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Bevezetés: A 2013 6ta dramai mértékben megnétt menekilthulldam varatlan kihivasok elé
allitotta az Eurdpai Unid egészségligyi ellatérendszereit. A 2015-6s tdmeges bevandorlds
okozta krizis hivta életre az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO)
altal szervezett ,Menekiltek és migransok egészsége” csucstalalkozot (High-level meeting on
Refugee and Migrant Health), melynek zarédokumentuma ramutat az Un. ,migransérzékeny
egészségligyi elldtérendszer” kialakitdsdnak és az egészségiigyi dolgozok képzésének fontossa-
gara, tekintettel a bevandorld népesség nyelvi, vallasi és kulturalis sokszinliségére. Kutatasi
céljaink kozott szerepel ezen ajanlasok mentén vizsgalni a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos
Orvosi Kar (PTE-AOK) hallgatdinak felkésziiltségét, jelenlegi interkulturalis kompetenciaszintjét
és azonositani az esetleges hianyossagokat és fejlesztendé terlleteket.

Mddszerek: KérdGives felmérésinket a Pécsi Tudomanyegyetemen (PTE) a 2016—2017-es
tanév soran a magyar nyelvl képzésben részt vevé 1., valamint 4. és 5. évfolyamot végzé
orvostanhallgatok korében végeztik el. Kutatdsunk soran dsszesen 391 kérddivet értékeltink,
a valaszadoi rata 83,9%-0s volt. Felmérésinkhoz anonim, onkitoltés kérdbivet alkalmaztunk,
94 db, tébbségében zart végl kérdéssel. A felmérés eszkdze a Klinikai Interkulturdlis Kompe-
tencia Kérd6iv (KIK-kérddiv, Clinical Cultural Competency Questionnaire) magyarra forditott és
adaptalt verzidja volt. A felmérés kérdései 6 témakor kdré csoportosultak: szociodemografiai
jellemzék; tobbségi populaciétdl eltérd kultlrdju csoportok egészségiigyi ellatasaval kapcsola-
tos hattérismeretek; attitlidok és készségek; komfortérzet kulturkdzi szituaciokban; a felsorolt
témakkal kapcsolatos korabbi képzéseken valé részvétel; illetve a jovébeni képzéseken vald
részvételi szandék. Az adatok feldolgozasa SPSS 21.0 programcsomaggal tortént.
Eredmények: Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy a kérddiv altal vizsgalt 4 f6
kérdéskor esetében (ismeretek, készségek, attit(idok és komfortérzet kultirkozi szituaciokban)
a magasabb nyelvi kompetencidk, azaz a tobb idegen nyelv ismerete minden szempontbdl
novelték az interkulturdlis kompetenciaszintet. A kordbban elvégzett interkulturdlis képzési
programok egyedil az ismeretek magasabb szintjével alltak 6sszefliiggésben, de nem voltak
hatassal a résztvevék készségeire, attitlidjeire és kulturkozi szituacidkban valé komfort-
érzetére. Szamos specifikus, fejlesztendd teriletet azonositottunk, mint példaul a kulturalisan
szenzitiv életvégi ellatast, valamint a munkatarsak, pdaciensek derogdlé megjegyzéseivel
szembeni megkizdést.
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Kovetkeztetések: Annak ellenére, hogy nehézséget jelenthet egy Uj kurzus kurrikulumba
integralasa a hallgatok tulterheltsége és id6hianya miatt, a hallgaték nyitottak tovabbi ismere-
tek elsajatitdsa és készségfejlesztés irant a migracids kérdéskor aktualitdsa miatt, valamint
sajat ismereteik, készségeik fejlédésének érdekében. Bizunk abban, hogy eredményeinkre és
hallgatoink javaslataira alapozva a kdzeljov6ben egy sikeres, Uj klinikai interkulturalis kompe-
tencia kurzust indithatunk.

Kulcsszavak: interkulturdlis kompetencia; orvosképzés; migrans; etnikai kisebbség; egészség-
egyenl6tlenség

BEVEZETES

Summary:

Background: Since 2013 the rapidly growing international migration has posed new challenges
to EU healthcare systems. As a result of the crisis situation caused by mass immigration in 2015
a "High-level meeting on Refugee and Migrant Health” was organised by World Health Organi-
zation (WHO) and its Outcome Document emphasizes the importance of providing migrant-
sensitive health care and training health professionals taking into account the migrants’
cultural, religious, and linguistic diversity. Along these recommendations this study aims to
assess medical students’ preparedness, and actual level of intercultural competence (ICC), and
to identify potential deficiencies and areas to be improved.

Methods: A questionnaire survey was conducted at University of Pécs, in 2016/17 study year
among freshmen and senior medical students. A total of 391 questionnaire were analysed and
the response rate was 83.9%. Anonymous, self-administered questionnaire was used contain-
ing 94, mainly close-ended items. The tool was a modified and translated version of ‘Clinical
Cultural Competence Questionnaire’ developed by R.C. Like. The items were grouped into
6 sections: sociodemographic characteristics, knowledge, skills, attitudes in relation to provid-
ing healthcare for culturally diverse populations and comfort-level in intercultural situations,
and previously completed ICC trainings, as well as willingness to attend future diversity
trainings. Data were analysed using SPSS 21.0.

Results: Based on our results, higher scores were demonstrated in terms of ‘better language
competencies’ (ie. the more foreign languages spoken) for all of the 4 main ICC domains, while
"previous intercultural trainings’ were only related to higher level of ‘Knowledge’ but had
no effect on participants' ‘Skills’, *Attitudes” and ‘Comfort-level’. Our study highlighted some
specific sensitive areas to improve, such as ‘providing culturally-sensitive end-life care’ or
"dealing with derogatory remarks on somenone’s ethnicity’.

Conclusions: Despite intergrating a new course into medical curriculum may face several diffi-
culties due to students’ overload and lack of time, still, it is encouraging that study participants
are open towards further information. We hope that our study results and the consideration
of participants’ proposals will surely contribute to the success of a new optional ICC course
in the close future.

Keywords: intercultural competence; medical education; migrant; ethnic minority; health
disparities

célorszdgok egészségligyi ellatérendszereit

2013 elsé félévétél kezdédben kordbban soha nem
latott mérték(i meneklltdradat érte el Eurdpat,
amely varatlan kihivasok elé allitotta mind a tranzit-
(tobbek kdzt Magyarorszag), mind az eurdpai unids

szakembereit. A 2015-6s menekiltvalsag hivta
életre a ,Meneklltek és migransok egészsége”
WHO-cslUcstaldlkozét — (High-level  meeting  on
Refugee and Migrant Health), melynek zarddoku-
mentuma tobb pontban is (2.3. és 2.4.) felhivja
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a tagorszagok figyelmét az dn. ,migransérzékeny”
egészségligyi elldtérendszer kialakitdsanak fontos-
sagdra, az egészséglgyi elldtorendszer és az egész-
ségligyi személyzet alkalmassaganak, valamint
felkésziltségének rendszeres  monitorozasara,
tovabbd kapacitasanak meger@sitésére és tovabb-
fejlesztésre.r A dokumentum egy kilén pontban
(2.9.) rdmutat annak fontossdgara, hogy olyan
egészségligyi  elldtorendszerekre  van  szlkség,
amelyek képesek alkalmazkodni és megfelel§
valaszt adni a folytonosan valtozd dsszetétell be-
vandorlé- és mas migranspopulaciok sziikségleteire,
valamint figyelembe veszi a kulturdlis, valldsi és
nyelvi sokszin(iséget.' Ennek érdekében elengedhe-
tetlen a menekiltekkel és a bevandorlékkal foglal-
kozd szakemberek képzése és tovabbképzése.l
Az utdbbi évek nemzetkdzi tudomanyos szakirodal-
maban egyre tobb kdzlemény hivja fel a figyelmet
a klinikai interkulturalis kompetencidk szerepére
a menekiltek, és mas, a tobbségi tarsadalomtodl
eltérd kulturdlis hattérrel rendelkezé populdcidk
egészségligyi ellatdsaban, valamint hangsulyozza az
egészségligyben dolgozok ilyen iranyd képzésének
szikségességét.2>*> A klinikai interkulturdlis kom-
petencia-képzések igazoltan javitjadk az egészség-
Ugyi dolgozdk ismereteit, attitlidjeit és készségeit,
valamint az ellatdsban részesilék elégedettségét,
ugyanakkor, jelen ismereteink szerint kozvetlenul
nem bizonyithaté ezen képzések pozitiv hatdsa a kli-
ensek egészségére, legfeljebb valdszinlsithets.>® 78

