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Bevezetés: A tarsadalmak nemzetkoziesedése és a globaliziciés folyamatok az egészségiigyi ellité szakemberek szd-
midra is felvetik az interkulturilis szempontok figyelembevételét a napi munka soran. Célkitiizés: A szerz8k felmé-
réstikben arra kerestek valaszt, hogy a szakemberek ezen 4j kihivasokkal mennyiben vannak tisztiban és mennyire
képesek ezeknek megfelelni. Médszer: Kérd6ives felmérés modszerével, az Orszagos Képzési Jegyzékben (OK]J) sze-
replS szakképzettséggel és fGiskolai végzettséggel rendelkezb dpold szakemberek korében vizsgiltak az ellatérend-
szerben dolgozo, gyakorld szakemberek interkulturalitishoz vald viszonyit, az attitlidok és ismeretek vonatkozasa-
ban egyarant. A kérd6iv osszeallitisandl a nemzetkozileg elfogadott és validalt Transcultural Self Efficay Testet
tekintették kiinduldsnak, és a teszt szerz&jének engedélyével az egyes kérdéseket hazai viszonyokra adaptiltik. A va-
laszokat statisztikai modszerekkel értékelték ki. Eredmények: A tGiskolai végzettséggel rendelkezSk esetében mind
az ismeretek, mind az interkulturalis igényekkel kapcsolatos attitid komponens vonatkozasaiban jobb eredmények
(magasabb score-értékek) sziilettek az OK]J-s szakképzettséggel rendelkezd szakemberekéhez képest, azonban mind-
két csoport esetén nagyon nagy volt azok szama, akik vagy nem rendelkeztek, vagy nem tudtdk megitélni a tarsadalmi
elvirasokkal és jelenségekkel kapcsolatos interkulturdlis készségeiket. Kovetkeztetések: A szerz6k kimutattik, hogy
az ellatérendszer részérdl valddi igény mutatkozik a tirsadalmi elvarasokkal kapcsolatos interkulturalis ismeretekre.
Az ellatds mingségének javitdsa érdekében sziikséges ezen ismeretek bévitése. Orv. Hetil., 2012, 153, 1711-1718.
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Assessment of multiculturalism in nursing based on a survey’s experience

Introduction: The internationalization of societies and the processes of globalization raise new challenges towards
health provision systems, including professional, ethical, social, cultural and communicational references of nursing
and nursing education. Azms: In this study the authors wanted to answer the following question: To what extent are
health care professionals aware of and able to respond to the new challenges? Methods: As an investigation method,
the authors used a questionnaire and made a comparative analysis of answers related to the knowledge, skills and at-
titude of BSc nurses and other health professionals who possess a secondary qualification. The questionnaire was
compiled based on the internationally accepted and validated Transcultural Self Efficacy Test. With the permission of
the authors of the test, some questions were adapted to the national conditions. The responses were evaluated by
statistical methods. Resuits: There were better results in the components of skills and attitude of BSc nurses but there
was a very high number of professionals in both groups who either failed to have or could not meet the requirements
and phenomena related to intercultural skills. Conclusions: The survey performed among nurses proved that there is
a real demand for intercultural skills and knowledge related to expectations of the society. In order to improve the
quality of health care, the development of these skills is necessary. Orv. Hetil., 2012, 153, 1711-1718.

Keywords: intercultural competency, attitude, skills, nursing
(Beérkezett: 2012. szeptember 6.; elfogadva: 2012. szeptember 27.)
Roviditések

OKJ = Orszigos Képzési Jegyzék; TSET = Transcultural Self
Efficay Test

DOI: 10.1556/0H.2012.29479 1711 2012 = 153. évfolyam, 43. szam = 1711-1718.



A vildgszerte tapasztalhatéd globalizacids folyamatok fel-
gyorsulasa nagyobb feliiletet és intenzitast adott és ad
a kilonbozé kultarak, vallasok, civilizaciok érintke-
zésének. A valtozdsok természetszertien érintették az
egészségiigyi ellitérendszert is, 4 igényeket, elvirdsokat
és sziikségleteket generdlnak az egyén és tirsadalom
szintjén egyarant.

Az utobbi években — a tarsadalom és az egészségiigy
atalakuldsaval szinkronban — jelent6sen megvaltoztak
az egyes egészségiigyi foglalkozdsokkal szemben ta-
masztott kovetelmények. Atalakult a betegségek kore,
az cllatas eszkozparkja, az egészségiigyi foglalkozdsok
struktiraja és nem utolsésorban a betegek egészség-
tigyi ellatassal szemben tamasztott elvarasai [1].

