢ v razli¢nih krajih
Slovenije, pri ¢emer smo najvisjo udelezbo zabeleZili v kraju, ki je bil najdlje od
glavnega mesta — v Murski Soboti. Dodatno motivacijo za udelezbo usposabljanj
pa je morda predstavljala odsotnost kotizacije, pridobljene tocke ter ve¢jezi¢ni
priro¢niki, ki so jih vsi udelezenci usposabljanja dobili brezpla¢no.

Kljub vsem nastetim pozitivnim vidikom usposabljanja pa je treba poudariti tudi
njegovo veliko pomanjkljivost. Glede na to, da je bilo usposabljanje projektno
financirano, se je koncalo z zaklju¢kom projekta. Zato bi lahko rekli, da to uspo-
sabljanje sicer predstavlja dobrodoslo intervencijo, ki pa je zgolj enkratna oziro-
ma kratkoro¢na, zaradi ¢esar od nje ni mogoce pricakovati ve¢jih ali trajnejsih




sprememb na podrodju zdravstvene obravnave tujejezi¢nih oseb v Sloveniji. De-
janske spremembe bi lahko pri¢akovali od izobrazevanja, ki bi bilo veliko daljse in
bolj poglobljeno. Sklenemo lahko s predlogom, ki so ga zapisali tudi udelezenci
usposabljanja: predlagamo, da se teme zdravstvenih vidikov migracij ter spora-
zumevanja s tujejezi¢nimi pacienti in, SirSe, podro¢je medkulturnih kompetenc,
vklju¢i v formalno dodiplomsko in podiplomsko izobrazevanje in v kontinuiran
profesionalni razvoj vseh profilov zdravstvenih delavcev.
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Priloga

Program usposabljanja »Pacient ne govori slovenskol«: izziv za zdravstvene delav-

cev Sloveniji

1. del - interaktivna predavanja: 4h 15min

DolZina Vsebina in predavatelji Nacin
izvajanja

8.30 — 8.40
(10 minut)

8.40 - 9.25
(45 minut)

9.25-10.10
(45 minut)

10.10 - 10.20
(10 minut)

10.20 - 11.05
(45 minut)

11.05-11.50
(45 minut)

11.50 — 12.00
(10 minut)

Uvodni pozdravi

Osebe, ki ne govorijo slovensko: izzivi za zdravstvo Interaktivno
v Sloveniji (doc. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med./dr. predavanje
Erika Zelko, dr. med./asist. Vesna Homar)
* mednarodni standardi na podro¢ju zdravstvene oskrbe

migrantov, beguncev in drugih tujejezi¢nih oseb,
* neenakosti v zdravju in epistemoloski podatki na

podrodju migracij v Evropi,
e primeri iz terena: zdravstvena obravnava migrantov

in beguncev v namestitvenih centrih in zdravstvenih

domovih.

Interaktivno
predavanje

Predstavitev vedjezi¢nega prirocnika za lazje
sporazumevanje (mag. Marija Milavec Kapun/
Tanja Korosec, dipl. m.s.)

Odmor

Interaktivno
v razli¢nih pravnih statusih (Sara Pistotnik, dipl. predavanje
etnologije in kult. antropologije)
* zakonska dolo¢ila za osebe v razli¢nih pravnih statusih,
* zakonske ovire v dostopu do sistema zdravstvenega

varstva,
e prakticne ovire in problem informiranosti o

zdravstvenih pravicah.

Medkulturni nesporazumi in kako jih resevati?

(doc. dr. Urdula Lipovec Cebron)

* razlogi za kulturne nesporazume v klini¢ni praksi,

* preseganje predsodkov, stereotipov in ksenofobije,

e prednosti kulturno kompetentne zdravstvene
obravnave.

Odmor

Interaktivno
predavanje




12.00 — 12.45 Jezik v klini¢ni praksi (red.prof.dr. Nike Kocijan¢i¢  Interaktivno

(45 minut)

Pokorn/doc.dr.Natasa Hirci/doc.dr. Tamara Mikoli¢  predavanje

Juini&)

e jezikovni nesporazumi in kako jih resevati,

* prednosti kakovostnega sodelovanja s tolmacem in
medkulturnim mediatorjem.

12.45 - 13.15 Odmor

(30 minut)

2.del — delavnice: 2h 10min (vsak udelezenec se udelezi obeh delavnic)

Trajanje Vsebina in izvajalci Nacin
izvajanja

13.15-14.15
(60 minut)

14.15-14.25
(10 minut)
14.25-15.25
(60 minut)

15.25-15.30
(5 minut)

Scenariji za zdravstveno obravnavo oseb, ki ne Delavnica
govorijo slovenskega jezika ter prakti¢na uporaba
vedjezi¢nega prirocnika (red. prof. dr. Nike

Kocijanci¢ Pokorn/doc. dr. Natasa Hirci/doc. dr.

Tamara Mikoli¢ Juzni¢/mag. Marija Milavec Kapun/

Tanja Korosec, dipl. m.s.)

Odmor

Razvijanje kulturno kompetentne zdravstvene Delavnica
oskrbe za osebe v razli¢nih pravnih statusih (doc.

dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med/dr. Erika Zelko, dr.

med./asist. Vesna Homar/doc. dr. Ursula Lipovec

Cebron/Sara Pistotnik, dipl. etnologije in kult.
antropologije/mag. Ajda Jelenc)

Evalvacija usposabljanja (ob koncu obeh delavnic)




Studija uporabnosti
Veljezicnega prirocnika
za lazje sporazumevanje
v zdravstvu

Nike K. Pokorn, Natasa Hirci, Erika Zelko,
Marija Milavec Kapun, Tanja Korosec,
Simona Jazbinsek, Tamara Mikolié¢ Juznié

Izvlecek

V poglavju predstavljamo rezultate Studije uporabnosti Vedjezicnega prirocnika
za lagje sporazumevanje v zdravstvu. V poglavju najprej predstavimo izvedbo
igre vlog in simulacij uporabe Prirocnika pri nudenju zdravstvene oskrbe, ki
smo jih izvedli v okviru izobrazevanj, povezanih z izdajo Priroénikoy, in v kat-
erih je bilo udelezenih 450 zdravstvenih delavcev'. Potem predstavimo rezul-
tate analize polstrukturiranih opazovalnih listov 225 zdravstvenih delavcev, ki
so opazovali in komentirali simulacije in igre vlog. Te podatke nadalje dopol-
nimo z analizo odgovorov na spletno anketo, na katero so odgovorili 203
zdravstveni delavci po nekajmese¢ni rabi Prirocnikov v svoji praksi. Rezultati
kazejo, da je sicer vecina zdravstvenih delavcev (tako tistih, ki so Priroénik up-
orabili v simulacijah, kot tisti, ki so ga uporabili pri svojem delu) s Prirocnikom
zadovoljna, vendar pa ugotavlja, da raba Prirocnika deloma odvzema pozornost
od sogovornika in da je Priro¢nik uporaben predvsem pri osnovnih stikih z
uporabniki zdravstvenih storitev. Uporabniki predlagajo, da bi se Priroénike
prevedlo e v druge jezike ter da bi se odsotnost glasu pri rabi Prirocnika nado-
mestila z nadgradnjo Prirocnika v digitalno obliko, ki bi bila podprta z glaso-
vnim materialom.

1 Moske oblike so uporabljene generi¢no in veljajo za vse spole. Edina izjema je izraz medicinska sestra, ki je prav tako rabljen

generi¢no in velja za vse spole.




1 UVOD

V tem poglavju se posvecamo uporabnosti Vedjezicnih prirocnikov za lazje spo-
razumevanje v zdravstvu (v nadaljevanju Prirocniki). Zeleli smo namre¢ ugo-
toviti, v kolik$ni meri so Prirocniki, ki so nastali v okviru nasega projekta, in
ostali podobni priro¢niki dejansko uporabni pri vzpostavljanju kvalitetne ko-
munikacije med zdravstvenimi delavci in uporabniki zdravstvenih storitev, ki
ne razumejo ne dominantnega jezika okolja (v nasem primeru slovens¢ine) ne
prevladujo¢ih splosnosporazumevalnih jezikov (t. i. lingue france) okolja (v Slo-
veniji angles¢ine ali srbi¢ine, hrvas¢ine, bosans¢ine, ¢rnogorscine). Osnovna
teza, iz katere smo izhajali pri oblikovanju raziskave, je, da so ve¢jezi¢ni priroc-
niki v zdravstvu le delno uporabni, ker pisna oblika priro¢nika ovira prisotnost
izrazanja z glasom in ohranjanje o¢esnega stika med zdravstvenim delavcem in
uporabnikom zdravstvenih storitev in s tem onemogoca vzpostavitev v bolnika
usmerjene komunikacije in posledi¢no obravnave, ki postavlja posameznika v
sredis¢e zdravstvene oskrbe. Omejeni izbor vprasanj in odgovorov v Prirolnikih
pa tudi dovoljuje le najosnovnej$o oskrbo bolnika in ne zadostuje pri obravnavi
kompleksnejsih problemov.

Poglavje je razdeljeno na Sest sklopov: po uvodu v drugem sklopu dolo¢imo
osnovne pojme in standarde, ki dolo¢ajo, kaksna naj bi bila kvalitetna obravnava
bolnika v zdravstvenem okolju. V tem sklopu tudi pregledamo strokovno-znan-
stveno literaturo, ki poroca o rabi podobnih priro¢nikov v zdravstvenem okolju.
V tretjem sklopu predstavimo metodoloski pristop, ki smo ga uporabili v $tudi-
ji uporabnosti, v ¢etrtem sklopu predstavimo rezultate delavnice, v kateri smo
prek igre vlog in simulacij raziskovali uporabo priro¢nika, v petem pa opisemo
in podamo rezultate spletne ankete, na katero so odgovarjali zdravstveni delavci,
ki so uporabili Prirocnike pri svojem delu. Zakljucke raziskave podamo v Sestem
sklopu, v katerem tudi razkrijemo omejitve izbranega pristopa in predlagamo
moznosti nadaljnjih raziskav.

2 OSNOVNI POJMI IN PREGLED LITERATURE

Stevilne drzave nudijo zdravstvenim delavcem, ki se sre¢ujejo z uporabniki zdrav-
stvenih storitev, ki ne razumejo dominantega jezika okolja, dvojezi¢ne brosure
in priro¢nike v razli¢nih jezikovnih kombinacijah. Daljso tradicijo izoblikovanja
taks$nih priro¢nikov imajo veckulturne drzave, kot so ZDA (gl. npr. priro¢ni-
ke na spletni strani MedlinePlus®), Kanada (gl. npr. priro¢nike na spletni strani

2 hueps://medlineplus.gov/languages/languages.html (dostop 6. 5. 2018).




HealthLinkBC?) in Avstralija, kjer na primer v eni izmed zveznih drzav Avstralije,
v Novem Juinem Walesu, podajajo osnovne informacije o razli¢nih podro¢jih
zdravstvene oskrbe kar v 61 jezikih®. Take priro¢nike poznajo tudi tiste evropske
drzave, ki se ze vec let srecujejo z vedjim Stevilom migrantov, kot so na primer Ve-
lika Britanija, kjer je britanski Rde¢i kriz izdal brosure v 37 jezikih, ali Francija,
kjer je javna zdravstvena sluzba izdala priro¢nike v 22 jezikih, ki podajajo migran-
tom osnovne informacije o zdravstveni oskrbi in zdravem Zivljenju.® V zadnjem
desetletju se tudi druge evropske drzave srecujejo z vedjim pritokom migrantov, ki
prihajajo iz raznolikih jezikovnih okolij in kultur, tako sedaj najdemo priro¢nike
za zdravstvene delavee, ki stopajo v stik z migranti, ki ne govorijo in razumejo
jezika drzave gostiteljice, v Nemdiji (npr. 7ipDoc’, ki podaja osnovne informacije
v 9 jezikih), Italiji (npr. InformaSalute v 7 jezikih®) in na Irskem (Emergency Mul-
tilingual Aid v 21 jezikih®). Evropska unija pa je tudi financirala projekte, kot je
bil na primer projekt Take Care'’, v okviru katerega so se izoblikovale brosure za
osnovno jezikovno pomo¢ v zdravstvu v 17 jezikih. Nekateri izmed teh priro¢ni-
kov pokrivajo ve¢ podrodij zdravstvene oskrbe (npr. irski Emergency Multilingual
Aid), drugi se osredotocajo le na posamezno podrodje (npr. nemski priroc¢niki za
zobozdravstvo'!).

Kljub razsirjenosti taksnih priro¢nikov pa se zdi, da strokovnih ¢lankov o uporabi
teh priro¢nikov ni. Izjema je ¢lanek avtorjev Nicolai, Fuchs in Mutius (2015), v
katerem avtorji opisujejo medicinsko oskrbo beguncev na miinchenski zelezniski
postaji ob prihodu najve¢je skupine migrantov v Nemdijo avgusta in septembra
2015. Avtorji v ¢lanku opisejo postopek sprejema beguncev na postaji, kjer so
jih na hitro pregledali z namenom, da izlocijo bolnike z urgentnimi tezavami ali
potencialno nalezljivimi boleznimi. Ceprav se osredoto¢ajo predvsem na zdrav-
stvene tezave, ki so jih imeli begunci ob prihodu v Nemc¢ijo, avtorji tudi priznajo,
da so bile tezave pri vzpostavljanju komunikacije ena najresnejsih tezav ob spre-
jemu prosilcev za mednarodno zas¢ito. Tolmaci, ki so jim bili na voljo na terenu,
namre¢ niso razumeli Stevilnih dialektov, ki so jih govorili posamezni begunci.
Na koncu zgolj v enem stavku dodajo, da so bolni$nice in urgence, ki so spre-
jele bolnike z zdravstvenimi tezavami, ki so jih odkrili ob uvodnem pregledu na

3 https://www.healthlinkbe.ca/services-and-resources/translated-resources (dostop 6. 5. 2018).

4 htep://www.mhcs.health.nsw.gov.au/publicationsandresources/resources/publicationsandresources/resources-by-language
(dostop 6. 5.2018).

5 http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130105192116/http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/ Publica-
tions/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_4073230 (dostop 6. 5. 2018).

htep://inpes.santepubliquefrance.fr/ CFESBases/catalogue/resultats TPSPasp (dostop 6. 5. 2018).
htep://www.setzer-verlag.com/ (dostop 6. 5. 2018).
htep://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_5_1.jsp?id=118 (dostop 6. 5. 2018).
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10 heep://www.takecareproject.cu/(dostop 6. 5. 2018).
11 heeps://www.kzvb.de/zahnarztpraxis/asyl/ (dostop 6. 5. 2018).

heeps://www.hse.ie/eng/services/publications/socialinclusion/ema.html (dostop 6. 5. 2018).




postaji, uporabile piktograme in kartice s simboli, ki so jim bili v veliko pomo¢
pri razlagi simptomov in diagnosti¢nih posegov, pri jemanju anamneze in pri
predpisovanju receptov (ibid.: 1594)"%. Vendar pa teh ugotovitev ne podkrepijo
z analizo ali natan¢nejso pojasnitvijo, kako so ugotovili, do koliksne mere so bili
ti piktogrami in kartice s simboli dejansko ué¢inkovite. Drugih porocil ali studij
uporabnosti vedjezi¢nih pripomockov za zdravstvene delavee, ki nudijo pomo¢
migrantom, nismo zasledili.

