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Izvleček

V tem poglavju se vračamo na vprašanja v vseslovenski spletni anketi, na katero 
je leta 2016 odgovorilo 564 zdravstvenih delavcev, in sicer na tista vprašanja, 
v katerih smo zdravstveno osebje spraševali, katere tuje jezike govorijo in kako 
pogosto se srečujejo z uporabniki zdravstvenih storitev, ki ne razumejo sloven-
sko. Njihove odgovore smo primerjali glede na osnovni poklic v zdravstvu in 
doseženo stopnjo izobrazbe zdravstvenih delavcev, ki so odgovorili na anketo, 
in na posamezne statistične regije, v katerih delujejo. Rezultati samoocen zna-
nja tujih jezikov kažejo, da je znanje tujih jezikov slabše pri medicinskih sestrah 
kot pri zdravnikih in zobozdravnikih, in sicer ne glede na doseženo stopnjo 
izobrazbe. Razlog za to je po vsej verjetnosti stopnja srednješolske izobrazbe, 
ki je zahtevana za vpis na univerzitetni študij medicine oz. zdravstvene nege. 
Gimnazijska izobrazba, ki je predpogoj za vpis na študij medicine, namreč v 
nasprotju z srednjim strokovnim izobraževanjem zagotavlja znanje dveh tujih 
jezikov na višjem nivoju. Rezultati ankete kažejo, da bližina državne (in s tem 
tudi jezikovne) meje le deloma vpliva na to, katere jezike govorijo neslovensko 
govoreči pacienti v določeni regiji, in da se večina zdravstvenih delavcev iz vseh 
statističnih regij srečuje predvsem s hrvaško in albansko govorečimi pacienti. 
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1 UVOD

Z dinamiko globalnih migracij naraščajo 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 ključna za ustrezno zdravstveno oskrbo, za 
vzpostavitev ustreznega kontakta med zdravstvenim delavcem in pacientom 
ter za celoten proces zdravstvene obravnave pacienta1. Če zdravstveni delavci 
govorijo jezike pacientov, to ugodno vpliva na kakovost zdravstvenih storitev 
v bolnišnicah (van Rosse et al. 2016, Wolz 2015). Na drugi strani pa raziskave 
kažejo, 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, slabše 
kot stanje pacientov, ki imajo podobne zdravstvene težave, 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 delavcev, in sicer odgovore na vpra-
šanja, v katerih smo zdravstveno osebje spraševali, katere tuje jezike govorijo 
in kako pogosto se srečujejo z uporabniki zdravstvenih storitev, ki ne razumejo 
slovensko. Članek se osredotoča na morebitne razlike, ki se vzpostavljajo med 
zdravstvenimi delavci, ki se srečujejo s tujejezičnimi uporabniki zdravstvenih 
storitev, in sicer predvsem glede na osnovno izobrazbo, poklic in na regijo, v 
kateri delujejo. 

2 METODA

Uporabljena je bila kvantitativna neeksperimentalna metoda raziskovanja. Podat-
ki so bili zbrani s pomočjo strukturiranega vprašalnika, na katerega je odgovorilo 
564 zdravstvenih delavcev od 15. 9. do 2. 10. 2016 (podrobneje gl. poglavje 1). 
Zajem podatkov je potekal s pomočjo brezplačne storitve za spletno anketira-
nje 1ka. V poglavju se osredotočamo na odgovore iz dela vprašalnika, kjer smo 
anketirance prosili, naj ocenijo svoje znanje tujih jezikov in določijo tuje jezike 
pacientov, s katerimi se srečujejo pri svojem delu v zdravstveni oskrbi. Rezultate 
smo primerjali glede na stopnjo izobrazbe in poklic anketirancev ter glede na 
statistično regijo, v kateri delajo. 

1	 Izraz pacient, ki je uporabljen enakovredno za ženski in moški 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.
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Pri samooceni znanja tujih jezikov so anketiranci lahko izbrali na 3-stopenjski 
lestvici (osnovno, dobro in zelo dobro znanje) oziroma so označili, da jezika ne 
znajo. Pri označevanju jezikov, s katerimi se srečujejo pri svojem delu, pa so an-
ketiranci imeli na razpolago odprti seznam 20 jezikov in možnost dodajanja do-
datnih jezikov.

