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Absztrakt

Jelen gondolatok a COVID-19 altal okozott hatalmadtozasok kells
kdozepén szulettek, amikor a fdwalakulasa még megleldsen ismeretlen
szadmunkra. Igyekszem folyamatosan nyomon koévetni a&tdlis napi
eseményeket hazankban és a tavol-keleti orszagbéletis egyarant. A
jarvany okozta bezartsagot talan azsebb generacié szenvedi meg a
leginkadbb, hiszen jelen ismereteink szeribk vannak a legnagyobb
veszélyben, és emellett a leginkdbb kiszolgaltdtelyzetben, kilondsen, ami
az elldtdsukat, gondozasukat illeti. Azok szamaktol a csaladjuk tavolabb
él, és emiatt maganyosan, egyedil kell megbirkdzreazel mostani a
helyzettel, a tAmogatas fontosabb, mint valahanHe&il a betegségekkel
kizdbk folyamatos gondozésa jelenleg még tobb feladatot az
egészséglgyben dolgozok szaméra. Ezek a tényeld@ egyik leginkabb
eloreged tarsadalméra feltehin még inkabb jellenéek lehetnek, emiatt is
gondoltam behatdbban foglalkozni az apolas és gasitémakorével.

Az apolas és beteggondozas torténete Japanban —enaslashoz
hasonléan — viszonylag koraidkire vezethét vissza, ugyanakkor — még
jelen ismereteim szerint — nem rendelkezik akkogxath dokumentacioval,
mint maga az orvoslas terjedelmes torténete. Qrigliénallé tudomanyagga
csak joval késbb, a modern korokban valik. Az attekintéshesdsban a
rendelkezésemre all6 témaban relevans kutatok émegbi) valamint eri
sz0l6 szakirodalmak mellett, 8bb orvos- és tudomanytorténeti ismereteimre
tamaszkodom, és ezek alapjan igyekszem sorra \eokat a lehetséges
okokat, torténelmi eseményeket és hatasaikat (pétaul, a buddhizmus, a
keresztényseég, az eurOpai ismeretek megjelenégeraa Ujkori tarsadalmi
atrendedédés, a 19. szazadtol keéd modernizacié stb.), amelyek valamilyen
jellegii szemléletvaltast, esetleges paradigmavaltast étekhed a gondozas
és apoléas teruletén, valamint az apolast éégarsadalmi megitélését iltetn
Japanban. Ugy vélem, napjainkban szintén egyfajiradigmavaltas



folyamatat kovethetjuk nyomon, amely az &polds émdgzas eddigi
megitélésének komolyabb &tértékelését eredmeényezhet jowoben.
Tanulmanyomban a malt attekintése mellett a jelenkoelyzetre is
szandékozom kitérni.

Kulcsszavak: Japén, apolas és gondozas, vallas, oOregedés, nyarva
egészséglgy

|. Bevezetés

Az 4polas és gondozas mindvégig része a gyogytganhatanak, ezért, ha
annak a torténetét nézzik, érteleméerr nem tudjuk kulon kezelni és
elvalasztani az orvostudomanytdl. Ennek ellenéyekgztem a japan orvoslas
torténetét az apolas és gondozas aspektusaib@aliesés ennek fényében
tanulmanyozni a szadmomra rendelkezésre all6 régéadokat is. TObbek
kozott Jufune Szadakoz&AOKA MINOBU €s NSIMURA MASZAKO [2001:
65-71] é&ltal irt rovid cikkre tdmaszkodom a leginkabllindenekebtt
szeretném a tanulmanyt az alabbi idézetekkel kezdewlyek 6luk
szarmaznak.

»A gondozas fogalma, mely a sziletés, az Oregealdstegség vagy a
haldl fogalmaval szorosan kapcsolat all, az emégrisnegjelenésével
egykord.” Tovabba, ezen a gondolativen folytatva:

»A gondozés az ember legnagyobdi tulajdonséagai és képességei kdze
tartozik, melynek legsibb forméaja az anya és gyermeke kozti kotefék.”

