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Izvieéek

Izhodisc¢e: V ambulanti druZinske medicine pogosto opaZam, da je izid zdravijenja delavcev z zacasnim delovnim
dovoljenjem s podrocij bivse Jugoslavije slabsi od pricakovanega. Za boljsi izid zdravljenja je bistveno poznavanje
njihovih stalis¢ o boleznih.

Namen raziskave: Spoznati staliSCe teh delavcev do vzrokov zdravstvenih teZav, motive za obisk pri zdravniku,
ugotoviti, kako skrbijo za lastno zdravje, in spoznati vplive na proces zdravljenja. Namen raziskave ni posploSevanje
rezultatov na celotno populacijo delavcev z zacasnim delovnim dovoljenjem s podrocij bivse Jugoslavije, ker se
rezultati nanasajo izklju¢no na preiskovano skupino.

Metode: Uporabljena je bila kvalitativna metodologija z analizo intervjujev po vprasalniku ETHNIC. Podatke so
analizirali trije neodvisni raziskovalci z vsebinsko analizo besedila po deduktivno- induktivni metodi.

Rezultati in zakljucki: Delavci vidijo vzroke za zdravstvene teZave v napornem delu, slabih delovnih pogojih in
prehrani ter slabih stanovanjskih razmerah, a tudi v moénih negativnih ¢ustvih. K zdravniku pridejo z bojaznijo
pred invalidnostjo in skrbjo glede financnega vzdrzevanja druzine v izvornem okolju. Druzina in sodelavci lahko
igrajo dejavno viogo v procesu soodlocanja o zdravijenju. Mediji na stalis¢a o zdravju in bolezni vplivajo negativno.
Skrb za zdravje povezujejo predvsem z nacinom prehranjevanja, kajenjem in pitjem alkohola. Samozdravijenje je
prisotno ob poskodbah, koznih vnetjih in bolecinah. Do zdravil pridejo na razlicne nacine. Vecina zavraca iskanje
pomodi pri zdravilcih, nekateri pa imajo o tem pozitivno mnenje. Delavci zdravnika spostujejo, v odnosu z njim pa
lahko zavzamejo pasivno viogo. Ovire med procesom zdravljenja nastajajo zaradi financnih in bivanjskih tezav,
napornega dela in neustreznega medkulturnega sporazumevanja. Med zdraviljenjem jim pomagajo sodelavci.
Odnos z delodajalcem je v procesu zdravijenja moteci dejavnik.

Kljuéne besede: odnos zdravnik-bolnik, ovire pri zdravljenju, medkulturno sporazumevanije
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Abstract

Backgrounds: Visa workers from former Yugoslavia employed in Slovenia are provided lower quality of medical
care, and have suboptimal health outcomes. Understanding these patients may lead to better treatment, and this
study was undertaken to analyse their beliefs, attitudes, motives, and their concerns about health and disease,
and to identify factors that affect physician-patient interaction. The results apply to the group studied and have
not been generalized to the whole population of visa workers.

Methods: /Independent researchers analysed interviews using qualitative methodology. Interview questions were
derived from the ETHNIC questionnaire.

Results and conclusions: The participating workers feel that their health problems are mostly due to hard work,
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bad working and dwelling conditions, inadequate nutrition, and their strong negative feelings. They seek medical
attention because they are afraid of disability or worried about their family in the native country who depend
on their financial support. Families and co-workers can take part in making decisions on medical treatment.
The media have negative influence on workers’ attitude towards health and disease. Caring for health is directly
connected with nutrition, smoking and drinking alcohol. Injuries, skin inflammation and pain are mostly self-treated.
Workers get medicines in different ways. They mostly reject going to the healers, yet some have a high opinion
of them. They respect their doctor and are willing to follow his/her advice. Medical treatment can be obstructed
by financial and residential problems, hard work and inadequate crosscultural communication. In the process
of medical treatment workers are helped by their co-workers. The relationship with the employer has a negative

impact on medical treatment.

Key words: barriers to health care, physician-patient relationship, cross-cultural communication

Uvod

Konec septembra 2005 je bilo v Sloveniji prijavljenih
45.583 tujcev z delovnim dovoljenjem, od tega 40.439
delavcev s podrocij bivSe Jugoslavije, ve€inoma
zaposlenih v gradbenistvu. Delovno dovoljenje
se praviloma izdaja na vlogo delodajalca, temeljni
pogoj za izdajo pa so trenutne razmere na trgu dela
in pomanjkanje domacih kandidatov. Na osnovi tega
dovoljenja se pridobi dovoljenje za bivanje in pravica
do obveznega zdravstvenega zavarovanja (1).

