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Kakovostna komunikacija je v zdravstvenem okolju pomembna, Se posebno
pri mednarodnih pacientih. Zdravstveni delavci se pri svojem delu vse pogo-
steje srecujejo s tujejezicnimi pacienti, ki potrebujejo zdravstveno obravnavo
in jim je treba podati sporocilo za nadaljnje zdravljenje na njim razumljiv nacin
ter s tem prepreciti morebitne negativne ucinke napa¢nega razumevanja. S to
raziskavo smo Zeleli preuciti jezikovne kompetence in jezikovni kapital zdrav-
stvenega osebja v ZDS. Na podlagi samoocene smo Zeleli ugotoviti stopnjo
jezikovnih kompetenc zdravstvenega osebja v ZDS, njihovo pripravljenost za
nadgradnjo jezikovnih znanj in samooceno spretnosti komunikacije v angles-
kem jeziku. Rezultati raziskave kaZejo, da je treba zaposlene kontinuirano
izobrazevati ter jim ponuditi sredstva in orodja, da lahko izboljsajo svoje jezi-
kovne kompetence za delo z mednarodnimi pacienti. Z izobrazevanjem lahko
takSnim pacientom zagotovimo kakovostno in strokovno zdravstveno oskrbo,
poskrbeti pa moramo, da jim bodo orodja v pomo¢, in ne v breme pri ambulan-
tni obravnavi.

Kakovost komunikacije med pacienti in zdravstvenim osebjem lahko mo¢no
vpliva na zdravstvene izide (Brach idr., 2005). Stevilni primeri namre¢ do-

1 Poglavje temelji na diplomskem delu Harisa Mustajbasi¢a (Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani,
2020).
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kazujejo, da jezikovne ovire negativno vplivajo na zacetni dostop do zdrav-
stvenih storitev. Te ovire niso omejene samo na sre€evanje z zdravniki ali
oskrbo v bolniSnici, ampak obstajajo omejitve tudi pri vklju¢evanju v dejav-
nosti promocije zdravja. Raziskovalca Junaid in Rafi (2019) sta ugotovila,
da pomanjkanje komunikacijskih vescin, jezikovna raznolikost ter pomanj-
kanje splo$nega znanja privedejo do razlik v nac¢inu komunikacije, stali¢ih
zdravstvenega osebja in pacientov, razumevanju diagnoze ter v razumeva-
nju same bolezni in zdravljenja. Navajata, da mora biti zdravstveno osebje
usposobljeno za aktivno posluSanje pacienta, ter trdita, da je to izredno po-
membno, saj v nasprotnem primeru pacienti ne sledijo nacrtu zdravljenja, ce
ne razvijejo zaupanja v zdravstveno osebje (Junaid in Rafi, 2019). Migracije
prebivalstva po vsem svetu namrec vse bolj postavljajo izziv za zagotavlja-
nje kakovostne in jezikovno kompetentne zdravstvene oskrbe (Peled, 2018),
zato je verjetno, da je na svetovni ravni veliko primerov, ko pomanjkanje
jezikovnih storitev za pomoc pacientu vpliva na kakovost zdravstvene oskrbe
posameznika, vendar pa pacienti zaradi razli¢nih razlogov, bodisi pomanjka-
nja ¢asa, volje ali denarnih sredstev, o tem ne poroéajo (Quan, 2010). Namen
zdravstvenega sistema je, da se pacientu zagotovijo kakovostne storitve,
dobra in jasna komunikacija pa je najboljsi nacin, da pridobimo njegovo zau-
panje ter da je zadovoljen z opravljenimi storitvami (Sethi in Rani, 2017). Ne
glede na spol, narodnost, barvo koZze, eti¢no poreklo, versko pripadnost ali
drugo osebno okolis¢ino imajo vsi pacienti namre¢ pravico, da so pri zdrav-
stveni oskrbi obravnavani enakopravno (Stante idr., 2018).

Jezikovne ovire in izzivi v zdravstvenem okolju

Jezikovne ovire predstavljajo velike izzive pri zagotavljanju uspesnega in ka-
kovostnega zdravstva. Treba jih je prepoznati, zagotoviti ustrezne jezikovne
storitve in komunikacijska orodja ter poskrbeti, da so zdravstveni delavci pra-
vilno usposobljeni (Wolz, 2015). V zdravstvu je lahko slabo ali napa¢no ko-
municiranje zaradi jezikovnih ovir nevarno, saj lahko privede tudi do smrtnih
primerov. Razumevanje vloge jezikovnih ovir v zdravstvu je klju¢no za celoten
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zdravstveni sistem, ki dozivlja povecanje kulturno in jezikovno raznolike po-
pulacije, tako med zdravstvenimi delavci kot med pacienti (Meuter idr., 2015).
Jezikovni in tudi komunikacijski izzivi ovirajo vzpostavljanje odnosov med
zdravstvenimi delavci in pacienti (Jager idr., 2020). Kakovost zdravstvene
oskrbe je slabsSa pri pacientih z omejenim znanjem jezika okolja, v katerem se
zdravijo: jezikovne ovire lahko podaljsajo ¢as prevoza pacienta z reSevalnim
vozilom do zdravstvene ustanove (Grow idr., 2008) in povecujejo verjetnost
sprejema v bolnidnico (Lee idr., 1998b). Raziskovalci navajajo, da vrednotenje
pacientovega zdravstvenega stanja v jeziku, ki mu je tuj, lahko privede do
nepopolne ali izkrivljene ocene stanja pri duSevnih pacientih; ocene stanja,
opravljene s pomocjo neusposobljenih tolmacev, pa lahko privedejo do napake
pri razlagi (Bauer in Alegria, 2010).