II. Apolas és gondozas régen

Az &polés, vagy a gondozas talan minden nemzetnéierdhatni — szinte
azonos jelentéstartalommal bir, noha minden bizahmannak eltérések,
amelyek a kultarabdl, a vallasbol, valamint azrétedbol eredeztethé@tk, de
ha koncepcioként tekintink réa, megitélésem szerjgval nagyobb a
hasonlésag, mint a kilénbség. Jufunedazjapanéskozosségek kapcsan a
kovetkedképpen fogalmaz:

,Az 6skorban, amikor még hivatasos orvosok és apoldk léesatek, az
embereken a csaladjuk, vagy a baratjuk segitethehatudtédk sajat magukat
ellatni, vagy kuldndsen egy torzs esetében, 6& woltak azok, akik a
gondozéssal kapcsolatos feladatokat ellattak.”

! JUFUNE et al. 2001. 65.
2 JUFUNE et al. 2001. 70.
3 JUFUNE et al. 2001. 65.
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Jelenleg azonban még nincsen elegendforméacionk arrél, hogy
Japanban konkrétabban egykor milyen lehetett magapalds és gondozas
folyamata, illetve, hogy ehhez hogyan viszonyult@k akkori emberek,
ugyanakkor, ha az orvoslas torténetét vizsgaljulsohk® szempontbol,
elmondhatjuk, hogy annak egy nagyon szignifikhszétképezte ez a terllet.
Ahogyan kordbban is utaltam ra, kilon kezelni netret, mert szerves része
az orvoslasnak. Emellett az is tény, hogy szorassszefonodott egyrészt a
buddhizmussal, méasrészt kbb az eurdpaiak, pontosabban a portugalok
megjelenésével, azon belll is a keresztény hittetévékenységeivel.

II.1. A buddhizmus és az apolas kapcsolata

A buddhizmus megjelenését Japanban az 5-6. szazesrik, amelynek
szamtalan hatdsabdl az orvostudomanyi vonatkozésekaelném Kki.
Kozismert, hogy a buddhista szerzetesek tobbektkdgigyitd és karitativ
jellegi tevékenységeket is folytattak, valamint, hogy péja gyogyaszat
torténetének ets orvosai is buddhista szerzetesek voltak. Hivatasos
gyogyitokrol majd csak joval kékb, a kora ujkorban beszélhetiink. Eddigi
ismereteink szerint az élorvoslassal foglalkoz6 szerzetesek egyrészt a-Tang
dinasztia altal iranyitott Kindbdl (618-907), mé&gtéa Koreai-félszigedt
érkezhettek Japanba, akik szamtadsn klasszikusnak szdmité kinai orvosi
irast is magukkal hoztak. llyen hires orvos En’icitietve Fukuin voltak,
akikrél a 720-ban 6sszeallitatihonsoki22-dik (Szuiko csaszatruralkodasa
alatt tortént eseményeirszold) részében mar tesznek emlitéstasonléan
meghataroz6 személyként tekinthetiink JianZh(88-767) newi kinai
szerzetesre a 8. szazadbdl, aki uUjdonsagnak szégwidgymodokat és
gyogynovényeket hozott magaval Japanba. A 757-adoki Joré-Ricurjo
néven ismert térvénykodexen beliilJsicurj®® cimmel az orvosi
tevékenységekre illéleg kilonféle rendelkezéseket hoztak. Ezek tobbek
kozott az orvoslast végk foglalkoztatasdra, az oktatdsra, az orvosi
vizsgarendszerre vonatkoztak. Emellett olyadirésokat is tartalmaztak,
amelyek a fefiz6 betegségek fennallasa esetére rendeltek el bigsien
kotelezettséget, illetve addkedvezményt nyujtotéeon csaladok szamara,
ahol beteg embert apoltdkJgyanakkor ha belepillantunk egy kicsit &Bbi,

de még mindig korabelinek tekintlbebrvosi irasokba, mint példaul #inpo

* Lasd vebben MsZAMUNE 1930. 323.