Ce so Nicolai et al. (2015) pozitivno poroéali o rabi piktogramov pri urgentni
obravnavi bolnikov, se vseeno zastavlja vprasanje, v kolik$ni meri je podobna po-
mo¢ ucinkovita pri ambulantni in bolni$ni¢ni oskrbi bolnika. Pri obravnavi bol-
nika namre¢ zdravstveno osebje sledi smernicam, ki priporocajo v bolnika usmer-
jeno oskrbo, tj. obravnavo, ki postavlja posameznika v sredis¢e zdravstvene oskr-
be (Institute of Medicine 2001). Pri taksni obravnavi bolnik postane partner v
dualnem odnosu in soodlo¢evalec v nacrtovanju ter izvedbi terapevtskih ukrepov
(Newell in Jordan 2015). Ce bolnik namre¢ ni postavljen v sredis¢e obravnave,
to negativno vpliva tudi na svojce in njihovo zaupanje v zdravstvene institucije,
kjer poteka zdravljenje (Langewitz et al. 1998, Wellard et al. 2003, Maurer et al.
2012). V bolnika usmerjeno obravnavo pa lahko omogoc¢imo le, ¢e zagotovimo v
bolnika usmerjeno komunikacijo, to pomeni komunikacijo, ki bolnika spodbuja
k sodelovanju in dogovarjanju v procesu soodlo¢anja o lastni zdravstveni oskrbi
(McCabe 2004, Langewitz et al. 1998, Wellard et al. 2003).

Raziskave kazejo, da uspes$na in uéinkovita komunikacija pozitivno vpliva na
dobro pocutje bolnikov in omogoca varno zdravstveno oskrbo (Fleisher et al.
2009). Del uspesne komunikacije z bolnikom predstavlja tudi nebesedna ko-
munikacija, v katero uvr§¢amo parajezik (barva in ton glasu, teko¢nost govora),
govorico telesa (proksemiko, mimiko in gestiko), ustrezno usmerjenost pogle-
da, dotik, obleko ipd. (Seli¢ 2016). Glede ocesnega stika raziskovalci pripo-
ro¢ajo, naj imata zdravstveni delavec in uporabnik zdravstvenih storitev oci
na priblizno isti ravni, da lahko ohranjata ocesni stik skozi celotni pogovor
(Berman in Chutka 2016, Rahman in Tasnim 2007). Stevilne $tudije namre¢
porocajo o tem, da v primeru, da zdravstveni delavci uporabljajo papir ali ra-
¢unalnik za belezenje podatkov pri obravnavi bolnika, to pogosto vodi do tega,
da izgubijo ocesni stik z bolnikom. To pa nadalje vodi k temu, da se zdravstveni
delavci redkeje posvetijo psihosocialnim vidikom bolnikove bolezni, bolniki
redkeje razkrijejo emocionalno plat svojih tezav in povedo manj podrobnosti o
svoji bolezni (Makoul et al. 2001, Margalit et al. 2006, Greatbatch et al. 1995,
Duggan in Parrott 2001).

12 »Hospitals and emergency departments caring for patients with medical problems identified through screening found the
use of pictorial and symbol cards useful in explaining symptoms and diagnostic procedures, establishing medical histories,

and giving prescriptions.«




Ceprav obstajajo pomembne razlike glede usmerjenosti pogleda med zahodnimi
in azijskimi kulturami (prim. npr. Watson 1970, Bond in Komai 1976), katere
govorci usmerjajo pogled praviloma v visino vratu (Elzinga 1978), se je treba za-
vedati, da pri vedini drugih kultur, tudi zahodni, velja ohranjanje ocesnega stika
s sogovorcem za vljudno (Hall 1974, LaFrance in Majo 1978, gl. tudi Pokorn et
al. 2013). Raziskave so namre¢ pokazale, da so bolniki zadovoljnejsi, ¢e jih zdrav-
nik veckrat pogleda in z njimi ohranja ocesni stik (Seli¢ 2016: 18). Pri $tudiji
uporabnosti Prirocnika smo se zato Se posebej posvetili vprasanju, v koliksni meri
bi preusmerjanje pogleda na Prirocnik med obravnavo bolnika lahko povzroca-
lo tezave pri vzpostavitvi ustrezne komunikacije med zdravstvenim delavcem in
uporabnikom zdravstvenih storitev.

3 METODOLOGIJA

V $tudiji uporabnosti smo uporabili dva pristopa: spletno anketo, sestavljeno iz
petnajstih vprasanj, ki smo jo poslali zdravstvenim delavcem po nekajmese¢ni
rabi Prirocnika v klini¢ni praksi, in raziskovalni tehniki igra vlog in simulacija,
ki sta nam sluzili tudi kot metoda izkustvenega ucenja pri delavnicah, ki smo jih
izvajali v okviru izobrazevanja zdravstvenih delavcev, ki so jim Priroéniki name-
njeni. Pri igri vlog udelezenci prevzamejo identiteto nekoga drugega in odigrajo v
situaciji kar se da resni¢no vlogo osebe, ki jih je bila dodeljena (Yardley-Matwiejc-
zuk 1997, Robinson 2004, Nestel in Tierney 2007, Yu in Kang 2017). Kot oblika
izkustvenega udenja je igra vlog namenjena temu, da se posamezniki pripravijo
na prihodnje delo in izbolj$ajo svoje sposobnosti, ki so potrebne za izvajanje spe-
cifi¢nih nalog. Pri simulaciji pa udelezenci v namisljeni situaciji ravnajo tako, kot
bi ravnali pri svojem delu (Rupnik Vec et al. 2003). V nasi raziskavi so bili ude-
lezenci delavnice na usposabljanjih razdeljeni v skupine po $tiri. Vsaka skupina je
prejela en izvod Priroénika. V skupini so ¢lani izbirali med Stirimi vlogami: eden
je prevzel vlogo uporabnika zdravstvenih storitev, ki ne razume slovensko, drugi
je ohranil svojo identiteto in v predstavljeni situaciji odigral tako, kot bi ravnal
pri svojem delu v zdravstveni ustanovi. Udelezenec, ki je igral vlogo uporabnika
zdravstvenih storitev, je bil pisno seznanjem z opisom bolezenskega stanja ali teza-
ve, zaradi katere je poiskal pomoc¢ zdravstvenega delavca (podrobneje so ti scena-
riji razloZeni v naslednjem razdelku). Tretji udelezenec je ob pomoci vprasalnika
opazoval in pisno komentiral obnasanje in ravnanje »uporabnika« storitev, ¢etrti
pa je ob pomoci vprasalnika opazoval in pisno komentiral obnasanje in ravnanje
zdravstvenega delavca.




4 TESTIRANJE UPORABNOSTI PREK SIMULACIJE
IN IGRE VLOG MED IZOBRAZEVANJEM

Za testiranje uporabnosti Prirocnikov je bilo pripravljenih 20 razli¢nih scenarijev, ki
so vkljucevali opise realnih situacij v sluzbah za zdravstveno varstvo zensk, predsol-
skih otrok, ambulante druzinske medicine, ambulante nujne medicinske pomodi,
zobozdravstvene ambulante ter patronaznega zdravstvenega varstva. Pred pricet-
kom posameznega izobraZevanja smo glede na seznam prijavljenih strokovnjakov
vkljucili in izpostavili primere, ki so vkljucevali scenarije z njihovega strokovnega
podrodja zdravstvene obravnave bolnikov (npr. scenarije smo izbrali glede na to,
ali se je delavnic udelezilo ve¢je $tevilo delovnih terapevtov, babic, fizioterapevtov,
radioloskih tehnologov oz. zdravnikov ali zobozdravnikov razli¢nih specializacij).
Scenarije, ki so udelezence usmerjali na zaznavanje in razumevanje kulturnih razlik,
sta oblikovali dve medicinski sestri. V Zelji, da bi scenariji ¢im bolj zvesto odrazali
realno situacijo, sta za ta namen prilagodili in anonimizirali primere iz prakse. Spo-
daj navajamo dva primera: prvi je primer s podro¢ja zdravstvenega varstva zensk,
drugi pa primer obravnave bolnika v ambulanti druzinske medicine:

V ginckolosko ambulanto pride 22 let stara, poro¢ena uporabnica zdravstve-
nih storitev brez otrok, ki govori le arabsko. Pred 1 mesecem je prisla v Slove-
nijo in se pridruzila mozu. Ze od véeraj moéno krvavi iz noznice in se slabo
pocuti. Ne jemlje kontracepcije, zanima jo, ali lahko dobi kontracepcijo brez
vednosti moza in kaksna je cena.

V ambulanto pride rusko govoreca bolnica Katjusa, ki je v Slovenijo pri-
Sla pred kratkim z mozem, ki dela na ruskem veleposlanistvu. Potrebuje
zdravnisko pomo¢, saj se slabo pocuti, tezko diha, ima povisano telesno
temperaturo in kaslja z gnojnim izpljunkom.

Scenariji so bili opisani na listih in vstavljeni v kuverte, na katerih je bilo ozna-
¢eno podrodje oziroma zdravstvena dejavnost (npr. ambulanta druzinske medi-
cine, patronazno zdravstveno varstvo, zobozdravstvena ambulanta ipd.), v kateri
se sreCujejo z zdravstveno problematiko, ki jo je opisoval scenarij. Udelezenci
izobrazevanja, ki so bili v vlogi zdravstvenih delavcev, so lahko sami izbrali pod-
ro¢je zdravstvene oskrbe in so se obi¢ajno doloili za podroéje, v katerem so tudi
sami delovali. Nato se je udelezenec, ki je prevzel vlogo bolnika, seznanil z vsebi-
no kuverte. Scenariji so vsebovali opis zdravstvenih tezav bolnika in zdravstveno
storitev, ki jo je Zelel in pri¢akoval uporabnik zdravstvenih storitev. Udelezenca,
ki sta prevzela vlogi zdravstvenega delavca in uporabnika zdravstvenih storitev,
sta bila naproSena, naj ne uporabljata slovens¢ine ali pa kakega drugega jezika
(npr. angleskega), ki bi ga lahko drugi udelezenec razumel, temvec naj vzpostavita
komunikacijo zgolj s pomoc¢jo Priroénika. Kot je bilo Ze omenjeno, sta bila v vsa-
ki skupini $e dva opozovalca, ki sta na predpripravljeni vprasalnik belezila svoja



opazovanja: prvi je opazoval udeleZenca, ki je prevzel vlogo uporabnika zdravstve-
nih storitev, drugi pa tistega, ki je prevzel vlogo zdravstvenega delavca.

4.1 Populacija

Usposabljanj, ki so bila organizirana po vsej Sloveniji (ta so podrobneje predsta-
vljena v poglavju »Usposabljanje zdravstvenih delavcev kot korak h bolj kakovosti
zdravstveni obravnavi oseb iz drugih jezikovnih in kulturnih okolij«), se je na
14 izobrazevanjih udelezilo skupno 708 oseb, njihovo zaposlitveno strukturo oz.
profile pa najdemo na Sliki 1.7
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Slika 1: Stevilo udelezencev izobrazevanj o uporabi Priroénika po osnovnih

poklicih

Delavnic se je udelezilo 450 oseb, tj. 64 % vseh udelezencev izobrazevanj. Opa-
zovalcev udelezencev igre vlog in simulacije, ki so izpolnili anketne liste, je bilo
skupno 225, od tega jih je 112 opazovalo tiste udelezence, ki so prevzeli vlogo
zdravstvenega delavca (v nadaljevanju na kratko zdravstveni delavci), 113 pa tiste,
ki so prevzeli vlogo uporabnika zdravstvenih storitev (v nadaljevanju uporabniki).

Izvajalke delavnic smo vnaprej pripravile opazovalne anketne liste, na katerih je
bilo 9 vprasanj polodprtega tipa, ki so omogocala dodajanje komentarjev. Deseto

13V kategoriji »Medicinske sestre, tehniki« so vkljuceni diplomirane medicinske sestre, vi§je medicinske sestre, srednje me-
dicinske sestre, tehniki, zobni asistenti in magistri zdravstvene nege. Kategorija »Ostali« vsebuje zdravstvene delavce, ki v

zdravstvu opravljajo razli¢ne druge poklice (administratorje, inZenirje radiologije, dietetike, sanitarne inZenirje, laboratorij-
ske tehnike, socialne delavce), studente razli¢nih fakultet (zlasti Zdravstvene fakultete, Medicinske fakultete in Fakultete za
socialno delo), pa tudi nekaj takih, ki se glede izobrazbe/poklica niso zeleli opredeliti.




vprasanje je bilo odprtega tipa in je brez dodatnih usmeritev naprosalo udelezen-
ce, naj podajo Se kakr$ne koli komentarje uporabnosti Priroénika. Vprasanja na
listu za uporabnika zdravstvenih storitev so zrcalila vprasanja na listu za zdravstve-
nega delavca. Spodaj navajamo vprasanja za opazovanje zdravstvenega delavca,
pri vprasanjih za opazovanje uporabnika zdravstvenih storitev je bil izraz »zdra-
vstveni delavec« zamenjan z izrazom »uporabnik zdravstvenih storitev«:

1. Ali se je zdravstveni delavec znasel pri uporabi Prirocnika?

2. Ali je zdravstveni delavec hitro nasel odgovore na vprasanja, ki jih je Zelel
posredovati uporabniku zdravstvenih storitev? Komentirajte u¢inkovito
izrabo casa.

3. Kaksno je custveno stanje zdravstvenega delavca ob pogovoru z uporab-
nikom zdravstvenih storitev s pomo&jo Prirocnika?

4. Ali je uporaba priro¢nika dodatno vznemirjala udelezence v pogovoru?
Opisite.
5. Ali je zdravstveni delavec Zelel izraziti ve¢, kot mu to omogoca priro¢nik?

6. Ce da, kako se je poskusal izraziti?

7. Ali je zdravstveni delavec ohranjal oéesni stik eden z uporabnikom zdra-
vstvenih storitev?

8. Ali je bil zdravstveni delavec osredoto¢en na priro¢nik?
9. Je format Prirocnika ustrezen ali ni ustrezen?

10.Dodatne opombe in opazanja.

Ker nekateri izmed opazovalcev niso odgovorili na vsa vprasanja, v Tabeli 1 poda-
jamo Stevilo odgovorov na posamezno vprasanje, in sicer posebej za opazovanje
zdravstvenega delavca in za uporabnika zdravstvenih storitev, razen ko taka deli-
tev ni smiselna oz. potrebna. Opazovalci so poleg odgovora da/ne lahko podali
tudi dodatne komentarje v zvezi z dogajanjem med igro vlog, ki jih povzemamo
v analizi odgovorov na posamezna vprasanja.

