Jezikovne kompetence
zdravstvenih delavcev
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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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Slika 6: Najpogostejsi jeziki po statisti¢nih regijah
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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
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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.
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