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BARIERELE LINGVISTICE SI CULTURALE iN ACCESUL LA SERVICII DE
SANATATE

Au fost realizate cercetari semnificative cu privire la impactul barierelor lingvistice
asupra sanatatii si asistentei medicale, 1n special in ultimele doua decenii. Aceasta cercetare (si
mai multe recenzii sistematice si critice) au oferit dovezi convingatoare ale impactului negativ al
barierelor lingvistice asupra accesului la asistentd medicald, a satisfactiei si experientei
engleza si cei care se confrunta bariere lingvistice.

Cei care se confrunta cu bariere lingvistice se confruntd, de asemenea, cu un risc crescut
de erori si complicatii la medicamente si evenimente adverse. Deseori nu sunt protejate
drepturile limitate ale pacientilor competenti in limba engleza asupra consimtadmantului informat
si a confidentialitatii. Cercetarea accesului la limbi strdine nu se aliniaza bine cu literatura de
specialitate privind calitatea si siguranta medicald; si nu toate cercetarile aplicabile sunt publicate
in reviste medicale citate In mod obisnuit. Acest lucru poate contribui la o constientizare scazuta
a riscurilor barierelor lingvistice intre furnizori si manageri. Datoritd limitarilor de date,
cercetarile limitate privind impactul barierelor lingvistice au fost efectuate in contextul canadian.
sigurantei indica faptul ca o mare parte din cercetarile internationale sunt aplicabile in contextul
canadian.

Spre deosebire de dovezile impactului negativ al barierelor lingvistice asupra calitatii
asistentei medicale (inclusiv riscul de evenimente adverse), nu existd dovezi de disparitati ale
mortalitdtii Intre pacientii priceputi in englezd si cei care se confruntd cu bariere lingvistice.
Aceastd constatare nu este neasteptatd, avand in vedere ceea ce se stie despre caile prin care
investiga impactul barierelor lingvistice asupra rezultatelor in sdnatate. Exista mai multe bariere
in actiuni in abordarea riscurilor barierelor lingvistice in calitatea asistentei medicale si a
sigurantei pacientilor: lipsa de constientizare a cercetdrilor actuale; lacune in cercetarea
canadiand; lipsa codificarii limbii 1n datele canadiene; incadrarea istorica a accesului lingvistic ca
problema de sensibilitate culturald (mai degraba decat siguranta pacientului); si esecul de a

»traduce” In mod adecvat probele disponibile in actiuni de asistentd medicald. 7. Cercetari



recente au inceput sd contureze complexitatea cdilor prin care limba, cultura, rasa / etnia si
alfabetizarea sanatatii pot afecta ingrijirea pacientului. Abordarile actuale de abordare a riscurilor
barierelor lingvistice se bazeaza pe dedicatia si cunostintele furnizorilor individuali, mai degraba
decat pe punerea in aplicare a strategiilor eficiente si informate la nivel de sistem. Acest lucru nu
este acceptabil, avand 1n vedere cunostintele actuale despre abordarile eficiente privind siguranta

pacientului.
¢ Cultura, Rasa/Etnicitatea si statutul de imigrant

Exista o literatura extinsd despre etnie / cultura si sdnatate. Una dintre provocarile revizuirii
literaturii privind barierele si sdndtatea limbii este ca multe cercetdri nu au diferentiat Tn mod clar
intre competenta lingvistica si alti factori legati de etnie (de exemplu, etnie / rasd, cultura sau
statut de imigrare). Pana de curand, cercetdrile canadiene tindeau sd se concentreze aproape in
mod special pe ,,culturd” sau etnie, iar aceasta este inca o tema dominanta.

Exista, totusi, studii sofisticate care au ,,dezgolit” variabilele de etnie si statutul de imigrare
de la competenta lingvistica. Aceste studii au confirmat ca factorul principal asociat cu sanatatea
mai saracd Rezultatele par a fi limba, nu etnia. De exemplu, mai multe studii din SUA au
descoperit disparitati mai mari Intre hispanici si albi decat intre negri si albi in accesul si
tratamentul primit, chiar si atunci cand sunt contabilizate alte variabile potential confundante.
Cand limba este inclusa ca variabild, hispanicii vorbitori de limba engleza au rezultate similare
cu albii, in timp ce hispanicii vorbitori de spaniold continud sa aiba cele mai slabe rezultate.
Weech-Mondalado et al. (2003) a constatat nu numai c¢d minoritatile lingvistice tind sd raporteze
ingrijiri mai rele decat albii, ci si ingrijirea mai slaba decat minoritatile etnice si rasiale. Asa cum
Fiscella si colab. (2002) concluzioneaza ca ,,disparitatile etnice (hispanice, non-hispanice) in
ingrijire sunt explicate in mare masura prin diferentele de fluenta engleza.”

Desi este necesara prudenta in generalizarea acestor constatdri cétre alte grupuri rasiale /
etnice, aceastd cercetare a contribuit la o mai mare atentie asupra importantei barierelor
lingvistice in contributia la disparitatile de sanatate. In ciuda importantei barierelor lingvistice,
este necesar sa recunoastem ca exista si dovezi (ca pentru unele grupuri etnice si pentru anumite
servicii) cultura poate fi, de asemenea, un factor important (Chen et al., 2009). Deoarece aceasta
revizuire a exclus o revizuire detaliatd a cercetarii privind disparitatile etnice, este probabil sa fie
omise multe dovezi legate de impactul barierelor lingvistice. Acest lucru limiteaza revizuirea

canadiana disponibild pentru ca atat de multe studii canadiene compara utilizarea, tratamentul
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prescris si rezultatele dintre diferite grupuri etnice (mai degraba decat sa compare limba oficiala

cu pacientii non-competenti).
< Bariere sociale si culturale

In plus fata de limba, cultura si factori sociopolitici pot afecta comunicarea dintre personalul
medical si pacientii multiculturali. Pacientii cu CLD pot intdmpina bariere in comunicarea cu
furnizorii de servicii medicale din cauza diferentelor de credinte, valori si practici culturale. De
exemplu, expresivitatea si verbalizarea sunt apreciate foarte mult in cultura euro-americana. In
schimb, unele culturi, cum ar fi culturile traditionale chineze si coreene, tind sa descurajeze
expresia suferintei fizice si emotionale pentru persoanele din afara familiei. Acest lucru poate
ingreuna pacientii din aceste culturi s dezvaluie probleme emotionale profesionistilor medicali.
Pot avea diferite modele de comunicare decat cultura americand. De exemplu, un studiu asupra
femeilor asiatico-americane cu cancer de san a descoperit cd acest grup a fost mai putin probabil
sd puna intrebari sau sa discute preocupari medicale cu medicii. De asemenea, au fost mai putin
susceptibile sd primeasca informatii medicale si mai putin probabil sa aiba o relatie dinamica cu

medicii.



