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A 2013-as évet kovetd, fokozddd nemzetkozi migricids nyomds varatlan kihivisok elé allitotta az eurdpai unids tran-
zit- és célorszagok egészségiigyi ellitérendszereit és szakembereit. Eurépa-szerte is egyre inkdbb el6térbe keriilt az
olyan, an. ’kulturdlisan kompetens’ egészségiigyi ellitérendszerek kialakitasanak fontossiga, amelyek képesek alkal-
mazkodni és megfelel§ vilaszt adni a viltozo Osszetételd populiciok sziikségleteire, valamint figyelembe veszik a
kulturalis, vallasi és nyelvi sokszintiséget. Ma mar koztudott, hogy az egészségi dllapotban mutatkozé egyenlStlensé-
gek hétterében f6ként tarsadalmi-gazdasigi tényezdk allnak, és hogy ezek az egyenlStlenségek egyes etnikai és kultu-
rélis kisebbségek korében kiilondsen nyilvanvaldak. Esetiikben ehhez hozzdadddik, hogy gyakran még az egészség-
tigyi ellitishoz valé hozzaférés is komoly akadilyokba titkozik, beleértve a nyelvi és kulturalis kiilonbségekbdl eredd
akadalyokat, amelyek els6dlegesen az ellaitorendszer és a beteg kozotti kommunikacio és egyéb interakcidk sordn
manifesztalédnak. A kommunikiciés nehézségek és félreértések az ellatok korében frusztracidhoz és elGitéletekhez,
a betegek részérdl pedig az orvossal valo egyiittmiikodés hidnyahoz is vezethetnek, igy hosszt tavon hozzajarulhat-
nak a betegek rosszabb egészségi mutatdihoz. Mindezek alapjin nyilvinvalé, hogy a lehetd legjobb minSségli egész-
ségligyi elldtds biztositisa érdekében a tobbségi tarsadalomtdl eltérd nyelvd, kultaraja, vallisd migrins, etnikai vagy
mas kisebbségi populdciok ellitisa soran egyre nagyobb figyelmet kell forditani a kiilonb6z8ségekbdl fakadd nehézsé-
gek lekiizdésére, és ennek egyik fontos 1épése az interkulturalis kompetencidk fejlesztése az egészségiigyi ellatérend-
szerben. Kozleményiinkben az interkulturalis kompetencia fogalmat, tartalmat és fejlesztési lehet8ségeit jarjuk kortiil
klinikai és egészségiigyi kornyezetben.
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Intercultural competence in healthcare

International migration is a current and growing phenomenon, which has become an increasingly critical issue in
Europe since 2013 and this has posed new challenges to the healthcare systems of the European Union (EU). The
need for ’culturally competent” healthcare systems that can adapt and respond to the needs of a changing population
while taking into account cultural, religious, linguistic and gender diversity, has become more and more an agenda
across Europe. Nowadays, it is widely accepted that inequalities in health conditions are mainly due to socio-econo-
mic factors, and disparities are particularly evident among certain ethnic and cultural minority groups. Additionally,
minorities often face difficulties during their attempts in accessing healthcare, including linguistic and cultural barri-
ers. These barriers are primarily manifested in communication and other interactions between the patient and the
healthcare provider. Communication difficulties and misunderstandings may lead to frustration and prejudice among
caregivers and also to a lack of cooperation from patients, and consequently, may contribute to poorer health out-
comes. Therefore, in order to ensure the highest quality of care for migrants, ethnic or other minority populations in
our increasingly diverse societies, it is of crucial importance to overcome the difficulties arising from linguistic, cul-
tural and religious differences. To achieve these goals, an important step is the development of intercultural compe-
tences within the healthcare system. Our paper discusses the concept, content and opportunities for the development
of intercultural competence in clinical and healthcare settings.
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Roviditések

AOK = Altalinos Orvostudomanyi Kar; EU = (European Un-
ion) Eurépai Unié; PTE = Pécsi Tudomédnyegyetem; SDH =
(social determinants of health) az egészség tarsadalmi megha-
taroz6i; UNESCO = (United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization) az Egyesiilt Nemzetek Nevelés-
tigyi, Tudomanyos és Kulturilis Szervezete; WHO = (World
Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

2013 elsé félévétdl kezd6dGen koribban soha nem l4-
tott mértékd menekiiltaradat érte el Eurdpit, amely va-
ratlan kihivasok elé dllitotta az eurdpai unids tranzit- és
célorszagok egészségiigyi ellaitérendszereit és szakem-
bereit. Az ] kihivasok kezelésére 2015 Eszén az Egész-
ségligyl Viligszervezet (World Health Organization,
WHO) ,,Menekiiltek és migransok egészsége” cimmel
csucstalalkozot szervezett (High-level Meeting on Re-
Sfugee and Migrant Health), melynek zir6dokumentu-
ma felhivja a tagorszagok figyelmét az Gn. ,,migransér-
zékeny” egészségiigyi ellaitérendszerek kialakitasianak
fontossagara, amelyek képesek alkalmazkodni és megfe-
lels vilaszt adni a folytonosan valtozé osszetételd be-
vandorlé- és mds migranspopulacidk! sziikségleteire,
valamint figyelembe veszi a kulturalis, vallasi és nyelvi
sokszintiséget [1]. Az utdbbi évek nemzetkozi tudoma-
nyos szakirodalmdban is egyre tobb kozlemény hivja fel
a figyelmet az Gn. ’interkulturalis kompetencidk’ szere-
pére a tobbségi tarsadalomtdl eltérd kulturilis hittérrel
rendelkez8 populiciok egészségiigyi ellatisiban, bele-
értve az egyes hazai etnikai, valldsi vagy mas kisebbsé-
gek elldtdsat is, valamint hangsilyozza az egészségligy-
ben dolgozdk ilyen irdnyd képzésének sziikségességét
[2-5]. Az interkulturilis kompetencidkra az egészség-
ligyben azonban nemcsak a meneckiiltek és mds mig-
rianscsoportok vagy kisebbségek ellatisakor van sziik-
ség, hanem a hazai felsGoktatisban tanul6é kilfoldi
orvostanhallgatok oktatdsa, illetve nemzetkozi orvos-
és kutatécsoportokban valé hatékony egytittmiikodé-
sek sordn egyarant.

Pontosan mit is jelent az ’interkulturalis kompetencia’
fogalma klinikai, egészségiigyi kornyezetben, van-¢ je-
lent8sége a betegellatdsban, hatassal lehet-e, és ha igen,
milyen hatassal lehet az ellitds min&ségére, valamint az
egyének és kozosségek egészségi dllapotara? Tobbek ko-
zott ezekre a kérdésekre kivanunk kozleményiinkben
reflektalni.