Bar hazank a migracié szempontjabdl elsédlegesen
nem célorszag, azonban a 2015-0s krizishelyzethez
hasonld szituaciok felkésziilt egészségligyi személy-
zetet kivannak, ezt igazoljak kutatdcsoportunk,
a PTE-AOK, M(iveleti Medicina Tanszék, Migracids-
egészségligyi Tanszéki Csoportja altal, 2016 tava-
szan végzett felmérés tapasztalatai is. A 2015-0s
évben — a 2012-t megel6z8, é

626, évenkénti 1-2 ezer
benyujtott kérelemhez képest —tébb, mint 177 ezer
menedékjog iranti kérelmet nyujtottak be hazank-
ban a Bevandorldsi és Allampolgérsagi Hivatalhoz
(BAH). A fékuszcsoportos felmérést a 2015-8s krizis
sordn, a menedékkérék egészségligyi ellatdsaban
részt vett szakemberek (allami ellatdsban dolgozd

és onkéntes orvosok, BAH-dolgozok, stb.) kérében
végeztik. Ennek a felmérésnek az egyik legfonto-
sabb konkllzidja szintén az volt, hogy égetd sziikség
lenne a menedékkérdk megfelels egészségligyi ella-
tasahoz az egészségligyi dolgozdk klinikai interkul-
turdlis kompetencidinak fejlesztésére, ismereteik
bévitésére; pl. eredetorszag-specifikus ismeretekre,
beleértve a migracié szempontjabdl ,kuld6” orsza-
gokra jellemz6 kozegészségligyi-, jarvanylgyi
helyzetet, valamint az adott népcsoportra jellemzé,
egészséget és egészségligyi ellatast meghatarozé
vallasi, kulturalis ismereteket is.

Legjobb tudomasunk szerint, még nem szilletett a
Magyarorszagon tartdzkodé menedékkérdk, bevan-
dorlék, ideiglenes tartdzkodasi vagy letelepedési
engedéllyel rendelkez6k, valamint ideiglenes és
tartds munkavallaldk, etnikai kisebbségek, illetve
mas vallasi vagy kulturalis hatter(i csoportok egész-
séglgyi ellatasaval kapcsolatos klinikai interkultura-
lis kompetencia-felmérés, tovabb3, a hazai tudoma-
nyos szakirodalomban nem szlletett a betegellatast
és orvosképzést klinikai interkulturalis szempontbdl
vizsgalo kozlemény. Ezen a terlleten magyar nyelvd
cikkek és tanulmanyok elsésorban a Magyarorsza-
gon él6 roma kisebbség egészségi allapotaval,
valamint a roma kultira egészségre gyakorolt
hatasaval kapcsolatosan szilettek (pl. egészségma-
gatartds, orvoshoz forduladsi szokasok), valamint
a kdzelmultban latott napvildgot egy, a hazdnkban
tanuld kilféldi orvostanhallgaték beilleszkedésével
(akkulturacidjaval) kapcsolatos kdzlemény.%1011
Jelenleg a PTE-AOK képzési palettajan a migransok
és etnikai, vallasi kisebbségek elldtasdval kapcsola-
tos klinikai interkulturalis kompetencidk fejlesztése
még nem teljesen kurrikulumba integralt. Néhany
valaszthatd kurzus mar a hallgaték rendelkezésére
all, melyek célja a kisebbségek irdnti érzékenyités és
a tolerancia erdsitése, illetve az interkulturadlis
kommunikacids készségek, attitlidok fejlesztése
(magyarul az ,interkulturdlis kommunikacié az
orvostudomdnyban”, valamint a német nyelv(
képzésen ,interkulturelle  Kommunikation in
Gesundheitsberufen”; illetve angol képzési nyelven
az ,intercultural competence in doctor-patient com-
munication”).

" A cikkben migrans gydjt6fogalom alatt értjik a hazankban jogszer(itlenul tartézkodd irreguldris migransokat, tovabba a menedékkéréket és elismert
statusszal rendelkezéket (menedékes, oltalmazott, menekult vagy befogadott), valamint a hosszabb-révidebb ideig Magyarorszédgon éI16, tartézkodasi
és/vagy letelepedési engedéllyel rendelkez6 bevandorldkat és mas kilfoldi dllampolgarokat (diplomatak, kalfoldi vendéghallgatdk és munkavallalok,

stb.). Tovébbi informécio: www.iom.int/key-migration-terms
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Jelen vizsgdlat és tanulmany célkitlzéseit a WHO
el6z6ekben idézett ajanlasaival és torekvéseivel
6sszhangban hatdroztuk meg, szem el6tt tartva az
egészségligyi dolgozok, elsésorban a leendé orvo-
sok alkalmassaganak és felkészultségének rendsze-
res monitorozasat, és szlkség szerinti tovabbfej-
lesztését. Ezek alapjan kutatasaink soran kérd&ives
modszerrel felmértik a tanulmanyaikat éppen meg-
kezdé 1., valamint a mar klinikai tapasztalattal is
rendelkezd 4. és 5. évfolyamos, magyar nyelv(
képzési programban tanuld orvostanhallgatok klini-
kai interkulturdlis kompetencidjanak jelenlegi szint-
jét. Vizsgaltuk, hogy leendd orvosaink mennyire
felkésziltek a multikulturdlis kornyezetben vald
munkavégzésre; milyen ismeretekkel, attitldokkel
és készségekkel rendelkeznek a bevandorlok, mene-
kiltek, illetve etnikai és valldsi kisebbségek egészsé-
gében, illetve egészségligyi elldtdsdban mutatkozd
egyenlGtlenségek és specidlis szUkségletek témaja-
ban. Vizsgaltuk, hogy kezdeti klinikai tapasztalataik
alapjan miként értékelik komfortszintjiket klinikai
interkulturalis szituacidkban (pl. vallasi szlikségletek
figyelembevétele, derogald megjegyzések, nagy-
szamu rokonsag megjelenése az ellatas sordn, stb.).
Kérd6ivink segitségével kivantuk feltarni az esetle-
ges hianyossagokat az emlitett 4 f6 kérdéskor
esetén (ismeretek, készségek, attitlidok és komfort-
szint). Végul célunk volt, hogy képet kapjunk az
orvostanhallgatok interkulturalis kompetenciadk té-
maban szerzett kordbbi képzéseirdl, illetve 6nkép-
zési formairdl, valamint adatokat gydjtstink a hallga-
tok igényeirdl, szlikségleteirdl, képzési javaslatairdl.
Eredményeink egyes szociodemografiai mutatok
mentén vald dsszehasonlitdsa azt a célt szolgalta,
hogy feltarjuk a fentebb részletezett témakban az
esetleges kilonbségeket, és megprobaljunk vélaszt
adni azok okaira, hatterére (pl. nem, életkor, nyelv-
ismeret, stb.).

MODSZEREK
A felmérés alanyai

Kérdsives felmérésiinket a PTE-AOK &ltaldnos orvos
szakdn, a magyar nyelv( képzési programban részt
vev(6 1., valamint 4. és 5. évfolyamot végz§ hallgatok
korében végeztik el a 2016—2017-es tanév soran.
A felmérés technikai lebonyolitdsaban a PTE Orvosi

Népegészségtani Intézete nyUjtott tamogatast,
a kérd8iveket az intézetvezet§ engedélyével,
kdzegészségtan gyakorlati 6rak keretein belll tol-
tettUk ki a hallgatdkkal. A hallgatok el6zetes szobeli
tajékoztatast kaptak és a részvételben valé bele-
egyezését kovetben, az orak elején korulbelll
15 perc allt rendelkezésiikre, hogy a kérdGiveket
kitoltsék, melyeket utdna zart boritékban gy(jtot-
tlink 6ssze. A hallgaték kutatdsban vald részvétele
onkéntes és ellenszolgaltatas nélkdli volt.