Za analizo podatkov je bil uporabljen računalniški program IBM® SPSS® Statistic 
24. Uporabljena je bila deskriptivna statistika.

3 REZULTATI

3.1 Znanje tujih jezikov glede na osnovno izobrazbo in polic

V prejšnjem poglavju smo predstavili kumulativne rezultate znanja tujih jezikov 
zdravstvenih delavcev v slovenskem zdravstvenem sistemu, v tem pa se bomo 
osredotočili na vprašanje, 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). Če jezika niso znali, ga niso označili. Rezultati so 
predstavljeni na Sliki 1. 

MS zdr MS zdr MS zdr MS zdr MS zdr MS zdr
angleščina francoščina hrvaščina italijanščina nemščina španščina

osnovno znanje 101 7 8 46 70 45 44 50 97 78 20 21

dobro znanje 175 61 2 17 152 63 20 9 24 37 5 6

zelo dobro znanje 55 116 0 6 81 69 16 12 11 20 0 2
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Slika 1: Razlike v znanju tujih jezikov med medicinskimi sestrami (MS) in 
zdravniki/zobozdravniki (zdr)
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Kot je razvidno s Slike 1, je največja razlika med medicinskimi sestrami2 in zdrav-
niki pri samooceni znanja angleščine. Med zdravniki3 in zobozdravniki ni večjih 
odstopanj glede znanj jezikov, edina pomembnejša razlika se je pokazala pri zna-
nju hrvaškega jezika4, kjer so zdravniki ocenili svoje znanje hrvaščine nekoliko 
bolje v primerjavi z zobozdravniki. 

Posamezne medicinske sestre so v odgovorih navedle, da imajo tudi osnovno oziro-
ma dobro znanje japonskega (n = 1), madžarskega (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), še znanje ukrajinskega (n = 1) in portugalskega (n = 1) jezika.

Zanimalo nas je tudi, ali je znanje tujih jezikov pri medicinskih sestrah slabše v 
primerjavi z drugimi poklici v zdravstvu. Slika 2 prikazuje delež anketirancev z 
najnižjim, tj. osnovnim, znanjem angleškega, nemškega in hrvaškega jezika, sku-
paj s tistimi, ki so označili, da posameznega jezika ne znajo.
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Slika 2: Neznanje angleščine, nemščine in hrvaščine zdravstvenih delavcev 
glede na poklic

Rezultati kažejo, da medicinske sestre dejansko slabše obvladajo vse tri jezike, 
vključene v prikaz, v primerjavi z zdravniki in zobozdravniki. Primerjava med 

2	 Izraz medicinska sestra je uporabljen enakovredno za ženski in moški spol. V tem delu se uporablja izraz tudi za osebe, ki 
so zaključile srednjo zdravstveno šolo in delujejo na področju zdravstvene nege. 

3	 Izraz je enakovredno uporabljen za ženski in moški spol.

4	 V prispevku je zaradi poenostavitve zapisa uporabljen izraz hrvaški jezik, vendar vključuje tudi srbskega, bosanskega oziro-
ma črnogorskega. Vsi ti jeziki so bili našteti v anketnem vprašalniku.
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zdravniki in zobozdravniki pa je pokazala, da imajo zdravniki boljše znanje angle-
ščine, zobozdravniki pa nemščine in hrvaščine. 

Pri analizi samoocene znanja angleškega in nemškega jezika (3 – zelo dobro, 2 
– dobro, 1 – osnovno, 0 – brez znanja), ki so ga podale medicinske sestre, je raz-
viden trend naraščanja znanja glede na pridobljeno stopnjo izobrazbe (Slika 3). 
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Slika 3: Povprečno znanje jezikov medicinskih sester glede na doseženo sto-
pnjo izobrazbe

Povprečno znanje angleščine pri medicinskih sestrah je 1,72, nemščine pa 0,50. 
Povprečje pri medicinskih sestrah z najmanj magisterijem pa je 2,04 pri anglešči-
ni in 0,81 pri nemščini.

Povprečno samoocenjeno znanje angleškega in nemškega jezika zdravnikov in 
zobozdravnikov glede na stopnjo izobrazbe prikazuje Slika 4. 

