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Uvod

Ko pride pacient k zdravniku, pri¢akuje, da ga bo ta razumel. Prav tako
zdravnik pri¢akuje, da bo razumel svojega pacienta. Vendar se v svojih
pri¢akovanjih neredko motita. Razlogi za to so razli¢ni. Nekateri izha-
jajo iz same strukeure klini¢nega srecanja, ki je osnovano na neenakih
pozicijah mo¢i med zdravstvenim osebjem in uporabniki ter njihovem
razli¢tnem dojemanju zdravja, bolezni in zdravljenja. Ce do pomanj-
kljivega razumevanja prihaja med pacienti in zdravstvenimi delavci, ki
zivijo v istem okolju in si delijo isti jezik, pa je komunikacija — pred-
vidljivo — e veliko teZja, ko v zdravstveno ustanovo vstopijo osebe, ki
so se priselile iz drugih okoljj in si z zdravstvenimi delavci ne delijo
nobenega skupnega jezika (Gorjanc 2013: 123; Szczepura 2005: 143).

Problem ovirane komunikacije med zdravstvenim osebjem in
priseljenci je Ze dolgo znan. Prav tako so znane Stevilne posledice, ki jih
ta problem prinasa. Med temi posledicami raziskovalci (Flores 2005;
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Martinez 2010; Schwei idr. 2016; Pokorn 2019a) izpostavljajo $te-
vilne nesporazume med zdravstveno obravnavo, napa¢no postavljene
diagnoze, podvajanje zdravstvenih pregledov, povecevanje stroskov
zdravljenja in predpisovanje neustreznih terapij. Obenem pa se posle-
dice manj kakovostne zdravstvene obravnave kazejo tudi v tem, da so
priseljenci manj odzivni na zdravstvene programe ter odlasajo in se iz-
ogibajo iskanju pomo¢i v zdravstvenih ustanovah (Becker 2004; Hor-
ton 2004; Goldade 2009). Posledice komunikacijskih ovir v zdravstvu
pa imajo tudi $irSe druzbene razseznosti: zaradi njih so mnoge margi-
nalizirane skupine prebivalstva $e bolj odrinjene, njihovi zdravstveni
problemi pa $e bolj nevidni. Obenem se zaradi teh ovir v zdravstvenih
ustanovah pogosto krepijo negativni stereotipi in razras¢a nestrpnost
do priseljencev, pri ¢emer se vse bolj normalizirajo prakse izklju¢evanja
ter primeri diskriminacije in rasizma do teh prebivalcev (Nelson 2002;
Bhopal 2007; Martinez 2010; Ahlberg idr. 2019).

Vendar pa gre za ovire, ki niso zgolj komunikacijske. Zdrav-
stvene ustanove zgolj zrcalijo splo$ne druzbene procese, v katerih
migracijska politika v spregi z neoliberalizmom priseljence vse bolj
selektivno pripusca k osnovnim pravicam, med katerimi je tudi pra-
vica do zdravja. Heterogene skupine priseljencev namre¢ v evropskih
drzavah Zivijo vse bolj socialno razslojene in razdrobljene na Stevilne
pravne statuse (Chiarenza 2014), zaradi katerih imajo razli¢en dostop
do zdravstvenega zavarovanja in, posledi¢no, do zdravstvenih ustanov.
Tako so priseljenci v zdravstvu, podobno kot v drugih sektorjih druz-
be, sooceni s strukturnimi ovirami, ki poglabljajo obstoje¢e neenako-
sti v zdravju ter povzrocajo nove neenakosti tam, kjer jih prej ni bilo
(Ingleby idr. 2012; Rechel idr. 2013; Olisarova, Téthov4 in Brabcové
2014; Castafeda idr. 2015).

Kljub temu pa v razli¢nih evropskih drzavah ni mo¢ prezreti
$tevilnih novih pristopov in programov, ki poskusajo zagotavljati ve¢-
jo enakost v dostopu do zdravstvenega sistema ter bolj vklju¢ujoco
zdravstveno obravnavo. Ceprav imajo ti pristopi pogosto razli¢na te-
oretska izhodi$¢a, jim je skupno zavedanje, da model, po katerem je
zdravstvo »za vse ukrojeno po isti meri«, ne zmore zadovoljiti potreb
vse bolj heterogenega prebivalstva (Carpenter-Song, Nordquest Sch-
wallie in Longhofer 2007; Barker in Beagan 2014). Ta heterogenost
ni zgolj posledica vse bolj raznolike etni¢ne pripadnosti prebivalcey,
temve¢ mnostva kulturnih in druzbenockonomskih dejavnikov, za-
radi ¢esar lahko govorimo o novi ali izredni raznolikosti (Vertovec
2007: 1025) evropskega prebivalstva. Pri soo¢enju z vse bolj hetero-
genimi potrebami svojih uporabnikov so mnoge zdravstvene ustanove
razvile nove pristope in izboljSale dosedanje strategije (EQUAL EP
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TransKom 2012) ali kot zapiSe Vojko Gorjanc: »Ceprav so koraki
postopni in na prvi pogled prepocasni, se je v vsem tem casu v veci-
ni drzav ¢lanic ob vse bolj jezikovno in kulturno heterogeni evropski
druzbeni stvarnosti mo¢no dvignila zavest o potrebi po zagotavljanju
enakega obravnavanja, tako ob vse ve¢jih migracijah znotraj prostora
EU kot ob migracijah drzavljanov tretjih drzav« (Gorjanc 2013: 125).

Tako lahko v zadnjih desetletjih v razli¢nih delih Evrope opa-
zimo spremembe, ki — ponekod sistemsko in dolgoro¢no, drugje pa
bolj stihijsko — vplivajo na zagotavljanje bolj dostopnih in kakovostnih
zdravstvenih storitev za razli¢ne skupine priseljencev. Raznovrstni
projekti in programi merijo na eni strani na spreminjanje zakonoda-
je, ki bi omogocala dostop priseljencem brez »zdravstvenega drzav-
ljanstva« (Nichter 2008) do zdravstvenega sistema, na drugi strani
pa na transformacijo zdravstvenih politik in standardov zdravstvenih
ustanov v smeri vedje enakosti (Chiarenza 2014). Poleg tega so opa-
zni premiki tudi v izobrazevanju zdravstvenih delavcev, ki se v ¢asu
$tudija in kasnejsih usposabljanjih ob delu vse pogosteje spoznavajo s
podro¢jem kulturnih kompetenc ali sorodnih izobrazevanj, preko ka-
terih razvijajo spo$tovanje in obcutljivost za heterogene potrebe paci-
entov ter znanja in vei¢ine, da se nanje ustrezno odzivajo (Beach idr.
2005; Pulido-Fuentes idr. 2017). Najbolj opazne pa so te spremembe
na podroé¢ju komunikacije med zdravstvenim osebjem in pacienti, ki
prihajajo iz drugih okolij. Ne le da ve¢ina evropskih zdravstvenih usta-
nov povsem rutinsko poskrbi za vedjezi¢ne zdravstvene dokumente in
zdravstvene programe, Stevilne med njimi zaposlujejo jezikovne in kul-
turne posrednike (TIME 2016; Verrept 2019), ki redno sodelujejo pri
zdravstvenih obravnavah. Kot bova pokazala v naslednjih poglavjih,
sicer obstajajo med evropskimi drzavami in regijami velike razlike med
profili, nalogami in statusi teh posrednikov, a bistveno je, da se lahko
mnogi zdravstveni delavci in tujejezi¢ni pacienti pri premoscanju ko-
munikacijskih ovir nanje oprejo.

KOMUNIKACIJSKE OVIRE VZDRAVSTVENIH
USTANOVAH V SLOVENIJI

Preden se osredotociva na potrebe po premoscanju jezikovnih in kul-
turnih ovir, ki so prisotne v zdravstvenih ustanovah, velja na kratko
predstaviti izsledke raziskav, ki se nanasajo na priseljence in zdravstvo v
Sloveniji. V zadnjih letih sta na Nacionalnem institutu za javno zdravje
(v nadaljevanju NIJZ) potekali dve kvalitativni raziskavi, ki sta se
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osredotocali na neenakosti in ranljivosti v zdravju (Farka$-Lains¢ak
2016; Huber, Lipovec Cebron in Pistotnik 2020). Prva raziskava, ki je
leta 2014 potekala v okviru projekta Skupaj za zdravje, je na osnovi 68
intervjujev s 121 sogovorniki iz zdravstvenih ter drugih organizacij v
8 okoljih* pokazala, da so intervjuvanci kot najbolj ranljive prebivalce
prepoznali migrante oziroma priseljence (Lipovec Cebron, Pistotnik
in Kersi¢ Svetel 2016). Pet let kasneje je znotraj projekta MoST? v 25
okoljih® potekala metodolosko primerljivo zastavljena raziskava, v
kateri je bilo izvedenih 417 intervjujev s 629 sogovorniki, ki so med
ranljive ponovno pogosto uvrscali priseljence (Huber 2020: 45-47).
V obeh raziskavah so sogovorniki prepoznavali velike ovire priseljen-
cev pri pridobivanju trajnejsih pravnih statusov (dovoljenja za stalno
prebivalis¢e in drzavljanstva), pri ¢emer so izpostavljali, da zaradi tega
tezje dostopajo do mnostva pravic, vkljuéno s pravico do zdravstve-
nega zavarovanja, ki je za nekatere skupine priseljencev nedostopno
(Pistotnik 2020). To potrjujejo tudi raziskave med prosilci za medna-
rodno zai¢ito (Jazbinsek in Palai¢ 2009; Bomba¢ idr. 2017; Lipovec
Cebron in Bomba¢ 2018), ki kazejo, da imajo te osebe zaradi izkljuce-
nosti iz zdravstvenega zavarovanja zelo omejen dostop do zdravstvene
oskrbe. Nadalje kvalitativni raziskavi projektov Skupaj za zdravje in
MoST kazeta na velike tezave priseljencev na podroéju zaposlovanja,
ki so skladne z ugotovitvami drugih raziskav v Sloveniji (Pajnik 2010;
Luki¢ 2010; Pajnik in Bajt 2011). Ne le da so sogovorniki poudarjali
velike tezave z dostopom do trga dela, temve¢ tudi pogoste primere
kratenja pravic priseljenskih delavcev in neprimernih delovnih razmer.
Pri tem je iz intervjujev obeh kvalitativnih raziskav ocitno, da struk-
turne ovire na podrodjih pridobivanja (trajnejSega) pravnega statusa
in zaposlovanja priseljence neredko vodijo v revi¢ino, ki na eni strani
povecuje moznost zdravstvenih tezav, na drugi pa zmanjsuje dostop do
kakovostne zdravstvene oskrbe (Lipovec Cebron 2020).

Raziskavi projektov Skupaj za zdravje in MoST pa tudi dokazu-
jeta, da se najvedje ovire priseljencev v zdravstvenih ustanovah nana-
$ajo na ovirano komunikacijo. Zdravstveni delavci in drugi sogovor-
niki so izpostavljali mnoge jezikovne in kulturne ovire, ki so vodile v

1 Raziskava je potekala v Celju z okolico, Izoli, Kopru, Kranju z okolico, Ljubljani, Mur-
ski Soboti z okolico, Novem mestu z okolico, Sevnici.

2 Projekt je imel daljsi naslov Model skupnostnega pristopa krepitve zdravja in zmanjseva-
nja neenakosti v zdravju v lokalnib skupnostih in je trajal od 2017 do 2020.

3 Ajdovicina, Brezice, Gornja Radgona, Idrija, Ivan¢na Gorica, Izola, Kamnik, Kocevje,

Kranj, Lenart, Logatec, Maribor, Murska Sobota, Nova Gorica, Ormoz, Piran, Postoj-
na, Slovenska Bistrica, Slovenske Konjice, Sentjur, Trebnje, Velenje in Zalec. V primeru
Slovenj Gradca in Dravograda ter Crnomlja in Metlike so zdravstveni domovi v projek-
tu tvorili konzorcij, zato te kraje obravnavamo kot dve okolji in ne $tiri.
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$tevilne nesporazume ter neenako zdravstveno obravnavo priseljencev
(Lipovec Cebron 2020). Podobno sliko ponujajo rezultati spletne
ankete med 564 zaposlenimi v zdravstvenih ustanovah v Sloveniji,
ki kazejo, da ima kar 94 % anketirancev stike s tujejezi¢nimi pacienti
(Pokorn 2019a: 32), pri ¢emer mnogi med njimi poroéajo o Stevilnih
komunikacijskih tezavah, vklju¢no z jezikovnimi in kulturnimi nespo-
razumi. Podobno kot v spletni anketi (Pokorn 2019b: 96-98) so tudi
sogovorniki v kvalitativnih raziskavah projektov Skupaj za zdravje in
MoST pri jezikovnih tezavah najpogosteje omenili albans¢ino, nato
pa Se Stevilne druge jezike (roms¢ino, ruséino, kitaj$¢ino, romunséino,
bolgar$¢ino, italijans¢ino, hrvas¢ino/srbs¢ino/bosans¢ino/¢rnogor-
§¢ino, makedoni¢ino, arab$¢ino, perzij$¢ino, turs¢ino, nems¢ino idr.).
Pogosta omemba albans¢ine ne preseneca, saj drzavljani Kosova po
statisti¢nih podatkih predstavljajo eno najstevilénejsih skupin z dovo-
ljenjem za prebivanje v Sloveniji®.

Skladno z Ze omenjenimi raziskavami iz tujine ter drugimi ra-
ziskavami v Sloveniji (Bofulin in Bester 2010; Pokorn in Cibej 2018a,
2018b; Lipovec Cebron in Bomba¢ 2018) so tudi sogovorniki v raz-
iskavi projekta MoST izpostavljali, da jezikovne ovire pogosto zmanj-
$ajo kakovost zdravstvene obravnave in zdravstvenim delavcem oteZijo
njen potek, saj se pojavljajo tako pri jemanju anamneze, pri navodilih
med pregledom kot pri sporo¢anju diagnoze in predpisovanju ustre-
zne terapije. Sogovorniki, ki so zaposleni v zdravstvenih ustanovah,
so tudi mnozi¢no porocali o ¢asovnih stiskah, ¢ustvenih tezavah in
strokovnih dilemah, ki jih povzro¢a nezmoznost vzpostavitve uspesne
komunikacije pri zdravstveni obravnavi. Ob tem so nekateri zdravst-
veni delavci ugotavljali, da so doloceni zdravstveni programi tezko
dostopni ali nedostopni® za tujejezi¢ne paciente, saj se izvajajo le v
slovenskem jeziku. Drugi so priznavali, da so zaradi prevelikih jezi-
kovnih ovir morali zdravstveno obravnavo prekiniti oziroma je niso
bili pripravljeni opraviti. Iz intervjujev je tako jasno, da jezikovne ovire
zelo otezujejo delo zdravstvenih delaveey, a najtezje posledice teh ovir
nosijo tujejezi¢ni pacienti, ki so pogosto sooé¢eni z manj kakovostnimi
ter slabo ali nedostopnimi zdravstvenimi storitvami. Kot kaze analiza
intervjujev, to vpliva na vedjo neodzivnost priseljencev, ki se redkeje

4 Tako so bili leta 2017 po $tevilu izdanih dovoljenj za prebivanje v Sloveniji drzavljani
Kosova na drugem mestu na seznamu drZav, ki so izven obmo¢ja EGP (Direktorat za
upravne in notranje zadeve, migracijo in naturalizacijo 2018: 31), leta 2018 pa na tretjem
mestu (Direktorat za upravne in notranje zadeve, migracijo in naturalizacijo 2019: 35).

5 Najpogosteje so omenjali nedostopnost preventivnih programov, kot so $ola za bodoce
starSe, vzgojni programi za zdravo spolnost za mladostnike in predavanja za zobozdra-
vstveno preventivo za otroke in mladostnike.
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odlot¢ijo za zdravstvene preglede oziroma z njimi odlasajo (Lipovec
Cebron 2020).

Poleg jezikovnih ovir so v raziskavah projektov Skupaj za
zdravje in MoST sogovorniki izpostavljali teZave in nesporazume, ki
izhajajo iz razli¢nih predstav in praks na podro¢jih zdravja, bolezni in
zdravljenja. Ceprav so sogovorniki, zaposleni v zdravstvenih ustano-
vah, o teh tezavah porocali bolj fragmentarno, pa je oditno, da $tevilni
med njimi druga¢nih kulturnih navad pacientov niso razumeli ter se
nanje niso znali odzvati. Tudi v Ze omenjeni spletni anketi med zdra-
vstvenimi delavci so se, poleg jezikovnih, pokazale $tevilne druge ovi-
re, ki bi jim lahko rekli druzbenokulturne in organizacijske. Na vpra-
$anje »Na katerem podrodju (poleg jezikovnega) $e zaznavate tezave
z uporabniki, ki ne govorijo slovensko?« so anketiranci najveckrat
izbrali odgovore, ki zadevajo organizacijo in delovanje zdravstvenega
sistema: od nerazumevanja navodil zdravljenja, odsotnosti obvezne-
ga ali dopolnilnega zavarovanja, neizbranega osebnega zdravnika do
nepoznavanja zdravstvenega sistema v Sloveniji (Pistotnik 2019: 69).
Podobno kot v spletni anketi so tudi sogovorniki v raziskavi projek-
ta MoST opazali, da so $tevilni nesporazumi posledica nepoznavanja
zdravstvenega sistema v Sloveniji, ki se kaze predvsem pri sistemu
naroc¢anja, urejanju administrativnih zadev ter pogostem odlasanju
obiska zdravnika. Do skladnih ugotovitev so prisle $e druge raziskave,
ki so analizirale izku$nje migrantk in begunk v dostopu do zdravstva
(Bombat¢ idr. 2017; Lipovec Cebron in Bomba¢ 2018; Lipovec Ce-
bron idr. 2019).

NACINI PREMOSCANJA KOMUNIKACIJSKIH OVIR

Raziskavam projektov Skupaj za zdravje in MoST, ki sta obravnavali
komunikacijske ovire med zdravstvenimi delavci in priseljenci v Slo-
veniji, je skupna ugotovitev, da so, zaradi odsotnosti institucionalnih
odgovorov, pri premos¢anju teh ovir zdravstveni delavci in pacienti
ve¢inoma prepusceni sami sebi, na kar kazejo tudi druge Studije (Bofu-
lin in Bester 2010; MIPEX 2015; Lipovec Cebron in Bomba¢ 2018;
Pokorn 2019a).

Obe kvalitativni raziskavi NIJZ tudi jasno kaZeta, da morajo
zdravstveni delavci in pacienti sami izumljati in preizkusati razli¢ne
nacine, da bi premostili komunikacijske ovire, kar se izraza v mnos$tvu
razli¢nih praks. Podobno kot v drugih $tudijah (Pokorn 2019a; Po-
korn in Cibej 2018a) so se tudi v raziskavi projekta MoST sogovorniki
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med zdravstveno obravnavo posluzevali razli¢nih pristopov, pri ¢emer
so v nekaterih primerih uporabili splo$ni sporazumevalni jezik ali /in-
guo franco (obitajno angles¢ino)® in medjezikovno sporazumevanje’
ter pri tem ugotavljali, da taki strategiji pogosto ne zagotavljata ka-
kovostne komunikacije. Posamezni zdravstveni delavci in uporabniki
zdravstvenih storitev so omenjali uporabo »googla«, ki jo strokovnja-
ki pogosto odsvetujejo, saj spletni prevajalniki ne zagotavljajo varstva
osebnih podatkov ter informacij ne prenasajo dovolj zanesljivo (Po-
korn 2019a: 42). To $e posebej velja za dvojice jezikov, iz katerih upo-
rabniki redkeje prevajajo (kot sta, na primer, sloveni¢ina in arabs¢ina).
Nadalje so sogovorniki opisali posamezne primere, ko so za pomo¢
prosili zaposlene v zdravstvenih ustanovah, ki znajo jezik tujejezi¢nih
pacientov. Raziskovalci tak nac¢in premos¢anja jezikovnih ovir vidijo
kot priporoc¢ljiv predvsem takrat, ko gre za zdravstvene delavce in ne
za druge zaposlene, ki nimajo medicinske izobrazbe in niso ves¢i tol-
macenja (Pokorn 2019a: 43).

Veliko bolj zastopana strategija, ki so jo omenjali sogovorniki,
pa je nebesedna komunikacija — gestikuliranje in mimika. Kot ugo-
tavlja Nike K. Pokorn, se zdi, da je »tako pogosta raba te strategije
posledica zmotnega prepri¢anja, da se pomen v klini¢nem pogovoru
da prenesti z gestami, ker je ta objektivnejsi in bolj znanstven od jezika
v druga¢nih komunikacijskih situacijah« (Pokorn 2019a: 41). Vendar
pa raziskovalci opozarjajo, da v klini¢ni praksi geste nikakor ne mo-
rejo nadomestiti jezika, ki je v zdravstveni obravnavi klju¢ni element
komunikacije (prav tam). Iz analize terenskega materiala izhaja, da se
h gestikuliranju in mimiki zate¢ejo, ko ni na voljo nobenega drugega
nacina premoscanja jezikovnih ovir, pri ¢emer se zdravstveni delavci
redko zavedajo problemati¢nosti takega pristopa.

Dale¢ najpogostejsa strategija premos$canja komunikacijskih
ovir je v raziskavi projekta MoST prisotnost osebe, ki zna jezik tuje-
jezi¢nega pacienta. Gre za ad hoc tolmace oziroma osebe, ki nimajo
tolmaske izobrazbe in spremljajo tujejezi¢nega posameznika, pri ce-
mer razumejo tako jezik zdravstvenega delavca kot jezik uporabnika
zdravstvenih storitev (Pokorn 2019a: 41). Iz intervjujev z zdravst-
venimi delavci je o¢itno, da ad hoc tolmace uporabljajo v $tevilnih
zdravstvenih ustanovah v razli¢nih krajih Slovenije. Obicajno so v tej

6 Lingua franca se nanasa na jezik, ki ga razumeta oba govorca, a za nobenega od njiju to
ni materni jezik.
7 Pri medjezikovnem sporazumevanju se govorca poskusata sporazumeti tako, da vsak

govori v svojem jeziku (Pirih Svetina idr. 2016). Ta komunikacijska praksa se kaze kot
pogojno uporabna predvsem pri jezikih, ki so si sorodni (na primer slovens¢ina in hrva-
§¢ina), ne pa tudi pri drugih.
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vlogi znanci, prijatelji, delodajalci ali sodelavci, najpogosteje pa bli-
znji sorodniki, kot so zakonski partnerji ali otroci. Del sogovornikov
v raziskavi projekta MoST v takih praksah ne vidi problema, $e ve¢,
dojemajo jih kot dobrodoslo pomo¢ pri razli¢nih zdravstvenih pre-
gledih, kar se sklada s stali$¢i sodelujo¢ih v nekaterih drugih raziska-
vah (Rhodes in Nocon 2003; Hadziabdic in Hjelm 2014). Ceprav
je iz terenskega materiala opaziti, da mnogi zaposleni v zdravstvenih
(in tudi drugih) ustanovah otrokom brez zadrzkov prisodijo vlogo
tolmacev, pa se drugi zavedajo pasti tovrstnega premos$¢anja komuni-
kacijskih ovir ter velikih obremenitev, ki jih nosijo mladi ad hoc tol-
madi. Podobno raziskovalci odsvetujejo take prakse in izpostavljajo,
da so v nekaterih okoljih otroci v vlogi ad hoc tolmacev nezazeleni ali
celo prepovedani (Hadzjabdic in Hjelm 2014: 6; Pokorn 2019a: 41).
Tudi pri uporabi odraslih ad hoc tolmalev raziskovalci poudarjajo
Stevilna tveganja, saj te osebe obi¢ajno niso vesce tolmadenja ter
ne poznajo medicinske terminologije, zato lahko neto¢no tolmaci-
jo (Meyer 2009 po Pokorn 2019a: 41), obenem pa niso zavezani k
molce¢nosti in lahko krsijo nacelo zaupnosti in zasebnosti podatkov
(Diaz-Duque 1982: 1380).

Zadnja zaznana strategija premosc¢anja komunikacijskih ovir v
raziskavi projekta MoST je pomo¢ tolmacev ali medkulturnih media-
torjev, ki pa je, zaradi predhodno omenjene odsotnosti sistemske vpe-
ljave teh profilov v zdravstvene ustanove v Sloveniji, redko prisotna.
Pri tem je treba izpostaviti, da so v raziskavi sodelovali tudi sogovorni-
ki iz zdravstvenih ustanov, v katerih so nedavno zaposlili medkulturne
mediatorke. Podobno kot druge raziskave s podro¢ja vpeljevanja med-
kulturnih mediatorjev v zdravstvo (Verrept in Louckx 1997; Jazbinsek
in Pistotnik 2016; Verrept in Coune 2016; Lipovec Cebron idr. 2017;
Skraban idr. 2020) so tudi sogovorniki iz teh ustanov izpostavljali, da
je bila ob prisotnosti medkulturnega mediatorja komunikacija laZja in
bolj kakovostna, obenem pa je vplivala na vedjo odzivnost tujejezic-
nih pacientov. Tudi drugi sogovorniki, ki so imeli izku$nje s tolmaci
in medkulturnimi mediatorji, so prepoznavali njihove prednosti pri
zdravstveni obravnavi, ob ¢emer so se nekateri med njimi v intervjujih
glasno sprasevali, zakaj jim zdravstvene ustanove ne omogocijo redne-
ga, vsakodnevnega dostopa do njih.

Tem glasno izre¢enim potrebam po sistemski uvedbi tovrstnega
profila v zdravstvene ustanove pritrjujejo tudi odgovori zdravstvenih
delavcev na vprasanje Ze omenjene spletne ankete, ki se je glasilo: »Kaj
bi vam koristilo pri premo$¢anju jezikovnih in drugih ovir pri obrav-
navi uporabnikov, ki ne znajo slovensko?«. Na to vprasanje, na kate-
ro so bili predvideni $tirje odgovori, je bil najpogosteje izbran ravno
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odgovor »uvedba medkulturnih mediatorjev/tolmacev«® (Lipovec
Cebron 2019).

VPELJEVANJE MEDKULTURNE MEDIACIJE
VZDRAVSTVENE USTANOVE V SLOVENIJI

Glede na jasno izrazene potrebe po medkulturnih mediatorjih in tol-
macih v zdravstveni obravnavi se poraja vprasanje, zakaj niso bili, tako
kot v $tevilnih evropskih drzavah, ze pred ¢asom sistemsko vpeljani
v zdravstvene ustanove v Sloveniji? Zakaj predstavniki zdravstvenih
ustanov niso predlagali vpeljave teh profilov na razli¢ne nivoje zdra-
vstva? Zakaj na drugih podrogjih, denimo v sodnih, azilnih ali policij-
skih postopkih, v primerih tujejezi¢nih oseb ze ve¢ desetletij sodelujejo
tolmadi, v zdravstvu pa so taka redkost?

Katerikoli so razlogi za nastalo situacijo, ostaja dejstvo, da so
bile komunikacijske ovire med zdravstvenimi delavci in tujejezi¢ni-
mi pacienti dolga leta zapostavljene. To je bil eden od razlogov, da si
je Slovenija v Indeksu politik vkljucevanja migrantov (MIPEX 2015,
2020) na podrodju zagotavljanja dostopne zdravstvene oskrbe prise-
ljencem na lestvici 52 drzav Ze dvakrat zapored prisluzila uvrstitev na
zadnja mesta. Eden od argumentov za tako slabo uvrstitev je bil, da si
Slovenija » skoraj z ni¢imer ne prizadeva, da bi pacienta, ki je na novo
prisel v to drzavo, vkljudila v zdravstveni sistem, ga usmerjala in posku-
Sala zadostiti katero od njegovih specifi¢nih potreb« (MIPEX 2015).

Neurejenost tega podro¢ja se odslikava tudi na nivoju zakono-
daje. Zakon o pacientovih pravicah sicer doloca, da ima pacient » pra-
vico do enake obravnave pri zdravstveni oskrbi ne glede na spol, naro-
dnost, raso ali etni¢no poreklo, vero ali prepri¢anje, invalidnost, sta-
rost, spolno usmerjenost ali drugo osebno okolid¢ino« (7. ¢len Zako-
na o pacientovih pravicah). Isti zakon zdravniku tudi nalaga, da mora
pacienta obvestiti o njegovem zdravstvenem stanju in moznostih zdra-
vljenja »v neposrednem stiku, obzirno, na pacientu razumljiv nadin
oziroma skladno z individualnimi sposobnostmi sprejemanja informa-
cij, v celoti in pravodasno« (20. ¢len Zakona o pacientovih pravicah).
Iz te zadnje doloc¢be bi lahko sklepali, da ima oseba, ki i¢e zdravstve-
no pomoc¢, pravico do obvescenosti v jeziku, ki ga razume. Vendar pa
Zakon o pacientovih pravicah o tem ne govori eksplicitno, obenem pa

8 Za ta odgovor se je odlo¢ilo 54,41% oziroma 271 od 498 anketirancev, ki so odgovarjali
na vprasanje.
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ne ta ne katerikoli drugi zakon ne zagotavlja pravice do tolmacenja. Ta
pravica je namre¢ zagotovljena samo uradno priznanima manj$inama
na dvojezi¢nem obmodju, gluhim osebam, izjemoma pa tudi prosilcem
za mednarodno zasé¢ito (Bofulin in Bester 2010; Bofulin idr. 2016).

Vseeno pa je v zadnjih letih na tem podrodju opaziti nekatere
pomembne premike. V Viziji prednostnih nalog in razvoja Urada Via-
de RS za oskrbo in integracijo migrantov v obdobju 2019-2024 (Vlada
RS 2019) je dobila medkulturna mediacija pomembno vlogo, saj vizija
predvideva »strokovno usposabljanje in certificiranje medkulturnih
mediatorjev in mediatork z migrantskim ozadjem, ki zagotavljajo pod-
poro migrantom pri komunikaciji z institucijami«. Pomemben korak
k profesionalizaciji na tem podro¢ju predstavlja tudi nedavna potrdi-
tev nacionalnega poklicnega standarda za medkulturnega mediatorja
ter nacionalnega poklicnega standarda za skupnostnega tolmaca za al-
banski jezik (NRP 2020).

Opazni premiki pa so se zgodili tudi pred nekaj leti s postopno
vpeljavo medkulturnih mediatork v zdravstvene domove v razli¢nih
krajih Slovenije. V Ze omenjenem projektu NIJZ Skupaj za zdravje,
ki je potekal med letoma 2013 in 2016, so medkulturno mediaci-
jo pilotno vpeljali v Zdravstveni dom Celje (Jazbinsek in Pistotnik
2016; Lipovec Cebron idr. 2017). Zaradi izredno pozitivnih odzivov
zdravstvenih delavcev in pacientov (prav tam) pa so nekaj let kasneje,
v okviru projekta Krepitev zdravja za vse®, moznost vpeljave medkul-
turne mediacije razsirili na 25 zdravstvenih domov, pri ¢emer se je v
letih 2018 in 2019 v zdravstvenih domovih zaposlilo 12 medkulturnih
mediatork®®. Na osnovi izkusenj z vpeljevanjem medkulturne media-
cije v kontekstu projektov MoST in Krepitev zdravja za vse je nastala
pri¢ujoca knjiga.

KNJIGINA POT

Monografija je posveéena prvim korakom vpeljevanja medkulturne
mediacije v zdravstvene ustanove v Sloveniji. V metodoloskem delu
monografije predstaviva pristope, ki sva jih uporabila pri raziskovanju

9 Celotni naziv projekta je Nadgradnja in razvoj preventivnih programov ter njihovo izvajanje v
primarnem zdravstvenem varstou in lokalnib skupnostib.

10 V monografiji pifeva o »medkulturnih mediatorkah«, ko imava v mislih tiste, ki so bile
zaposlene v zdravstvenih domovih v okviru projekta Krepitev zdravja za vse in so bile
hkrati udelezenke v raziskavi, na kateri je osnovana pri¢ujo¢a monografija. Ko pa se na
nanasava na ta profil na splo$no, pi§eva v moski obliki.
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medkulturne mediacije, pri ¢emer pojasniva tudi $ir$i kontekst najine-
ga raziskovanja, ki je pogojeval nacin in vrsto zbiranja podatkov.

Sledi poglavje Kaj je medkulturna mediacija: uvodni konceptu-
alni premislek, ki je posveceno teoretski utemeljitvi medkulturne me-
diacije. Na osnovi obstojece znanstvene literature predstaviva razli¢ne
modele in razumevanja medkulturne mediacije ter pri tem izpostaviva
»model lestve«, ki pokaze na pahljaco razli¢nih nalog medkulturnih
mediatorjev in jih uredi po vidnosti in njihovemu vplivu na komuni-
kacijo. Nadalje medkulturno mediacijo umestiva med druge, njej soro-
dne profile, namenjene jezikovnemu in kulturnemu posredovanju, in
skusava odgovoriti na vprasanje, kako jih misliti so¢asno.

Naslednja poglavja analiti¢no obravnavajo vsako izmed nalog
medkulturne mediacije v zdravstvu, pri ¢emer se opirava na najino te-
rensko raziskavo na eni ter strokovno in znanstveno literaturo na drugi
strani. V tem sklopu je prvo poglavje Tolmacenje v medkulturni medi-
aciji, v katerem raz¢leniva razli¢ne vidike standardov tolmacenja med-
kulturnih mediatorjev v zdravstvu, pokaZeva na njihovo aktivno vlogo
v klini¢nih sre¢anjih in poudariva, kaksne so implikacije v zdravstveni
obravnavi, ko jezikovni in kulturni posredniki nereflektirano zavzema-
jo druge vloge.

Sledi poglavje Podpora, kjer se posvetiva naslednjemu sklopu
nalog medkulturnih mediatorjev v zdravstvu, pri ¢emer odgovarjava
na vprasanje, kako razjasnjujejo kulturne nesporazume in, Sirse, kako
ravnajo s kulturnimi vidiki zdravja, bolezni in zdravljenja, kot se ti ka-
zejo v konkretnih klini¢nih srecanjih.

Sklop poglavij o nalogah medkulturnih mediatorjev koncujeva
s poglavjem Zagovornistvo, kjer pokazeva na razli¢ne vidike te naloge,
ki od vseh najbolj posega v odnose med udelezenci klini¢nih sre¢anj v
zdravstvu.

Poglavje Organizacija medkulturne mediacije v zdravstvu pri-
nasa vpogled v organizacijske vidike, ki klju¢no vplivajo na vsakdanjo
prakso medkulturne mediacije v zdravstvenih ustanovah. Posvetiva se
tako vidikom, ki se nanasajo na organizacijo medkulturne mediacije
znotraj zdravstvenih ustanov, kot tudi tistim, ki presegajo konkretne
zdravstvene ustanove, a pu$¢ajo mocan pecat na tem podrodju.

Poglavje Usposabljanje na podroju medkulturne mediacije
sestavljata dva medsebojno prepletena dela. Sprva predstaviva glavne
poteze usposabljanj na podro¢ju medkulturne mediacije v tujini, kar
dopolnjujeva z opisom in analizo usposabljanja medkulturnih media-
tork v Sloveniji, ki sva ga koordinirala avtor in avtorica te monografije.
Pri tem se posvetiva tako analizi procesa skupinskega dela kot njego-
vim rezultatom.
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Zaklju¢no poglavje nameniva sintezi ugotovitev iz prej$njih
poglavij. Pri tem opozarjava na nekatera odprta vprasanja, na katera
bomo morali odgovoriti v prihodnosti tako v prakti¢nem kot tudi teo-
reti¢nem in raziskovalnem smislu.
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Metodologija in
kontekst raziskave

V tem poglavju uvodoma predstaviva potek raziskave, klju¢ne razisko-
valne metode ter medkulturne mediatorke, ki so sodelovale v raziskavi.
Nadalje najine raziskovalne pristope na kratko primerjava s pristopi k
raziskovanju medkulturne mediacije v Sloveniji in tujini. V zadnjem
delu poglavja pa se posvetiva SirSemu kontekstu, v katerem je potekala
raziskava, ter pri tem predstaviva projekta Krepitev zdravja za vse in
MoST, znotraj katerih je bila medkulturna mediacija prvi¢ organizira-
no vpeljana v nekatere zdravstvene ustanove v Sloveniji.
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UPORABLJENE METODE

Pri¢ujo¢a monografija temelji na analizi 15 individualnih polstruk-
turiranih intervjujih in 15 skupinskih polstrukturiranih intervjujih z
medkulturnimi mediatorkami, ki delajo v razli¢nih krajih Slovenije.
Individualne intervjuje sva izvedla med marcem in septembrom 2019,
skupinske intervjuje pa med decembrom 2018 in avgustom 2020.

Individualni intervjuji z medkulturnimi mediatorkami so pote-
kali na osnovi vprasalnika, ki je obsegal ve¢ tem: od izkus$nj sogovornic
pri izvajanju medkulturne mediacije, organizacijskih aspektov njiho-
vega dela do njihovih stali§¢ o profesionalizaciji medkulturne media-
cije. Pri izvedbi individualnih intervjujev so nama pomagali $tudentke
in $tudenti drugostopenjskega studija etnologije in kulturne antropo-
logije, vendar je bil na vsakem intervjuju prisoten tudi eden od avtorjev
pri¢ujo¢e monografije. Intervjuje, ki so obi¢ajno potekali pred ali po
sreCanjih usposabljanja za medkulturne mediatorke, smo ve¢inoma iz-
vedli v prostorih NIJZ. Intervjuji, ki so trajali od ene do treh ur, so bili
posneti in transkribirani.

Osnovo za pricujoco knjigo poleg omenjenih intervjujev tvori-
jo tudi izsledki 15 skupinskih polstrukturiranih intervjujev. Ce so bili
individualni intervjuji namenjeni izklju¢no raziskovanju za potrebe te
monografije, pa sva skupinske intervjuje opravila tudi zavoljo usposa-
bljanja za medkulturne mediatorke. Kot podrobneje piseva v poglavju
Usposabljanje na podrocju medkulturne mediacije, smo vetino srean;
delili na predavanja, kjer so strokovnjakinje in strokovnjaki predstavili
razli¢na tematska podro¢ja, ter na delavnice, v katerih smo se navadno
posvetili skupinskemu pogovoru, kjer so medkulturne mediatorke iz-
menjevale svoje izkusnje. Del teh pogovorov je potekal v obliki skupin-
skih polstrukturiranih intervjujev, o katerih sva vodila natan¢ne zapiske.
V posameznem skupinskem intervjuju je sodelovalo najmanj stiri in naj-
ved petnajst oseb, povpre¢no pa okoli osem medkulturnih mediatork.

Material za analizo torej tvorijo transkripcije individualnih in-
tervjujev in zapisi skupinskih intervjujev. To gradivo sva kodirala po
temah iz vprasalnika in mu kasneje, kjer je bilo treba, dodala $e druge
kode, saj so se tako v individualnih kot skupinskih intervjujih odprle
dolocene teme, ki jih vnaprej nisva predvidela. Pred uporabo gradiva
v knjigi sva osebne podatke medkulturnih mediatork prikrila, njihova
imena pa zamenjala, da bi zakrila njihovo identiteto.

Kljub temu da sva identiteto sogovornic v pri¢ujo¢i monografiji
prikrila, bova v nadaljevanju predstavila nekaj osnovnih podatkov, s
pomodjo katerih si je mogoce ustvariti okvirno sliko o medkulturnih
mediatorkah, ki so sodelovale v raziskavi. Ve¢ina sogovornic (deset od
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petnajstih) je bila vklju¢enih v vpeljevanje medkulturne mediacije v
zdravstvene domove v okviru projekta Krepitev zdravja za vse, ostale
pa delujejo kot medkulturne mediatorke v drugih javnih ustanovah in
nevladnih organizacijah. Vse sogovornice, razen ene, so bile redne ali
ob¢asne udelezenke strokovnega usposabljanja za medkulturne medi-
atorke, ki smo ga organizirali na NIJZ.

Sodelujoce v raziskavi so vse zenskega spola, v ¢asu intervjuja pa
so bile v povpredju stare devetintrideset let. Ce pogledamo kraje njiho-
vega rojstva, vidimo, da jih je bilo pet rojenih na Kosovu, tri v Sloveniji,
po dve v Iranu in Makedoniji, po ena pa v Iraku, Bosni in Hercego-
vini in Albaniji. Tiste, ki se niso rodile v Sloveniji, so tu prebivale v
povpredju Stirinajst let. Deset jih pri medkulturni mediaciji uporablja
slovens¢ino in albans¢ino, tri sloven$¢ino in arab$¢ino ter dve angle-
§¢ino, arab$¢ino in perzij$¢ino. V povpredju so imele v ¢asu intervjuja
3,6 leta delovnih izkus$enj na podro¢ju medkulturne mediacije, vendar
so to vlogo vedinoma prevzemale Ze prej, a neformalno. Deset jih ima
univerzitetno izobrazbo, ena visjeSolsko, dve srednjo in dve osnovno,
pri ¢emer imajo tri sogovornice izobrazbo s podroéja zdravstvene nege.

Kot sva ze omenila, sva izsledke individualnih in skupinskih in-
tervjujev sistemati¢no analizirala in vkljudila v pri¢ujo¢o monografijo.
Mesta, kjer se nanasava na podatke iz individualnih intervjujev, sva v
knjigi oznacila z imeni medkulturnih mediatork in podatkom, da gre
za intervju; dele, kjer se referirava na skupinske intervjuje, pa sva ozna-
¢ila kot »zapis z usposabljanja« in temu dodala datum skupinskega
intervjuja.

Na pisanje pri¢ujote monografije pa so poleg terenskega razi-
skovanja brzkone vplivale tudi druge aktivnosti, v katere sva bila soca-
sno vpeta. Teh izkusenj nisva sistemati¢no belezila, so pa gotovo imele
vpliv na proces raziskovanja in pisanja tega dela. Med njimi so bile za-
gotovo pomembne izku$nje iz projekta MoST, kjer bi izpostavila iz-
vedbo kvalitativne raziskave o ranljivostih in neenakostih (Huber, Li-
povec Cebron in Pistotnik 2020), izvedbo usposabljanja zdravstvenih
delavcev o kulturnih kompetencah (Lipovec Cebron in Huber 2020)
in zagotavljanje podpore zdravstvenim domovom pri vpeljevanju
medkulturne mediacije (Skraban 2020). V vseh teh primerih je pri-
hajalo do mnogih priloZnosti za pretresanje tem, povezanih z medkul-
turno mediacijo. Poleg tega sva sodelovala pri projektu TRAMIG*,
ki je bil namenjen usposabljanju uéiteljev skupnostnega tolmacenja in
medkulturne mediacije.

11 Ve¢ informacij na spletnem mestu: tramig.eu.
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UMESTITEV RAZISKAVE V SIRSI KONTEKST
RAZISKOVANJA MEDKULTURNE MEDIACIJE

V nadaljevanju bova najino raziskavo umestila v $ir$i kontekst razi-
skovanja medkulturne mediacije. Pri pregledu relevantne znanstvene
in strokovne literature sva, poleg $tudij s podro¢ja medkulturne me-
diacije, zaradi sorodnosti podro¢ja upostevala tudi nekatere raziskave
skupnostnega tolmacenja ter drugih oblik jezikovnega in kulturnega
posredovanja. Vseeno pa velja opozoriti, da je najin pregled raziskav o
delu medkulturnih mediatorjev bolj izérpen od $tudij o njegovih soro-
dnih profilih. V naslednjih odstavkih, v katerih bova primerjala razli¢-
ne raziskovalne pristope in uporabljene metode, posameznih profilov
ne bova vedno lo¢evala, temve¢ bova pogosto uporabljala nadpomen-
ko jezikovni in kulturni posredniki.

Pri pregledu tujih raziskav je opaziti, da uporaba kvalitativnih
metod prevladuje nad kvantitativnimi. Za to podrogje so se konec prej-
$njega stoletja sicer zanimali nekateri antropologi (Verrept in Louckx
1997; Kaufert 1999), vendar pa je opaziti, da je uporaba etnografskih
raziskovalnih metod precej pogosta tudi pri raziskovalcih drugih dis-
ciplin. Slednji pri tem pogosto prepletajo opazovanje z udelezbo in
poglobljene intervjuje (Davidson 2000, 2001; Leanza 2005; Agusti-
-Panareda 2006; Hsich 2007). Raziskovalci, ki jih bolj zanimajo jezi-
kovne razseznosti dela jezikovnih in kulturnih posrednikov, se pogo-
sto posluzujejo transkripcij klini¢nih sre¢anj v prisotnosti tolmacev ter
uporabljajo analizo pogovora oziroma kriti¢no analizo diskurza (Pél-
labauer 2004; Hsieh 2007; Baraldi in Gavioli 2015).

Velja izpostaviti, da je raziskovanje medkulturne mediacije in
skupnostnega tolmacenja redko povezano z njunim vpeljevanjem v
zdravstvo. Eden izmed takih primerov je sodelovanje raziskovalcev z
univerze v Modeni in Reggio Emilii z lokalno enoto zdravstva, ki za-
gotavlja medkulturno mediacijo v zdravstvu v tej regiji (Baraldi 2014;
Baraldi in Gavioli 2015). Opaziti je tudi nekatere $tudije, v katerih so
raziskovalci so¢asno sodelovali pri vpeljevanju in raziskovanju med-
kulturne mediacije, vendar so te redkejse (Verrept in Louckx 1997;
Verrept 2008).

Ce se zdaj ozreva k raziskovanju medkulturne mediacije v
Sloveniji, lahko ugotoviva, da je bilo slednje prepleteno s projekti,
v katerih je, poleg drugih aktivnosti, potekalo vpeljevanje medkul-
turne mediacije v zdravstvo. Kot je bilo napisano Ze v uvodu, je bila
medkulturna mediacija v zdravstvo v Sloveniji do zdaj vpeljana v
okviru dveh projektov, in sicer Skupaj za zdravje (med 2013 in 2016)
in Krepitev zdravja za vse (med 2018 in 2019). V obeh projektih je
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vpeljevanje medkulturne mediacije v zdravstvo spremljala tudi raz-
iskovalna dejavnost, ki je bila z vpeljevanjem tesno povezana. Raz-
iskovanje je vklju¢evalo tako kvalitativno kot tudi kvantitativno
metodologijo.

Ce se najprej posvetiva kvalitativnemu raziskovanju, je treba
najprej omeniti kvalitativni del evalvacije pilotnega vpeljevanja med-
kulturne mediacije v okviru projekta Skupaj za zdravje (Jazbinsek in
Pistotnik 2016), ki je vkljuceval opazovanje z udelezbo na preventivnih
zdravstvenih obravnavah ter intervjuje s tujejezi¢nimi uporabnicami
preventivnih zdravstvenih obravnav, medkulturno mediatorko, zdra-
vstvenimi delavci in kljuénimi akeerji iz albansko govorece skupnosti.
Nadalje velja izpostaviti magistrsko delo Karmen Gosence (Gosenca
2017), ki je v analizi razli¢nih nalog tega profila izhajala predvsem iz
intervjujev z medkulturnimi mediatorji ter zdravstveno delavko, ki
je sodelovala pri pilotnem vpeljevanju medkulturne mediacije v Slo-
veniji. Ce v obzir vzameva $e kvantitativne raziskave, lahko omeniva
evalvacijski $tudiji vpeljevanja medkulturne mediacije v zdravstvene
ustanove v Sloveniji. Prva je bila izvedena v okviru projekta Skupaj za
zdyavje (Lipovec Cebron idr. 2017), druga pa je raziskovala obseg vpe-
ljevanja medkulturne mediacije v letu 2019 v okviru projekta Krepitev
zdyavja za vse (Skraban 2020).