A hallgatdi [étszam meghatarozasahoz az adott
évfolyamra beiratkozott teljes hallgatdi létszamot
vettlk alapul, igy 6sszesen 466 hallgatét kivantunk
felmérésiinkbe bevonni. A felmérés id6szakaban
71 6 nem toltott ki kérdbivet (hidnyzds miatt, vagy
nem kivant részt venni a kutatasban), valamint
tovabbi 4 f6t kizartunk az analizisb8l (nem toltotte
ki a nemre, és/vagy a korra vonatkozé kérdéseket),
igy a végs6 analizis soran dsszesen 391 kérddivet
értékeltlink, tehat a valaszaddi rata 83,9%-os volt.

A kérdGives modszer

Felmérésinkhdz anonim, onkitoltds kérdbivet alkal-
maztunk 94 db, tobbségében zart végl kérdéssel.
A felmérés eszkoze a Like (a New Brunswick-i
Rutgers Robert Wood Johnson Medical School
csaladorvostani intézetének vezet§ professzora)
altal kifejlesztett Klinikai Interkulturalis Kompeten-
cia Kérddiv (KIK-kérd&iv, Clinical Cultural Compe-
tency Questionnaire) volt.*> A teszt szerzéjének
hozzajaruldsdval tortént a kérdivek magyar nyelvre
valé leforditdsa, tovabba egyes kérdések hazai
viszonyokra adaptdlasa, valamint a kérd&iv 14 kér-
déssel torténd kiegészitése. Az adaptalt és kiegészi-
tett kérddSiveken labjegyzetben jeloltik, hogy
melyek azok a kérdések, amelyek nem voltak az
eredeti, KIK-kérd6iv részei, és a cimlapon labjegy-
zetben hivatkoztunk az eredeti kérd&ivre is.

A felmérés 6 f6 kérdéskort olelt fel, ezek a szociode-
mografiai sajatossagok és a klinikai interkulturalis
kompetencia 4 f6 szempontja: a hattérismeretek,
készségek, komfortérzet kulturkozi szituacidkban,
valamint attit(idok. [1. tablazat] A hatodik kérdéskor
a kordbbi kulturakozi oktatasban vald részvételre,
valamint a jov6beni képzések iranti érdekl6désre,
nyitottsagra vonatkoztak. A vdlaszok tobbségét
5 fokozatu Likert-skalan kellett a vélaszaddknak
jelélnitk (1=,egydltaldan nem”, 2=,inkdbb nem”,
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3=,kozepes”, 4=,tobbnyire”, 5=,nagyon”). Egyéni
vélaszokat adni csak a szociodemografiai szekcio-
ban, illetve a képzésekkel kapcsolatos szekcidban
lehetett 6sszesen 15 kérdésre.

Az ,A szekcid” 9 kérdése a résztvevbk szociodemo-
grafiai jellemzGire irdnyult (pl. nem, kor, beszélt
nyelvek, kilfoldon toltott id6, stb.). A, B szekcid”
21 kérdésbdl allt és a kilonb6z6 etnikai csoportok
egészségi allapotdban mutatkozd egyenlStlensé-
gek, valamint mas, klinikai interkulturalis témakkal
kapcsolatos ismereteiket (pl. etnofarmakologia,
tradicionalis gyégymaddok, stb.) kellett a kitoltSknek
1-t8l 5-ig terjedd skalan értékelnitk. Ebben a szek-
ciéban az eredeti KIK-kérd8ivet 5 kérdéssel egészi-
tettik ki, melyek a hallgaték romak elldtasédval
kapcsolatos, valamint migracié-egészséglgyi isme-
reteire vonatkoztak (pl. migransok elldtdshoz valo
hozzaférésének akaddlyai, specidlis egészségi
kockazataik, stb.). Az egyes kérdésekre adott
vélaszokat ,Ismeretek” pontértékké Osszesitettik,
melynek értéke 21-t8l 105-ig terjedd skalan helyez-
kedett el a vizsgdlt valtozék flggvényében.
A ,C szekcidban” 15 kérdés vonatkozott a valasz-
adék szociokulturdlis helyzetekben valé készségei-
nek dnértékelésére, mint példaul , kulturalisan meg-
felelé fizikai vizsgalat”, vagy ,betegoktatds vég-
zése”, stb. A legmagasabb pontérték ebben a szek-
ciéban 75 lehetett, a legalacsonyabb pedig 15. A ,,.D
szekcioban” 16 kérdés vonatkozott a résztvevdk ,,in-
terkulturalis helyzetekben vélt vagy tapasztalt kom-
fortérzetére”, ,megklzdésére”. llyen helyzet lehet

példaul olyan betegek gydgyitdsa, akik ragaszkod-
nak az alternativ, vagy népi gyodgydszati modszerek
alkalmazasahoz, vagy a fajdalom kulturalisan kilon-
b6z6 megnyilvanulasainak kezelése az ellatds soran,
illetve az ellatast végzéknek a ,derogalo, diszkrimi-
nativ megjegyzésekkel vald megklizdése” az ellatas
soran mind a sajat, mind a kollégaik, mind pedig mas
betegek iranydban. Az Osszesitett pontérték ezen
kérdéskor esetében 16-80 kozott lehetett.
Az ,E szekcionak” (,Attitlddok” kérdéskor) 3 alszek-
cidja volt: 12 kérdés vonatkozott az egészségegyen-
I6tlenségeket meghatarozd tényezdk szerepére,
5 kérdés a jov6beni munkavégzés sordn eléforduld
szociokulturalis helyzetek jelentéségére, 3 kérdés
pedig a valaszadd sajat etnikai identitdsanak, és
el6itéleteinek felismerésére. Az ,Attitddok” kérdés-
kor Osszesitett pontértékei 20-tdl 100-ig terjedd
skalan helyezkedtek el. Az utolsé, ,F szekcio” kérdé-
sei az interkulturdlis kompetencia-képzésre vonat-
koztak: pl. korabbi képzéseken valé részvételre, az
egészséglgyi dolgozdk interkulturalis kompetencia-
képzésének fontossagara (1-t6l 5-ig terjedd skala),
tovdbbd vdlaszadodink ,igen”, ,nem” és ,talan”
valaszlehet6ségekkel jelolték sajat érdeklGdésiket
és esetleges részvételi szandékukat egy klinikai
interkulturalis kompetenciak fejlesztését célzd jovo-
beni vélaszthatd kurzuson. Végll 2 nyitott kérdés
soran vizsgaltuk a hallgatok véleményét az interkul-
turalis kompetencidk kurzus orvosképzésbe integra-
ldsdnak nehézségeirdl és felmértiik javaslataikat.

1. tabldzat: A felméréshez haszndlt kérddiv témdi, f& szekcioi, kérdéskdrei

Szekcid Kérdések fokusza (6nértékelés) Kérdések szama
A Szociodemogrifiai jellemz&k 9
B Ismeretek az egészség-/egészségligyi egyenlbtlenségekrdl 21
C Készségek az eltérd szociokulturdlis hatter(i betegek elldtasaban 15
D Komfortszint szociokulturalis felkészlltséget igényl6 helyzetekben 16
E I Attitlidok az egyenlStlenségekhez vezetd tényez6k szerepének értékelése 17

Il. Onismeret, tudatossag az alabbi terileteken:
a. sajat etnikai, kulturdlis identitas 1
b. etnikai, kulturdlis sztereotipidk 1
c. etnikai, kulturalis elfogultsag, elditéletek 1
[Il. Kulturalis kompetencia-képzés fontossaganak értékelése 1
F I. Korabbi képzések, tanulmanyok kulturalis sokszinliség témakorében 8
Il. Erdekl&dés és szandék kulturalis kompetenciat fejlesztd kurzus irant 2
Il. Interkulturalis kompetenciat fejleszt6 kurzus orvosképzésbe integréldsanak kihivasai 2

Forrds: sajat szerkesztés
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Statisztikai analizis

Az adatok statisztikai feldolgozasa SPSS 21.0
programcsomaggal tortént. Minden valtozé eseté-
ben leird statisztikai elemzések és gyakorisagi tabla-
zatok késziltek. A nomindlis valtozdk esetében
Pearson-féle khi-négyzet prébat végeztliink, mig a
sorrendi  valtozok  dsszehasonlitdsara  Mann—
Whitney-teszt és Kruskal-Wallais-teszt készult.
A sorrendi valtozok kozotti 6sszefliggések erdsségé-
nek vizsgalatdra Pearson-féle korrelacids egyltt-
hatot (r) szdmoltunk. Az értékelésnél a 95%-os meg-
bizhatdsagi tartomany alkalmazasa mellett a p<0,05
eredményt tekintettik szignifikansnak.

