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1. BEVEZETES

Az Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) 2009-es adatai alapjan
korilbelil 190 millié ember, a vildg népességének mintegy 3%-a él sziil6hazajan kivil. 2004-
ben az Eurdpai Unidban 34-37 millid bevandorlét regisztraltak. Néhdany nyugat-eurdpai
orszagban az aranyuk elérheti a 23%-ot. Magyarorszagon a népesség alig 3%-at teszik ki, de az
emelkedd tendencidval hazdnkban is szamolni kell. (Olah, 2012)

A XXI. szazadban az orszagok kozotti szabad atjarhatdsdg azt vonja magaval, hogy az egyes
orszagokban, igy Magyarorszagon is egyre szélesebb a kilonb6z6 nemzetiség( lakosok kore.
Az EACEA adatai alapjan ,,2019. janudr 1-jén a jogszer(ien és huzamosan Magyarorszdgon
tartozkodo kilfoldi allampolgarok szama 172 600 f6 volt, akik az orszag népességének 1,8%-
at tették ki. Az itt él6 kilfoldiek tulnyomo tébbsége, 64%-a Eurdpabdl, ezen beliil a kdrnyezd
orszagokbdl, f6képp Romanidbdl (12%), Ukrajnabdl (12%), Németorszaghbdl (9,3%), valamint
Szlovakiabdl (5,4%) érkezett. Tovabbi 28%-uk Azsiabdl, 3,9%-uk Afrikdbdl, 3,5%-uk pedig az
amerikai kontinensrél szairmazott. Azsiabdl elsésorban kinaiak és vietnamiak vandoroltak be
Magyarorszagra.” (EACEA, 2020)

A KSH 2018-as adatai jol mutatjak a hazankba térténé bevandorlasok szdmanak évrél évre vald
emelkedését (lasd az F2_1. abrat).

F2_1. abra: A kiilféldi dllampolgarok bevandorldasa a KSH 2018-as adatai alapjan (EACEA,
2020)
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Emellett a turizmus novekedése vagy az ideiglenesen hazankban dolgozé kilfoldi
munkavallaldk is jelentds szerepet tolthetnek be abban, hogy egyre tébbféle kultaraju, vallasu
emberek jelennek meg az egészségligyi elldtasban is. A szakirodalom hangsulyozza, hogy
»amikor két kilonb6z6 identitas taldlkozik — ha csak rovid idére is —, ott a kiildonbség
fesziiltséget idézhet el6.” (Cserkész, 2006) Ezt az egészségligyi személyzetnek kezelnie kell
tudni, amihez j6 megoldasi lehet8séget ny(jt a transzkulturdlis elldtds médszerének kdvetése.

A transzkulturalis apolas modellje Leininger nevéhez fliz6dik, elméletét ugy mutatjak be, mint
a napfelkeltét. A modell olyan tényez6knek a hangsulyos szerepére tér ki —mint a technoldgia,
a vallas, a rokonsag, a tdrsadalom, a kulturdlis értékek és az életvitel, a politika és a jog, a
gazdasag vagy épp az oktatas —, amelyek nagymértékben befolyasoljak az egyének, a csaladok,
illetSleg a népességcsoportok egészségi allapotanak alakulasat.

A kulturdlis kiilonbségeket megismerve és azokat figyelembe véve sok esetben lehetGség van
rd, hogy csokkentsiik az ellatds soran keletkez6 fesziiltséget, és ezzel pozitiv hatdst tegylink az
ellatast nydjté dolgozdk biztonsdgdra is. A betegtdl és hozzatartozoéitdl szarmazd kulturalis
vonatkozasl igények lehet6ség szerinti figyelembevételével, illetve teljesitésével
megel&zhetjik a konfliktusok vagy akar az agresszid kialakuldsat is. Ezért is tartottuk
fontosnak, hogy készitsiink egy 6sszefoglaldt, amely felhivja a figyelmet a téma fontossagara,
jelent6ségére.

