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

S tem v mislih smo se v okviru interdisciplinarne skupine, sestavljene iz prevo-
doslovk, medicinskih antropologinj, zdravnic, medicinskih sester in sociologinje,
odzvali na razpis in izoblikovali predlog projekta »Izdaja slovarja, namenjenega
lazji komunikaciji migrantov z zdravstvenim osebjem, ki ga je financiralo Mi-
nistrstvo za notranje zadeve s podporo Evropske unije iz Sklada za azil, migracije
in vklju¢evanje.? Preden smo se posvetili pripravi vedjezi¢nega priro¢nika, na-
menjenega zdravstvenim delavcem, smo najprej zeleli bolje spoznati jezikovne
izzive v slovenskem zdravstvu, zato smo oblikovali spletni anketni vprasalnik. V
njem smo zdravstvene delavce sprasevali o pogostosti stikov z uporabniki, ki ne
razumejo slovens¢ine, o jezikovnih ovirah, s katerimi se srecujejo pri svojem delu,
in o nacinih, na katere se z njimi soocajo. Spletna anketa je potekala jeseni 2016,
v njej je sodelovalo 564 zdravstvenikov oz. medicinskih sester, zdravnikov, zobo-
zdravnikov in ostalega zdravstvenega osebja (fizioterapevti, defektologi, logopedi,
socialni delavci, radioloski inzenirji ipd.). Na osnovi rezultatov, ki smo jih prido-
bili prek te ankete in ostalih sorodnih raziskav, smo izoblikovali osemjezi¢ni pri-
ro¢nik in v razli¢nih krajih Slovenije izvedli 14 usposabljanj, ki se jih je udelezilo
708 posameznikov in v katerih smo seznanili zdravstvene delavce s priro¢nikom
in z razliénimi strategijami reSevanja medkulturnih, pravno-administrativnih in
jezikovnih problemov, ki nastajajo ob stikih s tujejezi¢nimi uporabniki zdravstve-
nih storitev. Pri¢ujo¢a monografija podaja kriti¢no analizo rezultatov te ankete,
opisuje potek izoblikovanja priro¢nika in ponuja ovrednotenje priroc¢nika in izo-
brazevanja, ki je potekalo po izdaji priro¢nika.
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Monografija je razdeljena na dva vedja sklopa:® v prvem, ki smo ga naslovili Sti-
ki zdravstvenih delavcev s tujejezicnimi pacienti: ovire in potrebe, smo podrobneje
predstavili in analizirali rezultate vseslovenske ankete zdravstvenih delavcev. Ta
sklop je sestavljen iz petih poglavij: v prvem poglavju Tamara Mikoli¢ Juzni¢ po-
drobneje predstavi uporabljene metode anketne raziskave in populacijo, ki jo je
zajela anketa, tj. razli¢ne skupine zdravstvenih delavcev v slovenskem zdravstvu,
ki se srecujejo s tujejezi¢nimi uporabniki zdravstvenih storitev pri svojem delu;
v drugem Nike K. Pokorn analizira odgovore na vprasanja, v katerih so zdrav-
stveni delavci dolo¢ili, katere tuje jezike govorijo in kako dobro jih obvladajo,
katere jezike govorijo tujejezi¢ni uporabniki zdravstvenih storitev v slovenskem
zdravstvenem sistemu in kateri izmed teh jezikov predstavljajo najvedje tezave
zdravstvenemu osebju v slovenskem zdravstvenem sistemu. V' tem poglavju se
tudi seznanimo z najpogostejsimi komunikacijskimi strategijami, tj. z nacini,
kako zdravstveni delavci resujejo situacije, ko ne razumejo bolnikov in bolniki
ne razumejo njih. Kot komentar rezultatom ankete so navedena tudi dognanja
stroke in opozorila, kateri nadini reSevanja jezikovnih tezav v zdravstveni oskrbi
so potencialno problemati¢ni oziroma nesprejemljivi.

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

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

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

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

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



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

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

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

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




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

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

Nike K. Pokorn in Ur$ula Lipovec Cebron