Callista Roy szerint 6t kiemelt tényez$ gyakorol ha-
tist az egészségre, az ecllaitérendszerre és az dpolasra:
— a demogrifiai valtozisok [2, 3],

— az ellatérendszer véltozasai [4, 5],

— az ,informaciés boom” [6, 7, 8],

— a technoloégia fejlédése [2] és

— a kliensek mobilitasa [9, 10, 11, 12, 13].

Mindezen valtozasok szimos megvalaszolandé kér-
dést, kihivast vetnek fel a szakmapolitika, a dontéshozok
és a felsGoktatdsi rendszer szamdra. Ezek a kovetkezék:
— A modern 4polds miként reflektdl a megviltozott el-

varasokra?

— Az dpolas paradigmait mennyiben érintik a valtozasok?

— Helyes iranyt mutat-e az dpolds fejlédése?

— Az 4poldi kompetencidk viltozasa, béviilése képes-¢
a szerepkorok valos megvaltozasait el6idézni?

— Hogyan alakul(t) az egészségiigyi rendszer szerep-
16inek egymashoz val6 viszonya a megvaltozott elva-
rasok, igények és lehetGségek tiikkrében?

— A tarsadalomtudominyok és egyéb tirsszakmak vi-
szonya miként alakult az elmult évtizedek alatt?

— Miként képes az oktatds megujulni, milyen eszk6zo-
ket képes felsorakoztatni annak érdekében, hogy a
hagyomanyos értékek megdrzése mellett hozziadott
értékként az Gjfajta, tobb iranybol megjelend szocia-
lis, kulturilis, kommunikicioés-nyelvi és szakmai-tech-
nikai-informatikai kompetencidk is elsajititdsra keril-
hessenek? Ezeket Osszefoglalé néven interkulturalis
kompetenciacsoportnak nevezziik.

Interkulturalis kompetencia

A kultdra és a tudds az emberiség torténetének legna-
gyobb részében informalis, napi kapcsolatok és helyzetek
atjan terjedt, elsGsorban csalddi, egyhazi és kis kozos-
ségi korben. Ezen tudds ataddsa a kordbbi évszazadok-
ban az utazds és kommunikicié nehézségei kovetkez-
tében csak toredezett, nehézkes modon valdsulhatott
meg. Az emberek kozotti egyre intenzivebb kapcsolat
okdn kialakult kulturalis interakci6k megvéltoztattik a
kultararél és tudasrdl vallott elképzeléseinket, nézete-
inket.
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Ennek eredményeképp a tudomanyokhoz kot6do,
absztrakt tudas és a tomeges, formalis oktatds hihetetlen
méreti és mértékd elterjedéséhez vezetett. Az emberek
napi szinten és hatalmas szdmban kelnek at orszagha-
tirokon egyediil vagy kisebb csoportokban. Célillo-
miésukon révidebb vagy hosszabb ideig tartzkodva ma-
gukkal viszik kultarijukat és életmoddjukat, mikozben
kiteszik magukat a fogadé orszdg kultaraja hatdsainak.
Eziltal a globalis kultirak egymas mellé helyezSdnek,
sGt néha Osszeolvadnak [14].

Az interkulturdlis sz6 viszonylag 0j kifejezés a ma-
gyar nyelvben; idegen hangzast és bonyolult, éppen
ezért sok félreértés Ovezi. Hasonlit a kulttrakozi kife-
jezésre, azonban tobb anndl azzal a jelentéstartalommal,
amely szerint a kilonbozd kultaribol érkezé emberek
a taldlkozasukkor ,kolesonhatisba 1épnek” egymdssal,
hatnak egymadsra, valtozasnak indulnak. Ugyanakkor ez
a kifejezés nemcsak egy kutatdsi teriiletre, elméletben
létezé problémdra utal, hanem a mindennapi életben
jelentkezé kihivasra; a hibas kommunikicié és a kul-
tardk kozti megértés hidnya negativan befolyasolhat-
jak egy tizlet vagy szervezet mikodését, eredményeit.
A félreértések adddhatnak egy adott feladat stirgGssé-
gének, a rendelkezésre all6 id6 felhasznalasanak eltérd
felfogasabol, negativ sztereotipiakbodl vagy az értékren-
dek kiilonboz8ségébdl [15, 16].

»Interkulturalisnak mindsiil minden olyan tevékeny-
ség, amely kiillonb6z6 kultarik képvisel6i kozotti kap-
csolat kialakitdsara irdanyul, és célja legalabb az egyiitt-
¢élésbdl ad6do bonyodalmak megel6zése, vagy még jobb
esetben az, hogy hozzijaruljon az egyiittélésbél ad6do
elényok kiaknazasahoz” [17].