V ZDA so v bolnisnici, ki deluje v okviru univerze Harvard, opravili raziskavo
o pacientih, ki pri svoji obravnavi niso prejeli razlage s strani strokovnjaka v
svojem jeziku. Pregledali so podatke pacientov z omejenim znanjem angleske-
ga jezika za obdobje med letoma 2004 in 2007. Ugotovili so, da se je pri pa-
cientih, ki ob sprejemu ali sprejemu in odpustu niso prejeli strokovne razlage
v svojem jeziku, bolni$ni¢no zdravljenje podaljSalo za med 0,75 in 1,47 dneva
v primerjavi s tistimi, ki so imeli tolmaca ob sprejemu ali sprejemu in odpustu
iz zdravstvene obravnave. Prav tako je bilo manj verjetno, da bodo pacien-
ti, ki so prejeli strokovno razlago v svojem jeziku (bodisi z uporabo tolmaca
ali drugih komunikacijskih orodij), v 30 dneh od odpusta ponovno sprejeti v
zdravstveno obravnavo (Lindholm idr., 2012). Pomembno pa je predvsem, da
se glede na strah, tesnobo in negotovost pacienta zaradi njegovega zdravstve-
nega stanja osredoto€imo na prakse, ki pomagajo pri boljsi komunikaciji in
premagovanju jezikovnih ovir, ter na prakse, povezane z empatijo in socutjem
do pacienta. To pride Se bolj do izraza predvsem v kriznih situacijah, kot je
epidemija nove koronavirusne bolezni, kjer smo zeleli ugotoviti, ali lahko za-
¢asne motnje v naem Zivljenju, ki jih je ta prinesla, povecajo ¢love¢nost med
ljudmi in zmanj$ajo razlike v oskrbi pacientov (Sonis idr., 2020).
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Jezikovna orodja v zdravstvenem okolju

Uc¢inkovita komunikacija je Ze dolgo ¢asa prepoznana kot eden izmed kljuc-
nih dejavnikov v zdravstvu (Batchelor idr., 2019). Raziskovalca Rossi in Lopez
(2017) navajata, da se jezikovni trendi nenehno spreminjajo in da se trenutni
modeli kompetenc v zdravstvu pogosto osredotocajo na komunikacijo s paci-
enti. Sporodila, ki jih posredujemo v dialogu, lahko olajsajo ali ovirajo oskrbo,
zato je izredno pomembno, da se vkljucijo sodobni pristopi. Pomembno je, da
se ponudnike zdravstvenih storitev usposobi, da znajo ustvariti ustrezno okolje
za paciente in uporabiti jezik, ob katerem se bodo lahko pocutili bolj vklju¢ene
in zaradi katerega ne bo ogroZena zdravstvena obravnava.

Dolgorocne resitve na tem podrocju bi se morale osredotoditi na izobraZevanje
zdravstvenih delavcev, preverjanje, kje pridobiti in na kakSen nacin uporabiti
certificirane medicinske tolmace, ter raziskovanje orodij, ki se uporabljajo pri
ocenjevanju bole¢ine. Ze pravilna uporaba orodij za ocenjevanje bolecine je
lahko prvi korak k zmanjsanju razlik pri jezikovnih kompetencah v zdravstveni
negi (Collins idr., 2004). Medtem ko medicinski tolmaci niso del slovenskega
zdravstvenega sistema, so tudi raziskovalci v tujini prisli do spoznanja, da je
le zelo majhno Stevilo medicinskih tolmacev v zdravstvenem sistemu resnicno
kompetentnih za tolmacenje sre¢anj v procesu zdravstvene obravnave pacien-
ta. To spoznanje je zaskrbljujoce, saj lahko napake pri nestrokovnem tolmace-
nju privedejo do posredovanja in sprejemanja napa¢nih informacij ter posledic-
no do napak pri zdravljenju (Moreno idr., 2007) in tudi do drazje zdravstvene
obravnave, v primeru da je pacient obravnavan brez prisotnosti medicinskega
tolmaca (Hampers in McNulty, 2002). Ko slovenski zdravstveni delavci iz raz-
liénih zavodov i8¢ejo krivce za to situacijo, odgovornost najveckrat pripiSejo
zdravstvenemu sistemu, od katerega pricakujejo, da jim bo priskrbel ustrezne
tolmace, medtem ko nekateri odgovornost pripiSejo tujegovore¢im pacientom
in posledi¢no ohranjajo klju¢ne elemente rasizma, ki je prisoten v slovenskem
okolju (Lipovec Cebron, 2021). Usposobljeni zdravstveni tolmati in zdravstve-
ni delavci, ki govorijo vsaj en tuji jezik, pozitivno vplivajo na zadovoljstvo pa-
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cientov z omejenim znanjem lokalnega jezika, na kakovost zdravstvene oskrbe
in izide samega zdravljenja (Flores, 2005).