A fliggelék elkészitéséhez A dolgozdék bantalmazasanak okai és a megel6zés lehet8ségei cimi
tanulmany készitése soran fellelt, a témdra vonatkozd szakirodalmak, valamint szakértdi
vélemények és tapasztalatok szolgdltak forrasul. A jelen fliggelék elkészitését azért tartottuk
fontosnak, mert a kiillonb6z6 nemzetiségek, ill. kultirak egészségligyi intézményekben vald
megjelenése novekszik. Az eltéré nemzetiség(, kulturdju betegek dpolasa Uj kihivas elé allitja
az ellatd személyzetet. A fliggelékben a transzkulturdlis ellatds témakorének kidolgozasa nem
teljes kord, viszont tartalmazza azokat az elemeket, amelyeknek az ismerete a legfontosabb.

A jelen fliggelék egyes elemei tartalmazzak az EFOP-1.8.0-VEKOP-17 ,Egészségligyi
elldtérendszer szakmai modszertani fejlesztése” c. kiemelt projekt keretében késziilt, D.V.2.3
OKI KUTATASOK ELKESZITESE — A DOLGOZOK BANTALMAZASANAK OKAI ES A MEGELOZES
LEHETOSEGEI cim(i tanulmany megallapitasait. (Valasek et al., 2020)



2. AZ ELTERO KULTURAK MEGJELENESE AZ EGESZSEGUGYBEN

Az egészségligyi dolgozok és a mds nemzetiségl, eltéré etnikai hovatartozasu paciensek
kozotti félreértések tobbsége elsGsorban a kulturalis kilonbségek ismeretének hidnydban
gyokerezik.

»A kultura olyan atfogé fogalom, amely magaban foglalja mindazt a tudast, szokasrendszert,
képességet és sajatossagokat, valamint hitet, erkolcsot, torvényeket, amelyekre egy adott
tarsadalom tagjai szert tesznek, elsajatitanak szocializaciojuk soran.” (Pilling, 2004)

Az egyik legelterjedtebb meghatdrozdsa a kulturanak Taylor nevéhez flizédik: ,A kultira egy
olyan komplex egész, amely magaba foglalja a tudast, a hitet, a mlvészetet, az erkolcsoket, a
torvényt, a szokast és minden olyan képességet és rogziilt viselkedést, amelyet az ember a
tarsadalom tagjaként magaéva tesz.” (Olah, 2012)

A kultura f6 jellemz6i:

tanult folyamat;

- szimbolikus;

- altalanos;

- szoros kapcsolatban all a természettel;
- szintekre tagolhat¢;

- nem homogén; és

- nem statikus.

A kultdra jelent6s hatdssal van az emberek életére — a hiedelmekre, magatartdsra,
vildgnézetre, valldsra, ritusra, csalddszerkezetre, taplalkozasra, 6ltozkodésre, s6t a betegségre
és a fajdalomhoz valé viszonyuldsra. Ezek a tényezG6k jelent6sen befolyasoljak az egészséget
és az egészséglgyi ellatdshoz vald viszonyuldst is. Tudatdban kell lenniink annak, hogy az
eltérd kulturdkbdl érkezé paciensek ellatdsa ma mar a munkank szerves része, és ha egymas
kulturalis értékeit nem ismerjiik vagy nem tartjuk tiszteletben, az problémak és félreértések
sorat vonhatja maga utan.



A magyarorszagi nemzetiségek megoszIldsat az alabbiakban dbrdzoljuk a K6zponti Statisztikai
Hivatal 2011-es népszamlalasi adatai alapjan (lasd az F2_2. abrat).

F2_ 2. abra: A nemzetiségek megoszlasa Magyarorszagon (Forras: Portfolio, 2015; eredeti dbra)
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Egy jol képzett dpoldnak tisztaban kell lennie azzal, hogy az altala ellatott betegek hite,
szokasa, vilagnézete eltérd lehet, ami részérél nagyfoku nyitottsagot, rugalmassagot kovetel.



