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gyakorlatok és ajanlasok

Koérasz Krisztian dr.

Oxleas NHS Foundation Trust, London, Egyesiilt Kiralysig

A magyar egészségiigyi rendszer a példa nélkil dllé migricié mértéke miatt Gj kihivisokkal szembesiil. Az érkezd
menedékkérsk heterogén csoportot alkotnak. Ezen egyének egészségiigyi igénye viltozd mértékben fligg a szdrma-
zasi orszagtol és az érkezésiik el6tt kapott egészségiigyi szolgiltatds minSségétdl, nem beszélve a migricids folyamat
egészségre tett hatdsairdl. A tanulmanyban lefrasra keriilnek azok a nehézségek, amelyekkel a menedékkérék a szol-
galtatas igénybevételekor és azok, amelyekkel a klinikusok a szolgdltatas nyajtisakor szembesiilhetnek. Az dsszefog-
lal6 célja, hogy biztositsa az egészségiigyi dolgozok szamdra azt a tudast, amely a menedékkérdk kulturalisan tudatos
és klinikailag informadlt ellitisihoz feltétleniil sziikséges. Orv. Hetil., 2016, 157(1), 23-29.
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Asylum-seckers’ mental and physical health problems:
practices and recommendations

The Hungarian health care system faces new challenges with the unprecedented increased rate of migration. Asylum-
seekers arriving are a heterogeneous group. Their health care needs vary depending on their country of origin and
the quality of the health care they received prior to arrival, not to mention the impact of the migration process on
their health. Described within this paper are the challenges an asylum seeker might face in obtaining care on arrival
into the host country and the challenges clinicians face in providing that care. This review is designed to give health
professionals the necessary knowledge to care for asylum-seekers in a culturally aware and clinically informed manner.
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Roviditések

PTSD = (posttraumatic stress disorder) poszttraumatikus
stressz szindréma; UNHCR = (United Nations High Com-
missioner for Refugees) Egyesiilt Nemzetek Szervezetének
Menekiiltiigyi Fébiztossiga

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének Menekiiltiigyi F6-
biztossaganak (UNHCR — United Nations High Com-
missioner for Refugees) 2014-es jelentése szerint a ha-

bortk és az iildoztetés el6l menekiil6k szima soha nem
latott szintre nétt a viligon. Magyarorszagra 2014-ben
legtobben Koszovobdl, illetve Afganisztanboél és Szirid-
bdl érkeztek, de sokan jottek Irakbodl és egyéb olyan ré-
giokbol, példaul a szubszaharai Afrikabol, ahol hibortk,
polgarhaborak dalnak. Megjegyzendé ugyanakkor,
hogy a menedékkérelmet benytjtoéknak donté tobbsége
eddig igen rovid id6n belil tovibbutazott az Eurdpai
Uni6 valamely mas tagorszagiba [1]. A jelenlegi migra-
cié egyértelmien kihivasok elé allitja Eurdpat, benne
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Magyarorszagot, és amennyiben a mértéke nem csok-
ken, tgy valdszindsithetd, hogy a magyar egészségiigyi
rendszerre a kozeljovében a jelenleginél nagyobb teher
hérul.