Opaziti je najboljše znanje angleščine zdravnikov in zobozdravnikov z magiste-
rijem. Pri nemškem jeziku pa je boljše znanje pri zdravnikih in zobozdravnikih 
z doktoratom. Povprečno znanje angleščine pri zdravnikih in zobozdravnikih je 
2,54, nemščine pa 1,13.

Diskusija: Rezultati samoocene znanja tujih jezikov anketirancev kažejo, da se 
vzpostavlja razlika med različnimi 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 povprečju nižjo stopnjo 
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izobrazbe od zdravnikov, vendar pa je presenetljivo, da celo tiste medicinske se-
stre, ki imajo doseženo univerzitetno izobrazbo, glede na rezultate samoocene 
dosegajo nižje znanje angleščine (2,33) kot univerzitetno izobraženi zdravniki 
(2,57). To razliko v znanju jezikov lahko pripisujemo zahtevani srednješolski 
predizobrazbi pred vključitvijo na študij: večina medicinskih sester nadaljuje z 
izobraževanjem po srednjem strokovnem izobraževanju, ki običajno vključuje 
pouk le enega tujega jezika. Zdravniki pa se lahko vpišejo na študij medicine le 
po opravljeni splošni maturi, ki daje poseben poudarek jezikovnemu pouku in 
vključuje učenje vsaj dveh tujih jezikov (Ministrstvo za izobraževanje, znanost in 
šport n. d.).

3.2	Pogostnost posameznih jezikov v zdravstveni oskrbi po 
statističnih regijah

Pri 3. vprašanju so anketiranci podali informacijo, v kateri statistični regiji so 
zaposleni. Največ zdravstvenih delavcev, ki so sodelovali v anketi, je zaposlenih 
v osrednjeslovenski regiji (Slika 5), ki tudi sicer zaposluje največ delavcev na 
področju zdravstvenega in socialnega varstva (Statistični urad Republike Slo-
venije 2011). 
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Slika 4: Povprečno znanje jezikov zdravnikov/zobozdravnikov glede na do-
seženo stopnjo izobrazbe
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Slika 5: Število anketirancev po statističnih regijah

Zdravstvene delavce smo prosili, da označijo, katere jezike so govorili uporabniki 
zdravstvenih storitev, ki niso znali slovenskega jezika. Pogostost srečevanja s tuje-
jezičnim pacientom so označili z naslednjimi oznakami: izjemoma (1), občasno 
(2) ali pogosto (3). Če posameznega jezika pri svojem delu s pacienti še niso sre-
čali, smo jih prosili, naj ga ne označujejo.
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Slika 6: Najpogostejši jeziki po statističnih regijah
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Po posameznih statističnih regijah Slovenije so se zdravstveni delavci srečevali 
z uporabniki zdravstvenih storitev, ki govorijo različne jezike. Slika 6 prikazuje 
povprečja najpogostejših treh jezikov po posameznih statističnih regijah. 

Hrvaščina je pogost jezik v vseh regijah; najpogosteje so jo v povprečju navedli 
zdravstveni delavci kot jezik tujejezičnih pacientov v goriški (2,78), obalno-kraški 
(2,76) in zasavski regiji (2,75). S tem jezikom se po samoporočani oceni srečuje 
več kot 80 % anketirancev po vseh regijah, razen v pomurski (56,25 %) in po-
dravski regiji (68,97 %). 

Albanščina je povprečju najpogostejši jezik na Goriškem (2,50), v savinjski regiji 
(2,44) in primorsko-notranjski regiji (2,40). Najmanj pogost jezik pa je v podra-
vski regiji (1,72). Več kot 80 % anketirancev, zaposlenih v jugovzhodni Sloveniji, 
v posavski, koroški, savinjski in primorsko-notranjski regiji, se srečuje z albansko 
govorečimi pacienti. 

