DRUZINSKA MEDICINA NA STICISCU KULTUR

PREMAGOVANJE JEZIKOVNIH OVIR

| Davorina Petek!

MULTIKULTURNOST — ZNACILNOST SODOBNEGA SVETA

Eno od osrednjih podrocij delovanja druzinskega zdravnika predstavlja posvet.
Bolniki ne prihajajo k nam na zahtevne preiskave visoke medicine, ampak kot prvim
svetovalcem za svoje tezave. Da lahko opredelimo bolnikove teZzave in ga primerno
obravnavamo, je dobro sporazumevanje klju¢nega pomena. |z velikokrat Siroke
palete simptomov, ob¢utij in razmidljanj bolnikov moramo izIuXiti, kakdno vrsto
pomoci potrebuje. Nikjer drugje ni razgovor tako pomemben in v nobeni drugi
stroki setoliko ne ukvarjajo s sporazumevanjem, kot prav v druzinski medicini. Mo¢
besede je velika, nekateri jo primerjgjo z oroZjem. In vendar v sodobnem svetu
prepletanja narodov, nacionalnosti in razli¢nih jezikov prav to zdravnikovo orozje
izgubi ostrino, ¢e zadene ob jezikovne ovire.

20. stoletje je bilo stoletje velikih migracij. Predvidevgjo, da trenutno 90 milijonov
ljudi Zivi izven rojstne drZzave, 13 milijonov jih je beguncev (1). Za mnoge sodobne
drzave je znacilna multikulturna struktura prebivalstva razli¢nih etni¢nih skupin.
Nekatere med njimi Zivijo relativno izolirano, po svojih navadah, kulturi, jeziku.
Tuje Studije potrjujejo, da imajo osebe, ki ne govorijo jezika vecinskega naroda,
niZjo izobrazbeno stopnjo, nizji dohodek in veckrat nepopolno zavarovanje. Zaradi
mnogih kulturno ekonomskih dejavnikov imajo pogosto slabd dostop do
zdravstvene sluzbe in slab3o kvaliteto zdravstvene oskrbe. To velja tudi za otroke
starSev, ki ne govorijo veginskega jezika (2). Velikokrat je epidemioloska slika
obolevnosti precel drugacna kot pri vecinskem prebivalstvu. Ob tem pa ng bi v
razvitih druZzbah imeli vsi prebivalci zagotovljeno enakopravno pravico do
zdravstvene oskrbe.

POMEN JEZIKA V SPORAZUMEVANJU

Jezikovne ovire oteZujejo sporazumevanje med zdravnikom in bolnikom in slabSajo
kvaliteto zdravstvene oskrbe (3). Ce je bilo nekoé realno pri¢akovanje, da zdravnik
prihajaiz istega kulturnega okoljain govori isti jezik kot njegovi bolniki, to sedg ni
vet samo po sebi umevno.

! Asist. Davorina Petek, dr.med., Zdravstveni zavod Zdravje, Smoletova 18, 1000
Ljubljana.
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V zadnjem desetletju se je po celem svetu povecalo zanimanje zdravstvenih
delavcev za pomen kulturi primernega in pravilnega izraZzanja. Pomembna je Ze
pravilna uporaba besed, da smo uglaSeni s kulturno sprejemljivim vljudnostnim
izrazoslovjem. Npr: za naSo kulturo je vikanje izraz spo&tovanja sogovornika, za
Angleze je obvezna uporaba besed prosim v stiku z bolniki ipd. Pomen dolo¢ene
besede v neki kulturi je lahko precej drugacen kot v drugi. Ob jezikovnih ovirah se
poveca verjetnost, da to, kar smo rekli in midlili, ni isto, kot to, kar razume bolnik.
Iste besede imajo lahko razlicne pomene v razli¢nih jezikih in kulturah. In ne le v
izbiri besed, razlike so lahko tudi v nag¢inu pogovora — v redkobesednem pregovorno
hladnem severnjaskem ali vro¢ekrvnem juznjaskem temperamentu.