Ob primerjavi najine raziskave z raziskovalnimi pristopi pred-
hodno predstavljenih raziskav v tujini in Sloveniji, prideva do nasle-
dnjih ugotovitev. V najini raziskavi uporabljava kvalitativno metodo-
logijo, ki jo uporabljajo tako raziskave v tujini kot Sloveniji. Druge
raziskave, za razliko od najine vkljucujejo tudi opazovanje z udelezbo,
kar se kaze kot pomemben pristop, ki ga velja uporabiti v prihodnjih
raziskavah na tem podro¢ju. Drugade od nekaterih drugih $tudij, ki
vkljucujejo tudi zdravstvene delavce in tujejeziéne paciente, najina
raziskava kot sogovornice vklju¢uje le medkulturne mediatorke. Za
bolj celovito razumevanje dinamike v zdravstvenih ustanovah bi v
prihodnje veljalo raziskovanje razsiriti tudi na zdravstvene delavce in
tujejezi¢ne uporabnike. Ugotavljava e, da je v Sloveniji raziskovanje
medkulturne mediacije tesno prepleteno s procesi njenega vpeljevanja
v prakso, ki je le v manjsi meri prisotno pri Studijah v tujini. Vseeno pa
se pri¢ujoca raziskava glede na pretekle raziskave medkulturne media-
cije v Sloveniji razlikuje, saj je prva, v kateri raziskovanje ni namenjeno
evalvaciji projektnega dela, temveé bolj temeljnemu razmisleku o nalo-
gah medkulturne mediacije v zdravstvu.
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VPELJEVANJE MEDKULTURNE MEDIACIJE ZNOTRA]J
PROJEKTA KREPITEV ZDRAV]JA ZA VSE

Kot sva nakazala ze v prej$njem odstavku, je pricujoca monografi-
ja tesno prepletena s procesom vpeljevanja medkulturne mediacije v
zdravstvo. Slednje je potekalo v okviru projekta Krepitev zdravia za
vse, v katerega je bilo vklju¢enih 25 zdravstvenih domov po vsej Slo-
veniji. So¢asno je na NIJZ je potekal projeke MoST, ki je vsebinsko in
strokovno podpiral izvajalce projekta Krepitev zdravja za vse. Znotraj
projekta MoST je delovala Delovna skupina za zagotavljanje enakosti v
zdravstveni oskrbi (¢lana te skupine sva bila tudi avtorica in avtor mo-
nografije), ki je izvajala razli¢ne dejavnosti na podro¢ju zmanjSevanja
neenakosti v zdravstveni oskrbi. V nadaljevanju povzemava le tiste, ki
se neposredno povezujejo z medkulturno mediacijo (za ostale glej Hu-
ber, Lipovec Cebron in Pistotnik 2020).

Ze uvodoma je bilo predstavljeno, da je delovna skupina ob
pomo¢i zunanjih izvajalcev izvedla kvalitativno terensko raziskavo o
ranljivostih in neenakostih v zdravju v 25 lokalnih okoljih, vklju¢enih
v projekt Krepitev zdravja za vse (Huber, Lipovec Cebron in Pistot-
nik 2020). V raziskavi smo ugotovili, da jezikovne in kulturne ovire
predstavljajo klju¢ne prepreke do kakovostne zdravstvene oskrbe tu-
jejezi¢nih uporabnikov (Lipovec Cebron 2020). Skupina je poleg tega
vpeljala Standard za zagotavljanje enakosti v zdravstveni oskrbi ranlji-
vibh skupin, ki je vkljueval orodje, s pomoc¢jo katerega so zdravstveni
domovi ocenili stopnjo zagotavljanja enakosti v svoji ustanovi (Farkas
Laini¢ak in Lipovec Cebron 2016). Nadalje je ista skupina izvedla
serijo 13 usposabljanj o kulturnih kompetencah za skupno 485 zapo-
slenih v omenjenih zdravstvenih domovih (Lipovec Cebron in Huber
2020). Izsledke raziskave v 25 okoljih je skupina predstavila tako na
usposabljanjih o kulturnih kompetencah kot tudi v lokalnih skupinah
za krepitev zdravja, pri cemer so se te predstavitve pogosto nanasale na
vpeljevanje medkulturne mediacije v lokalna okolja. Poleg tega so na
usposabljanju zdravstvenih delavcev s podroéja kulturnih kompetenc
dve predavanji in ena delavnica obravnavali podroc¢je medkulturne
mediacije. Vse nastete dejavnosti so v projektu tekle vzporedno in ime-
le izrazito razvojno naravnanost, zato lahko rec¢eva, da se je medkultur-
na mediacija v projektu zadela razvijati postopoma in glede na zaznane
potrebe. Vpeljevanje medkulturne mediacije so v zdravstvenih domo-
vih v nekaterih primerih spodbudili zdravstveni delavci, ki so zazna-
li potrebe po premoscanju jezikovnih in kulturnih ovir ter tudi sami
poiskali medkulturno mediatorko, ki bi jim pri premos¢anju teh ovir
pomagala. V drugih primerih pa je vpeljevanje medkulturne mediacije
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spodbudila delovna skupina s projektnimi aktivnostmi, s katerimi je
vplivala na obc¢utljivost zdravstvenih delavcev za prepoznavanje jezi-
kovnih in kulturnih ovir ter sodelovala pri procesu iskanja najustre-
znej$e medkulturne mediatorke.

V nekaterih zdravstvenih domovih so medkulturne mediatorke
zaceli vpeljevati ze konec leta 2018, zato smo jih povabili na skupni se-
stanek. Pocasi se je oblikovala skupina, ki je $tela 25 medkulturnih me-
diatork, od katerih je priblizno polovica sodelovala v projektu Krepitev
zdravja za vse, ostale pa so bile aktivne v lokalnih javnih ustanovah
in organizacijah. Zaradi odsotnosti kontinuiranih usposabljanj na tem
podro¢ju smo se odlo¢ili za inkluzivno skupino, v katero smo vklju¢ili
tudi osebe, ki z omenjenim projektom niso imele tesnejsega stika.

Ceprav se je vpeljevanje medkulturne mediacije v zdravstvene
domove zacelo konec leta 2018, pa je vrh dozZivelo v letu 2019, ko je
v 11 zdravstvenih domovih delovalo 12 medkulturnih mediatork.
Za boljso predstavo dela medkulturnih mediatork navajava nekate-
re klju¢ne kvantitativne podatke iz leta 2019 (za ve¢ podatkov glej
Skraban 2020). V letu 2019 so medkulturne mediatorke posredovale
1033-krat,*? pri ¢emer se je $tevilo njihovih intervencij ve¢alo od janu-
arja do decembra (z izjemo poletnih mesecev). Skoraj vse intervencije
medkulturnih mediatork so potekale v jezikovni kombinaciji sloven-
$¢ina-albans¢ina. Najveckrat so se vklju¢evale v pediatri¢ne (n = 183),
ginekoloske (n = 153) obravnave, obravnave patronaznega varstva
(n = 153) in druZinske medicine (n = 132). Naj omeniva $e podatke o
¢asovnem obsegu intervencij medkulturnih mediatork: najveckrat je
zdravstvena obravnava ob prisotnosti medkulturne mediatorke trajala
30 minut, pri ¢emer so medkulturne mediatorke ve¢inoma porabile
dodatne pol ure za stik z uporabniki ali zdravstvenimi delavci pred
obravnavo ali po njej.

Pri¢ujo¢a monografija nudi le parcialen pogled na podrogje
medkulturne mediacije, saj gre za novo in zelo dinami¢no podrogje, ki
je v izrazitem porastu in stalnem spreminjanju. Poleg projekta Krepitev
zdravja za vse so na tem podrodju socasno potekali Se drugi projekti,
ki so vkljucevali sodelovanje medkulturnih mediatorjev v zdravstvenih
ali drugih ustanovah, a jih v to delo nisva vkljudila. Zato lahko receva,
da najina raziskava pomeni temeljito analizo dela medkulturnih medi-
atork znotraj omenjenega projekta in ne dokonéno ali celovito raziska-
vo medkulturne mediacije v Sloveniji.

12 V raziskavi so zbrani tudi podatki, izrazeni v urah, a so zaradi niZje stopnje odgovorov
manj zanesljivi. Vseeno naj povzameva, da smo zabeleZili 783 ur in 45 minut opravlje-
nega dela medkulturnih mediatork v zdravstvenih domovih.
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Kaj je medkulturna
mediacija: uvodni
konceptualni premislek

Medkulturna mediacija je kot koncept in praksa relativna novost po
vsem svetu, na razli¢nih krajih pa se je razvila na raznovrstne nacine.
Raznorodnost odzivov na tem podro¢ju se jasno kaze v pregledu stanja
leta 2015, ko so v razli¢nih evropskih drzavah raziskovalci nasteli na-
slednje profile: kulturni tolma¢ in skupnostni tolma¢ (Avstrija); med-
kulturni mediator, podpornik druzin in socialni tolma¢ (Belgija); tol-
mac v socialnem sektorju ter socialni in kulturni mediator (Francija);
tolma¢ in zdravstveni svetovalec za etni¢ne manjsine (Nizozemska);
mediator in spodbujevalec integracije (Nemdija); tolma¢ in medkul-
turni mediator (Grdija); socialni tolmag¢, facilitator sporazumevanja,
jezikovni mediator, tehnik jezikovne mediacije za migrante, jezikovni
in kulturni mediator, socialni mediator in medkulturni delavec (Itali-
ja); sociokulturni mediator, skupnostni mediator in medkulturni me-
diator (Portugalska); medkulturni mediator (Spanija); medkulturni
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tolma¢ in medkulturni mediator (Svica) (Theodosiou in Aspioti
2015: 26, 27). Ce poleg Evrope pogledamo $e na ameriski kontinent,
nas ¢aka podobna raznolikost: na primer v Kanadi poznajo kulturne
posrednike (angl. culture brokers; Miklavcic in LeBlanc 2014), v Cilu
medkulturne facilitatorje (Sp. facilitadores interculturales; Ibacache
Burgos 2001; Narvaez 2012), ponekod v ZDA pa tolmace kulturne
mediatorje (angl. interpreter cultural mediators; Jackson-Carrol, Gra-
ham in Carey-Jackson 1998).

Raznolikosti pa ni mo¢ najtile med drzavami, saj je mnostvo raz-
licnih profilov na podrodju premos¢anja jezikovnih in kulturnih ovir
pogosto zaznati tudi v eni sami drzavi ali regiji. V Kataloniji, na primer,
poznajo prevajalce in tolmace, tolmace v javnih ustanovah, medkultur-
ne mediatorje, jezikovne mediatorje in medjezikovne mediatorje (Aru-
mi Ribas 2017: 196). Da je zmeda $e ve¢ja, se lahko na razli¢nih koncih
sveta uporablja isti pojem (na primer medkulturna mediacija), vendar
pa lahko ta v dveh drzavah ali celo regijah oznaluje dve razli¢ni praksi.
Tezo pojmovne in konceptualne zmede morda $e poveca dejstvo, da ni
opaziti Studij, ki bi pokazale, kateri pristop je v katerih okoli$¢inah naj-
bolj u¢inkovit (Bot in Verrept 2013: 118, 119). V raziskavah namre¢
pogosto manjka kontekstualizacija teh profilov, ki bi skozi raziskovanje
njihovega dela v praksi ovrednotila njihov pomen.

Zaradi te pojmovne raznolikosti v celotnem besedilu ohranjava
originalne nazive profilov, ko se nanasava na konkretne primere iz raz-
licnih drzav, termin »jezikovni in kulturni posredniki« pa uporablja-
va kot nadpomenko, ko govoriva o razli¢nih profilih.

Ob pregledu znanstvene in strokovne literature o razli¢nih pro-
filih jezikovnih in kulturnih posrednikov postane jasno, da raznolike
definicije in pojmovanja zdruzuje njihova bistvena kvaliteta, to je vme-
snost. Ne glede na definicijo profila gre namre¢ za posredovanje, torej
za to, da so jezikovni in kulturni posredniki vmesni ¢len — v zdravstvu,
na primer, med zdravstvenimi delavci in tujejezi¢nimi uporabniki.
»Diadna« klini¢na sre¢anja med zdravstvenimi delavci in tujejezi¢-
nimi uporabniki postanejo » triadna« s tem, ko se vanje vkljudijo jezi-
kovni in kulturni posredniki. Zaradi te vmesnosti morda ni presenetlji-
vo, da je v kopici metafor $e najbolj uporabljena prav metafora mostu
(Valero Garcés 2005; Tomassini 2012; Roy po Ciordia 2017; Hsich
2009), saj naj bi most ponazarjal povezovalno vlogo medkulturnih
mediatorjev med eno in drugo stranjo, med zdravstvenim delavcem
in tujejezi¢nim uporabnikom. Tako lahko beremo, da je medkulturni
mediator »identitetni most« (Cohen-Emerique 2007: 9), most »med
etni¢nimi skupnostmi in zdravstvenimi ustanovami« (Jackson-Car-
roll, Graham in Carey-Jackson 1998) ali pa med Zivljenjskimi svetovi,
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zivljenjskimi zgodbami in kulturami (Arvanitis 2014: 12). Nekateri
metaforo vzamejo precej dobesedno in govorijo o tem, da medkulturni
mediator kot most omogoca »promet med razli¢nimi ljudmi, nazori
in kulturnimi ovirami« (Vieira in Vieira 2017: 45).

Do zdaj sva ponazorila, da so razli¢ni jezikovni in kulturni
posredniki precej razliéno poimenovani, a jim je hkrati skupna pove-
zovalna vloga, ki jo ponazarja pogosto uporabljena metafora mostu.
V nadaljevanju bova najprej na kratko utemeljila profil medkulturne
mediacije, naslanjajo¢ se na znanstveno literaturo na tem podrodju.
Tako bova za¢rtala glavne poteze medkulturne mediacije, ki jih bova
v naslednjih poglavjih monografije podrobneje analizirala na podlagi
izsledkov terenskega raziskovanja. Da bi Ze v tem poglavju razpravo
priblizala praksi, bova pozornost posvetila u¢éinkom medkulturne me-
diacije v zdravstvu. Temu sledi umestitev medkulturne mediacije na
$irSe podro¢je premoscanja jezikovnih in kulturnih ovir, kjer temati-
zirava razlike in podobnosti razli¢nih profilov jezikovnih in kulturnih
posrednikov.

RAZLICNA POJMOVANJA MEDKULTURNE MEDIACIJE
IN NJENIH NALOG V PRAKSI

Globalno gledano lahko lo¢imo med dvema razli¢nima interpretaci-
jama medkulturne mediacije. Prvo pojmovanje medkulturno media-
cijo razume kot mediacijo pri re$evanju sporov. Tako pojmovanje je
razsirjeno v drzavah, kjer je tolmacenje Ze sistemsko uvedeno v javne
ustanove, to pa so v Evropi predvsem Avstrija, Nemcija, Spanija in Polj—
ska (Theodosiou in Aspioti 2015: 65, 66). Tovrstno delo navadno ni
specializirano za neko posebno »kulturo« ali jezik, hkrati pa tudini v
navadi, da bi bili strokovnjaki v tej vlogi sami pripadniki neke »druge
kulture«, temve¢ so v dani drzavi pogosto del ve¢inskega prebivalstva
(prav tam).

Obstaja pa tudi drugo pojmovanje medkulturne mediacije, ki
jo razume kot samostojni poklic (v Italiji, Belgiji, Franciji, Svici, Gréiji
in na Portugalskem). Ta poklic opravljajo predvsem ljudje z lastno iz-
ku$njo migracije z namenom premos¢anja jezikovnih in kulturnih ovir
pri stiku migrantskih skupnosti z javnimi ustanovami (Theodosiou in
Aspioti 2015: 65, 66). Tako pojmovanje medkulturno mediacijo pogo-
sto razume v tesni povezavi s konceptom enakosti v dostopu do zdra-
vstvenih in drugih javnih storitev (Cattacin, Chiarenza in Domenig
2013; Seeleman idr. 2015). Kot sva pokazala v uvodu, je medkulturna
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mediacija eden izmed odgovorov na ovire, do katerih prihaja ob stiku
tujejezi¢nih uporabnikov z razli¢nimi javnimi storitvami (Santinho,
Masanet in Padilla 2014; Farka$ Lain$¢ak in Lipovec Cebron 2016).
Tako razumevanje prevladuje predvsem v Italiji in Belgiji, vpeljevanje
medkulturne mediacije v Sloveniji pa je v veliki meri osnovano prav na
teh temeljih.

Toda, kaj pravzaprav je medkulturna mediacija? Na to vprasanje
so poskusali odgovoriti nekateri raziskovalci, ki so medkulturno medi-
acijo definirali predvsem preko vlog oziroma nalog, ki jih medkulturni
mediatorji prevzemajo v vsakdanji praksi. Naloge se razlikujejo pred-
vsem glede na to, ali je v teh sistemih Ze vpeljan poklic tolmaca, nadalje
pa na definicijo nalog vplivajo tudi organizacijski vidiki zdravstvenega
sistema ter teoreti¢na ozadja avtorjev. V nadaljevanju bova poskusala
sintetizirati najbolj odmevne znanstvene prispevke, ki definirajo med-
kulturno mediacijo in njene naloge*® v praksi, vendar ta pregled vseka-
kor ne bo iz¢érpal celotne znanstvene literature na tem podrodju.

Enega izmed najzgodnejsih poskusov opredelitve vlog sta po-
dala avtorja Kaufert in Koolage na podlagi 18-mese¢nega opazovanja
z udelezbo in analize video posnetkov klini¢nih sre¢anj med starosel-
ci in zdravstvenimi delavci ob prisotnosti kulturnih posrednikov** na
severu Kanade (Kaufert in Koolage 1984). Kot prvo vlogo kulturnih
posrednikov opredeljujeta tolmaéenje. Ceprav to vlogo navajata kot
najpogostej$o oziroma najosnovnej$o, temu dodata opis tezav, med
katerimi je v ospredju tolmacenje nekaterih biomedicinskih izrazov.
Slednji bodisi nimajo ustreznega izraza v jezikih staroselcev na severu
Kanade bodisi pa ekvivalent obstaja, a so jezikovni in kulturni posre-
dniki v takih primerih presegali vlogo tolmaca, da bi zagotovili doda-
tno razlago, ko so presodili, da uporabniki niso razumeli niti ekviva-
lentne besede v svojem jeziku (prav tam: 283, 284).

Kot drugo vlogo avtorja navajata »kulturnega posrednika — in-
formatorja«, ki zdravstvenim delavcem razlaga staroselsko perspekti-
vo dolo¢ene zdravstvene tezave (Kaufert in Koolage 1984: 284). Za
ilustracijo te naloge navajata primer, ko je moral jezikovni in kulturni
posrednik zdravstvenemu delavcu razloziti, da starsi otrok z garjami

13 Avtorji poleg naloge pogosto uporabljajo tudi izraz vloga, velikokrat pa sva termina v
literaturi zaznala kot sopomenki. Naloga daje poudarek na prakti¢nem delu oziroma
opravilu, vloga pa osvetljuje predvsem funkcijo, ki jo medkulturni mediator zavzema v
klini¢nem sre¢anju. Ta dva vidika se marsikdaj prekrivata. Ko oseba na primer tolmaci,
lahko re¢emo, da opravlja nalogo tolmacdenja, vendar bi drzalo tudi to, da takrat svojo
vlogo omeji na vlogo tolmaca, ki pa jo lahko v drugi situaciji Ze preseze. Ko povzemava
argumente drugih avtorjev, se drZiva njihove uporabe besed naloga in vloga, sama pa jih
uporabljava kot sopomenki.

14 Tako sva prevedla angleski izraz culture broker.
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tezje sledijo zdravstvenim priporodilom, saj v nekaterih staroselskih
skupnostih prihaja do tezav pri oskrbi z vodo. Posredniki so zdravstve-
nim delavcem pojasnjevali tudi druga razhajanja, do katerih prihaja
med zdravstvenimi priporo¢ili in praksami staroselskih uporabnikov,
pri ¢emer so se ta razhajanja pogosto nanasala na ¢asovno dimenzijo,
saj je bilo nekaterim staroselskim skupnostim tuje striktno slediti do-
lo¢enim uram ali dnevom.

Zgoraj opisani vlogi analogna, a vektorsko nasprotna, je tretja
vloga, ki sta jo Kaufert in Koolage definirala kot nalogo »kulturnega
posrednika — tolmaca biomedicinske kulture« (Kaufert in Koolage
1984: 284). Kulturni posredniki so v tej vlogi staroselskim uporab-
nikom zdravstvenih storitev razlagali biomedicinske koncepte, ki so
jih zdravstveni delavci uporabljali v doti¢ni zdravstveni obravnavi, in
jih informirali o organizaciji zdravstvenih storitev. Pri pojasnjevanju
smernic obvladovanja sladkorne bolezni so na primer uporabljali sta-
roselcem bolj domace izraze, ki so jih prenesli iz njihovega vsakdanjega
zivljenja. Tako so na primer metaboli¢ne procese razlozili sklicujoc se
na anatomijo zivali ali delovanje motorjev.

Zadnja vloga, ki jo predstavita Kaufert in Koolage (1984: 284,
285), se nanasa na zagovorni$tvo pacientov, pri kateri so kulturni po-
sredniki izkazovali lojalnost do bolnikov in njihovih skupnosti. Pri
tem avtorja podajata primer posrednika, ki je pacientu razlagal pomen
vstavitve srénega spodbujevalnika in postal njegov zagovornik, ko je
opazil, da pacient ne more privoliti v tovrstni medicinski poseg, saj je
bil zanj tak nacin zdravljenja kulturno povsem tuj.

Podobno razdelitev vlog podajata tudi Gavioli in Zorzi (2008:
156), ki sta v analizi izhajali iz posnetkov stotih pogovorov v zdravstve-
nih ustanovah italijanske regije Emilie Romagne. V teh pogovorih so
zdravstveni delavci s pomo¢jo medkulturnih mediatorjev komunicira-
li s pacienti, ki so se v Italijo ve¢inoma preselili iz osrednje Afrike (prav
tam: 158). Avtorici sta, tako kot Kaufert in Koolage, kot prvo vlogo
medkulturnih mediatorjev opredelili tolmacenje. Kot drugo navajata
vlogo pojasnjevalca, pri kateri naj bi prislo do majhnih prilagoditev
tolmadenja (na primer prilagajanje jezikovnemu registru ene izmed
strani). Tretjo vlogo opredeljujeta z izrazom kulturni posrednik, a za
razliko od Kauferta in Koolaga to vlogo pojmujeta enovito, pri ¢emer
predvidita moznost kulturne razlage v obeh smereh, torej tako razlago
biomedicinskih izrazov in konceptov tujejezi¢nim uporabnikom kot
tudi razlago konceptov in praks pacientov zdravstvenim delavcem.
Kot zadnjo omenita vlogo zagovornika, poseganje po slednji pa pred-
vidita za situacije, ko brez takega pocetja ne bi bila zagotovljena dovolj-
$na kvaliteta zdravstvenih storitev.
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Klju¢ni doprinos k definiranju medkulturne mediacije je pri-
speval Hans Verrept. Leta 2008 je sintetiziral dve $tudiji zgodnjega
uvajanja medkulturnih mediatorjev v belgijske bolni$nice. Prva Studija
je potekala dve leti, v njej pa so opravili poglobljene intervjuje z 28
zdravstvenimi delavci, 21 medkulturnimi mediatorji in 31 naklju¢no
izbranimi pacienti, ki so jim pri dostopu do zdravstva pomagali med-
kulturni mediatorji. Druga raziskava je potekala tri leta, vkljucevala pa
je kvalitativno (opazovanje z udelezbo v 10 bolni$nicah, poglobljeni
intervjuji in fokusne skupine) in kvantitativno metodologijo (Verrept
2008: 189-191). Avtor je prepoznal nekatere naloge medkulturnih
mediatorjev, ki sva jih ze povzela iz drugih $tudij, na primer tolma-
¢enje in kulturno posredni$tvo ter zagovornistvo pacientov. Poleg
teh pa je zaznal tudi nekaj nalog, ki jih v tej razpravi do zdaj $e nisva
omenila. Medkulturni mediatorji so tujejezi¢nim pacientom denimo
zagotavljali prakti¢no pomo¢ in ¢ustveno podporo ter izvajali progra-
me zdravstvenega opismenjevanja. Tujejezi¢ne uporabnike so indivi-
dualno obiskovali v njihovih bolni$ni¢nih sobah in zdravstvenim de-
lavcem prenesli informacije o tezavah, o katerih so porocali tujejezi¢ni
uporabniki v ¢asu hospitalizacije. Nadalje so medkulturni mediatorji
lahko posredovali v konfliktih, a le tistih, ki so izvirali iz jezikovnih ali
kulturnih nesporazumov (Verrept 2008: 188, 189).

Pregled pojmovanj medkulturne mediacije naj nadaljujeva s
prispevkom Margalit Cohen-Emerique (2007), saj avtorica koncep-
tualizacijo dela medkulturnih mediatorjev osvobodi prevladujocega
nadina, ki njihovo delo definira glede na vrste nalog, torej opravil.*®
Namesto tega avtorica govori o »tipih« medkulturne mediacije.
Njeno pojmovanje vkljucuje $tiri tipe. Prvi tip je povezan s funkcijo
omogoéanja stikov, natancneje z omogoéanjem komunikacije in razu-
mevanja obeh strani. K temu tipu mediacije poleg tolmadenja pristeva
$e informiranje, spremstvo uporabnikom in pomo¢ pri orientaciji v
sistemu (prav tam: 11).

Drugi tip omogoca razjasnitev nesporazumov, zamer in nape-
tosti, ki niso le posledica nepoznavanja razli¢nih kulturnih kodov in
vrednot drugih, temve¢ tudi predsodkov in stereotipov (Cohen-Eme-
rique 2007: 11, 12). Avtorica navaja primer mediacije med priseljen-
ko iz Maroka in socialno delavko, ki zaradi domnevnega nesodelo-
vanja priseljenke zanjo ni Zelela urejati dokumentacije za dovoljenje

15 Predvidevava, da je definiranje medkulturne mediacije glede na naloge medkulturnih
mediatorjev v praksi verjetno bliZje predvsem avtorjem, ki so medkulturno mediacijo
tudi vpeljevali — ob raziskovanju praks medkulturne mediacije so bili soudelezeni tudi
v procesu njihovega vpeljevanja in profesionalizacije.
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za bivanje. Vlogo mediatorke je prevzela uciteljica priseljenke, ki je
socialni delavki pokazala, da se moti, saj nesodelovanje ni bilo znak
priseljenkine nezanesljivosti.

Tretji tip mediacije avtorica opredeljuje kot reSevanje sporov
(Cohen-Emerique 2007: 12, 13). Tukaj meri na konflikte, ki nastajajo
med javnimi sluzbami na eni in priseljenci na drugi strani, pa tudi na
konflikee, ki jih dozivljajo priseljenske druZine v procesu integracije.
Avtorica sicer ne poda natan¢nej$ih primerov, a omeni podro¢ja prisil-
nih porok, izzivov v druzinah z otroki, ki pridejo v konflikt z zakonom,
prekrske posameznih ¢lanov priseljenskih druzin glede na pravila ¢asti
in podobno. Vsem tem podrodjem so po avtori¢ino skupne tezave v
procesu integracije, ki priseljencem v novi kulturi pogosto povzroci
notranje konflikte, saj se morajo odlo¢ati, v kolik$ni meri naj ohranjajo
elemente svoje kulture.

Zadnji, etrti tip mediacije, ki pomembno dopolnjuje pri¢ujoco
razpravo, vklju¢uje vpliv medkulturnega mediatorja na spreminjanje
norm ter ustvarjanje novih pogojev z namenom, da bi ustanove ¢im
bolje odgovarjale na specifi¢ne potrebe vsakega posameznika (Cohen-
-Emerique 2007: 14, 15). S tem avtorica medkulturne mediatorje poj-
muje kot nosilce sprememb. Avtorica navaja primer, ko so priseljenke
prihajale v ¢akalnico zdravstvene ustanove prezgodaj in se druzile med
seboj. S tem so motile zdravstvene delavce. Medkulturni mediator je
zaznal konfliktno situacijo med zdravstvenimi delavci in uporabnica-
mi, obenem pa je opazil potrebe priseljenk po druzenju, zato je zanje
pomagal organizirati te¢aj jezika in preventivne delavnice, v tem asu
pa so poskrbeli tudi za varstvo njihovih otrok. V navedenem primeru
medkulturni mediator ni le zaznal konflikta, temve¢ ga je uspel razre-
$iti tako, da je odgovoril na potrebe uporabnic, ki v ¢asu pred njegovim
posredovanjem niso bile upo$tevane. S tem je konkretno zdravstveno
okolje priblizal potrebam tujejezi¢nih uporabnic.

Pri tretjem in cetrtem tipu medkulturne mediacije Margalit
Cohen-Emerique vkljucuje skupnost, pri ¢emer se medkulturni medi-
ator kaze kot neke vrste skupnostni delavec. S tem avtorica medkul-
turno mediacijo opredeljuje $irSe od do zdaj citiranih avtorjev, ki v
opredelitvah nalog tega profila skupnosti povecini ne poudarjajo ali je
sploh ne omenjajo, saj se posvecajo predvsem njegovemu delu znotraj
posameznih ustanov.®

Podobno kot Margalit Cohen-Emerique se tudi Graziella Fa-
varo in Lorenzo Luatti izogibata definiranju medkulturne mediacije

16 Tako $ir$e, skupnostno pojmovanje je najti tudi pri drugih avtorjih (Giménez-Romero
1997, 2008), ¢esar pa na tem mestu ne bova podrobneje povzemala.
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glede na njene konkretne naloge, saj ugotovita, da so podro¢ja dela
medkulturnih mediatorjev nesteta, zato rajsi govorita o »ravneh«
njihovega dela (Favaro, Luatti po Russo 2014: 86, 87). Prva je usmer-
jevalno-informativna, ki naj bi bila opazna predvsem ob prihodu tuje-
jezi¢ne osebe v novo drzavo. Medkulturni mediator tako tujejezi¢nim
osebam olajsa dostop do javnih ustanov, jim pri tem posreduje klju¢ne
informacije ter zagotavlja druge oblike podpore pri vstopu v razli¢ne
ustanove. Druga raven je lingvisticno-komunikativna in vkljuuje na-
loge, kot so prevajanje pisnih dokumentov, tolmacenje in razlaga manj
opaznih vidikov sporocanja. Tretja raven je kulturna in interkulturna,
pri ¢emer medkulturni mediator deluje kot most, ki povecuje dosto-
pnost razli¢nih javnih sluzb tujejezi¢nim osebam. Cetrta in zadnja
raven je psiholosko-relacionalna in vkljucuje preventivno delo, delo v
konfliktih ter upo$tevanje implicitnih in eksplicitnih potreb tujejezi¢-
nih uporabnikov (prav tam).

Sorodno pojmovanje dela medkulturnih mediatorjev ponudi
Jordi Agusti-Panareda (2006: 413-426) na podlagi 164 pogloblje-
nih intervjujev (ve¢inoma z medkulturnimi mediatorji) in opazova-
nja z udelezbo 10 medkulturnih mediatorjev v $tirih pettedenskih
sklopih v Barceloni. Avtor izpostavi razli¢ne funkcije medkulturnih
mediatorjev. Prvi¢, medkulturne mediatorje opredeljuje kot » prav-
ne in institucionalne vmesnike«, saj priseljence informirajo o delo-
vanju sistema in usmerjajo v ustrezne ustanove. S tem zagotavljajo
udejanjanje ¢lovekovih pravic za bolj odrinjene skupine prebivalstva,
ki pogosto ostanejo brez pravic. Drugi¢, avtor opaza njihovo funk-
cijo obves¢evalca oziroma prenasalca, saj na eni strani priseljencem
razlagajo pravila in pravna dolo¢ila v novi drzavi (na primer delova-
nje sistema naroc¢anja v zdravstvenih ustanovah), na drugi strani pa
izvajalcem storitev pojasnjujejo realnost vsakdanjega zivljenja tujeje-
zi¢nih uporabnikov. Kot tretji vidik prakse medkulturnih mediator-
jev avtor vidi mediacijsko vlogo med razli¢nimi zakonskimi, institu-
cionalnimi in normativnimi kulturami (na primer razlaga prikritih
norm v razli¢nih okoljih).

Pri¢ujoci pregled kon¢ujeva s povzetkom nedavno objavljenega
preglednega ¢lanka Hansa Verrepta (2019), ki sintetizira obstojeco li-
teraturo (82 ¢lankov iz 22 razli¢nih drzav), na osnovi katere identifici-
ra pet poglavitnih nalog medkulturne mediacije v zdravstvu v Evropi.

Prva naloga je tolmacdenje (v¢asih tudi prevajanje pisnih doku-
mentov) med zdravstvenim delavcem in pacientom (Verrept 2019: 6-8).

Drugo nalogo je avtor poimenoval premos¢anje druzbeno-
kulturnih razlik (prav tam: 8, 9). Zanjo pravi, da je med vsemi na-
logami najbolj znacdilna za medkulturne mediatorje. Premos$canje
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druzbenokulturnih razlik pomeni, da medkulturni mediatorji razla-
gajo in kontekstualizirajo vrednote in norme, ki jih vsebujejo jezik, ve-
denje ali prakse bodisi ve¢inskega prebivalstva bodisi priseljencev. To
nalogo je mo¢ opravljati v triadni situaciji — na primer, ko medkulturni
mediator posreduje med zdravstvenim delavcem in tujejezi¢nim upo-
rabnikom. Medkulturni mediator pa lahko druzbenokulturne razlike
premos¢a tudi v diadnem odnosu — na primer, ko dela zgolj z zdravst-
venim delavcem ali zgolj s tujejezi¢nim uporabnikom.

Tretja naloga je preprecevanje in razre$evanje sporov, saj med-
kulturni mediatorji pogosto znajo predvideti, se pogajati in razresiti
konflikte, ki so posledica razli¢nih pogledov na zdravje, bolezen in
zdravljenje (Verrept 2019: 9).

Cetrta naloga je spodbujanje procesa integracije preko krepit-
ve modi (angl. empowerment) in zagovornitva tujejezi¢nih pacientov
(pravtam: 9, 10). S krepitvijo mo¢i avtor meri predvsem na dejavnosti,
s katerimi medkulturni mediator povecuje samostojnost tujejezi¢nih
uporabnikov in jim omogoc¢a ¢im boljsi dostop do storitev v skupnosti.
Z zagovorniStvom pa misli predvsem na dejavnosti, s katerimi med-
kulturni mediator §iti pravice tujejezi¢nih uporabnikov v primerih
diskriminacije ali rasizma.

Zadnja, peta naloga zdruzuje vrsto dejavnosti, ki jih druzi dej-
stvo, da medkulturni mediatorji prevzemajo nekatere naloge, ki pri-
marno sicer pripadajo drugim strokovnjakom, vendar je kdaj smiselno,
da te naloge opravijo medkulturni mediatorji (Verrept 2019: 10, 11).
Avtor sem uvri¢a zagotavljanje psihosocialne pomodi, zdravstveno
opismenjevanje in svetovanje ter dejavnosti, ki terjajo Vlogo soterapev-
ta — na primer raziskovanje uporabnikove Zivljenjske zgodbe v okviru
etnopsihiatrije in psihoterapije.

Koli¢ina zgoraj povzetih prispevkov terja kriti¢no analizo. Naj-
prej lahko rec¢eva, da je tisto, kar druZi vse navedene konceptualizacije,
predvsem to, da medkulturno mediacijo razumejo $irSe od tolmadenja
oziroma slednjega razumejo kot eno izmed nalog medkulturne medi-
acije. Kot vrlino citiranih $tudij velja izpostaviti, da so definicijo med-
kulturne mediacije ve¢inoma osnovale na raziskovanju prakse medkul-
turne mediacije, torej gre za konceptualizacije, ki izhajajo s terena (in
ne fotelja, kot bi rekli antropologi). Naslednja skupna toc¢ka $tudij je,
da so precej zadrzane glede ostrega lo¢evanja med posameznimi nalo-
gami. Poudarjajo ravno nasprotno, in sicer, da medkulturni mediator
navadno v enem samem posredovanju zavzame ve¢ vlog in opravi ve¢
razli¢nih nalog. Ceprav so si predstavljene $tudije ve¢inoma slozne, da
je, zaradi boljSega razumevanja te stroke in utemeljevanja njene prak-
se, treba definirati vloge in naloge medkulturne mediacije, pa imajo
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predhodne razdelitve bolj analiti¢no kot deskriptivno vrednost, saj je
praksa medkulturne mediacije v resni¢nem zZivljenju veliko komple-
ksnejsa (Gavioli in Zorzi 2008: 156; Russo 2014: 87; Kaufert in Koo-
lage 1984).

RAZPOREDITEV NALOG MEDKULTURNE MEDIACIJE
PO MODELU LESTVE

Zgoraj predstavljena pojmovanja medkulturne mediacije in nalog v
praksi po najinem mnenju nazorno predstavlja model lestve. Razvila
sta ga Hans Verrept in Isabelle Coune (2016, 2017), model pa sta za-
snovala na podlagi intenzivnega dela z medkulturnimi mediatorji, ki
so prispevali ve¢ kot 240 $tudij primerov iz prakse v Belgiji.* Glede na
to, da sva na osnovi modela lestve strukturirala poglavja te monografije
ter tako z njim zaznamovala celotno besedilo, ki sledi, bova ta model
na kratko predstavila.

Model lestve pomembno prispeva k razumevanju dela med-
kulturne mediacije, saj naloge razporedi glede na stopnjo vidnosti in
vpliva, ki ga imajo medkulturni mediatorji. Na dnu lestve se tako na-
haja tolmacenje, kjer je medkulturni mediator najmanj viden in ima
najmanj vpliva na situacijo, v kateri je udelezen. Na vrhu lestve pa je
zagovornistvo, kjer sta njegova vidnost in vpliv najve¢ja. Med najvisjo
in najnizjo stopnicko so tri naloge, ki jih avtorja modela uvrs¢ata pod
skupno kategorijo podpore: razjasnjevanje nesporazumoy, razlaganje
kulture ter pomog¢, ki jo medkulturni mediator zagotovi zdravstvenim
delavcem in pacientom pri zavzemanju njihovih vlog. Naloge podpo-
re so umesc¢ene v sredino, saj ima pri njihovem izvajanju medkulturni
mediator ve¢ji vpliv in je bolj viden kot pri tolmacenju, a hkrati manjsi
kot pri zagovornistvu.

Avtorja modela lestve poudarjata, da je pahljaca teh vlog po-
tencialna — to pomeni, da medkulturni mediator a priori ne zagovar-
ja pacienta, temve¢ mu model lestve zgolj »omogoca«, da poseze
tudi po kaksni izmed drugih nalog. Medkulturni mediator tako lah-
ko ostane le pri jezikovnem tolmacenju, ¢e oceni, da je to dovolj za
ucinkovito komunikacijo.

17 Njuna publikacija nosi naslov Vodic za medkulturno mediacijo v zdravstvu. Vodi¢ je pr-
vi¢ izdel leta 2016 v nizozems¢ini in francos¢ini, isto leto pa so ga prevedli in objavili
tudi v angles¢ini. Leta 2017 so objavili novo, nekoliko dopolnjeno verzijo, zato se skli-
cujeva na publikaciji iz obeh let.
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Ce Verrept in Coune (2016, 2017) razli¢ne naloge medkul-
turne mediacije predstavita s pomod¢jo kriterijev vidnosti in vpliva,
pa predhodno omenjena avtorja, Kaufert in Koolage (1984), naloge
medkulturne mediacije predstavita preko kriterija nadzora, ki ga ima
ta posrednik nad sporazumevanjem. Avtorja s tem razpravo o tem pro-
filu povezeta z refleksijo odnosov mod¢i v triadni situaciji. V ospredju je
torej vprasanje, kaksna je mo¢ medkulturnega mediatorja pri izvajanju
razli¢nih nalog glede na ostale udelezence v triadni situaciji (na primer
zdravstvene delavce in tujejezi¢ne uporabnike)? Z drugimi besedami,
kdo ima mo¢ voditi komunikacijo in jo posledi¢no tudi nadzorovati?
Ocenjujeva, da gre pri vidnosti in vplivu, o katerem govorita Verrept
in Coune, za podoben kriterij, le da ga Kaufert in Koolage drugace
imenujeta. Oba para avtorjev pa sta si enotna, da s tolmacenjem med-
kulturni mediator dobi najmanj in z zagovorni$tvom najve¢ nadzora
nad komunikacijo.

Kaj je medkulturna mediacija:
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UCINKI MEDKULTURNE MEDIACIJE

Vpeljevanje novosti na vsakem podroéju, tudi pri premos¢anju jezikov-
nih in kulturnih ovir, terja oceno njenih uc¢inkov. Ob Ze omenjenem
pregledu $tudij na tem podroé¢ju Hans Verrept (2019) izpostavlja, da
do metodoloskih izzivov pri raziskovanju u¢inkov medkulturne me-
diacije prihaja zato, ker je slednja v vsaki drzavi ali regiji vpeljana na
drugacen nadin in je torej kontekstualno specifi¢na. To velja tudi za
izsledke o njeni u¢inkovitosti, ki jih je tezko posplositi (Verrept 2019:
18). Kljub temu pa obstaja kar nekaj $tudij, ki nedvoumno dokazujejo,
da je medkulturna mediacija uspesen in uc¢inkovit naéin premosc¢anja
jezikovnih in kulturnih ovir.

Ena izmed prvih tovrstnih $tudij prihaja iz Belgije. Hans Ver-
rept in Fred Louckx (1997; glej tudi Verrept 2008: 191-193) sta iz-
peljala obsezno evalvacijo na za¢etku vpeljevanja medkulturne media-
cije v belgijske bolnisnice. Ugotovila sta, da slednja doprinese k boljsi
komunikaciji med zdravstvenimi delavci in tujejezi¢nimi uporabniki,
prispeva h kulturno ob¢utljivejsi zdravstveni obravnavi in ve¢jemu za-
dovoljstvu pacientov nad zdravstvenimi storitvami.

V omenjeni $tudiji so se posledice izbolj$ane komunikacije kazale
predvsem v tem, da so zdravstveni delavci lazZje diagnosticirali in zdravili
tujejezi¢ne uporabnike, slednji pa so lazje sodelovali pri zdravljenju (Ver-
rept in Louckx 1997: 72, 73). Tako avtorja navajata primer zdravstvene
delavke, ki je opazila, da brez medkulturnih mediatorjev sicer dela hitre-
je,a Ceprav sprasuje kratka vprasanja v preprostem jeziku, tujejezi¢ni upo-
rabniki nanje ne morejo dobro odgovoriti oziroma jih ona ne more zares
razumeti. Zato zanjo in za tujejezi¢ne uporabnike zdravstvena obravnava
dobi smisel $ele ob prisotnosti medkulturnih mediatorjev (prav tam: 73).
Podobno kaze tudi izkusnja zdravnika, ki je $ele s pomoéjo medkulturne-
ga mediatorja razumel dejanske razloge za prekomerno tezo otroka neke
tujejeziéne osebe, zaradi ¢esar je lahko izkljucil druge razloge za otrokovo
tezo ter bolj natan¢no na¢rtoval zdravljenje (prav tam).

Kot je bilo re¢eno, se u¢inki medkulturne mediacije kazejo tudi
v lazjem sodelovanju tujejezi¢nih pacientov pri zdravljenju (Verrept in
Louckx 1997: 73). V ilustracijo avtorja podajata primer zdravnika, ki
je moral prekiniti gastroskopijo, ki jo je izvajal 57-letni amazirski pa-
cientki brez medkulturnega mediatorja. Pacientko je namre¢ postalo
zelo strah, zgrabila jo je panika, zato s pregledom ni mogel nadaljevati.
Sele ob prisotnosti medkulturnega mediatorja se je pacientka sprostila,
pregled pa je potekal brez tezav.

Poleg ze povedanega sta avtorja raziskave opazila tudi druge
posledice medkulturne mediacije na komunikacijo v zdravstvenih
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ustanovah. Ugotovila sta namre¢, da so bili tujejezi¢ni uporabniki ob
prisotnosti medkulturnega mediatorja pripravljeni spregovoriti o te-
mah, o katerih pred tem niso govorili, so pa klju¢no vplivale na njiho-
vo zdravje in zdravljenje. Tem temam, ki so bile navadno povezane z
reproduktivnim zdravjem in odnosi v druzini, so se navadno izogibali
tudi zato, ker so jih kot spontani tolmati spremljali njihovi svojci (Ver-
rept in Louckx 1997: 74).*8 Utinek medkulturne mediacije se je poka-
zal tudi v bolj transparentni komunikaciji o uporabi komplementarnih
in tradicionalnih medicin, ki so jih pacienti brez prisotnosti medkul-
turnega mediatorja pogosto uporabljali, ne da bi o tem obvestili zdra-
vstvene delavce. Na to kaze primer priseljenke iz Maroka, ki je bila v
Belgiji, kjer je zivela, vklju¢ena v redno dializo, a se je odloila, da bo
odsla v Maroko na zdravljenje s tamkaj$njimi tradicionalnimi metoda-
mi in opustila dializo, ¢esar ni sporotila zdravstvenim delavcem. Sele
ob posredovanju medkulturnega mediatorja je postalo jasno, kaksen
je razlog za njeno pot, obenem pa je mediator pomagal dosedi, da je
pacientka prejemala dializo tudi med bivanjem v Maroku (Verrept in
Louckx 1997: 75).

Medkulturni mediatorji so k bolj$emu sporazumevanju prispe-
vali tudi tako, da so vprasanja, ki so bila tujejezi¢nim uporabnikom
kulturno manj sprejemljiva in bi jih razumeli kot nevljudna, prevedli
na kulturno sprejemljiv nadin. Avtorja ugotavljata, da se je pogosto
zgodilo, da so bile informacije, ki so jih posredovali medkulturni me-
diatorji, tujejezi¢nim osebam bolj sprejemljive od tistih, ki so jih slisale
s strani zdravstvenih delavcev, pa ¢eprav so imele enako sporoilo (prav
tam: 75, 76).19

Poleg izboljsane komunikacije Verrept in Louckx (1997) izpo-
stavljata, da je medkulturna mediacija doprinesla h kulturno ob¢utljivej-
$i zdravstveni obravnavi, ki se je bolj prilagodila potrebam tujejezi¢nih
uporabnikov. V zvezi s tem avtorja navajata primer, ko so medkulturni
mediatorji v nekibolnisnici zdravstvenemu osebju uspesno preneslizeljo
$tevilnih muslimanskih pacientk, naj vaginalnih preiskav ne opravljajo

18 Avtorja sicer ne navedeta razlogov za to, vendar jih lahko predpostavljamo. Svojci na-
vadno niso zavezani k molée¢nosti, kot so medkulturni mediatorji, zato se upravi¢eno
pojavi skrb uporabnikov, da bi se osebne informacije o njihovem zdravju razvedele v
njihovi oZji ali $ir$i skupnosti. Hkrati je tujejezi¢nim uporabnikom pred svojci pogosto
tezko govoriti o teh informacijah, saj si Zelijo zasebnosti, ki jo lahko bolje zagotavljajo
medkulturni mediatorji.

19 Izboljsano sporazumevanje med zdravstvenimi delavci in tujejezi¢nimi uporabniki kot
prvega izmed pomembnih u¢inkov navaja tudi Verrept v najnovejsi pregledni Studiji
(Verrept 2019: 18—-1). Verrept poudari, da medkulturna mediacija vpliva $irSe na boljsi
odnos med obema stranema, vendar k temu pripomorejo tako dejstvo, da medkulturni
mediatorji tolmacijo, torej premoscajo jezikovne ovire, kot tudi vse ostale naloge, kot
sta na primer premos¢anje kulturnih ovir in zagovornistvo.
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v ¢asu ramadana. Odslej so te pacientke v ¢asu ramadana prihajale na
vse ostale zdravstvene preglede, saj jih ni ve¢ skrbelo, da bi jim zdravniki
opravljali vaginalne preiskave. (Verrept in Louckx 1997: 76, 77)

Kot zadnjo skupino udinkov medkulturne mediacije avtorja
izpostavljata ve¢je zadovoljstvo tujejezi¢nih uporabnikov z zdravstve-
nimi storitvami (prav tam: 77, 78). Pri tem Verrept in Louckx opaZa-
ta, da so uporabniki medkulturne mediatorje obi¢ajno opisovali kot
redke osebe, ki si zanje v zdravstvenih ustanovah vzamejo ¢as in jim
lahko zaupajo.

