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Avizsgalat célja: Részletes képet kapni az dpoldk felkésziiltségi szintjérél, valamint az apoléi maga-
tartas milyenségérdl az eltérd kulturabol érkez6 beteg dpoldsa kapcsan.

Anyag és mddszer: A vizsgalat két intézmény apolait oleli fel, a késdébbiekben A és B kérhaz néven
emlitve az eltérd kultardbol érkezé beteg specialis apolasi igényeinek ismeretét illetéen. A kutatés
kivitelezése a kérddives felmérési modszer alkalmazasdval késziilt, a kiosztott kérddivek szama
kérhazanként 50-50 darab. Ebbdl a kitoltott kérdéivek szédma A kérhdz esetében 33 darab, mig a B
korhaz esetében 30 darab.

Eredmények: A vizsgalatokbdl kiderll, hogy bar az dpoldk rendelkeznek ismeretekkel a transz-
kulturdlis apolds kivitelezését illetéen, ez nem elegend6, és 6k maguk sem tartjak elégségesnek azt
a tudasszintet, amivel rendelkeznek.

Kovetkeztetések: Az elért eredményekbdl kidertil, hogy bar a megkérdezettek nagy tobbsége rendel-
kezik ismeretekkel a transzkulturdlis polast illetéen, ezt nem tartjék kielégitének.

Kulcsszavak: transzkulturdlis dpolds, multikulturalis tarsadalom, attit(id, viselkedés, eltéré kultura,
vallas, etnikai csoportok
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SUMMARY

Purpose: The aim of the study to gather detailed report about the knowledge and the manner of the
nurses in patients from different cultures.

Methods: The study population consists of nurses from two different hospitals (Hospital A and
Hospital B). Surveys were applied to assess the knowledge of intercultural nursing. Fifty ques-
tionnaires were sent each hospital. Finally, 63 completed questionnaires arrived from Hospital A
(nA=33) and Hospital B (nB=30).

Results: Most of the nurses have basic knowledge about transcultural nursing, but it should be
improved furthermore.

Conclusions: According to the results, majority of the nurses have elemental experience in transcul-
tural medical care, but it needs further development.
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Bevezetés

A transzkulturalis dpolds ismereteinek elsajatitdsa
fontos mozzanat az dpol6éi munkavégzés terén, mivel
ezen ismeretek birtokldsa sordn az dpolé bepillantdst
nyer a kiillonb6z8 kultirdja emberek egészséggel, be-
tegséggel kapcsolatos szokdsaiba, nézeteibe. Az el-

tér$ szokds, vallds és hiedelemvildg kulonbozdsége
miatt fontos az dpoldk tovdbbképzése ezen a téren,
mivel az ismerethidnybdl adédéan rengeteg konflik-
tushelyzet teremtédhet a betegellatds alatt.
Napjainkban a szabad népvandorlas, a kiilonb6z6
orszdgokban torténd munkavallalds, illetve tanulmad-
nyok folytatdsa kozben az egészségligyi ellitérend-
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szerben gyakran taldlkozhatunk a miénktdl eltérd
kultdraval, ezaltal elengedhetetlen az dpolészemély-
zet kell8 ismeretekkel rendelkezése ezen a téren, mi-
vel csak igy valésulhat meg az ebbdl a specifikumbdl
ad6do sziikségletek maradéktalan kielégitése. Soha
nem lehet figyelmen kiviil hagyni a betegelldtds
sordn az adott beteg valldsi, etnikai hovatartozasit,
mert ez szerves része a beteg magatartisinak az
dpolds folyaman, jelentésen befolydsolja a beteg gy6-
gyulds felé vezetd utjat.

Ma Magyarorszdgon tiznél tobb, torvény dltal el-
ismert nemzetiség él. Ezek azok a kisebbségek, ame-
lyek minimum egy évszdzados itt tartézkoddst tud-
tak igazolni. A K6zponti Statisztikai Hivatal 2011.
évi népszamlildsi eredményei szerint legjelentSsebb
koziiliik a roma, ezt kovetik a németek, majd a rom4-
nok, valamint a kevesebb lélekszimmal rendelkezd
tobbi nemzetiség (1. abra).

