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UuvoD

Ovaj vodi¢ nastao je u okviru projekta ,,Jacanje angazovanja civilnog drustva u odgovoru na COVID-19 na
nacionalnom i lokalnom nivou* podrzanog od strane Svetske zdravstvene organizacije. Svetska zdravstvena
organizacija zdravlje izbeglica i migranata vidi kao kriti¢ni element univerzalne zdravstvene zastite koji
predstavlja izazov za sve zemlje, posebno u okviru ostvarivanja vizije i ciljeva Agende odrzivog razvoja do
2030. godine.” U aprilu 2019. godine Svetska zdravstvena organizacija je na 72. sednici svoje skupStine
razmatrala i usvojila Globalni akcioni plan za unapredenje zaStite zdravlja izbeglica i migranata.®® Cilj
akcionog plana je poboljSanje globalnog zdravlja i dobrobiti izbeglica i migranata u okviru napora da se
odgovori na zdravstvene potrebe celokupnog stanovnistva, Sto bi obezbedilo inkluzivan i holisticki pristup
zdravstvenim potrebama migranata. Ovi globalni napori trebalo bi da obezbede najvisi zdravstveni standard
u skladu sa nacionalnim zakonodavstvom i medunarodnim instrumentima o jednakom pristupu uslugama
u sistemu javnog zdravlja.

Dosad sprovedena istrazivanja, pre svega u SAD, Belgiji i skandinavskim zemljama, jos uvek ne daju
dovoljno empirijskih podataka o povezanosti strukturalnih faktora i temeljnih mehanizama zdravstvene
zastite sa evidentnom izlozeno$¢u migranata i izbeglica nejednakostima u zdravlju i pristupu zdravlju.
Uoceno je da zdravstvene intervencije mogu biti manje efikasne a zadovoljstvo pacijenata migranata i
izbeglica mnogo manje® kao rezultat diskriminatorne, neadekvatno organizovane zdravstvene zastite, u
kojoj zdravstvenim radnicima nedostaju vestine za pruzanje zdravstvenih usluga korisnicima sa drugacijeg
govornog podrucja i iz drugacijih kulturnih konteksta. Ovo utie 1 na spremnost migranata i izbeglica
da koriste usluge zdravstvenog sistema. Neke zdravstvene prakse mogu biti potpuno u suprotnosti sa
stavovima i verovanjima izbeglica i migranata i kao takve za njih neprihvatljive ukoliko nema tumacenja
1 razumevanja znacaja odredenih intervencija za njihovo licno zdravlje i dobrobit. Istrazivanja o tome
kako kultura uti¢e na percepciju pristupa i efikasnost zdravstvene zastite, pokazala su da su unapredenje
zdravstvene zastite i njena povecana dostupnost pripadnicima razlicitih kultura neophodni za unapredenje
zdravlja, dobrobiti i blagostanja ne samo migranata i izbeglica ve¢ i cele zajednice. Neki od klju¢nih
razloga koji su opredelili ovakvu orijentaciju ogledaju se u ¢injenici da se izbeglice 1 migranti susrecu sa
kulturoloskim i jezickim barijerama u pristupu zdravstvenoj zastiti, Sto dovodi do zdravstvene nejednakosti.
Svetska zdravstvena organizacija medu merama za unapredenje socijalne ukljucenosti migranata istice
znacaj uvodenja propisa kojima se od ustanova zdravstvene zastite zahteva da obezbede ravnopravnost u
pristupu zdravlju svim etnickim grupama i razvoj zdravstvenih politika koje osiguravaju jednak pristup
uslugama, ukljucujuéi i prevenciju i promociju zdravlja za sve grupe. Globalni akcioni plan obavezuje
drzave da smanje komunikacijske prepreke i obuce pruzaoce zdravstvenih usluga za kulturno osetljivo
pruzanje usluga, ukljucujuci angazovanje kulturnih medijatora i prevodilaca.

59 UN General Assembly, Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development, 21 October 2015, A/
RES/70/1; dostupno na: https://sdgs.un.org/2030agenda.

60 World Health Assembly, 72. (2019); Promoting the Health of Refugees and Migrants: Draft Global Action Plan,
2019-2023: Report by the Director-General, World Health Organizati; dostupno na: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/328690.

61 Birman, D. (2005), Ethical Issues in Reserarch With Immigrants and Refugees, Handbook of Ethical

Research with Ethnocultural Populations and Communities (pp.155-177); dostupno na: https://www.

researchgate.net/publication/254132460 Ethical Issues in Research With Immigrants and Refugees/
link/00b49520b078a78b48000000/download.




Kulturno 1 jezicki prikladne usluge postuju zdravstvena uverenja, prakse i potrebe razli¢itih korisnika i
odgovaraju na njih. Prilagodavajuc¢i usluge kulturi i jeziku pojedinca, zdravstveni radnici mogu pomoci
postizanju pozitivnih zdravstvenih ishoda za razliite populacije. Kulturni medijatori su prepoznati kao
jedna od najvaznijih strategija za poboljSanje zdravstvene zaStite migranata i izbeglica. Njihovo uklju¢ivanje
smanjuje probleme u komunikaciji, migranti i1 izbeglice su informisani o svom stanju 1 lecenju, a ishod
zdravstvene zastite je kvalitetniji 1 bolji za pacijenta. Idealno bi bilo kada bi zdravstveni sistem mogao da
obezbedi obucene zdravstvene radnike za pruzanje kulturno osetljivih usluga, mada to nije uvek moguce. S
druge strane, uklju¢ivanje kulturnih medijatora koji nisu zdravstveni radnici u zdravstvenu zastitu migranata
1izbeglica, nosi kako velike dobrobiti za pacijente, tako i niz pitanja i rizika (obucenost, vestine u prevodenju
1 razumevanju zdravstvene terminologije, sposobnost zadrzavanja neutralnosti, eticke dileme itd.). Zasad
postoji konsenzus na medunarodnom nivou da su medijatori u zdravstvenoj zastiti neophodni kao jedna od
strategija za unapredenje zdravlja migranata i izbeglica. Na nivou konsenzusa definisani su osnovni zahtevi
1 standardi posla medijatora u zdravstvu. lako je neophodno i dalje raditi na profesionalizaciji kulturne
medijacije u zdravstvu, angazovanje kulturnih medijatora ve¢ sada daje vidljive pozitivne efekte u lecenju
1 dostupnosti usluga migrantima i izbeglicama.

Kakoje Srbijazemljanarutimesovitih migracijaikroznjuprode vise od 50.000 izbeglicaimigranata godisnje,
neophodno je radi ostvarivanja njihovog prava na zdravlje i kvalitetnu zdravstvenu zastitu razviti kulturno
osetljiv sistem zdravstvene zastite. Jedna od intervencija vaznih za unapredenje dostupnosti zdravstvene
zastite jeste bolje informisanje izbeglica i migranata o pravu na zdravlje i o uslugama zdravstvene zastite, to
jestuvodenje zdravstvenih medijatora. Koncept zdravstvenih medijatora prilagoden je tranzitnom kontekstu,
koji podrazumeva kratak boravak izbeglica i migranata i njihovu znacajnu fluktuaciju u broju i oslanja se
na dodatnu edukaciju radnika na terenu koji ve¢ imaju uspostavljen odnos sa izbeglicama i migrantima.
Medijatori u zdravstvu unapredili bi organizacione kapacitete drzave za omogucavanje ostvarivanja prava
na zdravstvenu zastitu i dostupnost zdravstvenih usluga migrantima i izbeglicama u tranzitnom kontekstu,
Sto je jedno od osnovnih ljudskih prava.
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Pravo na zdravlje pripada svim ljudima, bez obzira na mesto u kome zive, kulturu, versku i drugu pripadnost.
Ostvarivanje ovog prava definisano je medunarodnim instrumentima i standardima, kao i nacionalnim
zakonodavstvom pojedina¢nih zemalja.

Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima navodi da svako ima pravo na zivotni standard koji obezbeduje
zdravlje i blagostanje, Sto ukljucuje hranu, stanovanje, socijalne usluge i zdravstvenu negu, kao i pravo na
osiguranje u slucaju bolesti. Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima istice da
drzava treba da prizna pravo svakog lica da uziva najvisi moguéi standard fizickog i mentalnog zdravlja.
Drugi klju¢ni medunarodni dokumenti koji odreduju standarde brige o zdravlju su Konvencija o eliminaciji
svih oblika diskriminacije nad Zenama, Konvencija o pravima deteta i Konvencija o ukidanju svih oblika
rasne diskriminacije. U skladu sa medunarodnim standardima, zdravstvena zastita treba da bude dostupna
1 odgovarajuceg kvaliteta, bez diskriminacije po bilo kom osnovu.

Vaznost kulturnih aspekata u ostvarivanju zdravlja, blagostanja i zdravstvene zastite jedna je od posebno
znacajnih oblasti u obezbedivanju prava na zdravlje i jedna od centralnih oblasti delovanja u cilju
unapredivanja pristupa zdravstvenoj zastiti izbeglica i migranata. Razli¢ite drustvene prakse i karakteristike
bolesti koje postoje ili bolesti u nastajanju uti¢u na nacin kako se razumeju i formiraju koncepti zdravlja
1 blagostanja. Medicinsko znanje koje se formira i na¢in na koji se ono razume, kako se vrednuje, kada i
kako se usvaja i primenjuje, zavisi od ovih interakcija. Percepcije fizickog i psihi¢kog blagostanja bitno
se razlikuju medu drustvima i unutar njih. Iako se kulture Cesto spajaju i menjaju, ljudska raznolikost
garantuje da e razliCiti stilovi zivota 1 verovanja opstati tako da sistemi vrednosti ostanu autonomni i
razli¢iti. U svim kulturnim okruzenjima — lokalnim, nacionalnim, svetskim, pa ¢ak i biomedicinskim
— potreba za razumevanjem odnosa izmedu kulture i zdravlja, posebno kulturnih faktora koji uti¢u na
ponasanje koje poboljSava zdravlje, postala je klju¢na u nastojanjima za unapredenje zdravlja, posebno
migranata i izbeglica.

Ve¢ je istaknuto da na kvalitet zdravstvene zastite uticu socioloske, ekonomske, politicke, obrazovne i
druge komponente, o kojima sada nece biti reci. Fokusira¢emo se samo na izazove sa kojima se susrecu
zdravstveni sistemi i same izbeglice 1 migranti u osiguranju za njih dostupne zdravstvene zastite. Zasad
dostupna istrazivanja ukazuju na niz izazova u obezbedivanju kvalitetne zdravstvene zastite za migrante i
izbeglice, to jest etnicke manjine i ljude sa drugacijeg govornog podrucja.

Dva klju¢na izazova ogledaju se u jezi¢kim barijerama i sociokulturnim barijerama. Pri tome je ocito da se
razli¢iti rizici u okviru ovih barijera odnose kako na zdravstveni sistem i ustanove primarne, sekundarne i
tercijarne zdravstvene zastite, tako i na populaciju migranata i izbeglica, to jest etnickih manjina i ljudi sa
drugacijeg govornog podrucja. Treci izazov za zdravstveni sistem je komunikacioni kapacitet sistema, koji
podrazumeva mnogo vise od samih jezickih barijera.




Jezicke barijere

Sprovedena istrazivanja jasno su pokazala da jezicke barijere, tj. nerazumevanje govora drugog, ima jak
uticaj na kvalitet zdravstvene zastite etnickih manjina i1 ljudi drugacijeg govornog podrucja i time i na
njihovo zdravlje.®? Ovo se ogleda u prvom kontaktu sa lekarem/zdravstvenim osobljem, u procesu lecenja
i u eventualnoj bolni¢koj nezi. Takode su nedostupni preventivni programi, informativni materijal® i
informacije znacajne za zdravstvenu zaStitu. Ove barijere dovode do smanjenog kori$¢enja zdravstvenih
usluga i samim tim do nizeg kvaliteta zdravlja 1 ugrozavanja blagostanja.

JeziCke barijere su Cesto izraZenije kod migranata 1 izbeglica sa niZim obrazovnim statusom. Ovome
doprinosi ne samo nepoznavanje jezika ve¢ verovatno i manjak znanja o zdravstvenom sistemu i na¢inima
kako se mozZe sti¢i do zdravstvene zastite.

Poznavanje uticaja jezickih barijera je jo§ nedovoljno ispitano, ali postojec¢i podaci ukazuju na ¢injenicu da
se kod ljudi drugacijeg govornog podrucja javlja niz sekundarnih negativnih efekata na zdravlje, od kojih
navodimo samo neke:

a) Smanjenje razumevanja aktuelnog zdravstvenog stanja 1 potrebnog le¢enja. Na taj nacin
je povecan rizik od neadekvatnog postavljanja dijagnoze i nerazumevanja postavljene
dijagnoze od strane pacijenata, nerazumevanja delovanja lekova i povecanog prijavljivanja
neZeljenih efekata leka. Povecan je rizik da pacijent nece prihvatiti prijem u bolnicu, te da ¢e
biti neadekvatno lecen, pogotovu kod hroni¢nih bolesti;

b) Poteskoce u uspostavljanju zajedni¢kog razumevanja koncepta zdravlja i uskladivanju li¢nih
stavova i vrednosti u vezi sa zdravljem i sistemskim pristupom zdravlju® — §ta je to zdravlje,
kako se postiZe, kako ishrana, higijena i na¢in Zivota uticu na zdravlje. Smanjena mogucénost
razmene informacija o ovim pitanjima znacajno ugrozava ne samo aktuelno lecenje ve¢ 1
generalno ostvarivanje zdravlja i dobrobiti;

c¢) Otezano ostvarivanje eti¢kih standarda u pristupu pacijentu i njegovom leCenju. Jezicke
barijere mogu dovesti do propusta da se zastiti poverljivost odnosa pacijent—lekar, ili
do tesko¢a u dobijanju smislene informacije od pacijenta ili u obezbedivanju njegovog
informisanog pristanka na lecenje;®

d) Smanjena efikasnost u lecenju i1 zadovoljstvo zdravstvenih radnika obavljenim tretmanom,
kao i povecan rizik za ostvarivanje pune odgovornosti zdravstvenog sistema u obezbedivanju
kvalitetne zdravstvene zastite usled tesko¢a u razumevanju tegoba pacijenata 1 postovanju
etickih standarda. Pruzaoci zdravstvenih usluga ¢esto nisu zadovoljni obavljenim poslom i
ne osecaju se dovoljno kompetentnim za pristup pacijentima i leenje pacijenata drugacijeg
govornog podrucja. Posebno je oteZzano uspostavljanje poverljivog odnosa pacijenata i
lekara. I kada se koriste usluge prevodioca, uspostavljanje ovog odnosa je donekle ugrozeno
uvodenjem trece osobe u odnos lekara i pacijenta;

62 Fernandes, A. & Miguel, J. P. (2009), Health and Migration in the European Union: Better Health for All in an
Inclusive Society, Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge, 2009; dostupno na: http://www?2.insa.pt/sites/
INSA/Portugues/Publicacoes/Outros/Documents/Epidemiologia/HealthMigrationEU2.pdf.

63 Ibid.

64 Hsieh, E. (2006), Understanding Medical Interpreters: Reconceptualizing Bilingual Health Communication, General
Research Articles, Health Communication, 20(2), Lawrence Erlbaum Associates, Inc., 2006, p. 177-186; dostupno na:
https://elainehsiehphd.net/download/Hsieh2006-HC.pdf.

65 Jedno Kanadsko istrazivanje je pokazalo da su metode koje se koriste za dobijanje inforisanog pristanka pacijenata
drugacijeg govornog podrudja neadekvatne i da se uglavnom primenjuju pristupi specifi¢ni za osobe sa mentalnim
teSko¢ama i demencijom, usled ¢ega ne omogucavaju punu primenu prava (Kaufert & Putsch, 1997).




e) Smanjenje zadovoljstva le¢enjem kod pacijenata kao i njihovog razumevanja 1 pridrzavanja
tretmana,

f) Moze do¢i do povecanih troskova lecenja.

Komunikacija moze biti ugrozena ne samo zbog verbalnog nerazumevanja. Neverbalna komunikacija
znacajno varira od kulture do kulture, a ponekad moze imati i suprotno znacenje. Na primer, ocuvanje
kontakta o€ima se vrednuje u vecini kultura jer se smatra da Salje poruku pouzdanosti i iskrenosti. Medutim,
u nekim kulturama uspostavljanje kontakta o¢ima smatra se nepostovanjem ako je jedna od osoba nizeg
drustvenog poloZzaja, a u nekim se smatra ¢ak sramnim, pogotovu ako se kontakt ofima uspostavlja sa
strancima. Klimanje glavom u veéini kultura znac¢i odobravanje, saglasnost ili razumevanje, ali postoje
kulture u kojima je ovo samo znak priznanja, bez razumevanja. Postoje 1 znacajne kulturoloske razlike koje
se odnose na fizicku bliskost, fizicki dodir, gestikulaciju i druge neverebalne znake.

Sociokulturne barijere

Istrazivanja uticaja kulture na zdravlje i leCenje su u konstantnom porastu, iako ih jo§ nema dovoljno.
Jedan od razloga mozda moze biti neuhvatljivost kulture i otezano prihvatanje, posebno od strane nau¢nika
u oblasti zdravlja, da su stavovi, ideje i videnje zdravlja i naCina kako se osigurava zdravlje i leCenje
uzrokovani kulturom i predstavljaju deo kulture. Kao rezultat ovakvih verovanja, u sistemima zdravstva
postoji pretezno uverenje da su losi ishodi u le€enju migranata i izbeglica i osoba sa drugacijeg jezickog
podrucja van nadleznosti i kontrole pruzalaca zdravstvene zastite. Odgovornost za neadekvatne ishode je, u
skladu sa ovakvim stavovima, na samim izbeglicama i migrantima, bilo zbog njihovih li¢nih karakteristika
ili uverenja koja imaju. Zastupnici ideje da zdravstvene ustanove treba da budu kulturno osetljive i da je
na njima odgovornost za efikasnost 1 eticnost u lecenju pripadnika etnickih manjina i drugacijeg govornog

faktora najizrazeniji je u:

a) Neprihvatanju lecenja i preporuka o ocuvanju zdravlja jer su one kulturno neprihvatljive.
Ukoliko se ne uvazavaju kulturoloske razlike, zdravstvene usluge postaju kulturno
neprihvatljive za pripadnike etni¢kih manjina. Na primer, neuvazavanje kulturoloskog stava
da samo Zena lekar moze da ostane nasamo u ordinaciji sa izbeglicom/migrantkinjom i da
samo Zena lekar moze da je pregleda, moze dovesti do odbijanja le¢enja od strane izbeglice/
migrantkinje i njene porodice jer je za njih neprihvatljivo da lekar muskarac pregleda zZenu
1 bude s njom nasamo u ordinaciji. Nemoguénost da obroci u bolnici odgovaraju verskim
1 kulturnim potrebama pacijenta moze dovesti do odbijanja lecenja i slabijih rezultata u
lecenju;

b) Tradicija i verska ubedenja mogu imati veliki uticaj na ocekivanja i odnos etnickih manjina
prema zdravstvenom sistemu. Na primer, nafini tumacenja nastanka bolesti i potrebe za
lecenjem, tradicionalni nacini leCenja, stavovi u vezi sa operacijom, transplanatacijom i
transfuzijom, stavovi o tome da li i kako saopstiti loSe vesti u vezi sa zdravljem, da li,
kada i1 kako posecivati obolele, kako se razume proces umiranja i sama smrt, verovanje
da duhovi predaka mogu pomoc¢i u izle€enju, obrezivanje genitalija i sl. uti¢e na trazenje i
prihvatanje intervencija zdravstvenog sistema. Tradicionalni pristupi le¢enju i kulturoloski
obicaji koji uti¢u na zdravlje mogu biti brutalni i dovesti do ozbiljnih telesnih i mentalnih



teSkoca. Takode, oni su vrlo razlic¢iti u razli¢itim sredinama. Na primer, u Jugoisto¢noj Aziji,
ali 1 u nekim etni¢kim grupama poreklom iz Afrike (Eritreja, Etiopija, Somalija 1 Sudan),
kao i u zemljama Bliskog istoka, Latinske Amerike i Azije, sakac¢enje Zenskih genitalija
(zensko obrezivanje) tradicionalna je praksa. Razlozi za ovo ukljucuju ,kulturni, rodni 1
grupni identitet, socijalnu koheziju, nevinost i porodi¢nu ¢ast, neophodnost braka, plodnost
1 Cistocu, lepotu, obred prolaznosti, verska uverenja i prihode tradicionalnih praktic¢ara.*
Ova praksa moze dovesti do dugoro¢nih znacajnih problema fizickog i mentalnog zdravlja
zena, ukljucujuci probleme seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Tradicionalne zdravstvene
prakse kao $to su kupanje, Stipanje i trljanje, mogu ostaviti povrede na kozi;

¢) Zdravstvena pismenost predstavlja stepen do kojeg osoba ima sposobnost da nabavi, obradi
1 razume zdravstvene informacije kako bi donosila odluke o vlastitom zdravlju. Za neke
etniC¢ke manjine karakteristicna je niska zdravstvena pismenost, koja je direktno povezana sa
sociodemografskim faktorima, kao $to su obrazovanje, sposobnost da se prepozna i artikuluse
zdravstveni problem, sposobnost da se postupa u skladu sa savetima i uputstvima koje daju
zdravstveni radnici, 1 sa poznavanjem socijalnog i zdravstvenog sistema. Niska zdravstvena
pismenost znacajno umanjuje kapacitet pojedinaca, bez obzira na jezicke barijere, a sa njima jos 1
vise, da razumeju, prihvate leCenje i donesu konstruktivne odluke u vezi sa zdravljem i le¢enjem.

Komunikacione barijere

Praksa je pokazala da dobra komunikacija izmedu pacijenata 1 pruzalaca zdravstvenih usluga ima trajne
efekte na zdravlje migranata i izbeglica, kao 1 na njihovo prihvatanje leCenja i potrebnih medicinskih zahvata.
Istrazivanja ukazuju na to da podrSka pripadnicima manjinskih grupa koju obezbeduju obuceni prevodioci,
dovodi do smanjenja komunikacijskih greSaka, povecanja strpljenja i razumevanja i do kvalitetnijeg leCenja
1 veceg zadovoljstva pacijenata pripadnika etnickih manjina. Takode se skracuje vreme od pojave bolesti
do odlaska lekaru, Sto je jedan od znaCajnih prediktora blagovremenog leCenja i ozdravljenja. Dobra
komunikacija informacija o zdravlju, oboljenjima, stru¢nim pristupima leenju, vrednostima zdravstvenog
sistema 1 sistemskoj organizaciji zdravstvene zastite 1 pruzaocima zdravstvenih usluga obezbeduje, osim
dobrobiti 1 zdravlja migranata 1 izbeglica, 1 zdravlje 1 dobrobit zajednice u kojoj oni zive.

Sistemske barijere

Moze se re¢i da su kapaciteti jedne zemlje za uspostavljanje adekvatnog pristupa sistemu zdravstvene
zastite za izbeglice 1 migrante sa drugacijeg govornog podrucja jos jedna grupa barijera koja otezava kvalitet
zdravstvene zaStite izbeglica 1 migranata. Sistemske barijere ogledaju se pre svega u diskriminiSu¢im
zdravstvenim praksama, odsustvu politika u zdravstvenoj zastiti koje uvazavaju kulturoloSke specifi¢nosti
korisnika usluga 1, povezano s tim, nepostojanju obuka zdravstvenih radnika za pruzanje kulturno osetljivih
zdravstvenih usluga, kao 1 u organizaciji sluzbi zdravstvene zaStite koja nije fleksibilna 1 osetljiva na
kulturoloske razlike. Zna¢ajni pomaci u ublazavanju diskirminatornih mehanizama, pre svega u domenu
obezbedivanja prevodenja i1 organizaciji zdravstvenih usluga, ve¢ su evidentni u mnogim evropskim
zemljama 1 SAD. U tim zemljama multikulturna zdravstvena zaStita postaje institucionalni prioritet, Sto
omogucava, uslovno klasifikovano, unapredenje zdravstvene prakse u Cetiri pravca:

* razvoj kompetencija zdravstvenog osoblja za kulturno osetljiv pristup pacijentima;



* organizaciono uredenje pruzalaca usluga zdravstvene zastite, pre svega primarne i sekundarne
zdravstvene zastite, Sto ukljucuje i uvodenje pozicije kulturoloskog posrednika u zdravstvu;

* razvoj preventivnih i informativnih programa koji su dostupni i razumljivi na jeziku koji
izbeglice 1 migranti razumeju;

* uvodenje programa kulturne medijacije/posredovanja u zajednici kao modalitetu koji je pre
svega usmeren na jacanje kapaciteta migranata i izbeglica i pripadnika etnickih manjina za

koriS¢enje zdravstvenog sistema i razumevanje vrednosti i stavova u vezi sa zdravljem 1
lecenjem.

U nastojanju da se jezicke i sociokulturne barijere umanje ili prevazidu, zapoceto je angazovanje prevodilaca
— od pripadnika nacionalnih manjina koji dobro vladaju jezikom zemlje u kojoj zive do profesionalnih
prevodilaca. Njihova podrska pripadnicima etni¢kih manjina pre svega je usmerena na uspostavljanje
kontakta sa zdravstvenim radnicima, ali i na razumevanje zdravstvenog sistema, koriS¢enje zdravstvenih
usluga i donoSenje konstruktivnih odluka u vezi sa zdravljem i leCenjem. Ove prakse, iako su pokazale
pozitivne rezultate, ukazale su 1 na niz dilema 1 teSkoc¢a: koliko je verodostojan prevod medicinski
neobrazovanog prevodioca; da li profesionalni prevodilac treba samo profesionalno da prevede govor
ili treba da mu doda tumacenje svakodnevnog govora; koliko je razumevanje kulturnih karakteristika
usaglaSeno; koliko pacijent zaista dobija pravu informaciju koju je uputio lekar, bez obzira na to ko prevodi;
kako prisustvo prevodioca uti¢e na uspostavljanje odnosa poverenja izmedu pacijenta i lekara, kao 1 niz
drugih. Prevodioci delom preuzimaju i ulogu posrednika u kulturi, sto je dovelo do uvodenja kulturnih
medijatora u zdravstveni sistem. Preporucuje se da kulturni medijator bude osoba koja je medicinski
obrazovana i koja je istovremeno pripadnik etnicke manjine iz koje je 1 pacijent zdravstvene zastite (Sto je
visoki standard za skoro sve zemlje). Dobiti od uvodenja prevodilaca/kulturnih medijatora u zdravstveni
sistem opravdavaju njihovo postojanje, a uoceni rizici zahtevaju profesionalizaciju 1 institucionalizaciju
kulturne medijacije u zdravstvu. Standardi kulturno osetljive zdravstvene prakse sustinski ve¢im delom
nisu specificni samo za zdravstveni sistem 1 mogu biti od velike koristi u razvoju kulturno kompetentnog
pristupa u svim pomagackim profesijama.

Jedna od najznacajnijih promena jeste rad na uvodenju kulturno osetljivog sistema zdravstvene zastite,
na razvoju ve¢ pomenutih standarda kulturno osetljive zdravstvene prakse i osposobljavanju zdravstvenih
radnika za kulturno senzitivan pristup pacijentima. Organizuju se programi obuke za zdravstvene radnike za
razvoj kompetencija multikulturne prakse. Razvoj preventivnih programau vezi sa zdravljem i informativnih
programa o pristupu zdravstvu i le€enju i tome kako koristiti sistem zdravstva na efikasan nacin, usmeren je
na jacanje kapaciteta pripadnika etnickih manjina da razumeju 1 koriste zdravstveni sistem. Potrebno je da
ovi programi budu dostupni razli¢itim manjinskim grupama, prilagodeni pismenim i nepismenim ¢lanovima
manjinskih zajednica, a kori§¢enje crteza i likovnih ilustracija koje pojasnjavaju odredene sadrzaje, treba da
bude takvo da je uskladeno sa kulturnim vrednostima. U kreiranje ovih programa neophodno je ukljucivanje
predstavnika manjinskih grupa. Njihovo uklju¢ivanje cesto moze pruziti neprocenjive informacije o
strategijama i samoorganizovanjima njihovih zajednica, koje mogu pomo¢i u poboljSanju uticaja aktivnosti
promocije zdravlja.

Interkulturno posredovanje u zdravstvu

lako se pristup posredovanja u zdravstvu intenzivno razvija ve¢ dvadesetak godina, on jo$ ne predstavlja
jasan i zaokruZen sistem intervencija, pravila i procedura, $to znaci da se radi o dinamic¢noj oblasti u kojoj



su unapredenja i standardizacija potrebni i pozeljni. Ovde prezentovan koncept kulturoloSke medijacije u
zdravstvu dat je na osnovu aktuelnih dostignuca i uspostavljenih konsenzusa i standarda na medunarodnom
nivou. On obuhvata dve kljucne oblasti — prevodenje i posredovanje u kulturi. Postoji niz diskusija na temu
opisa posla zdravstvenih medijatora, prednosti njihovog rada i rizika kojima izlazu korisnike, kao i pitanja
da li je posredovanje u kulturi u zdravstvu potrebno ili ne.

Zdravstvena medijacija razvija se u dva pravca. Pravac koji je neophodan, a u Srbiji je joS u povoju, jeste
prilagodavanje zdravstvenog sistema potrebama u le¢enju i o€uvanju zdravlja pripadnika razli€itih etnickih
grupa. Medunarodne konvencije i dokumenti koji se ticu kulturno kompetentne zdravstvene prakse upravo
nastoje da razviju takav zdravstveni sistem. Drugi pravac razvoja je na neki nacin istovetan sa prvim,
ali je usmeren na drugaciji oblik organizovanja podrske u o¢uvanju zdravlja — na podrSku koja potice iz
zajednice 1 postoji u zajednici. Ona mora biti zasnovana na istim principima i vrednostima kao 1 sam sistem
kulturno kompetentne zdravstvene prakse, s tim $to je usmerenija na stvaranje uslova za dostupnost lecenja
1 oCuvanja zdravlja nego na samo leCenje.

Stoga je vazno da razlikujemo obaveze zdravstvenog sistema da obezbedi kulturolosku medijaciju u okviru
samog sistema i da poStuje, prihvata i radi zajedno sa akterima u zajednici koji posreduju izmedu migranata
1 sistema radi oCuvanja zdravlja i lecenja i ulogu zajednice u kulturnom posredovanju, to jest medijaciji.
Ovaj priru¢nik odnosi se na ulogu i doprinos zajednice u procesu razvoja kulturno kompetentne zdravstvene
prakse, te je stoga podeljen na dva dela. U prvom delu priru¢nik se bavi generalnim odrednicama kulturno
kompetentne zdravstvene prakse, a u drugom konkretnim pitanjima vezanim za rad zdravstvenih medijatora
u zajednici, koji je baziran na teorijskim i prakti¢nim postavkama kulturno kompetentne zdravstvene prakse.

