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1ZVLECEK

Uvod: Jezikovne prepreke ob stiku s tujegovore¢im pacientom moé¢no vplivajo na kakovost zdravstvene
nege, saj onemogocajo u¢inkovito komunikacijo med medicinsko sestro in pacientom. Ne glede na spol,
narodnost, raso, etni¢no poreklo, versko pripadnost ali drugo osebno okolis¢ino imajo pacienti pravico do
enake obravnave pri zdravstveni oskrbi. Namen raziskave je bil ugotoviti, kako se medicinske sestre soocajo z
jezikovnimi preprekami pri zdravstveni negi tujegovorecih pacientov.

Metode: Uporabljena je bila kvalitativna metodologija raziskovanja. Podatki so bili zbrani z delno
strukturiranimi intervjuji (n = 5). Vzorec je bil namenski. Za analizo podatkov je bila uporabljena metoda
konvencionalne vsebinske analize besedila.

Rezultati: S pomocjo vsebinske analize so bile oblikovane tri kategorije prou¢evanega fenomena: (1) Stik
s tujegovoredim pacientom; (2) Soocanje s tujegovore¢im pacientom; (3) Re$evanje tezav v komunikaciji s
tujegovore¢im pacientom. Soocanje s tujegovore¢imi pacienti udelezencem v raziskavi predstavlja stisko,
vendar ohranjajo empati¢en odnos in se zavedajo nevarnosti, ki jih jezikovne prepreke predstavljajo za
pacientovo varnost.

Diskusija in zakljucek: Udelezenci v raziskavi opozarjajo, da jezikovne prepreke lahko predstavljajo vecja
tveganja na podrocju zagotavljanja pacientove varnosti. Obravnavano podrocje je v slovenskem prostoru
slabde raziskano, zato bi bilo treba prouciti razlicne dimenzije tako jezikovnih kot tudi kulturnih preprek ter
sistemsko urediti podrodje zdravstvene obravnave tujegovorecih pacientov. To bi pomembno prispevalo k

vzpostavitvi uspe$ne komunikacije ter varni in kakovostni zdravstveni negi.

ABSTRACT

Introduction: Language barriers in nursing care of foreign language speaking patients affect the quality of
healthcare and may hinder effective communication between the nurse and the patient. All patients regardless
of their gender, nationality, race, ethnicity, religious affiliation or any other personal characteristic have the
right to equal treatment in healthcare. The purpose of the study was to investigate how nurses deal with
language barriers when nursing foreign language speaking patients.

Methods: Qualitative research methodology was used. Semi structured interviews (n = 5) were conducted by
purposive sampling. Conventional content analysis was used for data analysis and synthesis.

Results: Content analysis gave three main categories: Contact with a foreign language speaking patient (1);
dealing with the foreign language speaking patient (2) and solving communication problems with a foreign
language speaking patient (3). Research showed that dealing with foreign language speaking patients causes
distress for the participants in the study, although they still manage to maintain an emphatic therapeutic
relationship and are aware of the dangers that language barriers can pose to the safety of the patient.
Discussion and conclusion: Participants in the study pointed out that language barrier may represent a risk
in securing the safety of patients. This area of interest has not been the subject of much research in Slovenia,
so it would be necessary to conduct research into different aspects of language and cultural barriers, and to
systematically regulate the treatment of foreign language speaking patients. This would significantly contribute

to efficient communication and thus, safe and quality nursing care.

https://doi.org/10.14528/snr.2018.52.4.207
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Uvod

Slovenija je tranzitna drzava in lezi na sti¢is¢u
razli¢nih kultur. Na njenem obmocju se nahaja veliko
tujcev, kivdolocenih primerih potrebujejo zdravstveno
oskrbo. Slovens¢ina je na obmocéju Republike Slovenije
(RS) uradni jezik, v katerem poteka govorno in pisno
sporazumevanje. Izjema so obmodja, kjer sta poleg
slovenskega uradna jezika tudi italijanski ali madzarski
(Zakon o javni rabi slovensc¢ine [Z]JRS]). Pacient
ima pravico, da zdravstveni delavci in sodelavci z
njim komunicirajo v slovenskem jeziku oz. v jeziku
narodnih skupnosti (Zakon o pacientovih pravicah
[ZPacP]). Poleg drzavljanov RS imajo tudi tujci (Zakon
o tujcih [ZTuj-2]), ki niso vkljuceni v zdravstveno
zavarovanje v RS, pravico do nujnih oz. potrebnih
zdravstvenih storitev (Ministrstvo za notranje zadeve,
2014). Tujci niso samo turisti in obiskovalci, ampak
tudi azilanti, begunci, migranti, prosilci za azil, tujci
med zacasnim in stalnim bivanjem v Sloveniji in drugi
drzavljani Republike Slovenije (RS), ki so na primer
pripadniki drugih eti¢nih skupnosti (Morel, 2009).
Tezave s sporazumevanjem se lahko pojavijo tudi
pri pripadnikih jezikovnih manj$in v RS in drugih
pripadnikih etni¢nih skupin, na primer Romih, ki
jih je po podatkih Urada za narodnosti Republike
Slovenije (2017) okoli 3800. V Sloveniji poleg tujcev, ki
govorijo neslovenski jezik, Zivi okrog 7700 pripadnikov
madzarske narodnostne manjsine, ki govorijo
madzarski jezik, in okoli 3800 pripadnikov italijanske
narodnostne manjgine, ki govorijo italijanski jezik (Urad
za narodnosti Republike Slovenije, 2017). Po podatkih
Statisti¢nega urada Republike Slovenije (SURS, 2017)
je bilo 1. 1. 2017 v RS 2.065.895 prebivalcev, od tega
priblizno 114.500 priseljencev, kar predstavlja 5,5 %
populacije. V letu 2016 se je $tevilo tujih drzavljanov
povecalo za priblizno 1.700. Migranti se ob prihodu
v drugo kulturno okolje soocajo s socialnimi in
ekonomskimi stiskami, ki pa jih lazje obvladujejo, ce
se lahko sporazumevajo v lokalnem jeziku (Mallows,
2014). Med tujci, starimi od 15 do 64 let, ki zivijo v
RS, je po podatkih SURS-a (2014) 43 % takih, ki slabo
govorijo slovensko, 8 % pa slovensko govori zelo slabo.
To so razlogi, ki lahko privedejo do pojava jezikovnih
preprek v zdravstveni negi.

