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ZDRAVLJE MIGRANTICA

SAZETAK

Pocletkom 1987. godine provedeno je istrazivanje »Jugoslavenske Zene u Ber-
linu« (u okviru projekta »Jugoslawische Frauen in Berlin-Wedding« posvecenog
proslavi 750-godisnjice Berlina) kojim se Zeljelo upoznati uvjete u kojima migrantice
Zive i rade. U ovom é&lanku analiziran je dio istraZivanja posveéen zdravlju i zdrav-
stvenim problemima migrantica te socijalni faktori koji utjetu na zdravlje. Anketi-
ranjem 155 Zena utvrdenc je naruieno zdravlje u postotku koji je neuobiéajeno velik
za njihovu Zivotnu dob, a usto i ¢injenica da im se zdravlje progresivno pogor§ava
s produzetkom boravka u inozemstvu. Radni uvjeti (visoka norma i veliki tjelesni
napor), vrijeme koje provode u kuéanskim poslovima i briga za djecu te nesigur-
nost polozaja i perspektive neki su od uvjeta koji pogorSavaju zdravstveno stanje
7ena migranata. Indikativan je poredak bolesti od kojih naj¢eS¢e boluju ispitanice
u ovom istraZivanju (bolesti »Zivaca«, lokomotornog sustava te srca i krvotoka) jer
odgovara poretku bolesti zbog kojih se posljednjih godina najfeSée dobivaju inva-
lidske mirovine (prema podacima Komisije za ocjenjivanje radne sposobnosti i
invalidnosti radnika na privremenom radu iz SR Hrvatske).

Uvod

Mnogim je istrazivanjima potvrdeno (1) da pripadnost odredenom drust-
venom sloju moZe bitno utjecati na zdravstveno stanje pojedinca. Utvrdene
su vrlo karakteristiéne morbiditetne i mortalitetne razlike te razlike u oéeki-
vanom trajanju Zivota pripadnika razli¢itih socijalnih slojeva. Najéeséi édinioci
zdravstvene nejednakosti su ba¥ oni socijalni, a ne genetsko-bioloski. »Socijal-
ni faktori utje¢u na zdravlje direktno ili indirektno: stimuliraju ili stvaraju
predispozicije za neka oboljenja (deficitarna ili prekomjerna prehrana, npr.);
javljaju se kao osnovni uzroci nekih oboljenja (profesionalne bolesti ili traume,
npr.); pojac¢avaju djelovanje uzro¢énika oboljenja (infekcije disnih putova kao
posljedice prenaseljenosti i niske higijensko-zdravstvene kulture, npr.); utjetu
na tok bolesti (nepovoljne materijalne i kulturne prilike te moguénost ade-
kvatnog lije¢enja, npr)« {(10: 152).

Migranti nisu homogena grupa i ne pripadaju svi istom drustvenom sloju
jednog drustva. Njih &ine grupom zanimanja kojima se bave, a koja na drust-
venoj ljestvici zauzimaju vrlo niske poloZaje i nemaju drustvenog ugleda.
Socijalna promocija migranata mnogo je teZa i sporija od drustvenog napre-
dovanja domaéeg stanovniStva. Sama &njenica §to su stranci predstavlja psiho-
logku prepreku u prihvaéanju migranata kao individua od strane gradana
zemlje u koju su doselili. Stoga su oni u velikoj mjeri i ¢esto Zrtve zdravstve-
ne nejednakosti.
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O zdravlju migranata i koriStenju zdravstvenih usluga vrlo se rijetko
ili uopée ne raspravlja na mnogobrojnim skupovima posveéenim problemima
migranata u Evropi, a u istraZivanjima i publikacijama, kojih ima sve vige,
zdravstveni aspekti migracija tek se spominju. Takav odnos rezultat je mi-
gracijskih politika zemalja prihvata. Kao primjer takve — takvih politika na-
vest éemo nekoliko najnovijih publikacija o migrantima.

U studiji Ministarstva za rad i socijalne poslove SR Njemadke o poloZaju
stranih radnika i élanova obitelji (11) zdravlje se spominje samo kao problem
nesre¢a na radu povezujuéi ih s radom na akord i radom u smjenama. Iako
je velik broj stranaca potrazio lijeéniéku pomoé u 1984. i 1985, godini, zdravlje
i koristenje zdravstvenih usluga analizirano je kroz odnos migranata i njema-
¢kog zdravstvenog osoblja kao »specijalni oblik interakcije« izmedu Nijemaca
i stranih radnika. Analiza zavriava tvrdnjom o zadovoljstvu tri éetvrtine kori-
snika odnosom i tretmanom od strane njemackog zdravstvenog osoblja.