Po definiciji gre za gospodarske priseljence (ekonomske
imigrante), ki so v Sloveniji zaposleni za dolo¢eno
obdobje. To je skupina, katere pripadniki so med
seboj mocno povezani, kljub temu da niso formalno
druzbeno-kulturno organizirani. Izhajajo iz istega
kulturno-etni€nega prostora, govorijo soroden jezik in
S0 pogosto sorodstveno povezani. Zivijo v bivanjskih
skupinah, ki jih organizira delodajalec, delajo skupaj in
se med seboj druzijo tudi v prostem ¢asu. Nekateriimajo
v Sloveniji sorodnike, sicer pa imajo malo druzabnih
stikov z vecinskim prebivalstvom Slovenije (2).
Vecinoma izhajajo iz revnejSih kmetijskih predelov,
kjer zivijo pretezno na tradicionalen nacin Zivljenja;
druzino sestavlja ve€ generacij, €lani ozje druzine in
SirSega sorodstva so med seboj moc¢no povezani in
posameznikova vloga se podreja vlogi druzine. Javno
izkazovanje Custev (npr. jok, dotik) je obi¢ajno, bolna
oseba deli svoje tezave z ostalo skupnostjo, ki ji nudi
moralno in psihi¢no podporo (3). Delovni priseljenci
v Sloveniji so finan¢ni skrbniki druzine v izvornem
okolju in so z njo mo¢no povezani. Pri mnogih pa so
vezi z druzino zaradi dolgoletne odsotnosti zrahljane,
psihiéno oporo jim v vecji meri nudijo sodelavci. Ti
delavci velikokrat nimajo dokon¢ane osnovne Sole in
so priuceni za dela v gradbeni$tvu. V Sloveniji so kot
manjsina pogosto tar¢a druzbenih in medcloveskih
ovir, kot so stereotipi, predsodki, diskriminacija in
ksenofobija.

Nacionalno poro ilo o razlikah v zdravstveni oskrbi v
Ameriki leta 2004 ugotavlja, da imajo manjSine slabsi
ekonomski status, izobrazbo, tip zdravstvenega
zavarovanja in s tem slab8i dostop do zdravstvenih
storitev in slab3o kakovost obravnave tako na
primarnem in sekundarnem podro¢ju kot na podrocju
preventivne medicine. Ti ljudje so v€asih ali nikoli
naro¢eni na pregled, tezko dobijo posvet po telefonu
in napotitev, z osebjem so manj zadovoljni, obi¢ajno
Cakajo dlje ¢asa v Cakalnici. Pri zdravniku imajo
obcutek, da jih ne poslusa dovolj, se premalo posveti
pregledu, ne pokaze spostovanja do tistega, kar so
mu povedali, in ne razlozi stvari na nacin, da bi lahko
razumeli. Zaradi teh dejavnikov tudi pogosto iS¢ejo
nujno zdravnisko pomo¢ zaradi nenujnih zdravstvenih
tezav (4).

David in Rhee sta leta 1998 dokazala, da je prisotnost
jezikovnih ovir povezana z vi§jim Stevilom diagnosti¢nih
preiskav, ker skuSajo zdravniki s tem premostiti oviro
v komunikaciji. Jezikovne ovire zmanj$ajo bolnikovo
zadovoljstvo z zdravnikom in zavzetost za zdravljenje
(5).

Amsterdamska deklaracija leta 2004 ugotavlja, da je
zdravstveno stanje migrantskih in etni¢nih manjsin v
Evropski skupnosti slabse kot pri ostali populaciji. Te
skupine so bolj ranljive zaradi njihovega ekonomsko-
socialnega stanja, stresnih posledic migracije in
pomanjkanja podpornih socialnih ukrepov. Pri njih
obstaja vi§ja verjetnost, da bodo delezni slabse
zdravstvene oskrbe kot ve€inska populacija (6).

V Belgiji je bila med imigranti s sredozemskega
obmocja ugotovljena slab8a zavzetost za zdravljenje
kroni¢nih bolezni kot pri ve€inski populaciji, kar so
pripisovali predvsem etni¢no- kulturno pogojenim
staliSéem do bolezni (7).