»Fontos kihangsulyozni, hogy az interkulturalis meg-
kozelités nem csak a mas allampolgarokkal, eltér6 nem-
zetiségliekkel vagy etnikumuiakkal valé foglalkozasra
vonatkozik. Ugyanigy, ahogy a kultdra sem sziikithetd
nemzetre, allamra vagy etnikumra, hanem vonatkozhat
szdmos tarsadalmi-gazdasigi kiilonbség mentén létre-
jove csoportra jellemzd értékek, hiedelmek, szokasok,
tevékenységek stb. Osszességére. gy az interkulturilis
kompetencia mindenki szdmdra fontos kulcskompe-
tencia” [16].

Felméréstinkben azt a meghatirozist vettik alapul,
miszerint az interkulturalis kompetencia nem mads, mint
képességitink arra, hogy er6forrasainkat (ismereteinket,
készségeinket, érzéseinket) mobilizdlva helytalljunk az
interkulturdlis helyzetekben.

Részelemei a kovetkezok:

— nézetek, érzések és viselkedés formdjaban megnyil-
vanul6 attit(id;

— masik kultarardl szerzett informaciok, ismeretek;

— az ismeretek alkalmazdsinak készsége interkultura-
lis kozegben és interakcidok sordn (kommunikdcid,
egytittmtikodés) [18].

A tarsadalmi valtozasok altal generdlt igényeknek valo
megfelelés megkivanja a kulturdlisan kompetens elldté-
teameket. Elengedhetetlen, hogy az ellitéteam tagjai,
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szakmai tudasuk mellett, interkulturilis kompetenciaval
is rendelkezzenek, vagyis azzal a képességgel, hogy fel-
ismerjék, megértsék és kezelni tudjak a kulturalis ki-
lonbségekbdl fakadé fesziiltségeket.

Mint a gyogyitds folyamatinak irdnyitéi, az orvo-
soknak kiemelt felelGssége, hogy a betegellatasi folyamat
soran tudatiban legyenek a kulturdlis kiilonbségeknek,
hiszen az érzékeny teriiletekbdl adédé félreértések fel-
ismerése és kezelése szd szerint életbevagd. Az ellatod-
rendszer azonban csak akkor lehet felkésziilt, ha a team
tagjai is képesek ezen kihivisoknak megfelelni.

Az dpolas dinamikus szakma, amelynek feladata po-
zitivan befolyasolni a lakossag egészségi dllapotit. A fej-
16d6 orszdgokban az dpoldsi folyamat, az apolds ming-
sége és a népesség egészsége kozott szoros Osszefliggés
mutatkozik. Ez a sajatossiga teheti az dpolast a legin-
kabb késznek arra, hogy a teamben, mint a klienseik
szakértS képviseldi, az interkulturalis szemléletnek zisz-
16shajoi legyenek [1, 18].

Eppen ezért jelen felmérésiinkben arra a kérdésre ke-
restitk a vélaszt, hogy az egészségligyi dpold szakem-
berek milyen attitGdokkel és ismeretekkel rendelkeznek
a szakma interkulturalitds korébe tartozéd kihivasokkal
kapcsolatban.

Mobdszerek

Kérdéives felmérésiinket az dpold szakemberek korében
végeztilk. A kérdbiv osszedllitisinal a nemzetkozileg
elfogadott és validalt Transcultural Self Efficay Testet
(TSET)tekintettiik kiindulasnak, és a szerzd engedélyé-
vel a teszt egyes kérdéseit hazai viszonyokra adaptal-
tuk [19].

A kérdoivet a kovetkezd nyolc témakoér mentén
strukturaltuk: demogrifiai adatok, dpolék munkavilla-
lasa kiiltoldon, kiilfoldi dpolok munkavallalasa Magyar-
orszagon, dpolok idegennyelv-tuddsa (nyelvvizsga, kom-
munikaciés gyakorlat, szakmai tevékenység végzése
idegen nyelvi kornyezetben), idegen nyelven kommu-
nikal6é kliensek ellatasa, kliensek kulturalis sajatossagai-
nak figyelembevétele, tirsadalmi elvarasokkal és jelen-
ségekkel kapcsolatos interkulturalis készségek (migracid,
szegregacio, elszegényedés, diszkrimindcio), az effektiv
kooperacidra irdnyul6 intézkedések protokollja.

Az adatfelvételt részben papir-, részben on-line alapon
végeztiik. A papiralapt kérdSiveket a MESZK Egész-
ségiigyi Szakdolgozok XLI. Orszagos Kongresszusin
(2010, Kecskemét), a program részletes bemutatasit
kovetSen toltoteék ki. Osszesen 250 kérdéiv keriilt ki-
osztasra a konferencia helyszinén. A valaszarany 40%-os
volt. Ezt kovetSen az igy kapott adatokat is az on-line
rendszerbe vittiik be. Az on-line adatgy(jtést a MESZK
honlapjara feltett kérd6iv segitségével végeztiik.

