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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.






