Modul 4: A tarsadalmi sokféleség kezelése az orvosi kommunikacioban
Bevezetés

A péciensek tarsadalmi-gazdasagi, kulturalis, etnikai és demografiai sajatossagainak figyelembe vétele
nélkiil az orvosi tevékenység eredményessége és hatékonysaga jelentésen romlik, azaz a kivant
eredmény, az egészségi allapot javulasa nem, vagy csak nehezen kovetkezik be. A paciensek e
jellemzoit az orvosok nem képesek megvaltoztatni, de tevékenységiik €s kommunikacidjuk paciensekre
,»,szabasaval” az egészség-kimenet jelentdsen javithato, az egészség-egyenlétlenségek csokkenthetdek.
Az orvosok tObbségétdl altalaban eltérd sajatossadgokkal jellemzd betegcsoportokra valo
figyelemfelhivas ezért elengedhetetleniil fontos az orvosképzés soran. Az ismeretkozvetitésen tul
egyfajta szemléletformalas sziikséges annak érdekében, hogy a kiilonbozdségek felismerése révén
hatékonyabb egylittmiikodés j6jjon 1étre orvos és beteg kozott — a megfeleld, azaz , . kultira-kompetens”
kommunikacié alkalmazasaval.

Azon csoportok, amelyek hatranyos helyzetben vannak a tarsadalomban, az egészségiigyi ellatasban is
»akadalyozottak”. Ez az akadalyozottsag lehet konkrét (pl. az érzékszervi fogyatékossaggal élok
esetében), vagy atvitt értelmi (pl. az alacsony végzettségii, a kozéposztalyi nyelvet nem beszéld, értd
betegek esetében).

A modul soran az alabbi hatranyos helyzetben 1év6 csoportokkal valé kommunikacios helyzeteket
érintjik:

e aszegények és a szegénység, mint komplex élethelyzet (nem csupan a jovedelmi szegénység,
hanem a tarsadalomban altalanosan elfogadott javaktol valé megfosztottsag, a sivar kornyezet,
szolgaltatasok hianya stb.)

e a sztereotipizalasra ¢és hatranyos megkiilonboztetésre lehetdséget add demografiai
csoportokhoz valo tartozas (kiemelt tekintettel az id6sekre €s a ndkre), pl. szexmunkas fiatal no

e az etnikai és kulturalis kisebbségi 1étbdl fakado hatranyos élethelyzet

e aszexualis kisebbségi helyzet, pl. melegek, biszexualisok

o fogyatékkal é16 csoportok

o alkoholbeteg paciens

e szerhasznald, gyogyszerfiiggd paciens

e talsulyos paciens

e idds paciens

o aluliskolazott beteg

e csaladon beliili er6szak aldozatava valt beteg

Az egészségligyben, csakigy, mint az iizleti szféraban egyre tobb orvos dolgozik egyiitt olyan
kollégakkal és gyogyit olyan betegeket, akik mas orszagokbol és kultirakbol szarmaznak.

Minden kulturanak megvan a sajat vilagnézete és meggy6zOdése az egészséggel, betegséggel,
gyogyszerekkel, gydogymoddokkal, kezelésekkel és orvosi ellatassal kapcsolatban, ami gyakran
félreértésekhez és nehézségekhez vezet.

fgy e modul célja, hogy novelje az orvostanhallgatok kulturlis ismereteit és tudatossigat az
egészséggel kapcsolatos hiedelmek, attitlidok és magatartasformak inter- és szociokulturalis hatasairol,
valamint hogy olyan kompetenciakat és készségeket fejlesszen, amelyek hatékonyan hozzajarulnak a
kiilonbozo tarsadalmi és kulturalis hattérrel rendelkezé betegek ellatdsahoz a mai multikulturalis
munkakdrnyezetben.



Elméleti hattér
A. Az interkulturalitas megkazelitési lehetiségei Hofstede kultitraértelmezése alapjan

Hofstede (Hofstede et. al., 1990) a kulturat négy, hagymalevélként egymasra boruld rétegként
kiilonbozteti meg, ahogy azt az aldbbi abra is mutatja.

Szimbdélumok

Source: Hofstede et al., 1990:291

Szimbolumok: kiils6, lathato dolgok és jelenségek stb.

Hoésok: az adott kulturaban nagyra becsiilt, adott esetben kovetendé magatartasmodellek

Ritusok: kollektiv viselkedési formak (pl. iidvozlés, egyéb szokasok).

Ertékek: az el6z6 harommal szemben az értékek a kiilsé megfigyelék szamara kozvetleniil mar nem
érzékelhetok. Meghatarozzak, hogy az adott kultirdban mit érzékeliink jonak vagy rossznak.

