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Chuo Kikuu cha Dar es Salaam 

Sayansi na technolojia kutoka katika nchi za Magharibi imekuja Afrika kupitia 
katika lugha za kigeni hususani lugha ya Kingereza (King’ei, 1999). Lugha hii 
imekuwa ikitumika kama lugha rasmi na wakati mwingine kama lugha ya taifa 
katika baadhi ya nchi za Kiafrika hususani Afrika Mashariki. Kwa mfano, lugha 
ya Kingereza ni lugha rasmi ya mawasiliano katika nchi za Tanzania, Kenya na 
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Uganda. Aidha, nchini Tanzania, lugha ya Kingereza imekuwa ikitumika kama 
lugha ya kufundishia katika baadhi ya ngazi za elimu zikiwemo ngazi ya elimu 
ya msingi1, sekondari, vyuoni hata katika ufundishaji wa elimu ya juu. Kutokana 
na hali hiyo, vitabu vingi na machapisho vimeandikwa kwa lugha ya Kingereza 
suala ambalo husababisha wanafunzi wa nchi za Afrika kusoma machapicho 
yaliyoandikwa kwa lugha hiyo. Kwa hiyo, lugha ya Kingereza imeifanya lugha 
ya Kiswahili kukosa nafasi ya kukua na kuendelea kikamilifu katika nyanja 
mbalimbali hususani katika uga wa sayansi (Mazrui na Mazrui, 1995). 

Kutokana na matumizi ya lugha za kigeni katika ufundishaji na ujifunzaji, 
lugha nyingi za Kiafrika ama zimekosa nafasi au kupata nafasi finyu za kuteuliwa 
kuwa miongoni mwa lugha za kufundishia suala ambalo limekuwa likidumaza 
lugha za Kiafrika. Kutokana na ufinyu huo wa kimatumizi, lugha nyingi za 
kiafrika ama hazina au zina istilahi chache za kisayansi zinazofahamika. 

Tofauti na lugha zingine za Kiafrika, Kiswahili ni lugha ambayo imekuwa 
ikiendelezwa na kukuzwa kwa jitihada kubwa. Istilahi mbalimbali zimekuwa 
zikiundwa kutokana na jitihada za taasisi mbalimbali zikiwemo Taasisi ya 
Taaluma za Kiswahili2 (TATAKI) na Baraza la Kiswahili Tanzania (BAKITA). 
Kwa miaka ya hivi karibuni matumizi ya lugha hii yameongezeka sana. Lugha 
ya Kiswahili imekuwa ikitumika katika nyanja mbalimbali nchini Tanzania na 
Afrika Mashariki kwa ujumla. Lugha hii hutumika katika muziki, siasa, kazini, 
kwenye shughuli za kidini, katika vyombo vya habari na shughuli za kijamii 
nyinginezo (Mukuthuria, 2006; Moshi, 2006; Habwe, 2009;). Kiswahili 
kimepunguza tofauti na kuleta umoja ama wa kitaifa au kimataifa baina ya 
wazungumzaji wake. 

Licha ya maandiko mbalimbali kuangazia matumizi ya Kiswahili nchini 
Tanzania na nje ya nchi kubainisha kwamba matumizi ya lugha hiyo 
yameongezeka, bado uchunguzi zaidi unahitajika ili kubainisha kwa uwazi zaidi 
nafasi ya Kiswahili katika nyanja mahususi kama vile kazini, kwenye siasa, 
kwenye huduma za afya na kadhalika ili kuepuka hoja jumuifu zisizotoa picha 
halisi kwa wadau na watunga sera za lugha nchini. Hivyo basi, makala haya 
yanaangazia matokeo ya utafiti wa awali kuhusu matumizi ya lugha ya Kiswahili 
katika utoaji na upokeaji wa huduma za afya. 