Poleg Ze predstavljenih udinkov medkulturne mediacije pa
predhodno omenjeni pregledni ¢lanck Hansa Verrepta (2019) o med-
kulturni mediaciji v Evropi ponazarja Se nekatere druge. Verrept kot
izjemno pomembno navede dejstvo, da je zdravstveni sistem ob pri-
sotnosti medkulturnih mediatorjev bolj dostopen tujejezi¢nim upo-
rabnikom (Verrept 2019: 21, 22). Brez medkulturne mediacije namre¢
Stevilni tujejezi¢ni uporabniki sploh ne bi imeli dostopa do zdravstve-
nih storitev. Mnogi drugi pa bi bili, zaradi jezikovnih in kulturnih ovir,
delezni manj kakovostnih storitev kot uporabniki, ki se s temi ovira-
mi ne sre¢ujejo. Nadalje Verrept med povzemanjem $tudij o u¢inkih
medkulturne mediacije v razli¢nih drzavah izpostavi $e dva vidika: na
eni strani prisotnost medkulturnih mediatorjev vpliva na to, da so tu-
jejezi¢ni uporabniki v zdravstvenih ustanovah redkeje diskriminirani,
na drugi strani pa medkulturni mediatorji bolje od zdravstvenih de-
lavcev opazijo druzbene dejavnike, ki vplivajo na zdravje tujejezi¢nih
pacientov.

Verreptov pregled literature na tem podrodju opozarja tudi na
nekatere pasti medkulturne mediacije, ki so povezane predvsem s si-
tuacijami, ko medkulturni mediatorji prevzamejo glavno vlogo v tria-
dnem odnosu ali delujejo netransparentno oziroma prekomerno pou-
darjajo kulturne dejavnike, ki vplivajo na zdravje (Verrept 2019: 23).
Na tem mestu teh situacij ne bova raz¢lenjevala, saj se bova nekaterim
od njih podrobno posvetila v naslednjem poglavju.

Za konec poglavja o u¢inkih medkulturne mediacije naj na
kratko povzameva $e rezultate evalvacije medkulturne mediacije v
Sloveniji, ki se nana$a na njeno pilotno vpeljevanje v okviru projek-
ta Skupaj za zdravje (Lipovec Cebron idr. 2017). Evalvacija je bila
opravljena z albansko govore¢imi uporabnicami, ki jih je medkultur-
na mediatorka spremljala na preventivnih pregledih in zdravstvenih
delavnicah v Zdravstvenem domu Celje. Kvantitativni del evalvacije
je obsegal vprasalnik zaprtega tipa, na katerega je odgovorilo 41 upo-
rabnic. Analiza njihovih odgovorov je pokazala, da so bile zaradi med-
kulturne mediacije predstavljene vsebine uporabnicam bolj dostopne
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in razumljive. Poleg tega je bila ve¢ina respondentk mnenja, da bi brez
pomo¢i medkulturne mediatorke veliko slabse razumele potek in vse-
bine, obenem pa so lahko s posredovanjem medkulturne mediatorke
aktivneje sodelovale in sproti zastavljale vprasanja. Na splosno pa so
bile tujejezi¢ne uporabnice s prisotnostjo medkulturne mediatorke
zelo zadovoljne (Lipovec Cebron idr. 2017).

Do podobnih ugotovitev sta prisli tudi Simona Jazbinsek in
Sara Pistotnik (2016), avtorici analize kvalitativnega dela evalvacije is-
tega pilotnega vpeljevanja medkulturne mediacije. Kvalitativni del je v
obliki intervjujev potekal z zdravstvenimi delavci, uporabniki in med-
kulturno mediatorko. Avtorici sta svoje evalvacijsko poro¢ilo zakljudili
z ugotovitvijo, da so bili z delom medkulturne mediatorke zadovoljni
tako tujejezi¢ni uporabniki kot zdravstveni delavei.

Uporabniki so ocenili, da jim je medkulturna mediatorka olaj-
$ala pregled, z njeno pomodjo so zdravstvene delavce zelo dobro razu-
meli, posledi¢no pa so bolje dojemali svoje zdravstveno stanje. Ceprav
je bila medkulturna mediatorka za vedino uporabnikov nepoznana
oseba, so se v njeni prisotnosti dobro pocutili, z njo so se lahko po
zdravstveni obravnavi odprto pogovarjali, med obravnavo pa so lah-
ko zastavljali vprasanja in izvedeli tisto, kar jih je zanimalo. Vse to je
imelo za uporabnike tudi druge, dolgoro¢nejse posledice, saj so menili,
da bodo v prihodnje laZje sledili navodilom in nasvetom zdravstvenih
delavcev (Jazbinsek in Pistotnik 2016: 31).

Zdravstveni delavci so v evalvaciji sporo¢ili, da so morali ob
prisotnosti medkulturne mediatorke spremeniti nacin izvajanja zdra-
vstvenih obravnav, vendar so to razumeli kot dobrodoslo dodatno
delo, ki je omogocilo vegjo prilagojenost njihovih storitev potrebam
tujejezi¢nih uporabnikov. Zdravstveni delavci so kot pozitivno izpo-
stavili tudi izku$njo sodelovanja z medkulturno mediatorko pred zdra-
vstvenimi obravnavami, saj jim je pomagala pri vabljenju uporabnikov
in pripravi prilagojenih zdravstvenih obravnav (Jazbinsek in Pistotnik

2016: 16,17).

PREMOSCANJE JEZIKOVNIH IN KULTURNIH OVIR
KOT PRESECISCE RAZLICNIH STROK

Premos¢anje jezikovnih in kulturnih ovir ni le domena medkulturne
mediacije. Na tem podrodju delujejo tudi drugi sorodni profili, pred-
vsem (skupnostni) tolmadi. V nadaljevanju bova poskusala medkulturno
mediacijo vpeti v to SirSe podro¢je premosc¢anja jezikovnih in kulturnih
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ovir ter izpostaviti glavne poudarke razprav, ki obstoj teh sorodnih stro-
kovnih profilov prepoznavajo, a jih razli¢no umes¢ajo v prakso.

Skupnostno tolmacenje se je pojavilo v 90. letih prej$njega sto-
letja kot odgovor na vse ve¢jo jezikovno in kulturno raznolikost, ki je
predstavljala izzive pri komunikaciji v javnih ustanovah in drugje. Z
vpeljevanjem skupnostnega tolmacenja se je tolmacenje preselilo v sku-
pnost, torej predvsem v mrezo javnih ustanov, z namenom omogocanja
njihove dostopnosti za tujejezi¢ne osebe (Morel in Gorjanc 2016: 41).
Glede na to, da je tolmacenje zacelo potekati v raznoraznih okoljih, se
je pretekla delitev na simultano in konsekutivno tolmacenje pokazala
za nezadostno. Kot odgovor na to se je vzpostavila delitev tolmacenja
na konferen¢no in dialosko. Konferen¢no po tej delitvi poteka na med-
narodni ravni in tolmaci predvsem govor enega govorca. Dialogko pa
poteka znotraj ene druzbe in njenih ustanov, zaznamujeta pa ga ume-
$¢enost tolmaca v neposredno interakeijo z ljudmi, za katere tolmadi,
in ve¢ja stopnja poseganja slednjega v to interakcijo (Morel in Gorjanc
2016: 42-46). Poleg tega nekonferen¢no tolmadenje odgovarja na ne-
posredne potrebe v druzbi (prav tam; glej tudi Sokolova 2016).

Kot medkulturna mediacija je tudi nekonferenéno tolmacenje
precej raznoliko glede na razli¢ne druzbene kontekste, v katerih se
pojavlja, kar se kaze Ze v nadinih njegovega poimenovanja. V ZDA,
Kanadi in Avstraliji prevladuje poimenovanje skupnostno tolmacenje,
v britanskem svetu pa prednjadi termin tolmacenje v javnem sektorju.
Pri tem se pojavlja mnenje, da bi bilo bolje opustiti vsakr$ni krovni
izraz za nekonferenéno tolmacenje ter ga vsaki¢ nadomestiti s termi-
ni, specifi¢nimi za okolje skupnostnega tolmadenja, na primer sodno
ali tolmatenje v zdravstvu (po Morel in Gorjanc 2016: 48). Ceprav se
je v Sloveniji pojavilo ve¢ izrazov (tolmadenje za potrebe skupnosti in
tolmadenje za skupnost), za zdaj prevladuje termin skupnostno tolma-
Zenje (prav tam: 50).

Profili skupnostnih tolmacev in medkulturnih mediatorjev se
v dolo¢eni meri prepletajo, a so si hkrati v marsi¢em tudi razli¢ni. Po-
dobnosti in razlike so vsekakor odvisne od konkretnih modelov teh
profilov, ki jih primerjamo, zato pri posploSeni primerjavi tvegamo
veliko neto¢nosti. Vseeno se je v razpravah na tem podro¢ju ustalilo
stali$¢e, da raznoliki profili skupnostnih tolmacev pri premoscanju
jezikovnih in kulturnih ovir bolj poudarjajo pomen jezika in tolma-
enja kot medkulturna mediacija (Verrept 2019: 48). Velja pa tudi, da
profili, povezani s tolmacenjem, neradi ali pa sploh ne zavzemajo vlog,
ki jih ve¢inoma povezujemo z medkulturno mediacijo, kot na primer
razlaganje kulturnih pomenov, posredovanje v nesporazumih, razvija-
nje kulturne kompetentnosti zdravstvenih delavcev in zagovornistvo
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(Verrept 2019: 48, 49). Poleg tega je opazno, da tolmacenje zagovarja
bolj nevtralno, torej nepristransko umes¢anje tolmaca v triadno si-
tuacijo ter, na splo$no, deluje predvsem v triadnih situacijah, torej se
izogiba diadnim stikom bodisi z zdravstvenimi delavci bodisi s tuje-
jezi¢nimi uporabniki (prav tam). Druga¢e pa medkulturni mediatorji
sicer kot osnovno razumejo svojo nevtralnost, vendar predvidevajo
tudi zavzemanje za interese tujejezi¢nih uporabnikov, ¢e je to nujno
za zagotavljanje enakosti pri dostopu do zdravstva. Poleg tega svojega
dela ne omejujejo na delo v triadnih situacijah, temve¢ stopajo tudi v
individualne stike zgolj z zdravstvenimi delavci ali pa zgolj s tujejezic-
nimi uporabniki (prav tam).

Ob kopici raznolikih profilov je upravi¢eno vprasanje, kako te
profile misliti hkrati. Pri pregledu znanstvene in strokovne literature
opazava, da raziskovalci tolmacenja in medkulturne mediacije priha-
jajo iz razli¢nih strok, kar verjetno v veliki meri pogojuje precej diver-
gentne poglede na ti dve podrog¢ji. Zaznati je tudi, da med njimi ni
veliko dialoga, zato se pojavljajo razli¢ne tezave, ko Zzelijo raziskovalci
enega podroéja razumeti drugo podroéje. Pogosto je v znanstveni in
strokovni literaturi opaziti dve razli¢ni stali$¢i, in sicer, da tolmacenje
ze vsebuje neke vrste mediacijo in obratno, da je tolmadenje le ena od
nalog medkulturne mediacije. V nadaljevanju si na kratko poglejmo ti
dve stali$éi.

JE VSAK TOLMAC ZE MEDIATOR?

Raziskovalci na podroéju tolmacenja pogosto zastopajo stalis¢e, da
je »vsak tolma¢ Ze mediator (med jeziki in kulturami), vendar ni
vsak mediator tudi tolma¢« (Pochhacker 2008: 14). V prevodoslov-
ju od 80. let prej$njega stoletja velja, da je jezik treba obravnavati v
kontekstu kulture, zato marsikdo $e danes govori o prevajanju kot o
jezikovni in kulturni mediaciji (prav tam: 11). Tako na primer Franz
Pochhacker pravi, da je tolmacenje ze vselej kognitivna mediacija, saj
naj bi vsak, ki prevaja jezik, na nek nacin mediiral prevedeno sporo-
¢ilo. To pa predvsem zato, ker je privilegiran bralec (ali poslusalec
v primeru tolmadenja) izvornega besedila in pri pisnem ali ustnem
prevajanju nanj vpliva njegovo lastno razumevanje izvirnika (prav
tam: 14, 15). Hkrati pa naj bi bil vsak jezikovni prevod ze kulturni
prevod par excellence, pa¢ po principu, da je jezik kulturna tvorba
(Archibald in Garzone 2014: 9-11; glej tudi Gustafsson, Norstrom
in Fioretos 2013: 199).
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Claudio Baraldi (2014) tolmacenje opredeli kot jezikovno,
kulturno in medkulturno mediacijo. Ko govori o jezikovni mediaciji,
se nanasa na raziskovalne izsledke tolmaske prakse, ki so pokazali, da
tolmacdi niso zgolj » stroji« za ustno prevajanje, temve¢ da na bolj ali
manj opazne nacine koordinirajo govor vseh govorcev. To po¢nejo, da
bi omogoc¢ili u¢inkovitejse sporazumevanje med govorci, in sicer bodi-
si s tem, da pri tolmacenju dodajo nekaj, ¢esar govorci niso povedali,
ali pa v tolmadenju odvzemajo dele izvirnega govora (Baraldi 2014:
21). Isti avtor vidi tolmacenje kot kulturno mediacijo, saj jezikovno
tolmadenje proizvaja »kulturne forme« s tem, ko nekaterih delov tol-
madi ne prevajajo (temu avtor pravi »kulturne predpostavke«) ali pa
spreminjajo izvirni govor in s tem prispevajo h kreiranju novih naracij
(Baraldi 2014: 25).2°

Poleg dojemanja tolmadenja kot jezikovne, kulturne in medkul-
turne mediacije se pojavljajo tudi razumevanja skupnostnega tolma-
¢enja kot medosebne, interpersonalne mediacije, saj sta govorca fizi¢-
no prisotna — to je specifika, ki je ni zaslediti pri pisnem prevajanju, v
manjsi meri pa velja za konferen¢no tolmacenje, kjer tolma¢ ni tako
neposredno prisoten med govorci (Péchhacker 2008: 12, 13).2

Kot je razvidno iz zgornjih primerov, se navedeni raziskovalci
navezujejo na mediacijo kot na nekaj inherentnega tolmacenju, to-
rej kot na nekaj, kar tolmacdenje vsebuje Ze samo po sebi. Mediacijo
pa v raziskavah tolmacenja pogosto razumejo tudi kot nacin reSeva-
nja sporov. Pri tem se avtorji sklicujejo na slovarske razlage te bese-
de (Pochhacker 2008: 14), na teorijo mediacije kot na¢ina reSevanja
sporov (Baraldi 2009) in celo na zadetke »google« iskanja pod ge-
slom »mediacija« (Rudvin in Spinzi 2014: 76). V primerih takega
pojmovanja raziskovalci mediacije navadno ne vidijo v delokrogu sku-
pnostnega tolmacenja. Pomembno je izpostaviti, da omenjeni avtorji
pri razmisljanju o mediaciji v tolmacenju praviloma ne jemljejo v obzir

20 Baraldi kot tretjo omeni tudi medkulturno mediacijo, ki naj bi za razliko od tolmacenja
kot kulturne mediacije, ki proizvaja nove »kulturne forme«, proizvajala nove pogoje
za medkulturno komunikacijo (Baraldi 2014: 26). Kot primer medkulturne mediacije
omeni $irsi prevod zdravnikovega vprasanja pacientki, ali je kdaj splavila. Njen prevod
je bil kulturno kompetenten v smislu, da se je izognil besedi »splav«, ki naj bi bila pre-
tezka za tujejezi¢no pacientko, in Sel nekako takole: »Imas dva sina, Bog jih blagoslovi.
Ali je bila $e kak$na nose¢nost, ki se ni dobro kon¢ala?« Baraldi zagovarja medkulturno
mediacijo kot podkategorijo dialoskega nacina jezikovne mediacije in jo nasploh po-
dreja konceptu tolmacenja (Baraldi 2014: 28). Ob tem je zanimivo, da je terensko delo,
iz katerega ¢rpa omenjeno analizo, opravil z ljudmi, ki se identificirajo kot medkulturni
mediatorji in v zdravstvenem sistemu delujejo pod tem imenom.

21 Nekateri avtorji si sicer prizadevajo v tolmacdenju najti poteze mediacije, a so kriti¢ni do
tega, da naj bi vsak nekonferen¢ni tolmac Ze zato, ker dela v zanj neklasi¢nem okolju,
mediiral (Archibald in Garzone 2014: 11).

46



znanstvene in strokovne literature, ki so jo objavili raziskovalci s pod-
ro¢ja medkulturne mediacije.

Do zdaj sva analizirala, kako mediacija nastopa v pojmovanjih
tolmacenja. Ugotovila sva, da navedeni avtorji mediacijo razumejo kot
inherenten del tolmacenja, v redkih primerih pa se od mediacije ogra-
jujejo — predvsem takrat, ko jo razumejo kot nadin razresevanja sporov.
Kot sva ze omenila, se v znanstveni in strokovni literaturi pojavlja tudi
nasprotno stali$¢e, po katerem je tolmadenje vselej ze del medkulturne
mediacije. Tega stali$¢a na tem mestu ne bova ponovno povzemala, saj
sva ga predstavila Ze predhodno, na primer z modelom lestve in drugi-
mi sorodnimi pojmovanji medkulturne mediacije, ki razumejo tolma-
¢enje kot prvo, a ne edino nalogo medkulturnih mediatorjev. Pri tem
velja opozoriti, da je tako razumevanje prisotno predvsem pri avtorjih,
ki medkulturno mediacijo dojemajo kot samostojni poklic. V delih, ki
medkulturno mediacijo pojmujejo kot na¢in reSevanja medkulturnih
sporov, pa kompetence tolmacenja niso pomembne.

Soobstoja skupnostnega tolmacenja in medkulturne mediacije
sva se do zdaj lotila z bolj teoretskega zornega kota. V nadaljevanju
bova predstavila najopaznej$a stalis¢a razli¢nih avtorjev o tem, kako
naj ta dva profila sobivata v praksi. Najprej bova predstavila stalis¢a
tistih, ki se zavzemajo za lo¢evanje teh dveh poklicev, potem pa se bova
posvetila $e tistim, ki razmisljajo o njunem zdruzevanju.

Za ostro lo¢itev skupnostnega tolmacdenja in medkulturne me-
diacije se zavzemajo predvsem raziskave na podroédju tolmacenja. To
lo¢itev nekateri zagovarjajo na bolj konceptualni ravni (Rudvin in
Spinzi 2014: 64), drugi pa z ze obstoje¢im stanjem, saj ponckod stan-
dardi tolmacev izrecno prepovedujejo prevzemanje vlog kulturnega
posrednistva, ki je znadilno za medkulturno mediacijo (Gustafsson,
Norstrom in Fioretos 2013: 190).

Omenjeno lo¢evanje teh dveh profilov navadno pomeni, vsaj
v citiranem delu raziskav o tolmacenju, marginalizacijo delokroga
medkulturne mediacije. Nekateri si prizadevajo, da medkulturni me-
diatorji ne bi premos¢ali jezikovnih in kulturnih ovir v triadnih si-
tuacijah, temve¢ da bi se ukvarjali s posredovanjem v medkulturnih
sporih (Péchhacker 2008: 23) ali pa v diadnih situacijah, na primer
pri informiranju priseljencev o delovanju javnih ustanov in podobnem
(Pokorn in Mikoli¢ Juzni¢ 2020: 101, 102). Nadalje nekateri menijo,
da bi moral medkulturni mediator » pripraviti teren tolma¢u«. Med-
kulturni mediator naj bi namre¢ poskrbel za to, da bodo zdravstvene
storitve dostopne, premostil kulturne razlike, nato pa delo v triadni
situaciji prepustil tolma¢u (Martin in Phelan 2009). Zadnja predstava
implicira, da je za zagotavljanje dostopnosti in premosc¢anje kulturnih
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razlik potrebna le ena »intervencija«, po kateri naj bi ostale le jezikov-
ne ovire, premos$canje slednjih pa naj bi bila izklju¢no domena tolma-
Cev. Taka delitev dela spominja na hierarhijo nekaterih poklicev, kjer
»umazano delo« opravi nizje kvalificiran kader, od tam dalje pa delo
prevzamejo ozko specializirani strokovnjaki, ki reSujejo tezave, ki so
$e ostale in so od drugih tezav strogo izolirane. Podobno dominacijo
tolmacev pri premos¢anju jezikovnih in kulturnih ovir in posledi¢no
dodelitev obrobnih funkcij medkulturnim mediatorjem je zaznati tudi
v stali$¢u, da naj se medkulturna mediacija ukvarja s »komunikacijo
v turizmu in promocijo kulturno prilagojenih produktov (na primer
na podro¢ju mode, tradicionalnih zivilskih izdelkov)« (Archibald in
Garzone 2014: 14).

Sorazmerno pogosto, a ne vedno povsem eksplicitno izrazeno,
je stalis¢e, da je medkulturna mediacija namenjena le izjemnim situa-
cijam ali posebnim primerom. Tako so medkulturni mediatorji ome-
njeni kot » pri¢e groznim zivljenjskim zgodbam « ali kot osebe, ki de-
lajo »z zelo ranljivimi druzinami in ob¢utljivimi temami« (Martin in
Phelan 2009) oziroma z ljudmi s hudimi travmami (Rudvin in Spinzi
2014: 64). V primerih takega pojmovanja dela medkulturne mediacije
ostane nejasno, kaj bi to pomenilo v praksi.

V nadaljevanju se bova posvetila Se stali$¢u, ki nakazuje na mo-
zno sintezo med profiloma skupnostnega tolmacenja in medkulturne
mediacije. Najbolj priro¢na resitev je, kot smo ze pokazali, razsirjeno
pojmovanje enega izmed profilov. Tako smer nakazuje precej Siroko
pojmovanje tolmacenja, ki sprejema medkulturno mediacijo kot upra-
vi¢en nacin tolmacenja (Valero-Garcés 2018), ali pa modeli medkul-
turne mediacije, ki sprejemajo tolmacenje kot eno izmed svojih nalog
(Verrept in Coune 2016). S tem je povezana tudi ideja kontinuuma, ki
je na marsikaterem znanstvenem podrodju ze poskusila zgladiti pred-
stavljene binarne opozicije. Kot zagovarja Metlini (po Russo 2014:
83), med tolmacenjem in medkulturno mediacijo ni ostre lo¢nice,
temve¢ stopenjski prehod vzdolZ istega kontinuuma.?? Ne gre torej
za dve razli¢ni aktivnosti, temve¢ za dve strategiji iste dejavnosti, ki ju
strokovnjaki na terenu izbirajo glede na potrebe in nuje, ki vznikajo
v kontekstu doloéene situacije.?® Raffacla Merlini zato meni, da bi

22 Za kontinuum med nevtralnim tolmacenjem in vlogo medkulturnega mediatorja kot
neodvisnega udelezenca glej tudi Bot in Verrept (2013: 125, 126).
23 V tem smislu je nastalo nekaj refleksij o tem, kaks$ne vloge so najbolj zazelene v do-

loc¢enih zdravstvenih kontekstih. Nekje med modelom nevtralnega tolmacenja in vlo-
go medkulturnega mediatorja na primer Bot in Verrept (2013: 126, 127) vidita profil
»interaktivnega tolmaca« na podro¢ju dusevnega zdravja, ki naj bi tesneje sodeloval z
zdravstvenim delavcem.
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kazalo zdruziti ta dva profila in strokovnjakom na enem in drugem
podrodju zagotoviti isto izobrazevanje (Russo 2014: 83).

Konceptualna sinteza teh raznolikih pristopov je verjetno ne-
mogoca, morda celo nepotrebna. Vsak pristop namre¢ krepi dolo¢en
vidik prakse jezikovnih in kulturnih posrednikov. Potreba po nekaksni
sintezi pa se $e najbolj kaze v praksi, ki ji je ta konceptualna debata na-
vsezadnje namenjena. Zato je tezko razumeti, zakaj $e vedno ne razpo-
lagamo z raziskavami, ki bi pokazale, kaksen pristop je v kaksnih oko-
lis¢inah in za katere skupine najbolj u¢inkovit (Bot in Verrept 2013:
118, 119). Se vet, ob pregledu literature sva pogosto dobila vtis, da se
razprave o profilih jezikovnih in kulturnih posrednikov odvijajo zgolj
na teoreti¢ni ravni. Ceprav SO mnoge raziskave osnovane na raziskova-
nju prakse, so namenjene konceptualnim razglabljanjem, kar je seveda
pomembno za razvoj teh profilov, vendar temu umanjka razmislek, ki
bi bil usmerjen v razvijanje prakse. Ob tem dajejo nekatere Studije ob-
¢utek, da je odlika razli¢nih profilov zgolj uporaba visoko normiranih
tehnik, s ¢imer se oddaljujejo od potreb tako tujejezi¢nih uporabnikov
kot tudi zdravstvenih in drugih delavcev.

Jasno je, da so tam, kjer so zaznali te potrebe, profile jezikov-
nih in kulturnih posrednikov zastavili Sir$e od zgolj jezikovnega tol-
macenja, kar nakazuje na dejstvo, da ljudje potrebujejo nek profil, ki
med drugim tudi tolmadi, a vseeno opravlja Se druge naloge (Aru-
mi Ribas 2017: 213). Ce identitetni boji med razli¢nimi profili ali
znanstvenimi vejami prevladajo nad akcijskim odzivom na potrebe iz
prakse, je zelo verjetno, da se ujamemo v past in o potrebah uporab-
nikov govorimo v jeziku Ze vzpostavljenih storitev. To logiko neka-
teri poimenujejo »logika hladilnika« (Flaker idr. 2008: 393, 394),
saj to $e najbolj nazorno ponazori njeno absurdnost. Ce smo laéni in
imamo v hladilniku le salamo, zase pa¢ ne bomo rekli, da imamo po-
trebo po salami. Ta primer ilustrira dejstvo, da odgovori na potrebe
ne morejo biti oznadevalci potreb. Ljudje primarno ne potrebujemo
storitev, temve¢ imamo potrebe, na primer po uspesni komunikaciji s
svojim zdravnikom in podobno. Na te potrebe pa se lahko odziva ve¢
med seboj dokaj razli¢nih storitev. Potreb torej ne moremo dolocati
s ponudbo Ze obstojedih ali dominantnih odgovorov — na primer s
ponudbo profila, ki ga ta ali ona stroka razvija na abstraktni ravni.
Namesto tega je treba raziskati potrebe ljudi, saj lahko v nasprotnem
primeru ustanove ponujajo nekaj, kar ni nujno v stiku s potrebami
aktualnih ali bodo¢ih uporabnikov.
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SKLEPI

V tem poglavju sva pokazala na raznolikosti medkulturne mediacije
v razli¢nih evropskih drzavah. Poudarila sva, da lahko shemati¢no lo-
¢imo med pojmovanjem medkulturne mediacije kot nadina reSevanja
sporov na eni strani in pojmovanjem medkulturne mediacije kot po-
sebne stroke, ki je namenjena premoscanju tako jezikovnih kot kul-
turnih ovir v razli¢nih javnih ustanovah. Glede na to, da v tej knjigi
medkulturno mediacijo razumeva skladno z drugim pojmovanjem,
sva nadalje povzela nekaj najopaznej$ih modelov, s katerimi so razi-
skovalci prikazali naloge medkulturne mediacije v zdravstvu. Med nji-
mi sva izpostavila model lestve, ki kot najosnovnejso nalogo vkljucuje
tolmacenje, vse druge naloge pa se po vidnosti medkulturnega media-
torja pri njihovem prevzemanju in po vplivu, ki ga ima na zdravstveno
obravnavo, stopnjujejo vse do nalog zagovornistva.

Nadalje sva medkulturno mediacijo umestila v kontekst premo-
$¢anja jezikovnih in kulturnih ovir, kjer je zaslediti tudi strokovni pro-
fil skupnostnih tolmacev. Pokazala sva, da se na eni strani pojavljajo
pojmovanja skupnostnega tolmacenja, ki kot del svojih nalog razumejo
tudi medkulturno mediacijo, na drugi strani pa nekatera pojmovanja
medkulturne mediacije vsebujejo naloge tolmadenja. Za konec sva se
vprasala, kako misliti ta dva profila v praksi. Pokazala sva, da obstajajo
tako pristopi, ki se zavzemajo za jasno lo¢evanje teh dveh profilov, kot
tudi pristopi, ki si prizadevajo za nekaksno sintezo obojega. Nazadnje
sva opozorila, da morajo konceptualne razprave o teh profilih izhajati
iz raziskav prakse, saj le tako (p)ostanejo utemeljene na resni¢nih po-
trebah ljudi na terenu.
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Tolmacenje v
medkulturni mediaciji

Kot sva predstavila v prej$njem poglavju, je tolmacenje prva in naj-
osnovnejsa naloga medkulturne mediacije. Poleg tolmacenja se v znan-
stveni literaturi za to dejavnost uporabljata tudi izraza ustno prevaja-
nje in jezikovno posredovanje. V tem poglavju bova pozornost najprej
posvetila nekaterim smernicam na podrodju tolmacenja. Sprasevala se
bova, ali jim medkulturne mediatorke lahko sledijo v praksi in kaj nare-
diti, ko opazimo razkorak med smernicami in prakso. Nadalje bova po-
kazala, da jezikovni in kulturni posredniki niso le nevidni ¢leni komuni-
kacije v zdravstvu, temve¢ zavzemajo aktivno vlogo v klini¢nih sre¢anjih,
kjer so prisotni. Poglavje bova zaklju¢ila z razpravo o tem, da jezikovni
in kulturni posredniki kdaj nereflektirano prevzemajo naloge, za katere
nimajo pooblastil, a jih v te naloge silijo razli¢ni, predvsem institucio-
nalni dejavniki. Kot v naslednjih poglavjih bova tudi v tem prepletala
spoznanja iz tujega in najinega terenskega raziskovanja. Slednje je, kot
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sva omenila Ze v poglavju Metodologija in kontekst raziskave, vkljuéevalo
na eni strani poglobljene individualne intervjuje z medkulturnimi me-
diatorkami, na drugi pa skupinske intervjuje na usposabljanju za med-
kulturne mediatorke, ki smo ga organizirali na NIJZ.

Kot osnovo za razpravo o tej nalogi medkulturne mediacije
bova vzela Standarde medkulturne mediacije v zdravstvu, na katere sva
se ze navezovala (Verrept in Coune 2020).2* Pri pisanju standardov
tolmacenja sta se Verrept in Coune zgledovala po standardih, ki so jih
objavila nekatera mednarodna zdruzenja tolmacev?®, poleg tega pa je
njuno besedilo osnovano tudi na 240 $tudijah primerov, ki izhajajo iz
vsakdanje prakse medkulturnih mediatorjev v belgijskih bolni$nicah.

Standardi (v nadaljevanju povzemava po Verrept in Coune
2020: 32-36) definirajo tolmacenje kot natancen prenos govorjenega
sporotila iz enega jezika v drugega, pri ¢emer praviloma ne pride do
dodajanja ali odvzemanja delov izvirnega sporo¢ila. Standardi nareku-
jejo, naj medkulturni mediator tolmadi v prvi osebi, pri tem pa se mora
odredi »popravljanju« zgodb uporabnikov. U¢inkovitost sporo¢anja
ima prednost pred dobesednostjo prevoda, zato se lahko medkultur-
ni mediator dobesednemu tolmadenju odrede, ¢e presodi, da to ne bi
prispevalo k boljsi komunikaciji (v primeru uporabe vulgarnih izrazov
in drugih izjem). Nadalje Standard; pravijo tudi, da se medkulturni
mediator zadrzi prevzemanja drugih vlog (podpore in zagovornistva),
¢e to ni nujno potrebno. Pred posredovanjem se mora pripraviti na na-
logo, med tolmacenjem pa je njegova naloga delovati kar najmanj vid-
no in zdravstvene delavce ter uporabnike spodbujati, da se naslavljajo
neposredno (za kar poskrbi tudi z zavzemanjem ustreznega mesta v
prostoru, ki je ¢im bolj nevtralno).

VRZELI MED TEORIJO IN PRAKSO TOLMACENJA

Standardi medkulturne mediacije v zdravstvu so pomemben korak k
profesionalizaciji medkulturne mediacije (Verrept in Coune 2017: 4).
Hkrati jih ne gre razumeti preve¢ togo, saj ne dajejo dokonénih

24 Od tu dalje skozi vso monografijo pri navedbi te publikacije uporabljava njen celotni
naslov ali pa jo zapisujeva le kot Standardi. Pri tem navajava prevod in priredbo te pu-
blikacije v slovens¢ino (Verrept in Coune 2020) in ne besedila v angle$¢ini (Verrept in
Coune 2016, 2017).

25 To so: International Medical Interpreters’ Association (IMIA), Californian Healthcare
Interpreting Association (CHIA) in National Council on Interpreting in Health Care
(NCIHC).
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odgovorov na kompleksne dileme, ki vznikajo v vsakdanji praksi med-
kulturnih mediatorjev (Verrept in Coune 2020: 5). Kot pri drugih
profilih jezikovnih in kulturnih posrednikov tudi na podro¢ju med-
kulturne mediacije prihaja do izzivov, kako premostiti razlike med pra-
kso na eni strani in teorijo, ki jo zastopajo strokovne smernice, na drugi
(Ciordia 2017). V nadaljevanju bova izpostavila nekatere dileme, ki se
nanasajo na naloge tolmacenja.

Ena izmed dilem se zagotovo nanasa na to, ali naj medkulturni
mediatorji tolmacijo v prvi ali tretji osebi. Ko smo na zacetku usposa-
bljanja za medkulturne mediatorke na NIJZ pregledovali smernice za
tolmacenje, se je o tem razvila dolga diskusija. Kot sva Ze predstavila,
Standardi medkulturne mediacije v zdravstvu narekujejo tolmacenje v
prvi osebi. Ceprav so bile medkulturne mediatorke s tem seznanjene,
so imele zadrzke do doslednega spostovanja tega pravila. Izpostavile so,
daje odlo¢itev o rabi prve ali tretje osebe odvisna od konteksta, saj lah-
ko po njihovih izku$njah nepremisljena raba prve osebe povzrodi ne-
katere nesporazume. Ena od medkulturnih mediatork je na usposab-
ljanju tako ubesedila svoje izku$nje:

Ne morem vedno tolmaciti v pri osebi, saj &isto zmedem zdravstvene
delavce. Recimo, zdravnik je delal anamnezo in je vprasal po pacienthi-
nih boleznih. Ona je rekla: »Ja, imam raka na dojkah. < Jaz sem rol-
macila: »Ja, imam raka na dojkab. « Potem je zdravnik pogledal mene
in me vprasal, ée imam jaz raka na dojkab. Cisti kaos. Potem se je zacel
pogovarjati z mano in pozabil na pacientko. /.../ Ni samo to. 10, da
reces: »Jaz imam raka, jaz imam tuberkulozo,« tudi cisto psiholosko
vpliva nate, kot bi res imel te bolezni. (Hana, intervju)

Dilema tolmacenja v prvi ali tretji osebi poleg medkulturnih
mediatorjev zaposluje tudi Stevilne raziskovalce tega podro¢ja. Avtori-
ca ene izmed raziskav, ki o tej dilemi povzema strokovne debate pred-
vsem na podro¢ju sodstva, ugotavlja, da ima tolmacenje v tretji osebi,
za razliko od tolmadenja v prvi osebi, druga¢no ilokucijsko mo¢. To
pomeni, da se tolma¢ slovni¢no oddalji od namena izjavljanja primar-
nega govorca in se s tem tudi lo¢i od avtoritete, ki to izjavlja (Ciordia
2017: 10). Zgoraj navedeni citat medkulturne mediatorke Hane pa to
sliko dopolnjuje tudi z uvidom v to, da se medkulturne mediatorke pri
tolmacenju v prvi osebi sre¢ujejo s prakti¢nimi ovirami v sporazume-
vanju z zdravstvenimi delavci in » psiholoskimi« ovirami, saj ne Zeli-
jo prenasati bremena diagnoz in drugih potencialno obremenjujocih
vsebin. Prav zaradi te in podobnih izku$enj medkulturnih mediatork
iz prakse smo se odlodili, da v prevodu in priredbi Standardov v sloven-
§¢ino smernice, ki se nanasajo na uporabo prve osebe pri tolmacenju,
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nekoliko omilimo. Zapisali smo, da se lahko medkulturni mediator
tolmacdenju v prvi osebi tudi odrece, ko bi uporaba prve osebe lahko
povzrodila zmedo (glej Verrept in Coune 2020: 34).

Poleg dileme o rabi prve ali tretje osebe sva v raziskavi z med-
kulturnimi mediatorkami naletela $e na nekaj drugih vprasanj, ki
spodbujajo razmislek o razkoraku med smernicami in vsakdanjo
prakso. Na prvem srecanju usposabljanja za medkulturne mediator-
ke na NIJZ smo gostili profesorico tolmacenja, ki je udelezenkam
predstavila nekaj izbranih tem s podro¢ja tolmacenja. Med drugim
je bilo govora o tem, ali naj medkulturni mediatorji med zdravstveno
obravnavo vodijo zapiske. Medkulturne mediatorke so povedale, da
zapiskov ve¢inoma ne morejo voditi, saj obravnava poteka prehitro.
Istega mnenja so bili tudi medkulturni mediatorji iz $tudije v Katalo-
niji, kjer je Marta Arumi Ribas ugotovila, da medkulturni mediatorji
redkokdaj uporabljajo tehnike tolmadenja, med katerimi je na primer
vodenje zapiskov kot pomo¢ pri tolmacenju daljsih besednih sporo¢il
(Arumi Ribas 2017: 212, 213).

O tehnikah tolmacenja je tekla beseda na Ze omenjeni izvedbi
usposabljanja. Predavateljica je med drugim govorila o parafraziranju.
Poudarila je, da se pri parafraziranju izvirnika sicer ne drzi popolnoma,
saj gre za uporabo lastnih besed za opis pojma ali ideje. Omenila je $e,
da se je pri parafraziranju kljub temu treba drZati bistva, pri ¢emer se
izvirnika ne sme kraj$ati ali mu karkoli dodajati. Ko so medkulturne
mediatorke o tem razmisljale na podlagi svojih izku$enj iz prakse, so
povedale, da ob njihovem parafraziranju nekateri zdravstveni delavci
izrazito negativno reagirajo. Ceprav niso imele enotne razlage Za te
njihove reakcije, so jih pripisovale skrbi zdravstvenih delavcev, da bi
medkulturne mediatorke pri tolmacenju dodajale nepreverjene infor-
macije (zapis z usposabljanja, 6. 2. 2019).

Kot je razvidno iz omenjenih primerov, je medkulturnim me-
diatorkam v praksi tezko spoStovati nekatere smernice tolmacenja.2®
Morda bi dolo¢ene smernice lazje sprejele, e bi bile delezne daljSega
usposabljanja, vseeno pa je opaziti, da kvaliteta dela medkulturnih me-
diatork ni odvisna le od njih samih, temve¢ tudi od usposobljenosti
zdravstvenih delavcev za delo z njimi, nadalje pa tudi institucionalnih
in situacijskih pogojev. Vendar pa ve¢ina strokovnih smernic jezikovnih

26 Claudia Angelelli, vidnejsa avtorica del o tolmacdenju v zdravstvu, opozarja na dejstvo,
da se strokovni kodeksi najveckrat prenasajo iz konferenénega tolmacenja na druga
podro¢ja tolmacenja (vklju¢no s tolmacenjem v zdravstvu), pri ¢emer zanemarijo kon-
tekst tolmacenja (Angelelli 2008: 151, 152). To bi morda lahko razlozilo tudi nekatere
primere, pri katerih je take smernice tezko spostovati v kontekstu zdravstva.
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in kulturnih posrednikov teh pogojev ne uposteva. V tem smislu eno
redkih izjem predstavljajo ze omenjeni Standardsi, ki ne prenasajo od-
govornosti za potek in kakovost komunikacije zgolj na medkulturne
mediatorje,?” temve¢ tudi SirSe, na zdravstvene ustanove, torej na kon-
tekst njihovega dela. Tako poleg smernic za opravljanje posameznih
nalog in tistih na podrodju etike vsebujejo tudi standarde organizacije
medkulturne mediacije v zdravstvu (Verrept in Coune 2020: 53, 54),
ki zapisujejo minimalne pogoje, ki jih mora zdravstvena ustanova za-
gotoviti za dobro delo medkulturnih mediatorjev (to tematizirava v
poglaviu Organizacija medkulturne mediacije v zdravstvu). Sklene-
va lahko, da smernic za posamezne naloge medkulturne mediacije v
zdravstvu ne gre razumeti brez standardov, ki dolo¢ajo pogoje za kako-
vostno izvajanje vseh nalog medkulturne mediacije, tudi tolmacenja.
Vseeno pa ostaja vprasanje, kaj narediti, ko se soo¢imo z raz-
korakom med strokovnimi smernicami in stanjem v praksi. Pri odgo-
voru na to vprasanje se lahko gibamo med dvema skrajnostma. Prva
je, da vztrajamo pri korektnosti smernic in si prizadevamo, da po njih
kar najbolje usposobimo jezikovne in kulturne posrednike, obenem
pa tudi zdravstvene delavce, ki z njimi sodelujejo. Druga skrajnost pa
je, da se iz vsakdanje prakse u¢imo in v smernice prenasamo tisto, kar
smo se naudili iz prakse. Tovrstne pristope poznajo ponekod v tuji-
ni. Usposabljanja medkulturnih mediatorjev za delo v zdravstvenih
ustanovah italijanskega kraja Reggio Emilia na primer sestojijo iz
ucenja skozi prakso, kar razli¢ne strokovne smernice kontekstualizi-
ra v dejanske okolis¢ine dela medkulturnih mediatorjev (Chiarenza
2020). Podobno zagovarja $panska raziskovalka tolmacenja Leticia
Santamaria Ciordia, ki pravi, da se praksa tolmacev tezko opira zgolj
na preskriptivne kodekse in smernice ter da bi prakso bolje podpirala
raziskovanje in usposabljanje, ki bi bilo deskriptivno in bi izhajalo iz

prakse (Ciordia 2017: 14).

AKTIVNA VLOGA TOLMACEV

Na zacetku poglavja sva povzela standarde tolmacenja na podrodju
medkulturne mediacije. Opazitije, daje nevtralno in ¢im bolj dosledno
tolmadenje izhodi$¢na tocka za tolmacenje, kot je definirano na po-
dro¢ju medkulturne mediacije. Za tako vrsto tolmacenja raziskovalci

27 Ta vpogled dolgujeva skupni refleksiji z Antonijem Chiarenzo.
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pogosto uporabljajo besedo »kanal« (angl. conduir),?® italijanska raz-
iskovalca Baraldi in Gavioli pa uporabljata besedno zvezo »neposre-
dno tolmacenje«. V praksi medkulturnih mediatorjev sta neposredno
tolmacenje opazila predvsem pri prevajanju enostavnih navodil in za-
prtih vprasanj (na primer » usedite se «). Raziskovalca izpostavita, daz
uporabo te modalitete tolmacenja medkulturni mediatorji implicitno
dajo vedeti sogovorcem, da ni kulturnih razlik ali vsebin, ki bi jih mo-
rali pojasnjevati (Baraldi in Gavioli 2015: 56-58).

Ceprav je to zatetna tocka, iz katere izhajajo razli¢ni profili jezi-
kovnih in kulturnih posrednikov, pa so raziskave tolmacenja pokazale,
da je doseganje tega ideala pogosto nemogoce. Kot sva omenila ze v
prej$njem poglavju, je specifika skupnostnega tolmacenja, torej tolma-
¢enja v javnih ustanovah ali drugje v skupnosti, v tem, da je tolmac
aktivni udelezenec dialoske situacije, v kateri se nahaja. To »podira
mit o nevtralnosti tolmaca in njegovi nevidnosti«, ki izhaja s podrodja
konferen¢nega tolmacenja (Morel in Gorjanc 2016: 43, 44).2°

Kritiko tolmaske vloge kot kanala je podala raziskovalka Ceci-
lia Wadensjo konec 90. let prej$njega stoletja, saj je v tolmacenju videla
tako prevajalski kot tudi koordinativni vidik. To pomeni, da tolmaci
poleg ustnega prevajanja opravljajo tudi funkcijo koordinacije govo-
ra med govorci (Archibald in Garzone 2014: 12). To pa nakazuje na
aktivno vlogo tolmacev, ki je predhodno omenjena vloga kanala ne
predvideva.

Tozadevno je zanimiva $tudija raziskovalke Elaine Hsich
(2009), ki je opravila opazovanje z udelezbo pri delu mandarinsko
govorelih tolmacdev in poglobljene intervjuje z 21 tolmaci razli¢nih
etni¢nih skupnosti v ZDA. Avtorica je ugotovila, da je imelo zavzema-
nje kar najmanj opazne vloge s strani tolmacev dobre uéinke na spo-
razumevanje med zdravstvenimi delavci in tujejezi¢nimi uporabniki,
saj je spodbudilo neposredno komunikacijo med njimi. Obenem pa
je Elaine Hsich opozorila, da tolmaéi pri tem najveckrat niso uposte-
vali osnovnih pravil tolmacenja (kot na primer tolmacenje v prvi ose-
bi ednine). Zdravstveni delavci so namre¢ veckrat naslavljali tolmaca
namesto pacienta, ko so na primer vprasali: »Ali ima pacientka ...«
To so tolmaci prevedli: »Ali imate ...« torej so tujejeziéne uporabnike
naslavljali direktno, kot bi z njimi govoril zdravstveni delavec. Pri tem
ni $lo za nezavedne napake v tolmadenju, temve¢ za rezultat aktivne

28 V slovens¢ini sva zaznala prevod »prevodnik« (Morel in Gorjanc 2016: 209).

29 Kaufert in Putsch pa menita, da je princip nevtralnosti posledica tega, da tolmacenje v
zdravstvu v svojih standardih posnema standarde sodnega tolmacenja (Kaufert in Put-
sch 1997: 76, 77).
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vloge tolmacev, ki jih je v tako izbiro tolmacenja gnal dolocen cilj, in
sicer spodbujati ¢im bolj direktno komunikacijo med govorci (Hsich
2009: 149). O podobnih ciljih govori tudi medkulturna mediatorka iz

najine raziskave:

Enkrat je ena pacientka rekla zdravnici, da jo je glava bolela tako, da
Jje tolkla z glavo v steno® cel veler. Seveda sem to prevedla zdravnici v
smislu, da jo je zelo bolela glava. In potem, ko sva z gospo sli ven, sem ji
Jjaz tudi povedala, da ne more tukaj uporabiti istega izraza, ker bodo se
mislili, da je za psibiatrijo. (Alja, intervju)

Povzeta $tudija in primer iz najine raziskave kaZeta, da ko tol-
madi ali medkulturni mediatorji sledijo cilju spodbujanja jasnega in
¢im bolj nemotenega sporazumevanja med zdravstvenimi delavci in
tujejezi¢nimi uporabniki, to kdaj pomeni, da vsega ne tolmacijo do-
besedno. V najini raziskavi sva opazila $e nekatere druge primere, ki
pricajo o aktivni vlogi medkulturnih mediatork pri tolmacenju.