A nemzeti kisebbségek a kornyezd orszigok
nemzeteibdl tevédnek ossze, ezt tikrozi tertleti el-
oszldsuk is. Emlitést érdemel még szdmos mds nem-
zeti kisebbség is, amelyek nem teljesitik a nemzeti-
séggé nyilvanitds feltételeit, vagy nem kivantak élni
a lehet8séggel, mint példaul a zsidok. A kornyezd
orszdgok nemzeteibdl kikertil§ személyeken kiviil,
tobb tavoli orszdgbdl, kultardbol érkezd egyénnel
talilkozhatunk a mindennapjaink sordn.

Az dpolénak tiszteletben kell tartania a beteg dltal
képviselt normakat, és minél tobb ismerettel rendel-
kezik ezen a téren, illetve nyitott a beteg kultirdjd-
nak elfogaddsdhoz, megismeréséhez, annal hatéko-
nyan befolydsolja a beteg kozremikodését az dpoldsa
idején.

Minden kultirdnak megvan a maga hit- és ér-
tékrendszere, amely nagymértékben befolyisolja az
orvosi ellitdshoz valé viszonyulist, valamint a gy6-

1. abra: Magyarorszagon €él6 népcsoportok

gyuldsba vetett hitet. Az dpoldk részérdl fontos, hogy
nyitottak legyenek a kultdrabdl szdrmazé értékek,
viselkedési normédk megismerésére, megértésére. Az
dpolok altal végzett ellitisban értékké vélik a kultd-
raalapu elldtds tanuldsa. Az, hogy megértsik, elfo-
gadjuk és megfelel dpoldst tudjunk nyijtani egy, a
miénktdl eltérd kultirdbdl szirmazé egyén szdmdra
mind etikai, mordlis és professzionalis szempontbdl
egyardnt fontos (Rozsos, 2004).

A szabad népvindorlds, munkavallalds kézben sok
eltérd kultara talilkozik Gssze egymdssal egy adott
ponton, és az egymds kulturalis értékeit fel nem is-
mer$ és tiszteletben nem tarté magatartisb6l sok
félreértés és probléma adédik, dgy a mindennapok-
ban, az tzleti életben, mint az egészségiligyi elldtds-
ban egyarant. Szintén a szabad mozgasnak készon-
hetSen taldlkozik a nyugati orvoslds a nem nyugati
orvosldssal, mig el6bbi a tudomany és tanulds alapjan
nyugszik és f6ként a nyugati tirsadalmakra jellem-
28, addig utébbit a hiedelmek, a népi gydgydszat, a
természetkozeliség jellemzi (Maier-Lorentz, 2008).

Fontos megismernink azt is, hogy egy eltéré kul-
turdju dpoldsra szorulé egyén hogyan viszonyul a
szlletés, az élet, a halal kérdéséhez.

Az egészségligyi személyzet szdmdra elengedhe-
tetlen megismerni a nyugati és a keleti kultira ku-
16nboz8ségeit. Ha tévesen azt hissziik, hogy az egyik
ismerete elegendd ahhoz, hogy adekvit dpoldst nyujt-
sunk, komoly etikai és vallisi sérelmekhez vezethet,
hiszen ami az egyikben megengedett, az a mésikban
kategorikusan tiltott. A valldsi és kulturdlis kiilonb-
ségek ellenére fontos, hogy megtartsuk, megadjuk az
embernek kijiré tiszteletet, az egyenld viselkedés- és
bandsmdédot, igy j6 eséllyel el tudjuk kertlni az eset-
legesen felmerild problémdkat és az ezekbdl ad6dé
kellemetlen kovetkezményeket (Leininger, 2002a).
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A kulturalis értékek nagy jelentéséggel birnak
az dpolds megtervezésekor, az dpolds kivitelezése
alatt hozott dontésekben. Ha ezek az értékek nem
kertilnek felismerésre és betartdsra, a beteg elveszti
vagy ki sem alakul benne a bizalom az egészségtigyi
ellitészemélyzettel kapcsolatban. Bezdrkézik, az
dpolds folyamdn elutasitova vilik, amely tényezdk
nemhogy segitenék, inkdbb hatriltatjdk a gyégyu-
ldst, meghosszabbitva ezzel a hospitaliziciés idGsza-
kot, ami mind a beteg, mind az ellité szimdra hét-
ranyt jelent (Rozsos, 2004).