Metoda

Uporabljen je bil kvantitativni pristop. Izvedli smo prese¢no Studijo in kot mer-
ski instrument uporabili strukturirani anketni vprasalnik, ki je bil namenjen za-
poslenim v ZDS. Vprasalnik je bil oblikovan na podlagi evidentiranih potreb v
ZDS, kot jih zaznavajo zaposleni zdravstveni delavci pri vsakodnevnem delu
z mednarodnimi Studenti zaradi povecanega Stevila mednarodnih Studentov,
ki so poiskali zdravstveno pomo¢ v ZDS, ter povecanega Stevila ambulantnih
obravnav, kjer nastanejo komunikacijske ovire zaradi tujega jezika med zdrav-
stvenim delavcem in pacientom, tj. mednarodnim Studentom.

Anketiranje je potekalo od 1. 5. do 29. 5. 2020. Anketiranci so po elektronski
posti prejeli povezavo do anketnega vprasalnika, ki je bil oblikovan v odprto-
kodni aplikaciji za spletno anketiranje 1KA.si. Na dan 1. 6. 2020 je bilo v ZDS
zaposlenih 53 oseb, od tega je vprasalnik ustrezno izpolnilo 50 oseb. Izklju-
¢ili smo sedem oseb, ki svoje delovno mesto v ZDS kategorizirajo pod splosne
sluzbe, kar pomeni, da se ne vklju¢ujejo v neposredno zdravstveno obravnavo
Studentov. Nadalje smo anketirance razdelili na dve skupini - skupino tera-
pevtov in skupino zdravstvenega osebja. V skupino terapevtov je vklju¢enih
17 oseb: devet zdravnikov, Stirje zobozdravniki in Stirje psihologi. V skupino
zdravstvenega osebja je vkljucenih 26 oseb: 12 tehnikov zdravstvene nege/
srednjih medicinskih sester, dva diplomirana zdravstvenika/diplomirani (visji)
medicinski sestri, ena diplomirana babica, pet laboratorijskih tehnikov, Stirje
zobotehniki/zobni asistenti, en ustni higienik in en inZenir radiologije. Obdela-
va in analiza podatkov je potekala z ra¢unalniskim programom Microsoft Office
Excel 2020. Pri obdelavi podatkov smo opravili deskriptivno statisticno ana-
lizo podatkov. Pri ordinalnih spremenljivkah smo dolo¢ili sumarne frekvence
s prikazom povprecja, pri nominalnih spremenljivkah pa smo dolocili opisne
frekvence s prikazom frekvenc in odstotkov.
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Rezultati

V nadaljevanju so predstavljeni izsledki, kako v ZDS zaposleni zdravstveni de-
lavci ocenjujejo svoje znanje tujih jezikov, s kakSnimi izzivi se srecujejo pri
zdravstveni obravnavi tujejezi¢nih pacientov in kako pripravljeni so svoje zna-
nje tujih jezikov nadgraditi.

Znanje tujih jezikov zaposlenih zdravstvenih delavcev

Kot prvi tuji jezik v ¢asu formalnega izobrazevanja je najve¢ oseb oznacilo
anglescino (n = 32; 76,2 %), sledita ji nems&¢ina in rus€ina. Kot drugi tuji jezik
je najvec oseb oznacilo nemséino (n = 8; 34,8 %), sledita ji srbohrvaséina in
francos$éina. Pri tretjem tujem jeziku sta po dva (28,6 %) anketiranca oznacila
srbohrvascino, latins¢ino in francoscino (tabela 12).

Tabela 12: Tuji jeziki v ¢asu formalnega izobrazevanja

TUII JEZIK n ODSTOTEK (%)
Angleséina 32 76,2
Nemsc¢ina 7 16,7
Prvi tuji jezik X
Slovenséina 2 4,8
Rus¢ina 1 2,3
Nemséina 8 34,8
Srbohrvas¢ina 6 26,1
Francos¢ina 4 17,5
Drugi tuji jezik )
Angles¢ina 3 13,0
Italijans¢ina 1 4,3
Latins¢ina 1 4,3
Srbohrvaséina 2 28,6
o Latins¢ina 2 28,6
Tretji tuji jezik :
Francos¢ina 2 28,6
[talijanscina 1 14,2

Legenda: n = stevilo anketirancev.
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Na vprasanje o samooceni znanja tujih jezikov je odgovorilo 40 oseb. Anketi-
ranci so znanje tujih jezikov ocenili po lestvici SEJO (Skupni evropski jezikovni
okvir), kot mejnik za klju¢no raven zmoznosti komunikacije v delovnem pro-
cesu pa smo uporabili stopnjo B1.2 Pri samooceni znanja anglescine je vecina
(n = 22) oseb odgovorila, da je njihovo znanje enako ali veéje od stopnje B1, pri
BCHS pa je bilo takih 29 oseb (slika 17).

