Abrudbanyai Melinda
Az egészségiigyi ellatas nyelvi akadalyainak
vizsgalata nemzetkozi perspektivabol’

Recenzié Elisabeth A. Jacobs és Lisa C. Diamond (szerk.) Providing Health Care in the
Context of Language Barriers. International Perspectives cimii kotetérdl (Multilingual
Matters, 2017).

Alrclétet kozponti témadja az erdélyi olvasd szdmdra is ismerds kommunikaciés helyzet, amely-
ek sordn egy egészségiigyi kérdés megolddsa érdekében olyan orvos és paciens taldlkozik,
akiknek mds az anyanyelve. Mondhatndnk, hogy nem ugyanazt a nyelvet beszélik otthon. Ro-
ménidban azonban még nincs errdl a kérdésrdl olyan tdrsadalomtudomdnyi jellegti, szakmai
parbeszéd vagy dtfogdbb elemzés, amely médszeresen megvizsgdlnd azokat az aspektusokat,
amelyeket a kétet szovegei felvonultatnak. A tanulményok az Amerikai Egyesiilt Allamokban
él6 spanyol és kinai, Gj-zélandi maori, nagy-britanniai walesi és kinai, illetve Svdjcban, Kanadd-
ban és Hollandidban él6 bevandorlé és menekiilt piciensek egészségiigyi hozzaférésének nyelvi
akadalyait kutatjdk, és minden alkalommal a sikeres prevencid, illetve beavatkozds pragmatikus
megtervezésére irdnyuld ajdnldsokat is megfogalmaznak a szerz8k.

A kotetben vizsgdlt konkrét szitudciok kulturdlis diverzitdsa ellenére az alapelv mindig
ugyanaz: méltdnyos egészségiigyi elldtdsban részesiilni fundamentélis emberi jog, és nem kelle-
ne vagy nem szabadna attdl fiiggenie, hogy a paciens beszéli-e annak az orszdgnak a domindns,
tobbség dltal hasznalt nyelvét, amelynek hatdrain belil az elldtdst igényeli. A jogi és erkolcsi
érvek mellett pedig mind a tizenkét tanulmdnyban helyet kapnak gazdasigi érvek is. Ugyanak-
kor szdmos ellentmondadst fedezni fel a kitetben olyan fontos kérdésekben, mint: a feleldsség,
a forditdi stratégidk és azok el8nyei, hdtrdnyai, hatékonysiga, az egyes szereplSk elengedhetet-
len készségei és képességei, egyértelmiien nincs konszenzus a szerzék kozott. Ez részben azzal
magyardzhatd, hogy nagyon fiatal (az 1980-as években 6néll6suld) kutatdsi teriiletrdl van sz,
amely még keresi az adekvdt konceptudlis kereteket a kutatdshoz. A kiilonboz8 tanulmédnyok-
ban megfogalmazott titkz6 dlldspontok azt titkrozik, ahogy éppen megsziiletében vannak ezek
a keretek. Mdsrészt, ha dttekintjiik a tanulmdnyok szerz8inek rovid bemutatkozdit, ldthatjuk,
hogy nagyon sok szakma képviselteti magt: szocidlis munkdsok, orvosok, pszicholégusok, szo-
ciolingvisztikdra szakosodott nyelvészek, mentdlhigiénés szakemberek stb. Talin nem is a kozos
nevezd megtaldldsa az elsédleges cél, hiszen a szakmai diverzitds a helyzetek megértésében és a
megolddskeresésben ennek a teriiletnek a kézponti eréforrésa.

A recenzi6 a tizenkét tanulmdny réviden megfogalmazott lényegének listdzdsa helyett a fent
emlitett szempontok mentén mutatja be a kutaték dlldspontjait, eredményeit.

1 A jelen munkdt Magyarorszdg Collegium Talentum 2017. programja és az ELTE — Mdrton Aron
Szakkollégium tdmogatta.
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Azt a kérdést, hogy a folyamat melyik pontjdn dél el, illetve kin mulik — mondhatni kit
terhel annak a vilasztdsnak a felel8ssége —, hogy melyik lesz az orvos-beteg interakeié sordn
hasznalt nyelv, a szerzék kiilonboz8 szintekrél, perspektivakbdl kozelitik meg.