Raziskava v Baslu je pokazala, da se vecina imigrantov
iz Bosne, pri katerih je zdravnik primarne ravni ugotovil
akutno stresno reakcijo, pritozevalo zaradi somatskih
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tezav, za katere se je ob usmerjenem medkulturnem
pogovoru izkazalo, da so posledica travmaticne
migrantske izkuSnje

(8).

LoBuono v reviji Patient care leta 2002 ugotavlja, da
na slabSo precepljenost predstavnikov manjsinskih
skupin vpliva majhen dohodek na druzinskega ¢lana,
logisti¢ne ovire, nizka stopnja kulturne asimilacije,
zlasti pa zmotna, s kulturo vezana prepri¢anja o
nevarnostih cepljenja (9).

Betancourt, Green, Carillo in Firempong leta 2003
navajajo, da k neenakosti v obravnavi pripadnikov
druzbenih manj$in pomembno prispevajo neenakosti
v preprianjih, vrednotah in prioritetah, kar odseva
v razliénem zaznavanju simptomov, razli¢nih slogih
iskanja medicinske pomogi, razli¢nih sposobnostih za
sporazumevanje z zdravnikom in razumevanje navodil,
razli¢nih pri¢akovanjih od terapevitske obravnave in
razli¢ni stopnji zavzetosti za zdravljenje (10).

Proces migracije pomeni pove¢ano tveganje za
razvoj psihosocialnih motenj, saj gre psiholosko za
dolgotrajen proces zalovanja nad izgubo druzine in
prijateljev, kulture, domovine, izgubo Ze pridobljenega
socialnega statusa in izpostavljenostjo telesnim
stresorjem novega okolja. Vpliv evropskih migracij v 90.
letih prejSnjega stoletja na psihi¢no zdravje migrantskih
skupin (anksiozno- depresivne motnje, samomorilnost,
bolezni odvisnosti,...) je premalo raziskan, potrebne
bodo Se obsezne psihosocialne Studije (11).

O vplivu neenakosti, povezanih z raso, narodnostjo,
jezikom in socioekonomskim statusom, na zdravstveno
oskrbo je bilo narejenih veliko raziskav in porodil,
vecina v Ameriki. Obmocje vzhodne Evrope s tega
vidika e ni pomembno raziskano. Potrebno bi bilo
ugotoviti, kakSna stali§¢a do zdravja in bolezni imajo
migranti v vzhodnoevropskem okolju. Prav tako bi
bilo potrebno poznati, ali so v Sloveniji glede nudenja
zdravstvene oskrbe enakovredni z ostalimi prebivalci
drzave.

Metode dela

IZBOR PREISKOVANCEV

Od 15. maja do 15. avgusta 2005 je bilo v ambulanti
Zdravstvenega doma Ljubljana Moste—Polje
opraviljenih 27 zaporednih intervjujev z vsemi delavci
z delovnim dovoljenjem s podrocij bivse Jugoslavije,
ki so v tem Casu prisli na pregled. Edini pogoj za
vkljuditev je bilo delovno dovoljenje v Sloveniji in
drzavljanstvo ene od drzav, ki so nastale na obmodju
bivSe Jugoslavije. Sodelovanje v raziskavi je bilo

prostovoljno. Preiskovanci so bili stari od 23 do 51 let,
med njimi je bilo 13 zidarjev, 7 delavcev na gradbiscu,
4 tesariji, 1 livar, 1 Zelezokrivec in 1 direktor firme z
zidarskimi deli. Diagnoze za potek raziskave niso bile
pomembne.

ZBIRANJE, PRIPRAVA IN ANALIZA PODATKOV

Podatke je zbirala ena raziskovalka z metodo
strukturiranega intervjuja po vprasalniku ETHNIC
(10,12,13), ki vsebuje naslednja vpraSanja:

1. Kajje povaSem mnenjurazlog za vase zdravstvene
tezave?

2. Kaj vasi prijatelji,druzina in drugi menijo o teh
zdravstvenih tezavah?

3. Ali poznate koga drugega, ki ima / je imel take
zdravstvene tezave?

4. Ali ste slisali / brali / videli na TV / sliSali na radiu
o takih zdravstvenih tezavah?

5. Ce nagornja vprasanja ne ponudi razlage vprasaj,
kaj ga najbolj skrbi glede njegovih zdravstvenih
tezav.

6. Katera zdravila, domace pripravke ali kakSne
druge metode zdravljenja ste ze poskusili?

7. Alikaj posebnega jeste, pijete, se ¢emu izogibate

tudi sicer, da bi ostali zdravi?