A kérdéives vilaszadas lehetGségére a MESZK hon-
lapjan ¢és személyes kapcsolataink révén kiilon is felhiv-
tuk az ellaitérendszer kiillonbozd teriiletein dolgozék fi-
gyelmét, kiilonos tekintettel a kérhdzakra és a klinikakra.
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Osszességében 312 darab kérdéiv volt elemzésre alkal-
mas. Az értékelés sordn t-teszttel dsszehasonlitottuk az
Orszigos Képzési Jegyzékben (OK]J) szerepls szakkép-
zettséggel, valamint f6iskolai végzettséggel rendelkez§
dpold szakemberek pontértékeit. A p<0,05 értéket te-
kintettiik szignifikins kiilonbségnek a két csoport ko-
ZOtt.

Eredmények
A vizsgalt minta jellemzii

A nemek aranya vonatkozasiban — az dpoldi palyara
jellemzGen — egyértelmtien a n6i dominancia volt a jel-
lemz6. A valaszadok 92%-a 18 és 64 ¢év kozotti né volt,
a vilaszol6 férfiak pedig 25 és 55 év kozottiek.

A megkérdezettek 82%-a apold volt, 98%-a Magyar-
orszigon szerezte képesitését. A vilaszolok 53%-a az
Orszagos Képzési Jegyzékben szerepl§ iskolai végzett-
séggel, 41%-a fGiskolai és 6%-a egyetemi végzettséggel
rendelkezett. Tobbnyire nagy tapasztalattal bird szak-
dolgozok vilaszoltak az altalunk feltett kérdésekre.

A vizsgilat idGpontjiban a vilaszadok kozel 70%-a
tobb mint 15 éve gyakorolta hivatasit, és csak 6%-a
rendelkezett kevesebb mint 6téves gyakorlattal. A va-
laszaddk 74%-a a tekvébeteg-ellitasban dolgozott.

A végzettsey és intevkulturalis készségek kozotti
dosszefiigpés elemzése

Egy érdekesnek mondhat6 eredmény az, hogy a vilasz-
adok kozott magasabb azok ardnya, akiknek 15 évnél
nagyobb munkatapasztalatuk van és f&iskolai végzett-
séggel rendelkeznek (1. tdblizat). Ez az eredmény arra
enged kovetkeztetni, hogy 1993 6ta, amikor az elsé
végzGsok vehették at dpolodiplomajukat, Magyaror-
szagon a fGiskolai végzettséggel rendelkez6k egy mar-
kans rétegét képezik a 15 évnél nagyobb gyakorlattal
rendelkezé szakdolgozéi giardinak. A nappali képzés
mellett sokan munka melletti képzésben szerezték meg
dpoldédiplomdjukat.

Az idegen nyelv ismeretét (2. tablazat) és hasznalatit
illetéen (3. tdblizat) jelentSs kiilonbség mutatkozott
a féiskolaval rendelkez8k javara. Ebben szerepet jitsz-
hat az is, hogy mas felmérések szerint évrél évre né
azon f6iskolai hallgaték szama, akik mar a felvételi pil-
lanataban rendelkeznek valamilyen szint idegennyelv-
tuddssal.

A mids egészségligyi ellatérendszerrdl szerzett sze-
mélyes tapasztalat terén gyakorlatilag nem volt kiilonb-
ség a két csoport kozott a valaszadok korében. Ha azt
vizsgaljuk, hogy milyen mindségben szerezték a tapasz-
talatukat, a vizsgilt két csoporton beliil a féiskoldsok
30%-a, az OK]J-végzettségliek 26%-a azt jelolte be, hogy
tanulmanyai sordn szerezték meg tapasztalatukat mds
egészségiigyi ellatérendszerrdl.
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1. tiblizat
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| Egészségiigyben ledolgozott évek szama az OKJ- és fSiskolai végzettséggel rendelkezdk krében

Egészségiigyben ledolgozott évek szima : b
<5 5-15 >15 «
Féiskola (n, = 101) 3 16 82
8,33408 0,015498
OKJ (n, = 140) 10 40 90

(n, = a féiskolai végzettséggel rendelkezdk elemszima; n, = az OKJ-végzettséggel rendelkezSk elemszdma)

2. tablazat
fGiskolai végzettséggel rendelkezdk korében

Idegennyelv-tudas, a végzettségnek megfelel§ munkavillalds kalfoldon és a személyes tapasztalat megléte mas egészségiigyi rendszerrdl az OKJ- és

