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Vaznost komunikacije izmedu pacijenta i lije¢nika temelj je uspjesnog lije€enja i upravo je zato sastavni dio preddiplomskog
studija medicine, kao i poslijediplomskog osposobljavanja. Mogué¢nost komunikacije iznimno je vazna u medukulturnim
odnosima. Lije¢nici prigodom prevladavanja jezi¢nih barijera kod migranata i izbjeglica moraju uzeti u obzir i pacijentova
sociokulturna uvjerenja, jezi¢ne barijere i mogucu prisutnost latentnih infekcija te kroni¢nih bolesti. Kao i pri lije¢nickom
pregledu predstavnika vedinske populacije, komunikaciju treba individualno prilagoditi i u slu¢aju lije€enja predstavnika
migranata odnosno izbjeglica. Pritom treba uzeti u obzir da ni neverbalna komunikacija nije univerzalna. LijeCnici i
zdravstveni djelatnici prigodom premoscivanja jezi¢nih barijera najéesce se sluze laickim tumacima koji u nacelu olak$avaju
komunikaciju, ali istrazivanja su pokazala da mogu imati i negativnu ulogu. Rjede se koriste internetskim prevoditeljskim
alatima, priru¢nicima i rjecnicima. Bez obzira na pacijentovu kulturnu pozadinu i jezi¢ne barijere, lije¢nik i njegovi suradnici
od pocetka moraju graditi odnos povjerenja zasnovan na medusobnom postovanju. Lijecnici kod pruzanja zdravstvene
skrbi migrantima moraju uzeti u obzir i specificne stresne ¢imbenike koji su povezani s migracijom i utjeCu na pojavnost
dusevnih smetnji, kao i kad migranti i izbjeglice dulje borave u drzavi domacinu.

U ¢lanku su najprije predstavljeni op¢i zakljucci u vezi s izbjegli€kom problematikom u Europi s naglaskom na komunikaciju.
Opisana je problematika tumaca i kulturnih posrednika. Autorice na kraju posebno upozoravaju na podcijenjeno vrednovanje
mentalnog zdravlja izbjeglica.
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UvoD migranata i izbjeglica od kojih su mnogi tijekom vise
tjedana i mjeseci prosli razlicite oblike transporta i
imali razli¢ite moguénosti pristupa hrani, vodi i smje-

$taju. Zbog mnogobrojnih ¢imbenika bili su izloZeniji

Od pocetka krize u Siriji broj izbjeglica u Europi ne-
prestano se povecava (1). Migracijskim kretanjima

nisu pridonijeli samo izbjeglice iz Sirije nego i migran-
ti koji migriraju zbog ratova ili s gospodarski manje
razvijenih podrucja. Godine 2015. i Slovenija se mo-
rala suociti s izbjeglickom problematikom, jer je kao
dio balkanske rute bila vazna tzv. tranzitna drzava za
migrante. To za nju nije znacilo samo politi¢ko-soci-
jalni izazov nego i javnozdravstveni problem (2, 3).

Kriza ljudske mobilnosti s kojom se suocava Europska
unija (EU) je kompleksna. Naime, vlade se suocava-
ju s razlicitim izazovima pri rjeSavanju zdravstvenih
potreba veceg broja migranata koji dolaze iz razli¢itih
dijelova svijeta. U Europi jos uvijek ne postoji dorecen
standardizirani pristup procjeni zdravstvenih potreba

riziku od ozljeda i obolijevanja, a uz to su imali razlici-
te mogucnosti pristupa zdravstvenim uslugama.