2.1. AMAGYARORSZAGON MEGJELENO LEGGYAKORIBB KULTURAK, VALLASOK

Hazankban a zsiddsaggal és a roma népcsoporttal valé egyittélés hosszi multra nyulik vissza.
Az elmult években szdmos mas népcsoport megjelenése, léte figyelhet6 meg. Ez a tény egyre
nagyobb kihivasok elé allitja az ellatérendszert. A szakértdi egyeztetés soran is hangsulyozasra
keriiltek azok a konfliktushelyzetek, amelyek a mads kultirahoz, nemzethez tartozé betegek
elldtdsa soran keletkeznek. Evek 6ta tapasztalhatok térekvések az ellatd személyzet
ismereteinek széles korl bGvitésére. SzakértGi vélemények szerint a legnagyobb problémat a
mas kulturdk ismeretének hidnya, illetve a kulturalis érzéketlenség okozza.

2.1.1. A roma kulturkor

Hazankban a legjellemz&bb transzkulturdlis csoport a romaké. A hosszu kozos mult ellenére
sok munkatarsnak nincs megfelel ismerete a romak kultarajarol.

Jellemz6 vondsuk, hogy nem hisznek a prevencidban, nehezen gy6zhet6k meg a betegségek
megel&zésének Iétjogosultsagardl. Gyakran alkalmaznak ongydgyitast. A szlirGvizsgalatokat is
feleslegesnek tartjak, ez magdval vonja azt, hogy a betegség felismerése nem toérténhet meg
id6ben. Jellemz&en elismerik, tisztelik az egészségligyi munkatdrsak munkdjat, az
egészséglgyi ellatasra torténd varakozas sordn sok esetben mégis hangosak, tiszteletlenek,
ami szamos esetben komoly fesziltségforrast jelent. A konfliktusok els6sorban a roma kultura
jelentds eltéréseibdl és elSitéletes gondolkodasmaddjukbdl fakad. (Olah, 2012)

,Ha aromakdzésségben valakinek slirgdsségi ellatasra van sziiksége, és orvost kell hivni, akkor
2-5 személyt is kildenek a rendel6be. llyenkor a szabdlyokat felrigvdn sokszor nem is
kopognak, hanem ijedten dérombdlnek az orvosi szoba ajtajan. Szamukra ez a segitségkérés
maddja. Jellemz8, hogy egyszerre tobben beszélnek és a beteg allapotat tulozva irjak le.”
(Cserkész, 2006) Ilyen helyzetben a legid6sebb vagy a leghangosabban beszélé személyhez kell
intézni a mondanivalét, nyugodt hangnemben. Legtobbszor ez elegend6 a megnyugtatdshoz,
ezt kbévetben kénnyebben egyeztethetd a probléma.

»A helyszinre érkezvén tapasztalhatd, hogy a beteg koéril annyian tolonganak, ahdanyan csak
odaférnek. llyenkor vagy a helyi vajdat, vagy valamelyik id6sebb személyt kell felszélitani, hogy
kaldjon ki a legkdzelebbi hozzatartozékon kivil mindenkit.” (Cserkész, 2006)

Ha a beteg a sajat laban is el tud menni az orvoshoz, akkor is tobben kisérik el. A varéban
hangosabban kommunikalnak, mint a tobbiek, és a varakozast nehezen viselik. llyenkor meg
kell nyugtatni 6ket, és fel kell hivni a figyelmuiket a hazirend betartasara. (Cserkész, 2006)
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A koérhazba keril6 romakrdél érdemes tudni, hogy nehezen viselik a csaladjuktél vald
elszakadast. Ennek is tudhato be, hogy a ldtogatds idején jellemz6en nagy |étszamban jelennek
meg a hozzatartozék. (Cserkész, 2006)