Jezikovne prepreke lahko definiramo kot pomanjkanje
komunikacije med dvema osebama, ki govorita tuj jezik
ali drugo nareéje (Collins English Dictionary, 2017).
Jezikovne prepreke vplivajo na kakovost zdravstvene
nege v zdravstvenem sistemu, saj onemogocajo dobro
in u¢inkovito komunikacijo med medicinsko sestro in
pacientom (Schwei, et al., 2016). Tako prihaja do manj
uspesne izmenjave informacij, kar lahko vodi do napak
v zdravstvu (Bofulin, et al., 2016). Pacienti, ki govorijo
tuj jezik, velikokrat tezje dostopajo do zdravstvene
sluzbe, pred¢asno samovoljno prekinejo zdravljenje,
se ne udeleZujejo preventivnih pregledov, slabo
upostevajo zdravstvenovzgojne nasvete, zato so delezni

manj kakovostne zdravstvene obravnave (Flores, 2006).
Zdravstvena nega je tako manj udinkovita, dodajajo
Meuter in sodelavci (2015). U¢inkovita komunikacija
med pacientom in medicinsko sestro predstavlja
klju¢ni element jezikovno in kulturno kompetentne
zdravstvene nege v klinicnem okolju (Kelley & Klopf,
2008).

Poznavanje razliénih nadinov Zivljenja, kulturnih
praks in pogledov na svet omogoca, da se izognemo
nesporazumom s pacienti in njihovimi svojci (Jelenc,
et al, 2016). Poseben izziv za zdravstveno nego
predstavlja pridobivanje podatkov v okviru procesa
zdravstvene nege. Kadar med medicinsko sestro in
pacientom nastane jezikovna prepreka, je izvajanje
zdravstvene nege in oskrbe izjemno oteZzeno in
zahtevno. Medicinska sestra se znajde v situaciji, ko
je pacient ne razume, zato mora uporabiti vse svoje
znanje, spretnosti in sposobnosti, da mu ¢im bolj
olaj$a zdravstveno obravnavo, ki je lahko za pacienta
Ze sama po sebi stresna (McCarthy, et al., 2013).

Vidika jezikovnih preprek v zdravstveni negi ne
smemo zanemariti ne glede na to, kako dobro je
pacient integriran v nase kulturno okolje (Zendedel
et al, 2016). Jezikovne prepreke pri zdravstveni
negi tujegovorecih pacientov lahko prispevajo tudi
k nezadovoljstvu pacientov, kar dokazujejo Park
in sodelavci (2009), ki navaja, da neskladja med
medicinsko sestro in pacientom negativno vplivajo na
izkusnje pacientov. To vodi do nezaupanja, ob¢utka
nemodi in nespostovanja, posledi¢no pa do slabsih
izvidov zdravstvene obravnave (Rocque & Leanza,
2015; Brodie, et al., 2016; Burt, et al., 2016; Juergens,
et al., 2016). Jezikovne prepreke ne ustvarjajo samo
stresa in morebitnega nezadovoljstva pacientov,
temve¢ vplivajo tudi na medicinske sestre (Coleman
& Angosta, 2016). Bernard in sodelavci (2006)
ugotavljajo, da so medicinske sestre raven stresa pri
zdravstveni negi tujegovorecega pacienta ocenile kot
zmerno do zelo visoko. Poleg tega avtorji navajajo, da
jezikovne prepreke znizujejo kakovost zdravstvene
nege. Tudi Parveen in Watson (2017) pravita,
da sposobnost medicinskih sester za ucinkovito
komunikacijo s tujegovoreimi pacienti vpliva na
zagotavljanje ustrezne, pravocasne, varne, uc¢inkovite
in kakovostne zdravstvene nege.