1 A cikkben migrdns gy(jt6fogalom alatt értjiik a hazinkban jogszertitleniil tar-
tézkodé irreguldris migransokat, tovibbd a menedékkéréket és elismert statusz-
szal rendelkezSket (menedékes, oltalmazott, menekiilt vagy befogadott), vala-
mint a hosszabb-rovidebb ideig Magyarorszagon €16, tartézkodasi és/vagy
letelepedési engedéllyel rendelkezd bevandorlokat és mds kiilfoldi dllampolgdro-
kat (diplomatak, kiilfoldi vendéghallgatok és munkavillalok stb.). Tovibbi infor-
mdci6: www.iom.int/key-migration-terms

Az ’interkulturalis kompetencia’
definicidjanak fejlédése
A kultara és az egészség kapcsolata

Az Egyesiilt Nemzetek Nevelésiigyi, Tudomanyos és
Kulturalis Szervezete (UNESCO) 2001-ben fogadta el
egyetemes nyilatkozatait a kulturdlis sokszintiségrol,
melyben a kultdra fogalmat az alabbiak szerint definidlja:
ey tavsadalom vagy tarsadalmi csoport sajitos lelki, tar-
i, szellemi és évzelmi jegyeinek egyiittese, mely magaban
foglalja o mivészeteken és az ivodalmon kiviil az életsti-
lust, az egyiittélés modjait, az értékrendszert, a hagyomdi-
nyokat és a biedelmeket” [6]. Mivel az egyes tarsadalmak
felépitése rendkiviil komplex, a populicié szamos kiilon-
b6z6 kultrabdl és szubkultaribdl épiil fel, amelyek egy-
mids kozott elemeikben dtmenetet képezhetnek, raadasul
az Osszetétele folyamatosan valtozik, ezért soha nem te-
kinthet6 homogén halmaznak, igy a kultira fogalmat is
érdemes komplex, folyamatosan viltozé és alkalmazko-
do fogalomként kezelni. Szamos modell ismert, melyek
a kultdra kiillonb6z6 rétegeit, megnyilvanuldsi szintjeit
kilonitik el, példdul Hofstede hagymamodellje vagy a
kozismert Gn. jéghegymodell [7, 8]. Ezek mindegyike
megkiilonbozteti a kultirinak a kiilsé szemlél§ szamara
is lathato elemeit (példaul nyelv, 6lt6zkodés, szokasok) a
szemmel nem lathat6, sokkal mélyebben gyokerezé nor-
maktol, hit- és értékrendszertdl.

Koztudott, hogy a kulturalis hattér az élet szamos te-
rilletére hatassal van, beleértve a nyelvet, a vallast, a vi-
laglatast, a tér és idS értelmezését, a csalddszerkezetet, a
hiedelmeket, a ritualékat, a diétdt, a viselkedést, a beteg-
séghez ¢és a fijjdalomhoz valé hozzaillist stb. Mindezek
pedig kozvetve és akar kozvetlentil is hatdssal lehetnek az
egyén és a kozosségek egészségére, illetve az egészség-
igyi ellatérendszerrel vald kapcsolatukra. A kultarkor,
amelybe sziilettiink és amelyben éliink, nem tisztan, 6n-
magdaban hatirozza meg az egészséggel kapcsolatos hie-
delmeinket és egészségmagatartdsunkat, hanem szamos
mis tényezével egyiittesen. Ilyen tényezSk lehetnek
egyes egyéni, személyes tényezSk (példaul nem, kor, sze-
mélyes tapasztalatok, fizikai és érzelmi dllapot), az iskold-
zottsdg (beleértve egy adott valldsi szubkultriba vald
"beiskolazottsigot’ is), illetve egyes tarsadalmi-gazdasigi
tényez6k, melyeknek része a szocialis timogat6 kornye-
zet vagy annak hianya és az esetleges diszkrimindci6 is
[9]. Viselkedéstinket egy-egy szitudcidéban kiilonbozd
mértékben befolyasolja kultirink és a tobbi tényezd:
vannak helyzetek, melyekben reakciéinkat elsédlegesen a
sokkal mélyebben gyokerezé kultirink hatirozza meg,
semmint az iskoldzottsigunk, a pillanatnyi érzelmi alla-
potunk vagy egyéb kiilsé vagy ’szerzett’ tényezd [9].
Hofstede holland szocilpszicholégus az 1970-es évek
végén publikalta modelljét a kultira egyes dimenzidirdl,
¢és munkdja nagymértékben hozzijarult a kultarak ko-
zotti kiillonbségek megértéséhez [10]. Néhany példa
szemléltetésképpen egészségiligyi megkozelitésbol: pél-
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daul az olyan kulttrikban, ahol jellemz&en nagy a *hatal-
mi tavolsdg’ (’power distance’), nagyobb az orvos (mint
hatalom) tekintélye és az orvossal szembeni elvirasok is
(példdul Irin, Torokorszag), mint az olyan kultarikban,
ahol a hatalmi tavolsig kisebb, és az orvos inkdbb mint
egyenrangu fél, vagy ’barit’ megbeszéli a beteggel a le-
hetséges kezelési opcidkat, és szinte kozosen hoznak
dontéseket (példaul Norvégia). Egy *kollektivista’ kulta-
raban egészen mas a csalid szerepe a beteg dpolasiban és
tdimogatisiban (példdul a nagy rokonsig egyszerre lito-
gatja meg a beteget, mint a roma etnikai kisebbség vagy
egyes muszlim valldst csoportok esetében), mint az an.
’individualista’ tirsadalmakban (példdul Hollandia).

Az ’interkulturalis kompetencia’ definicidja

A fokoz6dé tarsadalmi mobilitassal és a tarsadalmak etni-
kai és kulturalis szempontbdl egyre sokszintibbé vilisa-
val mindinkabb felmeriilt az igény az orvos-beteg kom-
munikicié hatékonyabbd tételére és eziltal az ellitis
mindségének javitasara. A ’kulturdlis kompetencia’ kon-
cepcidja megjelent és gyorsan népszertivé valt, els6ként
— nem meglepé médon — az amerikai egészségpolitikai
tervezésben és egészségiigyi ellitorendszerben. Maga a
’kompetencia’ kifejezés latin eredetd sz6 (competentia),
etimolégiai gyokere a ’competo’, azaz *egybeesik valami-
vel, ill§, elegendd valamihez’, és a sz szimos értelmezé-
sébdl a ’képes valamire’ jelentés all a legkdzelebb a mai
nyelvhasznalathoz [11]. A kompetencia fogalmat
Chomsky amerikai nyelvész alkotta meg és vezette be a
koztudatba az 1950-es évek végén, majd a nyelvészetbdl
honosodott meg fokozatosan a humin és tirsadalomtu-
domanyokban, és megsziiletett a ’kommunikativ kom-
petencia’ fogalmi kerete, amely a beszél6k kozotti dis-
kurzusokra fékuszilt [11]. A szocidlis, majd az
egészségiigyi tertileteken a hetvenes—nyolcvanas években
kezdett érlel6dni a ’kulturdlis kompetencia’ fogalma,
pirhuzamosan az emberjogi mozgalmak kibontakozdsa-
val, valamint olyan orvosi, antropolédgiai kutatisokkal,
melyek sajitos, kulttraspecifikus szindromakat és tn.
»hépbetegségeket” tartak fel, amelyek kizdrdlag egy-egy
helyi kultdra hatdrain beliil taldlhaték, és amelyekrdl a
nyugati orvostudomanynak azt megel§zGen nem sok fo-
galma volt [11, 12].

