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Tarsadalmunkban szamtalan etnikai, vallasi és egyéb kisebbségi csoport, kozdsség létezik. Az apolo

sokféle kulturaval rendelkez6 betegcsoporttal talalkozik, tehat fel kell késziilnie arra, hogy minéségi-

leg, de a sokszinii kozésségi csoportok szempontjahdl is megfelelé gondoskodast, ellatast nyujtson.

Eppen ezért bir jelentéséggel, hogy az ellatas, apolas soran tisztazasra keriiljon a kulturalis massag
feltarasa ott, ahol éppen az apolé dolgozik.

betegellatisi  rendszerben

tortént valtozasok 1) kihi-

vasokat jelentenek napjaink
apoléi szdmira a vilig valamennyi
orszagaban. A globalizici6 az egész-
ségiigyben is mindinkabb tapasztal-
haté. Egyre tobb keleti, tavol-keleti
él koztunk, a kinai, az arab és az isz-
lam vallast betegekkel vald taldlko-
zas mindennapossa valik, kdlonos
tekintettel az orszdgos, az egyetemi
és a hatar menti intézményekben.
Az adpoldképzést folytaté intézmé-
nyek igyekeznek a t6litk telhetd leg-
tobbet megtenni azért, hogy a tan-

tervek Gjraszerkesztésével mindig
meg tudjanak felelni a felmeriils
igényeknek, és hogy olyan klinikai
¢és kozosségi tapasztalatokat tudja-
nak atadni, amelyek segitik Sket pa-
lyajuk, az apolas valtozatos tertiletén
végzett munkdjukban. Magyaror-
szdg, ezaltal a magyar apolds ligye az
eurdpai unids csatlakozdssal e folya-
mat Gtjara lépett.

Az eltérd kultarija betegekkel fog-
lalkozas, apolds tudomanyos alapon
torténd rendszerezése az Egyestilt
Allamokbdl indult el, amikor 1960-
ban Madelaine Leininger megalaki-

b‘?{ -v?‘f‘l p “
: ' ?'f‘"‘f,- 5 -

16 « BLET &s TUDOMANY = 2014/1

totta a Transzkulturilis Apolisi Cso-
portot. O vizsgalta el6szor a kiilon-
boz8 kulttrik eredetét és magatar-
tasformait, kiilonos tekintettel a
betegek apolasival Osszeftiggésben
all6  kérdésekre. Megallapitotta,
hogy kiilonb6z8 dpolasi, egészségi és
betegségi mintdkat a mindenkori
kulturilis normdkra vonatkoztatva
vezethetjitk vissza. O ismerte fel az
apolasban el8szor a kultGraérzé-
kenység szerepét, melyet egy Gj dpo-
lasi elméletben, az Gigynevezett Nap-
kelte modellben rogzitett.

Talan soha nem volt annyira aktu-
alis e témaval foglalkozni, mint ma-
napsig. Az elmualt két évtizedben
olyan valtozisok zajlottak orsza-
gunkban is, melyek eredményekép-
pen elmondhat6, hogy a korszer(
holisztikus, ugyanakkor személyre
szabott apolds rendszerében nem le-
het figyelmen kivil hagyniaz eltérd
kulttra feltérképezésének kérdésko-
rét. Minden egészségiigyi szakdol-
gozbnak at kell gondolnia, hogyan
lehet munkdja hatékony a kiilénb6zé
kozosségek, nép- és vallasi csopor-
tok tagjainak ellatasakor.

Az dpoloknak meg kell szereznitik
azt a tudatossigot, érzékenységet,
tudast és hozzaértést, amely segitsé-
gével az egyedi igények és sziikség-
letek kielégitésére is alkalmasakka
valnak. Szamos esetben a kulturilis
kiilonbségek altal gerjesztett élet-
helyzetek olyan koriilményeket ala-
kitottak ki, melyet még a jol képzett
szakdpolok sem tudtak megtelel6en
kezelni, kiilonos tekintettel arra,
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hogy erre vonatkozé ismereteket
sem az iskolapadban, sem pedig a fo-
lyamatos szakmai fejlédés sordn nem
szereztek, nem kaptak. A kultiira —
vagyis az egy bizonyos csoporton,
kozosségen beliili értékek, viselke-
désformak Osszessége, az életmdd és
hagyomanytisztelet — meghatirozo
kapocs, amely egyben a masokkal
valo elfogadtatis és a talélés eszkoze
1s.