Z besednim in nebesednim sporazumevanjem bolnik ter zdravnik vzpostavita
medsebojni odnos, na katerega vplivajo jezikovne ovire. Moteno je pridobivanje
anamnesti¢nih podatkov, ugotavljanje in spremljanje bolnikovih teZzav in poucevanje
bolnika. Zaradi jezikovnih ovir v sporazumevanju ima zdravnik lahko teZzave pri
razlagi bolnikovega stanja, zato tezje pridobi bolnikov informiran pristanek k
zdravljenju.

Bolnik teZje vzpostavi zaupanje do zdravnika, veckrat je ovirana bolnikova
zavzetost in pripravljenost za sodelovanje pri zdravljenju, kar vse vpliva na izid
zdravljenja. Razen jezikovnih ovir je lahko motece tudi to, da sta bolnikov in
zdravnikov pogled na dologeno teZzavo zaradi njune pripadnosti razli¢nim kulturam
zelo razlicna

UPOSTEVANJE ETNICNE PRIPADNOSTI

Ko govorimo o k bolniku usmerjeni oskrbi, ne upoStevamo le patofizioloskih
znakov bolezni, ampak tudi bolnikove osebnostne znacilnosti, njegovo Zivljenje in
kulturno okolje, iz katerega prihgja. Zdravstveno osebje je s tem postavljeno pred
izziv, ko ni dovolj le poznavanje znacilnosti bolezni in bolnika kot posameznika,
pa¢ patudi kulture, ki ji le-ta pripada.

Tudi ob prisotnin medkulturnih razlikah veljgjo osnovna pravila dobrega
sporazumevanja, ob katerih pa je potrebna posebna pozornost na neka dodatnih
dejstev:

e  Pri obravnavi bolnikov sicer moramo upo$tevati njihovo pripadnost etni¢ni
skupini oziroma njihovi kulturi, vendar pa so ti bolniki tudi samostojne
osebnosti. Ne predvidevajmo, da nam njihova etni¢na pripadnost a priori
pove, kaksne so kulturne vrednote posameznika.

e Osebe v dolo¢enem okolju vsaj delno privzemajo kulturne vrednote le-tega
in zdruZujejo dva kulturna vrednostna sistema.

e Za delo z bolnikom so pomembned nekateri vidiki kulturnih vrednot,
zgodovine in Zivljenjskega sloga.
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e Razmislimo o lastnih pogledih na kulturni pluralizem: ai se nam zdi
pomembna asimilacija ljudi z vecinsko kulturo ali zagovarjamo moznost,
davzdrZujejo tradicional ne kulturne vrednote.

Kot smo Ze omenili, etnicne manjSine redkeje uporabljgjo zdravstvene storitve.
Kako izbolj3ati ta dostop?

Prvi pogoj se zdi poznavanje, katerim etni¢nim skupinam pripadajo prebivalci, ki so
uporabniki dolotene zdravstvene sluzbe. Ze tukaj se vetkrat zaplete zaradi
pomanjkljivih informacij. Ambulante morajo pridobiti podatke o etni¢nih skupinah,
ki jim nudijo zdravstvene storitve in predvideti potrebo po premagovanju jezikovnih
ovir v sporazumevanju z drugimi etni¢nimi skupinami. Ta postopek ni tako
enostaven, kot se morda zdi na prvi pogled. Studije so ugotovile, da bolniki in
osebje vecinoma menijo, da je koristno pridobiti podatke o etni¢ni pripadnosti
bolnikov. Oboji menijo, da bolniki, ki se jih povprasa o etni¢ni pripadnosti, morajo
vedeti, zakaj so ti podatki pomembni. Obvesceni morajo biti tudi, da lahko odgovor
odklonijo. Poznavanje etni¢ne pripadnosti bolnikov ni pomembno le zaradi
premagovanja jezikovnih ovir, ampak tudi zato, ker je incidenca razli¢nih bolezni
med etnicnimi skupinami razlicna. Le ¢e poznamo etni¢ne znagilnosti, lahko
upoStevamo razli¢na stali&a pripadnikov etni¢nih skupin do zdravljenja z zdravili,
do izraZzanja simptomov in do uporabe komplementarne medicine (4).

Ob vsem morebitnem poznavanju kulture pa je vendarle potrebno najti skupen jezik
z bolnikom — v dobesednem pomenu besede. Izbiramo lahko med ve¢ nepopol nimi
reSitvami.