»El kell fogadnunk, hogy a romak érzelmi kitorései az atlagnal er6sebbek, ezért ha a csaladban
haldleset torténik, akkor tobben egyszerre jajveszékelnek, hangosan zokognak, a n6k sokszor
megtépik ruhdjukat, a férfiak késsel megvagdalhatjak alkarjukat, hasukat, mellkasukat. Ezek
lattan nem szabad megijedni, felhaborodni, megbotrankozni, vagy akar megszdlni 6ket, mert
végzetes kdvetkezményei lehetnek. llyen esetben nyugodtan, higgadtan kell viselkedni, és a
csendesebben reagdlokkal kell széba elegyedni.” (Cserkész, 2006)

Elldatasuk sordn a fébb itkozési pontok:
- aslrgbsségi ellatds soran;
- anapidapolas soran;
- ahigiénés eltérésekbdl addddan;
- az étkezési szokasok eltérései miatt;
- agazdag hiedelemvilag, babondk miatt;

- amas tipusu csaladi kapcsolatok miatt. (Olah, 2012)

2.1.2. A kozel-keleti népcsoport kulturkore

Jellemz6en nagyon vallasosak. A konzervativ vallasi meggy6z6désiik tobb sikon is — étkezési
szokasokban, 6ltézkddésben, hiedelmekben — érezteti hatasat. Ugy vélik, hogy az egészségre,
illetve a betegségekbdl vald kigydgyulasra nagy hatdssal van a hit. Félnek a betegségektdl,
panasz esetén mernek segitséget kérni és orvoshoz fordulni. Jellemz&en biznak is az
orvostudomanyban, megfogadjak és betartjak az orvosi el6irdsokat. A férfi orvosok jelenléte
a ndi betegek, sziil6 n6k korében nem elfogadott. Vannak olyan helyzetek (pl. sziilés), ahol a
férfi jelenléte nem megengedett. Ismernink kell az apold személyzethez vald kiilonleges
viszonyuldsukat, pl. nem tartjak be a névérek, apoldk tanacsait, javaslatait, mert nem tekintik
G6ket egészségligyi szakembernek. Tudatdban kell legylink annak is, hogy ramadan idején
nagyon szigoruan tartjak az étkezési szokdsaikat, olyannyira, hogy sok beteg még az elGirt
gyogyszereit sem veszi be ebben az idészakban. (Olah, 2012)

A csalad fontos szerepet tolt be az életiikben. Kiilondsen fontos személyeket képeznek az id6s
csaladtagok, a véleményiket is sok esetben kikérik. Ha valaki a csaladbdl kérhazba keriil,
tarsadalmi kotelezettség a beteg meglatogatasa, ajandékokkal valé elhalmozasa. (Olah, 2012)



2.1.3. A zsiddsag, izraelita vallasuak kozossége

Zart kozosséget alkotnak, az egészségligyi ellatast altaldban sajat koreiken belil oldjak meg.
Leginkabb siirgGsségi esetek miatt keriilnek a ,,hagyomdnyos ellatasba”. (Cserkész, 2006)

Jellemzden a valldsi el6irasokbdl ered6 kulturalis eltérések miatt jelentkezhetnek problémak
az egészséglgyi ellatasuk soran.

Az ellatas soran a fébb Utkdzési pontok:

az étkezési szokasok eltérései miatt (kdser ételek);

az 6ltozkodési szokasok miatt;

- amindennapi szokasokban meglévé kilonbségek;

a beteg halala esetén. (Olah, 2012)

A vallasi kovetelményekbél eredé nehézségek kezelésével kapcsolatban érdemes felvenni a
kapcsolatot a szakmai-valldsi szervezetekkel (pl. MAZSIHISZ). (Cserkész, 2006)

2.1.4. Az iszlam

Az iszlam kultura és az ahhoz tartozé vallasi nézetek nagyban 6sszefonédtak. Nehéz szamukra
aziszlam kulturahoz, illetve vallashoz illesztve, a hagyomdnyaikat szem el6tt tartva megfelel6,
szakszer( egészségligyi ellatast nyujtani.