Egyezmények és fogalmi meghatarozasok

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének 1951. évi mene-
kiltigyi egyezménye a nemzetkozi menekiiltvédelem
legfontosabb dokumentuma, amelyet 1967-ben Jegyzs-
konyvvel is kiegészitettek. Az Eurépai Unid az egyez-
ményt magara nézve kotelezének ismeri el. Az egyez-
mény 1. cikk A. /(2) bekezdése kimondja, hogy menekiilt
az a személy, aki ,,faji, vallasi okok, nemzeti hovatartoza-
sa, illetve meghatarozott tirsadalmi csoporthoz tartozi-
sa, avagy politikai meggy6z6dése miatti ildozéstSl vald
megalapozott félelme kovetkeztében az dllampolgarsaga
szerinti orszagon kiviil tartézkodik, és nem tudja, vagy
az iildozést6l vald félelmében nem kivanja annak az or-
szagnak a védelmét igénybe venni; vagy aki allampolgar-
saggal nem rendelkezve és szokasos tartdézkodasi helyén
kiviil tartézkodva, ilyen események kovetkeztében nem
tud, vagy az iildozéstdl val6 félelmében nem kivan oda
visszatérni”. Az Egyesiilt Nemzetek Szerveze 1951. évi
menekiilt meghatirozasa korlatozott, ugyanis nem 6leli
fel azon személyeket, akik példaul éhezés vagy természe-
ti katasztrofa kovetkeztében menekiiltek el hazajukbol.
Ezen hidnyossiagokat az Eurépa Tandcs Parlamenti Koz-
gytilés 27. rendes tilése is elismerte. A nyugati sajtoban a
migrans (migrant) sz6t hasznaljak a vindorlok megneve-
zésére. Menedékkérs (asylum-seeker) az a személy, aki
ildozéstSl valé megalapozott félelme kovetkeztében
menekdltstituszért folyamodik. Az eljaré hatdsig a té-
nyek megillapitdsanak és értékelésének folyamata végez-
tével megallapitja a menedékkérs statuszat. Amennyiben
a kérelmet jogosnak itéli meg, abban az esetben a mene-
dékkéré menekiilt- (refugee) stituszt kap, amennyiben
azt elutasitja, abban az esetben a kérvényez6 nem doku-
mentilt bevindorléva (undocumented immigrant) mi-
néstil 4t. A nem dokumentalt bevandorlé fogalma
ugyanakkor nemcsak az elutasitott menedékkéréket leli
fel, hanem mindazon személyeket, akik illegilisan 1éptek
be az orszagba és nem folyamodtak menekdiltstatuszért,
akiknek a bevandorlostatusza rendezetlen, akik vizumuk
vagy munkaengedélyiik lejarta utdn is az orszagban tar-
tézkodnak, valamint azon személyek is ideértend 6k, akik
annak ellenére nem hagytik el az orszagot, hogy a mene-
dékkérelmiik elutasitasat kovetSen tovibbi fellebezésre
mér nem volt jogosultsiguk [2]. Altalinossigban el-
mondhaté, hogy a menedékkérés folyamatinak kimene-
tele altaliban bindris, vagyis vagy megadjik, vagy eluta-
sitjak azt. Az egyes orszigok menekiiltstatusz-elbiralasa
ugyanakkor nem egységes, amelyre egy, a Gazdasagi
Egytittmtikodési és Fejlesztési Szervezet dllamait vizsgd-
16 tanulmdny is ramutat [3]. A migrins legilis stitusza
nagyban meghatarozza az allam altal biztositott egyes
szocidlis és egészségiigyi ellatdsok korét.
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A migransok egészségiigyi ellatashoz valo
hozzaférése

Az Egészségligyi Vilagszervezet alapszabilya és az Em-
beri Jogok Egyetemes Nyilatkozata értelmében a befo-
gado orszagnak biztositania kellene, hogy a menekiilte-
ket ne érje hitrinyos megkiilonboztetés és hogy a
menekiiltek a befogad6 orszdg hasonld helyzetben 1év§
dllampolgaraival azonos médon férjenek hozzd megfi-
zethetd, megfelel$ szinvonala szakorvosi ellatishoz. Az
Eurépai Tandcs 2003 /9 /EC Iranyelvben hatirozta meg
azon minimélis standardokat, amelyeket a menekiiltek
részére biztositani kell. A migriansok legilis stitusza az
egészségiigyi ellitashoz vald jogosultsigot is meghatd-
rozza. Az Eurépai Unioén beliili orszagok eltérnek ab-
ban, hogy a nem dokumentilt bevindorlék sziméra mi-
lyen szolgaltatdsokat tesznek elérhet6vé. Egyes orszagok,
mint amilyen Hollandia, Portugdlia vagy Spanyolorszag,
teljes kord hozzatérést biztosit a menedékkérSknek, mig
mds orszdgok, mint amilyen Ausztria, Ddnia, Lengyelor-
szdg vagy Magyarorszag, csak a stirgGsségi szolgéltatdsok
igenybevételét teszi lehetévé [4]. A migransok egészség-
igyi szempontbodl ugyanakkor potenciilisan sériilékeny
csoportnak szimitanak, ugyanis a migricié el6tt, alatt és
utdn is szdmos egészségiigyi kockdzatnak voltak és van-
nak kitéve. A menekiiltek, a mutltban megélt iildozés és
az elszenvedett traumdk miatt gyakran kiizdenek az alta-
linos népességénél tobb fizikai és mentilis problémaval.
A migrinsok csoportja a befogadd populacidhoz képest
eltéré betegségprofillal is rendelkezhet. A menekiiltek-
nek a megel6z6 és mas egészségligyi ellatisi programok-
hoz val6é multbeli korlitozott hozziférése, a j6 egészség-
hez sziikséges alapvets eréforrasok hosszu ideig tartd
nélkiilozése miatt ugyanakkor tovabbi egészségiigyi ella-
tasi sziikségleteik lehetnek [5]. Az érkezd migrinsok
heterogén csoportot alkotnak. A szidrmazasi orszdgok
kilonboznek egymastdl etnikai, tarsadalompolitikai, ok-
tatasi és vallasi jellegzetességeikben. A tapasztalatok azt
mutatjak, hogy szdmos menekiilt nem ismeri kdzelebb-
r6l a befogadé orszagok egészségiigyi rendszereit. Alap-
vet§ nyelvi készségek, illetve tolmdcsolasi és forditasi
szolgaltatisokhoz valé hozzaférés nélkiil gyakran nem
képesek kommunikalni az egészségiigyi szakemberekkel,
nem kapnak beutalét a megfelel§ kezelésre. ElSfordul-
hat, hogy az egészségiigyi szolgiltatok nem ismerik a
menekiiltek egészségbiztositisra valdé jogosultsiginak
igazoldsara hasznalt dokumentumtipust, és ezért megta-
gadjak a menekiiltek kezelését, vagy szakorvoshoz utal-
jak ket [5]. A nem kezelt és oltasokban nem részestilt
migrans nemcsak sajit magara, hanem sajat csoportjara
és a befogadd népesség tagjaira nézve is egészségiigyi
kockazatot jelent.