                         
1 Nchini Tanzania, lugha ya Kiingereza inatumika kama lugha ya kufundishia katika 

elimu ya msingi kwenye shule za watu au mashirika binafsi. 
2 Awali, Taasisi hii ilijulikana kama Taasisi ya Uchunguzi wa Kiswahili (TUKI). 
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Data ya makala haya imekusanywa kwa kipindi cha miezi mitatu (3) jijini Dar es 
Salaam. Nikiwa mkazi wa jiji hili nimekuwa nikitembelea taasisi mbalimbali za 
afya zikiwemo Kituo cha Afya (KA) cha Chuo Kikuu cha Dar es Salaam, 
hospitali ya Temeke (TMK) na hospitali ya taifa ya Muhimbili (MBL). Kwa hiyo, 
data ya utafiti huu wa awali imekusanywa katika maeneo haya kwa mbinu ya 
usampulishaji nasibu uliohusisha mahojiano ya ana kwa ana baina ya mtafiti na 
watoa taarifa. Data hiyo ilirekodiwa katika kinasasauti. Watoa taarifa 
waliohusishwa ni pamoja na madaktari, wauguzi na wapokeaji wa huduma za 
afya. Jumla ya watoa taarifa waliohusishwa ni 60. Mchanganuo wa sampuli hiyo 
ni kama inavyoonekana katika Jedwali namba 1. 

Jedwali 1: Mchanganuo wa Watoa Taarifa Walioshiriki 
 Madaktari Wauguzi Wapokeaji wa huduma za afya 
KA 05 05 10 
TMK 05 05 10 
MBL 05 05 10 
JUMLA 15 15 30 
JUMLA KUU 60 
 

Lugha ya Kiswahili ni lugha ya taifa nchini Tanzania na hutumika sambamba na 
lugha ya Kingereza katika shughuli mbalimbali za kiofisi. Lugha hii hutumika 
kama lugha ya kufundishia katika ngazi ya elimu ya msingi hususani katika shule 
za serikali. Lugha ya Kiswahili hufundishwa kama somo katika elimu ya 
sekondari na vyuoni ilhali lugha ya Kingereza ikitumika kama lugha ya 
kufundishia katika ngazi hizo. Hivyo, wataalamu wa afya kama walivyo 
wataalamu wa kada zingine, hujifunza kwa lugha ya Kiingereza. Wataalamu 
hawa husoma vitabu, majarida na maandiko mengine yaliyoandikwa kwa 
Kiingereza. Kwa hiyo, wataalamu wa afya hupata ujuzi wao kwa lugha ya 
Kiingereza na kwa sehemu ndogo lugha ya Kilatini3. Kutokana na hali hiyo, 
wataalamu hawa huwa na uwezo zaidi wa kutumia ujuzi wao na kuufafanua ujuzi 
huo kwa kutumia lugha ya Kiingereza lakini hufanya mawasiliano ya kawaida 
kwa lugha ya Kiswahili. Wataalamu hao hulazimika kutumia lugha mbili 
(Kiswahili na Kiingereza) wakati wa kutoa huduma kutokana na ukweli kwamba 
watu wengi wa jamii wanayoihudumia huzungumza lugha ya Kiswahili. Suala 

                         
3 Majina mengi ya madawa na tiba hutokana na lugha ya Kilatini. 
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hili limebainika wakati wa utafiti huu wa awali baada ya kuona kwamba jumla 
ya wapokeaji wa huduma za afya waliohojiwa (30) katika hospitali ya 
Muhimbili, Temeke na Kituo cha Afya ambapo wapokeaji wa huduma za afya 7 
(23%) ndio waliokuwa na uwezo wa kuzungumza Kiingereza kwa kiasi fulani 
kama jedwali lifuatalo linavyyonesha: 

Jedwali 2: Matumizi ya Kiswahili kwa Wapokeaji wa Huduma za Afya 
Nchini Tanzania 

LUGHA MBL TMK KA JUMLA KUU 
Kiswahili 07 09 07  

30 Kingereza 03 01 03 
JUMLA 10 10 10 

 
Katika hali hii ni wazi kwamba wapokeaji wa huduma (wapokeaji wa 

huduma za afya) wengi hawajui lugha ya Kingereza, lugha ambayo wataalamu 
wa afya hulazimika kuitumia kutokana na kupata mafunzo ya utaalamu wao kwa 
lugha hiyo. Katika mazingira haya matumizi ya lugha katika uwanja huu wa afya 
yanahitaji kuchunguzwa ili kubaini ni kwa kiasi gani lugha ya Kiswahili 
inatumika na ni changamoto zipi zinawakabili watoaji na wapokeaji wa huduma 
ya afya wanapotumia lugha hiyo. Matokeo ya uchunguzi wa awali uliofanywa 
yamewasilishwa katika makala haya kwa kugawanywa katika vipengele vikuu 
vinne. Vipengele hivyo, vimefafanuliwa katika sehemu zinazofuata. 