Kot je bilo Ze omenjeno, smo na zacetku usposabljanja medkul-
turnih mediatork namenili pozornost razli¢nim tematikam, poveza-
nim s tolmacenjem. Udelezenke so poudarile, da morajo veckrat aktiv-
no pose¢i v komunikacijo med zdravstvenim delavcem in tujejezi¢nim
uporabnikom, ker navadno prvi uporabljajo izraze, ki so nerazumljivi
za druge. O tem je v intervjuju govorila tudi ena izmed medkulturnih
mediatork:

Je pares, viasih se pa zgodi, da prides .. da [zdravstvena delavka, op. a.]
prevec strokovno pove in takrat jaz njo zaustavim. Jaz labko prevedem
tako, kot je ona strokovno rekla, ampak mene niti gospa [uporabnica,
op. a.] ne bo razumela, ker tudi moramo paziti na to, da smo z ljudmi,
ki niso v bistvu tako izobraZeni. Pa tudi ce bi bili visoko izobrazeni,
ne vem, v arhitekturi ..., ne poznajo medicinskib izrazov. (Jasmina,
intervju)

Temu raziskovalca Baraldi in Gavioli pravita eksplicitna ko-
ordinacija, saj gre pri njej za to, da tolma¢ ali medkulturni mediator
aktivno posezeta v situacijo, pri Cemer prosita za pojasnitev, dodatni
¢as za prevod, bolj dosledno spostovanje reda govora oziroma izme-
njavanja besede (angl. zurn-raking) in podobno (Baraldi in Gavioli
2015: 51). Vse to kaze, kot drugi primeri, ki sva jih navedla, na dejstvo,
da so tolmac¢i in medkulturni mediatorji aktivni ¢len odnosov, v katere
vstopajo.

30 V jeziku izvirnika je to ustaljena metafora.
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RAZKORAK MED DEKLARIRANIMI
IN IMPLICITNIMI VLOGAMI

Do zdaj sva pokazala, da so tako raziskave prakse tolmacev kot tudi
najina raziskava pokazale, da gre pri tolmacenju za ve¢ kot nevidno
vlogo kanala, saj tolmac¢i in medkulturni mediatorji aktivno sodelujejo
v komunikaciji in posledi¢no nanjo med tolmac¢enjem tudi vplivajo. V
nadaljevanju bi rada povzela dognanja raziskav tolmacenja, ki opozar-
jajo na to, da se morajo jezikovni in kulturni posredniki svoje aktivne
vloge zavedati, sicer tvegajo, da nereflektirano prevzemajo tudi druge
vloge, ki niso deklarirane v opisu njihovih del in tako delujejo v funk-
ciji tistih, ki imajo mo¢.3*

Brad Davidson (2000, 2001) je izvedel etnografijo v splosni
bolnisnici v Kaliforniji, v kateri je bil prisoten pri ve¢ kot 100 klini¢-
nih srecanjih, ki so vkljuevali $pansko-anglesko govorece tolmace,
opravil paje tudi Stevilne intervjuje s pacienti. Podrobno je analiziral
deset srecanj, ki so vkljuevala profesionalne tolmace, in jih primer-
jal s prav toliko klini¢nimi srecanji, ki so potekala zgolj v angles¢ini s
pacienti, ki niso imeli jezikovnih ovir pri komunikaciji v angles¢ini.
Davidson je opazil, da imajo tolmati v bolnisnici ve¢ mandatov®?:
nekateri so eksplicitni (na primer tolmaciti to¢no in natanéno), ne-
kateri implicitni (na primer svoje delo opravljati hitro). Implicitne
mandate so tolmac¢i prevzemali posredno, saj je nanje vplivalo po-
manjkanje ¢asa v klini¢nem okolju - torej je nanje vplivala njihova
institucionalna umes¢enost (Davidson 2001: 171). Nadalje je avtor
pokazal, da so zdravniki od tolmacev pri¢akovali tolmacenje zgolj
bistvenih stvari. To je pomenilo, da so morali tolmadi v zgodbah,
v katerih so pacienti govorili o svojih zdravstvenih tezavah, doloca-
ti, kaj je bilo v njih klini¢no pomembno in kaj ne, pa ¢eprav za to
niso imeli ustreznega medicinskega znanja. S tem so, po Davidso-
novem mnenju, tolmadi nastopali v vlogi » preddiagnostikov«. Kot

31 Ker najina raziskava ni vklju¢evala opazovanja z udelezbo in snemanja klini¢nih sre-
¢anj, v katerih so bile prisotne medkulturne mediatorke, sva besedilo na tej to¢ki
osnovala le s pomocjo raziskav iz tujine. Nereflektirano prevzemanje vlog, za katere
jezikovni in kulturni posredniki nimajo pooblastil, vseeno vkljucujeva v besedilo, saj
to razumeva kot eno izmed klju¢nih pasti njihovega dela v praksi. Ta fenomen sva
zaznala tudi v najini raziskavi, vendar v primerih, ko medkulturne mediatorke opra-
vljajo druge naloge, ki presegajo tolmacenje, zato o tem piSeva drugje (glej poglavje
Zagovornistvo).

32 Mandat razumeva kot naro¢ilo za delo. Mandat za intervencijo lahko medkulturnemu
mediatorju dodeli zdravstveni delavec (na primer s tem, da ga pokli¢e), uporabnik (s
tem, da ga prosi za pomo¢) ali dolo¢en postopek (na primer na sodi$¢u, centru za soci-
alno delo ali v bolni$nici). Ve¢ o tem piseva v poglavju Organizacija medkulturne medi-
acije v zdravstvu.
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poudarja avtor, so to poceli brez eksplicitnega institucionalnega
mandata za to, saj so ravnali po implicitnih pri¢akovanjih zdravni-
kov (prav tam).33

Tolmacdi so prevzemali del vlog zdravstvenih delavcev tudiv dru-
gih primerih. Vodili so klini¢ne intervjuje namesto zdravstvenih delav-
cev, zgodbe pacientov o njihovih zdravstvenih tezavah so preoblikovali
tako, da so imeli rdeco nit in podobno. To je imelo mnogotere posledi-
ce. Prvi¢, vedina $pansko govorecih pacientov zato ni dobila diagnoze
in to iz ve¢ razlogov: zdravstveni delavci kdaj niso upostevali glasu pa-
cientov, saj so, namesto njih, na ve¢ kot polovico vprasanj ze odgovorili
tolmacdi; zdravstveni delavci niso vzeli resno zgodb pacientov, ki so jih
prevedli tolmadi, ali pa so se odzvali na zgodbe pacientov, a tega tolma-
¢i niso prevedli (Davidson 2000: 392).3* Avtor zakljucuje, da so s temi
implicitnimi mandati, ki so jih prevzemali tolmaci, klini¢ni proces v
bistvu zavirali, saj so z njimi preprecevali ustrezno diagnosticiranje in
posledi¢no zdravljenje.

Davidsonova Studija nam kaze, do katere mere lahko na tol-
macenje vpliva kontekst, ki ga je v navedenem primeru predstavljalo
bolni$ni¢no okolje. Tam so ¢asovne stiske in implicitna pricakovanja
zdravstvenih delavcev tolmace silili v prevzemanje vlog, za katere niso
bili niti pooblas¢eni niti izobrazeni. Davidson pravi, da so tolmaci
nastopali kot informacijski vratarji (angl. gatekeepers), saj so spremi-
njali zgodbe pacientov in s svojim delom prispevali k hitri zdravstveni
obravnavi (Davidson 2000: 400, 401). S svojim delom so, neformalno,
delovali v tesnej$i povezavi z zdravstvenimi delavci kot s pacienti. Gle-
de na to, da so bili tudi sami del osebja, institucionalni »insajderji«, so
bili lojalni do zdravstvenih delaveev (prav tam: 401).

Podobno kot Brad Davidson je tudi Elaine Hsieh (2007) ugo-
tovila, da tolmaci v praksi uporabljajo strategije, s katerimi se postav-
ljajo blizje zdravstvenim delavcem, pri tem pa delujejo v vlogi »sodi-
agnostikov«. Tudi njena raziskava je bila etnografska: z opazovanjem

33 Podobno so ugotovili v raziskavi tolmacenja azilnih postopkov (glej Pollabauer 2004:
158, 159).
34 Zelo poveden je primer, ko zdravnik vprasa pacienta, od kdaj ima tezave z vidom. Paci-

ent odgovori, da je to ob odsotnosti tolmaca poskusal zdravniku sporociti Ze v predho-
dnih obiskih, a ni preprican, ali je zdravnik to sli$al in zabeleZil. Tolma¢ tega ni prevedel
zdravniku in nadaljeval z dodatnimi vprasanji (s prevzemanjem zdravnikove vloge), pri
¢emer je Zelel od pacienta izvedeti, koliko ¢asa Ze ima tezave z vidom. Ko je pacient ne-
nazadnje le povedal, da ima omenjeno zdravstveno tezavo Ze eno leto, je to tolmac pre-
nesel zdravniku, zamol¢al pa je, da je pacient to Ze povedal in se na njegove tozbe zdrav-
nik do tedaj ni odzval S tem je tolmac¢ deloval kot ocenjevalec relevantnosti pacientove
zgodbe, s ¢imer se je priblizal delu zdravstvenih poklicev, ki iz zgodb bolnikov filtrirajo
klini¢no relevantne podatke. Tolmac¢ je s tem tudi filtriral bolnikovo kritiko doti¢nega
zdravstvenega delavca (po Davidson 2000: 397, 398).

59 Tolmacenje v medkulturni mediaciji



z udelezbo in poglobljenimi intervjuji je raziskovala delo $estindvaj-
setih mandarinsko govorecih tolmacev v ZDA. Avtorica je ugotovila,
da so tolmadi sprejemali komunikacijske cilje zdravstvenih delaveev.
To pomeni, da so v primerih, ko pacienti niso odgovorili na vprasa-
nje zdravstvenih delavcev, sami ponovili vprasanje z namenom, da bi
lahko kasneje tolmacili celoten odgovor — s tem so sledili ciljem, ki
so jih v zdravstveni obravnavi imeli zdravstveni delavci (Hsieh 2007:
926-928).

Nadalje je raziskovalka ugotovila, da so med tolmacenjem spre-
minjali izjave zdravstvenih delavcev in prevajali le tisto, kar so presodi-
li kot klini¢no relevantno (prav tam: 928-930). Elaine Hsich to pona-
zori s primerom zdravstvene obravnave, v kateri je zdravnik informiral
nose¢nico s sladkorno boleznijo o priporocljivih navadah za uspesno
obvladovanje te bolezni. Avtorica je opazila, da je zdravnik poleg teh-
ni¢nih nasvetov veliko pozornosti namenil tudi gradnji zaupnega od-
nosa z nose¢nico, vendar pa je tolmacka ustno prevedla le vsebine, ki so
bile ozko vezane na zdravstvene informacije. Ko je na primer zdravnik
bolnico naslavljal kot »medicinsko sestro njenega otroka« in ji $ire
razlagal pomen zdravega nacdina zivljenja za otrokovo zdravje in razvoj,
je tolmacka to v prevodu izpustila, natan¢no pa prevedla dele z zdrav-
stvenimi, tehni¢nimi nasveti.

Elaine Hsich je ugotovila tudi, da so tolmaci v nekaterih pri-
merih samoiniciativno zastavljali vprasanja namesto zdravstvenih
delavcev, da bi od pacientov pridobili natanénejse informacije, ki so
jih potrebovali zdravstveni delavci. Na primer, ¢e so zdravniki vprasa-
li »koliko ¢asa«, so tolmaci, ko niso dobili zadovoljivega odgovora,
kdaj dodatno vprasali »koliko ur« in »kolikokrat na dan« ter to v
intervjujih z raziskovalko zagovarjali s tem, da jim to pomaga pri zbi-
ranju informacij za lazje tolmadenje. Avtorica je opazila, da so tolmaci
v doloc¢enih primerih sodelovali tudi pri diagnosti¢nih postopkih in
v odsotnosti zdravstvenih delaveev sami delili pacientom zdravstvene
nasvete (Hsieh 2007: 930-935). Pri tem avtorica $tudije poudarja, da
so tolmaci vse te strategije uporabljali nekako avtomati¢no, brez re-
fleksije, hkrati pa so ob tem imeli ob¢utek, da delujejo kot nevtralen
kanal. Oba avtorja, tako Brad Davidson kot Elaine Hsieh, sta v svojih
raziskavah torej pokazala na nereflektirane vloge tolmacev v zdravstvu,
s prevzemanjem katerih so se slednji v odnosu med zdravstvenimi de-
lavci in tujejezi¢nimi uporabniki pozicionirali blizje prvim.
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SKLEPI

Poglavje sva zacela s kratkim povzetkom standardov tolmacenja na po-
dro¢ju medkulturne mediacije. Nadalje sva se sprasevala, kaj narediti
z razkorakom med preskriptivnimi smernicami in vsakdanjo prakso
jezikovnih in kulturnih posrednikov. Pri tem sva ugotovila, da je treba
vzpostavljati ter ohranjati » posluh « za izku$nje medkulturnih media-
tork iz prakse in s tem peljati dialekti¢ni slalom med snovanjem smer-
nic in izku$njami iz prakse ter obratno — tak pristop sva izbrala tudi ob
prevodu in priredbi Standardov za medkulturno mediacijo v zdravstvu
v slovens¢ino.

Nadalje sva pokazala, da tako znanstvena literatura na podro¢ju
skupnostnega tolmacenja kot tudi izkusnje medkulturnih mediatork
iz prakse kazejo, da se jezikovni in kulturni posredniki v praksi od-
mikajo od vloge nevtralnega kanala. Obicajno namre¢ nastopajo kot
aktivni ¢len triadne komunikacije. Pri tem kdaj zasledujejo deklarirane
cilje svoje vloge — prizadevajo si na primer za bolj neposredno komuni-
kacijo med zdravstvenimi delavci in tujejezi¢nimi uporabniki. Kdaj pa
aktivno vlogo odigrajo nevede, saj nereflektirano prevzemajo vloge, v
katere jih sili vrsta dejavnikov, med drugim tudi njihova institucional-
na vpetost v zdravstvene ustanove, kjer so zaposleni.

Vse to ne pomeni, da je treba vlogo kanala popolnoma zavredi —
pomeni pa, da je to vlogo konceptualno in prakti¢no treba dopolniti z
vrsto drugih. Raziskovalka na podro¢ju tolmacenja Elaine Hsich tako
poleg vloge kanala omenja $e vloge pojasnjevalca, razlagalca kulture in
zagovornika: vse vloge so »legitimne in razli¢ne situacije lahko zahte-
vajo prevzemanje razli¢nih vlog« (Hsich 2009: 149).

Kot bomo videli v naslednjem poglavju, v dolo¢enih primerih
zgolj tolmacenje $e ne pripomore k jasnej$i komunikaciji.®® Jezikov-
ni in kulturni posredniki morajo zavzemati tudi vloge, ki so $irse od
tolmadenja. Medkulturne mediatorke, ki so sodelovale v najini razi-
skavi, razumejo, kako prepletena je tolmaska vloga z vsemi drugimi,
ki jih zavzemajo, zato si tolmacdenja ne predstavljajo brez ostalih, temu
komplementarnih vlog. V naslednjem poglavju se po modelu lestve
premikamo od tolmacenja eno stopnicko visje, v tisti del medkulturne
mediacije, ki jo lahko ozna¢imo kot podporo, kjer nas ¢aka vprasanje,
kdaj morajo medkulturni mediatorji prese¢i naloge tolmacenja in jih
nadgraditi z drugimi ter katere naloge so to.

35 Za to misel se zahvaljujeva Antoniu Chiarenzi.
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Podpora

Podpora se v modelu lestve Hansa Verrepta in Isabelle Coune (2020)
nahaja eno stopnicko vije od tolmacenja, saj je medkulturni mediator
pri tem bolj viden in ima veéji vpliv na komunikacijo. V tem modelu
pojem podpore obsega posredovanje pri nesporazumih, posredovanje
kulturnih pomenov ter podporo zdravstvenim delavcem in uporab-
nikom pri zavzemanju njihovih vlog. Te tri naloge Verrept in Coune
(2016: 25-27) zdruzita pod krovnim pojmom »facilitacija« (angl.
Jacilitation), ki ga v sloven$¢ino prevajava z izrazom podpora.®®

36 Za ta izraz smo se odlo¢ili tudi ob prevodu in priredbi Standardov za medkulturno
mediacijo v zdravstvu, saj se zdi ustreznejsi od besede facilitacija, pa tudi od drugih
moznih prevodov te besede, kot so na primer spodbujanje, pospesevanje, lajsanje ali
pomo¢ (Verrept in Coune 2020: 25).
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Tem nalogam sva v pri¢ujo¢em poglavju dodala $e nekatere dru-
ge, ki jih model lestve sicer ne omenja, a so o njih govorile medkultur-
ne mediatorke, ki so bile vklju¢ene v najino raziskavo. Kot sva omenila
ze v prej$njem poglavju, naj bi vse naloge, ki so v modelu lestve visje od
tolmacenja, medkulturni mediatorji zavzemali le takrat, ko jezikovno
tolmadenje ne zados¢a za zagotavljanje uc¢inkovite komunikacije (Ver-
rept in Coune 2020: 25). V nadaljevanju bova te naloge analizirala na
podlagi obstoje¢e znanstvene literature in primerov iz raziskovanja
medkulturne mediacije v Sloveniji.

RAZJASNJEVANJE NESPORAZUMOV

Razjasnjevanje nesporazumov je po modelu lestve najmanj zahtevna
med nalogami podpore, zato je na lestvi locirana tik nad tolmacenjem.
Ta naloga predpostavlja, da medkulturni mediator opozori na nespo-
razume med zdravstvenim delavcem in uporabnikom ter jih poskusa
razresiti, kot pojasnjuje medkulturna mediatorka v spodnjem citatu:

To je najhujse, ko v veini primerov pacienti kimajo, ne poslusajo. In to

je v ozadju marsikaterega nesporazuma, ko pacienti slisijo in podpisejo
kaksno stvar, a je v bistvn ne razumejo, le kimajo. Po eni strani jih je
sram priznati, da niso razumeli. Nekateri pa razumejo slovensko, a ne
dovolj, in pridejo brez prevajalca. Zdravstveni delavci mislijo, da so pa-
cienti razumeli, pa jib ne, in zato movam kdaj priti, da resimo v prejsnji
obravnavi nastale nesporazume. (zapis z usposabljanja, 10. 9. 2019)

Nesporazumi kdaj nastopijo zaradi razlik v pomenu posame-
znih besed, besednih zvez ali fraz, ki lahko imajo v dolo¢enih jezikih
povsem drugacen pomen. Na usposabljanju medkulturnih mediatork
na NIJZ je medkulturni mediator za arabski jezik, ki Zivi in dela v Itali-
ji, omenil naslednji nesporazum. Arabsko govoredi uporabnik je prisel
na pregled k zdravniku. Za osnovno sporazumevanje je dovolj dobro
govoril italijansko, zato mu je medkulturni mediator prepustil, da je na
zaletku zdravniku sam razloZil svojo situacijo. Ko je na pro$njo zdrav-
nika opisal svoj zivljenjski slog, je omenil, da »pije« cigarete, saj je
dobesedno prevedel frazo iz arabs¢ine. Zdravnik ni posumil, da gre za
nesporazum, in je uporabnika zacel sprasevati, kako tako pitje izgle-
da. Takrat se je vklju¢il medkulturni mediator in pojasnil nesporazum.
(zapis z usposabljanja, 24. 8. 2020)

Do nesporazumov pa ne prihaja le na ravni verbalne komuni-
kacije. Najine sogovornice so pogosto porocale o nesporazumih, ki so
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bili posledica neverbalne komunikacije, saj so zdravstveni delavci tele-
sno govorico, geste in mimiko tujejezi¢nih pacientov lahko napa¢no
interpretirali. V zvezi s tem je poveden nesporazum, o katerem so se
pogovarjale medkulturne mediatorke za albanski jezik med eno od iz-
vedb usposabljanja na NIJZ. Omenjale so pogosto situacijo, ko morajo
albansko govorece Zenske, ki ne znajo slovensko, svojega otroka same
peljati k zdravniku. V ¢asu zdravstvenega pregleda se te Zenske pogo-
sto ne odzivajo, imajo sklonjeno glavo in se izmikajo o¢esnemu stiku z
zdravstvenimi delavci, zaradi Cesar si slednji neredko ustvarijo mnenje,
da so to nezainteresirane, neskrbne matere, ki so povsem brezbrizne
do zdravja svojih otrok. Ko imajo medkulturne mediatorke priloznost
sodelovati pri zdravstveni obravnavi, lahko zdravstvenim delavecem po-
jasnijo, da njihova telesna govorica ne kaze na brezbriznost do otroka,
temve¢ na spostljiv odnos do zdravstvenega delavca, ki ga vidijo kot
avtoriteto. Socasno pa s telesno zadrzanostjo izrazajo lastni ob¢utek
inferiornosti in nemodi, saj se ne znajdejo v dani situaciji. (zapis z uspo-
sabljanja, 13. 1. 2020)

POSREDOVANJE KULTURNIH POMENOV

Kulturno posrednistvo (angl. culture brokerage) oziroma posredova-
nje kulturnih pomenov je naloga, ki je domaca podro¢ju medkulturne
mediacije. Drugale pa je na podrodju skupnostnega tolmacenja, kjer
imajo raziskovalci razli¢ne predstave o konceptu kulture ter o tem, kaj
s kulturo poceti.

Opaziti je, da v nekaterih raziskavah na podrodju tolmacdenja
prevladuje razumevanje, ki kulturo umes¢a v domeno jezika oziroma
jo razume le v razseznosti jezika — kulturne razlike naj bi bile namre¢
» pridelane v komunikaciji« (Farini 2008: 252). Te raziskave torej jezik
definirajo kot lokus in medij kulture, oziroma je »v interakciji jezik me-
dij, kjer se reproducirajo dolo¢ene kulturne predpostavke [ang]. cultural
presuppositions, op. a.], ki izhajajo iz druzbenega konteksta« (Baraldi
2009: 121). Z antropoloskega zornega kota lahko tako razumevanje
koncepta kulture ozna¢imo kot redukcionisti¢no. Ceprav v kulturni in
socialni antropologiji koncept kulture raziskovalci definirajo na razli¢-
ne nacine, pa so si skladni v prepri¢anju, da pojma kulture ni mogoce
zvesti le na raven jezika. V eni najzgodnejsih opredelitev kulture jo Ed-
ward B. Tylor definira kot »kompleksno celoto, ki obsega znanje, vero,
umetnost, moralo, zakone, obi¢aje in katerekoli druge sposobnosti in

navade, ki jih pridobi ¢lovek kot ¢lan druzbe« (Tylor 1958 [1871]: 1).
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Pri podobno $irokih opredelitvah vztrajajo tudi kasnejsi avtorji, vklju¢-
no s Cliffordom Geertzem, ki v svoji znani definiciji kulturo oznaci
kot sistem podedovanih konceptov, izrazenih v simbolni obliki na tak
nacin, da lahko ljudje z njimi komunicirajo med seboj ter ohranjajo in
razvijajo svoje védenje o Zivljenju (Geertz 1973: 89). Ce v navedenih
definicijah jezik ni eksplicitno izpostavljen, pa je v delih nekaterih dru-
gih antropologov bolj jasno opredeljen kot ena od znadilnosti kulture
(Leach 1976) ali del kulture (Kroeber 1928; Weiss 1972), pri ¢emer
Stevilni raziskovalci poudarjajo njegovo klju¢no vlogo pri obstoju in
ohranjanju kulture (Boas 1938; Bloch in Trager 1942). OZenje pojma
kulture, ki mu lahko re¢emo tudi »nadin zivljenja« (Mursi¢ 2011), le
na razseznosti jezika, pomeni zanikanje antropoloske tradicije, obenem
pa zanemari kulturne konstrukcije zdravja, bolezni in zdravljenja, ki jih
ni mogoce interpretirati le preko jezika.

Poleg reduktivnega razumevanja kulture pa je pri raziskavah
tolmacenja opaziti $e nekaj. Nekateri avtorji precej hitro povzemajo
(tudi antropoloske) kritike koncepta kulture.3 Ob tem izpostavijo, da
gre pogosto za problemati¢en pojem, z uporabo katerega lahko pripo-
moremo k temu, da Drugega napravimo $e bolj Drugega. Pri tem pa
razumejo koncept drugotenja (angl. othering) kot »nacine, s kateri-
mi lahko ena druzbena skupina (na primer zdravstveni delavci) izlo¢i
drugo druzbeno skupino (npr. pacienti iz etni¢nih manjsin), saj naj bi
slednji bili 'druga¢ni' « (Felberg in Skaaden 2012: 97). Kritika koncep-
ta kulture marsikaterega avtorja privede do kategori¢nega zavracanja
tega koncepta, s tem pa tudi vseh vlog in nalog jezikovnih in kulturnih
posrednikov, ki niso usmerjene zgolj v premoscanje jezikovnih ovir

(Martin in Phelan 2009; Felberg in Skaaden 2012: 108).38

37 Te kritike povzemajo predvsem v zvezi z neustrezno rabo koncepta kulture v zdravstvu,
kjer razli¢ni avtorji opazajo, da kulturo v klini¢ni praksi pogosto razumejo kot fiksen in
nespremenljiv nabor kategorij, ki zaznamujejo razli¢ne etni¢ne skupine (Miklavcic in
LeBlanc 2014: 116). Pri tem povzemajo antropoloske zadrzke do nekriti¢énega razume-
vanja kulture, ki imajo vsaj tri pomembne vidike: 1) v klini¢ni praksi kulturo pogosto
nekriti¢no pripisujejo zgolj pacientom, zdravstveni delavci pa naj bi bili kulturno nev-
tralni; 2) dojemanje, da je kulturo mogoce reducirati na dejavnik, ki naj bi deloval na
vse pripadnike neke etni¢ne skupine enako, je napa¢no; 3) koncept kulture ne bi smel
prekriti rev§¢ine, odrinjenosti in drugih s kulturo (kot na¢inom Zivljenja) nepovezanih
pojavov (prav tam: 116). Kljub kriti¢cnemu premisleku kulture je nekateri avtorji, Se
posebej pa zagovorniki medkulturne mediacije, ne zavrzejo, temve¢ uporabijo premi-
$ljeno. Potreben je pristop, ki razume jezikovno in kulturno posredovanje $irse kot zgolj
komunikacijsko strategijo in uposteva $ir$e socialne pomene jezika in socialna pozicio-
niranja tako uporabnikov in izvajalcev storitev kot tudi jezikovnih/kulturnih posredni-
kov (Leanza idr. 2014: 94).

38 Po drugi strani pa so take $tudije (glej na primer Baraldi in Gavioli 2007; Farini 2008;
Baraldi 2009, 2014) izjemno povedne, saj kaZejo na pomen, ki ga ima jezik, tehnike in
modalitete tolmacenja pri delu jezikovnih in kulturnih posrednikov (ve¢ o tem piSeva v
poglavju Tolmacenje v medkulturni mediaciji).
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Omeniti je treba tudi tiste glasove v raziskovanju skupnostnega
tolmacenja, ki omenjajo kulturo, a je ne zavraajo kot podro¢ja, s kate-
rim se tolmaci ne bi ukvarjali v praksi. Nekateri prepoznavajo potrebo
po vklju¢evanju kulturnih dimenzij, kar podkrepijo s primeri iz prakse,
ki kazejo na pomen kulture pri tolmacenju (Haffner 1992). Drugi pa
nazorneje opredelijo tri vrste situacij, v katerih tolmaci nastopajo kot
kulturni posredniki (Gustafsson, Norstrom in Fioretos 2013). Prvi¢,
tolmaci so v vlogo kulturnega posrednika®® enostavno postavljeni, saj
jih bodisi pacienti bodisi zdravstveni delavci razumejo kot zaveznike in
od njih pri¢akujejo, da razlagajo njihovo kulturo. Drugi¢, tolmaci lah-
ko vlogo kulturnega posrednika prevzamejo samoiniciativno, vendar
se avtorji ne spustijo v analizo, ali se to zgodi zavestno ali ne. In tretji¢,
tolmaci so v nekaterih primerih pripravljeni prevzeti vlogo kulturnega
posrednika, saj ocenjujejo, da imajo za to dovolj kulturnih kompetenc,
a jim tega ne dopuscajo standardi tolmacenja (Gustafsson, Norstrom
in Fioretos 2013: 199-201).%°

Najdlje pri upostevanju kulturnih dimenzij gredo tisti razisko-
valci tolmacenja, ki predlagajo modele, ki vklju¢ujejo kulturno posre-
dovanje, s ¢imer se povsem pribliZzajo modelom medkulturne mediaci-
je (glej Roy v Ciordia 2017: 2; Avery prav tam: 3; Niska prav tam: 5;
Roberts v Zimanyi 2009: 61).

Do zdaj sva pokazala, kako kulturo in kulturno posrednistvo
razumejo nekateri avtorji na podroé¢ju skupnostnega tolmacenja. Na
tem mestu pa se na kratko ustavimo pri zanimivi ureditvi kulturnega
posredni$tva v nekaterih delih Kanade, kjer medkulturno mediacijo
razumejo kot eno izmed modalitet kulturnega posrednistva. Vlogo
slednjega lahko prevzame kdorkoli z ustreznimi kompetencami, a obi-
¢ajno je to socialni delavec, zdravstveni delavec ali skupnostni tolmac,
ki poleg svojega dela opravlja e delo kulturnega posrednika (Miklav-
cic in LeBlanc 2014: 118). Ceprav imajo na voljo tolmace v zdravstvu,
posebna sluzba na podroé¢ju dusevnega zdravja (The Cultural Consul-
tation Service) pokli¢e kulturne posrednike v polovici vseh primerov,
ki jih obravnava. Pri tem kulturni posredniki opravljajo tri razli¢ne
vrste nalog. Prvi¢, osmislijo razli¢ne kulturne naracije, ki se v klini¢-
nih intervjujih kaZejo kot pomembne v procesu zdravljenja. Drugic,
pacientu razjasnijo razli¢ne vidike delovanja zdravstvenega sistema.
Tretji¢, lahko so vkljueni v pogajanje med divergentnimi gledis¢i ali

39 Kulturno posredni$tvo uporabljava kot prevod angleskega termina culture brokerage.

40 Podobno situacijo opi$e Wang, ko pokaze, da se poznavanje kulture tujejezi¢nih upo-
rabnikov od skupnostnih tolmacev sicer pri¢akuje, vendar jim manjkajo smernice za
delo pri kulturnem posredovanju (Wang 2017).
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posredujejo v nesporazumih med zdravstvenim delaveem in pacien-
tom (prav tam: 125-127). Zanimivo je, da imajo kulturni posredniki
v navedenem kontekstu precej neodvisnosti in s tem tudi vidnosti v
procesih klini¢nega sporazumevanja. Med klini¢nim sre¢anjem lahko
namrec sami zastavljajo vprasanja ali paze postavljena vprasanja preo-
blikujejo na kulturno sprejemljiv nacin, po intervjuju pa podajo svoje
mnenje in s tem zdravstvene delavce usmerijo k temam, ki jih razumejo
kot relevantne za razumevanje zdravstvenih tezav in konteksta, v kate-
rem se pojavljajo (Miklavcic in LeBlanc 2014: 125-126).

Do zdaj sva omenila dve umestitvi kulturnega posrednistva —
kot del delokroga skupnostnega tolmacenja in kot samostojno dejav-
nost. Na tem mestu pa naj spomniva $e na tretjo pojavnost kulturnega
posrednistva, ki sva se mu posvetila v uvodnem teoretskem poglavju —
to je ureditev, v kateri je kulturno posredni$tvo ena izmed klju¢nih na-
log medkulturne mediacije (Gavioli in Zorzi 2008; Verrept in Coune
2020; primerjaj tudi Kaufert in Koolage 1984). V nadaljevanju se bova
osredotodila na vsebino kulturnega posredni$tva ne glede na to, v okvi-
ru katerega profila ga definirajo avtorji razli¢nih $tudij. Pri tem bova
izpostavila kulturne nesporazume v zdravstveni obravnavi in nadin nji-
hovega resevanja s pomo¢jo kulturnega posrednistva.

Kulturni nesporazumi in vloga kulturnega posredni$tva so opa-
zni v $tudijah vpeljevanja medkulturnih mediatorjev oziroma tolma-
¢ev v procese odlo¢anja o zdravljenju v terminalnih stadijih bolezni
kanadskih staroselcev.

Do kulturnih nesporazumov je prihajalo pri tem, na kaksen na-
¢in so zdravstveni delavci informirali kanadske staroselce o moznostih
zdravljenja in paliativne oskrbe, ti nesporazumi pa so pomenili nespora-
zume tudi v fazi odlo¢anja o tech moznostih. Joseph M. Kaufert je ugo-
tovil, da so zdravstveni delavci tujejeziénim uporabnikom opisali mo-
znosti paliativne oskrbe ve¢inoma s statisti¢nimi podatki o tveganjih
in prednostih dolo¢enih zdravstvenih posegov, kar se je zdelo kulturno
povsem sprejemljivo z vidika zdravstvenih delaveev, za paciente pa ni
imelo smisla (Kaufert 1999: 407). Velika vecina kanadskih staroselcev
namre¢ ni Zelela izvedeti to¢ne diagnoze, hkrati pa zanje to¢ni podatki
o tveganjih in prednostih zdravstvenih intervencij niso imeli pomena,
saj so odlocanje o oskrbi pred smrtjo prepuséali svojim druzinskim
¢lanom. To je bilo v navzkriZju z biomedicinskim modelom oskrbe, ki
visoko vrednoti to¢no sporocanje diagnoze in posameznikovo indivi-
dualno odlo¢anje o njegovem zdravju in zdravljenju (prav tam: 410).

Medkulturni mediatorji so te nesporazume re$evali tako, da so
pri tolmacenju pazili ne le na kakovost tolmacenja biomedicinskih raz-
lag (na primer diagnoz), temve¢ tudi na to, da je bil prevod kulturno
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sprejemljiv za staroselske uporabnike in njihove druZzine (Kaufert
1999: 407). Nadalje so medkulturni mediatorji pri posredovanju sku-
Sali spodbujati, da so zdravstveni delavci slabe novice glede zdravja pa-
cientov sporocali predvsem v prisotnosti njihovih druzinskih ¢lanov
(prav tam: 411). S tem so zdravstveno obravnavo prilagodili kulturi
kanadskih staroselcev, po kateri odloc¢anje o zdravju in zdravljenju obi-
¢ajno poteka kolektivno.

Strnevalahko, da se je v primerih medkulturne mediacije v termi-
nalnih stadijih bolezni kanadskih staroselcev izkazalo, da le tolmacenje
ne bi pomenilo uspesne klini¢ne komunikacije oziroma bi pomenilo, da
bi medkulturni mediatorji nekriti¢no sprejemali dominantno biomedi-
cinsko kulturo, ki ji je domace neposredno sporocanje tezkih diagnoz in
individualno odlo¢anje o zdravljenju, pri tem pa zanemarilo perspektivo
uporabnikov, kanadskih staroselcev. Kot so zaklju(ili raziskovalci istega
vpeljevanja medkulturnih mediatorjev v zdravstvo v Kanadi v drugem
prispevku — brez medkulturne mediacije, ki je $la s prevzemanjem vloge
kulturnih posrednikov onkraj tolmacenja, bi bila perspektiva kanadskih
staroselcev prezrta (Kaufert, Putsch in Lavallée 1999: 38).

Pomen kulturnega posredni$tva postane $e bolj jasen, ce sle-
dimo primerom, ki jih predstavita Alessandra Miklavcic in Marie
Nathalie LeBlanc (2014). Avtorici, podobno kot predhodno navedeni
avtorji, analizirata prakso kulturnih posrednikov v Kanadi. Na osnovi
njunega dela bova v nadaljevanju pokazala, da kulturno posrednistvo
lahko prepre¢i neosnovane posege, ki so nastali na podlagi kulturnih
nesporazumoyv, ter pomaga izboljsati delo razli¢nih strokovnjakov.

Najprej se posvetiva primeru, ki ponazarja, da kulturni posred-
nik lahko prepre¢i prekomerne in nepotrebne posege strokovnjakov v
zivljenja tujejezi¢nih uporabnikov. V enem od primerov, ki jih navajata
Alessandra Miklavcic in Marie Nathalie LeBlanc (2014), zenska iz Ni-
gerije v ¢asu nose¢nosti ni zelela pripravljati oblek in drugih pripomoc¢-
kov za nego dojencka, saj je verjela, da ji to lahko prinese nesreco. Po
rojstvu otroka ji ga je socialna sluzba Zelela odvzeti z argumentom, da
ne zna skrbeti zanj, saj naj bi na to kazalo njeno vedenje pred porodom,
ko ni nicesar pripravila za prihajajo¢ega otroka. Odvzem otroka je pre-
predil kulturni posrednik, ki je pacientkino ravnanje pred porodom
pojasnil kot kulturno normativno v kontekstu pacientkinega nadina
zivljenja (Miklavcic in LeBlanc 2014: 127, 128).

Zgornji primer nakazuje, kako pomembno je upostevati kul-
turne dimenzije ravnanja posameznega tujejezi¢nega uporabnika, saj
kdaj ravno te dimenzije odkrijejo smiselnost posameznikovega ravna-
nja v okviru dolo¢enega kulturnega konteksta. Poudariti je treba, da je
vloga kulturnih posrednikov odlo¢ilna tudi v primerih, ko se izkaze,
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da kulturne dimenzije ne igrajo pomembne vloge. V takih primerih
kulturni posrednik pomaga pri tem, da kulturnih vsebin ne poudarja
tam, kjer niso odlo¢ilne, to pa se je v primeru, ki ga povzemava v na-
daljevanju, izkazalo kot pomembna pomo¢ zdravstvenim delavcem pri
kakovostnem izvajanju zdravstvenega postopka.

Alessandra Miklavcic in Marie Nathalie LeBlanc izpostavljata
primer mladega fanta iz Ruande, ki so mu kanadske oblasti zavrnile
prosnjo za azil (v nadaljevanju povzemava po Miklavcic in LeBlanc
2014: 129). Socialni delavec je opazil, da je bil fant zelo pasiven pri
iskanju drugih nacinov, na katere bi si lahko uredil svoj pravni status
v drzavi. Zivel je kot brezdomec in govoril o tem, da prestaja Jezusovo
preizkusnjo. Preprican je bil, da bo lahko $ele po Jezusovem znaku, ki
ga je ¢akal, zacel iskati sluzbo in si urejati dokumente, ki bi legalizirali
njegovo bivanje v Kanadi. Kulturni posrednik se je zavzel za to, da bi
s fantom pred tem, ko bi psihiater postavil diagnozo, opravil dodatni
pogovor, saj je zelel bolje razumeti njegovo razlago, ki je imela klju¢en
vpliv na potek njegovega Zivljenja. Kulturni posrednik se je za ta korak
odlodil, saj je poznal fantovo kulturno ozadje in ocenil, da bi lahko
bila njegova religijska razlaga del kulturno sprejemljivih (normativnih)
nacinov soocanja z zapletenimi Zivljenjskimi situacijami, ki so bile od-
mev genocida v Ruandi. V zadnjih 30 letih je ta drzava namre¢ dozivela
val ponovnega vracanja religije v vsakdanje Zivljenje, zato so bile v tem
kontekstu take razlage obi¢ajne in ne nujno » patoloske«. Kulturni
posrednik je med dodatnim intervjujem ugotovil, da fant ni ponudil
razlage za svoje izkusnje, ki bi bila logi¢na znotraj religijskih referenc
njegove lastne kulture. Psihiatri so torej izkljuéili, da so uporabnikova
dozivljanja $irse kulturno sprejeta, zato so se lazje odlo¢ili za dolo¢i-
tev psihiatri¢ne diagnoze. To jim je omogo¢il ravno intervju, ki ga je
opravil kulturni posrednik, saj je izklju¢il moznost, da je uporabnikova
razlaga del sprejemljivih nacinov soocanja z zapletenimi zivljenjskimi
situacijami znotraj njegovega kulturnega okvirja.

Do zdaj sva pokazala na klju¢ne tocke, kjer pride do izraza po-
men kulturnega posrednistva. Z njim pa so povezane tudi nekatere di-
leme in pasti, ki jih bova v nadaljevanju na kratko predstavila. Te dile-
me zagovorniki tolmaca kot nevtralnega kanala razumejo kot zadostni
razlog za izogibanje nalogam kulturnega posredni$tva. Na te dileme
sicer opozarjajo tudi raziskave medkulturne mediacije, vendar jih iz-
postavljajo kot opozorilo, ki ga morajo medkulturni mediatorji imeti v
mislih, ko kulturno posredujejo.

Med pastmi kulturnega posrednistva raziskovalci (Bot in Ver-
rept 2013: 123) izpostavljajo pri¢akovanja zdravstvenih delavcev,
da jim kulturni posredniki ponudijo hitro in ucinkovito resitev za
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nastali medkulturni nesporazum. V takih situacijah so »priro¢ne«
zlasti kulturalisti¢ne razlage (Lipovec Cebron in Huber 2020: 130),
ki so problemati¢ne predvsem zato, ker socialne in ekonomske ne-
enakosti predstavljajo kot kulturne razlike, pri ¢emer koncept kulture
sluzi za prikrivanje teh neenakosti (Pulido-Fuentes idr. 2017: 366;
Muaygil 2018: 20).4*

Ceprav so kulturalisti¢ne razlage razsirjene med zdravstvenimi
delavci, jih uporabljajo tudi medkulturni mediatorji. V takih prime-
rih se medkulturni mediator brez posvetovanja oziroma preverjanja z
uporabnikom postavlja v vlogo poznavalca njegovega nacina Zivljenja
in s tem prispeva h konstrukeciji kulturnih stereotipov (Miklavcic in
LeBlanc 2014: 122). Ta past je razvidna v primeru psihiatri¢ne obrav-
nave, ki jo je v svojem delu izpostavil Robert Putsch (1985). Psihiater
je v primeru, ki ga navaja Putsch, vprasal pacientko iz Vietnama, koli-
ko ¢asa misli, da bi morala jemati dolo¢eno zdravilo. Avtor ugotavlja,
da je psihiater v tem primeru deloval skladno z »zahodnim terapev-
tskim modelom«, ki spodbuja pacientovo vklju¢enost v odlo¢anje o
zdravljenju. Medkulturni mediator pa je zdravnikovo vprasanje samo-
iniciativno spremenil v: »Zdravila morate jemati dva tedna in potem
priti ponovno na kontrolo,« saj je mislil, da pacientka iz Vietnama od
zdravnika pri¢akuje jasna navodila, ki se jih mora strogo drzati (Putsch
1985: 3347). V tem primeru medkulturni mediator sicer ni razlagal
pacientkine kulture, temve¢ jo je predpostavljal, a ni preveril, ali so ve-
ljale v primeru doti¢ne tujejezi¢ne uporabnice.

Ko medkulturni mediatorji posredujejo kulturne pomene,
s tem prevzemajo iniciativo in se tudi bolj izpostavljajo v odnosu do
zdravstvenega delavca in tujejezinega uporabnika, kar lahko ima
pomembne implikacije v konkretni triadni situaciji. Prvo implikaci-
jo Claudio Baraldi (2014: 31) poimenuje kot tolmacenje, osredoto-
¢eno na mediatorja (angl. mediator-centred form of interpreting). S to
besedno zvezo avtor meri na situacije, v katerih medkulturni media-
tor prevzame glavno vlogo v komunikaciji in iz nje izklju¢i druge go-
vorce, zaradi ¢esar sporazumevanja ne olajéa, temve¢ ga prej otezuje.
Do takega pozicioniranja medkulturnega mediatorja prihaja tudi ob
drugih priloznostih, vendar se to pogosto zgodi ravno pri kulturnem
posrednistvu.

Znanstvena literatura pa opozarja $e na drugo implikacijo, ki jo
lahko ima kulturno posrednistvo na triadno situacijo. To je nevarnost
tako imenovanega diadnega lo¢evanja (Baraldi 2009), torej daljsih

41 Ve¢ o tem piSeva pri predstavitvi primerov iz najine raziskave.
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dialogov med medkulturnim mediatorjem in enim izmed primarnih
govorcev, ki pa jih medkulturni mediator ne prevede drugemu pri-
marnemu govorcu.*? Do diadnega lo¢evanja lahko prihaja, kot velja
tudi za tolmacenje, osredotoéeno na mediatorja, v razli¢nih okolis¢i-
nah, vendar Baraldi opozarja, da je pogosto prav pri kulturnem po-
sredniStvu. Zato zakljucuje, da bi se morali medkulturni mediatorji
naceloma ¢im bolj izogibati podajanja biomedicinskih razlag brez
zdravstvenega delavca ali pa razlaganja pacientove kulture brez paci-
enta (Baraldi 2009: 127-132).43

Ceprav ima kulturno posredni$tvo zelo pomembno mesto pri
omogocanju jasne in u¢inkovite komunikacije, pa ga hkrati spremljajo
pasti. Ce se medkulturni mediatorji ujamejo vanje, to komunikacije ne
olajsa, temved jo otezi. Omenila sva tri vedje pasti: podajanje kulturali-
sti¢nih razlag, za katere jih kdaj aktivno zaprosijo zdravstveni delavci;
prevzemanje glavne vloge v triadnem odnosu, kar zasenti vlogo zdra-
vstvenih delavcev in pacientov; diadno lo¢evanje, pri katerem se med-
kulturni mediator v pogovoru poveze le z zdravstvenim delavcem ali
le s pacientom, tretje strani pa ne vklju¢i, saj ta diadni pogovor ostane
netolmacen.

V nadaljevanju bova predstavila primere kulturnega posredova-
nja, ki sva jih zaznala v najini raziskavi. Zaradi ve¢je preglednosti bova
sledila delitvi kulturnega posrednistva, kot sta jo pojmovala Kaufert
in Koolage (1984). Najprej bova prikazala primere, ko medkulturne
mediatorke razlagajo kulturo tujejezi¢nih uporabnikov zdravstvenim
delavcem, nato pa bova predstavila $e kulturno posrednistvo, kjer
medkulturne mediatorke tujejezi¢nim uporabnikom razlagajo biome-
dicinske pojme. Kaufert in Koolage prvo vlogo imenujeta »kulturni
posrednik — informator«, drugo pa »kulturni posrednik — tolma¢ bi-
omedicinske kulture« (Kaufert in Koolage 1984: 284).

Razlaganje uporabnikovega nadina Zivljenja

Kot sva omenila ze v uvodu pri¢ujo¢e monografije, iz dosedanjih razis-
kav v Sloveniji (Pokorn in Lipovec Cebron 2019; Lipovec Cebron in
Huber 2020; Huber, Lipovec Cebron in Pistotnik 2020) izhaja, da so za
zdravstvene delavce kulturni nesporazumi, v primerjavi z jezikovnimi,
pogosto manj otipljivi, zato se jih redkeje zavedajo in $e redkeje resujejo.

42 Vecina strokovnih standardov v izogib temu poudarja nacelo transparentnosti (glej na
primer Verrept in Coune 2020: 47).
43 Nekateri avtorji so to oznatili kot vlogo »enojezi¢nega strokovnjaka« (angl. mono-

lingual professional; glej Leanza 2005: 181, 182).
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Podobno kot v raziskavah v tujini tudi $tudije v Sloveniji kaZejo, da kon-
cept kulture zdravstveni delavci pogosto uporabljajo na poenostavljen,
stereotipen in zavajajo¢ nacin, ki nima nobene zveze z antropoloékim
pojmovanjem (Lipovec Cebron in Huber 2020).