A ’kulturilis kompetencia’ és ’interkulturilis kompe-
tencia’ fogalmakat mind a hazai, mind a nemzetkozi
szakirodalom szinte egyenértékd, egymdssal felcserélhe-
t6 fogalmakként haszndlja, teoretikusan azonban az ’in-
terkulturalis’, vagy magyarosabban ’kultarkozi’ kifejezés
kifejez6bben utal a kompetencidknak az egymdstdl elté-
r6 kultarik kozotti mibenlétére. Elterjedt, de viszonylag
ritkabban haszndlt, rokon értelm kifejezés még a *mul-
tikulturdlis” kompetencia, illetve a ’transznacionalis’
kompetencia is, s6t szérvanyosan még az amerikai iroda-
lombdl atvett ’krosszkulturalis® kifejezés is megjelenik
[13]. Ugyanakkor a kovetkez§ kifejezések hasznilata
mogott mar koncepcidbeli kiilonbségek is allnak: példaul
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*kulturilis sokszintiség’ (cultural diversity), *kulturalis ér-
zékenység’ (cultural sensitivity), valamint ’sokszintiség-
érzékenység’ (diversity sensitivity). Ez ut6bbi kifejezések
elsédlegesen a tarsadalmi, kulturilis sokszintiség (diver-
zitds) szemszOogébdl kozelitik az egészségiigyi egyenlSt-
lenségeket és specidlis sziikségleteket, és a t6 hangsulyt
els@sorban a sokszintiségre helyezik, példaul nemi, kul-
turdlis, vallasi), és kevésbé a migransokat, illetve etnikai
kisebbségeket érintd, kultarik kozotti kontextusra [14].

Egységes, univerzalis ’interkulturalis kompetencia’ de-
finicié nincs az irodalomban, hasznilata erésen tudo-
miényteriilet- és kontextusfiiggd (példaul egészen mds
jelentéssel bir az tizleti vagy mdszaki tudomanyos élet-
ben, és massal példdul klinikai kornyezetben). Talan az
egyik leggyakrabban hivatkozott definicié6 Cross és mitsai
altalainos meghatarozasa 1989-bdl, miszerint ,,...a kultu-
ralis kompetencia olyan egymdssal dsszhangban dll6 attitii-
Aok, magatartisformik és iranyelvek Osszessége, amelyek
ey vendszerben, szakmai kizegben vayy szakemberek ko-
zott eqymdssal dsszekapcsolodnak, és hatékony egyiittmiiko-
dést teszmek lehetdvé szamukra kultirkozi helyzetehben”
[15]. Betancourt és mtsai 2002-es meghatirozdsa szerint
a ’kulturdlis kompetencia’ egészségiigyi kornyezetben
w02 elldtovendszer azon képessége, miszerint olyan elli-
tast tud olyan formaban biztositani a kiillonféle (kulturi-
lis) értékekkel, meqyyizidésekkel és magatartissal rendel-
kezd betegek szamara, amely megfelel a betegek szocialis,
kulturdlis és nyelvi sziikségleteinel” [16].

Végiil fontos megemliteni, hogy bar az *interkulturalis
kompetencia’ fogalma torténetileg nyelvészeti és kom-
munikdciés eredet(, és funkcionalitisiban szorosan Osz-
szefligg az ’interkulturilis kommunikiciéval’, a tartal-
muk nem ekvivalens, ezért a két fogalom egymdssal nem
keverend§: az interkulturalis kommunikacios képesség —
a szerzOk értelmezése szerint — az interkulturdlis kompe-
tencidknak egy fontos részét képezi, mig az ’interkultu-
rilis kompetencia’ attdl sokkal tigabb, tobb dimenziét
magdaban foglalé koncepcié. A kommunikiciétudomény
egyes értelmezései szerint viszont éppen forditott a hely-
zet: az ’interkulturilis kompetencidk’ és a ’kommunika-
tiv kompetenciak’ képezik részét a tigabb, an. ’interkul-
turalis kommunikativ kompetencia’ halmaznak [17, 18].

Az interkulturalis kompetencia 6sszetevoi

Ahogy nincs univerzilis ’interkulturalis kompetencia’
definicié, hasonléképpen szamos kiilonb6z4 ’interkultu-
rilis kompetencia’ modellt talilhatunk az irodalomban,
eltéré szamu ¢és jelentésti komponenssel. Az orvos-, illet-
ve egészségtudomanyban hasznalt legegyszertibb mo-
dellek a kovetkez6 harom {6 komponenst veszik alapul:
ismeretek (’knowledge’), készségek (’skills”) és attitidok
(Cattitudes’) [19, 20]. Egyes modellek kiilon kategéridba
soroljak az an. ’kulturdlis tudatossigot’ (’awareness’)
(példaul a sajit kulturdlis identitds ismerete, a sajat el§-
itéletek, illetve sztereotipidk felismerése) [21], mig ma-
sok ezen szempontokat az ’attit(idok’ kategériajan beliil
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értelmezik [19, 22]. Papadopoulos és mtsai 2006-0s mo-
dellje szerint a kulturalis kompetencia mint cél elérésé-
hez a kulturalis tudatossigon és ismereteken kiviil elen-
gedhetlen az an. ’kulturdlis érzékenység® (’cultural
sensitivity’), beleértve a kulturdlis empatidt, tiszteletet,
elfogadast és bizalmat is [21].

A jelen tanulmdny szerzd6i 2016 és 2018 kozott mér-
ték fel az interkulturilis kompetenciat a Pécsi Tudo-
manyegyetem Altalinos Orvostudoményi Kardnak medi-
kus hallgatéinak korében. A kutatdshoz az amerikai Lzke
altal szerkesztett, un. ’klinikai kulturalis kompetencia
kérd6iv’ hazai viszonyokra adaptalt valtozatit hasznaltak
[22]. Ez a kérd6iv a demogrifiai adatokra és az interkul-
turdlis képzéseken valéd részvételre vonatkozo szekcidkon
tal az interkulturalis kompetenciak négy {6 dimenzidjit
vizsgalta: a ’szokdsos’ ismeretek, készségek és attitidok
harmasan kiviil kiilon szekcidban értékelte az an. ’szo-
ciokulturilis felkésziltséget igényl§ helyzetekben vald
komfortszintre’ vonatkozo kérdéskort.