UPORABA PROFESIONALNEGA TOLMACA

Klasi¢na reSitev za premagovanje jezikovne ovire je uporaba tolmaca. Pri tem se
pojavi vet tezav:

e Problem primerne organizacije dostopa do tolmaga v primeru potrebe.
MreZa tolmacev, s katerimi sodeluje dolo¢ena ambulanta ai skupina
ambulant, obi¢gino pokriva ngjvecje etnicne skupine, ki uporabljgo
storitve ambulante (5). Nemogoce je priskrbeti tolmace za vse mogoce
etni¢ne skupine in jezike. Organizacija sluzbe, kjer jo imajo, je obi¢ano
vezana na redni delovni ¢as. Ponekod organizirajo prevajalsko sluzbo po
telefonu.

e  ObveSanje bolnikov 0 moznosti uporabe tolmata. Idealno bi bilo, da bi v
zdravstvenih organizacijah na vidnem mestu visela obvestila, da imajo
bolniki pravico do brezplatne uporabe tolmaske sluzbe.

e Jasen ng bi bil odnos bolnika do uporabe tolmaca. Bolniku je potrebno ob
prvem stiku razloziti vliogo in pomen tolmata. V nekaterih etni¢nih
skupinah je za Zenske bolnice prisotnost tolmaca nesprejemljiva.
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Tolmati ne le prevajgo, ampak tudi interpretirgjo oziroma razlagajo bolnikove
simptome v kontekstu njegove kulture. Obvezuje jih kodeks etike prevajacev, kjer
je poudarjena predvsem zaupnost, pravilno in celostno prevedeno besedilo. Kodeks
jih zavezuje tudi k eticnemu odnosu do stranke (bolnika), brez ocenjujocega ai celo
obsojgjocega odnosa. Ugodno je, ¢e s stalni tolmagi pridobijo neka dodatne
izobrazbe za tolmacenje medicinskih podatkov. Kljub pomanjkljivostim je uporaba
tolmaca, posebgl medicinsko dodatno podkovanega, naboljSa reditev, kjer je
zadovoljstvo s kvaliteto sporazumevanja med bolnikom in zdravnikom najvi§e (6).

LAICNI (NAKLJUCNI) TOLMACI

Bolniki velikokrat pridejo v ambulanto z lastnimi tolmagi, ki so obi¢ajno prijatelji,
znanci, sorodniki, veckrat tudi mladoletni otroci. Posebej otroci so lahko ¢ustveno in
intelektualno nedoradli za interpretacijo razgovora, razen tega lahko prisotnost otrok
zmanj3a odkritost starSev, ki ne Zelijo razpravljati o vseh teZavah pred svojimi
otroki.

Vsak tolma¢ v razgovor doda nekaj svojega. Pri nepoklicnih tolmacih se lahko Ze
¢asovna dolzina prevoda znatno razlikuje od originalnih podatkov. V¢asih se zatne
razgovor kar med tolmag¢em in bolnikom, ko tolmat skuSa sam razjasniti, kaj zeli
bolnik povedati. Nepoklicni prevajalci lahko predisijo zdravnikova vpraSanja, delno
spremenijo bolnikove odgovore, dodajo kaj svojega ali skrajSajo bolnikovo razlago.
Bolnikova zasebnost je zagotovo motena Ze med razgovorom ob prisotnosti tretje
osebe; ko pa ta med telesnim pregledom bolnika obi¢ajno odide, ostane zdravnik
nem in brez podatkov, ki bi jih morda Zelel dobiti od bolnika ob pregledu samem.
Vendar so nepoklicni tolmaci najveckrat edina reSitev, posebej v primeru redkeSih
jezikov manjSih etniénih skupin.

Zdravnik ngj od neprofesionalnega tolmaga zahteva, da je prevod ¢imbolj natancen,
dobeseden. Sam ngj uporablja jasen jezik, ki v prevodu ne bo nerazumljiv. Ugotovi
naj, katere pripombe prihajajo od bolnika, katere pa od tolmaca. Klju¢na vprasanja
lahko ponovi. Zavedati se mora, da je tak3no posredno sporazumevanje ne le bolj
naporno, pomanjkljivo, ampak tudi ¢asovno zahtevnejSe, kar je potrebno upostevati
v dnevnem urniku ambulante. Morda je najtezje vzpostaviti ali ohraniti ¢ustveno
noto, ki jo sicer odlikuje sporazumevanje v druzinski medicini.