Katika utafiti huu wa awali, imebainika kwamba mahojiano ya daktari na 
mgonjwa hufanywa kwa lugha ya Kiswahili. Hata hivyo, matokeo yanaonesha 
kwamba mazungumzo hufanywa kwa lugha ya Kiswahili lakini mahojiano hayo 
huandikwa kwa lugha ya Kiingereza. Kwa hiyo, mahojiano kuhusu hali ya 
mgonjwa na jinsi anavyojisikia hufanywa kwa lugha ya Kiswahili kisha 
kuandikwa kwa lugha ya Kiingereza. Aidha, majina ya baadhi ya magonjwa 
hurejelewa kwa lugha ya Kilatini. Yafuatayo ni maelezo ya mgonjwa 
yaliyotafsiriwa na daktari husika: 
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Kielelezo 1: Maelezo ya Mgonjwa4 Yaliyotafsiriwa na Daktari kwa 
Kingereza 

 
 

Kama inavyoonekana katika mfano wa 1 hapo juu, lugha ya Kiingereza 
imetumika katika maandishi yaliyotokana na mazungumzo baina ya daktari na 
mgonjwa yaliyofanywa kwa lugha ya Kiswahili. Hivyo, ni wazi kuwa lugha ya 
Kiswahili inatumika katika mazungumzo pekee. Kwa mujibu wa wahudumu 
waliohojiwa kuhusu matumizi ya lugha ya Kiswahili, walieleza kwamba lugha ya 
Kiingereza ndiyo lugha ya kitaalamu. Ilibainishwa kuwa ni vigumu kwao 
kutumia lugha ya Kiswahili kuandaa taarifa za kimatibabu kwa sababu walipata 

                         
4 Kwa kuzingatia itikeli za utafiti, baadhi ya taarifa katika kielelezo hiki kama vile majina 

ya wapokeaji wa huduma za afya husika na taarifa nyingine zinazohitaji usiri 
zimeondolewa. 
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taaluma zao kwa lugha ya Kiingereza. Hivyo, mara nyingi wanashindwa kupata 
istilahi za Kiswahili zinazoendana na taaluma yao. 

Matokeo kuhusu matumizi ya Kiswahili katika uwasilishaji wa vipimo na majibu 
ya vipimo yanaonekana kufanywa kwa lugha mbili, yaani Kingereza na 
Kiswahili. Kwa kawaida, vipimo na majibu ya vipimo husika huwa ni siri ya 
mgonjwa na daktari au muuguzi husika. Matokeo ya makala haya yamebaini 
kwamba maelekezo ya vipimo hutolewa kwa mgonjwa kwa mazungumzo kwa 
kutumia lugha ya Kiswahili. Hata hivyo, maelekezo hayo huandikwa na daktari 
kwa lugha ya Kingereza. Katika maeneo yaliyofanyiwa utafiti ilibainika kuwa 
maelekezo ya vipimo huandaliwa katika fomu maalumu ambayo hutolewa kwa 
mgonjwa kwa kuwekewa alama za nyota, pata au kuzungushia kipimo husika ili 
kubainisha vipimo maalumu vinavyohitajika kwa mgonjwa anayehusika. Aidha, 
ilibainika kwamba fomu hizo huandaliwa kwa lugha kienzo ya Kiingereza ingawa 
maelekezo hayo hutafsiriwa na daktari au muuguzi wakati wa kumpa mgonjwa 
maelekezo. Kielezo kifuatacho kinaonesha mfano wa fomu maalumu ya 
maelekezo ya vipimo: 
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Kielelezo 2: Fomu5 Maalumu ya Vipimo 

 
Chanzo: Uwandani – Kituo cha Afya – Chuo Kikuu cha Dar es Salaam 

Kama ilivyo kwenye fomu ya vipimo, majibu ya vipimo huwasilishwa kwa 
maandishi kwa lugha ya Kiingereza. Ripoti huandikwa kwa Kingereza ilhali 
daktari hutafsiri ripoti hiyo kwa Kiswahili wakati wa kuiwasilisha kwa mgonjwa 