Az, hogy milyen témdk tartozhatnak az interkulturalis
kompetencia egyes komponensei kozé az egészségtudo-
manyok teriiletén, szintén nagy valtozatossigot mutat a
nemzetkozi szakirodalomban. Ebbe a legjobban az inter-
kulturdlis kompetencia felmérésére irinyuld kutatisok esz-
kozeinek (példaul kérdbivek, interjuvazlatok) vizsgalataval
nyerhetiink bepillantast. Mivel a Lzke ltal eredetileg orvo-
sokra kifejlesztett és szamos mds nemzetk6zi kutatdcso-
portban alkalmazott és publikalt kérdéiv allt a leginkabb
Osszhangban sajat kutatasi céljainkkal, és mi is ennek a
medikusokra adaptalt és kiegészitett valtozatat alkalmaz-
tuk felméréseinkhez, az alibbiakban azt ismertetnénk,
hogy ennek a kérdSivnek az egyes szekcidi milyen kérdés-
koroket érintettek [22-25]. Ezek nagyrészt lefedhetik az
interkulturilis kompetencia egy-egy komponensének tar-
talmat is klinikai, egészségtudomanyi teriileten. A kérdé-
sek tobbségét a vilaszadoknak 5 fokozatt Likert-skilin
kellett megvalaszolniuk, és egyel6re a hazai felmérések
elsG részeredményeibdl sziiletett kozlemény [23].

A kutatds ’ismeretekre’ iranyulé kérdéscsoportja az
alabbi témakra fokuszalt (1. tablizat):

A tablazat utolsé 6t kérdése nem volt része az eredeti,
Like altal kifejlesztett kérd6ivnek, ezeket sajat kutatasi
céljaink miatt tettiik hozza. Koehn és Swick kanadai kuta-
ték 2006-o0s tanulmanyukban rairanyitjik a figyelmet az
egészségi dllapotban és ellatisban mutatkozé egyenlGt-
lenségek politikai szintii (szabalyozisi), szocidlis, vala-
mint egyéni meghatarozottsagara is (migraciés okok,
hattér, egyéni életesemények, traumak, példiaul kinzas,
iildoztetés, diszkrimindcié stb.), valamint hangsilyozzak
ezen tartalmak orvosképzésbe integralasat [13]. Ezzel
egyetértésben, és tekintettel a 2013-as évet kovets foko-
zott migracids nyomasra, az orvos- és egészségtudomany
tertiletén mi is fontosnak tartjuk az interkulturalis isme-
retek kozé integrilni az esetleges migracié-egészségiigyi
vonatkozasokat, beleértve a migracios torténetet, hitte-
ret (an. ’push faktorok’), életeseményeket. Gondoljunk
csak a természeti katasztréfiknak, hiboriknak vagy kin-

1. tablazat Az interkulturdlis kompetencia ’ismeretek’ komponensének

egyes témakorei

Ismeretek onértékelése az alabbi témakorokben

A kiilonboz8 nemzetiségek, etnikai csoportok demogrifidja
A kiilonb6z6 nemzetiségek, etnikai csoportok szociokulturilis
sajatossagai (példdul vallas, csalddszerkezet stb.)
A kiilonb6z6 nemzetiségek, etnikai csoportok altal tapasztalt
egészségligyi kockazatok
A kiilonboz8 nemzetiségek, etnikai csoportok éltal tapasztalt
egészségligyi egyenlStlenségek
Szociokulturilis ismeretek az alabbi témakorokben:

a) egészségfejlesztés /betegségmegel§zés

b) reproduktiv egészség/viranddssig

¢) gyerekek egészsége

d) serdiilGkortak egészsége

¢) felnSttek egészsége

f) geridtria

g) n6i egészség
Etnofarmakolégia (példdul a kiilonb6z§ etnikumok eltérd vilaszai
a terdpidra)
Kiilonboz§ tradiciondlis gyogyito eljardsok (példdul ayurvédikus
medicina, hagyomanyos kinai orvoslds stb.)
A rasszizmus, diszkriminacié és elGitéletek egészségre, egészségiigy-
re gyakorolt hatdsai egyes népcsoportokndl a torténelem soran vagy
napjainkban
Orszdgos vagy regiondlis szakmai irinyelvek, ajanldsok a kulturélis
sokszin(iség kezelésére az egészségiigyi ellitisban
A migransok egészségiigyi ellitishoz val6é hozzaférésével kapcsolatos
ismeretek (jogosultsagok stb.)
A migraciéval Osszetliggs egészségiigyi kockazatok
A migraciéval kapcsolatos foglalkozas-egészségiigyi aspektusok
A roma populdci6 egészségiigyi elldtisival kapcsolatos ismeretek
(egészségkép, kulturilis kiilonboz8ség stb.)

Interkulturalis kommunikaciéval kapcsolatos ismeretek (példdul
alacsony vs. magas kontextust kommunikacié)

Forras: sajat szerkesztés R. C. Like klinikai kulturdlis kompetencia kér-

P

déive alapjan adaptalva [22]

zasoknak, tildoztetéseknek, az emberkereskedelemnek és
embercsempészetnek a fizikai és mentilis egészségre
gyakorolt hatdsaira, melyeket nem lehet figyelmen kiviil
hagyni az elldtds soran. Tovabba egészségtudomanyi te-
riilleten szorosan idetartoznak a leggyakoribb eredetor-
szdgoknak, foldrajzi régidknak az epidemiolégiai helyze-
tével kapcsolatos ismeretek is: példaul egyes, a fogadd
orszagokban mir ritka vagy eradikaltnak tekinthet$ be-
tegségek gyakoribb el6fordulasa a kiild6 orszagokban, a
védboltasokkal valé lefedettség, a kozegészségiigyi ella-
torendszer dllapota, vallasi el6irdsok, kulturalis szokdsok,
egészséglkép, hiedelmek. Ez megegyezik egy német és
holland kutat6csoport allaspontjaval, amely szintén fon-
tosnak tartja az orvostanhallgatok interkulturilis képzé-
sébe beépiteni az epidemioldgiai szempontokat is. Koz-
leményiikben az aldbbi 4 {6 témat javasoljik a képzésbe
integralni: ,,epidemiolégia: a betegségek epidemiologia-
janak ¢és terapidkra adott reakcidinak etnikai varidciéi”;
Hkultira, etnicitds és identitds”; ,szocialis, gazdasagi és
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jogi aspektusok”; valamint ,kommunikacié” [26]. Vé-
giil, de nem utolsésorban, az interkulturalis ismeretek
targykorének fontos részét kell, hogy képezzék a tobbsé-
gi tarsadalomtdl eltéré kulturdlis hdttérrel rendelkezd
etnikai kisebbségek egészségével és egészségiigyi ellatd-
saval kapcsolatos specidlis ismeretek, kiilonos tekintettel
arra a tényre, hogy hazankban a roma etnikai kisebbség
szliletéskor virhat6 atlagos élettartama 10-15 évvel el-
marad a nem roma emberekétSl, és ennek hitterében
f6ként szociokulturilis és életmodbeli tényezdk allnak
[27, 28]. Ezen hattérismeretek nélkiil nehéz interkultu-
ralisan kompetens ellatasrol beszélni, ezért fontos ezen
ismereteket lehet8ség szerint az orvosképzésbe és mas
egészségiigyi dolgozok képzésébe beépiteni.