Allison Squires szovege arra hivja fel a figyelmet, hogy az egészségiigyi forditdi szolgdltatds
irdnti keresletet alapvetéen a helyi demogréfiai és haszndlati mintdk hatdrozzdak meg. Azonban
addig, amig a kutatdsoknak tovdbbra is feladata, hogy bizonyitsdk, mikor valik koltséghaté-
konny4 az intézményeknek egy full-time forditéalkalmazdsa (ennek koltsége kb. 234$/fordit6/
paciens) a kevésbé hatékony, de olcsé alternativ megolddsok haszndlata helyett (pl. csalddta-
gok), addig a keresletet a visszajelzések fogjdk alakitani, amelyeket az orvosok és az elldtd sze-
mélyzet megfogalmaz, bejelent. Ugyanakkor Dana Canfield és Lisa C. Diamond kovetkeztetései
kozott kozponti helyet foglal el egy olyan képzési anyag kidolgozdsdnak sziikségessége, amely
noveli az orvosok tudatossdgdt a hozzdférés nyelvi akaddlyainak problémadival szemben, és segi-
ti 6ket a dontéshozatalban a megfelel fordité igénybevételével kapcsolatban, ugyanis egységes
szabdlyozds és szakmai ajdnldsok hidnydban az orvosok szdmdra ez tovdbbra is egy nehezen ke-
zelhetd szakmai dilemma marad.

Az amerikai elldtérendszer a péciens felvételekor egy anyanyelvhasznilatra vonatkozé kér-
déssel segiti az emlitett helyzetek sziirését, deriil ki Leah S. Karliner tanulmanyabdl. Egy 2011-
es kutatds eredményeibdl azt is megtudjuk, hogy a kérhdzak 90%-a gyijt nyelvhaszndlattal
kapcsolatos informdcidkat a paciensektdl, 60%-a dolgozza fel ezeket a kereslet-kindlat szem-
pontjdbdl, és minddssze 28% jelezte, hogy fel is haszndlja a kapott eredményeket a hidnyok
p6tldsdnak megtervezése, kivitelezése érdekében. Az elldtdk helyett itt inkdbb a rendszernek jut
kozponti szerep a felelSsség tekintetében, s6t a szerzd azt is jelzi, hogy a felmérések sordn hasz-
nalt médszertani eszkozok fejlesziése is sziikséges volna. Ravildgit arra, hogy a kétet témdjdul
vélasztott helyzetek alakuldsdnak a kutatdsi eszkdzok is potencidlis befolydsol6 tényezdi.

Barbara Schouten tanulmanya a holland példan keresztiil vildgit rd az eurépai jog azon hi-
nyossdgdra, hogy nem rogzitettek a pdciensek forditdi szolgaltatdsok igénybevételével kapcsola-
tos jogai. Ezért torténhetett meg, hogy a holland kormdny 2012 6ta megvonja az ingyenes
forditéi elldtds lehetdségét arra hivatkozva, hogy a péciens a felelds a sajdt nyelvi készségeiért,
nyelvismeretéért.

Habir a legtobb szoveg foglalkozik a torvény adta lehetdségekkel és keretekkel, a holland
példan kiviil, amely aligha tekinthetd fejlédésorientdltnak, minddssze két tanulmdny beszél
hangstlyosan Ggy a pdciensrdl, mint a helyzetek cselekviképes szerepléjérdl. Egyetlen szoveg,
Ben Grey és mtsai emlitik a pdciensek azon lehetdségét, hogy panaszt tehetnek, amennyiben
nem ismerik el a nyelvhaszndlattal kapcsolatos jogaikat, egytttal azt is jelezve, hogy a kapcsolé-
d¢ szankcidk érdemben nem véltoztatnak rendszerszintien a hidnyossidgokon.

Eleine Hsieh munkdjinak célja, hogy elméleti magyardzatokat is nydjtson arra, hogy a tol-
mécsok tudatosan és nem tudatosan hogyan befolydsoljak az orvos-beteg taldlkozdsokat. Az
dltala tdrgyalt modell (Model of Bilingual Health Communication) azért kiilondsen érdekes,
mert szerinte a legidedlisabb kétnyelvii kommunikdcids helyzet nem tgy jétszédik, hogy meg-
biznak egy forditdt, aki majd elhdritja az akaddlyokat, hanem gy, hogy a szitudcié valamennyi
szereplGjére, a paciensre is problémamegoldé félként tekint. Ugyanis mindegyik szereplének az
a feladata ezekben a helyzetekben (is), hogy a céljait elérje, és a kozds cél mellett, amely a beteg
dllapotdnak javuldsa, valamennyiiiknek vannak egyéni céljai is, amelyeket képviselnie kell. A
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sikeres kétnyelvi kommunikdcié a szereplék azon készségétdl és képviseletétdl fiigg, hogy ho-
gyan sikeriil egyezkedniiik és adaptdlédniuk a versenyzdcélok kozepette. A kulturalis konstruk-
cidk elméletére tdmaszkodva jelzi a szerzd, hogy tulajdonképpen nagyon keveset tudunk el-
mondani, megjésolni az idedlisan alakulé kétnyelvii kommunikdacids helyzetekrdl, mivel ezek
mindig kontextusfiiggSek.