Studija OECD-a (14) o ulozi Zena u ekonomiji, u kojoj postoji cijelo po-
glavlje o poloZaju Zena migranata, posveéuje problemu zdravlja samo toliko
prostora da napomene prava u sluéaju privremene ili trajne nespOSObnostl za
rad. -

I najnovija studija EEZ-a (7) o zaposljavanju Zena migranata u kojoj se
konstatira da su migrantice subjekt dodatnih oblika eksploatacije jer su »za-
poslene ¢esto u tradicionalnom Zenskom radnom ’getu’, gdje su pla¢e manje,
male su moguénosti za napredovanje, sigurnost na poslu je slaba, a sudje-
lovanje u sindikatima skoro ne postoji« (7:15), o posljedlcama rada u takvim
uvjetima na zdravlje nema ni rijeéi.

Zdravstveni problemi i njihov veliki udio u oteZavajuéim faktorima za-
posljavanja, izneSeni u istraZivanju koje je provedeno 1985. godine o povrat-
nicama iz inozemstva (12) koje ¢ekaju posao na SIZ-ovima za zaposljavanje
u Hrvatskoj, Bosni i Hercegovini, Sloveniji, Makedoniji i Vojvodini (510 an-
ketiranih ili 12 od broja prijavljenih povratnica) potakli su nas na dalja
istrazivanja ovog problema.

Pocetkom 1987. godine u okviru projekta »Jugoslawische Frauen in Ber-
lin-Wedding« provedeno je istraZivanje kojim se Zeljelo upoznati uvjete Zivota
i rada jugoslavenskih migrantica u SR Njemackoj. Jedan dio provedene an-
kete bio je usmjeren na subjektivno zdravstveno stanje Zena na privremenom
radu te na vrstu i uCestalost koriStenja medicinskih usluga. Analizom dobi-
venih rezultata poku$ali smo odrediti druitvene faktore koji utjetu na zdrav-
lje i zdravstveno ponaSanje.

Metoda istmz’ivanja

Uzorak 1sp1tan1ca odabran je metodom slucamog uzorka, Od Jugoslaven-
ske vojne misije u Berlinu dobivene su adrese Jugoslavensklh Zena koje zive
u ‘tom gradu. Na svaku dvadesetu adresu poslano je plsmo ] pozwom na su-
radnju (na viSe od 500 adresa). ;

Iako su ovom istrazivanju dali podrsku i pubhmtet i Javnx medm odazrv
je bio nepotpun. Razloge takvog odaziva treba traZiti, s jedne strane, u zasi-
¢enosti dosadasnjim raznoraznim pozivima i anketiranjima i moZda u razo-
¢aranosti rezultatima takvih anketlran]a u odnosu na. pruZenu pomoe pri r;e-
§avanju problema i promjeni postojeéeg stanja.

Ukupno- je anketirano 155 Zena jugoslavenskog porijekla. U anketiranju-
su sudjelovali jugoslavenski nastavnici dopunske nastave, socijalni radnici i
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drugi suradnici Arbeitswolfarta, te neki aktivisti, pod vodstvom Bosiljke
Schedlich, koja je voditelj projekta »Jugoslawische Frauen in Berlin-Wedding«,
Projekt je financirao Senat u okviru proslave 750-godisnjice Berlina.

Anketa je pripremljena u Centru za istraZivanje migracija i narodnosti
u Zagrebu u suradnji s Bosiljkom Schedlich i sastoji se od 78 pitanja (174
varijable). Izmedu ostalih, uvritena su i standardna pitanja za mjerenje ili
procjenu zdravstvenog stanja pojedinca (prema 6: 53). Te su varijable: sta-
rost, zanimanje, $kolska sprema, broj ¢lanova obitelji, bra¢no stanje, broj dje-
ce, podaci o vremenu i razlozima migriranja, uvjeti Zivota (naéin stanovanja,
ekonomski uvjeti) uvjeti rada na radnom mjestu, koriStenje slobodnog vre-
mena, koriStenje zdravstvene sluzbe — izvanbolnicke i bolnicke (udestalost
i duzina) te uzimanje lijekova. Postavljeno je pitanje o subjektivnom osjeta-
nju zdravlja ili bolesti.