Az interkulturalis kompetencia ’attitGd’ komponensé-
nek felmérésére az idézett pécesi kutatis az alibbi részteri-
letekre vonatkozoan tett fel kérdéseket. Els6ként egyes,
egészségegyenlStlenségekhez vezetS tényezdk szerepét
éreékelték a résztvevék 5 fokozatt Likert-skildn (példaul
életmdd, kornyezet, szegénység, iskolazottsdg, rassziz-
mus). Hiarom kérdés vizsgalta a valaszadék onismeretét,
tudatossagat (’awareness’) a sajat etnikai, kulturalis iden-
titasukra, esetleges sztereotipidikra és elGitéleteikre vonat-
kozban, és Osszesen hat kérdés vonatkozott a munkavég-
zés soran a szociokulturdlis tényezSk szerepének, vala-
mint a kulturdliskompetencia-képzés fontossiginak érté-
kelésére. Hasonloképpen, szdmos mds szerz6 is az
interkulturalis kompetencia ’attitid’ komponensének fo-
galomkorében értelmezi az egészségegyenlStlenségekhez
vezet$ tényezk (igy példaul a szociokulturilis hattér)
kritikai értékelését, a sajat kulturdlis hittérre valé onrefle-
xi6 képességét, kiegészitve a mas kultarak iranti érzékeny-
séggel, nyitottsiggal és a kulturilis kiilonbségek irdnti
tisztelettel [20]. Seeleman és mtsai szintén az ’attitGdok’
komponens alatt értékeli annak felismerését és elfogada-
sat, hogy a kultdra milyen hatassal van az egyének viselke-
désére és gondolkodasara [19]. Az idézett hazai kutatds
és annak el6zményei az interkulturalis kompetencia *kész-
ség’ komponensének tartalmat illetSen a 2. tdblizatban
felsorolt készségeket tartjak fontosnak klinikai kdrnyezet-
ben, igy az orvosképzés soran ezen készségek fejlesztésére
is érdemes torekedni és a hallgatok szamara lehet&séget
biztositani ezek gyakorlasara [4, 22, 23-25].

Like egészségiigyi dolgozok klinikai kulturalis kompe-
tencidjanak felmérésére irinyulé kérdéivében egy kiilon
szekcio vizsgalja a valaszadok *komfortérzetét szociokul-
turdlis felkésziiltséget igénylS helyzetekben’ (3. tdbla-
zat) [22]. Mds kutatdsok viszont a tablizatban részle-
tezett helyzetekre valé felkésziiltséget dltaliban a
’készségek’ (’skills’) komponenshez soroljak [19, 21].
A két megkozelités kozott alapvetSen nincs ellentmon-
das, inkdbb csak a kérdések fokuszdban van az eltérés:
Like kérdéive a vilaszadd dltal értékelt komfortérzetre
fékuszal a munkavégzése sordn, melynek alacsony szintje
adédhat példaul egyéni készségek vagy célzott képzésen
valo részvétel, felkészités hidnyabdl, és éppen ebben van
a kulcs, hogy a komfortérzet a készségek fejlesztésével

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

2. tablazat Az interkulturalis kompetencia ’készségek’ komponensének

egyes témakorei

Készségek onértékelése az alibbi témakorokben

Betegek fogadisa, tidvozlése kulturdlisan megfeleld médon (példaul
kézfogds mely kultarikban elfogadott, stb.)

Kideriteni a paciens nézépontjit az egészség,/betegség vonatkozasa-
ban (példaul etioldgia, kezelés, lefolyds, prognozis stb.)

Feltdrni a paciens altal alkalmazott népi vagy mds alternativ
gyogymodokat

Feltdrni, hogy a paciens bevont-e a gyogyitisiba népi vagy mas
alternativ gyogyit6 személyeket

Kulturdlisan megfelel$ (szenzitiv) fizikdlis vizsgdlat

Kulturéilisan megfelel6 (szenzitiv) kezelési terv elSirdsa, megbeszélése
Kulturédlisan megfelel§ (szenzitiv) betegtdjékoztatis és tandcsadds
végzése

Kulturilisan megfelel$ (szenzitiv) prevencids szolgiltatisok nytjtisa
(oltds, sziirés stb.)

Kulturdlisan megfelel (szenzitiv) életvégi ellatds nyajtisa

A piéciens aktiv egészségismeretének, egészségértésének (health
literacy) felmérése (példaul mennyire érti meg a kezelési tervet)
Egyiittm(ikodés orvosi, egészségiigyi tolmacsokkal

A diagnozissal, kezeléssel kapcsolatos kultarkozi konfliktusokkal valo
megkiizdés

Megkiizdés a kulttrakozi problémakkal a beteg egytittmiikodésének
(compliance) és az utasitidsok pontos betartdsinak teriiletén
Megkiizdés a kultarakozi etikai konfliktusokkal, ellentétekkel
Elnézést kérni a kulttrak kiilonb6z6ségébdl adodo félreértések,
hibak miatt

Forras: sajat szerkesztés R. C. Like klinikai kulturalis kompetencia kér-
déive alapjan adaptalva [22]

javithat6. A készségek koziil kiemelend§ az interkultura-
lis kommunikaciés készség (beleértve a nem verbilis
kommunikacids jelek felismerésének és értelmezésének
készségét és a tolmacsokkal val6 egytittmiikodés készsé-
gét stb.); tovibba a multikulturilis kornyezetben és
munkatirsakkal val6 munkavégzés képessége és a dero-
galé, diszkriminativ megjegyzésekkel valé megkiizdési
készségek is.

Az interkulturalisan kompetens
egészségiigyi ellatas szintjei

Rendszer- és szevvezeti szintit intevkulturalis
kompetenciik

Az interkulturilis kompetencia fentiekben részletezett
Osszetevdi alapvetSen az egyéni ismeretekre, tudatossag-
ra, attitidokre és készségekre vonatkoztak. Ha valédi,
atfogd, interkulturalisan kompetens egészségiigyi elld-
tasrél beszéliink, az tal kell, hogy mutasson az egyéni
kompetencidkon, és ki kell, hogy terjedjen szakmai, szer-
vezeti és rendszerszintli kompetencidkra is: szaindékra és
célokra és az azok megvalGsuldsit elGsegits tevékenysé-
gekre (példdul rendeletek, dtmutatdk, az egyes célokhoz
rendelt forrasok, képzések, monitorozas).
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3. tablazat Komfortérzet egyes, szociokulturilis felkésziiltséget kivind

helyzetekben

Komfortérzet 6nértékelése az alabbi kultarkozi helyzetekben

Kulturélisan eltérd hattert betegek ellatdsa
Magyarul nem vagy nem jol beszél6 betegek ellitisa