B Manjod Bl Enako ali vec¢je od Bl
wgescra T
BCHS _

0 5 10 15 20 25 30

Stevilo anketriancev

Slika 17: Samoocena znanja tujih jezikov

Pri skupini terapevtov je na vprasanje pri angles¢ini in BCHS (slika 18) odgo-
vorilo 15 oseb. Pri obeh jezikih je najvec oseb odgovorilo, da je njihovo znanje
jezika enako ali vecje od stopnje Bl. Pri angles¢ini je ta odgovor izbralo 13
oseb, pri BCHS pa 12 oseb.

Pri skupini zdravstvenega osebja je na vprasanje pri angles¢ini odgovorilo 25
oseb, pri BCHS pa 24 oseb. Pri angles¢ini je najve¢ oseb (n = 16) odgovorilo,
da je njihovo znanje manjse od stopnje Bl, medtem ko je pri BCHS najve¢ oseb
(n = 17) odgovorilo, da je njihovo znanje enako ali vecje od stopnje Bl.

2 SEJO (Ministrstvo Republike Slovenije za Solstvo in 3port, 2011) opredeljuje jezikovno raven B1 kot
tisto, ki omogoca uspesno komuniciranje o znanih temah: »Pri razlo¢nem govorjenju razumete glavne
tocke, kadar gre za znane reci, s katerimi se redno srecujete. Povezano lahko govorite ali piSete o te-
mah, ki so vam znane in vas zanimajo.«
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Slika 18: Primerjava samoocene znanja izbranih jezikov med skupino terapevtov in
zdravstvenega osebja

Na vprasanje o samooceni znanja jezikov je odgovorilo 19 oseb, ki imajo naj-
vi$jo izobrazbo vsaj V. stopnje, ter 24 oseb, ki imajo izobrazbo enako ali visjo
od stopnje VI/1 (slika 19). Pri osebah, ki imajo najvisjo izobrazbo V. stopnje,
ima najve¢ oseb (n = 13) znanje angle$¢ine manjse od stopnje B1, pri BCHS pa
znanje enako ali ve¢je od stopnje Bl (n = 13). Osebe, ki so oznadile, da ima-
jo formalno izobrazbo enako ali vi§jo od VI/1. stopnje, so po vecini (n = 16)
odgovorile, da je njihovo znanje angleS¢ine enako ali vecje od stopnje Bl. Pri
BCHS jih je najve¢ (n = 16) odgovorilo, da imajo znanje jezika enako ali vedje
od stopnje Bl.
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Slika 19: Primerjava samoocene znanja izbranih jezikov glede na stopnjo izobrazbe

Problematika jezikovnih kompetenc pri obravnavi

Na vprasanje, kateri deli obravnave jim predstavljajo najveciji jezikovni izziv v
angleskem jeziku, je odgovorilo 32 oseb (slika 20), v BCHS pa 31 oseb (slika 21).
Pri vsakem delu obravnave je anketiranec podal odgovor na lestvici, kjer je ozna-
¢il, ali pri tem delu ni imel tezav, je imel delne tezave ali pa so bile hude tezave.

Najvet tezav (delnih ali hudih) v angleskem jeziku je imelo 68 % vprasanih
pri posredovanju informacij o zdravilih, tezav pa ni imelo 32 % vprasanih.
Delne ali hude tezave pri preverjanju informacij je imelo 65,4 % vprasanih,
tezav pa ni imelo 34,6 % vprasanih. Del, kjer je najmanj oseb (n = 7; 24,2 %)
imelo tezave (delne ali hude), je bilo podajanje navodil za ponoven obisk,
saj tezav ni imelo 75,9 % vprasanih, vendar je Se vedno €etrtina zaposlenih
imela tezave s to aktivnostjo.
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Pri BCHS je 42,4 % vprasanih imelo tezave (hude ali delne) pri preverjanju
razumevanja informacij in navodil ter pri posredovanju informacij o zdravilih,
tezav pa pri obeh ni imelo 57,7 % vprasanih. Del, pri katerem je najmanj oseb
(n=2; 7,2 %) imelo teZave, je bilo podajanje navodil za ponoven obisk, saj te-
zav pri tem delu ni imelo 92,9 % vprasanih, vendar to e vedno pomeni tezavo
za vsakeqa 15. pacienta, ki govori BCHS (slika 21).

Na vprasanje, kako uspesno po njihovem mnenju reSujejo teZave v komuni-
kaciji s tujimi pacienti v slovenscini, kadar je ta za pacienta tuji jezik, je ustre-
zno odgovorilo 32 oseb, za anglescino (slika 22) pa 31 oseb. Pri vsakem delu
obravnave je anketiranec podal odgovor na lestvici, kjer je oznacil, ali so bile
tezave reSene neuspesno, delno uspesno ali zelo uspesno. Najbolj uspesno
(delno ali zelo) je bilo reSevanje komunikacijskih tezav v slovens¢ini z nema-
ternimi govorci pri posredovanju informacij o specialisti¢nih aktivnostih, sez-
nanjanju z nacrtom zdravljenja in terapevtskim pogovorom s Studentom, kjer
je bilo uspednih 100 % vprasanih. Najmanj uspesno je bilo reSevanje teZav pri
ugotavljanju namena obiska Studenta, kjer je bilo uspesnih 90,6 % vprasanih,
neuspesnih pa 9,4 % vprasanih.