® https://kotobank jp/wort#E-48974 [2020.10.14.]

® https://kotobank jp/wor@B#s-30581 [2020.10.14.]
7 UFUNE et al. 2001. 66.
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(A gyogyitas leglényegesebb mddszerei’, 984), ak&thatjuk, hogy déleg a
betegségekit és azok gyogymoddijairdl értekeznek pontosan idéazési
klasszikusoknak szamité kinai irasokbdl, viszorej&zetten az apolasrol,
vagy a gondozasrdl mar nem esik szoglHiiggetlenul sejthetjik, hogy a
korszakban a csalddtagokon kivul, a buddhista stesgek lehettek azok, akik
az apolas és gondozas teriletén nagyon fontospgtgégszottak. EztUFUNE
[et al. 2001:66] megallapitasaval is alatdmasatkatniszerint a Nara-kortdl
(710-794) kezdve a gyodgyaszat a nemesi kdzeget is bete&dmében a
szerzetesek és szerzetdsréltal folytatott tevékenység volt. Ehhez még
kiegészitésképpen megemlithetjik azoknak a szeetetek a példajat, akiket
NAKAJA [2012:39] szerint ,apolészerzetes” (japanul ,ka#zo”) néven
illettek, és a gyogyitd szerepik elismert volt arskakban. Ké&bb a
szerzetesek &ltal szdmos olyan iras szuletik, akelyalamilyen szinten
érintik az apolas kérdéskorét. ErnerONE [et al. 2001:66] altal is emlitett
ROcsU nefr szerzetes (13. sz.) apolassal kapcsoldtrejojosinso(’Kivonat
az apolas lényegél) cimit munkajat hozhatjuk fel j6 példaként.

Az apolas és gondozas kapcsan ugyanakkor fontosmedm kiemelni
SINMURA [2006: 14-15] allitaséat, miszerint a betegségek, a vér, alhalind-
mind az Ugynevezetkegaré (tisztatalansag) fogalmaval allnak szoros
kapcsolatban, igy éit tartva a betegeket a lakohaztél tavolabb,
kolostorokban, vagy ideiglenesen létrehozott héhedlzen kezelték. Mivel a
beteg emberekkel kapcsolatos szemlélet az okoettille egészen a kdzépkor
végeig altalanossagban a tisztatalansag fogaloszenghez kapcsolddott, igy
a fertz6 betegségekben szenvkdt foleg a marginalt rétegek, vagyis
perifériara szorult tarsadalmi csoportok tagjaidtes, illetve apoltdk. Ennek
kapcsan GENDOM is [2016:407] megemliti, hogybar a Heian-korban a
csalad apolta a fedlzé betegségben szenvkdt, amelyek kozubként a test
eltorzuldséaval jaro lepra volt a legjelledtab, ebben a korban elkulonitették
és buddhista templomok kornyékén telepitettetkd€. Ezen felul az idsek
apolasarol ekkor még kizardlag a csaldd gondoskokidtin idéssgondozasrol
ekkor még nem beszélhetiink.

A 13. szdzadban a buddhista irdnyzatok filozofidaptanitasaival
0sszhangban a gyogyitds és gondozas alapgondalaébbt vilt a
tarsadalmilag szamkivetettek, az é&rvak, azésélk, a szegények
megsegitésének koncepcidjavakHs masképpen fogalmazva a klasszikus
értelemben vett tArsadalmi szerepvéllalas egytenjabbbé valt a szerzetesek
tevékenységére. Erre nagyszquélda Eizoh newvi szerzetes (1201290)