U nekim su drzavama EU-a pocetne trijazne procjene
i zdravstveni pregledi novopridoslih migranata, eko-
nomskih migranata i izbjeglica obvezni, a u drugima
nisu. Osim toga, sadrzaj tih procjena nije uskladen u
svim drzavama EU-a, tako da u okviru zdravstvenih
pregleda vecina ne dodjeljuje tzv. otpusno pismo ili
nalaz. Zato zdravstveno osoblje neke drzave kod prvog
kontakta s novim izbjeglicom ili migrantom ne moze
procijeniti ni uzeti u obzir podatke prethodnih zdrav-
stvenih pregleda.
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PROBLEMATIKA IZBJEGLICA I MIGRANATA

Zdravstvena skrb za migrante i izbjeglice obuhvaca
specifi¢ne aspekte o kojima se lije¢nik i drugi zdrav-
stveni djelatnici trebaju raspitati radi osiguravanja
kvalitetne zdravstvene skrbi. Bitni su podatci o ze-
mlji podrijetla, uvjetima u izbjeglickim kampovima
i centrima za prihvat azilanata, kulturnim i jezi¢nim
barijerama, mogu¢im latentnim infekcijskim zaraza-
ma (tuberkuloza, hepatitis B), kroni¢nim bolestima,
lijekovima, mogu¢im ozljedama i mucenju te s tim
povezanim posttraumatskim stresnim sindromom,
depresijom i anksiozno$c¢u (4,5).

Zdravstvena problematika izbjeglica i migranata moze

se podijeliti u vise podrudja:

o  pristup zdravstvenoj skrbi

o sredstva za skrb za migrante i s njom povezani
troskovi

o komunikacija s pacijentima

« raznolikost bolesti koje se javljaju u toj populaciji

o mogucnost daljnje bolnicke zdravstvene skrbi

o psiholoska potpora.

U drzavama koje se ve¢ vise godina suocavaju s izbje-
glickom problematikom razli¢ita su istrazivanja (6-9)
pokazala da je za dobru zdravstvenu skrb kljucan in-
dividualni pristup. Naime, izbjeglice i ostali migranti
dolaze iz razli¢itih okruzenja (i urbanih i ruralnih), ra-
zlikuju se odgojem, navikama i razinom obrazovanja.
Kao i u radu s ,lokalnim® pacijentima, i kod skrbi za
imigrante i migrante komunikaciju treba prilagoditi
svakom pojedincu.

Buducdi da su Hrvatska i Slovenija bile ponajprije tran-
zitne drzave, kod skrbi za izbjeglice bilo je klju¢no da
zdravstveni djelatnici budu dostupni u svim smjestaj-
nim centrima, tako da su migranti i izbjeglice znali
kome se obratiti u vezi sa svojim zdravstvenim pro-
blemima. Potpuno je drugacije kod izbjeglica koji zele
ostati u drzavi i zatraziti azil jer ih treba upoznati s ra-
dom zdravstvenog sustava (gdje i kako urediti zdrav-
stveno osiguranje, kome se obratiti u hitnom slucaju, a
kome u slucaju ostalih akutnih ili kroni¢nih problema,
gdje se nalaze ambulante lije¢nika obiteljske medicine,
koje je njihovo radno vrijeme itd.).

S medicinskog aspekta, za zdravstvenog je djelatnika
vazno nauciti o bolestima koje se kod nas pojavljuju
rjede, a ce$ce su u ostalim dijelovima svijeta. Da bi
migrantima i izbjeglicama osim stru¢ne pomo¢i bilo
moguce pruziti i odgovaraju¢u psiholosku potporu,
vrlo je vazna i suradnja razlicitih sluzbi (psihijatri, psi-
holozi, socijalni radnici i dr.) i cjelovit pristup u obradi
bolesnika. Za njih je i sam put bio vrlo naporan i stre-
san, a vecina ih je u pro$losti u mati¢noj drzavi dozi-
vjela mnogobrojne strahote rata, zlostavljanja i trau-
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me. Toga moramo biti svjesni i aktivno ih poticati na
trazenje pomocdi, jer neki i zbog etnickih i/ili vjerskih
razloga nisu navikli javno govoriti o takvim dogadaji-
ma. Posebnu pomo¢ treba pruziti djeci i omoguditi im
ukljucivanje u obrazovni sustav.

Ne smijemo se iznenaditi ako migranti i imigranti
ocekuju nacin zdravstvene skrbi na koji su navikli i ka-
kav su dobivali kod kuce. Takoder, njihova percepcija
i interpretacija bolesti mogu biti umnogome drugacije
od nasih. Neki zbog toga na lije¢nike stvaraju ve¢i pri-
tisak jer od lije¢enja mozda imaju drukéija ocekivanja.