Az integraci6 kérdése

Magyarorszig gazdasagi helyzete, sajnos, nem teszi lehe-
tévé, hogy olyan mértékben segitse a menekiiltek beil-
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leszkedését, mint azt némely nyugat-eurépai orszag te-
szi, azonban arra az orszdgnak mindenféleképpen
torekednie kell, hogy az integraciét minél jobban elGse-
gitse. A migransok érkezéstikkor lakhatasi, foglalkoztatd-
si és megélhetési nehézségekkel szembesiilnek. Nehézsé-
get jelenthet az G személyi kotelékek, a szocidlis hald
kialakitasa, a megszokott tirsadalmi-gazdasagi rendszer-
bdl egy Gjba valé atmenet, valamint a kulturalis valtas is.
A migrans sikeres integraci6jahoz a befogadd orszag
nyelvének minimalis elsajatitdsa, valamint a befogadé or-
szdg tarsadalmi, kulturalis és jogi alapjainak ismerete
szlikséges. Ezek hidnyiban a migrins szociilis kapcsola-
tait nagy valoszintiséggel egyediil a szdrmazasi orszagbdl
érkezett tébbi migréns fogja jelenteni. Altalaban a mig-
ransok szdrmazdsi orszaga a befogad6 orszagétdl merd-
ben mds kultardja, vagyis a migrinsok sajat kulturalis
értékekkel, hiedelmekkel, szokasokkal és gyakorlatokkal
rendelkeznek. A kulturilis kiilonbségek magukban fog-
lalhatjdk a korosztalyokhoz, a csalddi és nemi szerepek-
hez, elvirdsokhoz valé eltéré viszonyulast. A migransok
gyakran sajat orsziguk nevelési gyakorlataira timaszkod-
nak, amely gyakorlatok lehet, hogy az eurdpai kultari-
ban nem megengedettek. Egyes patriarchdlis kultarak a
n6k csalddon kiviili munkavallalisit nem batoritjak, illet-
ve ezen kultarikban a nék helyzete a nyugati kultarkor-
bdl szemlélve gyakran aldvetett helyzetlinek tiinik. Egyes
vizsgilatok szerint a menekiiltcsoportok kérében a nék
elleni erészak gyakori [6, 7]. Az integriciot elésegitendd
az allamnak biztositania kell a nyelvtanfolyamokhoz valé
hozzaférést, valamint a menekiiltek ideiglenes munkaval-
lalasat. Sziikséges olyan tanfolyamok biztositisa, ame-
lyek elGsegitik a befogadé orszig tarsadalmi, kulturdlis és
jogi alapjainak, ideértve a befogad6 orszag egészségiigyi
ellatasi rendszerének, az egészséggel kapcsolatos jogok-
nak és a befogadd orszig oktatasi rendszerének a
megismerését. Egyes kutatasok azt talaltak, hogy a men-
toringprogramok hatasosak lehetnek az integraci6 elGse-
gitésében. Fontos, hogy a mentor ismerje a migrans kul-
tardjat és ha lehet, beszélje a migrans anyanyelvét.