8 | 4sd lvebben GENDOM2016.
® Lasd tbvebben: https://kotobank jp/woBlEL 35938 [2020.12.12.]
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tanitvanya, Nins8 (1217-1303) személye, aki ezt a gondolatrendszert
folytatva alapitotta meg az Ugynevezett Kitajamasdbakkenkt nevi
intézmeényt, ahol a lepraban szenileet szalldsoltdk el, és gondoskodtak
roluk. Sinmura szerint g, Kamakura-korban (1183333) ttbb olyan
buddhista iras is sziletik az 4polassal, gondozdsmacsolatban, melyek a
fobb célok kdzt emlitik példaul a betegek testi B ¢pndoskodasara valo
torekvést, tovabba, hogy a betegségben székwekl reményt kell adni az
Ujjaszuletésre, a betegeket olyan helyen kell kezghelyek a hétkdznapoktol
eltérden békésebbek, nyugodtabbak, 1..ds ramutat tovabba arra is, hogy
.,z a fajta szemlélet élorban a lélek &polasara fokuszél, mely a
késgibbiekben a nyugati gyogyaszat, orvosi rendszer Zst@sével lassan
hattérbe szorul*

A kozépkori Japanban a buddhista irdnyzatok — matmdh —
viragkorukat élték ekkor, hiszen a hétkdznapi eraber tanitdsokban kerestéek
a megvilAgosodast, a megnyugvast, illetve a bédgianis j0l ismert az
egyes irodalmi alkotasokbdl hogy a természeti katasztrofak, az éhinség, a
jarvanyok, a belpolitikai viszalyok sorra keseti&t meg az akkori japan
emberek életét. Ezek miatt az emberek ugy érexhettégy a vilag
pusztuldsnak indult, és éppen ezért az ugynevgretanddsag” gondolata
(japanul mudzsokan altal uralt vildgban keresték a biztonsagot, igy
buddhista iranyzatok felé fordultak és az &altalikidtett ,megolddsokban”
prébaltak nyugalmat lelni.

Az orvoslastorténet jeletsebb rendelkezésre all6 kébi irasait
megnézve lathatjuk, hogy még ezekbensied a gyogyitassal kapcsolatosan
értekeznek, valamint a Szung-, majd ds a Ming-kori kinai orvosi
diszciplinakrol szolnak, illetve a kulonféle betégekbl, diagnosztizalasi
modszereksl és gydgymodokrol irnak, azonban az 4polassal,y vag
gondozéssal kapcsolatban még itt sem talalunk eldétien el sz0l0
sorokat. EbBI tobbek kozott arra lehet kovetkeztetni, hogy andprast a
buddhizmus egyféle szegmenseként kezelték, és raetzsek egyik igen
fontos és magéatdl értels tevékenysége lehetettUrRUNE [et al. 2001:66] is
hasonloképpen vélekedik, vagyis, hogy a gyoOgyiitistve az 4polas a
szerzetesek egyik legfontosabb tevékenysége vétizen a Kamakura-korig.
Ugy gondolom, hogy a buddhista szerzetesek gyéapdtaés apolassal
kapcsolatos tevekénységeikre jellémzendencia egészen az eurdpaiak

10 https://kotobank jo/worg4110845 [2020.10.09.]

1| asd lsvebben: https://kotobank.jp/wortiLH-/ 50979 [2020.12.12.]
12 9NMURA 2006. 16.

13 |lyen példaul Kamo no Csémdbdzsokiimi irasa is a 12. szazadbdl.

285



megjelenéséig fennallt, majd aztan az Uj orvosergtek és a keresztény hit,
valamint annak karitativ jellege miatt 0j szemiéddtasok torténtek.

II. 2. A kereszténység és az 4polas kapcsolata

A gyogyitds és a kereszténység kozti szoros kapitaoh 16. szazadban
Japanba érkézLuis De Almeida (1525-1583) portugél jezsuita zeges és
sebész altal létrehozott &lkét nyugati stilusi korhaz nagyszepélda’
Mindkét kérhazat Almeida a Bungo-prefektira hadakéengedélyével 1557-
ben épitette az akkori Funaiban (mai Oita) a legsas szifiliszes betegek
szaméra, valamint az arvan maradt gyermekek eisoddisara. Ezen felll
Almeida egy gyogyszertarat is létrehozott, ahol &@#IOI hozott
gyogynoveényeket és gyogyszerekartek. Két évvel késbb a korhadz mar 16
szobaval rendelkezett, ahol kozel @0slilyos és 140 kdnnyebb betegséggel
kiizds pacienst tudtak kezelf.

