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Potreba po skupnostnih prevajalcih in tolmacih za potrebe zdravstva v Sloveniji

Prispevek opisuje potrebo po uvedbi profesionalnih skupnostnih prevajalcev in tolmacev? v slovensko okolje, in
sicer predvsem za delo v zdravstvenem okolju.

Z izrazom skupnostni tolmac zaznamujem poklic, ki ga dolo¢a mednarodni standard ISO 13611:2014: tj. poklic
tolmacev za potrebe javnega sektorja. Skupnostni tolmaci z govorom ali kretnjami omogocajo dostop do storitev
javnega sektorja ljudem, ki zaradi nerazumevanja jezika okolja teh storitev brez njihove pomoci ne bi mogli
uporabljati oz. bi do njih dostopali v okrnjeni obliki in bili delezni nekvalitetne obravnave. Potreba po skupnostnem
tolmacenju tako tipi¢no nastaja v zdravstveni oskrbi, Solstvu, v nevladnih in ¢lovekoljubnih organizacijah, v verskih
organizacijah, policijskih obravnavah (npr. azilnih postopkih), v javni upravi, sodstvu itd. Ker se drugi prispevki v
pricujoCi beli knjigi Ze posvecajo sodnim tolmacem, se ta prispevek osredotoca na govorno tolmacenje ter na
podrocje skupnostnega tolmacenja in prevajanja v zdravstvu.

Zdravstvo je izbrano zaradi posebnih potreb, ki nastajajo v slovenskem prostoru. Indeks politike vklju¢evanja
migrantov (MIPEX), ki s pomocjo 148 kazalnikov meri integracijske politike v Evropi in Severni Ameriki, je namrec
leta 2014 za Slovenijo ugotovil, da vodi Slovenija naceloma dokaj zadovoljive politike vklju¢evanja migrantov
v druzbo, ki so primerljive s sosednjimi drzavami, vendar pa da na podrocju zdravstva ne dosega primerljivih
standardov. Zato oznacuje slovensko politiko vklju¢evanja migrantov na podrodju zdravstvene oskrbe kot
nezadovoljivo.

Stanje vslovenskem zdravstvu je dejansko perece. Leta 2016 je bila v okviru projekta »lzdaja slovarja, namenjenega
lazji komunikaciji migrantov z zdravstvenim osebjem«, ki ga je financiralo Ministrstvo za notranje zadeve s
podporo Evropske unije iz Sklada za azil, migracije in vkljuevanje (glej povezavo), izvedena anketa, v kateri se je
zdravstvene delavce sprasevalo o pogostosti stikov z uporabniki, ki ne razumejo slovenscine, o jezikovnih ovirah,
s katerimi se srecujejo pri svojem delu, in o nacinih, na katere se z njimi soocajo.> Anketa, ki je vkljucevala 20
vprasanj zaprtega in odprtega tipa, je bila razposlana vsem ¢lanom Zdravniske zbornice Slovenije ter Zbornice
zdravstvene in babiske nege Slovenije. Prvih sedem vprasanj je bilo namenjenih zbiranju demografskih podatkovin
dolocanju profesionalnih okolij, v katerem delujejo anketiranci; ostalih 13 vprasanj pa je bilo vezanih na tematiko
zdravstvene oskrbe neslovensko govorecih bolnikov. Na anketo je odgovorilo 564 oseb, in sicer 356 medicinskih
sester (63 %), 154 zdravnikov (27 %), 34 zobozdravnikov (6 %) in 20 (4 %) predstavnikov drugega zdravstvenega
osebja (tj. fizioterapevti, defektologi, logopedi, socialni delavci, radioloski inzenirji).