Premigracids, migracios és posztmigracios
hatasok

A migransokat vandorlasuk megkezdése el6tt, annak fo-
lyaman és lezarultival olyan hatisok érik, amelyek men-
talis és fizikai egészségiikre kihatassal lehetnek. Ezen ha-
tisokat vagy tényezSket premigricidés, migricidés és
posztmigriciés hatdsoknak /tényez8knek nevezzik. A
premigricids tényez6khoz soroljuk tobbek kozott a
szdrmazdsi orszagban a migrins anyagi helyzetét, a szar-
mazasi orszagban kapott egészségiigyi ellatas minGségét,
a migracié okat és a menekiilt esetében az iildoztetéstdl
val6 félelmet, az iildoztetést vagy a kinzdst, a sebesiilést
és az 0sszeadddod traumakat vagy az ezektdl vald fenye-
getettség érzetét. Kutatisok erdsitették meg a menekiilt
néket, férfiakat és gyerekeket ért szexualis er6szak magas
prevalencidjit [8]. A szexudlis erdszak nék esetében no-

veli a szexudlis fert6zések, a vaginalis vérzés, a hagyuti
fert6zések, vetélés, korasziilés és halvasziiletés elGfordu-
lasat [9]. Migriciés tényezSk alatt azokat a tényezdSket
éryjiik, amelyek a migrinst a vindorlds folyamdn érik,
példaul rablétimadas, nemi erdszak, fizikai erdszak.
Posztmigracids tényezdk alatt példaul strukturalis ténye-
zGket, mint amilyen a munka- és életkoriilmények, me-
nekiiltek esetében a menekdiltstatusz elbiraldsanak folya-
mata, személyes tényezdSket, mint amilyen a befogadd
orszagban toltott idG, szocidlis halé, nyelvi nehézségek,
és akkulturalis dllapotot értiink, de idesoroland¢ a stigma
és a diszkrimindci6 is. Posztmigracios stresszhatds az is,
ha a menekiilt nem tud a szdrmazasi orszagaban maradt
szeretteirSl vagy ha rossz hireket kap a szerettei feldl.

A menedékkérdk mentalis
egészségproblémai

Asgary és Segar megjegyzi, hogy a menedékkérdk altald-
ban naivak a pszicholégiai problémak tekintetében [10],
és a jelentkez6 problémikat nem tekintik a mentalis
betegség(ek) megnyilvinulisainak. Sok kultara erdsen
stigmatizalja a mentdlis egészség problémait, amely a vi-
selkedésbeli és érzelmi nehézségek felfedését korlatoz-
hatja. A klinikai munkdt neheziti, hogy a pszicholbgiai
tiinetek és mentélis betegségek kiértékelésére szolgild
eszkozok érzékenysége és kulturalis validitdsa gyakran
gyenge. A kinzds pszicholégiai koévetkezménye lehet
tobbek kozott szorongis, panikzavar, onelszigetel6dés,
hangulatzavar, érzelmi labilitas, irritabilitds, alvasi prob-
1émak, agresszid, paranoid gondolatok, pszichézis, szer-
hasznalat, zavartsag, memoriaproblémak, koncentracios
nehézségek, faradékonysag, személyiségviltozas és sze-
xudlis diszfunkcidk [11, 12]. A kinzdsnak mélyrehato
hossza és rovid tava kovetkezménye lehet a poszttrau-
matikus stressz szindréma (posttraumatic stress disorder
— PTSD), a stlyos depressziv zavar és a kronikus fajda-
lom szindréma. A komorbiditds gyakori. A kutatiasok
szerint a menekiiltek korében az ongyilkossagi kisérlet
prevalencidja nagy [13, 14]. A PTSD és a stlyos depresz-
sziv zavar prevalencidja nagy szérast mutat: 0-99% a
PTSD és 3-85,5% a sulyos depressziv zavar esetében
[12, 15]. Egyes ajanlasok szerint minden, traumat atélt
menekiiltet a poszttraumatikus stressz szindréma tekin-
tetében sztrni kell [16]. A szfirést segiti a PROTECT
projekt kérddive, amely online letolthetd (http://www.
parcours-exil.org/IMG/pdf/protect_project.pdf). Me-
nekiiltek korében a poszttraumatikus stressz szindrémat
gyakran szomatikus tiinetek is kisérik, illetve a szomati-
kus tiinetek pszicholdgiai eredettel rendelkeznek. A szo-
matizdcié jelenségére a tisztdzatlan fizikai panaszok, a
furcsa, altalanos tiinetek utalhatnak, mint amilyen a fara-
dékonysag, gyengeségérzés, hGemelkedés és a nem ko-
rilirt fijdalom. A nem nyugati kultirkorhoz tartozéd
populicidkban a depresszié gyakran jar egytitt fizikai ti-
netekkel, mint amilyen a fejfajas, salycsokkenés, szédii-
l1és, nem koriilirt fajjdalom, gastrointestinalis és genito-
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urinalis tiinetek [17]. Patel megjegyzi, hogy a nem eurd-
pai nyelvekben a depresszié szoénak gyakran nincs azonos
megfelelSje [18], valamint hogy ezen nyelvek nem kii-
lonboztetik meg tisztin egymastdl a depressziot és a szo-
rongast. A PTSD ¢és akut stresszzavarban szenved§ bete-
gek nagy része spontin felépil [19]. A felépiilést a
klinikus leginkibb empitia, megnyugtatis és timogatds
nyujtasaval segitheti el6. A trauma és annak kovetkezmé-
nyeinek feltirdsa a beteggel val6 elsé talalkozas alkalma-
val nem ajanlott, kivéve, ha ez a beteg els6dleges pana-
sza. A traumatikus emlékek felfedésének siirgetése tobbet
arthat, mint amennyit hasznilhat. A PTSD-tinetek
csokkentésében tobbek kozott a kognitiv viselkedéstera-
pia, a narrativ expozicios terdpia [20, 21], az EMDR-
terapia [22] és a csoportterapia [23] bizonyult hatasos-
nak.