Radi lakSeg razumevanja, u ovom priru¢niku koristi¢emo termine ,,medijacija u zdravstvu* i ,,zdravstveni
medijator*. Takode, priru¢nik je fokusiran na rad sa izbeglicama i migrantima u Srbiji, iako se oni ne mogu
sustinski izdvojiti iz grupe pripadnika razlicitih etni¢kih manjinskih grupa u Srbiji. 1z tog razloga u tekstu
¢e se povremeno koristiti termin ,,izbeglice/migranti® a povremeno ,,pripadnici etnickih manjina i osobe
sa drugacijeg govornog podrucja®. Koji god termin da se koristi, on se uvek odnosi i na potrebe izbeglica/
migranata.




ZDRAVSTVENA MEDIJACIJA

Definicija zdravstvene medijacije

Kulturno posredovanje/medijacija se moze razumeti na nekoliko nacina. Jedno od najprihvacenijih
razumevanja kulture medijacije u zdravstvu jeste da ona predstavlja nacin kako se povezuju i prevazilaze
razlike izmedu pripadnika razli¢itih etnickih grupa i kulturnog porekla i zdravstvenog sistema u cilju
smanjenja sukoba ili radi unapredenja/promene postojeceg stanja. Drugo tumacenje navodi da se radi o
posredovanju ¢iji je cilj da se posrednik u ime druge osobe ili grupe zalaze za ostvarivanje njihovih prava
na zdravstvenu zastitu.®® Tre¢e tumacenje je da su to intervencije zdravstvene zastite kroz koje struénjak
sve vise koristi znanja i vestine iz oblasti kulturnih i zdravstvenih nauka za pregovore sa klijentom 1

zdravstvenim sistemom za efikasan i koristan plan zdravstvene zastite.’

Interkulturno posredovanje definiSemo kao skup aktivnosti koje imaju za cilj smanjenje negativnih posledica
jezickih barijera, sociokulturnih razlika i tenzija izmedu etnickih grupa u zdravstvenih ustanova.

Svrha kulturne medijacije je stvaranje zdravstvenih usluga koje su jednako dostupne i podjednakog su
kvaliteta (ishod, zadovoljstvo pacijenata, postovanje prava pacijenata itd.) za migrante i izbeglice, pripadnike
etnickih manjina i osobe sa drugacijeg govornog podrucja kao za ,,autohtone* pacijente.

Osnovni nacin delovanja koji se koristi u interkulturnom posredovanju usmeren je na poboljSanje
komunikacije 1 na taj nacin ostvaruje strateski doprinos odnosu izmedu pruzalaca zdravstvenih usluga i
pacijenata. Na taj nacin posebno se jaca polozaj pacijenta, ali i pruzaoca usluga, tako da je zdravstvena zastita
bolje prilagodena potrebama pacijenta, a lekar je u mogucnosti da pruzi efikasnu negu. Osim premosc¢ivanja
jezickog 1 kulturnog jaza, olakSavanje terapijskog odnosa izmedu pruzaoca usluga i pacijenta predstavlja
vaznu dimenziju interkulturnog posredovanja.

Organizacija rada posrednika je razli¢ita u razli¢itim zemljama. U nekim zemljama kulturni medijator je
zaposlen u sistemu zdravstva, dok je u drugim on deo manjinske zajednice, nevladinih organizacija ili
drugog modaliteta organizovanja podrske migrantima i izbeglicama.

Medijacija u zdravstvu zasnovana je na konkretnim principima.®® Poznavanje ovih principa neophodno je
kako zdravstvenim medijatorima, radi usmeravanja prakse, tako i svim angazovanim akterima kako bi se
mogli vrednovati i ocenjivati postupci i efekti medijacije. Principi zdravstvene medijacije dati su u odnosu
na ponasanje, uloge i ciljeve rada zdravstvenog medijatora. Zdravstveni medijator:

1. Ima odgovornost da doprinese zdravlju i blagostanju pacijenta kao ¢lan tima koji brine o
pacijentu;

2. StimuliSe i podrzava pozitivan i poverljiv odnos izmedu lekara i drugog zdravstvenog osoblja
1 pacijenta Sto je viSe moguce;
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9.

. Nastoji da doprinese smanjenju i eliminaciji jezickih i sociokulturnih barijera u odnosu lekar—

pacijent. Medutim, s obzirom na svoju poziciju i nadleznosti, on ne snosi punu odgovornost
za postizanje tih promena;

TeZi minimalnoj intervenciji u odnosu lekara i drugog zdravstvenog osoblja i pacijenta kako
bi §to viSe omogucio autonomiju pacijenta;

. Postuje, stimuliSe i podrzava Sto je viSe moguce autonomiju lekara i pacijenta, ¢ime stvara

mogucénost da oboje preuzmu ulogu ravnopravnih partnera u procesu lecenja;

Ima obavezu da komunicira problem koji bi mogao ozbiljno da ugrozi intervenciju lekara
(ukoliko ga primeti) i da, ukoliko je to moguce, predlozi reSenja koja mogu doprineti
pozitivnom ishodu;

Postuje kulturne razlike unutar zajednice i u stanju je da prepozna raznolikosti u kulturi
zajednice koje mozda drugima nisu vidljive;

Postuje kompetencije i angazovanje zajednice kojoj pacijent pripada, za prepoznavanje
sopstvenih potreba u domenu zdravlja;

Posredovanje obezbeduje na nacin koji je siguran i obezbeduje poverljivost, bez osudivanja;

10.Posredovanje obezbeduje na pristupacan nacin prilagoden jedinstvenim potrebama pacijenta

1 zajednice iz koje pacijent potice;

11.Podrzava reciprocitet odnosa lekar—pacijent u domenu njihovog znanja i iskustva.

Kljuéne uloge zdravstvenih medijatora

Radi postizanja ciljeva 1 ostvarivanja principa zdravstvene medijacije, zdravstveni medijator ima vise
razli¢itih uloga i zadataka. U praksi nije uvek moguce jasno razdvojiti uloge i zadatke, Sto nije ni neophodno.

Uloge zdravstvenih medijatora su visestruke, a za njihovo ostvarivanje zdravstveni medijator treba da
obavi niz zadataka. S obzirom na napred navedene potrebe i1 teSkoce u zdravstvenoj medijaciji, zdravstveni
medijator ima nekoliko razli¢itih uloga i svaka uloga obuhvata nekoliko zadataka. Iako se zadaci 1 uloge
prepli¢u, radi njihovog lakSeg razumevanja klasifikovani su u nekoliko grupa:®

a) Zdravstveni medijator je veza izmedu institucija i organizacija, pruzalaca zdravstvenih usluga

1 korisnika usluga, odnosno pacijenata. Oni olakSavaju, iniciraju i podrZavaju uspostavljanje
prvog kontakta pacijenta i zdravstvenih radnika. Da bi ostvario ovu ulogu, zdravstveni
medijator treba da poznaje dve oblasti: zdravstvene vrednosti, verovanja i prakse u vezi sa
zdravljem u drzavnom sistemu zdravstvene zastite i iste te elemente u etni¢koj zajednici kojoj
pripada osoba kojoj pruza usluge medijacije. Iz ove uloge zdravstveni medijator moZze ostvariti
klju¢nu ulogu za dobrobit pojedinca korisnika zdravstvenih usluga, zajednice kojoj on pripada
i na licnom profesionalnom planu;

b) Zdravstveni medijator je kulturni vodi¢ za pruzaoce usluga zdravstvene zastite. On moze

pomoci pruzaocima zdravstvenih usluga da u zdravstvene prakse inkorporiraju kulturoloski
1 jezicki kompetentne principe, vrednosti i prakse. MoZe pomo¢i u razvoju obrazovnih i
informativnih materijala namenjenih korisnicima zdravstvenih usluga, putem kojih ¢e se oni
upoznati sa zdravstvenim sistemom, predloziti smernice za raznovrsna kulturoloski osetljiva
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znanja 1 pristupe za zdravstvene radnike i sli¢éno. Kroz ovu ulogu zdravstveni medijator
moze doprineti unapredenju zdravlja i blagostanja cele zajednice;

¢) Zdravstveni medijator je posrednik istorijskog i urodenog nepoverenja koje mnogi pripadnici
rasno, etnicki 1 kulturno razli¢itih zajednica imaju prema zdravstvenim organizacijama.
Zdravstveni medijator promoviSe povecano koriS¢enje zdravstvenih usluga i pomaze
izgradnju smislenog odnosa prihvatanja i poverenja izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata,
tj. korisnika zdravstvenih usluga. U ovoj ulozi zdravstvenom medijatoru su potrebne vestine
1 sposobnost da uspostavi 1 odrzi poverenje sa svim akterima. On moze pruziti podrsku u
uspostavljanju poverenja ili u obnovi ve¢ postojeceg, ali naruSenog odnosa poverenja;

d) Zdravstveni medijator je katalizator promena. Svojim aktivnostima zdravstveni medijator
moze pokrenuti proces promena u pravcu kulturno osetljive prakse kod pruzaoca usluga i
proces promene stavova i vrednosti u vezi sa zdravljem i leCenjem kod migranata i1 izbeglica.
Sustinski, aktivnosti zdravstvenog medijatora su inkluzivne i kolaborativne i kao takve nose
potencijal pokretanja i podrske promenama. S jedne strane, oni su model kulturno osetljivog
pristupa i ponaSanja, a s druge, zbog intenzivnog odnosa sa zdravstvenim radnicima i
korisnicima imaju poziciju mentora za promene ponaSanja. Ovim delovanjem zdravstveni
medijator moze razbiti predrasude, pristrasnost, nesigurnost i strahove na obe strane i time
dovesti do pokretanja promena i prilagodavanja zdravstvenog sistema potrebama pripadnika
manjinskih grupa.

Zadaci zdravstvenih medijatora

Zadaci zdravstvenih medijatora’™ su razliCite sloZenosti i zahtevaju razli¢ita znanja i vestine. Kao graficki
prikaz zadataka zdravstvenog medijatora usvojen je model lestvice koji vizuelno ilustruje slozenost i
povezanost zadataka. Ovaj model zasnovan je na analizi koristi i rizika koji su povezani sa izvrSavanjem
zadataka. Sto je zadatak visi na lestvici, to je sloZeniji. Istovremeno, §to je visi na lestvici, vidljivost i
uticaj zdravstvenog medijatora na proces pruzanja zdravstvene zastite se povecavaju. Vidljivost uticaja
zdravstvenog medijatora u radu sa konkretnim korisnikom usluga, kada on obavlja ulogu prevodioca,
treba da bude najmanja jer je njegov zadatak da obezbedi uspostavljanje odgovarajuceg odnosa lekara i
pacijenata i da ih podstakne i podrzi da preuzmu svoje uloge.

Prema opStem konsenzusu, zdravstveni medijator ima tri klju¢na zadatka. To su:
* prevodenje i tumacenje;
* facilitacija procesa integracije pojedinca i1 kulturnih specificnosti u zdravstveni sistem;

* zastupanje.

U trenutnom kontekstu usvojen je koncept medijacije koji podrazumeva pre svega drugi i tre¢i zadatak,
a u zavisnosti od pruzaoca medijacije, moze da obuhvata i prevodenje. Na slici 1 dat je prikaz zadataka
zdravstvenog medijatora oprema modelu lestvice.
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Slika 1. Model lestvice

PODRSKA U
PREUZIMANJU
GLAVNIH ULOGA
LEKARA | PACIJENTA

POSREDOVANJE
U KULTURI

RESAVANJE
NESPORAZUMA

Prevodenje i tumacenje

Zadatak prevodenja i tumacenja znaci da zdravstveni medijator u komunikaciji izmedu lekara i pacijenta,
ili migrantske zajednice 1 zdravstvenog sistema, poruku izgovorenu na jednom jeziku prevodi na drugi
jezik, tako da onaj koji poruku cuje istu razume kao da je izgovorena na njegovom jeziku i u mogucnosti
je da na nju adekvatno odgovori. Ovaj zadatak se uvek obavlja u trijadnom odnosu — lekar/zdravstveno
osoblje, pacijent/izbeglica ili migrant i zdravstveni medijator. lako se ¢ini da je ovo jednostavan zadatak,
prevodenje i tumacenje je samo po sebi slozen zadatak, koji je od izuzetne vaznosti za dobro razumevanje
izmedu lekara i pacijenta i kvalitetno i uspesno le¢enje pacijenta. Stoga postoje brojna medunarodna pravila
i standardi kako se ovaj zadatak obavlja. U ovom zadatku odgovornost za proces je jasna: zdravstveni
medijator je odgovoran samo za tumacenje, dok je pruzalac usluga odgovoran za pravilno izvrSenje svih
drugih aspekata pruzanja nege. Pacijent ima svoju odgovornost — da daje tacne informacije i postavlja
pitanja kada mu saopS$tena informacija nije jasna. Postavljanje pravih pitanja, davanje ta¢nih informacija i
pridrzavanje i pracenje propisanog plana lecenja su odgovornost pacijenta.



Facilitacija

Ve¢ smo naveli kljune prepreke u obezbedivanju kvalitetne zdravstvene zastite migrantima 1 izbeglicama:
sociokulturne razlike i meduetni¢ke tenzije, nedostatak potrebne kulturne osetljivosti i kompetencija
pruzalaca usluga i1 pretezno niska zdravstvena pismenost migranata i izbeglica. Zadaci zdravstvenih
medijatora u okviru facilitacije se odnose na olakSavanje uspostavljanja kvalitetnog odnosa migranata/
izbeglice 1 zdravstvenog sistema 1 na doprinos uspesnosti leCenja. Re€ je o tri posebna zadatka koji su
objedinjeni u jedan — u facilitaciju procesa integracije pojedinca i kulturnih specificnosti u zdravstveni
sistem. Ta tri posebna zadatka, ¢iji je cilj da se olakSa saradnja izmedu pruzaoca usluga i pacijenta,
jesu: reSavanje nesporazuma, posredovanje u kulturi i pruzanje pomo¢i i podrske lekaru i pacijentu da
preuzmu svoje uloge. Obavljanje ovih zadataka znaci da zdravstveni medijator preuzima vecu odgovornost
za ostvarivanje smislene komunikacije i efikasne saradnje izmedu lekara i pacijenta. Zbog specificnosti
kulturnog posredovanja i ve¢e odgovornosti zdravstvenog medijatora ovi zadaci su sloZeniji, sa sobom
nose vece rizike za ostvarivanje kvalitetne komunikacije 1 poveéavaju vidljivost zdravstvenog medijatora.

Zdravstveni medijator moZe primetiti nesporazum tokom individualnog kontakta sa pacijentom ili pruzaocem
usluga i pokusati da ga resi. Posredovanje u kulturi moZe se odvijati tokom trijadne intervencije, kao i tokom
razgovora sa pacijentom ili tokom obuke za grupu pruzalaca usluga. Podrska pacijentu i pruzaocima usluga
u preuzimanju njihovih odgovarajuc¢ih uloga moze se odvijati i izvan trijadnog konteksta, na primer tokom
preliminarnog razgovora sa pruzaocem usluga (,.kako bismo mogli najbolje resiti ovaj problem sa ovim
pacijentom?*) ili individualnog kontakta sa pacijentom. U kojoj meri zdravstveni medijator treba da izvrsi
ove zadatke, umnogome zavisi od njegovih komunikacijskih vestina, empatije i kulturne kompetencije
pruzaoca usluga. OlakSavanje komunikacije 1 pruzanja zdravstvene zaStite mnogo je delikatnije od
tumacenja i stavlja tezi teret na ramena interkulturnog posrednika.

ReSavanje nesporazuma

ResSavanje nesporazuma podrazumeva da zdravstveni medijator uocava nesporazume u komunikaciji —
nerazumevanje znacenja, drugacije tumacenje vrednosti i postupaka —ipokusava da ih svojim intervencijama
razreSi. On prvo signalizira da nesporazum postoji, a potom pokuSava da dodatnim intervencijama objasni
znacenja 1 podrucja nesporazuma kako bi ih lekar i pacijent samostalno razre$ili zahvaljuju¢i novom
razumevanju. ReSavanje nesporazuma je znacajno za uspesnost leCenja jer pomaze uspostavljanju tacne
dijagnoze, razumevanju i prihvatanju propisane terapije i unapreduje terapijski odnos lekara i pacijenta.

Posredovanje u kulturi

Ovaj zadatak zdravstvenog medijatora je neophodan u procesu obezbedivanja zdravstvene zastite.
Posrednistvo u kulturi moze se definisati kao ,,objaSnjavanje kulture pruzaoca usluga pacijentu i kulture
pacijenta pruzaocu usluga®“. Posrednistvo u kulturi je neizbezno jer je sastavni deo procesa tumacenja
zdravstvenih vrednosti, stavova, verovanja i praksi. Ovaj zadatak trazi od zdravstvenog medijatora da tokom
rada vodi racuna o kulturnim konceptima, verovanjima i praksama specificnim za obe strane. Recimo, za
dijagnozu i leCenje moze biti vazno da zdravstveni medijator objasni lekaru percepciju i znacenja koja se u
kulturi migranata/izbeglice vezuju za njegovo oboljenje ili ¢e migrantu/izbeglici morati da objasni kulturu
zdravstvenog sistema. Ove razlike se u principu oteZzano razumeju i van konteksta kulturnog posredovanja,
pa zdravstveni medijator treba da ulozi napor da zajedno sa lekarem i pacijentom pronade strategije koje



¢e u najve¢oj mogucoj meri umanjiti negativne efekte kulturnih razlika. U tom smislu, posredovanje u
kulturi je jedan vid ,,upravljanja kulturnim razlikama“ tokom susreta migranata i izbeglica sa zdravstvenom
zaStitom.

Primer 1: Otac, poreklom iz Maroka, objasnjava da je uzrok epilepti¢nih napada njegovog sina
duh predaka. To objasnjenje lekaru nece dati nikakvu informaciju i on ne¢e razumeti znacaj tog
verovanja za ponasanje oca u vezi sa sinovljevim zdravljem. U marokanskoj kulturi uobi¢ajeno je
da se duhovi, koji se pominju u Kuranu, smatraju mogucim uzrocima, izmedu ostalog, epilepsije.
LecCenje uticaja duhova obavljaju tradicionalni iscelitelji. Velika je Sansa da ¢e otac pozvati
tradicionalnog iscelitelja i da nece prihvatiti ponudenu terapiju. Ako zdravstveni medijator to
objasni lekaru, omoguci¢e mu da o tim verovanjima na kulturno osetljiv nacin razgovara sa
ocem decaka i da zajedno nadu optimalno reSenje za o¢uvanje zdravlja deteta.

Primer 2: Pacijentkinja koja potice iz kulture koja ima jaku rodnu segregaciju, upravo se porodila.
Lekar joj u prisustvu supruga objasnjava vaznost i nacin dojenja bebe. Ona je ¢utljiva, deluje
nezainteresovano i ne saraduje sa lekarem. Lekar moze pomisliti da majka nije zainteresovana
za bebu. Ako zdravstveni medijator objasni lekaru da je davanje takvih informacija u prisustvu
muskarca, ¢ak i kada je to njen suprug, u kulturi pacijentkinje izvor velike neprijatnosti za zenu,
to bi lekaru pomoglo da drugacije razume ponasanje majke. Moguce resSenje bi bilo da lekar
zamoli supruga da napusti prostoriju tokom razgovora sa majkom.

Realno pitanje je koliko je zdravstveni medijator pripremljen za kulturno posredovanje. Cak i kada
su zdravstveni medijatori pripadnici etnicke grupe migranta/izbeglice sa kojim rade, to ne znaci da ¢e
automatski biti upoznati sa svim prevladavaju¢im konceptima i praksama. Na poznavanje tih specificnosti
znacajno uticu porodi¢ni faktori, licna iskustva, varijacije vrednosti i verovanja u okviru njegove kulture,
kao 1 drugi faktori. Stoga ¢e intervencije kulturnog medijatora nekada biti uspe$ne, nekada ne. Realan rizik
je 1 da se tokom kulturnog posredovanja koriste stereotipi koji ¢e samo povecati ili stvoriti barijere u odnosu
migranta/izbeglice i lekara. Stoga je aktivnosti kulturnog posredovanja potrebno pazljivo sprovoditi — od
pripreme, predvidanja i ublaZzavanja rizika do konkretnih aktivnosti u posredovanju.



Pruzanje pomocdiipodrske u preuzimanju uloga

Tre¢i olakSavajuéi zadatak je podrska ili pomo¢ migrantima/izbeglicama i pruzaocu usluga da preuzmu
svoje uloge Sto je moguce efikasnije kako bi se postigao najbolji moguci ishod lecenja.

Primer 1: Sadrzaj poruke koju lekar Salje pacijentu, za pacijenta je nerazumljiv, bilo zato
Sto sadrzi suviSe medicinskih termina, bilo zato Sto pacijent ima nizak obrazovni nivo.
Nerazumevanje moze biti i posledica ¢injenice da u jeziku pacijenta ne postoje ekvivalentni
pojmovi i koncepti. Zdravstveni medijator moze zatraziti od lekara da nacrta crtez ili
pojednostavi poruku. U odredenim okolnostima on moze i sam pojednostaviti poruku.
Adekvatno pojasnjenje poruke omogucice i lekaru i pacijentu da preuzmu svoju ulogu i
donesu odgovarajuce odluke.

Primer 2:Lekar postavlja pacijentu pitanja koja zanjeganemajunikakvog smisla. Zdravstveni
medijator ¢e o tome obavestiti lekara i sa njim potraziti alternativne nacine postavljanja
pitanja za dobijanje potrebnih informacija.

Primer 3: Pacijent se oseca sputano u prisustvu lekara i ne postavlja nikakva pitanja ili ne
ukazuje na to da nesto ne razume. Zdravstveni medijator moze da ga ohrabri da postavlja
pitanja i da kaze kada neSto ne razume.

Zastupanje

Zastupanje se definiSe kao ,,govorenje ili intervenisanje u tudem interesu®. Zdravstveni medijator u ovom
zadatku ide dalje od olakSavanja komunikacije i zalaZe se za organizovanje promene preuzimanjem
inicijative za izazivanje promene. U kontekstu zdravstvene medijacije to znaci da ¢e se zdravstveni medijator
aktivno zalagati za prava i dobrobit pacijenta. Zadatak zastupanja namece zdravstvenom medijatoru da
zbog kvaliteta nege ili interesa pacijenata napusti svoju neutralnu poziciju. Zastupanje se moze odvijati u
kontekstu potpuno bez sukoba, ali 1 u kontekstu koji karakteriSe neprijateljstvo ili otvoreni sukob, $to je isto
ocekivana mogucnost.

Postoji niz dilema u vezi sa zastupanjem kao zadatkom zdravstvenog medijatora, a posebno kada tu ulogu
preuzima prevodilac. Naime, postavlja se pitanje kompetencije zdravstvenog medijatora da proceni Sta je
najbolji interes migranta/izbeglice kako bi zagovaranje bilo u najboljem interesu pacijenta, kao i pitanje
nadleznosti medijatora za zaStitu prava pacijenata. Imajuci u vidu da zdravstveni medijator radi sa veoma
ranjivom grupom migranata i izbeglica, potreba za zastupanjem je posebno vazna i zahteva odgovornost i
profesionalizam u postupcima.



Standardi medijacije u zdravstvu

Jos§ uvek je tesko definisati standarde zdravstvene medijacije, s obzirom na to da ne postoji opSteprihvaceni
model medijacije u zdravstvu, a posebno sa aspekta opisa posla zdravstvenog medijatora. To se posebno
odnosi na umrezenost zadataka vezanih za prevodenje i posredovanje u kulturi. Neki autori” tvrde da je
potpuno razdvajanje ovih uloga u zdravstvenoj medijaciji nemoguce, pa je nekada tesko odluciti da li
se odredeni standard odnosi na ,,jezicko tumacenje® ili ,,0lakSavanje* u smislu kulturnog posredovanja.
U pregledu koji sledi, standardi predstavljaju sazetak razli¢itih vrsta standarda — standarda kulturno-
zdravstvene prakse, standarda kulturnog posredovanja i standarda prevodenja. Radi lakSeg pracenja,
grupisani su prema navedenoj klasifikaciji zadataka,”” uz ogradu da se neki standardi mogu odnositi i na
prevodenje i na posredovanje u kulturi.

Standardi prevodenja/tumacenja

Lingvisticko tumacenje je, kao §to je reCeno, potpuna i verna konverzija poruke sa izvornog jezika u
ekvivalentnu poruku na ciljnom jeziku. Nista se ne dodaje niti izostavlja.

Standard 1: Interkulturni posrednik ¢e se ograni€iti na tumacenje kada je to dovoljno za postizanje cilja
posredovanja.

Standard 2: Interkulturni posrednik ¢e pripremiti ovaj zadatak kako bi optimizovao Sansu za kvalitetno
tumacenje. Ovo ukljucuje sledece standarde:

2.1 Interkulturni posrednik ¢e uvek pokusSati da pre prevodenja obavi konsultaciju sa pruzaocem usluga 1
definiSe najvaznije aspekte prevodenja 1 kontekst u kome ¢e prevoditi. Najcesce se u tu svrhu koristi pitanje:
»lreba li neSto da uradim pre nego Sto pocnemo?*;

2.2 Pre konsultacije interkulturni posrednik ¢e obavestiti lekara ako je ve¢ ranije pomagao datom pacijentu
ili je vazno da ima odredene podatke o pacijentu;

2.3 Pre pocetka konsultacije interkulturni posrednik ¢e pokusati da stekne opSti pogled na problem. To mu
omogucava da se pripremi za specifi¢an posao prevodenja u konkretnom slucaju ili da ga odbije (na primer,
ukoliko je oblast prevodenja specijalizovana tema koja mu je nepoznata ili iz emocionalnih ili drugih
razloga);

2.4 Pre pocetka konsultacije interkulturni posrednik ¢e pokuSati da ima jasan pogled o tome koliko je
strana ukljueno u prevodenje i kakvi su njihovi odnosi. Vazna razmatranja u tom kontekstu su: postojeci
sukobi izmedu ukljucenih strana, da li je prevodenje usmereno na grupu korisnika, da li u grupi neki ¢lanovi
govore jezikom pruZzaoca usluga, a drugi ne 1 sli¢no;

2.5 Interkulturni posrednik ¢e izbegavati, Sto je visSe moguce, druZenje sa pacijentom pre pocetka trijade
rada, npr. u ¢ekaonici, kako bi se sprecilo da pacijent sve kaze posredniku i kasnije ne zeli da to ponovi
pruzaocu usluga. Takode postoji rizik da ¢e pacijent u prethodnom kontaktu razgovarati o odredenim
pitanjima sa interkulturnim posrednikom i zamoliti ga izri¢ito da ih ne saopStava pruzaocu usluga.
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Standard 3: Interkulturni posrednik ¢e upravljati tokom razgovora kako bi garantovao kvalitet tumacenja.
U tom kontekstu on:

3.1 Na pocetku intervencije objasnjava svoju ulogu tumaca: sve ¢e biti prevedeno, bez razgovora sa
pruzaocem usluga ili pacijentom, vezan je profesionalnom tajnom i neutralan. On ¢e objasniti svoju ulogu
1 pruzaocu usluga i pacijentu;

3.2 Ohrabruje strane da se direktno obrate jedna drugoj i da vode razgovor ,,kao da nema jezicke barijere®;
3.3 Ohrabruje obe strane da se gledaju tokom razgovora.

Standard 4: Interkulturni posrednik ¢e se pobrinuti da ga lekar i pacijent dobro vide i ¢uju, bez ograni¢avanja
direktnog kontakta izmedu strana. Ako se razgovor vodi za stolom, on ¢e pokusati da obe strane postavi
jednu prekoputa druge, a sim Ce sesti sa strane. Na taj nacin obe strane imaju jasan pogled jedna na drugu i
stimulisSe se direktan kontakt izmedu pruzaoca usluga i pacijenta. Posrednik ¢e nastojati da sedi na jednakoj
udaljenosti od strana kako bi naglasio svoju neutralnost i nepristrasnost. Kada pacijent ima problema sa
izrazavanjem 1ili je oSte¢enog sluha, interkulturni posrednik ¢e sedeti blize pacijentu. Uvek ¢e prilagoditi
svoj polozaj situaciji.

Standard 5: Ako je moguce, interkulturni posrednik tumacice u prvom licu jednine jer to poboljSava Sansu
za direktnu komunikaciju. Odstupi¢e od ovog pravila samo ako tumacenje u prvom licu jednine izaziva
zabunu.

Standard 6: Ako interkulturni posrednik ne razume pruzaoca usluga ili pacijenta, zatrazice pojaSnjenje.

Standard 7: Kada pacijent nije koherentan i daje nekonzistentne odgovore, interkulturni posrednik nece
poboljsati pricu tako Sto ¢e npr. dodati logicku strukturu. Ukoliko bi ovo uradio, to bi onemoguéilo pruzaocu
usluga jasan pogled na pacijenta.

Standard 8: Interkulturni posrednik uciniée sve Sto je moguce da stvori situaciju koja stimuliSe kvalitetno
tumacenje 1 dobru komunikaciju. U situaciji u kojoj je nemoguce dobro tumaciti (ili posredovati),
interkulturni posrednik ¢e prvo predloziti strategije koje garantuju kvalitet intervencije. Ako u tome ne
uspe, obavesti¢e ukljucene strane, kao i svog nadredenog, i zajedno Ce traziti najbolje moguce resenje.

Standard 9: Interkulturni posrednik ¢e se pobrinuti da njegovo prisustvo izazove $to je moguce manje
neprijatnosti za pacijenta. Posebnu paznju treba obratiti na moguce efekte pola medijatora (kada se radi o
tabu temama) i treba nastojati da se izbegne osecaj srama tokom, na primer, fizickog pregleda. Kada je oseéaj
srama prepreka za komunikaciju i tumacenje, interkulturni posrednik ¢e obavestiti pacijenta o strategijama
koje slede u takvim slu¢ajevima (npr. okretanje tokom fizickog pregleda, stajanje iza zavese). Interkulturni
posrednik ¢e se truditi da pacijent dobije potreban prevod i tumacenje tokom pregleda i ukazace na vaznost
i prednosti lecenja pacijentu.

Standard 10: Kada se pacijent sluzi vulgarnim jezikom jer ne postoje drugi izrazi za, na primer, odredene
delove tela na njegovom maternjem jeziku, interkulturni posrednik ¢e prilagoditi registar ekvivalentu koji
viSe odgovara zdravstvenom sistemu.

