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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.
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zdravstvenih storitev
10 %
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47 %
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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.