Nizje $tevilo odgovorov pri 6. vprasanju 6 (n = 53) je posledica dejstva, da se to
vprasanje veze na 5. vprasanje, kar pomeni, da so nanj odgovarjali predvsem tisti,
ki so na 5. vprasanje odgovorili z »da«. Stevilo odgovorov pri 4. vpradanju (n = 96)
pa je niZje zato, ker so nekateri anketiranci odgovor na to vprasanje vkljucili kar v
svoj odgovor na 3. vprasanje in posledi¢no pustili odgovor na 4. vprasanje prazen.

Rezultati ankete so v nadaljevanju predstavljeni s tabelami, v katerih so skupaj
podani odgovori opazovalcev zdravstvenih delavcev in uporabnikov zdravstvenih
storitev. Tabelam sledijo kratki komentarji.



Tabela 1: Stevilo odgovorov na posamezno vprasanje v anketah

Stevilo odgovorov na vprasanje

Zdr. delavec Uporabnik zdr.
storitev
1 89 91 180
2 75 76 151
3 75 79 154
4 50 46 96
5 79 87 166
6 27 26 53
7 66 79 145
8 59 51 110
9 67 55 122
4.2 REZULTATI
1. Ali se je zdravstveni delavec/uporabnik znasel?
90
20 4 77
70
60
50
40
30
20 7 5
10
o H —
DA NE DA NE
Zdravstveni delavec Uporabnik

Slika 2: Stevilo odgovorov na vprasanje »Ali se je zdravstveni delavec oz. upo-
rabnik znasel pri rabi Priroénika?«




Na vprasanje o tem, kako so se zdravstveni delavci znasli pri rabi Prirocnika (gl.
Sliko 2), je kar 74 (prek 80 %) respondentov odgovorilo, da so se dobro znasli,
le 17 jih je odgovorilo, da so na zacetku imeli nekaj tezav. Zdravstveni delavci
so v komentarjih poudarili, da struktura Priroénika sledi ustaljenim standardom
sprejema in obravnave bolnika, zato jim uporaba ni predstavljala vedjih tezav. Po-
dobno velja za uporabnike zdravstvenih storitev, saj je 77 opazovalcev porocalo,
da so se uporabniki dobro znasli pri rabi Prirocnika, le manjsi delez (13 % oz. 12
opazovalcev) jih ni bilo tega mnenja.

2. Ali je porabil veliko ¢asa?
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Slika 3: Stevilo odgovorov na vprasanje »Ali se je zdravstveni delavec oz. upo-
rabnik porabil veliko ¢asa pri rabi Prirocnikat«

Kljub temu da struktura Priroénika uporabnikom ni predstavljala vedjih tezav,
pa so v skoraj polovici primerov opazovalci zdravstvenih delavcev ocenili, da
so slednji zaradi uporabe Prirocnika rabili ve¢ casa za pregled (gl. Sliko 3). To
nakazuje, da je raba Prirocnika v nezanemarljivi meri vplivala na samo trajanje
pregleda. Opazovalci uporabnikov zdravstvenih storitev so podobno opazili
v dobri tretjini primerov (n = 28), kar je sicer nekoliko manj pogosto kot
pri zdravstvenih delavcih, je pa ¢asovni dejavnik vendarle tudi tukaj bistve-
no bolj izpostavljen, kot bi lahko sklepali glede na odgovore v zvezi s tem,
kako so se znasli pri uporabi Priroénika. V dodatnih komentarjih so opazovalci
zdravstvenih delavcev kar 25-krat navedli, da bi bilo za u¢inkovitej$o uporabo
treba Prirocnik najprej dodobra spoznati Se pred samim pregledom, torej brez
prisotnosti bolnika, oz. da bi po nekajkratni uporabi situacija verjetno bila




precej drugacna, saj bi ob redni rabi Prironika komunikacija s bolnikom po-
stala bistveno hitrej$a (npr. »Vaja dela mojstra.«). Podobno so razmisljali tudi
opazovalci uporabnikov zdravstvenih storitev: 19 jih je bilo mnenja, da bi po
nekajkratni uporabi bili rezultati drugacni oz. da bi stvari tekle bolj gladko.
Dva komentatorja sta celo dodala, da bi bilo v realnosti komunikacijo Se tezje
vzpostaviti.

3. Ali je bil zdravstveni delavec/uporabnik ¢ustveno vznemirjen?
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Slika 4: Stevilo odgovorov na vprasanje »Ali je bil zdravstveni delavec oz.
uporabnik pri rabi Priroénika ¢ustveno vznemirjen?«

V nadaljevanju nas je zanimalo, ali je uporaba Prirocnika vnasala vznemirjenost
v interakcijo med zdravstvenim delavcem in uporabnikom zdravstvenih storitev
(gl. Sliko 4), saj smo zeleli ugotoviti, ali se bodo udelezenci viziveli v igro vlog.
Priblizno polovica opazovalcev v obeh skupinah (45 % opazovalcev zdravstve-
nih delaveev in 52 % opazovalcev uporabnikov zdravstvenih storitev) je poro-
¢ala o tem, da sta bila udelezenca ¢ustveno vznemirjena pri pregledu, pri cemer
se vznemirjenost pogosteje pojavlja pri uporabnikih zdravstvenih storitev, kar je
razumljivo, saj so bili ti sooceni s tezjo nalogo opisa svoje zdravstvene tezave zdra-
vstvenemu delavcu.

Na izrecno vprasanje, ali je priro¢nik vnesel dodatno vznemirjenje, so opazovalci
ocenili, da je bilo zaradi rabe Prirocnika dodatno vznemirjenih 32 % zdravstvenih
delavcev oz. 30 % uporabnikov zdravstvenih storitev (gl. Sliko 5). Vecina opazo-
valcev pa je ugotavljala, da raba Priroénika ni vnasala dodatnega vznemirjenja v




4. Ali je bil dodatno vznemirjen zaradi rabe priro¢nika?
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Slika 5: Stevilo odgovorov na vprasanje »Ali je bil zdravstveni delavec oz.
uporabnik dodatno vznemirjen zaradi rabe Prirocénika?«

komunikacijo med zdravstvenim delavcem in uporabnikom zdravstvenih stori-
tev. Stirje opazovalci uporabnikov zdravstvenih storitev in pet opazovalcev zdrav-
stvenih delaveev so v svojih komentarjih izpostavili, da je prisotnost Prirocnika
delovala celo pozitivno in pomirjujoce, saj je priro¢nik omogocal, da je komu-
nikacija sploh lahko potekala. Uporabniki zdravstvenih storitev (oz. tisti, ki so
se na podlagi lastnih izku$enj vZiveli v njihovo vlogo) so Priroénik dojemali kot
pomog, tj. kot pomagalo pri tem, da so vsaj na neki osnovni ravni lahko izrazili
svoje zdravstvene tezave in bili razumljeni kljub temu, da zdravstveno osebje ni
govorilo njihovega jezika. Opazovalci uporabnikov zdravstvenih storitev so v pe-
tih komentarjih porocali, da je Priroénik koristen, ker z njegovo pomoc¢jo lahko
ugotovijo vsaj podrodje, na katerem so tezave, cetudi je pogosto (kot smo porocali
pri analizi odgovorov na 2. vprasanje) potreben dodaten ¢as, da najdejo ustrezne
informacije. Po drugi strani pa so Stirje opazovalci zdravstvenih delavcev komen-
tirali, da s pomocjo Prirocnika bolniku ni mogoce razloziti diagnoze (prim. tudi
nadaljevanje).

Obe skupini opazovalcev sta porocali o tem, da so udelezenci v igri vlog skusali
izraziti ve¢, kot jim to omogoca Prirocnik (od tega 64 % zdravstvenih delavcev
in 60 % uporabnikov zdravstvenih storitev) (gl. Sliko 6). Skladno z odgovori
na prej$nje vprasanje tudi tukaj opazovalci v dveh primerih komentirajo, da je
Priroénik uporaben zgolj kot osnovno pomagalo in nikakor ne kot glavno oz.



5. Ali je zdravstveni delavec/uporabnik Zelel izraziti ve¢, kot mu
omogoca priro¢nik?
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Slika 6: Stevilo odgovorov na vprasanje »Ali je zdravstveni delavec oz. upo-
rabnik Zelel izraziti ve¢, kot mu je to omogocal Priroénik«

6. Kako se je skusal izraziti?
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Slika 7: Stevilo odgovorov na vprasanje »Kako se je zdravstveni delavec oz.
uporabnik izrazal?«




zadostno sredstvo sporazumevanja med posamezniki, ki ne govorijo skupnega
jezika (npr. »Manjka del, ki omogoca pacientu bolje, bolj fleksibilno opisovanje.
Zdravnik se bo le tako znasel, ko dobi dobre informacije od bolnika.« »Ne da se
razloziti pacientu, kaj mu je.«). Pogosto opazovalci tudi omenjajo, da v Prirocniku
pogresajo dolocene vsebine, ki jih zato ne morejo izraziti (npr. diagnoze, specifi¢-
ne posege ali procedure, kot sta ekstrakcija zoba ali merjenje krvnega sladkorja,
nekateri simptomi): takega mnenja je 12 opazovalcev uporabnikov zdravstvenih
storitev in 8 opazovalcev zdravstvenih delavcev.

V primerih, ko s Prirocnikom niso mogli izraziti Zelenega, so si zdravstveni delavci
oz. uporabniki pomagali predvsem z mimiko oz. kretnjami (gl. Sliko 7). Po prvi
so pogosteje posegli uporabniki zdravstvenih storitev, po drugih pa zdravstveni
delavci, vendar so bile razlike razmeroma majhne. V enem od komentarjev zasle-
dimo, da so izjemoma uporabili tudi risanje.

7. Ali je zdravstveni delavec ohranjal oesni stik s sogovorcem?
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Slika 8: Stevilo odgovorov na vprasanje »Ali je zdravstveni delavec oz. upo-
rabnik ohranjal ocesni stik s sogovorcem?«

Pomemben element pri odnosu med zdravstvenim delavcem in uporabnikom
zdravstvenih storitev je ohranjanje neposrednega ocesnega stika s sogovornikom.
Obe skupini opazovalcev sta bili v ve¢ini primerov mnenja (65 % pri zdravstve-
nih delaveev oz. 67 % pri uporabnikih zdravstvenih storitev), da se ocesni stik
ohranja, ¢eprav primerov, ko do tega ne pride, ni zanemarljivo malo (gl. Sliko 8),
kar se $e bolj potrjuje v odgovorih na naslednje vprasanje.




8. Ali je bil osredotocen na priro¢nik?
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Slika 9: Stevilo odgovorov na vprasanje »Ali je bil zdravstveni delavec oz.
uporabnik prvenstveno usmerjen na Prirocniki«

V odgovorih na vprasanje, ali je bil udelezenec prvenstveno osredotocen na Pri-
roénik, namre¢ zasledimo nekoliko protislovna stalis¢a v primerjavi z vprasanjem
glede ocesnega stika zgoraj (gl. Sliko 9). Ceprav opazovalci porocajo, da se je
ocesni stik pri obeh skupinah izgubil le v tretjini primerov, pa po drugi strani
ugotavljajo, da sta bila zdravstveni delavec oz. uporabnik zdravstvenih storitev
osredotoc¢ena predvsem na priro¢nik kar v 90 % primerov.

Iz odgovorov na zadnje vprasanje lahko razberemo, da 86 % vseh opazovalcev igre
vlog in simulacij meni, da je format Prirocnika ustrezen, saj bistveno pripomore
h komunikaciji med udelezencema (gl. Sliko 10). K tem vprasanju so opazovalci
podali 37 komentarjev. Najpogosteje opazovalci poudarjajo, da bi bila uporaba
hitrej$a in ucinkovitejsa, ¢e bi Prirocnik ze prej poznali in ga redno uporabljali
(n = 18). Ob mnenjih tistih, katerim se Prirocnik ne zdi ustrezen, najdemo zlasti
komentarje glede formata, ki je po mnenju opazovalcev premajhen (npr. »Boljsi
bi bil format A4,« (n = 4), ¢eprav nasprotno v enem komentarju zasledimo Zzeljo
po pol manjsem priro¢niku), hkrati pa nekateri ugotavljajo (n = 3), da je Prirocnik
predebel in pretezak. V dveh primerih bi si Zeleli ob Prirocniku tudi kartice s pik-
togrami, ena oseba je pogresala izgovorjavo tujih izrazov (»Dodati bi bilo potrebno
izgovorjavo.«), ena pa jasneje oznacena poglavja (z zarezami). Ostali (n = 7) pa opo-
zarjajo na vsebine, ki jih niso nasli v Priroéniku, pa menijo, da bi bile koristne (npr.
prestavitev razli¢nih prehranjevalnih navad, ve¢ zobozdravstvenih vsebin ipd.).




9. Je format prirocnika ustrezen?
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Slika 10: Stevilo odgovorov na vprasanje »Ali je format Priroénika ustrezen?

Pri odprtem pozivu po dodatnih komentarjih smo prejeli $e 47 komentarjev:
najve¢ (n = 22) jih je bilo takih, ki so izrazali zadovoljstvo, da je bil Prirocnik
izoblikovan (npr. »Priro¢nik je v veliko pomo¢.«), drugi komentarji (n = 6) so se
osredotocali na to, da raba Priro¢nika blagodejno vpliva na emocionalno stanje
udelezencev (npr. »Uporaba priro¢nika je pacienta pomirjala in ni vnasala vzemir-
jenosti in nelagodja v pogovor.«), tretji (n = 7) so poudarjali, da je za uc¢inkovito
uporabo Prirocnika potrebna vaja (npr. »Priro¢nik je uporaben, a ga je potrebno
najprej spoznati.«). Dodatni komentarji razkrivajo Se nekaj zanimivosti: respon-
denti so v 9 komentarjih prepric¢ani, da bi bila elektronska oblika Prirocnika (v
obliki interaktivne aplikacije) dobrodosla, saj bi omogocala hitrejse iskanje po-
datkov ter bi lahko vkljucevala tudi izgovorjavo tujih jezikov, kar bi bistveno
olajsalo komunikacijo med zdravstvenim delavcem in uporabnikom zdravstvenih
storitev (npr. »Priro¢nik je dober, vendar bi bilo v elektronski obliki lazje, saj se
porabi veliko ¢asa za iskanje.«). Elektronski format bi razresil tudi $tevilne zadrz-
ke, omenjene v prej$njih odstavkih (kot so format, izgovorjava, hitrost pridobiva-
nja podatkov itd.). Kot pomanjkljivost Priroénika je poleg tega v 4 komentarjih
omenjena tudi pretezna naravnanost na zdravstvenega delavca in ne na uporabni-
ka zdravstvenih storitev, ki na ta na¢in tezko izrazi svoje tezave oz. pride do Zelene
storitve.