EREDMENYEK
A vizsgalt populacio szociodemografiai jellemzéi

A kutatasba bevont 391 f6 szociodemografiai
adatait a 2. tablazat mutatja. Az eredmények kony-
nyebb interpretdldsa érdekében a kutatds kezdetén
két jol elkilonithetd célcsoportot hataroztunk meg:
a tanulmanyaikat éppen csak megkezdé elsééves
(192 £6), valamint mar klinikai gyakorlati tapasztala-
tokkal is rendelkezé felsébb éves (4-5. évfolyamot
végz6) hallgatdk kérdbiveinek dsszevont csoportja
(6sszesen 199 f6).

2. tabldzat: A felmérésben résztvevék szociodemogrdfiai adatai

osmsen | SOGE| Tholms | penes
(N’=207) (N’=259)
N % N % N %
Vélaszaddk széma/vélaszadéi rata 391 83,9 192 92,8 199 76,8
Nemek szerint
Férfi 149 38,1 77 40,1 72 36,2
0,425
NG 242 61,9 115 59,9 127 63,8
Eletkor szerint
20 év alatt 100 25,6 100 52,1 0 0,0
21 és 26 év kozott 274 70,1 88 45,8 186 93,5
<0,001
27 év felett 17 4,3 4 2,1 13 6,5
Minimum 19 19 22
Maximum 29 29 28
Atlag 22,4 20,8 23,9
(Szbras) (2,05) (1,44) (1,15)
Nyelvi kompetenciak, nyelvtudas
Nem beszél idegen nyelven 6 1,5 3 1,6 3 1,5
1 idegen nyelven beszél 127 32,5 67 34,9 60 30,2
2 idegen nyelven beszél 220 56,3 100 52,1 120 60,3 0,760
3 vagy tobb idegen nyelven beszél 37 9,5 22 11,5 15 7,5
Kilfélddn tartézkodas
Soha nem élt kulféldén 276 70,6 140 72,9 136 68,3
Legfeljebb 1-6 hénapig élt kiilfoldén 77 19,7 25 13,0 52 26,1 0,730
Legfeljebb 1 orszagban élt minimum fél évig 24 6,1 17 8,9 7 3,5
2 vagy tobb orszagban élt minimum fél évig 14 3,6 10 5,2 4 2,0
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Részesult kordbban IKK-képzésben

0,125

Oktatdsi intézményben 47 12,0 28 14,6 19 9,5
Oktatasi rendszeren kivul 140 35,8 71 37,0 69 34,7
Nem részestlt sehol 221 56,5 101 52,6 120 60,3

Forras: sajat szerkesztés

A felmérésben részt vevd orvostanhallgatok kozel
2/3-a (62%) nd, és a két csoport (1. évfolyam, illetve
fels6bb évesek) nemek szerinti megoszlasa hasonlo.
[2. tdbldzat] Koreloszlas tekintetében érthetéen
szignifikans kilonbség mutatkozik a két csoport
kozott, bar a legiddsebb hallgatd (29 éves) paradox
modon éppen 1. évfolyamos volt. A hallgaték kdzel
2/3-a (65,8%) legaldbb 2 idegen nyelven beszél.
71%-uk nem élt még 1 honapndl hosszabb ideig
kilfoldon a felmérést megel6zéen, és alig 10% azok
aranya, akik tobb, mint egy orszagban éltek legalabb
fél éven at. Interkulturdlis kompetencidval kapcso-
latos témdval a résztvev6k 12%-a taldlkozott
korabbi tanulmanyai soran az iskolarendszeren
belil, mig 36% azok aranya, akik 6ndlldan, az

IKK= interkulturalis kompetencia
N= felmérésbe bevont hallgatok szama, N’= véalaszaddk szédma

iskolarendszeren kivil (is) gyarapitottak ezzel
kapcsolatos ismereteiket, készségeiket (pl. média,
internet, stb.).

A 3. tablazat ismerteti a 4 f6 vizsgalt kérdéskor dsz-
szesitett pontértékeinek atlagat és szorasat. Ezek
Llsmeretek” az egészségegyenlGtlenségek és mas
klinikai interkulturdlis témakban (pl. etnofarmakolé-
gia, ellatashoz vald hozzaférés, stb.); ,Készségek”
onértékelése  szociokulturdlis  felkésziltséget
igénylé helyzetekben; vélt vagy valds , Komfortér-
zet” interkulturdlis helyzetekben; végll az ,AttitU-
dok”, mint az egyenl6tlenséghez vezetd tényezék
szerepének, valamint a sajat identitds, és sztereoti-
pidk értékelése.

3. tabldzat: ,Ismeretek”, ,Készségek”, ,Komfortérzet kulturkézi szitudcidokban” és , Attitlidék” pontértékei

4ISMERETEK” KESZSEGEK” ,KOMFORTERZET” LATTITGDOK”
Lehetséges pontértékek 21-105 15-75 16-80 20-100
Kozépérték 63 45 48 60
atlag sz0ras atlag szoras atlag sz0ras atlag sz0ras

Osszesen 57,5 12,6 53,0 9,1 47,6 7,7 75,2 8,2
Nemek szerint

Férfi (n=149) 57,1 12,0 51,7 9,3 48,1 7,9 74,7 8,4

NG (n=242) 57,8 12,2 53,8 8,9 47,2 7,5 75,5 8,1
p-érték 0,502 0,047 0,224 0,271
Kor szerint

20 év alatti (n=100) 54,2 12,6 54,3 8,2 47,0 6,9 75,0 7,3

21 és 26 év kozott (n=274) 58,8 11,5 52,4 9,1 47,6 7,8 75,0 8,5

27 év feletti (n=17) 57,1 16,3 54,6 13,1 50,5 10,1 78,7 8,1
p-érték 0,008 0,238 0,174 0,359
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Evfolyam
1. évfolyamos (n=192) 55,7 12,0 54,1 8,8 479 7,4 74,5 8,5
4-5. évfolyamos (n=199) 59,2 12,1 51,9 9,2 47,2 8,0 76,0 7,9
p-érték 0,003 0,015 0,313 0,191
Nyelvi kompetencidk
Nem beszél idegen nyelveken (n=6) 58,7 7,8 50,8 7,5 44,2 5,4 69,8 5,0
1idegen nyelven beszél (n=127) 55,6 11,7 51,0 8,5 47,1 7,3 74,6 8,0
2 idegen nyelven beszél (n=220) 57,9 11,5 53,5 8,9 47,3 7,4 75,3 8,0
f’n‘i%y) t6bb idegen nyelven beszél 61,7 16,3 57,4 10,8 51,2 9,6 76,5 9,5
p-érték 0,012 0,000 0,015 0,074
Kulféldon tartézkodas
Soha nem élt kilfoldon (n=276) 57,1 12,1 52,2 8,7 46,4 7,4 75,1 8,2
(Ls‘f;‘;'iebb 1-6 honapig elt kiilfoldon 58,1 12,0 54,2 10,1 48,8 71 75,8 7.4
;:lgéi:jge(bnbégsz‘é‘gban élt minimum 60,1 14,1 55,9 8,2 52,9 8,6 75,3 9,6
fzélvaéa’gt?nb:blf’l;ﬂégba” élt minimum 57,8 101 | 574 9,7 53,6 8,2 769 | 103
p-érték 0,317 0,003 0,000 0,984
Részeslilt korabban IKK-képzésben
Oktatasi intézményben (n=47) 59,7 13,2 53,2 9,0 47,5 7,2 76,9 9,1
Oktatasi rendszeren kivil (n=140) 60,9 12,1 54,5 9,0 48,9 8,2 75,2 8,6
Nem részesult sehol (n=221) 55,7 11,6 52,1 9,1 46,8 7,3 74,9 8,2
p-érték 0,000 0,145 0,079 0,227

Forrds: sajat szerkesztés

Nemek szerint értékelve megfigyelhetd, hogy a nék
korében szignifikdnsan magasabb a ,készségek”
kérdéskor dsszesitett pontértéke, mig a magasabb
életkorral, illetve képzési évvel 6sszefliggésben egy-
arant magasabb az ,ismeretek” kérdéskor dsszesi-
tett pontértéke. A tanulmanyaikat megkezdd
1. éves hallgatok magasabbra értékelték ,készsége-
iket” is, bar életkor szerint nézve ez az eredmény
nem kapott megerdsitést.