Dimenzije jezikovnih preprek v zdravstveni negi
tujegovorecega pacienta se dotikajo tako pacienta kot
medicinske sestre. Kako se medicinske sestre soocajo
z jezikovnimi preprekami, kaksne stiske ob tem
dozivljajo in kako jih resujejo, je manj raziskano.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil raziskati, kako se medicinske
sestre v praksi soocajo z jezikovnimi preprekami pri
zdravstveni negi tujegovorecih pacientov in kako jih
re$ujejo. Cilj raziskave je bil raziskati mnenja in stalis¢a
medicinskih sester, ki se srecujejo z jezikovnimi
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preprekami pri zdravstveni negi tujegovorecih

pacientov. Zanimalo nas je, kako dozivljajo jezikovne

prepreke in kako reSujejo teZave, povezane z njimi.

Zastavili smo naslednje raziskovalno vprasanje:

— Kako se medicinske sestre soocajo s teZavami,
povezanimizjezikovnimipreprekamiprizdravstveni
negi tujegovorecih pacientov?

Metode

V raziskavi smo uporabili kvalitativni raziskovalni
pristop, saj omogoca $irSo razlago proucevanih
fenomenov (Creswell, 2013). Izvedli smo kvalitativno
opisno $tudijo, ki raziskovalcu omogoca natan¢ne
opise fenomenov (Sandelowski, 2000), kot so jezikovne
prepreke v zdravstveni negi tujegovorecih pacientov.
Podatki so bili zbrani z delno strukturiranimi intervjuji
in analizirani z metodo konvencionalne vsebinske
analize (Hsieh & Shannon, 2005).

Opis instrumenta

Kot metoda zbiranja podatkov je bil uporabljen
delno strukturiran intervju. Pred izvedbo intervjuja
smo pripravili vodilo za intervju z odprtimi vprasanji:
»Mi lahko prosim opisete, kaj si predstavljate pod
pojmom jezikovne prepreke?«; »S katerimi tujimi
jeziki se najveckrat sreCujete pri svojem delu?«;
»Kako pogosto se srecujete z jezikovnimi preprekami
v praksi?«; »Mi lahko prosim opisete vase izkusnje s
sooc¢anjem z jezikovnimi preprekami s tuje govore¢imi
pacienti?«; »Kaksne so obi¢ajne prakse zdravstvenih
delavcev na vasem podrocju pri obravnavi jezikovnih
preprek hospitaliziranih pacientov?«; »Kako reSujete
jezikovne prepreke?«. Prvi del intervjuja je bil
namenjen vzpostavljanju zaupanja, hkrati smo
pridobili demografske podatke udelezencev v raziskavi
glede starosti, delovne dobe in podroc¢ja delovanja v
zdravstveni negi. Med intervjujem smo udelezenca
raziskave usmerjali z dodatno zastavljenimi vprasanji,
ki so se nanasala na obravnavano tematiko.

Opis vzorca

Uporabljeno je bilo namensko vzorlenje, saj
omogoca pridobivanje mnenj ciljne populacije (Polit
& Beck, 2012). V raziskavo smo zajeli diplomirane
medicinske sestre / zdravstvenike, zaposlene na kirurskem,
internisticnem in ginekoloskem podro¢ju v isti
ustanovi. Kot vkljucitveni kriterij za sodelovanje v
raziskavi smo upostevali, da imajo sodelujoéi vsaj
dve leti delovnih izku$enj v zdravstveni negi, da so
se v klini¢nem okolju Ze srecali z jezikovno prepreko,
da so pripravljeni izraziti svoja mnenja, stalis¢a in
izku$nje. Za raziskavo v tej ustanovi smo se odlo¢ili,
ker gre za veliko ustanovo, ki zagotavlja zdravstveno
obravnavo na $irSem severovzhodnem delu Slovenije
in je na obmod¢ju migracijskih poti ob drzavni meji.

V raziskavo je bilo vkljucenih pet oseb, dve osebi
moskega in tri osebe Zenskega spola. Luborsky in
Rubinsein (1995) navajata, da je najpogosteje izbrani
vzorec v kvalitativnih raziskavah 12-26 udelezencev,
na podrodju zdravstva pa je pogosta vkljucitev manj
kot 10 udelezencev. Ob sprotni analizi intervjujev smo
pri petih udelezencih dosegli zasi¢enost podatkov.
Tri osebe so bile stare 30-40 let, dve osebi pa 41-50
let. Izbrani zaposleni se pri svojem delu pogosto
sreCujejo z zdravstveno nego tujegovorecih pacientov
in imajo vec kot pet let delovnih izku$enj na podrocju
zdravstvene nege v klinicnem okolju.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Zaizvedbo raziskave smo predhodno pridobili pisno
dovoljenje Sluzbe zdravstvene nege v ustanovi, kjer
je potekala raziskava, in dovoljenje strokovnih vodij
posameznih strokovnih podrocij in predstojnikov
oddelkov. Strokovne vodje posameznih klini¢nih
oddelkov smo zaprosili za pomo¢ pri vzpostavljanju
stikov z udelezenci. K udelezbi v raziskavi so zaposlene
povabili glede na vkljucitvene kriterije za sodelovanje
v raziskavi. Posameznim udeleZzencem, ki so bili
pripravljeni sodelovati in so podpisali informativno
soglasje o prostovoljnem sodelovanju, smo predstavili
namen in cilje raziskave, potek raziskave, nacin
varovanja in pomen zaupnosti podatkov, predvideno
trajanje intervjuja, moznost prekinitve intervjuja
ter moznosti odklonitve sodelovanja kadar koli
med raziskavo, brez pojasnila. Zbiranje podatkov
je potekalo v juniju 2017. Intervjuje smo izvedli v
delovnem okolju sodelujocih v raziskavi; posamezni
intervju je trajal 20-30 minut. Posnete intervjuje
smo dobesedno prepisali. Za obdelavo podatkov smo
uporabili metodo konvencionalne vsebinske analize
besedila (Hsieh & Shannon, 2005), ki poteka v vel
korakih. Najprej smo vsak intervju veckrat v celoti
prebrali, nato smo v besedilu poiskali klju¢ne misli in
oblikovali inicialne kode, ki smo jih smiselno vsebinsko
povezali v podkategorije in oblikovali kategorije.