                         
5 Kwa kuzingatia itikeli za kiutafiti baadhi ya taarifa zilizoandikwa katika fomu hii kama 

vile majina ya wagonjwa na wahudumu wa afya yamefichwa. 
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wake. Katika mazingira haya ni wazi kwamba taaluma ya tafsiri inachukuliwa 
kama kipaji maalumu walichonacho watoa huduma za afya. Kwamba ni tafsiri ipi 
huzingatiwa wakati wa kutoa huduma ni suala linalohitaji kuchunguzwa kwa 
kina. Suala la kuzingatia ni kwamba watoa huduma za afya hupata taaluma zao 
kwa Kingereza lakini huhitaji kutumia Kiswahili ili kufanikisha mawasiliano kati 
yao na wateja wao. Hivyo basi, katika uwasilishaji wa vipimo na majibu ya 
vipimo, Kiswahili hutumika katika mazungumzo baina ya daktari au muuguzi na 
mgonjwa pekee ilhali Kingereza kikitumika katika maandishi ya vipimo na ripoti 
zote za majibu ya vipimo. Kielelezo kifuatacho ni mfano wa ripoti ya vipimo 
iliyoandikwa kwa lugha ya Kingereza: 
Kielelezo 3: Mfano wa Ripoti Iliyoandaliwa kwa Lugha ya Kingereza 
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Kipengele hiki kinaangazia maelekezo ya matumizi ya dawa yatolewayo na 
daktari au muuguzi na yale ambayo huandikwa ama juu ya dawa yenyewe au 
kwenye karatasi iliyoko ndani ya boksi la dawa. Kutokana na matokeo ya utafiti 
huu wa awali, imebainika kwamba daktari au muuguzi hutoa maelekezo kwa 
mgonjwa kwa njia ya mazungumzo kuhusu jinsi ya kutumia dawa kwa lugha ya 
Kiswahili. Maelekezo hayo huandikwa kwa lugha ya Kiingereza kama kielelezo 
kifuatacho kinavyoonesha: 

Kielelezo 4: Maelekezo kuhusu Matumizi ya Dawa 

 
Hata hivyo, imebainika kwamba zipo dawa chache sana zenye majina ya 

Kiswahili. Huenda hali hii hutokana na ukweli kwamba dawa nyingi 
hutengenezwa nje ya Afrika. Matokeo ya utafiti huu wa awali yamebaini dawa za 
aina tatu zenye majina ya Kiswahili kama yanavyoonekana katika jedwali 
lifuatalo: 
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Jedwali 3: Mifano ya Majina ya Dawa Yanayotokana na Lugha ya 
Kiswahili 

Na. Jina la Dawa Kazi  Mahali Ilipotengenezwa 
1. Dawa tatu Inatibu maumivu Kenya 
2. Dawa ya mba Inatibu mba Tanzania 
3. Familia  Dawa ya uzazi wa mpango Afrika Kusini 

Data katika jedwali hili inadhihirisha kwamba licha ya baadhi ya dawa 
kutengenezwa nje ya Tanzania, majina yake yanatokana na lugha ya Kiswahili 
kama inavyoonekana katika mfano namba 1 na mfano namba 3. 

Matokeo ya utafiti huu wa awali yanaonesha kwamba baadhi ya maelekezo na 
matangazo huandikwa kwa lugha ya Kiswahili. Hata hivyo, baadhi ya maelekezo 
na matangazo huandikwa ama kwa Kiingereza au kwa Kiswahili na Kiingereza. 
Imebainika kwamba vipeperushi vingi vilivyochunguzwa viliandikwa kwa 
Kiswahili. Tazama mfano wa kipeperushi kifuatacho: 
Kielelezo 5: Mfano wa Kipeperushi Kilichoandaliwa kwa Kiswahili 