Ahhoz, hogy viligosan lassuk, mi
is a kultara, ismerni kell a jellemzéit.
A betegség az emberi lét része, min-
den kultGriban. Ugyanakkor a kul-
tardk befolyasoljak az egészség, be-
tegség és az egészségligyi ellitds ér-
telmezését. A tiinetek (betegségek)
jelentkezésekor az egyén a kozosség
kultGrijaban kialakult nézet alapjin
értelmezi ezeket a jeleket. Az, hogy
az egyén hogyan magyarizza beteg-
ségét, mit jelentenek szamAira a ti-
netek, mi okozza a betegségét, mi
befolyasolja allapotat, misziikséges a
gy6gyuldshoz, a kornyezetben, a ko-
zOsségben megszokott  tradicidk
alapjan torténik. A korszerd ellatas
megtervezése igy nem nélkilozheti
az apolotdl a megfelelS kulturalis is-
meretek meglétét sem. A kérhizak-
ban és a lakokozosségi ellatas sordn is
egyre nagyobb az esély arra, hogy a
sajatunktdl eltérd kultaraja, eltérd
hagyominyokkal, szokdsokkal, né-

zetekkel rendelkez$ betegeket kell
rovidebb vagy hosszabb ideig kezel-
ni, gyogyitani, d4polni és gondozni.

Eddig két kultarkor volt, amelyek
tagjaival gyakrabban talilkozhattak
a hazai egészségligyi szakdolgozdk a
kérhiazakban, s akiknek fel kellett
késziilnitik az ellatdsira. Az egyik a
zsid6sig azon vallasgyakorl6 tagjai,
akik ragaszkodtak vallasi el6irdsaik-
hoz. Gondot okozhat, hogy az in-
tézmeények nem tudjak biztositani a
késer étkeztetést, de ugyanigy fe-
sziiltséget kelthet az, hogy a vallasu-
kat szigortian gyakorlé zsid6 férfi-
akhoz nem érhet hozz4 apol6nd, mi-
vel a paciens nem tudhatja, hogy a
névér éppen nem tisztitalan-e, azaz
havi ciklusinak melyik fazisiban
tart. Ugyanakkor kiemelhetd, hogy
az ezen kultarkorhoz tartozd egész-
ségi problémakkal kiizd6k maguk-
tél is rendszeresen fordulnak ellata-
sért, valamint kovetik a kezelés uta-
sitasait, egytittmiikodSek a gondo-
zasi folyamtokban.

A ciganysag kultarajaval valo talal-
kozis tobbszor valtott és valt ki
konfliktusokat az egészségligyi in-
tézményekben. A romik bizonyos,
hagyomiany6rz$ csoportjai zart ko-
z0sséget alkotnak, sajitos normak-
kal és szokasokkal, amelyekhez erd-
sen ragaszkodnak. Példaul a kérhaz-
ban fekv$ hozzatartozdinak litoga-

tisa a telepiilés kalendariumanak
szerves része, és a csaladtagok min-
dig szép szammal alljak koriil beteg
rokonuk 4gyat. Sok roma csalid
goresosen ragaszkodik az 8s1 babo-
nak és hiedelemvilig tanaihoz, tag-
jaik tiszteletben tartjdk hagyoma-
nyaikat, és gyakoroljik is azok el6-
irdsait. Sajatos szokasaik alapvetSen
befolyasoljak életmddjukat és életki-
latasaikat, az egészséget meghataro-
z6 rizikétényez8k erdteljesen van-
nak jelen e lakossagcsoport minden-
napjaiban. A romak sztiletéskor var-
hat6 élettartalma kozel 10 évvel
marad el a hazai Osszlakossig élet-
tartalmatél. A romak érzelmi kito-
rései erGsebbek, ezért ha a csalidban
példaul halaleset torténik, akkor
tobben egyszerre jajveszékelnek,
hangosan zokognak, a nék sokszor
megtépik ruhdjukat, a férfiak késsel
megvagdalhatjak alkarjukat, hasu-
kat, mellkasukat. A helyzetet az
apoléknak tudniuk kell kezelni. Mi-
vel az agresszi6 csak agressziot sziil-
het, nem léphetnek fel timadodlag,
ugyanakkor az osztaly rendje, a téb-
b1 beteg nyugalma érdekében csele-
kednitik kell. Mindig meg lehet ta-
lalni azt a hangadét, a vajdit vagy a
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legidGsebb embert, akinek a segitsé-
gére lehet szamitani, akinek a szava-
ra hallgatnak a tébbiek. Az 4pol6, ha
azt akarja, hogy tiszteletben tartsik
munkdjat, akkor neki is tiszteletben
kell tartani az & kultarajukat és szo-
kasaikat, akkor is, ha azok szimara
érthetetlenek, vagy elsé pillantasra
jjesztének hatnak. Az erésen hagyo-
many6rz8 kozosségek tagjain kiviil
azonban a koérhizban, az egészség-
tgyi ellatdsban megjelennek a ci-
ganysag tanult, fiatal, kevésbé ha-
gyomanydrzé képviseléi is, akikkel
j6 kapcsolatot tud kialakitani az
apold, az orvos. S6t, megfigyelhetd,
hogya hagyomany8rzd kozosségben
felnovd, de iskolazott fiatal genera-
16 mir igyekszik elhagyni kozossé-
giik régiszokdsait.