Kaksne ukrepe pri¢akujete od mene?

Ali ste se za nasvet obrnili na ljudskega zdravilca /

alternativno medicino / kak&no drugo osebo zunaj

zdravstva?

10. Kateriizmed predlaganih ukrepov se vam zdi tezje
izvedljiv ali neizvedljiv? Zakaj?

11. Ali imate sorodnike / prijatelje / druge osebe, ki
vam bodo pomagali med zdravljenjem?

12. Kako bo zdravljenje vplivalo na va$e finan¢no
stanje?

13. Kako bo zdravljenje vplivalo na vaso zaposlitev?

©o®

Pred vsakim intervjujem je bil preiskovancem
obrazlozen namen in metoda raziskave. Jezik
sporazumevanija je bil prilagojen prisleku in je bil glede
na to slovenski, hrvaski in srbski. Ob zagetku in med
samim intervjujem so bili preiskovanci pozvani, da
potek intervjuja ob kakrsni koli nejasnosti prekinejo.
Obojestransko razumevanije se je preverjalo s sprotnim
povzemanjem odgovorov. Zapisani odgovori so bili
preiskovancem ob koncu intervjuja $e enkrat prebrani,
verodostojnost napisanega pa so potrdili s podpisom.
Roc¢no zapisani intervjuji so bili prepisani v ra¢unalnik
in prevedeni v sloven&¢ino.

Osnova za kvalitativno analizo so bili odgovori
sedemindvajsetih posameznikov na trinajst zastavljenih
vprasanj po vprasalniku ETHNIC. Podatke so analizirali
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trije neodvisni in nepovezani raziskovalci z vsebinsko
analizo besedila preko oznacevanja pomembnih
citatov, kodiranja in zdruzevanja kod v teme in Stiri
kategorije (vzroki za zdravstvene tezave, motivi za
obisk zdravnika, skrb za lastno zdravje, vplivi na potek
zdravljenja). Kode predstavljajo posebne znadcilnosti
podatkov. Z njimi ugotavljamo odnose med razli¢nimi
sporoCili, ki jih povedo udelezenci. Analize vseh treh
neodvisnih raziskovalcev so se poenotile v osebni
razpravi. Postopek analize besedila se je veckrat
ponovil Ponavljali in nadgrajevali smo ga, dokler nismo
nasli novih modelov povezav, vpogledov, dozivljanja in
vedenjskih vzorcev v okviru raziskovanega podrocja.
Uporabili smo induktivno-deduktivho metodo, pri kateri
poteka poglobljena analiza podatkov (14,15). Nadzor
nad kakovostjo podatkov je bil zagotovljen z analizo
treh neodvisnih raziskovalcev.

KVALITATIVNA METODOLOGIJA

Kvalitativha metodologija je osnova za pridobivanje
podatkov o prikritih stalis§¢ih posameznikov, ki bi
ob rutinski uporabi vpra$alnikov ostali neznani.
Uporabljamo jo kot izhodiS¢e za ugotavljanje znadilnosti
majhnih skupin (etni¢nih, kulturnih..) oziroma kot del
vedjih projektov. Na podlagi rezultatov kvalitativnega
raziskovanja se oblikujejo izhodi§¢a obseznejSih
kvantitativnih raziskav, pri katerih lahko uporabljamo
tudi kontrolne skupine.

Rezultati

Rezultati so pokazali, da pripisujejo ekonomski migranti
svoje zdravstvene tezave velikim obremenitvam, ki
so jim izpostavljeni pri delu in slabim stanovanjskim
razmeram. Njihovim obiskom pri zdravniku pogosto
botruje strah pred onesposobljenostjo in zavedanje,
da bi bila v tem primeru druzina v izvornem okolju
opeharjena za osnovno preskrbo. Pri postopkih
samozdravljenja se pogosto posluzujejo tradicionalnih
metod, ki so jih spoznali v izvornem kulturnem okolju.
Na proces zdravljenja negativno vplivajo finanéne in
nastanitvene razmere, slab odnos z delodajalcem in
pomanijkljivo medkulturno sporazumevanie.

VZROKI ZA ZDRAVSTVENE TEZAVE

Delavci menijo, da je vzrok za njihove zdravstvene
tezave delo.