Féiskola OKJ
© P
Igen Nem Igen Nem
Rendelkezik-¢ idegennyelv-tuddssal? 78 25 52 93 38,374148 0,00000
(n, =103;n, = 145)
Villalt-e mér egészségiigyi végzettségének 5 99 6 143 2,760955 0,096591
megfelel6 munkdt kiilfoldon?
(n, = 104; n, = 149)
Van-e személyes tapasztalata mas 50 52 69 76 0,049277 0,824326
egészségligyi ellitérendszerrdl?
(n,=102; n, = 145)
(n, = a féiskolai végzettséggel rendelkezék elemszama; n, = az OKJ-végzettséggel rendelkez6k elemszama)
3. tiblazat | Az idegen nyelv hasznilatinak gyakorisiga az OKJ- és fGiskolai végzettséggel rendelkezdk kérében
Napi Heti Havi Ritkabb Soha v P
Milyen gyakran lat el o Féiskola 1 11 17 57 17
magyar nyelven kommunikdalni (n, =103)
nem képes klienst? OKJ 10,59153 | 0,031559
(n, - 141) 9 19 27 77 9
Milyen gyal/{ran hasznal/]a/ Féiskola 3 11 14 27 37
munkahelyén nyelvtuddsit? n =97
OK] 13,25995 | 0,010073
n, - 129 9 8 13 65 34

(n, = a féiskolai végzettséggel rendelkezék elemszdma; n, = az OKJ-végzettséggel rendelkez6k elemszdma)

Az idegen nyelv ismeretére vonatkozé fentebb meg-
jelenitett adatokbdl kovetkezik, hogy a féiskolaval ren-
delkez6k nagyobb aranya gyakrabban latott el magyar
nyelven kommunikalni nem képes klienst és gyakrab-
ban hasznalta munkahelyén nyelvtudasit.

Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy mindkét cso-
port eseten a valaszadok 80%-a latott el valamilyen
gyakorisiggal magyar nyelven nem beszélG beteget, és
a megkérdezettek tobb mint 20%-a legalabb havi gya-
korisaggal kell hogy hasznilja idegennyelv-tudasit a
munkahelyén. Ebben az esetben nem volt jelentGsnek
mondhaté kiilonbség a féiskolat végzettek és az OKJ-
végzettséggel rendelkez6k kozott.

Nagyon magas volt mindkét csoportban azok aranya,
akik nem rendelkeztek interkulturdlis ismeretekkel,
vagy nem tudtak megitélni az interkulturalis készségek-
kel kapcsolatos ismereteiket (4. tdblizat).

Az attitid komponens esetében a kiilfoldi munka-
vallalasi és idegennyelv-tanulasi kedv megitélésével

kapcsolatos eredménycket az 5. #dblizat mutatja be.
A kilfoldi munkavéllalasi kedv a két csoportban nem
kilonbozott  szignifikinsan. A nyelvtanulast illetGen
mindkét vizsgilt csoport hasonlé médon nyilatkozott
az idegennyelv-tanuldsi szandékarol. Elenyészé volt
azok szdma, akik nem mutattak érdekl6dést az idegen
nyelv elsajatitasa irant. Itt lényeges kiilonbség nem mu-
tatkozott.

A Kkliensek kulturdlis sajatossigianak figyelembevétele
esetén a megjelolt sziikségletek fontossigi sorrendjé-
nek megitélése kapcsan, tobb elem esetében is, eltérést
tapasztaltunk a két csoport kozott (6. tablazat). A f6-
iskolai végzettséggel rendelkezOk esetében magasabb
atlagpontszamokat talaltunk. Jelentds kiilonbség mu-
tatkozott a szociokulturalis sajitossigok megitélésénél
és a nem verbalis kommunikicié tekintetében is.

Mindkét csoportban magas volt azon valaszadok ara-
nya, akik nem tartottik fontosnak és/vagy nem tudtik
megitélni a mas, kulturalisan eltéré rendszerek megis-
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4. tabldzat | Az interkulturilis készsé¢gekkel kapcsolatos ismeretek megitélése az OKJ- és f8iskolai végzettséggel rendelkezSk korében

Rendelkezik-e az interkulturalis készségekkel Féiskola OKJ

kapcsolatos ismeretekkel? (n, =102) (n, = 143) © P
Igen 53 66

Nem 12 15 1,24 0,538
Nem tudom megitélni 37 62

(n, = a féiskolai végzettséggel rendelkezék elemszima; n, = az OKJ-végzettséggel rendelkez6k elemszama)

5. tiblazat | A kiilfoldi munkavallaldsi ¢s az idegennyelv-tanuldsi kedv megitélése az OKJ- ¢s f8iskolai végzettséggel rendelkez8k korében
Fdiskola OKJ
© P
Igen Nem Igen Nem

Villalna-e az egészségiigyi végzettségének

megfelel§en munkat kiilfoldon? 74 31 111 33 1,38811942 0,2387231
(n, =105; n, = 144)

Tanulna-e idegen nyelvet?