A menedé¢kkérok fizikai egészségproblémai

A menedékkérdk altalaban sokfajta fizikai egészségprob-
lémaval kiizdenek, amelyek kozott a fert6z6 és a nem
fert6zG6 betegségek egyarant el6fordulnak. A migransok
esetében a fert6z8 betegségek szlirése és menedzselése
sok esetben kihivast jelent a klinikus szdmadra, ugyanis
olyan betegségek felismerése és kezelése valhat sziiksé-
gessé, amelyek a befogadd orszdg teriiletén nem endé-
midsak. A nagy tapasztalattal rendelkezd migranscél-
orszigok, mint amilyen az Egyesilt Kirdlysig,
irAinymutatdsai hasznosak lehetnek e tekintetben [24,
25]. Az Emberi Er6forridsok Minisztériuma szerint Ma-
gyarorszdgon az orvosok dltal valamilyen sz(irévizsga-
latra utalt migransok kevesebb mint 10%-a jelenik meg a
szlirésen, és ezeknek is csak toredéke megy vissza a vizs-
galati eredményekért [26]. Ezen a helyzeten a kormany
térvénymodositissal valtoztatna, amely azt tenné lehe-
t6vé, hogy a tranzitzonidbdl az orszdg teriiletére vald
belépés feltétele egy igazolds lenne, amelyet a sz{irévizs-
galatot végzs szerv dllitana ki a vizsgalati mintdk levéte-
1ér6l [27]. A migransok korében a kovetkez6 nem ferts-
76 betegségek eléforduldsa gyakori : sziv- és érrendszeri
betegségek, csont-izom rendszeri és gastrointestinalis
zavarok, kronikus fejfajas, 2-es tipust cukorbetegség
[28], magas vérnyomads [28 ], rak, asztma ¢és az elégtelen
vagy nem megfelel6 minGségi tapanyag bevitelével kap-
csolatos zavarok. Gyakori akut betegségnek szdmitanak
a légati betegségek (gégegyulladds, horghurut, tids-
gyulladas), emésztSrendszeri betegségek (hasmenés,
hasfajas, székrekedés), allergids megbetegedések, rithes-
ség, tetvesség, ekcéma, hamsériilések és négydgyaszati
problémak. Gyakoriak a fog- és a periodontalis betegsé-
gek is [29, 30]. Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy
menekiilteknél az anamnézistelvétel, a fizikai vizsgdilat és
a beavatkozdsok el6hivhatnak traumatikus emlékeket,
ezért a beavatkozasokat magyarazat el§zze meg, a fizikai
vizsgalatot pedig a szokottnal nagyobb figyelmességgel
és tapintattal végezziik!
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Fert6z0 és parazitas betegségek