Standard 11: Kada interkulturni posrednik tumaci za grupu (npr., pacijent i neki ¢lanovi porodice) u kojoj
neki govore jezikom pruzaoca usluga, a drugi ne, postarace se da niko od ucesnika, posebno oni kojima su
potrebne njegove usluge, ne bude iskljucen iz komunikacije.

Standard 12: Kada interkulturni posrednik oseti da je pacijentu na kraju konsultacije i dalje potrebna



dodatna informacija, on ¢e to proveriti sa pacijentom i takode obavestiti lekara. Na kraju konsultacije
interkulturni posrednik moze pitati pacijenta da li je sve razumeo i da li bi postavio bilo kakva dodatna
pitanja. Ako je lekar ve¢ otiSao, interkulturni posrednik moze ponoviti ono §to je receno. Ako pacijent
postavi ,,nova pitanja®, interkulturni posrednik ¢e se obratiti pruzaocu usluge i1 ako je potrebno, zakazati
novi termin pregleda.

Standard 13: Interkulturnom posredniku ¢e biti dozvoljeno da odstupi od osnovnog nacela da se nista ne
dodaje ili izostavlja tokom tumacenja u slede¢im slucajevima:

13.1 U slucaju sukoba izmedu pruzaoca usluga i pacijenta, interkulturni posrednik ni na koji nacin nece
sakriti [jutnju ukljucenih strana, ali nece prevesti doslovno sve re¢i razmenjene tokom sukoba;

13.2 Kada se pruzalac usluga obra¢a samo interkulturnom posredniku i Salje mu poruku koja ocigledno nije
namenjena pacijentu i mogla bi biti veoma negativna za pacijenta, na primer, ,,taj pacijent je mrtav covek
koji hoda”. U tom sluéaju interkulturni posrednik ¢e pitati lekara da li treba prevesti poruku (,,Zelite li da
ovo prevedem?*) i ponovo ukazati lekaru na to da generalno mora sve da prevede. Takode ¢e ukazati na to
da kada pruzalac usluga tokom trijadnog razgovora daje poruke koje su namenjene samo interkulturnom
posredniku (a ne pacijentu), to moze narusiti odnos poverenja sa pacijentom. Na kraju, interkulturni
posrednik ¢e takode ukazati na to da pacijenti koji koriste njegove usluge ¢esto razumeju neki jezik koji se
govori, pa je verovatno da razumeju bar deo onoga $to se govori;

13.3 Kada, iz razli¢itih razloga (ograni¢ena kulturna kompetencija pruzaoca usluga, nizak nivo obrazovanja
ili ograni¢ena zdravstvena pismenost pacijenta, kulturoloski razlozi), komunikacija nije uspeSna i
interkulturni posrednik smatra neophodnim da preuzme ulogu posrednika kako bi se omogucilo efikasno
lecenje, on ¢e preduzeti neke od aktivnosti facilitacije.

Standard 14: Kada se pruzalac usluga naljuti na interkulturnog posrednika zbog poruke pacijenta, posrednik
¢e istaci da je on samo glasnik. Ista strategija se koristi kada se pacijent naljuti na interkulturnog posrednika
zbog poruke lekara.

Standardi facilitacije

Kao $to je ranije receno, zadatak facilitacije sadrzi u sebi tri pojedinacna zadatka: reSavanje nesporazuma,
posredovanje u kulturi i pomo¢ pruzaocu usluga i pacijentu da preuzmu svoje uloge. Ne treba izgubiti iz
vida da granice izmedu ovih zadataka nisu uvek jasne i da se u okviru jednog zadatka mogu realizovati
aktivnosti koje odgovaraju i nekom drugom zadataku.

Standard za reSavanje nesporazuma

Standard 15: Kada interkulturni posrednik identifikuje nesporazum, on ¢e upozoriti strane i pomo¢i u
razjasnjenju mogucéeg izvora nesporazuma.

Standardi za posredovanje u kulturi

Standard 16: Interkulturni posrednik ¢e pozdraviti pacijenta na kulturoloski prikladan nacin. Ako bi to



moglo biti zbunjujuce za pruzaoca usluga (na primer, ako stekne utisak da su pacijent i interkulturni posrednik
prijatelji jer se grle), posrednik ¢e na prikladan nacin informisati pruzaoca usluga o znacenju takvog nacina
pozdravljanja u kulturi pacijenta. U ovu grupu standarda spadaju i ve¢ navedeni standardi 13.3 1 14.

Standard 17: Interkulturni posrednik ¢e razjasniti neverbalno ponaSanje pacijenta kada pruzalac usluga
ima poteskoca u tumacenju i kada to moze negativno uticati na kvalitet komunikacije i zdravstvenu zastitu.

Standard 18: Kada interkulturni posrednik smatra da kulturne barijere ometaju komunikaciju ili proces
pruzanja zdravstvene zastite, on ¢e na to ukazati pruzaocu usluga. On ¢e sa pruzaocem usluga razgovarati
o mogudim strategijama za njihovo prevazilazenje kako bi se mogla ponuditi kulturno kompetentna zastita.
Ako se to dogodi tokom trijadnog susreta, interkulturni posrednik ¢e pokusati da postupi §to transparentnije.

Standard 19: Kada interkulturni posrednik primeti da pruzalac ne razume prevedene poruke pacijenta
(na primer modele objasnjenja, alternativne ili tradicionalne terapije, pozivanje na verska pitanja) jer nije
upoznat sa kulturnim kontekstom, on ¢e to istaci i pruziti potrebne informacije. Ako je potrebno, ukazace na
to da su date informacije o kulturi pacijenta samo hipoteza o mogucoj kulturnoj pozadini price o pacijentu.

Standard 20: Interkulturni posrednik moze ponuditi lekaru komunikacione strategije koje povecavaju
Sansu za kulturoloski kompetentnu komunikaciju kada smatra da je to potrebno.

Standard 21: Kada ima potrebne kompetencije, interkulturni posrednik moze obavestiti pruzaoca usluga
o kulturnim ili verskim elementima koje moze uzeti u obzir kako bi povecao efikasnost odredenih poruka
(npr., ukazati pacijentu muslimanu da pol nije relevantan u pitanjima zdravlja).

Standard 22: Kada pacijenti imaju posebne Zelje zbog svoje vere ili kulture, interkulturni posrednik ¢e
obavestiti pruzaoce usluga i/ili svog nadredenog i dati potrebna objasnjenja ako pacijent to sim ne moze
uciniti. On takode moze predloziti moguée strategije za ispunjenje tih zelja. (Primeri: obezbediti halal
hranu, uputiti pacijenta kod lekara istog pola, omoguciti tradicionalnu terapiju, obezbediti sobu za molitvu
ili poslednje obrede itd.).

Standard 23: Kada pruzalac usluga nepravedno povezuje odredene stavove ili probleme pacijenata sa
njihovom kulturom, interkulturni posrednik ¢e mu na to ukazati.

Standardi za pruzanje pomoc¢i pruzaocu usluge i pacijentu da preuzmu
svoje uloge

Standard 24: Ako je to potrebno za kvalitet komunikacije i zdravstvene zastite, interkulturni posrednik ¢e
podrzati pruzaoca usluga i pacijenta da efikasno i efektivno preuzmu svoje uloge.

Standard 25: Kada terminologija koju koristi lekar, ne postoji na jeziku pacijenta ili je pacijent ne
razume (npr., upotreba medicinske terminologije), interkulturni posrednik ¢e na to ukazati i preuzeti ulogu
posrednika.



U tom slu¢aju on moze pribe¢i slede¢im strategijama:

* Interkulturni posrednik trazi od pruzaoca usluga da pojednostavi poruku tako da je pacijent
moze protumaciti i razumeti;

* Interkulturni posrednik predlaze lekaru druge strategije kako bi njegova poruka bila
razumljiva (na primer, crtanje ili koriS¢enje ilustracija, primera, izbegavanje pozivanja na
statistiCke podatke i sl.) u komunikaciji sa pacijentom niskog obrazovnog nivoa;

* U dogovoru sa pruzaocem usluga, interkulturni posrednik pojednostavljuje poruku. U tom
slu¢aju, interkulturni posrednik ¢e nastojati da koristi i sluzbeni naziv stanja ili metode leenja
(na primer, ,,0vo se zove gastroskopija“) kako bi se pacijent upoznao i sa medicinskom
terminologijom.

Standard 26: Kada pitanja koja je postavio lekar nemaju smisla za pacijenta i zbog toga ne moze na njih
odgovoriti, interkulturni posrednik ¢e na to ukazati lekaru ako on to nije primetio ili nije reagovao na
odgovarajuci nacin.

U tom slucaju, medijator moze zatraziti dozvolu od lekara da pokusa da razjasni pitanja pacijentu. Kada
interkulturni posrednik preuzme ulogu posrednika, na primer, kada preformuliSe ili pojednostavi pitanja ili
objasni koncepte itd., on ¢e to uvek napomenuti lekaru.

Standard 27: Kada interkulturni posrednik oseti da pacijent zaboravlja da pomene vaZzne elemente, moze
da pita pacijenta da li namerno ne Zeli da ih pomene.

Standard 28: Interkulturni posrednik moZe imati sastanke jedan na jedan sa pacijentima, ali samo nakon
dogovora sa uklju¢enim lekarem.

On to moze uciniti sa slede¢im ciljevima:
* da se pronadu prepreke u pruzanju zdravstvene zastite i leCenju pojedinacnih pacijenata;

* radi pruzanja prakti¢ne pomoc¢i pri popunjavanju obrazaca; on ¢e preuzeti ovaj zadatak samo
u odsustvu lekara ako dokumente obi¢no popunjava obrazovan pacijent koji govori jezik
zemlje bez pomoc¢i pruzaoca usluga;

* kako bi ubedio pacijenta, u ime lekara, na kulturoloski kompetentan nacin, u vaznost lecenja,
ako se to ne moze uspesno obaviti tokom najmanje jednog trijadnog razgovora;

* radi stvaranja odnosa poverenja koji koristi saradnji sa lekarem;

* dabi informisao pacijente o aspektima lecenja o kojima nemaju znanja zbog jezicke barijere,
niskog obrazovnog nivoa ili kulturnog porekla (npr., $ta bi trebalo poneti sa sobom u bolnicu,
postupak i plan le¢enja, kako se z tkazujeermin i tako dalje).

Standard 29: Korisnike koji nemaju potrebne sposobnosti da preuzmu ulogu koja se od njih ocekuje,
interkulturni posrednik ¢e podrzati i osnaziti. U tom kontekstu, on moze primeniti sledece strategije:

* ohrabriti korisnika da postavlja pitanja;
* ukazati na to da mora da trazi pojaSnjenja ako ne razume Sta mu se govori;
* ohrabriti ga da se pripremi za razgovor sa lekarem (na primer, pisanjem liste pitanja);

* podsetiti ga na teme o kojima mozda nije razgovarao sa lekarem, ve¢ sa interkulturnim
posrednikom;

* dati mu savet da zapiSe doziranje lekova;



* ohrabriti ga da progovori kada se ne slaze sa pruzaocem usluga ili tretmanom,;
* ukazati na vaznost tanosti i podsetiti ga na sastanak telefonom dan pre zakazivanja;
* na kraju razgovora sa lekarem izricito pitati korisnika da li je sve shvatio i ima li joS§ pitanja.

Standard 30: Interkulturni posrednik obavesti¢e pruzaoce usluga, a po potrebi i svog nadredenog, o
preprekama ili problemima na koje nailazi tokom trijadnih ili drugih intervencija.

Standard 31: Interkulturni posrednik moZze zatraziti od lekara konsultacije radi razmatranja pitanja
relevantnih za pruzanje leenja pojedinatnom pacijentu. Interkulturni posrednik to moze uciniti u ime
pacijenta ili na svoju inicijativu kada se razgovor o odredenim pitanjima tokom trijadne intervencije ¢ini
nemogucim ili nepozeljnim.

Standardi za zastupanje

Standard 32: Interkulturni posrednik ima pravo da kaze pacijentima tokom sastanka jedan na jedan da
odredeni pruzaoci usluga sistematski odbijaju da rade sa interkulturnim posrednicima.

Standard 33: Kada interkulturni posrednik ima utisak da je lekar pogresio u formulisanju svoje poruke ili
je zaboravio vazne elemente, on na to moze ukazati lekaru u interesu pacijenta i u prisustvu pacijenta.

Standard 34: Kada je dostojanstvo pacijenta u pitanju zbog neprimerenog odnosa lekara prema pacijentu
(agresivno ponasanje, diskriminacija, rasizam itd.), interkulturni posrednik ¢e prekinuti intervenciju i
prijaviti incident svom nadredenom. Nadredeni ili supervizor ¢e zatim slediti procedure za reSavanje takve
situacije koje postoje u njegovoj organizaciji.

Kulturno kompetentna praksa i kulturno kompetentan profesionalac

Nemoguce je govoriti o standardima kulturno kompetentne zdravstvene prakse a da prvo ne govorimo
o kulturnoj kompetentnosti generalno 1 kulturno kompetentnoj zdravstvenoj praksi. Najjednostavnije
reCeno, kulturna kompetentnost predstavlja sposobnost da se efikasno stupa u interakciju sa ljudima
razli¢itih kultura. Osnov kulturne kompetentnosti je sposobnost da se prepoznaju i koriste kulturne
razlike kao jedan od resursa za u€enje. Polazna pretpostavka interkulturnog u¢enja u tom smislu je da
ljudi mogu vise da nauce jedni od drugih kada se medusobno razlikuju. Preduslov za ovo je postojanje
uzajamnog postovanja i dovoljne doze radoznalosti kako bi se prevladala tenzija, ponekad i strah, koji
obi¢no prate interkulturne susrete.

Kulturna kompetentnost na nivou usluga i programa podrazumeva da se oni pruzaju na nacin koji
odgovara verovanjima, interpersonalnom stilu komunikacije, stavovima, jeziku i ponasanju korisnika
tih usluga i koji im obezbeduje da u najve¢oj mogucoj meri participiraju u nekom programu. Kulturna
kompetentnost se zapravo sastoji od sticanja kulturno relevantnog razumevanja problema koje se moze
upotrebiti prilikom pruzanja opstih i specijalizovanih usluga. Kulturna kompetentnost se odnosi ne samo
na poznavanje drugih kultura nego i na poznavanje manjina i zivotnih stilova unutar jedne kulture. S
druge strane, kulturno kompetentna praksa predstavlja sposobnost sistema, sluzbi i profesionalaca da
na efikasan i uvazavajué¢i nacin pruze usluge ljudima razli¢itih kultura, klasa, rasa, etnickog porekla,



religijskog ili seksualnog opredeljenja, na nacin koji postuje razli€itosti, prepoznaje, podstice i uvazava
vrednost pojedinaca, porodice i zajednice te §titi i Cuva njihovo dostojanstvo. Stoga kulturno kompetentna
praksa predstavlja deo kontinuuma, gde je na jednom kraju smeSten kapacitet drustva da prihvati i
neguje kulturnu razli¢itost, a na drugom li¢ni razvoj i napredak pojedinca, koji se ogledaju u osecaju
samopouzdanja, kulturnom identitetu povezanom sa kulturom porekla i kulturnim kontekstom, kao i
znanju, razumevanju i internalizaciji osnovnih verovanja o sopstvenoj kulturi.”»™

Na nivou profesionalca, kulturna kompetentnost predstavlja skup ponasanja, stavova, politika i znanja koje
pruzaocima usluga omogucavaju da efektivno rade sa osobama iz razli¢itih kultura.” Prema najranijim
razumevanjima kulturne kompetentnosti, ona obuhvata tri velike oblasti: znanje, vestine i svesnost.”
Izuzetno vazni aspekti kulturne kompetentnosti jesu svesnost profesionalca o sopstvenim stavovima,
vrednostima 1 predrasudama, razumevanje pogleda na svet osoba iz drugih kultura i razvoj odgovaraju¢ih
kompetencija i usluga u radu sa njima. Generalno, sustina kulturne kompetentnosti na nivou pojedinca
moze se sumirati kao sposobnost za samosvesnost o stavovima i vrednostima, to jest pogledu na svet koji
je rezultat socijalizacije u odredenoj kulturi, 1 osetljivost na razliCitost, sliku sveta i stavove pripadnika
drugih kultura.” Kulturna svesnost predstavlja polaznu tacku, koja se primarno razvija preko istrazivanja
sopstvenog etnickog identiteta, kulturne pozadine 1 kontakta sa klijentima razli¢itih etnickih pripadnosti.

Kulturno kompetentan strucni radnik u socijalnoj zastiti, ima slede¢e karakteristike:

1. Samosvest o sopstvenoj kulturi i kulturnom nasledu i kako ono uti¢e na njegovo donosenje
odluka;

2. U stanju je da prihvati i uvazava sopstveno kulturno naslede i kulturno naslede drugih;

(98]

Moze da ostvari delotovornu komunikaciju sa korisnicima, bilo tako $to poznaje njihov jezik
ili na adekvatan nacin koristi prevodioca ili druga sredstva prevodenja i ume da ostvari
uspesnu komunikaciju;

Prihvata 1 uvazava kulturne razli¢itosti;
Zna da njegova uverenja i stavovi nisu istovetni uverenjima korisnika;
Ne razmislja o razli¢itostima kao o ,,pogresnim* ili ,,lo§im*;

Otvoren je za kulturne susrete i1 ose¢a se dobro u njima;

® N 0ok

Orijentisan je na konstantno u¢enje o drugim kulturima i preuzima odgovornost za svoje
obrazovanje u oblasti kulturne kompetentnosti.
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Dobiti i efekti kulturne medijacije u zdravstvu

O efektima i dobiti od primene zdravstvene medijacije moZemo govoriti sa aspekta sistema, ali i sa aspekta
korisnika i samih zdravstvenih organizacija.

Generalno, efekti zdravstvene medijacije su sledeci:

olaksana komunikacija;
smanjena diskriminacija migranata/izbeglica u zdravstvu;
povecano ucesS¢e migranata/izbeglica tokom koriS¢enja zdravstvenih usluga;

unapredena dostupnost zdravstvenih usluga migrantima/izbeglicama usled njihovog
prilagodavanja kulturnim karakteristikama i potrebama izbeglica i migranta;

unapredeno 1 kvalitetnije lecenje migranata/izbeglica.

Prednosti za korisnike/pacijente migrante/izbeglice su sledece:

migranti/izbeglice koji imaju pozitivna iskustva verovatno ¢e nastaviti sa koriS¢enjem
zdravstvenih usluga;

poboljsanje ishoda lecenja i smanjenje zdravstvenih rizika;

migranti/izbeglice prepoznaju posvecenost zdravstvenog osoblja 1 zdravstvenih medijatora
koji postuju 1 ukljucuju njihovu kulturolosku perspektivu u vezi sa zdravljem i le¢enjem,;

motivisaniji su da blagovremeno zatraze zdravstvenu pomoc;

imaju ve¢u mogucnost da saopste svoje zdravstvene potrebe 1 da bolje razumeju objasnjenja,
dijagnozu i lecenje;

mogu ohrabriti i druge ¢lanove svoje zajednice na pristup 1 kori§éenje usluga;

uticaj zdravstvenog medijatora potencijalno moZze pozitivno uticati na zdravlje cele zajednice.

Prednosti za pruzaoca zdravstvene zastite su sledece:

pruzaoci zdravstvene zastite moc¢i ¢e da dobiju detaljnije informacije koje ¢e im pomoci u
tacnoj proceni, dijagnozi i leCenju;

zdravstveni radnici ¢e moc¢i da saopste dijagnozu i efikasnije tumace rizike povezane sa
razli¢itim opcijama lecenja;

mogu biti efikasniji u pruzanju usluga pacijentima koji imaju hroni¢ne bolesti 1 stanja;

vedi stepen zadovoljstva radom kada vide pozitivne ishode lecenja;

pruzaoci zdravstvene zastite se mogu bolje upoznati i povezati sa zajednicom u kojoj rade;

ustanova zdravstvene zaStite moze stvoriti reputaciju predane i inkluzivne ustanove u
zajednici, Sto poboljSava njenu dostupnost klijentima;

moze se povecati kori§¢enje preventivnih usluga i smanjiti troskovi hitnih intervencija;

moze se povecati isplativost pruzanja usluga usled smanjenja povratnih poseta pacijenata
koji nisu jasno razumeli protokole lecenja;



zdravstvene ustanove bi mogle smanjiti potencijalnu odgovornost poboljSanjem
komunikacije;

zdravstvene ustanove mogu podstaci uzajamno postovanje i poverenje u zajednicama u
kojima rade, §to osigurava odrzivost.

Ko moze biti zdravstveni medijator

Najpozeljnije je da zdravstveni medijatori budu osobe koje imaju istu etnicku pripadnost kao osobe kojima
je zdravstvena medijacija potrebna, imaju odredeni nivo medicinske obuke i govore jezik etnicke grupe
1 jezik drzave u kojoj zive. Bilingvalni zdravstveni medijator sa napred navedenim karakterisitikama
smanjuje rizike prevodenja i izazova zdravstvene medijacije uopste na najmanju mogucu meru.

S obzirom na to da je takve medijatore skoro nemoguce obezbediti, neophodno je da zdravstveni medijator
ima odredene licne karakterisitike koje pogoduju njegovom posrednickom delovanju u oblasti kulture i da
ima odgovarajucu obuku za pruzanje usluge zdravstvene medijacije. Pozeljne karakteristike i kapaciteti
zdravstvenih medijatora su:

kapacitet da proceni i razume sopstveni kulturni identitet 1 sisteme vrednosti;
sposobnost da prepozna drustvene vrednosti koje vode i1 oblikuju stavove i ponasSanje;

razumevanje tradicionalnih zdravstvenih uverenja etnickih grupa i zajednica, vrednosti i
prakse tradicionalnih pristupa zdravlju i lecenju;

kapacitet za efikasnu medukulturnu komunikaciju i sposobnost prepoznavanja i razumevanja
nijansi u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji kod pripadnika razli¢itih kultura;

znanje 1 vestine da kroz pregovaranje i zagovaranje podrze pacijentov pristanak za pruzanje
efikasnih zdravstvenih usluga.

Osim ovih karakterisitika, pozeljno je da zdravstveni medijator bude osoba koja u migranatskoj/izbegli¢koj
zajednici uziva poverenje i koja je cenjena kao kompetentna osoba i stru¢njak.
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OBLASTI ZNANJA | VESTINE
ZDRAVSTVENIH MEDIJATORA

Kao §to se iz dosadasnjeg opisa zdravstvene medijacije i zadataka zdravstvenog medijatora moze videti,
obuceni zdravstveni medijator treba da raspolaze razliCitim setom znanja i vestina kako bi mogao da obavlja
definisane 1 medusobno vrlo razli¢ite poslove zdravstvene medijacije — prevodenje, facilitaciju procesa i
zastupanje prava i interesa korisnika.

U prethodnom opisu standarda zdravstvene medijacije jasno su navedene konkretne aktivnosti i koraci koji
se sprovode, posebno u delu standarda koji se odnose na prevodenje. Pridrzavanje definisanih postupaka
1 standarda omogucava smanjenje faktora rizika na minimum jer omogucava zdravstvenom medijatoru da
upravlja procesima i u onim situacijama kada on sam nije poreklom iz kulture korisnika, ne govori njihov
jezik 1 nema medicinsko obrazovanje. Uspesnost u medijaciji zavisi¢e kako od pridrzavanja standarda,
tako 1 od ovladavanja znanjima i1 veStinama potrebnim za obavljanje posla. Vestine komunikacije, tehnike
pregovaranja, prepoznavanje i reagovanje na rodno zasnovano nasilje i druge vestine i znanja nisu specificni
samo za zdravstvenu medijaciju, ali jeste neophodno razviti njithovu primene u kulturoloski osetljivom
kontekstu. Zdravstvena medijacija trazi stalnu budnost i osetljivost na kulturoloske razlike i krSenje prava
dece 1 odraslih u kontekstu obezbedivanja delotvorne zdravstvene zastite, gde ovi konteksti mogu biti
medusobno znacajno razli¢iti. Znanja i vestine predstavljene u ovom priru¢niku osnov su kreativnog i na
ljudskim i de¢jim pravima zasnovanog rada zdravstvenog medijatora.

Zdravstveni medijator je osoba koja ostvaruje prvi kontakt migranata i izbeglica sa formalnim zdravstvenim
sistemom. Kvalitet tog kontakta umnogome uti¢e na uspostavljanje prihvataju¢eg odnosa migranata
1 izbeglica prema formalnom zdravstvenom sisitemu i kvalitetnog odnosa sa lekarem 1 zdravstvenim
radnicima. Osim poznavanja uloga i postupaka u zdravstvenoj medijaciji, zdravstveni medijator treba da
ima i neka druga znanja i vestine koje ¢e mu pomoc¢i da Sto kvalitetnije obavi te poslove.

Medunarodni pravni okvir

Pravo na zdravlje definisano je brojnim medunarodnim dokumentima. Zdravlje je osnovno ljudsko pravo
koje je neophodno za uzivanje drugih ljudskih prava. Sastavne delove prava na zdravlje ¢ine prava kao
Sto su: pravo na ishranu, stanovanje, rad, obrazovanje, dostojanstvo, zivot, nediskriminaciju, jednakost,
zabranu torture, privatnost, pristup informacijama, slobodu udruzivanja, okupljanja i kretanja. Tako se u
ovim dokumentima nigde ne pominje medijacija u zdravstvu, ona se implicitno moze izvesti iz kljucnih
odredbi ovih dokumenata, a posebno iz odredbi Medunarodnog pakta o ekonomskim, socijalnim i
kulturnim pravima.” Sledi pregled klju¢nih medunarodnih dokumenata i odredenja i razumevanja zdravlja:
Unverzalna deklaracija o ljudskim pravima,” Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim
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pravima,*® Medunarodna konvencija o ukidanju svih oblika rasne diskriminacije,* Konvencija o ukidanju
svih oblika diskriminacije prema zenama®* i Konvencija o pravima deteta.®

Poznavanje navedenih dokumenata je neophodno za uspe$no zastupanje i zagovaranje, ali i za pregovaranje
sa zdravstvenim radnicima u konkretnim situacijama diskriminacije i teSkoc¢a u obezbedivanju kvalitetne
zdravstvene zastite.

Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima u ¢lanu 25(1) definiSe pravo na zdravlje
na slededi nacin: ,Svako ima pravo na zivotni standard koji obezbeduje zdravlje i
blagostanje, njegovo i njegove porodice, ukljuCujuci hranu, odecu, stan i lekarsku
negu i neophodne socijalne sluzbe.”

Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima u ¢lanu 12(1) definise
pravo svih ljudi na ,,najvisi moguci standard fizickog i mentalnog zdravlja“. Ovaj ¢lan se
ne ograni¢ava samo na pravo na zdravstvenu zastitu,amnoge drzave svojim propisima
definiSu pravo na zastitu od svih oblika diskriminacije u ostvarivanju prava na zdravlje.
Clan 12(2) predvida odreden broj .mera koje ¢e drzave ugovornice preduzeti u
cilju postizanja ovog prava“. Priznaje da pravo na zdravlje obuhvata Siroku lepezu
socioekonomskih faktora koji unapreduju uslove u kojima ljudi mogu voditi zdrav zivot
i da se odnosi i na druge elemente zdravlja, uklju€ujucii sigurne i zdrave uslove rada i
zdravu okolinu.

Opsti komentar br.14 Medunarodnog komiteta blize objasnjava uzivanje prava na
zdravlje i obaveze drzava ¢lanica.

Medunarodna konvencija o ukidanju svih oblika rasne diskriminacije u ¢lanu 5 pominje
pravo na zdravlje. Pravo na zdravlje priznaje se u ¢lanu 5 (e) (iv), koji priznaje pravo na
uzivanje ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava i blize odreduje da stav (e) obuhvata
prava na zdravlje, lekarsku pomo¢, socijalno osiguranje i koriscenje socijalnih usluga
radi oCuvanja zdravlja.

80 Ibid.

81 UN General Assembly, International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination, 21
December 1965, United Nations, Treaty Series, vol. 660, p. 195.

82 UN General Assembly, Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women, 18 December
1979, United Nations, Treaty Series, vol. 1249, p. 13.
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0%20pravima%20deteta.pdf.



U ¢lanu 11(f) Konvencije o ukidanju svih oblika diskriminacije prema Zenama, koji se
odnosi na jednaka prava muskaraca i Zena, navodi se pravo na zdravstvenu zastitu
i zaStitu na radu, uklju€ujudi i zaStitu bioloskih i reproduktivnih funkcija zena. U
¢lanu 12 jasno se navodi obaveza drzava ¢lanica da preduzmu odgovaraju¢e mere
za eliminisanje diskriminacije Zzena u oblasti zdravstvene zastite kako bi se, na
osnovu ravnopravnosti muskaraca i zena, osigurala dostupnost zdravstvenih usluga,
ukljuc€ujudi i one koje se odnose na planiranje porodice, a posebno treba obezbediti
zdravstvene usluge Zenama za vreme trudnoce, porodaja, u periodu nakon porodaja
i za vreme dojenja, koje mogu biti besplatne kada je to potrebno.

U c¢lanu 24 Konvencija o pravima deteta priznaje svakom detetu pravo na uzivanje
najviseg ostvarivog zdravstvenog standarda i na najvisi moguéi nivo ostvarivih
standarda za lecenje i rehabilitaciju.

Clan 25 Konvencije odnosi se na zdravstvenu zastitu deteta koje je smesteno u cilju
brige, zastite ili leCenja njegovog fizickog ili mentalnog zdravlja i nalaze periodi¢nu
proveru le€enjakoje je detetu obezbedeno i svih drugih okolnosti od znacaja za njegovo
zbrinjavanje.

Pravo na zdravlje takode odreduju i regionalni medunarodni dokumenti, kao $to je Revidirana evropska
socijalna povelja (¢l. 11),* Komisija za ljudska prava, Becka deklaracija® i Akcioni program iz 1993.
godine. U okviru prava na zdravlje, Globalni akcioni plan za promovisanje zdravlja izbeglica i migranata
Svetske zdravstvene organizacije®® omogucava uvodenje zdravstvene medijacije. Standardi zdravstvene
medijacije koje je sacinilo Medunarodno udruzZenje za kulturno kompetentnu zdravstvenu praksu, jedan je
od klju¢nih neobavezuju¢ih medunarodnih dokumenata koji precizira zdravstvenu medijaciju kao metod.

U sustini, svi obavezujuci i neobavezujué¢i medunarodni dokumenti odreduju standarde i postupke prevencije
1 zastite zdravlja koji su u skladu sa definicijom zdravlja Svetske zdravstvene organizacije.

Svetska zdravstvena organizacija definiSe zdravlje kao stanje potpunog fizi¢kog,
mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolestii onesposobljenosti.

