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INSTITUCIONALNA IGRA MOCI
SPOLNO IN REPRODUKTIVNO ZDRAV JE
MIGRANTK

Mateja Sedmak in Zorana Medari¢

Prispevek obravnava izkusnjo nasilja migrantk v okviru zdravstvenega sistema, natancneje
na podrocju spolnega in reproduktivnega zdravja. Osredotoca se na institucionalno nasilje
v obliki diskriminatornih praks, omejitev v dostopu do pravic, krsenja pravic, zlorabe moci
zdravstvenega osebja in drugo. Rezultati kvalitativne studije, izvedene med zdravstvenim
osebjem in migrantkami na obmocju treh obalnih obcin, izpostavijo obstoj diskriminacije, ne-
sprejemanje drugacnih kulturnih praks ravnanja in omejitve v dostopu do ustrezne zdravstve-
ne obravnave. Pri tem so kljucni komunikacijski izzivi, ki izvirajo iz nepoznavanja slovenskega
jezika, (posledicno) slaba informiranost migrantk ter oteZen dostop do (ustreznih) zdrav-
stvenih storitev. Problematicno je tudi pomanjkanje medkulturnih kompetenc zdravstvenega
osebja in primanjkljaj sistemskih resitev na podrocju spolnega in reproduktivnega zdravija, ki
bi naslavijale migrantke.

KLJUCNE BESEDE migrantke, spolno in reproduktivno zdravje, zdravstvo, diskriminacija,
nasilje.

Institutional Power Play
Sexual and Reproductive Health of Migrant Women

The article addresses the experiences of migrant women with violence in the context of the
healthcare system, specifically in the field of sexual and reproductive health. It focuses primar-
ily on institutional violence in the form of discriminatory practices, restrictions on access to
(healthcare) rights, violation of rights, abuse of power from the part of medical staff etc. The
results of the qualitative study carried out among medical staff and migrant women in three
coastal municipalities expose the existence of discrimination, the non-acceptance of different
cultural practices and restrictions in access to adequate medical treatment. In this regard, the
main issues are communication challenges, which arise from the lack of knowledge of the
Slovene language and (consequently), a lack of appropriate information and limited access to
(appropriate) health services. Additional problem is also a lack of intercultural competencies
of healthcare professionals as well as a lack of systemic solutions in the field of sexual and
reproductive health, which would address migrant women.
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Uvod

V prispevku obravnavamo manj vidne in prepoznane oblike nasilja in diskriminatornih
praks ravnanja v odnosu do migrantk, ki se izvajajo v okviru institucionalne obravnave Zensk.
Predstavili bomo izku$nje migrantk v okviru zdravstvenega sistem, natanc¢neje v tistem delu
zdravstvene obravnave, ki je specificno namenjen zgolj Zenskam, tj. podrocje spolnega in
reproduktivnega zdravja migrantk.

Pregled znanstvene literature na temo spolnega in reproduktivnega zdravja migrantk
kaZe, da je v Sloveniji to podrocje slabo raziskano. V redkih obstojecih studijah so migrant-
ke omenjene zgolj posredno, v vecini primerov kot pripadnice ranljivih skupin (npr. Licer
2005 2012; Mikus-Kos 1996), ki bi jim v kontekstu reproduktivnega zdravja veljalo nameniti
posebno pozornost. Doslej je bilo v slovenskem prostoru opravljenih nekaj Studij na temo
dostopa migrantov (ne glede na spol) do zdravniske oskrbe. Rezultati obstojecih Studij (Jaz-
bingek in Palai¢ 2009; Bufolin in Beter 2010; Rajgelj 2011; Lipovec-Cebron 2009, 2010, 2017)
izpostavljajo, da se migranti in migrantke v okviru zdravstvenega sistema v Sloveniji sooc¢ajo
z razli¢nimi tezavami, med katerimi so klju¢ne predvsem jezikovne ovire, pomanjkanje
medkulturnih kompetenc zdravstvenega osebja in diskriminatorni odnos do migrantk in
migrantov.

Tudi rezultati v nadaljevanju predstavljene studije primera izvedene na obmocju treh
obalnih ob¢in (Sedmak in drugi 2018c), omenjene ugotovitve potrjujejo, obenem pa izpos-
tavljajo Se problematiko (ne)poznavanja zdravstvenega sistema, dostopa do zdravstvenih
storitev in pomena socialnih vezi v Sloveniji ter izvorni domovini za spolno in reproduktivno
zdravje migrantk.

Tuje raziskave, ki se osredotocajo na zdravstveno obravnavo migrantk, izpostavljajo
jezikovne izzive in pomen zagotavljanja ustreznih informacij (npr. Mengesha in drugi 2018;
Villadsen in drugi 2017; Small in drugi 2014) ter ustreznega dostopa do storitev zdravstve-
nega varstva na podrocju spolnega in reproduktivnega zdravja (Keygnaert in drugi 2013).
Villadsen in drugi (2017) tako na primeru Danske pri zagotavljanju kakovostnega zdravstve-
nega varstva kot klju¢ne izzive izpostavijo neustrezno rabo tolmacev in pa tezave pri med-
kulturni komunikaciji in medkulturnem posredovanju. Small in drugi (2014), ki so primerjali
izkusnje migrantk in nemigrantk s poporodnim varstvom, ugotavljajo, da imajo migrant-
ke na splosno manj pozitivnih izkusenj z zdravstvenim varstvom, pri ¢emer poudarjajo,
da so na negativne izkusnje vplivali predvsem teZave pri sporazumevanju, nepoznavanje
zdravstvenih sistemov, zaznavanje diskriminacije, nespostljiva in neprijazna oskrba.

Reproduktivno zdravje se v literaturi pogosto povezuje tudi z nasiljem nad zenskami,
v sklopu katerega so posebna skupina prav migrantke, ker je njihova ranljivost ve¢plastna
(npr. Adanu 2009; Keygnaert in Giuineu 2015, Mason-Jones in Nicholson 2018). Kot nam-
re¢ ugotavlja Vah-Jevsnik (2017), so migrantke pogosto druzbeno in ekonomsko deprivi-
ligirane, nimajo razvitih socialnih omrezij, soocajo se z jezikovnimi ovirami in kulturnimi
tezavami, pogosto pa zivijo tudi v strahu pred vrnitvijo v drzavo izvora. V Sloveniji doslej e
ni bilo izvedene raziskave, ki bi se posvecala izklju¢no vprasanjem spolnega in reproduk-
tivnega zdravja migrantk (in v tem okviru nasilnim in diskriminatornim praksam ravnanja).

Nasilje, ki je del institucionalne obravnave migrantk, je v pricujoc¢em ¢lanku razumlje-
no $irse, in sicer (tudi) kot diskriminatorno ravnanje, odtegovanje pravic ali nedostopnost
oziroma omejitve v dostopnosti do storitev, kréenje ¢lovekovih pravic, ¢lovekovih osebnih
meja, kvalitetnega sobivanja in zlorabljanje moci enega v $kodo drugemu (DNK 2018). Kot



SPOLNO IN REPRODUKTIVNO ZDRAVJE MIGRANTK

bo razvidno iz v nadaljevanju predstavljene Studije primera, so migrantke dvojno ranljive, in
sicer ker so Zenske in ker so migrantke.