V angles¢ini je bilo s 93,6 % vprasanih najbolj uspesno (zelo ali delno) rese-
vanje tezav pri ugotavljanju namena obiska Studenta, sledi reSevanje tezav
pri posredovanju informacij o zdravstvenem zavarovanju s 93,4 % vprasanih.
Najbolj neuspesno je bilo resevanje tezav pri preventivnih aktivnostih, kjer je
bilo neuspesnih 17,4 % vprasanih (slika 23).
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Slika 20: Tezavnost posameznih delov zdravstvene obravnave pacienta, ki govori anglesko
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Slika 21: TeZavnost posameznih delov zdravstvene obravnave pacienta, ki govori bosanscino/
¢rmogorscino/hrvaséino/srbscino
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Slika 22: Uspesnost resevanja tezav v slovenskem jeziku pri tujih pacientih
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Slika 23: Uspesnost reSevanja teZav pri obravnavi tujejezic¢nih pacientih v anglesé¢ini
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Strategije za premagovanje jezikovnih ovir

Pri vprasanju, kako uspe$no se zaposleni v ZDS sootajo s tezavami v komuni-
kaciji, je sodelovalo 40 oseb. Anketiranci so pri posameznem nacinu soo¢anja
s tezavami odgovorili z nimam izku$enj, ni uspesno, je delno uspesno ali zelo
uspesno.

Najvec oseb ni imelo izkusnje z metodo prevajanja s pomocjo zaposlenega v
ZDS (slika 24), tako pri angles¢ini (n = 26) kot pri BCHS (n = 31). Pri angles¢ini
sledi govorjenje v drugem jeziku kot $tudent (n = 21), pri BCHS pa prevajanje s
pomocjo osebe, ki spremlja Studenta (n = 29).

Pri osebah z izku$njo s posamezno strategijo, kjer smo izkljucili osebe brez iz-
kusenj (tabela 13), se je v angle$¢ini kot najbolj uspeSen nacin izkazalo preva-
janje s pomodjo zaposlenega v ZDS (n = 11; 78,5 %), v BCHS pa prevajanje s
pomocjo osebe, ki spremlja pacienta (91 %). Najmanj uspesen nacin soocanja
s tujejezi¢nimi pacienti glede na ocene anketirancev je bil tako pri anglescini
(n=4; 21,1 %) kot pri BCHS (n = 2: 8,6 %) govor v drugem (svetovnem) jeziku.

B Anglestina BCHS

Govorim v drugem
jeziku kot pacient

Sporazumevanje
z mimiko, kretnjami

|
I

Uporaba spletnih ||
|
|

prevajalnikov in slovarjev

Prevajanje s pomocjo
osebe, ki spremlja pacienta

Prevajanje s pomocjo
zaposlenega v ZDS
0 5 10 15 20 25 30 35

Slika 24: Anketiranci brez izkuSenj s strategijami soocanja s teZavami
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Tabela 13: Strategije sooc¢anja s tezavami v komunikaciji pri osebah z izkusnjo

STRATEGIJE SOOCANJA ANGLESCI?,LA]
(o]

Zelo uspesno 42,0 60,9
Govor v drug‘eml Delno uspesno 36,9 30,5
(svetovnem) jeziku

Ni uspesno 21,1 8,6

Zelo uspesno 371 59,0
Sporalzurflevan]e z mimiko, Delno uspesno 59,1 41,0
kretnjami

Ni uspesno 3,8 0

Zel S 61,5 77,0
Uporaba spletnih €10 USpEso
prevajalnikov Delno uspesno 38,5 23,0
0 slovar
i slovatey Ni uspesno 0 0

Zelo uspesno 63,6 91,0
Plrevajanjle s pomocjo osebe, Delno uspesno 36.4 0
ki spremlja pacienta

Ni uspesno 0 9,0

L . Zelo uspesno 78,5 66,7
Prevajanje s pomocjo
zaposlenega Delno uspesno 21,5 22,3
ZDS

v Ni uspesno 0 11,0

Legenda: BCHS - bosanicina/¢rnogorscina/hrvascina/srbs¢ina
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Pripravljenost zaposlenih za nadgradnjo znanja tujih jezikov

Na vprasanje, ali bi Zeleli svoje znanje tujih jezikov nadgraditi, je odgovorilo
32 oseb (slika 25). Najvec oseb (n = 14; 44 %) je oznadilo, da bi radi osvezili
znanje jezika, ki ga Ze poznajo, sledijo osebe (n = 11; 34 %), ki bi se rade nauci-
le novega jezika in osvezile znanje jezika. Dve osebi (6 %) ne bi bili pripravljeni
nadgraditi znanja tujega jezika. Ena izmed teh oseb je samoocenila, da zna tri
tuje jezike vsaj na stopnji Bl, druga oseba pa je samoocenila, da zna en tuji
jezik vsaj na stopnji Bl.