Verodostojnost raziskave smo zagotavljali tako, da
je vse intervjuje posnela in prepisala prva avtorica
(AS). V namen zagotavljanja zanesljivosti raziskave
(Streubert & Carpenter, 2011) sta kodiranje in
oblikovanje podkategorij in kategorij izvedli dve
avtorici neodvisno (AS, NMR), tretja avtorica (BD) pa
je sodelovala pri pregledu. Vsa morebitna nestrinjanja
so bila soglasno razreSena.

Rezultati

Glede na analizo podatkov smo izoblikovali 51
kod, ki smo jih uvrstili v 14 podkategorij, iz katerih
smo oblikovali tri kategorije (Tabela 1): (1) Stik s
tujegovorecim pacientom; (2) Soocanje s tujegovore¢im
pacientom; (3) ReSevanje tezav v komunikaciji s
tujegovorecim pacientom.
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Tabela 1: Shematicni prikaz razvoja podkategorij in kategorij
Table 1: A schematic view of the development of subcategories and categories

Kategorije/
Category

Podkategorije/
Subcategory

Kode/
Codes

Stik s tujegovore¢im
pacientom

Tuji jeziki

Stik z angle$kim jezikom

Stik z nemskim jezikom

Stik z romskim jezikom

Stik z albanskim jezikom

Stik z juznoslovanskimi jeziki
Stik z manj znanimi jeziki

Naredja

Stik z nare¢nimi jeziki

Pogostost

Dvakrat mese¢no
Dvakrat tedensko
Z nekaterimi jeziki pogosteje, z drugimi redko

Soocanje s
tujegovorecim
pacientom

Obcutek stiske

Stiska zaradi nepoznavanje jezika
Neznanje, kako pristopiti k pacientu
Neznanje, kako ga vprasati

Strah pred nerazumevanjem pacienta

Empatija

Sposobnost vZziveti se v pacientovo situacijo
Zavedanje, da je pacient v stiski
Obc¢utek, da je pacientu treba nuditi pomo¢

Ovire v komunikaciji in
nevarnost za pacientovo
varnost

Lahko pride do problemov v komunikaciji

Nerazumevanje jezika

Nevarnost zaradi nerazumevanja v ¢asu sprejema
Nevarnost zaradi nerazumevanja ves ¢as obravnave

Tezave pri zbiranju informacij

Nevarnost pridobitve napa¢nih informacij

Nevarnost nerazumevanja pacienta v urgentnih situacijah
Nevarnost, da pridobimo napa¢ne podatke

Nevarnost za nerazumevanje pacienta v urgentnih situacijah

Redevanje tezav
v komunikaciji

s tujegovorecim
pacientom

Izziv Znanje tujih jezikov
Iskanje izziva v soo¢anju s tujegovore¢imi pacienti
Pripravljenost se potruditi za tujegovorecega pacienta
Iznajdljivost Pripravljenost, da se v situacijah izpostavimo

Pomo¢ sodelavcem

Znanje tujih jezikov

Iznajdljivost v posameznih situacijah
Ni treba iskati pomoci

Izpostavljanje svojih sposobnosti

Uporaba tujega jezika, ki ga
poznata oba sogovornika
(lingua franca)

Znanje angles¢ine

Uporaba skupnega tujega jezika

Lasten interes za ucenje
tujih jezikov

Interes za ucenje vsakega posameznika
Udelezba na »hitrih« te¢ajih
Zelja po novih znanjih

Neverbalna komunikacija

Pomo¢ rok
Opazovanje pacientove mimike
Izrazanje s telesom

Uporaba aplikacije

Uporaba spletnih orodij za prevajanje
Uporaba znakovnih pripomockov
Uporaba svetovnega spleta

Iskanje pomoci

Pogovor s svojci

Pogovor s tolmaci

Pomo¢ sodelavcev, za katere vemo, da obvladajo dolocen jezik
Pomo¢ mlajsih, ki bolje znajo tuje jezike