Nasilje, kateremu so podvrzene migrantke v okviru zdravstvenega sistema za zago-
tavljanje spolnega in reproduktivnega zdravja, kaZze neenako razmerje moci, ki omogoca
in reproducira nasilne prakse ravnanja. Izvaja ga osebje, zaposleno v (javnih) zdravstvenih
institucijah, ki je po zakonu in skladno s profesionalnim kodeksom dolzno skrbeti za ce-
lovito dobrobit pacientk, tudi migrantk; omogoca pa ga tudi sam zdravstveni sistem. Pri
tem se soocata dve izkljucujoci doktrini: obveza zdravstvenega osebja vedno ravnati v prid
pacientke in na drugi strani doktrina nacionalizma, katerega konstitutivni del so diskrimina-
torne in izkljucujoce prakse ravnanja temeljece na kulturni, religijski, jezikovni druga¢nosti.
Posledi¢no - tudi med zdravstvenimi delavci - tako kot med ostalo populacijo, zasledimo et-
ni¢ne predsodke in stereotipe, kulturalizme, rasizem in nesprejemanje drugacnih kulturnih
praks.

Poleg neposrednega diskriminatornega ravnanja zdravstvenega osebja je z vidika
analize nasilnih praks ravnanja problemati¢na tudi nedostopnost do pravic oziroma zdrav-
stvenih storitev, ki je povezana s pravnim statusom migrantk. Dostop do zdravstvenih
storitev je namre¢ odvisen od vklju¢enosti migrantk v sistem zdravstvenega zavarovanja.
Nedostopnost oziroma omejene moznosti dostopa do storitev zdravstvenega varstva pa
so pogosto tudi posledica nepoznavanja slovenskega jezika s strani migrantk, kar vodi v
manjso informiranost, nepoznavanje moznosti in posledi¢no nedostopnost, cetudi so prav-
noformalne moznosti lahko izpolnjene.

V nadaljevanju predstavljamo rezultate kvalitativne raziskave, izvedene kot Studije
primera na obmejnem obmo¢ju treh obalnih ob¢in (Mestna ob¢ina Koper, Ob¢ina Izola in
Ob¢ina Piran). Raziskava je bila izvedena v okviru prekomejnega Interreg projekta INTEGRA:
Rete transfrontaliera per le donne migranti: integrazione sociale, salute sessuale e ripro-
duttiva/Cezmejna mreza za priseljene Zzenske: socialna integracija, spolno in reproduktivno
zdravje, ki poteka v Sloveniji in Italiji- Ugotovitve nase Studije primera so vecplastne in raz-
notere?, za namen pri¢ujocega prispevka pa se osredoto¢amo na rezultate, ki se navezujejo
na naslovno temo.

Sprva bosta predstavljena metodologija in potek izvedbe raziskave, sledi prikaz te-
meljnih rezultatov, in sicer diskriminatornih praks ravnanja v odnosu do migrantk, (ome-
jene) dostopnosti do zdravstvenih storitev s podrocij spolnega in reproduktivnega zdravja
in ovire ter omejitve, ki so posledica nepoznavanja slovenskega jezika. Analiza rezultatov
izpostavi, da je pri zdravstveni oskrbi migrantk na podrocju spolnega in reproduktivnega
zdravja moc opaziti obstoj etni¢nih predsodkov, stereotipov in nacionalizmov zdravstve-
nega osebja in z vidika medkulturne razli¢nosti in senzibilnosti pomanjkljivo organiziran
(zdravstveni) sistem.

Metodologija

Raziskava med zdravstvenim osebjem na obmocdju treh obalnih obcin je potekala v
obdobju od maja do avgusta 2018. S tem namenom so bili izvedeni polstrukturirani inter-
vjuji z zdravstvenimi delavci treh zdravstvenih domov (ZD Koper, ZD Izola in ZD Piran) in
Splosne bolnidnice Izola. V okviru zdravstvenih domov je raziskava potekala med osebjem
patronazne sluzbe in ginekoloskih ambulant, v Splosni bolnisnici Izola pa na Oddelku za
porodnistvo in ginekologijo. V tem okviru je bilo izvedenih 18 intervjujev z zdravstvenim
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osebjem s podrocja spolnega in reproduktivnega zdravja, in sicer trije poglobljeni intervjuji
z ginekologi?® (zdravstveni dom in bolnica), Stirje intervjuji z babicami v porodnem bloku,
dva intervjuja z medicinskima sestrama v porodnem bloku ter trije skupinski intervjuji z 9
patronaznimi sestrami. Izveden je bil tudi telefonski pogovor s pro bono ambulanto v Lju-
bljani in pridobljene informacije o pro bono ambulanti v Kopru s strani vodstva ZD Koper.
Vsi intervjuji z zdravstvenim osebjem so bili opravljeni po predhodnem osebnem soglasju
in z dovoljenjem zdravstvene ustanove, izvedeni so bili na delovnih mestih, trajali pa so
med uro in uro in pol. Intervjuji so bili posneti in transkribirani. V. omenjenem obdobju je
bilo izvedenih tudi 9 poglobljenih intervjujev z migrantkami iz Indije, Filipinov, Ukrajine,
Rusije, Tajske, Indonezije, AzerbajdzZana in Bosne, ki Zivijo na obmodju treh obalnih ob¢in®,
ter informativni intervju z Albanko, ki Zivi v Sloveniji Ze 20 let. Sogovornice so v Sloveniji
razlicno dolgo, razlikujejo se po stopnjah izobrazbe, nekatere so zaposlene, nekatere so go-
spodinje, vse imajo otroke in so v partnerski ali zakonski zvezi, razen ene, ki je razvezana,
razlogi prihoda so razli¢ni - zaradi ljubezni, sluzbe, v iskanju boljsega Zivljenja. Intervjuji z
migrantkami so potekali v razli¢nih vec¢inoma neformalnih okoljih, ki so si jih izbrale same
(dom, lokal, delovno mesto idr.) v slovenscini, anglescini ali mesanici obeh jezikov. Manjsina
intervjuvanih migrantk ima slovensko drzavljanstvo, ostale imajo status tujke z urejenim
bivali3¢em v Sloveniji. Tudi intervjuji z migrantkami so bili snemani in transkribirani. Izho-
dis¢a za izvedbo intervjujev z migrantkami so predstavljala vnaprej strukturirana vprasanja,
ki pokrivajo naslednja podro¢ja: primarna druzina in kultura izvora, poroka, partnersko
zivljenje in otroci, integracija, jezik, zdravstvena oskrba, reproduktivno zdravje, diskrimina-
cija, idr. V primeru strokovnega osebja so vprasanja zajemala naslednje vsebinske sklope:
odnos in delo z migrantkami, jezik komunikacije, primeri iz prakse, medkulturne razlike,
poznavanje zdravstvenega sistema idr. Pred pricetkom intervjujev so vsi informanti dobili
v vpogled eti¢ni kodeks in bili obvesceni o poteku, ciljih in namenu raziskave, o varovanju
podatkov in zasebnosti. Sodelovanje je bilo prostovoljno in so ga lahko intervjuvane osebe
prekinile, kadarkoli so Zelele. Analiza intervjujev je bila izvedena po posameznih vsebinskih
sklopih in klju¢nih temah, sledila je komparativna analiza intervjujev.