Tako je na eni strani opaziti, da se v zdravstveni sferi kultura po-
gosto uporablja kot sinonim za etni¢nost, zaradi ¢esar zdravstveni de-
lavci pogosto vsem predstavnikom dolocene etni¢ne skupine pripisuje-
jo iste znadilnosti, brez preverjanja, ali zanje dejansko veljajo. Na drugi
strani pa se, kot je bilo Ze omenjeno, v zdravstvenih ustanovah pogosto
pojavljajo kulturalisti¢ne razlage, zaradi katerih si zdravstveni delavci
vsa odstopanja od pri¢akovanega ravnanja razlagajo s kulturnimi razli-
kami, s ¢imer spregledajo socialne in ekonomske neenakosti (Lipovec
Cebron 2020). Poleg tega je opaziti, da te »kulturne razlike« zaposle-
ni v zdravstvenih ustanovah pogosto vidijo kot motece ovire, ki naj bi
se jih pacienti ¢imprej znebili ter se v celoti stopili z ve¢insko druzbo.
Tovrstna asimilacijska logika razkriva, da Stevilni zdravstveni delavci
kulturo vidijo zgolj kot atribut pacientov, ki pripadajo etni¢nim manj-
$inam, pri ¢emer spregledajo tako vpliv lastne kulture na zdravstveno
obravnavo kot tudi kulturno pogojenost zdravstvenih ustanov ter
zdravstvenega sistema v celoti (prav tam).

V takem kontekstu se medkulturne mediatorke pogosto znaj-
dejo pred zahtevno nalogo, da morajo zdravstvenim delavcem ne le
razlagati »kulturo«, temve¢ jih opozarjati na neustreznost njihovih
predstav in jim pojasnjevati, zakaj jim ne morejo postredi s hitrimi,
poenostavljenimi razlagami o »kulturi« pacientov. O tem so medkul-
turne mediatorke spregovorile na enem od sre¢anj usposabljanja. Tako
so omenile pogosto situacijo, ko spremljajo patronazno sluzbo na obi-
ske k materam in novorojen¢kom, pri ¢emer patronazne sestre od njih
pogosto pricakujejo, da jim bodo pred obiskom v nekaj besedah pred-
stavile »albansko kulturo « oziroma, kaj poceti in ¢esa ne pocetiz »al-
banskimi zenskami«. O podobni predstavi zdravstvenih delavcev, da
je »kulturo « mozno splos¢iti na kratke sezname kulturnih znadilnosti
ali serijo »receptov« za uspesno delo s pacienti iz drugih okolij, kri-
ti¢no piSejo nekateri antropologi (Kleinman in Benson 2006; Gregg
in Saha 2006). Ceprav medkulturne mediatorke niso bile pripravljene
posredovati tovrstnih stereotipnih napotkov in so obi¢ajno ponudile
dodatne, bolj poglobljene razlage, pa pri zdravstvenih delavcih niso
vedno naletele na dober odziv (zapis z usposabljanja, 18. 3. 2019).

Veliko lazje pa so se sogovornice znasle v situacijah, ko so na
kulturne dimenzije opozarjale na osnovi konkretnega nesporazuma in
se tako izognile podajanju posplo$enih informacij o »kulturi« upo-
rabnikov. Na to kaze naslednji primer:

73 Podpora



V Azilnem domu je bil moski iz mojega mesta v Iranu. Imel je tezave, k
zdravniku ga je spremljal prevajalec za farsi. Ko je moski prisel nazaj, je
bil jezen. Vprasala sem prevajalca, zakaj je tako jezen. Prevajalec mi je
rekel, da je moski jezen, ker ga je zdravnica obdolZila spolnega razvrata.
Rekla sem prevajalcu, naj mi pocasi pove, kaj je rekla zdravnica in kaj je
prevedel. Ko ga je zdvavnica vprasala, ce ima spolne bolezni, je ta preva-
Jjalec prevedel tako — direkt, ni nic razlozil. Rekla sem mu, naj zdravnici
drugic razlozi, da pri nas ni navada, da tako dirvekt sprasujemo o spol-
nih boleznib. To je naredil. Zdravnica je takoj razumela, drugace vpra-
sala, no, potem sta se sporazumela in resila tezavo. (Nawal, intervju)

Kot kazejo besede medkulturne mediatorke, je zdravnica na
osnovi njenega nasveta razumela, da je bil nadin sprasevanja zaljiv za
pacienta, zato je bila vprasanje pripravljena preoblikovati. Vse situa-
cije pa se ne koncajo tako. Ceprav medkulturni mediatorji poskusajo
zdravstvenim delavcem razloziti, da dolocen izraz ali praksa nista kul-
turno sprejemljiva za paciente iz dolo¢enega okolja, niso vedno sliSani.
O tem pri¢a naslednji primer:

Zensko, ki je izgubila moza pred vec leti, sem spremljala b ginekologingi.
Medicinska sestra jo je vprasala: »Kdaj ste zadnji¢ imeli spolne odno-
se?« Zenska je bila ... bila je res jezna. Govorila je: »Zakaj me to spra-
sujel?« Potem je medicinski sestri odgovorila: » Nazadnje sem jib imela
z mogem. « Medicinski sestri sem Ze prej rekla, da je ta Zenska izgubila
moza in ni v zvezi z nikomer. Takrat, ko je to sprasevala, sem ji rekla,
da jo s tem vprasanjem Zali, a ona je nadaljevala, nic je ni zanimalo,
je rekla: » Ste prepricani, da je bilo to zadnjic? Ste prepricani, da niste
noseli?<« In spet sem medicinski rekla, naj neha s temi vprasanji, a ona
nic ... izpolnjuje obrazec, sprasuje naprej isto. (Nadia, intervju)

Na osnovi tega neuspesnega posredovanja se je medkulturna
mediatorka odlo¢ila, da bo uporabnice, ki jih spremlja na ginekoloski
pregled, predhodno pripravila na vprasanja, ki bodo zanje lahko kul-
turno nesprejemljiva ali zaljiva.

Poleg pojasnjevanja kulturne pogojenosti dolo¢enih predstav in
praks so sogovornice izpostavljale, da so zdravstvenim delavcem pogo-
sto razlagale ekonomske, socialne in politi¢ne okolis¢ine, ki vplivajo
na posameznikov nacin Zivljenja. Podobno kot so ugotavljali drugi
raziskovalci tega podro¢ja (Bofulin idr. 2016; Pistotnik 2020), so tudi
najine sogovornice ugotovile, da zaposleni v zdravstvenih ustanovah
pogosto niso seznanjeni z mnogimi vidiki Zivljenja svojih pacientov
(na primer revi¢ina, odsotnost zdravstvenega zavarovanja, vojne trav-
me), ki klju¢no vplivajo na njihovo zdravje. Kot kaZze naslednji primer,
je zato pomembno, da jim medkulturni mediatorji te Zivljenjske oko-
lis¢ine pojasnijo ter s tem prispevajo k ustreznejsi zdravstveni oskrbi:
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Kaj naj recem ... véasih obstajajo druZine, ki so obremenjene, ena placa
J& v stiski so ... ko ti ena oseba zalne zaupati, pa ti potem pove svoje
Zivljenje, mislim, odpre ti duso. In potem ti ugotovis, da je zadaj veliko
stvari. Ne zamerim ustanovam, ker tega ne vedo. Problem je tudi v tem,
da so tisti, ki so prisli s Kosova, travmatizirani, ker so bili v vojni in
s0 dali marsikaj skozi. Tega ne razumejo tisti, ki ne vedo, kaj se je tam
dogajalo ... Ko sem jim povedala, da tako in tako stojijo stvari, so rekli:
»Aaa, zdaj pa nam je jasno, zakaj to ne gre,« in smo ugotovili, da pred
drugimi zdravstvenimi pregledi oseba potrebuje psiholosko podporo, po-

tem pa vse ostalo. (Teuta, intervju)

Razlaganje kulture zdravstvenih ustanov

Tako kot zdravstveni delavci pogosto ne poznajo nacina zivljenja svo-
jih tujejezi¢nih pacientov, tudi mnogi priseljenci, ki so se nedavno
priselili v Slovenijo, niso seznanjeni z organiziranostjo zdravstvenih
storitev v novi drzavi. Kot sva omenila Ze v uvodu, so nekatere predho-
dne raziskave (Kulovec 2012; Bomba¢ idr. 2017; Lipovec Cebron in
Bomba¢ 2018; Pistotnik 2019; Lipovec Cebron idr. 2019) pokazale,
da se njihovo nepoznavanje zdravstvenega sistema izraza predvsem pri
sistemu naroc¢anja ter urejanju administrativnih zadev v zdravstvenih
ustanovah. Na pogoste nesporazume, ki izhajajo iz druga¢ne organi-
ziranosti zdravstvenih sistemov v drzavah, iz katerih so se priseljenci
odselili, so pogosto opozarjale tudi sogovornice. Na usposabljanju so v
zvezi s tem veckrat omenjale zaplete zaradi navade » trkanja na vrata«
ambulant, ki so jo delili $tevilni tujejezi¢ni uporabniki, saj so bili tako
navajeni zdravstvene delavce opozoriti na svojo prisotnost. V teh situa-
cijah so zdravstvenim delavecem, ki so tako obnasanje razumeli kot ne-
spostljivo, arogantno in predrzno, razloZile, da je to povsem obicajna
praksa v nekaterih drzavah, kjer ne poznajo takega sistema narocanja,
kot je vpeljan v Sloveniji. Predvsem pa so veliko napora vloZile v to, da
so mnogim tujejezi¢nim uporabnikom pojasnile, zakaj taka praksa v
zdravstvenih ustanovah v Sloveniji velja za neprimerno ter kako v njih
poteka narocanje.

Pogosto pa je spremljanje tujejezi¢nih pacientov v zdravstvenih
ustanovah od medkulturnih mediatork zahtevalo tudi kompleksnej-
$e razlage biomedicinskih konceptov in postopkov. V tem smislu bi
lahko v njihovem delu videli elemente zdravstvene pismenosti (Krmac
idr. 2019; Chao in Kang 2020), promocije zdravja in medikalizacije
(Cozzi in Nigris 2000). Na te razli¢ne dimenzije kaze naslednji primer,
v katerem medkulturna mediatorka uporabnici na svoj nac¢in pojasni
zdravni¢ino razlago, s tem pa vpliva na njeno ve¢jo dovzetnost za bio-
medicinske koncepte in na spreminjanje njenih navad:
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Zdravnica rece: »Krvni tlak, gospa, zaradi teze imate krvni tlak, ne
smete jesti testenin, ker vsebujejo sladkor.« Pa pacientka rece: »Pa kako
to vsebuje sladkor, ko jaz ne dam sladkorja. « Take stvari. Potem: »Ne
smete kaditi.« »Ja kaj pa, znoreti?« Kako naj jaz ta »Ali znoreti?«
prevedem nazaj zdravniku? Delo medkulturnega mediatorja je nekako
delo med dvema ognjema: preprecevati moram kreganja ali negativno
energijo med pacientko in zdravnico. Ko greva s pacientko iz ambulante,
ona je Zivina, mi rece: »Kdo je ta zdravnica, da tako govori z mano?
Ne smes tega, ne smes drugegzz. « Jaz ji recem: »Moje je, da prevajam,
zdravnica ti hoce najboljse, to je njeno delo. T pa si zrela, odyasla oseba,
ti se odloci ...« Potem sva skupaj se sedeli v cakalnici in sem rekla: »Ko
jemo mastobe, ta mascoba, nekatere so nasicene, nekatere so nenasice-
ne. e, ki so nenasicene, jib telo ne prebavi, pa ostanejo v telesu in se
navadno locirajo na Zilab. Zile so e tako ozke, z masiobo pa so se bolj
ozke in takrat kri ne pride zraven. In zato moras nebati s to hrano.«
(Dhurata, intervju)

PODPORA ZDRAVSTVENIM DELAVCEM IN PACIENTOM
PRI ZAVZEMAN]JU NJIHOVIH VLOG

Kot klju¢no nalogo, ki jo lahko uvrstiva med naloge podpore zdrav-
stvenim delavcem in pacientom pri zavzemanju njihovih vlog, so med-
kulturne mediatorke v raziskavi omenile prilagajanje jezika in kultur-
nega koda kulturi tujejezi¢nih uporabnikov. To vlogo nekateri razis-
kovalci imenujejo »vloga pojasnjevalca« (Gavioli in Zorzi 2008) in
jo umes¢ajo med tolmadenje in razlaganje kulturnih pomenov. Kljub
temu pa se bova, zaradi ve¢je preglednosti, drzala modela lestve, ki to
nalogo umes¢a v okvir podpore (Verrept in Coune 2020).

Navadno se zgodi, da zdravstveni delavci uporabljajo izraze, ki
zaradi taks$nih ali druga¢nih razlogov niso razumljivi tujejezi¢nim upo-
rabnikom, ¢e jih medkulturni mediatorji tolmacijo dobesedno. Ta na-
loga je morda precej podobna razjasnjevanju nesporazumov, vendar se
od njega lo¢i predvsem v tem, da medkulturni mediatorji posredujejo,
$e preden bi lahko taki nesporazumi nastali. Zato se veckrat posluzujejo
poenostavljenih izrazov ali razlag, katerih cilj je, da se priblizajo pojmov-
nemu svetu uporabnikov.** Ena izmed medkulturnih mediatork je po-
men take intervencije razlozila na primeru svojega dela v porodnisnici.
Slo je za pacientko, ki je imela polihidramnij ali » preve¢ plodovnice«,
zaradi Cesar je morala ostati v porodni$nici, kar pa je odklanjala in Zelela
iti domov. Takole se spominja svojega posredovanja v tem primeru:

44 Nekateri raziskovalci na podro¢ju tolmacenja sicer opozarjajo, da uporaba preprostej-
$ih izrazov $e ne pomeni nujno uspesnejsega sporocanja (Pollabauer 2004: 171).
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In ji je zdravnica razlagala na strokoven nacin ... pacientka pa je
vztrajala, da bi sla domov. Jaz pa sem ji rekla listo po domace: »Ima-
va en balon ... pa bova pihali vanj ali pa bova nalivali vodo. In kaj
se bo zgodilo, ko bo gumica Cisto tanka? To bo vse izteklo. Ampak ti
nimas vode notri, ampak imas Se Zivo bitje, ne? Ce si tukaj na od-
delku, takoj dobis carski rez, otroka resimo. Ce si pa doma, je treba
resilca poklicati, je treba mene poklicati; labko si samo lez cesto... pa
Jje premalo casa ...« Ona je mene gledala debelo in rekla: »A tako je
to hudo?« No, pa je pristala v bolnisnici, prej je pa nisem mogla na
noben nacin prepricati. /.../ Jaz bi se labko tudi na hitro poslovila in
rekla le: » Zdravnica je rekla, da moras ostati ... zdaj bos ti podpisala,
da gres na svojo odgovornost domov.« Ona bi podpisala, jaz pa bi se
obrnila in sla. Ampak meni tudi ni bilo vseeno ... e ne drugega, dever
mesecev sem hodila z njo po porodnisnici, tudi jaz bi rada imela lep
zakljucek. (Jasmina, intervju)

Medkulturna mediatorka iz navedenega primera je razumela
svojo vlogo onkraj premos¢anja jezikovnih ovir. Ugotovila je, da pa-
cientka, ki ni razumela strokovne razlage zdravnice, ni dojela resnosti
svoje zdravstvene situacije, zato bi se lahko spustila v tveganje za svoje
zdravje in zdravje svojega nerojenega otroka. S tem, ko je medkulturna
mediatorka razlago jezikovno in pomensko prilagodila pacientki, ji je
omogotila, da je lahko bolje razumela svoje zdravstveno stanje in spre-
jela vlogo pacientke. S tem je posredno podprla tudi zdravnico, da je v
nadaljevanju lazje izvajala zdravljenje.

Podobnih primerov je v intervjujih z medkulturnimi mediator-
kami $e ve¢. Njihova skupna toc¢ka je, da pri tolmacenju prilagajajo vse-
bino tako, da jo priblizajo Zivljenjskemu svetu uporabnika, saj opazajo,
da dobesedno tolmacenje ne omogoca vedno lazje komunikacije. Tako
se ravnajo v zdravstvenih domovih, bolnisnicah, na centrih za socialno
delo ali, kot v naslednjem primeru, v $olah:

Strokovna delavka v $oli bo rekla: »Povejte gospe, da naj takrat in
takrat ne pripelje otroka v Solo, ker je praznik.« In tukaj zakljudi. Jaz
mami otroka tega ne morem kar tako prevesti. In povem, kaj je ta pra-
znik in to. Enako je tudi, ko tujejezicni uporabniki povedo, da imajo
kak praznik ali kaj podobnega, kar brez dodatnih pojasnil za nekoga
drugega ni razumljivo. Vendar uporabnik ne cuti te potrebe po dodat-
nih pojasnilib. Pac pove in to je to. Ampak e jaz povem, kot je povedal
uporabnik, drug sogovornik ne bo nujno vsega razumel in potem imam
jaz to dovoljenje in kompetenco, da podam dodatno razlago. Vedno pa
preverim, ali prav razumem, nikoli ne govorim iz svoje glave. Takrat
labko malo razsirjeno povem. (Zana, intervju)
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RAZLICNE OBLIKE POMOCI

Poleg nalog, ki jih opisuje ve¢ina znanstvene in strokovne literature o
medkulturni mediaciji, sva v raziskavi identificirala $e kopico drugih,
ki so jih na terenu prevzemale medkulturne mediatorke. V teh nalogah
bi lahko prepoznala razli¢ne oblike pomodi, ki jih zagotavljajo med-
kulturne mediatorke, ter jih umestila v okvir podpore.*® Iz intervjujev
§ sogovornicami je oditno, da so te naloge prevzemale zato, ker ni bilo
nikogar drugega, ki bi se lahko v danem trenutku odzval na potrebe
tujejezi¢nih uporabnikov:

Ko imas ti nekoga tam, ne mores predvidevati, kaj potrebuje. Ali samo
tisto prevajanje ali bo on potreboval se naprej kaksna navodila, ali mo-
ras se za njega poklicati kam, obvestiti institucijo namesto njega ... Tudi
to se pricakuje. Pricakujejo od mene institucije in uporabnik. Mislim,
to ni neko pisano pravilo, a ko si v tem, vidis, da nibce drug ne more
opraviti tvoje naloge. (Zana, intervju)

Kot kaze ta in mnoge druge izkusnje, o katerih so pripovedo-
vale najine sogovornice, medkulturne mediatorke dodatnih nalog ne
morejo predvideti, obenem pa se jim pogosto ne morejo izogniti, saj je
tako zaposlenim kot tujejezi¢nim uporabnikom samoumevno, da jih
bodo opravile.

V raziskavi sva ugotovila, da dostop tujejezi¢nih uporabnikov
do zdravstvenih storitev marsikdaj omogoca predvsem posredovanje
medkulturnih mediatork, saj v praksi zagotavljajo pomo¢ pri naroca-
nju. Ceprav se jezikovne in kulturne ovire pojavljajo med zdravstveni-
mi obravnavami, so lahko namre¢ tudi eden izmed klju¢nih dejavni-
kov, ki preprecujejo ali otezujejo, da do zdravstvenih obravnav sploh
pride. Tujejezi¢ni uporabniki pogosto ne razumejo smisla nekaterih
zdravstvenih obravnav, se ne znajdejo v sistemu zdravstvenega varstva
v Sloveniji ali pa jim dostop preprecujejo jezikovne ovire. Pomo¢ pri
narocanju se torej izkaze kot ena izmed klju¢nih nalog medkulturnih
mediatork. Sogovornica Zana se v naslednjem citatu spominja, kako je
po telefonu vabila tujejezi¢ne uporabnike na preventivne obravnave,
saj se na pisna vabila v knjizni alban§¢ini ni nihée odzval: » Pisno se ni
obneslo, sem jib pa tudi vse poklicala po telefonu. Vsi so se javili, sem jim
povedala, da bo prevajalka tam in naj jib ne skrbi. Vsi so prisli, od prvega

45 Ko uporabljava besedi podpora in pomo¢, ju razumeva kot dve povezani, a precej razli¢-
ni dejavnosti. Podporo razumeva kot podpiranje nekoga, da nekaj samostojno izvede,
medtem ko pomo¢ razumeva kot dejavnost, pri kateri pomo¢nik naredi nekaj namesto
tistega, ki mu pomaga.
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do zadnjega. « (Zana, intervju) Druga sogovornica poudari, da za to,
da do zdravstvene obravnave pride, ne skrbi le s pomodjo pri naroca-
nju, temve¢ tudi v ¢akalnici zdravstvene ustanove: » Parkrat sem ugo-
tovila, da gospa caka na drugem koncu in sem sla do nje, se predstavila in
jo povabila, naj pride pred ordinacijo« (Drita, intervju).*®

Medkulturne mediatorke pa dostopnosti do zdravstvenih
obravnav ne vecajo le s pomodjo pri naroanju in podporo uporabni-
kom v ¢akalnicah, temve¢ s svojim delom omogocajo tudi nekaksno
zveznost zdravstvene obravnave. To bova ponazorila na razli¢nih pri-
merih. Ena izmed sogovornic je izpostavila, da preko nje zdravstveni
delavci sporocajo rezultate zdravstvenih preiskav: » Jaz jib naroéam ali
pa Ce imajo kaksne krvne preiskave za narediti, potem zdravnica mene
poklice in mi pove o rezultatih, jaz pa klicem njih [paciente, op. a.]. V'
glavnem je kar veliko dela s tem klicanjem. « (Shpresa, intervju)

Izjava medkulturne mediatorke Shprese kaze na tako imenovana
diadna posredovanja, torej tista, v katerih imajo medkulturne media-
torke stik le z zdravstvenimi delavci ali pale s tujejezi¢nimi uporabniki.
Sogovornice v raziskavi so omenjale predvsem te druge in poudarile,
da do njih prihajajo tako pred zdravstveno obravnavo kot tudi po njej.
Ce sva primer diadnega posredovanja navedla s citatom medkulturne
mediatorke Drite, v katerem je opozorila na svoje delo pred obravnavo,
pa se zdaj posvetiva diadnim stikom medkulturnih mediatork z upo-
rabniki po zdravstvenih obravnavah. Sogovornica v naslednjem citatu
pojasnjuje, da mora kdaj ponoviti informacije, kot so jih uporabnikom
med zdravstveno obravnavo posredovali zdravstveni delavci, saj neka-
teri tujejezi¢ni uporabniki potrebujejo ponovno razlago tudi po koncu
zdravstvene obravnave:

Povem recimo: » Glej, tole je dvakrat na dan, trikvat na dan, zjutraj,
zvecer. « Ker véasih so to zdravila pred jedjo, po jedi recimo. 10 je treba
razloziti. Ceprav nisem iz zdyavstvene stroke, ampak Jjaz moram njej
[uporabnici, op. a.] zatanino povedati, kaj je recimo medicinsko osebje
reklo, in ji povem. (Miranda, intervju)

Medkulturne mediatorke poleg tega po zdravstveni obravna-
vi pogosto spremljajo uporabnike pri obiskih v laboratorijih, lekar-
nah. Spomnijo jih tudi na to, da si uredijo napotnico za nadaljnje

46 Naj $e dodava, da sva poleg navedenih primerov omogocanja dostopa tujejezi¢nim upo-
rabnikom do zdravstva zasledila tudi, da jim medkulturne mediatorke pomagajo pri iz-
biri osebnega zdravnika, ginekologa ali pediatra. Iz intervjujev izhaja tudi, da so razli¢ne
oblike pomodi, ki jih izvajajo medkulturne mediatorke, odvisne predvsem od njihovega
delovnega mesta oziroma umestitve njihovega dela v organizacijah, s katerimi sodelujejo.
Za ve¢ o tem glej poglavje Organizacija medkulturne mediacije v zdravstvu.
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specialisti¢ne preglede in podobno. Glede na to, da tujejezi¢ni uporab-
niki kdaj ne poznajo organizacije zdravstvenega varstva v Sloveniji, bi
lahko celo rekla, da medkulturne mediatorke v teh primerih nastopajo
v vlogi koordinatork oskrbe, kot slikovito ponazarja naslednji primer:

Kdaj Ze svetujem: »Najprej to naredimo, ono naredimo, najprej labo-
ratorij, eno, drugo. « Tako da tuds Ze organiziras te ... v bistvu ona [upo-
rabnica, op. a.] pride tja in rece: »Jaz sem zdaj tu,« jaz pa sem potem
tista, ki vece: »Pridi, da te dam pod pazdubo pa greva okrog in okrog, «
in se potem vse zmenim. (Jasmina, intervju)

Z najino kvalitativno raziskavo sva torej dobila vpogled v situaci-
je, v katerih medkulturne mediatorke zagotavljajo raznovrstno pomo¢
in s tem $irijo dostop tujejezi¢nim uporabnikom do zdravstva. Pomen
teh nalog pomodi pa potrjujejo tudi kvantitativni podatki (v nadaljeva-
nju povzemava po Skraban 2020), ki so bili zbrani ob vpeljevanju med-
kulturne mediacije v zdravstvene domove v letu 2019. Med drugim
smo pridobivali tudi podatke o vrsti obravnave, v kateri so sodelovale
medkulturne mediatorke. Pri zbiranju teh podatkov je bilo ponujenih
23 moznih kategorij, med drugim tudi kategorija »drugo«. Analiza
podatkov kaze, da so se medkulturne mediatorke najbolj intenzivno
vklju¢evale v pediatri¢ne obravnave (n = 183). Drugo mesto je zasedala
prav kategorija »drugo« (n = 155), tej pa so sledila posredovanja med-
kulturnih mediatork v ginekoloskih obravnavah in obravnavah patro-
naznega varstva (obe z n = 153). Kategorijo »drugo« so medkulturne
mediatorke izbrale, ko nobena od vnaprej ponujenih moznosti ni bila
ustrezna za opis njihove intervencije. Vsak opis, ki so ga uvrstile v kate-
gorijo »drugo«, so imele moznost dodatno razloziti, kar je privedlo do
izjemno raznolikih vpisov. Po kodiranju odprtih odgovorov je postalo
jasno, da so bili najstevil¢nejsi odgovori taki, ki smo jih kodirali s kodo
»pomoc« (n = 120), ob¢utno manj pa je bilo vpisov, ki so nakazo-
vali na vklju¢evanje medkulturnih mediatork v zdravstvene obravnave,
ki jih nismo predvideli v 23 vnaprej podanih kategorijah (n = 31), in
vpisov, ki niso bili opremljeni z dodatnim pojasnilom o vsebini teh in-
tervencij (n = 4). V kategorijo » pomo¢« smo uvrstili predvsem vpise,
ki so nakazovali na telefonski klic in pomo¢ pri naro¢anju. Ker so med-
kulturne mediatorke redko porocale o tolmacenju po telefonu, lahko
sklepamo, da je vedina vpisov, ki smo jih kodirali s kodo »pomot«,
vkljuc¢evala telefonske stike z uporabniki in zdravstvenimi delavci, med
drugim tudi z namenom pomod¢i pri naro¢anju.

Strneva lahko, da brez teh oblik pomodi s strani medkulturnih
mediatork tujejezi¢ni uporabniki ne bi dobili kontinuirane oskrbe, saj
bi zaradi mnogih ovir redkeje uporabljati storitve oziroma bi bile te
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slabse kakovosti. Kot sva omenjala Ze v uvodu monografije, namre¢
$tevilne raziskave (Becker 2004; Wolff idr. 2007; Castafieda 2008,
2009; Goldade 2009; Recape idr. 2016) kazejo, da se priseljenci zaradi
jezikovnih in kulturnih ovir ter strahu pred zavrnitvijo ali diskrimi-
natorno obravnavo tezje odlocajo za zdravstvene preglede oziroma z
njimi odlaajo toliko ¢asa, dokler ni (pre)pozno. Ceprav medkulturne
mediatorke Stevilne od teh ovir pomagajo premos¢ati v triadnih situ-
acijah, lahko ugotoviva, da je tudi njihovo delo izven triadnih situacij
pomembno prispevalo k zagotavljanju ve¢jega dostopa do zdravstve-
nih storitev.

SKLEPI

Kot podporo razumeva tri sklope nalog medkulturnih mediatorjev.
Prvi je razjasnjevanje pri nesporazumih v zdravstveni obravnavi. Do
njih prihaja tako na verbalni kot neverbalni ravni, razjasnjevanje ne-
sporazumov pa je pogosto pomembno za nadaljevanje kakovostne ko-
munikacije med zdravstveno obravnavo.

Naslednji sklop nalog je razlaganje kulture oziroma kulturno
posrednistvo. To je sklop nalog, ki nastopa kot del delokroga med-
kulturne mediacije in kot samostojna dejavnost. Na podro¢ju skupno-
stnega tolmacenja je vloga kulture pri nekaterih avtorjih minimizirana,
zato kulturnega posredni$tva ne vidijo kot naloge tega profila; pojav-
ljajo pa se tudi pojmovanja skupnostnega tolmacenja, ki kulturno po-
srednistvo uvricajo v svoj delokrog.

V tem poglavju sva pokazala, da kulturno posrednistvo lahko
prepreci neosnovane posege, ki so nastali na podlagi kulturnih nespo-
razumoyv, ter pomaga izboljsati delo razli¢nih strokovnjakov. Opozori-
la sva, da so s kulturnim posredni$tvom povezane tudi nekatere dileme
in pasti. Ce se medkulturni mediatorji ujamejo vanje, to komunikacije
ne olajsa, temved jo otezi. Omenila sva tri ve¢je pasti. Prva je podajanje
kulturalisti¢nih razlag, za katere medkulturne mediatorje kdaj aktivno
zaprosijo zdravstveni delavci. Druga se nanasa na prevzemanje glavne
vloge v triadnem odnosu, kar zasenti vlogo zdravstvenih delavcev in
pacientov na ratun poudarjene vloge medkulturnega mediatorja. Tre-
tja past je diadno lo¢evanje, pri katerem se medkulturni mediator v
pogovoru poveze le z zdravstvenim delavcem ali le s pacientom, tretje
strani pa ne vkljudi, saj ta diadni pogovor ostane netolmacen.

Na podlagi kvalitativnega raziskovanja sva nadalje pokazala
primere, ko medkulturne mediatorke razlagajo kulturo tujejezi¢nih
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uporabnikov zdravstvenim delavcem. Izpostavila sva predvsem pri-
mere, v katerih morajo medkulturne mediatorke zdravstvene delavce
opozarjati na neustreznost njihovih posplosenih in neto¢nih predstav
o nadinu zivljenja tujejezi¢nih uporabnikov in jim pojasnjevati, zakaj
jim ne morejo postredi s hitrimi, poenostavljenimi razlagami o kulturi
pacientov. Nato sva predstavila $e kulturno posrednistvo, kjer med-
kulturne mediatorke tujejezi¢nim uporabnikom razlagajo biomedi-
cinske pojme.

V okvir podpore model lestve poleg razjasnjevanja nespora-
zumov in kulturnega posrednistva uvri¢a $e zadnji sklop nalog, to je
podpora zdravstvenim delavcem in pacientom pri zavzemanju njiho-
vih vlog. Na podlagi kvalitativne raziskave sva ta sklop nalog anali-
zirala s pomodjo primerov, v katerih so medkulturne mediatorke pri
tolmacdenju uporabljale poenostavitve ali pa zagotovile dodatno raz-
lago s ciljem, da bi se priblizale pojmovnemu svetu uporabnikov ali
strokovnjakom.

V raziskavi pa sva zaznala tudi druge naloge medkulturnih me-
diatork, ki sva jih poimenovala kot razli¢ne oblike pomo¢i. Ugotovila
sva, da je posredovanje medkulturnih mediatork klju¢no pri $irjenju
dostopnosti zdravstva za tujejezi¢ne uporabnike, predvsem zato, ker
medkulturne mediatorke poleg dela v triadnih situacijah opravljajo
tudi delo z uporabniki pred zdravstvenimi obravnavami ali po njih.
Najveckrat gre za pomo¢ pri narocanju, stike z uporabniki v ¢akalni-
cah, pomo¢ pri izbiri zdravnika in podobno. S tem medkulturne me-
diatorke zagotavljajo nekaks$no zveznost zdravstvene obravnave, lahko
pa bi celo rekla, da v nekaterih primerih nastopajo v vlogi koordina-
tork oskrbe.
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Zagovorniétvo

V tem poglavju pozornost nameniva nalogi, pri izvajanju katere so
medkulturni mediatorji najbolj izpostavljeni in imajo najve¢ji vpliv
na klini¢no komunikacijo. Poglavje za¢neva s povzetkom Standardov
medkulturne mediacije v zdravstvu, na podlagi katerih s primeri iz pra-
kse ponazoriva naloge zagovorni$tva. Nadalje pokazeva na $ir$e razu-
mevanje zagovornistva, ki bolj kot v triadnih pride do izraza v diadnih
odnosih medkulturnih mediatorjev in tujejezi¢nih uporabnikov. Kot
zadnje izpostaviva, da medkulturni mediatorji kdaj zavzamejo vlogo
spontanih zagovornikov zdravstvenega sistema, kar razumeva kot dru-
g0, manj opazno stran zagovornistva, saj ta pojem vecina znanstvene
literature povezuje z zagovarjanjem tistih, ki imajo manj mo¢i.
Zagovornistvo je naloga, ki je v modelu lestve na samem vrhu
(Verrcpt in Coune 2020: 28, 29). To pomeni, da je pri izvajanju te na-
loge medkulturni mediator najbolj izpostavljen, torej najbolj viden
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in ima najve¢ vpliva na zdravstveno obravnavo v primerjavi z ostalimi
nalogami, ki sva jih obravnavala predhodno. Cesvav poglavju Tolma-
cenje v medkulturni mediaciji pokazala, da lahko jezikovni in kulturni
posredniki Ze pri tolmacenju nereflektirano stopijo na stran pacienta
ali zdravstvenega delavca in s tem izstopijo iz nevtralne vloge, je ne-
zavzemanje strani pri nalogah, ki so od tolmacenja po modelu lestve
vi§je, Se toliko tezje. Kot razlog za to nekateri raziskovalci navajajo
stalis¢e, da s prevzemanjem te vloge jezikovni in kulturni posredniki
prekrsijo vrsto drugih standardov, ki od njih zahtevajo nevtralnost in
nepristranost (Kaufert in Putsch 1997: 76, 77).

Zdi se, da vprasanje nevtralnosti (nepristranosti) ne predstavlja
izzivov znotraj enega profila, temve¢ zavzema osrednje mesto tudi v
razpravah o razlikah in podobnostih medkulturne mediacije na eni in
skupnostnega tolmacenja na drugi strani (Verrept 2019: 11, 12). Razis-
kave na podrodju tolmacenja sicer svarijo pred nevarnostjo prevze-
manja zagovorniSke vloge do tujejezi¢nih uporabnikov (Archibald in
Garzone 2014: 12), vendar lahko opazimo, da je zagovorni$tvo hkrati
del nekaterih strokovnih smernic tolmacev, kot so na primer standardi
Nacionalnega sveta za tolmacenje v zdravstvun iz ZDA (National Council
on Interpreting in Health Care; Martin in Phelan 2009). Zagovornistvo
predvidevajo tudi Standardi medkulturne mediacije v zdravstvu, v ka-
terih je zapisano, da je pri zagovorni$tvu medkulturni mediator » po-
oblas¢en«, »da v imenu uporabnika prevzame iniciativo in izvede tiste
aktivnosti, ki jih razume kot nujne za zagotavljanje kakovosti oskrbe ali
za§¢ite uporabnikovih koristi« (Verrept in Coune 2020: 28).

Na pomen zagovorni$tva kazejo mnoge raziskave s podro¢ja
neenakosti, ki dokazujejo, da imajo priseljenci in etni¢ne manjsine v
zdravstvu, tako kot na drugih podro¢jih druzbe, Stevilne izkusnje stig-
matizacije, diskriminacije in rasizma (glej Nelson 2002; Bhopal 2007;
Ahlberg idr. 2019). Nedaven porast nestrpnosti do priseljencev, ki ga
je mo¢ opaziti v $tevilnih evropskih drzavah, vklju¢no s Slovenijo, pa
moznost diskriminatorne zdravstvene obravnave e povecuje.

Medkulturni mediatorji imajo pri zmanj$evanju diskriminacije
v zdravstvu pomembno vlogo, pri ¢emer omenjeni Standardi predvi-
devajo tri vidike zagovornistva (povzemava po Verrept in Coune 2020:
42). Prvi¢, medkulturni mediator lahko informira uporabnika, da so
doloceni zdravstveni delavci pogosto diskriminatorni ali drugace ne-
strpni do tujejezi¢nih uporabnikov. Drugi¢, medkulturni mediator
lahko zdravstvenega delavca opozori na nepravilnosti v obravnavi, ¢e
jih zazna in ¢e presodi, da jih je razdistiti v uporabnikovem interesu.
Tretji¢, medkulturni mediator lahko posreduje v primeru nespostljive-
ga odnosa zdravstvenega delavca do tujejezi¢nega uporabnika.
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O razli¢nih odzivih na nespostljivo, diskriminatorno zdravstve-
no obravnavo so v intervjujih pripovedovale tudi najine sogovornice,
pri ¢emer izpostavljava dve situaciji, kjer sta medkulturni mediatorki
delovali kot zagovornici. Ena sogovornica je na primer navedla, da je
bil zdravnik do nje in do uporabnice tako diskriminatoren, da je med-
kulturna mediatorka ustavila obravnavo, reko¢, da nista dolzni trpeti
takega odnosa, in sta odsli iz ambulante, ona pa je uporabnici pomaga-
la pri izbiri drugega zdravnika.

Druga sogovornica se je spomnila primera, ko je tujegovore-
¢o uporabnico spremljala na ginekoloskem pregledu. Zdravnica jo je
vprasala, ¢e je uporabnica umita. Medkulturna mediatorka tega ko-
mentarja uporabnici ni tolmacila, saj je presodila, da je za za¢eto zdrav-
stveno obravnavo bolje, ¢e poteka s ¢im manj spori. Cez nekaj ¢asa je
zdravnica medkulturni mediatorki rekla, naj uporabnici rece, da si
ostrize nohte. Medkulturna mediatorka ji je na to odgovorila, da ne ra-
zume, kako naj bi bili nohti povezani z ginekoloskim pregledom: » Je
rekla [ ginekologinja, op. a.]: ‘Kaj, gospa, vam ni vse, kar sem ji rekla?’
Pasemjirekla: 'Brez zamere, ampak kaj imajo nohti veze z ginekoloskim
pregledom? Ali je gospa prisla na pedikuro ali na vas pregled?’'« V nada-
ljevanju je pregled potekal brez vegjih tezav, medkulturna mediatorka
pa je uporabnici kasneje na samem razlozila, kaj se je dogajalo med
pregledom. (zapis z usposabljanja, 10. 9. 2019)

Navedena primera pri¢ata o tem, da medkulturni mediator-
ji kdaj aktivno posezejo v zdravstveno obravnavo in tako zagovarjajo
pravice tujegovorecih uporabnikov. O manj intenzivni, a ni¢ manj
udinkoviti taktiki poseganja v obravnavo pa je porocala naslednja med-
kulturna mediatorka. Ker je bila veckrat pri¢a diskriminatornemu od-
nosu zdravstvenih delavcev do tujegovorecih uporabnikov in tudi do
nje same, se je odlocila, da v teh primerih besede zdravstvenih delavcev
zapie v zvezek, ki ga ima vedno pri sebi: » 1 sem vedno nosila zraven
zvezek ... pac tisto, kar mi je zdravnik v tistem momentu povedal nesra-
mnega, sem pred njim rekla: Aha, dobro, gospod, jaz si bom tole zapisala!
Potem se je odnos izboljsal. « (Alja, intervju)

Pri analizi intervjujev je bilo opaziti, da so medkulturne medi-
atorke obicajno govorile o prevzemanju nalog, ki so v modelu lestve
nizje od zagovornistva, po slednjem pa so posegale redkeje. Podobno
je ugotovila raziskava v Belgiji (Verrept 2008), pri ¢emer je razloge za
redko nastopanje medkulturnih mediatorjev v vlogi zagovornikov po-
jasnjevala z njihovo pozicijo v zdravstvenih ustanovah. Slednji naj biv
hierarhiji teh ustanov imeli premalo mo¢i, da bi lahko oporekali me-
dicinski avtoriteti (Verrept 2008: 195). Glede na skope podatke, ki sva
jih o zagovorniStvu dobila v najini raziskavi, lahko le domnevava, da
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sorodni razlogi vplivajo tudi na najine sogovornice. Razloge za njiho-
vo manj$o druzbeno mo¢ v odnosu do razli¢nih strok v zdravstvenih
ustanovah je med drugim najti tudi v dejstvu, da medkulturni medi-
atorji obicajno pripadajo isti etni¢ni skupnosti kot uporabniki, ki so
prav zaradi svoje etni¢ne pripadnosti pogosto diskriminirani. Nadalje
pa sklepava, da je redkejse pojavljanje zagovornistva posledica trenutne
organizacije medkulturne mediacije v zdravstvenih ustanovah, ki jo za-
znamuje prekarnost (glej poglavje Organizacija medkulturne mediacije
v zdravstvu). V tako negotovem poloZaju si medkulturni mediatorji
pogosto ne morejo privos¢iti, da bi z zagovarjanjem tujejezi¢nih upo-
rabnikov tvegali konflikt z drugimi zaposlenimi v zdravstveni ustano-

vi, kjer delujejo.

SIRSE RAZSEZNOSTI ZAGOVORNISTVA:
KREPITEV MOCI IN EMANCIPACIJA

Zagovorni$tvo se pojavlja v razli¢nih strokah, na primer v socialnem
delu, ki zagovornistvo umesca na podroéje krepitve moéi tistih, ki je
imajo manj (Flaker 1993), oziroma ga razumejo kot proces emancipa-
cije (Lamovec in Flaker 1993). Ce slediva taki opredelitvi zagovorni-
$tva in se odmakneva od njegove definicije v Standardih medkultur-
ne mediacije v zdravstvu, bi lahko kot zagovornistvo opredelila tudi
naslednji primer.

Mlada tujegovoreéa Zenska je svojega otroka spremljala pri ho-
spitalizaciji v splo$ni bolnisnici. Otrok je bil izrazito podhranjen, saj
je imel pri treh letih le nekaj kilogramov. Zdravstvene delavke se z ma-
terjo otroka niso mogle sporazumeti, saj z njo niso nasle skupnega je-
zika. Sklepale so, da Zenska ne zna dobro skrbeti za svojega otroka. Ko
s¢ je v obravnavo vkljudila medkulturna mediatorka, so ji medicinske
sestre potozile, da materi otroka ne morejo dopovedati, naj otroku pri
hranjenju pripoveduje pravljico, da bi se umiril in dovolj pojedel. Med-
kulturna mediatorka je zensko poznala Ze od prej, saj jo je spremljala k
razli¢nim specialistom, zato je dobro poznala njeno zgodbo. Vedela je,
da je begunka, ki je dozivela hudo pomanjkanje in ji v otrostvu nihée
ni pripovedoval pravljic, zato jih ne zna povedati svojemu otroku. Ko
je zdravstvena delavka vztrajala, da mora mati svojemu otroku pove-
dati pravljico, ji je medkulturna mediatorka rekla: » Gospe niso nikoli
govorili pravljice, zato sploh ne ve, kaj to je pravljica, ne morete od nje
zabtevati ... Jo poznate? Poznate njeno zgodovino? Poznate njeno zgod-
bo? Ne poznate, a pricakujete, da bo delala po vasib navodilih.« Nato
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se je medkulturna mediatorka spomnila druga¢nega nacina, s katerim
je resila situacijo: » In potem sem jo vprasala, ali zna peti in je rekla, da
zna. Sem rekla: Potem pa si neko pesmico izmisljuj pa si jo poj,'in smo
potem zacleli poiasi, pocasi.« (Jasmina, intervju)

Posredovanje medkulturne mediatorke lahko razumemo kot
zagovornis$tvo, saj je na eni strani zdravstveni delavki razlozila, zakaj
tujejezi¢na Zenska ni mogla slediti njenim navodilom, na drugi strani
paje neposredno krepila mo¢ tujejezi¢ne Zenske v odnosu do medicin-
skih sester. Ko jo je spodbudila k petju pesmi, je uporabnici namre¢
pomagala pri tem, da je »dobro odigrala« svojo vlogo matere, torej je
ostala kredibilna v o¢eh zdravstvenih delavk.

Naj zagovorni$tvo v pomenu krepitve modi in emancipacije po-
nazoriva $e z enim primerom. Izpostavila gaje medkulturna mediator-
ka, ki deluje tako na podrodju zdravstva kot sociale in izobrazevanja,
v tem primeru pa je govorila 0 svoji izku§nji v centru za izobraievanje
odraslih. Na tecaju ucenja slovenscine, ki je bil namenjen tujejezi¢nim
zenskam, je sodelovala kot medkulturna mediatorka, da bi izobrazeval-
ni program prilagodila njihovim potrebam. Opazila je, da ena izmed
udelezenk zelo zaostaja. Ko so z uro kon¢ali, je stopila do nje in ji rekla:

»Jaz vidim, da vi imate eno tako stisko, da vas ubija, ampak jaz vam
ne morem pomagati, Ce ne vem, kaj je problem. <« In ona mi je povedala,
da je oleta izgubila, ko je bila Sest let stara. Oceta so ubili na dvori-
$¢u, kjer so se otroci igrali. Bilo je Sest otrok. In potem je mama komaj
pregivljala druzino, ker je ostala &isto sama s Sestimi otroki. Lahko je
otrokom zagotavljala samo hrano, Sole za vse pa ni mogla. Solali so se
samo bratje, sestre pa se niso, ker je Sola dale, finanina stiska je bila
ogromna. In ta Zenska ni imela niti enega dne Sole. Veste, kaj to pomeni?
(Teuta, intervju)

V tem pogovoru so se medkulturni mediatorki razkrili razlogi
za nepismenost udelezenke tecaja, ki jo je doslej pred uditelji in drugi-
mi udeleZenci prikrivala, saj jo je bilo sram. Medkulturna mediatorka
se takole spominja nadaljevanja: » In potem sem jaz rekla gospe: Jaz te
bom naulila pisati in nibhée tu v skupini ne rabi izvedeti, da ti nimas na-
rejenega niti enega dneva Sole, jaz te bom naudila. In sem kupila posebni
zvezek s tisto vmesno (rto in sva zaleli s &rko a. In tiskane in pisane, celo
slovensko abecedo. Tako lepo pisavo je imela.« (Teuta, intervju)

Kot kaze zadnji citat, se je medkulturna mediatorka odlo¢ila, da
bo to osebo sama naudila brati in pisati, s ¢imer ji je zagotovila dodatno
pomo¢, ki je njena vloga medkulturne mediatorke na tecaju ni predvi-
devala. Sklepava lahko, da medkulturna mediatorka uporabnice ni na-
potila h kak$nim drugim strokovnjakom, temve¢ jo je sama ucila pisati
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in brati iz vsaj dveh razlogov. Verjetno se je zavedala, da bi strah in sram
pri gospe kve¢jemu zavirala procese iskanja pomodi pri drugih strokov-
njakih, hkrati pa sta z gospo Ze navezali zaupen odnos, ki je omogocal
to direktno pomo¢.#” Kot v prej$njem gre tudi v tem primeru za to, da
je medkulturna mediatorka krepila mo¢ uporabnice, saj se je slednja
potem, ko se je naucila pisati in brati, na te¢aju lazje uéila slovens¢ine
in postajala samostojnejsa na vseh podro¢jih Zivljenja v novi drzavi.