A benniinket korilvevs viligot csak ugy tudjuk
értelmezni, felfogni, ha azt valamilyen médon meg-
probéljuk rendszerezni, leegyszerGsiteni. Ennek a
kivitelezési mdédja, ha az embereket, tirgyakat cso-
portba rendezziik, kategorizéljuk (Szakall, 2006).

Ebben a megvildgitisban a vildg egyszertibbnek
tlinik a szdmunkra, a benniinket kériilvevd vildgot
igy konnyebben tudjuk értelmezni. Az dltalunk egy
csoportba sorolt emberek, tirgyak kézott nagyobb
hasonlésdgot véliink felfedezni, mint amekkora va-
16jaban van.

A szocializdcié sordn kialakulnak az attittidjeink,
ezeket mintegy ,kulturdlisan orokoljik’.

Mindemellett fontos, hogy a betegellitis kozben
mindvégig tiszteletben tartsuk az emberi jogokat, a
méltésagot, a személyiséget, az autonémidt. Eppen
ezért elengedhetetlen a kilonb6zé kultirdk etikai,
mordlis értékeinek ismerete ahhoz, hogy felelésség-
teljes, személyre szabott dpoldst tudjunk nydjtani
(Cameron-Traub, 2002).

Az emberek kozotti kapesolattartds rendszere a
kommunikdcié, a beszéd és magatartis. Mindezek-
nek fontos eleme a metakommunikdcid, az érzelmek
megjelenése, a mimikai kifejezések. Mai rohand vi-
ligunkban ezeknek csak a tartalmaval foglalkozunk,
hogy miel6bb vilaszt kapjunk arra, hogy mit is vér-
nak t6liink vagy hogy mi mit virunk mésoktdl, adott
esetben a betegtSl. Sajnos a ,hogyan’nal, a kifeje-
zés médjaval mdr kevésbé foglalkozunk, pedig erre
kellene a nagyobb hangsulyt fektetnink, és figyelni
arra, hogy milyen izenetet tovibbitunk a magatar-
tasunkkal, arckifejezéstinkkel. Ha egy beteggel nem
is tudunk szébeli kommunikdciét létrehozni a nyelvi
akaddlyok miatt, nagyon sok mindent kozvetithe-
tink szdmdra a metakommunikéciénkkal, amely jé
esetben pozitiv értékkel bir, de ha negativ érzések
vannak bennink, sajnos, azt is kommunikaljuk aka-
ratlanul is (Bohman & Borglin, 2014).

Amennyiben a beteggel az anyanyelviinkon tu-
dunk kommunikélni, szintén fontos szem el6tt tar-
tani, hogy az adott beteg értelmi szintjének megfele-
16 kommunikaciét folytassunk. Ha a kommunikacié
szdmunkra idegen nyelven zajlik, ugy kiemelkedd
jelent6séggel birnak a beszédet kisérd gesztusok.

FIZESAN H

Azonban azt tudnunk kell, hogy a magatartis jel-
legzetességei nem nemzetkéziek, hanem nagyon is
kultarafiggdk, igy ugyanaz a gesztus birhat teljesen
mis jelentéssel két egymastol kilonbozs kultirdban
(Rajna, 2009).

Mindemellett szem elétt kell tartanunk azt is,
hogy még ha egy nyelvet beszéliink az adott beteg-
gel, nem biztos, hogy ugyanahhoz a valldsi, kulturd-
lis csoporthoz tartozunk. Eppen ezért nem szabad
az embereket a sajit magunk altal feldllitott szte-
reotipidk alapjdn beskatulyizni. Minden beteget a
vallasi, etnikai hovatartozasitdl fuggetleniil 6ndll6
egyénként kell kezelniink, illetve csak és kizarélag az
emberi mivoltit szabad szem el6tt tartani. Az dpolo-
személyzet is ennek a sztereotip megitélésnek eshet
dldozatul a beteg részérdl, amennyiben az ismeret-
hidny miatt nem a megfelel§ magatartdsformat hoz-
za az adott beteg elldtisa sordn. Eppen ezért fontos
kitekintentink és megismerntink az altalunk dpolt
beteg kultdrdjaval kapcsolatos legtébb jellemzdket,
igy elnyerhetjiik a bizalmit és egy gyliimolcs6zd és
jol mikods beteg-dpold kapesolat alakul ki (Smith
et al., 2005).