Za boljSe razumevanje v nadaljevanju predstavljenih rezultatov Studije primera
obmejnega obmocja Slovenske Istre velja izpostaviti, da je preuc¢evano obmocje izrazito
veckulturno. Poleg prisotnosti avtohtone italijanske manjsine so na preu¢evanem obmocju
v najvedji meri prisotne imigrantske skupnosti zobmocij nekdanje Jugoslavije (Bosnjaki, Al-
banci, Srbi, Hrvati, Makedonci, Crnogorci), ki so dobro organizirane v obliki razli¢nih kultur-
nih drustev ali verskih skupnosti; opazna je tudi prisotnost Rusov, Kitajcev in Tajcev®, med-
tem ko so pripadniki drugih etni¢nih skupin sicer prisotni, vendar kot etni¢ne skupnosti
v lokalnem okolju manj prepoznani. Prejete rezultate je zanimivo brati tudi v luci dejstva,
da raziskave umescajo obmocje Slovenske Istre oziroma Obale (primerjalno z ostalimi slo-
venskimi regijami) med medkulturno strpnejse, ki torej v vedji meri sprejemajo pripadnike
drugih kultur, ver in jezikov, in kjer je prisotnost ksenofobije in nacionalizma, primerjalno
z drugimi regijami Slovenije nizja (Sedmak 2003, 2005); o tem nenazadnje prica tudi visok
izpostaviti, da je skladno s statisti¢nimi podatki Stevilo priseljenih Zensk v slovenskem meri-
lu najvisje prav v obcinah Izola (4,9 % tujk glede na vse prebivalce ob¢ine) in Koper (4,1 %)
(SURS, 2018).
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Rezultati raziskave
Diskriminatorne prakse ravnanja zdravstvenega osebja v odnosu do migrantk

V nadaljevanju predstavljena analiza pripovedi migrantk in zdravstvenega osebja,
vpetega v institucionalno zagotavljanje spolnega in reproduktivhega zdravja Zensk,
izpricuje prikrite, pa tudi povsem eksplicitne izraze nestrpnosti in diskriminatornega rav-
nanja na osnovi (drugac¢ne) etni¢ne pripadnosti, prisotnost etni¢nih predsodkov, stereoti-
pov, kulturalizmov, ki izpostavljajo »kulturne posebnosti« migrantk, pa tudi izraze naciona-
lizma in rasizma.

Vse nastete oblike obravnave migrantk so problemati¢ne, saj izrazajo tako negativ-
no nastrojenost kot nasilje v odnosu do migrantk, ki temeljita na neenakih pozicijah moci.
Zdravstveno osebje ima vselej ve¢jo druzbeno mog, ki jo lahko ob nereflektirani lastni pozi-
ciji mo¢i in ob pomanjkanju medkulturne empatije, tudi uporabi. Tako na3a, kot tudi druge
sorodne $tudije (Villadsen in drugi 2017; Small in drugi 2014) izpostavljajo pogostost zlo-
rabe institucionalno dane moci. Diskriminatorni nacini obravnave zdravstvenega osebja v
odnosu do migrantk pa so problematicni tudi zato, ker reproducirajo obstoje¢a druzbena
razmerja na osi dominacije in subordinacije in ohranjajo stigmatiziran in marginaliziran
status migrantk v druzbi. Obstojeci diskriminatoren nacin obravnave nenazadnje krsi tudi
pravico do enake obravnave v slovenskem zdravstvenem sistemu, ki je opredeljena v zako-
nu o pacientovih pravicah: »Pacient ima pravico do enake obravnave pri zdravstveni oskrbi
ne glede na spol, narodnost, raso ali etni¢no poreklo, vero ali prepricanje, starost, spolno
usmerjenost ali drugo osebno okolis¢ino.« (7. ¢len) (Glej tudi Bofulin in Bester 2010).

Cetudi je zdravnisko osebje, kot Ze izpostavljeno, zavezano delovanju v prid paci-
entk, pri njihovem delu zasledimo tudi prisotnost etni¢nih predsodkov, stereotipov, kul-
turalizmov in drugih oblik diskriminatornega ravnanja. Najbolj ekspliciten izraz negativne
nastrojenosti do migrantk (pa tudi migrantov na splosno) izraza spodnji citat. Omenjeni
zdravstveni delavec je izrazito proti priseljevanju tujcev, za omejevanje oziroma popolno
prepoved migracij, obenem tudi izpostavlja, da »s temi ljudmi nima ni¢ skupnegax.

Lahko mi recete, da sem nacionalist, Sovinist, rasist. Me ne zanima. Jaz tako mislim. Vi kot
sociologinja seveda mislite drugace.®

Je pa potrebno izpostaviti, da citirani zdravstveni delavec kot migrantke percepira
zgolj zenske, ki prihajajo iz drugih celin oziroma iz oddaljenih drzav, kot so Sirija, Afganistan
ter druge arabske in afriske drzave. Iz njegovih izjav je zaznati drugacen odnos do migrantk
iz obmocij nekdanje Jugoslavije, ki jih ne zaznava kot »prave« migrantke.

Migrantk pri meni ni, so pa Albanke in tiste iz ex- Jugoslavije. Od desetih, ki jih pride v ordi-
nacijo, jih je osem iz ex-Jugoslavije.

Omenjeni zdravstveni delavec s »pravimi migrantkami $e ni imel opravkag, kar je po-
menljivo in nakazuje na hierarhijo tujosti, skladno s katero niso »vsi tujci enako tuji« in ne
»vsi migranti enako moteci« (Breger 1998). Nanjo pa vpliva predvsem medkulturna bliZina
oziroma distanca etnij v soocanju.

Odnos zdravstvenega osebja do migrantk je pogosto ambivalenten. Tako je eden od
zdravstvenih delavcev ponudil moznost delovanja v pro bono ambulanti (za osebe brez
zdravstvenega zavarovanja), obenem pa v pogovoru izraza strah, tudi odpor do migrantk in
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migrantov ter njihovo viktimizacijo (krivi so za nerede, porast kriminalitete ipd.) ter predsod-
ke (se okoriscajo, Zelijo te prenesti naokoli, ne zelijo se prilagoditi, znajo slovensko, vendar
ne Zelijo govoriti ipd.). Je mnenja, da se morajo migrantke jezikovno (in kulturno) prilagoditi
in je proti uvedbi medkulturnih mediatorjev in slovarjev za pomoc pri komunikaciji.

Jaz jih v bistvu to ne bi proteziral, mogoce se to slisi malo fobi¢no, mislim, da je tukaj
pomembno prilagajanje, da se vklapljajo v okolje. Z vsem spostovanjem do njihovega jezi-
ka. /.../ Ni koristno, narediti ve¢jezi¢ni slovar, bolj koristno bi bilo, da se one socializirajo. To
jim lahko samo koristi.

Negativni odnos do migrantk in njihovih kulturnih praks je med zdravstvenim oseb-
jem prisoten tudi na bolj prikrit ali posreden nacin, preko kritiziranja, zgrazanja, pretirava-
nja, izpostavljanja kulturnih specifik in medkulturnih razlik na splosno.

Mene blazno moti tisto njihovo cinglanje (zibanje tradicionalnih zibk, ki jih uporabljajo
Albanke op. MS), ki je tako izrazito.