Ostali elementi za procjenu zdravstvenog stanja, medu kojima su- naj-
vazniji objektivni nalazi, kao npr. antropometrijske karakteristike, pregled
(status, nalaz po simptomima) i vrste terapija, nalazi koje mogu dati samo
lije¢nici, nisu koriSteni iz objektivnih razloga. Ispitanice su na pitanja o simp-
tomima i vrstama bolesti odgovarale same.

Kompjutorska obrada podataka napravljena je u SRC-u u Zagrebu, a ana-
liza rezultata u Centru za istraZivanje migracija i narodnosti u Zagrebu.

Osobine ispitanica

Anketirane Jugoslavenke u Berlinu potje¢u iz Hrvatske (44%0), Bosne i
Hercegovine (25,9%), Srbije (10,2%), Slovenije (8,4°), Vojvodine (7,1%) te
u malom broju iz Kosova {(2°%), Crne Gore (1,2%0) i Makedonije (1,2%/).

Samo je 29% ispitanica porijeklom iz gradova, veéina je sa sela (56,8%0)
i iz manjih mjesta. Prilikom odlaska iz Jugoslavije gotovo polovina migran-
tica imala je manje od 20 godina (45,2%), a njih 47 (31%) bilo je staro od
20 do 25 godina. U SR Njemackoj nalaze se najéeSée 15 do 20 godina (69,9%/).
Prosjefna starost ispitanica u uzorku danas je izmedu 30 i 40 godina (66,4%),
starih izmedu 40 i'45 godina ima podjednako (12,6%) kao i starijih od 45
(12,3%). Na rad u Njematku mahom su dosle same (75%), dok se preostali
broj migrantica pridruZio obitelji, najfe$ée nakon odvojenosti od dvije godine.
Posao su dobivale preko Saveznog biroa za poslove zapo$ljavanja (43,2%0),
izravnim zapo$ljavanjem bez posrednika (19,4%) ili uz pomoé rodaka i pri-
jatelja. Samo je petina ispitanica prije dolaska u Njematku bila zaposlena
u Jugoslaviji.

Tret¢ina Zena nije imala zavrenu srednju Zkolu prilikom dolaska, 15 ih
je bilo bez ikakve gkole, a samo 4 su imale struénu spremu (kvalificirane ili
visokokvalificirane radnice).

Rezultati istraﬁivanja

Zwotna dob i zdravlie

Zivotna dob je od posebnog znaenja za pojavu bolesti, vrstu bolesti in—
valldnost i smrtnost. Postoje tzv, riziéne grupe u populaciji u kojima osobe
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odredene dobi imaju veéi rizik po zdravlje i Zivot. To su najmlada i najsta-
rija dobna skupina stanovnistva.

O problemima zdravlja djece migranata veé smo ranije pisali (2), a o dru-
goj riziénoj skupini, koju predstavljaju osobe starije od 65 godina i kojoj se
u zemljama Zapadne Evrope zbog velikog udjela starijih od 65 u ukupnom
stanovnistvu (preko 10%, zemlje sa vrlo starim stanovni§tvom) posveéuje ve-
lika paZnja, u ovoj i drugim analizama zdravlja ne moZemo govoriti zbog
specifiéne dobne strukture strane populacije.!

Strana populacija ima specifi¢nu starosnu strukturu u kojoj je udio osoba
starijih od 65 godina malen (od 2 do 7%, a prema klasifikaciji UN postotak
osoba starijih od 65 godina do 7% imaju mlade i zrele populacije), a i sama
radnoaktivna populacija stranaca (od 20 do 64 godine starosti) mlada je od
domaée radne populacije u zemljama rada. Osim toga, postojala je selekcija
migranata prilikom dolaska (zdravstveni pregledi), kojom se osiguravala imi-
gracija samo mlade i zdrave radne snage. Postoji, medutim, i selekcija pri
povratku jer se u zemlje porijekla vraéaju ne samo oni nezaposleni ili ne-
adekvatno kvalificirani ili neadaptirani, veé i oni iscrpljeni i bolesni koji ne
mogu zadovoljiti na radu u te§kim uvjetima i opstati u inozemstvu.
Analizom odnosa izmedu starosti i zdravlja u ovom istraZzivanju takoder se
potvrdilo da su ispitanice prilikom dolaska u Njemacku bile zdrave (samo
2,58% ih je pobolijevalo), bez obzira na starosnu dob u kojoj su stigle u Nje-
madku i bez obzira na vrijeme kada su imigrirale, Analiza zdravstvenog sta-
nja danas pokazuje promjenu (20,65%¢ Zena je bolesno, a 38,06% pobolijeva?®
— tablica 1). Postotak oboljelih raste sa Zivotnom dobi (postoji statisti¢ki zna-
¢ajna razlika u obolijevanju migrantica s obzirom na Zivotnu dob).