Angleščina je pogost jezik pacientov v posavski regiji (2,38), pomurski (2,30) 
in osrednjeslovenski regiji (2,20). Najredkeje pa jo srečujejo zaposleni v koroški 
regiji (1,58). S tem jezikom se po samoporočani oceni srečuje več kot 80 % za-
poslenih v posavski, osrednjeslovenski regiji, jugovzhodni Sloveniji, savinjski in 
obalno-kraški regiji. 
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Slika 7: Drugi najpogostejši jeziki pacientov po statističnih regijah

Italijanščina je najpogostejši jezik tujih pacientov na obalno-kraški (2,50) in go-
riški regiji (2,22), kar lahko pripisujemo dvojezičnemu področju, turizmu in bli-
žini Italije. Kot pogost jezik (2,20) so jo navedli tudi na primorsko-notranjski 
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regiji in posavski regiji (gl. Sliko 7), najredkeje pa v povprečju v Zasavju in na 
Koroškem (1,00). Presenetljivo je, da se zaposleni na Koroškem z nemščino ne 
srečujejo pogosteje, kljub bližini Avstrije. V tej regiji zdravstveni delavci prihajajo 
v stik s hrvaško, albansko in romsko govorečimi pacienti pogosteje kot z nemško 
govorečimi, kar kaže, da bližina državne in jezikovne meje ni vedno indikator za 
jezik, ki ga pacienti najpogosteje govorijo v posamezni zdravstveni ustanovi. 

Makedonščina je pogost jezik tujejezičnih pacientov v Zasavju (2,40), na Gori-
škem (2,29) in v Pomurju (2,00); najredkeje pa v povprečju v Podravju (1,45). S 
tem jezikom se glede na samoporočano oceno srečuje več kot 50 % anketiranih 
zdravstvenih delavcev v posavski, primorsko-notranjski in goriški regiji.

Nemščina je v povprečju pogost jezik tujih pacientov v Pomurju in na Goriškem 
(2,00), kar lahko pripisujemo bližini Avstrije. Najredkeje pa je jezik pacientov v 
Zasavju (1,25). S tem jezikom se glede na samoporočano oceno srečujejo več kot 
50  % anketiranih zdravstvenih delavcev v posavski, pomurski, primorsko-no-
tranjski, podravski, koroški regiji, jugovzhodni in v osrednji Sloveniji.

S pacienti, ki govorijo romski jezik, se najpogosteje srečujejo v jugovzhodni Slo-
veniji (2,54) in v Pomurju (2,50), redko pa v primorsko-notranjski, goriški in 
obalno-kraški regiji (1,00), kar ustreza tradicionalnim poselitvam z romskim 
prebivalstvom na Slovenskem. S tem jezikom se glede na samoporočano oceno 
srečuje več kot 50 % anketiranih zdravstvenih delavcev v posavski regiji in jugo-
vzhodni Sloveniji.

Z arabščino, bolgarščino, francoščino, kitajščino, madžarščino, romunšči-
no, ruščino, španščino in ukrajinščino se zdravstveni delavci na Slovenskem 

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

arabščina bolgarščina francoščina kitajščina madžarščina romunščina ruščina španščina ukrajinščina

po
vp

re
čj
e

pomurska podravska koroška savinjska
zasavska posavska JV Slovenija osrednjeslovenska
gorenjska primorsko-notranjska goriška obalno-kraška

Slika 8: Jeziki pacientov, s katerimi se srednje pogosto srečujejo zdravstveni 
delavci po statističnih regijah
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srečujejo redkeje (Slika 8). Zaradi dvojezičnega območja ni presenetljivo, da 
izstopa pogostnost rabe madžarščine (2,64) v pomurski regiji, nenavadna pa je 
pogostnost srečevanja z bolgarsko govorečimi pacienti v goriški regiji (2,50). 
Za ostale jezike so regije, kjer se najpogosteje pojavljajo, naslednje: arabščina 
je v povprečju najbolj pogosta v primorsko-notranjski regiji (1,75), francošči-
na v goriški in posavski regiji (1,5), pojavlja pa se tudi v obalno-kraški (1,43) 
in v osrednjeslovenski regiji (1,41). Kitajščina je najpogostejša v goriški (2,0), 
gorenjski (1,60), primorsko-notranjski (1,50) in obalno-kraški regiji (1,44). 
Romunski jezik je pogost jezik pacientov v primorsko-notranjski, goriški regiji 
(2,00) ter tudi v jugovzhodni in pomurski regiji (1,8). Ruščina kot jezik paci-
entov je v povprečju najpogosteje zaznana v pomurski regiji (1,75), primorsko-
-notranjski, goriški (1,67) in posavski regiji (1,60). Španščina je v povprečju 
pogost jezik pacientov v primorsko-notranjski in goriški regiji (2,00). Paciente, 
ki govorijo ukrajinski jezik, pa najpogosteje obravnavajo v goriški (1,67), po-
dravski in zasavski regiji (1,50).
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Slika 9: Jeziki pacientov, s katerimi se redko srečujejo zdravstveni delavci