5 TESTIRANJE UPORABNOSTI PRIROCNIKA PREK
SPLETNE ANKETE UPORABNIKOV V KLINICNI
PRAKSI

Vsak udelezenec usposabljanja je prejel dva Prirocnika glede na zeljeno jezikovno
kombinacijo. Po nekajmese¢ni uporabi Priro¢nika v vsakodnevni praksi smo ude-
lezencem posredovali evalvacijski vprasalnik, s katerim so ocenili razli¢ne vidike
uporabnosti Prirocnika v praksi. Med junijem 2017 in januarjem 2018 je vprasal-
nik delno ali v celoti izpolnilo 208 oseb. Ker so nas zanimali odzivi zdravstvenih
delavcev, ki pri svojem delu prihajajo v stik s tujejezi¢nimi bolniki in pri tem
uporabljajo priro¢nik, smo izlocili odgovore vseh tistih anketirancev (n = 5), ki
pri svojem delu ne stopajo v neposredni stik s tujejezi¢nimi bolniki (npr. brez-
poselne osebe, nacionalni promotorji zdravja, predavatelji, sanitarni inzinirji). To
pomeni, da smo analizirali 203 izpolnjene anketne liste.

Podatke smo zbrali s pomo¢jo strukturiranega vprasalnika, ki je bil udelezencem
posredovan prek prosto dostopne spletne platforme za anketiranje 1KA. Vprasalnik
je vseboval 15 vprasanj odprtega in zaprtega tipa. S $tirimi uvodnimi splo$nimi
vprasanji smo pridobili osnovne podatke o uporabnikih, kot so njihovo podro¢je
dela, delovno okolje, vrsta zaposlitve, stopnja izobrazbe in regija, v kateri so zapo-
sleni. V specificnem delu vprasalnika pa smo se osredotocili na njihove izkusnje
pri uporabi Prirocnika v vsakodnevnem delu s tujejezi¢nimi bolniki, pri ¢emer so
nas zanimali pogostost uporabe, najpogosteje uporabljena poglavja in jezikovne
kombinacije, ustreznost formata, oblike in piktogramov ter morebitne ovire oz. po-
manjkljivosti pri uporabi Prirocnika. Z vprasanjem odprtega tipa smo uporabnike
spodbudili tudi k podajanju predlogov za nadgradnjo Priroénika in njegovih vsebin.

5.1 Populacija

Demografski podatki anketirancev (vprasanja 1 do 4) so razkrili, da je vecina so-
delujocih zaposlenih v zdravstvenih domovih (n = 115), ostali pa v bolnisnici (n
= 48) in pri zasebnih izvajalcih zdravstvenih storitev (n = 24). Iz odgovorov smo
lahko razbrali tudi osnovi poklic anketirancev (gl. Sliko 11).

Skoraj polovica anketirancev je medicinskih sester (n = 102), drugi obsezni sku-
pini pa sta skupini zdravnikov (n = 33) in zobozdravnikov (n = 30). Poleg njih
so odgovore prispevali $e Studenti (n = 8), administratorji (n = 7), fizioterapevti
(n = 6), delovni terapevti (n = 5), farmacevti (n = 4) ter ostali (n = 8), med katere
smo uvrstili dva psihologa, dve socialni delavki, logopeda, babico, radioloskega
inZenirja in zobno asistentko.
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m Medicinska sestra/zdravstvenik m Zdravnik/ca

m Zobozdravnik/ca = Student/ka

= Administrator/ka = Fizioterapevt/ka
Del. terapevt/ka Farmacevt/ka
Drugo

Slika 11: Stevilo anketirancev, ki izvaja posamezni poklic v zdravstvu

5.2 Rezultati

Najprej smo anketirance (5. vpr.) prosili, naj oznacijo, kako pogosto so uporabili
priro¢nik, in ocenijo, kako pogosto bodo priro¢nik uporabljali v prihodnosti (gl.

Sliko 12).

Tretjina (33 %) sodelujocih v anketi je uporabila Prirocnik (ali pa pricakuje, da ga
bo) obcasno, 7 % pogosto, 2 % pa zelo pogosto. Poleg tega je 41 % taksnih, ki so
ga (ali pa ga bodo) uporabljali izjemoma, 6 % pa nikoli.

S Sestim vprasanjem smo skusali ugotoviti, katere jezike so anketiranci najveckrat

uporabili v vsakodnevni praksi (gl. Sliko 13).




Zelo pogosto Pogosto = Obdasno = lIzjemoma = Nikoli

Slika 12: Stevilo anketirancev, ki je odgovorilo na vprasanje, kako pogosto
uporabljajo oz. predvidevajo, da bodo uporabili Priroénik
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Slika 13: Stevilo anketirancev, ki je odgovorilo na vprasanje, katere jezikovne
verzije Priroénika so najpogosteje uporabili.

Najvec¢ vprasanih je pri svojem delu s tujejezi¢nimi bolniki uporabilo Prirocnik
v angles¢ini (109) in albanscini (81). V precej manjsi meri so si pomagali s Pri-
rocnikom v rus¢ini (15), francos¢ini (13) in arabs¢ini (10). Najredkeje pa so za
sporazumevanje s tujejezi¢nimi bolniki uporabili farsi (5) in kitaj$¢ino (4).




S sedmim vprasanjem smo anketirance vprasali, katera poglavja Priroénika so naj-
pogosteje uporabili pri svojem delu, in sicer so lahko izbrali ve¢ poglavij hkrati

(gl. Tabelo 2).

Tabela 2: Katera poglavja Priroénika ste najpogosteje uporabljali?

Poglavje

Splo$ne fraze 70
Sprejem 61
Simptomi 53
Navodila 51
Zobozdravstvo 33
Alergije, zdravila, navade 26
Pregled 23
Bolezni 23
Zdravje zensk in otrok 22
Dodatne informacije 16
Preiskave 14
Dusevno zdravje 13

Odgovori pa kazejo, da so zdravstveni delavci in drugi vprasani Prirocnik najvec-
krat uporabili za vzpostavitev osnovne komunikacije z bolnikom, saj so bile naj-
pogosteje uporabljene prav splosne fraze (70). Med vsebinskimi poglavji so po-
mo¢ pri svojem delu najveckrat iskali v poglavjih Sprejem (61), Simptomi (53),
Navodila (51) in Zobozdravstvo (33). Uporabljali so tudi vsa ostala poglavja, a
manj pogosto (najmanj Preiskave (14) in Dusevno zdravje (13)).

Udelezenci usposabljanj, ki so po nekajmese¢nem delu s priro¢nikom izpolnili an-
ketni vprasalnik, so podali tudi predloge za izboljsanje in nadgradnjo Prirocnika
(8. in 9. vprasanje). Njihovi komentarji so $e posebej dragoceni, saj so priro¢nik
prvi uporabljali v vsakodnevni praksi v zdravstvenih ustanovah. Izkazalo se je, da si
uporabniki najbolj Zelijo digitalizacije Prirocnika. V najvecji meri prepoznavajo po-
trebo po aplikaciji za tabli¢ne racunalnike in mobilne telefone (n = 11), poleg tega
pa predlagajo tudi zapise ali posnetke izgovorjave posameznih besed in fraz (n = 5).

V' Priroéniku so bili prevodom dodani piktogrami in poenostavljeno slikovno
gradivo, ki so glede na pridobljene podatke uspesno pomagali pri preseganju ovir
pri sporazumevanju. Anketirance smo vprasali, ali so jih bili ti piktogrami v po-
moc¢ ali ne (10. in 11. vprasanje). Velika ve¢ina vprasanih (n = 162) je potrdila,
da je bila zaradi piktogramov njihova uporaba Priro¢nika ulinkovitejsa, le 13 ne.




Podobno so ocenili tudi ustreznost formata in oblike Prirocnika (12. in 13. vpra-
sanje), saj je 159 vprasanih s tak$no obliko zadovoljnih, tisti, ki niso (n = 13) pa
so ve¢inoma izpostavili velikost, ki otezuje hitro iskanje.

V odgovorih na zadnji dve vprasanji so anketiranci lahko navedli svoje predloge
za izbolj$ave (14. vprasanje) in podali dodatne komentarje (15. vprasanje). Pri-
rocnik je bil preveden v sedem jezikov, nekateri (zdravstveni) delavci, ki prihajajo
v stik s tujejezi¢nimi bolniki, pa so v svojih odgovorih na odprta vprasanja izpo-
stavili potrebo po novih, dodatnih prevodih v jezike, kot so nems¢ina (n = 5),
italijans¢ina (n = 4), madzars¢ina (n = 2), roms$éina (n = 1), norves¢ina (n = 1),
stbohrvas¢ina (n = 1). Poleg tega je na pogostost uporabe in ucinkovitost Priroc-
nika pri premoscanju jezikovnih/kulturnih ovir vplivala tudi skladnost vsebine
Prirocnika z delovnim podro¢jem oseb, ki obravnavajo tujejezi¢ne bolnike. Pri-
padniki posameznih strok, npr. fizioterapevt, delovni terapevt in farmacevta, so
predlagali dopolnitev vsebin Priroénika s poglavji, ki bi bila v ve¢ji meri namenje-
na obravnavi bolnikov v njihovem delovnem okolju. Ostali predlogi so vsebovali
vedje Stevilo piktogramov, prilagoditev vsebine za otroke ter dodatne kartice za
samostojno uporabo.

6 ZAKLJUCKI

Opazovanje igre vlog in simulacij ter analiza spletne ankete uporabnikov Priroc-
nika so nam dali komplementarne rezultate. Analiza 225 opazovalnih listov na
delavnicah je pokazala, da je sestava in organizacija Prirocnikov sledila pricako-
vani in priporodeni strukturi obravnave bolnika in da so se zato tako zdravstveni
delavci kot tisti, ki so prevzeli vlogo uporabnikov zdravstvenih storitev, v veliki
vecini (prek 80 %) hitro znasli pri njihovi rabi. Udelezenci izobrazevanj so nadalje
ugotavljali, da raba Prirocnika zahteva dodaten cas, a da ta ne vnasa dodatnega
vnemirjenja v pogovor med uporabnikom zdravstvenih storitev in zdravstvenim
delaveem. V skladu s pri¢akovanji so opazovalci simulacij in iger vlog ugotavljali,
da so udelezenci v pogovoru poskusali izraziti ve¢, kot jim je to omogocal Pri-
roénik, in da je ta primeren le za prvi stik z bolnikom in njegovo osnovno obrav-
navo. Ce uporabimo besede ene izmed udelezenk simulacije: »Ne da se razloziti
pacientu, kaj mu je.« Da bi nadomestili pomanjkljivosti, so se tako zdravstveni
delavci kot uporabniki zdravstvenih storitev v simulacijah in igrah vlog zatekali
k neverbalni komunikaciji, npr. mimiki, gestam in risanju. Ker je komunikacija
med uporabniki zdravstvenih storitev in zdravstvenimi delavci potekala le prek
Priroénika, so se oboji prvenstveno osredotocali nanj in redkeje vzpostavljali oce-
sni stik s sogovornikom. UdeleZenci iger vlog in simulacij so nadalje ugotavljali,
da je format Prirocnika naceloma ustrezen (86 %), vendar pa je bila nekaterim




uporabnikom odsotnost glasu moteca (npr. »Dodati bi bilo potrebno izgovorja-
vo.«) in so zato tudi predlagali digitalizacijo Prirocnika.

Podobne rezultate smo pridobili prek spletne ankete, ki so jo po nekajmese¢ni
rabi izpolnili 203 uporabniki Priroénika v klini¢ni praksi. Ceprav skoraj polovica
anketirancev predvideva, da Priroénika ne bodo nikoli oz. le redko uporabljali, ti-
sti, ki so ga Ze uporabili v praksi, porocajo, da so Prirocnik najpogosteje uporabili
v angleskem in albanskem jeziku, kar se sklada z rezultati analize potreb, ki smo jo
izvedli v predpripravah na izoblikovanje Prirocnika. V skladu s pricakovanji upo-
rabniki porocajo, da so Prirocnik uporabili predvsem pri vzpostavljanju osnovne
komunikacije z bolnikom in pri sprejemu bolnika. Podobno kot udeleZenci si-
mulacij in iger vlog tudi uporabniki $e bolj poudarjeno priporocajo digitalizacijo
Prirocnika in preoblikovanje v mobilno aplikacijo, ki bi vsebovala tudi posnetke
izgovorjav posameznih besed in fraz, obenem pa predlagajo dopolnitve Prirocnika
z dodatnimi podrodji zdravstvene oskrbe in dodatnimi jeziki, in sicer predvsem z
nemskim in italijanskim jezikom.

Na osnovi teh rezultatov tako lahko zaklju¢imo, da so Vedjezicni prirocniki, name-
njeni slovenskemu zdravstvenemu osebju za delo z migranti in ostali podobni priro¢-
niki koristni in dobro sprejeti, vendar omejeno uporabni v zdravstvenem okolju,
ker odsotnost glasu in prevelik poudarek na pisni podobi, ki ovira ohranjanje
ocesnega stika med zdravstvenim delavcem in uporabnikom zdravstvenih stori-
tev, ne omogocata v polni meri vzpostavitev v bolnika usmerjene komunikacije,
obenem pa izbor vprasanj in odgovorov v priro¢nikih dovoljuje le najosnovnejso
oskrbo bolnika in ne zadostuje pri obravnavi kompleksnejsih problemov.

Na koncu naj omenimo $e omejitve raziskav, ki smo jih izvedli: avtorice se zave-
damo, da imata raziskovalni tehniki igre vlog in simulacije zmanj$ano zunanjo
veljavnost, ker se v resni¢ni situaciji obnasamo drugade, kot ¢e igramo vlogo neko-
ga drugega, Se posebej, ¢e se zavedamo, da se bo igrana situacija kmalu zakljudila.
Zavedamo se tudi, da informanti pogosto odgovarjajo v skladu s tem, kar mislijo,
da pri¢akuje izprasevalec. Vsak pogovor namre¢ nastane med informantom in raz-
iskovalcem v dolo¢enem socialnem, kulturnem in zgodovinskem kontekstu in je
odvisen od konteksta izprasevanca in izpraevalca (Liamputtong in Ezzy 2005:
132): ker so igre vlog in simulacije potekale v okviru predstavitve rabe Prirocnika,
lahko predvidevamo, da so nekateri udelezenci poudarjali pozitivne lastnosti Pri-
rocnika in omilili negativne. Zaradi teh pomislekov menimo, da bi bilo treba za ve-
¢jo relevantnost izsledkov $tudijo uporabnosti dopolniti $e z opazovanjem dejanske
uporabe Prirocnikov v zdravstveni oskrbi, ko se zdravstveni delavec s pomoéjo Pri-
rocnikov poskusa sporazumeti s tujejezi¢nim uporabnikom zdravstvenih storitev.
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Priloga 1:
Predlog napotkov za
delo s tolmacem

Nike K. Pokorn




Claudia Angelelli v nedavni analizi stanja na podrodju tolmacenja in prevajanja
za potrebe zdravstvene oskrbe v Evropi, ki jo je narocil Direktorat za prevaja-
nje pri Evropski komisiji, ugotavlja, da v mnogih evropskih drzavah zdravstvene
ustanove ne nudijo nobene formalne jezikovne podpore zaposlenim in da se vse
prepogosto zana$ajo na neformalne in neprofesionalne tolmace, ki opravijo tol-
masko storitev brez placila (Angelelli 2015: viii). Angelelli se zdi stanje v Evropi Se
posebej alarmantno v primerjavi s standardi, ki so se razvili v drzavah, ki se Ze ve¢
desetletij nac¢rtno ukvarjajo z jezikovno inkluzijo priseljencev. Te drzave, kot so
na primer ZDA, Avstralija in Kanada, imajo posledi¢no razvitejso in bolje orga-
nizirano jezikovno podporo v zdravstvenem okolju, kar pomeni, da v teh okoljih
tudi nastajajo poklicni standardi za medicinske tolmade in razne smernice ter na-
potki za delo s tolmacem v zdravju (npr. Hilliard 2018, Paxton 2016, American
Medical Association 2007, IMIA 2007, NCIHC 2003). V Sloveniji Se nimamo
izdelanih standardov za to dejavnost, kot tudi ne za soroden poklic medkulturnih
mediatorjev, in smo do sedaj v okviru evropskega projekta MedInt, Development
of a curriculum for medical interpreters (134007-LLP-2007-AT-GRUNDTVIG-
-GMP) izoblikovali le eno broSuro za zdravstvene delavce, ki podaja osnovne
napotke za delo s tolmacem.