Zdravlje i duZina boravka u inozemstvu

DuZina boravka u inozemstvu utjete na zdravlje ispitanica. Gotovo tri
éetvrtine onih koji su u inozemstvu najdulje (22 do 26 godina boravka) imaju
i najveée probleme sa zdravljem. DuZina boravka vezana je uz varijablu dobi.
Kao $to smo u uvodnom dijelu napomenuli, socijalni faktori kojima su izlo-
Zene migrantice (radna okolina, ishrana, uvjeti stanovanja, drustveni i medu-
ljudski odnosi koji se u mnogim elementima razlikuju za domicilnu i imi-
grantsku populaciju) utje¢u na zdravstveno stanje, i to prema dobivenim re-
zultatima negativno. Izdvojivsi faktor radne okoline i usporedujuéi zdravlje
Zena koje nisu zaposlene (19% u uzorku) s onima koje rade, ustanovili smo
da se podjednako tuZe na svoje lofije zdravlje. To tumadimo ili pretpostav-
kom da su ranije bile zaposlene, a osteéenja zdravlja nastupila su u tom raz-
doblju, ili da i one Zene koje uopée nisu radile Zive¢i u inozemstvu u teskim
uvjetima (izolacija, lo8iji uvjeti stanovanja, niZa primanja, viSe uzdrzavanih
¢lanova obitelji i sl) obolijevaju relativno rano.

1 Pod pojmom »strana populacija« u dokumentima zemalja rada smatra se onaj dio popu-
lacije neke zemlje koja se razlikuje po recentnoj imigraciji svojih &lanova te njihovi potomci,
iskljutujuéi pritom imigraciju pripadnika vlastite nacionalnosti i njihove potomke koji su se
vratili u tu zemlju, Pojmovi »imigrant« i »stranac« nisu identiéni (4).

t Pod pojmom spobolijeva« ostavili smo u anketi moguénost da se jzrazi zdravstveno sta-
nje i onda kad ono nije lijednitki dijagnosticirano ili ako se anketirane ne Zele deklarirati
kao bolesne. Poznata je &injenica da Zene migranti nastoje prikriti svoje zdravstveno stanje
i svoj izostanak s posla svesti na minimum zbog straha od gubitka zaposlenja ili premjestaja
na drugo radno mjesto, o ¢emu pife Alice Miinster (9).
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Zdravlje i poloZaj na poslu

Od ukupnog broja anketiranih 81% je zaposleno. Od toga dvije treéine
radi stalno s punim radnim vremenom, a 14,8% sa skra¢enim radnim vreme-
nom, Veéina zaposlenih ima pismeni ugovor o radu,

Tablica 1. ;
Godina rodenja i zdravstveno stanje mi-gr(aﬂ?tica prije dolaska u SR Njemac¢ku
i /o)
Zdravlje prije dolaska Zdravlje dan
i as
Godi na u SRNJ
rodenja b o 2dra- pobo- ukup- . zdra- pobo- boles- ukup-
ek va lijeva mo %, . va lijeva na no?,
b.o 0 100 0 100 0 ] 100 0 100
* 0 0,67 0 0,65 0 0 1,69 0 0,65
do 1935 0 75,0 25,0 100 0 25,0 37,50 37,50 100
y 0 40 500 5,16 0 323 508 938 516
0 100 0 100 0 18,18 36,36 4545 100
1936.—1840. 0 733 0 710 0 323 678 1563 710
1941.—1945 0 94,74 526 100 1] 36,84 36,84 26,32 100
i ’ 0 12,0 25,0 12,26 0 11,29 11,86 1563 12,26
10dB. 159 1,35 97,30 135 100 270 4324 3378 20,27 100
TR 100 480 © 250 47774 100 51,61 42,37 46388 47,74
0 100 0 100 0 31,03 55,17 13,79 100
1651.—19%. 0 1933 0 1871 0 1452 27,02 1250 18,71
0 100 0 100 0 71,43 28,57 0 100
30,1900, 0 461 0 452 0 806 339 0 4,52
; 0 100 0 100 0 100 0 0 100
1961.—1965. 0 333 0 3235 0 808 0 0 3,23
S 0 100 0 100 0 0 100 0 100
poslije 1965. 0 067 0 0,65 0 0 169 0 065
% 0,65 9677 258 155 1,20 40,0 3806 2065 155
ukupno 100 100 100 100 100 100 100

NajviSe radnica zaposleno je u industriji — 40,6%, u upravi i zdravstvu
(14,8%0), ugostiteljstvu (8,4%), trgovini (3,9%0), zanatstvu (1,3%) i ostalim dje-
latnostima (11%/s) znatno manji broj.