Paciente, ki govorijo farsi, urdu, paštu in turški jezik (Slika 9), slovenski zdra-
vstveni delavci srečujejo redko. Med njimi izstopata pogostnost turščine v goriški 
regiji in jezika urdu v posavski regiji. Predvidevamo lahko, da zaposleni v sloven-
skih zdravstvenih ustanovah govorce teh jezikov vseeno srečujejo pogosteje, kot 
so navedli, vendar da ti uporabljajo angleščino ali kak drug splošnosporazumeval-
ni jezik pri stikih z zdravstvenimi delavci. 
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3.3	Raznolikost jezikovnih stikov v zdravstveni oskrbi po 
statističnih regijah

V nadaljevanju predstavljamo podatke o najpogostejših jezikih pacientov po sta-
tističnih regijah, in sicer najprej navajamo regije, iz katerih smo prejeli največ 
odgovorov. 

Največje število zdravstvenih delavcev, ki je odgovorilo na anketo, je bilo zaposle-
nih v osrednjeslovenski regiji. Samo 4 % anketirancev iz te regije se ne srečujejo 
s tujejezičnimi pacienti, vsi so bili zaposleni v bolnišnici. Med anketiranci je bilo 
največ medicinskih sester (n = 129), sledijo zdravniki (n = 69), zobozdravniki 
(n = 10) in ostali zdravstveni delavci (npr. fizioterapevt, babica, radiološki inže-
nir). V zdravstvenem domu so bile zaposlene 104 osebe, v bolnišničnem okolju 
je delalo 91 zdravstvenih delavcev, 16 anketirancev pa je zasebnih izvajalcev zdra-
vstvenih storitev. Med pacienti, ki ne govorijo slovensko, so prevladovali angleški, 
hrvaški in albanski govorci. Približno polovica zaposlenih zdravstvenih delavcev v 
tej regiji se je srečala tudi z nemško, italijansko in makedonsko govorečimi paci-
enti, tretjina pa z arabsko, francosko, rusko, kitajsko, romsko in špansko govore-
čimi pacienti. Približno 20 % zaposlenih pa se je že srečalo s pacienti, ki so govori-
li jezike, kot so bolgarščina, romunščina, ukrajinščina, farsi in turščina (Slika 10). 
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Slika 10: Jeziki pacientov v osrednjeslovenski regiji

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 bolnišnici, 10 pa je bilo zasebnih izvajalcev zdravstvenih storitev. 12 % jih je 
navedlo, da se pri svojem delu ne srečujejo s tujejezičnimi pacienti. Zdravstveni 

Vecjezicno_zdravje_FINAL.indd   58 12.2.2019   9:19:53



JEZIKOVNE KOMPETENCE ZDRAVSTVENIH DELAVCEV  
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delavci iz te regije se najpogosteje srečujejo s pacienti, ki govorijo hrvaško, angle-
ško in albansko. Manj kot polovica izmed njih pa se je že srečala tudi s pacienti, 
ki govorijo nemško, 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 (radiološki inženir 
in socialna delavka) Večina je zaposlenih v bolnišnici (n = 30) ali v zdravstvenem 
domu (n = 19), nekaj pa je tudi zasebnikov. Srečujejo se najpogosteje s hrvaško, 
angleško, nemško in romsko govorečimi pacienti (Slika 12). Kar 33 jih je navedlo 
tudi srečanje z rusko oziroma ukrajinsko govorečimi pacienti. 
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Slika 12: Jeziki pacientov v podravski regiji

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

Vecjezicno_zdravje_FINAL.indd   59 12.2.2019   9:19:53



Marija Milavec Kapun, Nike K. Pokorn 
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in biokemik)). Večina se je že srečala z italijansko govorečimi, sledijo pa hrvaško 
in angleško ter albansko govoreči pacienti (Slika 13). Skoraj polovica zdravstve-
nih delavcev s tega področja se je tudi že srečala s pacientom, ki je govoril nemško 
ali rusko. 
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Slika 13: Jeziki pacientov v obalno-kraški regiji