Ker jaz mislim, da one, ¢e so prisle kot migrantke v Slovenijo, se morajo nasemu sistemu in
nasemu Zzivljenju prilagodit. Mislim, da tle lahko dobijo zelo lep vpogled, kako mi Zivimo.
Zdej ne vem, smo dobili eno Albanko, ki je bila zelo zanemarjena, ki je bila neumita, zobi so
bili groza, je prisla sem, je bila sprejeta, se je naucila osebne higiene, osnova. Je pa res, da
moras$ biti malce neizprosen, tako da jih das vsak dan pod tus!

Predvsem v odnosu do Albank iz obmocij nekdanje Jugoslavije je med veliko vecino
zdravstvenih delavcev zasidrano zelo trdno in stereotipno prepricanje, skladno s katerim so:
neslovensko govorece, pod nadzorom moza in/ali $irSe druZine, neemancipirane, zaprte,
izolirane, nevedne, uboge, se ne Zelijo integrirati, izkoris¢ajo slovenski zdravstveni sistem
in podobno. V odnosu do njih sta prisotna hkratno socutje (dojema se jih kot nemocne
zrtve lastne kulture) kot viktimizacija (nocejo govoriti slovensko in nocejo se integrirati v
slovensko druzbo).

To so zene, ki so v zaprtem krogu, ki praviloma ne vzpostavljajo stikov, ne hodijo v trgovi-
no, ne hodijo na sestanke, ne hodijo v vrtec, za razliko od vseh teh drugih priseljencev, ki
jih imamo tudi nekaj. Recimo Rusov v zadnjem ¢asu, ki se zelijo integrirat. Mogoce imajo
drugacen interes.

Posebno nestrpnost je s strani zdravstvenega osebja zaznati v odnosu do jezikovno
neasimiliranih migrantk oziroma do tistih migrantk, s katerimi se ne morejo sporazumeti in
ne govorijo anglesko, italijansko ali hrvasko oziroma srbohrvasko inp. Pri tem so kot posebej
problemati¢ne (ponovno) izpostavljene prav Albanke s Kosova in iz Makedonije.

Ce ima3 nase zavarovanje, pridejo z nasim zavarovanjem, z bivanjem pri nas, oprostite, v
vsako drzavo, ki prides, gres na izobrazevalni tecaj, osnovnega jezika. Prosim lepo, tri bese-
de: krvavitev, boli, ne morem ve¢, dojke, mleko, dovidenja. Nihce te ne vprasa nic¢ poseb-
nega. Te gledajo debelo, ne vejo, ne znajo. Ob dveh ponoci »moj moz«. Pa dobro, pa kaj je
tebi, ma jaz sem babica, ma nisem jaz multinacionalka, niti na televiziji./.../ Ta, ki te gleda v
odi, si kimamo, se sporazumemo, ma tiste, ki obrnejo glavo, kot ne vem, kot da te ignorira,
halo, zakaj moram jaz kaj narest?!/.../ Ti prides v Slovenijo, ima$ slovensko zavarovanje,
stanovanje...



SPOLNO IN REPRODUKTIVNO ZDRAVJE MIGRANTK

Pri tem velja izpostavi problem velplastne diskriminacije. Poleg neugodnega (tudi
pravnega) poloZzaja, ki ga doloca imigrantski status per se, na diskriminacijo vplivajo tudi
izobrazba, zaposlitveni in obci ekonomski status migrantke ter druge okolis¢ine. Potrebno
je opozoriti, da so migrantke notranje diferencirana druzbena skupina (Anti¢ Gaber in Strle
2014), ki se razlikuje ne zgolj glede na kulturno in jezikovno provenienco ter versko pripad-
nost, temvec tudi glede na druge socialne indikatorje, ki klju¢no vplivajo na kvaliteto njiho-
vih Zivljenj, sposobnost integracije v novo druzbeno okolje, dostopnost do zdravstvenih in
drugih storitev idr. V mislih imamo tako razlike glede na izobrazbo, socio-ekonomski status,
kulturni kapital, kot glede na vzroke za migracijo, pretekle Zivljenjske izkusnje, individualne,
zdravstvene, psiholoske znacilnosti ter drugo. Cetudi je mogo¢e med Zivljenjskimi zgod-
bami migrantk potegniti dolo¢ene vzporednice in oblikovati nekatere skupne ugotovitve,
moramo ohraniti zavedanje o razlikah, ki so pomembne. Visje izobraZzene migrantke, zajete
v naso Studijo, ki so govorile angleski ali drugi tuji jezik, ki so imele dodatna zdravstvena
zavarovanja, bile visjega druzbenega statusa in podobno, zaradi nepoznavanja slovenskega
jezika niso bile delezne diskriminatorne obravnave s strani zdravstvenega osebja. Nasprot-
no so v najvecji meri delezne diskriminatorne obravnave prav migrantke albanskega po-
rekla, ki so skladno z obstojecimi statisti¢nimi podatki posebej ranljiva druzbena skupina, ki
jo ogroza vecplastna depriviligiranost. Primerjalno z drugimi migrantkami v Sloveniji imajo
ter imajo primerjalno z drugimi migrantkami najvecje tevilo otrok (SURS, 2018).

V intervjujih je pogosto izrazeno tudi prepricanje, da bi morale biti zdravstvene, pa
tudi druge pravice in ugodnosti kot npr. otroski dodatek pogojene z znanjem jezika, s ¢imer
bi migrantke primorali k osvajanju slovenscine.

Posebna oblika na drugac¢nosti temeljecega ravnanja je »eksoticizem, ki ga je doZive-
la ena od migrantk (vizualno se vidno razlikuje od vecinskega lokalnega prebivalstva zaradi
temnejse barve koZe in fizionomije, znacilne za njeno drzavo izvora). Po njenih besedah ni
slo za zaljivo obravnavo, bolj za mesanico »ljubkovalne obravnave« in fascinacije nad »dru-
gacnostjo«. Njen izbrani ginekolog se je tako nanjo obracal z besedami kot: »moja mala
Cokoladica« in »my little darky«. Kljub temu, da migrantka izpostavlja, da je omenjeno poi-
menovanje ni motilo, je potrebno izpostaviti spornost takSnega naslavljanja.

Prisotnost rasizma izpricujejo tudi pripovedi drugih informantk’:

When | gave the birth it was a little bit problematic for me too, the nurses | think they were
racists some of them. You cannot avoided, so, for me it was ok, as long as you are doing
your job. As far you are treating me as the others, it is not necessary to talk with me. | see
that some of them are like that. You could noticed it. And not only for me, sem opazila, da
tudi do drugih Zensk, ki so iz drugih drzav.

Pri tem citirana informatka izpostavlja, da ne gre nujno za rasizem kot tak, morda bolj
nelagodje vpri¢o prisotnosti drugacnega (kot sledi v spodaj navedenem citatu) in poman-
jkanje medkulturnih kompetenc zdravstvenega osebja.

| could see it from they look, they didn’t pay attention on me. Or maybe is just my feeling
that they don't pay attention to you. Or maybe is just because they don't understand you.
Most of the Slovenians are like that. | know that now. They don't want be uncomfortable.

Ve¢ informantk je izpostavilo, da diskriminatorno ravnanje temelji prav na vidni,
vizualni drugacnosti.
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Se je obnasala vzviseno (medicinska sestra op. MS), kot da je nekaj ve¢, sem Cutila, da me
gleda zviska. /.../ Vidi ¢loveka samo od zunaj. Potem sem povedala, da sem bila tudi jaz
tajnica doma, da tukaj ne morem delati in tako. Jaz sem kot vi, poznam racunalnik, znam
delati. Sestra pa je bila potem tiho.