Bez obzira na njihovu struénu spremu, najvise ispitanih rade kao nekva-
lificirane radnice ili kao priufene za odredene poslove. Mali je broj onih koje
rade kao kvalificirana i visokokvalificirana radna snaga {(vidi tablicu 2).
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Tablica 2. : .
Vrsta poslova koje obavlJa]u m1grant1ce i nthovo zdravstveno stanJe (‘",0}

i)

Zdravstveno stanje .u-kupno

Vrsta poslova b.-o. ;
¢ zdrava pobolijeva  bolesna Y%

b o 0 60,0 20,0 20,0 100. .
s 0 _ 4&4__ . 169 313 323
Sy "o . ..30@91 = 4384 25,45 100

— 0 2742 40,68 4375 35,48

0 4444 - 4444 - 1111 100

2Ry 0 845 68 318 .- .58l
G o 0 orma Tl 5217 26,09 100

;ir_l.ucen.a ; 0 806 - 20,34 18,75 14,84

il 0 61,54 23,08 15,38 100

0 ‘1290 5,08 6,25 8,39
_ 0 8571 . 1429 0 100

i 0 968 ' 189 0 452
T 0 50,0 25,0 250 100

predradnica 0 328 1,69 313 . 258
Bt 0 77,78 22,22 0 100

RS 0 11,29 3,39 0 5,81
. 0 6667 0- 33,33 100

nesto drugo 0 323 - 0 - 813 - 1,94
A . 741 2963 40774 C 2292 11100 . -

nezaposlﬁf_'a 100 12,90 18,46 18,75 17,42

W = 1,29 40,0 - 38,06 20,65 155
/o ukupno . 100 100 100 100

PoloZaj na poslu radnica podudara se s rezultatima drugih istraZivanija
(11), prema kojima Jugoslavenke u Njemackoj rade vetinom poslove nekva-
lificiranih i priuc¢enih radmca {prema istraZivanju (11) samo 19,9%% radl kva—
lificirane poslove}

Znatna je razlika u poloZaju na poslu jugoslavenskih migranata s obzi-
rom na spol. Velik broj migranata muskaraca radi na kvalificiranim radnim
mjestima (ukljudujuéi »majstore« i predradnike) dok je na radnim mjestima
bez kvalifikacija zaposleno samo 17,8%. Od istraZivanih nacionalnosti (Tura-
ka, Jugoslavena, Talijana, Grka, Spanjolaca i Portugalaca) u Njemackoj, Ju—
goslaveni imaju najveéi broj kvalificiranih radnika (51, 1‘%}

Razlike u polo%aju na poslu izmedu Jugoslavena i Jugoslavenki u Nje-
mackoj uzrokovane su razli¢itim sektorima privrede u kojima se zapoSljavaju
te brzim i veéim smanjenjem Jugoslavenske muske radne snage u toj zem-
1ji3 PoloZaj stranih radnica na poslu ovisi. takoder o politici zapoél;avan]a

* U razdoblju od 1974. do 1885. u Njemadku je imigm-alo 322 930 Jugoslavena (od toga samo
14%, bil su radniei), a u tom distom periodu emigriralo 588.771. Jugoslavenska populacija sma-
njila se za 16,3%. To se smanjenje u prvom redu .odnosi na redukeciju radne snage. Pad eko-

nomske aktivnosti praéen je porastom broja Zena i djece. Ukupnimi smanjenjem broja Jugo-
slavena i porastom broja uzdrZavanih osoba opada stopa njihove zaposlenosti.
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zenske radne snage jer Zene koje su imigrirale po osnovi spajanja obitelji
(nakon »stopa«) moraju éekati na dozvolu za zaposljavanje, pri ¢emu prednost
imaju njemacki radnici i radnici zemalja EEZ-a. Pritom je radna dozvola
i dozvola boravka te kategorije Zena vezana uz dozvolu supruga koji je veé
zaposlen u Njemadkoj.