Ebben a kultiraban fontos, hogy a beteg nemével megegyez6 apoldszemélyzet alljon a beteg
rendelkezésére, valamint hogy tiszteletben tartsak az imadsaghoz, a tisztalkodashoz, valamint
a specialis étkezési szokasokhoz, boéjthoz vald jogot. (Fizesan, 2017)

Egy muszlim vallasu haldoklé esetében a hagyomanyok szerint kiemelt jelent6sége van annak,
hogy a rokonai mellette legyenek és kimondja nekik a tanusagtételt, valamint egyeztesse velik
esetleges tartozasait. E vallas kdvetdi csendben bucsuztatjak halottaikat, nem jajgatnak, nem
elégedetlenkednek. Fontos ugyanakkor szamukra, hogy a halottakat minél hamarabb
megmosdassak és eltemessék. A halottat lehet6leg azonos nem( csaladtagja mosdatja meg.
(Alkaysi, 2008)

Az ellatas soran a f6bb Gtkozési pontok:
- az étkezési szokasok eltérései miatt;
- amindennapi apolasban;

- aszigoru vallasi el6irdsok miatt.



2.1.5. Az azsiai kulturkor

Az azsiai népek jellemz6en a természetgydgyaszatot, az alternativ gydgyaszatot részesitik
elényben. A kinai orvoslas tanitdsa szerint az egészség a fizikai és a szellemi harmédnia a
természettel. A nyugati orvosldssal szemben sokan —f6leg az id6sebb generacié — bizalmatlan.
Ha valamivel elégedetlenek, annak nem adnak hangot. Sosem panaszkodnak, csak
visszahuzddnak. Ennek felismerését tovabb nehezithetik a nyelvi nehézségek. (Olah, 2012)

Az ellatas soran a f6bb utkdzési pontok:

az étkezési szokasok miatti eltérések;

az életmodbeli eltérések miatt;

a nyugati orvoslasban vald bizalom hianya miatt;

a hiedelemvilaguk nagyban eltér.

2.1.6. A fekete-amerikai kulturkor

ElsGsorban a vallas gyogyitd erejében hisznek. Az egészséget Isten ajdndékanak, a betegséget
Isten bilintetésének tekintik. ,,A hagyomanyos fekete hit az egészséggel kapcsolatban nem
kiloniti el az elmét, a testet és a spiritualitast.” (Olah, 2012)



3. A TRANSZKULTURALIS ELLATAS JELENTOSEGE

3.1. AZ EGESZSEGUGYlI SZAKEMBEREK ES A BETEG/HOZZATARTOZO
,TALALKOZASA”

A sikeres ellatas érdekében az egészségligy szerepl6i kozott is konszenzusnak kell 1étrejonnie.
Ennek elemei a diagnosztika megnevezése, a progndzis, az optimdlis kezelés, valamint a
fiziolégiai folyamatok. (Olah, 2012)

A konzultdcié soran szamos probléma jelentkezhet, amely akadalyozhatja a konszenzus
kialakulasat, és tudnunk kell réla.

llyenek:

-, Eltérések a »beteg« meghatarozasaban.” (Olah, 2012) A nyugati orvosldsra jellemz6,
hogy sok esetben kizardlag csak a paciens fizikalis vizsgalata alapjan allit fel diagnozist.
Az egyéb kockdazati tényez6ket (csaldd, kornyezet, pszichoszocialis hattér stb.)
figyelmen kivil hagyja.

- ,A »panasznyelv« félreértése.” (Oldh, 2012) A kommunikacié »félresiklasahoz«
hozzdjarulhat példaul a munkatdrsak és a betegek kozotti eltéré kultara, vallasi
hovatartozds, a tdrsadalmi kiilonbség, generdacids eltérések stb.