A kiilsé és belsé migracié kortiinet.
A jov6 egészségiigyl ellatdsnak fel
kell késziilni olyan keleti betegek fo-
gadasira 1s, akik dpoldsa sordn a hin-
du, a muszlim vallisbdl eredeztethe-
t6 egészséggel, betegséggel kapcso-
latos nézeteket kell atiiltetni az apo-
las napi gyakorlataba. Ilyen kihivast
jelent példaul, hogy egy muszlin fér-
fibeteget 4poloné nem lathat el,
vagy hogy egy hindu beteg étrendjét
milyen szempontok alapjan allitsak
ossze, illeszkedve a vallisi elGirisok-
hoz, szokasokhoz. Ugyancsak kihi-
vast jelent azon tavol-keleti, elsGsor-

ban kinai betegek ellatisa, aki a ha-
gyominyos gyogymodokban bizva
utasitjik el az eurdpai medicina ta-
nait. Azokat az dpolokat, akik szak-
értelmtuikkel és hozzaértésiikkel ha-
tékony ellatdst tudnak nytGjtani az
eltérd kulttraval rendelkez8 csopor-
toknal, kulturalis szempontbol kom-
petens szakembereknek nevezziik.
Jelen korunk tovabbi nagy kihivésa,
ugyanakkor feleléssége, hogy olyan
szakembereket képezziink, akik e
hatiskoroket megszerezték és a min-
dennapos dpolasi gyakorlatban al-
kalmazni is tudjak. Persze az lenne
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az idedlis, ha minden eltérd betegel-
laté csoportban, kozosségben lenne
ugyanolyan, vagy hasonlé kultGra-
val rendelkez8 apolé, de jelenleg ez
lehetetlen célnak tiinik. Sokkal in-
kabb véllalhat6 az, hogy az apolo-
képzés, tovabbképzés sorin olyan
felkészitést kapjanak a hallgatok, ta-
nulok, amely megismerteti Sket mas
népek kultarijival, és érzékenyebbé
is teszi Sket ezek irdnt. A kultarik
ismerete, a kultGrak irinti érzékeny-
ség elvezet az ezen feliilemelkedd
apolasig. A kulturdlis szempontbdl
megfelel§ apolas holisztikus, specia-
lis eszkozoket hasznal a felméréshez,
és ugyanolyan specialis médon végzi
el az apolasi feladatokat is.

Az eltéré kultarakkal foglalkozo
tantdrgy Magyarorszagon el6bb az
egyetemi (jelenleg MSc), majd ké-
s6bb a féiskolai (jelenleg BSc) szint(i
apoloképzésben keriilt bevezetésre.
A 20126l hatilyos, az egészségiigyl
szakdolgozok kotelez8 tovabbkeépzé-
s1 rendszerét leird anyagokban, a fel-
ndtt apolasi szakmacsoport kotelezs
ismeretkorei kozott mar megjelent a
transzkulturdlis 4polas. [gy elmond-
haté, hogy Madeleine Leininger
professzor lizenete, Oroksége ha-
zankban is révbe ért: az oktatdsunk
mar nyitott a valtozdsok befogada-
sara, tovabbadisira. Az elkovetkezd
években az dpolasi szakembereken a
sor, hogy a tanult elveket, technika-
kat a gyakorlatban is alkalmazzik.
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