A kereszténység eleinte jeléat thmogatast élvezett a nagy hatalma
hadurak altal, amelynek eredményeképpen hiveinekmaz komoly
novekedésnek indult. 1595-ben Kiotéban méar tobkeniees korhaz is
mitkodott a leprasok és a szifiliszes betegek szamEseabba, 1600-ban
Nagaszakiban is létesilt egy jezsuita koérhdz, aholeprasok szamara
elszigetelten, kilon helységeket tudtak biztosit#z 1600-as években a
polgarhdboris csatak sordn a keresztény misszisoiri a sebesultek
apolasaban is segédkezték.

A belpolitikdban aztan oriasi valtozas tortént, Bmeoran sokan a
keresztény hit ellen fordultak. Tobbek kozott fedtézheben ehhez
hozzajarult az is, hogy a japan politikai véketudatdban voltak a spanyol
Armada vereségének 1588-ban, valamint az &llandéemgés és harc a
jezsuitdk és ferencesek kozott Japanban (1594 é%4 1BOzOtt)
bizalmatlansagot eredményezett az eurGpaiakkal ksazerh Ezt kéveben
aztdn a hatalmas meértekkeresztényulddzések sordn szamtalanéthiv
megolltek, és a templomokat, valamint a korhazakat leromboltak.
Nagaszakiban sok szerzetest és hitientégeztek ki, akiknek emlékét a
,-Huszonhat japan vértanu” tiszteletére létrehorotiékhelydrzi, amely ma
az egykori Szent Méria templom helyén all. Mikozb#apéanban dultak a
keresztényildozések, politikai belharcok sem kiékéltaz orszagot. A

14 FopsTEDIbid. 2002. 1015.,&HOTT 1993:15.
*® FopsTEDIbid. 2002. 1018.
16 FopsTEDIbid. 2002. 1019.
" FopsTEDIbid. 2002. 1019.
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Muromacsi-kor (1416. sz.) vége felé elhatalmasodott |étbizonytalgnsa
mellett helyenként természeti katasztrofakkal isgnieellett kizdenie a
lakossdgnak. Nem csoda, hogy egyre tobb felkelé&gnto ekkor mar az
orszagban. Lassan a buddhista kolostorok is, kdéwéstellel ugyan, de
elvesztették vagyonukat és foldteruleteiket, cklifolydlag a gyogyito és
gondoz6 tevékenységiik is hattérbe kefilt.

Ugyanakkor ebben az ddzakban egyes orvosi szakteriletek
ondllésodasara taladlhatunk példakat. Talan a legismibek kdzé tartozik a
szemgyogyaszat. Japan legkordbbi szemgyogyaszscabzalodott orvosa
egy Madzsima Szeigan rnievszerzetes volt a 14. szdzadbodl, akinek a
tanitvanyai aztan tovdbbadtak generaciordl-gen@r@a@ tudast. Ez az orvosi
iskola mind a mai napig létezik, igy talan nem ésdés, hogy miért szamit a
japdn szemgydgyaszat torténetén belil az egyik dghatarozobb
irdnyzatnak. Hasonloképpen 0nall6 szakadggaodéjt a szilészet is,
ugyanakkor az apolas és a gondozas ezen a teriett fenn a leginkabb,
meégpedig a szllésék és babdk személyében. TovabbarulE [et al
2001:67] megemliti, hogy ekkor a hivatas-sieer (valamilyen fizetés fejében)
apolast végik is mar kezdtek megjelenni.