U sirem smislu, zdravlje se posmatra kao stanje ili kvalitet ljudskog organizma koji se
izrazavaadekvatnim funkcionisanjem organizmaudatim genetskimuslovimaiuslovima
spoljne sredine. Svetska zdravstvena organizacija je prihvatila pragmati¢nu definiciju
zdravlja kao ,,sposobnosti za vodenje ekonomski i socijalno produktivnog zivota®“.

U uzem smislu, zdravlje podrazumeva da ne postoji bolest, da osoba funkcionise
normalno unutar opste prihvaéenih zdravstvenih standarda u odnosu na pol, starost i
geografsko podrucje i da organi funkcioniSu adekvatno, kako posebno, tako i u sklopu
medusobnih odnosa.

Sve postojece definicije zdravlja ukazuju na njegovu kompleksnost i
multidimenzionalnost.

84 Council of Europe, European Social Charter (Revised), 3 May 1996, ETS 163.
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Aspekti zdravlja

Postoji vise aspekata zdravlja, kao Sto su: fizicko zdravlje — odraZzava mehanicko
funkcionisanje tela; mentalno zdravlje — odrazava sposobnost jasnog i koherentnog
misljenja; emocionalno zdravlje — omogucava da se prepoznaju i adekvatno ispolje
emocije (radost, ljutnja, uzivanje), Sto podrazumeva i adekvatno reagovanje na stres;
socijalno zdravlje — oznacava sposobnost uspostavljanja i odrzavanja socijalnih
kontakata sa ljudima; zdravlje zajednice — kojim se istiCe neraskidiva veza individualnog
zdravlja i svega onoga Sto nas okruzuje.

Nacionalni zakonodavni okvir

Nacionalni zakonodavni okvir koji reguliSe pravo migranata i izbeglica na zdravstvenu zastitu ¢ine pre svega
zakoni koji ureduju sistem zdravstva i le€enje stranaca koji Zive ili prolaze kroz Srbiju. Klju¢na nacionalna
dokumenta su Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o zdravstvenom osiguranju, Zakon o azilu i privremenoj
zaStiti stranaca, Zakon o strancima, Zakon o pravima pacijenata, Zakon o zabrani diskriminacije, Zakon
o zastiti lica sa mentalnim oboljenjima, Zakon o javnom zdravlju i Pravilnik o zdravstvenim pregledima
trazioca azila prilikom prijema u Centar za azil ili drugi objekat.

Zdravstveno osiguranje
Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja su:
. pravo na zdravstvenu zastitu;

. pravo na nov€ane naknade.

Zdravstvena zastita obuhvata:

. mere prevencije i ranog otkrivanja bolesti;

. preglede ileCenje u vezi sa planiranjem porodice,

. u toku trudnoce, porodaja i do 12 meseci nakon porodaja;
. preglede ilecenje u slu¢aju bolestii povrede;

. preglede ilecenje bolesti ustai zuba;

. medicinsku rehabilitaciju u slu¢aju bolestii povrede;

. lekove;

. medicinska sredstva.

Pravo na novéane naknade se odnosi na:

. pravo na naknadu zarade, odnosno naknadu plate za vreme
. privremene sprecenosti za rad;
. pravo na naknadu troskova prevoza u vezi sa koris¢enjem

zdravstvene zastite.

Svi stranci koji borave u Srbiji ili kroz nju prolaze imaju pravo na zdravstvenu zastitu, ali se obim i uslovi
za ostvarivanje zdravstvene zastite razlikuju u odnosu na status i uzrast stranca. U odnosu na obim prava i
uslove, mogu se razlikovati tri grupe stranaca.

Prvu grupu ¢ine stranci koji ostvaruju pravo na zdravstvenu zastitu i novcane naknade pod istim uslovima
kao 1 drzavljani Srbije. To su pre svih stranci u radnom odnosu i ¢lanovi njihovih sekundarnih porodica i oni



spadaju u zdravstvene osiguranike.?” Osim njih, osiguranicima se smatraju sva deca i mladi do navrsenih 26
godina koji se nalaze na redovnom Skolovanju,* §to znaci da su im na jednak nacin dostupne zdravstvena
zaStita 1 novCane naknade kao i drzavljanima Srbije.

Drugu grupu ¢ine stranci koji o troSku Republike Srbije mogu ostvariti pravo na sve zdravstvene usluge
obuhvaéene obaveznim zdravstvenim osiguranjem, ali nemaju pravo na nov¢ane naknade.* To su:

* punoletni trazioci azila;
* osobe ukljucene u program podrske dobrovoljnog povratka;
* zrtve trgovine ljudima;*

* osobe kojima je odobreno pravo na azil ukoliko su materijalno neobezbedene. U ovu grupu spadaju
1 registrovani stranci koji su izrazili nameru da traze azil, ali samo tokom odredenog perioda, a
nakon njegovog isteka stranac sam snosi troSkove zdravstvene zaStite. Naime, Zakon o azilu i
privremenoj zastiti propisuje da je stranac nakon izraZavanja namere da trazi azil, duzan da se u
roku od 72 sata javi u naznaceni centar za azil ili prihvatni centar,”’ odnosno da je duzan da u roku
od 15 dana, a u posebnim sluc¢ajevima 23 dana od registracije, podnese zahtev za azil.”” Ukoliko
ne postupi u skladu sa ovim odredbama, primenjuju se odredbe Zakona o strancima koje se odnose
na iregularan boravak stranca, $to znaci da stranac samostalno snosi troskove zdravstvenih usluga.

Tre¢u grupu Cine stranci kojima je odobren privremeni boravak iz humanitarnih razloga i stranci koji
nezakonito borave u Srbiji a nisu ukljuceni u program podrske dobrovoljnom povratku. I oni sami snose
troskove zdravstvene zastite. Pravnim okvirom je predvideno da oni imaju pravo na hitnu medicinsku
pomoc¢,” ali ne o trosku Republike Srbije.”*** Ipak, stranac u iregularnom statusu moze biti osloboden
plac¢anja troskova hitne medicinske pomoc¢i ustanovi ukoliko nema potrebna nov€ana sredstva. U tom
slu¢aju ustanova ¢e nadoknadu dobiti od drzave tako Sto ¢e podneti zahtev Ministarstvu zdravlja, a drzava
¢e na sebe preuzeti naplatu od stranca.”® Jo$ jedan nacin da se stranac u iregularnom statusu oslobodi
troSkova pruzenih zdravstveniih usluga, jeste da se registruje i pred policijskim sluzbenikom policijske
uprave za strance izrazi nameru da trazi azil. Medutim, ovo moze biti opcija samo ukoliko prethodno nije
bio registrovan u Republici Srbiji. Ukoliko pacijent boravi u ustanovi socijalne zastite, ona je duzna da mu
obezbedi pratnju do zdravstvene ustanove radi pregleda.”’

Pravnim okvirom Srbije je propisano da u pogledu obezbedivanja zdravstvene zastite stranci ne smeju
biti diskriminisani ni po kom osnovu. Svaka zdravstvena ustanova i privatna praksa duzna je da strancu
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pruzi hitnu medicinsku pomo¢,”™ kao i1 da se zdravstvene usluge strancima pruzaju na isti nacin kao i
gradanima Republike Srbije,” Sto znaci da se ne sme praviti razlika u pristupu izmedu drzavljana Srbije
1 izbeglica 1 migranata. Zdravstvene ustanove 1 privatne prakse mogu pruZiti strancu i druge zdravstvene
usluge o njegovom trosku.'® Svaki zdravstveni radnik je duzan da pruzi izbeglici ili migrantu, hitnu
medicinsku pomo¢. Izri€ito je zabranjeno neopravdano odbijanje pruzanja zdravstvenih usluga na osnovu
licnog svojstva pacijenta,'’! i za takav prekrsaj je propisana novc¢ana kazna od 5.000 do 50.000 dinara za
zdravstvenog radnika i 10.000 do 100.000 dinara za pravno lice.'” Osim prava na pregled, pacijent, bez
obzira na migracioni status, ima pravo i da od nadleZznog zdravstvenog radnika blagovremeno i bez trazenja,
dobije informacije potrebne za donosenje odluke o pristanku ili odbijanju predlozene mere.

Institucionalni okvir zdravstvenog sistema Cine zdravstvene ustanove na primarnom, sekundarnom i
tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Primarna zdravstvena zastita

Ustanove primarnog nivoa zdravstvene zastite su ustanove u koje gradani mogu
da odu bez uputa, onda kada se osecaju loSe ili Zele da unaprede svoje zdravlje. U
ustanove primarnog nivoa spadaju domovi zdravlja, apoteke, studentska poliklinika i
sli¢no. Najvaznija ustanova na primarnom nivou je dom zdravlja.

Sekundarna zdravstvena zastita

Ustanove sekundarne zdravstvene zastite su bolnice. Ukoliko dom zdravlja nije u
mogucnosti da pruzi odgovarajucu specijalisticku zdravstvenu zastitu, lekar doma
zdravlja upucuje pacijente u bolnicu — sekundarni nivo zdravstvene zastite. Ovo su
situacije kada zdravstveni problemi pacijenata prevazilaze tehni¢ke uslove doma
zdravlja ili je za dalje lec¢enje potrebno stru¢no misljenje viseg nivoa. U bolnicama je
moguce ambulantno le€enje, koje ¢ine pregledi kod lekara specijaliste u odgovarajucoj
polikliniciili bolnic¢ko le€enje, tj. prijem u bolnicu i le€enje u bolnici.

Tercijarna zdravstvena zaStita

Tercijarni nivo zdravstvene zastite angazuje se onda kada zdravstveni problemi
pacijenata prevazilaze tehnicke uslove bolnice ili je potrebno stru¢no misljenje
najviseg nivoa zdravstvene zastite. Tercijarne ustanove zdravstvene zastite cine
klini¢ki centri, klinike, instituti i klinicko-bolni¢ki centri. Klini¢ckih centara u Srbiji ima
Cetiri (Beograd, Novi Sad, Kragujevac i Ni$), klinika Sest, instituta Sesnaest i KBC-a
Cetiri. Za dolazak na tercijarni nivo zdravstvene zastite neophodan je uput overen
kod nadlezne filijale Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje, a uput izdaje dom
zdravlja na osnovu preporuke lekara iz bolnice.

Zdravstvenom zaStitom upravljaju tri kljuéne institucije — Ministarstvo zdravlja, Institut za javno zdravlje
Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” i Republicki fond za zdravstveno osiguranje. Poznavanje nadleznosti i
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nacina rada ovih institucija je od velike pomo¢i prilikom planiranja zagovaranja za unapredenje zdravstvene
zaStite migranta i izbeglica.

Od pomo¢iu zagovaranju za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite migranata i izbeglica mogu biti i saveti
za zdravlje na nivou lokalnih samouprava, koji su formirani u skladu sa Zakonom o pravima pacijenata (¢lan
42 Zakona),'” a njihove nadleznosti blize ureduju Zakon o javnom zdravlju (¢l.15 Zakona)'** i Nacionalni
savet za javno zdravlje, koji je formiran 2019. godine odlukom Vlade RS na osnovu odredbi Zakona o
javnom zdravlju (¢1.16 Zakona).

Savet za zdravlje — opStinski nivo

Savet za zdravlje osnivajedinicaloklane samouprave. Savet obavlja poslove definisane
odlukom jedinice lokalne samouprave, Zakonom o pravima pacijenata i Zakonom o
javnom zdravlju.

Odgovoran je za (naveden je samo deo aktivnosti od znacaja za rad zdravstvenog
medijatora):

* medusektorsku saradnju, koordinaciju, podsticanje, organizaciju i
usmeravanje sprovodenja aktivnosti u oblasti delovanja javnog zdravlja na
lokalnom nivou, zajedni¢kom aktivnoScu sa organom autonomne pokrajine,
jedinicom lokalne samouprave, nosiocima aktivnosti i drugim ucesnicima u
sistemu javnog zdravlja;

* pratiizvestaje institutaizavoda zajavno zdravlje o analizi zdravstvenog stanja
stanovnistva na teritoriji jedinice lokalne samouprave i predlaze mere za
unapredenje zdravstvenih programa, ukljucujuéi mere za razvoj integrisanih
usluga u lokalnoj samoupravi;

* jaCa kapacitete nosilaca aktivnosti i u¢esnika u oblastima delovanja javnog
zdravlja.

Nacionalni savet za javno zdravlje — republic¢ki nivo
Savet je osnovan radi unapredenja saradnje nadleznih organa, organizacija, nosilaca i
ucesnika u sistemu javnog zdravlja.
Odgovoranje za(navedenje samo deo aktivnostiod znacaja za zdravstvenu medijaciju)
* stara se o unapredenju zdravlja, prevenciji bolesti i poboljSanju kvaliteta
zivota kroz sistem javnog zdravlja;
* saraduje i u€estvuje u radu svih relevantnih tela u oblasti javnog zdravlja i
uskladuje pristup javnom zdravlju u razli¢itim sisitemima;
* ostvaruje medunarodnu saradnju u zastiti javnog zdravlja.

103 Zakon o pravima pacijenata, ,,Sl. glasnik RS br. 45/2013 1 25/2019 - dr. zakon.
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Uloge i odgovornosti razlicitih sistema i specificnosti lokalne organizacije

Pravo na zdravlje migranata i izbeglica ostvaruje se u dva specificna konteksta — u humanitarnom kontekstu
krize 1 kratkotrajnog zadrzavanja velikog broja migranata u Srbiji i u kontekstu relativno stabilnog duzeg
boravka. U oba slucaja neregulisana zdravstvena dokumentacija je uzrok pojedinih teskoca u evidentiranju
migranata i izbeglica, zakazivanju pregleda i izboru izabranog lekara.

Uloga zdravstvenog sistema

Zdravstveni sistem obezbeduje lecenje i o¢uvanje zdravlja migrantima i izbeglicama, o¢uvanje javnog
zdravljau zajednici u kojoj zive izbeglice i migranti i ostvarivanje prava migranata i izbeglica kao pacijenata.
Zdravstveni sistem obezbeduje zastitu sledecih prava:

* pravo na dostupnost zdravstvene zastite;

* pravo na informacije;

* pravo na preventivne mere;

* pravo na kvalitet pruzene zdravstvene usluge;

* pravo na bezbednost pacijenta;

* pravo na obavestenje;

* pravo na slobodan izbor;

* pravo na drugo stru¢no misljenje;

* pravo na privatnost i poverljivost;

* pravo na pristanak;

* pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju;

* pravo na poverljivost podataka o zdravstvenom stanju pacijenta;
* prava pacijenata koji ucestvuju u medicinskom istrazivanju,

* pravo deteta u stacionarnim zdravstvenim ustanovama;

* pravo pacijenta da na sopstvenu odgovornost napusti stacionarnu zdravstvenu ustanovu;
* pravo na olakSavanje patnji i bola;

* pravo na postovanje pacijentovog vremena,

* pravo na prigovor;

* pravo na naknadu Stete.



Izabrani lekar
Lecenje pacijenata pociva na institutu izabranog lekara. I1zabrani lekar je lekar opste
medicine, ginekologije, pedijatrije i stomatologije u domu zdravlja, koji se bira na
najmanje godinu dana popunjavanjem odgovaraju¢eg formulara. |zabrani lekar prati
pacijenta, dobro ga poznajeimoze efikasnije i efektivnije da dijagnostikuje zdravstveni
problem i da primeni optimalno le¢enje za konkretnog pacijenta.
Migranti/izbeglice ne mogu daimajuizabranoglekara zbog nepotpune dokumentacije.
Upravo zbog takve situacije zdravstveni medijator je potreban prilikom svakog susreta
sa novim lekarem kako bi:
* pomogao pacijentu da novom lekaru predoci svoje simptome, ranije lecenje,
reakcije na odredene lekove i sli¢no;
* pruzio lekaru informacije o ranijem toku bolestu i lecenju;
* pruzio podrsku lekaru da preuzme svoju ulogu i detaljnije upozna pacijenta
pre postavljanja dijagnoze i prepisivanja terapije;
* umanjio rizik od nerazumevanja i, ukoliko je potrebno, priblizio lekaru
kulturoloske specifi¢nosti u pripremnom razgovoru s njim.

Sta treba da uradi zdravstveni medijator u zastiti prava migranata i izbeglica kao
pacijenata?

* Upoznajte se sa Zakonom o pravima pacijenata, posebno sa ¢lanovima 6-31
i sa ¢lanovima 32-37, koji govore o duznostima pacijenata;

* Objasnite migrantima i izbeglicama njihova prava tokom lecenja, kad god je
to moguce pre nego sto se pojavi zdravstveni problem zbog kog se obrac¢ate
lekaru;

» Kad god u tretmanuiliodnosu lekara prema korisniku primetite nepostovanje
i krSenje korisnikovih prava, signalizirajte lekaru da ste to primetili i pokusajte
danalicu mestarazresite problem. Prethodno objasnite korisniku da je u toku
krSenje njegovih prava i na koji nacin;

* U okviru preventivnog rada organizujte radionice ili razgovore i Stampanje
lifleta sa pravima pacijenata kako biste preventivno upoznali korisnike sa
njihovimpravimaiosnaziliihndaih prepoznajuizalazuse zanjihovo ostvarivanje
tokom le¢enja;

* Upoznajte korisnike sa njihovim obavezama kao pacijenata. Pomozite im da
ih razumeju i prihvate.



Uloga ostalih organizacija i institucija

Socijalna zaStita je organizovana druStvena delatnost od javnog interesa. Njen cilj je pruzanje pomoc¢i i
podrske, kao 1 osnazivanje pojedinaca i porodica za samostalan i produktivan Zivot u drustvu. Pruzanjem
usluga socijalne zastite spreava se nastajanje socijalne iskljucenosti i otklanjaju se njene posledice. Uloga
drzave u oblasti socijalne zastite ogleda se u donoSenju odgovaraju¢ih propisa, programa za smanjenje
socijalne isklju€enosti, kao i programa za jacanje druStvene kohezije i negovanja nezavisnosti i sposobnosti
gradana da pomognu sami sebi. Pored ovoga, drZzava ima svoj deo odgovornosti u vezi sa razvojem sistema
usluga socijalne zaStite i stvaranjem uslova za funkcionisanje i koordinaciju razli¢itih aktera u sprovodenju
socijalne zastite. Jedinice lokalne samouprave imaju sve znacajniju ulogu u razvoju usluga socijalne
zaStite. Od organa lokalne samouprave o¢ekuje se da odgovaraju na potrebe gradana, ali 1 na inicijative
svih socijalnih aktera u zajednici u vezi sa socijalnom zaStitom — javnih, privatnih, profitnih i neprofitnih
organizacija.

Centar za socijalni rad

U obezbedivanju zdravstvene zaStite za korisnike sistema socijalne zastite klju¢nu ulogu ima centar za
socijalni rad kao ustanova koja procenjuje potrebe korisnika i koja je nadlezna za aranziranje usluga i
koordinaciju u njthovom obezbedivanju.

Kada je u pitanju obezbedivanje zdravstvene zaStite migranata i izbeglica, centar za socijani rad:
* saraduje sa ustanovama sistema zdravlja;

* obezbeduje podrsku korisnicima u uspostavljanju kontakata sa sistemom zdravstvene zastite
onda kada korisnik iz bilo kojih razloga to ne moze da uradi samostalno;

* obezbeduje staratelja deci i odraslima kojima je to potrebno i u okviru starateljske zastite
vodi racuna o zdravlju korisnika — informiSe korisnika o zdravlju i funkcionisanju sistema
zdravlja, uspostavlja kontakte sa ustanovama zdravstvene zastite, posreduje u ostvarivanju
zdravstvene zastite, prati tok bolesti i oporavak, nadzire, koliko je to moguce, uzimanje
terapije, vodi ratuna o zdravstvenim kontrolama i saraduje sa zdravstvenim osobljem;

* Vodiracuna o kvalitetu zdravstvene zastite 1 ako je to potrebno, informiSe i upucuje korisnike
na sistem prituzbi i zalbi.




Smernice za rad zdravstvenog medijatora u odnosu na centar za socijalni rad:

* Informisite se da li je dete, odrasla ili mlada osoba korisnik centra za socijalni
radili ne;

» Ako nije, a nalazi se u stanju socijalne potrebe, informisite je o centru za
socijalni rad i povezite je sa tom ustanovom;

* Upoznajte voditelja slu¢aja deteta, mlade ili odrasle osobe i sa njim blisko
saradujte jer je on organizator usluga za konkretno dete ili osobu;

* Upoznajte staratelja deteta i dogovarajte se sa njim ako je potrebna vasa
podrska u svim konkretnim situacijama. Upoznajte se sa nadleznostima
staratelja;

* InformiSite voditelja slucaja, staratelja i dete, mladu ili odraslu osobu o
kulturoloskim razlikama i drugim specifi¢nostima vezanim za obezbedivanje
zdravstvene zastite i realizujete zadatke zdravstvene medijacije u skladu sa
konkretnom situacijom kako biste omogudili voditelju slucaja ili staratelju da
preduzme potrebne i kulturoloski prikladne korake u zastiti zdravlja korisnika;

» Ucestvujte u izradi plana usluga za dete, mladu ili odraslu osobu i, ako je to
planom predvideno, podnosite izvestaje voditelju sluc¢aja o realizovanim
aktivnostima u obezbedivanju zdravstvene zastite.

Ustanove za smestaj korisnika

Ustanove za smeStaj korisnika mogu u svom okviru imati ambulantu doma zdravlja. U tom slucaju
uloga zdravstvenog medijatora je ista kao i u odnosu na druge zdravstvene ustanove, uz ve¢ pomenutu
saradnju sa voditeljem slucaja i/ili starateljem. Kada je korisniku smestaja potreban odlazak kod lekara van
ustanove, osoblje ustanove je u obavezi da taj odlazak obezbedi. Zdravstveni medijator moze pomo¢i i u
tim situacijama, ali ne moze nezavisno od ustanove, tj. samostalno otpratiti korisnika.

Organizacije civilnog drustva

Civilni sektor moze biti deo sistema socijalne zastite onda kada obezbeduje neku od licenciranih usluga
ili pruza savetodavno-terapijske i socioedukativne usluge ili na drugi nacin pruza podr§ku migrantima
1 izbeglicama. Obavezan je da saraduje sa voditeljem slucaja i starateljem. U vezi sa zaStitom zdravlja
korisnika, zdravstveni medijator treba da se poveze sa predstavnicima organizacija civilnog drustva i
pruzi im podrSku kroz zdravstvenu medijaciju kad god je to potrebno. Ako je potrebno, medijator sa njima
organizuje radionice i sli¢ne aktivnosti kako bi blagovremeno upoznao korisnike sa relevantnim pitanjima
u vezi sa zaStitom zdravlja i osnazio ih da zatraZe i prihvate leenje 1 zdravstvenu podrsku.



Koordinacija u obezbedivanju zdravstvene zastite

Nacionalno zakonodavstvo predvida koordinaciju i saradnju izmedu razli¢itih sistema u obezbedivanju
zdravstvene za$tite, a posebno u prevenciji i zastiti javnog zdravlja. Koordinacija i saradnja definisane su
na lokalnom nivou (na nivou lokalnih samouprava) i na nacionalnom nivou. Svaka lokalna samouprava ima
obavezu da organizuje model koordinacije 1 saradnje u zastiti zdravlja i1 javnog zdravlja na svojoj teritoriji.
Osim opstih zahteva koji se moraju ispuniti u skladu sa zakonskim dokumentima, svaka lokalna samouprava
definiSe nadleznosti, nacin organizovanja i zadatke u vezi sa koordinacijom, zavisno od kapaciteta same
lokalne samouprave — kakva je struktura i zastupljenost zdravstvenih ustanova, kako je razvijen sistem
socijalne zastite i koji su resursi centra za socijalni rad, koje usluge postoje, koji su resursi drugih organa i
organizacija, kao Sto je policija, tuzilastvo, posebno da li su formirane grupe za koordinaciju i saradnju na
osnovu Zakona o sprecavanju nasilja u porodici, kao i koji su drugi resursi.

Na nacionalnom nivou postoje slede¢i zakonski 1 podzakonski dokumenti koji reguliSu saradnju sistema u
zaStiti zdravlja dece 1 Zena Zrtava zlostavljanja, zanemarivanja i nasilja u porodici:

1. Zakon o sprecavanju nasilja u porodici;'®

2. Opsti protokol za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja;'®

3. Posebni protokol sistema zdravstvene zastite za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja.'"’

Ovi dokumenti se specificno odnose na zaStitu zdravlja i obavezu saradnje zdravstvenog sistema u
slucajevima zlostavljanja i zanemarivanja dece 1 porodi¢nog nasilja i njihovom otkrivanju, kao i u krivi¢nim
postupcima protiv pocinilaca zlostavljanja i zanemarivanja dece ili porodi¢nog nasilja.

Zakon o sprecavanju nasilja u porodici

* definiSe nadlezne drZzavne organe — policiju, tuzilastvo, sud i centre za socijalni
rad, kao i ustanove socijalne zastite (¢l. 7, st. 1) koji postupaju u slucajevima
prijave nasilja;

» odreduje obavezu i drugih ustanova koje obezbeduju pomoc¢ i podrsku
Zzrtvama, ukljucujudi zdravstveni sistem (Cl. 7, st. 2);

» odreduje mere kojima se otkriva da li postoji neposredna opasnost od nasilja
i mere koje se primenjuju kada je neosredna opasnost otkrivena (¢l. 3);

* propisuje obavezu osnivanja grupe za koordinaciju i saradnju na podrucju
svakog osnovnog javnog tuzilastva (¢l. 25).

105 Zakon o sprecavanju nasilja u porodici, ,,SI. glasnik RS, br. 94/2016.

106 Opéti protokol za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja; dostupno na: https://www.paragraf.rs/propisi/opsti
protokol za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja.html.
107 Pejovi¢ Milovancevi¢, M., Kalanj, D. i Min¢i¢, T. (ured.) (2019), Priru¢nik za primenu Posebnog protokola sistema

zdravstvene zastite za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja, Ministarstvo zdravlja, 2019; dostupno na: https://
www.unicef.org/serbia/publikacije/prirucnik-za-primenu-posebnog-protokola.




Opsti protokol za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja

* ulV delu definiSe proces zastite deteta od zlostavljanja i zanemarivanja;

* odeduje konkretne postupke — otkrivanje, konsultacije unutar sluzbe koja
razvija sumnju na nasilje, dokumentovanje nasilja, prijavljivanje centru za
socijalnu rad, policiji i/ili tuzilastvu;

* propisuje obavezu centra za socijalni rad da sprovede postupak procene i
planiranja radi odredivanja da li ima potrebe za zastitom ili ne, i ako ima, da
odredi mere i aktivnosti zastite i podrske organizovanjem konsultativhog
sastanka sa svim relevantnim akterima, ukljuc¢ujuéi zdravstveni sistem (¢l. 4,
stav 1).

Posebni protokol sistema zdravstvene zastite za zaStitu dece od zlostavljanja i
zanemarivanja
* definiSe Sta je to zlostavljanje i zanemarivanje deteta, opisuje razlicite vidove
zlostavljanja i zanemarivanja deteta i postupke procene i dokumentovanja
nasilja u zdravstvenoj ustanovi;
» definiSe obavezu konsultacija i prijavljivanja slucajeva zanemarivanja i
zlostavljanja;
* definiSe plan mera zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj
praksi (str. 191 Priru¢nika za zastitu dece od zlostavljanj i zanemarivanja);
» definiSe obavezu evidentiranja nasilja i korake u postupanju zdravstvenih
radnika/saradnika kada postoji sumnja na zlostavljanje/zanemarivanje deteta
(str. 192 193 Priru¢nika), gde precizira nacin i postupke informisanja centara
za socijalni rad i konsultacije unutar zdravstvene ustanove;
» definiSe zadatke i saradnju stru¢nog tima za zastitu dece od zlostavljanja i
zanemarivanja (strane 195 201 Priruc¢nika).



Koordinacija na lokalnom nivou

Koordinacija u zastiti zdravlja na lokalnom nivou proistice i oslanja se na zakonske propise u zdravstvu i
navedene protokole, uz uvazavanje ve¢ navedenih specificnosti lokalne zajednice. Upravo zbog specifi¢nosti
svake lokalne zajednice nemoguce je dati jedinstven pregled podzakonskih akata koja ureduju postupke
saradnje 1 koordinacije u zastiti zdravlja na lokalnom nivou. Svaka zdravstvena ustanova donosi svoj
pravilnik o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mesta i svoje interne procedure o konkretnim
postupcima i putevima upucivanja pacijenata. Pravilnik se donosi na osnovu Zakona o radu,'® Zakona o
zdravstvenoj zastiti,'” Pravilnika o uslovima i na¢inu unutrasnje organizacije zdravstvene ustanove''’ i
statuta zdravstvene ustanove. Ovi dokumenti se ne odnose na stru¢ne procedure i postupke lecenja, vec¢
samo na organizacionu strukturu i unutrasnju organizaciju radi primene stru¢nih zdravstvenih procedura i
postupaka u dijagnostici i leCenju pacijenata.

Koordinacija i leCenje migranata i izbeglica jos uvek nije definisana nijednim interresornim niti lokalnim
dokumentom koji uvazava specificnosti migrantskog konteksta i potrebu za kulturoloSkom osetljivos¢u
zdravstvenog sisitema. Uredeni su najosnovniji postupci koji omoguéavaju pristup zdravlju i leCenju.

Koordinacija na lokalnom nivou u obezbedivanju zdravstvene zaStite migranata i
izbeglica u konkretnim situacijama

» Za koordinaciju zdravstvene zastite dece i lica pod starateljstvom, kao i
migranata i izbeglica koji su u stanju socijalne potebe, nadlezan je centar za
socijalni rad, tj. odredeni voditelj slucaja ispred centra za socijalni rad;

* Centar za socijalni rad deo koordinacije moze prepustiti staratelju deteta
ili odrasle osobe pod starateljstvom, u skladu sa zakonom i ovlaséenjima
staratelja;

* Neophodna je konstantna komunikacija izmedu centra za socijalni rad kao
nadlezne ustanove socijalne zastite i svih relevantnih aktera ukljuc¢enih
u obezbedivnje pomodi i podrske i obezbedivanje zdravstvene zastite,
ukljucujudii zdravstvenog medijatora;

* U situacijama hitnog reagovanja (ugrozen zivot) potrebno je saradivati sa
osobljem hitne sluzbe ili sluzbenicima policije koji su povezani sa slu¢ajem.
Kasnije je potrebno obavestiti centar za socijalni rad, ako je re¢ o njihovom
korisniku.

108 Zakon o radu, ,,Sl. glasnik RS br. 24/2005, 61/2005, 54/2009, 32/2013, 75/2014, 13/2017 - odluka US, 113/2017 i
95/2018 - autenti¢no tumacenje.