NEKRITICNO ZAGOVORNISTVO SISTEMA

Ko avtorji razli¢nih znanstvenih raziskav pisejo o zagovornistvu v zdrav-
stvu, s tem merijo predvsem na zavzemanje za pravice uporabnikov, saj
imajo ti praviloma manj druzbene mod¢i in so pogosteje tarca diskrimi-
nacije kot zdravstveni delavci. Obratno pa ni zaslediti, da bi bil izraz
zagovorni$tvo uporabljen pri zavzemanju strani zdravstvenih delavcev.
Tudi v Standardibh medkulturne mediacije v zdravstvu se zagovornistvo
ne osredotoca na zdravstvene delavce, a vseeno je v poglavju Standardi
v delu o podpori zapisano, da je ena izmed pomembnih nalog medkul-
turnih mediatorjev podpora zdravstvenim delaveem pri zavzemanju nji-
hovih vlog, kar pomeni, da jih podpirajo, da lazje opravljajo svoje delo, o
¢emer sva pisala v poglavju Podpora. Kljub temu pa bi tako vrsto podpore
tezko razumeli kot »zagovorni$tvo« zdravstvenih delavcev.

Iz znanstvene literature s tega podro¢ja tako izhaja, da lahko
medkulturni mediator nevtralno oziroma nepristransko pozicijo za-
pusti le takrat, ko zavzame stran uporabnika, ki so mu krene pravi-
ce in je tarca diskriminacije. Prav zato, ker v strokovnih standardih in
smernicah jezikovnih in kulturnih posrednikov ni najti deklarativnega
zavzemanja strani zdravstvenih delavcey, je presenetljivo, da Stevilne
raziskave kazejo na druga¢no sliko v praksi, saj jezikovni in kulturni
posredniki pogosto zavzamejo stran tistega, ki ima ve¢ mo¢i (Davidson
2000, 2001; Pollabauer 2004; Agusti-Panareda 2006; Hsiech 2007). Iz
teh raziskav je namre¢ razvidno, da jezikovni in kulturni posredniki
v vsakdanji klini¢ni praksi stopajo na stran zdravstvenih delavcev. To
dejstvo postavi pod vprasaj deklarativno nevtralno funkcijo jezikovnih
in kulturnih posrednikov. Eden izmed klju¢nih mandatov slednjih naj
bi bil omogoc¢anje medkulturnih stikov ter zagotavljanje dostopa tuje-
jezi¢nih uporabnikov do zdravstvenega sistema, a se v praksi marsikdaj

47 Oba razloga sta morda tudi pogost argument za direktno pomo¢, ki jo medkulturni
mediatorji zagotovijo tujejezi¢nim osebam tudi v drugih primerih (glej poglavje Podpora).
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mo¢no oddalji od tega deklarativnega cilja oziroma se sprevrze v nje-
govo nasprotje (po Farini 2008: 266). Na to sva delno opozorila Ze v
poglavju Tolmacenje v medkulturni mediaciji, kjer sva pokazala, da je
zavzemanje strani mozno najti Ze v na¢inu tolmacenja. Na naslednjih
stranch bova to razpravo nadaljevala, a se pri tem ne bova omejevala na
posamezno nalogo medkulturnih mediatorjev, temve¢ bova, na osnovi
izsledkov najine in drugih raziskav, osvetlila nekatere najbolj izrazene
vidike tega prikritega, implicitnega zagovorni$tva zdravstvenih delav-
cev ali zdravstvenega sistema.

V najini raziskavi sva ugotovila, da postavljanje medkulturnih
mediatork na stran zdravstvenih delavcev ali zdravstva ni le implici-
tno, temve¢ pogosto tudi nereflektirano, $aj so se najine sogovornice za
tako ravnanje redko odloile zavestno ali premisljeno. Ravno to nere-
flektirano zavzemanje strani je skupno primerom, ki jih predstavljava v
nadaljevanju, obenem pa so med njimi tudi pomembne razlike.

V spodnjem citatu medkulturna mediatorka opisuje posredo-
vanje v splo$ni bolni$nici. Tujejezi¢na uporabnica je imela zatrdlino v
dojki, ki jo je bilo po presoji zdravnice treba kirursko odstraniti. Upo-
rabnica tega ni Zelela, saj je imela njena sestra podobno zatrdlino, ki
je s¢asoma sama od sebe izginila. Skrbelo jo je tudi, da po kirurskem
posegu ne bo ve¢ mogla dojiti svojega otroka, saj bo izgubila mleko.
Medkulturna mediatorka je s stali§¢em uporabnice seznanila zdravni-
co: » 10 sem prenesla zdravnici, ki je rekla, da je cisto mozno, da ne bo
smela vec dojiti. Komaj sem jo [uporabnico, op. a.] prepricala, da je to v
njeno dobro in v dobro otroka. Prepricati sem jo movala tudi, da podpise
izgjavo, da dovoljuje operacijo. « (Zana, intervju)

Medkulturna mediatorka je v klini¢nem sre¢anju poleg tolma-
enja ter pojasnjevanja uporabnicinih stali$¢ zdravnici svojo dejavnost
razsirila tudi na prepri¢evanje uporabnice, naj pristane na zdravljenje.
Pri tem je pomembno poudariti, da je to vlogo prevzela sama od sebe,
saj je zdravnica tega ni prosila.

Nadalje je iz materiala najine raziskave zaznati, da medkultur-
ne mediatorke pogosto pri¢akujejo od uporabnikov, da se bodo bio-
medicinskim konceptom in postopkom povsem prilagodili oziroma
podredili, ¢etudi so v nasprotju z njihovimi predstavami in praksami.
Podobno ugotavlja Claudio Baraldi, ki sklene, da so, ko so medkul-
turni mediatorji opravljali naloge kulturnega posrednistva, prevladali
koncepti biomedicine, ki so se jim pacienti morali prilagoditi in jih
sprejeti, kar je utrdilo norme biomedicinske kulture (Baraldi 2009).
Naslednji citat je zapis z enega izmed srecanj usposabljanja medkul-
turnih mediatork, kjer je udelezenka porocala o precej nespostljivem
odnosu ginekologinje do tujejezi¢ne uporabnice.
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Udelezenka se je na usposabljanju takole spominjala besed ginekolo-
ginje: » Povejte ji, naj se slece od pasu dol pa naj se tam usede. « Udele-
zenka je nadaljevala, da je bila uporabnica v tem primeru zmedena in
je medkulturni mediatorki povedala, da ni navajena na ginekoloske
preglede, nakar je zdravnica uporabnici rekla: »Kaj ste tako trda,
dajte malo bolj noge narazen.« Medkulturna mediatorka je na uspo-
sabljanju ob pripovedovanju tega mo¢no povzdignila glas in s tem Ze-
lela pokazati, kako je dozivela odnos ginekologinje do uporabnice. V
odziv na to zgodbo je druga udelezenka usposabljanja rekla: » Ampak
pacientka se tudi mora malo predati zdvavniku, e gre na pregled.« Ko
smo slednji postavili vprasanje, ¢igava naloga je pacientko pripraviti
nazdravstveni pregled, je rekla: » Pa oni imajo natrpan urnik, ne more
biti pripravljena na vse, pacient mora tudi biti.« (zapis z usposablja-
nja, 10.9.2019)

Medkulturna mediatorka, ki je poro¢ala o tej izkusnji iz prak-
se, je v nadaljevanju sre¢anja opozorila predvsem na nestrpen odnos
zdravnice in pokazala na razumevanje uporabni¢inega polozaja, ki naj
ne bi bila navajena ginekoloskih pregledov. Reakcija druge udelezenke
pa je, nasprotno, zanemarila uporabni¢in vidik in se postavila na stran
zdravstvenih delavcev, ki naj bi jih bili uporabniki dolzni razumeti in
jim slediti.

Nekateri drugi deli intervjujev pa kazejo na to, da lahko med-
kulturni mediatorji med svojim delom nekriti¢éno promovirajo zdrav-
stvene koncepte in prakse, obenem pa obsojajo tiste, ki odstopajo od
biomedicinskih. V zvezi s tem je poveden naslednji citat, v katerem
medkulturna mediatorka povzema svoje izkusnje dela v zdravstvu:

Nase Zenske [albansko govoreée uporabnice, op. a.] se kdaj v ambu-
lanti obnasajo prav, se opravicujem za izraz, prav neumno, nic ne ra-
zumejo. Midve z zdravnico jim vse lepo razloZiva, pojasniva, one pa se
kar nocejo jemati zdravil, raje gredo dol na Kosovo k hodzi ali po neke
obeske, amulete. 10 se mi zdi res newmno. (Linda, intervju)

V tem primeru Ze sama raba dvojine (»midve z zdravnico«)
nakazuje na to, da se je medkulturna mediatorka postavila na stran
zdravnice, pri ¢emer je zviska, z veliko mero obsojanja interpretirala
odlotitve albansko govorecih uporabnic, ki niso sledile zdravni¢inim
nasvetom, ki jih o¢itno zagovarja tudi medkulturna mediatorka. V
njeni izjavi je opaziti pejorativen odnos do praks uporabnic, ki so dru-
ga¢ne od biomedicinskih. Pri tem je zanimivo, da medkulturna me-
diatorka praks uporabnic ne poskusa razumeti v kontekstu medicin-
skega pluralizma (Cozzi in Nigris 2000) oziroma v kontekstu uporabe
tradicionalnih medicin, temve¢ jih le obsodi kot deviantne glede na
zdravstvene nasvete zdravnice.
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Tudi v raziskavi medkulturne mediacije v bolnisnicah v Belgiji
so ugotovili, da so medkulturni mediatorji pri svojem delu promovirali
biomedicinske koncepte in prakse ter bili odklonilni do takih, ki bi bile
povezane s komplementarnimi in alternativnimi medicinami (Verrept
in Louckx 1997). Avtorja raziskave razlagata, da je do tega prihajalo
med drugim zato, ker so si medkulturni mediatorji prizadevali za la-
stno vklju¢itev v vecinsko kulturo, kar je pogosto pomenilo tudi, da so
si zeleli zapustiti svojo migrantsko skupnost. Kot namigneta avtorja,
to morda razlozi, zakaj medkulturni mediatorji niso bili senzibilni za
verjetja, znanja in prakse tujejezi¢nih uporabnikov, ki se razlikujejo od
biomedicinskih (Verrept in Louckx 1997: 81).

Ena izmed specifik posredovanja medkulturnih mediatorjev
v zdravstvu je, kot sva tematizirala ze v poglavju Kaj je medkulturna
mediacija: uvodni konceptualni premislek, da klini¢na sre¢anja med
zdravstvenimi delavci in uporabniki iz diadnih spremenijo v triadna,
saj so tretji ¢len v tem odnosu. Iz zadnjega citata pa je razvidno, da
je medkulturna mediatorka ustvarila podskupino v triadni situaciji,
ki je povezovala zdravstveno delavko in njo ter izklju¢ila uporabnico
(za podoben primer in analizo glej Baraldi in Gavioli 2015: 58-61).
Claudio Baraldi je to poimenoval ustvarjanje » mi-identitet« (Baraldi
2009). Bot in Verrept postavljanje medkulturnih mediatorjev na stran
zdravstvenih delavcev vidita kot problemati¢no, saj uporabniki tako
situacijo pogosto razumejo kot koalicijo proti njim (Bot in Verrept
2013: 123, 124). S tem se z vidika uporabnikov postavi pod vprasaj
sama vloga medkulturnih mediatorjev.

SKLEPI

Ce zagovorni$tvo razumemo v smislu krepitve mo¢i in spodbujanja
emancipacije, ga je, sicer v manjsi meri, najti tudi pri nalogah, ki so v
modelu lestve nizje od zagovornistva — pri tolmacenju in podpori —,
hkrati pa lahko na splo$no medkulturno mediacijo, tako za uporab-
nike kot zdravstvene delavce, razumemo kot emancipatorno. Ze pri
tolmacdenju na primer medkulturni mediator krepi mo¢ uporabnika,
saj je slednji ob prisotnosti medkulturnega mediatorja, ki tolmaci, bolj
slifan in razumljen, emancipatorna vloga medkulturne mediacije pa
pogosto pride do izraza tudi pri nalogah podpore.

Vseeno pa je vidik krepitve mo¢i najbolj izrazit pri nalogah za-
govornistva. Kot sva pokazala v tem poglavju, Standardi medkulturne
mediacije v zdravstvu zagovorniStvo definirajo predvsem v kontekstu
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triadne situacije, torej v posredovanju medkulturnega mediatorja med
zdravstvenimi delavci in uporabniki. To pojmovanje zagovornistva sva
konceptualno dopolnila z razumevanjem zagovornistva kot krepitve
modi in emancipacije, saj so medkulturne mediatorke porocale tudi o
zagovornistvu, ki ga opravljajo v tako imenovanih diadnih situacijah,
torej v individualnih stikih z uporabniki in ne le v klini¢nih srecanjih,
kjer so prisotni tudi zdravstveni delavci.

Standardi zagovorniStvo definirajo kot zapu$¢anje nevtralnosti
in postavljanje na stran uporabnikov z namenom zagotavljanja enako-
sti zdravstvene obravnave. Kljub temu pa tako iz tujih raziskav kot iz
najine kvalitativne raziskave sledi, da se medkulturni mediatorji pre-
cej pogosto postavljajo na stran biomedicinskih konceptov in praks
ter na stran zdravstvenih delavcev, pri ¢emer medkulturni mediatorji
svojega zagovarjanja biomedicinskih konceptov in praks pogosto ne
reflektirajo.

Iz najine raziskave lahko strneva, da medkulturne mediatorke
zagovorni$ko vlogo zavzemajo precej redko, hkrati pa sva zaznala tudi,
da precej pogosto nereflektirano zavzemajo stran zdravstva. Glede na
skope podatke, ki sva jih o zagovorni$tvu dobila v najini raziskavi, lah-
ko le domnevava o razlogih za tako stanje. Razloge za manj$o druz-
beno mo¢ medkulturnih mediatorjev v odnosu do razli¢nih strok v
zdravstvenih ustanovah je iskati v dejstvu, da medkulturni mediatorji
pripadajo isti etni¢ni skupnosti kot uporabniki, ki so prav zaradi svoje
etni¢ne pripadnosti pogosto diskriminirani. V naslednjem poglavju
pa predstavljava razli¢ne vidike organizacije medkulturne mediacije v
zdravstvenih ustanovah, kjer je mogoce iskati $e druge razloge, zakaj
medkulturne mediatorke redkeje posegajo po zagovorniski vlogi.
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Organizacija medkulturne
mediacije v zdravstvu

V tem poglavju se bova posvetila temam, ki sva jih delno nacela Ze v
prej$njih poglavjih, to so teme, povezane z organizacijo medkulturne
mediacije. Pri tem bova pozornost posvetila najprej organizacijskim
vidikom medkulturne mediacije znotraj zdravstvenih ustanov, kasneje
pa bova ta pogled razirila na vprasanja trenutnega financiranja med-
kulturne mediacije, kjer prevladuje prekarnost, ki povratno vpliva na
marsikateri vidik dela medkulturnih mediatorjev v praksi.

Na zacetku poglavja naj opozoriva, da lahko v nadaljevanju
predstavljene organizacijske tezave v procesu vpeljevanja medkulturne
mediacije v zdravstvene ustanove razumemo predvsem kot posledico
sorazmerno zgodnjih faz tega procesa. Zato je to poglavje treba brati
predvsem kot opomnik o organizacijskih vprasanjih zgodnjih faz vpe-
ljevanja medkulturne mediacije, ki terjajo akcijski premislek in ukre-
panje v bodoce.
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ORGANIZACIJSKI VIDIKI ZNOTRA]J
ZDRAVSTVENIH USTANOV

O organizaciji medkulturne mediacije v zdravstvenih ustanovah go-
vorijo Standardi medkulturne mediacije v zdravstvu, s Cimer jasno spo-
rocajo, da je za u¢inkovito delovanje medkulturne mediacije potrebna
podpora ustanove, v kateri deluje posamezni medkulturni mediator (v
nadaljevanju povzemava po Verrept in Coune 2020: 53, 54). V zvezi s
tem je v Standardih najprej zapisano, da mora vsaka ustanova, ki ima
vpeljano medkulturno mediacijo, zagotoviti tako imenovanega men-
torja, torej referenéno osebo znotraj te ustanove, ki spremlja in pod-
pira izvajanje medkulturne mediacije.*® Nadalje je zapisano, da mora
imeti medkulturni mediator zagotovljene materialne pogoje za svoje
delo, kot sta sluzbeni mobilni telefon, dostop do spleta in slovarjev.
Ustanova mora poskrbeti tudi za obves¢anje zdravstvenih delavcev in
uporabnikov, da lahko uporabijo storitve medkulturne mediacije, pri
¢emer morajo biti zdravstveni delavci usposobljeni za delo z medkul-
turnimi mediatorji.

Standardi seveda zapisujejo zazeleno ureditev medkulturne
mediacije znotraj zdravstvenih ustanov. Izsledki kvalitativne raziskave
z medkulturnimi mediatorkami pa kazejo precej druga¢no sliko. Naj-
prej se bova posvetila mentorski vlogi, ki so jo kdaj prevzemali neka-
teri zdravstveni delavci v podporo organizaciji medkulturne mediacije
v njihovi ustanovi. Nato bova izpostavila primere, ki kazejo na neu-
sposobljenost zdravstvenih delavcev za sodelovanje z medkulturnimi
mediatorji, a hkrati poudarila, da v praksi medkulturne mediatorke
pogosto same informirajo zdravstvene delavce o nacinih, ki potem
pripomorejo k njihovemu bolj$emu medsebojnemu sodelovanju. Kot
zadnjega izpostavljava Se vidik, ki se nana$a na zdravstvene delavce in
vpliva na uspesno premoscanje jezikovnih in kulturnih ovir s pomo¢jo
medkulturne mediacije, to pa je njihovo pogosto zatekanje k drugim,
neprofesionalnim nacinom premoscanja teh ovir.

Najprej naj se torej posvetiva vlogi mentorja. V raziskavi ni bilo
zaznati, da bi v katerem izmed zdravstvenih domov vzpostavili profil,
ki bi bil podoben mentorju, o katerem pisejo Standardi. Vseeno pa so
sogovornice porocale, da so koordinativno ali podporno vlogo prevzeli
nekateri zdravstveni delavci. V takih primerih je tovrstno sodelovanje
opazno olajsalo organizacijske vidike dela medkulturnih mediatork.
Sogovornice so namre¢ omenjale, da so ti zdravstveni delavci kdaj
vodili bolj ali manj redne koordinativne sestanke z medkulturnimi

48 Na to osebo se sklicujejo standardi tudi v preostalih poglavjih, predvsem v smislu podpo-
re, ¢e pride pri delu medkulturnega mediatorja do tezav, ki jih ne zmore resiti sam.
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mediatorkami, kar je omogo¢ilo razre$evanje odprtih vprasanj pri vpe-
ljevanju medkulturne mediacije, kdaj so imeli tudi pomembno vlogo
pri prvem stiku medkulturnih mediatork z zdravstvenimi ustanovami
in njihovimi zaposlenimi. Ena izmed udelezenk izobrazevanja je ome-
nila, da je bila povabljena na razsirjen kolegij zdravnikov, na katerem
je imela moznost predstaviti svoje delo. Medkulturna mediatorka je
poudarila, da je ta dogodek pozitivno vplival na njeno kasnejse sode-
lovanje z zdravniki, obenem pa je pogresala ve¢ takih sre¢anj. (zapis
z usposabljanja, 1. 10. 2019) Tudi druge sogovornice so v skupinskih
pogovorih na usposabljanju izrazale to potrebo ter bile mnenja, da bi
$tevilne probleme lazje reSevale ob tesnejsem sodelovanju z zdravstve-
nimi delavci konkretne zdravstvene ustanove.

V nadaljevanju bova izpostavila primere, ki kazejo na neusposo-
bljenost zdravstvenih delavcev za sodelovanje z medkulturnimi medi-
atorji. Podobno kot ponekod v tujini (Verrept in Louckx 1997: 79) se
je tudi v najini kvalitativni raziskavi neusposobljenost zdravstvenih de-
lavcev za sodelovanje z medkulturnimi mediatorkami izkazala kot ena
izmed klju¢nih ovir organizacije medkulturne mediacije v zdravstve-
nih ustanovah. Prva teZava se nanasa na to, da so nekateri zdravstveni
delavci v stiku z medkulturnimi mediatorkami uporabljali prezahtev-
no raven medicinske terminologije. Iz opravljenih intervjujev je tez-
ko razbrati, ali bi k lazji komunikaciji prispevalo le ve¢ usposabljanja
medkulturnih mediatork na podro¢ju medicinske terminologije. Mo-
goce pa je tudi sklepati, da bi bila komunikacija lazja, ¢e bi zdravstveni
delavci uporabljali preprostejsi jezik. Na to kaze izkusnja medkulturne
mediatorke, ki je zdravstvene delavece opozorila, da uporabljajo preve¢
strokoven jezik. Opazila je, da so v kasnejs$ih zdravstvenih obravnavah
njeno opozorilo upostevali ter dodatno pojasnili nekatere strokovne
izraze. (zapis z usposabljanja, 10. 6. 2019)

Druga tezava je bila posledica dejstva, da so nekateri zdravstveni
delavci govorili predolgo ter pri tem pozabili, da morajo medkulturne
mediatorke to vsebino tudi prevesti. V takih primerih so jih medkul-
turne mediatorke opozorile, naj sporo¢ila omejijo tako, da bodo lahko
prevedle doloceno sekvenco stavkov: »Jaz recem: 'Vi povejte, potem
pocakajte majckeno, da jaz prevajam, potem boste nadaljevali. In potem
drugié to upostevajo. Eni so fe navajeni, vejo in lepo sodelujemo. Cakajo
na to, da tolmadim. « (Hana, intervju)

Tretja tezava se navezuje na pogost pojav, o katerem porocajo
tudi raziskovalci iz tujine (glej na primer Farini 2008: 260), in sicer,
da zdravstveni delavci » pozabijo« na uporabnika in naslavljajo pred-
vsem medkulturnega mediatorja. O tem prica citat ene od sogovornic:
»Spomnim se tiste jeze, ko je zdravnica mene gledala pa je bila jezna,
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zakaj uporabnica kadi. Kaj imam jaz veze s tem!? In jaz sem ji pac rekla,
da naj se k uporabnici obrne. « (Alja, intervju) Pri tem so se zdravstveni
delavci pogosto raje obracali le na medkulturne mediatorke, saj so pri-
¢akovali, da tujejezi¢ne uporabnike dobro poznajo, kot kaze naslednji
primer:

Ko zdravnica poklice pacienta, rece: » S prevajalko.« In jaz stopim notri
in me vprasa: »Ja, saj vam je mogoce e povedala v cakalnici?« Ne, ni
mi povedala, ker jaz pacienta ne poznam. Jaz sem prisla kot medkultur-
na mediatorka, jaz jib ne poznam, se osebno z njimi ne spoznavam. Ne
navezujem nekib stikov. Ja, pac informacije, ki so pomembne za zdrav-
stveno obravnavo, nekaj osebnega pa ne. In potem se pocutim ... Veckrat
sem se pocutila, kot da bi svojo mamo imela tam. (Shpresa, intervju)*®

Ko je govora o usposobljenosti zdravstvenih delavcev za so-
delovanje z medkulturnimi mediatorji, je treba dodati, da so bili vsi
zdravstveni delavci v projektu Krepitev zdravja za vse prisotni na uspo-
sabljanju o kulturnih kompetencah. Med letoma 2016 in 2019 se je
usposabljanja udelezilo 526 zdravstvenih delavcev (Lipovec Cebron
in Huber 2020). Del vsebin usposabljanja je bil namenjen analizi jezi-
kovnih nesporazumov ter predstavitvi medkulturne mediacije in tol-
macenja v zdravstvu.®® Vsekakor bi bilo zdravstvenim delavcem treba
zagotoviti ve¢ tovrstnih vsebin, vendar predstavljeni primeri nakazu-
jejo tudi na to, da lahko zdravstvene delavce v marsi¢em informirajo
medkulturni mediatorji sami v konkretnih klini¢nih srecanjih ali po
njih ter tako zagotovijo bolj$e medsebojno sodelovanje.

Kot zadnjega izpostavljava vidik, ki se nana$a na zdravstvene
delavce in zavira uspesno premoscanje jezikovnih in kulturnih ovir, to
pa je njihovo pogosto zatekanje k drugim, neprofesionalnim na¢inom
premoscanja teh ovir. Kot sva pokazala Ze v uvodu te monografije, raz-
iskave v Sloveniji (Lipovec Cebron, Pistotnik in Kersi¢ Svetel 2016;
Pokorn in Lipovec Cebron 2019; Huber, Lipovec Cebron in Pistotnik

49 Medkulturne mediatorke pa so porocale tudi o tem, da so zdravstveni delavci od njih
kdaj pri¢akovali, da bodo tujejezi¢ne paciente vozile na ostale zdravstvene preglede. Ta-
ko se ena sogovornica spomni: » Ker en primer sem imela pri eni zdravnici, ena [tujejezi¢-
na, op. a.] gospa se je zelo slabo pocutila, pa je bila napotena na urgenco. Meni je zdravnica
rekla: A jo boste vi peljali s svojim avtom na urgenco?'« (Hana, intervju) Zdravstveni de-
lavci pa kdaj na medkulturne mediatorje prelagajo tudi naloge, ki bi jih morali opraviti
sami ob pomod¢i slednjih. Ena sogovornica je na primer rekla, da so jo zdravstveni de-
lavci klicali ob pol stirih zjutraj, ko je v bolni$nici umrl otrok tujegovorecih starsev. Od
nje so pri¢akovali, da to sporo¢i star§em. (Dhurata, intervju).

50 Predavanje Jezikovni nesporazumi in tolmacenje/medkulturna mediacija: pomen jezika
v klinicni praksi ter delavnico Kako sodelovati s tolmacem/medkulturnim mediatorjem je
izvajala strokovnjakinja s podro¢ja tolmacenja. Posebno predavanje Izkusnje medkul-
turne mediacije v zdravstvu je izvajala medkulturna mediatorka.
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2020) kazejo, da zdravstveni delavci premos¢anje jezikovnih in kul-
turnih ovir pogosto prepuscajo svojcem tujejezi¢nih uporabnikov ali
drugim osebam (na primer prijateljem, znancem, delodajalcem). Na
pogosto prisotnost teh spontanih tolmacev so opozorile tudi Stevil-
ne sogovornice v najini raziskavi, pri ¢emer je ena od njih poudarila:
» Zdravniki pravijo pacientom, da te ne govoris slovensko, pripelji neko-
ga, ki govori« (Dhurata, intervju). V raziskavi se je izkazalo tudi, da se
zdravstveni delavci kdaj ne odlo¢ijo za klic medkulturnih mediatork,
¢etudi so vpeljane v redno delo zdravstvenega doma. O tem je poveden
naslednji citat sogovornice:

Ni toliko klicev in ni roliko zanimanja z njibove strani. Viasib se jim
moras prav ponujati: » A jaz tudi zraven pridem?<« Ker pac recejo, da
naj [pacient, op. a.] drugic pride s prevajalcem. Ja, kaj sem pa jaz tu?
Jaz sem tudi del zdravstvenega doma in ne vem, zakaj nekateri rega ne
uporabijo. (Shpresa, intervju)

Medkulturne mediatorke se v prej opisanih primerih sre¢ujejo z
oviro pri delu, saj ga kdaj tezko pri¢nejo, ker se zdravstveni delavci na-
mesto za medkulturno mediacijo rajsi odlo¢ajo za spontane tolmace.
Poleg uporabe teh tolmacev pa na podlagi najine raziskave ugotavlja-
va, da poskusajo zdravstveni delavci jezikovne in kulturne ovire resiti
tudi z drugimi, ni¢ ustreznej$imi nacini, kot so gestikulacija, mimika,
risanje in podobno.

Kot so ugotovile ze druge raziskave v Sloveniji (MIPEX 2015;
Lipovec Cebron in Bomba¢ 2018; Huber, Lipovec Cebron in Pisto-
tnik 2020), zaenkrat $e¢ ne moremo govoriti o sistemati¢ni uporabi
medkulturne mediacije v zdravstvu. Kot sva pokazala, je premosc¢anje
jezikovnih in kulturnih ovir velikokrat prepus¢eno iznajdljivosti bo-
disi zdravstvenih delavcev bodisi tujejezi¢nih uporabnikov. V' praksi
pa se izkaze, da ima ta iznajdljivost pogosto zelo o¢itne meje, zato se
po besedah $tevilnih sogovornic iz najine raziskave zdravstveni delavci
odlodijo, da jih pokli¢ejo, vendar predvsem v primerih, ki so nujni in
tudi bolj zapleteni. V takih primerih morajo medkulturne mediatorke
reSevati nesporazume, ki so se » nabrali« v zdravstvenih obravnavah, v
katerih niso bile prisotne. Sogovornica takole opisuje prakso v zdrav-
stveni ustanovi, s katero ima sklenjeno pogodbo:

Jaz prevajam za njib, ko imajo res najnujnejse primere, ker oéitno veliko
sparajo na tem, pogosto uporabljajo pomo¢ drugih, tudi otrok. Otroci
gredo prevajat za mame, olete ali karkoli, ker ne znajo jezika. Kar je ab-
surdno. Nekateri zdravstveni delavci najprej mrcvarijo in me poklicejo,
ko vidijo, da nikamor ne gre. (Zana, intervju)
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Ce povzameva: do zdaj sva omenila teZave, s katerimi se sre-
¢ujejo medkulturni mediatorji pri delu znotraj zdravstvenih ustanov.
Ceprav sva v tem delu poglavja osvetlila predvsem vidike organizacije
medkulturne mediacije, za katero so odgovorne zdravstvene ustanove,
svav primerih iz raziskave izpostavila tudi aktivno vlogo medkulturnih
mediatork pri poskusih urejanja bolj$e organiziranosti svojega dela, na
primer pri tem, da zdravstvenim delavcem po potrebi same razlozijo
boljse nadine, na katere lahko delujejo v triadni situaciji.

PREKARNOST ZAPOSLOVANJA
MEDKULTURNIH MEDIATORK

Vetina medkulturnih mediatork se soo¢a s prekarnimi, torej nestabil-
nimi zaposlitvami. Od petnajstih intervjuvanih medkulturnih medi-
atork je bila v ¢asu intervjuja le ena redno zaposlena. Delala je 8 ur
dnevno, njeno delo je bilo razdeljeno v vnaprej predvidene naloge in
urnike za sodelovanje z razli¢nimi ustanovami. Vse druge so svoje delo
opravljale po pogodbah za dolo¢en ¢as, vendar redkokdaj v obliki red-
nega delovnega razmerja, saj so z javnimi ustanovami sodelovale na
osnovi podjemnih pogodb. V tem smislu je medkulturna mediacija v
podobni poziciji kot mnostvo drugih poklicev, ki jih, tako v drugih
evropskih drzavah kot v Sloveniji, zaznamuje naras¢ajoca prekarizacija
(Leskosek 2013, 2016). V nadaljevanju bova izpostavila klju¢ne vidike
prekarnosti zaposlovanja medkulturnih mediatork.

Iz terenske raziskave z medkulturnimi mediatorkami izhaja, da
vse sodelujejo z razli¢nimi organizacijami (nevladne organizacije, cen-
tri za izobraZevanje odraslih, zdravstveni domovi, bolni$nice, centri za
socialno delo, osnovne in srednje Sole, vrtci, zavodi za zaposlovanje,
upravne enote, sodis¢a, azilni dom), ki se nahajajo v isti ob¢ini ali malo
SirSe. Sogovornice so v intervjujih jasno sporocile, da se zaposleni v raz-
li¢nih organizacijah sre¢ujejo z zelo podobnimi jezikovnimi in kultur-
nimi ovirami. To velja tudi za uporabnike: medkulturne mediatorke se
namre¢ v razli¢nih ustanovah obicajno srecujejo z istimi uporabniki, ki
imajo v razli¢nih situacijah precej podobne jezikovne in kulturne ovi-
re. Ceprav bi opisana situacija zahtevala celovit odziv na ravni ob¢ine
(ali 8irSega obmogja), pa izku$nje sogovornic kazejo, da ustanove pri
premosc¢anju ovir tujejezi¢nih uporabnikov ne sodelujejo, temved so
prepuscene same sebi. Smiselno bi bilo dodati, da ta nekoordiniranost
med ustanovami otezuje delo medkulturnih mediatork, saj tako tezje
uskladijo svoje delovne obveznosti, ki jih imajo v razli¢nih ustanovah,
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obenem pa so tudi placila njihovega dela povsem neusklajena. V zvezi
s tem je poveden del intervjuja z medkulturno mediatorko Zano, ki ga
povzemava takole:

Albansko govoreta zenska je v Slovenijo prisla pred 6 leti. Imela je dva
otroka in moza, ki je govoril malo slovensko. Neko¢ je zacela obisko-
vati te¢aj sloven$¢ine na Ljudski univerzi. Takrat sta se prvi¢ srecali z
Zano, ki je na te¢aju delala kot medkulturna mediatorka. Ko je upo-
rabnica imela ginekoloski pregled, se je vanj na klic zdravstvenih de-
laveev vkljuéila tudi medkulturna mediatorka. Za to posredovanje je
dobila placilo, saj je imela tedaj sklenjeno pogodbo v splosni bolnisni-
ci, kjer je potekal pregled. Uporabnico so napotili na dodatni speciali-
sti¢ni pregled v drugo zdravstveno ustanovo, s katero pa medkulturna
mediatorka ni imela sklenjene pogodbe, zato je medkulturno media-
cijo opravila zastonj. Cez nckaj mesecev je medkulturna mediatorka
dobila klic iz psihiatri¢ne bolni$nice, kjer so izrazili potrebo po njeni
pomodi in izkazalo se je, da gre za isto uporabnico. S to ustanovo je
imela sklenjeno pogodbo, zato je bilo njeno delo platano. (povzeto
po intervjuju z Zano)

Iz zgornjega primera je razvidno, da je medkulturna mediatorka
opravljala delo v razli¢nih ustanovah, vselej za isto uporabnico, ven-
dar je bilo njeno delo razli¢no finanéno ovrednoteno. Iz kasnejsega
pogovora s to medkulturno mediatorko je postalo jasno, da se je za
neplacano delo odlodila predvsem zato, ker sta z uporabnico Ze imeli
vzpostavljen odnos. Kljub temu da je bila za svoje delo placana le v
dveh ustanovah iz navedenega primera, ji ni hotela odredi pomodi, ki
jo je potrebovala tudi v tretji ustanovi. V tem in mnogih drugih pri-
merih so tezave izhajale iz dejstva, da je bilo pladilo za medkulturno
mediacijo vezano na eno ali le nekaj ustanov v lokalni skupnosti, zaradi
Cesar financiranje medkulturnih mediatork ni sledilo uporabnikom in
njihovim potrebam, ki pa so se navezovale tudi na ustanove, s katerimi
medkulturne mediatorke niso imele podpisane pogodbe.

Obstajajo pa tudi primeri, ko imajo medkulturne mediatorke
sklenjene pogodbe z ve¢ ustanovami v lokalnem okolju. V takih prime-
rih to zanje pomeni precej$njo zmedo v urniku, ki ga morajo pogosto
sproti prilagajati. Taka »ureditev« implicira tudi ve¢jo mero » tekmo-
valnosti« med ustanovami, ki jo dolo¢ajo pogoji, zapisani v pogodbah.
Nekatere ustanove na primer zahtevajo dosegljivost medkulturnih me-
diatork 24 ur na dan ali pa njihovo odzivnost v, na primer, dveh urah.
Medkulturne mediatorke so v taki »ureditvi« primorane v sprotno
prilagajanje urnikom ter v tehtanje, komu dati prednost pri so¢asnih
klicih iz razli¢nih ustanov. V taki prekarni zaposlitveni situaciji pa se
morajo obenem znati ustrezno odzivati na kompleksne potrebe tu-
jejezi¢nih uporabnikov, ki se nahajajo v najrazli¢nejsih okolis¢inah.
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Nesorazmerje med zaposlitveno situacijo, ki jo zaznamuje velika pre-
karnost, in zahtevanimi delovnimi obveznostmi, ki s seboj nosijo viso-
ko mero odgovornosti, je o¢itno.

Iz terenskega materiala izhaja, da lahko medkulturne mediator-
ke najbolj celovito odgovarjajo na potrebe po premos¢anju jezikovnih
in kulturnih ovir priseljencev, ko so zaposlene v nevladnih organi-
zacijah, ki delujejo na podrodju migracij. V eni od njih je delala tudi
sogovornica, ki je lahko v okviru svojega dela priseljence spremljala v
razli¢ne ustanove:

Drugace pa, ko sem to delala na [ime organizacije, op. a.], pa sem de-
lala za vse, Cisto vse, z vsemi institucijami. Ve, kar ti pride na pamet.
Bolnice, sole, vrtci, centri za socialno delo, banke, zavod za zaposlova-
nje, vse pad, kar rabi lovek dnevno, na kateri koli instituciji smo bili.
Tudi magari je to bilo v trgovini ali pa na cesti kje, ali pa smo morali
preveriti, kaj rabi posameznik in smo mu pomagali pri tem. To je bila
celotna integracija v Zivljenje, v Slovenijo. (Alja, intervju)

Opaziti je, da taka zaposlitev na eni strani zagotavlja odziv med-
kulturnih mediatork na Sirok spekter potreb tujejezi¢nih uporabnikov,
nadrugi strani pa lokalne ustanove razbremenjuje dolznosti premosca-
nja jezikovnih in kulturnih ovir.

Do zdaj sva opisala precej$njo heterogenost zaposlitvenih sta-
tusov medkulturnih mediatork. Vseeno pa bi na tem podro¢ju lahko
izpostavila dve prevladujoc¢i obliki sodelovanja z zdravstvenimi usta-
novami. Pri prvi gre za to, da so nekatere medkulturne mediatorke
redno zaposlene v nezdravstvenih ustanovah v lokalnem okolju. V
takih primerih so sogovornice iz raziskave pogodbeno sodelovale z
zdravstvenimi ustanovami, a v prostem ¢asu, kot jim je pa¢ dovoljeva-
lo primarno delovno mesto. Pri drugi najpogostejsi obliki pa gre za to,
da so medkulturne mediatorke zaposlene kot zdravstvene delavke v
istem zdravstvenem domu, kjer opravljajo tudi delo medkulturne me-
diatorke. V teh primerih medkulturno mediacijo opravljajo v okviru
svojih rednih delovnih nalog, ker jih ustanove prepoznajo predvsem
kot zdravstvene delavke, njihovo dvojezi¢nost pa uporabijo neformal-
no oziroma za medkulturno mediacijo ne predvidijo placila. Prav ta
Zadnja situacija se je izkazala za precej pogosto v najini raziskavi, pa
tudi v drugih $tudijah (Jazbiniek in Pistotnik 2016; Pokorn 2019a),
ki omenjajo, da imajo vedje zdravstvene ustanove interne sezname
dvojezi¢nih zdravstvenih delavcev, ki po potrebi sodelujejo pri zdra-
ystveni obravnavi. Ceprav so za zdravstvene ustanove ti zdravstveni
delavci zelo priro¢ni, pa do sedaj ni opaziti, da bi bilo to dodatno
delo regulirano ali ovrednoteno s plac¢ilom, saj ga delodajalci pogosto
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dojemajo kot obliko prostovoljne, solidarne pomocdi. Ali kot to ube-
sedi sogovornica:

Ali jaz delujem kot medkulturna mediatorka? Po pogodbi ne, ker jaz
nimam sklenjene pogodbe, kot jo imajo nekatere ostale kolegice [med-
kulturne mediatorke, ki niso zdravstvene delavke, op. a.]. Jaz sem za-
poslena v zdravstvenem domu kot medicinska sestra, ampak poleg tega
imam tudi to moznost, ker znam govoriti albansko, in me vsake roliko
¢asa kdo »pocuka<«. (Besjana, intervju)

Utinki prekarnosti so mnogoteri. Za medkulturne mediatorke —
predvsem tiste, katerih prihodek v ve¢ji meri predstavlja izvajanje med-
kulturne mediacije — to pomeni zaposlitveno in finan¢no negotovost, za
uporabnike pa precej nestabilno » ponudbo « pomoéi, ki jo potrebujejo.
Kot opisuje naslednji citat, financiranje medkulturne mediacije pogosto
omogocajo razli¢ni projekti, ki pa so velikokrat kratkoro¢ni, kar ima po-
membne udinke na uporabnike in medkulturno mediatorko:

Recimo, konec avgusta zakljucimo s projektom. Kaj pa zdaj? Mogoce bom
pomagala prek relefona iz dobre volje. Mene najbolj boli to, da imas eno
osebo, jo spremljas'in ker je konec denarja, je konec projekta, ti pa se moras
lepo obrniti in nebati delati. Oseba ostane sredi poti in se izgubi iz tvojega
Zivljenja. In potem, ko spet: » Jupi, nov projekt, « poisces ti to isto osebo in
Jireies: »Zdaj pa te spet labko spremljam. « Ko spet mine nekaj mesecev,
pajeZe konec projekta. 10 je problem. Ker to so ljudje, to niso predmeti, ki
Jjih kar prestavis iz enega v dyug projekt. (Jasmina, intervju)

O nezadovoljstvu nad nestanovitnim projektnim delom in
drugimi oblikami zaposlitve so sogovornice pogosto govorile tako v
intervjujih kot v ¢asu usposabljanja, ki smo ga organizirali na NIJZ.
Kot omeniva v naslednjem poglavju, so udelezenke na usposabljanju
veckrat podale razli¢ne predloge (na primer poenotenje urne postavke
za medkulturne mediatorje v zdravstvenih ustanovah, osnovanje sindi-
kalne ali koordinativne skupine, ki bi zagotovila kolektivno platformo
pri doseganju skupinskih ciljev), s katerimi so zelele izboljsati svoje de-
lovne pogoje. Vse to dokazuje, da je na podro¢ju zaposlovanja medkul-
turnih mediatorjev v zdravstvu v Sloveniji potrebnega $e veliko dela.

Do zdaj sva omenila razli¢ne nacine zaposlovanja medkultur-
nih mediatork v lokalnih okoljih. Pri tem se zdi pomembno pouda-
riti, da ti na¢ini zaposlovanja pogosto poglabljajo neenako pozicijo
medkulturnih mediatork v delovnem okolju ter velikokrat vplivajo na
naloge, ki jih od slednjih pri¢akujejo pla¢niki. Nadalje imajo lahko ti
nacini financiranja vpliv tudi na lojalnosti medkulturnih mediatork
do pla¢nikov njihovega dela. Kot sva omenjala v prejsnjem poglavju,
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se medkulturne mediatorke, zaradi prekarnih zaposlitev, lahko znaj-
dejo v izrazito neenakem, podrejenem odnosu do zdravstvenih delav-
cev, zaradi cesar se veliko tezje odlodijo za zagovornistvo tujejezi¢nih
uporabnikov. Obratno pa se pogosteje postavijo na stran zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih ustanov, s katerimi imajo sklenjene prekar-
ne pogodbe, saj se morajo truditi, da bodo z njimi zadovoljni in jim
bodo pogodbe pripravljeni podaljfati. V teh primerih se lahko zgodi,
da nekriti¢no promovirajo biomedicinske koncepte in postopke, ki so
v nasprotju s predstavami in praksami tujejezi¢nih uporabnikov.

Obstajajo pa tudi druga¢ni modeli organiziranja medkulturne
mediacije, ki dajejo medkulturnim mediatorjem ve¢ avtonomije, saj so
financirani neodvisno od zdravstvenih ustanov, v katerih delujejo. Na
podrodju, ki ga pokriva lokalna enota zdravstva Reggio Emilia, so na
primer medkulturni mediatorji zaposleni v zadrugah, te pa se na nekaj
let prijavljajo na razpise lokalne enote zdravstva, ki tako le posredno
skrbi za izvajanje medkulturne mediacije v zdravstvenih ustanovah v
regiji, za katero je zadolzena (Pokorn idr. 2020: 28, 29). Taka ureditev
nedvomno zagotavlja ve¢ varnosti, da lahko medkulturni mediatorji
zavzemajo tudi zagovornisko vlogo, ne da bi se bali za svoje pogodbe,
saj slednje niso sklenjene neposredno z njimi in tudi ne neposredno z
zdravstvenimi ustanovami.

MED NAROCANJEM, PLACEVANJEM IN UPRAVICENOSTJO
DO MEDKULTURNE MEDIACIJE

V zadnjem delu tega poglavja pa se bova posvetila nekaterim vprasan-
jem, ki so aktualna za trenutno in prihodnje vpeljevanje medkulturne
mediacije v Sloveniji. Kot sva pokazala, so zaposlitve medkulturnih
mediatork razli¢ne, pri ¢emer bi jih lahko razvrstila na dve obliki: prva
se nanasa na delo v programih, druga pa na delo, ki se obra¢unava kot
storitev.* Prvo obliko opazimo predvsem pri mediatorkah, ki so zapo-
slene v okviru nevladnih organizacij na podroéju integracije migrantov
in beguncev. Njihovo delo bi definirala kot delo v programu, saj je ta
namenjen doloéeni skupini ljudi ter ima vnaprej dolo¢ene cilje, ki so

51 V nadaljevanju se opirava na raz¢lenitev storitev in programov ter nekatere druge raz-
misleke, ki jih predstavi Vito Flaker v poskusu taksonomije socialnega dela in varstva
(Flaker 2015). To ne pomeni, da medkulturno mediacijo razumeva kot del podro¢ja
socialnega varstva, temve¢ iz navedene reference ¢rpava konceptualno ogrodje za raz-
mislek o nekaterih organizacijskih vidikih medkulturne mediacije.

102



povezani z integracijo priseljencev v novo okolje. Za drugo obliko pa je
znacilno obrac¢unavanje dela medkulturnih mediatork kot storitve, ki
jo nekdo narodi, pri tem pa obracuna vsako storitev posebej.

Cetudi je po definiciji tisti, ki storitev naroca, tudi njen upo-
rabnik (Flaker 2015: 130-132), velja pri medkulturni mediaciji dru-
gate — uporabnika sta praviloma dva, torej zdravstveni delavec in
tujejezi¢ni uporabnik zdravstva. Analogno bi lahko rekli, da morata
obe strani imeti mo¢, da medkulturno mediacijo naro¢ita. Tujejezi¢ni
uporabniki imajo pravico, da jim je zdravstvena obravnava razumljiva,
zdravstvene ustanove pa dolznost, da to zagotovijo. Glede na to bi bilo
smiselno vpeljati mehanizme, ki bi zagotovili, da imata obe strani mo¢
narocanja medkulturne mediacije, ¢e presodita, da jo potrebujeta.

Poleg narocanja je eden izmed klju¢nih vidikov storitev tudi
njihovo placevanje. Ugotovila sva, da kdaj prihaja do tezav, ko naro¢-
nik sovpada tudiz vlogo pla¢nika. Povedano drugace, ¢e so zdravstve-
ne ustanove pla¢nice medkulturne mediacije, se lahko pojavijo teznje
zategovanja pasu in nizanja stroskov za medkulturno mediacijo. V
raziskavi sva ugotovila, da so pla¢niki ve¢inoma javne ustanove, red-
kokdaj so zasebni (tujejezi¢ni uporabniki ali njihovi svojci), pogosto
pa se dogaja, da pla¢nika ni, torej medkulturna mediacija (p)ostane
zastonj opravljena storitev. Ponekod pa sva zasledila tudi kratkotrajne
javno-zasebne ureditve. Zdravstvene ustanove so v dolo¢enih prime-
rih namre¢ omejile platevanje medkulturne mediatorke tako, da so
bili uporabniki upravi¢eni le do dolo¢enega stevila obravnav, pri ka-
terih naj bi stroske medkulturne mediacije krila ustanova, za dodatne
obravnave v prisotnosti medkulturne mediatorke pa bi pacienti mo-
rali placati sami. (zapis z usposabljanja, 15. 4. 2020) Prepricana sva,
da tako javno-zasebno financiranje lahko razumemo le kot oviro pri
zagotavljanju pacientovih pravic.5?