D 18 (D pomeni delavec, 18 zaporedno Stevilko
preiskovanca — op.avtorja): »To je od znoja, ker delam
15 ur dnevno.«

Na gradbis¢u so slabi delovni pogoji.

D11: »ZmanjSali so Stevilo delavcev na betoniranju, je
preve¢ naporno. Ne hodim, ampak te¢em. Prej jih je
bilo 10, zdaj 3 do 4. Delam 8 do 10,12 ur dnevno.Ce
dezuije, je delo enako.«

D 283: »Imam zascito pri delu, a je ne uporabljam vedno,
ker sem prepoc€asen in me pri delu priganjajo. «
Problemati¢ne so predvsem bivalne razmere.

D 17: »Nimam hladilnika, tako da grem vsak dan v
trgovino po hrano. Ni kuhinje, ve¢ kot 40 ljudi ima po
en Stedilnik, dve stranisci in dva tusa. «

Kot vzrok za svoje tezave so navedli mo¢na negativna
Custva.

D5: »Oc¢esni pritisk pride od skrbi in strahu.«

D 21: »To pride od jeznosti, ki pride v zZelodec.«

MOTIVI ZA OBISK ZDRAVNIKA

K zdravniku jih je pripeljala bojazen pred
invalidnostjo.

D9: »Vsi se bojijo, da ne bi ostal invalid brez noge, kdo
bo potem vzdrzeval Stirideset ¢lanov druzine?«
Druzina iz izvornega okolja pogosto vpliva na odlocitev
za obisk zdravnika.

D4: »Druzina je rekla, da se moram zdraviti ne glede
na stroske.«

D6: »Druzina ne ve, starsi bi se ustraSili.«

K zdravniku jih napotijo sodelavci.

D25: »TovariSi so me poslali k zdravniku, enako
poslovodja. «

Delavci so povedali, da preko medijev niso dobili
informacij o takih zdravstvenih tezavah.

D7 »«Sledil sem na TV BiH, doktor je opozarjal ljudi,
da je treba med 45. in 55.letom paziti na pritisk, ker to
so potem kapi. Sodelavci so rekli, da ¢e pritisk niha,
potem te napade neki virus.«

SKRB ZA LASTNO ZDRAVJE

Delavci so govorili o ovirah pri skrbi za lastno zdravje.
D11: »Sadje je predrago, jabolka ne pojem po Sest
mesecev. Kuhinje ni, piskoti so predragi. Malic in kosil
ni ve¢ v podjetju. Jem konzerve in kruh.«

Nekateri so spontano spregovorili 0 kajenju in pitju
alkohola.

D19: »Pred letom dni sem pustil tobak, ker sem imel
tezave z dihanjem, zdaj je v redu.«

D11: »Sest let ne pijem alkohola, ker sem preveé pil
med vojno. «

Delavci so povedali, da so prisli pred obiskom pri
zdravniku do zdravil na razli¢ne nacine.

D19: »V Nemdiji sem kupoval zdravila na ¢rno, ker
nisem imel zavarovanja, delal sem na ¢rno.«
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D21: »Kolegi me vprasajo, e imajo prave tablete zame
- e gredo k zdravniku in dobijo Ultop, dajo tudi meni,
Ce kaj ostane.«

Rane in kozna vnetja si sami zdravijo na razlicne
nacine.

D1: »Na manjSe rane dam Nivea kremo in zavijem,
da je mehko.«

D20: »Nekateri se za alergijo mazejo z medom pred
sonénim vzhodom. «

Zdravljenje bolecin v sklepih in miSicah je ucinkovito.
D9: »Sefova stara mama mi je dala obloge: z voskom,
ki je gost kot mast, se zmasira in da hladno mokro
gazo gor in pomaga. Zena ima zeleno mast, ki pece,
ko zmasira.«

Delavci poznajo tradicionalno zdravljenje s ¢aji.

D25: »Zol8, &ir, astma - to se zdravi s &aji.«

Delavci odklanjajo iskanje pomoci pri zdravilcih in v
celoti zaupajo zdravnikom.

D5: »Ne verjamem, verjamem v zdravnika in Boga.
Zdravnik je pred vracem.«

Nekateri Se niso bili pri zdravilcih, bi pa $li, ¢e bi bilo
potrebno.