109 Zakon o zdravstvenoj zastiti, ,,SI. glasnik RS br. 25/2019.

110 Pravilnik o uslovima i na¢inu unutrasnje organizacije zdravstvenih ustanova, ,,SI. glasnik RS br. 43/2006 i 126/2014.



Zdravstveni medijator kao agens koordinacije Cini sledece:

* Upoznaje se sa organizacijom domova zdravljaidrugih zdravstvenih ustanova
na teritoriji na kojoj radi i sa njihovim procedurama i koracima u le¢enju
pacijenata generalno i vezano za le€enje migranata i izbeglica. Svaki dom
zdravlja i svaka ustanova sekundarane i tercijarne zastite moze imati svoje
specifi¢ne korake u zavisnosti od organizacije i raspolozivih resursa;

* Povezuje se i aktivno saraduje sa voditeljem slucaja i starateljem i zajedno
sa njima obezbeduje potrebnu podrsku zdravstvenog medijatora korisniku,
zdravstvenim radnicima, samim voditeljima slucaja i starateljima, ako je
potrebno, i drugim organizacijama uklju¢enim u podrsku;

* Povezuje se sa ambulantama u domovima zdravlja i ambulantama pri
centrima za azil i prihvatnim centrima kako bi znali da ga pozovu ukoliko im
bude potrebna pomog¢;

* Povezuje se sa savetom za zdravlje kako bi mogao da zastupa interese
korisnika u domenu njihove nadleznosti;

» Kada zastupa interese korisnika kao grupe i nastoji da unapredi organizaciju
i kvalitet rada zdravstvenih ustanova, moze nastupati ispred organizacije u
kojoj radi i zalagati se za opSta reSenja i promene. U takvim situacijama je
nezavisan od centra za socijalni rad;

* Pozeljno je da zdravstveni medijator bude angazovan u okviru odredene
organizacije u NVO sektoru, a moguce je i osnivanje organizacije koja bi
obezbedivala samo uslugu zdravstvene medijacije. U drugom slucaju ta
organizacija bi obavljala poslove podele zaduzenja zdravstvenih medijatora,
superviziju rada, nadzor i sve druge potrebne aktivnosti kako bi se usluga
obezbedivala na kvalitetan nacin u najboljem interesu korisnika, i posebno
bi moglo do¢i do unapredivanja zastupanja i prilagodavanja zdravstvenog
sistema i njegovog kretanja ka kulturno kompetentnoj praksi.

Mehanizmi upucivanja korisnika

U Srbiji zasad ne postoje definisani i migracionom kontekstu prilagodeni mehanizmi upuéivanja migranta
1 izbeglica na zdravstvenu zastitu. Za njih vaze isti postupci i procedure kao i za gradane i gradanke Srbije.

Ukoliko je migrant ili izbeglica na kolektivnom smestaju, on se u slucaju potrebe za zdravstvenom zastitom
obra¢a ambulanti doma zdravlja u kolektivnom smestaju. Ukoliko potreba za leCenjem prevazilazi resurse
ambulante, dobija uput za primarnu ili sekundarnu zdravstvenu ustanovu. Ukoliko je migrant/izbeglica
smesten u ustanovi socijalne zastite i potreban mu je odlazak u nadlezni dom zdravlja, on tamo odlazi u



pratnji struénog radnika ustanove ili staratelja, ukoliko to bude dogovor ustanove i staratelja, ukljucujuci i
voditelja slucaja.

Zdravstveni medijator ¢e Ciniti sledece:

* Upoznati se sa praksom u sredini u kojoj radi u vezi sa upucivanjem korisnika
na lecenje;

* Upoznati se sa migrantskom zajednicom kako bi pripadnike zajednice
preventivno informisao o procedurama i odlasku na lecenje i kako bi mu
se obratili u slucajevima pojave simptoma oboljenja. To ¢e unaprediti
blagovremeno otkrivanje potrebe za le¢enjem i omoguciti mu da intervenise
kod nadleznih ustanova;

* Objasniti migrantskoj zajednici procedure odlaska u dom zdravlja i dobijanja
uputa za sekundarnii tercijarni nivo zastite. Tako ¢e ih upoznati sa postupkom
i doprineti blagovremenom javljanju u slu¢aju zdravstvene potrebe;

* Kao ¢lan tima za konkretnog korisnika, po potrebi i po dogovoru, pruza
podrsku iz domena zdravstvene medijacije svim akterima u upucivanju u
okviru tima, sto ukljucuje korisnika, ¢lanove tima, voditelja slucajai staratelja,
lekara i drugo zdravstveno osoblje.

Mehanizam prituzbi i zalbi

Postojedi sistemi prituzbi i zalbi koji vaze u sistemu zdravstva dostupni su i migrantima i izbeglicama
na isti nacin kao i drugim pacijentima. Zakon o pravima pacijenata u ¢lanu 30 definisao je pravo
pacijenata na prigovor: ,,Pacijent koji smatra da mu je uskra¢eno pravo na zdravstvenu zastitu ili da
mu je postupkom zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika, uskra¢eno neko od prava
iz oblasti zdravstvene zaStite, ima pravo da podnese prigovor zdravstvenom radniku koji rukovodi
procesom rada ili direktoru zdravstvene ustanove, odnosno osnivacu privatne prakse ili savetniku za
zaStitu prava pacijenata.”

Postupak za zastitu prava pacijenata definisan je ¢lanovima 38—43 Zakona. U skladu sa ovim ¢lanovima,
prigovor se moze uputiti u pisanom obliku ili usmeno, davanjem izjave na zapisnik. Prigovor moze podneti
korisnik sam ili njegov zakonski zastupnik. Savetnik za zaStitu prava pacijenata postupa po podnetim
prigovorima i ima pravo uvida u dosije pacijenta i pravo prikupljanja potrebnih informacija. U roku od pet
radnih dana duZan je da sacini izvestaj, koji dostavlja podnosiocu prigovora i rukovodiocu organizacione
jedinice, tj. direktoru ustanove ili osnivacu privatne prakse. Direktor ili drugi subjekti u obavezi su da
u roku od pet dana dostave savetniku za zastitu prava pacijenata obavestenje o postupanju i preduzetim
merama. Podnosilac prigovora, ili njegov pravni zastupnik, ukoliko je nezadovoljan preduzetim merama,
moze se obratiti savetu za zdravlje u jedinici lokalne samouprave, zdravstvenoj inspekciji i nadleznom
organu organizacije zdravstvenog osiguranja.

Savet za zdravlje razmatra izveStaje savetnika pacijenata, prati ostvarivanje prava pacijenata i predlaze
mere za zaStitu i promociju prava pacijenata, a godis$nji izvestaj o svom radu, koji sadrZi i preduzete mere na
zaStiti prava pacijenata, dostavlja nadleZznom organu jedinice lokalne samouprave, ministarstvu nadleznom



za poslove zdravlja, a na teritoriji Autonomne pokrajine i organu uprave nadleznom za poslove zdravlja.
Izvestaj se dostavlja i zastitniku gradana.

Zdravstveni medijator Cini sledece:
* Upoznaje se sa procedurom podnosenja prigovorainadleznostima uklju¢enih
telaiorgana;
* Informise o tome korisnike blagovremeno kako bi znali kako mogu da zastite
Svoja prava;
* Pomaze im darazumejui prihvate ovaj postupakiintegriSu ga u svoje obrasce
ponasanja kada je u pitanju zastita njihovog zdravlja.

Koncept zdravlja i bolesti

Idealna pozicija zdravstvenog medijatora bi bila da ima medicinsko obrazovanje i da moZze korisnicima da
kompetentno opiSe neka od najc¢esc¢ih oboljenja i objasni im osnovne postupke lecenja. To omogucava da
sa korisnicima razmeni informacije o na¢inima lecenja i o razumevanju bolesti u obe kulture (na primer,
pronalazenje sli¢nosti u pristupu bolesti ili u pristupu konkretnom oboljenju u zapadnoj medicini i Kuranu).
Kada zdravstveni medijator nema takvo obrazovanje, vazno je da u osnovnim crtama poznaje karakteristike
1 simptome nekih najc¢e$¢ih grupa oboljenja i osnovne pristupe u njihovom lecenju — da ima osnovna
znanja o virusnim i baterijskim oboljenjima, postupcima kod visoke temperature, saniranju manjih fizi¢kih
povreda, prepoznavanju znakova stresa i traume 1 slicno. Ta znanja pomo¢i ¢e mu da blagovremeno uoci
oboljenje i podstakne korisnike da se obrate lekaru, kao i da preventivno deluje i razgovara sa korisnicima
o razumevanju oboljenja i leenja.

Razumevanje koncepata zdravlja i le¢enja u okviru tradicionalnih pristupa iz
perspektive migranata

Kao §to je vec receno, razlicite kulture imaju razlicite sisteme verovanja koji se odnose na zdravlje, leCenje
1 oCuvanje zdravlja. Takode postoje kulturne varijacije u percepciji bolesti. Stavovi, verovanja i obicajne
prakse u vezi sa zdravljem uticu na ponasanje i stav prema zdravlju ¢lanova zajednice, na trazenje pomoc¢i i
izbor onoga ko ¢e tu pomo¢ pruziti — da li ¢e se koristiti autohtone i tradicionalne zdravstvene prakse unutar
sopstvene grupe ili medicinski pristup u le€enju koji vazi u zemlji u kojoj su. Ova razli¢itost u kulturoloski
neosetljivom zdravstvenom sistemu dovodi do diskriminacije 1 nejednakog pristupa zdravlju migranata i
drugih pripadnika etni¢kih manjina. Jedan od osnovnih ciljeva medijacije u zdravstvu i razvoja kulturno
kompetentnog sistema zdravstva je i eliminisanje rasnih i etnic¢kih razlika u zdravlju i omogucéavanje
dostupnosti zdravstvenih usluga i zdravlja svima na jednako kvalitetan nacin.

Neophodno je razumeti razliku izmedu pojma bolesti u medicini i bolesti u kontekstu kulturno kompetentne
zdravstvene prakse. U tom cilju zdravstveni medijator treba da se upozna sa osnovnim specificnostima
razumevanja zdravlja i bolesti kod migranata.



Paralela u razumevanju bolesti zvanicne zapadne medicine i tradicionalnih
pristupa razli€itih kultura

U sistemu zdravstva, pojam ,,bolest™ se odnosi na medicinsku definiciju bolesti od strane stru¢njaka.
Bolest se objasnjava sa aspekta klinicke manifestacije i bioloske i fizioloske etiologije. Bolest ima svoj
uzrok, tok i ishod. Drugo znacenje pojma ,,bolest”, koje preovladava u tradicionalnim kulturama, jeste
psiholoski koncept zasnovan na percepciji, iskustvu 1 razumevanju patnje. Ona je subjektivna i otvorena
za uticaj kulture.

Primer razli¢itog razumevanja pojma ,.bolest”

Migrant boluje od epilepsije. Lekar ¢e objasniti da je to medicinaka bolest koja se javlja
kao rezultat zarisSnih elektri¢nih praznjenja u mozgu, da izaziva disfunkciju centralnog
nervnog sistema, da je potrebna upotreba odredenih lekova kako bi se bolest drzala
pod kontrolom i napadi bili Sto redi da bolest ne bi napredovala i dovela do ozbiljnijih
povreda.

Migrant bolest razume kao nesto Sto se pojavljuje iznenadaimoze aline sme daometa
svakodnevno ponasanje. Ona je rezultat neravnoteze unutrasnjih sila tela — moze biti
privremena zaposednutost tela zlim duhomili posledica nekog nemoralnog ponasanja
predaka. Bolest je sramota, treba je sakriti od drugih da ne bi uticala na zivot migranta
(posao, brak itd.).

Da bilekar pomogao ovom pacijentu, on mora da poznaje, razume i prihvati percepciju
bolesti samog pacijenta, a ne samo medicinski koncept bolesti.

Narodni konceptiiobjasnjenja bolesti

Ljudi koji pripadaju jednoj etni¢koj grupi ili sredini obi¢no imaju zajednicko znanje i odredena uverenja
o bolesti. Ta uverenja su vidljiva u narodnim ili starim nac¢inima lecenja, na primer, u ponasanju majki i
domacica kada reSavaju probleme sa zdravljem svojih ukucana. Njihovo ponasanje je rezultat akumuliranog
iskustva iz proSlosti ili dobro uspostavljenog tradicionalnog medicinskog koncepta, koji ima duboke
korene u zajednici iz koje poti¢u. Na osnovu prirode objasnjenja ti koncepti se mogu razmatrati iz nekoliko
perspektiva:

a) natprirodna objaSnjenja;
b) upad objekta;

c) gubitak duse;

d) upad duha;

e) krSenje tabua;

f) vracanje;

g) prirodna objasnjenja;

h) tradicionalna medicina.



Natrpirodna objasnjenja

Ovaj koncept je zasnovan na natprirodnim verovanjima. Prema ovom verovanju, uzroci bolesti se pripisuju
natprirodnim silama koje su izvan ljudskog razumevanja i kontrole. Ovakva objasnjenja se Cesto koriste
kada je pojava bolesti izvan uobicajenog iskustva i razumevanja odredene zajednice i pojedinica.

Upad objekta

Bolest se tumaci kao rezultat neocekivanog prisustva (upada) odredenih bic¢a ili nepozeljnih predmeta,
kao §to su sitne kosti, komadic¢i koze, zgrusana krv, insekti ili dlake. Sva ta bi¢a ili predmeti smatraju se
zlim 1 dokazanim uzrocima bolesti. Ovaj koncept je zasnovan na magijskom misljenju i predstavlja jedan
od najprimitivnijih na¢ina tumacenja uzroka bolesti.

Gubitak duse

U mnogim zajednicama u kojima su pismenost i obrazovanje jo§ nedovoljno prisutni, ¢esto je verovanje
da je dusa nezavisna od ljudskog tela. Ona je natprirodno bice pojedinca i samo boravi u ljudskom telu;
najcesce se veruje da dusa boravi u glavi. Iz nekih razloga, kao §to je, recimo, iznenadni strah, kijanje,
udarac u glavu, tezak san i sli¢no, dusa napusta telo i ne moze da se vrati. Kada se dusa izgubi, ¢ovek se
razboli.

Upad duha

Bolest je posledica prisustva zlih duhova u ljudskom telu. Ne izazivaju svi duhovi ili natprirodna bic¢a
koja borave u ljudskom telu bolest, ve¢ samo zli duhovi.

KrSenje tabua

Bolest je rezultat kazne bogova zbog krSenja verskih zabrana ili drusStvenih tabua. Ovo se deSava jer
su verske zabrane i1 druStvene tabue odredili bogovi i1 oni zabranjuju njihovo krSenje. Iako se krSenje
zabrana ili tabua moze desiti nenamerno ili potpuno nesvesno, i dalje je kazna bogova uzrok bolesti
pocinioca. Ako se kazna ponisti na nacin koji su bogovi odredili (npr., ispovest), covek moze ozdraviti.

Vracanje

Bolest je posledica manipulacije osoba koje imaju magijska znanja ili natprirodne moc¢i. Te osobe su
zlonamerne 1 namerno izazivaju bolest druge osobe. Da bi ¢ovek ozdravio, potrebno je da se radi na
popravljanju problemati¢nih meduljudskih odnosa. Ako se suprotstavlja vracanju, ne postoji garancija da
se covek nece razboleti ili da ¢e ozdraviti.



Prirodna objasnjenja

Prema ovom konceptu, postoje osnovni principi svemira koji upravljaju celom prirodom, ukljucujuéi i
zdravlje 1 bolest. Kada se ¢ovek razboli, smatra se da je doslo do poremecaja prirodnih principa svemira
na nekoliko nacina:

Disharmonija prirodnih elemenata. Pretpostavlja se da u svetu prirode postoje odredeni
homeostatski uslovi i sredstva za harmoni¢no balansiranje razlicitih elemenata. Ako medu
tim prirodnim elementima postoji nesklad, do¢i ¢e do bolesti kao nepoZeljnog stanja. Na
primer, ovo verovanje je ukorenjeno u humoralnom pogledu u grékoj medicini (Cetiri telesne
te€nosti imaju svoje karakterisitike — toplo, hladno, vlazno i suvo — a od njihove kombinacije
zavisi oboljevanje) i u teoriji pet elemenata kineske tradicionalne medicine;

Nekompatibilnost sa prirodnim principima. Bolest je uzrokovana nekompatibilnoscéu
sa prirodnim principima. Astrolozi mogu tumaciti bolest kao rezultat neobi¢nog kretanja
odredene planete. Geometristi (ili feng Sui majstori) mogu objasniti da patite od hroni¢ne
bolesti jer je vas predak bio sahranjen na mestu koje se ne uklapa u geometrijske ili feng Sui
principe. Gatara moze protumaciti da neko ima prekomernu vatru ili vodu u sistemu tela ili
da mu jin i jang nisu pravilno izbalansirani.

Neka od ovih shvatanja su zastupljena u razli¢itim prihva¢enim pristupima alternativne medicine:

Stetni faktori u Zivotnoj sredini. Kada je bilo koji prirodni element, poput vetra ili vode,
prekomeran ili neprirodan, postaje Stetan i izaziva bolest. Na primer, smatra se da je hladan
vazduh uzrok prehlade. U savremenoj medicini postoje razlicita stanoviSta u pogledu
opravdanosti ovakvog stava;

Somato-medicinska objasnjenja. Bolest je rezultat nepoZeljnih stanja koja postoje unutar
naSeg tela jer su za pravilno funkcionisanje ljudskog organizma neophodni odredeni uslovi.
Svi faktori koji nepovoljno uticu na te uslove dovode do bolesti;

Uznemirenost ili disfunkcija odredenih unutrasnjih organa. Ovo objasnjenje pociva na
uverenju da su odredeni unutrasnji organi blisko povezani sa odredenim fizickim i mentalnim
funkcijama. Zbog jakog straha, stresa i nepovoljnih okolnosti moze do¢i do disfunkcije
pojedinih organa, a to dovodi do somatskih i emocionalnih smetnji;

Fizioloska neravnoteza ili iscrpljenost. Ovaj pristup se zasniva na verovanju da
neuravnotezena ishrana, iscrpljenost ili neprikladne aktivnosti, posebno seksualne, izazivaju
fizioloSke smetnje koje rezultraju medicinskim poremecajem. Na primer, i u isto¢nom i u
zapadnom svetu smatra se da prekomerna seksualna aktivnost dovodi do gubitka energije.
Korejci smatraju da poviSena vatra u telu izaziva razdrazljivost i bes. Na osnovu grékog
humoralnog koncepta bolest se Cesto pripisuje neravnotezi izmedu toplog i hladnog u telu i
sli¢no.

Nedovoljna vitalnost. Ljudskom telu je neophodna odredena sila, vitalnost, eneregija da bi
funkcionisalo, a ako dode do njenog nedostatka ili prevelikog gubitka, dolazi i do bolesti.

Tradicionalna medicina

Tradicionalna medicina se odnosi na medicinski sistem koji se razvio i primenjivao u proslosti pre razvoja
moderne medicine. Koncept i teorija bolesti i leCenja mogu se znatno razlikovati od savremene medicine.
Medutim, mnogi ljudi u naSem drustvu i dalje ¢vrsto veruju u praksu tradicionalne medicine, odvojeno



ili istovremeno sa savremenom medicinom. Tradicionalna kineska medicina koja se praktikuje u Kini,
ajurvedska medicinakoja se praktikuje u Indiji i galensko-islamska medicina arapskih naroda predstavljaju
tradicionalne medicinske sisteme koji imaju dobro razradenu teoriju. Za savremene zdravstvene radnike
je, zbog verovanja pacijenata, vazno da imaju osnovna znanja o tradicionalnoj medicini, tako da mogu
uspostaviti razumevanje sa pacijentima koji veruju u tradicionalnu medicinu 1 mogu predloziti za njih
prihvatljiv model le¢enja. Ta znanja takode pomazu da savremeni zdravstveni radnik razume zasto se
pacijent raspituje da li je u redu jesti odredeno vo¢e nakon porodaja ili operacije (odnosi se jin i jang
teoriju tradicionalne kineske medicine), ili da prepozna da ogrebotine od nov¢i¢a na detetovom telu ne
predstavljaju zlostavljanje deteta, ve¢ da imaju za cilj oCuvanje zdravlja (razvoj elementa vatre), ili da
prepozna oziljke na ledima i stomaku kao rezultat leCenja okiu tretmanom, koji neke kulture koriste za
lecenje stomacénih poremecaja, bolova u ledima i raka.

Cuvati poverljivost i privatnost

Poverljivost 1 privatnost spadaju u osnovna prava pacijenata. Poverljivost znaci da sve licne informacije
o pacijentu koje se ti€u njegovog zdravlja i potencijalnih dijagnostickih i terapijskih procedura, lekar i
drugi zdravstveni radnici i saradnici ne smeju saopstiti tre¢im licima. Privatnost pak znaci da pacijent ima
pravo na zastitu svoje privatnosti tokom dijagnosti¢kih procedura i le€enja u celini. Ovo se moze odnositi
na mogucnost obavljanja pregleda bez prisustva drugih lica, koriS¢enje paravana, zaStitu informacija,
obavljanje pregleda i razgovora u bezbednom i zasti¢enom ambijentu gde drugi pacijenti ili zaposleni nece
biti u prilici da &uju poverljivi razgovor lekara i pacijenata i sli¢no. Clan 14 Zakona o pravima pacijenata'"
reguliSe poverljivost i privatnost kao zakonsku obavezu lekara i zdravstvenog sistema. Ovim ¢lanom je
regulisano da pregledu pacijenta mogu prisustvovati studenti i lekari na specijalizaciji (s obzirom na to da
je fokus na ucenju), ali pacijent moze izriito zabraniti njihovo prisustvo ukoliko smatra da ¢e to ugroziti
njenu/njegovu privatnost i poverljivost. Isto tako, pacijent moze dati pristanak za prisutnost drugih lica
prilikom pregleda i preduzimanja medicinskih mera uopste.

Za zdravstvenog medijatora je veoma vazno da razume sve aspekte poverljivosti 1 privatnosti, s obzirom na
specifi¢nosti kulturoloskog konteksta iz kog dolaze miganti i izbeglice, a koji se posebno odnose na Zene.
Na primer, kod udatih Avganistanki muz obavezno prisustvuje pregledu, posebno ginekoloskom; kod nekih
naroda u Polineziji pregledu neudate devojke obavezno prisustvuje majka ili starija sestra; kada se porodilja
otpusta iz bolnice, saveti o nezi deteta i dojenju daju se bez prisustva supruga (nasuprot nasoj kulturi) itd. Sve
su ovo pitanja poverljivosti i privatnosti i vazno je da ih kulturni medijator poznaje da bi mogao da doprinese
obostranom razumevanju lekara i pacijenta. Takode, pacijent ima pravo da zabrani posete tokom stacionarnog
lec¢enja ako to Zeli (porodici, deci, drugim licima); o ovome je potrebno unapred obavestiti korisnike kako bi
se rasteretili poStovanja obi¢ajnih normi i izjasnili za onaj pristup koji im u tom trenutku najviSe odgovara.

Zdravstveni medijator je obavezan da poStuje pravila u vezi sa odnosom poverenja
i privatnosti i da ¢uva profesionalnu tajnu u vezi sa zdravljem pacijenta, i kada je
zaposlen u zdravstvenom sistemu i kada dolazi iz NVO ili drugog sektora. Poverljivost
se odnosi nali¢ne, medicinske, drustvene i finansijske podatke.

111 Zakon o pravima pacijenata, ,,SI. glasnik RS br. 45/2013 i 25/2019 - dr. zakon.



Pet obaveznih okolnosti pod kojima zdravstveni medijator MOZE podeliti informacije

o zdravlju i le€enju pacijenta sa drugima, jesu sledece:
* pacijent (ili njegov zakonski zastupnik) mora biti obavesten o ¢injenici da ¢e se
informacije deliti, sa kim ¢e se delitii koje informacije ¢e se deliti;
* pacijent mora dati pristanak za razmenu informacija;
* razmena informacija mora biti u najboljem interesu pacijenta;
* podaci se dele sa nekim ko je uklju¢en u brigu o pacijentu;
* dele se samo informacije koje se moraju podeliti.

Izazovni aspekti zdravstvene medijacije u vezi sa poverljivoScu i privatnos¢u u kojima
zdravstveni medijator NE SME podelitiinformacije salekarem/zdravstvenim osobljem,

jesu sledece:
* i kada se korisnik vise ne leci u zdravstvenoj ustanovi, obaveza postovanja

profesionalne tajne ostaje;

* kada pacijent obavesti zdravstvenog medijatora da ¢ini prevaru (na primer,
koristitudu karticu socijalnog osiguranja, daje lazne podatke o svom zdravlju),
zdravstveni medijator ostaje vezan profesionalnom tajnom;

*kada je jasno da ¢e informacije primljene tokom razgovora izmedu
zdravstvenog medijatora i korisnika biti korisne za leCenje i pruzanje nege,
ali korisnik ne zeli da ih saopsti lekaru, zdravstveni medijator moze samo da
nastoji da ohrabri korisnika da ih podeli sa pruzaocem usluga;

* kada tokom individualnog razgovora sa zdravstvenim medijatorom korisnik
insistira na tome da se odredene teme ne smeju deliti sa pruzaocem usluga,
zdravstveni medijator ¢e ulozZiti posebne napore i predloziti da korisnik sam
to iznese lekaru/pruzaocu usluga. Ako korisnik odbije, zdravstveni medijator
ne sme otkriti podatke.

Izazovni deontoloski aspekti zdravstvene medijacije u vezi sa poverljivoscu i
privatnosc¢u u kojima zdravstveni medijator MOZE podeliti informacije sa lekarem/

zdravstvenim osobljem uprkos stavu korisnika, jesu sledeci:

* kada se proglasava vanredno stanje koje izaziva sukob vrednosti. Na primer,
kada je neciji fizicki ili psihicki integritet ozbiljno ugroZenita osoba sama (ili uz
pomo¢ drugih) nije u stanju da ih zastiti;

* kada je zajednica u opasnosti. Na primer, kada zdravstveni medijator primeti
da pacijent ne govoriiliizostavljaistinuida to moze imati negativne posledice
po njegovo direktno okruzenje ili zajednicu uopsSte, profesionalna tajna se
moze prekrsiti. Pre nego sto podeli te informacije, ukoliko postoji supervizor
ili nadredena osoba zdravstvenom medijatoru, on ¢e se konsultovsti sa tom
osobom;

* Ako je zdravstveni medijator pozvan kao svedok u sudskom postupku, onima
pravo da govoribez obzira na profesionalnu tajnu, ali ga niko ne moze naterati
da govori.



Informisani pristanak na zdravstvene procedure

* Svojpristanak na predloZene procedure pacijent moze datiu pisanojiusmenoj
formi;

* Kod svih radikalnijih zahteva neophodna je pisana saglasnost pacijenta ili
njegovog staratelja;

* Svojpristanakilisaglasnost pacijent ¢e datinaosnovupodrobnoginformisanja
o karakteristikama predloZenih postupaka, njihovom toku i posledicima i na
osnovu upoznavanja sa svojim pravima u razli¢itim ishodima predvidenih
zdravstvenih procedura;

* Bez pristanka pacijenta ili njegovog zakonskog zastupnika ne sme se nad njim
izvesti nijedna procedura, osim u izuzetnim situacijama koje su utvrdene
zakonom i koje su u skladu sa medicinskom etikom;

* Pacijent ima pravo da odredi lice koje ¢e u njegovo ime dati pristanak u sluc¢aju
da pacijent postane nesposoban da donese odluku o pristanku, odnosno lice
koje ce biti obavesteno o preduzimanju medicinskih mera.

Zdravstveni medijator ¢e:

* Pruziti podrsku lekaru/zdravstvenom osoblju i pacijentu da se informacije
podele na kulturno osetljiv nacini daih pacijent u potpunosti razume;

*» Ako je potrebno, pojasnice pacijentu da svoj pristanak moze povuci u svakom
trenutku pre pocetka procedure, usmeno ili pisanim putem;

» Ukoliko se radi o pacijetu koji ima voditelja slucaja ili staratelja i ukoliko su
oni prisutni, zdravstveni medijator ¢e im pruziti podrsku da objasne sve
bitne Cinjenice pacijentu zajedno sa lekarem/zdravstvenim radnikom, a po
dogovoru sa njima moze i on informisati pacijenta i svaki korak prevoditi
staratelju i/ili voditelju slucaja.



Komunicirati na kulturno osetljiv nacin

Kulturno osetljiva komunikacija je jedna od klju¢nih vestina zdravstvenih medijatora i istovremeno je vestina
koja obelezava kulturno kompetentnog profesionalca jer podrazumeva ne samo efikasnu komunikaciju sa
korisnicima, tj. migrantima i izbgelicama, ve¢ i sa samim sobom i drugim sisitemima.

Karakterisitike kulturno kompetentnog profesionalca

* Samosvest - prihvatanje i uvazavanje svesti o sopstvenoj kulturi i kulturnom
nasledu i kako oni uti¢u na ponasanja, stavove, vrednostii donosenje odluka;

* Prihvatanje i uvazavanje sopstvenih uverenja i vrednosti, kao i uverenja i
vrednosti drugih i njihove razli¢itosti;

* Svest da nasa kultura i njene vrednosti nisu apriori bolje od druge kulture i
njenih vrednostii nisu jedine ,,prave”;

* Svest da nasa uverenja, vrednosti i verovanja nisu ista kao korisnikova;

» Otvorenost za kulturne susrete.

* UspesSna/konstruktivna/delotvorna komunikacija obuhvata: poznavanje
jezika za prevodenje, vestine verbalne i neverbalne komunikacije,
obezbedivanje prevoda edukativnih materijala i posStovanje kulturno
prilagodenih protokola. postupanja.

Komunikacija na kulturno osetljiv nacin

* PITATI da bi se izgradilo razumevanje i razjasnila verovanja, vrednostii stavovi,
znacenja ponasanja i obicaja i sli¢no. Pitati sa interesovanjem i iz pozicije
nekog ko zeli da shvati, razume i prihvati nepoznato;

» Kada razli¢itost ne razumemo na prvu loptu, tragati dalje za objasnjenjima,
opisima i podacima koji ¢e nam pomoci da na pravi nac¢in razumemo odredeni
obicaj, ponasanje, verovanje;

* Proveriti da li ste dobro razumeli odredena objasnjenja, ponasanja i stavove
— nemojte ih interpretirati. Pitajte, dajte povratnu informaciju, proverite
sopstveno razumevanje (Razumela sam da si rekla/rekao...; Je li to u redu
ili...?);

* Koristiti jednostavne reci i reCenice, bez strucnih izraza, govoriti jasno i
razumljivo;

* Ne branite sopstveno glediste, ne takmicite se, a ako prihvatate razlicitosti,
toinije tesko;

» Pokazite empatiju —slusajte i osecanja, ne samo recii dogadaje; prepoznajte i
uvazite osecanja, pokazite uvazavanje i postovanjeijasno izrazite svoje zelje,
Staje za vas prihvatljivo, a Sta ne.