- ,Az orvosi és a laikus modellek eltér6en értelmezik a betegség okat, a diagndzist és a
megfelel6 kezelést.” (Olah, 2012)

- ,Korfolyamat beteg allapot nélkil.” Jelent6sen megnehezitik a kezelést, amikor a
beteg nem érzékeli (nincsenek panaszai, tlinetei) a betegségét. (Oladh, 2012)

- ,Beteg allapot korfolyamat nélkiil.” Az el6z6 ellentéte. A paciens betegnek érzi magat,
de az orvosi vizsgalatok ezt nem igazoljak. (Olah, 2012)

- ,Terminoldgiai problémak. A konzultaciét az orvosi nyelv és az orvosi zsargon
keveredése jellemzi.” (Olah, 2012)

- ,Akezelés soran felmeril6 problémak.” Annak érdekében, hogy az elrendelt kezelést,
terdpiat a beteg kovesse, betartsa, az ellaté személyzetnek el kell nyernie a beteg
bizalmat. Ehhez megfelel6 mddon kell tajékoztatni, felvildgositani a beteget, valamint
fel kell ismerni a beteg félelmét, aggdlyait. (Olah, 2012)

- A kontextus szerepe. Zavarforras lehet az orvos és a beteg talalkozasanak kontextusa.
Ennek két aspektusat szoktak megnevezni: ,El6z6 tapasztalatok, elvarasok, kulturalis
alapokon nyugvo feltevések, magyarazé modellek és az elGitéletek belsé kontextusa,
amit mindkét fél eleve hordoz magaval.” llletve ,a kiils6é kontextus, ami a talalkozas
aktudlis koriilményeit és a két félre hatd tagabb tarsadalmi hatdsokat foglalja magaba.



Ide sorolhaté az aktudlis tarsadalmi ideoldgia, a vallas, a gazdasagi rendszer, a
tarsadalom osztaly-, nemi és etnikai szerkezete.” (Olah, 2012)

3.2. A KULTURAK KOZOTTI KOMMUNIKACIO

Az alkalmazandd verbdlis technikak, amelyek az oktatdssal fejleszthetdk:

mutasson nyugalmat és tiszteletet;

beszéljen nyugodt, lassu hangon;

- tartson kell6 tavolsagot;

- legyen udvarias;

- ahalk beszéd kiilonosen akkor hatékony, ha a beteg hangos és agresszivitast mutat;
- maradjon itélettelen, ne vonddjon be a konfliktusba;

- ne probalja , helyesbiteni” a beteg észlelését;

- nevegye személyes sértésnek az ember haragjat;

- mondja el a betegnek egyértelmien, hogy mit szeretne téle;

- adjon valasztasi lehet6ségeket a beteg szamara, hogy a kérést ne érezze
ultimatumnak. (Pilling, 2018)

A transzkulturalis kommunikacié a betegellatas nagyon fontos részévé valt. A verbalis és
nonverbalis kommunikacid megértése a mai multikulturalis vildagban elengedhetetlen. Az
orvosoknak, dpoléknak ezért hasznos, ha tobb idegen nyelven is tudnak beszélni. A nyelvi
készségek fejlesztésének mar az alapképzés soran hangsulyt kell kapnia. Az egészségligyi
személyzetnek is meg kell ismernie a transzkulturdlis nonverbalis kommunikacié kilonb6z6
formait és jelentéseit, kiilondsen ha nem beszélnek a kliens nyelvén. (Olah, 2012)

Nézziink néhany példat:

- Szamos kulturaban a kdzvetlen szemkontaktus durvanak, keriilend6nek és kulturalis
tabunak mingsul.
- Az arab mohamedanok korében a hatra mért Gtés altalaban sértd és tiszteletlen.

- Japanban és Kinaban a fej és a test mély meghajldsa az Gidvozlés és a tisztelet jele a
vendég vagy mas kultlirdbdl érkezé idegen irdnt. A kézfogas és a széles mosoly azonban
— eltéréen sok nyugati kultdratél — sérté lehet.



- A nem nyugati népeknél gyakran tekintik ellenségességnek, ha karunkat a mellkason
keresztbe fonjuk, illetve ha keresztbe fektetjlik a Iabainkat.