V smernicah za delo tolmacev v zdravstvu je dan poseben poudarek postavitvi
tolmaca v prostor, ko poteka tolmacenje med bolnikom in zdravstvenim delav-
cem. Razli¢ni dokumenti ponujajo razli¢ne reSitve: v nekaterih standardih, kot
je Best Practice Guide, ki ga je izdala britanska Nacionalna zdravstvena sluzba
(National Health Service, Soondar 2008), in doloc¢enih strokovnih ¢lankih (Wa-
densj6é 2001, 2002), je priporocena trikotna postavitev. V drugih standardih,
kot je Medical Interpreting Standards of Practice Drustva tolmacev v zdravstvu
v ZDA (IMIA 2007), je navedeno le, da mora biti postavitev taka, da omogoca
neposredno komunikacijo med zdravstvenim delavcem in bolnikom, v tretjih se
priporoca t. i. paralelna postavitev, kjer se tolmac postavi paralelno in malce za
bolnikom ter usmeri o¢i proti tlom, kar naj bi omogocalo neprekinjeno usmer-
jenost pogleda zdravstvenega delavca v bolnika (e. g. Wiener & Rivera 2004,
Fung et al. 2010, Centers for Disease Control and Prevention 2006). Smernice,
ki jih na tem mestu Se posebej priporo¢amo za postavitev tolmaca v prostor ob
tolmacenem govoru v zdravstvu, so zapisane v dokumentu Guide to Interpreter
Positioning in Health Care Settings, ki ga je razvil Nacionalni svet za tolmacenje v
zdravstveni oskrbi ZDA (Haffner et al. 2003, gl. tudi Pokorn et al. 2013, Pokorn
2015, 2017) in ki priporoca fleksibilnost in postavitev tolmaca v prostor v skladu
z razpolozljivimi okoli§¢inami in prostorsko situacijo.

Na podlagi navedenih dokumentov smo oblikovali napotke za delo s tolmacem in
za delo z neprofesionalnim tolmacem, ki jih podajamo spodaj.
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NAPOTKI ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE OB
OBRAVNAVI TUJEJEZICNEGA UPORABNIKA
ZDRAVSTVENIH STORITEV

1. V medicinsko dokumentacijo je treba zabeleziti materni jezik bolnika
(pri otrocih se zabeleZi jezik star$ev ali skrbnikov).

2. Bolniku povejte, da potrebuje tolmasko podporo za vsak obisk zdrav-
nika. Ce bolnik meni, da tolma&a ne potrebuje, to zabeleZite v njegovo
dokumentacijo.

3. Ce je prisoten tolma¢, v medicinsko dokumentacijo bolnika zabelezite
ime tolmaca in jezik, ki ga uporablja tolmac.

4. Predlagajte, da tolma¢ spremlja bolnika tudi pri administrativnih po-
stopkih v zdravstvenih ustanovah.

5. Zabelezite in opisite pogovor, ki spremlja podajanje soglasja za posege, in
navedite, ali je bil pri tem prisoten tolma¢ (ne vlagajte samo podpisanih
soglasij).




6. Zagotovite prevod soglasja, pisnih navodil ob odpustu iz zdravstvene
ustanove in ostalih pomembnih medicinskih in pravnih dokumentov
v materni jezik bolnika oz. v jezik, ki ga bolnik razume. Pojasnite, kaj
je navedeno v teh dokumentih, in si zagotovite ¢as, da odgovorite na
morebitna vprasanja bolnika ob pomoc¢i tolmaca. Vse prevode shranite v
njegovi medicinski dokumentaciji.

7. Preverite, ali bolnik oz. bolnikovi svojci razumejo navodila, diagno-
ze in ostala pomembna in pisna pojasnila ter navodila, ki so jim bila
posredovana.

PRIPOROCENI KORAKI ZA DELO S TOLMACEM, KI
NE POZNA BOLNIKA

Obravnava bolnika ob prisotnosti tolmaca ponavadi traja enkrat dlje kot pregled
brez tolmaca. Svetujemo, da pregled vsebuje naslednje dodatne korake:

1. Predhodni pogovor med zdravstvenim delavcem in tolmacem
* Tolmacu naj se poda kratek opis bolnikove anamneze.

* Tolma¢ naj se seznani z vsebino, ciljem in potekom pogovora z
bolnikom.

* Tolmac naj vas opozori na morebitne kulturne posebnosti, relevantne
za obravnavo bolnika.

2. Pogovor z bolnikom ob prisotnosti tolmaca
e Zdravstveni delavec naj predstavi tolmaca in njegovo vlogo pri
pogovoru.
» Skupaj dolotite sedezni red oz. polozaj v prostoru, ki ga bo zavzel
tolmac.

* Med pogovorom naj zdravstveni delavec gleda v bolnika (ne v tolma-
¢a) in govori neposredno njemu.

3. Pogovor po pregledu med zdravstvenim delavcem in tolmacem
e Tolma¢ naj pojasni, ¢e je v pogovoru z bolnikom prislo do kakih
nejasnosti.

¢ Ceje bil pogovor uspesen, naj pri nadaljnjih pogovorih z istim bolni-
kom sodeluje isti tolmac.




PRIPOROCEN POLOZAJ V PROSTORU TOLMACA
V TOLMACENEM POGOVORU V ZDRAVSTVENEM
OKOLJU

Priporoceni poloZaj tolmaca v tolmacenem pogovoru v zdravstvenem okolju je
tak, da ne ovira pogleda in spodbuja ohranjanje neposrednega stika med zdra-
vstvenim delavcem in bolnikom. Ce gre za pregled gluhega bolnika, potem mora
bolnik vedno jasno videti roke in obraz tolmaca. V tem primeru se vse podredi tej
zahtevi. V drugih primerih sta priporo¢ena polozaja naslednja:

a) trikotni polozaj

Ta polozaj omogoca ohranjanje ocesnega stika med zdravstvenim delaveem in
bolnikom in obenem omogoca tolmacu, da vidi oba udelezenca v pogovoru ter
da zavzame nevtralni poloZaj, saj je enakomerno oddaljen od obeh primarnih
govorcev (j. bolnika in zdravstvenega delavca). Se posebej se ta polozaj priporoca

v psihoterapevtskih srecanjih.
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b) paralelni polozaj

V tem polozaju stoji tolma¢ paralelno in malce za bolnikom. Na ta nacin se
omogocdi zdravstvenemu delaveu in bolniku, da skozi celotni pogovor ohranjata
usmerjenost pogleda eden v drugega.




Pri izbiri primernega polozaja omenjena polozaja nista vedno mozna zaradi raz-
licnih dejavnikov, kot so:

a) velikost sobe in razporeditev pohiStva v njej

Pomembna je velikost sobe, ali se v njej nahajajo stoli, je v sobi zavesa, ki pregra-
juje prostor, ali bolnik lezi ali lahko sedi, ali zdravstveno osebje potrebuje posebno
opremo ali aparature za pregled bolnika. Pogosto so sprejemne ambulante tako
majhne, da prostor sam dolo¢a polozaj udelezencev.

b) vrsta pregleda

Polozaj tolmaca v prostoru lahko doloc¢a tudi dejstvo, ali gre za splosni pregled
ali za specialisti¢ni (npr. psihiatri¢ni) pregled, ali bo zdravnik opravil tudi fizi¢ni
pregled, ali bo prislo do sevanja. Se posebej specifi¢no postavitev zahtevajo gine-
koloski pregledi, kjer se svetuje, da se tolma¢ nahaja za $pansko steno ali pa sedi
ob glavi bolnice in je obrnjen v drugo stran, pro¢ od zdravnika. Podobna postavi-
tev tolmaca se svetuje pri uroloskih pregledih.

¢) udelezenci, prisotni pri pregledu

Polozaj tolmaca v prostoru je lahko odvisen tudi od tega, kdo spremlja bolnika.
Na primer, v primeru pediatri¢nega pregleda se ze izoblikuje trikotnik med zdra-
vstvenim delavcem, bolnikom in njegovimi starsi, tako da je treba premisliti, kam
naj se postavi tolmac. Polozaj tolmaca v tem primeru zavisi od starosti otroka: ¢e
se otrok $e ne zna izraziti sam, se tolmac osredotoci in spremlja tistega spremlje-
valca, ki posreduje zdravstvenemu delavcu potrebne informacije.

d) Custveno stanje bolnika

Ce je bolnik v razburjenem stanju in je potencialno nevaren za okolico, to vpliva
na poloZaj tolmaca, ki v tem primeru ne izbere paralelnega polozaja.

e) kulturne razlike

Pomembno je, da se zavedamo, da v razli¢nih kulturah obstajajo razli¢ne norme
glede razdalje med govorcema in glede usmerjenosti pogleda. V dolocenih kultu-
rah je gledanje neposredno v oci sogovornika znak nespostovanja in nevljudnosti
(npr. v Stevilnih azijskih kulturah), zato je dobro, ¢e se pred pregledom posve-
tujete s tolmacem, ki vam bo posredoval podrobnosti o kulturnih posebnostih,
znadilnih za okolje, iz katerega izhaja posamezni bolnik.




PRIPOROCENI KORAKI ZA DELO Z
NEPROFESIONALNIM TOLMACEM LAIKOM
(NPR. SORODNIKOM UPORABNIKA
ZDRAVSTVENIH STORITEV)

1. Predhodni pogovor med zdravstvenim delavcem in neprofesionalnim tol-
macem laikom

* Vprasajte tolmaca, ali ima kaksno izobrazbo s podro¢ja medicinske stro-
ke in ali pozna bolnika (poznavanje bolnika ali sorodstvene povezave
lahko vplivajo na potek tolmacdenja, saj se pojavi upravicen dvom glede
zavezanosti k mol&e¢nosti).

* Vprasajte tolmaca, ali govori materni jezik uporabnika zdravstvenih sto-
ritev ali ne. Ce tolmac¢ ne govori maternega jezika uporabnika zdravstve-
nih storitev, lahko to bistveno vpliva na kakovost tolmac¢enega govora.

*  Opozorite tolmaca, da je zavezan k molée¢nosti o zdravstvenem stanju

bolnika.

* Povejte mu, naj pri tolmacenju govori v prvi osebi tako kot uporabnik
zdravstvenih storitev, ¢igar govor tolmaci.

*  Opozorite tolmaca, naj prevede vse tocno in v popolnosti: naj nicesar ne
izpusti in nicesar ne doda, razen ¢e je potrebno dodatno razloziti besedo
ali stavek, ki jo bolnik ali zdravstveni delavec ne razume.

* Prosite ga, naj ohrani ton in ¢ustvenost povedanega (tudi nelogi¢nosti in
zmedenosti v izrazu), ¢e je to potrebno za postavitev diagnoze (npr. pri
psihiatri¢cnem pregledu).

* Prosite tolmaca, naj ne razlaga bolnikovih besed po svoje in naj ne od-
govarja v bolnikovem imenu. Poudarite, da se mora o poteku zdravljenja
odlocati bolnik sam (ali skupaj z druZino) in da ne sme vsiljevati svojega
mnenja.

e DProsite ga tudi, naj vas opozori, Ce govorite prehitro, in mu povejte, da
lahko stvari ponovite ali jih razlozite, ¢e jih ne razume.

* Opozorite na morebitne obcutljive vidike preiskave ali bolezni (npr. du-
$evno stanje, spolne navade ipd.) in omogocite tolmacu, da vas vprasa
glede posebnega izrazja, oziroma ga spodbudite, naj vam zaupa, ¢e mu
dolodena tema povzroca nelagodje.

* Prosite tolmaca, naj vam razkrije kak$ne kulturne posebnosti, povezane z
zdravjem in boleznimi, ki bi lahko bile relevantne pri pregledu.




2. Pogovor med zdravstvenim delavcem in bolnikom ob prisotnosti tolmaca
* Najprej se predstavite bolniku.

* DPojasnite tolmacevo vlogo pri pregledu. To pomeni, da poveste bolniku,
da je tolmac zavezan k molc¢e¢nosti in da ne bo govoril stvari, ki jih bo
slisal v zdravstveni ustanovi, komur koli drugemu. Bolniku povejte, da
bo tolmac govoril v prvi osebi: npr., ¢e bo bolnik rekel: »Bolan sem, bo
tako rekel tudi tolmad, in ¢ bo zdravstveni delavec rekel: »Razumemsc,
bo tako rekel tudi tolmac.

* Dolotite sedezni red oziroma pozicijo udelezencev pri pregledu.

* Med pogovorom bolnika glejte v oéi in govorite neposredno njemu (in
ne tolmacu).

* Ce imate obcutek, da tolma¢ ni prevedel vsega, ga poprosite, naj to stori.

 Ce se zatneta tolma¢ in bolnik pogovarjati med seboj, tolma¢ pa tega
ne pretolmaci v slovens¢ino, prekinite pogovor in poprosite tolmaca, da
vam pove, kaj je bilo povedano. Obenem se zavedajte, da ni primerno,
de se zdravstveno osebje pogovarja s tolmacem in ta vsebine pogovora ne
pretolmaci bolnikom in svojcem, ki so prisotni pri pregledu.

*  Veckrat se neposredno obrnite na bolnika. Uporabljate metodo povratne
informacije, to pomeni, da bolnika vprasate: »Prosim, povejte mi vse, kar
sem vam ravnokar povedal.« Ko vam bo tolma¢ pretolmacil odgovor bol-
nika, boste ugotovili, ali je bilo sporoéilo ustrezno preneseno. Govorite
preprosto, izogibajte se pretirano strokovnim izrazom in delajte premore
med stavki.