Stvaranju prepreka u komunikaciji izmedu razli¢itih kultura doprinose:

* razliciti jezicii stilovikomunikacije. Uobi¢ajen problem je tendencija darecima
iizrazima iz stranog jezika pripiSemo samo jedno znacenje ili zna¢enje koje je
nama prihvatljivije, da ne obra¢amo paznju na razli¢ite stilove govora, zargon
i specifiénosti govora u razli¢itim dijalektima;

* pogresne interpretacije neverbalne komunikacije;

* pretpostavke i stereotipii pretpostavke o sli¢nosti jezika i kultura;

* etnocentrizam — tendencija da vrednujemo kulturu drugih naroda iz aspekta
sopstvene kulture;

* anksioznost u susretu sa drugom kulturom.

Neka pitanja za istrazivanje kulturnog porekla i kulturnog identitieta
* Gde ste rodeni?
» Koga smatrate porodicom?
* Koji je prvi jezik koji ste naucili?
* Koji drugi jezik govorite?
* Koji jezik ili jezici se govore u vasem domu?
* Koje ste veroispovesti? Koliko vam je znacajno da praktikujete religiju?
* U kojim aktivnostima uzivate?
« Sa kojom kulturom se poistovecujete? Sta biste rekli, kojoj kulturi pripadate?
* Koji su aspekti najvazniji za vas? (Koristite isti izraz kac korisnik za
kulturu za koju se izjasnio.)
* Kako biste opisali svoj dom i susedstvo?
* Kome se obi¢no obrac¢ate za pomo¢ prilikom suocavanja sa problemom?



Neka pitanja za istrazivanje kulturnog porekla i kulturnog identitieta
snage i podrska;
* ponos i ucesce u svojoj kulturi;
* socijalne vestine, tradicije, znanja i prakti¢ne vestine specificne za kulturu
korisnika;
* dvojezicke ili visSejezicke vestine;
* tradicionalne, verske iliduhovne prakse, uverenjaireligija;
* generacijska mudrost;
* Sira porodica i srodnici;
* sposobnost ocuvanja kulturnog nasleda i praksi;
* istrajnost u suo€avanju sa rasizmom i diskriminacijom;
* kulturno specifi¢ni nacini suo¢avanja;
* verovanja i obi¢aji u vezi sa zdravljem, tradicionalne zdravstvene prakse,
objasnjenja bolesti.

Kako postavljati pitanja

* Takti¢no, korisititi otvorena pitanja da razgovor ne dobije prizvuk ispitivanja
(Opisi mi...; Sta ti misli$ o...?; Cini mi da sirekao da...);

* Pitanja integriSite u razgovor, tako da deluju prirodno bas tada kada su
postavljena;

« Postavljajte pitanja tako da podsti¢u razgovor (Sta misite...?; Recite mi nesto
vise o tome...)

* Nacin postavljanja pitanja primeriti zdravstvenom kontekstu — teme
su zdravstvene prakse i obicaji, verovanja, lekovi, ishrana, objasSnjenja
oboljevanja, tradicionalna medicinai sl.

Kako prepoznati rodno zasnovano nasilje i diskriminaciju i kako postupati u
vezi s njima

Zdravstveni medijator treba da poznaje, razume i prepoznaje osnovne elemente nasilja i diskriminacije na
osnovu roda i pola i da reaguje na njih u smislu neophodnih zdravstvenih intervencija. Svaka diskriminacija
1 nasilje mogu da dovedu do fizickih i mentalnih teSkoc¢a osobe koja ih je dozivela. U pogledu rodno
zasnovnog nasilja, zdravstveni medijator moze biti od pomo¢i u radu sa pojedincem u okviru obavljanja
svih zadataka zdravstvene medijacije, a moze uticati i na promene u pristupu rodno zasnovanom nasilju u
zajednici migranata, kao i1 na ja¢anje kompetencija sistema zdravstva da prepozna, razume i prilagodi svoje
procedure tako da njihov odgovor bude za devoj¢icu/zenu prihvatljiv i da vodi njenom izle¢enju i oporavku,
kao 1 postepenoj promeni stavova i razumevanju licne vrednosti.

Rodno zasnovano nasilje (u daljem tekstu: RZN), tj. stavovi 1 vrednosti koji dovode do RZN-a pocivaju na
shvatanju 1 razumevanju rodnih i polnih uloga, rodnih normi, porodi¢nih i drustvenih stavova i vrednosti u
odnosu na zene i u raspodeli mo¢i i uticaja zene u porodici i zajednici.



Kljuéni pojmovi RZN-a

* Pol: bioloske karakterisitike zena i muskaraca;

* Rod:drustvene karakteristike dodeljene devojCicama/decacima i zenama/
muskarcima;

* Rodne norme odreduju uloge devojcica i decaka, njihove odgovornosti,
mogucnosti, privilegije i ogranicenja. Ovi faktori uti¢u na odnose mociizmedu
muskaraca i Zena kasnije u zivotu;

* Rodne norme su ukorenjene u jednoj zajednici od veoma ranog doba razvoja
zajednice i oblikuju bitna kulturoloska obelezja jedne kulture.

Do ¢ega dovode rodne norme?
Rodne norme dovode do fundametalnih razlika i neravnopravnosti Zzena i muskaraca u
sledec¢im oblastima:

* politi¢ki stavovi —donosenje odluka, predstavljanje u drustvu;

* nejednakost udomacinstvu—porodi¢ne obaveze uvezisadecom, neplacenim

radom u porodici u domacinstvu;

* nejednakost u pravnom statusu u pogledu nasledivanja, vlasnistva;

* nejednaka raspodela rada u ekonomiji;

» diskriminacija zena;

* nasilje nad Zzenama.
Rodne norme mogu dovesti i do RZN-a u odnosu na decake i muskarce, pogotovu
kada surodne norme u odnosu premamuskarcimarigidne. Rodne normeinejednakost
moci su osnov RZN-a i prema Zenama i prema muskarcima.

Rodno zasnovana diskriminacija jeste svako razlikovanje, nejednako postupanje,
odnosno propustanje (isklju¢ivanje, ograni¢avanje ili davanje prvenstva) na otvoreniili
prikriven nacin u odnosu na lica ili grupe lica, kao i ¢lanove njihovih porodica ili njima
bliska lica, zasnovano na polu, odnosno rodu, u politickoj, obrazovnoj, ekonomskoj,
socijalnoj, kulturnoj, sportskoj i drugim sferama drustvenog zivota.

Rodna ravnopravnost podrazumeva ravnopravno ucesée zena i muskaraca u
svim oblastima javnog i privatnog sektora, jednak polozaj i jednake mogucnosti za
ostvarivanje svih prava i sloboda i koriS¢enje licnih znanja i sposobnosti za razvoj
drustva, kao i ostvarivanje koristi od rezultata svog rada.
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Reagovanje na rodno zasnovano nasilje
Prema Standardnim operativnim procedurama Republike Srbije za prevencijui zastitu
izbeglica i migranata od rodno zasnovanog nasilja minimalni standardi postupanja
obuhvataju:

1. Prepoznavanje ugrozenostii faktora rizika;

2. §irenje informisanosti;

3. Hitan odgovor — prva pomo¢.

Simptomi koji govore da je osoba prezivela rodno zasnovano nasilje:

« drhtanje, umor, glavobolja, gubitak apetita, bolovi u celom telu;

* plakanje, tuga, depresija, neraspolozenje;

* anksioznost, strah;

* .podignut gard"” i trzanje na kontakt;

* briga da ¢e se desiti nesto vrlo lose;

* nesanica, koSmari;

* razdrazljivost i gnev;

* krivica, sramota;

* zbunjenost, emotivna otupelost;

* povucenost ili preterano mirovanje (osoba se ne pomera);

» osoba ne odgovara drugima, uopste ne govori, deluje dezorijentisano (na
primer, ne zna kako se zove, odakle dolazii gde se nalazi);

* osoba nije u stanju da se brine o sebi ili 0 svojoj deci (na primer, ne jede i ne
pije, nije ustanju da donosi ni jednostavne odluke).

OPREZNO SA TUMACENJEM SIMPTOMA. Navedeni simptomi mogu ukazivati i na
izlozenost drugim traumati¢nim dogadajima tokom rute ili pre polaska na put.
Zadatak zdravstvenog medijatora nije da utvrduje rodno zasnovano nasilje, vec
da pruzi podrsku osobi koja pokazuje simptome rodno zasnovanog nasilja kako bi
pristupila le€enju i oporavku. Drugi organi su zaduzeni za otkrivanje, prijavljivanje i
procesuiranje rodno zasnovanog nasilja. Njima zdravstveni medijator moze pruziti
podrsku u objasSnjavanju kulturnog konteksta i njegovog uticaja na Zrtvu rodno
zasnovanog nasilja.

§irenje informisanosti:

* na mestima okupljanja migranata;

» obuc¢eni medijatori sa fokusom na poverljivost informacija;

* usmeno, uz koriSc¢enje pisanog Stampanog materijala;

* na jezicima koje migrantiiizbeglice razumeju;

* obezbedivanje minimalnog sigurnog prostora za Sirenje informacija u radu sa
osobom koja je prezivela rodno zasnovano nasilje;

* voditi racuna o tome da osoba koja Siri informacije bude, ako je moguce, istog
pola kao i osoba koja je prezivela rodno zasnovano nasilje.



Prva pomo¢, ukoliko Zrtva zatrazi pomoc

1

2
3

. Pruzanje hitne medicinske intervencije i pomoci koja je u vezi sa polnim i

reproduktivnim zdravljem:
* le¢enje povreda;
* medicinsko zbrinjavanje Zrtava silovanja;
* sprecCavanje ili prekidanje nezeljene trudnoce;
* nega posle izvrSenog pobacaja;
* prevencija i le€enje polno prenosivih bolestii HIV-a.

. Pruzanje psiholoske prve pomoci;
. Specijalne mere zastite.

Kljuéne aktivnosti za pruzanje prve pomoci

1

2.

. Pruzanje neposrednih intervencija, ukljucujuci, po potrebi, psihosocijalnu

podrsku;

Uz pristanak Zrtve (a kada su Zrtve deca, u najboljem interesu deteta),
upucivanje na odgovarajuce usluge za podrsku i pravno zastupanje (ako je to
potrebno);

. Pracenje zrtve do pruzalaca zastite i bezbednosti, socijalnih, zdravstvenih i

pravnih usluga, kao i pruzanje pomoc¢i za pristup tim uslugama;

. Obazrivost u postupaniju prilikom trazenja informacija od Zrtve u prisustvu

rodbine ili drugih ¢lanova zajednice da se ne bi ugrozila bezbednost zrtve;

. Odredivanje, od strane svih u¢esnika, obucenih kontakt osoba koje ce biti

zaduzZene za upucivanje u okviru sistema upucivanja zrtve rodno zasnovanog
nasilja (kontakt osoba i osoba koja je u odsustvu menja).

Zdravstveni medijator u odgovoru na rodno zasnovano nasilje:

obezbeduje podrsku zrtvi i zdravstvenom osoblju u skladu sa zadacima
zdravstvene medijacije i osnovnim principima i propisanim standardima rada
sa zrtvama rodno zasnovanog nasilja;

ucestvuje u Sirenju informacija o rodno zasnovanom nasilju i u pripremi
materijala na jezicima migranata/izbeglica;

obezbeduje podrsku drugim organima i telima u postupanju u zastiti zrtve i
obezbedivanju podrske;

tokom koordinacije pruza podrSku svim akterima uklju¢enim u zastitu i
podrsku zrtvi.



Osnovni pristupi u kulturoloski osetljivom radu sa Zenama i devoj¢icama

Najveci izazovi u radu sa devojCicama i zZenama proisticu iz kulturoloskih vrednosti i verovanja koji
se odnose na rodne uloge, odrastanje i vaspitanje devojcica, na izloZenost razli¢itim vidovima rodno
zasnovanog nasilja u vaspitanju i na odredivanje perspektive buducnosti devojcica, devojaka i Zena.
Integrisanost rodno zasnovanog nasilja u sisteme vrednosti i verovanja zajednica je intenzivna i zna¢ajno
utice na formiranje identitita, vrednosti i verovanja devojcica i zena. Specificnosti zivotnog konteksta
devojcica i Zena migrantkinja vezane su za porodi¢ne sisteme vrednosti, rodne uloge, roditeljske prakse,
trudnocu 1 brigu o deci.

Specifi¢ne oblasti podrske devojcicama i zenama:

* kulturni identitet porodice — dozivljaj porodi¢nih obaveza i ponos porodicom,
vrednosti u vezi sa porodi¢nim ulogama, hijerarhijom i duhovnoscu;

* kolektivisticka kultura — vrednost je u porodici i zajednici, pojedinac i njegove
potrebe su manje vazne;

* udovistvo, vanbraéno roditeljstvo, novi brak, nasledivanje imovine, glava
porodice;

* roditeljske prakse i dobrobit deteta;

* religioznost i duhovnost;

* kulturnevrednostiuvezisaodevanjem,ishranom,umetnoscu,zaposljavanjem;

* kako se vide teskoce u porodici, kako se o njima razgovara, kako se vide
emocionalne teskoc¢e, mentalne teskoce, kako se trazi pomoc;

* seksualno i reproduktivno zdravlje;

* neprepoznavanje posledica rodnog nasilja prilikom trazenja azila;

* teSkoce u zaposljavanju zbog nepostojanja dokumenata;

* izazovipodrske nakonakutnogrodnozasnovanognasilja, ukljuujuéibezbedan
smestaj, pristup zdravstvenim uslugama, uc¢esce u sudskim postupcima;

* seksualno nasilje, seksualna eksploatacijaidruge vrste eksploatacijeiprinude
.zarad opstanka”.

Osnovni principi podrske devoj¢icama i zenama:

* postovanje poverljivosti u svakom trenutku;

* slobodaizbora:

* neosudivanje i negovanje osetljivosti prema drugima,

» omogucen izbor u donosenju odluka vezanih za njihove zivote;

* jednak pristup pravima i moguc¢nost za uspeh — postovanje ljudskih i decjih
prava;

* negovanje otpornosti—podrska samopouzdanju i samocenjenju;

* solidarnost — ohrabrivanje devojcica i Zzena da se drze zajedno, uzajmno
podrzavaju i pomazu u reSavanju problema;

* saradnja —rad sa devojCicama i Zenama, roditeljima, porodicom i zajednicom;

* motivisanje za promenu.



Osnovni principi u radu sa Zenama, devoj¢icama i de¢acima i muskarcima koji su
preziveli seksualno nasilje:

* ne naskoditi;

* pristup usmeren ka prezivelima — €etiri osnovna nacela:

* bezbednost,

* poverljivost,

* postovanje,

* nediskriminacija;

* pristup usmeren ka prezivelima—ima za cilj daizgradi podrzavajuce okruzenje,
u kome se postuju prava svakog prezivelog i u kome se prema svakom
prezivelom postupa sa dostojanstvom i postovanjem:

* svako ima jednaka prava na zbrinjavanje i podrsku,

* svako je jedinstven,

* svako drugadije reaguje na iskustvo seksualnog nasilja,

* svako ima drugacije snage, resurse, kapacitete i potrebe,

* svako ima pravo, u skladu sa svojim uzrastom i okolnostima, da odluci
ko treba da zna za ono Sto mu se dogodilo i Sta bi sledece trebalo da se
dogodi,

* svako je tretiran sa postovanjem i empatijom i veruje se njegovom
narativu.

Osnovni principi za rad sa decom koja su prezivela seksualno nasilje:
* Cuvati najbolji interes deteta;
e starati se o bezbednosti deteta;
e utesiti dete;
* obezbediti odgovarajucu poverljivost;
* ukljuciti dete u donosenje odluka;
* nediskriminacija i inkluzivnost — pravi¢no i jednako ponasanje prema svakom
detetu;
* jacati otpornost deteta.

Potrebno je da zdravstveni medijator u kontekstu ljudskih prava i prava deteta poznaje principe za zastitu
prava devojcica, devojaka i zena koji su prihvac¢eni na medunarodnom nivou.'?

112 UNHCR & GMG, Principles and Guidelines, supported by practical guidance, on the human rights protection of
migrants in vulnerable situations; dostupno na: https://environmentalmigration.iom.int/sites/environmentalmigration/
files/PracticalGuidance 0.pdf.




Osnovni principi za zastitu prava devojcicai zena:

» ukljuciti devojcice, zene, majke, trudnice, dojilje, adolescentkinje, domacice u
definisanje potrebnih usluga, politika, izmena propisai slicno;

* obezbediti sigurno, kulturno i rodno prihvatljivo okruzenje za razgovor sa
migrantkinjama;

* u prihvatnim centrima i drugim smestajnim objektima Zenama i devojkama
obezbediti pristup resursima bez diskriminacije, rodno osetljivo okruzenje,
odvojeno stanovanjeisanitarni cvoroviza zene i muskarce , bezbedan prostor
za okupljanje i razgovor;

*na svim lokacijama obezbediti dostupno obuceno osoblje koje ¢ce
blagovremeno identifikovati i podrzati migrantkinje koje su dozivele traumu,
ukljuujucéi seksualno i rodno zasnovano nasilje; omoguciti devojcicama,
devojkamaizenama migrantkinjamaiizbeglicama specijalizovane medicinske
i psihosocijalne usluge podrske, usluge seksualnog i reproduktivnog zdravlja
i druge;

* ukloniti zabrane vezane za poli diskriminatorna ogranic¢enja za zene i devojke,
koji ograni¢avaju mobilnost migrantkinja, uklju¢ujuci ograni¢enja na osnovu
starosti, bracnog statusa, migracijskog statusa, statusa trudnoce i/ili
materinstva (na primer, da Zena ne mora da trazi saglasnost od supruga za
kretanje).

Zdravstveni medijator u podrsci devojkama i Zzenama:
* zalaze se za razumevanje specifi¢cnosti ponasanja i stavova devojCicai zena u
vezi sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem;
* nastoji da zdravstveni sistem razvije osetljivost i programe:
*za podrsku mladim majkama u nezi deteta i roditeljstvu, za
prepoznavanje rizika tokom trudnoce i porodaja,
* za razumevanje i zastitu od polno prenosivih bolesti i infekcija,
* zarazvoj znanja i vestina za planiranje porodice,
* za u€enje kako imati bezbedan seksualni odnos,
* za prepoznavanje zdravstvenih posledica ranog braka i trudnoce na
seksualno i reproduktivno zdravlje i mentalno zdravlje;
* nastoji da zdravstveni sistem osigura bezbedan prostor za devojice i Zene:
* koji je odvojen, pristupacan i u odredeno vreme dostupan samo za
zene, devojke i devojcice,
* koji devojcice, devojke i Zene dozivljavaju kao svoj i u kom se osecaju
prijatno i zasticeno,
* koji je adekvatan uzrastu, ima osnovni komfor (toalet, voda, higijena),
* koji ima odvojen deo za aktivnosti sa decom kada ga koriste devojke i
zene koje imaju malu decu;
* u zastiti zdravlja devojcica nastoji da zdravstveni sistem na adekvatan nacin
prepozna znacaj zasite i ukljuci porodicu devojcice u podrsku;
* obezbedi koordinaciju delovanja zdravstvenog sisitema i drugih pruzalaca
usluga koje se ti€u fizickog i mentalnog zdravlja.



Osnovni pristupi u radu sa decom bez pratnje i razdvojenom decom

da se nalaze u velikom riziku od povredivanja i krSenja njihovih de¢jih prava. Na njihovo fizi¢ko i mentalno
zdravlje uti¢u premigrantska iskustva, iskustva tokom putovanja 1 iskustva prihvacenosti 1 podrske u Srbiji.
Podloznost deteta zlostavljanju 1 zanemarivanju, eksploataciji i gubitku svog kulturnog, verskog i polnog
identiteta je tokom migracija izuzetno povecana.

Vulnerabilnost deteta:=

Okolnosti pod kojima se migracija/izbegliStvo odvija, imaju izuzetan uticaj na bezbednost i dobrobit deteta.
Iznenadni i1 nasilni poceci vanredne situacije, raspad porodice, kao i akutni nedostatak resursa duboko uticu
na fizicku i psiholosku dobrobit dece u pokretu. Deca izbeglice/migranti uglavnom su se susrela sa ratom,
progonom i teskim izazovima u zemlji porekla. Mnoga deca su neposredno dozivela niz nevolja u tranzitnim
zemljama, kao S$to su, na primer, nedostojanstvena i produzena zadrzavanja porodica na granicama. Deca i
njihove porodice suoceni su sa prisilnim migracijama, koje po svojoj prirodi naruSavaju zastitne mehanizme
migracija zahteva viSestruko prilagodavanje migranata i izbeglica u kratkom periodu. Intenzivan osecaj
hitnosti decu 1 njihove porodice moze nagnati da preuzmu ekstremne zdravstvene i psihosocijalne rizike.
U takvim situacijama dete je podloZnije zlostavljanju 1 zanemarivanju, a moze se i dovesti u pitanje njegov
kulturni, verski i polni identitet. Gubitak doma, viSestruki gubici dragih ljudi i napuStanje poznatog nacina
Zivota izazivaju tugu, intenzivan strah i preplavljenost deteta emocijama. Kao reakcije deteta na rizike mogu
se javiti koSmari, poremecaji spavanja i ishrane, otupelost, otudenost i smanjenje sposobnosti za rasudivanje
1 funkcionisanje. Sposobnost za brigu o sebi 1 uspesno izlazenje na kraj sa opasnostima 1 rizicima na putu
umanjuje se 1 kod dece 1 kod roditelja. Moguénosti ove dece da legalno prelaze granice drugih zemalja,
otezane su, pa veliki broj dece u izbegliStvu/migracijama zapravo putuje ilegalnim kanalima. Putovanje
se obicno odvija na potpuno nebezbedan nacin i nosi niz opasnosti po zdravlje i1 Zivot dece. Uslovi puta
su najc¢es¢e nehumani, deca su ¢esto primorana da prolaze neprohodnim i opasnim putevima (na primer,
putuju morem u nebezbednim ¢amcima i brodovima), spavaju na otvorenom i nemaju nikakvu moguénost
zdravstvene zastite ukoliko se povrede ili razbole. Na putovanju do bezbednog odredista deca mogu da budu
izlozena oruzanim napadima i hapSenjima, kako roditelja, tako i njih samih. Zbog Zelje da §to pre dodu do
odredista, ova deca mogu da ispadnu iz okvira zaStite koju organizuju drZavne ili nevladine organizacije i
na taj nacin dolaze u povecani rizik od nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja, zloupotrebe i eksploatacije.

113 Milanovi¢, L., Perisi¢, M. i Mili¢, M. (2016), Standardne operativne procedure za zastitu dece izbeglica/migranata,
UNICEE Ideas 2016.; dostupno na: https://www.unicef.org/serbia/media/5621/file/Standardne%20operativne%20

procedure.pdf.




Na vulnerabilnost deteta uti¢e detetova razvojna zrelost u smislu bioloske odredenosti razvoja. Dete je
osoba u razvoju, kod koje se odredene mentalne funkcije i fizicka snaga razvijaju postepeno, sa uzrastom.
Stoga 1 govorimo o nezrelosti deteta kao normalnoj razvojnoj karakteristici. S druge strane, u razli¢itim
kulturama i druStvima razli¢ito je videnje samostalnosti deteta ili njegove zrelosti za obavljanje odredenih
poslova i donosenje odluka. U aktuelnim migracijama, zemlje koje nastoje da obezbede podrsku imaju
u nekim aspektima razli¢it nacin gledanja na sposobnost deteta i njegovu samostalnost u odnosu na
zemlje iz kojih izbeglice/migranti dolaze. Li¢ne karakteristike deteta, kao $to su fizi¢ka snaga, otpornost/
rezilijentnost, sposobnost prilagodavanja, mentalne sposobnosti i druge, zna¢ajan su c¢inilac koji moze
umanjiti ili pojacati delovanje faktora rizika. Ostvarivanje prava deteta, posebno prava na ucesce deteta
u procesima koji ga se ti€u 1 uvazavanje misljenja deteta, smanjuje se ili potpuno gubi, Sto dodatno
umanjuje mogucénosti zastite deteta.

Uloga odraslih u odrastanju deteta je da osiguraju bezbednost deteta. U situaciji izbegliStva/migracije
prisutni su brojni rizici koji, privremeno ili u duzem periodu, umanjuju sposobnost odraslih da na taj nacin
brinu o detetu u razvoju. Samim tim ostvarivanje optimalnog razvoja deteta je ugrozeno, §to moze imati
viSestruke, kratkotrajne ili dugorocne, posledice po razvoj i zdravlje deteta. Deca ¢iji roditelji/staratelji
imaju o¢uvane sposobnosti da zastite dete tokom izbegliStva/migracija i1 koja su imala pozitivna iskustva
porodi¢ne i roditeljske brige u prethodnom periodu, imaju ve¢e mogucnosti da budu zasti¢ena od izlozenosti
faktorima rizika izbegli¢kog/migrantskog toka, pa ¢e i njihova vulnerabilnost biti manja.

Najveci deo emocionalne patnje dece izbeglica/migranata direktno je povezan sa trenutnim strahovima,
brigama i neizvesnom buducénoscu.

Glavnirizici po decu:
* odvajanje dece od porodice/odgovornih odraslih;
» ekstremno zanemarivanje potreba dece;
* fizicko, seksualno i emocionalno zlostavljanje;
* psiholoske teskoce i trauma dece;
* eksploatacija dece i trgovina ljudima;
* ugrozeno zdravlje i zivotnirizici po decu.

Sva deca izbeglice/migranti su pojacano vulnerabilna, to jest nalaze se u povecanom riziku od negativnih
uticaja faktora rizika po svoju bezbednost i dobrobit. Stepen vulnerabilnosti dece se razlikuje od deteta do
deteta 1 zavisi od prisustva faktora rizika, protektivnih faktora i njihovog meduodnosa.

Faktoririzika po decu:
¢ licne karakteristike deteta;
* karakteristike porodi¢ne brige;
* migracioni kontekst.



Osnovni pristupi u radu sa decom bez pratnje i razdvojenom decom:
* identifikacija i registracija dece;
* obezbedivanje odgovaraju¢eg smestaja;
* starateljska zastita dece;
* odredivanje najboljeg interesa deteta i planiranje zastite;
* odredivanje pravnog statusa deteta;
* obezbedivanje najadekvatnijeg trajnog resenja za dete;
* omogucavanje prava na azil;
* zaStita prava detetai postupanje u slu¢ajevima krsenja prava deteta.

Zdravstveni medijator u zastiti dece bez pratnje i odvojene dece:

» tokom zdravstvenih intervencija obezbeduje posredovanje u kulturi deci bez
pratnje i razdvojenoj deci i zdravstvenim radnicima;

* pomaze u reSavanju teskoca u odnosu deteta i zdravstvenih radnika;

» obezbeduje posredovanje u kulturi svim u€esnicima zastite deteta, pogotovu
voditeljima slucaja i starateljima deteta;

* podrzavakoordinativne proceseipomazeuuspostavljanjusaradni¢kihodnosa
svih aktera, koji su bazirani na pravima deteta i razumevanju kulturoloskih
aspekata detetove situacije.

Osnovni pristup osobama sa mentalnim tesko¢ama

Izbeglice 1 migranti koji dolaze u Evropu uglavnom su se susreli sa ratom, progonom 1 teSkim izazovima
u zemljama porekla. Suocavaju se sa brojnim faktorima rizika, koji menjaju njthove prethodno formirane
nacine odgovora na zivotne izazove, prinudeni su da menjaju uobicajna reagovanja i da se prilagodavaju
novim sredinama koje su kulturoloski znac¢ajno razli¢ite od njihovih primarnih zajednica. Suocavanje sa
traumati¢nim dogadajima u zemljama porekla, izloZenost brojnim neda¢ama tokom putovanja i po dolasku u
zemlju koja im je privrement ili trajni domacin, dovode ih u situaciju jakog stresa i ¢ine podloZznim delovanju
psiholoske traume. Neki su preziveli viSestruke gubitke 1 Zale za ljudima, mestima i zivotom koji su ostavili.
Odbrambeni mehanizmi slabe, urusava se sistem dotada snazne porodi¢ne podrske i primat u reagovanju na
spoljne 1 intrapsihicke dogadaje preuzima prezivljavanje. Opsta karakterisitka aktuelnih migracija je prisila,
a prisilne migracije zahtevaju viSestruka prilagodavanja u kratkom periodu, koja mogu dovesti u pitanje
kulturni, verski 1 rodni identitet migranata 1 izbeglica. U ovom kontekstu izbeglice i migranti se mogu
osecati ophrvani emocijama ili zbunjeni 1 isrcpljeni 1 mogu prozivljavati intenzivne strahove 1 brige, izlive
jakih emocija, kao $to su bes 1 tuga, 1 mogu imati koSmare 1 druge poremecaje spavanja. Svi oni izlozeni su
rizicima po mentalno zdravlje. Medutim, iskustvo govori da je rano prepoznavanje mentalnih poremecaja
u prisustvu jakih stresogenih faktora preuranjeno i da ne teba izgubiti iz vida Cinjenicu da se promene u
ponasanju i mentalnom stanju deSavaju u nenormalnim Zivotnim situacijama. MoZe se re¢i da su problemi u
funkcionisanju 1 promene u mentalnim stanjima rezultat ,,normalnog reagovanja na nenormalnu situaciju”.
Kultura 1 tradicija takode imaju veliku ulogu u njihovom razumevanju mentalnih teskoca i suo€avanju s



njima, kao i u le€enju. Upravo u domenu kulturoloskih razlika u razumevanja mentalnog zdravlja i nacina
lecenja postoji niz izazova za tradicionalnu zapadnu medicinu u smislu razumevanja stavova i verovanja
izbeglica 1 migranata u vezi sa mentalnim zdravljem, njegovim ocuvanjem i leCenjem.

Mentalno zdravlje je Svetska zdravstvena organizacija 2002. godine definisala kao ,,stanje blagostanja, u
kome pojedinac ostvaruje vlastite sposobnosti, moze se nositi sa normalnim zivotnim stresovima, moze raditi
plodno i1 doprinositi svojoj zajednici®. Ovo odredenje mentalnog zdravlja ostavlja Sirok prostor za uticaj
kulturnog konteksta na blagostanje, a time i na mentalno zdravlje, i za delovanje zdravstvenog medijatora.