Stopa nezaposlenosti stranih radnika znatno je vi3a od stope nezaposle-
nosti njemackih radnika (stranci — 13,7/, Nijemci — 4,3% u 1986). Broj
nezaposlenih migrantica veéi je od broja nezaposlenih migranata. Zene se
zbog toga zaposljavaju sve viSe ilegalno i u tzv. underground economy, u ser-
visima i po domaéinstvima, Takvi poslovi, slabije plaéeni, bez socijalne i radne
sigurnosti, s tezim uvjetima rada i vefom eksploatacijom, odraZavaju se na
njihovo zdravstveno stanje.

Iz tablice 2. vidljiva je znatna razlika izmedu NKV i PKV kategorije
radnica i radnica koje rade na kvalificiranim ili ¢inovni¢kim poslovima, gdje
je udio zdravih znatno wvisi.

Uvjeti rada i zdravlje

Kako bismo saznali koji uvjeti na radu djeluju na zdravlje %ena, u ovom
istrazivanju izvrdili smo njihovu analizu.

Uvjeti na radu dijele se u tri skupine (prema 5): 1. nefizioloski uvjeti
pri radu, u koje spadaju prekomjerno frajanje rada, rad bez potrebnog od-
mora (pod pritiskom visoke norme), rad koji zahtijeva uvijek iste pokrete
ili prisilan poloZaj tijela; 2. fizi¢ki faktori, u koje ubrajamo nepovoljne mikro-
klimatske uvjete, energiju zraenja, buku, mehaniéku energiju u obliku vi-
bracija; 3. kemijski faktori, u koje ubrajamo razne industrijske otrove, prlijav-
Stinu i sl

Rezultati provedene ankete pokazali su da detvrtina (25,29%) radi pod
pritiskom visoke norme, a petina (19,4%) uz znatan tjelesni napor. Oba fak-
tora spadaju u tzv. nefiziologke uvjete i u velikoj mjeri izazivaju umor. Manji
dio radnica radi u uvjetima u kojima buka (11,6%), prljavitina (12,9%) te
vruéina (6,5%) oteZavaju rad. Statistiéki znadajno viZe obolijevaju one Zene
koje rade uz visoku normu i na tefkim fizickim poslovima,

Teski i nezdravi uvjeti rada migrantica dokumentirani su nekim raspra-
vama o poloZaju Zena migranata. Mirdal (8) u analizi problema Turkinja u
Danskoj opisuje rad opasan po zdravlje na kojemu Zene ustraju iz straha da
ne izgube radno mjesto ¢ak i onda kada je bolest uzrokovana poslom koji
obavljaju, npr. dermatoloski problemi zbog upotrebe kemijskih sredstava pri
¢istenju, bolovi u ledima zbog dizanja tegkih tereta i dr.

Miinster (9) opisuje rad Turkinja u optickoj industriji s oSteéenjima vida
zbog rada s mikroskopom i bolovima u ledima zbog dugog sjedenja.

Najce$ée zdravstvene poteSkoée

Za konaéne zakljuéke o skupinama bolesti od kojih boluju ispitanice
potrebna je medicinska dokumentacija i posebno istraZivanje. Mnogi od simp-
toma bolesti mogu biti psihosomatska reakcija na stresogene faktore i uvjete
Zivota i rada, a mogu predstavljati somatska oboljenja (glavobolja, Zeluane
smetnje, Zivfana napetost). U rje$avanju zdravstvenih problema migranata
¢esto se somatski simptomi tumade kao hipohondri¢ne ili histeriéne reakcije
psihi¢kog porijekla te ¢ak postoje nazivi »mediteranski sindrom« i »bolest
stranih radnika«. Na taj se na¢in umanjuje vaZnost njihovih oboljenja, a ne-
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kritiéko dijagnosticiranje rezultira neadekvatnim tretmanom s dalekoseZnim
posljedicama po zdravlje. Treba uzeti u obzir da za postojanje i pojavu so-
matskih i psihosomatskih oboljenja postoji realna podloga u uvjetima Zivota
i rada te u stalnoj nesigurnosti i pritisku pod kojim strani radnici Zive u ino-
zemstvu. Postojanje eventualnih psihosomatskih reakcija ne moZe opravdati
negiranje somatskih oboljenja i njihovo neadekvatno ljetenje,

Najceste ustanovljen simptom u ovom istrazivanju jest glavobolja (34,2%).
Od bolesti, u najveéoj mjeri oboljevaju »Zivci« (31%), zatim kostani sustav
(reuma i sl. — 27,1%), srce i krvotok (18,1%/0). U manjem su broju zastupljene
bolesti o¢iju, koZe, disnih i probavnih organa i neka druga oboljenja,