Lathatjuk tehat, hogy az eurdpaiak megjelenéségel (@ megkozelités
jellemezte egyrészt az orvoslast, masrészt az stpdl&orhazak megjelenése
komoly fejlddést inditott el abba az irdnyba, hogy az 4polaa gsndozas
intézményes keretek kozt féjlhessen, csakhogy a torténelem vihara elsdporte
ezt a folyamatot, amely eleinte stagnalt, majdraat&orhazak elpusztitasaval
tellesen meg is #nt egy kis idre. A 16. szadzad végére a buddhizmus
meggyengulésével ez a helyzet tovabb romlott, hiszekolostorok altal
fenntartott gyogyité intézmények majdnem teljesétfineek. Emiatt ezt a
periédust Jufune, Szadaoka és Nisimura az apdiésksiiszakanak neveZi.

11.3. Az 4polés és gondozés Ujraéledése

Az Edo-korban (1#19. sz.) aztan a tarsadalmi rendszer filozéfiatené@ben

allé neokonfucianus tanitas elterjedésének haté&déteabe kerult tébb olyan
diszciplina, amely kdzvetlen kapcsolatban allt tkd#napi ember mindennapi
életével. Ezen felul rendkivil 1ényegessé valt raadalmi rend biztositasa
egészen a csaladok szintjéig bezarblag. Ezért wasak olyan témakat
érintettek, mint példaul a gyermeknevelés és oktat@ Bk helyzete

(feladataik, valamint helylk a csaladban és a d@lsanban), a csaladi

18 JUFUNE Ibid. 2001. 67.
19 JUFUNE Ibid. 2001. 67.
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haztartasok gazdasagi helyzete (ezen belll a tadsitédas kérdéskore), az
egészségmeégzés, valamint az #bgondozas. Utdbbira nagysizepéldak
egyike Kaibara Ekikedddzsokurcimi iraséanak nyolcadik, vagyis azogek
gondozésardl szolo fejezete, valamint Kacuki Gjuzggermek- és
idésgondozassal kapcsolatos irasai. igy mar nem midiegy Japan legéis
komplex apolassal foglalkozo irasa miért éppendkorban, 1832-ben latta
meg a napvilagoBjoka Szucél (,Legfontosabb tudnivalok az otthon kv
betegek esetére”) cimmel Hirano Genrjo (17857) altal. A nyolckotetes
atfogo apolasi szakkdnyvsorozat rengetegféle ténfagélkozik, példaul az
egészsegmeégzéstl kezdve, a taplalkozassal, a kulonféle betegségelek
betegapolassal, a gyermekek megtelgbndozasaval, az allapotos kismamak
egészségével, valamint a szuléssel és a szilés fatdos teendkkel stb.
kapcsolatban. Egyébként az Edo-kor a szulészetbboaais kiulonallo
szakagként ifkodott, elgsorban feltételezhéen maga a szakterilet
sajatossaga miatt, valamint a babak jelenléténekzdaiheben, akiket a
kdoznép, azon belll is magéatdl ébeien a i paciensek, sokkal jobban
elfogadtak, mint az orvosokat. Elképzetiest joval nagyobb tapasztalattal és
ismeretanyaggal is rendelkeztek, valamint a kbzeghjoval kbzelebb alltak
a gondoz6i tevékenységeik miatt, mint a korabelosok™

Az Edo-kor vége felé a nyugati orvoslasrel lendulése kovetkeztében
tobb olyan jelle§ intézmény j6tt létre, ahol a kdznép orvosi kezwbés
részesiilhetett, valamint ahol méar az oktatassablalkoztak?

l1l. Az &polas és gondozas a modernizacié koraban

A Meidzsi-kormanyzat 1874. augusztus 18-an kihtedetazokat a

rendelkezéseket, amelyeket nyugati orvosi rendezetajara az orvosi €s
higiénés Ugyekkel kapcsolatosan dolgoztak ki, ezmjyan széleskér

intézkedéseket tartalmaztak az orvosi oktatas, géltatasi rendszerrel
kapcsolatban, viszont a szilészeten kivil mas sipétdgondozasi teriletekre
nem terjedtek ki® 1885-ben Takaki Kanehitb(1849-1920) létrehozott egy
apolasi oktatéi kozpontot a néhany évvel korabbzintén altala alapitott

20 Elgrhet: https:/ivww.wul.waseda.ac.jp/kotenseki/htmi/ya@99_00025/index.html [2020.10.20.]
2L UFUNE Ibid. 2001. 67.
22 JJFUNE Ibid. 2001. 67.
23 JUFUNE Ibid. 2001. 68.