 
Chanzo: Hospitali ya Temeke 
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Aidha, vipeperushi kuhusu lishe, uzazi wa mpango na matangazo vimetumia 
lugha ya Kiswahili wakati maelekezo katika baadhi ya ofisi na vyumba vya 
kutolea huduma mbalimbali hutumia zaidi lugha ya Kingereza. Hivyo basi, 
maneno kama “injection room” ikiwa na maana ya “chumba cha sindano” na 
“laboratory” ikiwa na maana ya “mahabara” yalionekana katika baadhi ya ofisi 
husika katika baadhi ya vituo vilivyofanyiwa utafiti. Wakati mwingine, lugha 
zote mbili zilitumika ambapo maneno mawili ya lugha mbili tofauti 
yalitenganishwa kwa kutumia mstari wa mshazali kama vile “washroom/choo”. 
Kwa jumla, matumizi ya Kiswahili katika maelekezo na matangazo yalikuwa 
kama ifuatavyo: 

Jedwali 4: Matumizi ya Kiswahili katika Maelekezo na Matangazo Kuhusu 
Huduma za Afya 

Lugha Vipeperushi Matangazo Maelekezo Jumla Asilimia 
Kiswahili 08 06 07 21 61.7 
Kingereza 01 02 - 03 8.8 
Kiswahili na 
Kingereza 

- - 05 05 14.7 

Lugha zingine - - 03 03 8.8 

Kama inavyoonekana katika jedwali namba 4, maelekezo na matangazo 
kuhusu huduma za afya yanaonekana kutumia lugha ya Kiswahili kwa asilimia 
61.7. Aidha, lugha ya Kiingereza imetumika kwa asilimia 8.8 hususani kwenye 
matangazo na vipeperushi. Watoa taarifa waliohusishwa walieleza kwamba 
baadhi ya maelekezo muhimu yaliandaliwa kwa lugha ya Kiingereza kwa sababu 
ilidhaniwa kwamba baadhi ya wapokeaji wa huduma walitarajiwa kuwa wageni 
ambao hawajui lugha ya Kiswahili. Utafiti huu umebaini kwamba wapokeaji wa 
huduma za afya walielewa vyema lugha ya Kiswahili kwani maelekezo ya 
Kiswahili yaliwasaidia sana. Ilibainika wazi kwamba waliweza kutaja mahali 
waendako kwa ujasiri bila kusitasita ilhali mahali ambapo palirejelewa kwa lugha 
ya Kiingereza wapokeaji wa huduma waliowengi walipata wakati mgumu kutaja 
waendako. Iliwalazimu kutaja shughuli zinazofanyika katika ofisi au vyumba 
husika kwa Kiswahili badala ya kutumia maneno kama “labour room” au 
injection room” na kadhalika. Hali hii ya lugha kuwa kikwazo katika utoaji na 
upokeaji wa huduma za afya imewahi kuelezwa na Al-Khathami na wenzake 
(2010). Pamoja na kudokeza suala hilo, anasisitiza kwamba lugha ni nyenzo 
muhimu katika upatikanaji wa huduma za afya katika jamii yoyote. 

Utafiti huu wa awali umebaini changamoto mbalimbali zinazowakabili watoaji 
na wapokeaji wa huduma za afya waapotekeleza majukumu yao ya msingi kwa 
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kutumia lugha ya Kiswahili. Changamoto hizo ni pamoja na wataalamu kukosa 
msamiati maalumu wa Kiswahili, matumizi ya lahaja mbalimbali za Kiswahili, 
matumizi ya lugha za asili, matumizi ya misimu, matumizi ya tafsida na 
uchanganyaji msimbo. Changamoto hizi zimefafanuliwa katika vipengele 
vinavyofuata: 

i 
Uchunguzi huu wa awali umewahusisha madaktari na wauguzi. Data 
iliyokusanywa inaonesha kwamba wataalamu hawa hawana istilahi za Kiswahili 
za kutosha zinazohusiana na taaluma ya afya. Suala hili lilielezwa bayana na 
wataalamu waliohusishwa katika utafiti huu. Ilifafanuliwa kuwa changamoto hii 
inatokana na wataalamu hao kupata taaluma zao kwa lugha za kigeni hususani 
Kingereza. Aidha, ilielezwa kuwa wataalamu hawa hujaribu kutumia baadhi ya 
istilahi za Kiswahili wanazozijua lakini hushindwa kuelewana na watu 
wanaowahudumia. Hali hii inadhihirisha ukweli kwamba inahitajika juhudi 
kubwa kuielimisha jamii ya Watanzania kuhusu istilahi mbalimbali za kada 
mahususi kama vile afya, sheria, siasa na kadhalika.  