V savinjski regiji je bilo zaposlenih 55 zdravstvenih delavcev (35 medicinskih 
sester in 20 zdravnikov in zobozdravnikov), ki so odgovorili na našo anketo. Ve-
čina (n = 32) jih dela v zdravstvenem domu, 15 v bolnišnici, 10 anketirancev pa 
je bilo zasebnih izvajalcev (možnih je bilo več odgovorov). Zdravstveni delavci se 
najpogosteje srečujejo s pacienti, ki govorijo hrvaški jezik, sledi albanski in nato 
angleški jezik (Slika 14). Polovica jih je navedla, da so že srečali pacienta, ki je 
govoril makedonsko ali nemško.
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Slika 14: Jeziki pacientov v savinjski regiji
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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 bolnišnici, 4 pa so delovali kot zasebni izvajalci zdravstve-
nih storitev. Zdravstveni delavci iz te regije se najpogosteje srečujejo s pacienti, ki 
govorijo albansko, hrvaško in angleško. Pogosto pa se srečujejo tudi z nemško in 
romsko govorečimi pacienti. Pogost je tudi arabski jezik (Slika 15). 
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Slika 15: Jeziki pacientov v jugovzhodni Sloveniji

Iz koroške regije je sodelovalo 19 zdravstvenih delavcev (13 medicinskih sester in 
6 zdravnikov), polovica je bila zaposlena v zdravstvenem domu, druga polovica pa 
v bolnišnici. Samostojni izvajalec zdravstvenih storitev je bil eden. Ti zdravstveni 
delavci se najpogosteje srečujejo s hrvaško, albansko in angleško govorečimi paci-
enti, pogosto pa so v stikih tudi z nemško in makedonsko govorečimi pacienti. Z 
drugimi jeziki pacientov se srečujejo redko (Slika 16). 
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Slika 16: Jeziki pacientov v koroški regiji
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Iz pomurske regije je sodelovalo 16 anketirancev, večina medicinske sestre 
(n = 14), zaposlene v bolnišnici (n = 13). Najpogosteje se srečujejo s tujejezič-
nimi pacienti, ki govorijo nemško, madžarsko, angleško in hrvaško (Slika 17). 
Tretjina jih navaja srečevanje s pacienti, ki govorijo albansko, romsko, italijansko 
in romunsko.
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Slika 17: Jeziki pacientov v pomurski regiji

Iz goriške regije je sodelovalo 12 anketirancev (4 medicinske sestre ter 8 zdrav-
nikov oziroma zobozdravnikov). Večina je zaposlenih v zdravstvenem domu, dve 
medicinski sestri pa sta zaposleni v bolnišnici. 75 % se jih je srečalo z italijansko, 
hrvaško in angleško govorečimi pacienti, več kot polovica pa z albansko in make-
donsko govorečimi pacienti.

Iz zasavske regije smo prejeli le 10 odgovorov (7 medicinskih sester ter 3 zdrav-
niki oziroma zobozdravniki). Večina je zaposlenih v zdravstvenem domu, eden 
pa v bolnišničnem okolju. Skoraj vsi so se srečali z albansko, hrvaško in angleško 
govorečimi pacienti.

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

Diskusija: Rezultati ankete kažejo, da lahko na osnovi tega, ali posamezna regija 
leži blizu državne (in s tem tudi jezikovne) meje, le deloma predvidimo, katere 
jezike bodo govorili neslovensko govoreči pacienti v določeni regiji. Na primer, v 
obalno-kraški regiji je res italijanščina najpogostejši jezik, ki ga uporabljajo neslo-
vensko govoreči pacienti, vendar ji po pogostnosti tesno sledijo hrvaški, angleški 
in albanski jezik. V pomurski regiji pa je kljub bližini Madžarske najpogostejši 
jezik pacientov, s katerimi se srečujejo zdravstveni delavci v tej regiji, nemščina, 
madžarščina pa se po pogostnosti nahaja šele na drugem mestu. V koroški regiji 
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pa so kljub bližini Avstrije hrvaško, albansko in angleško govoreči pacienti pogo-
stejši od nemško govorečih. S pacienti, ki govorijo romsko, se srečujejo 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 srečuje z romsko govorečimi pacienti pogosto oziroma zelo pogosto. 
Pregled vseh regij tudi pokaže, da z izjemo pomurske regije izstopa pogostnost 
stikov s hrvaškimi in z albansko govorečimi pacienti v vseh statističnih regijah. 