Jobb nyelvi kompetencidk mind a 4 vizsgalt kérdés-
kor tekintetében ardnyosan magasabb pontér-
tékkel jarnak egyitt, az dsszefliggés az ,attitldok”

IKK= interkulturdlis kompetencia
n=valaszaddk szama adott kategdrian beldl

kérdéskor kivételével szignifikdns, bar a pozitiv
tendencia ott is megfigyelhetd.

A ,tobb orszagban élés” valtozd szignifikdansan
magasabb pontértékeket mutat a ,készségek”
illetve ,komfortérzet kulturkozi szituacidkban”
kérdéskorok esetén, viszont nem mutat Ossze-
fliggést sem az ,ismeretek”, sem az ,attitidok”
tekintetében. A felmérést megel6z6, interkulturalis
témakorben végzett tanulmanyok, mind az iskola-
rendszerben, mind azon kivil, magasabb
Lismeretek”  pontértékeket eredményez, de
nem mutat Osszefliggést a jobb ,készségekkel”,
L,komfortérzettel”, vagy pozitivabb ,attitlidokke

|II
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Egészségligyi dolgozok interkulturalis képzésének
fontossaga

A felmérésben részt vevé hallgatdok 1-tél 5-ig ter-
jedd skalan értékelték az egészségligyi dolgozdk
interkulturalis kompetencia-képzésének fontossa-
gat. Az atlagérték 3,92 volt, és a néi résztvevék fon-
tosabbnak tartjdk az egészségligyi dolgozdk ezen
kompetencidinak fejlesztését (4,07, mig a férfiak

3,67; p<0,001). Hasonloképpen, az 1. évfolyamos
hallgatdk és azok, akik a felmérést megel&z6en is
részt vettek interkulturalis kompetencia-képzésen,
vagy akar egyénileg informalédtak a témaval
kapcsolatosan, nagyobb jelent6séget tulajdonita-
nak az ilyen képzéseknek, mint azok, akik kordbban
nem tanultak, vagy tdjékozddtak e témdaban
(p<0,005). [4. tablazat]

4. tablazat: Egészségiigyi dolgozok klinikai interkulturdlis képzésének fontossdga

l;c;r;t;g:zasl;;z:]:i? Erdekelné klinikai interkultura- Szivesen részt venne klinikai
dolgozok lis kompe'j(in;iiit fejleszté interkf:l.'iurélif kompetencidit
IKK-képzését jlesztd kurzuson
(spor) | (S (E;;) R (r1T=aI131r]2) inee3)
atlag szOras % % % % % %
OSSZES HALLGATO (N=391) 3,9 1,1 56,1 24,8 19,2 50,1 28,6 21,2
Nemek szerint
Férfi (n=149) 3,7 1,1 49,0 26,2 24,8 41,6 30,9 27,5
NG (n=242) 4,1 0,9 60,3 24,0 15,7 55,4 27,3 17,4
p-érték 0,001 0,014 0,004
Kor szerint
20 év alatti (n=100) 4,0 1,0 53,0 33,0 14,0 48,0 34,0 18,0
21 és 26 év kozott (n=274) 3,9 1,0 55,8 22,6 21,5 49,3 27,7 23,0
27 év feletti (n=17) 4,2 0,8 76,5 11,8 11,8 76,5 11,8 11,8
p- és r-érték 0,487 (r=-0,35) 0,744 (r=-0,017) 0,530 (r=-0,032)
Evfolyam
1. évfolyamos (n=192) 4,1 1,0 56,8 27,6 15,6 49,5 31,8 18,8
4-5. évfolyamos (n=199) 4,0 1,0 55,3 22,1 22,6 50,8 25,6 23,6
p-érték 0,004 0,414 0,791
Nyelvi kompetenciak
Nem beszél idegen nyelveken (n=6) 3,7 1,2 50,0 16,7 33,3 50,0 0,0 50,0
1 idegen nyelven beszél (n=127) 3,9 1,1 59,1 24,4 16,5 55,9 27,6 16,5
2 idegen nyelven beszél (n=220) 3,9 0,9 53,6 25,9 20,5 45,6 31,4 22,7
?niziy) t6bb idegen nyelven beszel 41 11 59,5 21,6 18,9 54,1 21,6 24,3
p- és r-érték 0,277 (r=0,55) 0,719 (r=0,018) 0,337 (r=0,049)
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Kulfoldon tartézkodas
Soha nem élt kiilfldsn (n=276) 3,9 1,0 56,2 24,6 19,2 50,4 28,6 21,0
(L:f;‘j;ebb 1-6 hdnapig élt kulfoldon 3,8 0,9 54,6 24,7 20,8 46,8 28,6 24,7
k:lggi:{ge(bnbzif)rsz‘égba” eltminimum |, 1,0 62,5 29,2 8,3 54,2 333 12,5
fzé‘l’aé%\i/gt?nb:blz)rsmgban élt minimum 3,7 13 50,0 21,4 28,6 57,1 21,4 21,4
p- és r-érték 0,902 (r=-0,006) 0,337 (r=0,049) 0,630 (r=-0,024)
Részesult kordbban IKK-képzésben
Oktatasi intézményben (n=47) 41 1,0 48,9 31,9 19,1 44,7 36,2 19,1
Oktatasi rendszeren kivil (n=140) 4,1 1,0 64,3 18,6 171 57,9 23,6 18,6
Nem részesilt sehol (n=221) 3,8 1,0 52,0 26,7 21,3 46,6 29,4 24,0
p-érték 0,003 0,072 0,078

Forras: sajat szerkesztés

A kutatdsban részt vevék értékelték sajat érdekls-
désiket és részvételi szandékukat is egy esetleges
Uj, interkulturdlis kompetencidk fejlesztését célzo,
vdlaszthatd kurzuson. Az dltaldnos érdekl6dés
magasnak tekinthetd, a valaszaddknak mindossze
alig 20%-a jelezte, hogy 6t nem érdekelné egy ilyen
kurzus. Nemek szerint vizsgalva a n6k nyitottabbak:
magasabb érdekl6dést és részvételi szandékot
mutatnak (60,3% és 55,4% szemben a férfiak 49,0%
és 41,0%; p<0,05). A tdbbi valtozd esetében nem
taldltunk szignifikdns 6sszefliggést az érdeklédés
illetve részvételi szandék tekintetében.

A kulturdlis sokszinUség, illetve klinikai
interkulturalis kompetencidk ismeretének
orvosképzésbe integraldsanak kihivasai

Kérdéiviink utolsd 2 nyitott kérdése volt hivatott
felmérni valaszaddink véleményét a klinikai inter-
kulturalis kompetencidk orvosképzésbe integralasa-
nak esetleges nehézségeirdl, és javaslataikrol.
A hallgatok vélaszait tematikusan f6bb csoportokba,
fokuszpontokba rendeztik. [5. tablazat]

A nehézségek kozil legjelent6sebbnek a hallgaték
altal jelzett ,id6hiany” és a kotelez§ érak miatti
Ltulterheltség” bizonyult, és ezzel 6sszefliggésben a

IKK= interkulturalis kompetencia
n=valaszaddk szama adott kategdrian beldl

enyhitésével és kotetlen szervezésével kapcsolato-
sak voltak (pl. ne legyen vizsga, legyen a kurzus fesz-
telen, interaktiv, stb.). Tovabbi fontos kihivasként a
hallgatdk ,meglévé elbitéleteket” és ,,motivaciohi-
anyt” emlitettek (,nem fontos targy”), valamint
az oktatd felelGsségét, kompetencidit: ne erdsitse a
sztereotipidkat, legyen objektiv, legyen képes prio-
rizalni, tartsa tiszteletben a hallgatdk érzéseit, stb.