Pomembnejse izsledke ankete bi lahko strnili v naslednje poudarke: jezikovne ovire so v zdravstveni obravnavi
na Slovenskem vse bolj prisotne, saj kar 94 % zdravstvenih delavcey, ki so sodelovali v spletni anketi, poroca,
da ima redne stike z uporabniki zdravstvenih storitev, ki ne govorijo in ne razumejo slovenskega jezika. Najvec
uporabnikov zdravstvenih storitev, ki ne govori slovensko in stopa v slovensko zdravstveno oskrbo, uporablja
hrvas¢ino/srbsc¢ino/bosansc¢ino/¢rnogorséino (n = 445) in angles¢ino (n = 441), vendar ti stiki zdravstvenim
delavcem ne predstavljajo vedjih tezav. Kot najpogostejsi tuji jezik, s katerim se srecujejo zdravstveni delavci
in obenem predstavlja najvecjo tezavo pri vzpostavljanju komunikacije, anketiranci oznacujejo albanski
jezik (n = 341), ki mu sledita nemsc¢ina (n = 140) in makedonscina (n = 140). Primerjava rezultatov po regijah
pokaze, da blizina drzavne (in s tem tudi jezikovne) meje le deloma vpliva na to, katere jezike govorijo neslovensko
govoreci pacienti v izbrani regiji, in da se vecina zdravstvenih delavcev iz vseh statisti¢nih regij srecuje predvsem
s hrvasko/srbsko/bosansko/¢rnogorsko in albansko govorecdimi pacienti.

Zdravstveni delavci v slovenskem zdravstvenem sistemu oznacdujejo kot svoj prvi tuji jezik angleséino
(n = 424), sledijo hrvascina/srbsc¢ina/bosanséina/crnogorscina (n = 384). Znanje drugih tujih jezikov je

2 Izrazi, ki se nanasajo na osebe in so zapisani v moski slovnicni obliki, so uporabljeni kot nevtralni za vse spole. Izjema je izraz
»medicinska sestra« kot nevtralni izraz za vse spole.

3 Anketa in projekt sta podrobneje predstavljena v monografiji Nike K. Pokorn in Uriula Lipovec Cebron (2018).
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omejeno na manjse Stevilo anketirancev. Iz rezultatov samoocen je nadalje razvidno, da mnogi zdravstveni
delavci nimajo poglobljenega znanja tujih jezikov: znanje tujih jezikov je slabSe pri medicinskih sestrah kot pri
zdravnikih in zobozdravnikih, in sicer ne glede na doseZeno stopnjo izobrazbe.

Jezikovne ovire zdravstveno osebje resuje na razlicne nacine (strategije so nastete od najpogosteje do najredkeje
uporabljene komunikacijske strategije): zdravstveni delavci tako najraje uporabljajo splosnosporazumevalni jezik
ali linguo franco (n = 417), zanesejo se na pomoc¢ ad hoc tolmacev (tj. oseb, ki nimajo tolmaske izobrazbe, a
spremljajo uporabnika zdravstvenih storitev in razumejo tako jezik zdravstvenega delavca kot jezik uporabnika
zdravstvenih storitev) (n = 365), pomagajo si z gestami, mimiko in risanjem (n = 301), prosijo za tolmasko pomo¢
kolege iz vrst zdravstvenih delavcev (n = 256), zatecejo se k t. i. medjezikovnemu razumevanju, tj. strategiji, ko
zdravstveni delavec govori v svojem jeziku, uporabnik zdravstvenih storitev pa v svojem in se skusata razumeti
(n =249), uporabljajo prevajalske tehnologije (razlicna spletna orodja, prevajalnike in slovarje) (n = 224), najamejo
profesionalne tolmace (n = 179) ali poprosijo za tolmasko pomoc druge zaposlene v zdravstvu (npr. streZnice
in ostalo pomoZno osebje) (n = 165). Te strategije so razlicno uspesSne. Anketiranci so jih takole razvrstili po
uspesnosti (od najuspesnejSe do najmanj uspesne): najuspesnejsa strategija je po njihovem mnenju uporaba ad
hoc tolmacey, sledi ji tolmacenje zdravstvenih delavcev, potem raba sploSnosporazumevalnega jezika ali lingue
france, najem profesionalnih tolmacev, tolmacenje drugih zaposlenih v zdravstvu, nadalje gestikuliranje, mimika
in risanje, uporaba prevajalskih tehnologij in na koncu medjezikovno razumevanije.