94 8 137 7 0,9272939 0,3355671

(n, = 102; n, = 144)

(n, = a féiskolai végzettséggel rendelkezék elemszima; n, = az OKJ-végzettséggel rendelkez6k elemszama)

6. tabldzat | A felsorolt sziikségletek fontossigdnak megitélése a betegek jolléte szempontjabol az OKJ- és fSiskolai végzettséggel rendelkezdk krében
Fdiskola OKJ
(n, =102) (n, = 139) ¥ P
Atlag Szo6ras Atlag Szoras

Spiritudlis sziikségletek kielégitése 3,14 1,07 291 1,23 791

A pdciens miveltségi szintjének figyelembevétele 4,13 0,97 3,84 0,99 8

Kommunikacié szakmai témakban 4.02 0,84 3,83 1,03 6,03
Kommunikicié nem szakmai témakban 3,96 09 3,92 09 1,01

Nem verbdlis kommunikacid 4.16 0,9 3,79 1,01 17,84 0,00
Inf/‘orr/naqos technika al.apu kommunikacié 326 0,99 3,32 1,17 6,62

(példdul internet, e-mail)

Szociokulturilis sajitossigok

(iskolazottsag, nyelvi dialektus, tarsadalmi 3,84 0,98 2,96 1,21 38,64 0,00
hovatartozas, csaladi, anyagi helyzet stb.)

(n, = a féiskolai végzettséggel rendelkez6k elemszdma; n, = az OKJ-végzettséggel rendelkezdk elemszdma)

7. tiblazat | Més kulturalis rendszerek megismerésének fontossaga az OKJ- és fiskolai végzettséggel rendelkez8k megitélése szerint

Fontosnak tartja-e mds, kulturdlisan Féiskola OKJ )

eltérd ellitérendszerek megismerését? (n, =103) (n, = 145) X P
Igen 72 84

Nem 6 15 3,9931108 0,1358023
Nem tudom megitélni 25 46

(n, = a féiskolai végzettséggel rendelkezék elemszima; n, = az OKJ-végzettséggel rendelkez6k elemszama)

merésének fontossagit (7. tablazat). (Az OKJ-végzett- | csolatokkal, anyagi helyzettel, egészséghez valé viszony-
ségliek esetén a valaszadok 42%-a, a fGiskolai végzettsé- | nyal és egészségi allapottal kapcsolatos ismereteket

glick esetében a vilaszadok 30%-a.)

(8. tablazat).

A Dbetegek jolléte szempontjabol mindkét csoport A fGiskolai végzettséggel rendelkez6 valaszadok
fontosnak tartotta az etnikummal, nyelvi dialektussal, is- | 88%-a megfelelének tartotta a hivatisa gyakorldsa soran
kolazottsaggal, tarsadalmi hovatartozassal, csaladi kap- | alkalmazott protokollokat. Ezzel szemben az OKJ-vég-
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8. tablazat
kezdSk korében

A felsorolt jelenségekhez kapcsolédé ismeretek fontossiganak megitélése a betegek jolléte szempontjibol az OKJ- és f6iskolai végzettséggel rendel-

Fdiskola
(n, =103)

OKJ
(n, = 144)

Igen

Nem

Igen

Nem

©

Fontosnak tartja-e a felsorolt
jelenségekhez kapcesolédé ismereteket? *

98

5

130

14

2,0039329

0,1568917

(n, = a f&iskolai végzettséggel rendelkezék elemszima;

n, = az OKJ-végzettséggel rendelkezSk elemszama)

*Etnikum, nyelvi dialektus, iskoldzottsdg, tirsadalmi hovatartozds, csalddi kapcsolatok, anyagi helyzet, egészségéhez valé viszonya, egészségi

llapot

9. tablazat

| A munka sordn alkalmazott dpoldsi protokollok megfelel6ségének megitélése az OKJ- és fSiskolai végzettséggel rendelkezék korében

Fdiskola OKJ
(n, =105) (n, = 140) ¢ P
Igen Nem Igen Nem

Megfelelének tartja-e a munkdja sordn 93 12 93 47 16,09 0,0006
alkalmazott dpolasi protokollokat?
(n, = a f6iskolai végzettséggel rendelkezék elemszima; n, = az OKJ-végzettséggel rendelkezdk elemszama)

10. téblazat | Az interkulturdlis clemek jelenléte fontossigdnak megitélése az OKJ- és fSiskolai végzettséggel rendelkez8k korében

Mcnnylf'c tart/]a/ font(l)sna!( .az interkulturalis 1 5 3 4 2 P
clemek jelenlétét az dpolasi protokollokban?