POSEBNOSTI KOMUNIKACIJE S
MIGRANTIMA I 1ZBJEGLICAMA

Izbjeglice i migranti koji su dosli balkanskom rutom
nisu jedna homogena skupina i nije ih moguce podije-
liti na vi$e manjih homogenih skupina, npr. Sirijce, Af-
ganistance, Somalijce itd. Istrazivanje sa $engenskog
podrudja (Hrvatska, Slovenija) potvrdilo je rezultate
dosad provedenih istrazivanja zdravstvene skrbi za
migrante, tj. da je najveéi problem losa komunikaci-
ja. Zbog nje su zdravstveni djelatnici (bili) pod znatno
veéim stresom zbog moguce pogre$no postavljene di-
jagnoze i/ili pogre$no odredenog lijecenja jer je — kao
u svim ostalim zdravstvenim disciplinama - i kod skr-
bi za migrante dobra anamneza klju¢na za $to bolju
pruzenu skrb.

Kao i u radu s ,lokalnim“ pacijentima, i kod skrbi
za izbjeglice i migrante komunikaciju treba prilago-
diti svakom pojedincu. Tu se u komunikaciji javlja i
dodatni problem - jezik. Iako prisutnost tumaca i
kulturnih posrednika u nacelu umnogome olaksava
komunikaciju, istrazivanja su pokazala da oni mogu
imati i negativnu ulogu (10). Najprije treba osigurati
da budu odgovarajuceg spola (npr. Zene tumaci kod
pregleda migrantica; isto vrijedi i za zdravstvene dje-
latnike). Kad su tumaci odnosno prevoditelji u rodu
s bolesnikom, moze do¢i do pogresne interpretacije;
rodbini se neki simptom moze ¢initi vise ili manje va-
zan nego onome tko prikuplja anamnezu, zato ga zbog
emocionalnog angazmana predstavlja druk¢ije. Osim
toga, u slucaju prisutnosti sluzbenog tumaca prilikom
pregleda kod osobe se moze pojaviti osjecaj srama i
nelagode, §to ponovno pridonosi neto¢nosti pruzenih
informacija koje za zdravstveno osoblje mogu biti od
klju¢ne vaznosti.

Kod rada s pojedincima iz drugog kulturnog okruze-
nja dobro je poznavati ,kulturno uvjetovane sindro-
me“ koji definiraju interakciju i komunikaciju izmedu
pacijenta i zdravstvenog osoblja. Neki predstavnici
etni¢ckih manjina na zdravstvene probleme reagiraju
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vrlo emocionalno. Zbog nerazumijevanja njihova na-
¢ina izrazavanja, zdravstveni djelatnik moze ih neod-
govarajuce etiketirati kao neuroti¢ne. Neki pacijenti,
koji pripadaju ekonomskim migrantima, u strahu za
radno mjesto minimaliziraju svoje probleme, a lijec-
nika nenamjerno usmjeravaju na drugi dijagnosticki
algoritam (11). Ni neverbalna komunikacija nije jed-
nostavna. Tako, na primjer, ni kontakt o¢ima nije uni-
verzalan: neki ¢ak neprekidan kontakt o¢ima smatraju
napadackim (12,13).