Habar a parazitas fert6zések lehetnek egészen enyhe tii-
nettiek vagy tlinetmentesek, mint amilyen az ascariasis,
trihuriasis, necatoriasis, ancylostomiasis [31], giardiasis,
amoebiasis vagy a leishmaniasis esetében, azonban példa-
ul schistosomiasis, strongyloidiasis és cysticercosis fertG-
zéseknél a kovetkezmények sudlyosak is lehetnek [32].
Egyes vizsgalatok a strongyloidiasis gyakorisagat 23—46%-
ra, mig a schistosomiasis el6forduldsat 44—73%-ra teszik
[33]. A strongyloidiasis gyakori Délkelet-Azsidban [34]
és Afrikaban, mig a schistosomiasisos esetek 85%-ban Af-
rikiban fordulnak el§ [35]. Az Afrikibdl érkezd migran-
sok korében magas maldrids prevalenciaértékeket taldltak
[36]. A hibortk és polgirhiborak kovetkeztében a mig-
ransok szarmazasi orszdgainak egészségiigyi infrastrukta-
rdja megsemmisiilt, az orvossigok utinpétlasa megszint,
a klinikusok és egészségiigyi dolgozok szama lecsokkent.
A lakossig életkoriilményei leromlottak, a kotelezs véds-
oltasok elmaradtak, aminek kovetkeztében ezen orsza-
gokban a gyermekbénulis, kanyard, mumpsz, rubeola,
diftéria, pertussis, tetanusz, hepatitis A, B, C és tuberku-
l6zisos megbetegségek szama nétt, és esetenként jarva-
nyok is feliitotték fejiiket, példaul baranyhimlé- [37],
kanyaré- vagy gyermekbénulds-jarvany [38]. A menekiil-
tek tobbsége nem rendelkezik oltasi bizonyitvinnyal, de
amennyiben rendelkeznek is vele, azok ritkin megbizha-
téak. Az ajanldsok értelmében minden, oltasi bizonyit-
vany nélkiil érkez6 migrnst a kordnak megfelel$ elsGdle-
ges oltisban kell részesiteni. A kiilonboz8 orszigok
immunizacids gyakorlata az Egészségiigyi Viligszervezet
honlapjan megtalalhaté, amely segitségiinkre lehet, ami-
kor a beteg oltasi torténetét ellendrizziik (http://apps.
who.int/immunization_monitoring/globalsummary).
Abban az esetben, ha a migrins szdrmazasi orszagiban a
tuberkulézis incidencidja nem kimagasléan magas, a szl-
rés a befogadé orsziagba érkezés utdn 5 évig javasolt [39].
Amennyiben a szidrmazasi orszigban a tuberkul6zis inci-
dencidja kimagasléan nagy, abban az esetben a latens tu-
berkulézisinfekci6 sziirése a befogadd orszdgba érkezés
utdn 5 éven tdl is indokolt lehet [40]. N6knél gyakori a
humin papillomavirus-fert6zés, amely a méhnyakrik
megel6zése céljabdl indokoltta teszi a szlirést. A migran-
sok korében a szifilisz és a HIV-fert6zottség is gyakoribb.
A Kanadaba érkez8 migransok HIV-fert§zottségét vizs-
galva egy kutatds azt taldlta, hogy a HIV-pozitiv bevan-
dorlok 70%-a olyan menekiilt volt, akinek a szirmazasi
orszaga a HIV tekintetében endémias. A szubszaharai
Afrikabol érkezdk tobb mint 3%-a volt szeropozitiv [41].
Lehetséges, hogy a menekiiltek egy része tud HIV-fert6-
z0ttségérdl, de a kezelés lehetdségeirdl nincs tudomasa.
A HIV-fert6zottséggel kapcsolatos stigma és diszkrimi-
nacio is gyakran késlelteti a megfelelS kezelést.

Nem fert6z6 betegségek

A dél-azsiai és afrikai etnikumok tagjai a 2-es tipusa cu-
korbetegség tekintetében 2—4-szer nagyobb kockizat-
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nak vannak kitéve, mint a fehér etnikum tagjai [42].
Tobb kutatas is felhivta a figyelmet a menedékkérék
elégtelen vagy nem megfelel6 mindségl tiapanyagbe-
vitelére. Az Gjonnan érkez$ migransok a befogadd or-
szdgban is gyakran a mdr megszokott vagy kulturalisan
clfogadott ételeket fogyasztjak, amely novelheti a B,-
vitamin-hidny [43] és a D-vitamin-hidny [44] el6fordu-
lasat. A lehetséges neurolégiai zavarok megel6zése érde-
kében egyes tanulmanyok indokoltnak tartjak a populicié
ez iranyban torténd sztirését. Egyes vizsgalatok ugyanak-
kor pozitiv jelenségekre is felhivtak a figyelmet. Afrika
egyes teriiletein a hltGszekrény hidnya arra készteti a la-
kossigot, hogy friss ételeket fogyasszon. Az ilyen teriile-
tekr6l szirmazé migransok Eurépaba érve dltalaban a
szarmazasi orszagban mar megszokott étkezési gyakorla-
tot folytatjidk [45]. Az Gjonnan érkezd migransok kor-
ében a vashidny és a haemoglobinopathidk magas preva-
lencijjat is lefrtdk. A haemoglobinopathidk novelik a
vérszegénység kockazatit. Az alfa- és béta-thalassaemidk
gyakoriak Afrikiban, a mediterrin orszagokban, Indid-
ban és Délkelet-Azsidban, mig a sarlosejtes vérszegény-
ség az afrikai szirmazdstak korében gyakori.