Ha olyan betegeket kell elldtnia, akik ragaszkodnak a népi vagy
alternativ gy6gyitok bevonasihoz a kezelésbe

Ha olyan hiedelmeket vesz észre, amelyek a beteg altal nem
kimondottak, de akadalyozhatjik a kezelési terv sikerességét

Ha olyan nem verbilis kommunikicids jeleket vesz észre, amelyek-
nek eltérd jelentésiik lehet a kiilonb6zd kultariakban

A ftijdalom, aggodas, szenvedés kultaranként eltéré megnyilvanuld-
sainak észlelése, értelmezése

Ha olyan tandcsot kell adni a betegnek az egészségrombold
magatartisinak megvaltoztatasira, amely az 6 kulturélis hiedelmei-
vel van 6sszefiiggésben

Ha indirekt médon kell a beteggel beszélnie a betegségérdl, mivel
esetében ez a kulturdlisan megfelelé

Ha el6szor a beteg csaladjival kell kézolnie a ,,rossz hireket”,

és nem a beteggel, mivel esetében ez a kulturdlisan megfelel
Kulturélisan eltérd hitterd egészségiigyi dolgozokkal valé munka,
egyiittmikodés

Olyan kollégaval egyiitt dolgozni, aki derogalé megjegyzést tesz
eltérd kulturdlis hittterd paciensekre

Olyan picienst kezelni, aki derogalé megjegyzést tesz az On eltérd
kulturalis hattterére

Olyan péciensekkel foglalkozni, akik derogilé megjegyzést tesznek
mds paciensek eltérd kulturalis hatterére

A beteget kisérs vagy litogatd nagyszamu csaladtaggal vald
foglalkozas

Olyan péciensekkel foglalkozni, akiknek kulturalis okokbdl eltérd
taplilkozasi szokasaik vannak (példdul bojt, ramadan stb.)

Paciensek valldsi sziikségleteinek timogatasa

Forris: sajat szerkesztés R. C. Like klinikai kulturalis kompetencia kér-

s

déive alapjan adaptalva [22]

Torvényi vagy rendeleti szinten Magyarorszagon
nincs erre vonatkozé szabalyozis, viszont a négy legna-
gyobb hazai egyetem orvostudomdnyi karai altal kozo-
sen jovahagyott, az orvosi diploméahoz kothetd altalanos
kompetencidknak fontos részét képezi a beteggel és a
hozzatartozokkal valé hatékony kommunikicio, beleért-
ve tobbek kozott a tolmdcs segitségével torténé kommu-
nikdcidt is, amely egyben interkulturalis kommunikaciés
készségeket is feltételez [29]. Bar a kompetencialistin
nincs sz6 szerint megfogalmazva, hogy az orvos képes
legyen ’interkulturalisan kompetens’ ellatisokat nyajta-
ni, az alkalmazott *hatékony’ kifejezés ezt magiban fog-
lalhatja (példaul rossz hirkozlés, életvégi ellatis, kezelési
terv megbeszélése esetén). Szervezeti szinten az inter-
kulturalisan kompetens ellitds tobbnyire a vezetdi szan-
dék, motivaci6 és elkotelezettség, valamint a rendelke-
zésre 4ll6 forrasok (pénziigyi és humanerdSforrasok stb.)
fiiggvénye.

Korhazak, egészségiigyi szolgiltatdk szintjén egy eu-
répai kezdeményezést, ’j6 gyakorlatot’ emlitenénk az
interkulturdlis kompetencia szervezeti szintd megvalésu-

lasanak példajaként: 2003 és 2005 kozott zajlott egy, az

Eurépai Uni6 dltal finanszirozott program, az Gn. ,,mig-

ransérzékeny koérhaz” projekt (migrant-friendly hospi-

tals) [30]. A program nyolc eurdpai klinikat foglalt ma-
giban, melyekben kisérleti jelleggel atfogd szervezeti
fejlesztéseket és mds beavatkozasokat hajtottak végre

(whole health system approach’).

Fejlesztések és beavatkozdsok torténtek példaul a ko-
vetkezd teriileteken:

— a kérhazi vezetés és menedzsment megnyerése és el-
kotelez6dése a cél érdekében;

— egylittmkodések erdsitése a helyi hatésigokkal, a
szocialis ellitorendszerrel és 6nkéntesekkel;

— tolmdcs ¢és interkulturdlis medidtor szolgdltatisok
szervezése és elérhetvé tétele az egészségiigyi ellato-
rendszer szamara;

— ’interkulturalis kompetencia’ képzések szervezése a
klinika dolgozéi szdmdra;

— migransok szdmdra adaptdlt informacids és edukacios
anyagok és szolgiltatisok fejlesztése;

— végiil, de nem utolsésorban, fontos eleme volt a fej-
lesztéseknek a migranskozosségek bevonasa a tervezés
és a megval6sitas teljes folyamataba.

A projekt zidrédokumentuma, az Gn. ’amszterdami
nyilatkozat’ (’Amsterdam Declaration’) a két éven at tar-
té, intenziv fejlesztéseket magiban foglalé program ta-
pasztalatai alapjan elsé eurdpai ajanldscsomagként fogal-
maz meg javaslatokat az EU tagillamai szdmdra a
bevandorlok, illetve a tobbségi tirsadalomtdl eltérd
etnokultdrdju populacidk sajitos igényeinek kielégitése
és a fogado orszdgok egészségiigyi ellitorendszereinek
fejlesztése érdekében [30, 31].

FelsGoktatasi ’szervezeti’ szinten az egyetemi vagy
példaul (orvos)kari vezetés szindéka lehet a kar dolgozoi
és hallgatéi interkulturalis kompetencidinak fejlesztése
mind kozvetlen, mind kdzvetett médokon. Ennek egy,
az utobbi években egyre nagyobb hangsulyt kapott koz-
vetett formaja az Gin. nemzetkoziesitési torekvések veze-
t6i timogatasa, példaul hallgatdi, oktatéi mobilitdsok
(példaul Erasmus) és kutatéi egyiittmiikodések 6szton-
zése, vendégoktatok fogadasa, a kilfoldi hallgatéi 1ét-
szdm novelése, nemzetkozi rendezvények (példaul
’international evening’) és mds kezdeményezések timo-
gatidsa [32]. A kozelmtltbdl egy ilyen népszerd kezde-
ményezésnek tekinthet§ a Pécsi Tudomdnyegyetemrdl
(PTE) az *50 étel a nagyvilagbol” cimd kiilonleges sza-
kacskonyv kiaddsa, melyben az egyetem kiilonb6z6 kara-
in tanulé magyar és kiilfoldi hallgaték mutatjik be egy-
egy népszer( hazai receptjiiket [33]. Egy kozvetlenebb,
de szintén ’szervezeti szintli’ médja lehet a dolgozok
interkulturdliskompetencia-fejlesztésének az an. oktatoi
készségftejleszt§ workshopok szervezése. 2018 Eszén ke-
riilt sor példaul a PTE Altalinos Orvostudomanyi Karan
(AOK) egy ilyen rendezvényre Kulturilis sokféleséy o
PTE AOK oktatdsiban — az interkulturilis kompetencin
fejlesztésének lebetdségei” cimmel, és a rendezvény rendki-
viil kedvezd fogadtatdsban és pozitiv visszhangban része-
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stilt a kari dolgozodk részérSl. A workshop sorin az an.
*World Caté> modszerrel, meghivott bikulturilis vendé-
gek bevondsival zajlott forgdszinpad-szerien az egyes
kultarkorokbdl szarmazé hallgatdi csoportokkal kapeso-
latos kotetlen beszélgetés. A workshop eredményekép-
pen a részt vevs oktaték és adminisztrativ dolgozok job-
ban megérthették az egy-egy kultirkorhoz tartozéd
hallgaték magatartasinak kulturdlis hétterét, valamint
otleteket kaphattak a hatékonyabb kommunikiciéhoz, a
sikeresebb egytittmiikodéshez, és a rendezvény tapaszta-
latairél egy kari kiadvany is megjelent [34].