Usporedujuéi poredak bolesti ustanovljen istraZivanjem i vrste oboljenja
zbog kojih na$i radnici na privremenom radu u inozemstvu dobivaju inva-
lidsku mirovinu (prema podacima Komisije za ocjenjivanje radne sposobnosti
i invalidnosti radnika na privremenom radu iz SR Hrvatske, koja biljeZi sna-
Zan porast zahtjeva posljednjih godina) ustanovljavamo sli¢nost. Najc¢e$ée bo-
lesti prema nalazima Komisje su psihi¢ke bolesti, bolesti lokomotornog sustava
i bolesti srca i krvotoka,

Koristenje bolovanja i traZenje pomoéi

Ispitanice koje su odgovorile da su bolesne kao i one koje pobolijevaju
u jednakom omjeru koriste bolovanje (45,9%0). S obzirom na é&injenicu da se
bolovanje zbog straha od gubitka posla ili drugih posljedica nastoji $to manje
koristiti kao i zbog &injenice da su uvjeti za dobivanje bolovanja strogi nje-
govo relativno éesto koridtenje moZe biti indikator ozbiljnosti zdravstvenih
problema. Koliko god je broj bolovanja velik, toliko je njihovo trajanje kratko
(mahom do 7 dana). Preko &etvrtine Zena nije odgovorilo na pitanje da li i
koliko ¢esto uzima bolovanje, §to se moZe objasniti ve¢ navedenim strahom
za posao.

Veéina anketiranih lije¢i se kod njemadkog lijeénika (75,5%), a manji dio
kod jugoslavenskog ili kod oba.

Iako zdravstveni problemi dominiraju medu drugim problemima migran-
tica, ipak se za njihovo rjeSavanje (izvan medicinskog tretmana) rijetko tra-
zila pomoé.

Probleme bilo koje vrste koje Zene migranti imaju uglavnom rjeSavaju
bez pomoéi institucija. Ako se za pomoé obraéaju institucijama, ée$ée ju pru-
Zzaju njemacke, a mnogo rjede (samo u 10,5% slucajeva) jugoslavenske in-
stitucije.

Od 30 nezaposlenih Zena njih 6 prima pomoé¢ za nezaposlene socijalnu
pomoé njih 7, a jo§ 5 neku drugu vrstu pomodéi.

Ostali faktori koji utje¢u na zdravstveno stanje

Osim napornog i teSkog rada na radnom mjestu Zene migranti imaju ve-
like obveze i u domacéinstvu, §to je dodatno optereéenje koje moze utjecati na
iserpljenost i pojavu bolesti.

Anketa je pokazala da Zene svoje slobodno vrijeme uglavnom koriste za
obavljanje kuéanskih poslova (48% radi u kuéi i viSe od tri sata dnevno) i na
obitelj (71%/0).

Anketirane su majke jednog, dvoje ili troje djece (82%) koja su veéinom
mlada od 16 godina i Zive s njima u domaéinstvu. »Zene u generativnoj fazi
predstavljaju posebno vulnerabilnu grupu populacije i u vezi sa trudnoéom i

310



5. Podgoreleec, M. Svob, K. Bréié: Zdravlje migrantica, Migracijske teme, 3 (1987), 3—4: 303—312

porodajem stjecu specifican status u sistemu zdravstvene sigurnosti.« (18: 85)
Pojava komplikacija u graviditetu, veéi perinatalni mortalitet djece stranaca,
veéi broj nedonoséadi i djece male porodajne teZine ukazuju na to da Zene
migranti nemaju isti poloZaj kao Zene domaée populacije, $to se naravno od-
razava na zdravlje majki i djece. Strane Zene tijekom trudnoée imaju manji
broj pregleda i nisu pod kontinuiranom zdravstvenom kontrolom, a i kontrola
male djece i dojendadi nije ista kao u djece domace populacije (prema 3).

Briga za obitelj uz brigu za posao doprinijela je da se u planovima po-
vratka vlastito zdravlje zanemaruje. Veéina ispitanih nema odredene planove
o povratku (ne znaju kada ée se vratiti ili se ne Zele izjasniti), a 24 migrantice
se ne namjeravaju vratiti u Jugoslaviju, 5to se znatno razlikuje od planiranja
duZine boravka u Njemackoj prilikom imigracije, kada se preko polovine njih
namjeravalo vratiti u roku do tri godine.