D2: »Nisem &el. Ce pa je kaj manj$ega narobe, ti ni
treba k zdravniku, nekatere Zenske to delajo, da malo
pomaga. «

Navedene so bile izkunje o zdravljenju pri zdravilcu.
D20: »V Bosni greS nekajkrat k zdravniku, a ne
pomaga. Dosti je nadarjenih ljudi - placa se jim kot
darilo, ker so revni. 1z cele Bosne so prihajali k nje;j.
Svinec se pogreje, bolnik se pokrije z ruto in ona vliva
svinec v vodo in tako zdravi. Rekla je, da moram biti
vztrajen in da bo njeno zdravljenje pomagalo in bo
bolje. «

VPLIVI NA POTEK ZDRAVLJENJA

Nekateri delavci zavzamejo izrazito pasivno viogo in od
zdravnika pric¢akujejo popolno kontrolo nad zdravjem
in boleznijo ter ¢imprejSnjo ozdravitev.

D16: »Da me Cimprej ozdravis. «

Delavci zdravnika spostujejo in zaupajo v njegovo delo
ter pri¢akujejo spostljiv odnos tudi do sebe.

D 23: »Da mi verjame, se normalno obnasa in da
zdravilo. «

Delavci so navajali, da se bodo brez tezav drzali
dogovorjenega nacina zdravljenja.

D3: »Vse je sprejemljivo, tudi vaje bom delal.«
Zanimiv je bil opis izboljSanja zivljenjskega sloga po
akutnem miokardnem infarktu.

D16: »Ne kadim veé, to bom zdrzal. Kavo imam rad
- ena skodelica dnevno z mlekom. Odstranjujem kozo
s kokosi, jem manj masten jogurt (vpraSam v trgovini).

Zena mi bo kuhala manj mastno. Jajc si ne kuham
vel. «

Delavce je skrbelo, kako bo z vzdrzevanjem higiene
med zdravljenjem.

D17: »Ne vem, kako bo s tusem in Cevlji.«
Navedene so bile hude ovire med zdravljenjem in
rehabilitaciji po poskodbi.

D24: »V samskem domu nimam hladilnika in nimam
ledu. V lekarni kupujem led v vre¢kah in se masiram
trikrat dnevno. «

D 26: »Na fizioterapijo ne bi Sel. V eno smer moram
zamenjati dva avtobusa in nima pomena za to
zapravljati denar. Razgibaval bom doma sam.«
Delavec je povedal, zakaj se bo tezko drzal diete in je
zelel pisna navodila.

D 21: »Potrebno je zapisati, kaj naj jem. Tezko se bo
odpovedati salami za malico, meso daje mo¢.«
Navedene so bile pomanjkljive informacije glede
cepljenja proti tetanusu s strani zdravstvenih
delavcev.

D1: »Za tetanus prej nisem sliSal. Rekli so mi, da je
injekcija dobra zame in da je proti zastrupitvi. «
Delavci tezko prihajajo na kontrolne preglede.

B2: »Nimam dodatnega zavarovanja in moram placat
vsak pregled.«

B14: »Zdaj sem v PodCetrtku na delu in tam stanujem,
ne morem sem hodit na kontrolo.«

Med zdravljenjem jim pomagajo sodelavci.

D3: »Druzina je v Makedoniji, imam sodelavce, na
katere se zanesem.«

Med zdravljenjem jim pomagajo ¢lani druzine.

D20: »Tukaj imam tri brate, skrbimo drug za drugega.
Druzina je v Bosni.«

Nekateri si med zdravljenjem pomagajo sami.

D14: »Sam sem tu. Kar si pomagam sam, si
pomagam.«

Nihée ni povedal, da med zdravljenjem pri¢akuje
pomo¢ s strani delodajalca.

Opisan je bil slab odnos delodajalcev in predpostavljenih
do delavcev z zdravstvenimi tezavami.

D18: »Sef mi je dal prosto pol ure pred operacijo.V tem
Casu sem se stuSiral in vse opravil, tako sem zamudil
15 minut na operacijo. Taksni so vsi privatniki. Sef
je malo nasprotoval, ampak zdaj sprejema bolniSke
liste.«

Nekateri delavci so povedali, da med zdravljenjem in
stalezem nimajo tezav s strani delodajalca.