Narocanje in placevanje storitev medkulturne mediacije je,
kot nakazuje ze prejs$nji primer, tesno povezano s pacientovimi pravi-
cami do razumljive zdravstvene obravnave. Kot sva zapisala v uvodu
monografije, Zakon o pacientovih pravicah jasno doloca, da mora biti
zdravstvena obravnava razumljiva za uporabnika zdravstva. Ker gre
za pravico, lahko receva, da bi morala biti medkulturna mediacija v

52 Take odlocitve zdravstvenih ustanov pa so pomenile tudi oviro za delo medkulturnih
mediatork. Zdravstvene ustanove so namre¢ ponekod dolo¢ile tudi, da so do medkul-
turne mediacije upravi¢eni le tisti, ki v Sloveniji bivajo manj kot eno leto. Medkultur-
nim mediatorkam pa so naloZile nalogo »vratarja«, torej nekoga, ki bo pazil na to, da
ustanova medkulturne mediacije ne bo placevala tistim, ki so domnevno »neupravice-
ni« do nje. Ta dodatna naloga je medkulturnim mediatorkam povzrocila veliko stisko,
v nekih primerih pa je tudi nacela zaupanje pripadnikov tujejezi¢ne skupnosti do njih.
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zdravstvu zagotovljena neposredno po pobudi zdravstvenega delavca
ali uporabnika, pri ¢emer te pobude ne bi smel nihée ocenjevati kot
upravicene ali ne, saj bi s tem ocenjevali, ali je nekdo upravi¢en do pra-
vice, ki mu po zakonu pripada.

SKLEPI

Organizacijski vidiki vpeljevanja medkulturne mediacije v zdravstvo
odlo¢ilno vplivajo na njeno izvajanje. Za uéinkovito vpeljevanje med-
kulturne mediacije niso dovolj le ukrepi, ki dvigujejo kakovost med-
kulturne mediacije ter krepijo znanja in kompetence medkulturnih
mediatorjev (na primer usposabljanja in supervizija medkulturnih
mediatorjev). Ceprav so taki pristopi navadno prvi odziv na strokovne
izzive v praksi, lahko reSevanje teh izzivov le individualizirajo, saj resit-
ve i¢ejo v spreminjanju znanja in ve$¢in posameznih medkulturnih
mediatorjev. Problemi so, kot sva pokazala v tem poglavju, velikokrat
$irsi, zato morajo to upostevati tudi odzivi nanje, torej morajo odzivi
odsevati kolektivni napor pri zagotavljanju kakovostnega vpeljevanja
medkulturne mediacije.

Do organizacijskih tezav prihaja Ze znotraj samih zdravstvenih
ustanov. Ceprav obstajajo tudi druge, sva kot najpomembnejse izpo-
stavila tezave, ki izhajajo iz slabe informiranosti zdravstvenih delavcev
za delo z medkulturnimi mediatorji. Zanimivo je, da iz najine raziska-
ve izhaja, da medkulturne mediatorke v konkretnih primerih v praksi
pogosto precej uspesno informirajo zdravstvene delavece o nacinih, ki
spodbudijo bolj$e medsebojno sodelovanje.

Do stevilnih organizacijskih tezav prihaja tudi zaradi prekarnih
zaposlitev, ki med medkulturnimi mediatorkami prevladujejo tako v
zdravstvenih kot drugih ustanovah in organizacijah. Kot sva pokazala,
prekarnost vpliva na negotove pogoje dela in nestalen dohodek med-
kulturnih mediatork kot tudi na nestalnost njihovega sodelovanja z
razli¢nimi ustanovami in tujejezi¢nimi uporabniki.

Kot zadnje sva podala premislek o narocanju, platevanju in
upravic¢enosti do medkulturne mediacije. Skleneva lahko, da v trenu-
tni situaciji, ki jo zaznamujejo kratkotrajne in stihijske resitve, prihaja
do razli¢nih na¢inov narocanja in pla¢evanja medkulturne mediacije.
Izpostavila sva, da sta uporabnika medkulturne mediacije po definiciji
dva — zdravstveni delavec in tujejezi¢ni uporabnik zdravstva -, zato
bi se ta dvojnost morala zrcaliti tudi v mo¢i naro¢anja medkulturne
mediacije, torej v mo¢i udejanjanja v zakonu zapisane pravice do vsem
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razumljive zdravstvene obravnave. Platevanje medkulturne mediacije
je posebno vprasanje, ki pa je povezano z narocanjem. Soodamo se z
izzivom, kako ustvariti »varovalke« pred »zategovanjem pasu«, ki
vodi v omejevanje obsega medkulturne mediacije, kot se to lahko do-
gaja, Ce je naro¢nik tudi pla¢nik storitev. Nazadnje izpostavljava vpra-
$anje upravicenosti do medkulturne mediacije in opozarjava, da jo je
treba, skladno z Zakonom o pacientovih pravicab, razumeti $iroko, brez
omejitev in pogojevanja.
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Usposabljanja na podro¢ju

medkulturne mediacije

V tem poglavju bova najprej na kratko predstavila programe usposa-
bljanja medkulturnih mediatorjev v razli¢nih evropskih drzavah. Na-
dalje bova predstavila in kriti¢no ovrednotila usposabljanje za medkul-
turne mediatorke, ki smo ga izvajali na NIJZ v sodelovanju z Oddelkom
za etnologijo in kulturno antropologijo Filozofske fakultete Univerze v
Ljubljani. Poglavje bova zakljucila s krajso sintezo ugotovitev iz litera-
ture na temo usposabljanj medkulturnih mediatorjev in usposabljanja,
ki smo ga izvedli na NIJZ.

Usposabljanja na podro¢ju
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PREGLED USPOSABLJAN] MEDKULTURNIH
MEDIATORJEV V TUJINI

Izhajala bova iz pregleda tuje znanstvene in strokovne literature, ki
obravnava prakse usposabljanja na podro¢ju medkulturne mediacije.
Gradivo za analizo sva iskala v bazah znanstvenih del s klju¢nimi be-
sedami »medkulturna mediacija« in »usposabljanje« ter prevodi teh
dveh klju¢nih gesel v angles¢ino, $pans¢ino, portugals¢ino in italijansci-
no. Pri iskanju materiala za analizo sva bila pozorna tako na znanstveno
kot strokovno literaturo, osredototila pa sva se le na objave iz evropskih
drzav (z izjemo ene iz ZDA, ki pa sva jo vklju¢ila zaradi tematske po-
dobnosti). Glede na to lahko re¢eva, da pregled ni izérpen. Kljuéno re-
feren¢no delo je zagotovo predstavljal pregledni ¢lanek o medkulturni
mediaciji v zdravstvu, ki ga je izdala Svetovna zdravstvena organizacija
in je delno posveéen tudi pregledu usposabljanj (Verrept 2019).

Pri pregledu zbranega gradiva sva naletela na dolo¢ene ome-
jitve oziroma ovire. Polje medkulturne mediacije in usposabljanj na
tem podrodju se hitro razvija, strokovne in znanstvene reference pa so
praviloma opisovale stanje v ¢asu, ko so nastajale, kar za marsikateri
vir pomeni, da so informacije stare pet ali ve¢ let. Raziskovanje tujih
programov usposabljanja je otezilo tudi dejstvo, da je javno dostopnih
relativno malo opisov Ze izvedenih programov, prevladujejo pa predlo-
gi usposabljanj. Nadalje je treba poudariti dejstvo, ki sva ga omenjala
ze v uvodu monografije, da je medkulturna mediacija v evropskih dr-
zavah in pokrajinah razli¢no opredeljena in raznoliko vpeljana v javne
ustanove. To se odslikava tudi na podro¢ju usposabljanja, zaradi ¢esar
je bila primerjava med njimi otezena.

V pregled usposabljanj v tujini vklju¢ujeva 12 strokovnih in
znanstvenih objav. Od njih so le tri take, ki vsebujejo natan¢ne infor-
macije o programu usposabljanja (Jackson-Carrol, Graham in Ca-
rey-Jackson 1998; Anderson idr. 2002; TIME 2016), saj so avtorji
obsirneje navedli nacrt celotnega usposabljanja ter ga tudi utemeljili.
Osnovne podatke o usposabljanju sva nasla v referenci z Malte (Mi-
grant Health Unit Malta 2010), ki pa ne vsebuje podrobnejsih infor-
macij o vsebini in izvedbi. Podrobnosti o usposabljanjih sva izlus¢ila
iz treh znanstvenih ¢lankov (Verrept 2008; Tomassini 2012; Chiaren-
za 2020). Nadalje so bile povedne nacionalne smernice usposablja-
nja medkulturnih mediatorjev iz Italije (Consiglio Nazionale 2009).
Razli¢ni dokumenti z izbori dobrih praks oziroma predlogov zanje
(T-SHaRE 2012; EQUAL EP TransKom 2012; IOM 2017; WHO
2018) ter pregledni ¢lanek (Verrept 2019) pa so nama pomagali dobiti
bolj celovit pregled stanja tovrstnih usposabljanj v Evropi.
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Medkulturna mediacija se na splosno srecuje s tezavo neumesce-
nosti v zdravstveni in druge sisteme javnih storitev. To se zrcali tudi v
usposabljanjih, ki jih zaznamuje Se ve¢ja prekarnost kot delo medkul-
turnih mediatorjev. Slednja se kaze tako v njihovem projektnem finan-
ciranju kot v sporadi¢nem in razprSenem pojavljanju, ki je v domeni
mnostva razli¢nih pobud in organizacij (na primer v Svici usposabljanje
izvaja 11 organizacij; glej EQUAL EP TransKom 2012: 12). Izjema so
aktivnosti, ki jih lahko uvr§¢amo bolj v supervizijo kot v usposabljanja,
a so, na primer, v Belgiji sistemsko zagotovljena, prisotnost na njih pa je
obvezna za vse medkulturne mediatorje (Verrept 2008: 196, 197).

Tudi ¢e na usposabljanja pogledava s perspektive, kdo jih izvaja,
lahko opaziva precej heterogeno sliko. Usposabljanja pogosto izvaja tista
ustanova, ki zaposluje medkulturne mediatorje, kar je praksa ponekod
v ZDA (Jackson-Carrol, Graham in Carey-Jackson 1998) in v Belgiji
(WHO 2018: 6). Redkeje ga organizirajo drzavni organi, ki medkultur-
nih mediatorjev ne zaposlujejo direktno — na Malti usposabljanje orga-
nizira oddelek primarnega zdravstva na ministrstvu za zdravje (Migrant
Health Unit Malta 2010), ministrstvo za zdravje pa ima vodilno vlogo
tudi v Kataloniji (glej IOM 2017: 36). Nasprotno pa v drugih drzavah
drzavni organi pogosteje predlagajo smernice (Consiglio Nazionale
2009), usposabljanja pa izvajajo regionalne in lokalne oblasti (Tomas-
sini 2012: 43). Opazne so tudi ureditve, kjer usposabljanje organizira
in izvaja konzorcij razli¢nih organizacij. Tako v Bolgariji obvezni mo-
dul usposabljanja izvaja skupina s fakultete za medicino v sodelovanju
z Nacionalno mrezo mediatorjev v zdravstvu, neobvezni modul pa izvaja
omenjena mreza v sodelovanju z razli¢nimi nevladnimi organizacijami
(IOM 2017: 15). Zanimivi so primeri, ko se je medkulturna mediacija
uveljavila v specializiranih zdravstvenih ustanovah, nato pa se, vklju¢no z
usposabljanjem, razsirila tudi na druge ustanove. Tak je primer v Franci-
ji, kjer se je, zaradi razmaha etnopsihiatrije, medkulturna mediacija raz-
vila in uveljavila predvsem na podro¢ju dusevnega zdravja, zaradi Cesar
so usposabljanja sistemsko vpeljali na tem podrodju, a jih ponujajo tudi
ustanovam v drugih sektorjih zdravstva (T-SHaRE 2012: 198).

Velike razlike se kazejo tudi v stopnji obveznosti usposabljanja
ter instituciji, ki ta usposabljanja zahteva od medkulturnih mediator-
jev. Ponekod so usposabljanja obvezna za vse medkulturne mediator-
je, saj tak pogoj postavi pla¢nik medkulturne mediacije. Drugod pa
so obvezna le za dolo¢ene medkulturne mediatorje. Tako je na primer
v Belgiji, kjer so usposabljanja obvezna za tiste, ki nimajo magisterija
ali veljavnega certifikata iz tolmacenja (IOM 2017: 8), medtem ko je
za vse druge medkulturne mediatorje obvezna udelezba na superviziji
dvakrat letno (WHO 2018: 7).
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Usposabljanja se nadalje razlikujejo tudi v obsegu in ¢asovni
razporeditvi modulov. Ce v Belgiji usposabljanje traja 72 ur (12 dni po
6 ur, enkrat letno; glej IOM 2017: 8) in na Slovaskem 88 ur (razporeje-
nih ¢ez celo leto; glej IOM 2017: 22), pa so drugod veliko daljsa. V Svi-
ci na primer usposabljanje traja 248 ur (EQQAL EP TransKom 2012:
11, 12), v Kataloniji 345 ur (IOM 2017: 36), v Italiji pa od 300 do 600
ur (vkljuéno s prakti¢nim delom; glej EQUAL EP TransKom 2012:
44; Tomassini 2012: 43) oziroma kar do 1200 ur (Chiarenza 2020:
205). Eno izmed daljsih usposabljanj sva nasla $e v Spaniji, kjer traja
okoli 950 ur (Anderson idr. 2002: 129, 130). Pri nizanju teh podatkov
velja poudariti, da reference, iz katerih ¢rpava $tevilo ur posameznega
usposabljanja, navadno ne govorijo o stanju v celotni drzavi, zato jih je
treba razumeti kot primer prakse v enem delu drzave ali regije.

Ozriva se $e na razmerje med teoreti¢nimi in prakti¢nimi vse-
binami na usposabljanjih. Ce izvzameva manjsino tistih, ki predvi-
devajo zgolj teoreti¢ne vsebine, za ostale ve¢inoma velja, da obsegajo
prakti¢ne oblike dela pomemben delez in so pogosto prisotne Ze na
samem zacetku usposabljanja. V primeru usposabljanja iz ZDA lahko
ugotovimo, da snovalci usposabljanja priporocajo uravnotezeno raz-
merje med teorijo in prakso (50/50), saj je medkulturnim mediator-
jem teoreti¢ne vsebine lazje integrirati preko izkusenj iz prakse. Velja
dodati, da se pred odhodom na prakso nanjo pripravijo z igro vlog ter
spremljanjem bolj izkusenih medkulturnih mediatorjev pri njihovem
delu (Jackson-Carrol, Graham in Carey-Jackson 1998: 30). V Italiji
nacionalne smernice priporo¢ajo, da udelezenci minimalno eno tretji-
no vseh ur usposabljanja opravijo v praksi, kjer pisejo tudi poro¢ila in
refleksije (Consiglio Nazionale 2009).52 Posebej zanimivo je usposa-
bljanje v Reggio Emilii v Italiji, ki sestoji kar iz dveh tretjin prakti¢nega
in ene tretjine teoreti¢nega usposabljanja — uvodnemu modulu v obse-
gu 40 ur takoj sledi preplet spremljanja dela izkusenejsih medkultur-
nih mediatorjev v praksi in teoreti¢nih vsebin. Usposabljanje se konca
s kar 800-urnim usposabljanjem v praksi, kjer udelezenec usposablja-
nja z mentorsko podporo Ze samostojno prevzema strokovne naloge
(Chiarenza 2020: 205, 206).5* V Nemdiji so usposabljanja sestavljena
iz treh modulov, v vsakega pa je vkljucena praksa: v za¢etnem modulu

53 Za podoben primer iz Katalonije glej IOM (2017: 36), za podoben primer iz Spanije pa
Anderson idr. (2002: 129, 130).
54 Pri prakti¢nem delu medkulturni mediatorji uporabljajo $tevilne metode in orodja, ki

jim omogocajo analize teh prakti¢nih izkusenj. Izpolnjujejo namre¢ opomnik za opa-
zovanje, piSejo dnevnik in na koncu vse to zberejo v osebnem portfoliju. Slednji je pod-
laga za skupinske supervizije ter kon¢no kriti¢no ovrednotenje prakti¢nega dela, ki ga
medkulturni mediator sestavi skupaj s supervizorjem (glej Chiarenza 2020: 208).
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je praksa namenjena spoznavanju razli¢nih podrodij javnih storitev (na
primer zdravstva, sociale, $olstva), med katerimi si udelezenec usposa-
bljanja izbere enega, na katerem v naslednjih dveh modulih opravlja
prakti¢no delo ter ob tem reflektira svoje terenske izkusnje (EQUAL
EP TransKom 2012: 50).

Naslednja znacilnost ve¢ine usposabljanj je skrb za spremljanje
dela oziroma supervizijo. Ponekod v ZDA supervizijo zagotavlja ose-
bje zdravstvene ustanove, kjer so medkulturni mediatorji zaposleni,
kar obi¢ajno pomeni redno podporo pri delu (Jackson-Carrol, Gra-
ham in Carey-Jackson 1998: 32). V Spaniji je ta podpora Ze vkljuéena
kot del usposabljanja, ima pa obliko individualnega in skupinskega
dela z medkulturnimi mediatorji (Anderson idr. 2002: 129, 130). Kot
sva ze omenila, je v Belgiji supervizija, na kateri poteka diskusija o naj-
bolj koc¢ljivih primerih iz prakse, obvezna dvakrat letno, zagotavlja pa
jo plaénik storitev medkulturne mediacije (WHO 2018: 7). Ob tem
v Belgiji velja izpostaviti enega od organizatorjev usposabljanja, ki v
program vklju¢uje obvezno supervizijo, ki jo izvaja psiholog vsaka dva
tedna (EQUAL EP TransKom 2012: 22).

Vsebine posameznih usposabljanj na tem mestu ne bova izér-
pno predstavljala, temve¢ bova zgolj povzela oziroma poudarila klju¢ne
teme, ki se pojavljajo v vecini pregledanih programov usposabljanja v
drugih drzavah. Verrept (2019) je v ze omenjenem preglednem ¢lanku
ugotovil, da usposabljanja v glavnem vklju¢ujejo naslednje teme: vloga
in naloge medkulturnega mediatorja; (medkulturne) komunikacijske
ves¢ine; antropoloska refleksija zdravja, bolezni in zdravljenja; migra-
cije; organizacija zdravstvenih in socialnih storitev; osnove medicinske
terminologije; tolmacenje in etika (Verrept 2019: 14). Pregled drugih
programov usposabljanja v veliki meri potrjuje navedene teme kot naj-
bolj zastopane, vendar pa so v posameznih kurikulumih prisotne tudi
razli¢ne zdravstvene vsebine, s katerimi udelezenci ne osvojijo zgolj
terminov, temve¢ tudi znanje o dolo¢enem zdravstvenem podrodju.
Iz pregleda dostopnih programov usposabljanja bi lahko sklepala, da v
tem smislu prednjadijo anatomija, reproduktivno zdravje Zensk, zdrav-
je otrok, kroni¢ne bolezni, preventiva in prva pomo¢ (Jackson-Carrol,
Graham in Carey-Jackson 1998; Migrant Health Unit Malta 2010;
EQUAL EP TransKom 2012: 11, 12 in 55; IOM 2017: 15, 22 in 36).
Poleg zdravstvenih tem nekateri kurikulumi vsebujejo predstavitve raz-
licnih zakonskih podlag, ki se nanasajo predvsem na podrodja zdrav-
stva, migracij in sociale. Zanimivo pa je, da so manj zastopane nekatere
teme, ki se zdijo za opravljanje medkulturne mediacije precej klju¢ne,
na primer refleksija lastnih druzbenokulturnih znadilnosti in migrant-
ske izku$nje medkulturnega mediatorja, timsko delo in skrb zase.
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Poudariti $e velja, da se omenjeni programi usposabljanja
precej razlikujejo tudi glede na usmeritve vpeljevanja medkulturne
mediacije v posamezni drzavi ali regiji. Tako nekateri izpostavljajo
vsebine, ki izhajajo iz dela na posameznem primeru (angl. casework),
drugi se bolj posvecajo medkulturni mediaciji kot posredovanju v
konflikenih situacijah, spet tretji pa medkulturni mediaciji kot obliki
skupnostnega dela.

Nacin izvedbe usposabljanj in njihove vsebine je vsekakor za-
nimivo brati vzporedno. Opaziti je, da se vsebine usposabljanj na-
vadno stopenjsko dopolnjujejo, saj usposabljanja najveckrat vkljucu-
jejo ve¢ modulov, ki postopoma nadgrajujejo in poglabljajo vsebine
ter s tem zagotavljajo kontinuiteto usposabljanja. Ponekod v ZDA
namre¢ zacetno usposabljanje dopolnjujejo z mese¢nimi usposablja-
nji ob delu, kjer se posvecajo temam, kot so napredne tehnike tol-
macenja, diskusijam o razli¢nih temah (na primer zaupnost podat-
kov, medicinska terminologija), medkulturni mediatorji pa morajo
v okviru usposabljanja sproti spremljati novosti o spremembah ure-
ditev na podro¢jih migracij, sistema socialnega varstva in podobnem
(Jackson-Carrol, Graham in Carey-Jackson 1998: 31). V Bolgariji so
poleg obveznega vpeljali nadaljevalni modul, ki je namenjen poglo-
bitvi specifi¢nih tem, kot so spolno prenosljive bolezni, varna spol-
nost, obvezno cepljenje in drugo (IOM 2017: 15). Podobno usposa-
bljanje in supervizijo kombinirajo v Kataloniji. Kot dodatne vsebine
kontinuiranega (mese¢nega) usposabljanja ponujajo med drugim
dusevno zdravje, reproduktivno zdravje zensk ter nasilje, vezano na
spol. Temu dodajajo mese¢na srecanja, kjer preko igre vlog in sku-
pinske supervizije raz¢lenjujejo najbolj perece teme in situacije, pri
¢emer spodbujajo samorefleksijo (IOM 2017: 37). Podobno ravna-
jo tudi v Franciji, kjer teme kontinuiranega izobrazevanja dolo¢ijo
medkulturni mediatorji sami, temu pa dodajajo tudi nacionalna sre-
¢anja medkulturnih mediatorjev petkrat letno, kjer imajo moznost
izmenjati izkusnje iz prakse in snovati orodja, s katerimi bi dosegli
svoje skupnosti, jih informirali o zdravstvenem sistemu v Franciji in
tako $irili dostopnost do teh storitev (IOM 2017: 47, 48).

ANALIZA USPOSABLJANJA NA NIJZ

Kot sva predstavila ze v poglavju Metodologija in kontekst raziska-
ve, smo usposabljanje zaleli s prvim skupnim sre¢anjem vseh med-
kulturnih mediatork decembra 2018, kon¢ali pa smo ga avgusta
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2020.%8 Ravno zaradi odsotnosti opisov programov usposabljanja v
tuji literaturi se nama zdi toliko pomembneje v nadaljevanju natan¢-
no predstaviti vsebino in proces usposabljanja v Sloveniji. Skupno
smo izvedli 15 sre¢anj. Usposabljanje sva koordinirala avtorica in av-
tor te monografije.

Poglavitni razlog za formiranje skupine medkulturnih me-
diatork je bil zagotavljanje podpore pri vpeljevanju njihovega dela v
zdravstvene domove. Bili smo mnenja, da lahko strokovno podporo
uspesneje zagotavljamo v okviru skupinskega dela. To podporo pa smo
razumeli v smislu dveh vidikov, ki ju je zaradi njune dejanske preplete-
nosti najveckrat tezko (in morda tudi nesmiselno) lo¢iti.

Prvi vidik se nanasa na zagotavljanje strokovne podpore v smi-
slu usposabljanja za izvajanje nalog medkulturne mediacije. Pri tem
smo izhajali iz dejstva, da v ¢asu, ko smo priceli z usposabljanjem, v
Sloveniji ni obstajalo nobeno kontinuirano usposabljanje na podro-
&u medkulturne mediacije, $e posebej pa ne tako, ki bi bilo vezano na
zdravstvo. Ceprav so v preteklih letih nekatere nevladne organizacije
(IOM, Slovenska filantropija, Drustvo Up) organizirale nekajurna do
nekajdnevna usposabljanja za medkulturne mediatorje, so bila vsa en-
kratna, brez kasnejsih ponovitev.

Drugi vidik pa se nana$a na podporo pri organiziranju skupine,
ki bi omogocala procese medsebojne (vrstniske) podpore.®® Pri tem
smo izhajali iz dejstva, da so bile skoraj vse medkulturne mediatorke
med seboj nepovezane, hkrati pa jih je druzZilo veliko vsebinskih in or-
ganizacijskih vprasanj, dilem in tezav, ki so bile povezane z njihovim
vsakdanjim delom.

Usposabljanje je potekalo v prostorih NIJZ v Ljubljani, ki
smo jih izbrali predvsem zaradi pragmati¢nih razlogov, saj so pome-
nili sti¢no to¢ko za medkulturne mediatorke, ki so prihajale z razli¢-
nih koncev Slovenije.?” Ceprav so srecanja sprva potekala manj kot
enkrat mese¢no, smo jih zaleli na pobudo udelezenk organizirati en-
krat na mesec, pri ¢emer smo se za datume sreanj sproti usklajevali

55 Od tu dalje uporabljava mnozino v primerih, ko se navezujeva na skupno delo pri razvo-
ju in izvedbi usposabljanja.
56 Na marsikaterem podro¢ju se je vrstniska podpora pojavila kot oblika podpore, ki se

ne zana$a na znanje razli¢nih strokovnjakov, ki se poklicno ukvarjajo s podporo in
pomo¢jo ljudem. Namesto tega se zana$a na podporo, ki si jo zagotavljajo »strokov-
njaki iz lastne izkus$nje«, torej ljudje, ki jih druZijo izkusnje, zaradi katerih pridejo v
take sisteme pomo¢i. Za primer na podrodju dusevnega zdravja glej The Icarus pro-
ject (2015).

57 Prostori so se izkazali za ustrezne tudi zato, ker so omogocali ve¢jo participativnost ude-
lezenk (na primer s postavitvijo stolov v krogu) ter manj formalno naravo sre¢anj (na pri-
mer z moznostjo uporabe ¢ajne kuhinje, kjer smo za udelezenke pripravljali kavo ali ¢aj).
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z udelezenkami.®® Odlo¢ili smo se za triurna srecanja, ki so potekala
v popoldanskem ¢asu.

Udelezenke

Na posamezno sre¢anje usposabljanja je prislo najve¢ 15 in najmanj 7,
v povpre¢ju pa 10 medkulturnih mediatork. Udelezba na sre¢anjih ni
bila obvezna, v projektu pa tudi ni bilo sredstev, ki bi bila specifi¢no
namenjena njihovim stroskom za udelezbo na usposabljanju. Le red-
kokateri udelezenki so delodajalci udelezbo upostevali kot opravljene
ure dela, vedina jih je zato na usposabljanje prihajala v prostem ¢asu in
tudi na lastne stroske. Po vsakem sre¢anju so udelezenke dobile uradno
potrdilo o udelezbi, ki so nekaterim sluzila kot osnova za priznavanje
stroskov poti ter ur, spet drugim pa kot strokovna referenca. Poleg
medkulturnih mediatork smo na sre¢anja vabili tudi nekatere sodelav-
ce NIJZ, ki so bili tako ali drugace povezani s temo medkulturne medi-
acije. Zaposlovalcev in drugih zainteresiranih praviloma nismo vabili,
saj smo usposabljanje razumeli kot prostor, kjer mora biti zagotovljena
kar velika mera varnosti in medsebojnega zaupanja.

UdeleZenke usposabljanja so bile medkulturne mediatorke, ki
so imele pogodbe z razli¢nimi zdravstvenimi domovi v okviru projekta
Krepitev zdravja za vse. Na njihovo pobudo smo na usposabljanje ka-
sneje povabili tudi medkulturne mediatorke, ki so opravljale podobno
delo v drugih zdravstvenih in ostalih ustanovah. Ob koncu leta 2019
smo na srecanja vabili 10 udelezenk, ki so sodelovale v okviru projekta
Krepitev zdravja za vse, in podobno $tevilo tistih, ki v ta projekt niso
bile vkljucene. Fleksibilnost kriterijev vkljucitve v skupino smo z orga-
nizacijske plati razumeli kot nujo, iniciativo obstojec¢ih udelezenk pri
vabljenju novih ¢lanic pa kot potrditev, da je med medkulturnimi me-
diatorkami potreba po usposabljanju relevantna Sir§e od omenjenega
projekta ter da take aktivnosti v Sloveniji za medkulturne mediatorke
manjka. Idejo odprtega in fleksibilnega $tevila in nabora udelezenk je
bilo treba, kot vsa druga nacela skupine, obnavljati in negovati, kar se
je pokazalo ob menjavah delovnega mesta ali prekinitvi pogodbe posa-
meznih medkulturnih mediatork.5®

Skupino udelezenk razumeva hkrati kot homogeno in hetero-
geno. Na eni strani je udeleZenke druzilo dejstvo, da so bile vse v vlogi

58 Vnaprej dolo¢eni datumi sre¢anj se niso izkazali za smiselne, saj smo se Zeleli prilagoditi
razliénim in zelo nestanovitnim urnikom dela medkulturnih mediatork.

59 V takih situacijah so se udelezenke pogosto sprasevale, ali lahko nadaljujejo z obiskova-
njem skupine.
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medkulturnih mediatork. To je najveckrat pomenilo, da so se jim med
delom porajala podobna vprasanja glede njihovega profila, nalog in
organizacije dela, ki smo jih na usposabljanju skusali sproti naslavljati,
hkrati pa so se pojavljala tudi vprasanja, ki so jih lahko resevale z vrstni-
$ko podporo. Na drugi strani pa se je heterogenost udelezenk kazala
v razli¢nih podrogjih dela (zdravstvo, 3olstvo, sociala, zaposlovanje),
organizaciji njihovega dela ter delovnih izkusnjah.

Opis vsebine

Srecanja so bila vedno razdeljena na dva dela, pri ¢emer je bil prvi del
praviloma namenjen izobrazevanju o dolo¢eni temi, drugi pa je pomenil
bodisi nadaljnje poglabljanje teme v obliki delavnice bodisi odpiranje
nove teme preko skupinske diskusije ali delavnice. Poglavitna namena
srecanj — zagotavljanje usposabljanja in spodbujanje vrstniske podpore
— sta se mestoma udejanjala vsak v enem delu srecanja, obi¢ajno pa sta
predstavljala socasna in nelocljiva procesa. Vsebino sre¢anj shemati¢no
predstavljava v Preglednici 1 in podrobneje opisujeva v nadaljevanju.

Preglednica 1: Vsebina sre¢anj na usposabljanju medkulturnih mediatork na NIJZ

Zaporedna Termin Tema

stevilka

1 5.12.2018 - Medsebojno spoznavanje in izdelava
zemljevida relevantnih tem usposabljanja

2 6.2.2019 - Izbrane teme s podro¢ja tolmacenja

3 18.3.2019 - Kulturni vidiki zdravja, bolezni in
zdravljenja

4 8.5.2019 - Profesionalna etika v kontekstu
standardov medkulturne mediacije

S 10.6.2019 - Nacionalna poklicna kvalifikacija za

medkulturnega mediatorja
- Jezikovno posredovanje v kontekstu
standardov medkulturne mediacije

6 10.9.2019 - Jezikovno posredovanje v kontekstu
standardov medkulturne mediacije
7 1.10.2019 - Izgorevanje na delu ter skrb zase
- Snovanje koordinativne skupine
8 5.11.2019 - Komplementarne in alternativne
medicine

- Naloge podpore v kontekstu standardov
medkulturne mediacije
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Zaporedna Termin Tema

stevilka

9 3.12.2019 - Pacientove pravice in medkulturna
mediacija

10 13.1.2020 - Dusevno zdravje in medkulturna
mediacija

- Vloga medkulturne mediatorke v

skupnosti

11 3.2.2020 - Zemljevid potreb medkulturnih
mediatork po organizacijski podpori pri
njihovem delu

12 4.3.2020 - Ginekologija, porodnistvo in
medkulturna mediacija

13 15.4.2020 - Druzinska medicina in medkulturna
mediacija

14 4.6.2020 — Medkulturna mediacija in podpora
migrantom v ¢asu koronavirusa

15 24.8.2020 - Predstavitev medkulturne mediacije v

zdravstvu v Reggiu Emilii

Usposabljanje smo zadeli z uvodnim sre¢anjem, katerega namen
sta bila vzajemno seznanjanje in soocanje pri¢akovanj in potreb razli¢-
nih udelezencev. Skupaj smo izbrali teme, ki so jih medkulturne medi-
atorke razumele kot relevantne za svoje delo, in se jim v kasnejsih iz-
vedbah izobrazevanja skusali ¢im bolj posvetiti. Vsebina prvega sreca-
nja so bile osnove tolmacenja, kar je bilo medkulturnim mediatorkam
klju¢nega pomena, saj nobena izmed njih ni bila delezna izobrazevanja
na to temo, hkrati pa je bilo tolmacdenje sestavni del njihovih vsakda-
njih nalog. Izbrane teme je predstavila raziskovalka in predavateljica s
tega podrodja, predstavitvi pa je sledila diskusija, v kateri so medkul-
turne mediatorke predstavljale svoje primere iz prakse in predavateljici
zastavljale vprasanja.

Nadaljevali smo s srecanjem, na katerem smo se posvetili kul-
turnim vidikom zdravja, bolezni in zdravljenja. Sre¢anje sem izvedla
soavtorica te monografije, predstavitvi pa je ponovno sledila diskusija
o izku$njah iz prakse, skozi katero so udelezenke razmisljale o pomenu
kulture v zdravstvenih ustanovah ter, $ire, v svojem okolju. Poleg tega
smo organizirali delavnico z identifikacijo nalog, znanj in ves¢in med-
kulturnih mediatork v praksi, saj smo Zzeleli skupaj z njimi razéleniti
raznovrstne naloge, ki jih opravljajo medkulturne mediatorke.

Glede na to, da omenjena raz¢lenitev nalog ni zados¢ala, saj je
nudila predvsem popis nalog, ne pa tudi smernic za njihovo izvajanje,
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smo, kot sva ze omenila, v slovens¢ino prevedli Standarde medkulturne
mediacije v zdravstvu (Verrept in Coune 2020), ki so nastali na podlagi
izku$enj medkulturnih mediatorjev v Belgiji (glej Verrept in Coune
2016, 2017). Na nekaj naslednjih sre¢anjih smo se na osnovi prevoda
teh standardov ukvarjali z nekaterimi klju¢nimi temami medkulturne
mediacije, kar je imelo vsaj dvojni uc¢inek: skupina se je lahko na uspo-
sabljanju seznanjala s Standard; in reflektirala uporabnost smernic v
njihovi praksi.

Na ¢etrtem sre¢anju smo tako obravnavali standarde o strokov-
ni etiki. Peto sre¢anje smo posvetili standardom o tolmacenju, temu pa
smo dodali tudi predstavitev nacionalne poklicne kvalifikacije o med-
kulturni mediaciji, ki je bila takrat v fazi priprave na Centru za poklicno
izobrazevanje.

Sedmo sre¢anje smo namenili delavnici o izgorevanju na delu
ter skrbi zase. Tem temam smo se posvetili zaradi primerov, ki so kazali
na tezavo z izgorelostjo zaradi kompleksnih pri¢akovanj zaposlovalcev
in uporabnikov medkulturne mediacije, obenem pa smo o skrbi zase
govorili zaradi prekarnih pogojev zaposlovanja, o katerih so porocale
stevilne medkulturne mediatorke. Sledila je dodatna delavnica, po-
sve¢ena razmisleku o snovanju koordinativne skupine medkulturnih
mediatork, ki bi delovala kot njihova platforma za ugotavljanje in do-
seganje skupnih ciljev.

Naslednje srec¢anje smo posvetili delavnici o komplementarnih in
alternativnih medicinah, saj smo Zeleli povecati poznavanje in ob¢utlji-
vost medkulturnih mediatork za najrazli¢nejSe prakse, ki jih ljudje upo-
rabljajo za zdravljenje. Na delavnici se je odprlo tudi vprasanje medika-
lizacije ter lojalnosti medkulturnih mediatork do zdravstvenih delavcev
na eni strani in etni¢nih manj$in na drugi. Delavnico smo dopolnili z
raz¢lenitvijo nalog medkulturne mediacije, ki spadajo v okvir podpore.

Na deveto izvedbo usposabljanja smo povabili eno izmed zasto-
pnic pacientovih pravic, ki je predstavila svojo vlogo, organiziranost
zastopnika pacientovih pravic ter pripadajoce pristojnosti. To sre¢anje
smo posvetili tudi analizi sre¢anj v takrat iztekajocem se letu in naé¢rto-
vanju novih vsebin usposabljanja v letu 2020.

Deseto srecanje je bilo namenjeno predstavitvi najrazli¢nejsih
tem na podroc¢ju dusevnega zdravja ter slededi diskusiji. Izpostaviti
gre subjektivne izkusnje tezav v dusevnem zdravju, travme in dusevno
zdravje ter spoznavanje mreze sluzb na podroé¢ju duSevnega zdravja.

Enajsto srecanje je bilo zaznamovano z iskanjem korakov v
smeri krepitve mo¢i skupine medkulturnih mediatork, da bi se lahko
bolje medsebojno podpirale tudi izven organiziranih sre¢anj. Medkul-
turne mediatorke so v skupni diskusiji razmisljale o aktivnostih, ki bi

Usposabljanja na podro¢ju
117 medkulturne mediacije



jih lahko izvedle kot avtonomna skupina strokovnjakinj. Vsebino tega
sre¢anja je spodbudilo predvsem zavedanje, da se projeke, v okviru ka-
terega smo izvajali izobraZevanje, postopoma koncuje, zaradi ¢esar je
treba v prihodnje zagotoviti kontinuiteto skupinskega dela.

Sledili sta sre¢anji, na katerih smo se osredoto¢ili na dve podro-
¢ji zdravstva, s katerima imajo medkulturne mediatorke obicajno naj-
ve¢ stika: ginekologija in porodni$tvo na eni strani ter druzinska me-
dicina na drugi. Na obeh sre¢anjih sta zdravnici teh medicinskih spe-
cializacij predstavili svoje delo, najpogostejse nesporazume in potrebe
tako zdravstvenih delavcev kot tujejezi¢nih uporabnic pri dostopu do
teh specialisti¢nih storitev. Delavnici, ki sta sledili predstavitvi, sta bili
namenjeni predvsem strokovni terminologiji ter tolmacenju klju¢nih
medicinskih izrazov na obeh podrogjih.

Stirinajsto sre¢anje smo namenili aktualni tematiki, epidemiji
koronavirusa. Zanimalo nas je, kako so tujejezi¢ni uporabniki zdravstve-
nega sistema informirani glede epidemije, kako uporabljajo zdravstvene
sluzbe, kaksne so potrebe tako izvajalcev kot uporabnikov zdravstva v
¢asu epidemije ter kako lahko medkulturne mediatorke prispevajo k pre-
moscanju ovir najbolj ranljivih posameznikov v dostopu do zdravstva.

Na zakljuénem, petnajstem sre¢anju smo gostili medkulturnega
mediatorja in koordinatorko medkulturnih mediatorjev iz Italije, ki
sta nam predstavila lastne izku$nje z medkulturno mediacijo ter de-
lovanje in organiziranost medkulturne mediacije v zdravstvenih usta-
novah italijanske province Reggio Emilia. Glede na to, da je bilo to
tudi zadnje srecanje v okviru projekta, smo zaértali delo v prihodnje in
proslavili dosezke skupnega dela.

Kot sva Ze omenila, smo skupinsko delo zastavili s ciljem zago-
tavljanja strokovne podpore medkulturnim mediatorkam in hkrati
s ciljem oblikovanja skupine, ki bi omogocala procese medsebojne
(vrstniske) podpore. Ta dva procesa sta tekla vzporedno in sta se obi-
¢ajno tudi prekrivala. To pa sta bila tudi cilja, ki sva ju sprva defini-
rala predvsem zaletna iniciatorja in povezovalca delovanja skupine
(avtorica in avtor monografije). Na podlagi tako opredeljenih ciljev
so potekala sre¢anja usposabljanja, zato lahko tem ciljem re¢emo de-
klarirani® cilji skupinskega dela. Dejanske Zelje skupine so se nema-
lokrat prekrivale z zgoraj navedenimi deklariranimi Zeljami obstoja
skupine, morda zato, ker smo skupino osnovali delno na podlagi zna-
nja, ki smo gaze imeli o tem, s ¢im se soo¢ajo medkulturne mediatorke

60 Pri skupinskem delu in navsezadnje pri izbiranju besed in pisanju tega besedila nama
je bila v pomo¢ publikacija Skupinska dinamika v skupnosti (glej Randall in Southgate
1988).
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v vsakdanjem delu. Vendar pa so se dejanske Zelje skupine velikokrat
pokazale tudi v druzenju, kar se je kazalo v skupnem zadrzevanju po
srecanjih ali ob podalj$anih premorih med posameznim srec¢anjem.
Prav ti premori so se izkazali kot izjemno pomembni za dodatno iz-
menjavo izkusenj in hkrati tudi za negovanje odnosov v skupini, zato
jih upravi¢eno Stejemo kot pomemben del usposabljanja. Osebne
motivacije ¢lanic skupine lahko povedini le predpostavljava, vendar
pa sva opazila veliko potrebo nekaterih ¢lanic glede poenotenja urne
postavke, Zeljo po osnovanju koordinativne skupine, ki bi zagotovila
kolektivno platformo pri doseganju skupinskih ciljev, in podobno.
Navedenih Zelja ali potreb nismo uspeli ali mogli nasloviti v taki meri

kot deklariranih.

Vloge sodelujoéih na usposabljanju

V nadaljevanju bova orisala in analizirala razporeditev vlog v skupini,
ki se je udelezevala usposabljanja, ter skusala oblikovati nekatere sklepe
o tem, kaj to pove o nadinih oziroma procesih dela.

V vodstvenem smislu so bila pricakovanja sodelujodih precej
enotna — najvec se je pricakovalo od avtorja in avtorice te monografije,
saj sta nama vodstveno vlogo pripisala Ze najina institucionalna umes-
¢enost in formalni mandat, da koordinirava usposabljanje. Obratno
pa ne velja za udelezenke, saj so bile njihove vloge manj jasno oprede-
ljene, kot se zdi na prvi pogled. V realnosti so marsikdaj presegale vlo-
go, ki bi jo lahko prevzele glede na splosna pri¢akovanja, ki jih imamo
od udelezencev usposabljanja — to je, da so le »prejemnice« progra-
ma. Medkulturne mediatorke smo namre¢ pri na¢rtovanju in izvedbi
usposabljanja dojemali kot » strokovnjakinje iz lastne izku$nje«. Ta
termin se pogosto uporablja v socialnem delu, socialni pedagogiki in
na sorodnih podrodjih, zanj pa se kot sopomenka uporablja tudi izraz
prvoosebni strokovnjak. Ta dva termina poudarjata relevantnost in
upravi¢enost posameznikove lastne izkusnje in pogosto nastopata v
opoziciji do strokovnjaka po poklicu oziroma poklicnega strokovnja-
ka, ki svojo strokovnost ¢rpa iz izobrazbe, ki jo je pridobil za opravlja-
nje dolocenega dela. Prvoosebnega strokovnjaka torej njegova lastna
izkusnja ne diskvalificira, temve¢ ga ravno vzpostavlja kot subjekt,
ki lahko to izku$njo produktivno uporabi v svojem delu (The Icarus
project 2015).

Ko medkulturne mediatorke razumemo kot strokovnjakinje iz
lastne izkusnje, ima to vsaj dva pomena. Prvi¢, udeleZenke usposablja-
nja so imele bodisi lastno izku$njo migracije bodisi so bile del tujeje-
zi¢ne skupnosti, in ravno ta vidik njihovih izkusen;j smo Zeleli podpreti
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in graditi na njem. Drugi¢, nekatere udeleZenke so imele dolgoletne
izkusnje, druge pa kratkotrajno izku$njo dela na podro¢ju medkultur-
ne mediacije, zato smo jih dojemali kot strokovnjakinje, nase usposab-
ljanje pa kot dopolnilo njihovih izku$enj iz prakse.

Ccprav medkulturne mediatorke na usposabljanju niso imele
vloge predavateljic, so vlogo prvoosebnih strokovnjakinj zavzemale v
procesih vzajemne podpore. Slednja je bila predvsem strokovne na-
rave, saj so izmenjevale izku$nje pri strokovnem delu v praksi, hkrati
pa je imela vrstniska podpora tudi domet osebne podpore, saj so se
udelezenke medsebojno podpirale tudi glede tem, ki so bile povezane
z osebnimi vprasanji ob njihovem delu. V procesih vzajemne podpore
sva se formalna koordinatorja usposabljanja manj izpostavljala in svojo
vlogo videla predvsem v zagotavljanju odprtega in varnega prostora za
soobstoj razli¢nih perspektiv, prepri¢anj in izkusen;.

Aktivnejse vloge pa udelezenke usposabljanja niso zavzemale le
v procesih vrstniske podpore, temve¢ tudi pri organizacijskih in vse-
binskih vidikih usposabljanja, saj so nanj aktivno vabile nove udele-
zenke, obstojee udelezenke pozivale k aktivnejSemu sodelovanju ter
predlagale nove teme srecan;.

»Skupna pisarna« oziroma dosezki skupinskega dela

V tem delu podrobneje predstaviva nekatere najbolj izstopajoce procese,
ki smo jih opazili na usposabljanju, s tem pa tudi opozoriva na glavne do-
sezke, ki jih je imelo usposabljanje za slovenski prostor ter za medkultur-
ne mediatorke kot skupino. Namenoma govoriva o dosezkih, saj Zeliva
s tem poudariti tvornost usposabljanja — skupina medkulturnih media-
tork se torej ni zgolj sre¢evala, pasivno poslusala vsebine, temve¢ » dela-
la«, rezultate tega dela pa v nadaljevanju podrobneje predstavljava.

Produkte skupinskega dela medkulturnih mediatork lahko
razdeliva na produkte usposabljanja in produkte vrstniske podpore.
Med prve lahko priStevava usvojene ve$¢ine in znanje o temah uspo-
sabljanja, ki ga nismo posebej » merili«, hkrati pa je imelo usposab-
ljanje tudi materialne rezultate. Na koncu enoletnega usposabljanja
smo dokoncali pregled Ze omenjenih Standardov medkulturne me-
diacije v zdravstvn. Prevod smo skupaj pregledali na sre¢anjih in ko-
mentirali njihovo ustreznost za slovenski prostor. Poleg omenjenega
dela smo napisali $e kar nekaj krajsih besedil (popis nalog, smernice
za zdravstvene ustanove in podobno), ki so bila namenjena interni
rabi v skupini ali projektu, so pa imela formativne u¢inke za udele-
zenke, saj so v njih zastopale strokovna stali§¢a v povezavi z doloce-
nimi tematikami.
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Produktov vrstniske podpore je ve¢. Najprej lahko kot pro-
dukt razumeva Ze sam proces vrstniske podpore. Skupina med-
kulturnih mediatork namre¢ pred projektom ni obstajala, zato se
je kot produktivna izkazala Ze sama vzpostavitev skupine. Skupek
medkulturnih mediatork torej ni pomenil nujno Ze dejstva, da so
tvorile skupino, zato smo veliko truda vlozili v negovanje odnosov
med udelezenkami. To, da smo uspeli ustvariti skupino, smo lah-
ko opazili predvsem takrat, ko je vanjo prisel kdo na novo (in, na
primer, ni razumel dolodenih izrazov, ki smo jih skupaj ze usvojili
na preteklih sre¢anjih), in takrat, ko so udelezenke v skupini delile
zelo osebne informacije ter s tem pokazale na visoko mero zaupanja
v skupino. Na sre¢anjih smo vzpostavili navado sedenja v krogu, ki
se je odslikavala tudi v kroznosti procesov: velikokrat smo sre¢anja
zacenjali z uvodnim krogom, kjer se je vsak predstavil in skupini
sporodil novosti svojih strokovnih izkuSenj v praksi. Ritual uvod-
nega kroga se je izkazal kot Se posebej pomemben za nove ¢lanice
skupine, saj jih je sprejel v skupino, hkrati pa je dodatno utrdil in
povezal Ze obstojeco skupino.