Az eddigi kutatdsok egyértelmtien bizonyitottdk, hogy a forditdk hatdssal vannak az orvos-
beteg kapcsolatra, illetve hogy a képzett forditok személyesen végzett tevékenysége az, amely
leginkdbb csokkenti a hozzdférési egyenlétlenségeket. A szakképzett forditok mellett azonban
szdmos mdsféle forditd is megjelenhet segitdként: a csalddragok, bardtok, az tigynevezett ad hoc
forditék vagy akdr a Google Translate és egyéb alkalmazdsok. A kotet néhdny tanulmanya a
szakképzettség szempontja szerint sorolja kategéridkba a forditékat, mdsok az alapjin, hogy a
forditéi tevékenység személyesen vagy valamilyen tdvolsdgi megolddssal torténik, és gyakran
keveredik 6ssze a két szempont. Az egységesitett, dtfogd rendszerezés kialakitdsa ugy tlinik egy
kovetkezd feladata a teriilet képviselSinek.

Leanza é misai mentdlis betegségekkel végzett terdpids kontextusban vizsgdlték a forditok
tevékenységét, és arra hivték fel a figyelmet, hogy egyszerre varjak el t8litk a mentdlis egészség
teriiletén valé jdrtassdgot, a semlegességet, hogy kozben legyenek empatikusak is, forditsanak
pontosan, ne adjanak hozzd az tizenethez semmilyen plusz tartalmat, ugyanakkor kozvetitsék a
kliens szociokulturalis tizeneteit is. A kdtet tobbi szerzdjével szemben, akik mind abbdl az alap-
feltevésbdl indulnak ki, hogy a forditénak semlegesnek kell lennie, ahogy azt az etikai kédexiik
is eldirja, ez a szoveg jelzi, hogy ez tulajdonképpen egy irredlis elvdrds.

A fordit6k és orvosok mdsik sokat emlegetett, elengedhetetlen kompetencidjanak kritikdjdt
fogalmazza meg Lidia Horvdt a kotet zar6 tanulmdnydban. A szerzd az emlitett szereplSk tgy-
nevezett kulturdlis kompetencidjival kapcsolatban 6sszegzi a kifogdsait. A kulturalis vdlaszké-
pesség terminus hasznalatdt javasolja, amely szerinte azoknak az elldtdsoknak a jellemzdje, ame-
lyek képesek a fogyasztok, pdciensek kiilonbozd egészséggel kapcsolatos hiedelmeinek,
egészségligyi gyakorlatainak, kulturdlis és nyelvi igényeinek a tiszteletben tartdsdra, illetve ezek-
re relevdns valaszt, szolgdltatdst tudnak nyujtani.

A kétet erénye, hogy nagyon sokféle kulturélis kozegbdl vett példdra, elismert szakemberek
dltal megfogalmazott eredményekre és valtoztatdsi stratégidkra nyujt réldtdst. Hasznosnak bizo-
nyult volna ugyanakkor kiilén tanulmdny vagy utdszé formdjdban reflektdlni a kétetben kibon-
takozé szakmai vélemények kozotti diszkrepancidkra és az aktudlis szakmai standardokat feliil-
ir6 4j eredményekre. Emellett ezek a véleménybeli kiilonbségek, hangsulyeltoléddsok leginkdbb
egy-egy monoldgba dgyazédnak, még vdrat magdra, hogy a szerz8k kozott parbeszéd, szakmai
vita alakuljon ki. Ahogyan az is, hogy a romdniai, ilyen jellegli orvos-beteg taldlkozdsok prob-
lematikdja djsdgcikkekben, kozvitdkban valé megjelenés mellett jelentSs tudomdnyos érdekls-
désre tegyen szert.
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