A ndi nemi szervek csonkitasa

A ndi nemi szervek csonkitisa mélyen gyokerezik egyes
kultarakban. E gyakorlat elsésorban Afrika nyugati, kele-
ti és északkeleti teriileteire, valamint a Kozel-Kelet és
Azsiai egyes orszigaira jellemz8. Ezeknek az orszdgok-
nak a kulturalis hiedelme azt tartja, hogy a néi nemi
szervek csonkitdsa segiti a sziizesség megtartasit, meg-
gatolja a promiszkuitast és biztositja a hazassigra vald
képességet. Mds hiedelmek szerint a csonkitas elGsegiti a
tisztasdgot és higiénidt. Egyes nék gy tartjik, hogy
amennyiben a klitorisz nem kertil eltavolitasra, agy a lany
nem vélhat érett n6vé, vagy nem lehet a tarsadalom teljes
jogu tagja. A gyakorlatot a koznyelvben néi koriilmeté-
lésnek vagy néi cirkumcizidénak, mig az orvosi nyelvben
genitilis vigasnak vagy a nemi szervek csonkitdsanak ne-
vezik. A beavatkozis a kiilsé nemi szervek részleges vagy
teljes eltavolitasat jelenti, amely beavatkozast altalaban 4
és 10 év kozotti lanyokon hajtjak végre. A genitalis vagas
késSi kovetkezményei hagyati betegségek, hegesedés,
fajdalom, medd&ség, csokkent szexuadlis funkcid és pszi-
cholégiai kovetkezmények lehetnek. A néi nemi szervek
csonkitasival kapcsolatban a klinikusnak nyilt beszélge-
tést kell folytatnia a beteggel. A beteg figyelmét fel kell
hivnia a genitilis vagas lehetséges jovobeni negativ ko-
vetkezményeire vagy amennyiben a jelen problémak 6sz-
szekothetSek a genitalis vagas tényével, agy ezt k6zolni
kell. A néi nemi szervek csonkitisa esetében a terhesség
és sziilés menedzselésére az Egészségiigyi Viligszervezet
irinymutatdsa megtalilhaté a szervezet honlapjin
(http:/ /www.who.int/gender/other_health /teachers-
guide.pdf) [46].