* Ce bolnik ali skrbniki razumejo slovensko, vendar slovensko slabo go-
vorijo, jih vprasajte, ¢e bi Zeleli, da tolmac¢ prevaja le tisto, kar sami po-
vedo. Ce se ne morejo odloditi, se raje odlocite za tolmacenje celotnega
pogovora. Ce se zdravstveni delavec pogovarja z otrokom ali najstnikom,
ki govori slovensko, je prav, da tolma¢ prevede pogovor starSem ali skrb-
nikom, ki ne znajo slovensko.

3. Pogovor po pregledu med zdravstvenim delavcem in tolmadem

* Prosite tolmaca, naj vam pove, ¢e je pri pregledu opazil kaj, kar bi zdra-
vstveni delavec moral vedeti.

¢ Ce je potrebno, naj tolma¢ napise napotke glede zdravljenja druzini in

bolniku.

* Prosite tolmaca, naj pomaga druzini in bolniku, da se naro¢i na kontro-
lo, e je to potrebno.




 Ce je mogoce, prosite tolmaca, da pospremi druzino ali bolnika do la-
boratorija ali lekarne.

* Pogovorite se s tolma¢em in mu nudite podporo, ¢e je bil pregled oz.
sre¢anje z bolnikom $e posebej stresno.




Priloga 2:

Vseslovenska

anketa, namenjena
zdravstvenim

delavcem v slovenskih
zdravstvenih ustanovah,
o stikih s tujejezicnimi

uporabniki
zdravstvenih storitev




V okviru projekta »lzdaja slovarja, namenjenega lazji komunikaciji migrantov z
zdravstvenim osebjeme, v katerem sodelujejo Medicinska fakulteta, Zdravstvena
fakulteta in Filozofska fakulteta Univerze v Ljubljani ter Nacionalni institut za
javno zdravje in Zdravniska zbornica Slovenije, na¢rtujemo izdajo priro¢nika, s
katerim zelimo olajsati komunikacijo med zdravstvenim osebjem in uporabniki,
ki ne znajo slovenskega jezika. Oblikovati Zelimo ¢im bolj kakovostno orodje, ki
bo uporabno pri vasem delu, zato bi bili veseli, da izpolnite vprasalnik, saj so nam
vase izku$nje pomembne pri izdelavi vsebine priro¢nika. Vprasalnik je anonimen,
reSevanje pa traja priblizno 5 minut. Pridobljene rezultate bomo uporabili le v
raziskovalne namene. V vprasalniku je uporabljena moska slovni¢na oblika, ki
velja enakovredno za oba spola. Projekt sofinancira Evropska Unija iz Sklada za
azil, migracije in vkljucevanje.

1. Zaposleni ste kot:
* Medicinska sestra/zdravstvenik
* Zdravnik
* Zobozdravnik
* Drugo, prosimo dopisite:
la. Vasa najvisja dosezena formalna izobrazba? Moznih je ve¢ odgovorov
* Srednja Sola (4-letno izobrazevanje)
* Vigja/visoka
*  Univerzitetna
* Magisterij
* Doktorat

* Specializacija, vpisite podrogje:

N

Katere jezike obvladate? Jezike, ki jih ne znate, lahko izpustite. Po po-
trebi jih dopisite. Oznacite vse mozne odgovore

Jesik  laclodobro ] dobro | osnove | neznam
Francoski

Hrvaski/stbski/bosnjaski/¢rnogorski

Italijanski

Nemski

Spanski

Drugo:




3.  V kateri regiji delate? Statisti¢ne regije Slovenije
* Pomurska regija
* Podravska regija
* Koroska regija
* Savinjska regija
* Zasavska regija
* Spodnjeposavska regija
* Jugovzhodna Slovenija
* Osrednjeslovenska regija
*  Gorenjska regija
* Notranjsko - kraska regija
* Goriska regija
* Obalno - kraska regija

3a. Ce zelite, navedite kraj, kjer ste zaposleni:

4. Delovno okolje: Moznih je ve¢ odgovorov
e Zdravstveni dom
¢ Bolnisnica
* Zasebni izvajalec zdravstvenih storitev

5.  Ce se zasebni zdravstveni izvajalec, prosimo, kratko opredelite podroje
svojega dela (npr. patronaza, spec. amb.):

6.  Ce ste zaposleni v bolnisnici, dolotite svoje podroje dela: Moznih je ved
odgovorov

e Urgentni center
* Delo na oddelku
* Specialisti¢na ambulanta, navedite katera:

* Vodstveni polozaj

* Drugo, prosimo dopisite:




7. Ce ste zaposleni v zravstvenem domu, dolotite svoje podro¢je dela:
Moznih je ve¢ odgovorov
* Ambulanta druzinske medicine
* Fizioterapija
* Ginekoloska ambulanta
* Laboratorij
* Pediatri¢na/otroska/solska ambulanta
e Patronaza
e SNMP
*  Specialisti¢na ambulanta, navedite katera:

* Vodstveni polozaj
* Zobozdravstvena ambulanta
* Drugo, prosimo dopisite:

8. Ali se kot zdravstveni delavec pri svojem delu srecujete z uporabniki
zdravstvenih storitev, ki ne znajo slovenskega jezika (vklju¢no s srbsko/
hrvasko/bosansko govore¢imi)?

e Da
e Ne
* Drugo - napisite:
9. Ce ste odgovorili, da: katere jezike so govorili ti uporabniki? Prosimo,

izpolnite oba dela razpredelnice (NE oznacujte jezikov, s katerimi se niste
nikoli srecali pri svojem delu).

Al ste srecali uporabnika, ki je govoril naslednje jezike?

At
Albanski

Angleski

Arabski

Bolgarski

Francoski

Farsi




Jezili | izjemoma | obéasno | pogosto | izjemoma | obéasno | pogosto |
Hrvaski
(tlﬁ?ssr;)ski,

bosanski,

¢rnogorski)

Drugo,
prosim
dopisite:

Ali ste imeli pri sporazumevanju z njim tezave?

Hirvaski
(tudi srbski,

bosanski,
¢rnogorski)

Italijanski




Drugo,

prosim
dopisite:

10. Ce ste srecali tujejezi¢ne uporabnike zdravstvenih storitev, kako uspe-
'’ v . v v . . . . Ve
$no ste resevali te tezave (Ce niste uporabljali navedenih nacinov sporazu-
mevanja, jih ne oznacujte)?

Komunikacijska strategija Neuspesno | Delno Uspesno
uspes$no
Govorili smo drug (svetovni) jezik

Pomagal sem si s spletnimi slovarji in/
ali spletnim prevajalnikom Google
Translate.

Tolmacili (prevajali) so druge osebe, ki
so bile z uporabnikom

Tolmacili (prevajali) so kolegi —
zdravstveni delavci, ki govorijo ta jezik
Tolmacili (prevajali) so drugi zaposleni
v zdravstvu (ne zdravstveni delavci)

Jaz sem govoril slovensko, uporabnik je
govoril v svojem jeziku

Pok! smo tolmaca (prevajalc

Poskusal sem se sporazumevati z
mimiko, gestikulacijo, risanjem

Poklicali po telefonu drugo osebo
| : e

Drugo, prosim dopi



11. Ce ste govorili drug jezik, kateri jezik ste govorili (oznalite samo uporab-
ljene jezike)?

Jezik M
Angleski

Francoski

Hirvagki/srbski/bosnjaski/

¢rnogorski)

Italijanski

Nemski

Spanski

Drugo:

12. Ce ste uporabili pomo¢ tolmaca, oznatite osebe, ki so tolmacile/preva-
jale: Moznih je ve¢ odgovorov

*  Oyzji sorodniki (bratje, sestre, starsi, otroci, partner)
o Sire sorodstvo (strici, tete, bratranci, sestri¢ne ipd.)
e Prijatelji, znanci, sosedi
* Delodajalci, sodelavci
* Nisem izvedel
* Drugo, prosimo dopisite:
13. Ce ste uporabili pomo¢ tolmaca, je tolmadenje (prevajanje) drugih oseb
potekalo: Moznih je ve¢ odgovorov
* Tolma¢ (prevajalec) je bil prisoten
* Tolmaca (prevajalca) smo poklicali po telefonu
* S tolmacem (prevajalcem) smo se pogovarjali prek Skypa, Vibra ipd.
* Drugo:
14. Ce so tolmatili (prevajali) kolegi - zdravstveni delavci, je tolmacenje/
prevajanje potekalo: Moznih je ve¢ odgovorov
* Tolma¢ (prevajalec) je bil prisoten
* Tolmaca (prevajalca) smo poklicali po telefonu

* S tolmacem (prevajalcem) smo se pogovarjali prek Skypa, Vibra ipd.

* Drugo:




15. Tolmacdenje (prevajanje) drugih zaposlenih je potekalo: Moznih je ve¢
odgovorov

* Tolma¢ (prevajalec) je bil prisoten

* Tolmaca (prevajalca) smo poklicali po telefonu

* S tolmacem (prevajalcem) smo se pogovarjali prek Skypa, Vibra ipd.
* Drugo:

16. Kje se po vasem mnenju pojavlja najve¢ tezav v sporazumevanju z upo-
rabniki v zdravstvu, ki ne znajo slovensko? Moznih je ve¢ odgovorov
* DruzZinska medicina
* Ginekologija
* Kirurgija
* Interna medicina
e Lekarne
* Patronaza
* Pediatrija
* Porodnistvo
* DPsihiatrija
* Resevalni prevozi
*  Urgenca/SNMP
* Zobozdravstvo
* Drugo, prosimo, dopisite:

17. Na katerem podrodju (poleg jezikovnega) Se zaznavate tezave z uporab-
niki, ki ne znajo slovensko? Moznih je ve¢ odgovorov
* Odsotnost obveznega zdravstvenega zavarovanja
* Odsotnost dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja
* Neizbran osebni zdravnik
* Druge administrativne prepreke pri urejanju njihovega statusa
* Nepoznavanje zdravstvenega sistema v Sloveniji

* Neupostevanje narocenih terminov

* Obisk zdravstvene ustanove brez predhodnega narocila




* Neskladje med urnikom ambulant in potrebami uporabnikov
* Nerazumevanje navodil zdravljenja
* Drugacne religiozne navade
* Drugacne higienske navade
* Drugacne prehranske navade
* Drugacen na¢in komunikacije
* Drugacna spolna razmerja in vloge
* Drugacne kulturne navade (vloga in prisotnost druzinskih ¢lanov)
* Drugo:
18. Kaj vam bi koristilo pri premagovanju navedenih jezikovnih in drugih

ovir pri obravnavi uporabnikov, ki ne znajo slovensko? Moznih je ve¢
odgovorov

* Usposabljanje s podro¢ja kulturnih kompetenc za delo z uporabniki, ki
ne znajo slovensko

* Uvedba medkulturnega mediatorja/tolmaca

*  Vegjezi¢no orodje (priroc¢nik, slovar, prevajalnik) za osnovno zdravstveno
obravnavo

* Informacijska podpora (mobilne aplikacije na pametnem telefonu, sple-
tni prevajalniki ipd.)

* Drugo, navedite:

19. Napisite najpogostejSe zdravstvene tezave (diagnoze), zaradi katerih so
bili obravnavani uporabniki, ki ne znajo slovensko:

20. Ce nam zelite karkoli posredovati, prosimo napisite. Veseli bomo, e
opisete svoje izkusnje pri obravnavi uporabnikov, ki ne znajo slovensko:







Priloga 3:

Evalvacija uporabe
Veljezicnega prirocnika
za lazje sporazumevanje
v Zdravstvu




1.  Zaposleni ste kot:
* Medicinska sestra/zdravstvenik
* Zdravnik
* Zobozdravnik
* Drugo, prosimo dopisite:
2. Vasa najvisja dosezena formalna izobrazba?
* Srednja Sola (4-letno izobrazevanje)
* Visja/visoka
e Univerzitetna
* Magisterij
e Doktorat
*  Specializacija, vpisite podrogje:
3.  V kateri regiji delate?
* Pomurska regija
* DPodravska regija
* Koroska regija
* Savinjska regija
* Zasavska regija
* Spodnjeposavska regija
* Jugovzhodna Slovenija
* Osrednjeslovenska regija
* Gorenjska regija
* Notranjsko-kraska regija
* Goriska regija
* Obalno-kraska regija
4. Delovno okolje:
e Zdravstveni dom

¢  Bolnisnica

 Zasebni izvajalec zdravstvenih storitev




5. Prosimo, kratko opredelite podroc¢je svojega dela (npr. patronaza, spec.
amb.):

6. Kako pogosto ste oziroma boste uporabili priro¢nik?
* Zelo pogosto (veckrat na teden).
* DPogosto (veckrat na mesec).
¢ Obcasno (veckrat na leto).
* Izjemoma.
e Nikoli.
7. Katere jezike ste do sedaj najveckrat uporabili (moznih je ve¢ odgovorov)?
* Albans¢ino.
* Angles¢ino.
*  Francos¢ino.
e Arabs¢ino.
e Farsi.
* Kirajscino.
* Ruscino.
8. Katera poglavja priroc¢nika ste najpogosteje uporabljali (moznih je ve¢
odgovorov)?
* 01 Sprejem.
* 02 Simptomi.
* 03 Bolezni.
* 04 Alergije, zdravila, navade.
* 05 Pregled.
* 06 Preiskave.
* 07 Navodila.
* 08 Zdravje Zensk in otrok.

* 09 Dusevno zdravje.

e 10 Zobozdravstvo.




10.

11.

12.

13.

* Dodatne informacije.
*  Splosne fraze.
Ali ste naleteli na ovire in pomanjkljivosti ob uporabi priro¢nika?
e Da
Ce da, kakine?
* Ne
So piktogrami pripomogli k u¢inkovitejsi uporabi priro¢nika?
* Da
* Ne

Ce ne, prosimo za komentar:

Ali vam format in oblika priro¢nika ustrezata pri vaSem delu?

Ce ne, prosimo za komentar:

Ali nam lahko svetujete, podate predloge za izboljsanje, nadgradnjo
priro¢nika?