Zakljuéak

Provedenim istraZivanjem jugoslavenskih Zena u Berlinu potvrdile su se
neke hipoteze o socijalnim faktorima koji utjeéu na njihovo zdravlje. Udio
oboljelih raste sa Zivotnom dobi i duZinom boravka u inozemstvu. NaruSeno
zdravlje biljezimo u uzorku veé nakon tridesete godine Zivota, dakle u dobi
kada se ne ofekuju neki ozbiljniji zdravstveni problemi stanovnistva,

Razdoblje izmedu 20. i 30. godine Zivota (a najkasnije do 40) vrijeme je
kada treba poceti s prevencijom oboljenja i usmjeriti sva nastojanja da se
otkloni pojava bolesti, zadrZi vitalnost i aktivnost do duboke starosti.

Zene migranti nemaju uvjeta da same preveniraju nastanak nekih bo-
lesti. Rade preteZno nekvalificirane i polukvalificrane poslove, pod pritiskom
visoke norme, prljavstine i uz troSenje velike tjelesne snage. Zamor na poslu,
rad u kuéanstvu i briga za obitelj tri su uvjeta, potencirana nesigurno$éu za-
poslenja i boravka u inozemstvu, koji pomiéu granicu obolijevanja u raniju
dob., Ako jo§ naglasimo da je subjektivan osjeéaj (procjena) zdravstvenog sta-
nja (a taj je indikator koriSten u ovom istraZivanju) nepouzdan dokaz pa u
tome i jest teSkoéa u lijecenju i borbi protiv degenerativnih bolesti (rak, dija-
betes, ateroskleroza, kroni¢éni reumatizam itd.) koje se &esto razviju u neizlje-
éivim razmjerima a da u ¢ovjeka bitno ne poremete »osjeéaj zdravlja«, mo-
zZemo pretpostaviti da se i medu »zdravim« Zenama u uzorku nalazi odredeni
broj onih s naru$enim zdravljem.

Zbog straha od gubitka posla i koridtenja uglavnom kraéih bolovanja
pretpostavljamo da su one ispitanice koje se osjetéaju bolesnima doista i bo-
lesne. K

Najéesce bolesti prisutne u anketiranom uzorku podudaraju se sa skupi-
nama bolesti zbog kojih radnici migranti uglavnom traZe i dobivaju inva-
lidske mirovine.

Glavni zadatak zdravstvene zastite migranata bio bi da se djelovanjem
na postojeta oboljenja ranom dijagnozom i pravovremenim lijetenjem smanji
i ukloni rizik koji svaka bolest nosi, oSteéenje pa i preranu smrt.

Mortalitet stranih radnika u zemljama Zapadne Evrope znatno je niZi od
mortaliteta domaée populacije jer su imigranti jo§ mlada populacija (4), a
mnogi se u starijim godinama i vraéaju u zemlju emigracije. Ipak, posljednjih
godina mortalitet migranata blago raste. Zbog starenja u specifiénim uvjeti-
ma rada i Zivota oéekivano trajanje Zivota ée se skratiti, a stopa mortaliteta
stranaca izjednatit ¢ée se sa stopom smrinosti domaéina.
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THE HEALTH OF FEMALE MIGRANTS

SUMMARY

Early in 1987 a research entitled »Yugoslav Women in Berlin« was conducted
within the project Jugoslavische Frauen in Berlin-Wedding (dedicated to the T750th
anniversary of Berlin) Its purpose was to find out about the living and working
conditions of female migrants. Analysed in this paper is a part of research concer-
ning the health condition and health problems of migrant women, as well as the
social factors affecting their health. 155 women had been surveyed, and it was
discovered that their health had been impaired, the percentage of impairments
being uncommonly high with regard to their age levels, It was also shown that
their health condition progressively deteriorated in concurrence with the length of
their residence abroad. Among the conditions making female migrants’ health
worse are working conditions (i.e. demanding norm and great physical exertion),
the amount of time spent on house chores and care for the children, the precarious-
ness of their position, and their future prospects. Indicative is the order of illnesses
that the women under survey most frequently sufffered from (i.e. illnesses of the
nerves, locomotive system, heart and circulatory system), because it coincides with
the order of illnesses that have incurred in recent years pensions for the disabled
(according to data from the Commission on Assessing Capability for Work and
Disability of Workers from SR Croatia Temporarily Employed Abroad).
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