24 A japan haditengerészetnél volt hivatalnok és na beriberi okat tanulmanyozta, ezen beliil sikerii
osszefuggéseket taldlnia bizonyos tapanyagok hid@syea betegség megjelenése kozott. Ladeebben
SZUGNAMA-SZEITA 2013.
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tokioi Dzsikei Orvosi egyetemen befilA ra kovetked évben a kiotdi Dosisa
egyetemen is létrejott a Kiot6i ddériskola Niidzsima Dz<d (1843-1890)
japan pedagogus altal, ahova meghivtak Linda RisHaamerikai apoloét
is. Mivel ekkor még nem volt egységes az oktatataltea, a képzési
idétartam az egyes iskoldkban, ezért éftheibdon az ott végzettek kozott
jelents eltérések voltak a tapasztalat és a tudas t&mémek orvosolasara
végul a kormanyzat 1915-ben hozott egy olyan rdwdeéist Szabalyok az
apoldkra vonatkozoar(japanul ,Kanbjofukiszoku”) néven, amely tébbek
kozott meghatarozta a jelentkézminimalis életkorat (18 év felett), valamint,
hogy melyik intézmény, illetve hivatalos szerv adkaengedélyt, tovabba,
hogy az engedély megszerzéséhez egy évnél hossiegibbzakmai gyakorlat
elvégzése is sziikséges tb.

Jufune szerint annak dacéara, hogy ilyen nagy mér@alakulason
(intézmeényesitésen), illetve féflésen ment & a gondozas és apolas
folyamata, sajnos ennek korszaknak az egyik legsalyb problémai kozé
tartozott még a korai csecsémalandésag, valamint aék nagyon rossz
egészségi Aallapota, amellyel valahogy meg kelletkébnia az akkori
kormanyzatnak. Kozismerten a két vildghaboru kdzéatamint a haboruk
idején sem lehetett jobb a helyzet. A haboruk &dte moédon az apoldkra a
frontvonalban, a katondk mellett volt sziikség. pnlék képzésének szakmai
fejlesztésére, a munkavégzeésre vonatkozo egyélalgpabsok bevezetésére a
méasodik vilaghabora utan kertilt Sor.

CUNODA [1997:104] harom meghatarozoéstakot emlit a masodik
vilaghaboru utan, amikor kulonésen nagy méitékpolohiany volt az
orszagban. Az efs novérhianyt a masodik vilaghaborl befejezése utan
kdzvetlenul a munkaérirénti igény hirtelen megndvekedése okozta azsirvo
ellatds szintjének javitdsat célzd orvosi létesilyné fejlesztése miatt.
Cunoda altal emlitett masodik komoly munkgeany a szférdban akkor
jelentkezett, amikor az 1958-ban kiadott ,Apoléirma” alapjan (amely a
strukturalis felépitést és a kirendelés folyamit&tzabalyozta) megszabtak az
apolok létszamat a jobb fettvetegellatds érdekében. A harmadiérhiany
akkor Valt problematikussa, amikor 1985-ben felidgéltak az akkori orvosi
torvényt, amelynek hatdsara megnovelték az &agyszanaoni igy

% | 4sd vebben: https://kotobank.jp/worAsEES 92525 [2020.10.21.]
26 |_asd lvebben: https://kotobank.jp/woliE3E17324 [2020.12.12.]

27 Amiatt fontos megemliteni a nevét, mert kézisnmeitaz egyike azoknak, akik intézményes keretek kétgsitént
szerezték meg az apoldi képesitésiket az Egydiiitigkban.