Tolmaska duzba je ob tehnoloSkem napredku postala uporabnejSa. Konferenéni
telefon omogoc¢a simultano prevajanje brez neposredne prisotnosti tolmaca. Stem je
bolnikova potreba po zaupnosti gotovo bolj spoStovana. Tolmat mora imeti vsg)
osnovni trening v medicinskem izrazoslovju. Nekatere drZzave so osnovale uchi
program za tolmace zdravstvenih informacij in so v ta program vkljuc¢eval e Studente
medicine, ki so s tem ne le pomagali reSevati jezikovne probleme, ampak tudi
razvijali svoje znanje o drugih kulturah (7). V sploSnem so profesionalni tolmagi
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bolj zaZeleni kot laiéni (druzinski ¢lani). Vet bolnikov zeli tudi tolmaga, ki je istega
spola (8).

Omenili smo Ze, da je zdravstvena oskrba etni¢nih skupin, posebe tistih bolj
izoliranih, slab3a. Eden od kazalcev je tudi udelezba v preventivnih programih (npr.
cepljenje proti gripi ali bris maternicnega vratu). Seveda bi bilo veliko
poenostavljanje trditi, da je jezikovna ovira edino, kar zmanjSuje udelezbo
pripadnikov drugih kultur v preventivnih programih. Ovire so zagotovo bolj
kompleksne in se razlikujejo med razli¢nimi etniénimi skupinami. Zna¢ilno paje, da
se zaradi tezav v sporazumevanju zdravniki pogosteje posiuzujejo laboratorijskih ali
dikovnih preiskav in s tem nadomestajo pomanjkljivosti v posvetu. Studije kaZejo,
da organizirana dostopnost do tolmacev izboljSa zdravstveno oskrbo etni¢nih
skupin. To se kaZze v povecanem Stevilu obiskov ambulant in z vegjo uporabo
preventivnih posegov (9).

DVOJEZIENO ZDRAVSTVENO OSEBJE

Pomocnika pri prevajanju se veckrat poiste kar med zdravstvenim osebjem ali
drugimi osebami, zaposlenimi v zdravstvu, kar je s pravno eticnega vidika lahko
vprasljivo. Bolniki lahko problem jezikareSijo tudi tako, da poisiejo zdravnika, ki je
njihove etni¢ne pripadnosti. S tem odpade vmesni, manj prijetni ¢len v posvetu (10).
Enostavna in prakti¢na reSitev je, da se pri zaposlovanju osebja, posebgj to velja za
medicinske sestre, upostevajo jezikovne potrebe populacije, ki koristi zdravstvene
usluge.

SPORAZUMEVANJE Z GLUHIMI

Posebno resitev zahteva sporazumevanje z gluhimi. MoZne reSitve so sledece:

e Branje z ustnic, ki zahteva primerno usposobljenost obeh partnerjev posveta.

e Pisanje kot edini nagin sporazumevanja ima Stevilne pomanjkljivosti. Po
koli¢ini izmenjanih informacij je mo¢no okrnjeno; zahteva potrpezljivost, ker je
poc¢asno, obi¢ajno se zreducira le na bistvene podatke oziroma Zelje, razlage z
zdravnikove strani je manj. Narocanje in posveti po telefonu niso mogoci.

e Prevganjeprijateljev ai znancev.

e Profesionalni tolmagi jezika znakov bi sodili v organizirano sluzbo tolmacev.
Ta reSitev velja za najkvalitetngjSo (11). Seveda ne pride v postev obicajna
telefonska tolmaska sluzba, potrebni so moderngjsi tehnoloski pristopi (12).