Ilyen viselkedésformakra vonatkozé specifiku-
mok lehetnek példdul a felek kozotti tivolsdg, az
egymds folé magasodds, a kozvetlen szemkontaktus,
ami az dzsiai, az indokinai vagy az arab kultirdban
a fenyegetés, az agressziv viselkedés jele (Maier-Lo-
rentz, 2008).

Szintén félreértések és nézeteltérések talajit ké-
pezi az id8pontok betartdsihoz valé viszonyulds, ami
szintén nagyon eltérd a kilénboz8 kultirdkban. Mig
nekiink az életiink az idépontok pontos betartisa,
az 6ra koril forog, addig egy eltéré kultiriban az
id6 mds értelmet nyer. Itt napokban és éjszakdkban
mérik az id6t, a jelen megélése a legfontosabb, az
id6hatdrokat nem pontos 6rdkhoz, hanem mondjuk
ebédid6hoz vagy egyéb mis fontos jelentSséggel bird
eseményhez kotik. Ezeket a specifikumokat azért
fontos ismerniink, mert teljesen eltér az dltalunk is-
mert és betartott normdktdl, viszont ha rugalmasan
kezeljiik ezeket a dolgokat, Ggy sokkal konnyebbé
vilik a k6z6s munka egy madsfajta életvitelhez szo-
kott pécienssel. Kévetkezésképp fontos, hogy mie-
16tt elkezdjiik a mienktdl eltérd kultirdbdl szarmazé
beteg dpoldsit, szerezziink ismereteket az & kultu-
rélis, valldsi nézeteit illetSen és ennek megfelelGen
dllitsunk fel szdmara dpoldsi tervet. Ezekben az es-
tekben hasznos szimunkra a Madeleine Leininger al-
kotta ,Napkelte modell” alkalmazésa (,Understanding
transcultural nursing”, 2005).

Ezzel az Gj tudomdnyiggal Madeleine Leininger
amerikai dpolé- és antropolégusné kezdett el fog-
lalkozni 1960-ban. Amiért a figyelme e téma koré
Osszpontosult, az amerikai tdrsadalom kulturilis
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sokszintsége, amely nagyban kihat az dpolisra is.
1980-ban hozta nyilvinossdgra dpoldsi modelljét,
a ,Sunrise” (Napkelte) modellt. A transzkulturélis
dpolis kivitelezésére megalkotott modell az elsédle-
ges hangsulyt az adott kultdrdban honos szemlélet,
értékek, szokasok tiszteletben tartdsira helyezi. Ezen
elmélet szerint egy eltérd kultirdja beteg dpoldsa so-
rin ugyanolyan fontos szerepet kell tulajdonitani a
kultarajibdl eredd specidlis igények kielégitésének,
mint az egészségligyi ellitdsinak.

A fent emlitett tuddsszint és dpoléi magatartis
telmérésére az eltérd kultirdju beteg elldtisa kapcsin
rovid felmérést végeztem.

Anyag és modszer

A mintavételt dpolok korében végeztem két kiilon-
b6z6 budapesti fekvébeteg-ellitist nyijté intéz-
ményben. Az egyik intézmény egy orszdgos szintd
szakspecifikus intézet, mig a mdsik intézmény egy
tobb profillal rendelkezd nagy ellatdsi teriiletet fel-
olels intézet. A késébbiekben az intézmények A és
B kérhdz néven szerepelnek.

A megkérdezett dpolok kapcesan bevilasztisi krité-
rium volt a betegdgy melletti munkavégzés, ugyanak-
kor nem volt kotottség a szakképesités tekintetében.

A kutatas elvégzéséhez a kérdSives médszert vé-
lasztottam. A kérdéiv kitoltése a fent emlitett dpo-

I. tablazat: Magatartds-felmérd skala
Kérem, hogy jeldlje valaszat X-szel a megfeleld cellakban!

Allitas

egyetért

1. | Az eltérd kulturdju beteg egészségigyi ellatasa
sordn a legfébb problémét a kulturalis kiilonbség
jelenti.