Dokumentiranje

Pisna predaja

BeleZenje posebnosti v komunikaciji
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Prva kategorija: Stik s tujegovorecim pacientom

Pri svojem delu se udelezenci v raziskavi velikokrat
sre¢ujejo z germanskimi jeziki, juznoslovanskimi
jeziki, romskim jezikom, albans¢ino in drugimi jeziki,
predvsem z jeziki Bliznjega in Daljnega vzhoda:
»Sem se srecal Ze z vec primeri tujcev, mislim, da okoli
dvajsetimi, iz bolj eksoti¢nih drzav. Imeli smo npr. Tajca;
Imamo pacientko, ki govori kitajski jezik.«

Prav tako izpostavljajo, da se lahko pojavljajo
jezikovne prepreke zaradi narecij: »Komunikacija je
lahko ze v slovenscini izjemno tezka, kaj Sele v drugem
tujem jeziku. Tu bi znalo biti Ze narecje kdaj velik
problem...«; »Zaradi nepoznavanja dialektov kot tudi
tujih jezikov...«

Pogostost sreCevanja s tujegovorecim pacientom
opredeljujejo razli¢no: »Da jih res ne razumemo -
enkrat, maksimalno dvakrat na mesec. S hrvaskim in
albanskim jezikom pa se srecujemo dvakrat tedensko«;
»Predvsem srbohrvasko, tega je najvec, kar dnevno.«

Druga kategorija: Soocanje s tujegovorecim pacientom

Udelezenci v raziskavi so zaradi jezikovnih preprek,
ki se pojavljajo pri delu, dozivljali tudi stiske zaradi
nepoznavanja jezika, strahu pred nerazumevanjem
pacienta, neznanja, kako pristopiti k pacientu in kako
ga vprasati: »Grozno je, ko se znajdes v situaciji, ko
ne ves, kako pacienta vprasati, kaj ga boli, kaj rabi,
pacient pa ti niti ne zna odgovoriti.«; »Zna pa mogoce
biti problem za tiste, ki nimajo smisla za jezik in tezko
sklepajo.«

Kljub stiskam ob soocanju s tujegovorec¢imi pacienti
so udelezenci v raziskavi lahko empati¢ni. Sposobni
so se vziveti v pacientovo situacijo, zavedajo se, da
je pacient v stiski, in imajo obcutek, da mu je treba
nuditi pomo¢: »Ce se postavim v koZo pacienta in je on
hospitaliziran, pa se okrog njega pogovarjajo medicinske
sestre in zdravniki in ne razume, je po mojem mnenju
zanj najhuje.«

Za udelezence v raziskavi jezikovne prepreke
predstavljajo ovire pri komunikaciji, saj se zavedajo
tezav, ki jih nerazumevanje jezika povzroca: »V bistvo
to, ko pride do problemov v komunikaciji«; »SIisis ljudi,
ki govorijo tuj jezik, ki ga ti ne govoris, ko potrebujes
pomoc.

Ob tem opozarjajo, da jezikovne prepreke
predstavljajo tudi nevarnost v zdravstveni obravnavi
pacienta. Pritem izpostavljajo nerazumevanje pacienta
v Casu sprejema, pri urgentnih stanjih, nezmoznost
pridobitve podatkov: »V prvi vrsti sprejem, potem
pa ves cas obravnave pacientas; »Na zacetku samega
zdravljenja v smislu pridobivanja dolocenih podatkov, ki
so potem kljucnega pomena za nadaljevanje zdravljenja
oz. hospitalizacije, na primer, kako je prislo do poskodbe,
kdaj se je bolezen pojavila. Po drugi strani pa dvoumni
odgovori na ta vprasanja predstavljajo velik problem v
nadaljevanju zdravljenja. Zato si poskusamo, kolikor je

le mogole, Ze takoj v zacetku pridobiti verodostojne in
razumljive informacije, ki nam potem sluzijo za naprej
v postopku zdravljenja«; »Predvsem takrat, ko je kaksno
nujno stanje, na primer krvavitev, pa je potrebno iti v
operacijsko, zdaj pa pacientu ti to razlozi. Tudi ce
klicemo tolmaca in je urgenca, je to zelo velik problem,
saj ni casa.«

Tretja kategorija: Resevanje tezav v komunikaciji

Resevanje tezav, ki se pojavijo kot posledica
jezikovnih preprek, udelezencem v raziskavi predstavlja
izziv. Nekaj znanja tujih jezikov imajo, predvsem pa so
se pripravljeni potruditi za tujegovorecega pacienta:
»QOsebno sem kar za jezike, rad se spopadam s takimi
stvarmi«; »Potrudimo se bolj, da jim je nekako laZje vse
to«; »Poskusamo se znajti na vse mozne nacine.« Veckrat
moramo biti zelo iznajdljivi, zatrjujejo udelezenci,
predvsem pripravljeni, da se izpostavimo v kriti¢nih
situacijah, pomagamo sodelavcem, uporabimo vse
svoje osebne sposobnosti: »Drugi imajo mogoce vec
tezav [...], véasih mi recejo, kje si bil prejsnji teden, ko
smo imeli tega tujca, ker imam rad jezike in mi gredo.
Tudi kulture drugih drZav so mi zanimive. Zato mi
jeziki niso tako oddaljeni. Osebno Se nikoli nisem klical
tolmaca. Pa sem srecal Ze vec primerov tujcev, mislim,
da okoli dvajset, iz bolj eksoti¢nih drZav.«