Dostop do zdravstvenih storitev

Kljub deklarativni univerzalnosti pravice do zdravstvenega varstva je vkljucevanje
oziroma izkljucevanje upravi¢enk do zdravstvenih storitev odvisno od njihovega pravnega
statusa. Slovenski sistem dostopa do zdravstvenih storitev temelji namre¢ na zdravstvenem
zavarovanju, kar pomeni, da imajo migrantke dostop do zdravstvenih storitev, e so obvez-
no zdravstveno zavarovane, v nasprotnem primeru pa so upravi¢ene le do brezpla¢nega
nujnega zdravljenja.V tem pogledu slovenski sistem v najvecji meri §¢iti redno zaposlene s
stalnim prebivalis¢em v Sloveniji in njihove druZinske ¢lane (Rajgelj 2012). Bofulin in Bester
(2010) pri tem opozarjata na obstoj razkoraka med relativho dobro urejenim formalnim
dostopom do slovenskega zdravstva in dejanskim neoviranim dostopom do kakovostne
zdravstvene oskrbe. Kot eno izmed ovir izpostavljata vprasanje pomanijkljive informira-
nosti migrantov o zdravstvenem sistemu in pravicah, ki iz njega izhajajo. Pomanjkanje in-
formacij in posledi¢no otezen dostop do (kakovostnih) zdravstvenih storitev so izpostavile
tudi migrantke, ki pogresajo celovite in dostopne informacije o zdravstvenem sistemu ter
specifi¢ne informacije, ki se nanasajo na reproduktivno zdravije.

Kot tujec nimas informacij (npr. kdo je dober zdravnik, ginekolog, op. ZM), vse v Sloveniji
zacne$ od nule. Ne ves ni¢, nimas informacij v drugem jeziku ali spletne strani, ki jo lahko
razumes.

Pri zagotavljanju dostopa do (reproduktivnega) zdravja migrantk so klju¢ne tudiiznaj-
dljivost, neformalne socialne vezi, podpora morebitne SirSe druZine in pa vpetost v etni¢no
skupnost.

Hodim prevajat Rusom v Izolo (v bolnico, op. MS). Me poklicejo. /.../ Ena gospa me je klica-
la, koliko bi stalo ce bi rojevala samoplacnisko, ni bila zavarovana, je bila tujka. Ali ji je boljse
odpret s.p. in se zavarovat ali placat samoplac¢nisko. Takrat sem zanjo zvedela vse infor-
macije, vse so mi povedali, so bili prijazni. Zanjo je boljse, ¢e se zavaruje, in tako je naredila.

Pomanjkanje dostopnih informacij zaradi nepoznavanja jezika ali drugih okolis¢in lah-
ko vpliva na (slabso) vklju¢enost v institucionalni del predporodne, porodne in poporodne
oskrbe (Schmid in drugi 2018), pa tudi na kakovost zdravljenja oz. zdravstvena tveganja, ki
jih izpostavlja tudi lonnidi - Kapolou (2007). Oba vidika deprivilegiranosti se kazeta tudi v
pricujoci Studiji. Zdravstveno osebje izpostavlja problem izklju¢enosti migrantk z dela insti-
tucionalne obravnave, saj tiste, ki ne razumejo slovenskega jezika, ne obiskujejo materinske
Sole, delavnic in predavanj, ki jih organizirajo zdravstveni domovi.

Nasa sluzba je sestavljena tako, da tudi nudimo mamici v zadnjem tromesecju, torej noseci,
obisk. Samo jih ni. Mi jih zgubimo. Se trudimo, da bi jih nasli, vkljucili, dolga leta nazaj so
nas ginekologi obvescali, ma govorim dolgo nazaj 20 let nazaj, ampak samo od nasih lo-
kalnih.
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Problem je znanje jezika. In spet smo tu, one ne morejo v Solo za starse, ¢e ne znajo jezika.

Poleg tega so zlasti nizje izobraZene, ki informacij ne pridobijo iz morebitnih drugih
virov, slabo informirane o osnovnem poteku poroda, praksi zdravniske oskrbe pred in med
porodom ter po njem, o moznostih lajsanja porodnih bolecin in podobnem. Posledi¢no se
v Splo3ni bolnisnici Izola npr. Zenske albanskega porekla ne posluzujejo epiduralne analge-
zZije - ker za to moznost enostavno ne vedo. Pricevanja zdravstvenega osebja izpostavljajo,
da porod albanskih Zensk poteka »najbolj naravnog, saj nimajo porodnega nacrta, ne zahte-
vajo nobene protibolecinske intervencije, ne zahtevajo »ni¢esar«. Obenem izpostavljajo, da
jim ponudijo pomoc pri lajsanju porodnih bolecin, ¢e ocenijo, da je to potrebno.

Manko informacij, ker ne obiskujejo materinske 3ole. Slab3sa pripravljenost na porod,
neznanje, pridejo dolo¢ene, ki mislijo, da so pampers plenice namesto vlozkov. Mislim,
vsega imamo. /.../ Ma vidi$ takoj, ko pride, jo je strah, ne ve, kaj jo ¢aka, kaj naj pricakuje,
te milo gleda z velikimi o¢mi, razlozit pa ji ne mores, ker ne znas. Tako take stvari. Potem
popadki. Ne mores ji pokazat, kako predihat, tako, cisto ... Ker nase to ze prinesejo s sabo,
ko so popadki, vdihni globoko na nos, izdihni na usta, tezko jih je vodit ¢ez porod./.../ Teh
Zensk je precej, Stevilo je konstantno, ni vazno, ali je mlada ali starejsa ali je prvi ali poznejsi
porod.

Nepoznavanje jezika, tezavno komuniciranje in posledi¢na nedostopnost ali tezja do-
stopnost do informacij vodijo v omejen dostop do zdravstvenih storitev, veca pa se tudi
moznost strokovnih napak in drugih tezav, kot je npr. podpisovanje soglasij pred operativni-
mi posegi. Osebje je izpostavilo tudi zdravstvena tveganja, ki jih zaznavajo pri svojem delu.
Migrantke, ki pridejo v Slovenijo v pozni nosec¢nosti, predstavljajo posebno rizi¢no skupino.
Ob porodu zdravstveno osebje nima vpogleda v njihovo zdravstveno stanje, potek nosec-
nosti, krvno skupino in druge zdravstvene podatke, ki so klju¢ni za varen porod.

Pa pridejo, nimajo izvide, nimajo krvne skupine, pa nimajo materinske knjiznice, ne ves za
alergijo, ne ves ni¢. Naredis, kar lahko, in kar ne naredis, ne naredis.

Neoviran dostop do zdravstvenih storitev, ki je skladno z razli¢nimi raziskavami za mi-
grantke posebno pomemben (loannidi - Kapolou 2007; Bofulin in Bester 2010), je v Slove-
niji omejen zaradi dolgih ¢akalnih dob, ki jih pogosto omenjajo tudi sogovornice. Ceprav
vprasanje dolgih ¢akalnih dob ni omejeno zgolj na zenske migrantke, pa se je tudi ta vidik
izkazal za pomembno oviro pri nemotenem zagotavljanju njihove zdravstvene oskrbe.