A fentiekben emlitett nonverbalis kifejezésekkel csupan néhanyat soroltunk fol a sok kozil,
ezért az ellatdknak tanulmanyozniuk célszerl az olyan kulturak kifejezésrendszerét leird
irodalmat, ahova tartozok paciensekkel taldlkoznak a munkajuk soran. (Oladh, 2012)



3.3. A TRANSZKULTURALIS ELLATAS

A szakirodalom hangsulyozza, hogy ,,amikor két kiilonb6z6 identitas taldlkozik — ha csak révid
idére is —, ott a kilonbség fesziiltséget idézhet el6.” Az ezzel jaré feladat megoldasahoz az
egészségligyi személyzetnek is alkalmazkodnia kell. (Cserkész, 2006) A dolgozdk
bantalmazasanak megel6zésében egyre nagyobb teret nyer a transzkulturdlis ellatas
szemlélete. ,A transzkulturalis elldtas egy meghatarozott irdny, amely specidlisan az eltéré
kulturdk szemléletére, értékeire, életmddjara fokuszal.” (Cserkész, 2006) A megszerzett
ismeretek felhasznaldsdval eredményesebbé lehet tenni a kiilonb6zdé identitasu egyének,
csaladok, csoportok dpolasat és a vellik valdo kommunikaciot.

A szakszerl dpoldsnak ma mar elengedhetetlen része a beteg valldsanak, etnikai
hovatartozdsanak, vilagnézetének, kulturajanak a széleskorl ismerete és tiszteletben tartasa.
Emellett elengedhetetlen az empatia, a tiirelem, az aktiv figyelem, valamint az érdekl&dés is.
A transzkulturdlis elldtas elterjedéséhez az egészségligyi személyzet ismereteinek,
szemléletének, hozzaalldasanak valtoztatdsara is szlikség van. (Balogh, 2012; Balogh, 2014;
Cserkész, 2006)

Ezért az dpoldnak fel kell mérnie a beteggel kapcsolatban az aldbbi tényez6ket (Kalmanné,
2018):

- abeteg élettani kulturalis vonatkozasait (pl. a testalkatat és mas bioldgiai faktorokat);
- abeteg vilaglatasat, nézeteit;

- abeteg tarsadalmi/kulturdlis szokasait;

- abeteg hitét, életmddjat;

- abeteg taplalkozasanak kulturdlis vonatkozasait;

- arokonsagi és szocidlis faktorokat;

- abeteg valldsat;

- atechnolégiai faktorokat;

- a politikai, jogi tényezbket;

- abeteg iskolai végzettségét és ismereteit az egészség—betegség témakorében;

- anyelvi és kommunikacids faktorokat.



A kulturdlis befolydsold tényez6k az dpolasban, amelyekre figyelni érdemes:

- A betegnek milyen szokdsai és értékei befolydsoljak az egészséggel kapcsolatos
magatartasat és az dpolds véghezvitelét?

- Mennyire és miben érintheti a beteg kommunikacids képessége vagy nyelvismerete az
apolast?

- A beteg egészséggel és betegségekkel kapcsolatos nézetei és szokdsai hogyan
befolyasolhatjak a betegség tényének elfogadasat és a ra adott reakcioit?

- Erinthetik-e az dpolast a beteg taplalkozasi szokasai, izlése vagy étkezési tilalmai?