2 JUFUNE et al. 2001. 68.
2% JUFUNE et al. 2001. 68.
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értelemszdren emelte a szukséges létszamot ezzel fokozva &aminranti
igényt is*® Noha Cunoda tanulmanya 1997-ben csakl errharom hianyrol
értekezik, fontosnak tartom kiegésziteni az érégadsadalom altal éidézett
Ujabb és jeleds mérték munkaebhiany tényével, amely méar a 2000-es évek
Ota jelen van, valamint a mostani COVID-19 jarvaota folyamatosan
stlyosbodik. Ugy gondolom, hogy most talan még nabysziiksége van az
emberiségnek azokra, akik az apolast és gondozagt mint nap
faradhatatlanul és 6nzetlendl végzik.

IV. Zar6 gondolatok

Kicsit visszatérve a 2000-es évekre, megitéléseaninszjelenés nagysagu
paradigmavaltas tortént, amely a telies munkat§tvisnatirta, €s mindenképpen
egy Uj iranyt hatarozott meg az 4polas és gonderdletén. Az idsek gondozéasa
napjainkban Japanban oridsi probléma, amelynek ldéesgval az aktudlis vezetés
folyamatos kuzdelmet folytat. A 2000-es évekbenjkamkozépiskolai, majd
egyetemi tanulményaim soran tobb izben is jartesrgetorszagban, éslzor egy
nagyon szigoru szabdalyzassal szembesultem, amekilféldiek szembeni
munkavallalast érintette, aztan a 2010-es évek otan ez a munkavallalasi
szabdlyzas 180 fokos fordulatot vett. Ez azt jeléwigy egyre tobb a kilfoldiek
munkavallalasat tamogatd és a nyelvi korlatok athght sedit torekves latott
napvilagot annak érdekében, hogy az apolasi ésogasidszféraban kefdott
komoly mértélk munkaebhianyt tobbek kozott kilfoldi munkairel lehessen
orvosolni. Ezen fellil tébb olyan modern eszkoehi# megoldas fejlesztésén is
dolgoznak, amelyek potenciélis lebsgtget (példaul a mesterséges intelligencia altal
iranyitott rendszerek, vagy applikaciok stb.) reyggtk azok szadméra majd a
jovében, akik segitségre, illetve tamogatasra szorulnak

Ugy vélem, napjainkban szintén meghatarozé paranighast kovethetiink
atértékelését eredményezheti majd &héwn, és amelynek eredményeképpen méltd
megbecstilésnek drvendhetnek azok, akik ennek @émak szentelték életiiket.

Paradigm shifts in the history of nursing in Japan— in the past and
the present

These thoughts were born right during the tremesddhanges caused by
COVID-19, when the future is still quite unknown @s. | try to follow
constantly the current daily events both in Hungamd Japan. Elder
generations suffer from this isolation caused big thpidemic situation.

30 cuNoDA 1997. 104.
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According to our current knowledge they are stitl the greatest and
vulnerable danger, therefore they need more compeebe care than ever
before. They must live from their families furtheway, and deal with these
circumstances very often alone, thus no doubt tppat, or care is more
important than ever. In addition, ongoing care angport of people- who
suffer from illnesses currently are even more tasks on health-care workers.
These facts may presumably be even more typicdapan, which is one of
the most aging societies in the world, there is whigought | would delve
deeper into the subject of nursing and care.

The history of nursing and care in Japan, suchediaime, can be traced
back to relatively early times, but to the bestnof knowledge, it has less
documentation than history of medicine. It becaméependent from the
medical studies only much later in modern timess limportant to focus on
results of previous researchers, references onsthgect and main medical
and scientific knowledge on the subject to clapfyssible causes, historical
events, and their effects (such as emergence ofdiBsih, Christianity,
appearance of Europeans, rearrangement of the Bddgiern society,
modernization from the 19th century, etc.), thauseal changes social
approaches and paradigm-shift on the field of eae nursing and the social
judgement of health-care workers. | consider thawvadays a kind of
paradigm-shift happens which results more serieassessment of the care in
the future. In this paper | introduce the main ga&nts on history of care in
Japan and look at the current situation.

Keywords: Japan, nursing and care, religion, aging, epideh@alth care
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