Szakmai és eqyéni szintii kompetencidk:
interkulturiliskompetencin-képzések

Biér szervezeti szintd timogatottsigot igényel (akkrediti-
cid, curriculumba épitési szindék), mégis szakmai szintd
kompetenciafejlesztési tevékenységnek tekinthetjik a
PTE AOK képzési palettijan egyre szélesebb korben
megjelend, hallgatéi interkulturalis kompetenciak fejlesz-
tését célzé valaszthatd kurzusok inditdsit, melyek magas
litogatottsiggal nagy népszertiségnek orvendenck a ka-
ron mind a magyar, mind a kiilf6ldi hallgaték koérében.
AlapvetSen két 6 megkozelités ismert az interkultura-
liskompetencia-képzési programokban. Az an. kultari-
kon éativelS (cross-cultural) megkozelités elsGdlegesen a
kommunikacié folyamatira és olyan kozos kulturalis és
szocialis tényez&kre fokuszal, amelyek tobb kultariban is
jelen vannak (példaul kirekesztettség, nemi szerepek,
rasszizmus) [2]. Ilyen kurzusok példdul a hallgaték ki-
sebbségek iranti érzékenyitését és toleranciaerdsitését
cblzd Interkulturilis kommunikdcio az orvostudomany-
ban” cim( kurzus magyar és német nyelven a PTE AOK
Magatartistudominyi Intézetének gondozasiban; to-
vabba az Egészségiigyi Nyelvi és Kommunikiciés Inté-
zet altal meghirdetett, az interkulturalis kommunikdcids
készségeket és attitGdok fejlesztését célzd ,Intercultural
competence in doctor-patient communication” angol nyel-
vii kurzus, valamint 2019 6ta a ,,Gyakoriati orvosi kom-
munikacio” cimd elektiv kurzus ,A tdrsadalmi és kultu-
ralis sokféleséy kezelése az orvosi kommunikdcioban®
modulja, magyar nyelven. A masik, hagyomdinyosabb,
un. ,kategorikus” megkozelités soran az egyes kulturilis
csoportokkal kapcsolatos ismereteket, hiedelmeket és
magatartasformakat tanitanak a résztvevéknek, és ennél
a médszernél kiilondsen fontos, hogy az egyes kultirko-
rok, etnikai csoportok tirgyaldsa sordn kertiljiik a sztere-
otipizilast. Ilyen jellegl kurzusok a 2019 é6ta elérhetd
YA roma, a bajléktalan, a menekiilt és a szexmunkds: a
legséviilékenyebl tarsadalmi csoportok eqészségproblémisi és
egészséqiigyi ellatiasuk kibivisai” elnevezésl vilaszthatd
kurzus magyar és angol nyelven, és 2020 tavaszin, szin-
tén két nyelven indult a ,,Migransok és etnikai kisebbségek
ellatasa az EU-ban: egészségfoldvajzi és interkulturilis as-
pektusok” kurzus, mindketté a PTE AOK Miiveleti Me-
dicina Tanszékének gondozdsiban. Ez utobbi két kurzus
kifejezetten a tobbségi tirsadalomtdl eltérd szociokultu-
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ralis hatterd populaciok kulturalisan érzékeny elldtdsaval
kapcsolatos ismeretekkel, készségekkel hivatott a hallga-
tokat, a jov6 orvosait felvértezni, valamint fejleszteni az
egyéni szintd interkulturdlis kompetencidikat. Ezen kur-
zusok kifejlesztését el6zte meg mintegy ’sziikségletfel-
mérésként’ a korabban emlitett, klinikai interkulturalis-
kompetencia-felmérés tobb mint 1200 medikushallgaté
bevonasaval. A felmérés els6 részeredményeit 2019-ben
publikaltuk, és a kurzusok fejlesztése és szervezése soran
igyekeztiink a hallgatéi otleteket, javaslatokat lehetSség
szerint minél jobban figyelembe venni (példaul hiteles
vendégoktaték felkérése, limitdlt csoportlétszim, val-
tozatos, interaktiv és gyakorlati, szituativ pedagogiai
modszerek alkalmazdsa, lehet8ség biztositiasa kotetlen
vitdkra, véleményiitkoztetésre, felkésziilni az esetleges
konfliktusok moderalasara és mérsékelt, viltozatos sza-
monkérési formak alkalmazasa) [23]. A kutatds sorin
szamos specifikus, fejlesztendd tertiletet is azonositot-
tunk, mint példaul a kulturalisan szenzitiv életvégi elld-
tast, valamint a munkatirsak, paciensek derogilé meg-
jegyzéseivel szembeni megkiizdést; ez utobbi témaban a
PTE AOK Magatartistudoményi Intézetének munkatar-
sai kindlnak valaszthaté kurzusokat, illetve sziikség ese-
tén mentalhigiénés szolgaltatasokat.

Betancourt és mtsai az interkulturaliskompetencia-kép-
zés legjobb megkozelitéseként” a kultarkozi ismeretek
¢és kommunikicios készségek egyensulyban val6 oktatdsat
ajanljak, tovabba hangstlyozzak a betegek szociokulturi-
lis hatterének jelent&ségét és hatasat az orvos-kliens inter-
akcidkra, dontéshozatalra és ezeken keresztiil a kliens
egészségi mutatdira [2]. A Pécsi Tudomanyegyetem ki-
nalataban a fentiekben emlitett valaszthat6 kurzusok egy-
missal szinergidban és 6sszhangban Betancourt ’legjobb
megkozelitésével” lehetGséget nyjtanak a hallgatok szi-
midra, hogy mind a hagyomanyos, ’kategorikus’, mind
pedig a ’kultdrikon ativel8” megkozelitésbdl fejleszthes-
sék egyéni interkulturalis kompetencidikat. Annak ellené-
re, hogy nehézséget jelenthet egy-egy Gj kurzus alapkép-
zésbe illesztése a hallgatok talterheltsége és idShidnya
miatt, biztatd, hogy a felmérés résztvevéi fontosnak tart-
jak az interkulturalis kompetencia fejlesztésére iranyuld
képzési modulok (példaul vilaszthaté kurzusok, PhD- és
orvostovabbképz6 kurzusok) inditdsat a bevandorlas ak-
tualitisa miatt, valamint a sajat interkulturalis ismereteik,
készségeik fejlédésének érdekében [23].