Udelezenci vraziskavi so prav tako izpostavili pomen
lastnega zanimanja za ucenje tujih jezikov in Zeljo po
novem znanju: »Koliko se clovek sam izobrazuje, kako
je sam zainteresiran«; »Za doloCene zaposlene vem, da
se samoiniciativno izobrazujejo v obliki nekih hitrih
tecajev.«

UdeleZenci v raziskavi izpostavljajo pomen skupnega
tujega jezika, ki ga razumeta tako medicinska sestra
kot pacient, najveckrat je v tej vlogi angleski jezik:
»Se poskusamo sporazumeti z angleséino, nemscino ali
hrvas¢ino«; »Eventualno tudi z italijans¢ino.«

Udelezenci v raziskavi se posluzujejo neverbalne
komunikacije, zanasajo se predvsem na pomo¢ rok,
opazovanje pacientove mimike in izraZanje s telesom:
»Kadar z jeziki ne gre, poskusamo tudi z obrazno
mimiko«; »Drugace pa jim kazemo, pomagamo si s
kretnjami, pa tudi z risanjem.« Kadar potrebujejo
hitre informacije in nimajo na voljo nobene druge
reditve, se posluzujejo tudi aplikacij. Uporabljajo
spletne aplikacije za prevajanje, znakovne pripomocke
in svetovni splet: »Si pomagamo predvsem z Google
prevajalnikom« »Se pravi, ko dolocene besede vnesemo
noter in isCemo prevod za dolocene jezike, ki so v sami
aplikaciji«; »Preprosto tisto, kar sam internet ponudi, v
kakrsni koli obliki, tudi kaksne zapiske, odvisno je od
jezika do jezika.«

Kadar udeleZenci v raziskavi ne morejo razresiti
tezav, povezanih z jezikovnimi preprekami, poiscejo
pomoc. Obrnejo se na svojce, na sodelavce, za katere
vedo, da obvladajo dolocen jezik, na mlajse, ki
bolje govorijo tuje jezike, in na tolmace: »Najprej se
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obrnemo na tistega, ki pride s pacientom, ce obvlada.
Veasih pridejo oni sami Ze s tolmaci. Potem se najprej
obrnemo na sodelavce z oddelka, ena od sodelavk
obvlada albansko, takrat se na primer obrnemo nanjo,
drugace pa is¢emo tolmaca«; »Kjer so prisotne jezikovne
prepreke, se poklicemo med seboj in poskusamo potem
najti kar se da ustrezno komunikacijo za tega pacientac;
»Obrnemo se na Studente, ki so pri nas na praksi, ti
nam dosti pomenijo, saj véasih zelo dobro obvladajo
jezike.« Udelezenci v raziskavi so prav tako pozorni
pri dokumentaciji, predvsem pri pisni predaji in
beleZenju posebnosti, ki so jih zaznali pri komunikaciji:
»Racunalniski bolnisni¢ni program, ki ga uporabljamo,
ima Ze v sami osnovi moZnost, da vnesemo vanj, da gre
pri hospitalizaciji pacienta za tujca. Se pravi, to je tista
prva informacija, ki jo imamo uradno vneseno«; »Ob
predaji se obvezno preda naslednji izmeni, da pacient
ne govori slovensko.«

Diskusija

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kako se medicinske
sestre soocajo s tezavami, povezanimi z jezikovnimi
preprekami pri zdravstveni negi tujegovorecih
pacientov, in kako jih reSujejo. Izpostavljeno je
predvsem zavedanje, da je soocanje s tujegovore¢im
pacientom zapleten proces, ki vklju¢uje tako
tujegovorecega pacienta kot zaposlene v zdravstveni
negi in samo zdravstveno ustanovo. Jezikovne
prepreke namre¢ postajajo velik problem zdravstvene
nege (Schwei, et al., 2016).

Sodelujo¢i v raziskavi ob sooc¢anju s tujegovorecimi
pacienti dozivljajo stiske. Izpostavili so predvsem
stisko ob stiku s pacientom, ki govori jezik, ki ga
zaposleni ne razumejo/ne govorijo. Stiske so posebej
velike, ker v taki situaciji najveckrat ne vedo, kako
bi pristopili k pacientu in pridobili podatke, ki so
pomembni za zdravstveno obravnavo. Stiska je Se
mocnejsa, ker se zavedajo, da tudi pacient ne razume
osebja. Tudi McCarthy in sodelavci (2013) ugotavljajo,
da je izvajanje zdravstvene nege in oskrbe izjemno
otezeno in zahtevno, kadar se medicinska sestra in
pacient ne razumeta, zato se zdravstveni delavci v
taksnih situacijah pocutijo neprijetno, nemocno, saj
zelijo pomagati, vendar ne vedo, kako.