Ilifafanuliwa kuwa baadhi ya wapokeaji wa huduma za afya hutumia lugha za 
asili pekee. Aidha, baadhi yao huzungumza Kiswahili kisichoeleweka. 
Ilifafanuliwa kwamba hali hii ikijitokeza mtoa huduma hulazimika kutafuta ama 
mfanyakazi au ndugu wa mgonjwa anayejua lugha husika na lugha ya Kiswahili 
ili kuweza kurahisisha mawasiliano. Ilielezwa kwamba hali hiyo husababisha 
kupoteza muda mwingi kumtibu mgonjwa mmoja na wakati mwingine mgonjwa 
hupoteza maisha kabla ya matibabu. Matokeo ya utafiti huu yamebaini kwamba 
kati ya wapokeaji wa huduma kumi (10) waliohusishwa, watatu (3) hawakuweza 
kuzungumza lugha ya Kiswahili inayoeleweka. Suala hili linaonesha kwamba 
wadau wa Kiswahili wanatakiwa kuongeza jitihada za kueneza Kiswahili 
hususani katika maeneo ya pembezoni mwa miji ili kuhakikisha kwamba 
Watanzania wanaweza kuzungumza na kuwasiliana kwa Kiswahili ili kurahisisha 
mawasiliano baina yao. 

Kwa upande mwingine, Barnett (2016) anasisitiza kwamba kwa kawaida mtu 
yeyote huwa huru kujieleza kwa kutumia lugha mama hasa anapokuwa na 
msongo wa mawazo au hisia ambazo sio za kawaida kama vile mshtuko. Hii 
inamaanisha kuwa mpokeaji wa huduma za afya hujieleza vema na kwa uhuru 
anapotumia lugha mama. Kwa kuzingatia matokeo ya utafiti huu ni wazi 
kwamba baadhi ya wapokea huduma za afya hupendelea kutuma lugha mama ili 
waweze kujieleza vizuri. Hata hivyo, changamoto inayojitokeza ni kuwepo kwa 
lugha mama nyingi sana kulingana na wingi wa makabila yaliyopo nchini 
Tanzania. Kiswahili basi huchukua nafasi ya kuwaunganisha Watanzania ili 
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kuweza kuwasiliana ingawa siyo Watanzania wote wanaweza kujieleza vyema 
kwa Kiswahili. 

Changamoto nyingine iliyobainishwa ni matumizi ya lugha za mitaani. Nilieleza 
hapo awali kwamba licha ya wapokea huduma waliowengi kutumia lugha ya 
Kiswahili inayoeleweka, baadhi yao hutumia lugha za mitaani. Ilifafanuliwa 
kwamba kundi la vijana hususani wanaotumia madawa ya kulevya hutumia lugha 
za mitaani suala ambalo husababisha mawasiliano ama kutokukamilika au 
kukamilika kwa kuchelewa. Mifano ya sentensi ambazo ziliwahi kutumiwa na 
kushindwa kueleweka kwa watoa huduma za afya ni kama vile “Daktari, nahitaji 
kucheki afya maana nimeuza mechi mara nyingi sana.” Sentensi hii ilifafanuliwa 
kuwa ina maana kwamba mpokea huduma aliyetoa sentensi hiyo alimaanisha 
anahitaji kupima kwa sababu amefanya tendo la ndoa bila kutumia kinga yoyote 
mara nyingi sana. Sentensi nyingine ni “Daktari naomba ushauri maana naona 
mwili wangu unakauka taratibu.” Sentensi hii ina maana kwamba mpokea 
huduma anahitaji ushauri kwa sababu anakonda sana bila sababu. Sentensi 
nyingine ni kama “Naomba msaada mama anafrashi kwelikweli.” Hii ina maana 
kwamba mhusika anahitaji msaada kwa sababu mama yake anaharisha sana. 
Ilisisitizwa kwamba matumizi ya sentensi zenye maneno kama haya husababisha 
watoa huduma kutumia muda mrefu kabla ya kung’amua kusudio la mpokea 
huduma. 