Druge opombe, misli:




Povzetek v slovenscini




VECJEZICNO ZDRAVJE: KOMUNIKACIJSKE
STRATEGIJE IN VECKULTURNI STIKI S
TUJEZICNIMI BOLNIKI V SLOVENSKEM
ZDRAVSTVENEM SISTEMU

Monografija Vedjezicno zdravje: komunikacijske strategije in vetkulturni stiki s tu-
Jezicnimi bolniki v slovenskem zdravstvenem sistemu povzema rezultate projekta
»Izdaja slovarja, namenjenega lazji komunikaciji migrantov z zdravstvenim ose-
bjem, ki ga je financiralo Ministrstvo za notranje zadeve s podporo Evropske
unije iz Sklada za azil, migracije in vkljucevanje.! V okviru projekta je inter-
disciplinarna skupina, sestavljena iz prevodoslovk, medicinskih antropologinj,
zdravnic, medicinskih sester in sociologinje, prek spletne ankete preverila, kako
pogosto se zdravstveni delavci v slovenskem zdravstvenem sistemu srecujejo z
uporabniki, ki ne razumejo slovens¢ine, s kak$nimi jezikovnimi ovirami se sre-
¢ujejo in kako jih resujejo. Spletna anketa je potekala jeseni 2016, v njej je sode-
lovalo 564 zdravstvenikov oz. medicinskih sester, zdravnikov, zobozdravnikov in
ostalega zdravstvenega osebja (tj. fizioterapevti, defektologi, logopedi, socialni de-
lavci, radioloski inZenirji ipd.). Na osnovi rezultatov te ankete in ostalih sorodnih
raziskav, je skupina izoblikovala osemjezi¢ni priroc¢nik in izvedla 14 usposabljanj
v razli¢nih krajih Slovenije, ki se jih je udelezilo 708 posameznikov in v katerih
so bili zdravstveni delavci seznanjeni s priro¢nikom in z razli¢nimi strategijami
reSevanja medkulturnih, pravno-administrativnih in jezikovnih problemov, ki
nastajajo ob stikih s tujejezi¢nimi uporabniki zdravstvenih storitev. Pri¢ujo¢a mo-
nografija podaja kriti¢no analizo rezultatov te ankete, opisuje potek izoblikovanja
priro¢nika in ponuja ovrednotenje priro¢nika in izobrazevanja, ki je potekalo po
izdaji priro¢nika.

Monografija je razdeljena na dva ve¢ja sklopa:* v prvem, ki nosi naslov Stiki zdra-
vstvenih delavcev s tujejezicnimi pacienti: ovire in potrebe, so podrobneje predsta-
vljeni in analizirani rezultate vseslovenske ankete zdravstvenih delavcev. Ta sklop
je sestavljen iz petih poglavij: v prvem poglavju Tamara Mikoli¢ Juzni¢ podrob-
neje predstavi uporabljene metode anketne raziskave in populacijo, ki jo je zajela
anketa, tj. razli¢ne skupine zdravstvenih delavcev v slovenskem zdravstvu, ki se
srecujejo s tujejezi¢nimi uporabniki zdravstvenih storitev pri svojem delu; v dru-
gem Nike K. Pokorn analizira odgovore na vprasanja, v katerih so zdravstveni

1V projektu so sodelovali Filozofska fakulteta (Oddelek za etnologijo in kulturno antropologijo, Oddelek za prevajalstvo),
Medicinska fakulteta, Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani ter Nacionalni indtitut za javno zdravje in Zdravniska
zbornica Slovenije in je bil financiran iz Sklada za azil, migracije in vklju¢evanje EU ter Ministrstva za notranje zadeve RS.
Vodja projekta je bila izr. prof. dr. UrSula Lipovec Cebron, sodelavke pa: doc. dr. Natasa Hirci, asist. Vesna Homar, Simona
Jazbingek, mag. Ajda Jelenc, red. prof. dr. Nike Kocijan¢i¢ Pokorn, Tanja Korosec, doc. dr. Tamara Mikoli¢ Juzni¢, mag.
Marija Milavec Kapun, Sara Pistotnik, izr. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, Mojca Vrecar, doc. dr. Erika Zelko in Tjasa Zidari¢.

2 Monografijo je zasnovana tako, da jo lahko bralec bere v celoti, lahko pa tudi izbira posamezna poglavja, ki ga posebej
zanimajo. Zaradi tega vsa poglavja vsebujejo temeljne elemente znanstvenega ¢lanka, za podrobnosti pa je bralec napoten
na poglavja, ki se v ve¢ji meri posvecajo doloceni problematiki.




delavci dolocili, katere tuje jezike govorijo in kako dobro jih obvladajo, katere
jezike govorijo tujejezi¢ni uporabniki zdravstvenih storitev v slovenskem zdra-
vstvenem sistemu in kateri izmed teh jezikov predstavljajo najvedje tezave zdra-
vstvenemu osebju v slovenskem zdravstvenem sistemu. V tem poglavju se tudi
seznanimo z najpogostejsimi komunikacijskimi strategijami, tj. z nacini, kako
zdravstveni delavci resujejo situacije, ko ne razumejo bolnikov in bolniki ne razu-
mejo njih. Kot komentar rezultatom ankete so navedena tudi dognanja stroke in
opozorila, kateri nacini resevanja jezikovnih tezav v zdravstveni oskrbi so poten-
cialno problemati¢ni oziroma nesprejemljivi. V tretjem poglavju Marija Milavec
Kapun in Nike K. Pokorn primerjata odgovore anketirancev glede na osnovni
poklic v zdravstvu in dosezeno stopnjo izobrazbe ter na posamezne statisti¢ne
regije, v katerih delujejo. Iz rezultatov samoocen znanja tujih jezikov je razvidno,
da je znanje tujih jezikov slabse pri medicinskih sestrah kot pri zdravnikih in
zobozdravnikih, in sicer ne glede na dosezeno stopnjo izobrazbe. Razlog za to je
po vsej verjetnosti stopnja srednjesolske izobrazbe, ki je zahtevana za vpis na uni-
verzitetni Studij medicine oz. zdravstvene nege. Primerjava rezultatov po regijah
pa pokaze, da blizina drzavne (in s tem tudi jezikovne) meje le deloma vpliva na
to, katere jezike govorijo neslovensko govoreci pacienti v dolodeni regiji, in da se
ve¢ina zdravstvenih delavcev iz vseh statisti¢nih regij sre¢uje predvsem s hrvasko
in albansko govore¢imi pacienti. V ¢etrtem poglavju Sara Pistotnik analizira od-
govore na vprasanje iz spletne ankete, v katerem so bili anketiranci pozvani, naj
opredelijo, na katerem podro¢ju (poleg jezikovnega) $e zaznavajo tezave z uporab-
niki, ki ne govorijo slovensko. Odgovori anketirancev so pokazali, da najvec tezav,
poleg jezikovnih preprek, predstavljajo pravno-administrativne ovire, med njimi
tudi neurejena zdravstvena zavarovanja, saj se zdravstveno osebje ne srecuje le s
prosilci za mednarodno zai¢ito, temvec veliko pogosteje prihaja v stik z osebami,
ki imajo druge pravne statuse v Republiki Sloveniji, npr. z osebami z dovoljenjem
za stalno in zacasno prebivanje, sezonskimi delavci, osebami z dovoljenjem za
zadrzevanje, turisti in podobno. Ker so za te kategorije prebivalcev zdravstve-
ne pravice opredeljene v ve¢ zakonih in predpisih, je bilo to podro¢je dodatno
raziskano prek analize razli¢nih uradnih statistik in zakonodaje ter umeséeno v
ve¢jezi¢ni priro¢nik. V petem poglavju pa Urdula Lipovec Cebron predstavi in
kritiéno ovrednoti anketne odgovore na vprasanja, ki so razkrivali medkulturne
nesporazume, ki nastajajo v slovenskem zdravstvenem sistemu. Analiza pokaze,
da zdravstveni delavci medkulturne nesporazume zaznavajo, vendar so pri njiho-
vem re$evanju — tako kot pri resevanju jezikovnih ovir — prepuséeni sami sebi. V
nadaljevanju poglavja so na osnovi rezultatov ankete predstavljeni nekateri nacini
premosc¢anja nesporazumov, v zakljucku pa podani ukrepi, ki bi izboljsali stik
med zdravstvenim osebjem ter osebami iz drugih okolij.

Pomembnejse izsledke ankete bi lahko strnili v naslednje poudarke: jezikovne
ovire so v zdravstveni obravnavi na Slovenskem vse bolj prisotne, saj kar 94 %




zdravstvenih delavcev, ki so sodelovali v spletni anketi, poro¢a, da ima stike s
uporabniki zdravstvenih storitev, ki ne govorijo in ne razumejo slovenskega je-
zika. Odgovori anketirancev tudi odkrivajo, da slovenske zdravstvene ustanove
nimajo vpeljanega nobenega sistemskega resevanja problemov, ki nastanejo zaradi
otezene komunikacije med zdravstvenim osebjem in pacienti, ki prihajajo iz dru-
gih kulturnih in jezikovnih okolij. Ceprav bi zdravstvenim delavcem pri prema-
govanju jezikovnih ovir najbolj koristili tolmaci in mediatorji, v Sloveniji $e ne
obstajajo strokovno usposobljeni tolmaci in medkulturni mediatorji za podro¢je
zdravstva. In nenazadnje, raziskava je tudi razkrila nestrpnost deleza zdravstvenih
delaveev do pacientov, ki prihajajo iz drugih jezikovnih in kulturnih okolij, kar
je deloma tudi posledica odsotnosti ustrezne jezikovne pomoci pri obravnavi teh
bolnikov.

Drugi sklop monografije, ki nosi naslov Dva koraka v smer vecjezicnega zdravstva,
je usmerjen v predstavitev izoblikovanja priro¢nika in izobrazevanja, ki je sledilo
njegovi objavi. Sestavljen je iz stirih poglavij. V prvem Nike K. Pokorn obrazlozi
izbor osmih jezikov, v katerih je izdan priro¢nik. Glede na pridobljene podatke
in v Zelji, da bi bil pripomocek uporaben za kar najve¢ uporabnikov, je bila pri
kon¢nem izboru jezikov dana prednost tistim jezikom, ki na dolo¢enem obmo-
Gu delujejo kot splo$nosporazumevalni jezik ali lingua franca: to so anglesina,
arabs¢ina, franco$¢ina, ruséina, kitajs¢ina in farsi. Tem jezikom je bila dodana Se
albans¢ina, ki se zarisuje kot najvedji jezikovni problem pri komunikaciji zdrav-
stvenega osebja z uporabniki zdravstvenih ustanov v Sloveniji. K posameznim
izrazom v knjizni albans¢ini so bili dodani $e izrazi, ki se uporabljajo na Kosovu,
in sicer v Zelji, da bi bil priro¢nik za uporabnike, ki niso vajeni knjizne albans¢i-
ne, razumljivej$i. V drugem poglavju Tamara Mikoli¢ Juzni¢ in Ursula Lipovec
Cebron predstavita prevajalski proces ter terminoloske in oblikovalske odlotitve,
ki so spremljale izoblikovanje priro¢nika; v tretjem poglavju Ursula Cebron Li-
povec, Simona Jazbinsek, Danica Rotar-Pavli¢ in Vesna Homar predstavijo in
ovrednotijo 14 usposabljanj zdravstvenih delavcev, ki so bila izvedena v razli¢nih
krajih Slovenije in se jih je udelezilo 708 zdravstvenih delavcev. Na osnovi analize
evalvacijskih vprasalnikov udelezencev usposabljanja je mogoce sklepati, da so
se ga udelezili zdravstveni delavci najrazli¢nejsih profilov, ki so ugotavljali, da
je usposabljanje izpolnilo ve¢ino njihovih pri¢akovanj, obenem pa so ga ocenili
kot vsebinsko kvalitetno in organizacijsko dobro pripravljeno. Pomembna je tudi
ugotovitev, da so Stevilni zdravstveni delavci izrazili Zeljo po nadaljnjem izobraze-
vanju na tem podro¢ju. V ¢etrtem pa Nike K. Pokorn, Natasa Hirci, Erika Zel-
ko, Marija Milavec Kapun, Tanja Korosec, Simona Jazbinsek in Tamara Mikoli¢
Juzni¢ predstavijo rezultate Studije uporabnosti Vedjezicnega prirocnika za lazje
sporazumevanje v zdravstvu. V poglavju avtorice najprej predstavijo izvedbo in re-
zultate analize pisnih opazanj 216 zdravstvenih delavcev, ki so bili udelezeni v igri
vlog in simulacijah uporabe Prirocnika pri nudenju zdravstvene oskrbe, izvedenih




v okviru izobrazevanj. Ti podatki so dopolnjeni z analizo odgovorov na spletno
anketo, na katero so odgovorili 203 zdravstveni delavci, ki so Vedjezicni prirocnik
uporabili v svoji praksi. Rezultati kazejo, da so uporabniki sicer naceloma zado-
voljni s priro¢nikom, ki pa je vseeno omejeno uporaben v zdravstvenem okolju
zaradi naslednjih razlogov: odsotnost glasu in prevelik poudarek na pisni podobi
ovirata ohranjanje ocesnega stika med zdravstvenim delavcem in uporabnikom
zdravstvenih storitev in ne omogocata kvalitetne izvedbe pregleda, obenem pa
izbor vprasanj in odgovorov v priro¢nikih dovoljuje le najosnovnejso oskrbo bol-
nika in ne zadostuje pri obravnavi kompleksnejsih problemov.

Na koncu monografije je dodanih Se nekaj prilog: seznam napotkov za delo s
tujejezi¢nim uporabnikom zdravstvenih storitev, s profesionalnim tolmacem in
z neprofesionalnim tolmac¢em. Poseben poudarek je dan tudi sedeznemu redu
oz. postavitvi tolmaca v prostor v zdravstvenem okolju. V prilogi se nahaja tudi
anketa, ki je bila jeseni 2016 posredovana zdravstvenim delavcem, in evalvacijski
vprasalnik, ki so ga izpolnili uporabniki po nekajmesecni uporabi Prirocnika.

Rezultati projekta, ki so predstavljeni v pri¢ujo¢i monografiji, kazejo, da med
zdravstvenimi delavci in osebami, ki ne razumejo slovensko, nastajajo mnogi jezi-
kovni in kulturni nesporazumi. Vse to prispeva k slabsi dostopnosti zdravstvenih
storitev in manj kakovostni zdravstveni obravnavi, predstavlja tveganje za varnost
pacientov ter dodatno obremenjuje zdravstveno blagajno. Z izoblikovanjem ve-
ezi¢nega priro¢nika, namenjenega slovenskemu zdravstvenemu osebju za delo z
tujejezi¢nimi uporabniki zdravstvenih storitev, in serijo izobrazevanj, namenjenih
slovenskim zdravstvenim delavcem, ki so opisani in ovrednoteni v pri¢ujo¢i mo-
nografiji, so sodelavke na projektu poskusale narediti korak v smer zmanj$evanja
tega tveganja in zvievanja kakovosti oziroma omogocanja vecje dostopnosti zdra-
vstvenih storitev.







Abstract




MULTILINGUAL HEALTH: COMMUNICATION
STRATEGIES AND MULTICULTURAL CONTACTS
WITH NON-SLOVENE-SPEAKING PATIENTS IN
THE SLOVENE HEALTHCARE SYSTEM

Multilingual Health: Communication Strategies and Multicultural Contacts with
Non-Slovene-Speaking Patients in the Slovene Healthcare System is a monograph
providing an overview of the results obtained as part of the “Designing a Multi-
lingual Aid for Better Communication of Migrants with Healthcare Personnel”
project that was financially supported by the Slovene Ministry of the Interior
with the help of the Asylum, Migration and Integration Fund of the European
Union." As part of the project, which was undertaken by an interdisciplinary
team of experts in Translation Studies, medical anthropologists, doctors, nurses
and a sociologist, an online survey questionnaire was designed to explore how
often healthcare providers in Slovenia encounter patients who do not understand
Slovene, as well as what language barriers they have to face and how they solve
them. The online survey, issued in the autumn of 2016, was completed by 564
healthcare providers, i.e., nurses, doctors, dentists and other healthcare personnel
(such as physiotherapists, speech therapists, social workers, radiology engineers
and similar professionals). Based on the results obtained through the online sur-
vey and other similar studies, the team designed a handbook in eight languages
and carried out fourteen training workshops throughout Slovenia. There were
708 healthcare providers who participated in the events. These workshops offered
an opportunity to the participants to become familiar with Multilingual Aid and
the different strategies that help solve intercultural, legal and administrative, as
well as language-related problems which may arise in communication with non-
Slovene-speaking patients. The present monograph provides a critical analysis of
the results of the questionnaire, describes the process of designing Multilingual
Aid, and offers an assessment of Multilingual Aid and the training workshops of-
fered after its publication.