Kljub stiskam, ki jih udelezenci raziskave dozivljajo,
ostajajo empaticni. Sposobni so se vziveti v pacienta,
tako da si predstavljajo, kaj pacient dozivlja, in se
zavedajo, da je pacient prav tako v stiski zaradi
nerazumevanja. Zavedajo se, da potrebuje pomo¢, zato
se $e bolj potrudijo. Tudi Fatahi in sodelavci (2010)
ugotavljajo, da so medicinske sestre pri obravnavi
pacientov, ki ne govorijo njihovega pogovornega
jezika, $e posebej razumevajoce.

V osnovi udelezenci zaznavajo jezikovne prepreke
v zdravstveni negi kot oviro v komunikaciji, ki jim
onemogoca pridobivanje osnovnih pacientovih podatkov.
Pogosto obstaja dvom o verodostojnosti pridobljenih

podatkov, ki so klju¢ni za potek zdravljenja. V
raziskavi smo ugotovili, da udelezenci v raziskavi
pri soocanju s pacientom, pri katerem so prisotne
jezikovne prepreke, sledijo internemu dogovoru:
najprej sami poskus$ajo najti ustrezno resitev, ¢e so
pri tem neuspe$ni, pa poiS¢ejo »notranje vire«, kot
so drugi sodelavci. Kadar tudi »notranji viri« pomoci
ne zado$cajo, pridobijo pomo¢ zunanjih virov, kot so
tolmaci in prevajalske sluzbe. Medicinske sestre vedno
prosijo za pomo¢ svojce ali spremljevalce oseb, pri
katerih so se pojavile jezikovne prepreke. Sodelujoci v
raziskavi se v zdravstveni negi na razli¢ne nacine zelo
trudijo vzpostaviti u¢inkovito komunikacijo, kot je
povedal tudi eden od sodelujocih: »Smo pripravljeni
pomagati in se potrudimo, da bi pacient razumel, kaj
mu Zelimo povedati«. Bofulin in sodelavci (2016)
navajajo, da je treba opazovati odzive pacienta na
poskuse komunikacije in se mu prilagajati, kar
omenjajo tudi udeleZenci v raziskavi: »Da se naucimo
kaksno besedo ali besedno zvezo v njegovem jeziku,
da se nam ta bolj odpre in nam bolj zaupa«. Bofulin
in BeSter (2010) navajata, da se medicinske sestre
same nekako znajdejo v primerih, kadar pacient ne
govori ne slovensko ne anglesko. Iz nase raziskave
ugotavljamo, da si medicinske sestre pomagajo tudi z
mimiko, kretnjami, po potrebi kaj nariSejo. Pomagajo
si tudi s spletom, predvsem z Google prevajalnikom
in drugimi aplikacijami, ki so na voljo. Kadar so
kljub temu neuspesne, prosijo za pomo¢ sodelavce
na oddelku ali - kot navajajo udelezenci v raziskavi
- Studente, ki so na klinicnem usposabljanju. Torej
»notranje vire«, kot jih je poimenoval eden od
vprasanih. Kadar pacientu ni mogoce zagotoviti njemu
razumljivega komuniciranja, sodelujo¢i v raziskavi
prosijo za pomoc¢ tolmace. Tudi van Rosse in sodelavci
(2016) ter McCarthy in sodelavci (2013) navajajo, da
je v klini¢nem okolju primerno in uspes$no re$evanje
tezav, povezanih z jezikovnimi preprekami, mozno le
s tolmaci. Hkrati dodajajo, da pri nenadnih in hitrih
posredovanjih to ni izvedljivo. Ob aktivnostih, ki so
nacrtovane vnaprej in se ne izvajajo dnevno, pa lahko
nacrtujemo prisotnost in pomoc¢ tolmaca.

V slovenskih zdravstvenih ustanovah usposobljeni
tolmaci in kulturni mediatorji niso prisotni ves ¢as kot
v tujini. V evropskih drzavah, kjer so tolmaci prisotni
v vsakodnevni praksi, se je znatno zviSala kakovost
zdravstvenih storitev (Nacionalni institut za javno
zdravje [NIJZ], 2016). Poleg visje kakovosti obravnave
prisotnost tolmaca vpliva na pacientovo dobro pocutje
in predstavlja komunikacijski most med osebjem in
pacientom, kar pomeni varnej$o zdravstveno nego
(Fatahi, et al., 2010; McCarthy, et al., 2013). Fatahi in
sodelavci (2010) navajajo, da prisotnost profesionalnih
tolmacev res predstavlja stro$ek, vendar je dolgoro¢no
sprejemljiva, saj prepreci zaplete, ki podrazijo obravnavo
pacienta. V praksi zdravstvene nege v slovenskem
prostoru se lahko posluzimo tako amaterskih kot
profesionalnih tolmacev, ¢eprav to podrocje sistemsko
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ni urejeno (Bofulin & Bester, 2010). Profesionalni
tolmaci so certificirani, medtem ko amaterski tolmaci
prihajajo iz narodne ali eticne skupnosti in govorijo
jezik skupnosti kot tudi jezik $irSega okolja (Morel,
2009). Kadar je negovalni tim ve¢narodni, lahko kdo
od zaposlenih prevzame vlogo tolmaca. To lahko
za zaposlenega predstavlja obremenitev in dodatni
stres, zato vkljucevanje neprofesionalnih tolmacev
ni priporocljivo. Svojci in spremljevalci so pogosto
¢ustveno vpeti v dogajanje s pacientom, kar lahko
popaci dejstva in okolis¢ine ter mo¢no vpliva na samo
kakovost dela (Fatahi, et al., 2010).