B3: »Prej$nja firma ni upostevala staleza, ta pa ga.«
Delavci so govorili o krivicah s strani delodajalca:
D4: »Zgodi se, da te ¢aka knjizica, ko pride§ z
bolniskega staleza.«
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Razprava in zakljucki

VZROKI ZA ZDRAVSTVENE TEZAVE

Delavci povezujejo zdravstvene tezave z negativnimi
ucinki napornega dela, ne glede na to, ali gre za jasno
vzro¢no povezavo (npr.poskodba pri delu) ali za plod
lastnih prepri¢anj (npr.dvig tezkega bremena povzrogi
akutni miokardni infarkt, znojenje in prah povzrocita
pilonidalni sinus). V slednje so popolnoma prepricani
in ne iS¢ejo strokovne razlage.

Delovni pogoji so slabi, vendar jih zdravi delavci
prenasajo, uradnih pritozb se zaradi strahu pred
izgubo zaposlitve izogibajo. Gre predvsem za
zmanjSanje Stevila delavcev na posameznem
delovi8C€u, naglico zaradi kratkih rokov dokoncanja
objekta in posledi¢ne pritiske nadrejenih. Zas¢ita pri
delu je neustrezna in jih ovira, zato je pogosto ne
uporabljajo. Zahtevnost terenskega dela ni prilagojena
vremenskim razmeram. Prehrana med delovnim
C¢asom je veCkrat neorganizirana, delavci imajo hladne,
prehransko neuravnotezene malice.

Slabe delovne razmere se nadgrajujejo s slabimi
stanovanjskimi, saj bivalis¢a pogosto ne dosegajo
minimalnih bivanjskih in higienskih zahtev glede
osebne nege ter priprave in shranjevanja Zivil.
Predstavniki manj8in so ¢ustveno bolj ranljivi in novo
okolje dozivljajo psihi¢no zelo intenzivno (3, 11).
Delavci so kot razlog za svoje zdravstvene tezave
navedli mo¢na Custva (skrb, strah, jeza).

MOTIVI ZA OBISK ZDRAVNIKA

Delavci o svojih strahovih niso spontano spregovorili,
ob usmerjenem pogovoru pa se je izkazalo, da se
najbolj bojijo invalidnosti v smislu telesne pohabljenosti.
To bi pomenilo izgubo finan¢nega vira in degradacijo v
njihovem druzinskem sistemu iz vloge skrbnika druzine
v vlogo druzinskega oskrbovanca.

Mreza druzinskih povezav v prvotnem in sedanjem
bivalnem okolju lahko mo¢no vpliva na nadin iskanja
zdravnisSke pomodi, saj se druzina aktivno vkljucuje
v odlo¢anje o zdravljenju, pri ¢emer se interesi
posameznika lahko podrejajo interesom druzine (15).
Nekateri delavci pa svoje zdravstvene tezave druzini v
izvornem okolju prikrivajo, ker jim Zelijo prihraniti skrbi
in se bolj zaupajo sodelavcem.

Mediji javnega obves¢anja so mocan vir informacij
o zdravju, vendar se jih delavci zaradi nezanimanja,
pomanjkanja ¢asa in nezadostnega znanja jezika
vec¢inoma ne posluzujejo. Informacije o zdravju,
dobljene preko medijev so napacne, nepopolne in
zavajajoce.

SKRB ZA LASTNO ZDRAVJE

Delavci so skrb za lastno zdravje povezovali predvsem
s prehranjevanjem. Pojem zdrave prehrane jim
pomenijo redni, kuhani obroki po lastni izbiri, s
sadjem, zelenjavo in slas¢icami. Zaradi finanénih,
organizacijskih in €asovnih omejitev so le redki delavci
zadovoljni z na¢inom prehrane.

Zavedanje o Skodljivosti rabe tobaka in alkohola je
nizko. Kajenje cigaret in uzivanje alkohola je v izvornem
okolju druzbeno sprejemljivo (3). Opuscanje kajenja
in alkohola med delavci ni povezano s preventivnimi
ukrepi za izboljSanje zdravja, ampak z osebno izkusnjo
(slabo pocutje, tezave z dihanjem).

Samozdravljenje z zdravili je obi¢ajen nacin lajSanja
zdravstvenih tezav. Kupijo jih v lekarni in na »&rnem
trgu«, predpisana so jim na urgenci, dobijo jih ali si
jih delijo z druzinskimi ¢lani in sodelavci. Zdravnisko
pomo¢ poiscejo lahko Sele tedaj, ko pride do hujsih
zapletov zaradi $kodljivega samozdravljenja.