Na vprasanje o Zelji po nadgradnji znanja specificnega tujega jezika je odgo-
vorilo 43 oseb (tabela 14). Kot prvo izbiro je najve¢ oseb izbralo angles¢ino
(n=22; 73,3 %), sledi ji nems¢ina (n = 5; 16,7 %). Pri drugi izbiri je najvec
oseb izbralo nemséino (n = 8; 26,7 %), sledi ji italijans€ina (n = 5; 16,7 %),
vecina oseb pa izbire ni vpisala (n = 11; 36,7 %). Pri tretji izbiri je najvec oseb
izbralo $panscino (n = 4; 13,3 %), sledita francos$¢ina (n = 2; 6,7 %) in italijan-
S¢ina (n=2; 6,7 %), 21 oseb (70 %) pa izbire ni vpisalo.

Dve osebi sta odgovorili na vprasanje, katere ovire so prisotne pri nadgraje-
vanju jezikovnih znanj. Osebi sta podali oceno na lestvici, kjer sta oznadili, ali

Ne, ne bi bil pripravljen

Da, rad bi se naucil novega jezika in
osvezil znanje jezika, ki ga Ze poznam

Da, osvezil bi znanje jezika,

ki ga Ze poznam

Da, Naucil bi se novega jezika

Stevilo anketriancev

Slika 25: Pripravljenost zaposlenih za nadgradnjo jezikovnih kompetenc
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ju navedeni dejavnik ne ovira, deloma ovira ali pa zelo ovira. Najvecji oviri sta
¢asovna stiska in da trenutno nimata Zelje po tem, sledijo pa obremenjenost na
delovnem mestu, premalo finanénih sredstev, ki bi jih lahko za to namenili, ter
mnenje, da je znanje jezika zadovoljivo. Najmanj$a ovira bi bila obremenjenost
v druzinskem okolju. Obe osebi sta samoocenili, da znata en tuji jezik vsaj na
stopnji BI.

Tabela 14: Znanje katerega jezika bi radi nadgradili

[ZBIRA JEZIKA n ODSTOTEK (%)
Prva izbira Angles¢ina 22 73,3
Nemscina 5 16,7
Francosc¢ina 2 6,7
Spanstina 1 3,3
Druga izbira Ni vpisal izbire 11 36,7
Nemsc¢ina 8 26,7
Italijans¢ina 5 16,7
Anglesc¢ina 3 10,0
Hrvas¢ina 1 3,3
Madzars€ina 1 3,3
Spanstina 1 3,3
Tretja izbira Ni vpisal izbire 21 70,0
Spanséina 4 13,3
Francosc¢ina 2 6,7
[talijanscina 2 6,7
Nems¢ina 1 3,3

Legenda: n = stevilo anketirancev.



REZULTATI PROJEKTA IKTERUS IN PRIPOROCILA - 201

BV sklopu delovnega ¢asa
B Izven delovnega ¢asa
Izven delovnega ¢asa, med vikendi

[ Kombinirano - delovni ¢as in prosti ¢as

Slika 26: Sprejemljivi termini za ucenje jezika

Na vprasanje, kdaj bi bilo za vas sprejemljivo uenje jezika, je odgovorilo 43
oseb (slika 26). Oseba je oceno podala na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni, da
je ta termin najmanj sprejemljiv, 5 pa pomeni, da je termin najbolj sprejem-
ljiv. Najvec€ oseb je kot sprejemljivo izbralo uéenje jezika v sklopu delovnega
¢asa (X = 3,4), sledi ucenje zunaj delovnega ¢asa, med delovniki (X = 2,9)
ter kombinirano u¢enje med delovnim ¢asom in med prostim ¢asom (X = 2,7).
Najmanj sprejemljiv ¢as za ucenje jezika bi bil zunaj delovnega ¢asa, med
vikendi (X = 1,3).

Skupno 30 oseb je odgovorilo na vpradanje, kateri nacin bi jim najbolj ustrezal za
ucenje jezika ali osvezitev znanja (slika 27). Osebe so ocenile nacine na lestvici
od 1 do 3, kjer 1 pomeni, da jim nacin ne bi ustrezal, 2 pomeni, da bi jim nacin
delno ustrezal, in 3, da bi jim nacin povsem ustrezal. Kot najbolj ustrezen nacin
za ucenje jezika se je izkazalo uéenje v fizi¢ni obliki (X = 2,66), sledi kombinacija
spletne ucilnice in uéenja v fiziéni obliki (X = 2,10). Kot najman;j ustrezen nacin
se je izkazalo samostojno ucenje z neelektronskimi viri (X = 1,67).
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B Ne bi ustrezal Delno bi ustrezal I Povsem bi ustrezal
V fizi¢ni obliki

Preko spletne ucilnice in v
fizi¢ni obliki

Preko spletne ucilnice (pod-
pora ucitelja)

Preko spletne ucilnice
(samostojno delo)