Z raziskavo smo ugotovili, da so se udelezenci
v raziskavi problematike jezikovnih preprek v
zdravstveni negi zaceli zavedati predvsem po $tevilnih
migracijah, ki smo jim bili prica jeseni leta 2015.
Problem je postal vseslovenski, zato so se tudi na
tem podrodju odvijala razli¢na izobrazevanja in
konference, namenjene zaposlenim v zdravstveni negi
pri soocanju s tujegovorecimi pacienti in resevanju
tezav, ki se pojavljajo ob jezikovnih preprekah. V
obdobju od julija 2016 do januarja 2018 je potekal
projekt, namenjen S$irsi strokovni javnosti: »Izdaja
slovarja, namenjenega lazji komunikaciji migrantov
z zdravstvenim osebjem«. Pri njem so sodelovale
zdravstvene in izobrazevalne institucije. V okviru tega
projekta je po drzavi potekalo ve¢ strokovnih srecanj,
namenjenih zaposlenim v zdravstveni negi. Izdan je bil
tudi »Vecjezi¢ni priro¢nik za lazje sporazumevanje v
zdravstvu« v osmih jezikih, ki predstavlja nepogresljiv
pripomocek pri preprecevanju jezikovnih in kulturnih
nesporazumov (NIJZ, 2018).

Kot omejitev raziskave je treba upostevati, da je slo
izklju¢no za kvalitativno metodologijo raziskovanja. To
pomeni, da je bila geografsko omejena in je potekala na
manj$em vzorcu, zato stali$¢ in izkusenj udelezencev
v raziskavi kljub zasi¢enosti podatkov ne moremo
posplosevati na celotno populacijo. Rezultati kljub
temu dodajajo nov vidik kompleksnosti zdravstvene
nege tujegovorec¢ih pacientov kot tudi stiskam, s
katerimi se sooc¢ajo medicinske sestre v zdravstveni
negi tujegovore¢ih pacientov. Pri kvalitativnem
raziskovanju moramo kot omejitev upostevati
dejstvo, da je interpretacija podatkov odvisna tudi od
raziskovalk. Tako ostajajo odprte moznosti ponovne
geografsko razdirjene raziskave z uporabo mesanih
metod raziskovanja in ve¢jim vzorcem. Prav tako
se ponuja moznost dodatnih raziskav s podrodja
jezikovnih preprek, na podlagi katerih bi lahko
pripravili smernice za izobrazevanje zaposlenih ter
ravnanje za izbolj$anje dosedanjih praks v zdravstveni
negi. Pomemben vidik v nadaljnjem raziskovanju
lahko predstavlja tudi proucevanje zagotavljanja
varnosti pri zdravstveni negi tujegovorecih pacientov
in kulturne usposobljenosti medicinskih sester. Stik s
tujegovorecimi pacienti namrec¢ ne predstavlja samo
jezikovne, temve¢ tudi kulturno oviro v procesu
zagotavljanja varne in kakovostne zdravstvene nege.

Zakljucek

Udelezenci raziskave prihajajo v zdravstveni negi
v stik s tujegovorecimi pacienti, se z njimi soocajo
ter reSujejo tezave, ki se pojavljajo pri komunikaciji
z njimi. Ob tem se sre¢ujejo tudi s stiskami, vendar
ohranjajo empati¢en odnos in se zavedajo nevarnosti,
ki jih ovire v komunikaciji lahko predstavljajo za
pacientovo varnost.

Jezikovne prepreke v komunikaciji s tujegovorec¢imi
pacienti niso nov pojav v zdravstveni negi, vendar se
zaradi spremenjenih migracijskih tokov spreminjajo
tuji jeziki, s katerimi se medicinske sestre srecujejo.
Zavedati se moramo predvsem morebitnih tveganj za
pacienta, ki lahko nastanejo kot posledica jezikovnih
preprek v zdravstveni negi. Zmanj$amo jih lahko z
ustrezno premostitvijo jezikovnih preprek, pravoc¢asno
zaznavo in ustreznim porocanjem. Smiselna bi bila
tudi uvedba rednih varnostnih vizit na podroéju
zdravstvene nege, kar bi prepreCevalo zaplete, ki
lahko nastanejo zaradi neustrezne in neucdinkovite
komunikacije kot posledice jezikovnih preprek. Na
pacienta osredotoCena zdravstvena nega z vnaprej
dogovorjenimi standardi glede obravnave tujegovorecih
pacientov pomembno prispeva k vzpostavitvi uspesne
komunikacije ter varni in kakovostni obravnavi.
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