Delavci se posluzujejo tradicionalnega zdravilstva
kot alternative uradni medicini (17) pred obiskom
zdravnika ali hkrati z zdravljenjem, ki ga je predpisal
zdravnik. Kot razlog navajajo zaupanje zdravilcem, da
znajo pozdraviti manjSe zdravstvene tezave in cenovno
ugodnej$e zdravljenje v izvornem okolju. Nekateri
so bili proti iskanju pomo¢i pri zdravilcih, drugi pa bi
poiskali pomo¢ pri zdravilcu ob manjsih zdravstvenih
tezavah.

VPLIVI NA POTEK ZDRAVLJENJA

Zahodni biomedicinski model medicine postavlja
bolnika v aktivno vlogo partnerja zdravniku v procesu
soodlo¢anja o terapevtskih in preventivnih ukrepih (18).
Ta nacin je pripadnikom drugih kultur lahko tuj in se v
njem ne znajdejo. Bolezensko stanje lahko dojemajo
kot vpliv usode in visjih sil, usmerjeni so bolj v trenutno
zdravstveno tezavo (npr.vrocina pri virusnih okuzbah
zgornjih dihal) in manj na celostno reSevanje le-te
(npr. simptomatski ukrepi ob virusnih okuzbah zgornjih
dihal). Od zdravnika pri¢akujejo paternalisti¢en nacin
odlo¢anja, pripisujejo mu skoraj absolutno mo¢ in
nadzor nad zdravjem in boleznijo, sebe pa postavljajo
Vv izrazito pasivno viogo.

Predstavniki manj8in so pogosto zrtve nacionalnih
nestrpnosti in predsodkov v druzbi, ambulanta
druzinske medicine pa mora biti kraj, kjer se ti ljudje
pocutijo sprejete in cenjene. Delavci zdravnike
spostujejo in jim zaupajo. Izrednega pomena je, da se
z ustreznim medkulturnim sporazumevanjem takSen
odnos vzdrzuje in nadgrajuje.
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Ovire, s katerimi se soocajo delavci med procesom
zdravljenja, izvirajo iz ve€ podrogij :

Bivanjske tezave: pomanjkanije tusev in neustrezna
higiena v skupnih kopalnicah otezujeta zdravljenje
ran in koznih bolezni. V samskem domu ni
hladilnika, led za kriomasazo po poskodbi kupujejo
v lekarni.

Finan¢ne tezave: delavci s pomanjkljivim
zdravstvenim zavarovanjem morajo doplaéati
vsak pregled. To za njih predstavlja znatno finan¢no
breme, problem pogosto resijo tako, da prenehajo
hoditi na kontrolne preglede. Rehabilitacija po
posSkodbi je za njih velik stroSek: zaradi staleza,
ki ga delodajalec pogosto ne uposteva, so ob vir
dohodka, obenem pa je prevoz na fizioterapijo
drag. Tako se stalezu in fizikalni terapiji po poSkodbi
velikokrat izognejo, na delovhem mestu pa se jim
zdravstveno stanje pogosto poslabsa.

Tezave zaradi napornega dela: utrujenost po
dolgotrajnem in napornem delavniku preprecuje
izvajanje preventivnih ukrepov za zdravje (npr.
izvajanje razteznih vaj ob kroni¢ni bolecini v krizu).
Neustrezni delovni Cevlji povecujejo bolecine
v nogah in poslabSujejo kozna vnetja. Zaradi
neustrezne prehrane na delovnem mestu se je
tezko drzati diete. Zaradi krajevne oddaljenosti
trenutnega delovnega mesta delavci ne morejo priti
na dogovorjeni kontrolni pregled. Delavci so oznadili
kot koristno pisna navodila za vaje in dvigovanje
bremen ob bole€ini v krizu in pisna navodila za
dieto.

Ovire zaradi neustreznega sporazumevanja:
pomanikljiva informacija o cepljenju proti tetanusu,
pri ¢emer ni bilo razlozeno niti, zakaj so ga cepili,
niti pomembnost nadaljnih cepljen;.

Podporo in pomo¢ med zdravljenjem pri¢akujejo
delavci s strani sodelavcey, druzinskih ¢lanov, med
zdravljenjem pa si pomagajo sami. Pomoci s strani
delodajalca ne pri¢akuje nihée. Tudi sicer so nekateri
delavci opisovali hude nepravilnosti in krivice s strani
delodajalcev : nepla¢ana bolniska odsotnost z dela,
znizevanije place po vrnitvi s staleza ali celo prekinitev
delovnega razmerja.
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