A Leininger-modell (ldsd az F2_3. abrat) szerint a megfelel§ dpolas megkoveteli a beteg
vildgdnak és tapasztalatainak teljes mélységli és széleskorli megismerését, beleértve az olyan
dolgokra vonatkozo otthoni gyakorlatot és tapasztalatokat is, amelyek az dpolast, az ellatast
befolyasolhatjak. (Kdlmanné, 2018)

F2_3. abra: Madeleine Leininger napkelte-modellje (Olah, 2012; eredeti dbra)
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Az ellatds sordn a kovetkez6 fazisokat kell kovetni:

Elsé fazis: a beteg megfigyelése (ide sorolhaté minden, amit latunk, hallunk, tapasztalunk a
beteggel kapcsolatban, beleértve a ruhdzatot, a megjelenést, a testi allapot jellemzéit, a
nyelvet, a modort és az altalanos viselkedést, az attitlidoket és a kulturalis jellemzG6ket). (Oldh,
2012)

Masodik fazis: a beteg kulturdlis értékei (ide tartoznak a beteg hiedelmei, napi/éjszakai
gyakorlatai, amelyek a beteg kornyezeti kontextusdban 6sszefliggésben allhatnak az ellatassal
és az egészséggel). (Olah, 2012)

Harmadik fazis: azonositsuk és dokumentaljuk a beteg vonatkozasaban latott, hallott vagy
tapasztalt informdacidkat. (Olah, 2012)

Negyedik fazis: az els6 harom fazis informacidit felhasznalva 6sszegezziik a témakoroket és az
ellatasi lehetdségeket. (Olah, 2012)

Otodik fazis: az el6z6 fazisok informacioi alapjan készitsiink atfogd ellatasi tervet. (Olah, 2012)

Amennyiben az elldtas soran kovetjiik a modellt, 4tfogd képet kaphatunk a betegrél, és ezzel
segithetjik a beteg transzkulturdlis elldtasanak megvaldsitasat.



4. KONKLUzIO

A dolgozok bantalmazasanak okai és a megel6zés lehetdségei cim{ tanulmany elkészitése
soran mind a szakirodalmi (Olah, 2012; Pilling, 2004) forrasok, mind pedig a hazai szakért6kkel
folytatott megbeszélések ravilagitottak a téma fontossagara. Magyarorszagon is egyre tobb
kilonb6z6 nemzetiségli beteg jelenik meg az elldtérendszerben. Napjainkban a hazai
egészséglgyi fels6oktatasban hangsulyt kap a transzkulturalis ellatas, a gyakorlatban mégis a
hidnyossagokat lehet megtapasztalni. A fdkuszcsoportos megbeszélés résztvevdi
hangsulyoztak, hogy az egészségligyi dolgozok bantalmazasanak okai koziil nem szabad
figyelmen kivil a nemzetiségek kulonbségeib6l fakadd eltéréseket. A nem megfelel6
kommunikdcid, a nyelvi nehézségek, valamint az eltéré szokasok, életvitel és hiedelmek, sok
esetben konfliktushoz vezetnek, de ezt a fesziltséget ugyancsak sok esetben jelentésen
csokkenteni lehet.

A Leininger-féle transzkulturdlis modell szerint a megfelel§ apolds soran térekedni kell a beteg
nézetének, kulturdjanak és tapasztalatainak teljes mélység( és széleskorld megismerésére. Az
egészséglgyi személyzetnek (az orvosnak, illetve a szakdolgozdnak) fel kell ismernie a mas
kulturabdl adédo specialis igényeket, szokdsokat és viselkedést, amelyeket be kellhet az
ellatas folyamatdba.

Ezeknek az ismereteknek a bévitése és fejlesztése idészerl és siirgetd. Meg kell ismerni a
Magyarorszagon novekvé gyakorisaggal el6forduld kiilonb6z6 etnikai hovatartozdsu, vallasu
népcsoportok szokasait, ezzel ugyanis az egészségligyi ellatasuk soran nagyobb eséllyel lehet
megeldzni a kulturalis és/vagy vallasi kiilonboz6ségekbdl fakadd konfliktushelyzeteket. A
magas szinvonalu betegelldatdson tul a transzkulturalis szemlélet érvényesitésével a
konfliktusok szamat is csékkenthetjik, tehat elkerllhetévé tehetjiik a dolgozékkal szembeni
bantalmazasokat, ezzel javitva a dolgozdi és a betegbiztonsagot is.
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