Teljesen

161 csoport korében zajlott. A kitoltés onkéntes és
anonim volt. A kutatishoz sziikséges jévihagyast
mindkét intézmény dpolasi igazgatéja megadta. Az
adatgytjtési id6szakban az intézetekben 50-50 da-
rab kérdgivet osztottam ki. Az egyik intézményben

3 16 (n,=33), mig a masikban 30 {8 (nz=30) toltStte
ki a kérdéivet.

A kérdsiv ot oldal terjedelmd volt és Gsszesen 25
kérdést tartalmazott, magaba foglalva egy dpoléi at-
titddot felméré tablazatot is (I. tablazat).

A kérdéiv elsd része felmérte a vilaszad6 szakmai
hitterét, az egészségiigyben eltoltott évek szdmit, a
transzkulturalis dpolds fogalmédnak ismeretét, vala-
mint azt, hogy milyen gyakorisiggal taldlkozik eltérd
kultirdja beteggel a napi munkavégzés soran.

A misodik részben felmérésre kerilt a kitolts cél-
csoport tényleges és a sajat maga dltal feltételezett
ismerete az eltéré kultirdja beteg elldtdsa sordn fel-
merild specidlis dpolasi igények kielégitését illetGen.
Ugyanebben a részben vizsgdltam az dpolék maga-
tartisdt a kilonb6z6 etnikumhoz tartozé betegek
dpoldsa kapesin. Az utolsé nyitott kérdésben arra
kerestem a vélaszt, hogy hogyan lehetne még t6bb
informdciét szolgéltatni az ellitészemélyzet felé a
kilonb6zs kultirdbdl szdrmazé beteg elltisinak
konnyebbé tételére.

Az adatfeldolgozas kivitelezésére a leiré statiszti-
kit alkalmaztam.

Egyetért Nem ért Egyaltalan
egyet nem ért

egyet

Nem tudja
eldonteni

2. | Az eltérd kulturdju beteg egészségligyi ellatasa
soran a legfébb problémat a csaldd aktiv jelenléte,
részvétele az dpolasban jelenti.

3. | Az eltér6 kulturaju beteg a vallasi és kulturalis
kiilonbozéségek miatt specialis ellatast/elhelyezést
igényel, ami zavarja a tobbi beteget.

4. | Az eltérd kultdraju beteg elldtasat az egészségligyi
szakdolgozdk negativ el6itéletek nélkiil végzik.

5. | A megkiilonboztetett bandsmod miatt - amiben
az eltérd kultdraju beteg részesiil - a tobbi beteg
részérél az apolét atrocitds éri.

6. | Abetegvezetés technikaja nem kiilonbozik az eltéré
kultrdju beteg esetében.

7. | A szakképzés soran kialakitott készségek alkal-
massad teszik az egészségligyi szakdolgozot a
transzkulturdlis dpolds gyakorlasara.

8. | Az dpolas etikai elveinek teljesiilése a betegellatas
soran minden korilmények kozott elvarhato.
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A minta bemutatdsa 2.4
(NA=30, NB=33)
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bra: Az eltérd kulturaju beteggel valo taldlkozas gyakorisaga,f6

A felmérésben osszesen 63 {6 vett
részt. A szakmai tapasztalat tekin- | Eddig mégnem taldlkoztam
tetében négy csoportot képeztem, Ritkdbban mint havonta 15 Osszesen
az els6 csoportot képezik azok, Havonta 20 m B kérhéz
akik kevesebb, mint egy éve dol- Kéthetente B A korhaz
goznak az egészségligyben, szdm Hetente 15
szerint hat £§ a két intézménybdl. Naponta
A kovetkezd csoportba tartoznak 15 20 ’s
azok, akik kett6—hat év kozotti
idétartamot toltottek az egészség-
igyben munkavégzéssel, ossze- 3. abra: Transzkulturdlis dpolds ismerete, f6 (NA=30, NB=33)
sen 11 £8. A harmadik csoportba
a 7-10 év szakmai tapasztalattal 35 - = 30
rendelkezdk tartoznak, Osszesen 30 - 26
13 £6. A negyedik csoport a 11 év 25 2l Higen
feletti szakmai tapasztalattal ren- 20 - = Nem
delkez8k csoportja, a vélaszadék 15 1 .
legnagyobb hinyada (n=33) tarto- el Osszesen
gnagy i g |

zik ide a két intézménybdl. 0 : :