Féiskola (n, = 100) 3 5 32 34 26

5,461984 0,243091

OKJ (n, = 132) 3 15 51 39 24

(n, = a féiskolai végzettséggel rendelkezék elemszima; n, = az OKJ-végzettséggel rendelkez6k elemszama)

11. tibldzat | A sajitos kulturdlis, nyelvi, szocidlis sziikségletck kielégitésére irdnyul lehetSségek megitélése az OKJ- és f6iskolai végzettséggel rendelkezdk korében

Féiskola OKJ
(n, =101) (n, = 145) 2 P
Atlag Szoras Atlag Szoéras
Viratlan helyzetek kezelése 3,28 091 3,10 1,03 11,17 0,025
Eltérs viselkedést egyének ellatdsa 3,32 0,95 3,14 1,09 4,56
Sajatos életviteld egyének elldtdsa 3,02 1,02 2,99 1,06 0,44
Hendikepes beteg ellatasa 291 1,11 2,96 1,05 0,64
Sajat étkezési szokasok figyelembevétele 3,55 1,14 3,38 1,08 6,46
Sajdtos csalddi kapcsolatok figyelembevétele 3,46 0,94 3,11 1,03 9,26
Kommunikaciés nehezitettség 3,60 0,87 3,24 1,04 15,38 0,004
Sajdt spiritudlis sziikségletek 2,83 0,96 2,75 1,13 4,85
Sajatos kulturilis sziikségletek 3,04 0,90 2,88 1,01 4,33

(n, = a féiskolai végzettséggel rendelkezék elemszdma; n, = az OKJ-végzettséggel rendelkezdk elemszdma)

zettséggel rendelkez6k 31%-a nem tartotta ezeket meg-
felelének. A két csoport kozott a kiillonbség erésen szig-
nifikdns volt (9. tablizat).

A nyelvi és kulturdlis sziikségletekre iranyul6 ele-
mek jelenléte fontossiganak megitélésében az OKJ-
végzettséggel rendelkez8k 48%-a 4-es és 5-0s értékeket
jelolt az értékelési skalan. Ugyanebben a tartomdny-
ban jelolt a fGiskolai végzettséggel rendelkez6k 60%-a.
Ebben az esetben is az eltérés mértéke tobb mint 10%

volt. Osszességében a két csoport kozott nem mutatko-
zott jelentSs eltérés, azaz egyarant fontosnak tartottak
czen elemek jelenlétét (10. tablizat).

A kliensek sajatos kulturalis, nyelvi és szocidlis sziik-
ségleteinek kielégitésére vonatkozd kérdésekre adott
valaszok esetén szignifikins volt a kilonbség a varatlan
helyezetek kezelése és a kommunikacids nehezitettség
kielégitésének megitélésében (11. tablizat). A t6isko-
laval rendelkezSk jobbnak itélték a rendelkezésre dllo
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lehetdségeket, ami feltehetSen a magasabb szint( szak-
mai ismereteknek és a nyelvtudasnak koszonhetd.

Megbeszélés

A felmérés helyszinéiil egy orszdgos konferencidt va-
lasztottunk, mert azt feltételeztiik, hogy a konferencidn
olyan szakemberek vesznek részt, akik motivaltak,
igénylik a naprakész tudast, és ralatasuk van a napi gya-
korlatra. A konferencia j6 lehetéséget adott arra, hogy
a kérdGSivhez tartozd fogalmakat tisztazzuk a konferen-
cidn részt vevlk korében, még a kérdbiv kitoltése elétt.

A gyakorlé szakemberek korében végzett felmérés
bizonyitotta, hogy valédi igény mutatkozik a szakma
gyakorloi részérdl a tirsadalmi elvarisokkal kapcsola-
tos interkulturalis készségekre és ismeretekre. Ezeknek
azonban jelenleg csak korlatozott mértékben vannak
birtokaban az érdekeltek: hidinyosak mind a targyi, mind
a személyi feltételek.

A felmérés eredményei szerint nagyon magas azok
szama, akik vagy nem rendelkeznek, vagy nem tudjak
megitélni a tarsadalmi elvarasokkal és jelenségekkel kap-
csolatos interkulturilis készségeket. Jelentds kiilonb-
ség mutatkozik ezen a téren a nyelveket beszéls, a mds
cllitérendszert ismerdk javira azokkal szemben, akik
nem beszélnek nyelveket és/vagy nem rendelkeznek is-
meretekkel mas ellitorendszerrdl.