MEGBESZELES

Tanulmanyunk ismertetett eredményei betekintést
nyujtanak egy korabban alig vizsgalt teriletbe,
nevezetesen egy hazai nagyvaros orvosi egyetemén
(PTE-AOK) tanuld hallgatok klinikai interkulturdlis
kompetencidjanak: ismereteinek, készségeinek,
attit(idjeinek és interkulturdlis helyzetekben vald
komfortérzetének hallgatdk altali onértékelésébe.
Felméréseinket mind a tanulmanyaik kezdetén [évé,
1. évfolyamos, mind pedig a mar klinikai tapaszta-
lattal rendelkezé 4. és 5. évfolyamos hallgatok kor-
ében is elvégeztik. Megvizsgaltuk, van-e kilonbség
a hallgatdi csoportok kozott a vizsgalt kérdéskorok
esetében a szerint, hogy a részt vettek-e a képzés
soran, célzott, klinikai interkulturdlis kompetenciat

javaslataik is elsGsorban a kurzus kdévetelményeinek fejleszté  kurzuson. Eredményeinket bizonyos
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szociodemografiai valtozok mentén (nem, kor,
beszélt nyelvek, kialféldon toltott id6, kordbbi kép-
zéseken vald részvétel) is értékeltik, valamint
adatokat gydjtottink a hallgatok véleményérdl és
javaslatairdl a klinikai interkulturdlis kompetenciak
kurzus orvosképzésbe integraldsanak nehézségeivel
és lehetBségeivel kapcsolatosan.

A két meghatdrozott hallgatéi célcsoportunk
(1. évfolyamos, illetve 4. és 5. évfolyamos hallgatok)
kozott az életkor volt az egyetlen szignifikans
mértékben eltéré szociodemografiai valtozo.
[2. tabldzat] Eredményeink azt igazoltdk, hogy az
id6sebb korcsoport (illetve ennek megfelelGen a
fels6bb  éves hallgaték) jobb ismeretekkel

rendelkeznek az egészségegyenlGtlenségekkel és
mas interkulturalis  témakkal kapcsolatosan.
Ez adodhat részben az id6sebb életkorral jaro,
altaldnossagban szélesebb kord tajékozottsaghal,
érettségbdl, vagy akar tulajdonithatd lehetne a
képzés soran szerzett ismereteknek. Az utébbi
feltételezés felmérésiinknek kedvez8, am a kutatas
jelen kortlményei kozott nem igazolhatd kimenete
lenne. Ahhoz, hogy ezt a hipotézist igazolni tudjuk,
tovabbifelmérésekre van sziikség mind kezd8, mind
fels6bb éves, medikus és nem medikus hallgaték
bevonasaval, valamint célzott, klinikai interkultura-
lis kompetencidkat fejleszté kurzusokon részt vett,
illetve részt nem vett hallgatok vizsgalatara.

5. tdblazat: A klinikai interkulturdlis kompetencidk kurzus orvosképzésbe integraldsanak kihivdsai

KIHIVASOK/NEHEZSEGEK

JAVASLATOK

F& fokuszpontok

F& fokuszpontok

1. Id6hiany, hallgatok tulterheltsége

Szervezési, moédszertani (interaktivitds, gyakorlat,
1. kis Iétszamu csoportok, mérsékelt kovetelmények
és szamonkérés)

Meglévé hallgatéi elGitéletek (negativ attitlidok,
2. diszkriminacio, ellentétes vélemények, néz&pontok,
téma tulérzékenysége)

Tematikus 6tletek (mirél széljon a képzés,
2. pl. testbeszéd, tolerancia, érzékenyités,
roma kisebbség, témak megfelel§ priorizaldsa)

3. sajat sztereotipiak, konfliktuskezelés képesség,
objektivitds hianya, stb.)

Oktatoi kompetencidk hidnya (pl. stilus, felkésziltség,

Oktatoi kompetencidk (személyes példamutatas,
3. legyen nyitott, objektiv, mas kulturabdl szarmazdé
vendégel6addok meghivasa)

saganak alulértékelése

Hallgatd motivacié és érdeklédés hidnya, a téma fontos-

Mads Otletek (pl. képzés elbzetes tesztelése,
4, egészséglgyi szakdolgozdk szamara is felkinalni,
interkulturdlis programok szervezése, stb.)

burokratikus vagy kollegialis akaddlyok)

Kiilsé akadalyok (informéacidhiany, politikai, financialis,

Forrds: sajat szerkesztés

Nemek szerint csak a , készségek” kérdéskor eseté-
ben talaltunk szignifikans kilonbséget. [3. tablazat]
Hasonléan Ladson és mtsai felméréséhez, vizsgala-
tunkban szintén a nék értékelték jobbnak sajat
készségeiket interkulturalis felkészlltséget igényld
helyzetekben, ami vélhet6leg a n6i nem altalanos-
sagban érzékenyebb és empatikusabb mivoltanak
tulajdonithaté.’***  Ugyanakkor, esetiinkben az
1. évfolyamos hallgaték vélték ugy, hogy kénnyeb-
ben megbirkdznak az interkulturdlis felkésziltséget

igényl6 helyzetekkel, szemben ugyanezen témaban
végzett amerikai tanulmany eredményével, mely
szerint a mar Kklinikai tapasztalattal rendelkezé
fels6bb évesek itélték jobbnak a készségeiket.'®
Feltételezhetd, hogy a fels6bb éves magyar nyelvi
képzésben részesilé hallgaték a klinikai tapasz-
talatok birtokaban, valamint valds interkulturalis
helyzetek megélését kovetben kicsit redlisabban és
kritikusabban értékelik sajat felkészultségiket, mint
tanulmanyaik kezdetén.
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Felmérésiink egyik fontos eredményének tekintjik,
hogy adataink egyértelmlien megerdsitik, a jobb
nyelvi kompetencidk, a tébb idegen nyelv ismerete
szignifikdnsan dsszefligg és magasabb pontértéket
tikroz az interkulturdlis kompetencia szinte vala-
mennyi vizsgdlt aspektusa esetében, beleértve
mind az ,ismeretek”, a , készségek” és a ,komfort-
érzet interkulturdlis helyzetekben” kérdéskordket
egyarant. Ez az eredmény Osszhangban all egy
masik amerikai felmérés eredményével, amely
az altalunk is alkalmazott eredeti kérd8iv mdédosi-
tott, adaptdlt valtozatdval vizsgélta 3. évfolyamos
gyogyszerészhallgatdk klinikai interkulturdlis kom-
petenciaszintjét, és hasonld dsszefliggést irt le
a tobb nyelv ismerete és a magasabb interkul-
turdlis készségek, valamint komfortérzet kérdésko-
rok esetében.’ Ezek az eredmények megerdsitik
egy 2012-es, 6434 résztvevd bevonasaval végzett
svajci kutatds eredményeit is, amely szintén Ossze-
fliggést irt le a nyelvi és interkulturalis kompeten-
cidk kozott.'® Erdekes mddon, vizsgalatunkban
a hosszabb ideig vald kilfoldon élés nem minden
kérdéskor esetében igazolt hasonld dsszefliggést,
példaul nem jar egyiitt jobb ismeretekkel a migran-
sok és mas kisebbségek egészségegyenlbtlensége-
vel kapcsolatosan, sem pozitivabb attitldokkel;
viszont 6sszefligghet a jobb készségekkel és kom-
fortérzéssel interkulturdlis helyzetekben (p<0,05).
Vélhetéen a hosszabb ideig tartd kulfoldon élés
elsédlegesen a komfortszintet, valamint a kommu-
nikdcids és mas interkulturalis készségeket erdsiti,
de nem feltétlendl jar egyltt az adott kulturakkal
kapcsolatos jobb  egészségiligyi ismeretekkel
(pl. egészségegyenlbtlenségek, tradicionalis gydgy-
madok, stb.). Erdemes lenne ezen teriileten tovabbi
vizsgdlatokat végezni és feltdrni az esetleges
kalonbségeket azzal kapcsolatosan is, hogy az inter-
kulturalis kompetenciaszintet miként befolydsolja
az, hogy a hosszabb ideig kllféldon valé tartézkodas
foldrajzilag, illetve kulturdlisan milyen mértékben
eltérd helyszinen valdsult meg (pl. eurdpai, afrikai,
vagy kozel-keleti orszagokban, stb.); illetve, hogy
milyen okokbdl tortént (pl. maganéleti ok, tanulma-
nyok, munkavégzés egészségligyi vagy nem egész-
ségligyi szektorban, stb.).