A megkérdezettek kozil az A
lg:rrthZ?gnoilg;ﬁslg(istcl;o;;zi) 4. bra: A transzkulturélis dpolassal kapcsolatos tovabbképzés
dolgozik. igényének felmérése, f6 (NA=33, NB=30)

A diplomas (BSc) dpolék meg-
oszldsa az A kérhdzban 7 6, miga | 3g - e
B kérhédzban 1 £8. Ebbél lithatjuk, 24
hogy a szakspecifikus kérhdzban 28 1 migen
gyakoribb a felséfokd képesités- | 20 - = Nem
sel rendelkez8 dpoldk jelenléte. 15 - 5

sszesen

Ugyanakkor az is kideril, hogy
mindkét intézményben magasan
az OKJ-alapui végzettség a domi- 5 -
nans, ami az A kérhazban 24 dol- 0

10 A

goz6t, mig a B kérhazban 16 dol-
goz6t tesz ki a vdlaszaddk kozil.

A vilaszadok kozott elenyész6 szamban fordul
el6 az OKJ-ndl alacsonyabb szakképesités, mint a
felnétt szakapold és az dpolasi asszisztens.

A B kérhaz dolgozéi koziil 7 £6 az egyéb katego-
ridba sorolta magit. Ok vagy tanulmanyaikat foly-
tatjak és még nincs szakképesitésik, vagy szakképe-
sitéssel nem rendelkezd onkéntesként tevékenyked-
nek az adott helyen.

Eredmények

Napjainkban a mindennapi élet részévé vilt a
multikulturalitds, ez megfigyelhetd az egészségiigyi
ellatds tertiletén is. Az dpolok dltal adott vilaszokbél
kideril, hogy a napi munkavégzés sorin meghatd-
rozott id6kozonként talilkoznak eltérd kultarabél
érkezd beteggel. A 2. dbran is jol lithato, hogy a vé-

laszaddk tobb mint fele havonta minimum egyszer
keril olyan helyzetbe, amikor eltéré kultiraju bete-
get kell ellitnia.

Lithatjuk, hogy az eltéré kultirdbdl érkezd beteg
ellatdsa szinte a napi munkavégzés részét képezi. Igy
fontos, hogy az ellitészemélyzet minél bévebb isme-
retekkel rendelkezzen a transzkulturalis dpolst ille-
téen. A megkérdezettek nagy része (47 £8) mindkét
kérhdzban, sajit bevalldsa szerint, taldlkozott mdr a
transzkulturalis dpolds kifejezéssel (3. abra).

Mindezen informacidk tiikrében részletes képet
kaptunk a szakdolgozdk tovibbi ismeretszerzésének
az igényét illetéen. Mindkét kérhiz vilaszadéinak
nagy tobbsége (50 £8) szivesen bdvitené a tuddsit e
témakorben (4. abra).

Mint ismeretes, az eltérd kultirabdl érkezd beteg
tobbféle specidlis dpoldsi igénnyel (étkezés, tisztal-
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5. abra: Specialis igények ismerete eltérd kulturaju beteg
f6 (NA=33, NB=30)

dpolasa soran,  hogy teljesen naprakész a témaval
kapcsolatosan, és Osszesen 7 {8

véli 4gy, hogy a meglévs isme-

60 - 57 retek birtokdban adekvit dpoldst
a9 tud nydjtani. A nagy tobbség
50 - (38 £6) nem tartja elegenddnek
. - 39 mA kSiiEs a birtokdban 1évé ismereteket a
33 -y transzkulturdlis dpolds kivitele-
m B kérhaz L J . h j

55 4 5 B zéséhez, és 2 6 egydltalin nem
4 24 23 [ Osszesen . . £
tudna mit kezdeni egy hasonld

20 - 6 helyzetben (6. abra).
Ezen igények ellatdsakor kul-
19 1 12 B taranként, vallisonként kiilon jel-
0 lemz&kkel talidlkozhatunk, ame-

T T T T T

lyek egyes esetekben hasonlita-

kodds, nemek kozti kiilonbség, napirendi eltérések)
rendelkezik, amelynek betartisa szdmara rendkivi-
li fontossaggal bir. Igy, ha az ellatészemélyzet nem
eléggé felkészilt, komoly konfliktus kialakuldsira
lehet szdmitani. Elengedhetetlen, hogy a legalapve-
tébb és a leggyakrabban eléfordulé igényekkel tisz-
tiban legyenek az dpoldk (5. abra).