The monograph is divided into two main sections:” the first, entitled Contacts of
Healthcare Providers with Non-Slovene-Speaking Patients: Barriers and Needs, pro-
vides a detailed analysis of the results of an all-Slovene questionnaire addressing
healthcare providers.

1 The project was co-funded by the Faculty of Arts (Department of Ethnology and Cultural Anthropology, Department of
Translation), the Faculty of Medicine and the Faculty of Health Sciences at the University of Ljubljana, the National Institute
of Public Health and the Medical Chamber of Slovenia and was financed by the EU Asylum, Migration and Integration Fund
and the Ministry of the Interior of the Republic of Slovenia. Project co-ordinator: Dr Ur$ula Lipovec Cebron. The team: Dr
Natasa Hirci, Vesna Homar, Simona Jazbinsek, Ajda Jelenc, Dr Nike Kocijan¢i¢ Pokorn, Tanja Korosec, Dr Tamara Mikoli¢
Juzni¢. Marija Milavec Kapun, Sara Pistotnik, Dr Danica Rotar Pavli¢, Mojca Vrecar, Dr Erika Zelko and Tjasa Zidari¢.

2 The monograph is designed in such a way that the reader can read it as a whole, or they can select individual chapters that
are of particular interest to them. For this reason, all chapters contain the basic elements of a scholarly article; however, for

further details, the reader is referred to chapters which focus in more detail on specific issues.




This section consists of five chapters. In Chapter One, Tamara Mikoli¢ Juzni¢
gives a detailed overview of the methods applied in the questionnaire study and
of the population it addressed, i.e., the different groups of healthcare providers
in Slovene healthcare who, as part of their regular work, encounter non-Slovene-
speaking patients. In Chapter Two, Nike K. Pokorn provides an analysis of re-
sponses on the foreign languages spoken by healthcare providers, their perception
of how well they speak these languages, which languages are used by their patients,
and which of those languages pose the greatest challenges in communication with
non-Slovene-speaking patients. This chapter also offers guidelines for the most
frequently used communication strategies, i.e., ways of solving situations where
healthcare providers do not understand their patients and vice versa. The com-
mentary on the results of the survey also takes into account the latest findings in
the profession related to this topic and draws attention to those problem-solving
strategies which are potentially problematic or unacceptable. In Chapter Three,
Marija Milavec Kapun and Nike K. Pokorn analyse the survey responses accord-
ing to the respondents’ healthcare profession, their educational background and
the area in which they work. It is evident from the results of their self-assessment
of their knowledge of foreign languages that, regardless of the attained level of
education, nurses have a lower foreign-language competence compared to doc-
tors or dentists. The reasons for this are most likely related to the level of high
school education which is a pre-requisite for enrolling in university-level studies
in the area of medicine or healthcare. A comparison of the results shows that the
proximity of national (and thus also linguistic) borders has only a partial impact
on the language spoken by non-Slovene-speaking patients in a particular region,
and that the majority of healthcare providers in all areas mainly encounter Croa-
tian- and Albanian-speaking patients. In Chapter Four, Sara Pistotnik provides
an analysis of the results of an online survey intended for healthcare providers
to identify other areas (in addition to language) that pose a challenge in com-
municating with patients who do not speak Slovene. The results have shown
that, besides language barriers, it is mostly legal and administrative problems that
present the greatest challenge, including inadequate healthcare insurance. It is
not only asylum seekers that are encountered by healthcare providers; much more
frequently they come into contact with patients who have other legal statuses in
the Republic of Slovenia, i.e., persons with a permanent or temporary residence
permit, seasonal workers, persons with a retention permit, tourists and the like.
Since healthcare rights for these categories of residents are defined in various
laws and regulations, this particular area was also included in Multilingual Aid.
In Chapter Five, Ursula Lipovec Cebron gives a critical assessment of the survey
responses to intercultural misunderstandings which arise in the Slovene health-
care system. The analysis has shown that healthcare providers are aware of inter-
cultural misunderstandings, but are left with no support when solving these or
language-related problems. Based on the results of the responses, some strategies




to overcome intercultural misunderstandings are provided and some measures are
suggested to help improve contact between healthcare providers and people from
other backgrounds.

The most important findings can be summarised as follows: language barriers
are increasingly present in healthcare situations in Slovenia, since 94% of health-
care providers who participated in the online survey report having contact with
patients who do not speak or understand any Slovene. Their responses have also
revealed that healthcare institutions in Slovenia have so far failed to introduce any
systemic solution addressing the difficulties in communication between health-
care providers and patients coming from different cultural and linguistic back-
grounds. Although healthcare providers would benefit most from the help of
interpreters and mediators when dealing with linguistic barriers, there are no in-
terpreters or intercultural mediators trained in healthcare. Last but not least, the
survey results also revealed a degree of intolerance among some healthcare provid-
ers towards patients coming from different linguistic and cultural backgrounds,
which is partly due to inadequate language support when treating such patients.

The second part of the monograph, entitled Zwo Steps Towards Multilingual
Healthcare, aims to introduce the development of Multilingual Aid and the train-
ing workshops organised after its publication. It comprises four chapters. In
Chapter One, Nike K. Pokorn explains the reasons for the selection of the eight
languages in which Multilingual Aid is published. Based on the data obtained,
and given our wish to have Multilingual Aid used by as many users as possible,
priority was given in the final selection to those languages which are used as a /in-
gua franca in certain areas, such as: English, Arabic, French, Russian, Chinese and
Farsi. The Albanian language was added to the chosen selection, since it seems to
be posing the greatest challenges in communication between healthcare providers
and their patients in Slovenia. In addition to individual expressions in Standard
Albanian, some expressions that are typically used in the Kosovo region were add-
ed, specifically, because we wished to make Multilingual Aid more user-friendly
and understandable to those who do not use Standard Albanian on a regular ba-
sis. In Chapter Two, Tamara Mikoli¢ Juzni¢ and Ur$ula Lipovec Cebron discuss
the translation process, terminological issues and design-related decisions taken
when developing Multilingual Aid. In Chapter Three, Urdula Cebron Lipovec,
Simona Jazbinsek, Danica Rotar-Pavli¢ and Vesna Homar first describe and then
provide an assessment of the fourteen training workshops for healthcare providers
that were carried out in different parts of Slovenia and were attended by 708 par-
ticipants. Based on the analysis of the evaluation of questionnaires administered
to the participants, it can be concluded that healthcare providers from a variety of
profiles who attended the training reported that most of their expectations were
met. The participants also commended the quality and organisation of the work-
shops. What is also important to note is that many healthcare providers expressed




a wish for further training and education in this field. In Chapter Four, Nike K.
Pokorn, Natasa Hirci, Erika Zelko, Marija Milavec Kapun, Tanja Korosec, Simo-
na Jazbinsek and Tamara Mikoli¢ Juzni¢ provide the results of the usability study
on Multilingual Aid for Better Communication of Migrants with Healthcare Person-
nel. The authors first present the implementation and results of the analysis of the
written observations produced by the 216 healthcare workers who were involved
in role playing and simulations using Multilingual Aid when offering healthcare
services. These simulations were carried out during the course of the training
workshops. Added to this data were the responses to an online survey completed
by 203 healthcare providers who actually use Multilingual Aid in their practice.
The results show that the users are, in general, quite satisfied with Multilingual
Aid. However, Multilingual Aid can only be used to a limited extent in health-
care situations because absence of voice and over-reliance on the written format
hinder eye contact between the healthcare provider and their patient and because
they do not allow for a quality and thorough medical examination. In fact, the
selection of questions and answers in Multilingual Aid allows only the most basic
treatment and does not offer sufficient support in more complex situations.

Several appendices are also provided at the end of the monograph: a list of guide-
lines for working with non-Slovene-speaking patients, both with a professional
interpreter and with a non-professional or an ad-hoc interpreter present. Special
attention is paid to the seating arrangement or the positioning of the interpreter
in healthcare settings. Also in the Appendix are the questionnaire sent to health-
care providers in the autumn of 2016 and the evaluation questionnaire complet-
ed by healthcare providers after having used Multilingual Aid for several months.

The results of the project, which are presented in the monograph, show that
many linguistic and cultural misunderstandings arise in communication between
healthcare providers and patients who do not understand Slovene. All this can
result in poor access to healthcare services and treatments, posing a risk for the
safety of patients and entailing an additional burden for the health insurance
budget. By designing Multilingual Aid in hopes of ensuring better communica-
tion between healthcare providers and patients who do not speak Slovene, and
by providing the series of training sessions for healthcare providers described and
assessed in the present monograph, the project team tried to take a step towards
reducing the risk of miscommunication — a reduction that would increase the
quality of healthcare services and facilitate improved access to these services.

Translated by Natasa Hirci







Imensko kazalo




A
Albreht, Tit 71
Angelelli, Claudia V. 171

B

Bagaglia, Carlotta 114
Barker, Judith C. 84

Beach, Mary Catherine 128-129
Benson, Peter 128-129
Berman, Anthony C. 149
Bester, Romana 79, 85, 114
Bofulin, Martina 79, 85, 114
Bomba¢, Lea 79

Bond, Michael H. 150
Brov¢, Majda 79, 114

C

Cai, Duan-Ying 128

Calavita, Kitty 79

Castaneda, Heide 79
Chiarenza, Antonio 79, 87, 114
Chutka, Darryl S. 149

Cylus, Jonathan 71

) Cx

ibej, Jaka 40, 97

D

Diallo, Ana F. 128
Diamond, Lisa 40, 49, 63
Duggan, Ashley P. 149
Durieux-Paillard, Sophie 64

E

Elzinga, Robert H. 150
Epstein, Leon 79
Erjavec, Karmen 64
Ezzy, Douglas 167

F

Farkas-Lainscak, Jerneja 114, 129

Fernandez, Alicia 49

Fleischer, Steffen 149
Flores, Glenn 41
Fuchs, Oliver 148
Fung, Cha-Chi 171

G

Galanti, Geri-Ann 83
Giannoni, Margherita 79
Goldade, Kathryn 79

Good, Byron 128

Gorjanc, Vojko 31, 41, 43, 107
Gosenca, Karmen 79, 87
Greatbatch, David 149

Gregg, Jessica 128-129

H

Haffner, Linda 171

Hall, Edward T. 150
Hannouna, Yasmin H. 41
Harcet, Marjana 84

Hilliard, Robert 171

Hirci, Natasa 9, 12, 145, 146
Hlavac, Jim 42

Homar, Vesna 9, 12, 126, 144-145
Horton, Sarah 84

Hsieh, Elaine 43

I
Ingleby, David 79, 114

J
Jacobs, Elizabeth A. 49

Jazbinsek, Simona 9, 11-12, 79, 126,
146

Jelenc, Ajda 9, 145

John-Baptiste, Ava 44

Jordan, Zoe 149

K

Kadric, Mira 41
Kaldi¢, Spela 84
Kale, Emine 64




Kang, Kyung-ja 150

Kleinman, Arthur 84, 128-129

Kocijan¢i¢, Nike Pokorn (gl. Pokorn,
Nike Kocijancic)

Kohn, Fay 41

Komai, Hiroshi 150

Korosec, Tanja 9, 12, 144-145, 146

Kos, Suzana 42

Krope, Katja 64

Kumas-Tan, Zofia 80

L

LaFrance, Marianne 150

Lange, Jean W. 85

Langer, Thorsten 64

Langewitz, Wolf A. 149

Lesch, Harold M. 41

Liamputtong, Pranee 167

Like, Robert C. 79

Lindholm, Mary 45

Lion, K. Casey 40

Lipovec Cebron, Urgula 9, 11, 13,
45,71, 78-80, 82, 84, 86, 102,
106, 114, 118, 126, 128-129,
144-145

Louckx, Freddy 86

Lynch, Jessica 44

M

Majo, Clara 150

Makoul, Gregory 149

Margalit, Ruth S. 149

Maurer, Maureen 149

McCabe, Catherine 149

McGrath, Jacqueline M. 128

Meuter, Renata E I. 63

Meyer, Bernd 41

Mikoli¢ Juzni¢, Tamara 9-12, 16,
106, 145, 146

Milavec Kapun, Marija 9-10, 12, 48,
64, 144-145, 146

Miyamasu, Flaminia 113

Mladovsky, Philipa 79

Morel, Alenka 31, 41

Muaygil, Ruaim A. 80, 128-129
Mutius, Erika von 148

N

Nestel, Debra 150
Newell, Stephanie 149
Nicolai, Thomas 148-149

(0]
Olisarov4, VKra 79

P

Palai¢, Tina 79

Parrott, Roxanne L. 149

Paxton, Georgia 171

Pirih Svetina, Natasa 42

Pistotnik, Sara 9-10, 66, 71, 79,
144-145

Pochhacker, Franz 41

Pokorn, Marko 118

Pokorn, Nike Kocijan¢i¢ 9-13, 30,
40-41, 43, 48, 94, 97, 107, 145,
146, 150, 170-171

Pulido-Fuentes, Montserrat 80, 128

Pym, Anthony 31

Q
Quan, Kelvin 44

R

Rahman, Aminur 149

Rajgelj, Barbara 71

Rechel, Bernd 79

Rivera, Maria . 171

Robinson, Dawn T. 150

Rosse, Floor van 49

Rotar-Pavli¢, Danica 9, 12, 126, 129,
144-145

Rupnik Vec, Tanja 150




S

Saha, Somnath 128-129
Saulse, Bernice 41
Schimmel, Annemarie 84
Seli&, Polona 149-150
Soondar, Jordan 171
Soto, Christy 40
Srivastava, Ranjana 41
Syed, Hammad Raza 64

$
Skraban, Ju$ 84

=

Tasnim, Saria 149
Thije, Jan D. ten 42
Tierney, Tanya 150

\%
Verrept, Hans 86-87
Vrecar, Mojca 9

W

Wadensjo, Cecilia 171
Watson, Michael O. 150
Wellard, Sally 149
Wiener, Ethan S. 171
Wolz, Michael M. 49, 63

Y
Yardley-Matwiejczuk, Krysia M. 150
Yu, Mi 150

Z
Zelko, Erika 9, 12, 144-145, 146
Zidari¢, Tjasa 9