MOGUCA RJESENJA ZA POBOLJSANJE
KOMUNIKACIJE

Istrazivanje John-Baptista i suradnika pokazalo je da
je kvaliteta zdravstvene skrbi niza kod bolesnika koji
govore strani jezik i nemaju pristup odgovaraju¢em
tumacu ili medukulturnom posredniku koji bi pre-
vodio na njima razumljiv jezik (14). S druge strane,
pri uvodenju tumaca i medukulturnih posrednika u
zdravstvene ustanove klju¢no je da su stru¢no ospo-
sobljeni za rad u klinickom okruzenju. U nekim dr-
Zavama, kao $to su Sjedinjene Americke Drzave i Au-
stralija, prevoditelji odnosno tumaci u zdravstvenim
se ustanovama obrazuju na nacionalnoj razini (15). S
obzirom na to da u slovenskom zdravstvenom sustavu
jo$ nemamo profesionalnih tumaca i medukulturnih
posrednika koji bi bili stru¢no osposobljeni za rad u
zdravstvenim ustanovama, razumljiv je podatak iz jo$
neobjavljenog istrazivanja u sklopu kojega je 66 % an-
ketiranih zdravstvenih djelatnika pomo¢ nestru¢nih
tumaca ocijenilo kao ucinkovitu. Osim tumacima,
anketiranim zdravstvenim djelatnicima ¢esto pomazu
migrantovi prijatelji odnosno rodaci koji razumiju je-
zik zdravstvenog osoblja odnosno jezik koji razumiju
oba sugovornika. Ali, inozemna istrazivanja pokazuju
da oslanjanje na nekvalitetno tumacenje koje obavljaju
bolesnikovi rodaci i znanci moze dovesti do neodgo-
varajucih i manjkavih dijagnoza, pogresnog lijecenja i
precestih posjeta lije¢niku te duljih razdoblja lezanja.
Lindholm i drugi su zakljucili da postoji izravna veza
izmedu angaziranja tumaca i trajanja hospitalizacije.
Na osnovi podataka o 3071 bolesniku obradenom iz-
medu 2004. i 2007. godine u tercijarnoj americkoj bol-
nici koja djeluje u okviru sveuciliSta Harvard utvrdeno
je da je samo 39 % bolesnika prilikom prijma i otpusta
dobilo potporu u obliku tumacenja. Bolesnici koji nisu
imali tu potporu bili su hospitalizirani od 0,75 do 1,47
dana dulje i ¢es¢e su bili ponovo primljeni u bolnicu u
roku od 30 dana (16).

U suvremenom svijetu lije¢nici i njihovi suradnici
imaju na raspolaganju i pomagala kao $to su internet-
ski prevoditelji i viejezi¢ni rje¢nici. United Nations
High Commissioner for Refugees nudi tecaj za samo-

stalno ucenje namijenjen stru¢njacima i pocetnicima.
U projektu Take Care navedeni su osnovni izrazi za
hitne zdravstvene slucajeve (17). Ti izrazi pomazu li-
je¢nicima i zdravstvenom osoblju u sporazumijevanju
s migrantima i izbjeglicama u hitnim zdravstvenim
sluc¢ajevima. Rije¢ je o popisu najcesce postavljanih pi-
tanja u hitnim zdravstvenim situacijama. Taj je popis
na raspolaganju na 17 jezika: engleskom, arapskom,
bugarskom, kineskom, hrvatskom, nizozemskom,
francuskom, njemackom, grékom, litavskom, polj-
skom, portugalskom, rumunjskom, ruskom, $panjol-
skom, turskom i ukrajinskom. Internetska usluga Go-
ogle Translate i komunikacija uz pomo¢ ruku, koje su
tijekom naseg Sengenskog istrazivanja morali primje-
njivati mnogobrojni zdravstveni djelatnici, mogu zna-
¢iti dodatnu pomog, ali ne bi smjele biti glavni oblik
komunikacije jer se time gube ili mogu izgubiti mnoge
informacije.

Suradnja prevoditelja, kulturnih posrednika i tumaca
razlikuje se od slucaja do slucaja. U sluzbenim po-
stupcima (npr. podnosenje zahtjeva za medunarodnu
zastitu) uvijek treba biti prisutan prevoditelj. Za te po-
stupke i prevodenje zaduzeno je Ministarstvo unutar-
njih poslova.