Uvodni krogi so pomenili odprt prostor, v katerem je vsakdo
lahko sporo¢il zanj v tistem trenutku klju¢ne stvari, zato so se mestoma
raztegnili na do uro in pol dolge diskusije. To se je zgodilo takrat, ko
so ena ali ve¢ udelezenk doZivljale zanje nadpovpre¢ne obremenitve
pri delu ali pa so se sre¢evale s tezavami, o katerih so zelele govoriti z
drugimi. Ceprav je take pogovore omogotila na¢rtna vnaprejinja ne-
strukturiranost uvodnih krogov, pa smo kdaj potrebovali ve¢ struktu-
re in se posledi¢no usmerili v bolj organizirano obravnavo dolo¢ene
teme. Zakljuciva lahko, da je bila za omogocanje procesov vzajemne
podpore klju¢na fleksibilnost pri izvedbi usposabljanja, s katero smo
dovolili tako odprt prostor za nestrukturiran skupinski pogovor kot
tudi bolj strukturirano skupinsko delo, ki je bilo osredoto¢eno na vna-
prej zastavljene teme.

Ce bi procese, opisane v zgornjem odstavku, najbolje defini-
rali kot vrstnisko podporo, lahko temu dodamo tudi strokovni vidik
te podpore, kot proces izmenjave strokovnih izkusenj ob delu, ki se je
zgosceval predvsem ob skupnem pregledu Standardov. Ta vrsta vrst-
niske podpore je bila klju¢nega pomena, saj se je skupina, ob odso-
tnosti smernic za delo na podro¢ju medkulturne mediacije v sloven-
$¢ini, lahko zanesla le na strokovne izkusnje svojih ¢lanic. Ko smo na
usposabljanju uporabili Standarde, smo komentirali vsak posamezen
stavek ter udelezenke spodbujali, da prebrano povezejo z izkusnjami
iz lastne prakse ter ovrednotijo njegovo uporabnost in relevantnost.
Ta strokovna plat vrstniske podpore pa ni bila omejena le na skupne
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preglede Standardov, temve¢ se je lahko vrsila tudi ob zgoraj opisanih
nestrukturiranih debatah.®*

Srecanja skupine medkulturnih mediatork so imela tudi pov-
sem pragmati¢ne rezultate. Lahko bi rekli, da so slednja zanje pomeni-
la kar nekaksno » skupno pisarno«. Pomenila so skupni prostor, ki je
poleg medsebojne pomodi pri delu zagotovil tudi moznost delovnega
sodelovanja. Udelezenke so si po potrebi izmenjevale klju¢ne kontakte,
ki bi v doloéeni situaciji lahko pomagali pri reSevanju tezav na terenu,
iskale so medkulturno mediatorko, ki bi lahko namesto njih vsko¢ila
ob dolo¢enem terminu, ter se medsebojno informirale v primeru, ¢e so
zalele sodelovati s kaksno novo ustanovo, da bi kolegice lahko tja na-
potile tudi druge uporabnike. Virtualni podalj$ek »skupne pisarne«
je skupina, ki so jo medkulturne mediatorke osnovale na druzbenem
omreZju. Tako se vedina omenjenih procesov, ki so se odvijali v Zivo,
nadaljuje tudi izven fizi¢nih sre¢anj skupine.

»Skupno pisarno« lahko razumeva tudi SirSe. Usposabljanje
je imelo funkcijo informiranja v ve¢ razli¢nih smereh. Poleg Sirjenja
mnostva informacij med samimi medkulturnimi mediatorkami, ki
sva ga ze omenjala, je treba opozoriti tudi na to, da smo na sre¢anjih
lahko delili novosti na podro¢ju medkulturne mediacije v Sloveniji in
tujini. Tako smo si izmenjevali uporabne povezave do dokumentov,
s katerimi smo prisli v stik, ali gradiv, ki so jih prevedle medkulturne
mediatorke same, si sporocali novosti o projektih in mednarodnih
stikih, ki jih je imel kdo iz skupine, ter se seznanjali s procesom spre-
jemanja nacionalne poklicne kvalifikacije za medkulturno mediacijo.
Vendar informiranje ni bilo enostransko — sre¢anja so bila veckrat
informativna tudi za nase zunanje goste v vlogi predavateljev. Slednji
so bili najveckrat pomanjkljivo seznanjeni s profilom medkulturne
mediacije, $e¢ posebej v zdravstvu, zato je bilo usposabljanje dobra
priloznost za informiranje strokovnjakov o profilu in nalogah med-
kulturnih mediatorjev.

Vseeno je mo¢ opaziti, da smo na srecanjih ostali predvsem na
ravni reprezentacij. Kot modaliteta dela je namre¢ prevladoval pogo-
vor®, zelo redko pa smo posegli po drugih metodah (na primer po igri
vlog). Veckrat se je na usposabljanju pojavila kopica tem, ki je druzila

61 Poleg vrstniske podpore smo poskrbeli tudi za individualno podporo medkulturnim
mediatorkam, ki jo je izvajal predvsem soavtor te monografije. Z individualno podpo-
ro razumeva zlasti bolj ali manj redne telefonske stike z medkulturnimi mediatorkami,
redkeje pa $e individualne razgovore pred ali po sre¢anjih usposabljanja.

62 Dodatno sva opazila, da so medkulturne mediatorke veliko bolj domace v pogovoru
kot v branju oziroma v kontaktnem delu. Zato smo morali ve¢ino dela opraviti v Zivo in
ne kako drugace, na primer s §tudijem literature ali podobnim.
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vse medkulturne mediatorke, kot na primer njihova sorazmerno nizka
pogodbena mo¢ pri dogovarjanju z delodajalci, nesistematizacija nji-
hovega profila in delovnega mesta, njihova administrativna preobre-
menjenost oziroma razpetost med birokratskim in vsebinskim delom.
Ob pogovoru o teh temah je skupina ¢utila neko nujo po spremembah,
zato lahko re¢emo, da je takrat skupina dobila akcijski potencial, ki pa
ga ni uspela zadrZati in razviti v novo, neodvisno skupino (njen insti-
tucionalni okvir pa te vrste akcijskosti ni mogel podpreti®®). Na enem
srecanju se je sicer oblikovala neformalna Koordinativna skupina za
medkulturno mediacijo, ki pa ($¢) ni zazivela s kak$no ve¢jo iniciativo.

SKLEPI

V tem sklepnem delu Zeliva podati kraj$o primerjavo nasega usposa-
bljanja s primeri iz tujine ter se ozreti na prednosti in pomanjkljivosti
opravljenega dela. Opisano usposabljanje lahko oznaciva kot uvajalno.
Njegova odlika in hkrati slabost je bila, da smo ga oblikovali v skla-
du s potrebami medkulturnih mediatork. Odlika takega pristopa je
bila v tem, da je predstavljalo izjemo, saj je redkokatero usposabljanje
»ukrojeno po meri« udelezencev. V tem smislu tudi tuji kurikuli red-
kokdaj izrecno izpostavijo, da so program sooblikovali skupaj z med-
kulturnimi mediatorji kot ciljno skupino usposabljanj. Hkrati pa to
odzivnost na potrebe udelezenk lahko razumeva tudi kot $ibkost, saj je
bilo usposabljanje tako oblikovano pretezno reaktivno in ne proaktiv-
no v smislu, da bi pokrili spekter tem, ki bi jih lahko dolo¢ili kot neke
vrste minimalni standard.

Po obsegu je bilo nase usposabljanje neprimerljivo krajse kot
drugje po Evropi, saj smo izvedli petnajst triurnih srecanj, torej skupno

63 NIJZ je strokovno podporo zagotavljal tako medkulturnim mediatorkam kot zdra-
vstvenim domovom. Podporo zdravstvenim domovom je NIJZ zagotavljal ob razli¢nih
priloznostih — na usposabljanjih o kulturnih kompetencah za zdravstvene delavce, se-
stankih z zdravstvenimi domovi in sestankih lokalnih skupin za krepitev zdravja. Opa-
ziti je, da je bila ta podpora mestoma sicer intenzivna, a ne tako sistemati¢na, kot je bilo
to v primeru dela z medkulturnimi mediatorkami. Poleg tega se zdi, da izvirna sinteza
podpore medkulturnim mediatorkam na eni in zdravstvenim ustanovam ter delavcem
na drugi strani ni uspela — procesa sta delovala precej lo¢eno, posledi¢no pa so sre¢anja
z medkulturnimi mediatorkami ostala na ravni reprezentacij in niso imela dometa spre-
minjanja konkretnih delovnih pogojev in na¢inov dela v praksi. To bi bilo mogoce le, ¢e
bi povezovali delo tako z medkulturnimi mediatorkami kot zdravstvenimi delavci. Ta
manko torej razumemo kot nezelen u¢inek »skupne pisarne« - skupna je bila medkul-
turnim mediatorkam, nismo pa uspeli vzpostaviti prostora, ki bi bil skupen medkultur-
nim mediatorkam in zdravstvenim delavcem.
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45 ur, v tujini pa vecina usposabljanj traja od 70 ur dalje. Razporeditev
ur je bila v celotnem ¢asu usposabljanja relativno enakomerna (torej
se usposabljanje ni zgostilo v, na primer, nekaj dni trajajoce intenziv-
ne seminarje). Podobno kontinuiranost usposabljanj sva opazila tudi
v vedini evropskih programov, ki pa ponekod vseeno vklju¢ujejo bolj
strnjen program (na primer enotedenski blok usposabljanja).

Tuji moduli poudarjajo preplet teoreti¢nih vsebin z usposablja-
njem med prakso. Glede na to, da smo sodelovali predvsem z med-
kulturnimi mediatorkami, ki Ze delajo, smo prakso lahko vkljucevali
preko refleksije dela. Predvsem zaradi potreb medkulturnih mediatork
smo v usposabljanje izdatno vkljuc¢ili to, kar v tujini imenujejo super-
vizijska sre¢anja (torej analize primerov iz prakse), katerih cilj je ustva-
riti skupno znanje za ravnanje ob podobnih primerih v prihodnje (glej
Verrept 2008: 197).

V skromnem $tevilu ur usposabljanja v Sloveniji seveda nismo
uspeli pokriti vseh tem, ki bi si jih Zeleli in jih pokriva ve¢ina evropskih
programov. Glede na to, da se to podro¢je v Sloveniji razvija z vedjim
¢asovnim zamikom, je $e veliko moznosti za nadaljnji razvoj usposa-
bljanja ne le po vsebinski, temve¢ tudi po organizacijski plati. Zgledov
iz tujine in lastnih idej za nadaljnji razvoj pa ne manjka.

124



Sklepne misli

V tem zakljuénem poglavju na kratko izpostaviva nekatere teme, ki
jih razumeva kot pomembne za nadaljnje vpeljevanje in raziskovanje
medkulturne mediacije v zdravstvu v Sloveniji. Na naslednjih stranch
tako najprej poudariva, da je medkulturno mediacijo treba razumeti
kot nadin zagotavljanja enakosti v dostopu do zdravstva za tujejezi¢ne
uporabnike ter pri tem povzameva klju¢ne vidike modela lestve, ki raz-
¢leni naloge medkulturne mediacije v zdravstvu. Nadalje tematizirava
vlogo mostu, pri ¢emer opozoriva na pomen, ki ga ima za medkulturno
mediacijo vidik mo¢i v kontekstu zdravstvene obravnave in premosca-
nja kulturnih ovir. Nazadnje se ozreva na priloZnosti za raziskovanje
medkulturne mediacije v prihodnosti.
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MEDKULTURNA MEDIACIJA KOT NACIN ZAGOTAVLJANJA
ENAKOSTIVDOSTOPU DO ZDRAVSTVA

Kot sva pokazala v zacetnih poglavjih monografije, se pri vpeljevanju
medkulturne mediacije v javne ustanove pojavlja ve¢ razumevanj in
praks, najbolj zastopani pa sta pojmovanji medkulturne mediacije kot
nacina re$evanja medkulturnih sporov na eni strani ter samostojnega
poklica na drugi. To drugo pojmovanje v tujini pogosto uporabljajo
tisti, ki medkulturno mediacijo vidijo kot na¢in premos¢anja jezikov-
nih in kulturnih ovir pri dostopanju tujejezi¢nih uporabnikov do jav-
nih ustanov. Prav drugega pojmovanja smo se drzali pri vpeljevanju
in raziskovanju medkulturne mediacije v zdravstvu v Sloveniji in jo,
kot ponekod v tujini, razumeli kot nacin zagotavljanja enakosti v zdra-
vstvu. Pri tem pa je treba poudariti, da moramo medkulturno media-
cijo razumeti le kot enega izmed nacinov zagotavljanja enakosti, ki ni
uspesen, ¢e ga ne spremljajo bolj sistemski ukrepi, kot so sprememba
zakonodaje, ki priseljencem omogoca vedji dostop do zdravstvene-
ga zavarovanja in zdravstvene oskrbe, ter institucionalna zavezanost
zdravstvenih ustanov antidiskriminaciji in antirasizmu.

Na podlagi analize terenskega gradiva ugotavljava, da je treba
naloge medkulturne mediacije v zdravstvu pojmovati $iroko, saj mo-
rajo odslikavati paleto ovir, s katerimi se tujejezi¢ni uporabniki srecu-
jejo v dostopu do zdravstva. Kot sva opozorila v uvodu, te ovire niso
le jezikovne, temve¢ tudi kulturne, druzbeno-ekonomske ter pravno-
-administrativne. Ravno zato se je pri analizi terenskega gradiva kot
zelo uporabno konceptualno orodje izkazal model lestve (Verrept in
Coune 2016, 2020), na podlagi katerega sva strukturirala ve¢ino pri-
¢ujode monografije. Kot sva pokazala v razli¢nih poglavjih, je klju¢en
doprinos tega modela, da pokaze na vrsto razli¢nih nalog, ki so stal-
nica v vsakdanji praksi medkulturne mediacije. Kdaj se izkaze, da je
prevzemanje palete teh nalog nujno, ¢e Zelijo medkulturni mediator-
ji v praksi zares u¢inkovito premostiti jezikovne in kulturne ovire do
zdravstvenih obravnav. Te naloge poleg tolmacdenja vkljucujejo tudi
podporo in zagovornistvo.

Kot sva raz¢lenila, so naloge podpore tiste, ki tolmacenje nad-
gradijo z opozarjanjem na kulturne nesporazume, do katerih prihaja
med zdravstveno obravnavo, ali pa na razlaganje kulturnih vidikov
zdravja, bolezni in zdravljenja, ¢e je to potrebno za udinkovito komu-
nikacijo. Opozorila sva, da pojem podpore v tem kontekstu vsebuje $e
vrsto nalog, s katerimi medkulturni mediatorji podpirajo zdravstvene
delavce pri tem, da laZje opravljajo svoje delo, in tujejezi¢ne osebe, da
bolje prevzamejo vlogo uporabnikov zdravstvenih storitev. Poleg teh
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dejavnosti, ki jih vklju¢uje model lestve, sva opazila $e nekatere druge,
ki jih ta model ne omenja, vendar jih je smiselno umestiti v kontekst
podpore. Gre predvsem za vrsto razdrobljenih, manj vidnih, a vseeno
pomembnih oblik pomodi, kot so pomo¢ pri narocanju, izbiri osebne-
ga zdravnika in dodatno informiranje tujejezi¢nih uporabnikov. S tem
medkulturne mediatorke zagotavljajo nekaksno zveznost zdravstvene
obravnave, lahko pa bi celo rekla, da v nekaterih primerih nastopajo v
vlogi koordinatork zdravstvene oskrbe.

Zadnji sklop nalog, ki sva ga podrobneje raz¢lenila, se navezuje
na zagovorni$tvo. Pri tem sva najprej prevzela pojmovanje zagovorni-
$tva po modelu lestve, ki ga opredeljuje kot odziv na diskriminacijo in
postavljanje na stran uporabnikov z namenom zagotavljanja enakosti
zdravstvene obravnave. Nato sva se od modela lestve oddaljila in poj-
movanje zagovornistva konceptualno dopolnila tako, da sva ga razu-
mela kot krepitev mo¢i in emancipacijo. Medkulturne mediatorke so
namre¢ porocale tudi o zagovornistvu, ki ga opravljajo v tako imenova-
nih diadnih situacijah, torej v individualnih stikih z uporabniki in ne
le v klini¢nih sre¢anjih, kjer so prisotni tudi zdravstveni delavci.

V razli¢nih poglavjih monografije sva tako dokazala, da morajo
medkulturni mediatorji posegati po vrsti (in ne le eni od) prej ome-
njenih nalog, da bi zagotovili u¢inkovito komunikacijo in s tem do-
stopnej$o zdravstveno obravnavo. Te naloge se v praksi marsikdaj pre-
krivajo in soobstajajo, zato nama je razvrstitev v modelu lestve sluzil za
jasnejsi in bolj shematicen prikaz nalog.

MEDKULTURNA MEDIACIJA IN VLOGA MOSTU

Najino raziskovanje je pokazalo, da medkulturno mediacijo mo¢no
zaznamuje njena funkcija vimesnika, posredovalca ali, kot reéejo $tevil-
ni raziskovalci, mostu. Biti most med zdravstvenimi delavci in tujeje-
zi¢nimi uporabniki pa prinasa stevilne izzive.

Medkulturna mediacija premos¢a kulturne ovire, od tod ji tudi
ime. Vsaka zdravstvena obravnava ima namre¢ vselej svoje druzbene in
kulturne vidike. Ko je govora o kulturnih ovirah, jih ni razumeti kot
razlik med abstraktnimi »kulturami« zdravstvenih delavcev in tuje-
jezi¢nih uporabnikov. Medkulturna mediacija je most med razumeva-
nji in praksami, ki so prisotne v konkretni zdravstveni obravnavi, saj
klju¢no zaznamujejo dojemanje zdravja, bolezni in zdravljenja, ki pa je
kulturno specifi¢no tako pri zdravstvenih delavcih kot tudi tujejezi¢-

nih uporabnikih.
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Vloga mostu, ki zaznamuje medkulturno mediacijo, pa se kaze
tudi v dvojnem pooblastilu za delo. Kot sva pokazala v prej$njih po-
glavjih, je medkulturna mediacija namenjena tako zdravstvenim de-
lavcem kot tujejezi¢nim pacientom, zato lahko receva, da so z vidika
medkulturne mediacije v konkretni situaciji njeni uporabniki tako eni
kot drugi. Ugotovila sva tudi, da morajo medkulturni mediatorji za
uspesno delo to pooblastilo dobiti z obeh strani.

Ce v tem sklepnem razmisleku stopiva $e korak dalje, lahko
dvojnost pooblastila definirava najprej na abstraktni ravni. Pooblastilo
za delo medkulturnim mediatorjem dajejo na eni strani zdravstvene
ustanove, s katerimi sodelujejo. Temu bi lahko rekla institucionalni
mandat, ki do medkulturnih mediatorjev pogosto prihaja implicitno,
preko njihovega umesc¢anja v zdravstveno ustanovo in hierarhijo po-
klicev v njej. Poleg institucionalnega mandata pa imajo medkulturni
mediatorji $e pooblastilo skupnosti tujejezi¢nih uporabnikov, v katere
so pogosto na razli¢ne na¢ine vpeti. Lahko torej re¢eva, da medkultur-
ni mediatorji delajo »na oéeh« zdravstvenih delavcev in tujejezi¢nih
skupnosti, vselej se znajdejo na sredini, v areni Zelja in pricakovanj, ki
jih vanje investira tako ena kot druga stran. Vse to pa se kaze tudi na
povsem konkretni ravni, saj je dvojnost pooblastila opazna v sleherni
zdravstveni obravnavi, v kateri so prisotni. Ko medkulturni mediatorji
posredujejo med konkretnimi cilji, ki jih imajo v zdravstveni obravnavi
zdravstveni delavci na eni in pacienti na drugi strani, posredujejo tudi
med njihovo druzbeno mo¢jo za doseganje ciljev. Slednji so kdaj kon-
vergentni, kdaj pa divergentni.

Medkulturni mediatorji so tako v stalnem iskanju ravnotezja
med eno in drugo stranjo, med katerima posredujejo. To ravnotezje
lovijo tako v konkretni zdravstveni obravnavi kot tudi na abstrakenejsi,
a ni¢ manj realni ravni — za uspe$no delo morajo namre¢ (p)ostati kre-
dibilni v o¢eh tako enih kot drugih.

Zakljutiva lahko, da mora analiza medkulturne mediacije vse-
bovati razmislek o njenem dvojnem pooblastilu in posledi¢no o mo¢i
obeh strani, s katero mora znati ravnati, sicer bi spregledali enega iz-
med temeljnih vidikov tega poklica. Kot sva ponazorila Ze prej, gre
metaforo mostu razumeti predvsem v okviru zagotavljanja enakosti v
zdravstvu. To pa pomeni, da je princip nevtralnosti, ki je izhodi¢na
to¢ka medkulturne mediacije, treba tako konceptualno kot v praksi
preseci, in to v primerih, ko se odnosi mo¢i mo¢no prevesijo na eno
stran in s tem oteZijo ali onemogocijo kakovostno komunikacijo in do-
stopnost zdravstvene obravnave.
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RAZISKOVANJE MEDKULTURNE MEDIACIJE V PRIHODN]JE

Do zdaj je bilo raziskovanje medkulturne mediacije v Sloveniji tesno
prepleteno s procesi njenega vpeljevanja v zdravstvo, kar je precej red-
ko zaznati v tujih raziskavah. Pri¢ujo¢a monografija je sicer tudi pre-
pletena z vpeljevanjem medkulturne mediacije, a ni namenjena evalva-
ciji projektnega dela, temve¢ podaja bolj temeljen premislek o nalogah
medkulturne mediacije v zdravstvu. Kljub temu morava ugotoviti, da
so izsledki najine raziskave ponudili ve¢ vprasanj kot odgovorov, na
katera bi bilo treba odgovoriti v prihodnje. Ob razmisljanju o bodo¢ih
raziskovanjih tega podro¢ja je vredno opozoriti na nekatere vidike, ki
so bili v tej monografiji manj zastopani ali pa prezrti.

Priujo¢a monografija se raziskovalno posve¢a perspektivam
medkulturnih mediatork. Ce bi Zeleli v prihodnje to sliko razsiriti,
velja ve¢ pozornosti posvetiti raziskovanju, kako sodelovanje z med-
kulturnimi mediatorji dozivljajo tujejezi¢ni uporabniki in kako zdrav-
stveni delavci. Teh perspektiv se je zaenkrat ze lotilo nekaj krajsih razis-
kav v Sloveniji, vendar bi jih bilo v prihodnje treba Se poglobiti. Nada-
lje bi bilo treba tudi v Sloveniji vpeljati opazovanje z udelezbo kot eno
izmed temeljnih metod raziskovanja medkulturne mediacije v praksi,
kar je v tujini precej pogost raziskovalni pristop. Pri tem morava opo-
zoriti, da so tovrstne raziskave v tujini osredotocene predvsem na jezi-
kovne vidike te prakse. To bi veljalo v Sloveniji razsiriti na opazovanje
tudi drugih vidikov dela medkulturnih mediatorjev. Izsledki takih
raziskav so se v tujini pokazali kot pomembna vsebina usposabljanja
medkulturnih mediatorjev, kar bi bila zagotovo zanimiva in potrebna
praksa tudi pri nas.

Naslednji vidik se nanasa na participativnost raziskovanja. Do-
sedanje raziskave medkulturne mediacije v Sloveniji so namre¢ redko
vidneje vkljucile medkulturne mediatorje v proces raziskovanja. V
prihodnje bi bilo vsekakor dobrodoslo, da bi medkulturni mediatorji
prevzeli aktivno vlogo tudi v raziskovanju lastne prakse.

Pretezno neraziskan ostaja $e odnos medkulturne mediacije in
skupnosti. V najini raziskavi sva zaznala vsaj dva vidika, ki bi si zasluzi-
la ve¢jo raziskovalno pozornost. Prvi se nanasa na dejstvo, da so med-
kulturne mediatorke najveckrat del skupnosti tujejezi¢nih uporabni-
kov, s katerimi se sre¢ujejo v zdravstvenih ustanovah, kar pomembno
zaznamuje njihovo delo. Drugi pa izhaja iz ugotovitve, da medkultur-
ne mediatorke svoje delo opravljajo tudi v skupnosti, torej izven javnih
ustanov, zaradi ¢esar je veliko manj vidno.

Za oba vidika velja, da ju v Sloveniji $e nismo uspeli raziska-
ti, hkrati pa vidik skupnostnega dela ostaja relativno nerazvit tudi v
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praksi. Morda je razlog za to stihijsko vpeljevanje medkulturne me-
diacije v Sloveniji, ki ga zaznamuje vpeljevanje tega poklica le v po-
samezne ustanove oziroma $ibko povezovanje znotraj lokalnih skup-
nosti. Osredotoc¢enost na delo medkulturnih mediatorjev v dolo¢eni
ustanovi ali sektorju je razvidna tudi iz modela lestve, ki je uporaben
predvsem za razélenitev nalog medkulturne mediacije znotraj zdrav-
stva, ne pa toliko v kontekstu skupnostnega dela. Ob morebitnem
Sirjenju raziskovanja medkulturne mediacije na delo v skupnosti (in s
skupnostjo) pa bi bilo treba razsiriti tudi konceptualni aparat pojmo-
vanja medkulturne mediacije. Ce medkulturno mediacijo razumemo
kot prakso s transformativnim potencialom, torej kot prakso, ki pro-
ducira nove moznosti sobivanja v skupnosti, je skupnostno delo nujna
nadgradnja dela v javnih ustanovah, saj lahko sicer medkulturni me-
diatorji postanejo mehani¢ni del kolesja javnih ustanov, brez povezav
s skupnostjo, torej z Zivljenjskim svetom tistih, ki jim je medkulturna
mediacija namenjena.
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POVZETEK

Monografija je posve¢ena medkulturni mediaciji, ki jo lahko opredeli-
mo kot posebno stroko, namenjeno premos¢anju jezikovnih, kulturnih
in drugih ovir v razli¢nih javnih ustanovah, vklju¢no z zdravstvenimi.
Medkulturna mediacija se v Sloveniji uveljavlja predvsem v zdravstve-
nih ustanovah, ki so kot odziv na $tevilne jezikovne in kulturne ne-
sporazume med tujejezi¢nimi pacienti in zdravstvenimi delavci zacele
s postopnim zaposlovanjem medkulturnih mediatork. V monografiji
slediva procesu vpeljevanja medkulturne mediacije v zdravstvene usta-
nove, pri ¢emer najina analiza izhaja iz ve¢letnega sodelovanja v pro-
jektih Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) ter iz terenske
raziskave, ki je potekala med letoma 2018 in 2019. Raziskava je obse-
gala 15 individualnih in 15 skupinskih polstrukturiranih intervjujev
z medkulturnimi mediatorkami, ki delajo v razli¢nih krajih Slovenije.
Ceprav v Sloveniji Ze obstajajo nekatere $tudije medkulturne mediaci-
je, je to prva znanstvena monografija, ki podaja temeljen premislek o
nalogah medkulturne mediacije v zdravstvu.

Po uvodu in poglavju o metodologiji sledi poglavje Kaj je med-
kulturna mediacija: uvodni konceptualni premislek, v katerem pred-
stavljava raznolikost medkulturne mediacije v razli¢nih evropskih
drzavah. Na osnovi pregleda znanstvene literature lahko shemati¢no
lo¢imo med pojmovanjem medkulturne mediacije kot nacina reseva-
nja sporov ter pojmovanjem medkulturne mediacije kot posebne stro-
ke, ki je namenjena premos¢anju tako jezikovnih kot kulturnih ovir v
razli¢nih javnih ustanovah. V monografiji se osredotocava na to drugo
pojmovanje in povzemava nekaj najpomembnejsih modelov, ki poma-
gajo razumeti naloge medkulturnih mediatorjev v praksi. Se posebej
izpostavljava »model lestve« iz Belgije, ki naloge razporedi glede na
stopnjo vidnosti in vpliva, ki ga imajo medkulturni mediatorji v praksi.
Na dnu lestve se tako nahaja tolmacenje, kjer je medkulturni mediator
najmanj viden in ima najmanj vpliva na situacijo, v kateri je udelezen.
Na vrhu lestve pa je zagovornistvo, kjer sta njegova vidnost in vpliv
najvec¢ja. Naloge podpore so umeséene v sredino, saj ima pri njihovem
izvajanju medkulturni mediator vedji vpliv in je bolj viden kot pri tol-
macenju, a hkrati manjsi kot pri zagovornistvu.

Medkulturno mediacijo umescava v kontekst premoscanja je-
zikovnih in kulturnih ovir, kjer je zaslediti tudi strokovni profil sku-
pnostnih tolmacev. PokaZeva, da se na eni strani pojavljajo pojmovanja
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skupnostnega tolmacenja, ki kot del svojih nalog razumejo tudi med-
kulturno mediacijo, na drugi strani pa nekatera pojmovanja medkul-
turne mediacije vsebujejo naloge tolmacenja. Na koncu poglavja se
vpra$ava, kako misliti ta dva profila v praksi, pri ¢emer pokazeva, da
obstajajo tako pristopi, ki se zavzemajo za jasno lo¢evanje obeh po-
klicev, kot tudi pristopi, ki si prizadevajo za njuno sintezo. Nazadnje
opozoriva, da morajo konceptualne razprave na tem podroéju nujno
upostevati izku$nje medkulturne mediacije iz prakse, saj le tako (p)
ostanejo utemeljene na resni¢nih potrebah ljudi.

Sledijo tri poglavja, ki vsako pribliza svoj sklop nalog iz prej
omenjenega modela lestve. Za tak pristop sva se odlo¢ila zaradi ja-
snosti argumentov, a z zavedanjem, da se te naloge v praksi pogosto
prekrivajo. Prvo izmed treh poglavij, posvecenih nalogam medkultur-
ne mediacije v zdravstvu, je poglavije Tolmacenje v medkulturni me-
diaciji. V njem ugotavljava, da obstaja razkorak med preskriptivnimi
smernicami in vsakdanjo prakso premoscanja jezikovnih in kulturnih
ovir. Nadalje poudariva, da tako izku$nje medkulturnih mediatorjev
kot skupnostnih tolmacev kazejo, da se oboji v praksi pogosto odmi-
kajo od vloge prevodnika oziroma nevtralnega kanala, saj se aktivno
vklju¢ujejo v komunikacijo med zdravstvenimi delavci in tujejezi¢nimi
uporabniki. Pri tem kdaj zasledujejo deklarirane cilje svoje vloge ter si
na primer prizadevajo vzpostaviti ¢imbolj neposredno komunikacijo
med udelezenci klini¢nih sre¢anj. Kdaj pa aktivno vlogo odigrajo ne-
vede, saj nereflektirano prevzemajo vloge, v katere jih sili vrsta dejav-
nikov, med drugim tudi njihova institucionalna vpetost v zdravstvene
ustanove, kjer so zaposleni.

Poglavje Podpora je posveéeno naslednjemu sklopu nalog med-
kulturnih mediatorjev v zdravstvu. Najprej se posvecava razjasnjevanju
nesporazumov v zdravstveni obravnavi, ki je pogosto pomembno za
vzpostavitev kakovostne komunikacije. Naslednji sklop nalog je razla-
ganje kulture oziroma kulturno posrednistvo. Pokazeva, da je kultur-
no posredni$tvo izjemno pomembno, saj lahko prepreci neosnovane
posege, ki so nastali na podlagi kulturnih nesporazumov ter pomaga
izboljsati delo razli¢nih strokovnjakov. Opozarjava tudi na nekatere
dileme in pasti, povezane s kulturnim posrednistvom. Ce se medkul-
turni mediatorji ujamejo vanje, to komunikacije ne olajsa, temve¢ jo
otezi. Na podlagi analize intervjujev nadalje pokazeva na situacije, ko
medkulturne mediatorke razlagajo kulturo tujejezi¢nih uporabnikov
zdravstvenim delavcem. Izpostavljava predvsem primere, v katerih mo-
rajo medkulturne mediatorke zdravstvene delavce opozarjati na neu-
streznost njihovih posplosenih in neto¢nih predstav o nadinu zivlje-
nja tujejezi¢nih uporabnikov ter jim pojasnjevati, zakaj jim ne morejo
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postredi s hitrimi, poenostavljenimi razlagami o »kulturi« pacientov.
Nato predstaviva $e primere kulturnega posrednistva, kjer medkultur-
ne mediatorke tujejezi¢nim uporabnikom razlagajo kulturo zdravstve-
nih ustanov.

Zadnji del tega poglavja posvetiva podpori zdravstvenim de-
lavcem in pacientom pri zavzemanju njihovih vlog. Na podlagi najine
kvalitativne raziskave ta sklop nalog analizirava s pomo¢jo primerov,
v katerih medkulturne mediatorke pri tolmacenju uporabljajo poeno-
stavitve ali pa podajo dodatno razlago z namenom, da bi se priblizale
pojmovnemu svetu uporabnikov ali zdravstvenim delaveem. V razi-
skavi pa sva zaznala tudi druge naloge medkulturnih mediatork, ki jih
razumeva kot razli¢ne oblike pomoc¢i. Ugotavljava, da je posredovanje
medkulturnih mediatork klju¢no pri Sirjenju dostopnosti zdravstva za
tujejezi¢ne uporabnike, predvsem zato, ker medkulturne mediatorke
poleg dela v triadnih situacijah opravljajo tudi delo z uporabniki pred
zdravstvenimi obravnavami ali po njih. Najveckrat gre za pomo¢ pri
narocanju ali pomo¢ pri izbiri zdravnika ali dodatno informiranje tu-
jejezi¢nih uporabnikov. S tem medkulturne mediatorke zagotavljajo
nekaksno zveznost zdravstvene obravnave, lahko pa bi celo rekla, da v
nekaterih primerih nastopajo v vlogi koordinatork zdravstvene oskrbe.

Sledi poglavje Zagovornistvo, v katerem pokazeva, da je zago-
vorni$tvo ve¢inoma definirano v kontekstu triadne situacije, torej v
posredovanju medkulturnih mediatorjev med zdravstvenimi delavci
in tujejezi¢nimi uporabniki. To pojmovanje konceptualno dopol-
niva z razumevanjem zagovornistva kot dejavnosti krepitve modi in
emancipacije. Medkulturne mediatorke so v najini raziskavi namre¢
porocale tudi o zagovornistvu, ki ga opravljajo v individualnih stikih
z uporabniki, in ne le v klini¢nih sre¢anjih, kjer so prisotni tudi zdrav-
stveni delavci. Nadalje pokaZeva, da je zagovornistvo sicer definirano
kot odmik od nevtralnosti in postavljanje na stran uporabnikov, kljub
temu pa tako iz tujih kot iz najine raziskave sledi tudi, da se medkul-
turni mediatorji precej pogosto postavljajo na stran biomedicinskih
konceptov in praks ter na stran zdravstvenih delavcev. Ugotavljava, da
medkulturni mediatorji tega pogosto ne reflektirajo.

Naloge medkulturnih mediatorjev v zdravstvu nadalje kontek-
stualizirava v poglavju Organizacija medkulturne mediacije v zdravstvu
in tako pokazeva, da imajo na medkulturno mediacijo v zdravstvu mo-
¢an vpliv tudi organizacijski vidiki. Organizacijske teZave se pojavljajo
zaradi prekarnih zaposlitev, ki med medkulturnimi mediatorji prevla-
dujejo tako pri delu v zdravstvu kot na drugih podrogjih. Pri tem po-
kazeva, da prekarnost vpliva tako na negotove pogoje dela in nestalen
dohodek medkulturnih mediatork kot tudi na nestalnost njihovega
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sodelovanja z razli¢nimi ustanovami in tujejezi¢nimi uporabniki. Do
organizacijskih tezav pa prihaja tudi znotraj samih zdravstvenih usta-
nov. Kot najpomembnejse izpostavljava tezave, ki izhajajo iz slabe ob-
ves¢enosti zdravstvenih delavcev o delu z medkulturnimi mediatorji,
pri ¢emer iz najine raziskave izhaja, da medkulturne mediatorke same
pogosto precej uspe$no informirajo zdravstvene delavee o nadinih, ki
pripomorejo k boljSemu medsebojnemu sodelovanju.

V trenutni situaciji, ki jo zaznamujejo kratkotrajne in stihijske
resitve, prihaja do razli¢nih na¢inov naroc¢anja in platevanja medkul-
turnih mediatork. Izpostavljava, da sta uporabnika medkulturne me-
diacije po definiciji dva — zdravstveni delavec in tujejezi¢ni pacient —,
zato bi se ta dvojnost morala zrcaliti tudi v moznosti naro¢anja med-
kulturne mediacije. Pri tem se sprasujeva, kako ustvariti »varovalke«
pred »zategovanjem pasu <, ki vodi v omejevanje obsega medkulturne
mediacije, kot se to lahko dogaja, ¢e je naro¢nik tudi pla¢nik storitev.
Nazadnje izpostavljava $e vprasanje upravicenosti do medkulturne me-
diacije in opozarjava, da jo je treba, skladno z Zakonom o pacientovih
pravicah, razumeti $iroko, brez omejitev in pogojevanja.

Monografijo zaklju¢ujeva s poglaviem Usposabljanje medkultur-
nih mediatork. V njem najprej podava pregled usposabljanj medkultur-
nih mediatorjev v zdravstvu v tujini, nato pa analizirava usposabljanje
medkulturnih mediatork v zdravstvu, kot smo ga izvajali na NIJZ. Pri
tem opiSeva potek usposabljanja in analizirava vlogo udelezenk v njem
ter njegov doprinos na tem podro¢ju. Poudariva, da so imele udelezen-
ke na usposabljanju vlogo strokovnjakinj iz lastne izkusnje, kar pome-
ni, da so bile enakopravne soustvarjalke programa, ki je bil prilagojen
njihovim potrebam. Izide deliva na rezultate usposabljanja in rezulta-
te vrstniSke podpore, saj sta procesa ucenja in strokovne podpore na
usposabljanju tekla hkrati in ju dojemava kot nelodljivo povezana.

V primerjavi s sorodnimi usposabljanji v tujini je bilo usposab-
ljanje medkulturnih mediatork na NIJZ po obsegu (45 ur) ob¢utno
krajse. Tuji moduli poudarjajo preplet teoreti¢nih vsebin z usposablja-
njem med prakso, kar je vkljucevalo tudi usposabljanje na NIJZ, saj so
predavanjem o razli¢nih temah sledile delavnice, na katerih so med-
kulturne mediatorke reflektirale lastno prakso. Glede na to, da se med-
kulturna mediacija in tudi usposabljanje na tem podro¢ju v Sloveniji
razvijata, je $e veliko moznosti za nadgradnjo usposabljanja. Zgledov
iz tujine in lastnih idej za nadaljnji razvoj pa ne manjka.
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SUMMARY

The present monograph is dedicated to intercultural mediation, here
seen as a distinct profession aimed towards bridging language, cul-
tural, and other barriers in access to various public services, including
healthcare. In Slovenia, intercultural mediation has won recognition
predominantly in healthcare institutions, which responded to lan-
guage and cultural misunderstandings by incrementally contracting
intercultural mediators. Our research is embedded in the process of
introduction of intercultural mediation in community health cen-
tres. The monograph is based on our long-standing collaboration in
projects led by the National Institute of Public Health in Slovenia and
qualitative research pursued in 2018 and 2019. The research encom-
passes 15 semi-structured individual and 15 semi-structured group
interviews conducted with intercultural mediators working in various
cities across the country. Although some studies on intercultural me-
diation are already available in Slovenia, the present scientific mono-
graph is the first to fundamentally reflect on the tasks of intercultural
mediation in healthcare.

The introductory and the methodological chapters are followed
by the chapter titled What is intercultural mediation: introductory con-
ceptual reflection, which analyses the diversity of intercultural media-
tion in various European countries. Based on the review of scientific
literature, one may schematically distinguish the conceptualisation of
intercultural mediation as a tool of intercultural conflict resolution
and as a distinct profession aimed at bridging language and cultural
barriers in various public institutions. Our monograph is focused on
the second conceptualisation and summarises some of the most rel-
evant models that help to understand the tasks of intercultural me-
diators in practice. Among them, special focus is given to the “ladder
model” from Belgium, which demonstrates the tasks of intercultural
mediators in terms of their visibility and impact in practice. At the
bottom of the ladder is the task of interpreting, with the intercultural
mediator being the least visible and having the least impact on the
situation. At the top of the ladder is advocacy, with the intercultural
mediator being the most visible and having the highest impact. The
tasks of support are placed in between, with the intercultural mediator
having a greater impact and being more visible than in interpreting,
but still having a lower impact than in advocacy.
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Intercultural mediation is viewed in the wider context of bridg-
ing language and cultural barriers, along with the profile of communi-
ty interpreting. Some theories of community interpreting include in-
tercultural mediation, while others only involve interpreting tasks. To
conclude the chapter, the issue of how to approach the two profiles in
practice is raised by showing that some approaches aim to make a clear
distinction between them while others aim to present the synthesis of
both. Finally, attention is drawn to the fact that the conceptual discus-
sions in this area urgently need to take into account the experiences of
intercultural mediation in practice, as this is the only way for them to
become or remain grounded in the actual needs of people in the field.

Three chapters follow, each of them explaining a further set of
tasks from the mentioned ladder model. This approach was selected
in order to make the arguments clearer, while bearing in mind that the
tasks often overlap in practice. The first of the three chapters dedicated
to the tasks of intercultural mediation in healthcare is titled Interpreting
in intercultural mediation. It highlights the gap between the prescriptive
guidelines and everyday practice of bridging language and cultural bar-
riers. Further on, it is argued that the experiences of both intercultural
mediators and community interpreters manifest that in practice they
often step back from assuming the role of a conduit or neutral party
by becoming actively involved in communication between healthcare
professionals and foreign-speaking users. Thus, they sometimes fol-
low the declared objectives of their role — for instance, they strive for
more direct communication among all the parties involved in clinical
encounters. However, they sometimes unknowingly assume an active
role into which they are pushed by a series of factors, including their
institutional integration in the healthcare institutions where they work.

The chapter titled Support is dedicated to the next set of tasks
performed by intercultural mediators in healthcare. First, the first task
in this set is addressed, i.e. resolving misunderstandings in healthcare
provision; this is often relevant to establishing quality clinical commu-
nication. The next set involves culture brokerage. It shows that culture
brokerage is of utmost relevance, as it may prevent unsubstantiated
interventions that occur due to cultural misunderstandings and help
to improve the work of various professionals. At the same time, atten-
tion is drawn to some of the dilemmas and traps related to cultural
brokerage. If intercultural mediators fall into these traps, communi-
cation is made more difficult rather than being alleviated. Based on
interview analysis, several situations in which intercultural mediators
explain the culture of foreign-speaking users to health professionals
are exposed. The cases in the foreground manifest that intercultural
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mediators need to draw the attention of health professionals to the in-
adequacy of their generalised and inaccurate beliefs pertaining to the
way foreign-speaking users live and explain to them why intercultural
mediators cannot provide fast, simplified explanations about the pa-
tients’ “culture”. To conclude this section of the chapter, some cases of
cultural brokerage in which intercultural mediators explain the cul-
ture of healthcare institutions to foreign-speaking users are presented.

The last section of the chapter brings forward the support
intended for healthcare professionals and patients in assuming their
roles. Based on the qualitative research, this set of tasks is analysed by
means of cases in which the intercultural mediators use simplifications
in interpreting or provide an additional explanation to get closer to the
conceptual world of users or healthcare professionals. Furthermore,
the research has revealed the additional tasks of intercultural media-
tors that are seen as various forms of help. Namely, interventions by
intercultural mediators are of key relevance in widening the accessibil-
ity of healthcare for foreign-speaking users, largely because along with
their work in triadic situations, they also work with patients before or
after clinical encounters. Most often, they assist users in making an
appointment, provide help in choosing a doctor or provide additional
information. Thus, intercultural mediators ensure a particular conti-
nuity of healthcare provision and, in some cases, assume the role of
personal healthcare coordinators.

The next chapter, titled Advocacy, points out that advocacy is
mostly defined in the context of triadic situations, i.e. in the interven-
tion of intercultural mediators between healthcare professionals and
foreign-speaking users. This notion is conceptually complemented
with the understanding of advocacy as an activity of empowerment
and emancipation. Namely, in our research, the intercultural media-
tors also reported on advocacy in their individual meetings with us-
ers and not only in clinical encounters with healthcare professionals.
Further on, it is shown that advocacy is defined as moving away from
neutrality and taking sides with users; nevertheless, both our local, as
well as foreign research also presume that intercultural mediators fairly
often place importance on biomedical concepts and practices and take
sides with healthcare professionals. In addition, it is observed that in-
tercultural mediators do not often reflect on this fact.

The tasks of intercultural mediators are then contextualised in
the chapter titled Organisation of intercultural mediation in healthcare by
showing that intercultural mediation in healthcare is heavily impacted
by organisational aspects. The organisational problems arise in the em-
ployment precarity that prevails in the field of intercultural mediation in
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healthcare as well as in other areas. Precarity, as shown, leads to insecure
working conditions and unstable income for intercultural mediators, as
well as contributing to their inconsistent cooperation with various insti-
tutions and foreign-speaking users. Organisational problems also occur
within healthcare institutions. The most common are problems stem-
ming from misinformation of healthcare professionals about their coop-
eration with intercultural mediators. However, our research has shown
that intercultural mediators often successfully inform healthcare profes-
sionals on methods to achieve better professional cooperation.

In the current situation, marked by short-term and unplanned
solutions, there are various ways to request services and pay for inter-
cultural mediation. It is highlighted that by definition there are two
users of intercultural mediation — healthcare professionals and for-
eign-speaking patients — therefore, this duality should be reflected in
the option to request intercultural mediators. Additionally, a relevant
issue is how to create a system that provides safety against the “belt-
tightening” that leads to limiting the extent of intercultural mediation,
as in the case of the service requester also being the payer. Finally, the
issue of eligibility for intercultural mediation is raised and it is argued
that the subject needs to be looked at broadly according to the Pa-
tients’ Rights Act, without restrictions and preconditions.

The monograph ends with the chapter The training of intercultur-
al mediators. First, the training for intercultural mediators from abroad is
reviewed, followed by the analysis of the training of intercultural media-
tors in healthcare as it was implemented at the National Institute of Pub-
lic Health. The training course is outlined and the role of its participants
and its contribution in the field are analysed. It is pointed out that the
participants assumed the role of “experts by experience;” meaning that
they were equal co-creators of the programme adapted to their needs.
The outcomes of the training are divided into the results of the training
and the results of peer support, since the learning process and profes-
sional support were simultaneous and thus seen as inextricably linked.

The training of intercultural mediators at the National Insti-
tute of Public Health was substantially shorter (45 hours) than similar
training from abroad. The foreign modules highlight the combination
of theoretical content with practical training, which was also the case
for our training course, where the lectures were followed by workshops
during which intercultural mediators were able to reflect on their prac-
tice. Since intercultural mediation and training in this area is still de-
veloping in Slovenia, there are many possibilities available for upgrade.
As for now, there is no shortage of examples from abroad, or of our
own ideas, for further development.
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