Koncepti mentalnog zdravlja formiraju se u okviru dominantnih kulturnih vrednosti."* Dominantni
zapadnjacki medicinski model mentalnog zdravlja fokusira se na pojedince 1 psihopatologiju pojedinca
1 promovise optimalno licno funkcionisanje i li¢ni rast. U zapadnjackoj kulturi drustveno ponasanje je
motivisano liénom dobiti, individualnim postignu¢ima i li¢nim ciljevima. U kolektivistickim kulturama,
iz kakvih izbeglice 1 migranti uglavnom dolaze, promovise se porodica, prijatelji, saradnici i kolege,
koji su viSe cenjeni no pojedinac, a medusobna povezanost odreduje ciljeve i ponaSanje pojedinaca. U
kolektivistickim kulturama identitet je definisan porodicom, zajednicom i druStvenim mreZama, sa
naglaskom na meduzavisnost, a manje na nezavisnost. Pojedinci ne percipiraju sebe niti razgovaraju o sebi
u jednini ve¢ u kontekstu svojih drustvenih mreza. Pojedinac o sebi moze govoriti kao ,,mi”, a ne kao ,,ja”,
Sto moze predstavljati problem u obezbedivanju mentalnog zdravlja usled razli¢itih percepcija u kulturama.
Kultoroloska razli¢itost u verovanjima i vrednostima odreduje razumevanje bolesti i isceljenja i ona je
kljuéna za strucnjake za mentalno zdravlje jer kultura utice na izbeglicku konceptualizaciju mentalnih
bolesti, kao 1 na druge aspekte procesa mentalnog zdravlja, ukljucujuéi ispoljavanje problema mentalnog
zdravlja, ponasanja kojima se trazi pomo¢ u reSavanju pitanja mentalnog zdravlja i ocekivanja od procesa
lecenja. Mentalne bolesti su veoma stigmatizovane u vecini azijskih kultura, ali je njihov izraz kroz
neurasteni¢ne simptome kulturoloski odobreni metod za izraZzavanje psihickog stresa. Zapadna perspektiva
dihotomizira um i telo, dok mnoge nezapadne zemlje iz kojih dolaze izbeglice i migranti, vide um i telo kao
sastavne delove jedne celine. Tako na primer, samopovredivanje predstavlja prenos mentalnih problema
na telesni nivo kako bi se mentalna teskoca razresila, Sto je metod isceljenja i1 drustveno je prihvatljiv,
dok u zapadnjackoj medicini samopovredivanje predstavlja jedan od jasnih simptoma problema mentalnog
zdravlja i poremecaja ponasSanja; od razumevanja znacenja samopovredivanja zavisi¢e 1 proces leCenja i
terapija. Za strucnjake za mentalno zdravlje koji rade sa izbeglicama i migrantima od klju¢ne je vaZznosti
da budu informisani, osetljivi i da prihvataju kulturne razlike kako bi njihovi koncepti mentalnog zdravlja
mogli da se podudaraju sa konceptima izbeglicke kulture i da se prozimaju. Uloga zdravstvenog medijatora
je zato od izuzetnog znacaja u oblasti o€uvanja mentalnog zdravlja izbeglica i migranata.

Osnovni principi pristupa osobama sa mentalnim tesko¢ama,'’> u ¢ijem je kreiranju ucestvovao niz
medunarodnih organizacija, bazirani su na ljudskim i de¢jim pravima i pravima osoba sa mentalnim
teSko¢ama, uz uvazavanje kulturoloskih razli¢itosti. Namenjeni su svim pruZzaocima nege i zastite mentalnog
zdravlja, bez obzira na to na kom nivou zdravstvene zastite se nega i zastita mentalnog zdravlja obezbeduju.

114 Bemak F, Chi-Ying Chung R., Pedersen P. B. (2003), Counseling Refugees: A Psychosocial Approach to Innovative
Multicultural Interventions, Westport, Conn., Greenwood Press, 2003.

115 UNHCR, IOM, IFRC Psychosocial Centre (2015), Dusevno zdravlje drapomo¢ za izbeglice, trazioce azila i migrante u
pokretu kroz Evropu, Vodi¢ za vise agencija, dostupno na: https://childhub.org/sites/default/files/library/attachments/
mhpss guidance note - serbian.pdf.




Osnovni principi promovisanja duSevnog zdravlja i dobrobiti:

* tretirajte sve ljude sa dostojanstvom i uvazavanjem i negujte njihovo
samopostovanje i samozastupanje;

* ponasajte se prema ljudima u nevolji na human i motivisuci nacin;

» obezbedite odgovarajucu psiholosku edukaciju i koristite odgovarajuci jezik;

* prioritet u pruzanju zastite i psihosocijalne podrske imaju deca, narocito deca
razdvojena od porodica, deca bez pratnje i deca sa posebnim potrebama;

* jacajte podrsku porodice;

* identifikujte i zastitite osobe sa posebnim potrebama;

* tokom intervencija uvazavajte njihovu kulturu i obezbedite adekvatnog
prevodioca;

* obezbedite tretman za osobe sa ozbiljnim mentalnim poremecajima;

* ne zapocinjite psihoterapeutske tretmane koji zahtevaju nastavak ako nije
verovatno da je taj nastavak moguc;

* ne radite u izolaciji, saradujte i uskladujte se sa drugima.

Ocuvanje mentalnog zdravlja moZze se organizovati kako u lokalnoj zajednici, u okviru centara za socijalni
rad i kroz obezbedivanje nespecifi¢nih usluga psihosocijalne podrSke koje pruzaju specijalizovane nevladine
organizacije, tako 1 u okviru zdravstvenog sisitema. Uloge, odgovornosti, metodi rada i nadleznosti su
jasno razgrani¢eni. U zdravstvenom sistemu Srbije zaStita i unapredivanje mentalnog zdravlja migranata
1 izbeglica realizuje se pod istim uslovima i na isti nacin kao 1 zastita domicilnog stanovnistva, na svim
nivoima zdravstvene zastite — primarnom, sekundarnom i tercijarnom.

Slika X: Shema organizacije zasStite i unapredenja mentalnog zdravlja izbeglica, trazilaca azila i migranata
u Republici Srbiji — mesta pruzanja usluga i pripadajuci nivoi usluga''®
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116 Prilagodeno iz: World Health Organization (2021); Smernice za zastitu i unapredenje mentalnog
zdravlja izbeglica, trazilaca azila i migranata u Republici Srbiji; dostupno na: https://kirs.gov.rs/media/




U inicijalnoj proceni mentalnog zdravlja, prevenciji i realizaciji prve psiholoske pomoc¢i i psiholoskih
intervencija mogu ucestvovati razli€iti akteri u lokalnoj zajednici, kao $to su centri za socijalni rad i
specijalizovane nevladine organizacije (u skladu sa standardima usluga u lokalnoj zajednici i ukoliko imaju
profesionalno osoblje). Stoga je koordinacija zdravstvenog sistema i regulisan mehanizam upucivanja sa
ovim akterima izuzetno vazan korak u obezbedivanju zaStite mentalnog zdravlja. Koordinacija upucivanja
osoba za koje se sumnja da imaju potrebe za leCenjem i1 angaZzovanjem zdravstvenog sistema, uredena je
samo za decu 1 odrasle migrante i izbeglice koji su korisnici centra za socijalni rad, u okviru koordinativne
uloge centra za socijalni rad u lokalnoj zajednici.

U domenu mentalnog zdravlja za zdravstvenog medijatora je vazno da na osnovnom nivou informisanosti
poznaje i razlikuje stres 1 traumu kao grupu uzroka koji mogu dovesti do privremenog ili dugoro¢nog
poremecaja mentalnog zdravlja.

Stres
» Stresje sklop emocionalnihitelesnih reakcija do kojih dolazi kada neki dogadaj
smatramo i dozivljavamo opasnim ili uznemirujucim.
* [spoljava se kroz:
« fizicke tegobe,
« distres —bes, anksioznost i strah.
Nije svaki stres Stetan.
Vrste stresa:
* pozitivni stres—umerene, kratkotrajne stresne reakcije; €ini sistem snaznijim
i otpornijim;
* podnosljiv stres — jake stresne reakcije; daje Sansu mozgu da se oporavi uz
podrsku;
* toksic¢ni stres — jake, duge i Ceste stresne reakcije, kroz koje se prolazi bez
podrske porodice, prijatelja, zajednice i stru¢njaka.

Stresori:
» promene u identitetu/rodnim ulogama;
» promena socijalnih, ekonomskih i kulturnih struktura u okruzenju;
* devalvacija tradicionalnih vrednosti;
* stigmatizacija;
* eksploatacija i nasilje;
* nedostatak pristupa potrebnim uslugama.

PsiholoSke reakcije na stres na osnovu kojih se moze pretpostaviti da je osoba pod
stresom:

* dezorijentacija i konfuzija;

* osecaj nestabilnosti;

* 0secaj gubitka;

* nedostatak poverenja;

* osecaj inferiornosti;

* izolacija od drugih;

* usmerenost na proslost i buducnost, a ne na sadasnjost.



Zasto je vazno razumeti stres deteta i porodice

» Odredeni oblici ponasanja, reakcije i emocije predstavljaju normalnu reakciju
na nenormalnu situaciju — prilagodavanje radi prezivljavanja i uspostavljanja
ravnoteze;

* Vecina dece i porodica ponovo uspostavljaju normalno funkcionisanje kroz
opsStu samopomoc¢ i pomoc¢ zajednice;

* Psihosocijalno stanje odraslih, narocito staratelja, direktno uti¢e na reakciju
deteta u odredenoj stresnoj situaciji.

Trauma
Trauma je emotivna, psiholoska i fizioloSka posledica snaznog stresa usled nasilja,
pretnji i drugih dogadaja koji za posledicu imaju promenu zZivota. Izaziva je znatno
snazniji dogadaj od onog koji osoba ocekuje i s kojim je u stanju da se nosi. Trauma je
posledica dogadaja, ne sam dogada;j.
*Ne postoji nijedan dogadaj koji podrazumevano izaziva traumu kod svih
pogodenih;
* PTSP (posttraumatski stresni sindrom) je naj¢esée blag do umeren mentalni
poremecaj, a teski oblici su epifenomenalni (sekundarni, ne i obavezni), samo
jedna od psiholoskih posledica ometajucih dogadaja.

Zasto je vazno prepoznati traumu deteta i porodice

U odraslom dobu trauma napada vec¢ formirane strukture licnosti, koje su kao takve
otpornije. U detinjstvu trauma uti¢e na formiranje tih strukturai ostavlja dugotrajnije i
nekad nepovratne promene.

Izazov traume za razvoj deteta opisala je Dzudit Herman:

.Dete mora nadi nacin da sacuva poverenje u ljude koji ga ne zasluzuju, osecaj da
svet nije opasan u nimalo neopasnoj situaciji, kontrolu u situaciji koja je zastrasujuce
nepredvidljiva, mo¢ u bespomo¢nom polozaju.”

Zdravstveni medijator:

*moze da prepozna osnovne simptome u preventivnimi informativnim
aktivnostima u vezi sa mentalnim zdravljem;

* pruza podrSku migrantima i izbeglicama da razumeju pristup mentalnom
zdravlju u okviru zvani€énog medicinskog pristupa i lekarima i drugom
zdravstvenom osoblju da razumeju kulturoloski kontekst i njegov uticaj na
shvatanje mentalnog zdravlja i nacine le€enja, kao i da im priblizi kulturoloske
i druge izazove migracija;

* u€estvuje u koordinaciji i preventivnim aktivnostima.



COVID-19 u zdravstvenoj medijaciji

Izbeglice 1 migranti su nesrazmerno pogodeni direktnim efektima pandemije COVID-19 i uvedenim
restriktivnim merama migracije. Sistem javnog zdravlja u uslovima neoc¢ekivane pandemije COVID-19 i
bez potrebnih i relevantnih informacija otezano je funkcionisao u obezbedivanju koordinisanih i doslednih
reakcija javnog zdravlja. Integrisani pristup politici migracija i javnog zdravlja koji pokriva pristup teritorija
osjetljivih na zaStitu, fleksibilan pristup migracionom statusu i nediskriminatorni pristup zdravstvenoj zastiti
predlaze se kao razmatranje politike za poStovanje medunarodnih konvencija koje Stite pravo na zdravlje
bez diskriminacije za izbeglice i migrante.*

o grupi Cije je zdravstveno stanje pogorsano usled uslova i teSkoc¢a tokom putovanja (fizicko iscrpljivanje,
glad, neadekvatna opremljenost za ekstremne vremenske uslove, nedostatak hrane i vode itd.). S obzirom na
uslove Zivota u zemlji porekla, kod veceg broja izbeglica i migranata koji poticu iz ekonomski siromasnijih
regija, moguce je da je zdravstveno stanje bilo naruseno i pre polasaka na put. Uslovi Zivota u kampovima,
koji su Cesto prenatrpani, pogoduju brzom Sirenju virusa i povecanju rizika od zarazavanja. LoS$i uslovi
u zemljama porekla 1 tranzita, kao i zdravstvena pitanja u vezi sa migracijom takode povecavaju rizik od
mortaliteta od virusa COVID-19. Takode, dolazi do problema sa mentalnim zdravljem usled epidemije u
ionako neizvesnim zivotnim okolnostima i posledicima prisilnih migracija po kapacitet za svakodnevno
suoavanje sa Zivotnim izazovima.

U okviru nastojanja da adekvatno reaguje u uslovima pandemije, Vlade Republike Srbije je usvojila odluku
kojom se COVID-19 proglasava zaraznom boleS¢u izazvanom virusom SARS-CoV-2, a na osnovu ¢l. 6,
st. 1 Zakona o zastiti stanovnis$tva od zaraznih bolesti.®® Nakon proglasenja vanrednog stanja 15. marta
2020. godine, Vlada Srbije donela je 16. marta Uredbu o merama za vreme vanrednog stanja, kojom je
ograniCila kretanje izbeglica i migranata koji se nalaze u kampovima.®! To ogranicenje je trajalo do 14.
maja.®* Izlazak iz kampa bio je dozvoljen izuzetno i uz prethodno odobrenje Komesarijata. U slu¢aju kr$enja
zabrane kretanja predvideno je pokretanje prekrsajnog postupka, a nov€ana kazna iznosila je od 50.000 do
150.000 dinara.®® Zbog nemoguc¢nosti rada Upravnog suda doneta je i uredba o racunanju rokova® za vreme
vanrednog stanja, kojom je istek roka u postupku odlozen na 30 dana nakon isteka vanrednog stanja.
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Tokom ogranic¢enja kretanja za vreme pandemije COVID-19, Komesarijat za izbeglice, UNHCR, IOM
1 organizacije civilnog drustva pruzali su izbeglicama i migrantima relevantne informacije o epidemiji
COVID-19 i merama koje je donela Vlada Republike Srbije. Smernice o preventivnim merama prevedene
su i na arapski, farsi, urdu, pastu, engleski i francuski i bile su javno izlozene u svim objektima. U saradnji
sa Svetskom zdravstvenom organizacijom i UNHCR-om pripremljeni su odgovaraju¢i materijali sa
informacijama o pristupu zdravstvenim ustanovama, psiholoskoj podrsci, ogranicenju kretanja i1 zdravlju,
koji su objavljeni putem plakata i letaka, kao i telefonom ili putem drustvenih mreza. Migranti i izbeglice
su takode bili opremljeni individualnom liénom zaStitnom opremom (maske i rukavice) 1 higijenskim
sredstvima.®

Pristup migranata i izbeglica sistemu zdravstvene zaStite pratio je IOM u okviru svojih predvidenih
aktivnosti.®® Prema podacima te organizacije, pristup zdravstvenoj zastiti bio je obezbeden svim osobama
smestenim u centrima, gde su radili medicinski timovi, koje su €inili lekar i medicinski tehni€ar i u veéini
slu¢ajeva 1 psiholog. Svim osobama, sude¢i po indikacijama, bio je obezbeden pristup zdravstvenoj zastiti
1 na sekundarnom i na tercijarnom nivou. Republi¢ka stru¢na komisija za zasStitu stanovnistva od zaraznih
bolesti pripremila je Protokol za postupanje u slucajevima gde se sumnja na SARS-cov-2 slucajeve u
azilnim 1 prihvatnim centrima. Sve osobe koje su imale simptome testirane su na virus, a kod obolelih
je doslo do uspesnog oporavka. Misija OEBS-a u Srbiji, GIZ i IRC obezbedili su pribore za prvu pomo¢
sklonistima za zrtve trgovine ljudima.

Posledice pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje migrantsko izbeglicke
populacije

Izbeglice i druge raseljene osobe pokazuju visoku stopu mentalnih poremecaja, ukljuc¢ujuéi posttraumatski
stresni poremecaj (PTSP), depresiju, idiome distresa i produzeni poremecaj tuge, koji su u velikoj meri
povezani sa teretom traumati¢nih zivotnih okolnosti povezanih sa krSenjem ljudskih prava, nedostatkom
osnovnih ljudskih potreba i odvojenoS¢u od drugih bliskih osoba. Utvrdeno je i da deca izbeglice
pokazuju vecu prevalenciju psihoti¢nih i anksioznih poremecaja u poredenju sa decom rodenom u
zemlji boravka.®” Stigmatizacija, socijalna ekskluzija i kulturne i fizicke barijere pri pristupu uslugama
mentalnog zdravlja za migrante i1 izbeglice mogu dovesti do joS ve¢eg pogorSanja mentalnog zdravlja vec
osetljive populacije.

Pandemija COVID-19 doprinela je pogorSanju mentalnog zdravlja migranata i izbeglica zbog pogorsanja
psihosocijalnih stresora, poput straha od deportacije, gubitka ili smanjenja sredstava za zivot, diskriminacije
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po osnovu pola, religije ili etni¢ke pripadnosti, seksualnog i rodno zasnovanog nasilja, mera zatvaranja i
preopterec¢enih stambenih resursa ili beskuéniStva i stigmatizacija zbog mentalnog zdravlja.

Evropski centar za kontrolu i prevenciju bolesti (ECDC) saopstio je preporuke za kontrolu i sprecavanje
Koronavirusazaevropsko podrucje, ukomeje naveo dasu glasine i pogresne informacije o bolestiCOVID-19,
u kombinaciji sa izazovima pri pristupu azurnim i proverenim informacijama na njihovom jeziku, dovodili
do osecaja straha i anksioznosti. Suspenzija vodenja postupaka za azil 1 programa preseljenja, dobrovoljni
1 humanitarni povratak, kao i1 ogranicenja kretanja ili zatvaranje kampova pogorSali su postojeci stres,
neizvesnost 1 osecaj straha zbog buduc¢nosti medu licima koja su bila zatvorena u kampovima.®

Prema istrazivanju PIN-a iz 2020. godine, posledice pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje izbeglica i
migranata u Srbiji bile su sledece: rasprostranjenost razlicitih psiholoskih teskoca; broj ljudi koji dozivljavaju
tugu (jedan od najistaknutijih simptoma depresije) je udvostru¢en u odnosu na 2019. godinu; broj ljudi koji
dozivljavaju emocionalnu otupelost je znacajno povecan; kapacitet za prevladavanje stresa je opao; svi
pokazatelji dobrobiti su znatno smanjeni.” ECDC je naveo da restrikcije u pogledu kretanja predstavljaju
veliko opterecenje za mentalno zdravlje 1 da takve mere treba da se donose samo ukoliko postoji potvrdena
informacija da je osoba u pitanju zarazena, a da svako drugo zatvaranje predstavlja nepotrebno opterecenje
po mentalno zdravlje.”

Ujedinjene Nacije su pozvale drzave da tokom pandemije osiguraju dostupnost i nastavak pruzanja usluga
mentalnog zdravlja i psihosocijalnih usluga za izbeglice i1 za raseljene: ,,Ove usluge se moraju smatrati
osnovnim uslugama i ¢ine deo nacionalnih odgovora na COVID-19.*

Pozitivne prakse

Prakse koje su se pokazale dobrim pri reSavanju problema posledica epidemije COVID-19 na mentalno
zdravlje izbeglica i migranata prvenstveno se odnose na omogucavanje pruzanja redovnih usluga psihologa
u kampovima. Dalje, osoblje koje se bavi pruzanjem primarne zdravstvene nege u kampu moze biti obuceno
da pruzi osnovnu psiholosku pomo¢. U kampu se mogu organizovati aktivnosti i radionice usmerene na
promociju mentalnog zdravlja, koje bi vodili peer edukatori ili uticajne osobe u zajednici, koje bi lakse
stekle poverenje drugih izbeglica 1 migranata u kampu. Oni takode mogu biti obuceni i da daju osnovne
informacije o tome kome mogu da se obrate osobe koje imaju potrebu za razgovor sa psihologom. Jedna od
opcijajetakode i 24-Casovni hotline, preko kog bi se javljali multikulturni medijatori obuceni da daju osnovne
savete koji se ticu mentalnog zdravlja.”! Dakle, kako bi se poboljasao pristup mentalnom zdravlju, mogu
se uvesti dve vazne promene. Prva je koriS¢enje ljudskih resursa medu samom izbeglickom populacijom
kao interkulturnih medijatora, pre svega onih osoba koje su stekle odredeno medicinsko znanje u zemljama
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porekla ali im ono nije priznato u Republici Srbiji.” Ti ljudi mogu biti dragocen resurs zbog veceg stepena
razumevanja kulturnih razlika, kao i veceg stepena poverenja medu migrantsko-izbeglickom populacijom,
s tim Sto bi ovakve usluge pruzali nakon $to produ odredene obuke, koje bi mogle organizovati NVO
organizacije. Druga promena mogla bi da bude uvodenje tehnologije pri pristupu zdravstvenom sistemu i
uslugama, tj. omogucavanje koriS¢enja kulturno prilagodenih telekomunikacionih sredstava u komunikaciji
sa lekarima, kao 1 vodenje elektronske evidencije o stanjima izbeglica i migranata.

Imunizacija migranataiizbeglica

UNHCR-ov izvestaj iz februara navodi da je UNHCR u saradnji sa Komesarijatom za izbeglice i
migracije olakSao identifikaciju trazilaca azila 1 ranjivih pojedinaca u centrima radi vakcinacije. UNHCR
je pruzio podrSku izbeglicama u prihvatnim smestajima kako bi se registrovali za vakcinaciju putem
portala eUprave 1 kako bi laksSe pratili pojedinacne slucajeve.

Srpske vlasti su 26. marta zapocele kampanju vakcinacije izbeglica, azilanata 1 migranata smestenih u
19 centara Sirom zemlje. Srbija je medu prvima u Evropi pocela da vakciniSe 1 izbeglice 1 trazioce azila
u centrima i na privatnom smestaju. Petsto pedeset izbeglica 1 migranata u vladinim centrima izrazilo je
interes za vakcinaciju, a 309 ih je vakcinisano do kraja marta. Dodatna 32 privatno smeStena lica takode
su vakcinisana. Kako bi promovisali vakcinaciju, Institut za javno zdravlje Srbije ,,.Dr Milan Jovanovi¢
Batut”, UNHCR, Komesarijat za izbeglice 1 migracije 1 SZO senzibilisali su izbeglice i migrante u
pogledu promocije zdravlja 1 zastite od bolesti COVID-19.7

Zdravstveni medijatori COVID-19:

*pojacana podrSka u zastiti mentalnog zdravlja u segmentu povezivanja
kulturoloski uzrokovanih stanja u pogledu mentalnog zdravlja i reagovanja na
stres usled prisustva bolesti COVID-19;

ezagovaranje za unapredenje pristupa zdravlju;

*obaveza pracenja naucnih otkri¢a i preporuka u vezi sa boles¢u COVID-19,
informisanje i motivisanje migranata za lecenje i smanjenje stresa.

Pruzanje psihosocijalne podrske

Psihosocijalna podrSka je pristup osobama u riziku i onima koje su preZivele stres i traumu, koji ima za cilj
da ublazi bol 1 patnju i omoguci ponovo uspostavljanje emocionalne ravnoteze 1 kontrole nad situacijom.
Ona je skup viSe raznorodnih aktivnosti, koje se mogu podeliti na aktivnosti psiholoSke i emotivne podrske
1 aktivnosti socijalne podrske. Psihosocijalna podrSka je odgovor na kljuéne promene u ponaSanju i
funkcionisanju pogodene osobe/Zrtve — povredenost (fizicka 1 psiholoSka), emocionalne promene, strah,

72 Dove Press — Risk Management and Healthcare Policy: Refugee Health During the Covid-19 Pandemic: A Review of
Global Policy Responses; dostupno na: https://www.dovepress.com/getfile.php?fileIlD=68231.
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Sok 1 nepoverenje, gubitak kontrole nad sopstvenim zivotom, razdvajanje porodice i1 zajednice (gubitak
¢lana porodice, razdvajanje, prekid dotadaSnjih prijateljskih i profesionalnih veza), gubitak stabilnosti i
sigurnosti u okruzenju. Psiholoska i emocionalna podrska usmerena je na li¢ni doZzivljaj stresa i traume i
oporavak na planu funkcionisanja i ponasanja, za koji je neophodna emocionalna stabilizacija. Ovaj vid
podrske zahteva vestine sluSanja, pokazivanja razumevanja, empatije, emocionalne topline i bezuslovnog
prihvatanja.

Socijalna podrSka se odnosi na podr§ku u ponovnom uspostavljanju socijalnih mreza i na vodenje racuna o
kvalitetu, strukturi i funkciji socijalnih mreZza.

U psihosocijalnoj podrsci potrebno je sledece:
* jasne poruke tipa:
* ,slusam Sta govoris...",
* ,razumem osecanja o kojima govoris...";
* stav ,slusam te, prihvatam te";
* podsticanje razgovora pitanjima, komentarima, trazenjem pojasnjenjai sl.

U psihosocijalnoj podrsci nije dozvoljeno sledece:
* izrazavanje svojih uverenja;
* pridikovanje;
* moralisanje;
* ispitivanje;
* postavljanje pomagaca kao osobe koja sve moze daresi;
* nametanje sopstvenog autoriteta.

Psihosocijalna podrska je odgovor na krizne situacije. Obezbeduje se u skladu sa modelom psihosocijalne
podrske koji je zasnovan na teoriji ljudskog razvoja i ponasanja i obuhvata socijalnoekonomski aspekt
ljudskog zivota, biopsiholoske karakteristike 1 kulturnoantroploski aspekt covekovog Zivota.

Model psihosocijalne podrske se realizuje kroz takozvanu piramidu psihosocijalne podrske. Ovaj piramidalni
model omogucava jasnu strukturu psihosocijalne podrske i razlikovanje aktivnosti psihosocijalne podrske
u zavisnosti od potreba za podrSskom pogodenih osoba — Zena, dece i muskaraca. On takode omogucéava
veliku raznovrsnost aktivnosti podrske, koje se kreiraju u odnosu na prepoznate potrebe, specifiénosti grupe
migranata i izbeglica kod kojih se odredena potreba javlja i resursa zajednice u kojoj se psihosocijalna
podrska obezbeduje.



SPECIJALIZOVANE USLUGE

FOKUSIRANE NESPECIFICNE USLUGE

PODRSKA LOKALNE ZAJEDNICE | PORODICE

OSNOVNE USLUGE | BEZBEDNOST

Na osnovnom nivou piramide obezbeduju se osnovne usluge i bezbednost, Sto obuhvata aktivnosti na
obezbedivanju neophodnih zivotnih uslova — smestaja, hrane, vode za pice, bezbednosti u okruzenju.

Na drugom nivou prioritet je na koris¢enju usluga koje ve¢ postoje u zajednici 1 na integraciji u zajednicu.
Ovde se koriste svi resursi za podrSku koji u lokalnoj zajednici postoje i obuhvataju postojece sistemske
usluge, usluge NVO 1 drugih udruzenja i1 organizacija. Takode se koriste postojece snage i resursi porodice
da obezbedi potrebnu podrsku svom ¢lanu pogodenom stresom ili traumom.

Na tre¢em nivou obezbeduju se fokusirane nespecificne usluge. Ove usluge se kreiraju kao odgovor na
konkretan problem/teSkoc¢u, pruzaju se u zajednici 1 postoje¢im ustanovama i organizacijama sistema. Na
primer, tu mogu spadati grupe samopomoci za zene koje su izgubile partnere tokom putovanja ili za decu
koja su bila svedoci nasilja. Ove usluge zahtevaju obu¢eno osoblje sa odredenim stru¢nim znanjima.

Na vrhu piramide nalaze se specijalizovane usluge koje se odnose na zdravstvene ustanove koje obezbeduju
specijalizovane usluge za mentalno zdravlje, a nalaze se na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvenog
sistema.

Sastavni deo psihosocijalne podrske su aktivnosti psiholoske prve pomoci i psiholoske krizne intervencije.
Jedan od najprihvacenijih modela kako se obezbeduje psiholoska prva pomo¢ je model koji je dala
psiholoskinja DZesika Rafael i koji je u osnovnoj strukturi prikazan u slede¢em boksu.

Model psiholoske prve pomocdi
* teSenje i smirivanje —koristiti reci ili samo biti tu za osobu;
« zastita od dalje pretnje — obezbediti sigurnu sredinu u kojoj ¢e zrtva modi da
oseti da je zasti¢ena od daljih povreda;
* obezbediti hitnu brigu za fizicke potrebe —hrana, voda, ¢ebad, odeca itd.
* ohrabrivanje da se ispolje osecanja;
* strukturisanje svakodnevne rutine kako bi se povratio osecaj kontrole;
* ponovno uspostavljanje iliizgradnja mreze socijane podrske.




Psiholoska prva pomoc¢
Mogu je obezbedivati i neprofesionalci. Obuhvata sledece:

* osnazivanje;

* pomoc¢ zrtvi da $to pre napusti ulogu Zrtve (da viSe ne bude pasivna, zavisna,
bespomocna);

* podrska zrtvi da prihvati ulogu prezivelog — da oja¢a osecaj kontrole nad
situacijom u kojoj se nalazi i da razvije aktivne strategije prevladavanja;
ohrabrivati Zrtvu za samostalno donosenje odluka i njihovo sprovodenje,
pruziti podrsku za saniranje posledica traume;

* normalizacija;

* intervencije koje Salju poruku da su svi simptomi samo normalna reakcija na
nenormalnu situaciju i da se javljaju kod svih ljudi, dati primer; upoznati ih sa
postupkom oporavka — Sta ¢e se sve deSavati, koji je tok oporavka, koje su
usluge dostupneiitd.;

* uspostavljanje socijalne mreze;

* aktivnosti ponovnog povezivanja sa porodicom, prijateljima, susedima,
upoznavanje sa novim ljudima sa istimiili sli¢nim iskustvom, interesovanjima,
poreklom; uspostavljanje socijalnih mreza moze biti klju¢na intervencija kod
ekstremnih trauma;

* razgovor o psiholoskoj prvoj pomoci;

* podrska zrtvi da shvati Sta se dogodilo, da pronade neki smisao u tome Sto
se dogodilo i da proveri da li je njeno videnje dogadaja ta¢no; kroz razgovor
se ispoljavaju misli i osecanja i uspostavlja kontrola nad emocijama — treba
razlikovati isceljujuci razgovor i razgovor u kome se samo beskrajno ponavlja
ono sto se dogodilo.