BEGUNCI

Klasi¢na okoli&ina, kjer je pogosto potrebno sodelovanje tolmaga, je zdravstvena
oskrba beguncev. Posebgj, ¢e gre za manjSo, redkejSo etniéno skupino, je lahko
pomanjkanje primernih tolmactev pomembna ovira za kakovostno zdravstveno
oskrbo. Begunci predstavljgjo posebno skupino bolnikov, ki so zelo verjetno
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preziveli marsikg) hudega. Za proces zdravljenja je pomembno, da razumemo
okoliine, v katerih je Zivel bolnik in pridobimo vpogled v ob¢utljive, pogosto
tezke dogodke, ki jih je prezivljal. To zahteva ¢as, potrpeZljivost in posluSanje
bolnikove Zivljenjske zgodbe. Ti bolniki pogosto kaZejo psiholoske posledice
doZivetih dogodkov. Posebel pri oceni duSevnega zdravja je potrebna dobra
interpretacija bolnikovih besed, sgj so kulturne razlike v opisovanju in uporabi besed
za dolo¢ena duSevna stanja po svetu lahko zelo razli¢na (najbolj znan primer je npr.
opisovanje depresivnega razpolozenja, ki pri nekaterih afriskih narodih uporablja
besedo, ki pomeni tudi biti zmeSan, nor) (13).

PRI NAS

Slovenijaje bila etni¢no dokaj homogena drzava. Etni¢ne skupine, ki so Zivele tukaj
Ze v preteklosti, so govorile jezik, dovolj soroden, da smo se z malo dobre volje vsi
razumeli. Zadnja leta se stanje mo¢no spreminja. V nadi drZavi Zivijo Stevilni tujci,
od katerih dober deleZ ne govori angleXine ali drugega svetovnega jezika.

TeZavo za sporazumevanje veckrat predstavlja tudi ostalo osebje, zaposleno v
zdravstvu. Ce lahko predvidevamo, da vetina zdravnikov govori enega od tujih
jezikov, pato ne velja v taki meri za medicinsko osebje, zaposieno na sprejemnih
mestih za bolnike. Bolniki tako ob prvem stiku niso razumljeni niti ¢e govorijo npr.
angledko, kontakt po telefonu je onemogocen. Seveda lahko po telefonu s tujcem
govori zdravnik. To pomeni, da je moten med delom v ambulanti in da podaja
preproste informacije, kot je npr. delovni ¢as ali prisotnost dolocenega zdravnika na
delovnem mestu.

Ni mi znano, da bi obstajala organizirana sluzba prevajalstva na osnovnem nivoju
zdravstva. Morda bodo prve, ki bodo imele mrezo prevajalcev, vegje bolnisnice.
Zaenkrat vecinoma stujci prihajajo svojci ali prijatelji v viogi tolmaga.
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21. ucne delavnice za mentorje druzinske medicine:
DRUZINSKA MEDICINA NA STICISCU KULTUR
Delavnice

Strunjan, Hotel Krka - Zdravilis€e Strunjan, 9. —11. 12. 2004, ob 13.00
Vodje Marko Kocijan, dr. med., Irena Vatovec-Progar, dr. med., asist. Tonka
Poplas-Susi¢, dr. med., Janez Rifel, dr. med., doc. dr. Janko Kersnik, dr. med.,

Ljubica Kolander-Bizjak, dr. med.

Ototec, Hotel Sport, 21. - 22. 1. 2005, ob 9.00
Vodjedr. med., asist. Davorina Petek, dr. med., Nadja Pfajfar-Krizni¢, dr. med.,
Nevenka Secer-Dolenc, asist. mag. Andrej Kravos, dr. med., dr. med., doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med., Alenka Simoni¢, dr. med.

Ljubljana, Katedra za druzinsko medicino, 9. — 11. 12. 2004, ob 9.00
Vodje prof. dr. Igor Svab, dr. med., asist. Ksenija Tugek-Bunc, dr. med., asist. mag.
Maja Petek-Ster, dr. med., Tadegja Cerin, dr. med., Tamara Fras, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med., dr. med., asist. Dean Klangi¢, dr. med.

Strokovno izobraZevanje za zdravnike druZinske medicine, druge zdravnike v
osnovnem zdravstvu in mentorje druzinske medicine. Posebej vabljeni specializanti
in kandidati za specializacijo iz druZinske medicine ter sekundariji.

Organizatorji:

Zdruzenje zdravnikov druZinske medicine — SZD,
Katedra za druZinsko medicino MF UL,
Katedra za druzinsko medicino MF UM,

Zavod zarazvoj druZinske medicine.

Naslov za prijave: AnaArtnak, Katedra za druZinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104
Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, kdrmed@mf.uni-lj.si.

Kotizacijeni.