A valaszadok tobb mint 90%-a fontosnak tartja mun-
kaja soran eczen készségeket, ismereteket, ¢és fontosnak
itéli a nyelvi és kulturdlis elemek sziikségességét az apo-
lasi protokollokban. Ugyanakkor csak 10% itéli agy,
hogy teljes mértékben van lehet6sége kielégiteni az el-
latottak kulturalis, nyelvi és szocidlis sziikségleteit a je-
len ellatérendszerben.

Vizsgiltuk a végzettség és az interkulturdlis készsé-
gek kozotti osszefiiggéseket, és Osszehasonlitottuk a {6-
iskolai és az OKJ-végzettséggel rendelkezdk dltal adott
valaszokat az ismeretek /tudas és az attitid vonatkoza-
saban. Arra a kérdésre kerestiik a vilaszt, hogy milyen
mértékd kiillonbségek mutatkoznak a f&iskolai és az
OKJ-végzettséggel rendelkezd szakemberek kozott.

Eredményeink alapjan megallapithaté volt, hogy a {&-
iskolaval rendelkezGk nagyobb aranya beszél nyelveket,
magasabb szintd ismeretekkel és tobb gyakorlattal ren-
delkeznek. Ez az eredmény annak tudhaté be, hogy
1993 6ta kialakult a f6iskolai végzettséggel rendelkezd
szakdolgozok azon rétege, akik mar tobb mint 15 éves
szakmai tapasztalattal rendelkeznek. Ehhez hozzajarult
az a tény, hogy a diplomds dpolok egy része munka mel-
letti képzésben szerezte meg diplomdjit.

Az attitid komponens vonatkozdsiban a f&iskolai
végzettséggel rendelkezGk fontosabbnak itélik példaul
a nonverbdlis kommunikaciot és a betegek szociokultu-
rilis sajdtossagait a betegek jolléte szempontjabol. Szin-
tén a féiskolaval rendelkez8k nagyobb szdzaléka tartja
megtelelének a gyakorlatban hasznalt apoldsi protokol-
lokat, szemben az OK]J-végzettséggel rendelkezdkkel.

EREDETI KOZLEMENYEK

Tisztidban vagyunk a kutatds azon korlataival, misze-
rint a kérdbives vizsgilat alapsokasiga a teljes egész-
ségligyi szakdolgozoi dllomdny volt. Mivel a felméréssel
nem egy allapotot, hanem egy igényt (és nem annak
mértékét) kivintunk felmérni, el6zetes mintavétel, min-
tavilogatds nem tortént.

Osszegzésként megallapithat6, hogy bar a fSiskolaval
rendelkezSk esetében az ismeretek és az attitGd kom-
ponens vonatkozasaiban jobb eredmények sziilettek,
azonban sziikséges ezen ismeretek tovabbfejlesztése.
A felmérés eredményeit elemezve felmerilt, hogy ér-
demes lenne tovabbvizsgdldodni és keresni a valaszt arra
a kérdésre, hogy mi allhat a fentebb megfogalmazott
kiilonbség hitterében: a végzettségbdl ad6dd ismere-
tek hidnya, a végzés id6pontja, az egészségiigyben le-
dolgozott évek és/vagy az adott munkateriilet?

Véleménytiink szerint a képzés oldalardl elsésorban a
gyakorlati felkészités hidnyossigai meriilhetnek fel oki
magyarazatként mind az interkulturalis készségekkel
és szitkségletekkel kapcsolatos ismeretek, mind az
attitid komponensre vonatkozé eredmények hdtteré-
ben. A megillapitott hidnyossig egy multiszektorialis-
nak mondhaté probléma. Egyardnt érinti az ellatérend-
szert és az egészségligyi képzést. Szakirodalmi adatok
bizonyitjik, hogy a képzdintézmények tisztiban vannak
az interkulturilis készségek fontossagaval, de az ezek el-
éréséhez sziikséges eszkoztiruk nem mindig elégséges.

A tantervek tartalmaznak elméleti felkészitést szol-
galé elemeket, azonban ez a felmérés is arra hivja fel
a figyelmet, hogy az egészségiigyi teriilet gyakorlat-
orientaltsiga miatt az elméleti ismereteket interiorizalni
csak gyakorlati képzésben lehet, a gyakorlat dltal lehet-
séges.

Tanulmanyunk egy dpoléi felmérés eredményeit
mutatja be, amely munkat a tovdbbiakban az ellité-
team mas tagjaira is ki kivinjuk terjeszteni, és a meg-
szerzett tapasztalatokat az orvosképzés és -tovabbkép-
zés figyelmébe is ajanljuk tovibbgondolasra, illetve az
orvoslds interkulturdlis attittidjeire irdnyul6 figyelemfel-
hivasra. Globalizalt tarsadalmunkban az egészségtu-
domanyi képz6- és az ellatérendszerek szamdra mindez
kotelezettséget jelent.
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