B. Az interkulturdlis érzékenység fejlodése Bennett alapjan

Bennett (1986) interkulturalis érzékenység fejlédésével foglalkozé modellje szerint az interkulturalis
érzékenység és kompetencia fejlodése szakaszos folyamat, mely két nagyobb egységre tagolhato:
etnocentrikus €s etnorelativ fazisra.

Elébbiben az érintett személy a sajat kultGrajanak szemiivegén keresztiil nézi Gj kérnyezetét (Thomas
2003, 2007), mig a kovetkezd szakaszban — individualisan eltéré hossziusagu ido eltelte utan — képessé
valhat sajat kultaraja latasmodjatol fiiggetlenedve dnmagaban latni és értelmezni a befogadd kulttra
jelenségeit. A két fazison beliil 6sszesen hat szakaszban, az elutasitastol akar egészen az integracioig is
eljuthat a korabban esetleg teljesen ismeretlen kulturaba érkezett személy.
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C. Az interkulturdlis kompetencia fejlédési modellje Deardorff alapjin

Deardorff (2006) interkulturalis kompetencia fejlédési modellje egy masik szemszogbdl mutatja meg
ugyanazt a folyamatot. A fejlodési folyamat a személyes interakciok segitségével a kiindulasi
attitidoktol a tudason és megértésen, valamint a készségek alakuldsan keresztiil vezet a bels6 és kiilsd
kimenethez, azaz a személyesen elért fejlodéshez, mely visszahat az attitidokre, folyamatos korkoros
fejlodéssé alakitva ezzel a folyamatot.

awareness
(tolerating ambiguity) Skills: To lsten, observe and

evaluate; To analyze, interpret
and relate

Source: Deardorff 2006:254
D. Az interkulturdlis kompetencia fejlesztésének sziikségessége egészségiigyi kornyezetben

a tarsadalmak egyre novekvo szociokulturalis diverzitasa,
a kulturalis kiilonbségek miatt egyre Osszetettebbé vald kontextusok, példaul
-az egészség €s a betegség,
-a tiinetek és a lehetséges gyogymodok kulturalis kiilonbségei,
-az egészségiigyi ellatasba vetett bizalom,
-a kisebbségi paciensek vagy a migracios jelenségekbdl adodd multikulturalis kdzeg
gyakran manifesztalodhatnak olyan helyzetekben, ahol

-a paciens ¢€s az ellatast nyujto eltérd kulturalis hattérrel rendelkezik
-talalkozasukra egy harmadik kultiraban keriil sor

e a nemzetkdzivé vald munkaerdpiacon az interkulturdlis kompetencia egyre inkabb
kulcskompetenciava valik

e clsajatitasara  a  felsdoktatdsi  mobilitds  keretében  kiilfoldon  tanuld
orvostanhallgatoknak, valamint a befogadd kultura orvosi felsGoktatasaban résztvevo
hallgatoknak specialis lehetdségiik nyilik

o fejlesztésére célzott programok és tréningek formajaban, lehetdség szerint mar az
egészségiigyi képzés (szakképzés, felséfokl tanulmanyok) keretében keriilhet sor



Osszefoglalas

1. Az orvostanhallgatok érzékenyitése az eltérd kulturalis, szocialis, etnikai és demografiai
csoportok felismerésére és a veliik vald eredményes kommunikaciora kiillondsen fontos a
képzés soran.

2. Ehhez elengedhetetleniil fontos, hogy a hallgatok tudatositsak meglévd sztereotipiaikat,
elditéleteiket, amelyek hatdssal lehetnek orvosként is a kommunikéciojukra, illetve gyogyitasi
gyakorlatukra.

3. Az egyes esetek soran a személyes megélés segit annak a ténynek a felismerésében és jobb
megértésében, hogy a megfelel6 kommunikaci6é nem csupan erkdlesi, moralis parancs (egyfajta
.emberbarati kotelesség”). A j6 kommunikacio a gyogyitd orvos munkajanak eredményességét
jelentésen noveld tényezo, kiilondsen azon betegek korében, akiket tobbféle korlatozottsdg (az
iskolazottsagtol kezdve a fizikai hozzaférésig) akadalyoz egészségi allapotuk fenntartasaban és
javitasaban.

4. Az egyes betegcsoportok tarsadalmi-gazdasagi helyzete, iskoldzottsaga, a tobbségi tarsadalom
egy részétdl elszenvedett stigmatizacidja az egyes orvosok altal nem valtoztathatd meg
alapjaiban.

5. Az azonban, ahogy az orvos az adott beteggel kommunikal taldlkozdsaik sordn, ahogy
viselkedik terapias helyzetben, egyértelmilien a sajat ,,befolyasolasi korében” (azaz a sajat
kontrollja alatt) van.

6. A jobb kommunikacio, melynek része a nagyobb megértés, elfogadas, pedig javitja az
egylttmikodést, és eredményesebb gyogyitashoz vezethet, csokkentve e betegek
egészségromlasat, az egészség-egyenltlenségeit.
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