Kulturalis vonatkozasok —
az orvos—beteg talalkozas

A vizsgalatok arra hivjak fel a figyelmet, hogy a nyugati-
tol eltérd kultarakbdl érkezbk gyogyitiasa nagyobb siker-
rel jar, ha a beteg kulturélis hiedelmeit is tekintetbe ve-
szik. A hagyomanyos kultarikban a valldsnak, a vallasi
gyakorlatoknak és a vallasi vezet6knek meghatiroz6 a
szerepe az egészségrdl valé gondolkodasban és a gydgyi-
tdsban. Amennyiben a szirmazasi orszigban a migrans
betegsége esetén elGszor a vallasi vezet6hoz vagy hagyo-
manyos gyogyitdhoz fordult tanicsért, abban az esetben
nagy val6szintiséggel a befogadd orszagban is hasonlé-
képpen fog eljarni. E betegségut kovetését valdszindsiti
az is, ha a migrins nem beszéli a befogadé orszag nyel-
vét, vagy ha nem ismeri a nyugati egészségiigyi rend-
szert. A hagyomanyos orvoslds igénybevétele ezen kulta-
rdkban mindennapos gyakorlat. Orvossig felirisa el6tt
célszer a betegnél rikérdezni, hogy vajon hasznal-e
hizi orvossigot vagy kiegészit§ gydgykészitményt,
ugyanis ezek kolcsonhatasba 1éphetnek a felirni kivant
gyogyszerrel, moédositva annak metabolizmusat. A mig-
ransok gyakran olyan kultarabél érkeznek, ahol az egész-
ség és betegség megkozelitése legtobbszor kozosségi,
vagyis a beteg felépiilésében a csalaidnak, baritoknak,
szomszédoknak és a kozosségnek kulcsszerep jut. A mig-
ransok kultarijiban a tiszteletadds része lehet, hogy a
kezdeményezést mindig atengedik a tekintélyszemély-
nek, ami azt eredményezheti, hogy nem intéznek kérdé-
seket az orvoshoz, csak az orvos dltal feltett kérdésekre
valaszolnak. Bizonyos kultarakban egyes viselkedési for-
mak tirsadalmilag elfogadottak és tipikusak, mig ugyan-
ezen viselkedések mas kulttrakban nem azok. A klinikus-
nak kihivast jelenthet a kulturilisan normdlis és a
patologids valaszreakcié egymastdl valé megkiilonbozte-
tése. A betegség(ek) diagnoézisit és kezelését nehezitheti,
ha a klinikus nincs tisztiban az eufeminizmusokkal vagy
azokkal a kollektiv elkeriil6 mechanizmusokkal, amelye-
ket a kozosség bizonyos traumak esetén alkalmaz. Erre
példa a darfari genocidium talélGinek esete. A kozosség
tagjai beszdmoldikban ugy irtik le a néket, mint akik
»tavol voltak pdr napig”. Kozvetlenil nem mondtik ki,
hogy ezeket a nSket elraboltik és megerdszakoltik a Jan-
jaweed-felkel6k. A nemi erdszak megtorténtének direkt
kimondasa ezen néi dldozatok férjeik és csaladjaik altali
kitagadasit vonta volna maga utin [47]. A muzulmin
beteg a kezelés el6tt és alatt gyakran kikéri vallasi vezetd-
je tandcsat, aki egy precedens nélkiili helyzetben vagy 4j
probléma felmeriilése esetén az iszlim vallsi jogban, a
Sari’aban keres vilaszt a felmeriil6 problémara. A muzul-
ménok a Ramadan haviban napkeltétSl napnyugtaig tar-
t6 bojtot tartanak, amikor is az evéstdl és ivastol tartdz-
kodniuk kell. A 14 éven aluli gyermekek, a terhes és
szoptatés anyak, valamint a betegek felmentést kapnak a
bojt alol. Az iszlam kultaratédl idegen az ellentétes nemd
idegenek kozti kozvetlen kapcesolat, a kéztogis vagy hogy
a muzulmdn nd a férfi orvossal egyediil legyen a vizsga-
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l6szobdban. A kozvetlen szemkontaktus és a kérdésekre
adott direkt vélaszadds sem megszokott. Ne kezdemé-
nyezziink kézfogist ellentétes nemii muzulman személy-
lyel. A muszlim kultriban a koszontést szivre tett kéz-
zel fejezik ki. A hatékony felismerés és kezelés
megkovetelheti professzionalis tolmacsok vagy kultar-
brokerek alkalmazasat, akik segithetik a beteg probléma-
inak azonositasat, segithetnek a betegséghiedelmek ér-
telmezésében, és segithetik a betegség tarsadalmi okait
és kovetkezményeit kezelni [48].

Kovetkeztetések

Az UNHCR kiadvanya, amely ,,A menekdiltek attelepité-
se: nemzetkozi kézikonyv a befogadas és integricié els-
mozditisihoz” cimet viseli, a menekiiltek egészséges
életvitele megkezdésének tervezésével és timogatisival
kapcsolatos szdmos ajanlast fogalmaz meg [49]. A befo-
gadd orszigok szamdra ajinlja tobbek kozott az egész-
ségiigyi szolgaltatok kapacitasépitését a szakellatds, a ta-
nacsadas és mas szolgaltatisok terén, képzési és oktatasi
programok szervezését, kozosségi alapt tolmacsolasi
szolgaltatisok kiépitését, kultirakozi kozvetitSk alkal-
mazdsit, a menekiiltek szimdra nyelvtanulasi és kulturi-
lis ismeretterjesztési tanfolyamok biztositasat és a kozos-
ségi alapu szolgiltatdsok fejlesztésének timogatdsat.
Annak érdekében, hogy a menedékkér6k kulturilisan
tudatos ¢és klinikailag informalt ellatisban részesiiljenek,
az egészségiigyi dolgozénak ismernie kell a migransokat
érd hatdsokat, ismernie kell a migransok lehetséges spe-
cialis sziikségleteit és a kulturalis vonatkozasokat. A kli-
nikusok hasznat vehetik az egészségiigyi sziirési és keze-
1ési iranymutatisoknak és a migransok nyelvére leforditott
betegtijékoztatoknak is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatasban nem részesiilt

A szerz§ a cikk végleges viltozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerznek nincsenek érdekeltségei.
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