Erdemes megfontolni felmérésiink egy masik fontos
tanulsagat is a jovGbeni, klinikai interkulturalis
kompetencidt fejleszté képzések tervezésekor: bar
hallgatdink kordbbi interkulturdlis kompetencia

tanulmanyai (mind iskolarendszerben, mind egyéni-
leg) Osszefliggést mutattak jobb ismereteikkel,
viszont nem eredményeztek jobb készségeket, pozi-
tivabb attitlidoket vagy magasabb komfortszintet
kulturakozi helyzetekben. Ezt megerdsitendd, egy
kvalitativ amerikai tanulmany is azt irta le, hogy
a kurrikulumba integralt klinikai interkulturalis
kompetencia tananyagtartalmak ugyan novelték a
medikus hallgaték ismereteit, de nem bizonyultak
hatékonynak a specifikus klinikai interkulturalis
készségek fejlesztésében.!” Ezért rendkivil fontos,
hogy olyan képzési programokat tervezzlnk,
amelyek valtozatos, interaktiv médszerek alkalma-
zasaval kulonos hangsulyt fektetnek a készségek
fejlesztésére és az attitlidformaldsra. Egy eredmé-
nyes kurzus el6készitése érdekében mindenképpen
érdemes mar a program elékészitése soran felmérni
és figyelembe venni a hallgatéi igényeket, aggalyo-
kat, javaslatokat is. [5. tablazat]

Ha az eredményeinket nem csak kérdéskdronkeént,
Osszegzett pontértékek alapjan elemezzik (pl. isme-
retek, készségek, stb.), hanem azokon beldl, kérdé-
senként is vizsgaljuk, az tovabbi fontos részletekre is
rairdnyithatja a figyelmet: példaul az Un. gyengesé-
gekre, a legalacsonyabb pontokkal értékelt kérde-
sekre, a kulondsen fejlesztendd terlletekre. llyen
témak példaul az ,ismeretek” kérdéskoron belll
az ,etnofarmakoldgia”, ,a kialénbo6z8 tradicionalis
gyogymodok” vagy példaul a ,,menekiltek ellatas-
hoz vald hozzaférésének” témakorei. A , készségek”
kérdéskoron bellli legalacsonyabb pontértéket a
Lkulturadlisan érzékeny életvégi elldtds nyujtdsa”
kapta. A legkevésbé komfortos helyzetek hallgaté-
ink szamdra azok, amelyek sordn ,derogalé meg-
jegyzésekkel” szembesiinek, akar sajat maguk, akar
masok (kollégdk, kliensek) etnikai hatterével
kapcsolatosan, mind a kollégdk, mind a kliensek
részérél. Az ezzel kapcsolatos kérdések a legalacso-
nyabb , komfortszint” pontértékeket kaptak (mind-
harom kérdés esetében az atlag 2,08 alatt volt,
holott az dtlagérték a ,komfortszint” kérdéskor ese-
tében 1-t6l 5-ig terjedd skalara vetitve 2,97 volt).
Fontos tehat ezekre a részteriletekre is nagyobb
hangsulyt helyezni, és mind jobban beépiteni az
orvosi kurrikulumba, hogy miként fejleszthetjik a
hallgatok megkizdési stratégiadit, ha esetleg diszkri-
minativ. megnyilvanuldsokkal szembesilnek az
ellatds soran. Hasonldképpen, felkésziteni Gket a
kulturalisan szenzitiv életvégi ellatds nyujtasara, bar
tudvalévs, hogy az életvégi ellatds sokak szamara
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onmagaban, hasonld etnikai, vagy kulturdlis hatter(
betegek, illetve csaladjaik szamdra is megterheld
terdlet.

A relevans tudomanyos szakirodalom jelent8s része
hangsulyozza a klinikai interkulturdlis kompetencia
tartalmak orvosképzésbe integraldasanak fontossa-
gat, és szamos kdzlemény vizsgalja a kulturalis kom-
petencia képzési programok hatdsait a résztvevék
ismereteire, készségeire és attitlidjeire. 2413151819
Bar egyel8re tudomanyosan nem igazolt, de szamos
elismert szerz8 és kutatécsoport valdszinUsiti, hogy
az egészségligyi dolgozok fejl6dé klinikai interkultu-
ralis kompetencidi kdzvetve pozitiv hatassal birnak
a betegek egészségmutatdira is.>’” Mindazonaltal,
a klinikai interkulturalis kompetencia képzési prog-
ramok f& célja, hogy specifikus ismeretekkel,
készségekkel és eszkozokkel vértezze fel az egész-
ségligyi dolgozdkat ahhoz, hogy jobban megértsék
és kezelni tudjak az egészséggel kapcsolatos hiedel-
meket, értékeket és valtozatos magatartasformakat
a kulturdlisan, illetve etnikailag sokszin( populdcidk
ellatdsa soran. Két f6 megkozelités ismert az inter-
kulturalis kompetencia képzési programokban.
Hagyomanyosan, az un. ,kategorikus” megkdzelités
soran egyes kulturalis csoportokkal kapcsolatos
ismereteket, hiedelmeket és magatartdsformakat
tanitanak a résztvevéknek, és ennél a hagyomanyos
modszernél kiilonosen fontos, hogy az interkultura-
lis képzés alkalmaval, az egyes kultlrkorok, etnikai
csoportok targyaldsa soran keruljik a sztereotipiza-
last. Az Ujabb, az un. kultUrdkon ativel§ (cross-
cultural) megkozelités inkdbb a kommunikacid
folyamatara és bizonyos kdz6s kulturdlis és szocialis
tényezG6kre fokuszal, olyanokra, amelyek tobb kultu-
rdban is jelen vannak (pl. kirekesztettség, nemi
szerepek, rasszizmus, stb.).? Betancourt és mtsai az
interkulturalis kompetencia-képzés “legjobb meg-
kozelitéseként” a kulturkozi ismeretek és kommuni-
kacids készségek egyensulyban vald oktatasat ajanl-
jak, tovabba hangsulyozzak a betegek szociokultura-
lis hatterének jelentéségét és hatdsat az orvos-
kliens interakcidkra, dontéshozatalra és ezeken
keresztll a kliens egészségi mutatdira.? Koehn és
Swick kanadai kutatdk tovabb szélesitették az inter-
kulturalis kompetencia tartalmat és koncepcidjat:
bevezették az Un. ,transznacionalis kompetencia”
fogalmat.® Tanulmanyukban rairanyitjak a figyelmet
az egészségi allapotban és ellatasban mutatkozé
egyenl6tlenségek politikai szintd (szabalyozasi),

szocialis, valamint egyéni meghatarozottsagara is
(migracids okok, hattér, egyéni életesemények,
traumak példaul kinzas, Gldoztetés, diszkriminacio,
stb.), valamint hangsulyozzak ezen tartalmak orvos-
képzésbe integraldsat.® Egy németorszagi és holland
kutatdcsoport 4 f6 témat javasol az orvostanhallga-
ték klinikai interkulturalis  képzésére, melyek
Lepidemioldgia: a betegségek epidemioldgiajanak
és terdpidkra adott reakcidinak etnikai variacioi”;
Lkultdra, etnicitas és identitas”; ,,szocialis, gazdasagi
és jogi aspektusok”; valamint ,kommunikacié”.%
Ezen témdk 6sszhangban dllnak a kordbban emlitett
Jlegjobb megkozelitéssel” is.?2 Tanulmanyunk sza-
mos szervezési, modszertani és tematikai ajanlast is
feltart a hallgatdi igények alapjan, mint példaul
a ,testbeszéd” egyes formainak értelmezése a
kildonb6z6 kultdrdkban, mas kultUrabdl szarmazo
vendégoktatok meghivdsa, kis létszamu (lehetéség
szerint  multikulturdlis) csoportok kialakitasa,
interaktiv oktatasszervezési formak, moddszerek
alkalmazasa, stb. [5. tablazat] A nemzetkozi szakiro-
dalomban néhany, mar bevezetésre kerilt kurzus,
illetve képzési program elsé tapasztalatai és hallga-
téi visszajelzései ugyancsak hasznosithatoak lenné-
nek.?¥?2 Az egyik emlitett amerikai tanulmany
3. évfolyamos gydgyszerészhallgatdok szamara indi-
tott valaszthaté kurzus tapasztalatairdl szamol be.??
A kurzus szervez8i — jelen felmérés résztvevGinek
javaslatdval 6sszhangban —szintén nem alkalmaztak
vizsgat a kurzus zaro értékeléseként, a hallgatéknak
a kurzus teljesitéseként ajanlott irodalmat, esetta-
nulmanyokat kellett feldolgozniuk, szimuldcids
gyakorlatokon vettek részt, valamint irdnyitott vita-
kon. Ez utébbi alkalmak soran a szerz6k rendkivdil
hasznosnak talaltdk az alacsony csoportlétszamot,
amely lehet8séget biztositott arra, hogy a hallgatok
jobban megnyiljanak. A kurzus soran — ugyancsak
hasonldan jelen felmérés hallgatoi ajanlasaihoz —,
vendégoktatokat is felkértek érak tartdsara, akik a
kilonboz8 kozdsségekben szerzett gyakorlati
tapasztalataikkal gazdagitottdk a tantargy anyagat.
Az ismertetett kurzussal kapcsolatos hallgatdi
visszajelzés pozitiv volt, és a tovabbfejlesztésre tett
hallgatdi javaslatok szervezésileg tovabbi vendégok-
taték bevondsara, tartalmilag pedig egyes kulturak
részletesebb megismertetésére vonatkoztak.?