Psiholoske krizne intervencije realizuju se neposredno nakon traume i vremenski su
ogranicene. Ovde je fokus na sadasnjosti, stru¢njak (psiholog ili obuceni stru¢njak)
ima aktivniju i direktivniju ulogu jer preuzima odgovornost i usmerava odluke i
ponasanje korisnika kako se ne bi povecala anksioznost i bespomocnost. U pocetku
se podrzava zavisnost zrtve od pomagaca jer joj to omogucava da razvije osecaj
sigurnosti, moguc¢nost da u psiholoskom smislu predahne, da prikupi snagu za nove
korake i da se osloni na nekoga kome veruje. Jedna od korisnih tehnika psiholoskih
kriznih intervencija je u€enje vestina za reSavanje problema i podrska u sprovodenju
donetih odluka.



Zdravstveni medijator

* Poznavanje osnovnih postupaka i osnova za koncipiranje psihosocijalne
podrske omogucava zdravstvenom maedijatoru da prepozna mesto i ulogu
psihosocijalne podrske u kontekstu ocuvanja mentalnog i fizickog zdravlja
migranata i da pronade mesta za sopstvenu intervenciju;

* Ukoliko nije po osnovnom obrazovanju profesionalac u oblasti humanih
nauka, zdravstveni medijator moze da pruzi osnovnu psiholosku pomoc¢
neprofesionalaca;

* Obezbeduje podrsku migrantima i izbeglicama da u kulturnom kontekstu
razumeju i prihvate psihosocijalnu podrsku.

Osnovne tehnike medijacije i pregovaranja

Iako su standardima zdravstvene medijacije opisani zadaci zdravstvenog medijatora i konkretni postupci
tokom medijacije, ostaje nedovoljno jasno kako se sprovodi sam postupak medijacije.

Medijacija je nacin prevazilazenja nesporazuma i konflikata (kada ih ima), u kome neutralna treca strana
pomaze stranama koje su u nesporazumu ili konfliktu da nesporazumu pridu na konstruktivan nacin i dodu
do zajednickog resenja oko koga postoji saglasnost obe strane.

U kontekstu oCuvanja zdravlja, tema medijacije je unapred definisana — oCuvanje zdravlja, smanjenje
diskriminacije i obezbedivanje dostupnosti kvalitetnih zdravstvenih usluga migrantima i izbeglicama,
odnosno osobama druge kulture i iz drugacijeg jezickog podrucja.

Koraci medijacije:
* definisanje problema;
* izlistavanje mogucih resenja;
*izbor reSenja;
» donosenje odluke;
* sprovodenje odluke;
* procena uspesnosti odluke/reSenja.

Principi medijacije
* Sukobi u sebi nose i pozitivan potencijal za razvoj i promenu;
» UceSce u procesu medijacije zasnovano je na dobrovoljnoj osnovi;
* Medijator potrebe sukobljenih strana uvazava jednako;
* Medijator nema li¢nih interesa u sukobu;
* Medijacijaje procesukome medijatorrazdvajaosobe od problemaistrukturise
tok rada;
* Medijacija podrazumeva profesionalnu poverljivost informacija i garantuje je.



Prvi korak

Zdravstveni medijator pomaze migrantima i izbeglicama s jedne strane i lekaru i
zdravstvenom radniku s druge da jasno odrede situaciju u kojoj se nalaze u pogledu
le€enja i o€uvanja zdravlja, da iskazu Sta im je potrebno od druge strane i da naprave
razliku izmedu potrebai zelja.

Kontekst za definisanje tih elementa ¢ine sama oblast medijacije (zdravlje i le¢enje),
razlike u kulturoloskim stavovima, vrednostimaipraksamalecenjairelane mogucnosti
za le€enje u zdravstvenom sistemu.

Drugi korak

U medijaciji u zdravstvu u ovom koraku se vise radi na tumacenju kulturoloskih
specifi¢nosti i jezickom tumacenju kako bi se postigla potpuna jasnoca u vezi sa
nesporazumom.

TrediiCrtvrti korak

Postize se dogovor u vezi sa dijagnostifikovanjem, potrebnim daljim metodama
ispitivanja i opcijama lecCenja, koji je zasnovan na uzajamnom razumevaniju lekara i
pacijenta koje proisti¢e izharmonizacije stru¢nog znanja lekara i kulturoloskih stavova
i vrednosti pacijenta.

Peti korak

Sprovodi se dijagnostikailecenjeijasno definisanje uloge pacijentainjegovih obaveza
tokom le€enja, uz njegovo razumevanje daljeg procesa le¢enja i mogucih efekata.
Sesti korak

Procenjuje se uspesnost medijacijskog procesailecenja.

Izazov u zdravstvenoj medijaciji predstavlja asimetrican odnos mo¢i tokom medijacije — mo¢ lekara i
zdravstvenih radnika s jedne strane i mo¢ pacijenta i njegovih kulturoloskih stavova i vrednosti s druge.
Medijator svojim intervencijama balansira taj odnos moc¢i kako bi postigao uzajamno uvazavanje i
priznavanje obeju strana.

Konstruktivno reSavanje problema i komunikacija

Koraci medijacije su, u stvari, koraci konstruktivnog reSavanja problema, samo $to te korake u medijaciji
usmerava i vodi tre¢a neutralna strana. Konstruktivno resavanje problema je tehnika kojoj medijator moze
nauciti korisnike kako bi prilikom donosenja odluka o svom zdravlju mogli da uspesno ,.komuniciraju
sami sa sobom®, tj. postignu konstruktivan pristup i nov uvid u sopstveno ponasanje kada je u pitanju
njihovo zdravlje. Spremnost da se konstruktivno razmataraju sopstveni stavovi, ponasanje i reakcije vezani
za zdravlje 1 leCenje umnogome doprinosi osecanju licne kompetentnosti i olakSava komunikaciju.

Osnovni alat u medijaciji je komunikacija. Komunikacija obezbeduje reSavanje nesporazuma i sukoba
onda kada je zasnovana na sposobnosti jasnog izrazavanja sopstvenih potreba i1 zahteva bez etiketiranja
drugih i na sposobnosti slusanja i uvazavanja potreba drugih kako bi se doslo do resenja kojim su obe strane
zadovoljne.



Postoje razli¢ite tehnike komunikacije, a tehnike aktivnog slusanja, nenasilne komunikacije, neverbalne
komunikacije i asertivne komunikacije su vestine kojima zdravstveni medijator treba da ovlada.

Korisne komunikacione vestine i tehnike u medijaciji:
* parafraziranje;
° rezimiranje;
* sazimanje/sumiranje;
* preformulisanje;
 postavljanje pitanja;
* aktivno slusanje;
* nenasilna komunikacija;
* pregovaranje.

Nenasilna komunikacija

Nenasilna komunikacija omogucava komunikaciju bez optuzivanja i kritikovanja drugih. Ona se odnosi na
vestine jasnog izraZzavanja potreba i osecanja i na saosecajnom slusanju — ne reagujemo licno, ve¢ filtriramo
sve $to li¢i na optuZzivanje i kritiku pa tek onda reagujemo. Specificnost nenasilne komunikacije su JA 1 TI
poruke, koje predstavljaju iskaze kojima se suprotstavljamo drugome, ali bez okrivljavanja ili napadanja
druge strane. One otvaraju komunikaciju jer ne provociraju odbrambenu reakciju, ve¢ odgovornost i
kreativnost. Zbog toga vode razumevanju i povezivanju sa drugima, smirivanju sukoba i nastavku odnosa.

JAi Tl poruke se sastoje od sledecih iskaza:
« Cinjenice — saopstavanje onog $to se de$ava—ono $to se Euje, vidi, konkretna
radnja;
* Osecanja — saopStavanje osecanja — kako se ose¢amo zbog iznete Cinjenice;
* Potreba — saopstavanje onoga $to nam je u datoj situaciji potrebno;
» Zahtev —jasno iznosenje Sta ocekujemo da druga osoba uradi.

Sema nenasilne komunikacije
A) JASNO IZRAZAVANJE BEZ OPTUZIVANJA | KRITIKOVANJA

Kada (vidim, ¢ujem, setim se, zamislim)............ C
(@1 =Yor=] o o TR (@)
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B) EMPATICKO PRIMANLJE (ne ¢ujem optuZivanje i kritikovanje)

Kada (vidis, ¢ujes, kada se setis) ......ccccvvvueennnee. C
DALIOSECAS.....ccoeeiiieec et (@)
Zato sto Tl (imas potrebu, hoces, zZelis)............. P
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Primer JA poruke
Vidim da ne uzimas propisanu terapiju. Tesko mi je zbog toga jer mije vazno da budes
zdrav. Zelim da prihvati$ da ubuduée ja vodim raéuna o uzimanju terapije.

Primer Tl poruke

Vidis da ne uzimam propisanu terapiju. Da li si zabrinuta zbog toga jer ti je vazno da
budem zdrav? Zeli$ li da prihvatim da ubuduée ti vodi$ ra¢una da redovno uzimam
terapiju?

Aktivno slusanje

Aktivno slusanje je nac¢in komunikacije u kome se fokusira na ,,sada i ovde* i komunikacija je usmerena na
sagovornika. U okviru aktivnog sluSanja razlikujemo usmereno slusanje i refleksiju.

Usmereno slusanje je slusanje usmereno na to da prepoznamo kako onaj ko govori vidi sebe.

Karakteristike usmerenog slusanja:

* empatija — pomagac pokazuje zelju i napor da korisnika razume kroz njegov
referentni okvir, a ne sa svoje pozicije;

* prihvatanje — iskazivanje postovanja za osobu kao takvu; prihvatanje osobe
apriori, bez procenjivanja i bezuslovno;

* kongruencija — osoba koja pomaze ima licnu autenti¢nost, iskrenost i
otvorenost;

* konkretnost — usmerenost na specifi¢na, a ne na opsta mesta u definisanju
problema.

Refleksija znac¢i da u komunikaciji vraéamo osobi njena osecanja i iskaze kako bi ih ona ponovo razmotrila
ili kako bismo potvrdili da smo ih dobro razumeli.

Primer refieksije
Ljuti ste?
Rekli ste da...

Neverbalna komunikacija

Neverbalna komunikacija je u zdravstvenoj medijaciji vazan izvor informacija za razumevanje osecanja i
stavova druge osobe, ali moze i da predstavlja izazov ukoliko zdravstveni medijator ne poznaje karakterisitike
neverbalne komunikacije u odredenoj kulturi. Na primer, u jednoj kulturi zalost izrazava bela odeéa, a u
drugoj crna; u jednoj kulturi klimanje glavom znaci ,,da*, a u drugoj ,,ne*. Svaka kultura ima niz neverbalnih
znakova i gestova, koji izrazavaju poStovanje, razumevanje, emocije i vazno je da se oni dobro razumeju.



Karakteristike neverbalne komunikacije se mogu odnositi na na¢in govora (ritam govora, visina i boja glasa
1 sl.), na polozaj i stav tela, pokrete ruku, mimiku i na poloZaj u prostoru i odredivanje rastojanja tokom
komunikacije. Svi ti neverbalni znaci govore o ose¢anjima koja prate verbalnu komunikaciju. Vazno je da
se zdravstveni medijator upozna sa razli¢itostima u neverbalnoj komunikaciji medu kulturama.

Kako slusati

Slusanje, u smislu orijentacije da zaista Cujemo Sta druga osoba zeli da saopsti, u sustini je tesko. Postoji
niz prepreka koje se postavljaju pred dobrim sluSanjem. Vazno je da ih budemo svesni i da kroz razvijanje
vestina u sluSanju otklanjamo smetnje i prepreke.

Smetnje u komunikaciji:
* nedostatak povratnih informacija;
* nepazljivost;
* pretpostavka zajedni¢kog znacenja;
* brzopleto izvlac¢enje zakljucaka;
* emocije;
* nedoslednost;
* fizicke barijere;
* nedovoljno upozorenje na promene.

Mentalne barijere kao smetnje za efikasno slusanje:
* brzina misli;
* naporan rad;
* nedostatak znanja;
e ravhodusnost;
* nedostatak objektivnosti;
* predrasude;
* predvidanje €injenica.

Barijere u slusanju —individualne razlike:
* rodne razlike;
* jezik;
* generacijski ili statusni jaz;
* varijacije uizgovoru i tonu;
* percepcija;
* proslo iskustvo;
* obrazovne razlike;
e kulturne razlike;
* licna uverenja;
* nedostatak poverenja.



Druge smetnje za efikasno slusanje:
* mehanicko slusanje;
* prekidanje;
* predvidanje poruke;
* osvrtanje;
* nereagovanje;
* nedostatak paznje;
* hijerarhija.

Zdravstveni medijator treba da bude svestan navedenih prepreka i barijera u komunikaciji 1 sluSanju i da ih
otkloni/otklanja kroz svoju obuku i praksu. Otklanjanje barijera i poznavanje karakteristika komunikacije i
znacenja odredenih izraza i neverbalne komunikacije u razli¢itim kulturama omogucava uspesno sluSanje i
samim tim uspeSenu komunikaciju.

Osnove pregovaranja

Pregovaranje je sredstvo za prevazilaZenje konflikata 1 uspostavljanje tolerantnijih 1 koordinisanijih odnosa
tokom postizanja odredenih ciljeva u ¢ijem ostvarenju ucestvuju dva ili viSe aktera.

U okviru svoje uloge zastupnika migranata 1 izbeglica, zdravstveni medijator ¢e se naci u situaciji da se
zalaZe za unapredenje dostupnosti 1 kvaliteta zdravstvene zaStite pred lekarem ili medicinskom ustanovom
ili lokalnom zajednicom. Vestine pregovaranja mogu pomoc¢i da taj proces bude uspesniji.

Za svako pregovaranje neophodno je dobro se pripremiti. Dobro poznavanje slucaja (upoznavanje sa
problemom, istorijom, prethodnim aktivnostima) osnov je pripreme. Takode je potrebno proceniti resurse
kojima zdravstveni medijator raspolaZe, upoznati se sa profesionalnim 1 relevantnim osobinama osoba sa
kojima se pregovara i na kraju, pre pregovaranja, oprediliti se za najpogodnije strategije 1 taktike.
Neke od najcesce kori$cenih taktika u pregovaranju su:
* korak po korak — krajnji cilj pretvoriti u niz manjih ciljeva i napredovati ka reSenju korak po
korak, od manjeg ka sloZenijem cilju;
* premosc¢avanje — otklanjanjem jednog problema premosc¢ava se drugi;
* podilaZenje (laskanje) — isticanje dobrih strana i vestina druge strane; ako nije zasnovano na
¢injenicama, moZe biti potpuno neuspesno;
* ubedivanje — koriS¢enje argumenata u prilog reSenja za koje se zalaZete;

* obecanja/pretnje.

Osobine dobrog pregovaraca:
* upoznatost sa problemom;
* razumljiv i jasan nastup;
* brizljivo biranje recenica;
* suocCavanje sa problemom, ne sa ljudima;
* kontrolisanje emocija;
* energi¢nost, upornost, usmerenost ka reSavanju problema.



Zdravstveni medijator treba da bude svestan da ne moze ocekivati da ¢e uvek uspeti da postigne Zeljeni
cilj kroz proces pregovaranja. U pregovaranju moze prihvatiti i kompromis ili pristanak na proceduru za
dalji rad na ostvarivanju ciljeva. Takode moze do¢i do alternativnih reSenja, koja mogu biti dobar ishod
pregovaranja u datom trenutku.

Pregovaranje se moze posmatrati i kao jedna od tehnika zagovaranja ili procesa javnog zagovaranja za
promene. [ u pregovaranju i u javnom zagovaranju uvek treba definisati cilj kome se tezi pa tek na osnovu
njega odredivati naredne korake.

Osnovni elementi pozitivne komunikacije sa decom i komunikacije sa
traumatizovanim detetom

Zdravstveni medijator usluge obezbeduje ne samo odraslim pojedincima ve¢ i deci i porodicama. Zato
je neophodno da se upozna sa osnovnim karakteristikama porodi¢nog funkcionisanja, sa stavovima i
vrednostima u pogledu uloge Zene u porodici i sa roditeljskim praksama kako bi mogao da na adekvatan
nacin priblizi roditeljima potrebu za leCenjem deteta ili za drugim promenama (na primer, u ishrani)
neophodnim za oCuvanje zdravlja deteta u novoj sredini.

Komunikacija sa decom i mladima kojima je potrebna zdravstvena medijacija, takode je vazan set znanja i
vestina potrebnih zdravstvenom medijatoru. Kako bi zdravstveni medijator pristupio detetu tako da ga ono
prihvati, njegov stav i odnos prema detetu treba da bude pozitivan.

Pozitivna komunikacija sa detetom zasnovana je na tri osnovna principa:
1.  Ne kritikujte dete

Vec¢ina odraslih, ukljucujuéi i roditelje, nije svesna koliko ¢esto u komunikaciji sa detetom
koriste kritiku, a da im to nije namera. Na primer, recnice tipa ,,ti samo pametujes®, ,,opet si se
isprljao®, ,.kasnim sa ruckom zbog tvog domaceg® viSe su konstatacije, ali nose konotaciju da
je dete u neCemu pogresilo. Kada je takva komunikacija Cesta, dete te impute shvata ozbiljnije
nego $to odrasli misle i stvara sliku da ne ume da radi stvari na dobar nacin, a kasnije moze da
razvije misljenje da ono samo nije dobro. U takvoj komunikaciji dete se ne oseca prijatno i ne
moze da ostvari potreban odnos poverenja. Komunikacija na drugi nac¢in — na primer, umesto
,»t1 samo pametujes* re¢i ,,bas$ je to zanimljivo, gde si to saznao?*, umesto ,,opet si se isprljao*
re¢i ,,budi pazljiv dok se igras, sve majice su prljave, nec¢es imati Sta da obuces* — ima sasvim
drugo znacenje i razvija pozitivan stav deteta prema sebi.

2. Koristite miran ton

Kada se u komunikaciji sa detetom vice ili govori preglasno, detetu je neprijatno, postaje
uznemireno i moze da reaguje burnim izlivima tuge ili besa. Kada je uznemireno, dete ne
razume $ta mu se govori i to jos vise podiZe tenziju u komunikaciji. Kada se govori tiSe, mirnijim
tonom, deca pazljivije slusaju i lakSe upijaju ono Sto im se kaze. Zato, bez obzira na to kako
ste osecate ili koliko zurite, kada razgovarate sa detetom, koristite miran ton. Tako ¢e vas dete
pazljivije slusati i bolje razumeti.

3. Komunikaciju usmerite ka reSenjima i pozitivnom ponasanju

Uvek govorite detetu Sta treba da radi, a ne Sta ne treba da radi. Na primer, treba reci ,,uspori
umesto ,,nemoj tréati, ,,sluSaj me* umesto ,,nemoj da slusas Sta drugi pricaju®.



Ove vestine zdravstvenog medijatora, primerene zdravstvenom kontekstu u kome komunicira sa detetom,
doprinece da dete formira pozitivan stav o medijatoru i da situaciju u kojoj se nalazi, ne percipira kao nesto
stra$no i nesto u ¢emu ono nije dobro, ve¢ ¢e imati vere u pozitivan ishod i sebe videti kao nekog ko moze
da uti¢e na pozitivan ishod.

Komunikacija prilagodena deci

Za komunikaciju sa detetom celokupan nacin komunikacije 1 veStine u komunikaciji treba prilagoditi
detetu, zbog specifi¢nosti razvojnog uzrasta. Prilagodavanje komunikacije detetu znaci sledece:

Budite sigurni i samopuzdani kad razgovarate sa detetom;

Iskreno i zainteresovano slusajte dete;

Objasnjavajte sve korake u vezi sa temom o kojoj govorite;
Postavljajte pitanja;

Koristite jednostavan re¢nik koji korisiti dete;

Postujte pravo deteta da bude saslusano, tj. da iznese svoje misljenje;
Uzmite u obzir mi$ljenje deteta i o njemu diskutujte sa detetom,;

Budite otvoreni za sve moguce opcije u vezi sa temom o kojoj razgovarate.

Prilikom razgovora sa detetom treba poStovati jo§ neka pravila, koja se odnose na to da u komunikaciji
vodite racuna o uzrastu deteta i njegovim kapacitetima za komunikaciju shodno uzrastu:

Budite svesni da postoji moguénost nesporazuma sa detetom zbog detetovog uzrasta;

Uvazite detetov razvoj jezika i1 koliko god je moguce, koristite izraze koje koristi dete i
kratke recenice;

Uvek proverite da li ste dobro razumeli dete;
Kada nesto pitate dete, postavljajte jednostavna i jasna pitanja;

Upoznajte se sa razvojem decjeg misljenja da biste mogli da prepoznate specificnosti
misljenja deteta i da odgovorite na njih.

Komunikacija sa traumatizovanim detetom

Tokom migracije i dolaskom u novu sredinu deca mogu pokazivati znake stresa ili prezivljene traume.
Kada pred sobom imate traumatizovano dete, vazno je da u komunikaciji:

zadobijete poverenje deteta;
postavljate pitanja;

pristupite detetu u skladu sa njegovim uzrastom.



Zadobijanje poverenja deteta
* Posvetite detetu odredeno vreme;
* Pokazite da vam je stalo do deteta kao osobe;
» Zadrzite neutralnost i saosecajan pristup i kada je dete neprijateljski
raspolozeno i agresivno;
* Ne okrivljujte, ne osudujte i ne odustajte od deteta zbog njegovog ponasanja;
* Koristite jezik koji dete razume;
* Budite otvoreni sa detetom kad pricate o opcijama.

Osnovna pravila u komunikaciji sa traumatizovanim detetom za zdravstvenog
medijatora

* Niste tu da biste ispitivali dete. Zastite dete od ispitivanja o traumi od strane
drugih ucesnika, osim ako se ne radi o stru¢njaku kome je to posao;

* Nemojte reagovati emotivno ako pruzate medijaciju detetu koje je pretrpelo
zlostavljanje ili zanemarivanje — ostanite mirni i komunicirajte mirnim tonom i
beziS€udavanja, osudivanja i kritikovanja. Zamolite zdravstvene radnike da se
ponasaju na isti nacin, ako se slu¢ajno budu poneli drugacije;

* Tokom medijacije promovisite najbolji interes deteta;

* Pokazite empatiju. Ovo je za dete vazno jer ¢e mu pomoci da ne dozivi sebe
odgovornim za ono $to se dogadalo i da razume da se to dogada i drugima.

Uloga zdravstvenog medijatora u sukobima

Potrebno je malo blize rasvetliti ulogu zdravstvenog medijatora u sukobima koji mogu nastati izmedu
migranata i lekara i zdravstvenog osoblja. Standardom 15 definisana je obaveza zdravstvenog medijatora
da identifikuje nesporazum ukoliko postoji, te da upozori obe strane i pruzi pomo¢ u razjasnjenju moguceg
izvora nesporazuma. Medutim, on nije posrednik u reSavanju sukoba. Njegovo posredovanje ograni¢eno
je samo na situacije u kojima je jasno da je sukob ili nesporazum nastao kao rezultat jezickih ili kulturnih
barijera. Ukoliko izmedu lekara i zdravstvenog osoblja i pacijenta migranta/izbeglice dode do produbljivanja
nesporazuma i sukoba, zdravstveni medijator ¢e uputiti pacijenta na moguénost prituzbe i objasniti postupak,
kao 1 na mogucnost da se obrati ombudsmanu.

Ukoliko pacijent podnese prituzbu uz pomo¢ zdravstvenog medijatora, zdravstveni medijator viSe nece
obavljati poslove medijacije za tog pacijenta, a naroCito ako je bio svedok sukoba. Ukoliko za to ima
potrebe, predlozi¢e drugog zdravstvenog medijatora ili prevodioca.

Ukoliko tokom medijacije dode do sukoba izmedu zdravstvenog medijatora i pacijenta, koji ¢e onemoguciti
intevencije medijatora, zdravstveni medijator ¢e se povuéi i uzdrzati od bilo kakvih daljih intervencija za
tog pacijenta dok se sukob ne resi. Ukoliko dode do pretnje pacijenta zdravstvenom medijatoru, zdravstveni
medijator ¢e odmah o tome obavestiti zdravstvene radnike i sebi nadredenu osobu i prestati sa pruzanjem usluge
pacijentu. Zdravstveni medijator ¢e u tim situacijama, ukoliko je osnovana sluzba za zdravstvenu medijaciju,



dobiti savet od supervizora ili neposrednog rukovodioca o daljim postupcima. Ukoliko pak dode do sukoba
izmedu zdravstvenih radnika i medijatora, na primer, zbog ponasanja pruzaoca usluga za koje se smatra da je
neprihvatljivo, zbog nedostatka ljubaznosti, rasizma i sli¢no, interkulturni posrednik ¢e kontaktirati odgovorne
osobe u svojoj organizaciji koje ¢e preduzeti neophodne mere i korake za reSavanje sukoba.

Granice uloga

Uloga zdravstvenog medijatora u okviru zdravstvene zastite je sloZena i zahteva jasno postavljanje granica
1 razumevanje S§ta je nadleznost zdravstvenog medijatora, a $ta ne. Standardima zdravstvene medijacije
definisani su nacini postupanja i situacije u kojima je neophodno razgrani¢enje uloge zdravstvenog
medijatora i drugih ucesnika u zastiti zdravlja migranata i izbeglica.

Zdravstveni medijator nece tumaciti niti posredovati za spoljne osobe koje zele da koriste njegove usluge
van konteksta lecenja zdravstvenih pitanja pacijenta. Izuzeci od ovog pravila mogué¢i su samo nakon
razgovora sa svojim supervizorom/neposrednim rukovodiocem.

Zdravstveni medijator nece izvrSavati zadatke koji ne spadaju u njegove odgovornosti i nivo kompetencije
(npr., socijalni rad, terapeutski razgovori, razmena medicinskih podataka koje bi lekar dao pacijentima itd.),
sa izuzetkom poruka u vezi sa prakti¢nim aspektima nege.

Zdravstveni medijator nece praviti nikakve pisane prevode. Moguci izuzeci su prevodenje konkretnih,
prakti¢nih informacija, na primer, kada je zakazan termin, kako treba slediti le¢enje lekovima i sli¢no.

Briga za obezbedivanje formalnih postupaka u podrSci migrantima i izbeglicama u postupku repatrijacije,
gubitka ili smrti nije deo odgovornosti zdravstvenog medijatora. Ono $to on moze eventualno prihvatiti,
jeste da uspostavi kontakt sa potrebnim organizacijama u zemlji porekla migranta/izbeglice, na primer, ali
bez daljeg ulazenja u formalne procedure.

Zdravstveni medijator nece iznositi svoje stavove o psiholoskom ili zdravstvenom stanju pacijenata.
Ako ga zamole, on moze dati objektivna zapazanja o ponaSanju pacijenta (npr., u situacijama kada je
narativ o pacijentu vrlo zbunjujuéi i teSko je tumaciti njegove simptome, kada pacijent muca ili koristi vrlo
jednostavan recnik i slicno).

Zdravstveni medijator nece izneti svoje misljenje o kvalitetu lecenja pacijenta. Nece se izrazavati ni o
kvalitetu ljudi koje pacijent predstavlja kao ,,iscelitelje®, niti o tradicionalnim tretmanima koje pacijent zeli
da sledi. On ¢e ohrabriti pacijenta da o takvim pitanjima razgovara direktno sa lekarem.

Zdravstveni medijator nece iznositi svoje misljenje o strucnosti pruzaoca usluga.



Resursi za zdravstvene medijatore

1. Council of Europe, Women and girls in Europe; dostupno na: https://www.coe.int/en/web/
genderequality/migrant-and-refugee-women-and-girls
2. CSSP Berlin centar za integrativnu medijaciju u Bosni i Hercegovini: Skolska vrinjacka

medijacija; dostupno na:
https://www.cssp-mediation.org/wp-content/uploads/2020/07/School-Mediation-Manual _
CSSP_2020_BCS.pdf

3. D. Petrovi¢: Vestine medijatora: slusanje, parafraziranje, sumiranje i preokviravanje, PP
prezentacija; dostupno na: http://moodle.f.bg.ac.rs/file.php/202/Vestine_medijatora_-slusanje
preokviravanje.pdf

4. E. Hsieh, Understanding Medical Interpreters: Reconceptualizing Bilingual Health
Communication; dostupno na:
https://elainehsiehphd.net/download/Hsieh2006-HC.pdf

5. Inter-Agency Standing Committee: Guideline The Gender Handbook for Humanitarian Action,
February 2018; dostupno na: https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2018iasc_
gender_handbook for humanitarian_action_eng_0.pdf

6. Marsal Rozenberg: Nenasilna komunikacija, Harmonija, Beograd, 2020

7. Napier A .D., Ancarno C., Butler B., Calabrese J., Chater A., Chatterjee H. et al. Culture and

Health. Lance; dostupno na: https://www.thelancet.com/commissions

8. Wen-Shing Tseng, Jon Streltzer: Cultural Competence in Health Care; dostupno na:
https://download.e-bookshelf.de/download/0000/0020/37/L-G-0000002037-0002341733.pdf

9. UNFPA, Unbroken: Stories of Syrian adolescent girls; dostupno na: https://reliefweb.int/sites/
reliefweb.int/files/resources/unbroken -_final - 101019-3.pdf

10. UNICEF, Standardne operativne procedure za zastitu dece izbeglica/migranata; dostupno na:

https://www.unicef.org/serbia/media/5621/file/Standardne%20operativne%20procedure.pdf

11. UNHCR i1 GMG: Principles and Guidelines, supported by practical guidance, on the human rights
protection of migrants in vulnerable situations; dostupno na: https://environmentalmigration.iom.
int/sites/environmentalmigration/files/PracticalGuidance 0.pdf

12. Women’s Refugee Commission, UNICEF: Podrska decacima i mladi¢ima izbeglicama i
migrantima koji su preziveli seksualno nasilje ili su u riziku od njega; dostupno na:
https://www.unicef.org/serbia/publikacije/priru%C4%8Dnik-za-rad-na-terenu-u-evropi-
podr%C5%A 1ka-de%C4%8Dacima-i-mladi%C4%87ima-izbeglicama-i
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