Lithatd, hogy az eltérd kultardbdl érkezd beteg
dpoldsa napi tevékenységgé vilt, felmerilt a kérdés,
hogy mit gondol az ellitészemélyzet a sajit tudd-
sat, ismereteit illetden egy hasonlé beteg dpoldsa fo-
lyaman. A vilaszad6k kozil csupdn 1 {8 vallja azt,

6. abra: Sajat tudasszint megitélése, f6 (NA=33, NB= 30)

nak, mdskor merdben eltérnek
egymistdl. Elengedhetetlen olyan ismeretek birto-
kdban is lenntink, hogy melyik kultardban mi az a
tevékenység vagy egyéb specifikum, amire érdemes
kiemelten odafigyelniink és az dpolds sordn tisz-
teletben tartanunk. A fekv8beteg ellitisa kozben
fontos tudni, hogy milyen tevékenységek tartoznak
egy eltéré kultarja beteg napi rutinjdhoz, a nap in-
ditdsdhoz, legyen akdr a zsidé vagy az iszldim vallds
kovetsije.
A szakdolgozéi véleményeket az esetlegesen fel-
meril$ problémékkal kapcsolatban az eltérd kulta-
rdja beteg dpoldsa alatt egy attitidfelméré tablizat

Teljesen naprakész vagyok a témaval
kapcsolatosan 1

Ismereteim birtokaban adekvat apoldast tudok
nyujtani 2

Vannak ezzel kapcsolatos ismereteim, de
segitséget kérek

Bizonytalan vagyok 9

Egyaltalan nincsenek ezzel kapcsolatos 2
ismereteim

38

24

15 = Osszesen

M B koérhaz

W A kérhaz

15 20 25 30 35 40
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APOLAS GYAKORLATA

bra: Probléma a kulturdlis kiilonbség az apolds kivitelezése soran

7.4
(NA=30, NB= 33)

FIZESAN H

ezzel az dpolds kivitelezését, hat-
réltatva a sajit gyogyuldsit (Ro-
z50s, 2004).

= A kutatds végzésekor meg-

40 7 kérdezett dpolék nagy tobbsége
35 - rendelkezik ismeretekkel az eltérd
30 - 27 kultirabél érkezé beteg specifikus
25 dpoldsi jegyeit illetGen, sok eset-
ben azonban nem sikeril meg-

20 - kiilonboztetni azokat a jellegze-
15 - 13 mAkorhaz | tességeket, amelyek egyik kultd-
o b3 ® m B kérhaz rai’lban jeler} vannak, egy mdsikban

| Bsszesen viszont mar nem.

51 2' ABE B Ha az ismeretek nem is ter-
0 3 ’  — jednek ki minden apré részletre, a
legfontosabb az emberi jogok, az

segitségével mértem fel. A megkérdezett dpolok
mind az A, mind pedig a B kérhdzban nagyobb
szimban egyetértenek abban, hogy problémit je-
lenthet egy eltéré kultirdhoz tartozé beteg kulti-
rdjabol adédé specidlis igény kielégitése az dpolds
idején (7. abra).

Nem érzik ugyanakkor zavarénak a beteg igényét
a csaldd szorosabb jelenlétére, valamint egyontetiien
valljék, hogy az dpolds etikai elveinek a teljesilése a
betegellatds teljes idGtartama alatt elvarhato.