A klinikai interkulturalis kompetencia kurzus orvos-
képzésbe integrdldsanak folyamatat szamos
tényez6 nehezitheti. A kézelmultban latott napvila-
got egy 8 eurdpai klinikdt magdba foglald, az
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Eurdpai Unio altal finanszirozott projekt (,migrans-
érzékeny kérhdz”, migrant-friendly hospitals)
tapasztalatait ismertet6 kdzlemény.® A projekt
soran az altalunk is alkalmazott KIK-kérd8ivvel
vizsgaltak a résztvevék kompetenciaszintjét, majd
képzést nyujtottak szamukra, végil vizsgdltdk a
kompetencia egyes kérdéskoreinek valtozasait.
Bar tanulmanyukban a résztvevék pozitiv valtozasa-
irdl szamoltak be a klinikai interkulturalis ismeretek,
készségek és komfortszint tekintetében, azonban
feltartak a képzés néhdny akadalyat is. Ilyen akada-
lyok lehetnek példdul: a tdmogatas hidnya a korhaz
vezetdsége részérdl, vagy a résztvevék motivacioja-
nak a hianya. Ez utdbbit igazolta az is, hogy féleg
apolok vettek részt a képzésen, az orvosok kevéssé
fogadtdk el annak szikségességét, relevanciajat.
Felmerdilt a készségfejlesztés és a kompetens oktatod
szikségessége, azonban konklUzidként a szerzék
megfogalmaztdk, hogy gyakorlatilag lehetetlen
olyan trénert taldlni, aki egy személyben minden
szikséges terlleten kompetens: a betegelldtds min-
dennapos gyakorlatdban és kihivasaiban, pedagogi-
dban és csoportmoderalasban (pszichoszocioldgia
és konfliktuskezelés), valamint egyidejlileg szakérté
a kulturalis sokszin(iség szertedgazé témakorében
is.’® Felmérésiink résztvevsi hasonld kihivasokat
fogalmaztak meg: id6hiany, tulterheltség, meglévé
sztereotipidk, véleménykilonbségek, motivaciéhi-
any, érdektelenség, a téma szerepének alulértéke-
lése, az oktatéi kompetencidk szerepe, és kilsé
akadalyok, mint pl. a vezetdi, kollegidlis vagy finan-
cidlis tdmogatds hidnya. [5. tablazat] Ahhoz, hogy
ezeken az akadalyokon atlendlljink és sikeres,
eredményes valaszthatd kurzust kindljunk hallgato-
inknak, rendkivil atfogd szakmai hattérkutatdsokra,
alapos oktatéi felkészlltségre és nyitottsagra van
szUkség, valamint arra, hogy figyelembe vegyik és
megfogadjuk hallgatdi felmérésiink tapasztalatait,
javaslatait (pl. hiteles vendégoktaték felkérése,
limitalt csoportlétszam, valtozatos, interaktiv peda-
gogiai mddszerek alkalmazasa, lehet6ség biztosi-
tdsa kotetlen vitakra, véleményutkoztetésre, felké-
szUIni az esetleges konfliktusok moderaldsara és
meérsékelt, valtozatos szamonkérési formak alkal-
mazasa, stb.). Mindenesetre rendkiviil biztatd, hogy
hallgatdink tobbsége (kilondsen a néi valaszaddink,
p<0,05) fontosnak tartja az egészséglgyi dolgozok
klinikai interkulturdlis kompetencidjanak fejleszté-
sét mar a képzés sordn, és valaszaddink tdlnyomd
része kifejezte érdekldését és részvételi szandékat

egy jov6beni klinikai interkulturdlis kompetencia
fejlesztését célzo valaszthatd kurzuson. [4. tablazat]

KOVETKEZTETESEK

Az Eurdpai Unié teriletén, igy hazankban is egyre
hangsulyosabb szerepet kap a bevandorlas téma-
kére. Bar hazank a bevandorlds szempontjabdl
inkdbb tranzit-, mintsem célorszag, azonban a
2015-6s krizishelyzethez hasonlé szituacidk, vala-
mint a hazankban valamilyen okbdl (pl. tanulds,
munkavallalds, stb.) tartésan él6 tobb tizezer kil-
foldi allampolgar és esetlegesen itt tartdzkodd
csaladtagjaik kulturdlisan adaptalt egészséglgyi
ellatdsa felkészilt egészségigyi személyzetet kivan.
Kutatdsunk soran célul tliztik ki a jov6 orvosainak,
a jelenlegi orvostanhallgatéknak a menekilteknek,
bevandorléknak és valldsi, etnikai kisebbségeknek
egészségligyi ellatasaval kapcsolatos klinikai inter-
kulturalis kompetenciaszintjének, valamint annak
fejlesztését célzd kurzus iranti igény felmérését.
A felmérésben részt vett orvostanhallgatok szama
messze meghaladta a kordbbi hasonlé vizsgdlatba
bevontak |étszamat, tovabbad Osszehasonlitottuk a
képzést megkezdd elsGéves, valamint a mar klinikai
tapasztalattal rendelkezé felsébb éves hallgatdk
korében kapott eredményeket.’>> A kitolték vala-
szai alapjan a magasabb idegen nyelvi kompeten-
cidk minden szempontbél névelték az interkulturalis
kompetencia szintjét, azonban a korabbi interkultu-
ralis kompetencia-képzés ugyan javitotta az ismere-
teket, de nem volt hatdssal a készségekre, a kultur-
kodzi szituaciokban vald helytdlldsra vagy az attitU-
dokre. Szamos specifikus, fejlesztendd teriletet
azonositottunk. A kapott valaszok alapjan a , készsé-
gek”, valamint a ,komfortérzet kulturkoézi szitudci-
6kban” témakorok szempontjabdl a ,kulturalisan
szenzitiv életvégi ellatas”; valamint a munkatarsak,
illetve kliensek ,derogdld megjegyzéseivel szem-
beni megkizdés” bizonyult érzékeny és kuléndsen
fejlesztendd terlletnek. Igény mutatkozik olyan
klinikai interkulturalis kompetenciat fejlesztd kurzu-
sok irant, ahol nemcsak az elméleti, hanem
a gyakorlati, szituativ oktatdsra is nyitottak lenné-
nek a hallgatok. Annak ellenére, hogy nehézséget
jelenthet egy-egy Uj kurzus alapképzésbe beillesz-
tése a hallgatok tulterheltsége és id6hianya miatt,
valaszaddink tdmogatjak az interkulturalis kom-
petencia fejlesztésére iranyuld képzési modulok
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(pl. vélaszthaté kurzusok, PhD és orvostovabbképzé
kurzus, stb.) inditdsat a bevandorlds aktualitasa
miatt, valamint a sajat ismereteik, készségeik fejl6-
désének érdekében. Bizunk abban, hogy felméré-
sink eredményeire és hallgatéink javaslataira
alapozva a kozeljov6ben egy sikeres és eredményes
Uj klinikai interkulturalis kompetencia valaszthato
kurzust indithatunk, és egy-két éven belll besza-
molhatunk tapasztalatainkrdl is.
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