Preko spletne konference
(Solska ura)

Program preko racunalnika
ali mobilne naprave

Z neelektronskimi viri
(samostojno)

o
N
o

40

[eN]
o

80

Stevilo anketirancev

Slika 27: Ustreznost nacinov za nadgradnjo jezikovnih kompetenc

Diskusija

Z raziskavo smo ocenili jezikovne kompetence zaposlenih zdravstvenih delav-
cev v ZDS. Zaznali smo, da so pri samooceni znanja angles¢ine in BCHS prisotne
pomembne razlike glede na delovno mesto ter stopnjo izobrazbe. Pri primerjavi
skupine terapevtov in zdravstvenega osebja smo opazili, da pri samooceni zna-
nja angleskega jezika izstopa skupina terapevtov. Njihovo znanje anglescine je
na vis§ji ravni v primerjavi s skupino zdravstvenega osebja, kjer ima vecina oseb
znanje angles¢ine manjse od stopnje B1. Pri BCHS smo zaznali manjgi preobrat

v prid skupini zdravstvenega osebja, ki je pokazala bolj$e znanje BCHS, medtem
ko se pri skupini terapevtov rezultat v primerjavi z angles¢ino ne spremeni.

Velika vecina zdravstvenega osebja ocenjuje, da so sposobni uspesno komuni-
cirati na ravni B, tj. o znanih temah, v BCHS, prav tako v angle$¢ini. Opazili
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smo tudi, da na samooceno znanja tujih jezikov ne vpliva zgolj delovno mesto,
temvec tudi stopnja izobrazbe. Pri angleskem jeziku lahko opazimo, da ima ve-
¢ina oseb, ki ima zakljuceno izobrazevanje do najvec V. stopnje, slabSe znanje
angleskeqa jezika, za razliko od oseb, ki so zakljucile vsaj visjeSolski strokovni
$tudij (VI/1. stopnja). Ce pogledamo znanje BCHS, lahko pri osebah, ki imajo
zaklju€eno gimnazijsko oziroma srednje tehnisko izobraZevanje, opazimo vecji
jezikovni potencial kot pri angleSkem jeziku, saj jih je ve€ina samoocenila, da
je njihovo znanje BCHS enako ali vecje od stopnje B1. Pri osebah z zaklju¢enim
najmanj visjesolskim strokovnim Studijem pa ne opazimo razlike med samo-
oceno znanja angleskega jezika in BCHS.

Pri zdravstveni obravnavi so zaposleni imeli najvec tezav (delnih ali hudih) za-
radi slabsih jezikovnih kompetenc v angle$¢ini pri posredovanju informacij o
zdravilih. Pri BCHS je bilo najve¢ tezav (delnih ali hudih) pri preverjanju ra-
zumevanja informacij in navodil ter pri posredovanju informacij o zdravilih.
Iz navedenega je mozno sklepati, da je najve¢ jezikovnih ovir pri delih am-
bulantne obravnave, kjer je s pacientom potreben bolj poglobljen pogovor in
kjer mu morajo biti informacije, ki lahko vplivajo na izid njegovega zdravljenja,
podane na takSen nacin, da jih razume in zna uporabiti. Ugotovili smo, da so
imeli zaposleni v angle$¢ini in BCHS najmanj tezav pri podajanju navodil za
ponoven obisk ter ugotavljanju namena obiska Studenta. Ta rezultat je lahko
interpretiran dvoumno, saj gre po eni strani za dela ambulantne obravnave,
ki ne zahtevata poglobljenega pogovora in strokovne terminologije, po dru-
gi strani pa lahko zaposleni interpretacijo pacientove bolezni zaradi jezikovne
ovire razume drugace, kot je bila prvotno misljena. Ugotovili smo tudi, da se
skupno velik deleZ zaposlenih soo€a s tezavami pri komunikaciji s tujejeziénimi
pacienti. To namre¢ pomeni, da tudi Ce je reSevanje tezav pri dolocenem delu
ambulantne obravnave uspesno v 90 %, Se vedno pomemben del Studentov ne
dobi optimalne zdravstvene podpore. Tu je naloga zdravstvenega osebja, da
navkljub oviram poda kakovostno in pravilno diagnozo, vendar pa jezikovne
ovire podaljSajo Cas, ki je potreben za to.
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Spodbudne rezultate smo dobili v delu, kjer smo ugotavljali, kako zaposleni re-
Sujejo tezave v komunikaciji s tujejezi¢nimi pacienti v slovenséini, kadar je bila
ta za pacienta tuji jezik. Najbolj uspesno so reSevali komunikacijske tezave pri
posredovanju informacij o specialisti¢nih aktivnostih in seznanjanju z na¢rtom
zdravljenja ter pri terapevtskem pogovoru s Studentom, saj so bili pri teh delih
uspesni vsi anketiranci. Omejitev tega dela je bila, da nismo ugotavljali, v kate-
rem jeziku je komuniciral pacient, kadar je bila za reSevanje teZzav uporabljena
slovenscina. Sklepamo lahko, da so zaposleni najveckrat slovenscino uporabili
pri pacientih, ki so komunicirali v BCHS, najverjetneje zaradi podobnosti med
jezikoma, zaradi Cesar je komunikacija s tujejezi€nimi pacienti lahko laZja. Da
ne bi prihajalo do ovir zaradi nezadostnih jezikovnih kompetenc, so zaposleni
uporabljali tudi razli¢na orodja, ki jih imajo na voljo v ZDS. Najbolj uspeéna
metoda po njihovem mnenju je bila pri pogovoru v angles¢ini metoda prevaja-
nja s pomo¢jo zaposlenega v ZDS, pri BCHS pa prevajanje s pomoéjo osebe, ki
spremlja pacienta.