Kovetkeztetések

Napjainkban a szabad népvindorldsnak és a sza-
bad munkavéllaldsi lehetségeknek koszonhetSen
kijelenthetjik, hogy egy multikulturélis tirsadalom
tagjai vagyunk. Ennek kdszonhetSen szdmithatunk
arra, hogy a napi munkavégzés kozepette egyre na-
gyobb gyakorisiggal talilkozhatunk eltéré kulti-
rabél érkezé beteggel. Eppen ezért fontos, hogy az
dpolészemélyzet felkészilt legyen a legalapvetSbb
szlikségleteket illetGen az eltérd kultardja beteg dpo-
lsa alatt. Elengedhetetlen az alapismeretek elsajati-
tdsa a keleti és a nyugati kultira kiilonbozdségeit il-
letSen, hiszen ennek birtokdban valdban felkésziilten
tudunk szembenézni az eltérd kultarabdl érkezs be-
teg dpoldsa idején felmeril$ kihivasokkal (Bohman
& Borglin, 2014).

Az dpolis megtervezése kozben rendkiviili fon-
tossdggal bir az adott beteg speciilis, a kultirdjaban
honos jegyek, motivumok és viselkedési szabdlyok
tiszteletben tartdsa. Ha az ismerethidnybdl kifolys-
lag nem tartjuk fontosnak azokat a dolgokat, ame-
lyek viszont a beteg szdmdra meghatirozé jelleggel
birnak, egy kellemetlen konfliktushelyzetben talal-
hatjuk magunkat. A beteg ennek kovetkezménye-
képpen elutasitéva vilik, bezirkézik, megnehezitve

emberi méltésig, az autondémia
tiszteletben tartdsa (Scala, 2012).

Fontos, hogy egy adott beteg dpoldsa folya-
min a megfelel§ dpoldsi modell keriljon alkalma-
zdsra, ezzel is garantdlva az dpolds sikerességét. A
transzkulturalis dpolds alatt a gyakorlatban is reme-
kil alkalmazhaté a Madeleine Leininger dltal megal-
kotott ,Napkelte modell” (Ansuya, 2012).

A megkérdezettek vilaszai megerdsitik azt a
megallapitdst, miszerint az eltéré kultirdbdl érke-
28 beteg dpoldsa a napi munkavégzés részét képezi,
ugyanis az adott vilaszokbdl kideril, hogy mindkét
kérhdz dolgozdi heti szinten dpolnak eltérd kulturd-
bél érkezd beteget.

Léthatjuk tehdt, hogy megéri erdt, energidt be-
lefektetni az eltérd kultirdk kilonbozdségeinek a
megismerésére, a mélyrehatébb tanulmanyozdsira, a
napi munkavégzés megkonnyitésének céljabol (Ayaz
et al., 2010).

A részletes megismerés az eltérd kultirdbél ér-
kez8 beteg specidlis igényeit illetGen azért is fon-
tos, mert a felmérésbél kidertl, hogy a megkér-
dezettek nem minden tekintetben naprakészek,
olyan, a napirendjikre jellemz8 specidlis jegyeket
illetéen, mint példdul az étkezés vagy a napiren-
di eltérések. Az étkezés az egyik legsarkalatosabb
pont az eltérd kultirdbdl érkezd beteg dpolisa
sordn, ezért ennek pontos ismerete a mindennapi
munkavégzés kozben elengedhetetlen (Leininger,
2002b).

A kérdéivet kitoltsk sajit tuddsukat nem itélik
elegendének egy adekvit dpolds kivitelezéséhez,
amennyiben eltéré kultdrdju beteg dpoldsirdl van
sz0.

A megkérdezett dpolék ugyanakkor egyetérte-
nek abban, hogy a legtobb konfliktus beteg és dpo-
16 ko6zott az eltérd kultira miatt adédik. Egy eltérd
kultirdji beteg ugyanis mds bdndsmoédot igényel,
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tobbnyire mds elhelyezésben részesil, hogy kulturd-
lis kotelezettségeinek eleget tehessen.

A megkérdezett dpolék vilaszaibél kidertil,
hogy a tobbi beteg adott esetben ezt nem mindig
fogadja jol, s6t akdr atrocitds is érheti emiatt az
ellitészemélyzetet. Ennek ellenére a kutatdsban
résztvevSk nagy része mindkét helyen vallja, hogy
negativ el8itéletek nélkil tudja végezni az elté-
16 kultirdbol érkezd beteg dpoldsit. Tisztaban kell
lenniink azonban azzal a tényezdvel is, hogy a me-
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