As for medical service itself, it's good. But you cannot get it, you can not reach to the doc-
tor. The doctors are experienced, but the system is terrible. But it's not only my opinion, it
is opinion also from other people. | have friends from Russia, from Ukraine, from Kazahstan.
And we all were shocked. Also, in hospital of XXX, as all women we have some women's
problem after 50. When | came to her, she is fantastic, really fantastic woman, dr. XXX. But
again, until | got to her, it took me 5 months.

Zaradi dolgih ¢akalnih vrst se tudi migrantke odlocijo za zasebni (placljiv) obisk gine-
kologa. Pri tem se izpostavi vprasanje dostopa do zdravstvenih storitev v povezavi s so-
cio-ekonomskim statusom migrantk (loannidi-Kapolou, 2007) - tiste, ki imajo boljsi eko-
nomski status, imajo dostop do zasebnih (in hitrejsih) zdravstvenih storitev. In obratno,
migrantke, ki niso zavarovane, se izogibajo nenujnim zdravstvenim storitvam, ki so placljive.
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Primer ene od migrantk izpostavlja kompleksen odnos med zdravstvenimi storitvami,
upravicenostjo do nujnih posegoy, kritjem stroskov storitve in kulturo nezaupanja v odnosu
do migrantov. Moz sogovornice, ki je bila urgentno hospitalizirana in podvrzena operativ-
nemu posegu zaradi zapletov pri spontanem splavu, je moral Ze med potekom operativ-
nega posega poravnati racun za izvedbo operacije po predvidevanjih informantke zaradi
suma pobega. Dostop do nujne zdravstvene storitve je bil tako skorajda pogojevan z nje-
nim placilom.

When | lost my baby, | had to go to the hospital for a procedure in moj moz je zelo obcutljiv
/.../ 1 was took away for the operacija and he was waiting for me. On je sedel tam in | was
still in recovery when nurse came and asked him to pay./.../ and he was very upset you
know | am sitting here, | don't know where my wife is, how is she and you are asking me to
pay. What do you think? Do you think | will run away?/.../ And he was very hurt, and angry
with the nurse.

Za migrantke z obalnega obmogja, ki niso zdravstveno zavarovane, v Kopru enkrat
tedensko deluje tudi pro bono splosna ambulanta, ki pa ne vkljucuje specialisti¢ne gine-
koloske ambulante, ki je na voljo v pro bono ambulanti v Ljubljani.

Omejitve, ovire, diskriminacija in nadzor zaradi nepoznavanja slovenskega

jezika

Ucinkovita komunikacija je klju¢na in pomembno vpliva na zadovoljstvo z zdravnisko
oskrbo, na razumevanje lastnega zdravstvenega stanja, na spopadanje z nose¢nostjo, s po-
rodom, poporodnim dogajanjem, pa tudi z morebitno boleznijo in na (ne)upostevanje na-
vodil zdravstvenega osebja (Bofulin in BeSter 2010).

V primeru migrantk, ki vstopijo v slovenski zdravstveni sistem, je vprasanje (ne)poz-
navanja slovenskega jezika in s tem povezano tolmacenje v sredis¢u pozornosti, pri cemer
tolmacenje v Sloveniji ni sistemsko urejeno. Zakon o pacientovih pravicah (2008) sicer do-
loca, da mora biti pacient obvescen o svojem zdravstvenem stanju in moznostih zdravljenja
na njemu razumljiv nacin. Kot upravi¢eno opozarjata avtorici bi skladno s to dolo¢bo upra-
viceno sklepali, da ima oseba, ki vstopi v stik z zdravnikom, pravico komunikacije v jeziku, ki
ga razume, vendar zakon o tem eksplicitno ne govori (Ibid.). Zakon zagotavlja zgolj pravico,
da zdravstveni delavci govorijo v slovenskem jeziku ali jeziku narodnih skupnosti (italijan-
skem in madzarskem) na obmogjih, kjer sta uradna jezika italijanscina ali madzarscina.

Jezik komunikacije oziroma nepoznavanje slovenskega jezika s strani migrantk je
vecplasten problem. Nekatere migrantke niso razumele in govorile slovensko zgolj na
zacetku, ob prihodu v Slovenijo, nekatere ne govorijo slovensko tudi po vec¢ letih, celo de-
setletju bivanja v Sloveniji; spet tretje, po prepri¢anju zdravstvenega osebija, ki prihaja z nji-
mi v stik, sicer razumejo in delno tudi govorijo slovensko, vendar tega ne smejo oziroma
ne Zelijo (npr. Albanke), nekatere fluidno komunicirajo v angles¢ini, italijan3cini, hrvascini
oziroma drugem jeziku, kar omogoc¢a nemoteno sporazumevanje z zdravstvenim osebjem.

Language was never a problem, because at least doctors speak English, when | started to
speak a little Slovenian and explained it was even easier.

V primeru, da migrantke ne govorijo slovensko, jim pri tolmacenju pogosto pomaga
oseba, ki obvlada slovenski jezik. To je lahko moz, sorodnik/ica, soseda, prijateljica ali s strani
etni¢ne skupnosti izbrana prevajalka (primer albanske skupnosti v Kopru in 1zoli).
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Edino to, ko jaz pridem v druzino, ki ne razume slovensko, si jaz vedno zagotovim, da bo
nekdo, ki razume zraven, Se posebno prvi obiski so zelo pomembni.

Posebno (ranljivo) skupino migrantk, s katerimi je komunikacija izdatno otezena,
predstavljajo (kot Ze izpostavljeno) Albanke, ki ne govorijo ne slovensko, ne anglesko ali
kateri drugi jezik.

So s Kosova, Albanije, Makedonije, so slovensko negovorece, obi¢ajno prevaja moz, ki tudi
slabo govori slovensko. Anglescine praviloma ne znajo.

Med zdravstvenim osebjem je prisotno tudi prepricanje, da pripadnice albanske skup-
nosti, Cetudi nekatere razumejo in delno tudi govorijo slovensko, tega zaradi tradicionalnih
patriarhalnih praks nadzora ne smejo ali nocejo udejaniti. V njihovem imenu in za njih, ¢e je
le moZno, govorijo mozje, tasti, tas¢e, drugi. Obenem gre izpostaviti, da je mnenje o »oseb-
nem nadzoru, ki spremlja taksno tolmacenje in posrednistvo med Zeno in zdravstvenim
osebjem, deljeno. Nekateri predstavniki zdravstvenega osebja v tem okviru izpostavljajo
predvsem negativne vidike tovrstnih praks: nadzor, odvzem svobode odlo¢anja in delo-
vanja, patriarhalno nadvlado, manipulacijo in nadzor nad informacijami, drugi, izpostavljajo
medkulturno razli¢ne prakse ravnanja, tradicionalno delitev vlog po spolu, skrb skupnostiin
moza za Zeno, njeno varovanje in zas¢ito v pozitivnem smislu. Slednji prav tako zanikajo, da
bi bili kadarkoli pri¢a diskriminatornemu ali nasilnemu odnosu moza nad (albansko) Zeno.

One v resnici znajo in razumejo slovensko, vendar nocejo ali ne smejo govoriti. V¢asih pos-
liem moza ven, da pregledam pacientko (pred tem je on prevajal, op. MS), potem z njo
govorim srbohrvasko, ¢eprav pred tem (v prico moza, op. MS) pravi, da ne razume in ne
govori ni¢./.../ Tudi ko se zbujajo iz narkoze, jim re¢em:‘Poglejte me, odprite usta, odprite
o¢i’'in one to naredijo, me razumejo. Ceprav prej niso znale ni¢.