Imebainika kwamba changamoto nyingine inayowakabili watoa huduma na 
wapokeaji wa huduma za afya wanapotumia Kiswahili ni matumizi ya lahaja 
mbalimbali za Kiswahili. Ilielezwa kwamba baadhi ya maneno yanayotokana na 
lahaja hizo hayajulikani au wakati mwingine huwa na maana tofauti na ile 
iliyozoeleka. Katika kushadidia hoja hiyo, ilielezwa kuwa baadhi ya maneno 
kutoka katika lahaja za Kiswahili zinazotumika Zanzibar hutofautiana na yale ya 
Tanzania Bara. Mfano uliotolewa kuhusu hoja hii ni pamoja na sentensi kama 
“Ameanza kuharisha baada ya kunywa maji ya mferejini.” Iliezwa kwamba 
daktari aliposikia sentensi hiyo kwa mara ya kwanza alidhani mgonjwa husika 
alikunywa maji ya mtaloni. Hata hivyo, baada ya mhusika kutoa ufafanuzi zaidi 
ilibainika kwamba mgonjwa alikunywa maji ya bombani. Sentensi nyingine ni 
kama vile “Alianza kutapika mara tu baada ya kula tungule.” Ilielezwa kuwa 
daktari alipata taabu sana kuelewa tungule ni nini. Ilifafanuliwa kwamba 
mpokeaji wa huduma alikusudia kusema kwamba mgonjwa wake alianza 
kutapika mara baada ya kula nyanya. Kwa hiyo, wakati Tanzania Bara 
tunatofautisha bomba la maji na mfereji, kwa upande wa Zanzibar bomba 
hujulikana kama mfereji. Wakati huo huo, kile kinachoitwa nyanya Tanzania 
Bara, Zanzibar hujulikana kama tungule. Katika mazingira haya, mawasiliano 
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ama hushindwa kukamilika au hucheleweshwa na kusababisha huduma za afya 
kucheleweshwa na wakati mwingine wahusika wasipokuwa makini wanaweza 
kuandaa ripoti zisizosahihi. 

 
Makala haya yameangazia nafasi ya Kiswahili kwa mwelekeo wa mawanda 
mahususi kwa lengo la kubainisha na kujadili nafasi ya Kiswahili katika utoaji 
wa huduma za afya nchini Tanzania. Licha ya ukweli kwamba lugha ya Kiswahili 
ni lugha inayofahamika sana kwa Watanzania waliowengi, makala haya 
yamebainisha changamoto mbalimbali zinazowakabili Watanzania wanapotumia 
lugha ya Kiswahili wakati wa kutoa au kupokea huduma za afya nchini. 
Imabainika kuwa katika utoaji na upokeaji wa huduma za afya, lugha ya 
Kiswahili hutumika kwa kiasi kikubwa kwenye mazungumzo ilhali nyaraka 
mbalimbali zikiandikwa kwa lugha ya Kiingereza. Ilielezwa kuwa hali hii 
hutokanana wataalamu wa afya kupata mafunzo kwa lugha za kigeni suala 
linalosababisha wataalamu hao kukosa msamiati wa kitaalamu wa lugha ya 
Kiswahili. Aidha, changamoto mbalimbali zilizobainishwa na watoa taarifa ni 
pamoja na matumizi ya lahaja mbalimbali za Kiswahili, kutofautiana kwa lugha 
mama na tamaduni za lugha husika matumizi ya misimu au lugha za mitaani, 
matumizi ya lugha za jamii6. Kutokana na changamoto hizi, lugha ya Kiswahili 
hushindwa kutumika kikamilifu katika mawasiliano baina ya watoaji na 
wapokeaji wa huduma za afya. Hali hii inadhihirisha ukweli kwamba inahitajika 
juhudi kubwa kwa wadau wa Kiswahili, jamii na serikali kuielimisha jamii ya 
Watanzania kuhusu istilahi mbalimbali za kada mahususi kama vile afya, sheria, 
siasa na kadhalika ili kurahisisha mawasiliano na utekelezaji wa majukumu 
husika kwa wakati na kwa ufanisi. 

 

                         
6 Lugha za jamii zimefasiliwa kama lugha za asili za makabila mbalimbali kama vile 

Kikurya, Kisukuma, Kikinga na kadhalika. 
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