Az interkulturalisan kompetens
egeszseégiigyi ellatas jelentosége, elonyei

A relevins tudomanyos szakirodalom jelent8s része
hangstlyozza a klinikai interkulturaliskompetencia-tar-
talmak orvosképzésbe integraldsinak fontossiagat, és szd-
mos kozlemény a kulturaliskompetencia-képzési progra-
mok pozitiv hatdsairdl szamol be a kutatasban részt vevg
medikusok, orvosok és egészségiigyi dolgozok klinikai
interkulturdlis ismeretei és készségei tekintetében [23—
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25, 30, 35, 36], illetve a betegelégedettség vonatkozdsa-
ban [5, 35, 36].

Bir egyel6re tudomanyosan nem igazoltak, szimos el-
ismert szerz6 és kutatdcsoport valdszindsiti, hogy az
egészségiigyi dolgozok fejl6d6 klinikai interkulturalis
kompetencidi kozvetve pozitiv hatdssal birnak a betegek
egészségi mutatdira is [ 35, 36]. Ma mar kéztudott, hogy
az egészségegyenlStlenségekhez vezet6 okok multifak-
toridlisak, és a legnagyobb mértékben olyan tényezSk
jarulnak hozza, amelyek az egészség tirsadalmi megha-
tarozoival (’social determinants of health’, SDH) kap-
csolatosak [37, 38]. Ilyen tényezSk példaul az alacsony
iskolai végzettség és foglalkoztatas, a biztositds hidnya és
az egészségiigyi szolgaltatisokhoz valé rosszabb hozzi-
térés is; tanulmanyok igazoljik, hogy a nyugati tarsadal-
makban ezek az egyenl6Stlenségek kiilondsen nyilvanva-
l6ak bizonyos etnikai és kulturalis kisebbségek korében,
legyen az hazai kisebbség vagy bevandorlé populicié. Ez
utébbi csoportban kilonosképpen veszélyeztettnek te-
kinthetSk a haboruk, illetve politikai, faji, vallasi iildozte-
tés el6l menekiil6 menedékkérdk és a nemzetkozi véde-
lemben részesilék [9, 24, 39, 40]. Az cllitds mindségére
a tarsadalmi meghatdrozékon tal szamos mas tényezd is
hatdssal lehet, példdul az ellatérendszer és a beteg kozot-
ti kommunikdci6, beleértve a dontéshozatali folyamatot
is. Ugyanis az orvos-beteg kommunikicié sorin megje-
lennek vagy megjelenhetnek a betegek valtozatos elkép-
zelései vagy hiedelmei a betegségiik eredetével, okaival
és lefolyasaval kapcsolatosan, illetve a kezeléssel és a gy6-
gyulassal kapcsolatos elvarasaik és preferencidik. Ezeket a
tényezbket pedig erdsen befolyisolja a kulturalis hattér,
ahogy a betegek orvoshoz fordulasi szokésait is. Mind-
ehhez még hozzajarul a betegek egészségmiiveltsége és
egészségértése, a kezelési terv és az orvosi utasitisok
megértésének és betartidsinak képessége (Chealth litera-
cy’) is, amelyeknek szintén lehet szociokulturalis megha-
tarozottsiguk [38]. A klinikai interkulturaliskompeten-
cia-képzési programok célja mindezzel Gsszhangban,
hogy specifikus ismeretekkel, készségekkel és eszk6zok-
kel vértezze fel az egészségiigyi dolgozodkat ahhoz, hogy
jobban megértsék és kezelni tudjik az egészséggel kap-
csolatos hiedelmeket, értékeket és valtozatos magatartas-
formdkat a kulturilisan, illetve etnikailag sokszint popu-
liciok ellatdsa soran. A képzésck révén fejlédhet a
résztvevSk kulturalis tudatossiga, felismerhetik és meg-
tanulhatjak kezelni esetleges meglévé elbitéleteiket és
sztereotipidikat, hogy hatékonyan meg tudjik elézni az
ellatds soran esetleg el6fordulé diszkriminativ megnyil-
vanulasokat, amelyek szintén egészségegyenlStlenségek-
hez vezethetnek [27]. Kutatasok igazoljik, hogy az or-
vos és a Dbeteg kozotti kommunikicié kozvetlendil
kapcsolodik a beteg elégedettségéhez, ami pedig hatdssal
lehet az orvossal val6 egytittmiikodésre (compliance), a
megel8zést célzd intézkedések és az orvos utasitisainak
betartasira (példdul szlrésen vald részvétel, gyogyszer-
szedés), és ezdltal, kozvetve, hozzajarulhat az ellatas mi-
néségéhez, illetve a betegek egészségéhez [2, 41].

Kovetkeztetés

A Kklinikai interkulturaliskompetencia-képzések igazoltan
javitjak az egészségligyi dolgozdk ismereteit, attitlidjeit
és készségeit a multikulturalis kornyezetben valé beteg-
ellatassal kapcsolatosan, és hozzajarulnak a hatékonyabb
orvos-beteg kommunikicié megvalosulasihoz, ezaltal
fokozzak az ellatasban részesil6k elégedettségét és
egyittmiikodését. Bar jelen ismereteink szerint ezen
képzések pozitiv hatdsa a betegek egészségére kozvetle-
nil még nem bizonyithaté, a fentiek alapjan erésen valé-
szindsithetd, ezért az orvosok és egészségiigyi dolgozok
képzésébe integralsa javasolt [5, 23, 35, 36, 41, 42].

Anyagi tamogatds: A kutatds a Magyar Tudomdnyos
Akadémia *Bolyai Janos Kutat6i Osztondij” timogatdsa-
val valosult meg. Az 6sztondijas idészak: 2017,/09 /01—
2020,/08/31. Az Innovicids és Technoldgiai Miniszté-
rium UNKP-19-4 kédszimt Uj Nemzeti Kivaldsig
Programjinak szakmai timogatasaval késziilt. Tamogat-
ta a Pécsi Tudoményegyetem Altalinos Orvostudomanyi
Kar Kutatdsi Alap (PTE AOK-KA, nr. 2017-16).

Szerzdi munkamegosztds: A tanulminy els§ viltozatat
M. E. készitette, a kozlemény végsd formajanak elkészi-
tésében, szakmai és formai véleményezésében N. T.
nyujtott nélkiilozhetetlen segitséget. A cikk végleges val-
tozatat mindkét szerzd elolvasta és jévihagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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