Stisko zaradi tezav pri komuniciranju je zaznati tako na strani zdravstvenega osebja
kot migrantk.

Do nesporazumov pride, ne vem, Ce ti pozvoni sredi noci in ti ne zna povedat, ti ne ves, za
kaj gre. Saj Ce rece »beba milk« ves za kaj gre, ampak ce jo boli, ¢e je ne boli, tudi svojih skrbi
glede nege otroka, glede sebe, ne more izrazit. /.../ Cisto preprosto, Albanka sredi no¢i
pozvoni in ne ves kaj, je stiska na njeni strani, ker ne zna razlozit, zakaj te klice ob 3 ponoci,
in stiska je pri tebi, ki bi ji rad pomagal in ji ne mores, ker ne ves, kaj je. V tem konkretnem
primeru smo potem ugotovili, da se je ustrasila, ker so jo zacele dojke bolet. Banalno, am-
pak zna povzrocit veliko stisko pri njej.

Sicer je vprasanje zdravstvene oskrbe na splosno obcutljivo, saj se navezuje na zaseb-
nost, zaupnost med zdravnikom in pacientom, pa tudi kocljiva vprasanja zdravja, bolezni in
telesa. Pri porodni, obporodni in poporodni oskrbi je Se izdatno prisotno vprasanje intim-
nosti in zasebnosti. Komunikacija preko posrednikov je vedno pomanijkljiva, prav tako ni
vseeno, kdo je komunikacijski posrednik. Praksa izpricuje, da je najbolje, ¢e tolmaci Zenska,
prijateljica ali sorodnica, najmanj primerno je, ¢e je tolmac otrok. Poseben problem pred-
stavlja tudi korektnost tolmacenja.

Obstaja moznost, da filtrirajo informacije, saj moz dostikrat pove odgovor namesto zene,
ces saj jo pozna. Verjetno marsikatero informacijo pozna in jo ima v vpogled, ampak mi
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vseeno Zelimo, da gospa sama odgovori in da jo potem prevede. To nam ve¢inoma uspe.
Vcasih se pogovarjamo tudi ve¢ dni, da uspemo skomunicirat, kaj Zelimo, in da moz uspe
prevest Zeni. Dostikrat so to kak$ni podatki glede njene druzine, ki jih on nima, ali pa kak3ni
prav posebni ginekoloski podatki, ki jih on ne ve, pozna. Lahko gre za malenkosti, ki jih
gospod ne more vedet.

V Zelji, da bi prisli do ¢im uspesnejSe komunikacije, si migrantke in zdravstveno osebje

pomagajo na razli¢ne nacine: z uporabo mobitelov, ad hoc narejenimi slovarji, listici s pre-
vedenimi besedami, neverbalno komunikacijo in drugim.

Pridejo v spremstvu. Ali je to moz ali sorodnica, ki prevajajo. Potem, ¢e ne razumejo, so vse
opremljene s tehnologijo, tako da da moZa na telefon. Potem jaz re¢em, da raje vidim, da
pridejo osebno, ker je tako lazje razlozit, tudi ker je laik, potem prosim, da on njej razlozi in
da njemu odgovori in on potem meni, tako da vidim, da je dialog, da on njej pove, da ona
razume, e Ze moram imet posrednika, da vidim, da se pogovarjata, ker drugace (pri pretek-
lih boleznih MS) lahko kar recejo, ‘saj so zdrave' Recem, vprasajte njo, in potem on jo vprasa.

So babice kakSnega moza prosile, da nam pove par besed, tako smo naredili tak slovar, da
lahko ob koncu poroda poves, da naj diha, naj potisne.

Pomanjkljiva komunikacija ve¢a moznost strokovnih napak, nesporazumov in posle-

di¢no nezadovoljstva ter manjsa zadovoljstvo z delovanjem zdravstvenega sistema in de-
lom zdravstvenih delavcev na splosno.

Primer gospe iz Kitajske, je prisla rodit. Zaradi nesporazumevanja ji je moz zvecer prinesel
obrok, ki ga je potem zauzila. Sledil je porod in po porodu manjsa komplikacija, ko bi gospa
morala dobriti narkozo. /.../ Ker gospa ni razumela, da pred porodom ne sme zauziti nice-
sar, da lahko samo pije. In potem se je poseg preloZil za pol ure, kar ni ogrozalo ne mame in
ne otroka. Je pa bilo osebje zacudeno, da gospa ne pozna teh osnovnih pravil. Glede na to,
da ni obiskovala materinske $ole in ni bila na obisku porodnisnice, se je z bolniSnico prvic¢
srecala, ko je ostala... je pa to za pri¢akovat.

Vcasih pa so jezikovni nesporazumi, ¢etudi spocetka neprijetni, tudi bolj humorne

narave.

Moj moz je vztrajal pri slovenscini, mi je vedno rekel puncka ali fantek, mi cakamo puncko
ali fantka. In ko sem jaz rodila, so meni rekli, da sem rodila deklico. Zdaj, jaz sem se ustrasila,
jaz se obrnem stran, ona (babica op. MS) pa meni, poglejte, poglejte svojega otroka. Jaz
sem mislila, da sem rodila neki vmes, ne fantka ne puncko. Ja, ma takrat me je postalo
strah. Jaz sem mislila, da gre za neko anomalijo, da je nekaj narobe s tem otrokom. /.../
Potem smo se smejale. Pa kaj si mislila? Pa kaj, da sem kuzka rodila, pa ¢e ni punc¢ka in ni
fantek!

Kateri so klju¢ni ukrepi, s katerimi nasloviti jezikovne ovire pri zagotavljanju spolne-

ga in reproduktivnega zdravja migrantk? Najprimernejsi bi bili, po mnenju zdravstvenega
osebja, vpeljava kulturne mediatorke, ki bi obenem omogocala ustrezno in nemoteno tol-
macenje medkulturnih razlik in sporazumevanje migrantk z zdravstvenim osebjem. Cetudi
prisotnost kulturnega mediatorja sama po sebi ne zagotavlja nujno neproblemati¢ne
komunikacije. |z drzav z dalj$o tradicijo medkulturnega tolmacenja (npr. Italija) prihajajo
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tudi opozorila glede morebitnih pasti, ki se nanasajo na kulturno posrednistvo. Kot pro-
blemati¢no se je tako izkazalo kulturno posredovanje, ki ga izvaja s strani etni¢ne skupnos-
ti dolocen predstavnik/ca, ki je lahko hkrati tudi vir (skupnostnega) nadzora nad Zensko
in njenimi odlocitvami, ki zadevajo regulacijo rojstev (npr. nasprotovanje kontracepciji ali
umetni prekinitvi nosecnosti) ali zdravljenje (npr. prekinitev zdravljenja HIV zaradi vraze-
verja etni¢ne skupnosti)®. Prakse drugih okolij tako nakazujejo, da bi pri zagotavljanju repro-
duktivnega in spolnega zdravja migrantk medkulturni posrednik morala biti »neodvisna«
Zenska s temeljnim znanjem s podrocja zdravstva in porodnistva.