Analiza rezultatov vseslovenske ankete zdravstvenih delavcev glede na osnovni 
poklic in doseženo stopnjo izobrazbe zdravstvenih delavcev ter glede na posame-
zne statistične regije, v katerih delujejo, torej kaže, da je samoocena znanja tujih 
jezikov slabša pri medicinskih sestrah kot pri zdravnikih in zobozdravnikih, in 
sicer ne glede na doseženo stopnjo izobrazbe. Po vsej verjetnosti je razlog za to 
razliko dejstvo, da je zahtevana stopnja srednješolske izobrazbe za vpis na uni-
verzitetni študij medicine gimnazijska izobrazba, ki zagotavlja znanje dveh tujih 
jezikov na višjem nivoju, medtem ko je za vpis na študij zdravstvene nege zahte-
vano le dokončano srednje strokovno izobraževanje, v katerem dijaki praviloma 
pridobijo znanje le enega tujega jezika.

Primerjava rezultatov ankete med slovenskimi statističnimi regijami je pokazala, 
da bližina državne (in s tem tudi jezikovne) meje le deloma vpliva na to, katere 
jezike govorijo neslovensko govoreči pacienti v določeni regiji, in da se večina 
zdravstvenih delavcev iz vseh statističnih regij srečuje predvsem s hrvaško in al-
bansko govorečimi pacienti. Rezultati obenem razkrivajo, da se zdravstveni delav-
ci v slovenski zdravstveni oskrbi v vseh statističnih regijah srečujejo z uporabniki 
zdravstvenih storitev, ki govorijo celo paleto jezikov in prihajajo iz izjemno razno-
likih kulturnih okolij. 

4 ZAKLJUČEK

Uspešna komunikacija med zdravstvenim delavcem in pacientom je ključna za 
uspešni potek zdravljenja in predpogoj za aktivno vlogo pacienta in njegovo upo-
števanje zdravniških navodil (Diamond et al. 2014). Zato je pri stikih s pacienti, 
ki ne govorijo dominantnega jezika okolja, ključnega pomena, da se zdravstveni 
delavci zavedajo težav, ki lahko nastanejo zaradi nepoznavanja jezika, ki ga upo-
rablja zdravstveni delavec. Takšno zavedanje ima lahko pozitiven vpliv na zmanj-
šanje napak pri zdravljenju, boljše izide zdravljenja in pravočasno prepoznavo 
dejavnikov tveganja, ki lahko negativno vplivajo na zdravje ter na kakovost zdrav
stvene obravnave (Meuter et al. 2015, Woltz 2015). 
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Raziskave v tujini kažejo, da se zdravstveni delavci pogosto zanašajo na lokalne vire 
podpore, kar pa ne zadošča za kakovostno premagovanje jezikovnih ovir (Langer 
et al. 2017), in da je uporaba usposobljenih tolmačev med zdravstvenimi delavci 
sporadična ter odvisna od znanja in samoiniciativnosti zdravstvenih delavcev (Kale 
in Syed 2010). Raziskovalci zato opozarjajo, da zdravstveni delavci potrebujejo ši-
roko izobrazbo, ki je usmerjena v ozaveščanje kulturnih razlik in različnih interpre-
tacij povedanega v različnih kulturnih okoljih (Durieux-Paillard 2011). Pričujoča 
raziskava kaže, da bi bila takšno izobraževanje in dodatna jezikovna podpora nujna 
tudi v Sloveniji, saj se predvsem na primarni ravni zdravstva opaža manjša razpolož
ljivost ustreznih in priročnih virov podpore za premagovanje jezikovnih ovir (Mila-
vec Kapun et al. 2017). In čeprav so jezikovni izzivi v slovenski zdravstveni oskrbi 
v zadnjem obdobju pogosteje predmet raziskav, se takšne raziskave praviloma osre-
dotočajo na zdravniško delo. Rezultati ankete kažejo, da bi bilo raziskave smiselno 
razširiti še na specifične probleme medicinskih sester (Erjavec in Krope 2017), ki s 
pacientom vzpostavljajo začetno komunikacijo ob vstopu v institucijo oziroma so z 
njim prek celega dne v času hospitalizacije ali zdravstvene obravnave.
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