PODCIJENJENA PROBLEMATIKA
MENTALNOG ZDRAVLJA KOD IZBJEGLICA

Nakon $to su bili izloZeni ratnim strahotama i stre-
snim dogadajima izbjeglice su u vecoj opasnosti da
se kod njih razviju problemi s mentalnim zdravljem.
Rasirenost mentalnih poremecaja iznimno se mijenja
(0d 75 % do manje od 5 % rasirenosti posttraumatskog
stresnog poremecaja kod izbjeglica). Sustavni pregle-
di rezultata istrazivanja koja su ukljucivala djecu i
odrasle pokazuju da se djeca u usporedbi s odraslima
psihicki bolje nose s traumatskim iskustvima (18,19).
U istrazivanju Priebea i sur. osam godina nakon zavr-
Setka rata anketirano je 3313 stanovnika i 854 izbje-
glice iz pet balkanskih zemalja. Paranoidna ideacija i
anksioznost u obama uzorcima bili su najtezi psihicki
simptomi. Velik broj stresnih ¢imbenika povezanih s
migracijom u skupini izbjeglica s privremenom do-
zvolom za boravak povezan je s ve¢im opcenitim stre-
snim opterecenjem i tezim posttraumatskim stresnim
sindromom (20). Sociodemografske znacajke, isku-
stva iz rata i ¢imbenici stresa koji su povezani s migra-
cijom neovisno su povezani s duSevnim smetnjama i
kod izbjeglica koje su ve¢ dulje nastanjene u drzavama
domacinima (21).

Izbjeglice ¢esto napustaju svoju domovinu nakon $to
su izlozeni dogadajima koji ugrozavaju zivot, kao $to
su ratni sukobi i nasilje. Mozda su bili izloZeni za Zi-
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vot opasnim situacijama i izbjegliStvom su riskirali
zatvorsku kaznu ili gubitak voljene osobe. Izbjeglice
mogu biti izloZene progonu i represiji zbog svoje et-
nic¢ke pripadnosti, vjere ili seksualne orijentacije. U
nekim drzavama jos je uvijek dopusteno nasilje na os-
novi spola, a i sakacenje Zenskih spolnih organa (22).
Osim toga, izbjeglice prilikom dolaska u novu drzavu
mogu utvrditi da su njihova ocekivanja i predodzbe
o razvijenom svijetu drugacije, zbog Cega sve nade o
boljem zivotu u trenutku nestanu (23).

ZAKLJUCAK

Migracije i globalizacija utjeCu na promjene u sastavu
posjetitelja ambulanata na zdravstvenoj razini. Lije¢nici
i ostalo zdravstveno osoblje u komunikaciji i lijecenju
migranata i izbjeglica moraju biti svjesni specifi¢nih
¢imbenika izvornih sociokulturnih okruzenja. Jezi¢ne
barijere trebalo bi pokusati premostiti uz pomo¢ tuma-
¢a i kulturnih posrednika. Lije¢nici prilikom pruzanja
zdravstvene skrbi migrantima trebaju uzimati u obzir i
specifi¢ne ¢imbenike stresa koji su povezani s migraci-
jom i utjeCu na pojavnost dudevnih smetnji i kad su mi-
granti i izbjeglice dulje nastanjeni u drzavi domacinu.
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SUMMARY

COMMUNICATION OF DOCTOR WITH MIGRANTS AND REFUGEES

D. ROTAR PAVLIC and E. VICIC

Medical Faculty in Ljubljana, Department of Family Medicine, Ljubljana, Slovenia

Proper communication is crucial for successful treatment, and therefore it is an integral part of both undergraduate
study and postgraduate training in medicine. The ability to communicate is very important in intercultural relations. When
overcoming language barriers with migrants and refugees, physicians need to consider the patient socio-cultural beliefs,
language barriers, and possible presence of latent infection and chronic diseases. Just as in medical examination of subjects
from the majority population, communication should be individually adjusted when treating representatives of migrants
and refugees. Thereby, it must be taken into account that non-verbal communication is not universal. For overcoming
language barriers, physicians and health professionals mostly use services of lay interpreters who, in general, facilitate
communication, but studies have shown that they may also have a negative role. Online translation tools, handbooks and
dictionaries are used less frequently. Regardless of the patient cultural background and language barriers, the physician
and his/her associates must build a trustful relationship based on mutual respect from the very beginning. When providing
health care to migrants, physicians must take into account the specific stress factors associated with migration and their
impact on the incidence of mental disorders, as well as long stays of migrants and refugees in the host country.
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