Zdaj, v¢asih imamo tezave zaradi pregleda, ker nam gospa ne zaupa in se vse skupaj za-
vlece/.../ Ce je oseba, ki deluje kot kulturna mediatorka, se situacija izboljSa glede pacient-
ke, jo umiri, jo bodri, da gre za osnoven pregled, ki ne bo zahteven, ki ne bo bole¢, in takrat
lazje in boljse sodelujemo.

Nekatere bolnisnice, porodnisnice in zdravstveni domovi po Sloveniji imajo ze uvede-
ne vedjezi¢ne biltene oziroma informacije, namenjene migrantom. O smiselnosti vpeljave
dvo- ali ve¢jezi¢nih biltenov, namenjenih migrantkam, v katerih bi bile predstavljene osnov-
ne informacije in pravice, ki se nanasajo na spolno in reproduktivno zdravje Zensk, zasledi-
mo izkljucujo¢a mnenja: vecina vprasanih ocenjuje pisno informacijo migrantkam v drugih
jezikih kot smiselno in dobrodoslo, nekateri so izrazito proti: Da se bom jaz prilagodil njim,
niti slu¢ajno!

Na tej tocki je potrebno izpostaviti tudi problem podpisovanja pisnih soglasij, ki so
trenutno zgolj v slovenskem jeziku in jih migrantka, ki ne razume slovensko, brez tolmaca
ne more podpisati. Zaradi tega lahko prihaja do ¢asovnega zamika operacij in drugih (tudi
nujnih) posegov, saj tolmac ni vedno prisoten. Vendar se tudi ob prisotnosti tolmaca pora-
ja dvom, ali migrantka dejansko razume, kaj podpisuje in kako razume tolmaceno besedi-
lo. Z vidika pravne stroke je podpisovanje soglasij na tak nacin, ob zgolj ustnem pojasnilu
zapisanega, sporno.

Zakljucek

Migrantke se v okviru institucionalne obravnave na podro¢ju spolnega in reproduk-
tivhega zdravja soocajo z neenako obravnavo, diskriminatornimi praksami in omejitvami
v dostopu do ustrezne zdravstvene oskrbe na tem podro¢ju. Pripovedi iz predstavljene
studije primera izpostavljajo, sorodno kot v studiji Small in drugi (2014), da predstavljajo
klju¢ne izzive na tem podrocju vprasanje informiranosti migrantk in posledi¢no dostopa
do (ustreznih) zdravstvenih storitev ter sporazumevanje z zdravstvenim osebjem. Slaba
informiranost in pomanjkljiva ali neustrezna komunikacija med zdravstvenim osebjem in
migrantkami vodita v socialno izklju¢enost, marginalizacijo in stigmatizacijo migrantk, prav
tako pa spodbujata neenaka razmerja moc¢i med migrantkami in zdravstvenim osebjem.
Neucinkovita in/ali pomanjkljiva komunikacija pa lahko nenazadnje vodi v strokovne na-
pake ali teZzave pri zdravljenju oziroma zdravniskih postopkih. Ob tem predstavlja pomem-
bno tezavo pomanjkanje medkulturnih kompetenc zdravstvenega osebja in odsotnost
sistemskih resitev (npr. prevedene informacije v pisni obliki, zagotovljena prisotnost tol-
maca, izvajanje materinske Sole v tujem jeziku) na podro¢ju spolnega in reproduktivnega
zdravja, ki bi naslavljale migrantke.
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Pomemben vidik, na katerega bi se bilo potrebno usmeriti v prihodnosti, je tako delo-
vanje v smeri senzibilizacije zdravstvenega osebja glede tem, ki obravnavajo medkulturnost
ter informiranje o diskriminatornih praksah ravnanja, kar bi omocilo ustreznejso zdravst-
veno oskrbo, pa tudi preprecevanje nesporazumov in nenazadnje napak. Smiselno bi bilo
uvesti dodatna (sistemska) izobrazevanja na podro¢ju medkulturnih kompetenc, pri cemer
bi morala biti pri obravnavi migrantk posebna senzibilnost v okviru spolnega in reproduk-
tivnega zdravja posvecena vprasanjem odnosa do telesa, zasebnosti in odnosom med
spoloma. Korak v tej smeri zagotovo predstavlja Priro¢nik za razvijanje kulturnih kompetenc
Nacionalnega instituta za javno zdravje (2016), ki se usmerja v izboljsanje obcutljivosti za
kulturne razlike in ve¢je razumevanje in sprejemanje raznolikosti v druzbiin je prvo tovrstno
gradivo. Kon¢ni cilj bi bil uvedba teh vsebin v vse ravni izobrazevanja v zdravstvu pa tudi
sicer. Dobre prakse kaZejo, da bi bila v primeru reproduktivnega zdravja migrantk smiselna
uvedba kulturne mediatorke, ki bi lahko pomembno vplivala na zmanjsevanje diskrimina-
tornih praks in obravnave. Kot nujna se kaze tudi sistemska ureditev na podro¢ju tolmace-
nja v zdravstvenem sistemu, saj je trenutno resevanje teZzav v sporazumevanju prepus¢eno
iznajdljivosti zdravstvenega osebja in migrantk. Pri tem pa velja izpostaviti, da je za ustrezno
komuniciranje pomembno tudi ustrezno zdravstveno znanje tolmacev (Mengesha in drugi
2018).

Nasloviti je potrebno tudi vprasanje ustrezne informiranosti migrantk o institucio-
nalnih vidikih spolnega in reproduktivnega zdravja. Zaradi pomanjkljive informiranosti in
slabSega poznavanja ali sploh nepoznavanja jezika, so migrantke pogosto izkljucene iz in-
stitucionalno zagotovljene predporodne in delno poporodne oskrbe. Pogosto imajo po-
manjkljive informacije o zdravstvenem varstvu (npr. o poteku poroda), pa tudi o moznostih
in svojih pravicah na tem podrocju, npr. o moznostih lajsanja porodnih bolecin, o izbiri raz-
liénih vrst poroda in drugo Eno od moznih resitev pri vklju¢evanju migrantk ze v predporod-
no oskrbo, bi predstavljala organizacija materinskih Sol v tujem jeziku (npr. angleskem in
albanskem) ali pa uvedba tolmaca v materinske Sole. V tem kontekstu se je izpostavila tudi
potreba po pisnih informacijah o pravicah in moznostih v jezikih migrantk. Nenazadnje so
bili na obravnavanem obalnem podroc¢ju vsi obrazci, brosure in pisna soglasja zgolj v sloven-
skem jeziku. Tudi izku$nje drugod (npr. Villadsen in drugi 2017) kazejo, da je za zagotavljanje
enakopravne obravnave migrantk potrebno pri materinski oskrbi zagotoviti profesionalne
tolmace, vzpostaviti zaupanje med zdravstvenim osebjem in migrantkami in pa zagotoviti
informacije, ki jim bodo omogocile ustrezno »krmarjenje po zdravstvenem sistemu« (prav
tam 109), kar lahko pomembno zmanj$a zamude pri zagotavljanju zdravstvenega varstva in
ustreznega zdravljenja. S celostnim in inkluzivnim pristopom k zdravstvenim politikam za
zagotavljanje ustreznega zdravstvenega varstva migrantov, zlasti na podrocju spolnega in
reproduktivnega zdravja, pa se mora v prihodnosti soociti celotno evropsko javno zdravstvo
(Keygnaert in drugi 2013).
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