Zaposleni v ZDS so zelo odprti za osveZevanje in pridobivanje jezikovnih znanj.
Najvet se jih je odlocilo, da je zanje sprejemljivo ucenje v sklopu delovnega
casa. Najvec oseb bi za prvo izbiro nadgradnje znanja tujega jezika izbralo
angles€ino, medtem ko pri drugi in tretji izbiri ve€ina oseb ni vpisala svoje-
ga odgovora, kar lahko razumemo kot to, da so zainteresirani predvsem za
angles€ino, za druge jezike pa manj, ¢eprav je Se vseeno skupno 14 oseb zain-
teresiranih za ucenje nemscine, osem za Spanscino in sedem za italijanscino.
Fizi¢na oblika u€enja je bila izbrana kot najbolj ustrezen nacin za ucéenje jezika
ali osvezitev znanja, sledi kombinacija tega s spletno ucilnico.

Omejitve raziskave so, da smo uporabili osnovno metodo (anketa) in izved-
bo opravili s spletnim vprasalnikom, pa tudi majhen vzorec, saj smo anketirali
zgolj zaposlene v ZDS in se tako omejili zgolj na eno zdravstveno ustanovo v
eni lokalni regiji, ¢eprav drzi, da ima (z izjemo zdravstvenih ustanov v turistic-

Tvas

odziv na anketo, tudi velik deleZ zaposlenih je anketni vprasalnik v celoti izpol-
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nil. Glede na to, da je $lo za anonimno anketo, smo mnenja, da so bili odgovori
podani iskreno in z dobro namero. Treba bi bilo zagotoviti vecji vzorec ter opra-
viti primerjavo predvsem v zdravstvenih ustanovah v regijah, kjer so prisotne
tudi manjsinske narodne skupnosti, in v regijah, kjer je prisoten vecji delez
priseljencev iz drzav nekdanje Jugoslavije, ter preveriti, kaksno zdravstveno
oskrbo dobijo in ¢e prihaja do jezikovnih ovir pri komunikaciji v zdravstvenih
ustanovah ali pa so te manjSe zaradi podobnosti pri sorodnih jezikih (na primer
hrvaséina). Raziskavo bi lahko razsirili tudi na ekonomsko podro¢je in ugotovi-
li, kaksne so posledice zaradi jezikovnih ovir v ekonomskem smislu - za koliko
¢asa se podaljsa bolnisni¢no zdravljenje.

Zakljucek

Jezikovne ovire so v slovenskem zdravstvenem sistemu prisotne na dnevni
ravni, a ker ta del ni sistematic¢no urejen, prihaja do tega, da se morajo zapos-
leni zdravstveni delavci pri sre€evanju z njimi znajti sami. Znanje tujih jezikov
med zaposlenimi ni na kriti¢ni ravni, vendar je mogoce zaznati, da po zakljucku
formalnega izobraZevanja ni €asa in spodbude, da bi se posvetili ohranjanju in
nadgrajevanju znanja ter u¢enju novih tujih jezikov. Spodbudna je informacija,
da so zaposleni pripravljeni ¢as nameniti za ucenje, navkljub vse vecji obreme-
njenosti slovenskega zdravstvenega sistema in narascajocemu Stevilu pacien-
tov, tako domacih kot mednarodnih.

Raziskava je jasno pokazala odsotnost pravne urejenosti tolmacev v zdravstve-
nem okolju. Pohvalno je, da se zaposleni pri srecanju z jezikovno oviro dobro
znajdejo sami, vendar manjka ureditev, ki bi pravno pokrila to podrocje. Zapos-
leni tako prevzamejo nase breme prevajanja ter psihicno breme tega, da paci-
entu posredujejo pravilno informacijo, ki jo bo razumel in z njo tudi pravilno
ravnal. Za nadaljnje raziskovanje ostaja potreba po dodatnih kakovostnih in
metodolosko bolje nadgrajenih raziskavah, ki se bodo lotevale te problematike
v SirSem slovenskem okolju na vseh zdravstvenih ravneh.
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Menimo, da je treba zdravstvenim delavcem ponuditi kontinuirano izobrazeva-
nje na tem podrocju, ki je klju¢ do kakovostne in strokovne zdravstvene obrav-
nave. Ponuditi jim je treba jezikovna orodja, ki jim bodo lahko pomagala pri
delu, jih ne bodo ovirala ter jim ne bodo povzrocala dodatnega dela in napora.
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