Skrb vzbujajoc¢a je predvsem mocno razsirjena in neproblematizirana raba ad hoc, neprofesionalnih tolmacev.
Raziskave iz drzav, ki se Ze dlje ¢asa soocajo s povecanim priseljevanjem iz drugih jezikovnih in kulturnih okolij,
namrec kaZzejo, da zanasanje na nekvalitetno tolmacenje, ki ga izvajajo sorodniki in znanci bolnikov, ter odsotnost
tolmaca ali medkulturnega posrednika lahko privedeta do neustreznih in pomanijkljivih diagnoz, napacnega
zdravljenja, veckratnih in prepogostih obiskov pri zdravniku, podvajanja raziskav ter daljsih lezalnih dob (Quan,
Kelvin in Lynch 2010, Meyer idr. 2010, Flores 2005, P6chhacker in Kadric 1999). Na primer, raziskava Lindholma
idr. (2012) je po pregledu dokumentacije za 3071 bolnikov pokazala, da so bili tujejezi¢ni bolniki, ki niso prejeli
podpore v obliki tolmacenja pri sprejemu in odpustu, hospitalizirani od 0,75 do 1,47 dneva dlje in da so bili
pogosteje ponovno sprejeti v bolniSnico v 30 dneh. Glede na to, da povprecna akutna obravnava bolnika v
Sloveniji v letu 2018 stane priblizno 1380 evrov na dan in da tolmaska tarifa znasa 70 evrov na uro, lahko uvidimo,
da bi bila vpeljava izobraZenih tolmacev in mediatorjev za delo v zdravstvu v slovensko zdravstveno oskrbo nujna
ne samo zaradi zagotavljanja kvalitetne zdravstvene storitve, temvec€ koristna tudi s staliS¢a skrbi za finanéno
vzdrZznost slovenskega zdravstvenega sistema.

Ce povzamemo, rezultati ankete iz leta 2016 nam kaZejo, da slovenske zdravstvene ustanove nimajo vpeljanega
nobenega sistemskega reSevanja problemov, ki nastanejo zaradi oteZene komunikacije med zdravstvenim osebjem
in pacienti, ki prihajajo iz drugih kulturnih in jezikovnih okolij. Ceprav bi zdravstvenim delavcem pri premagovaniju
jezikovnih ovir najbolj koristili tolmaci in mediatorji, v Sloveniji Se ne obstajajo strokovno usposobljeni tolmaci in
medkulturni mediatorji za podrocje zdravstva, saj razen za znakovni jezik nimamo organizirane sistemske jezikovne
podpore v zdravstvu (Morel in Gorjanc 2016: 143-145, Pokorn idr. 2009). Kljub temu da smo Ze izoblikovali
predmetnik za izobraZevanje tolmacev za podrocje zdravstva v okviru dveh projektov (enega evropskega Medint
— Development of a curriculum for medical interpreters (134007-LLP-2007-AT-GRUNDTVIG-GMP, 2007-2009) in
enega nacionalnega To/macenje za potrebe zdravstva v Sloveniji, 2010-2013), zaradi finan¢nih razlogov ti programi
izobraZevanja niso zaziveli.

Zagotavljanje strokovno ustrezne jezikovne podpore v slovenskem zdravstvenem sistemu bi moralo biti deleZzno
velje pozornosti odlocevalcev: nujno bi bilo vzpostaviti na nacionalni ravni mrezo profesionalnih tolmacev ali
mediatorjev, usposobljenih na podrocju tolmacenja in medicinske terminologije. Za vzpostavitev te mreze bi
predhodno potrebovali Se kvalitetno izobraZevanje oz. doizobraZevanje za jezike, ki se izrisujejo kot posebej
problemati¢ni v slovenskem zdravstvenem sistemu, in za uvrstitev tega poklica v seznam poklicev v RS. V
izobraZevalne programe medicinskih in zdravstvenih fakultet bi bilo treba vpeljati izobraZevanje, ki bi seznanjalo
zdravstvene delavce, kako naj sodelujejo s tolmacdi, obenem pa zagotoviti podobno usposabljanje v obliki
dopolnilnega izobraZevanja za zdravstvene kadre.



Vsi ti koraki so nujni, ne samo, ker bi na ta nacin skrajsali leZzalne dobe in tako razbremenili zdravstveno blagajno,
temvec predvsem zato, da bi omogocili boljSo dostopnost zdravstvenih storitev in kvalitetnejSo zdravstveno
obravnavo za vse uporabnike slovenskega zdravstvenega sistema. Tako bi zagotovili pravice uporabnikov
zdravstvenih storitev, ki jih navsezadnje v Evropi zagotavlja tudi Direktiva Evropskega parlamenta in Sveta o
uveljavljanju pravic pacientov pri cezmejnem zdravstvenem varstvu.

Avtorica se zahvaljuje projektu DIFeREns2, ki je bil financiran s strani sedmega raziskovalnega okvirnega programa
EU (St. 609412), ki ji je omogocil izoblikovanje tega ¢lanka.
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